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OZET

Giris: Vankomisine direngli enterokoklar (VRE) hastaneler icin 6nemli bir sorun haline gelmistir. Insan bagirsak florasinin normal tyele-
ri olan enterokoklar gittikge artan bir siklikta hastalik etkeni olarak izole edilmektedir. Bu ¢calismanin amaci; yenidogan yogun bakim
tnitesi calisanlarinin VRE ve izolasyon énlemleri konusundaki bakis acilarini degerlendirmek ve egitim etkinligini saptamaktir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin 6rneklemini, istanbul’da bulunan bir kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinin yenidogan yogun bakim
tinitesinde ¢alisan, arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 40 ¢alisan olusturmustur. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis 36 soruluk anket formu ile toplanmstir. Arastirmaya katilanlara ait sosyodemografik 6zellikler ve én test-son test sonuglari
SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan calisanlarin %35 ‘inin 26-32 yas grubunda yer aldigi, %57.5 inin lisans mezunu ve %75.5inin hemsire
oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin %67.5 oraniyla daha énceden VRE'li hastaya bakim verdigi saptanmustir. Egitim éncesi yapilan uy-
gulamada katiimcilarin %35°i VRE ve ozelliklerini tanimlayabiliyorken egitim sonrasi bu oran %90’a ¢ikmistir. Katihmcilarin egitim én-
cesinde VRE izolasyon ve korunma énlemlerine yénelik fakindalik puani 62.51 iken, egitim sonrasinda bu oran 92.81e ulasmstir. Ozel-
likle hemsire grubunun doktor grubuna oranla gerek egitim dncesinde gerekse egitim sonrasinda, VRE'de alinmasi gereken izolasyon
6nlemleri ve kullaniimasi gereken koruyucu malzemeler konusunda daha fazla bilgiye sahip olmalari dikkati ceken bir bulgu olmustur.

Sonug: Egitim grubunun VRE ve izolasyon énlemleri konusundaki egitim on test ve son test puanlari karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t= 5.31, p< 0.05). Calisanlarin puanlarinda egitim sonrasinda énemli artis gbzlenmis-
tir. Interaktif egitim yéntemlerinin kullanilmasinin égrenmeyi kolaylastirdigi ve teorik bilgilerin pratige gecirilmesinde etkili olabilecedi
distiniilmdistdr.
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SUMMARY

Awareness Level of Neonatal Intensive Care Unit Staff Regarding the Isolation of
Vancomycin-Resistant Enterococci and the Importance of Education
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Introduction: Vancomycin-resistant enterococci (VRE) have become an important problem for hospitals. Enterococci, despite being a
natural member of the intestine flora, are increasingly being isolated as responsible agents. The aim of this study was to evaluate the
awareness level of the staff of a neonatal intensive care unit regarding VRE and isolation precaution and to determine the effectiveness
of training on this issue.

Materials and Methods: The sample of this study consisted of 40 staff working in the neonatal intensive care unit of an obstetric, gyne-
cology and pediatric hospital in Istanbul who accepted to join the study. The data of the study were collected by a survey including 36
questions. The sociodemographic properties of the sample and pre- and post-test results were evaluated with the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) program.

Results: Thirty-five percent of the staff were aged 26-32 years, 57.5% graduated from university and 75.5% were nurses. 67.5% of the
participants had provided health care services to VRE-infected patients previously. At pre-test, 35% of participants could define VRE and
its properties; after training, this ratio rose to 90%. While before the training, the awareness of VRE isolation and protection precauti-
on ratio was 62.51, this ratio rose to 92.81 after the training. The most notable finding is that when the nurse group was compared
with the physician group, the nurses were better informed about VRE isolation precaution and protection materials both before and af-
ter the training.

Conclusion: In the trained group, when the pre- and post-test scores were compared, the difference was statistically significant (t=5.31,
p<0.05), and the training was shown to increase the scores. Interactive educational methods could be effective on learning in additi-
on to the application of theoretical information in practice.

Key Words: Intensive care units, neonatal; Medical staff; Vancomycin resistance; enterococcus; Isolation

GIRIS

Enterokoklar gram-pozitif ve diisiik intrensek virii-
lansh fakiiltatif bakterilerdir. Normal insan florasinda
kolonize olduklar icin, Kiiltiirlerin klinikte dikkatli de-
gerlendirilmesi, gereksiz ve potansiyel yan etkili anti-
mikrobiyal kullamimdan kacinmak icin énemlidir. Ay-
rica intrensek ve sonradan kazanilmis antibiyotik di-
rencinden dolayi son yillarda hastane infeksiyonlarin-
da siklikla izole edilmektedirler!:-2).

Vankomisine direncli enterokok (VRE) infeksiyo-
nu ve kolonizasyonu hastane infeksiyonu acisindan
o6nemli bir sorundur. VRE kolonizasyon oranlari;
uzun siireli yatislarin oldugu, antibiyotik kullaniminin
ve invaziv girisimlerin fazla oldugu yogun bakim {ini-
teleri (YBU)'nde daha yiiksektir. En énemli VRE re-
zervuari, gastrointestinal sistemlerinde VRE tasiyan
hastalardir’®4. Riskli hastalardan stirveyans kilttirleri
yapilmadiginda asemptomatik taswyicilik kolayhkla
gozden kacabilmektedir. VRE izolasyonunu takiben

planlanacak siirveyans calismalari, infeksiyon kontro-
lii acisindan cok &nemlidir(®-©],

Nozokomiyal infeksiyonlarin sik rastlandigi yeni-
dogan YBU’lerde VRE infeksiyonu énemli sorunlar-
dandir. Yenidogan YBU hastalarinin immiinitelerinin
tam olarak gelismemis olmasi, hastanede vatis stirele-
rinin uzun olmasi, viicudun direncini azaltan cesitli
hastaliklarin bulunmast ve bunlarin yaninda daha bir-
cok faktor infeksiyonlarin yiiksek oranda gériilmesin-
den sorumludur. Nozokomiyal infeksiyonlarin énlen-
mesi icin, kaynaklarinin, yayilma yollarinin ve alinma-
st gereken dnlemlerin bilinmesi biiyiik 6nem tasir. Bu
asamada YBU calisanlarinin infeksiyonlar ve korun-

ma onlemleri konusundaki farkindaliklan cok énemli-
dirl 79!,

VRE infeksiyonlarindan korunmada etkinlik icin
kontrol énlemlerinin hepsine énem verilmeli ve bi-
tiinciil bir yaklasim sergilenmelidir. Ayrica, nozokomi-
yal VRE yayihmimin minimale indirilebilmesi i¢in ¢ok
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sayida boliimiin ve personelin is birligini gerektiren
multidisipliner bir yaklasima ihtiyac vardir. VRE yayi-
limmin énlenmesinde devaml egitim biiyiik 6nem ta-
sir. Devaml egitimin hemsire, laboratuvar personeli,
eczaci, konsiiltan ve asistan doktorlar, 6grenciler, te-
mizlik islerinden sorumlu personel ve hasta bakimiyla
ilgili diger tiim personeli kapsayacak sekilde yiiriitiil-
mesi gereklidir. Egitim programinda ¢ncelikle VRE’
nin neden 6nemli oldugu (maliyet, tedavi gticliigii vb.)
aciklanmal, ayrica VRE epidemiyolojisi ve kontrol
yontemleri hakkinda bilgi verilmelidirl10-12,

Calismamuz tiim infeksiyon kontrol calismalarinda
oldugu gibi VRE infeksiyonlarinin da énlenmesinde
6nemli bir yeri olan egitim calismalarinin énemi dahi-
linde planlanmis ve yenidogan YBU calisanlarinin
VRE ve izolasyon &nlemleri konusundaki bakis acila-
rim degerlendirmek ve egitim etkinligini saptamak
amaciyla gerceklestirilmistir.

MATERYAL ve METOD
Arastirmanin Tipi ve Yeri

Arastirma Temmuz 2009-Agustos 2009 tarihleri
arasinda, Istanbul Anadolu Yakasinda SB Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bu siire icerisinde, aktif ola-
rak yenidogan YBU'de calisan toplam 60 calisan
olusturmustur. Orneklemini ise yenidogan YBU’de
calisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 40
calisan olusturmustur.

Veri Toplama Araclan ve Miidahale

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis kendi arasinda bdltimlere ayrilan 36 soru-
luk anket formuyla toplanmuistir. Arastirmada éncelik-
le VRE ve izolasyon 6nlemleri konusunda c¢alisanlarin
bakis acilarini degerlendirmek amaciyla 6n test uygu-
lanmis daha sonra infeksiyon kontrol hemsiresi tara-
findan 40 tinite calisanina, VRE infeksiyonlarinin ta-
nimi ve Klinik énemi, risk faktorleri, rezervuari, bulas-
ma yolu, izolasyon énlemleri, infeksiyon kontrol uy-
gulamalar ve 6rnek hastane kontrol énlemlerine yo-
nelik tic saatlik bir egitim verilmistir. Egitim sirasinda
gorsel ve isitsel egitim materyalleri kullanilmis ve &r-
nek olgu sunumlaryla katilimcilarin egitime aktif kati-
limlar1 saglanarak egitimin etkinligi artirlmaya calisil-
mustir. Arastirma grubuna interaktif bir sekilde yapi-

lan egitim sonrasinda son test uygulanarak egitimin
etkinligi ve calisanlarin farkindalik durumlarindaki de-
gisimler degerlendirilmistir. Ayrica, egitim sonrasinda
infeksiyon kontrol ekibi tarafindan klinik ziyaretlerle
cahisanlann klinik uygulamalar1 ve egitim sonrasinda
davranis degisiklikleri incelenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilanlara ait sosyodemografik ézel-
likler ve 6n test-son test sonuclart SPSS programi kul-
lanilarak degerlendirilmistir.

Etik Yonii

Arastirma icin hastanenin etik kurulundan ve has-
tanede idaresinden gerekli izinler ve katihmcilardan
onam alinmustir.

BULGULAR

Arastirmamiz kapsamina alinan katihmcilarnn yas
gruplarimin dagilimina bakildiginda; 26-32 yas grubu-
nun %35 ile ik sirada yer aldigi ve en alt yas grubu-
nun 20, en iist yas grubunun 50 oldugu saptanmustir.
Yaslarin ortalamasi 29.32 + 4.62 yildir. Katihmcilarin
%75.5’inin hemsire oldugu, %30’unun bir yil ya da
daha kisa siiredir YBU’de calistigi ve %57.5 oranyla
lisans mezunlarinin ilk sirada yer aldigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki katihmcilara egitim én-
cesi yapilan degerlendirmede, %32.5’'inin VRE’li
hastaya hi¢ bakim vermedigi, %50’sinin VRE ve izo-
lasyon énlemleri konusunda daha énce egitim alma-
dig1, %65’inin kendilerini VRE ve kontrol énlemleri
konusunda yeterli bulmadig belirlenmistir (Tablo 2).

Calismamizda katilimcilara VRE infeksiyonunun,
tanimu, 6zellikleri, kontrol énlemleri ve izolasyon ku-
rallarina yonelik farkindalhiklarini belirlemek tizere egi-
tim 6ncesinde 6n test, egitim sonrasinda son test uy-
gulanmustir. Testlerden elde edilen bulgulara Tablo
3’te yer verilmistir. Katimcilarin egitim éncesinde en
fazla dogru cevap verdikleri konu VRE'nin izolasyon
sekli olurken (%062.5), en fazla yanhs cevap verdikle-
ri konu ise koruyucu malzemelerin dogru kullanimi
(%72.5) olmustur.

Calismamizdaki katihmcilarin, VRE ve izolasyon
6nlemleri konusundaki egitim 6n test ve son test pu-
anlan Kkarsilastinldiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (t= 5.31, p<
0.05) (Tablo 4).
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Tablo 1. Katilimcillarin bireysel 6zelliklerine gore
dagilimlari
Sayi %

Yas gruplari

19-25 12 30.0

26-32 14 35.0

33-40 10 25.0

41 ve Uzeri 4 10.0
Egitim durumlari

Saglik meslek lisesi 12.5

Onlisans 22.5

Lisans 23 57.5

Yiiksek lisans-lzeri 3 7.5
Meslek gruplari

Doktor 10 25.0

Hemsire 30 75.0
Meslekte calisma suresi

0-1 yil 5 12.5

2-5 yil 20 50.0

6-10 yil 10 25.0

11 yil ve Uzeri 5 12.5
Yogun bakimda calisma siresi

0-1 yil 12 30.0

2-5 yil 18 45.0

6-10 yil 8 20.0

11 yil ve lzeri 2 5.0
Toplam 40 100.0

TARTISMA

Hastane infeksiyonlar, gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde 6nemli mortalite, morbidite ve artan
tedavi maliyeti nedeni olarak siklikla karsimiza c¢ik-
maktadir. Hastane infeksiyonlarinin, ézellikle de cok
ilaca direncli mikroorganizmalarn en sik goriildiigii
alanlardan olan YBU’lerde calisanlarin hastane infek-
siyonlarini artiran nedenleri ve etkili énlemleri bilme-
si ve bu bilgileri dogrultusunda gerekli énlemleri alma-
s1 beklenirl12:13], YRE infeksiyonlarmnin énlenmesin-
de 6nemli bir yeri olan egitim cahismalarimn énemi
dahilinde planlanmis ve yenidogan YBU calisanlari-
nin VRE ve izolasyon ¢nlemleri konusundaki bakis
acilarini degerlendirmek ve egitim etkinligini sapta-

Tablo 2. Katilimcilarin egitim 6ncesi VRE ve kont-
rol uygulamalari konusunda gériisleri

Sayi %
Egitim aldiklari yerler
Egitim almadim 20 50.0
Okulda aldim 12.5
Hizmet ici egitimlerde 2 5.0
Kendi arastirmalarimla 13 32.5
VRE bakim ve kontroliinde
kendini yeterli bulma
Evet 14 35.0
Hayir 26 65.0
Daha 6nce bakim verme
Evet 27 67.5
Hayir 13 32,5
Toplam 40 100.0

VRE: Vankomisine direncli enterokok.

mak amaciyla gerceklestirilen calismada katilimcilarin
yas gruplarinin dagiimina bakildiginda; 26-32 vas
grubunun %35 oranwyla ilk sirada yer aldigi ve en alt
yas grubunun 20, en ust yas grubunun 50 oldugu
saptanmustir. Yaslarin ortalamasi 29.32 + 4.62 yildur.
Katiimcilarin %75.5’inin hemsire oldugu, %30 unun
bir yil va da daha kisa siiredir YBU’de calistg ve
%57.5 oranwyla lisans mezunlarinin ilk sirada yer aldi-
g1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki katihmecilara egitim 6n-
cesi yapilan degerlendirmede, %32.5’inin VRE’li
hastaya hi¢ bakim vermedigi, %50’sinin VRE ve izo-
lasyon 6nlemleri konusunda daha 6nce egitim alma-
dig1, %65’inin kendilerini VRE ve kontrol énlemleri
konusunda yeterli bulmadigi belirlenmistir. Aytac ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, hemsirelerin
hastane infeksiyonlarina yénelik egitim alma durum-
lan degerlendirilmis ve oran (%63) bizim calismamiz-
la paralellik gostermistir. Diker’in calismasinda ise bu
oran %26.7dirl13:14],

Egitim; genel anlamda bireyde davranis degistir-
me siirecidir. Egitim siirecine katilan bireylerin bilgi-
sinde, tutumlarinda ve son olarak davranislarinda bir
degisme olmasi beklenmektedir. Bilginin davranis de-
gisikligi icin bir 6n kosul oldugu gercektir. Saghg: ge-
listirmeye yoénelik yeni bir davramsin benimsenmesi
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Tablo 3. Katihmcilarin VRE'nin 6zelliklerini ve izolasyon kurallarini bilme oranlari

Egitim oncesi Egitim sonrasi

Konu basliklari Sayi % Sayi %
VRE'yi ve 6zelliklerini tanimlama Dogru 14 35.0 33 82.5
Yanlis 26 65.0 7 17.5
izolasyon tiri Dogru 25 62.5 40 100.0
Yanlis 15 37.5 0 0.0
Koruyucu malzemelerin kullanimi Dogru 11 27.5 35 87.5
Yanhs 29 72,5 5 12.5
Hasta odasinin 6zelligi Dogru 22 55.0 33 82.5
Yanhs 18 45.0 7 17.5
Bakim veren saglik personelinin Dogru 19 47.5 30 75.0
dikkat etmesi gereken noktalar Yanlis 21 52.5 10 25.0
Hastaya kullanilacak malzemelerin kontrolii Dogru 15 37.5 31 77.5
Yanhs 25 62.5 9 22.5
Kullanilacak antiseptik ve dezenfektanlar Dogru 28 70.0 35 87.5
Yanlis 12 30.0 5 12.5
Cevre temizligi Dogru 15 37.5 28 70.0
Yanhs 25 62.5 12 30.0
Toplam 40 100.0 40 100.0

VRE: Vankomisine direncli enterokok.

Tablo 4. VRE'nin ozellikleri ve izolasyon onlemleri egitimi 6n test ve son test puan ortalamalari

Egitimin adi On test Son test t ve p degeri
VRE'nin &zellikleri ve 62.51 92.81 t=5.31
izolasyon onlemleri p< 0.05

VRE: Vankomisine direncli enterokok.

ve uygulanmast, cogunlukla bilissel, sosyal, davranis-
sal ve 6z kontrole yénelik becerilerin olusturdugu kar-
masik yapinin islerligini gerektirir. Hizmet ici egitim
programlaryla calisanlara dogru davranis bicimlerini
kazandirmak infeksiyon kontrol énlemlerinin en
6nemli ama(;larmdandlr[lg’ml.

VRE kolonizasyonunda/infeksiyonunda kontrol-
sliz antibiyotik kullanimi ve izolasyon 6nlemlerine
uyum gostermeme énemli risk faktorlerini olustur-
maktadir. Ozellikle VRE bazh hastane infeksiyonlari-
nin énlenmesinde saglk calisanlarmnin bilingli ve ne-
dene yonelik farkindaliklari infeksiyonun kontrolii aci-
sindan 6nemlidir12-16], Calismamizda egitim 6ncesi
katiimcilarin biyiik bir kismmnin (%65), VRE ve kont-
rol énlemleri konusunda kendilerini yeterli bulmama-
lart bu konudaki hassasiyeti ve egitim gereksinimini
en iyi sekilde gosteren bulgu olmustur.

Hastane calisanlarimin  yaptiklan uygulamalarin,
hastane infeksiyonlarina etkisine yonelik bircok calis-
ma yapilmustir. Bir calismada VRE kolonizasyonu aci-
sindan en énemli risk faktériiniin serviste VRE ile ko-
lonize/infekte bir hastaya yakin olmak, bir diger calis-
mada ise VRE ile infekte hastalarla beraber ayni kisi-
den bakim almak oldugu gt’)sterilmi§tir[15]. Giintimiizde
saghk personelinin el kontaminasyonu bu bakterilerin
hastadan hastaya tasinmasinda en 6énemli yol olarak
kabul edilmektedir. Hasta bakimi sirasinda sadece eldi-
ven kullanimiyla 6zel giysi + eldiven kullanimini kiyas-
layan bes calismanin dérdiinde, ikinci uygulamada
VRE ile kolonizasyon oranlarnin birinciye kiyasla
énemli 8lciide diisiik oldugu belirlenmistir17-19). Biitiin
calisma sonugclart gdstermektedir ki, hastane infeksi-
yonlarnin énlenmesinde calisanlarin egitimi, konu ile
ilgili farkindaliklan ve izolasyon énlemlerine uyumlar
infeksiyon kontroliiniin temel yapi taslarindandir.
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Hastane infeksiyonlarinin ticte birinin &nlenebilir
oldugu dustiniilmektedir. Bir¢ok calisma gostermistir
ki hastane infeksiyonlar YBU’lerde egitim ve siki bir
kontrolle 6nlenebilmektedir. Coopersmith ve arkadas-
larinin “Cerrahi YBU’de kateter iliskili kan dolasim in-
feksiyonlarinin azaltlmasinda egitim programinin etki-
si” {izerine yaptiklari calismada toplam 42 saglk cali-
sanmna (39 hemsire, 1 doktor ve 2 YBU eleman) ve-
rilen egitim sonucunda; infeksiyon oranmin 1000 ka-
teter giniinde 11.8'den 3.7 ye geriledigi ve egitim 6n-
cesi periyoda gére %66 oraninda azalma oldugu tes-
pit edilmistir[ls'm’zol. Bu da egitim almanin hastane
infeksiyonlarini énlemede 6nemli bir yeri olduguna
dair olan diistincelerimizi destekler niteliktedir.

Calismamizda katiimcilara VRE infeksiyonunun,
tanimu, dzellikleri, kontrol &nlemleri ve izolasyon ku-
rallarina yoénelik farkindaliklarini belirlemek {izere egi-
tim &ncesinde 6n test ve egitim sonrasinda son test
uygulanmustir. Testlerden elde edilen bulgulara Tablo
2’de yer verilmistir. Katilmcilarin egitim 6ncesinde
en fazla dogru cevap verdikleri konu VRE'nin izolas-
yon sekli olurken (%62.5), en fazla yanhs cevap ver-
dikleri konu ise koruyucu malzemelerin dogru kullani-
m (%72.5) olmustur.

Egitim sonrasinda tim konularda katilimcilarin
dogru cevap savilarinda ciddi artislarin oldugu ve
ozellikle hemsire grubunun doktor grubuna oranla ge-
rek egitim Oncesinde gerekse egitim sonrasinda,
VRE’de alinmasi gereken izolasyon ¢nlemleri ve kul-

lanilmasi gereken koruyucu malzemeler konusunda
daha fazla bilgiye sahip olmalan dikkati ceken bir bul-
gu olmustur.

Aytac ve arkadaslarinin yapmis olduklarn calisma-
da, hemsirelerin anket genelindeki bilgi gerektiren 20
soruya verdikleri cevaplarin dogrulugu incelendigin-
de; dogru cevap ortalamast 13.45 + 2.3 (min: 5,
maks: 19) olarak bulunmustur. Hemsirelerin cogunun
(%84.8) 11-16 soruya dogru cevap verdikleri bulun-
mustur. Diker, calismasinda hizmet ici egitim alma du-
rumlaryla bilgi puam arasinda herhangi bir iliski bu-
lamadigini belirtmistir. ltalya’da Orsi ve arkadaslarmin
yaptiklari bir calismada infeksiyon kontrol programi-
nin yogun bakim calisanlarina anlatildiktan sonra has-
tane kaynakl infeksiyonlarin insidansinda ve mortali-
tesinde azalma goriildiigii tespit edilmistir13-14.211,
Tiim calisma sonuglan bizlere, calisanlara yapilan egi-
timlerin ve calisanlarda artan farkindalik diizeylerinin
hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde &énemli bir
yere sahip oldugunu isaret etmektedir. Bu durum da
bizim calismamizin gerekliligini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Calismamizdaki katilimcilarin, VRE ve izolasyon
onlemleri konusundaki egitim 6n test ve son test pu-
anlan karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptanmustir (t= 5.31, p<
0.05). Calisanlarin puanlarinda egitim sonrasinda
o6nemli artis gozlenmistir (Sekil 1). Bu da ¢alismamiz
icin olumlu bir sonugctur.

On test

62.51

0 20 40

60 80 100

Sekil 1. VRE ozellikleri ve izolasyon onlemleri egitimi 6n test son test puan ortalamasinin dagihmu.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Calisanlarinin
Vankomisine Direncli Enterokok Izolasyonuyla
ligili Bilgi Dlizeyleri ve Egitimin Onemi

Dogan Merih Y, Yasar Kocabey M, Sert T, Eksan H.

Sonug olarak, direncli bakterilerle olusan hastane
infeksiyonlarinin  bireysel ve toplumsal maliyetinin
cok yiiksek olmasina karsin, salginlarin “6nlenebilir”
olmasi cok énemli bir avantajdir. Bu avantajin bilin-
cinde olmak, akilal antibiyotik kullanimi, infeksiyon
kontrol kurallarina uyum, cahsanlarin siirekli egitimle-
rini gerceklestirmek ve etkin siirveyans programlarini
yvapmak dnemlidir.

Ozellikle calisanlarin infeksiyonlara yénelik farkin-
dalik diizeylerini artirmak ve etkin hale getirmek icin
interaktif egitim y&ntemlerinin gerceklestirilmesi, te-
orik bilgilerin pratige gecirilmesinde rol model olun-
mast ve infeksiyon kontroliine biitiinciil yaklasilmasi
onerilir.
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