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OZET

Karagiille Koza, E. Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Egitim oncesi ve
Sonras1 Izolasyon Onlemlerine Uyumlarimin Degerlendirmesine Yonelik Bir
Calisma, Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi

Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dal. Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2019.

Arastirma, cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrast
izolasyon Onlemlerine uyumlarim1 degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel
nitelikte planlandi ve uygulandi. Arastirmanin evrenini; Nisan-Kasim 2016 tarihleri
arasinda Tekirdag/ Siileymanpasa ilcesindeki, Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Devlet ve Ozel Hastanelerin cerrahi
kliniklerde ¢alisan 250 hemsire, 6rneklemi ise drneklem se¢im kriterlerini karsilayan
ve calismaya katilmaya goniillii olan 144 hemsire olusturdu. Literatiir bilgileri
dogrultusunda ve uzman kisilerin goriisleri alinarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan
“Calisan Veri Formu’’ ve Tayran tarafindan (2009) gelistirilen ““Izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi”’ ile elde edilen veriler, SPSS 22.00 istatistik paket
programinda, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirildi. Arastirmaya
katilan cerrahi hemsirelerin yas ortalamasmnin 28,9+8,49, %91’inin kadin,
%356,3’liniin lisans mezunu, %58,3’liniin meslekte bes yildan daha az, %81,9’unun
ise ¢alisilan birimde bes yildan daha az ¢aligsma siiresine sahip oldugu, %32,6’sinin
devlet, %36,1’inin tniversite, %31,3’linilin 6zel hastanelerde, %34,7’sinin servis,
%27,8’inin ameliyathane, %37,52’inin yogun bakim birimlerinde ¢aligtig1 belirlendi.
Hemgirelerin egitimden hemen sonra izolasyon Onlemlerine uyum diizeyi 90 puan
tizerinden 80,389 7,106 olarak saptandi (p< 0,05). Sonug olarak; cerrahi birimde
calisan hemsgirelerin izolasyon Onlemlerine egitim sonrast uyum puanlari, egitim
oncesine gore yliksek bulundu. Hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyumlari
konusunda kurumsal destegin saglanmasi, hizmet i¢i egitimlerde hemsirelerin
mesleki 6zellikleri ve kurumsal faktorler dikkate alinarak planlamalarin yapilmasi ve

egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsire, Egitim, Hastane Enfeksiyonlari, izolasyon Onlemleri,

Uyum.



Vii

ABSTRACT

Karagiille Koza, E. A Study: Evaluation of Compliance With Isolation
Precautions of Nurses Working at Surgical Units Before and After Education,
Namik Kemal University Institute of Health Sciences, Department of Surgical
Diseases Nursing. Master Thesis, Tekirdag, 2019.

This study has been planned and performed as a descriptive and sectional
study to evaluate the adaptation of nurses working in surgical departments to the
isolation precautions. The target population of the study is: 250 nurses working
during April-November 2016 in surgical departments of Namik Kemal University
Health Research and Application Center, State and private hospitals in the
Suleymanpasa county of Tekirdag province and a sample of 144 nurses volunteer to
participate to the study meeting the sampling criteria. The data obtained from
“Worker’s data form” and “Adaptation Scale To the Isolation Precautions”
developed by Tayran (2009) in line with the literature and expert’s opinion, were
evaluated by using appropriate statistical methods within SPSS 22.00 statistical
package programme. The mean age of the surgical nurses participated to the study
was 28,9 8,49, 91 % were women, 56,3 % university graduate, 58,3 being in
profession less than five years, 81,9 being in the department less than five years,
32,6 % working in state hospital, 36,1 % in university hospital, 31,3 % in private
hospitals, 34,7 % in the ward, 27,8 % in operating room, 37,52 % in intensive care.
Immediately after the education, the adaptation score of the nurses to the isolation
precautions were calculated 80.389+7.106 over 90 (p< 0,05). Consequently, the
adaptation score of the nurses working in surgical departments, was higher than
before the education. It has been suggested that the institution should support the
adaptation of the nurses to the isolation precautions, education should be planned
considering the professional characteristics of the nurses and the factors of the

institution and this etraning should be repeated with regular intervals.

Key words:Surgical Nurse, Education, Hospital Infection, Isolation Precautions, Adaptation
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BEYAN

Bu arastirmanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazim
siirecine kadar biitiin asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, Namik Kemal
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzu standartlarina uygun
olarak yazdigimi, akademik ve etik kurallara bagli kalinarak olusturulmus 6zgiin
bilimsel bir ¢alisma oldugunu, tezde yer alan ve tez ¢alismam ile elde edilmeyen tim
bilgilere kaynak gosterdigimi ve kaynaklar listesinde belirttigimi, tez galismasi ve
yazimi esnasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davranisimin olmadigini

beyan ederim.

Emine KARAGULLE KOZA
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1. GIRIS VE AMAC

Hastane enfeksiyonlart (HE), gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
morbiditesi, neden oldugu mortalite ve maliyetten dolayr 6nemli bir halk saglig
sorunu olup son yillarda tibbi hata olarak kabul edilmektedir. CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) ve WHO (World Health Organization) tarafindan en
Oonemli mortalite ve morbidite kaynagi olarak tanimlanmaktadir (Mankan ve Kasike1
2015). Diinya Saglik Orgiitii(DSO) HE nin gelismis iilkelerde %20’sinin, gelismekte
olan iilkelerde ise %40’1ndan fazlasinin &nlenebilir oldugunu belirtmektedir (Ozden
ve Ozveren 2016, Tanyeri 2018). DSO’niin dort bolgesini temsil eden (Avrupa,
Dogu Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bati Pasifik) 14 {ilkede, 55 hastanede yapmis
oldugu bir prevelans ¢alismasinda yatan hastalarin ortalama %9’unda HE gelismistir.
HE diinya genelindeki insidans1 %7 ile %10 arasinda degismekte, diinyada her giin
1,4 milyon insanda gorildigii tahmin edilmektedir (Ertek 2008, WHO 2011). HE; is
giicii ve tretkenlik kaybina, yasam kalitesinin diigmesine, morbidite ve mortalitenin
artmasina, fonksiyonel bozukluklara, duyusal stres ve ekonomik maliyet artiglarina
(ekstra tan1 ve tedavi yontemi, hastanede yatis siiresinin uzamasi, izolasyon ihtiyaci,
ilag (antibiyotik) kullaniminin artmasi) neden olmaktadir (Agirbas 2013, Ozden ve
Ozveri 2016)

Hastane kokenli enfeksiyonlarda en sik karsilasilan {iriner sistem
enfeksiyonlarindan (%42) sonra, ikinci sirada cerrahi alan enfeksiyonlari(CAE)
(%40) gelmektedir. Tiim hastane enfeksiyonlarmin = %70’i cerrahi hastalarda
goriilmektedir. CAE’nin  %67° si  insizyonel, %33’ ise organ/bosluk
enfeksiyonlarindan olusmaktadir ve dolayisiyla %67°si Onlenebilirdir. Hastanede
kalis siiresini 1- 17 giin uzatmasi, hastane maliyetlerini 2000-3200 dolar arttirmasi ve
yiiksek mortaliteye sebebiyet vermesinden dolayr CAE’ nin, HE igerisinde 6nemli bir

yere sahip oldugu goriilmektedir (Mert ve dig. 2011, Yilmaz ve ark 2014).

Hastane enfeksiyonlarii kontrol etmede en etkili yol enfeksiyon kaynaginin
ve enfeksiyonu olan hastalarin izole edilmesi, izolasyon Onlemlerinin alinmasidir.
Tanim olarak izolasyon; enfekte ve kolonize hastadan diger hastalara, hastane

ziyaretcilerine ve saglik calisanlarina mikroorganizmalarin bulasinin engellenmesi



durumudur (Tayran ve Ulupmar 2011). Bu baglamda saglik ¢alisanlari igerisinde
hasta ile en fazla iletisim halinde olan birim hemsirelerinin hangi durumlarda
izolasyona gerek duyuldugu, hangi izolasyonu uygulayacagi ve hangi izolasyonun
neleri kapsadigini iyi bilmesi ayrica izolasyon Onlemlerine yonelik tutum ve
davraniglarinin dogru teknik ve araliklar ile degerlendirilmesi son derece dnemlidir

(Sahin ve Akinct 2004, Abdulrahem ve dig. 2012, Accardi ve dig. 2017).

Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi ve dnlenebilmesi i¢in saglik kurumlari,
izolasyona iligkin kurumdan kuruma degisen politika ve standartlara sahiptir.
Yapilan c¢alismalarda enfeksiyon kontrol komitesi(EKK) iiyelerinin izolasyon
onlemlerine uyum saglama ve siirdiirmede zorlandig1 belirlenmistir (Alp 2012, Onciil

ve dig. 2012).

Cerrahi birimler; yogun, karmasik is yiikii ve teknoloji gerektiren, bulasg
stvilar ile i¢ ice temas ve enfeksiyon riski yliksek olan ve izolasyona yogun olarak

basvurulan bir boliim olma 6zelligindedir.

Saglik alanindaki gelisme ve yenilikler, ekonomik ve teknolojik alanindaki
hizli ve stirekli degismeler, yeni cihaz kullanimlari, tedavi yontemleri ve bakim
hizmetleri yontemlerinde meydana gelen degisiklikler, bilgi diizeyinin her gegen giin
artmasi, meslek Oncesi egitimin meslek yasamindaki bilgi gereksinimini
karsilamamasi, farkli tip dallarinin olusmasi gibi zorunlu nedenler, gorev iistlenecek
saglik calisanlarinin yetistirilmesini ve gelismesini zorunlu kilmakta ve hizmet igi
egitimin ne kadar onemli oldugunu agik¢a vurgulamaktadir (Bagdu 2014, Savas
Duman ve dig. 2016). Saglik ¢alisanlariin verimliligini arttirmak, problem ¢6zme
yeteneklerini gelistirmek ve ekip c¢alismasina uyumunu saglamak amaciyla
diizenlenen hizmet igi egitim(HIE) etkinlikleri, saglik hizmeti {iretiminde verimlilik
ve bakim kalitesini arttirarak birey ve halk sagliginin gelistirilmesine katki

saglamaktadir (Yumrutas 2018).

Bu baglamda arastirma; cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin egitim 6ncesi
ve sonrast izolasyon Onlemlerine uyumlarint degerlendirmek amaciyla

gerceklestirildi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonlari
2.1.1. Hastane Enfeksiyonlarinin Tanim

Hastane enfeksiyonlar1; herhangi bir nedenle hastaneye basvuran hastalarin,
hastaneye basvurusunda inkiibasyon donemi i¢inde bulunmayan, hastanin hastaneye
yatisindan 48-72 saat sonra gelisen, dahili hastalarda taburculugu takiben 10 giin,
cerrahi operasyon gecirenlerde 1 ay, protez uygulananlarda ise 1 yil i¢cinde ortaya
cikabilen enfeksiyonlardir (Mankan ve Kasik¢1 2015, Ozden ve Ozveren 2016). Bu
enfeksiyonlar saglik hizmetleriyle iliskili, hastanede kazanilan olmasi nedeniyle
hasta, saglik calisan1 ve ziyaretcilerde goriilmektedir.

Hastane enfeksiyonlari literatiirlerde; nozokomiyal, hastanede kazanilmis,
hastane kaynakli, hastane kokenli yada bakimla kazanilan enfeksiyon gibi isimlerle
de karsimiza ¢ikabilmektedir. Giiniimiizde bu isimlere daha giincel ve kapsamli ifade
olan “‘saghk hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar’’ eklenmistir (Gorak ve dig, 2011,
Agirbas 2013, Ozden ve Ozveren 2016).

2.1.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi

Glinlimiizde hastaliga neden olan mikroorganizmalar ve mikroorganizmalarin
antibiyotige gosterdikleri direncin artmasi, artan yasli niifus ve cerrahi girisimlerdeki
artig gibi faktorler hastane kokenli enfeksiyonlarin gelisiminde rol alan risk
faktorleridir. Hasta bireyin hastaneye yatis nedeni olan sorununun yani sira ortaya

¢ikan bu enfeksiyonlar;

Isgiicii ve iiretkenlik kaybina,
Yasam kalitesinin diismesine,
Morbidite ve mortalitenin artmasina,

Fonksiyonel bozukluklara, duyusal strese,

YV V V VY V

Ekonomik maliyet artisina (ekstra tani ne tedavi yontemi, hastanede yatis
sliresinin uzamasi, izolasyon ihtiyaci, ila¢ (antibiyotik) kullaniminin artmasi
vb),

» Hukuki sorunlara yol agmaktadir.



(Ertek 2008, Ozden ve Ozveren 2016, Tanyeri 2018)

Hastane enfeksiyonlari taburcu olan hastalar, ¢alisanlar ya da ziyaretgiler
yoluyla topluma da yayilabilmektedir. Bu nedenle HE anlasilamayan, ¢oziimii giic
olan, zaman iginde siirekli degisen, dinamik ve bir¢ok 6geden olusan ¢ok faktorlii bir
halk sagligi problemidir. HE’nin sikligii, dagilimini, hangi yerlerde gelistigini,
alman kontrol Onlemlerinin etkinligini, ulusal ve uluslararasi karsilastirmalar
degerlendirebilmek ic¢in evrensel standartlarda verilerin; dogru, tam ve zamaninda
toplanmasi, analiz edilmesi ve ilgili kurum/kisilere geri doniislerin yapilmasi, kisaca
iyi isleyen bir siirveyans sistemininin kurulmasi ile HE kontrol altina alip
morbiditesinde azalma saglanabilir (Flanagan ve dig. 2016, Sen Tas ve Kahveci
2018).

1970 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde CDC tarafindan “Ulusal
Nozokomiyal Enfeksiyon Siirveyans Sistemi” kurulmus ve elde edilen calismalar

sonucunda hastane enfeksiyonunun yaklasik 1/3 oraninda azaldigi tespit edilmistir

(TC Saglik Bakanligi 2007).

Hastane enfeksiyonlar1 ile miicadele icin kurulmus (DSO, CDC ve
Uluslararas1 Enfeksiyon Kontrol Federasyonu gibi) kuruluslar ¢ok sayida standart,
prosediir ve kilavuzlar yayinlayarak, diinyadaki hastane enfeksiyonlar: ile miicadele
calismalarma katkida bulunmaktadir. Ulkemizde ise hastane enfeksiyonlari ile ilgili
ozel ve kapsamli diizenlemeler, 2005 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakl
Tedavi Kurumlart Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ile yirirlige girmistir (TC
Saglik Bakanlig1 2016).

2.1.3. Hastane Enfeksiyon Kontroliiniin Tarihcesi

Antisepsi, cerrahide HE’nin kontrolii ve 6nlenmesinde 6nemli bir unsur olup
Joseph Lister (1827-1912) tarafindan bulunmustur. 1860’1 yillarda Glaskow
Universitesinde cerrahi profosérii olarak ¢alisan Lister, kapali kiriklarin, hava ile
temas eden acik kiriklara gore daha komplikasyonsuz iyilestigini ve acgik kiriklarda
daha fazla enfeksiyon gelistigini gozlemlemis buna bagli Pasteur’un havada varligin
kanitladig1 mikroplarin CAE’na neden olabilecegini ileri stirmiistiir. Bu mikroplarin

yok edilmesiyle enfeksiyonun ve buna bagli Oliimlerin Oniine gegebilecegini



diisiinerek, cerrahi insizyon hattin1 karbolik asit( asit fenik) ile emdirilmis sargi
bezleri ile kapatmistir. Bu uygulamanin sonuglarini ise on yil sonra 1870 yilinda
aciklamistir.  Uygulamanin  yapilmadigi  (1864-1866) yillarda yapilan 35
amputasyonun 16(% 46)’s1 6limle sonuglanirken, uygulamanin yapildigi (1867-
1869) yillarda ise yapilan 40 amputasyonun 6(%15)’st 6liimle sonuglanmigtir. Bu
sonuglara bakarak Lister karbolik asit ¢ozeltisini ameliyat dncesi el yikama, dikis
materyalleri ve ameliyat bdlgesinde de kullanmaya baslamistir. Onceleri % 10’lik
¢ozelti kullanirken yan etkilerinin ortaya ¢ikmasiyla % 2.5’lik ¢ozelti kullanmaya
baslamis, havadaki mikroplar1 yok etmek amaciyla ameliyat odasinin havasina da
karbolik asit ¢ozeltisi puskiirtmiistiir. Lister’dan daha once Fransizlar tarafindan da
Karbolik asit kullanilmis ancak Lister’in kendine 6zgii kullanis sekli ve bakterilerin
cerrahi sepsisteki roliinii kesin ifadeyle belirtmesi, Lister’a antisepsinin kurucusu

unvanini getirmistir (Erdil ve Ozhan Elbas 2001, Toreci ve Cetinkaya Sardan 2013).

Arastirma ve inceleme amaciyla ilk hastane bakteriyoloji laboratuvart 1887
yilinda Iskogya’nin baskenti Edinburgh’ da kurulmustur (CDC 2002). 1900°lii yillara
gelirken mikrobiyolojinin hizla ilerlemesi, art arda enfeksiyon etkenlerinin kesfi,
antisepsi uygulamasina aseptik kosullarin olusturulmasi ve eklenmesini saglamistir.
Ameliyat odalar1 daha temiz tutulmaya, ameliyat ekibi giysileri ve ameliyatta
kullanilan alet ve geregler steril edilmeye baslanmistir. Bunu steril edilen eldivenler
ve ameliyat ekibinin solunum yolu ile hastayr kontamine etmemesi i¢in Onceleri
sadece agzi, daha sonra agiz ve burnu kapatan maskelerin kullanilmasi izlemistir.
Cerrahi maskenin kullanim zorunlulugu 1940-1950 yillarin1 bulmustur (Erdil ve
Ozhan Elbas 2001, CDC 2002).

Hastane enfeksiyonlar1 sadece cerrahinin problemi degildir. Goriilme
sikligi/yaygihigi, gozle goriilebilen sonuglari, neden oldugu mortalite gibi nedenler
20.yy ilk yarisinda CAE 6n plana ¢ikarsa da, 20.yy’da kizamik, sugicegi, bogmaca,
difteri, kizil gibi atesli hastaliklarin yatirildig1 servislerde sik yayilmasi hava ile
bulasin daha 1yi anlasilmasini, HE nin kontroliiniin biitiin saglik branslarinda énemli

bir konu olarak ele alinmasini saglamistir (Y1lmaz ve dig. 2014).



2.1.4. Hastane Enfeksiyonlarinin Yayilmasi (Enfeksiyon Zinciri)

Patojen mikroorganizmalarin varligi enfeksiyonun olugmasi igin tek basina
yeterli degildir. Enfeksiyonun olusmasi i¢in enfeksiyon kaynagi, bulasma yolu ve
duyarl kisiden (konakg1) olusan ii¢ temel 6genin bir arada bulunmasi gerekir. Bu ii¢
temel 6ge enfeksiyon zincirini olusturur (Alp 2012). Enfeksiyon ile miicadelede
enfeksiyon zincirini olusturan ii¢ 6geden biri kirildig1 takdirde enfeksiyon olusamaz.
Bu zincir iyi bilinir ve Onlemler alinirsa bulasici hastaliklar ve enfeksiyonlardan

korunmak miimkiindiir ( TC Milli Egitim Bakanligi1 2012).

BULASMA DUYARLI

YOLU Kisi

Sekil 1. Enfeksiyon Zinciri’nin U¢ Temel Ogesi

2.1.4.1. Enfeksiyon Kaynagi (Rezervuar)

Mikroorganizmalarin dogal olarak iizerinde yasayip ¢ogalabildigi canli ya da
cansiz  ortamlardir.  Rezervuar, kaynak, konak¢i, host olarak da
adlandirilabilmektedir. Kisilerin kendi endojen floralart ve c¢evremizdeki
varliklar/nesneler enfeksiyon kaynagini olusturur. Enfeksiyon etkenlerinin
bulasmasinda en Onemli kaynak saglik calisanlarinin elleridir. Hastalar, saglik
calisanlari, ziyaretciler, zemin, esyalar, tibbi aletler, havalandirma ve klima
sistemleri, toprak, su, besin maddeleri ve laboratuvarlar enfeksiyon rezervuarina
ornek gosterilebilir (Horan and Gaynes 2004, TC MEB 2012, Doganay ve dig.
2013). Enfeksiyon ile miicadelede en etkili yol, rezervuara yonelik yapilan

uygulamalardir ( Wilke Topgu ve dig. 2002).



2.1.4.2. Bulasma Yollar1 (Tasinma/Yayilma)

Mikroorganizmalarin kaynaktan yeni bir konak¢iya gegmek i¢in takip ettigi
yollara bulagsma yollari, yeni konak¢iya ge¢mesine ise bulasma denir. Bulagsma iki

yoldan gergeklesebilir:

= Birinci yol opme, dokunma, cinsel iliski ve burun-bogaz salgilarinin
mukozalar ile temasi sonucu, verici ve alicinin karsi karsiya oldugu,
dogrudan(fiziksel) temasla gegebildikleri direk (dogrudan) yoldur.

= Jkinci bulasma yolu ise mikroorganizmalarin konakgciya bir araci kullanarak
gecebildikleri indirek (dolayl) yoldur. Besin, esya, su, hava, toprak, vektor
baslica aracilardandir. Tifo, kolera, dizanteri, sitma, salmonella bunlara 6rnek

gosterilebilir (Asgioglu 2007, Ismailoglu ve dig. 2014).

Hava ile bulas; 6kslirme, aksirma, tiikiiriik, balgam gibi sivilarin damlaciklar
halinde havada uzun siire asili kalmasi sonucu kontrolii en zor bulagsma bi¢imidir.
Hastane icinde en Onemli kaynaklar1 hastalar, saglik c¢alisanlar1 ve ziyaret¢ilerdir.
Zemin, egyalar, havalandirma ve klima sistemleri ise diger olasi kaynaklardir.
Hastanelerdeki dolasan hava filtrasyon ve laminer akim sistemleri hastane havasinin
icindeki mikroorganizma sayisini azaltmada en etkili yontemdir (Baykam 2013, Ling
ve dig. 2015).

2.1.4.3. Uygun (Duyarh) Konakg1

Enfeksiyonun olusabilmesi i¢in en Onemli faktdor hastalik yapan
mikroorganizmalarin  ortamda  bulunmasidir. HE’nin  gelisimini  etkileyen
mikroorganizmaya ait faktorler arasinda hastalik olusturma potansiyeli,
mikroorganizma sayisi, ne derecede hastalik yapabilecegi(virulans), patojenitesi,
enfektivitesi yer almaktadir. Bu faktorlerin disinda, ek olarak kisinin viicut direncine
de baghdir (Kanouff ve dig. 2008, Karahocagil ve dig. 2011). Bir enfeksiyon etkenin
veya toksik idirlinlerinin organizmaya girmesini, liremesini ya da zarar vermesini
onleyen, konakg¢min gosterdigi karsi giice diren¢ denir. Organizmaya giren
mikroorganizmanin ayni olmasina ragmen bazi kisilerde 6ldiiriicii bazilarinda hafif
ve bazilarinda ise hi¢ hastalandirmama etkisi konakg¢inin hastalik etkenine karsi

gosterdigi direng ve duyarlilik ile ilgilidir (TC Milli Egitim Bakanligi 2012).



Enfeksiyon gelisiminde konagin yasi, cinsiyeti, immun durumu, baska
hastaligin varligi, antibiyotik, kortikosteroid yada immunsupresif ilag kullanimu,
invaziv girisimler, anestezi, beslenme, genetik faktdrler onem tasimaktadir. Ozellikle
65 yas iizeri ve 1 yas altindaki hastalarin bagisiklik sistemleri zayif ve gelismemis
oldugundan enfeksiyon hastaliklarina daha duyarlhidirlar bu nedenle bu hastalarda
hastane enfeksiyonlarininin prognozu daha koétii seyredebilmektedir (Uzunkody 2005,
El-Naway 2006). Dengesiz, kotii ve yetersiz beslenme konagin direncini azaltir.
Protein aliminin yetersiz olmasi ise antikor olusumunu engellediginden enfeksiyona
yakalanma riskini arttirir. Ayrica asir1 yorgunluk, stres, uzun siire sicakta ya da
sogukta kalma, uykusuzluk, asir1 alkol alimi gibi immiin sistemi olumsuz etkileyen
durumlar da enfeksiyon olusumu igin risk faktorleridir (TC Milli Egitim Bakanligi
2012).

2.2. izolasyon

2.2.1. izolasyon Tanim

Enfekte ve kolonize hastadan diger hastalara, hastane ziyaretgilerine ve saglik
calisanlarina mikrooganizmalarin bulaginin engellenmesidir. Kelime anlami ayirma,

tecrit etme ve soyutlamadir (Dilara 2010, Tayran ve Ulupinar 2011, TDK 2018).

2.2.2. izolasyon Onemi

Saglik kurumlarinda bakim ve kalitenin gostergelerinden biriside kontroli ve
tedavisi zor, maliyeti yiiksek olan HE’dir. HE kontrol etmede en etkili yol
enfeksiyon kaynaginin ve enfeksiyonu olan hastalarin izole edilmesidir. Bdylece
patojen mikroorganizmalarin; hastadan-saglik calisanlarina, saglik calisanindan-
hastaya, hastadan hastaya, hastadan-hasta ziyaretgilerine gecis ve yayilimi

engellenebilir (Giinaydin 2012).

Kaynak, duyarh kisi ve bulagsma yolundan olusan enfeksiyon zincirinin en
kolay kirilabilir noktas1 bulagsma yoludur. Bu nedenle izolasyon uygulamalar1 hastane
enfeksiyonu ile miicadelede en onemli tekniklerden birisidir (Cakir 2010, Esen

2010). HE izolasyon dnlemleriyle azaltilabilir ya da tamamen 6nlenebilir.



2.3. izolasyon Onlemleri

Enfeksiyon kontroliinde en kolay ve en etkin bir yontem oldugu diisiincesiyle
antibiyotikler, gliniimiize gelinceye kadar artan oranlarda kullanilmaya devam
etmistir. Antibiyotiklerin gelisigiizel kullanim1 mikroorganizmalarin antibiyotiklere
kars1 direncini attirarak giinlimiizde birden fazla ilaca direncli bakteriler, bir¢ok ilaca
direngli tiiberkiiloz ve sars gibi bulasici mikroorganizmalar tiiremesine sebep
olmustur (Jones 2001, Halcomb ve dig. 2006, 2008). Antibiyotiklerden beklentinin
yiikksek olmasi nedeniyle izolasyon Onlemlerinin géz ardi edilmesi, hastane
enfeksiyonlar1 ile miicadelede antibiyotiklerin saglayacagi yarari onemli Ol¢iide
azaltmistir (Edmond and Wenzel 2000). Cok direncli mikroorganizmalarin
kolonizasyon ve enfeksiyon prevalansindaki artma ve yatan hastalarin izolasyon
gereksinimi izolasyon dnlemlerini son derecede dnemli kilmaktadir (Spraque ve dig.
2015)

Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi ve Onlenebilmesi i¢in bir standarttin
olmasi gerektigi 1960 yillarinda fark edilmis ve 1970 yilinda izolasyon teknikleri ile
ilgili ilk el kitab1 olan ‘Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’
yayimlanmistir.1975 ve 1983 wyillarina revize edilmis ve 1987 yilinda bugiinki
uluslararas1 gecerli izolasyon onlemleri olusturulmustur. En son diizenlemede 1996
yilinda CDC ve ‘Hospital Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC)’ tarafindan birlikte bir rehber yayimlamistir. Bu rehberde izolasyon
onlemleri standart dnlemler ve bulagma yoluna bagli 6nlemler olmak tizere iki bagslik
altinda toplanmistir. Standart 6nlemler; hastaneye basvuran tiim hastalar1 kapsarken
bulasma yoluna yonelik Onlemler; kanitlanmis yada siiphe edilen herhangi bir
enfeksiyonu/kolonizasyonu  olan hastalar1  kapsamaktadir (Tirk  Hastane

Infeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi Calisma Grubu 2006, Siegel ve dig. 2007).

CDC ve HICPAC 2007 yilinda, dnceki rehberi tekrar gilincelleyerek ‘2007
izolasyon rehberi yenilikleri’’ bashg: altinda toplanmigtir (CDC 2002, Patterson
2004, Caylan 2005, Siegel ve dig. 2007).
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2.3.1. Standart Onlemler (Universal/Evrensel Onlemler)

Standart 6nlemlerin temel ilkelerini; el yikama ve el hijyeni ile koruyucu
ekipman kullanimi olusturmaktadir (Cakir 2010). Standart 6nlemler; saglik bakimi
verilirken hastalarin tanisina ve enfeksiyonuna bakilmaksizin el hijyeni saglama ve
kan, biitiinliigli bozulmus cilt, miikoz membranlar, viicut sivilar1 ve sekresyonlar ile
temas olasiliginda eldiven, onliik, gozliik, maske gibi koruyucu ekipman kullanimi
esasina dayanmaktadir (Sarvan 2010, Oztiirk ve dig. 2018). Saglik c¢alisanlarni
kontaminasyondan koruyan bu koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi1 son derece
onemlidir. Koruyucu ekipmanlar asagida belirtilen sekilde giyilmeli ve

¢ikartilmalidir:

» Koruyucu Ekipmanlart Giyme Swrasi: Onliik-Maske-Gozliik-Eldiven
» Koruyucu Ekipmanlart Cikarma Swasi: Eldiven-Gozliik-Onliik-Maske
(Caylan 2005, Bolaman 2012)

2.3.1.1. El hijyeni ve Teknikleri

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en 6nemli, en etkin, en basit ve en
ucuz uygulama el hijyenidir El hijyeni’ndeki esas; ellerdeki gozle goriiliir kiri ve
gecici florayr tamamen ortadan kaldirmak ve kalici floray1 olabildigince en aza
indirgemektir (Helder ve dig. 2010, Asodollahi ve dig. 2015). Saglik ¢aliganlarinin
her hasta ile temastan 6nce ve sonra ellerini yikamamalar1 glinlimiizde HE nin hizla
yayilma nedeni olarak gosterilmektedir. Normal kisilerin yalnizca %6' sinin ellerinde
patojen mikroorganizmalara rastlanirken, hasta bakimi ile ilgilenen saglik
calisanlarinda bu oran %68'e ylikselmektedir. ABD'nde yapilan bir calismada,
ellerini  uygun  yikamayan  saghk  calisanlarin  %41'inde  patojen
mikroorganizmalardan Onemli bir kisminin 7 giine kadar tagmabildigi ve
bulasabildigi gosterilmistir. Yine ABD'nde bir baska calismada, hemsirelerin
%29'unun ellerinde Staphilococcus aureus, %17'sinin ise gram negatif basil tiredigi
tespit edilmistir. Enfeksiyonlarin bulagsma ve onlenmesinde kilit noktay: ise hasta
bakimui ile yogun olarak ilgilendikleri i¢in hemsireler olusturmaktadir. Bu nedenle el
yikama, tiim saglik ¢alisanlarinda oldugu gibi hemsirelik uygulamalarinin da énemli

bir pargasi haline gelmektedir (Cetinoglu ve dig. 2005, Oztiirk ve dig. 2018).
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El hijyeni 6neminin HE igerisinde tanimlanmasi ilk olarak XIX. yiizyilin
baslarinda {i¢ dnemli kademe ile gerceklesmistir. Fransiz bir eczact 1822 yilinda
klorlu kire¢ sularinin kotii kokulart giderici etkisi oldugunu ve bunlarin antiseptik ve
dezenfektan olarak kullanilabilecegini gostermis, 1843 yilinda Oliver Wendel
Holmes ise puerperal atesin saglik calisanlarinin elleriyle bulasip yayildigini
bildirmistir. Son olarak ise kadin hastaliklari ve dogum uzmani olan Ignaz
Semmelweis 1846 yilinda puerperal sepsis ve ona bagl 6liimlerin 6nlenmesinde el
hijyenine dikkat ¢ekmis ve dogumdan Once ve otopsiden sonra doktorlarin el
yikamasini sart koyarak mortaliteyi %22’den %3’e diistirmiistiir. El yikamalarina
ragmen doktorlarin ellerindeki kotii kokunun gitmedigini fark eden semmelwelis
kotlii kokular1 giderici etkisi olan klorlu kireci kullanarak mortalitenin tamamen
Onlenmesini saglamistir.Semmelweis’in bu c¢alismasi; hastane enfeksiyonlarinin
Oonlenmesinde kontamine olmus ellerin hasta ile temas Oncesi antiseptik ve
dezenfektanlar ile yikanmasinin, su ve sabun ile yikamaya gore daha etkili oldugunu

gosteren ilk ¢alismadir (Widmer 2000, Pratt ve dig. 2001, WHO 2011).

Center for Disease Control tarafindan 1975 ve 1985 yillarinda el yikama ile
yazili kilavuzlar olusturulmus bu kilavuzlar giinlimiize gelinceye kadar 1988, 1995
ve son olarak 2002 yilinda revize edilmistir (Pratt ve dig. 2001, CDC 2002). DSO
tarafindan 2005 yilinda hasta giivenligi baslig1 altinda baslatilan el yikama rehberi
2009 yilinda yayilanmistir. Bu rehberde el hijyeni uygulanacak kosullar bes baslik

altinda toplanmustir:

Hastaya temastan once,
Hastaya temastan sonra
Aseptik islemden 6nce,

Viicut sivilarina temastan sonra,

YV V V V V

Hasta ile iligkili ylizeye temastan sonra (Bolon 2011, Giinaydin 2012,
Sodhi ve dig. 2013)

Ulkemizde ise el hijyeni ile ilgili yazili kilavuzlar ilk olarak *‘Tiirk Hastane
Enfeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi’’ tarafindan 2005 yilinda izolasyon kilavuzu
bashgr altinda yer almig 2008 yilinda ise giincellenerek ayri bir kilavuz haline

getirilmistir ( Karabey ve dig. 2008).
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Cilt florasi’nmin iyi bilinmesi birbirinden farkli el hijyeni tekniklerini

anlayabilmek icin olduk¢a Onemlidir. Normal bakteriyel deri florasi viicuttaki

anatomik bolgelere, bu bdlgelerdeki mikroorganizma sayisi ise kisiden Kkisiye

degisiklik gostermektedir. Price 1938 yilinda ellerdeki bakterileri gegici ve kalici

olmak tizere iki sinifa ayirmistir.

Kalic1 Flora: Derinin derin tabakalarina (kil folikiilleri,yag bezlerinin
kanallar1 derinin st katmanlari- stratum korneum) yerlesmis stafilococus
epidermis gibi gram pozitif mikroorganizmalar kalic1 floray1 olusturur. Bulas
olasiligt  diisiiktir ve enfeksiyona neden olmazlar. Enfeksiyon
olusturabilmeleri icin konak¢inin kendisinde kolonize olabilecegi implant
veya yabanci cisim gereklidir. Kalici florada el hijyeni ile azalma saglansa da
uzaklagtirllamaz. Bes dakika su ve sabunla el yikama da kalict floranin
sadece %50’si uzaklastirilabilinir.

Gegici Flora: Giinliikk aktiviteler sonrasinda veya kontaminasyon sonucu
bulasabilen ve bir siire elde yasayabilen E.Coli ve Pseudomonas aeruginosa
gibi mikroorganizmalar gec¢ici florayr olusturur. Derinin gozle goriiliir
yiizeyel tabakalarina, yag ve kirler arasina, en sik olarak da tirnaklar arasina
kolonize olurlar. Kalic1 floranin tersine eller dogru yikandiginda rahatlikla
uzaklastirilabilirler. Bir dakika su ve sabunla el yikama mkroorganizmalarin
sayisinda 2-3 kat azalmaya neden olur. Sadece su ile firgalama bile gecici

flora tizerinde etkilidir.

(Gliner 2011, Giinaydin 2012, Arman 2013).

2.3.1.1.1. Sosyal El Yikama Teknigi

Giinliik hayatta temas sonrasi kirli ve kontamine olan ellerin, 30-60sn siireyle

antimikrobiyal olmayan kati/sivi sabun ve su kullanilarak ovalama teknigi ile

yikanmasidir. Ellerdeki gecici florayr uzaklastirmak i¢in yapilan bu islem de kalici

flora etkilenmez (Boyce 2000, Usluer ve dig. 2006). ila¢ uygulamalarinin dncesi ve

sonrasi, yemek Oncesi ve sonrasi, tuvalet sonrasi, hastaya temastan sonra, kan ve

viicut s1vilari ile temastan sonra bu el yikama teknigi uygulanir (Giinaydin 2012).
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2.3.1.1.2. Hijyenik El Yikama Teknigi

Kontaminasyon sonrasinda ellerdeki gecici florayr mekanik olarak
uzaklastirmak i¢in; en az bir dk siireyle antiseptik bir soliisyon veya antiseptik iceren
sabunlar ve su ile yapilan el yikama teknigidir. Dezenfektan/deterjanlar ile gegici
floray1 inaktive etmek amaclanmaktadir. Kalic1 floradaki bakteriler de kismen
etkilenir (Boyce ve dig. 2000, Larson ve dig. 2001, Alp 2012). Saglik calisanlarinin
goreve baglarken ve gorev bittikten sonra, aseptik yontemlerin gerekli oldugu invaziv
girisimlerden 6nce ve sonra, hasta ile iliskili malzemeyle (6rdek siirgii sonda vb.)
temastan sonra, hasta atiklar1 ile temastan sonra, enfeksiyon riski yiiksek olan
(yenidogan {initesi, izolasyon odasi) birimlere girip ¢ikarken uyguladigi el hijyeni,

hijyenik el yikama teknigidir (Giiner 2011).
2.3.1.1.3. El Dezenfeksiyonu /El Antisepsisi Teknigi

El hijyeninin saglanmasinda yikama teknigi ve siiresi kadar kullanilan
ajanlarda 6nemlidir. Baslice el antiseptigi ajanlari; alkol, kloheksidin glukonat, iyot
ve iyodoforlar, Kkloroksilenol, heksaklorofen, triklosan ve kuarterner (dortlii)
amonyum bilesikleri’dir (Guihermetti ve dig. 2001, Doganay ve dig. 2013).
Kullanilacak olan eger alkol ise; el antisepsisi ellerin tiim yiizeylerine, ozellikle
parmak aras1 ve diplerine en az ii¢c ml alkollii el antiseptigi ¢ozeltisi alinarak
kuruyuncaya kadar ovularak el hijyeninin saglanmast islemidir. Alkollerin
proteinleri denatiire (tahribat) etme 0Ozelligi, saglik c¢alisanlarinin el hijyeninde
kullanilan sabun/antimikrobiyal sabuna gore daha etkili olmasini saglamaktadir.
Ayrica kullanilan alkoliin tipi, yogunlugu, ellerle temas siiresi ve uygulanan miktarda
alkoliin etkinligini 6lgmede Onemli kalemlerdir. Alkol antiseptigi c¢ozeltisi az
miktarda ( 0,2-0,5 ml) kullanildiginda etkisi su ve sabuna gére daha azdir (Kramer
ve dig. 2002, Oguz ve Kurutkan 2013).

2.3.1.1.4. Cerrahi El Yikama Teknigi

Her tiirlii cerrahi girisim oncesi ellerin antiseptik bir soliisyon ile dirsekleri de
igerisine alarak en az li¢c- bes dk siire ile yitkanmasidir. Gegici floranin tamamen
kalic1 floranin ise olabildigince azaltilmasi hedeflenmektedir. Kullanilan antiseptik

firgalamadan sonra ¢abuk etki etmeli ve eldivenler giyildikten sonra alt1 saat kalici
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etkinligi olmalidir. Cerrahi el yikamadaki asil hedef; cerrahi girisim siirecinde
eldivendeki yirtilma ve delinmelere karsi ellerdeki bakteri sayisini diisiik tutmaktir

(Arrowsmith ve dig. 2001, Usluer 2006).

2.3.1.2. Koruyucu Ekipmanlarin Uygun Kullanim

2.3.1.2.1. Eldivenler

Amag; saglik calisanlarinin ellerindeki kontaminasyonu dnlemek ve ellerdeki
mikroorganizmalarin saglik calisanlarindan hastalara, patojen mikroorganizmalarin
ise hastalardan saglik calisanlarina gegisini 6nlemektir (Pratt ve dig. 2001, Karabey
ve dig. 2008). Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, mukoz membranlar, biitinligi
bozulmus deri ile direkt temasta eldiven kullanilmali ve hastalar arasi gegiste
eldivenler mutlaka degistirilmelidir (WHO 2009, Giinaydin 2012). Tibbi eldivenler
steril ve nonsteril eldivenlerden olusmaktadir. Steril eldivenler her tiirlii cerrahi
girisim Oncesi kullanilirken, aseptik teknik gerektirmeyen islemlerde (kan, viicut
stvilari, sekresyonlar vb.) ise nonsteril eldivenler kullanilmaktadir (Mulberry ve dig.

2001, Giiner 2011).

Eldiven kullanimindaki en Onemli sorun, gozle goriillemeyen yirtilmalar
sonucu enfeksiyon bulagma riskinin artmasidir. Bu nedenle eldiven kullaniminin
oncesinde ve sonrasinda el yikamanin rolii son derece Onemlidir. Eldiven
kullanilirken el yikama isleminin en etkili, en basit ve en ucuz oldugu unutulmamali
ve eldiven kullanimi el yikamanin yerini kesinlikle almamalidir. Oncesinde alkollii el
antiseptigi kullanilacak ise ellerin kurudugundan emin olunup sonrasinda eldiven

giyilmeli eldivenin iizerine kesinlikle alkollii el antiseptigi uygulanmamalidir.

2.3.1.2.2. Onliikler

Epidemiyolojik olarak onemli bir patojen ajanla enfekte olmus hastanin
bakiminda, diger hastalara bulagsmasii engellemek ve saglik c¢alisanlarinin
kiyafetlerine kontaminasyonu onlemek i¢in koruyucu oOnliikler giyilmelidir. Bu
Onliikklerin sivilara gegirgenligi olmamalidir. Tek kullanimlik ya da birden fazla
kullanilabilir olmak iizere iki gesit olabilmektedir. (Siegel ve dig. 2007, Tanyeri
2018).
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2.3.1.2.3. Yiiz Bariyer Onlemleri (Maske, Gozliik)

Kan ile bulasan enfeksiyonlarda (HBV, HIV gibi), kan, viicut sivilar1 ve
sekresyonlarin  sigrama ihtimali s6z konusu durumlarda maske ve gozlik
kullanilmast ¢alisan sagligi agisindan Onemlidir. Maske ve gozlik ayrn
kullanilabilecegi gibi birlikte de kullanilabilir. Her ikisi yerine kullanilabilen
siperliklerde mevcuttur. (CDC 2002, Siegel ve dig. 2007).

Cerrahi maskeler ve izolasyon maskeleri olmak iizere iki tip maske
bulunmakta; ancak korunmada birbirlerine olan {istiinliikleri bilinmemektedir.
Maskeler sivi gegirgen olmamalidirlar. Bes mikrondan biiyiikk partikiillerin
bulagsmasini 6nlemede cerrahi maskeler kullanilmaktadir. Bu partikiiller oksiirme,
burun silme gibi yakin temas ile bulasir ve bir m’den uzaga tagimamazlar. Giiniimiize
ise CDC, mycobacterium tbc enfeksiyonuna karst N95 yada daha yiiksek diizeydeki
respiratorleri kullanmayi1 onermektedir. Bu maskelerin bir mikron’luk bakterileri
%095 oraninda filtre edebildigi goriilmustiir. Kisilerin burun agiz ve ¢enelerini tam
kaplayarak yiiz sekline uygun olmalidir (Dokuzoguz 2003, Baykam 2013, Oztiirk ve
dig. 2018).

2.3.1.2.4. Bone ve Galos

Yapilan arastirma ve calismalarda bone ve galos’un hastane enfeksiyonlari
ile miicadelede el yikama gibi kesinlesmis koruyucu bir etkisi saptanmamistir (Wilke

and Giindes 2001, Doganay ve dig. 2013).
2.3.2.Bulasma Yoluna Yonelik Onlemler

Bulagma yoluna yonelik 6nlemler; bilinen veya siiphe edilen, epidemiyolojik
acidan Onemli, bulasiciligr yiiksek patojen etkenler icin, enfekte/kolonize olan
hastalarin bulagsma yollar1 goz Oniinde tutularak standart 6nlemlere ek uygulanan

onlemlerdir (Siegel ve dig. 2007, Kanouff ve dig.2008).

Hastane enfeksiyonlari; temas, damlacik, hava yolu, vektorler ve ortak
kullanilan araglar ile baslica bes yoldan bulasmaktadir. izolasyon 6nlemleri vektorler
ve ortak kullanilan araglar i¢in gecerli degildir. 2007 yilinda revize edilen CDC

kilavuzuna gore genisletilmis 6nlemler;
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1. Damlacik Izolasyonu
2. Solunum (Hava yolu) izolasyonu

3. Temas izolasyonu
olmak tizere ti¢ grupta siniflandirilmistir (Usluer 2013).

Ulkemizde Tiirkiye Saglhkta Kalite Sistemi baslig1 altinda, saglik ¢alisanlari
arasinda standart bir uygulama ve ortak dil saglamak amaciyla saglik bakanlig
tarafindan, tanimlayici figiirler belirlenmistir (TC Milli Egitim Bakanligi 2016). Bu

figlirlerden bazilar1 agagida gosterilmistir.
2 Sar1 Yaprak (Solunum izolasyonu) -

- Agacglar dogamm, yapraklar ise \ )
agaclarn akcigerleridir.

« Solunumun ba; harfi “s” ile baglayan san \_7_’
yaprak kullamilmazar

)
(

Mavi Cigek (Damlaak izolasyonu)
« Ortadaki nokta hastay etrafindaki yapraklar
ize damlaaklan temsilen kullamimizar.
.. J
Kirmuzn: Yildiz (Temas izolasyonu)
= Yildzm bej kogesi, elin bey parmagim temsil
etmekredir.
«  Kirmuzi rengi ize, ateje temasin sakmcalan ile
hastayla temasmn salancalan arasmdaki
bagdan yola qikarak kullamimiztir.

S A

Sekil 2. Izolasyon Onlemlerinin Tanimlayic1 Figiirleri https:/dosyamerkez.saglik.gov.tr

2.3.2.1. Damlacik izolasyonu

Hava yolundan ¢ikan ve (>5um) bes mikrondan biiyiik partikiillii olan
damlaciklarin bir metreden yakin kisilere bulagini Onlemek i¢in uygulanan
onlemledir. Biiyiik partikiillii (>5pum) damlaciklar biiyiik olmalar1 nedeniyle havada
asili kalamaz ve bir metreden uzak mesafelere tasinamazlar. Bu nedenle bulasma,;
oksiirtik, hapsirik, konusma, aspirasyon, entiibasyon ve bronkoskopi gibi yakin temas
gerektiren islemler sirasinda bulasabilmektedir. Damlaciklar havada asili kalip
dagilmadig i¢in ortamin havalandirilmasi veya 6zel havalandirma sistemleri bu yolla
bulasmay1 6nlemede etkisizdir (Oztiirk 2007, Sezer ve Ardi¢ 2012, TC MEB 2016).

Damlacik izolasyonu gerektiren durumlar;


https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/
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> Invaziv Haemophilus Influenzae Tip B enfeksiyonlar: (sepsis, pnomoni,
menenjit, epiglottit vb.)

> Invaziv Neisseria Meningitidis enfeksiyonlari (sepsis, pnémoni, menenjit vb.)

» Coklu direngli pndomokok enfeksiyonlar: (difteri, bogmaca, veba, influenza,

kabakulak, kizamik, parvoviriis B19 vb.)
(Kurt ve dig. 2013, Tanyeri 2018)

Damlacik izolasyonu gerektiren bir durum ile karsilasildiginda; hastanin tek
kisilik 6zel odaya alinmasi, miimkiin degil ise, ayn1 hastali§i olanlarin ayni odayi
paylagmasi Onerilmektedir. Her ikisinin miimkiin olmadig1 durumlarda ise enfekte
hasta ile diger hastalar arasina en az bir metre mesafe kalacak sekilde yerlestirme
yapilip, ziyaretciler ve saglik calisanlar ile arasinda en az bir metre mesafe olmasi
gerektigi unutulmamalidir. Hasta gerekmedik¢e izolasyon odasmin disina
cikartilmamali transportunun gerekli oldugu durumlarda hastaya standart cerrahi
maske takilmalidir. Saglik c¢alisanlarinin hastaya bir metre veya daha yakinina
yaklagmas1 gereken durumlarda standart cerrahi maske takip, koruyu oOnlik ve

eldiven kullanmas1 gerekmektedir (Yetkin ve dig. 2010, Tanyeri 2018).
2.3.2.2. Solunum (Hava Yolu) izolasyonu

Hava yolundan c¢ikan ve (<5pum) bes mikrondan kiigiik partikiillii
damlaciklarin bulasini Onlemek amaciyla uygulanir. Kiiciik partikiillii (<Spm)
damlaciklar kiiciik olmalari nedeniyle havada asili kalarak ortamda yayilabilir ve
uzak noktalara taginabilirler. Bu nedenle ayni oday: kullanan ve ayni havay soluyan
duyarli konaga enfeksiyon bulasabilmektedir. Damlaciklar havada asili kalabildigi
i¢in 6zel havalandirma veya ventilasyon sistemlerine gerek duyulmaktadir. Pulmoner
veya larenjit tbc, sugigegi, kizamik gibi enfeksiyonlarda damlacik &nlemleri

uygulanmalidir (Colasan Alp 2012, Baykam 2013).

Solunum izolasyonu gerektiren bir durum ile karsilasildiginda; hasta 6zel
izolasyon odasina yerlestirilmelidir. Odada siirekli negatif basing ve az 8-10 kez hava
degisimi olmali, izolasyon odasinin kapist kapali tutulmalidir. Odanin hava akimi
iceriden disariya dogru olmali veya ‘‘High-Effficiency Particulate Air (HEPA)”’

filtrasyonu kullanilmalidir. Hasta gerekmedikge izolasyon odasinin digina
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cikartilmamali transportunun gerekli oldugu durumlarda hastaya standart cerrahi
maske takilmalidir. Odaya girilmesi gereken durumlarda standart cerrahi maske ve
eldiven kullanilmas1 gerekmektedir. Odaya giren kisilerin yliz tipine ve biiyiikliigiine
uygun, 1-5pm biiytikliigiindeki partikiilleri filtre edebilen, filtrasyon orani en az %95
olan, disposable maskeler kullanilmalidir (Efstathion ve dig. 2011, Baykam 2013,
Tanyeri 2018).

2.3.2.3. Temas Izolasyonu

Epidemiyolojik ac¢idan 6nem tasiyan mikroorganizmalarin enfekte/kolonize
hastalardan direkt veya indirekt temas (hasta ile ilisigi bulunan objeler, yiizeyler) ile
bulagmasini engellemek icin standart onlemlere ek olarak uygulanan onlemlerdir.
Hastane enfeksiyonlarin yayilmasinda en 6nemli ve en sik rastlanilan yol temas
izolasyonudur (Yilmaz 2008, Mert ve dig. 2011). Temas izolasyonu gerektiren

durumlar;

» Multipl antibiyotik direnci tasiyan c¢oklu direngli bakteriler (MRSA, VRE,
Acinebacter vb.)

» Clostridium difficile koliti, fekal oral yol ile bulasan enfeksiyonlar (Shigella,
rotaviriis, hepatit A enfeksiyonu, E. coli vb)

» Bulasicilign yiiksek cilt enfeksiyonlar1 (Parainfluenza, enteroviriis, herpes
simpleks viriis, uyuz(scabies), peiculosis(bit) impetigo, kiitanoz difter vb)

» Viral hemorojik enfeksiyonlar ( Ebola, Lassa vb)
(Siegel ve dig 2007, Kurt ve dig. 2013, Tanyeri 2018).

Temas izolasyonu gerektiren bir durum ile karsilasildiginda; ; hasta tek kisilik
0zel odaya yerlestirilir, miimkiin degil ise, ayni hastaligt olanlar ayni odayi
paylasabilir. Cilt ve giysilerin kontaminasyonunu ve kolonizasyonunu 6nlemek i¢in
bariyer Onlemlerinin (maske, koruyu Onliik ve eldiven) kullanilmasi Onem
tagimaktadir. Yakin temas gerektiren durumlarin 6ncesinde eldiven ve temiz, steril
olmayan oOnliik giyilmeli, sonrasinda eldiven ve Onliik ¢ikartilip el hijyeni
saglanmalidir. Kullanilan tibbi cihazlar, steteskop, termometre vb. araglar hastaya

0zel kullanilip hasta odasinda tutulmali, oda disarisina ¢ikartilmamalidir. Diger
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hastalara kullanilacaksa temizlenip dezenfekte edilmelidir (Oztiirk 2007, Efstathion
ve dig. 2011, Tanyeri 2018).

2.4. Cerrahi Hemsirelerinin izolasyon Onlemlerine Uyumunun Onemi

Hastane enfeksiyonlar1 igerisinde cerrahi 6nemli bir yere sahiptir. Cerrahi
girisimler bireyin deri bitiinliiglini bozarak endojen ve ekzojen kaynakli
mikroorganizmalarla karsilasma olasiligimi arttirir ( Ok 2013). Bu enfeksiyonlar
girisim yeri ile smurli olmayip, daha kapsamli sistemik etkilere yol
acabilmektedir.1976-1986 yillar1 arasinda yapilan SENIC (The Study on the Efficacy
of Nosocomial Infection Control) projesinde, cerrahi hastalara uygulanmis ve
hastaneye yatan her 100 bireyde enfeksiyon ile karsilagsma riski %5.7 bulunmustur.
Boylelikle cerrahi hastalarinin tiim enfeksiyonlara karst artmis risk tasidig

kamtlanmistir (Erdil ve Ozhan Elbas 2001, Yilmaz ve dig. 2014).
Cerrahinin risk faktorleri belirlenirken;

v" Minimal invaziv cerrahi sikhigindaki artis ve sebep oldugu erken taburculuk
nedeniyle siirveyansin taburculuk sonrasinda devam etmesi

Kullanilan cerrahi araglar ve riskleri

Cerrahi girisimin siiresi

Hastanedeki yatis siiresi

Konak faktorleri( bagka hastaligin varligi, kullandigi ilaglar vb)

Etken patojenler

NN N N N SR

Antibiyotiklere ¢ogul direng 6ne ¢ikmakta ve enfeksiyon ile miicadelede bu

faktorlerin gbz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
(Alp 2012, Yilmaz ve dig. 2014, Oztiirk ve dig. 2018)

Cerrahi Hemsireligi; hastanin saglik ve iyilik halinin yeniden kazanilmasi ve
stirdiiriilmesi igin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek
bilimsel bilgi {izerine temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve
ameliyat Oncesi (preoperatif), ameliyat siras1 (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi
(postoperatif) kisisel bakimlarinin uygulandigr bir hemsirelik dalidir. Hemsireler

hasta ile birebir uzun siire birlikte ve iletisimde olan, hastalar1 gézlemleyen, klinik
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durumunu ve seyrini tedavi siiresince takip eden saglik calisanidir. Cerrahi
girisimlerdeki ve hemsirelik bakimlarindaki gelismeler sonucu cerrahinin,
bagvurulacak en son tedavi yontemi olmaktan ¢ikip rutin uygulamaya ge¢mesiyle, bu
alanda calisan hemsireye ihtiya¢ artmis, hemsireler onlenebilir HE ile miicadelenin

onemli bir pargasi haline gelmistir (Eti Aslan 2009, Mert ve dig. 2011).

Giliniimiizde direngli mikroorganizmalarin sebep oldugu enfeksiyonlarin
artmast ve antibiyotige direnc¢li mikroorganizmalarin gelismesi sebebiyle gerek
dahiliye gerek cerrahi servislerde izole edilmesi gereken hasta sayisinda onemli
derecede artisin oldugu belirtilmistir (Erden ve ark 2015). Saglik c¢alisanlar
icerisinde hasta ile en fazla iletisim halinde olan birim hemsirelerinin hangi
durumlarda izolasyona gerek duyuldugu, hangi izolasyonu uygulayacagi ve hangi
izolasyonun neleri kapsadigini iyi bilmesi ayrica izolasyon Onlemlerine yonelik
tutum ve davraniglarinin dogru teknik ve araliklar ile degerlendirilmesi son derece

onemlidir (Sahin ve Akinc1 2004, Sardan 2007).

Bireylerin davraniglarini belirleyen duygu ve inanglarin biitlinti, bireyin
tutumu olusturur. Tutumlar yasayarak dgrenilen, gegici olmayip devamlilik gosteren
davranig sekilleridir. Tutumlar bilissel, duyussal ve davranigsal 6gelerden olusur.
Biligsel Ogeleri; bireyin tutum objeleri hakkinda edindigi bilgiler olustururken,
duyussal ~ Ogeleri; kisiden kisiye degisen, gergeklerle agiklanamayan,
hoslanma/hoslanmama yonii olusturur. Davranigsal 6geler ise tutum objesine iligkin
uyarict gruba karst gosterilen davranis bigimidir (Kurt 2000, Tavsancil 2006, Tayran
ve Ulupinar 2011). Enfeksiyon olusumundaki en énemli faktor, saglik ¢alisanlarinin
tutum ve davranislaridir. Hastanin bakimi ve tedavisi siirecinde 6nemli roller ve
gorevler iistlenen hemsire ve hekimlerin izolasyon dnlemlerinin 6ziinii olusturan el
hijyenine, izolasyon onlemlerinin hepsine ve diger enfeksiyon kontrol dnlemlerine
uyumsuzlugu, hastane enfeksiyonu ic¢in dnemli olan patojen mikroorganizmalarin
artmasmna ve enfeksiyonun yayilmasina neden oldugu belirtilmistir (Cetinkaya

Sardan 2007, Tayran ve Ulupinar 2011, Galal ve dig. 2014).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma; Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi
izolasyon Onlemlerine uyumlarin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel

olarak planlandi ve uygulandi.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenleri: Hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyum puanlaridir.

Bagimsiz Degiskenleri: Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin demografik ve

mesleki 6zellikleridir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Nisan - Kasim 2016 tarihlerinde Tekirdag/
Siileymanpasa ilgesindeki bir Universitenin Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi(SUAM) ile Devlet ve Ozel Hastanelerin cerrahi kliniklerinde calisan 250
hemsire olusturdu (Tablo 1); arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan, yillik
izin, dogum izni, askerlik izni ve aragtirmaya katilmaya istekli olmayan 76 hemsire
calisma kapsami diginda tutuldu. Cerrahi birimde ¢alisan 174 goniillii hemsirenin 30
hemsiresiyle anket ve Olceklerin anlasilirhigini kontrol etmek iizere pilot calisma
yapildi ve bu hemsireler calisma dis1 tutuldu. Orneklemi 144 hemsire olusturdu. En
az orneklem biiytikligl, %95 giiven araliginda, £%35 o6rnekleme hatasi ile istatistik
tahminlerin yapilabilmesi icin, Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi

Tahmini ile 124 olarak hesaplandi.

3 Nt?pq
~d2(N-1) +t2pq

n

N: Evrendeki birey sayis1
n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olaymn gériiliis siklig
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q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

250(1,96)2(0,80)(0,20)

= 0,05)2(250 = 1) + (1,96)2(0,80)(0.20) _ 1%

n

Tablo 1. Arastirma Evreninde Bulunan Hemsirelerin Hastanelere Gore Dagilimi

Universite Devlet Ozel TOPLAM
Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Hemysire Sayisi 85 110 55 250
(n)

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

» Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
» Hemsire olmak

» Cerrahi birimde en az 1yildir ¢alistyor olmak

3.4. Arastirma Sorulari
Arastirmanin amacina yonelik olarak;

S1: Cerrahi birimde c¢alisan hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum
diizeyleri nasildir?

S2: Cerrahi birimde c¢alisan hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum
diizeyleri ile bireysel ve mesleki (yas, cinsiyet, 0grenim durumu, g¢alistig
kurum, calistif1 birim, meslekte calisma siiresi) 6zellikleri arasinda iligki var
midir?

S3: Cerrahi birimde calisan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina iliskin

bilgi durumlar1 nasildir?
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S4: Cerrahi birimde calisan hemsirelerin izolasyon Onlemlerine iligkin bilgi
durumlar1 nasildir?
S5: Cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin izolasyon dnlemlerini uygularken

sikint1 yasadigi durumlar var midir? Varsa bunlar nelerdir?

3.5. Veri Toplama Araclari ve Uygulamasi

Arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda hazirlanan Calisan Veri Formu

ve Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (I0UO) kullanilarak toplandi. Arastirma,

Tekirdag Namik Kemal Universitesi (TNKU) Saglik Bilimleri Enstitiisii 6neri

kabuliinden ve etik kurul onay1 ve kurum onaylar1 alindiktan sonra veri toplama

islemine baglandi. Veriler; literatiir dogrultusunda ve uzman kisilerin goriisleri

alinarak hazirlanan 17 sorudan olusan “calisan veri formu” ve 18 maddeden olusan

“Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi” kullamlarak yiiz yiize goriisme yontemi ile

toplandi. Arastirma dort asamada gergeklestirildi;

1.Asama: Veri toplama formunun sinanmasi; formlarin kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla aragtirmaya katilmayr kabul eden, her bir
kurumdan 10 hemsire olmak iizere toplam 30 hemsireye anket uygulandi.
Eksik/anlagilir soru olup olmadigi gézden gegirildi. Bu hemsireler ¢calismanin
orneklemine dahil edilmedi.

2.Asama: Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere kurumlarca
belirlenen giinlerde 30dk izolasyon onlemleri ile ilgili egitim verildi. Egitim
oncesi(EO) ve egitimden hemen sonra(ES) “calisan veri formu” ve
“izolasyon énlemlerine uyum oélgegi” kullanilarak, veriler yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplandi.

3. Asama: Veriler egitimden 1 ay sonra(ES1) “calisan veri formu” ve
“izolasyon dgnlemlerine uyum élgegi” kullanilarak tekrar toplandi.

4. Asama: Egitimden 3 ay sonra(ES3) “calisan veri formu” ve “izolasyon

onlemlerine uyum olcegi” kullanilarak veriler tekrar toplandi.
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3.5.1. Calisan Veri Formu

Bu form; literatiir bilgileri dogrultusunda (Demir 2014, Tanyeri 2018) ve
uzman kisilerin goriigleri alinarak arastirmaci tarafindan hazirlandi. Veri formu, yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, c¢alisilan kurum, ¢alisilan birim, meslekte ¢alisma siiresi,
calisilan birimde calisma siiresi, izolasyon Onlemleri ve hastane enfeksiyonlarina

iliskin bilgi durumlarini igeren toplam 17 sorudan olusturuldu.
3.5.2. izolasyon Onlemlerine Uyum Ol¢egi (I0UO)

2009 yilinda Tayran tarafindan gelistirilmistir. Hemsire ve hekimlerin
izolasyon Onlemlerine uyumunu 6lgme amaciyla, olumlu ve olumsuz toplam 18
maddeden olusan izolasyon onlemlerine uyum o6lgeginin gegerlilik ve gilivenilirligi
2011 yilinda Ulupmar ve Tayran tarafindan yapilmistir. Olgekte derecelendirme 5°1i
Likert tipde olup;1=Kesinlikle katilmiyorum 2=Katilmiyorum 3=Fikrim yok
4=Katiliyorum 5=Kesinlikle katilmiyorum bicimindedir. Olgekte ki olumsuz ifadeler
5. 7. 12. ve 17. maddelerdir ve 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1 olacak sekilde
puanlanmaktadir. Olumlu olan diger maddeler ise kiiciikten biiyiige dogru (1, 2, 3, 4,
5) puanlanmaktadir. izolasyon &nlemlerine uyum toplam puan hesaplanarak
degerlendirilmektedir. Puanlamada toplam puan (en diisiik puan 18, en yiiksek puan
90) ya da ortalama (en diisiik ortalamal; en yiiksek ortalama 5 ) kullanilabilir. Puan
arttikga uyum da artmaktadir.

Alt boyutlart incelendiginde o6l¢ek; Bulasma Yolu (3,8,9,10.11 numarah
maddeler ), Calisan ve Hasta Giivenligi (2,5,12,14,16,17 numarali maddeler), Cevre
Kontrolii(1,13,15,18 numarali maddeler), EI Hijyeni ve Eldiven Kullanimi (4, 6, 7
numarali maddeler) olmak {izere dort boyuttan olugmaktadir.

[lk olarak 41 maddeden olusan taslak dlgek, uzman goriisleri ve n uygulama
dogrultusunda yeniden diizenlenerek 35 maddeye indirilmis, madde sayis1 35’e inen
6l¢egin, madde toplam korelasyon degerleri 0.60 ile 0.34 arasinda degismistir. Test-
tekrar test giivenirliligi sonucunda iki Ol¢iim arasinda korelasyon katsayisi 0.84
bulunmus 6l¢iimler arasinda dogrusal ve giiclii bir iliski oldugu saptanmistir. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.87 olup Orneklemin yeterli oldugu, Barlett testi
sonucuna gore (p<0.05) ise maddeler arasinda korelasyon oldugu goriilmistiir.

Olgek, yap1 ve gegerliliginde agiklayici faktdr analizini kullanarak;bulasma yolu,
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calisan-hasta giivenligi, ¢evre kontrolii, el hijyeni-eldiven kullanimi1 konularinda
analizler yapmaktadir. Bu analizler sonucunda madde sayist 18’¢ inen Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.85 olarak bulunmus ve izolasyon Onlemlerine uyumu

degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu kanitlanmistir.
3.5.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 ( Statistical Package for The Social
Sciences ) paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin  iki  grup
karsilastirilmalarinda  student t test, normal dagilim gostermeyen iki grup
karsilastirilmalarinda Mann Whitney U Test kullanildi. Normal dagilim gosteren {i¢
ve lzeri gruplarin Kkarsilastirilmalarinda Oneway ANOVA Test ve ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni Test; normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri
gruplarin karsilastirilmalarinda KruskalWallis Test ve ikili karsilastiriimalarinda
Bunferroni-Dunn Test kullanildi. Niteliksel degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
Pearson Chi-Square Test ve Fisher Freeman Halton Test kullanildi. Sonuglar %95

giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlanmas sirasinda dncelikle TNKU Tip Fakiiltesi Dekanlig
““Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1”, *Tekirdag Ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Arastirma Izni’’, Universitenin SUAM ve Ozel
Hastanelerden Izolasyon Uyum Olgegi ve Calisan Veri Formu’nun kullanilabilirligi
i¢in gerekli izinler alind1 (Ek-4). IOUO igin 6lgegin sahibi Nurgiil Tayran’dan mail
yolu ile yazili izin alindi. Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin goniillii ve istekli
olmalarina 6zen gosterildi. Arastirmaya katilip katilmamakta sahsi irade sahibi
olduklar1 “Yazili Onam Formu” ile bilgilendirildi, sdzel ve yazili onamlar1 alindu.
Gizlilik ilkesine bagli kalinarak arastirmaya katilan hemsirelerin kimlik bilgileri

kullanilmadi.
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3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma, Tekirdag/Siileymanpasa ilgesine ait tiniversitenin SUAM, devlet
ve Ozel hastanelerin cerrahi birimlerinde galisan hemsireler ile simirli oldugundan
tiim cerrahi hemsirelere genellenemez. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin egitim
oncesi ve sonrasi izolasyon &nlemlerine uyumlarini degerlendirmek; Izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi’ndeki maddeler ile Calisan Veri Formu’ndaki soru

icerikleri ile sinirlidir.
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4-BULGULAR

Cerrahi birimlerde g¢alisan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi izolasyon
Oonlemlerine uyumlarmi degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, elde edilen

bulgular bu boliimde yer almaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin Calisilan Kuruma Gore Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin
Dagilim1 n=144

Kurum
Devlet . . Toplam
=47 :]J:Ei’;ersite Ozel n=45 =144
(%32,6) (%636,1) (%63L.3)
“Yas(yi)  Min-Mak  20-58(36) 18-39(25) 18-50(21) 18-58  20,001**
(Medyan)
Ort+Ss 36,04£8,41 25,65+3,71 23,24+6,77 28,9+8,49
18-28 yas 7 (14,9) 38(73,1)  40(88,9)
29-38 yas 24 (51,1)  13(250) 2 (4.4)
>39 yas 16 (34,0)  1(1,9) 3(6,7)
Cinsiyet Kadin 44 (93,6) 44(846) 43(956)  131(91) b0,161
Erkek 3(6,4) 8 (15,4) 2 (4,4) 13(9)
Ogrenim Lise 1(2,1) 6 (11,6) 34 (75,6) 41(28,5) b0,001**
durumu On lisans 14 (29,8)  1(1,9) 0 (0) 15(10,4)
Lisans 30(63,8) 41(78,8) 10(22,2)  81(56,3)
YL/Doktora 2(4,3) 4 (7,7) 1(2,2) 7(4,9)
Meslekte 0-5 yil 8 (17,0) 36(69,2) 39(86,7)  84(58,3)  °0,001*
calisma siiresi 6-10 yil 13 (27,7) 15 (28,8) 4(8,9) 32(22,2) *
>11 yil 26(55,3)  1(1,9) 1(4,4) 28(19,5)
Cahgilan birim  Servis 17(36,2) 14(26,9) 19(422) 50(34,7) 0,497

Ameliyathane 11 (23,4) 18 (34,6) 11 (24,4) 40(27,8)
Yogun bakim 19 (40,4) 20 (38,5) 15 (33,3) 54(37,5)

Birimde 0-5 yil 26 (55,3) 51 (98,1) 41 (91,1) 118(81,9 b0,001*
calisma siiresi ) *

6-10 yil 11 (23,4) 1(1,9) 3(6,7) 15(10,4)

>11 y1l 10 (21,3) 0 (0) 1(2,2) 11(7,7)

30neway ANOVA Test PFisher Freeman Halton Test Pearson Chi-Square Test **p<0,01
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Arastirmaya katilan hemsire sayisi 144’diir. Hemsirelerin %91’inin kadin,
%56,3 tintin lisans mezunu, %58,3’{inlin meslekte bes yildan daha az, %81,9’unun
ise calisilan birimde bes yildan daha az ¢alisma siiresine sahip oldugu belirlendi.
Hemsirelerin yaglar1 18 ile 58 arasinda degistigi, ortalama 28,29+8,49 yil oldugu
belirlendi. Hemsirelerin % 32,6’simnin (n=47) devlet, % 36,1’inin (n=52) {iniversite,
% 31,3’lniin (n=45) o6zelde g¢alistigi gorildi. Hemsirelerin - %34,7’sinin (n=50)
servis, %27,8’inin (n=40) ameliyathane, %37,52’sinin (n=54) yogun bakim
biriminde ¢alistig1 gortldi (Tablo 2).

Kuruma gore yas diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptand1 (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan ikili Karsilastirmalar sonucu; Devlet hastanesinde calisan
hemsirelerin yaslari, tiniversite (p=0,001) ve 6zel hastanede calisan hemsirelerden
(p=0,001) vyiiksek bulundu (p<0,01). Universite ve ozel hastanede calisan
hemsirelerin yaslari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Kuruma gore cinsiyet dagilimi ve calisilan birimler arasinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Ogrenim durumuna gore devlet, iiniversite ve 06zel hastanede ¢alisan
hemsireler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01).
Ozel hastanede calisan hemsirelerde lise mezunu orani, iniversite ve devlet
hastanesinde calisanlardan yiiksek bulundu. Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerde
On lisans mezunu orani, {iniversite ve 6zel hastanede calisanlardan yiiksek bulundu.
Universite ve devlet hastanesinde calisan hemsirelerde lisans mezunu orani1 6zel

hastanede ¢alisanlardan yiiksek bulundu.

Kuruma gore meslekte caligsma siireleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklihk saptandi  (p=0,001; p<0,01). Universite ve 0Ozel hastanede ¢aligan
hemsirelerde 0-5 yildir meslekte c¢alisma orani, devlet hastanesinde calisan
hemsirelerden yiiksek bulundu. Ozel hastanede calisan hemsirelerde 0-5 yildir
meslekte ¢alisma orani {iniversitenin SUAM’nde calisanlardan yiiksek bulundu.
Devlet hastanesinde calisan hemsirelerde 11 yi1l ve daha uzun siiredir meslekte

calisma orani, liniversite ve 6zel hastanede ¢alisanlardan yiiksek bulundu.
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Kuruma gore birimde c¢aligma siireleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
farklilik saptand1 (p=0,001; p<0,01). Universite ve 0Ozel hastanede calisan
hemsirelerde 0-5 yildir birimde ¢alisma orani, devlet hastanesindeki hemsirelerden
yiiksek bulundu. Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerde 6-10 yildir, 11 y1l ve daha
uzun siiredir birimde ¢aligma orani, iiniversite ve devlet hastanesinde g¢alisanlardan

yiiksek bulundu.

Tablo 3. Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Puanlariin Dagilimi

OLCUM Oort Ss Minimum | Maksimum F P
EO 78,833 | 7,407 34,00 90,00
ES 80,389 | 7,106 33,00 90,00
1,543 | 0,202
ES1 79,542 | 6,623 44,00 90,00
ES3 78,806 | 7,668 34,00 90,00

Aragtirmada hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyum diizeyi ortalamalarinin
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (F=1,543; p=0,202>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Yas Araliklarina Gére Izolasyon Onlemlerine Uyum

Puanlarinin Dagilim1

Izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeyi

n EO ES ES1 ES3
Yas 118-28 85 78,75+6,34 80,71+5,46 79,78+591  79,40+6,38 (79)
79 82 80
G yas (79) (82) (80)
229-38 39 81,05+5,73 81,82+5,51 80,08+6,57  79,62+5,48 (80)
81 82 81
s (81) (82 (81)
¥>39 yas 20 74,85+11,96  76,25+12,84  77,50+£9,18  74,70+13,48 (78)
(78) (80) (79)
o) 0,009** 0,013* 0,325 0,034*
ip (1-2) 0,305 1,000 - 1,000
9p (1-3) 0,093 0,032* - 0,040*
9p (2-3) 0,006** 0,012* - 0,049*
30neway ANOVA Test dBonferroni Test *p<0,05 **p<0,01

Yasa gore EO olgiimlerdeki uyum diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik saptandi (p=0,009; p<0,01). Anlaml farkliliga neden olan grubu
saptamak icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 29-38 yas hemsirelerin uyum
diizeyleri 39 yas ve lizerinde olanlardan yiiksek bulundu (p=0,006; p<0,01). Diger
ikili karsilagtirmalarda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Yasa gore ES oOlciimlerdeki uyum diizeyleri arasinda istatistiksel acidan
anlaml farklilik saptandi (p=0,013; p<0,05). Anlamli farkliliga neden olan grubu
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 18-28 yasindaki (p=0,032) ve 29-
38 yasindaki (p=0,012) hemsirelerin uyum diizeyleri, 39 yas ve iizerinde olanlardan
yiiksek bulundu (p<0,05). Yas1 18-28 ve 29-38 olan hemsirelerin ES 6l¢timlerdeki
uyum diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Yasa gore ES1 ol¢iimlerdeki izolasyon Onlemleri uyum diizeyleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Yasa gore ES3 oOl¢iimlerdeki uyum diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik saptandi (p=0,034; p<0,05). Anlamli farkliliga neden olan grubu
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 18-28 yas (p=0,040) ve 29-38 yas
(p=0,049) hemsirelerin uyum diizeyleri, 39 yas ve iizerinde olanlardan yiiksek
bulundu (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 5. Hemsirelerin Cinsiyete Gore izolasyon Onlemlerine Uyum Puanlarmin

Dagilimi

Izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeyi

N EO ES ES1 ES3

Cinsiyet Kadin 131  78,63+7,55 80,44+7,21 79,28+6,71 78,64+7,88

(80) (82) (80) (79)
Erkek 13 80,92+5,51 79,92+6,13 82,15+£5,11 80,46+4,98
(81) (80) (81) (79)
p 0,313 0,665 0,130 0,470

¢Mann Whitney U Test

Tablo 5’¢ hemsirelerin cinsiyete gore EO, ES, ESlve ES3 &lgiimlerinde
izolasyon o&nlemleri uyum durumlan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

gostermedi (p>0,05).
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Tablo 6. Hemsirelerin Ogrenim Durumuna Gére izolasyon Onlemlerine Uyum

Puanlarinin Dagilim1

izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeyi

n EO ES ES1 ES3
Ogrenim Lise 41 77,00£6,75  78,51£5,21  78,12+5,96  77,27+5,70
durumu (77) (79) (79) (77)
20On lisans 15 76,80+7,93  78,47+£8,97  77,20+£5,13  76,53+13,25
(77) (78) (77) (81)
SLisans 81 79,78+7,58  81,65+7,47 80,64+6,79  79,91+7,13
(81) (83) (81) (80)
4YL/Doktora 7 83,00+4,97  80,86+5,98  80,14+9,35  79,86+7,08
(82) (80) (83) (82)
p 0,065 0,008** 0,108 0,092
9 (1-2) - 1,000 - -
% (1-3) - 0,005** - -
9 (1-4) - 1,000 - -
9 (2-3) - 0,861 - -
9 (2-4) - 1,000 - -
9 (3-4) - 1,000 - -
fKruskall Wallis Test 9Bonferroni-Dunn Test **p<0,01

Ogrenim durumuna gore EO, ES1 ve ES3 &lciimlerde izolasyon &nlemleri

uyum diizeyleri istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedi (p>0,05).

Ogrenim durumuna gore ES &lgiimler arasinda istatistiksel acidan anlamli

farklilik saptandi1 (p=0,008; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak

icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; lisans mezunlarinin uyum diizeyi lise

mezunlarindan yiiksek bulundu (p=0,005; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 7. Hemsirelerin Calistigit Kuruma Gére Izolasyon Onlemlerine Uyum

Puanlarinin Dagilim1

izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeyi

N EO ES ES1 ES3
Kurum ‘!Devlet 47 77,774£9,12 79,77+£9,61 78,19+7,89 77,74+10,09
(80) (82) (78) (80)
2Universite 52  81,90+5,50 82,42+5,32 82,46+4,66 81,73+5,74
(83) (84) (82) (83)
30zel 45 76,40+6,15 78,69+5,13 77,58+6,03 76,53+5,47
(76) (80) (79) (76)
p 0,001** 0,003** 0,001** 0,002**
dp (1-2) 0,013* 0,221 0,003** 0,024*
dp (1-3) 1,000 0,779 1,000 1,000
9p (2-3) 0,001** 0,002** 0,001** 0,002**
30neway ANOVA Test dBonferroni Test *p<0,05
**p<0,01

Calisilan kuruma gore EQ 6l¢iimlerdeki uyum diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamlh farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan
grubu saptamak ig¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; {iniversitede c¢alisan
hemsirelerin uyum diizeyleri, devlet (p=0,013) ve 6zel hastanede ¢alisan (p=0,001)
hemsirelerden yiiksek bulundu (p<0,05). Devlet ve 0zel hastanede c¢alisan
hemsirelerin EO &l¢iimlerindeki uyum diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli

bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calisilan kuruma gore ES Olglimlerdeki uyum diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamh farklilik saptandi (p=0,003; p<0,01). Anlamh farkliliga neden olan
grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; {niversitede calisan
hemsirelerin uyum diizeyleri 6zelde ¢alisan hemsirelerden yiiksek bulundu (p=0,002;
p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Calisilan kuruma goére ES1 dl¢limlerdeki uyum diizeyleri arasinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamli farklilia neden olan
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grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; {niversitede ¢alisan
hemsirelerin uyum diizeyleri, devlet (p=0,003) ve 6zel hastanede galisan (p=0,001)
hemsirelerden yiiksek bulundu (p<0,01). Devlet ve oOzel hastanede c¢alisan
hemsirelerin ES1 6lgtimlerindeki uyum diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calisilan kuruma goére ES3 dl¢timlerdeki uyum diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamh farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamh farkliliga neden olan
grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; {niversitede ¢alisan
hemsirelerin uyum diizeyleri, devlet (p=0,024) ve 6zel hastanede ¢alisan (p=0,002)
hemsirelerden yiiksek bulundu (p<0,05). Devlet hastanesi ve 6zel hastanede galisan
hemsirelerin ES3 6l¢limlerindeki uyum diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 8. Hemsirelerin Meslekte Calisma Siirelerine Gore Izolasyon Onlemlerine

Uyum Puanlarinin Dagilimi

Izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeyi

N EO ES ES1 ES3
Meslekte 0-5yil 83 78,76+6,42  80,7£5,57  79,71%6,11  78,99+6,26
calisma (79) (82) (80) (79)
siresi 25,10 32 81,31+5,83 81,59+5,58  81,06+5,81  80,47+5,59
yil (82) (82) (82) (81)
Syl 29 7631£104 78174112 77,384834  76,45+11,92
(78) (81) (78) (78)
ap 0,030* 0,334 0,089 0,117
ip (1-2) 0,282 - - -
dp (1-3) 0,363 - - -
dp (2-3) 0,025* - - -

80Oneway ANOVA Test

dBonferroni Test

*p<0,05
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Meslekte calisma siiresine gore EO ol¢iimdeki uyum diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptandi (p=0,030; p<0,05). Anlamli farkliliga
neden olan grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 6-10 yildir
meslekte calisan hemsirelerin uyum diizeyleri 11 yil ve daha uzun siiredir
calisanlardan yiiksek bulundu (p=0,025; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Meslekte c¢alisma siiresine gore ES, ES1 ve ES3 o6l¢timlerindeki izolasyon
Onlemlerine uyum diizeyleri istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedi

(p>0,05).
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1.6l¢iim 2.0lciim 3.0l¢iim 4.0lciim
=—0-5 y1l =ii—6-10 y1l =i—2>11 yil

1.6l¢iim: Egitim Oncesi, 2.6l¢ciim: Egitimden hemen sonra, 3.6l¢iim: Egitimden 1 ay sonra, 4.6l¢iim:
Egitimden 3 ay sonra

Sekil 3. Hemsirelerin Meslekte Calisma Siirelerine Gore Izolasyon Onlemlerine
Uyum Diizeylerini Gésteren Iliski Grafigi
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Tablo 9 Hemsirelerin Calisilan Birime Gére Izolasyon Onlemlerine Uyum

puanlarinin Dagilimi

izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeyi
N EO ES ES1 ES3
Ort+£Ss Ort£Ss Ort+£Ss Ort+£Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)

"Birim Servis 50 76,88:9,48  78,66+9,18  77,82+7,58  76,569,82
(78,5) (81) (78) (78)
2Ameliyathane 40 79,85+5,67 81,10+£5,14  80,50+5,72  79,50+6,44
(81) (82) (81) (78)
3Yogun bakim 54 79,89+5,99 81,46+5,87 80,43+6,08  80,37+5,61
(79,5) (82) (80) (81)
ap 0,069 0,100 0,074 0,031*
9o (1-2) 0,173 0,314 0,167 0,204
dp (1-3) 0,114 0,133 0,133 0,033*
4p (2-3) 1,000 1,000 1,000 1,000
20neway ANOVA Test dBonferroni Test *p<0,05

Caligilan birime gore ES3 ol¢limiindeki uyum diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamh farklilik saptandi (p=0,031; p<0,05). Anlamli farkliliga neden olan
grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; yogun bakimda calisan
hemsirelerin uyum diizeyleri serviste calisanlardan yiiksek bulundu (p=0,033;
p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Calisilan birime gore EO, ES ve ESI dl¢iimlerindeki izolasyon &nlemlerine

uyum diizeyleri istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
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Tablo 10. Hemsirelerin izolasyon Onlemleri Uygulamalarma Iliskin Sorulara

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

EO ES ES1 ES3
P
N| % |N| % n % n %

Izolasyon Onlemleri Evet [142 |%98,6 (142 |%98,6 142 |%98,6 |142 |%98,6
Hastane i
Enfeksiyonlarim o
.. e Hayir | 2 (%14 | 2 | %14 | 2 %14 | 2 |%l4
Onlemede Etkili Midir?

Evet (114 |%79,2 |114 (%79,2 (121 |%84,0 |122 |%84,7
IzolasyonvOnlemlerml X2=2 644
Uyguladigimiz Hasta 0450
Oldu mu? Hayir | 30 (%20,8 | 30 |%20,8 | 23 |%16,0 | 22 |%15,3 =5,

““Izolasyon Onlemleri Hastane Enfeksiyonlarint Onlemede Etkili midir? *’
sorusuna hemsirelerin EO, ES, ES1, ES3 dl¢iimlerde %98,6’s1 (n=142) evet, %1,4i
(n=2) hayir dedigi goriildii.

““Izolasyon Onlemlerini Uyguladiginiz Hasta Oldu mu?”’ ifadesi agisindan
olciimler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (X?=2,644;

p=0,450>0.05).
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Tablo 11. Bilgi Sorularma Verilen Yanitlarin Dogru Yanitlama Oranlarinin Dagilimi

EO

ES

ES1

ES3

%

%

%

%

Hastane Enfeksiyonu
icin Yapilan
Tammlardan Hangisi
Dogrudur?

Yanhs

27

%18,8

%4,9

22

%15,3

28

%19,4

Dogru

117

%81,2

137

%95,1

122

%84,7

116

%80,6

X?=15721
p=0,001

izolasyon i¢cin Yapilan
Tammlardan Hangisi
Dogrudur?

Yanhs

36

%25,0

16

%11,1

29

%20,1

36

%25,0

Dogru

108

%75,0

128

%88,9

115

%79,9

108

%75,0

X?=11,444
p=0,010

Standart Onlemlerde;
Kontaminasyonu
Onlemek i¢in Giyilen
Koruyucu
Ekipmanlarin Giyme
Sirasi Nasil Olmahdir?

Yanls

84

%58,3

39

%27,1

54

%37,5

65

%45,1

Dogru

60

%41,7

105

%72,9

90

%62,5

79

%54,9

X?=30,700
p=0,000

Standart Onlemlerde;
Kontaminasyonu
Onlemek I¢in Giyilen
Koruyucu
Ekipmanlarin
Cikarma Sirasi Nasil
Olmahdir?

Yanhs

105

%72,9

44

%30,6

69

%47,9

82

%56,9

Dogru

39

%27,1

100

%69,4

75

%52,1

62

%43,1

X?=54,150
p=0,000

Asagidakilerden
Hangisinde Damlacik
Onlemleri, Solunum
Onlemleri Ve Temas
Onlemlerinin Figiirleri
Sirasiyla Dogru Olarak
Verilmistir?

Yanhs

50

%34,7

23

%16,0

43

%29,9

48

%33,3

Dogru

94

%65,3

121

%84,0

101

%70,1

96

%66,7

X?=15,617
p=0,001

Hastane
Enfeksiyonunu
Onlemede En Onemli
Ve Mutlaka
Uygulanmasi Gereken
Onlem
Asagidakilerden
Hangisidir?

Yanls

67

%46,5

27

%18,8

49

%34,0

50

%34,7

Dogru

7

%53,5

117

%81,3

95

%66,0

94

%65,3

X?=25,146
p=0,000




39

“Hastane Enfeksiyonu I¢in Yapuan Tamimlardan Hangisi Dogrudur?”’
ifadesi agisindan Olgiimler arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulundu

(X?=15,721; p=0,001<0.05).

““Izolasyon I¢cin Yapuan Tanimlardan Hangisi Dogrudur?’’ ifadesi
acisindan Slgiimler arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulundu (X?=11,444;

p=0,010<0.05).

“Standart Onlemlerde; Kontaminasyonu Onlemek I¢cin Giyilen Koruyucu
Ekipmanlarin Giyme Swrast Nasul Olmalidir?’’ ifadesi agisindan Slgiimler arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (X?=30,700; p=0,000<0.05).

“Standart Onlemlerde; Kontaminasyonu Onlemek I¢in Giyilen Koruyucu
Ekipmanlarnin Cikarma Sirast Nasud Olmalhdwr?’’ ifadesi agisindan Olglimler

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulundu (X2:54,150; p=0,000<0.05).

“Asagdakilerden Hangisinde Damlacik Onlemleri, Solunum Onlemleri
Ve Temas Onlemlerinin Figiirleri Swrasiyla Dogru Olarak Verilmistir?’’ ifadesi
acisindan olgiimler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (X?=15,617;

p=0,001<0.05).

“Hastane Enfeksiyonunu Onlemede En Onemli Ve Mutlaka Uygulanmasi
Gereken Onlem Asagidakilerden Hangisidir?’’ ifadesi agisindan lgiimler arasinda

istatistiksel acidan anlaml fark bulundu (X?=25,146; p=0,000<0.05).
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Tablo 12. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonunu Onlemede En Onemli Yontem

Sorusuna Verilen Tanimlamalarinin Degerlendirilmesi n=144

EO ES ES1 ES3
n (%) n (%) n (%) n (%)
HE Eldiven giyme 39 (27,1) 9 (6,3) 17 (11,8) 22 (15,3)
onlemede
. . UV kullanim: 0 (0) 1(0,7) 0(0) 1(0,7)
en onemli
Yontem?  jzolasyon 28 (19,4) 17(11,8) 32(22,2) 27 (18,8)
El yikama 77 (53,5) 117 (81,3) 95 (66,0) 94 (65,3)

“HE’ni onlemede en dénemli yontem?’’ sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde hemsirelerin EO olgiimde; %27,1 (n=39) eldiven giyme, %19,4
(n=28) izolasyon, %53,5 (n=77) el yikama ES 6l¢iimde; %6,3 (n=9) eldiven giyme,
%0,7 (n=1) UV kullanim1, %11,8 (n=17) izolasyon, %81,3 (n=117) el yikama ES1
Ol¢timde; %11,8 (n=17) eldiven giyme, %22,2 (n=32) izolasyon, %66 (n=95) el
yikama ES3 oOlgiimde; %15,3 (n=22) eldiven giyme, %0,7 (n=1) UV kullanimu,
%18,8 (n=27) izolasyon, %65,3 (n=94) el yikama cevabi alindi.
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Tablo 13. Hemsirelerin Calisilan Kurum ve Calisilan Birime Gore Hastane

Enfeksiyonu Tanimina Verilen Dogru Cevaplarin Dagilimi1 n=144

Hastane Enfeksiyonu Tamim

EO ES ES1 ES3
Dogru  Yanlis Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru  Yanhs
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kurum Devlet 34 13 41 6 40 7 39 8
(72,3) (27,7) (87,2) (12,8) (85,1) (14,9) (83,0 (17,0
Universite 49 3 52 0 49 3 48 4
(942)  (5.8) (100)  (0) (942)  (58) (92,3) (7.7)
Ozel 34 11 44 1 33 12 29 16
(75,6) (24,4) (97,8) (2,2) (73,3) (26,7) (64,4) (35,6)
p 0,010* b0,007** 0,017* 0,002**
Birim Servis 37 13 48 2 42 8 37 13
(74,0) (26,0) (96,0) (4,0 (84,0) (16,0) (74,0) (26,0)
Ameliyathane 35 5 40 0 37 3 36 4
(87,5) (12,5) (100) 0) (92,5) (7,5) (90,0) (10,0)
Yogun bakim 45 9 49 5 43 11 43 11
(83,3) (16,7) 90,7)  (9.3) (79,6) (20,4) (79,6) (20,4)
°p 0,234 50,130 0,226 0,159
bFisher Freeman Halton Test ®Pearson Chi-Square Test
*p<0,05 **p<0,01

Calisilan kuruma gore EO 6lgiimlerde HE tanimmna verilen dogru cevap
oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptandi (p=0,010; p<0,05).
Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak icin yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucu; lniversitede c¢alisan hemsirelerin dogru cevap orani, devlet (p=0,003) ve
0zel hastanede calisan (p=0,009) hemsirelerden yiiksek bulundu (p<0,01). Diger ikili
karsilastirmalarda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calisilan kuruma gore ES olglimlerde HE tanimina verilen dogru cevap
oranlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptand: (p=0,007; p<0,01).
Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucu; iniversitede ¢alisan hemsirelerin dogru cevap orani, devlet hastanesinde
calisan  (p=0,008) hemsirelerde yiiksek bulundu (p<0,01). Diger ikili

karsilagtirmalarda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Calisilan kuruma gore ES1, ES3 olglimlerinde HE tanimina verilen dogru
cevap oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptandi (p=0,017,
p=0,002; p<0,05). Anlaml farkliliga neden olan grubu saptamak i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucu; iiniversitede ¢alisan hemsirelerin dogru cevap orani, 6zel
hastanelerde galisan (p=0,005, p=0,001) hemsirelerden yiiksek bulundu (p<0,01).

Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Birimler arasi1 oOlgiimlerde; HE tanimina verilen dogru cevap oranlari

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedi (p>0,05).

Tablo 14. Hemsirelerin Calisilan Kurum ve Calisilan Birime Gore Izolasyon

Tanimina Verilen Dogru Cevaplarin Dagilimi1 n=144

izolasyon Tanimlamalar

EO ES ES1 ES3
Dogru  Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru  Yanhs
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kurum Devlet 29 18 38 9 36 11 35 12
(61,7) (38,3) (80,9) (19,1) (76,6) (23,4) (74,5) (25,5)
Universite 48 4 52 0 49 3 48 4
(92,3) 7,7 (100) 0) (94,2) (5,8) (92,3) .7
Ozel 31 14 38 7 30 15 25 20
(68,9) (311) (84,4) (15,6) (66,7) (33,3) (55,6) (44,4)
bp 0,001** 0,005** 0,003** 0,001**
Birim Servis 37 13 46 4 40 10 35 15
(74,0) (26,0) (92,0) (8,0 (80,0) (20,0) (70,0) (30,0)
Ameliyathane 34 6 37 3 34 6 32 8
(85,0) (15,0) (92,5) (7,5) (85,0) (15,0) (80,0) (20,0)
Yogun bakim 37 17 45 9 41 13 41 13
(68,5) (31,5) (83,3) (16,7) (75,9) (24,1) (75,9) (24,1)
bp 0,185 0,259 0,555 0,159
¢Pearson Chi-Square Test *p<0,05 **n<0,01

Calisilan kuruma gore EO, ES, ES1, ES3 ol¢iimlerde izolasyon tanimina
verilen dogru cevap oranlar arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik saptandi
(p=0,001, p=0,005, p=0,003, p=0,001; p<0,01). Anlaml: farkliliga neden olan grubu

saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; tiniversitede ¢alisan hemsirelerin
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dogru cevap orani, devlet (p=0,001, p=0,012, p=0,016, p=0,016 ) ve 6zel hastanede
calisan (p=0,003, p=0,003, p=0,001, p=0,001) hemsirelerden yiiksek bulundu
(p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Birimler arasi 6l¢iimlerde; izolasyon tanimina verilen dogru cevap oranlari

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedi (p>0,05).

Tablo 15. Hemsirelerin Calisilan Kurum ve Calisilan Birime Goére Koruyucu

Ekipmanlar1 Giyme Sirasina Verilen Dogru Cevaplarin Dagilimi1 n=144

Koruyucu Ekipmanlar1 Giyme Sirasi

EO ES ES1 ES3
Dogru Yanlis Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru  Yanhs
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kurum Devlet 15 32 29 18 26 21 24 23

(31,9) (681) (61,7) (385) (553) (447) (51,1)  (48,9)

Universite 30 22 45 7 38 14 34 18
(57,7) (42,3) (86,5) (13,5 (73,1) (26,9) (65,4) (34,6)
Ozel 15 30 31 14 26 19 21 24
(33,3) (66,7) (68,9) (31,1) (57,8) (42,2) (46,7) (53,3)
bp 0,013* 0,016* 0,139 0,148
Birim Servis 20 30 38 12 38 12 31 19
(40,0) (60,0) (76,0) (24,0) (76,0) (24,0 (62,0) (38,0
Ameliyathane 14 26 30 10 24 16 21 19
(35,0)  (650) (75,0) (250)  (60,0)  (40,0)  (52,5)  (47.5)
Yogun bakim 26 28 37 17 28 26 27 27
(48,15) (51,9) (68,5) (31,5) (51,9) (48,1) (50,0) (50,0)
bp 0,423 0,651 0,037* 0,442
®Pearson Chi-Square Test *p<0,05

Calisilan kuruma gore EO, ES olciimlerde koruyucu ekipmanlari giyme
sirasina verilen dogru cevap oranlari arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik
saptand1 (p=0,013, p=0,016; p<0,05). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; iiniversitede c¢alisan hemsirelerin dogru
cevap orani, devlet (p=0,010, p=0,005) ve 6zel hastanelerde c¢alisan (p=0,016,
p=0,035) hemsirelerden yiiksek bulundu (p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Calisilan kuruma gore ES1, ES3 ol¢limlerde koruyucu ekipmanlari giyme
sirasina verilen dogru cevap oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Birimler arasi1 6l¢iimlerde; koruyucu ekipmanlar1 giyme sirasina verilen dogru

cevap oranlari istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedi (p>0,05).

Tablo 16. Hemsirelerin Calisilan Kurum ve Calisilan Birime Goére Koruyucu

Ekipmanlar1 Cikarma Sirasina Verilen Dogru Cevaplarin Dagilimi1 n=144

Koruyucu Ekipmanlar1 Cikarma Sirasi

EO ES ES1 ES3
Dogru  Yanlis Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru  Yanhs
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
“Kurum  Devlet 9 38 3 16 20 27 13 34
(19,1) (80,9) (66,0) (34,0) (42,6) (57,4) (27,7) (72,3)
Universite 22 30 40 12 32 20 29 23
(42,3) (57,7) (76,9) (23,1) (61,5) (38,5) (55,8) (44,2)
Ozel 8 37 29 16 23 22 20 25
(17,8) (82,2) (64,49) (35,6) (51,1) (48,9) (44,4) (55,6)
bp 0,008** 0,338 0,166 0,018*
Birim Servis 11 39 32 18 28 22 25 25
(22,0 (78,0) (64,0) (36,0) (56,0) (44,0) (50,0) (50,0)
Ameliyathane 10 30 31 9 20 20 15 25
(25,0) (75,0) (77,5) (22,5) (50,0) (50,0) (37,5) (62,5)
Yogun bakim 18 36 37 17 27 27 22 32
(33,3) (66,7) (68,5) (31,5) (50,0) (50,0) (60,7) (59,3)
bp 0,404 0,378 0,790 0,448
¢Pearson Chi-Square Test *p<0,05

Calisilan kuruma gore EO dlgiimlerde koruyucu ekipmanlari ¢ikarma sirasina
verilen dogru cevap oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptandi
(p=0,008; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak igin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; tiniversitede ¢alisan hemsirelerin dogru cevap orani, devlet
(p=0,013) ve oOzel hastanelerde galisan (p=0,009) hemsirelerden yiiksek bulundu
(p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).
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Calisilan kuruma gore ES, ES1 odlgiimlerinde koruyucu ekipmanlar1 ¢ikarma
sirasina verilen dogru cevap oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Calisilan kuruma gore ES3 oOl¢limlerde koruyucu ekipmanlari ¢ikarma
sirasina verilen dogru cevap oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptandi (p=0,018; p<0,05). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak igin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; iiniversite ve Ozel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin dogru cevap orani, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerden yiiksek
bulundu (p=0,005; p=0,022; p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Birimler aras1 dl¢timlerde; ekipmanlar1 ¢ikarma sirasina verilen dogru cevap

oranlar1 istatistiksel agidan anlaml bir farklilik géstermedi (p>0,05).

Tablo 17. Hemsirelerin Calisilan Kurum ve Calisilan Birime Gore Hastane
Enfeksiyonunu Onlemede En Onemli Onlem Sorusuna Verilen Dogru Cevaplarin

Dagilimi1 n=144

Hastane Enfeksiyonu icin Alnan En Onemli Onlem

EO ES ES1 ES3
Dogru  Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru  Yanhs
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kurum Devlet 25 22 36 11 30 17 28 19
(53,2) (46,8) (76,6) (23,4) (63,8) (36,2) (59,6) (40,9)
Universite 35 17 46 6 41 11 42 10
(67,3) (32,7) (88,5) (11,5) (78,8) (21,2) (80,8) (19,2)
Ozel 17 28 35 10 24 21 24 21
(37,8) (62,2) (77,8) (22,2) (53,3) (46,7) (53,3) (46,7)
bp 0,015* 0,247 0,028* 0,011*
Birim Servis 26 24 40 10 31 19 31 19
(52,0) (48,0) (80,0) (20,0) (62,0) (38,0) (62,0) (38,0)
Ameliyathane 19 21 31 9 26 14 25 15
(47,5) (52,5) (77,5) (22,5) (65,0) (35,0) (62,5) (37,5)
Yogun bakim 32 22 46 8 38 16 38 16
(59,3) (40,7) (85,2) (14,8) (70,4) (29,6) (70,4) (29,6)
bp 0,511 0,616 0,659 0,609

®Pearson Chi-Square Test *p<0,05
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Calisilan kuruma gore EO 6lciimlerde hastane enfeksiyonuna kars: alman en
o6nemli dnleme verilen dogru cevap oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptandi (p=0,015; p<0,05). Anlaml farkliliga neden olan grubu saptamak
i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; devlet hastanesi ve tiniversitenin SUAM’de
calisan hemsirelerin dogru cevap orani, 6zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerden
yiksek bulundu (p=0.017; p=0.004; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calisilan kuruma gore ES ol¢iimlerde hastane enfeksiyonuna karsi alinan en
o6nemli 6nleme verilen dogru cevap oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calisilan kuruma ES1 6l¢iimlerde hastane enfeksiyonuna karsi alinan en
onemli onleme verilen dogru cevap oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptandi1 (p=0,028; p<0,05). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak
i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; Universitede calisan hemsirelerin dogru
cevap orani, Ozel hastanelerde c¢alisan hemsirelerden yiiksek bulundu (p=0,008;
p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Caligilan kuruma gore ES3 dl¢limlerde hastane enfeksiyonuna karsi alinan en
onemli 6nleme verilen dogru cevap oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptandi (p=0,011; p<0,05). Anlaml farkliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; tniversitede calisan hemsirelerin dogru
cevap orani, devlet (p=0,021) ve 6zel hastanelerde g¢alisan hemsirelerden yiiksek
bulundu (p=0,004; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Birimler aras1 Olgiimlerde; hastane enfeksiyonuna karsi alinan en Onemli
onleme verilen dogru cevap oranlar istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik

gostermedi (p>0,05).
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Tablo 18. Hemsirelerin Uyguladiklari izolasyon Tiirii Dagilim1
EO ES ES1 ES3 P

n (%) n (%) n (%) n (%)

sizolasyon Damlacik 36 (25,0) 36(25,0) 44(30,6) 47 (32,6) X?=3,243 p=0,356
yontemleri
Solunum 34 (23,6) 34(23,6) 41(285) 43(29,9) X?=2,359 p=0,501

Temas  95(66,0) 97 (67,4) 103 (71,5) 105(72,9) X?=2,225 p=0,527

*Birden ¢ok se¢im yapilmustir.

Tablo 18’de hemsirelerin EO, ES, ES1, ES3 ol¢iimlerinde uyguladiklari

izolasyon tiirii dagilimlar1 istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik gdstermedi

(p>0,05).



48

Tablo 19. Calisilan Birimlere Gére Izolasyon Onlemlerini Uygularken Sikinti

Yasanan Konularin Degerlendirmesi

Birim
Servis Ameliyathane Yogun °p
bakim
n (%) n (%) n (%)
Sikint1 yasamiyorum Yok 16 (32,0) 26 (65,0) 41 (75,9) 0,001**
Var 34 (68,00 14 (35,0) 13 (24,1)
Calisan personel sayisinin azhgi Yok 14 (28,0) 4 (10,0) 13 (24,1) 0,101
Var 36(72,0)  36(90,0) 41 (75,9)
Vardiya sistemi ile cahyma Yok 40 (80,0) 26 (65,0) 39(72,2) 0,279
Var 10(20,0) 14 (35,0 15 (27,8)
Koruyucu ekipmanlarin yetersizligi Yok 27 (54,0) 6 (15,0) 29 (53,7) 0,001**
Var 23(46,0)  34(85,0) 25 (46,3)
Koruyucu malzemenin uzak yere Yok 37 (74,0) 18 (45,0) 43 (79,6) 0,001**
monte edilmesi Var 13(26,0) 22 (55,0) 11(20,4)
izole hastay1 normal hastadan ayirt Yok 38 (76,0) 30 (75,0) 46 (85,2) 0,385
edememe Var 12(24,0)  10(25,0) 8 (14,8)
izolasyon simgelerini tammama Yok 48 (96,0) 29 (72,5) 51(94,4) b0,002**
Var 2 (4,0) 11 (27,5) 3(5,6)
Saghik ¢alisanlarinin izolasyon Yok 38 (76,0) 16 (40,0) 40 (74,1) 0,001**
onlemlerine uyumsuzlugu Var 12 (24,0) 24 (60,0) 14 (25,9)
Hastanin ve hasta yakinlarmin Yok 16 (32,0) 17 (42,5) 21 (38,9) 0,572
izolasyon onlemlerine uyumsuzlugu Var 34 (68,0) 23 (57,5) 33 (61,1)
Ortak kullamim malzemelerinin Yok 33 (66,0) 25 (62,5) 41 (75,9) 0,333
ayriimasi Var 17 (34,0)  15(37,5) 13 (24,1)
Eldivenin dogru kullanimi Yok 44 (88,0) 32 (80,0) 49 (90,7) 0,300
Var 6(12,0) 8(20,0) 5(9,3)
Sterilizasyon-dezenfeksiyonun Yok 46 (92,0) 30(75,0) 51(94,4) b0,016*
saglanmas Var 4(8,0) 10 (25,0) 3(5,6)
izolasyon uygulanacak hastamin Yok 45 (90,0) 30(75,0) 42 (77,8) 0,138
servise / birime kabulii Var 5 (10,0) 10 (25,0) 12 (22,2)
izole hastamin transportunun Yok 42 (84,0) 25 (62,5) 46 (85,2) 0,015*
saglanmas Var 8(16,0) 15 (37,5) 8(14,8)
Kurumsal standartlarin / Yok 49 (98,0) 23 (57,5) 44 (81,5) 0,001**
talimatlarin yetersiz olmasi var 1(2,0) 17 (42,5) 10 (18,5)
Hastane Enfeksiyon Kontrol Yok 44 (88,0) 24 (60,0) 39(72,2) 0,009**
]]flfxigjli;z::ri ile yeterli iletisimin Var 6 (12,0) 16 (40,0) 15 (27,8)
PFisher Freeman Halton Test °Pearson Chi-Square Test *p<0,05

**p<0,01
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Calisilan birime gore ‘‘Sikinti yasamama’’ oranlart arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Serviste ¢alisan hemsirelerde
sikintt yasamama orani ameliyathane ve yogun bakimda calisanlardan yiiksek
bulundu.

Calisilan birime gore ‘‘Koruyucu ekipmanlarin yetersizligi’’ konusunda
sikinti yasama oranlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptandi
(p=0,001; p<0,01). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde bu konudan dolay1 sikinti
yasama orant servis ve yogun bakim hemsirelerinden yiiksek bulundu.

Calisilan birime gore ‘‘Koruyucu malzemenin uzak yere monte edilmesi’’
konusunda sikinti yasama oranlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptand1 (p=0,001; p<0,01). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde bu konudan dolay1
sikint1 yasama orani servis ve yogun bakim hemsirelerinden yiiksek bulundu.

Calisilan birime gore ‘‘Izolasyon simgelerini tanimama’’ konusunda sikinti
yasama oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi (p=0,002;
p<0,01). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde bu konudan dolayr sikint1 yasama
orani servis ve yogun bakim hemsirelerinden yiiksek bulundu.

Calisilan  birime gore “‘Saglhtk c¢alisanlarimin izolasyon onlemlerine
uyumsuzlugu’’ Konusunda sikinti yasama oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Ameliyathanede ¢aligan hemsirelerde
bu konudan dolay1 sikinti yagama orani servis ve yogun bakim hemsirelerinden
yiiksek bulundu.

Calisilan  birime gore  ‘‘Sterilizasyon-dezenfeksiyonun  saglanmasi’’
konusunda sikintt yasama oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p=0,016; p<0,05). Ameliyathanede calisan hemsirelerde bu konudan dolay1
sikint1 yasama orani servis ve yogun bakim hemsirelerinden yiiksek bulundu.

Calisilan birime gore ““Izole hastamin transportunun saglanmast’
konusunda sikintt yasama oranlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptandi (p=0,015; p<0,05). Ameliyathanede calisan hemsirelerde bu konudan dolay1
sikint1 yagama orani servis ve yogun bakim hemsirelerinden yliksek bulundu.

Calisilan birime gore ‘‘Kurumsal standartlarin / talimatlarin yetersiz
olmast’’ konusunda sikinti yasama oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik saptand1 (p=0,001; p<0,01). Ameliyathanede c¢alisan hemsirelerde bu
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konudan dolay1 sikint1 yasama orani servis ve yogun bakim hemsirelerinden yiiksek
bulundu.

Calisilan birime gore ‘‘Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi iiyeleri ile
yeterli iletisimin kurulamamast’ konusunda sikinti yasama oranlar1 arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik saptandi (p=0,009; p<0,01). Ameliyathane ve
yogun bakim hemsirelerinde bu konudan dolayr sikinti yasama orani servis
hemsirelerinden yiiksek bulundu.

Calisilan birime gore diger yasanan sikintilar istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik gostermedi (p>0,05).
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5-TARTISMA

Hastane enfeksiyonlari’nin Onlenebilir olmasi ve HE igerisinde CAE’nin
tiriner sistem enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada yer aldigi disiiniildiigiinde,
cerrahi hemsirelerin HE ve CAE’nin kontrolii ve Onlenmesindeki rol ve
sorumluluklarinin 6nemi belirginlesmektedir (Aksoy 2012, Yilmaz ve dig. 2014). Bu
boliimde; aragtirma sonucunda elde edilen, cerrahi hemsirelerin kisisel bilgileri ve
izolasyon Onlemlerine uyumlar: ile ilgili bulgular, literatiir bilgileri dogrultusunda

tartisilmastir.
5.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin IOUP’nin Yorumlanmasi

Arastirmanin ~ bulgularina  gére; hemsirelerin  IOUO  toplam  puan
ortalamasinin egitim Oncesi 78,883, egitimden hemen sonra 80,389, Egitimden lay
sonra 79,542, Egitimden 3 ay sonra 78,806 oldugu goriildii (Tablo 3). Yapilan
calismalarda hemsirelerin IOUO puan ortalamalarini; Pekuslu ve dig.(2011)
hemsirelerin izolasyon Onlemlerine iliskin egitim alma durumunun %66 oldugu
calismada;74,59+10,67, Yiiceer ve dig.(2012) hemsirelerin %86’sinin HE’na iliskin
iki yilda bir egitim aldig1 calismada; 78,72, Zencir ve dig.(2013) hemsirelerin
izolasyon Onlemlerine iliskin egitim alma durumunun %82,7 oldugu calismada;
78,12+9,97, Demir (2014) hemsirelerin %88,1’inin ¢alistiklar1 kurumlarda izolasyon
onlemlerine iliskin egitim aldig1 calismasinda; 80, Ozden ve Ozveren (2016)
hemsirelerin izolasyon onlemlerine iligkin egitim alma durumunun %78,4 oldugu
calismada; 66.75+11.80, Erden ve dig. (2015) ise hemsirelerin %79 unun izolasyon
onlemlerine iligskin egitim aldig1 c¢alismada; 77,26+6,56 olarak bulmustur. Bu
sonuclar dogrultusunda; aragtirmamiza katilan hemsirelerin izolasyon Onlemlerine
uyumlariin yiiksek oldugu ve yapilan diger calismalarla benzerlik gosterdigi

gorildii.
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5.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin IOUP’nin Bireysel ve Mesleki Ozellikler

ile Yorumlanmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri
incelendiginde; hemsirelerinin yas ortalamasinin  28,9+8,49, %91’inin kadin,
%356,3’1iniin lisans mezunu, %58,3’linlin meslekte bes yildan daha az, %81,9’unun
ise caligilan birimde bes yi1ldan daha az c¢aligsma siiresine sahip oldugu, %32,6’sinin
devlet, %36,1’inin Universite, %31,3’tniin Ozel hastanelerde, %34,7’sinin Servis,
%27,8’inin ameliyathane, %37,52’inin yogun bakim birimlerinde ¢alistig1 goriildii
(Tablo 2). Hemsirelerin galisilan kuruma gore yas diizeyleri, 6grenim durumu,
meslekte calisma siiresi ve birimde calisma siiresi arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkhbk saptamirken (p=0,001; p<0,01), cinsiyet ve ¢alisilan birimler

arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farkhihk saptanmadi (p>0,05).

Arastirma sonuglarina gore; hemsirelerin yaslari, 6grenim durumlari, ¢alistigi
kurumlar, calisilan birim ve meslekte c¢alisma siireleri izolasyon Onlemine
uyumlarinda etkili olurken (p<0,05), cinsiyet izolasyon Onlemlerine uyumu
etkilememektedir (p>0,05)(Tablo 4,6,7,8,9). Zencir ve dig.(2013) yas ortalamasi
30,11+£6,34 olan hemsireler ilizerinde yaptiklar1 calismada yas, meslekte calisma
siiresi ve egitim diizeyi gibi faktorlerin izolasyon Onlemlerine uyumu etkiledigi
sonuglarin1 elde etmislerdir. Yiiceer ve dig.(2012) ise yas, cinsiyet, egitim alma
durumu ve ¢alisma siiresinin uyumu arttirdig1 sonuglarini bulmuslardir. Demir(2014)
yas ve cinsiyetin uyumu etkilemedigini belirtmis ve ¢alismamizla ters diismiistiir. Bir
baska ¢alismada ise Pekuslu ve dig..(2011) yas ortalamasi 35,27+7,25 olan ve %67’si
kadinlardan olusan katilimcilarin, yas, cinsiyet, meslekte calisma yili, izolasyon
konusunda bilgilendirilme, izolasyon oOnlemlerini uygulama ve mesleki gelisimi
yeterli bulma durumlarimin izolasyon oOnlemlerine uyumu etkiledigi sonuglarini
bulmuslardir. Erden ve dig.(2015) yogun bakim iinitelerinde ¢alisan doktor ve
hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlarini degerlendirmek yas ortalamasi
28,18+3,59, %67’s1 hemsire ve %77 sinin kadin oldugu katilimcilarla yaptiklar
calismada, yas, cinsiyet, meslek, izolasyon egitimi alma durumu, c¢aligilan {inite ve
toplam gorev siiresi izolasyon onlemlerine uyumu etkilemezken, birimdeki ¢alisma

siiresinin izolasyon énlemlerine uyumu arttirdig1 sonuglarini bulmuslardir. Ozden ve
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Ozveren (2016) hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumunda mesleki ve kurumsal
faktorlerin  belirlenmesi iizerine yapilan c¢alismada yogun bakimda calisan
hemsirelerin  izolasyon Onlemlerine uyum puanlarimi  (68,60+10,68), dahili
(65,57+£13.25) ve cerrahi (66,86+10,79) birimdeki hemsirelerden yiiksek bulmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda; Demir (2014) ve Erden ve dig.(2015) c¢alisma sonucuyla
(cinsiyet ve birimde caligsma siiresi hari¢) uyum gostermeyen bu sonuglar, cinsiyet
faktorii disinda Ozden ve dig., Zencir ve dig., Pekuslu ve dig., Yiiceer ve dig. ’nin

calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

5.3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin HE 1ligkin Bilgi Durumlarinin

Yorumlanmasi
Arastirmamizda hemsirelerin HE bilgi durumlarina iligkin iki soru yoneltildi;

“‘Hastane enfeksiyonu tanumi’’ sorusuna; hemsirelerin EO %81,2’sinin, ES
%95,1’inin, ES1 % 84,7’sinin, ES3 % 80,6’sinin ‘‘Hastaneye basvuruda inkiibasyon
doneminde olmayan, hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen ya da taburcu
olduktan sonra 10 giin i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir’” diyerek dogru bilgiye
sahip oldugu belirlendi (Tablo 11). Kurumlar arasi 6lgiimlerde iiniversitede ¢alisan
hemsirelerin dogru cevap orani, devlet hastanesi ve 0Ozel hastanelerde calisan
hemsirelerden yiiksek bulundu (Tablo 13). Birimler arasi 6l¢timlerde HE tanimina
verilen dogru cevap oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gostermedi (Tablo 13). Yapilan diger arastirmalarda hemsgirelerin; Tanyeri(2018)
%91,82’sinin, Mankan ve Kasik¢1(2015) %81,1’inin, Demir(2014) %77 sinin, Aytag
ve dig.(2008) %78,1’°inin, Diker(2003) %71,2’si nin, HE dogru tanimladig1 goriildii.
Literatiir ile arastirmamizin sonuglart karsilagtirildiginda Tanyeri, Mankan ve
Kasik¢t ile uyumlu oldugu ve diger c¢alismalara oranla hemsirelerin bilgi

durumlarinin daha yiiksek oldugu goriildii.

‘““Hastane enfeksiyonunu oénlemede en énemli ve mutlaka uygulanmasi
gereken onlem hangisidir?’’ sorusuna hemsirelerin  EO  %53,5’inin, ES
%81,3’1iniin, ES1 % 66’sinin, ES3 %65,3’liniin “* el ytkama’’ yanit1 vererek dogru
bilgiye sahip oldugu belirlendi. Hemsirelerin verdikleri diger yanitlar incelendiginde

el yikama, izolasyon, eldiven giyme seklinde siralandigi goriildii (Tablo 11).
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Kurumlar arast dlgimlerde iiniversitede calisan hemsirelerin dogru cevap orani,
devlet hastanesi ve 6zel hastanelerde calisan hemsirelerden yiiksek bulundu (Tablo
17). Birimler aras1 HE’n1 6nlemek igin en onemli 6nlem sorusuna verilen dogru
cevap oranlari ise istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermedi (Tablo 17). Yapilan
diger ¢aligmalara bakildiginda hemsirelerin; Diker(2003) %65’inin, Cetinoglu(2005)
%94,9’unun, Naharc1(2006) %84,8’inin, Demir(2014) %81,5’inin, Tanyeri(2018)
%93,64’1iniin, el hijyenini HE’nin kontroliinde en 6nemli uygulama olarak ifade
ettigi goriildii. Literatiirde yer alan ¢alismalar ile bulgularimiz karsilastirildiginda
Diker’in ¢alismasi ile uyumlu oldugu ve hemsirelerin el yikamanin énemine iliskin
bilgilerinin yapilan diger calismalara gore daha diisiik diizeyde oldugu goriildii.
Nedeni olarak ise aragtirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasi ve meslekte

calisma siiresinin az olmasi diisiiniildii.

5.4. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine iliskin Bilgi
Durumlarmmin Yorumlanmasi
Aragtirmada hemsirelerin izolasyon bilgi durumlarina iliskin {i¢ soru

yoneltildi;

“izolasyonun tanimi’’ sorusuna; hemsirelerin EO %75’inin, ES %88,9’unun,
ES1 % 79,9’unun, ES3 % 75’inin ‘‘Infekte hastadan, diger hastalara, hastane
ziyaretgilerine ve saghk c¢alisanlarina  mikroorganizmalarin  bulagmasinin
engellenmesidir’’ diyerek dogru bilgiye sahip oldugu goriildi (Tablo 11). Kurumlar
aras1 Ol¢iimlerde {iniversitede ¢alisan hemsirelerin dogru cevap orani, devlet
hastanesi ve 6zel hastanelerde calisan hemsirelerden yiiksek bulundu (Tablo 14).
Birimler aras1 izolasyon tanimina verilen dogru cevap oranlari ise istatistiksel agidan
anlamli farklilik gostermedi (Tablo 14). ‘“Izolasyon Figiirlerini Tanima’’ sorusuna;
hemsirelerin EO %65,3’liniin, ES %84’iiniin, ES1 % 70,1’inin, ES3 %66,7’sinin
““Cicek- Yaprak- Yidiz>’ diyerek dogru yanit verdigi tespit edildi (Tablo 11).
Calisilan birime gore ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin izolasyon simgelerini
tanimama orani servis ve yogun bakim hemsirelerinden yiiksek bulundu (Tablo 19).

Bu sonuclara bakildiginda arastirma kapsamindaki hemsirelerin izolasyona iligkin
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dogru cevap oranlarinin orta diizeyde oldugu goriildii. Ameliyathane hemsirelerinin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast donemde hastalarin kisisel bakimlarinda yer
almamasi, arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasi ve meslekte ¢alisma
yillariin az olmasi dogru cevap oranlarinin orta diizeyde olmasimin nedenleri
arasinda diisiiniildii. ““fzolasyon énlemleri hastane enfeksiyonlarini onlemede
etkilimidir?’’ sorusuna hemsirelerin %98,6’sinin  “‘evet’’ yanitin1 vererek dogru
bilgiye sahip oldugu belirlendi (Tablo 10). Ismailoglu ve dig.(2014) %86,3ii lisans
mezunu, yas ortalamasi 29,18+4,97 ve %50 sinin bes yildan daha az ¢alisma siiresine
sahip oldugu hemsirelerle olan ¢aligmasinda, hemsirelerin %95,2’si HE n1 6nlemede
izolasyonu gerekli bulmustur. Calismamizda hemsirelerin  bu  konudaki
farkindaliklarmin Ismailoglu ve dig. (2014) calismasindaki hemsirelerden yiiksek

oldugu goriildii.

5.5. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Koruyucu Ekipman Kullanimlarina

fliskin Bilgi Durumlarinin Yorumlanmasi

Arastirmamizda hemsirelere koruyucu bariyer Onlemleri iliskin iki soru

yoneltildi;

“‘Standart onlemlerde; kontaminasyonu oénlemek icin giyilen koruyucu
ekipmanlarin giyme swrast nasidir?’’ sorusuna hemsirelerin EO %41,7’sinin, ES
%72,9’unun, ES1 % 62,5’inin, ES3 %54,9’unun *‘Onliik-Maske-Gézliik-Eldiven ™’
diyerek dogru bilgiye sahip oldugu goriildii (Tablo 11). Kurumlar aras1 élgiimlerde
tiniversitede calisan hemsirelerin dogru cevap orani, devlet hastanesi ve 0Ozel
hastanelerde calisan hemsirelerden yiliksek bulundu (Tablo 15). Birimler arasi
koruyucu ekipmanlar1 giyme sirasina verilen dogru cevap oranlart istatistiksel agidan
anlaml farklilik gostermedi (Tablo 15). ‘‘Standart onlemlerde; kontaminasyonu
onlemek icin giyilen koruyucu ekipmanlarin ¢citkarma swrasi?’’ icin ise; hemsirelerin
EO %27,1’inin, ES %69,4’iiniin, ES1 % 52,1’inin, ES3 %43,1’inin ‘‘Eldiven-
Gozliik- Onliik -Maske™” diyerek dogru yanit verdigi tespit edildi (Tablo 11).
Kurumlar arasi ol¢limlerde iiniversitede calisan hemsirelerin dogru cevap orani,
devlet ve 0Ozel hastanelerde calisan hemsirelerden; ©zel hastanelerde ¢alisan

hemsirelerin dogru cevap orani, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerden yiiksek
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bulundu (Tablo 16). Birimler arasit koruyucu ekipmanlart ¢ikarma sirasina verilen
dogru cevap oranlari istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedi (Tablo 16).
Hemsirelerin ~ koruyucu ekipman kullaninmina iliskin = diger arastirmalar
incelendiginde; Martin ve dig.(2003) hemsirelerin onliik kullanimini %55, maske ve
yiiz koruyucu kullanimi %6 bulmustur. Olgun ve Simsek(2010) hemsirelerin
kemoterapi hazirligr sirasinda hemsirelerin %76,9 unun, kemoterapi ilact uygularken
ise %56,2’sinin eldiven giydigini belirlemis, ila¢ hazirh@ sirasinda goémlek
kullaniminm1 %65,4, maske kullanimini %40, gozliik kullanimin1 %25,4 olarak tespit
etmistir. Demir(2013) ise hemsirelerin %60,4 liniin maske, %28,9’unun o6nliik,
%20,6’sinin  bone, %7,4lnlin gozlik kullandiklarim1  saptamistir.  Eldiven
kullanimina iligkin diizeylerine bakildiginda; Gorak ve dig.(2011) kan alma sirasinda
hemsirelerin % 37 oraninda eldiven kullandigini saptamistir. Parlar ve dig.(2003)
hasta bakimi sirasinda hemsirelerin % 97,7 oraninda eldiven giydigi ancak hasta
degisimlerinde eldiven degistirmenin %46,7’ye diistiigii belirlemistir. Arda ve
dig.(2005) yogun bakim iinitelerinde hastadan hastaya gegiste eldiven degistirme
oraninin %32,9 oldugunu tespit etmistir. Demir(2014) hemsirelerin %29,6’sinin
gozlik ve maske kullaniminda, %30,4’liniin de o6nlik kullanimi sirasinda sikinti
yasadiklarini tespit etmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; aragtirmamizin sonuglari ile
yapilan caligmalarin uyumlu oldugu hemsirelerin bariyer dnlemlerine iliskin bilgi
durumlarinin diistik oldugu goriildii. Hemsirelerin koruyucu ekipman kullanimlarinin
HE’nin onlenmesinden daha cok kendilerini korumak amacgli oldugu, bariyer

onlemlerinde bilgilendirilmeye ihtiyaclar1 olduklar1 gozlendi.

5.6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Uyguladiklar1 izolasyon Tiirlerinin

Yorumlanmasi

Arastirma kapsamina alman hemsirelere yoneltilen ‘“Izolasyon onlemlerini
uyguladigimiz hasta oldu mu?’’ sorusuna EO ve ES %79,2’sinin, ES1 %84 {iniin,
ES3 %84,7’sinin  “‘evet’’ yanitim1 vererek, hemsirelerin izolasyon Onlemlerini
uygulamis olduklar1 ve calisma siiresi arttik¢a izole hastalarla karsilagma oraninin
arttig1 tespit edildi (Tablo 10). Arastirmada hemsirelerin birden fazla bulag yolunu
isaretleyebildigi izolasyon tiirlerine bakildiginda ise %72,9’unun temas, %32,6’sinin

damlacik, %29,9’unun solunum izolasyonu uyguladigi goriildii (Tablo 18). Benzer
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caligsmalara bakildiginda; Demir(2014) calismasinda hemsirelerin %58,6’sinin temas,
%24,8’inin damlacik, % 3’liniin solunum ve %13,5’inin tiim izolasyon Onlemlerini
uyguladiklarini saptamigtir. Tayran(2010) ise hemsirelerin %82,9’unun en fazla
temas izolasyonu uyguladigimi belirlemistir. Bu sonuglar  dogrultusunda
arastirmamizin sonuclari ile yapilan ¢alismalarin uyumlu oldugu, hemsirelerin en

fazla temas ve damlacik izolasyonu uyguladiklart goriildii.

5.7. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin izolasyon Onlemlerini Uygularken

Sikint1 Yasadiklar1 Konularin Birimlere Gore Yorumlanmasi

Arastirma kapsamina alinan servis hemsirelerinin izolasyon oOnlemlerini
uygularken ‘‘stkintt yagamama ’’ orani ameliyathane ve yogun bakimda calisan
hemsirelerden yiiksek bulundu (Tablo 19). Ameliyathane ve yogun bakim
initelerinde, temas ve enfeksiyon riskinin diger birimlere gore yiiksek olmasi, farkl
tip alanlarinin bir arada calisiyor olmasi ve koruyucu ekipman ihtiyacinin artmasina
bagl izolasyon Onlemlerini uygularken diger birimlere oranla daha fazla sikinti

yasayacaklari diigtintildii.

““‘Koruyucu ekipman yetersizligi’’ ile ilgili hemsirelerin, serviste %46’sinin,
ameliyathanede %85’inin, yogun bakimda %46,3’{iniin izolasyon Onlemlerini
uygularken sikint1 yasadigi tespit edildi. Ameliyathanede calisan hemsirelerde bu
konudan dolayi sikint1 yagama orani servis ve yogun bakim hemsirelerinden yiiksek
bulundu (Tablo 19). izolasyon 6nlemlerini uygularken Demir(2014) hemsirelerin
%33 linlin, Tayran(2010) ise hemsire ve hekimlerin en fazla malzeme eksikligi
nedeniyle sikinti  yasadiklarini  tespit etmistir.  Arastirmalarin  sonuglar
dogrultusunda; ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde hasta ve viicut sivilari ile
temas ve enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi, ameliyathanelerde izolasyon oOnlemi
uygulanacak hastalarin ayn1 anda ameliyata alinmasi, ameliyat sirasinda ameliyata
girecek tiim ekibin bu bariyer 6nlemlerini kullanmasi, ameliyathanelerdeki kisi ve
vaka sayisinin fazla olmasma bagli koruyucu ekipman ihtiyacinin artmasi, bu
birimlerde malzeme eksikliginin daha fazla yasanabilecegi ve izolasyon dnlemlerine

iliskin uygulamalar1 negatif yonde etkileyebilecegi diisiiniildii.
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“Saghk calisanlarimin izolasyon onlemlerine uyumsuzlugu’’ ile ilgili
hemsirelerin, serviste %?24’linlin, ameliyathanede %60’1nin, yogun bakimda %
25,9’unun izolasyon Onlemlerini uygularken sikinti yasadigr tespit edildi.
Ameliyathanede calisan hemsirelerde bu konudan dolay1 sikint1 yasama orani servis
ve yogun bakim hemsirelerinden yiiksek bulundu (Tablo 19). Demir(2013)
hemsirelerin %34,8’inin ve hekimlerin %48,6’sinin hastalarin izolasyon dnlemlerine
uyumsuz oldugunu diistindiigiinii belirlemistir. Pekuslu ve dig.(2011) ise hemsire ve
hekimlerin  %46,6’sinin, hastalarin  izolasyon Onlemlerine uyumunda sikinti
yasadiklarini tespit etmistir. Bu sonuglar dogrultusunda izolasyon dnlemlerine iligkin
bu konuda saglik ¢alisanlarina, hasta ve yakinlarina diizenli araliklarla egitim

verilmesi gerektigi diisiliniildii.

‘Sterilizasyon ve dezenfeksiyonun saglanmast’’ ile ilgili hemsirelerin
serviste %8’inin, ameliyathanede %25’inin, yogun bakimda %5,6’sinin, ‘‘Koruyucu
malzemenin uzak yere monte edilmesi’’ ile ilgili ise hemsirelerin serviste %26’sinin,
ameliyathanede %>55’inin, yogun bakimda %?20,4’liniin izolasyon Onlemlerini
uygularken sikinti yasadigi tespit edildi. Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde
yukarida belirtilen konulardan dolayr sikinti yasama orani servis ve yogun bakim
hemsirelerinden yiiksek bulundu (Tablo 19). Demir(2014) ¢alismasinda hemsirelerin
%21,5 ile hekimlerin %57,1’inin sterilizasyon ve dezenfeksiyon saglanmasinda,
hemsirelerin  %46,7’sinin,hekimlerin %65,7’sinin, ortak kullanilan malzemelerin
ayrilmas1 konusunda sikinti  (malzemeleri kullanma yeri ve zamanlamay:
diizenlemekte) yasadiklarin1  tespit etmistir. Bu sonucglar dogrultusunda
arastirmamizdaki hemsirelerin sikinti yasama durumlarinin Demir’in ¢alismasindaki

hemsirelere oranla daha diistik oldugu goriildii.

“Kurumsal standartlarin/talimatlarin yetersizligi’’ ile ilgili hemsirelerin,
serviste %2’sinin, ameliyathanede %42,5’inin, yogun bakimda %18,5’inin izolasyon
onlemlerini uygularken sikint1 yagadigi belirlendi (Tablo 19). ‘‘Hastane enfeksiyon
kontrol komitesi iiyeleri ile yeterli iletisim kurulamamast”’ ile ilgili ise hemsirelerin,
serviste %12’sinin, ameliyathanede %40’ min, yogun bakimda ise %27,8 nini sikinti
yasadigr gorildi (Tablo 19). Ameliyathanede c¢alisan hemsirelerde yukarida

belirtilen konulardan dolayr sikinti yasama orani servis ve yogun bakim
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hemsirelerinden yiiksek bulundu (Tablo 19). Demir(2014) hemsirelerin %95,6’smin
hekimlerin ise %94,3’tinlin EKK’si ile iletisime gegebildigini tespit etmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda arastirmamizdaki hemsirelerin sikint1 yagsama durumlarinin

Demir’in ¢alismasindaki hemsirelere oranla daha yiiksek oldugu goriildii.

““Izole hastamin transportunun saglanmast’’ ile ilgili ¢alisilan birime gore
ise ameliyathane c¢alisan hemsirelerde bu konuda sikinti yasama orani servis ve
yogun bakim hemsirelerinden yiiksek bulundu (Tablo 19). Demir(2014) hemsirelerin
%29,6’s1 ve hekimlerin %51,4inlin izole hastanin transportu sirasinda sikinti
yasadigini, Tayran(2010) ise hekimlerin, izole hastanin transportu sirasinda sikinti
yasamadigini tespit etmistir. Bu sonuglar dogrultusunda arastirmamizin sonuglart ile
yapilan calismalarin uyumlu oldugu, hemsirelerin izole hasta transportuna iliskin

bilgilendirilmeye ihtiyaclar1 olduklar1 gézlendi.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin izolasyon Onlemlerini uygularken;
“koruyucu ekipman yetersizligi, saghk c¢alisanlarimin izolasyon onlemlerine
uyumsuzlugu, calisan personel koruyucu malzemenin uzak yere monte edilmesi,
sterilizasyon ve dezenfeksiyonun saglanmasi, kurumsal standartlarin/talimatlarin
yetersizligi, hastane enfeksiyon kontrol komitesi iiyeleri ile yeterli iletigsim
kurulamamast’’ ile ilgili konularda sikinti yasadigi tespit edildi. Ameliyathanede
calisan hemsirelerde yukarida belirtilen konulardan dolay: sikinti yasama orani servis
ve yogun bakim hemsirelerinden yiiksek bulundu (Tablo 19). Ameliyathanelerde
koruyucu ekipman ihtiyacinin daha fazla olmasi, farkli tip dallarimin ve meslek
gruplarinin bir arada ¢alisiyor olmasi, karmagik ve yogun is yiikiine bagli hemsireler
icerisinde, ameliyathane hemsirelerinin daha fazla sikint1 yasayabilecegi diistiniildi.
Ayrica Universite SUAM’nin taginma ve kurulum déneminin, arastirma zamanina
denk gelmesiyle bazi sonuglari da etkileyebilecegi diistiniildi. Yeni kurulum
asamasindaki hastanelerde, fiziki mekan yetersizligi, finansman, malzeme ve ¢alisan
eksikligi  goriilebilmektedir. Bu kurumsal faktorler hemsirelerin  bilgilerini
uygularken sikint1 yasayabilmelerine ve fiziki mekan yeterliligi, yeterli arag-gerec,
yeterli calisan sayisinin arastirma sonuglarinmi etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
Enfeksiyon kontrolii ve izolasyon ile ilgili o6nlemlerin alinmasinda, birimsel

farkliliklarin ¢aligsanlar1 olumlu veya olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
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6-SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirma Tekirdag/Siileymanpasa ilgesindeki; Universitenin SUAM ile
Devlet ve Ozel hastanelerin cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin egitim dncesi ve
sonrasi izolasyon oOnlemlerine uyumlarini degerlendirmek amaciyla Kesitsel ve
tanimlayict olarak yapildi. Arastirmada elde edilen veriler incelendiginde
hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerinin izolasyon oOnlemlerine uyum
diizeylerini etkiledigi goriildii. Aragtirmanin tiim verileri istatistiksel degerlendirmesi

ayrintili sekilde ele alindiginda, asagidaki sonuglar elde edildi.

v’ Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin;
¢ %91 inin kadin oldugu,
e  9%61,2’sinin lisans ve lisansiistli egitimi aldigy,
e 9%58,3 linlin bes yildan az siiredir hemsirelik meslegini yaptigi,
e 18 ile 58 yaslar1 arasinda degistigi, ortalamasinin 28,29+8,49 yil
oldugu,
e  %381,9’unun ¢alisilan birimde bes yildan az siiredir galistig1,
o 9%32,6siin devlet, %36,1’inin iiniversite hastanesinde, %31,3 liniin
0zel hastanelerde ¢alistigi,
o %34, 7’sinin servis, %27,8’inin ameliyathane, %37,52’sinin yogun
bakimda gorev yaptigi saptandi (Tablo 2).
v' Hemsirelerin %98,6’s1 (n=142) izolasyon onlemlerinin HE dnlemede etkili
Oldugunu ifade ettikleri goriilda (Tablo 10).
v' Hemsirelerin % 84,7’si (n=122) izolasyon dnlemlerini uyguladiklari hasta
oldugunu ifade ettikleri goriildi (Tablo 10).
v Hemsirelerin EO  %81,2”’sinin, ES %95,1’inin, ES1 %84,7’sinin, ES3
%80,6’s1n1in hastane enfeksiyonu’ nu dogru tanimladigi belirlendi (Tablo 11).
v Hemsirelerin EO %75”’inin, ES %88,9’unun, ES1 %79,9’unun, ES3 %75’inin
izolasyon’u dogru tanimladigi belirlendi (Tablo 11).
v Hemsirelerin EO  %41,7°sinin, ES %72,9’unun, ES1 %62,5’inin, ES3
%54,9’unun standart onlemlerde kontaminasyonu énlemek i¢in giyilen koruyucu

ekipmanlarin giyme sirasi’n1 dogru yanitladigi belirlendi (Tablo 11).
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Hemsirelerin EO %27,1’inin, ES %69,4’tiniin, ES1 %52,1’inin, ES3 %43,1’inin
standart énlemlerde kontaminasyonu énlemek icin giyilen koruyucu ekipmanlarin
¢tkarma swras’m dogru yanitladig belirlendi (Tablo11).

Hemsirelerin EO %65,3’iiniin, ES %84 iiniin, ES1 %70,1’inin, ES3 %66,7 sinin
damlacik, solunum ve temas figiirleri’ni dogru tanimladigi belirlendi (Tablo 11).
Hemsirelerin EOQ %53,5’inin, ES %81,3’iiniin, ES1 %66’smm, ES3 %65,3iiniin
“HE’mi onlemede en onemli ve mutlaka uygulanmasi gereken énlem’’ sorusuna
el yikama yanitini vererek, dogru tanimladig: belirlendi (Tablo 11; Tablo 12).
Hemsirelerin “‘koruyucu ekipmanlarin yetersizligi, koruyucu malzemenin uzak
vere monte edilmesi, izolasyon simgelerini tamimama, saglik c¢alisanlarimin
izolasyon onlemlerine uyumsuzlugu, sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmast,
izole hastamin transportunun saglanmasi, kurumsal standartlarin/talimatlarin
yetersiz olmasi, hastane EKK iiyeleri ile yeterli iletisimin kurulamamasi’’ ile
ilgili konularda sikint1 yasadigi tespit edildi (Tablo 19).

Hemgirelerin HE’m 6nlemede izolasyon &nlemlerine uyum odlgeginden EO
78,883, ES 80,389, ES1 79,542, ES3 78,806 puan aldig1 belirlendi (Tablo 3).
Buna gore cerrahi hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini onlemede izolasyon
onlemlerine uyumlarimin yliksek diizeyde oldugu; yas, 6grenim durumu, ¢alisilan
kurum, ¢aligilan birim ve meslekte calisma siiresinin izolasyon onlemlerine

uyumu etkiledigi saptandi (Tablo 4, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9).

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara dayanarak;

v

Hastane EKK ve yonetim isbirliginde, hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin
izolasyon Onlemleri ile ilgili ¢evresel ve kurumsal hangi konularda sikinti
yasadiginin tespit edilmesi, ihtiya¢ analizlerinin yapilmasi1 ve sikintilarin
giderilmesi,

Hastane EKK; hemsireler ve saglik ¢alisanlarinin HE ve izolasyon Onlemleri
konusunda kalite birimi ile isbirligine giderek, kalite iyilestirmeye gitmesi ve
aktivite sonuglarina yonelik aktif slirveyans caligmalar1 yapmasi,

HIE metotlarinin etkinligi iizerine genis kapsamli arastirmalarin yapilacagi bir
envanter sistemi olusturulmasi ve yonetimin bu olusumda etkin rol almasi,
Hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlar1 konusunda hizmet ici egitimlerin

hemsirelerin mesleki ve kurumsal faktorleri dikkate alinarak planlanmast,
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v' HIE’in belirli araliklarla tekrarlanarak siirekliligin saglanmasi ve hemsirelerin
izolasyon Onlemlerine uyumlarma yonelik genis o6rneklemle izleme ve

degerlendirme ¢alismalarinin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Amaci: Arastirma cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin egitim
Oncesi ve sonrasi izolasyon dnlemlerine uyumlarini degerlendirmek amaciyla

yapilacaktir.
Arastirmada Izlenecek Yontem:

Arastirma verileri hemsirelere yonelik hazirlanan Kisisel Bilgi ve Veri toplama
Formu ile gegerliligi ve giivenirliligi yapilmis olan izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi (IOUO) kullamlarak toplanilacaktir. Katilimcilara izolasyon &nlemleri
konusunda 1 defa, yaklasik 30dk siiren teorik egitim verilecektir. Izolasyon
onlemlerine uyum o0lcegi ve kisisel bilgi ve veri toplama formu; egitici tarafindan
verilecek olan egitimden hemen Once ve sonra, egitimden sonra 1.ay ve egitimden

sonra 3.ay olmak iizere 4 defa tekrar edilecektir.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik
degerlendirme komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki
beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir

kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Alternatif tedavi ve girisim yoktur.
Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Karsilasilabilecek risk yoktur.
Arastirma ilacinin Olas1 Yan Etkileri: Tla¢ kullanim1 yoktur.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi/ Telefonu: Emine
KARAGULLE KOZA/ 05304163888

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili
kurumlarin miifettisleri aragtirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina
uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek {izere arastirmaya iligkin kayitlarinizi
incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlariizdaki bilgiler sadece bu arastirma

amactyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda
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kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak

veya {iiincii sahislara aciklanmayacaktir. Islemler icin sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimai, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan

arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hig¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden ge¢irilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma ylriitliciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin

bliytik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1/ Tarih: Emine KARAGULLE
KOZA

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas: / Tarih
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EK-2: CALISAN VERi FORMU

Sayin katilimei,

Bu c¢aligma cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi izolasyon
Onlemlerine uyumlarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Anketin doldurulmasi

5-10 dakikaniz1 alacaktir. Yardimlariniz ve géstermis oldugunuz ilgi i¢in tesekkiir ederim.

Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Emine KARAGULLE KOZA
1- Cinsiyet: : Kadin () Erkek()

2- Yas:

3- Ogrenim durumunuzu isaretleyiniz?
a)Lise () b)Onlisans () c)Lisans () d)Yiiksek Lisans/Doktora ()

4-Cahstig1 kurumun adi:  a)Kamu b)Universite ¢)Ozel
5- Calisilan birim:

a)Servis b)Ameliyathane ¢)Yogun bakim

6- Meslekte calisma siiresi:

a)0-5 yil b)6-10 yil  ¢)11-15y1l d)16-20 y1il  e)21 yil ve tlizeri

7-Calisilan birimdeki calisma siiresi:

a)0-5y11  b)6-10y1il  ¢)11-15y1l  d)16-20 yil  e)21 yil ve lizeri

8- Hastane enfeksiyonu i¢in yapilan tamimlardan hangisi dogrudur?

a) Basvuru sirasinda inkiibasyon doneminde olan, hastaneye bagvurduktan 48-72 saat
sonra gelisen enfeksiyonlardir.

b) Hastadan hastaya bulasan 48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlardir.

c¢) Hasta taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.
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d) Hastaneye bagvuruda inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye yattiktan 48-72
saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde ortaya ¢ikan

enfeksiyonlardir.

9-izolasyon 6nlemleri hastane enfeksiyonlarim 6nlemede etkilimidir?

a)Evet b)Hayir

10)izolasyon 6nlemlerini uyguladigimiz hasta oldumu?(cevabiniz evet ise
11.soruyu cevaplayimiz)

a)Evet b)Hayir

11)Hangi tiir izolasyonu uyguladiniz?
a)Damlacik izolasyon b)Solunum izolasyonu

c)Temas izolasyonu d)Diger belirtiniz.................c.oooeeene.

12)izolasyon i¢in yapilan tammlardan hangisi dogrudur?

a) Enfeksiyonun d6nlenmesi i¢in, patojen mikroorganizmalarin yok edilmesi
islemidir.

b) Viicut yiizeyinde (deri ve mukozalarda) ve lezyonlarda (yara vb.) bulunan patojen
mikroorganizmalarin, kimyasal maddelerle temizlenmesi islemidir.

¢) Bir madde ya da cismin, birlikte bulundugu her tiirlii mikroorganizma
topluluklarindan arindirilmasi islemidir.

d) infekte hastadan, diger hastalara, hastane ziyaretcilerine ve saglik galisanlarina

mikroorganizmalarin bulagmasinin engellenmesidir.

13)Standart 6nlemlerde; kontaminasyonu énlemek i¢in giyilen koruyucu
ekipmanlarin giyme sirasi nasil olmahdir?

a) Maske- Gozliik- Onliik- Eldiven b)Onliik-Maske-Gozliik-Eldiven
c) Gozliik- Maske- Onliik- Eldiven d) Eldiven- Gozliik- Maske- Onliik
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14) Standart onlemlerde; kontaminasyonu onlemek i¢in giyilen koruyucu
ekipmanlarin ¢ikarma sirasi nasil olmahdir?
a) Eldiven-Onliik- Maske- Gozliik b) Eldiven - Onliik -Gozliik- Maske
¢) Eldiven - Maske- Onliik- Gozliik d) Eldiven- Gozliik- Onliik -Maske

15)Asagida Damlacik 6nlemleri,solunum 6nlemleri ve temas 6nlemlerinin
figiirleri sirasiyla dogru olarak verilmistir?

a) Yildiz-Yaprak-Cigek b) Yaprak- Yildiz- Cigek

c) Cigek- Yaprak- Yildiz d) Cigek- Yildiz- Yaprak

16)Hastane enfeksiyonunu 6nlemede en 6nemli ve mutlaka uygulanmasi
gereken onlem asagidakilerden hangisidir?

a) Eldiven Giyme

b) UV (ultraviyole 1s1k) kullanilmast

¢) Izolasyon

d) El Yikama

e) Diger varsa belirtiniz...................

17)izolasyon énlemlerini uygularken asagidakilerden hangisinde/hangilerinde

sikint1 yasiyorsunuz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Sikint1 yagamiyorum ()

b) Calisan personel sayisinin azligt ()

€) Vardiya sistemi ile ¢alisma ()

d) Koruyucu ekipmanlarin yetersizligi ()

e) Koruyucu malzemenin(6rnegin el dezenfektani,lavoba vb) uzak yere monte
edilmesi()

f) Izole hastay1 normal hastadan ayirt edememe ()

g) Izolasyon simgelerini tanimama ()

h) Saglik ¢alisanlarinin(hekim hemsire personel) izolasyon 6nlemlerine

uyumsuzlugu ()

1) Hastanin ve hasta yakinlarinin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu ()



J) Ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi ()

k) Eldivenin dogru kullanim1 ()

I) Sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmasi ()

m) izolasyon uygulanacak hastanin servise / birime kabulii ()

n) izole hastanin transportunun saglanmasi ()

0) Kurumsal standartlarin / talimatlarin yetersiz olmasi ()

p) Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi iiyeleri ile yeterli iletisimin
kurulamamasi ()

g) Diger varsa belirtiniz

80
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EK-3: iZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI

Asagida izolasyon 6nlemlerine yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeye
katilim derecenizi ilgili siitunun altim1 ( X ) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Olgek
tizerine adinizi yazmayiniz ve hi¢bir maddeyi bos birakmamaya 6zen gosteriniz.
Cevaplarmiz gizli tutulacak, hi¢ kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir.

Katildigimiz i¢in tesekkiir ederim.
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1. Izolasyon 6nlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarmin kontrol
edilebilecegine inanirim.
2. lIzolasyon dnlemlerinin kesintisiz uygulanmasi konusunun takipgisi olurum.
3. Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum yolu, temas yolu gibi)
ile bulasiyor ise izolasyon 6nlemlerini birlikte uygularim.
4. izolasyon uygulanan hasta ile temastan dnce ellerimi yikarim.
5. Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi sirasinda eldiven
giymedigim zamanlar olur.
6. Izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan dnce eldivenimi ¢ikaririm.
7. Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim duymam.
8. Siki temas izolasyonunda koruyucu 6nliik giyerim.
9. Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm.
10. Izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer énlemlerin (eldiven,
onliik, maske, vb. kullanim1 ) uygulanmasini saglarim.
11. Izolasyon uygulanan hastanin bagka bir birimde muayenesi sz konusu ise, ilgili
birim sorumlusunu izolasyon 6nlemlerine devam etmesi konusunda uyaririm.
12. izolasyon uygulanan hastanin yarasina ¢iplak elle dokunulmasinda sakinca
gormem
13. izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolasmasina izin vermem.
14. izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamas1 yaparim.
15. Izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi, vb.) gore, cok
dokunulan yiizeylerin ( kap1 kolu, etejer vb.) ve hasta tuvaleti temizliginin daha sik
yapilmasini saglarim
16. izolasyon odasinda olusan tibbi atigin, kurallara uygun olarak atilmasina 6zen
gosteririm.
17. Enfeksiyon bulagma riski nedeniyle izolasyon uygulanan hastaya bakim vermek
istemem.
18. Izolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerinin (paspas, temizlik bezi,

deterjan vb.) diger hasta odalarinda kullanilmamasina 6zen gosteririm
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EK 4: iZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI (i0UO) iZIN YAZISI

Gonderen: Nurgdl Tayran <tayransteri@gmall com
Gonderild: 4 Mart 2016 Cuma 07:34

Kime: emine taragulle

Konu: Re: NKU Olek i

Merhaba Emine Hanm,

Sk sorulanm nednie sz inemedim, iz esekir edeim, ek ve dedetendime e ol bigi ekted, Calsmanz yaymlarsanz yayn i ve yi hakknda ger dnersenz yads
fez biiminde tezinizl paylasrsanz ok seviinm.

Calismalanizda baganlar dlerm.

Sevglernl,

Uzm. Hem Nurgdl Tayran

. Canahnasa TipFakiles Eneksyon Kontol Hemgre
(5423311380

2124443000-21971

[Z0LASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI(10U0)

PN Hemrelik Derossinin 2011 Hazieen sayisinda vayinlanan makaled de belutldsgn zere (sh 97, sonug ve cinenler kismunda) dlcegin tek bovuthy olarak

s etz il makalen v s tartsgnam so bl aglands dzerebi lgedintek bovuth kullemdmast e asklanan varyans orams
degert onemlidir. Tek bovutlu cloeklerde aptklanan varyans oranmn %30, cok boyutly dloekerde daha viksek olmast beklenmektedir (Sencan H. 2003, Byikaatick

2008 Watson ve Thonapson 2006). 10U0 varyansin 630,30 agtklanmste. Cronbech lf degen 085t

Aalizler someunda cevee Kontrold ve el hifyen, eldsven kullenums ol bovutlanndaki madde sayilerinin az obmast (4 madde ve 3 madde) nedenryle Cronbach alfa
degert diger boyutlara gire (bulagma yolu alt boyutu tl calisen ve hasta givenlgn alt boyutu) daba disik ckmsste Bu Konuda da madde saytsiun ez olmasinm el

oldugu disinalmgtir. Olcedin tek bouttu olarak kullamminin vers analizinde daha yararksolacags GnoGrtlondsti

Olekte olvnsuz fadler (madde 3.7, 12, 17) biyikten kieige dogru (5, 4,3, 2 1) ters, oty olan ier maddeler se iien biyie dogru (1, 3,4,3)

puanlanmaktadir. Puanlamada toplam puan (en distk puan 18, en viksek puan 90) va da ortelama (en diik ortelamal; en yiksek ortalama 5 ) kullamlabilr Ben konu 1l
[ots tez calssmada ortalamays kullanld, 3 izerinden degerlendireldh. Puan yilkseldtkoe vum artyor seklinde yorumlands
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Say1:2016/

z T.C ﬁ
: *+ve;~ NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI o
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Saym: Yrd. Dog. Dr. Tiilin YILDIZ
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14/04/2016

Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
sunmus oldugunuz “Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Sonrasi
izolasyon Onlemlerine Uyumlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Bir Calisma” bashkli
ve 2016/62/04/11 nolu retrospektif/prospektif arastirmaniz incelenmis olup, ilgili kurumlardan
gerekli izinlerin alinmas: sartiyla, yiiriitiilmesine etik agidan herhangi bir sakinca olmadigina

oybirligi/eyeektugu ile karar verilmistir.

NKU GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI Klinik Arastlrmlajllar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik
ygulamalar1 Kilavuzu
Unvan/AdySoyadi Aragtirma ile iliski Katihm Imza
) Var Yok Evet | Hayir i 7
Prof. Dr. Ahmet GUREL v(d Y X E] [HOTJ W //
Prof. Dr. M. Metin DONMA v [ Y X E[] [HO (4 / W
Dog¢. Dr. Cevat AKTAS vV ] YX E[] [H[J ‘ ’ o
) -y ~
Dog. Dr. Savas GUZEL v [ Y X EFM] [HOJ é(\/\ ;
Dog. Dr. Hayati GUNES v [ Y X EP\ [HJ 5/; ; )
Dog. Dr. Yakup ALBAYRAK v [ YX E[] [HR | —
Yrd. Dog. Dr. Birol TOPCU v [] Y X EA [H[L] ™ “V‘“‘
/
Yrd. Dog. Dr. B. Ciineyt TURAN [V [] Y X EL] |H[] Cj@m
Yrd. Dog. Dr. Ertan SAHIN v YX |E[J [H[J ;§\>\/_\
Yrd. Dog. Dr. Mehmet CEBER v Y X EQ] [HOJ 74‘/\
Yrd.Dog.Dr. Ozgiir KARAKOYUN |V [] Y X E] [H[J @fé
Yrd. Dog. Dr. Omer KURT v Y X E[] |[H .
/A
Yrd. Dog. Dr. Sonat Pnar KARA |V [] Y X E[] |[HJ < } //
P ) N }

£

yi|
| Bagkanin Unvam /Ady/ Soyadi /imza: Prof. Dr. Ahmet GUREL __/////}/
[ L

Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. No:1 59030
Telefon: (0 282) 250 59 04 - Faks: (0 282) 250 99 28

Elektronik Ag: http://tip.nku.edu.tr

Ayrintih(Bilgi Il(in: Engin Deniz RENCBER

e- posta: edrencber@nku.edu.tr



85

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZ MUDURLUGUNE

Sorumlu yiiriticisi oldugum " Cerrahi birimlerde galisan hemgirelerin egitim dncesi ve
sonrast izolasyon dnlemlerine uyumlarinin degerlendirilmesine yonelik bir calisma " isimli calisma
Namik Kemal Universitesi Tip Fakilltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu’na sunulacaktir,

Bu aragtirmanin merkezinizde yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz ederim.

Ql./0./.7016

m
Yrd. Dog. Dr. Tilin YILDIZ
Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi

Anabilim Dali

éo( Dr. Erdogan GULTEKIN

Merkez Miidiirii
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Evrak Tarih ve Sayisi: 17/03/2016-12736

“ﬁ“BIEMl;HZIIDIIF B =
T.C.

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU

o}

?n%\'f_;éf Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidirliigi
LZTR0

Sayr  :45976400-730.08.03-

Konu : Anket Uygulama {zni
NAMIK KEMAL UNIVERSITES REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii)
fgi

: Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii 15/03/2016 tarihli, 12510 sayil1 ve "Anket
Uygulama fzni" konulu yazi

ilgi sayili yazimz tarafimizca incelenmis olup; Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklari
Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi 1145206101 numarali 8grenciniz Emine KARAGULLE
KOZA, Lisansiistii tezi kapsaminda danismani Yrd.Dog¢.Dr. Tilin YILDIZ''n nezaretinde
"Cerrahi Birimlerde Caligan Hemgirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Izolasyon Onlemlerine
Uyumlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Bir Calisma" konulu anket ¢alismasim Merkez
Miidiirliiglimiizdeki goniillii katilimeilara uygulamas: uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.

Dog. Dr. Erdogan GULTEKIN
Merkez Miidiirii

Evraki Dogrulamak lgin : http://ebys.nku.edu.tr/Validate_Doc.aspx?V=BENU20FB
Namik Kemal Mah. Kampas Cad. Suleymanpasa / TEKIRDAG Aynintih bilgi igin irtibat: Vural Dugan
Tel: : 0282 250 00 00 / 5430 Faks: (282) 250 9950
E-Posta: : bashekimlik@nku.edu.tr;hastane@nku.edu.tr

Elektronik ag http://hastane.nku.edu.tr/
Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 31/03/2016-4665 |ﬂ|l|l|ll||"“li
« BEACZ29P 8 *

T.C.
NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirliigii

YN
| i
SiTESE

R

Mt

rap o

st W

Say1  :30060643-730.08.03-
Konu : Anket Uygulama lzni

Sayin Emine KARAGULLE KOZA

Ilgi : Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi 17/03/2016 tarihli, 12736 sayih ve "Anket
Uygulama Izni" konulu yazi

Enstitiimiiz Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programinda
hazirlamakta oldugunuz lisansiistii tezi kapsaminda Yrd. Dog. Dr. Tiilin YILDIZ ile yapmay:
planladigimiz "Cerrahi Birimlerde Caligan Hemgirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi izolasyon
Onlemlerine Uyumlarimin Degerlendirilmesine Yénelik Bir Calisma" konulu galigmaniza
yonelik Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde goniillii katilmeilarla anket uygulamasi
yapmaniz uygun goriilmiis olup ilgili yazi ekte sunulmaktadir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahidir
Prof. Dr. Burhan TURGUT
Miidiir

EK: .
Anket Uygulama Izni (1 sayfa)

Evraki Dogrulamak gin : http://ebys.nku.edu.tr/Validate Doc.aspx?V=BEAC29P8
Namik Kemal Mah. Kampos Cad. Stleymanpasa / TEKIRDA! Ayrnintsh bilgi igin irtibat: ligen Erkog
Tel: 0282 2500000/ Faks: (282) 250 9931
E-Posta: saglikbilimleri@nku.edu.tr Elektronik ag:http://sbe.nku.edu.tr/

Bu belge 5070 say1h Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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h Tarih ve Sayr: 11/04/2016-5367 TEKIRDAS EL{RAMU SASTANELERIBIRLIGI GENEL

E-E‘&golﬁ 12:03 - 42232655 - 041 -E. 148
* VT
‘ 7 ) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

© " Tekirdag ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 @ 42232655/044
Konu : Aragtirma izni/ Emine Karagiille
KOZA

NAM E EEr 4L ANIE k?.J",: Jes; Ly 3:(1( u!(:.,:
DAG[TIM‘YERLERiNE_, o
Saq Ne B.tiaolers Eaypsturd /Jf:ufdJr'/bf,rigu
v &

Igi :a) Namik Kemal Universitesinin 15/03/2016 tarihli ve 30060643-730.08.03-3982

sayil yazisi.
b) Emine Karagiille KOZA' nin 23/03/2016 tarihli dilekgesi.

Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Yiiksek
Lisans Programm Ogrencisi Emine KARAGULLE KOZA, Yrd. Dog. Dr. Tilin YILDIZ
danismanh@inda yiiriitecegi ™ Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonras:
izolasyon Onlemlerine Uyumlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Bir Calisma  isimli yiiksek
lisans tezinin egitim ve anketlerini Tekirdag Devlet Hastanesi Cerrahi birimlerde ¢ahsan hemgirelere
Nisan 2016 - Kasim 2016 tarihleri arasinda uygulamak igin gerekli izin talebinde bulunmustur.

Arastirma  bagvurusu  komisyonumuz tarafindan incelenmis ve uygulamanin hizmeti
aksatmayacak sekilde yoritilmesi, ankete kathnun gonilliililk esasina gore yapilmasi, ¢alisma
sonucunun Kurumumuz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve galisma sonucunun bir drneginin CD
formatinda Genel Sckreterligimiz Egitim ve Ar-Ge Birimine teslim edilmesi sartiyla ¢aligmanin
yapilmasmin uygun olduguna karar verilmistir.

Geregdini arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Seyit Ali GUMUSTAS
Genel Sekreter

Ek:
1- Kisisel Bilgi ve Veri Formu (2 Sayfa)
2-izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (1 Sayfa)

Dagitim:

Namik Kemal Universitesi Rektorliigii (Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii) _} o
Tekirdag Devlet Hastanesi

Emine Karagiille KOZA (emine_karagulle88(@hotmail.com)

Guvenil Elextronik Imzall
Aslt ile Aynidir
Ot 2ot

l TEKIROAG KAMU HMI:‘-‘NELERI BIRLIGI

100. Y1l Mah. Hiiseyin Mumecuoglu Cad. No:37/A 59100/ TEKIRDAG
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NAMIK KEMAL UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU'NE

Tarafinizca hastanemizde 2016 Nisan-2016 Kasim tarihleri arasinda "Cerrahi
birimlerde galigan hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi izolasyon dénlemlerine uyumlarinin
degerlendirilmesi' isimli galisma yapilmak istenmistir. Talebiniz yénetim kurulu tarafindan
degerlendirilmis olmus, ¢alismanin yapilmasi uygun gérilmustdir.
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NAMIK KEMAL UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU’NE

Tarafinizca Hastanemizde 2016 Nisan -2016 Kasim tarihleri arasinda “Cerrahi birimlerde
calisan Hemsirelerin egitim &ncesi ve sonrasi izolasyon énlemlerine uyumlarinin degerlendirilmesi”
isimli calisma yapilmak istenmistir. Talebiniz yonetim kurulu tarafindan degerlendirilmis olmus,

¢alismanin yapilmasi uygun gorilmustar.
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OZGECMIS

Aragtirmaci, 1988 yilinda Tekirdag’da dogdu. ilk, orta ve lise &grenimini
Tekirdag’da tamamladi. 2006-2010 yilinda Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Béliimii’'nden mezun oldu.2007-2011 yilinda ise Anadolu Universitesi
Isletme Boliimii'nden mezun oldu.2010-2012 yillar1 arasinda Ameliyathane
Hemsiresi, 2012 2014 yillar1 arasinda Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkez Miidirligi’nde Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi olarak

calisti. Halen Ameliyathane Hemsiresi olarak gorevine devam etmektedir.



