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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyumu ile Hizmet ici Egitim Arasindaki
Iliski
Yilmaz ELMAS
Hemsirelik Anabilim Dal
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2019

Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde hemsireler izolasyon dnlemleri almak
ve uygulanmasini saglamak gibi 6nemli sorumluluklar iistlenmektedirler. Bu ¢aligma hemsirelerin
izolasyon onlemlerine uyumu ile hizmet i¢i egitim arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri ortaya
koymak amaci ile tanimlayict olarak gergeklestirilmistir.

Calismanin 6rneklemini Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde g¢alisan 250
hemsire olusturmustur. Calismanin verileri, Ocak - Nisan 2018 tarihleri arasinda klinik uygulamalari
sirasinda caligmaya katilmaya goniillii hemsirelerden, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitict
Ozellikler Formu”, “Izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi-iOUO” ve “Hizmet I¢i Egitim
Degerlendirme Olcegi-HIEDO” ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1, yiizde,
ortalama, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon testleri kullanilmigtir. Aragtirmanin uygulamasi
oncesinde hemsirelerin bilgilendirilmis onamlari, arastirmanin yapildigi kurum ve etik kurul izni
almmugtir.

Calismada hemsgireler 18-56 yas araliginda olup yas ortalamalar1 33.16+7.57°dir.
Hemgirelerin %70.4’1 izolasyon 6nlemlerine iliskin alinan hizmet i¢i egitimi “orta” diizeyde, %53.2’si
izolasyon énlemlerine uyumlarin “iyi”, %43.2’si “orta” diizeyde bulmustur. Hemsirelerin IOUO puan
ortalamalar1 77.92+7.70, HIEDO puan ortalamalar1 65.65+10.42’tir. HIEDO puanlar1 ile IOUO
puanlari arasinda (r:0.084) “6nemsenmeyecek diizeyde” istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki
saptanmustir (p>0.05). Hemsirelerin IOUO puaninda “izolasyon énlemlerine iliskin alinan hizmet igi
egitimi  degerlendirmeleri” ve “izolasyon Onlemlerine uyumlari hakkinda kendilerini
degerlendirmeleri’nin anlamli fark olusturdugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsireler izolasyon
onlemlerine uyum hakkinda “izolasyon oOnlemleri ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi”
onerisinde bulunmuslardir.

Sonug olarak hemsirelerin hizmet ici egitimi degerlendirmeleri ile izolasyon Onlemlerine
uyumu arasinda Onemsenmeyecek diizeyde diisiik ve anlamsiz bir iliski oldugu belirlenmistir.
Izolasyon &nlemlerine uyumun artirilmasi igin davranis degisimini saglayacak interaktif egitimlere
yonelinmesi, egitim planlanirken hemsirelerin goriislerinin dikkate alinmasi, uyum siireci ile ilgili
arastirmalarin gerceklestirilmesi Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon; Hemsire; Hizmet I¢i Egitim; Izolasyon.
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ABSTRACT
REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUTE
The Correlation Between In-Service Training by Nurses’ Compliance with
Isolation Precautions
Yilmaz ELMAS
Departman of Nursing
MASTER THESIS/KONYA-2019

Nurses undertake important responsibilities in the prevention of infections associated with
health care, such as taking isolation precautions and ensuring their implementation. This descriptive
study was carried out to investigate the relationship between in-service training and the adaptation of
nurses to isolation precautions, and to reveal the effective factors.

The sample of the study consisted of 250 nurses working at Ankara Numune Training and
Research Hospital. The study data were collected from nurses who agreed to participate in the
research during their clinical practices between January and April 2018, using the "Characteristics
Form" prepared by the researchers, “The Isolation Precautions Compliance Scale-IPCS” and “the In-
Service Training Evaluation Scale-ISTES”. In the evaluation of the data, numbers, percentiles, mean,
Mann-Whitney U and Spearman correlation tests were used. Informed consents of the nurses,
approval of the ethics committee, official permissions from the related authorities were obtained to
conduct the study.

In the study, nurses were in the 18-56 age group, and their means age was 33.16+7.57. Of the
nurses, 70.4% considered the level of in-service training about the isolation precautions as
"moderate", 53.2% considered his/her compliance with the isolation precautions as "good", and 43.2%
considered his/her compliance with the isolation precautions as "moderate™. Nurses' IPCS score means
were 77.92+7.70, and ISTES score means were 65.65+10.42. An insignificant correlation was found
between IPCS scores and ISTES scores (r:0.084), indicating that "negligible correlation” were not
statistically significant” (p>0.05). A significant difference was found between their “in-service
training assessments on isolation precautions” and ‘“‘self-assessments on their compliance with the
isolation precautions” (p<0.05). Nurses proposed to “increase in-service training on isolation
precautions” regarding their compliance with the isolation precautions.

As a result, it was determined that there was a low and insignificant relationship between in-
service training assessments and the compliance of nurses with the isolation precautions. In order to
increase compliance with isolation precautions, it may be recommended to provide interactive training
that will provide behavioral change, to take into account nurses' views when planning the training, and
to conduct research on the compliance process.

Keywords: Infection; Nurse; In-Service Training; Isolation.
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1. GIRIS

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE) farkli sebeplerle hastaneye
basvuran bir kiside, hastaneye basvurdugu sirada bulunmayan, inkiibasyon
doneminde olmayan ve hastaneye yattiktan 48-72 saat gectikten sonra veya
taburculuktan sonraki 10 giin iginde, cerrahi bir islem gegiren hastalarda 1 ay, protez
takilmis olan hastalarda ise 1 yil iginde gelisen enfeksiyonlardir (Ertek ve ark. 2010;
Yildirim ve ark. 2015; Bulut ve Sengiil 2018; Haque ve ark. 2018). XIX. yiizyildan
bu yana 6nemi fark edilen SBIE hastanede yatis siiresinin uzamasima, tedavi ve
bakim maliyetinin, morbidite ve mortalitenin artisina yol acarak bakim kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Luo ve ark. 2010; http://www.who.int 8 Ocak 2017; Khan
ve ark. 2017). Bunlara ek olarak SBIE kisilerde islevsel bozukluklara, stres diizeyinin
artmasina, yasam kalitesinin diismesine, is kayiplarina, ila¢ kullaniminin artmasina,
ek tan1 yontemlerinin kullanilmasina yol agarak kisiye ve saglik sigorta sistemine
ilave bir ekonomik yiik getirmektedir (Baymdir 2005; https://apps.who.int 4 Mayis
2019). SBIE’nin hastane kalis siiresinin 5-29.5 giin artmasimna ve Latin Amerika,
Asya ve Afrika’da sirasiyla; %18.5, %23.6 ve %29.3 oraninda oliimlere sebep
oldugu bildirilmektedir (https://apps.who.int 4 Mayis 2019). Gelismis {ilkelerde
SBIE’den kaynaklanan &liimler, tiim 6liim nedenleri arasinda ilk 10 sirada yer
almaktadir. ABD'de bir yi1l i¢inde hastaneye yatan hastalarin %5-10’unda, Avrupa'da
ise %6-9’unda SBIE goriilmektedir. Tiirkiye’de bu oranin %1.3-16 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Mankan ve Kasik¢1 2015). Tirkiye 2016 yili “Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Raporu”na gore hastanelerde “santral vendz kateter iligkili
enfeksiyon oranlar1 0.09-6.4, liriner kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu orani
0.2-4.4, ventilator iliskili pnémoni (VIP) oram 0.06-11.3, cerrahi alan enfeksiyonu

orani 0.25-4.76” arasinda degismistir (Cetinkaya Sardan ve ark. 2017).

Giiniimiizde SBIE heniiz herhangi bir iilke veya saglik kurulusu tarafindan
tamamen ¢odziilememis ciddi bir saglik sorunudur. SBIE ile miicadele igin kullanilan
antimikrobiyal ila¢ tedavileri zaman igerisinde mikroorganizmalarin direng
gelistirmesine sebep olmaktadir. Bu durumun sonucu olarak tedavi alternatifleri
azalmakta ve bazi  enfeksiyonlarin  tedavisi miimkiin  olamamaktadir
(https://apps.who.int 4 Mayis 2019; Bulut ve Sengiil 2018). Antibiyotiklerin

kesfedilmesi ve penisilinin yaygin olarak kullanilmasi ile enfeksiyonlarin tamamen


http://www.who.int/

ortadan kaldirilabilecegi kanisi, enfeksiyonlarin onlenmesi ile ilgili ¢aligmalarin
ilerlemesini engellemistir. Mikroorganizmalarin antibiyotiklere direng¢ gelistirmesi
SBIE’nin problem olarak varligini siirdiirmesine yol agmustir (Kdsgeroglu ve Celik
2004). SBIE’nin o6zellikle yogun bakim {initelerinde ve cerrahi kliniklerinde
goriildiigii bildirilmektedir (Ducel ve ark. 2002; Haque ve ark. 2018). Tedavisi zor ve
pahali olan SBIE saglik kurumlarinin en dnemli kalite gdstergelerinden biridir (Arli

ve Bakan 2017).

SBIE’nin yayilmasi icin enfeksiyon kaynagi, duyarli konak ve bulasma
yollar1 faktorlerinin bulunmasi gerekir. Enfeksiyon kaynagini mikroorganizmalarin
yasadig1 yerler (6rnegin; lavabolar, yiizeyler, insan derisi) olusturmaktadir. Bulasma
yollariin en O6nemlisi saglik calisanlarinin elleri araciligiyla olan bulasmalardir.
Yeterli el hijyeninin olmadig1 durumlarda, eller araciligiyla mikroorganizmalar diger
insanlara tasinacagindan; el hijyeni, standart 6nlemlerin énemli bir parcasidir ve
saglik bakimuiyla iligkili patojenlerin bulagmasini 6nlemenin en etkili yontemlerinden
biridir  (Bischoff ve ark. 2000; https://www.cdc.gov 20 Ocak 2017a;
https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b). SBIE nin bulasmasinda diger yollar; temas
yolu, damlacik yolu, hava yolu ve ortak kullanilan araclar ve cihazlar ile

bulagmalardir (https://apps.who.int 4 May1s 2019).

Izolasyon onlemleri, bilinen veya bilinmeyen kaynaklardan patojenlerin
bulasma riskini azaltmak ve siipheli veya kesinlesmis bulasici enfeksiyonu olan veya
kontamine olmus nesnelerle temas eden hastalarin sekresyonlar1 ve viicut sivilartyla
dogrudan temas riskini azaltmak icin kullanilir (Franga ve ark. 2018). Izolasyon
Onlemlerini belirlerken temel olarak iki amag¢ saptanmalidir. Birinci amag hastalarin
tanisina ve enfeksiyon olup olmamasina bakilmaksizin hastanedeki biitiin hastalari
kapsayan Onlemlerin alinmasi, ikinci amag¢ 0Ozgiil hasta grubu igin izolasyon
Onlemlerinin  olusturulmasidir (Usluer ve ark. 2006). Standart Onlemlerin
olusturulmasindaki hedef, kan yoluyla ve viicut ¢ikartilariyla bulagabilecek sebebi
belirlenmis veya belirlenememis enfeksiyonlardan korunmaktir. Standart 6nlemler;
kan, tiim viicut sivilari, sekresyonlar, biitiinliigii bozulmus deri, mukoz membranlar

i¢in uygulanir (Luo ve ark. 2010; https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b).

Patojenlerin ¢esitli siniflari; bakteri, mantar, parazit, viriis ve pirojen dahil

cesitli enfeksiyonlara neden olabilirler. Bulasma sekilleri organizmanin tiiriine gore



degisir ve bazi bulastirict ajanlar birden fazla yolla da bulasabilir (Siegel ve ark.
2007). Bulagsma yoluna yonelik 6nlemler; hava yolu dnlemleri, damlacik 6nlemleri
ve temas Onlemleri olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenmektedir (Usluer ve ark.
2006; Siegel ve ark. 2007; Kowalski 2012; https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b).
Hava yolu onlemi olarak uygulanan solunum izolasyonu, 5 mikrometreden kiigiik
partikiillerin ortaya ¢ikardigi enfeksiyonlar: dnlemek i¢in kullanilir. 5 mikrometreden
kiiciik partikiiller havada asili kalabilmekte ve toz partikiillerine yapisip etrafa
yayilabilmektedir. Bu yiizden ortamin havalandirilmasi ve havalandirma sisteminin
olmasi gerekir (Saba 2002; Usluer ve ark. 2006; https://www.cdc.gov 30 Mayis
2019b). Damlacik izolasyonu, 5 mikrometreden biiyiik partikiillerin ortaya ¢ikardigi
enfeksiyonlar1 onlemek icin kullanilir. Bu partikiiller havada asili kalamaz, bir
metreden uzaga gidemezler. Bu yiizden ortam havalandirmasi damlacik yoluyla
bulagmay1 6nlemede etkili degildir. Enfekte oldugundan siiphelenilen veya enfekte
olmus kisilere, standart onlemlerle birlikte damlacik izolasyonu uygulanmalidir
(Saba 2002; Usluer ve ark. 2006; Yilmaz 2008). Temas izolasyonu, dogrudan veya
dolayli temas yoluyla bulasan etkenlere kars1 uygulanir. Dogrudan temas;
mikroorganizmalarin, kontamine olmus araci bir nesne ya da kisi olmadan bir kisiden
baska bir kisiye bulasma seklidir. Dolayl1 temas ise; mikroorganizmalarin, kontamine
olmus araci bir nesne ya da kisi ile bulagsma seklidir (Usluer ve ark. 2006; Siegel ve
ark. 2007). Enfekte oldugundan siiphelenilen veya enfekte olmus kisilere, standart
onlemlerle birlikte izolasyon onlemleri uygulanmalidir (Yilmaz 2008; http://ueh.gov
4 Kasim 2016).

Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Disease Control-CDC) izolasyon
onlemlerine uyulmasiyla SBIE’nin %30 oraninda azaldigini bildirmistir (Erden ve
ark. 2015). Bu 6nlemler iki grupta ele alinmaktadir. Birinci grup énlemler el yikama,
eldiven kullanimi, aseptik teknigin uygulanmasi ve uygun kateter bakimi gibi
uygulamalar olup, hastaneye yatan tiim hastalarda uygulanmasi gereken standart
onlemleri  igermektedir. Ikinci grup &nlemler izolasyon  &nlemleridir
(https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b). Yapilan gesitli arastirmalar, alkol bazli el
antiseptigi ile yapilan el temizligi gibi basit enfeksiyon kontrol énlemleri ile SBIiE’yi
onlemeye, morbiditeyi azaltmaya ve saglik bakim maliyetlerini en aza indirmeye

yardimci olabilecegini gostermektedir (Haque ve ark. 2018). izolasyon dénlemlerinin



amaci; enfeksiyonu olan hastadan diger hastalara, hasta yakinlarina ve saglik

calisanlarina enfeksiyonun bulasmasini dnlemektir (Siegel ve ark. 2007).

Saghk kurumlarinda SBIE’nin onlenmesi ozellikle saghk ¢alisanlarinin
standart 6nlemlere uymalariyla iliskilendirilmistir (Demir 2014; https://apps.who.int
4 Mayis 2019). Aytac ve ark. (2008) hemsirelerin %63.3iiniin SBIE ile ilgili egitim
aldigini, bu konuya iliskin bilgilerinin artirilmasi gerektigi, ise yeni basladiklarinda
verilen oryantasyon egitim ve hizmet ici egitim konulari igerisinde SBIE konusunun
oncelikli olarak ele alinmasimin 6nemli oldugunu belirlemistir. Tayran ve Ulupinar
(2011) tarafindan hemsire ve hekimlerin izolasyon Onlemlerine uyumuyla ilgili
sorunlarin ve bu sorunlarin nasil Onlenebileceginin belirlenmesi amaciyla yapilan
calisma sonucunda iyi derecede uyum gosteren saglik profesyonellerinin sirasiyla;
%72.1 ile hemsireler, %31.4 ile uzman hekimler, %30.2 ile 6gretim iiyeleri ve %22.6

ile asistanlar oldugu belirlenmistir.

SBIE’yi 6nlemede hastalarla en ¢ok temasta bulunan saglik ¢alisanlarindan
biri olan hemsirelerin rolii onemlidir (Mankan ve Kasik¢1 2015). Ozden ve
Ozveren’in (2016), “Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyumunda Mesleki ve
Kurumsal Faktorlerin  Belirlenmesi” ¢alismasinda; hemsirelerin  izolasyon
onlemlerine uyumlarinin orta diizeyde (X:66.75+£11.80 puan) oldugu, caligan-hasta
giivenligi (X:18.20+3.80 puan), el hijyeni-eldiven kullanimi (X:10.25+2.26 puan) alt
boyutlarinda ise puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
egitim diizeyi ve calisma yili arttik¢a izolasyon dnlemlerine uyumlarinin da arttig
sonucuna ulasilmigtir. Hemsireler, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii konusunda
giincel bilgilere hakim olmali ve sahip oldugu bilgileri uygulamaya ge¢irmelidir

(Yiiceer ve Demir 2009; Altindis 2010; T.C. Saglik Bakanligi 2013).

Hizmet ici egitim; hemsirelerin kendilerini yetistirme gereksinimlerinin
karsilanabilmesi, gorevleri ile ilgili gerekli bilgi, beceri ve tutumlar1 kazanmalarim
saglamak i¢in diizenlenen egitim etkinligidir (Hemsirelik Terimleri SozIigi, 2017).
Izolasyon énlemleri egitim yasantilarinda dgrenci hemsirelere verilmekte ve galigma
hayatina yoneldiklerinde de hizmet i¢i egitim Konular icerisinde yer almaktadir.
Tekrarli egitimler izolasyon Onlemlerine uyumun artirilmasi ve hemsirenin mesleki
yasami boyunca bu onlemleri tutuma doniismesi agisindan gerekliliktir. SBIE

oranlarmni azaltmak amaciyla egitim ve dgretim programlarina dahil edilmeli, hedef



kitleye uygun sunumlar yapilarak, egitim araglar1 gelistirilerek yapilan egitimler
arttirtlmalidir  (https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b). Yiiceer ve Bulut (2010)
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, hemsirelerin SBIE’yi &nlemeye yonelik
bilgilerinin ve uygulamalarinin giincel ve yeterli olmadigi; eksik bilgilerin
tamamlanmasi, yanlig bilgilerin diizeltilmesi ve giincel bilgilerin edinilmesi amaciyla
hizmet ici egitimin gerekli oldugu belirtilmistir. SBIE ve koruyucu énlemler hizmet

i¢i egitim konulari i¢erisinde oncelikli olarak yer almalidir (Aytag ve ark. 2008).

Hizmet i¢i egitimin izolasyon Onlemlerine uyuma etkisinin incelendigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumu ile
hizmet i¢i egitim arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaci ile gergeklestirilmistir.
Calismanin sonuglar literatiire, SBIE’ye iliskin onlemlerin tutuma doniismesine,
hizmet ici egitim kalitesinin artirilmas1 calismalarma ve dolayli olarak SBIE

oranlarinin azaltilmasina katki saglayacaktir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumu ile hizmet i¢i egitim

arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaci ile gerceklestirilmistir.
1.2. Arastirma Sorulari

1.Hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyum diizeyleri nasildir?

2.Hizmet i¢i egitimin hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumu iizerine
etkisi var midir?

3.Hemsirelerin ozellikleri izolasyon Onlemlerine uyumlarii etkilemekte
midir?

4 Hemsirelerin Ozellikleri hizmet ic¢i egitime iliskin degerlendirmelerini
etkilemekte midir?

5.Hemsirelerin aldiklart hizmet igi egitimin 6zellikleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1.Saghk Bakimu ile iligkili Enfeksiyonlarin Tanimi

Latince nosos (hastalik), komeion (tedavi), nosocomeion (hastane)
kelimelerinden tiiretilerek nozokomiyal enfeksiyon veya hastane enfeksiyonu olarak
tanimlanirken son yillarda SBIE seklinde tanimlanmaktadir (Yenilmez ve ark. 2015).
11.08.2005 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanip yiirtirliige girmis olan Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nde; SBIE “yatakl1 tedavi kurumlarinda,
saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar” olarak tanimlanmistir

(Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yo6netmeligi 2005).

CDC’nin belirledigi tan1 kriterleri dogrultusunda SBIE’yi olusturan
enfeksiyonlar arasinda cerrahi alan enfeksiyonlari, primer kan dolasimi
enfeksiyonlari, triner sistem enfeksiyonlari, kemik ve eklem enfeksiyonlari,
kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonlari, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, goz,
kulak, burun, bogaz ve agiz enfeksiyonlari, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, alt
solunum yolu enfeksiyonlari (pnémoni disinda), genital sistem enfeksiyonlari, deri
ve yumusak doku enfeksiyonlari, sistemik enfeksiyonlar ve saglik bakimi iligkili

pnémoni yer almaktadir (https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b).
2.2.  SBIE’nin Tarihgesi

SBIE’nin kontrolii ile ilgili bilgilerin gelismesinde XIX. yiizyilda &zellikle
dort bilim adami biiyiik katkida bulunmustur. Ignaz Phillipp Semmelwesis,
enfeksiyon kontrolii i¢in siirveyans igin epidemiyolojik yontemleri kullanmis ve tibbi
bakimda el hijyeninin 6nemi lizerinde durmustur. Ignaz Phillipp Semmelweis, saglik
caliganlarinin hastaliklar1 diger hastalara bulastirabilecegini fark eden tip doktoru
olarak kabul edilmektedir (Haque ve ark. 2018). Louis Pasteur, bulasici hastaliklarin
olusmasinda mikroorganizmalarin sorumlu oldugunu kanitlamigtir. Joseph Lister
antiseptikleri kesfedip, tip diinyasina aseptik ve antiseptik teknikleri tanitmustir.
Robert Koch ise, germ teorisini bilimsel bir temele oturtmus ve giinlimiizde bulasici
hastaligt bulunan kisilerde kullanilan enfeksiyon kontrol yontemlerinden olan

izolasyon ve karantina uygulamalarini ortaya koymustur (Bayimdir 2005).



1940’11 yillardan sonra antibiyotikler kullanilmaya baslanmistir. 1958 ve 1959
yillarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hastanelerde ciddi stafilokok
enfeksiyonu salgini tespit edilmistir. Salginda kisisel onlemlerin yetersiz oldugu
anlasilmis ve hastanelerde enfeksiyon kontrol komiteleri (EKK)’nin kurulmasi igin
calismalar yapilmistir (Yiiksel 2008). 1962 yilinda Ingiltere’de enfeksiyon kontrol
hemsiresi kavrami ilk olarak dile getirilmistir. ABD’de “her 250 yataga tam zamanli
bir adet enfeksiyon kontrol hemsiresi gorevlendirilmesi” ilkesi uygulamaya
gecirilmistir (http://www.hider.org 4 Kasim 2016). 1970’te CDC tarafindan 200’den
fazla hastanenin morbidite ve mortalite sonuglarini1 toplayarak yayimlayan Ulusal
Hastane Enfeksiyonlart Siirveyans Sistemi (National Nosocomial Infections
Surveillance — NNIS) kurulmustur. 1976 yilinda ise CDC, SBIE’nin kontroliiyle ilgili
Nazokomiyal Enfeksiyonlarin Kontroliiniin Etkililigi (Study on the Efficacy of
Nasocomial Infection Control — SENIC) projesini baslatmistir. SENIC projesiyle
geriye doniik bilgiler toplanmis ve bu veriler dogrultusunda enfeksiyon kontrol
programlart gelistirilmistir (Yiiksel 2008). 1970-1980 yillar1 arasinda enfeksiyon
programlar: uygulanmis ve 1987 yilinda Ingiltere’de enfeksiyon kontrol hemsiresinin
gbrevinin yalmzca SBIE’yi énlemek oldugu goriisii kabul gormiistiir. SBIE riskini en
aza indirmek icin, 1987 yilinda, 55 tilkeden 66 sivil toplum Orgiitiiniin katildig
Uluslararast Enfeksiyon Kontrolii Federasyonu (International Federation of Infection
Control - IFIC) kurulmustur. Tiirkiye’den de bazi dernekler bu federasyona liye
olmustur. Giiniimiizde ABD ve Ingiltere basta olmak iizere gelismis iilkelerdeki bazi
onemli orgiitler (DSO, CDC, IFIC, vb.) SBIE ile miicadele kapsaminda birgok
standartlar ve kilavuzlar yayimlayarak, diinyadaki SBIE ile miicadele ¢aligmalarma

destek vermektedir (http://www.hider.org 4 Kasim 2016).

Tiirkiye’de 1970 yilindan sonra SBIE konusuna ilgi ve bu konuda cikarilan
bilimsel yaymlar artmistir. 22.05.1974 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Tababet
Uzmanlik Yonetmeligi’nin yiiriirliige girmesiyle Tiirkiye’de SBIE ile ilgili yasal
caligmalar baglamistir. Yonetmeligin 17 ve 18. maddelerinde, “genel tedavi
kurumlarinda kurum amir yardimcisinin bagkanlik ettigi bir enfeksiyon komitesi
kurulacagi, komitede kimlerin bulunacagi ve hangi alanlarda faaliyet gosterecegi” ile
ilgili ifadeler icermesine ragmen yonetmelik yeterince uygulanamamistir. 13.01.1983
tarihli Resmi Gazete’de Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi yayimlanmis

olup SBIE’nin kontroliinde énemli yere sahip olan riskli birimler ve izolasyon



Onlemleri ile ilgili ayrintili kurallar belirtilmistir. Bu yonetmeligin 30. maddesi,
05.05.2005 tarihinde degistirilmis ve hastanelerde EKK’nin kurulmasi zorunlu hale
getirilmistir (http://www.hider.org 4 Kasim 2016). SBIE’nin kontrolii i¢in ilk kez
1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, daha sonra 1985 yilinda
Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi’nde EKK kurulmustur. 1989 yilindan itibaren ise
diger biiyiik hastanelere yayilmistir (Ertek 2008).

2.3.  Saghk Bakim le Iliskili Enfeksiyonlar

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 ¢alismalar sonucunda SBIiE’nin en
fazla yogun bakim finitelerinde, cerrahi ve ortopedi servislerinde goriildiigii ortaya
cikmistir (Ducel ve ark. 2002; https://apps.who.int 4 Mayis 2019). SBIE, hastalarda
mevcut genel durum bozuklugu, invaziv girisimlerin fazla uygulanmasi, bagisiklik
cevaplarinin azalmasi, yatis siirelerinin uzamasi ve antibiyotik tedavisinin sik
uygulanmas1 nedeniyle en sik yogun bakim {initelerinde goriilmektedir (Ozgetin ve
ark. 2009; Celiloglu ve ark. 2017; Sahin ve ark. 2019). SBIE’nin cesitleri yetiskin ve
pediatrik yas gruplart arasinda farklilik goéstermektedir. Yapilan c¢alismalarda
yetiskinlerde iiriner sistem enfeksiyonlari daha sik goriilirken, pediatrik yas
grubundaki hastalarda ise kan akimi (bakteriyemi) enfeksiyonlart daha sik
goriilmiistiir (Ozgetin ve ark. 2009). Ozgetin ve ark. (2009) tarafindan yapilan
calismada, Ocak-Aralik 2002 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’nde yatirilan 1811 ¢ocuk hastanin izlemi sirasinda 96
hastada SBIE goriilmiis ve bu hastalarin 24’{iniin yogun bakim kliniginde yattig
saptanmustir. SBIE iginde en ¢ok goriilen enfeksiyonlar bakteriyemi ve iiriner sistem
enfeksiyonlart olurken, goriilen diger enfeksiyonlar sirasiyla akciger enfeksiyonlari,
santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 ve cerrahi yara yeri enfeksiyonlaridir. SBIE’nin
kliniklere gore dagilimi incelendiginde yogun bakim kliniginde en fazla bakteriyemi
goriiliirken, diger kliniklerde en fazla iiriner sistem enfeksiyonlart goriilmiistiir.
Hastalarin ¢ogunda (%59.3) enfeksiyon olusumunu kolaylastirici bir veya birden ¢ok
invaziv girisim uygulanmistir. Bakteriyemi goriilen hastalarin %72.9’unda invaziv
girisim uygulanmistir. Bir haftadan az yatan hastalarda enfeksiyon orani %13.6 iken
bir haftadan sonra bu oran %86.4 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada SBIE oraninin

en yiiksek (%24.7) yogun bakim kliniginde oldugu saptanmistir. En sik goriilen



SBIE, cerrahi yara enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve alt solunum yolu

enfeksiyonlaridir (Ducel ve ark. 2002; https://apps.who.int 4 Mayis 2019).
2.3.1. Uriner sistem enfeksiyonlar

Bu enfeksiyonlar, iiriner kateter uygulanan hastalarda ve iiriner sistemle ilgili
girisimlerden sonra siklikla goriilmektedir (Altindis 2010). Uriner sistem
enfeksiyonu tiim yas gruplarinmi etkiler. Ancak kisa iiretra, prostatik salgi yoklugu,
gebelik ve idrar yollariin fekal florayla kolayca bulagmasi nedeniyle kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla goriiliir (Haider ve ark. 2010). Geng saglikli kadinlarin
yaklasik %3-5'inde asemptomatik bakteriiiri oldugu diisiiniilmektedir (Cai ve ark.
2012)

Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlari: SBIE’nin yaklasik olarak
%A40’1n1 Uiriner sistem enfeksiyonlar: olusturur ve bu enfeksiyonlarin %70-80’1 kalici
iiretral kateter kullanimiyla iliskilidir (Doshi ve ark. 2009; Lo ve ark. 2014). Idrar
kateterleri, 30 giinden daha kisa siiredir takiliysa kisa siireli, 30 giin veya daha uzun
stiredir takiliysa kronik veya uzun siireli olarak kabul edilir (Hooton ve ark. 2010;
Arda ve ark. 2012). SBI iiriner sistem enfeksiyonuna sebep olan diger risk faktorleri;
uzun siireli sistemik etkili antibiyotik kullanimi, diabetes mellitus, cinsiyetin kadin

olmasidir (Parida ve ark. 2013).

Kanita dayali protokollerin gelistirilmesi, hem kalici kateterizasyon
prevalansin1 hem de hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonlarmin goriilme sikligini
onemli Olclide azaltabilir (Parida ve ark. 2013; Lo ve ark. 2014). Yogun bakim
tinitelerinde kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarmin yayginligi, bu ortamlarda
kalict kateterlerin yaygin sekilde kullanilmasiyla dogrudan iliskilidir. 5 giinden fazla
stire boyunca kalic1 idrar kateteri olan hastalarin yaklasik yarisinda bakteritiri
gelismesi kaginilmazdir (Parida ve ark. 2013). Teke ve ark. (2010) tarafindan yapilan
calismada, yogun bakim {initesinde foley sonda takilan 21 hastadan tam idrar, idrar
kiiltiiri ve sonda ucundan kiiltiir alinmistir. Hastalarin %23’iinde idrar, %19’unda
hem idrar hem de sonda ucunda iireme oldugu saptanmistir. Giimiis kapli sonda takili
20 hastanin tam idrar tetkiki takibinde ise enfeksiyon saptanmamistir. Bu ¢alismada,
foley sonda yerine glimiis kapli sonda kullaniminin idrar yolu enfeksiyonunu

onlemede etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.



El hijyeni, gereksiz kateterizasyonun onlenmesi, uygun kateter tipi seg¢imi,
kateter takilirken siki aseptik teknik kullanimi, kateterizasyon siiresinin kisaltilmasi,
kateterizasyon ihtiyacinin diizenli olarak gozden gecirilmesi ve kateterin erken
¢ikarilmasinin amaglanmas1 gibi Onlemlerle Kateterle iliskili tiriner sistem

enfeksiyonlar1 azaltilabilir (Pickard ve ark. 2012).
2.3.2. Cerrahi alan enfeksiyonlari

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 ylizeyel insizyonel, derin insizyonel ve
organ/bosluk enfeksiyonu olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenmektedir (Altindis

2010).

Yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu: Ameliyattan sonra 30 giin
icinde, sadece insizyon uygulanan cilt ve cilt alti dokusundaki enfeksiyonlardir.
Primer ve sekonder cerrahi alan enfeksiyonu seklinde ikiye ayrilmaktadir

(http://www.cdc.gov 5 Kasim 2016c).

Primer yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu: Bir ya da daha ¢ok
insizyonla operasyon gegiren bir hastanin primer insizyonunda tespit edilen

enfeksiyondur.

Sekonder yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu: Birden ¢ok
insizyonla operasyon geciren bir hastanin sekonder insizyonunda tespit edilen

enfeksiyondur.

Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu: Ameliyatin tiirline gore,
ameliyattan 30 veya 90 giin sonra ortaya ¢ikan, insizyonun derin yumusak dokularini
(fasiya ve kas tabakalar1 gibi) etkileyen enfeksiyonlardir (http://www.cdc.gov 5
Kasim 2016c). Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu da primer ve sekonder
olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir (Altindis 2010; https://www.cdc.gov 30 Mayis
2019b).

Primer derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu: Bir veya birden ¢ok
insizyon uygulanarak operasyon gegiren bir hastanin primer insizyonunda tespit

edilen derin cerrahi alan enfeksiyonudur.
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Sekonder derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu: Birden ¢ok insizyonla
operasyon geciren bir hastanin sekonder insizyonunda tespit edilen derin cerrahi alan

enfeksiyonudur (http://www.cdc.gov 5 Kasim 2016c).

Organ/bosluk cerrahi alan enfeksiyonlari: Ameliyatin tlirline gore,
ameliyattan 30 veya 90 giin sonra ortaya cikan, cilt insizyonu, fasiya veya kas
tabakalart disinda, ameliyat esnasinda acgilan veya manipiile edilen, insizyon
disindaki ~ viicudun  herhangi bir bolimiinii  etkileyen enfeksiyonlardir
(https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b). Aksu (2008)’nun T.C. Saglik Bakanligi
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, Genel Cerrahi ve Beyin Cerrahi Kliniklerinde gelisen cerrahi alan
enfeksiyonlarinin sikligi, enfeksiyon tiirleri, etkenleri ve etkenlerin antibiyotik
duyarhiliklarim1  saptamak amaciyla gergeklestirdigi c¢alismada 1000 hastanin
%09.5’inde cerrahi alan enfeksiyonu gelismistir. 1000 operasyonun %48.6’s1 temiz,
%27.4’1 temiz kontamine, %14.4’1i kontamine, %9.6’s1 kirli enfekte yara olarak
tespit edilmistir. Temiz operasyonlarin %2.7’sinde, temiz kontamine operasyonlarin
%12.7’sinde, kontamine operasyonlarin %18’inde, kirli enfekte operasyonlarin
%21.9’unda cerrahi alan enfeksiyonu gelistigi tespit edilmistir. Gelisen cerrahi alan
enfeksiyonlarmin %41°1 ylizeyel insizyonel, %44.2°si derin insizyonel, %14.7’si
organ-bosluk enfeksiyonudur. Sonug olarak SBIE iginde cerrahi alan enfeksiyonlart

mortalite ve morbidite a¢isindan énemini korumaktadir.
2.3.3. Ventilator iliskili pnémoniler

SBIEnin yaklasik %15’ini pnémoniler olusturmaktadir. Ventilatdr tedavisi
pnomoni gelisimine sebep olan en 6nemli faktorlerdendir (Augustyn 2007; Saltoglu
2008; Zilberberg ve Shorr 2010). Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda
pndémoni goriilme orani, normal servislerde yatan hastalara gore ¢ok daha yiiksektir
(Chastre ve Fagon 2002). Endotrakeal tiipler hastada normal koruyucu iist solunum
yolu reflekslerini etkiler, etkili oksiirmeyi Onler ve kontamine faringeal igerigin
aspirasyonunu tesvik eder. Siki oturan bir yliz maskesi araciligiyla invaziv olmayan
ventilasyon uygulamasinin, endotrakeal tiip ile ventilasyon uygulamasma oranla
pnémoni insidansi daha diisiik bulunmustur. Basarisiz ekstiibasyondan sonra yeniden
entiibasyon uygulamasi da pnémoni riskini arttirmaktadir. Vakalarin ¢ogu kontamine

orofaringeal salgilarin aspirasyonundan kaynaklanmaktadir (Hunter 2012). Yapilan
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bir calismada, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Beyin
Cerrahi Klinigi'nde cerrahi girisim gegiren 466 hastanin 57’sinde 78 SBIE atag
saptanmistir. Calismada SBIE hiz1 %10.3 olarak belirlenmistir. SBIE atag1 gelisen
olgularin %53.8’i pndmoni, %15.4’1i tiriner sistem enfeksiyonu, %12.8’i cerrahi alan
enfeksiyonu, %11.5°i merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, %6.4’i kateter
enfeksiyonudur. En sik gorilen SBIE etkenleri ise Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa ve Metisilin duyarli Staphylococcus aureus olarak
bulunmustur. Hastanede gelisen pnomonili  hastalar diger SBIE ile
karsilastirildiginda; yogun bakim fiinitesinde yatma, kafa travmasi olmasi, cerrahi
girisim gegirme, kraniotomi uygulanmasi kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
belirlenmistir. Mekanik ventilasyon hastanede gelisen pnomoni olusumunda risk

faktorii olarak bulunmustur (Kahraman 2010).

VIP’i 6nlemenin ii¢ ana yolu; hava ve sindirim yolunun patojenik bakterilerle
kolonizasyonunu azaltmak, aspirasyonu dnlemek ve mekanik havalandirma siiresini
siirlamaktir (Hunter 2012). Noninvaziv ventilasyonla reentiibasyon yapilmasi,
nazotrakeal entlibasyondan ziyade orotrakeal entiibasyon yapilmasi, sirtiistii viicut
pozisyonu yerine yari-yatma pozisyonu, derin sedasyondan kagimma ve ventilator
devresinin haftada bir defadan fazla degismekten kacinilmasi gibi uygulamalar ile
VIP gelisme riski azaltilabilir (Ewig ve ark. 2002).

2.3.4. Kan dolasim enfeksiyonlari

Damar i¢i kateterler; periferik venoz kateter, santral vendz kateter, pulmoner
arter kateteri, periferik arter kateteri olmak tizere dort gesittir. Kateter tiplerine gore
enfeksiyon goriilme sikhigr farklilhik gosterir. Kateterle iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlarma en sik tiinelsiz santral vendz kateterler sebep olmaktadir. Bu
kateterlerin uzun siire kullanimi sagligin bozulmasina ve bakim maliyetlerinin
artmasina sebep olmaktadir (Bouza ve ark. 2002; Kahraman 2010; Ocal ve Dolapc1
2012; Khan ve ark. 2017). Katerter iliskili enfeksiyonlar; saglik ¢alisanlarina stirekli
olarak hizmet ici egitim verilmesi, Kateter ve kateterin takilacagi bdlgenin dogru
secilmesi, takilacak kateterin tiiriiniin uygun secimi gibi stratejilerle Onlenebilir

(Cetinkaya Sardan ve ark. 2013).
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2.4. Standart izolasyon Onlemleri

Standart izolasyon Onlemleri tiim hastalar icin uygulanan Onlemlerdir.
Izolasyon uygulamalarinin amaci; patojen mikroorganizma enfeksiyonuna sahip olan
hastadan, diger hastalara, hasta yakinlarina ve saglik c¢alisanlarina enfeksiyonun
bulagmasini 6nlemektir (Siegel ve ark. 2007; Luo ve ark. 2010). CDC tarafindan
yayinlanan izolasyon rehberine gore, izolasyon oOnlemleri; standart onlemler ve
bulasma yoluna bagli onlemler seklinde temel olarak ikiye ayrilmistir. Standart
onlemler; el hijyeni, eldiven giyme, maske, gozliik, yiiz siperligi kullanma, onliik
giyme, hasta transportu, hastane temizligi, hasta bakim ekipmanlari, alet, cihazlar,
cevresel onlemler, hasta yerlesimi gibi konulari igermektedir. Bulasma yoluna bagh
Onlemler ise; temas Onlemleri, damlacik onlemleri ve solunum 6nlemleri olmak iizere
i gruba ayrilmistir (Siegel ve ark. 2007; https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b).
Standart Onlemlere bazi yeni Oneriler dahil edilmistir. Standart onlemlerin ¢ogu,
saglik personelinin korunmastyla ilgili iken, bu yeni standart onlem unsurlari
hastalarin korunmasina odaklanmaktadir. Bunlar; solunum hijyeni/oksiiriik gorgii
kurallar1, giivenli enjeksiyon uygulamalar1 ve kateterlerin yerlestirilmesi islemleri

i¢in enfeksiyon kontrol uygulamalaridir (https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b).
2.4.1. El hijyeni

El hijyeni, standart 6nlemlerin énemli bir parcasidir ve saghik bakimi ile
iligkili patojenlerin bulagsmasini 6nlemenin en etkili yontemlerinden biridir (Bischoff
ve ark. 2000; http://www.emro.who.int 25 Mayis 2019; Saint 2017). El hijyeni basit
bir uygulama olmasina ragmen yapilan ¢ok sayida ¢alisma saglik calisanlarinin el
hijyeni uygulamasina uyumunun diisiik oldugunu gostermistir (https://www.cdc.gov
30 Mayis 2019b). El hijyeni, SBIE’yi 6nlemenin birincil yéntemi olarak kabul
edilmesine ragmen, saglik calisanlarinin sadece %21°1 hastaya dokunmadan o6nce
ellerini yikamaktadir (Saint 2017). Yeterli el hijyeni olmadiginda, eller aracilifiyla
mikroorganizmalar, diger insanlara tasinir (Bischoff ve ark. 2000;
https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b). El hijyenine uyum artirtlmalidir. Musu ve
ark.’nin (2017) yapmis oldugu caligmada, doktorlarin el hijyenine uyum oraninin
diger saglik calisanlarindan daha diisiik oldugu, katilimcilarin %38.4’{inilin hasta ile
dogrudan temastan once, %55.1°inin hasta ile dogrudan temastan sonra el hijyeni

uyguladigi sonucuna ulasilmistir. Bu oranlarin diisilk olmasinin sebebinin egitim
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eksikliginden kaynaklandigi ongoriilmiistiir. Arenas ve ark.’min (2005) yaptigi
calismada, saglik calisanlarinin el hijyenine uyumunun diisiik diizeyde oldugu,
hastaya temastan once %13.8’inin, hastaya temastan sonra %35.6’sinin ellerini
yikadigi, fakat eldiven kullanma oranlarinin (%92.9) yiiksek diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmistir. SBIE, hastalarin giivenligi igin biiyiik bir tehdit olmasina
ragmen uygun sekilde gerceklestirilen el hijyeni ile bu enfeksiyonlar
onlenebilmektedir (Labrague ve ark. 2018). Huang ve Wu (2008) yaptiklari
calismada; hemsire yardimcilarinin el hijyeni konusundaki bilgi ve uyumunu
aragtirmis ve el hijyeni ile ilgili egitim aldiktan sonra katilimcilarin el hijyeni
konusundaki bilgi ve uyumunun arttigi, egitim oOncesinde uyum %9.34 iken
egitimden li¢ ay sonrasinda uyumun %30.36’ya ¢iktig1, bunun yaninda egitim oncesi
enfeksiyon orant 1.74 iken egitim sonrasinda bu oran %1.52’ye gerileyerek

enfeksiyon oranlarinda azalma oldugu sonucuna ulasilmistir.

El hijyeni; su, sabun ile el yikama, antiseptik soliisyonla elleri ovusturma ve
cerrahi el hijyenini kapsar. Ellerin gozle goriiniir sekilde kirlenmemesi halinde el
hijyeni antiseptik soliisyon ile elleri ovusturarak veya elleri su ve sabunla yikayip tek
kullanimlik havlu kagit ile kurutularak yapilabilir. Eger eller gozle goriiliir sekilde
kirliyse veya kan veya diger viicut sivilariyla temas etmisse eller su ve sabunla 1yice
yikanmalidir. El hijyeni su durumlarda uygulanmalidir (https://www.cdc.gov 30
Mayis 2019b);

e Hasta ile dogrudan temas etmeden Once ve temas ettikten sonra,

e Bir hastadan digerine gegerken,

e Eldiveni ¢ikardiktan hemen sonra,

e Invaziv bir cihazla calismadan once,

e Hastanin bakimi sirasinda, kontamine olmus viicut bdlgesinden hastanin
temiz viicut bolgesine gecerken,

e Hastanin yakin ¢evresinde cansiz nesnelerle temas ettikten sonra,

e Kana, viicut sivilarina, salgilara, bozulmamig cilt ve kirlenmis esyalara
dokunduktan sonra, eldiven giyilse bile eller yikanmalidir (Bischoff ve ark.

2000; Cetinkaya Sardan ve ark. 2013; https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b).

Bischoff ve ark. (2000), saglik personellerinin el yikamaya uyumlarim

degerlendirmek amaciyla dahiliye ve kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitelerinde
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bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada, dahiliye yogun bakim {initesinde caligsan
saglik personellerinin hastaya temas oncesinde %9 oraninda el yikamaya uyum
gosterdikleri, temas sonrasinda bu oranin %22’ye yiikseldigi; kalp damar cerrahisi
yogun bakim tnitesinde ¢alisan saglik personellerinin ise hastaya temas dncesinde
%3 oraninda, temas sonrasinda %13 oraninda el yikamaya uyum gosterdikleri
saptanmigtir. Uygulanan egitim ve izleme programindan sonra saglik ¢alisanlariin el
yikamaya uyumu, dahiliye yogun bakim {initesinde hastaya temas Oncesinde %14,
temas sonrasinda %25, kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesinde ise hastaya

temas oncesinde %6, temas sonrasinda %13’e ¢iktig1 saptanmustir.
2.4.2. Eldiven giyme

Eldiven, saglik personelini 6zellikle kan yoluyla bulagsan patojenlerden tek
basina yeteri kadar koruyucu bir 6nlem degildir. Rutin hasta bakimai i¢in lateks, vinil,
nitril gibi c¢esitli malzemelerden yapilan steril olmayan tek kullanimlik tibbi
eldivenler kullanilmalidir. Cerrahi dis1 kullanim i¢in eldiven ¢esidi se¢imi, yapilacak
uygulamaya, kimyasal bir ajanla temas olup olmayacagina, lateks alerjisi durumuna
vb. bir¢ok faktore gore yapilmalidir. Eldiven;

e Izole odalara girmeden dnce,

e Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, mukoz membran, biitiinliigii bozulmus cilde
dokunurken,

e Enfeksiyon bulagsma riskinin yiiksek oldugu durumlarda iki eldiven iist iiste

(iki kat),

e Acik yaralarda veya viicudun steril bolgelerinden birine bir islem yapilacaksa
steril eldiven,

e Eger saglik personelinin elinde c¢izik, catlak veya kesik varsa eldiven
giyilmesini gerektirmeyen uygulamalarda dahi giyilmelidir.

Kontamine bir materyalle temastan sonra ve hastanin baska bir viicut
bolgesine herhangi bir islemde bulunurken eldivenler degistirilmelidir. Eldiveni
kullandiktan hemen sonra, kirlenmemis aletlere ve yiizeylere dokunmadan once ve
baska bir hastaya gecerken Once eldivenler ¢ikarilmali ve el hijyeni saglanmalidir.
Eldivenler yikanmamali ve tekrar kullanilmamalidir, tek kullanimlik oldugu
unutulmamalhidir (Bischoff ve ark. 2000; Altindis 2010; https://apps.who.int 4 Mayis
2019; https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b).
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2.4.3. Maske, gozliik, yiiz siperligi takma

Kan, viicut sivilari, sekresyonlarin sicrama olasiligt oldugu durumlarda
mutlaka maske, gozliikk veya gozleri, burnu ve agiz mukozasini korumak igin bir yiiz
siperligi kullanilmalidir (Usluer ve ark. 2006). Solunum yoluyla bulasan bir
enfeksiyonu olan hastaya bakim yaparken mutlaka maske kullanilmalidir (Keskin ve
Ozyaral 2006; https://apps.who.int 4 Mayis 2019; https://www.cdc.gov 30 Mayis
2019Db).

2.4.4. Onliik giyme

Kan, viicut sivilari, sekresyon vb. sigrama olasilig1 oldugu durumlarda, cildi
korumak ve giysilerin kontamine olmasini o6nlemek igin koruyucu oOnliikler
giyilmelidir (Usluer ve ark. 2006). Yapilacak girisime ve sigrama ihtimali olan sivi
miktarima uygun bir Onliik secimi yapilmalidir. Kullanilan elbise siviya direngli
degilse, potansiyel olarak enfeksiydz materyalin sigramasi bekleniyorsa, elbisenin
lizerine su gegirmez bir Onlikk giyilmelidir (https://apps.who.int 30 Mayis 2019).
Diyareli, kolostomisi, ileostomisi olan ya da agik yara dreni olan hastalarin odasina
girilecegi zaman mutlaka 6nliik giyilmelidir. Onliikler hasta odasindan ¢ikarken
mutlaka ¢ikartilmalidir. Onliik ¢ikartildiktan sonra eller yikanmalidir (Usluer ve ark.

2006; Carrico ve ark. 2013).
2.4.5. Hasta transportu

Enfekte bir hastanin, odasinda gerceklestirilemeyen teshis ve tedavi islemleri
haricinde odasindan ¢ikmasi sinirlandirilmalidir (Usluer ve ark. 2006). Enfekte
hastanin transportu sirasinda; hastalar odadan ¢ikmadan oOnce el hijyeni
uygulamalidir ve uygun bariyer onlemleri kullanmalidirlar. Hastayla ayni ortamda
bulunan saglik personeli, kisisel koruyucu ekipman giymelidir. Alic1 birimin uygun
bir sekilde hazirlanabilmesi ve ulasimin saglikli sekilde saglanmasi i¢in Oncelikle
hastanin izolasyon tiirii alic1 birime iletilmelidir (Usluer ve ark. 2006; Carrico ve ark.
2013).

2.4.6. Hasta bakim ekipmanlari, alet, cihazlar ve ¢evre

Hasta bakiminda kullanilan alet ve cihazlarin dezenfeksiyonu capraz

bulagsmay1 6nleme agisindan énemlidir. Enfekte hastalara kullanilmis aletlerin, diger
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hastalarla, hasta yakinlar1 veya saglik personeliyle temasini engellemek icin bu
aletler kapali kaplarda muhafaza edilmelidir. Kontamine olmus ve tekrar
kullanilabilen hasta bakim ekipmanlari, alet ve cihazlar kullanildiktan sonra ¢apraz
bulasmay1 onlemek i¢in steril ve/veya dezenfekte edilmelidir (Usluer ve ark. 2006;
Carrico ve ark. 2013).

2.4.7. Hasta yerlesimi

Enfekte hastalar, miimkiinse yalnizca o hasta tarafindan kullanilacak bir
banyosu olan 6zel bir odaya alimmalidir. Ozel bir oda bulunmuyorsa, enfeksiyon
kontrol ekibi en iyi hasta yerlestirme seceneklerini belirlemek igin hasta bakim ekibi
ile birlikte calismalidir. Ornegin; ayn1 mikroorganizma ile enfekte olan hastalar ayn
odaya yerlestirilir. Ayrica bazi tesisler, ilave Onlemlerin kullanilmasi gereken
alanlarin belirlenmesi i¢in zemin {izerine yerlestirilen renkli bant gibi gorsel isaret

kullanabilmektedir (Usluer ve ark. 2006; Carrico ve ark. 2013).
2.4.8. Hastane temizligi

Hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda c¢evre temizligini kontrol etmek
amactyla rutin olarak c¢evreden kiiltiir i¢in 6rnek alinmalidir. Her hastane bolimii
temizlik gerekliligi belirlendikten sonra uygun temizlik saglanmalidir (Usluer ve ark.
2006). Cevre kontrolii ve hijyen; hastalar, ziyaretciler ve saglik personeli igin
enfeksiyondan korunmada onemli bir unsurlardir. Cevresel temizlik, hastalarin
tedavisinde ve bakiminda yiiksek hijyen standartlari, hasta gilivenligi ve giivenli bir

calisma ortami i¢in ¢ok dnemlidir (Andersen 2019).
2.5.  Enfeksiyonlarin Bulasma Yollar: ve izolasyon Onlemleri

Patojenlerin gesitli siniflari; bakteri, mantar, parazit, viriis ve pirojen dahil
hepsi ¢esitli enfeksiyonlara neden olabilirler. Bulagma sekilleri organizmanin tiiriine
gore degisir ve bazi bulastirict ajanlar birden fazla yolla bulasabilir
(https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b). Bazilar1 dogrudan ve dolayli temas yoluyla
(Herpes Simpleks Viriisti, Solunum Sinsityal viriisti, Stafilokok Aureus vb.), damlacik
yoluyla (Influenza Viriis, B. Pertussis vb.) ve hava yoluyla (M. Tuberculosis vb.),
kan yoluyla (Hepatit B ve C Viriisleri, Human Immunodeficiency Virus vb.)

bulasabilirken saglik hizmeti ortamlarinda perkiitan yolla veya mukoza maruziyeti
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yoluyla nadiren bulasabilmektedir. Bulasmanin 3 temel yolu; temas, damlacik ve
hava yoluyla bulagsmadir (Siegel ve ark. 2007). Mikroorganizmalarin bazilar1 birden
cok vyolla hastalik bulastirabilmektedir. Bu durumda birden ¢ok izolasyon
onlemlerinin bir arada uygulanmasi gerekebilir (Siegel ve ark. 2007; Ozden ve
Ozveren 2016), Sik1 temas izolasyonu uygulanan hastaya bakim verirken eldiven,
maske, Onliik gibi bariyerlerin uygulanmasi saglanmalidir (Zencir ve ark. yaptigi
calismada hemsirelerin %87.1’inin koruyucu onliik giydiklerini belirtmistir. La-Rotta
ve ark.’nin (2013) yaptig1 calismada katilimcilarin eldiven, maske ve gozliikk gibi
koruyucu ekipmanlart kullanma oranlari incelenmig, 0-3 puan araliginda
degerlendirme yapilarak; katilimcilar eldiven kullanimi igin 2.69, maske kullanimi
icin 2.27, dogrudan veya sigramak yoluyla salgilarla temas riski bulunan iglemler
sirasinda gozliik kullanimi i¢in 1.20 puan aldigi, maske ve eldiven kullaniminin
yiikksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Martel ve ark. (2013) tarafindan yapilan
calismada, katilimecilarin %91.9'u maske kullaniminin etkili bir onleyici tedbir
oldugunu belirttigi ve saglik ¢alisanlarinin solunum onlemlerine uyumunun %68.0
oldugu sonucuna ulagsmistir. Luo ve ark.’nmin (2010) yaptig1 calismada ise;
hemsirelerin onliik, maske ve gozliik gibi koruyucu ekipmanlar1 kullanmalariyla
ilgili puanlarmmn 1.63 (min:0, max:4) oldugu, koruyucu ekipmanlar1 kullanma
oraninin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Barker ve ark. (2017) yaptig
caligmada; saglik ¢aliganlarinin, izolasyon uygulanan hastaya bakim verirken maske
kullaniminin 6nemini bildigi fakat her zaman maske takmadiklari sonucuna
ulasmistir).  Izolasyon &nlemlerinin, hastalarin  saghginin  yam sira, saglik
caliganlarinin kendi sagliklarii korumalari igin de uygulanmasi gerektigi, SBIE nin
birgogunun saglik c¢alisanlarinda da ciddi, hatta oliimciil enfeksiyonlara neden
olabilecegi, saglik profesyonellerinin bu konuda farkindaliklarinin artirilmasi,

calisan-hasta giivenligi tedbirlerinin saglik calisanlarina benimsetilmesi onerilmistir
(Fashafsheh ve ark. 2015).

2.5.1. Temas yoluyla bulasma ve izolasyon énlemleri

En yaygin bulagma seklidir. Dogrudan temas ve dolayli temas olarak ikiye

ayrilir (Siegel ve ark. 2007).

Dogrudan temas yoluyla bulasma: Mikroorganizmalarin, kontamine olmus

aract bir nesne ya da kisi olmadan bir kisiden baska bir kisiye bulagma seklidir.
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Ormegin; kan ve diger kan igeren viicut sivilarina dogrudan temas etme durumunda
derideki kesilme, siyrik ile saglik personelinin viicuduna mikroorganizmalar girebilir
(Siegel ve ark. 2007; Kowalski 2012; https://www.cdc.gov 30 May1s 2019b).

Dolayli temas yoluyla bulasma: Mikroorganizmalarin, kontamine olmus
araci bir nesne ya da kisi ile bulagsma seklidir. Yapilan ¢caligmalar saglik personelinin
kontamine olmus ellerinin dolayli temas yoluyla bulagsmaya 6nemli derecede katki
sagladigimi ~ gostermektedir  (Siegel ve ark. 2007; Kowalski 2012;
https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b). Saglik personeli, enfekte olmus bir nesneye
veya bir hastanin enfekte viicut bolgesine dokunduktan sonra baska bir hastaya
dokunmadan once el hijyeni uygulamazsa patojen mikroorganizmalar1 diger hastaya
bu sekilde bulastirabilir. Hasta bakiminda kullanilan cihazlart (elektronik
termometreler, glikoz izleme cihazlar1 vb.), kan veya viicut sivilariyla kirlenmis
cihazlar temizlenmeden ve dezenfekte edilmeden baska hastalarda kullanilirsa
patojen mikroorganizmalar diger hastalara bulasir (Siegel ve ark. 2007). Kisisel
koruyucu ekipman olarak kullanilan giysiler, iiniformalar, laboratuvar dnliikleri veya
izolasyon Onliikleri enfekte bir hastanin bakimindan sonra olasi patojenlerle
kontamine olabilir (Siegel ve ark. 2007; Vonberg ve ark. 2008). Temas yoluyla
bulagsmay1 dnlemede standart onlemlerle birlikte temas izolasyonu uygulanmalidir.
Temas izolasyonunda (Yilmaz 2008; Kowalski 2012;
http://www.sakaryaeah.saglik.gov 4 Kasim 2016);

e Hasta tek kisilik odaya alinmali, bu miimkiin degilse ayn1 mikroorganizma ile
enfekte olan hastalar ayni odaya yerlestirilmeli,

e Hasta odasina girerken ve hastayla veya hasta odasindaki ylizeylerle temas
etmeden Once, steril olmayan eldiven giyilmeli,

e Hastaya uygulanan girisimler esnasinda kontaminasyonun c¢ok oldugu
durumlarda eldivenler degistirilmeli,

e Hasta odasindan ¢ikmadan Once eldivenler c¢ikarilip tibbi atik kutusuna
atilmali ve el hijyeni uygulanmaly,

e Hasta bakimi sirasinda temasin fazla olabilecegi durumlarda onliik giyilmeli
ve hasta odasindan ¢ikmadan 6nce Onliik ¢ikarilmali,

e Tibbi ara¢ gerecler baska hastalarla ortak kullanilmamali, ortak kullanilmak

zorunda kalinirsa mutlaka dezenfekte edildikten sonra kullanilmali,
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e Hasta odasinin kapisina temas izolasyonunu belirten kirmizi yildiz simgesi

astlmalidir.
2.5.2. Damlacik yoluyla bulagsma ve izolasyon énlemleri

Damlacik yoluyla iletilen bazi bulasici ajanlar dogrudan ve dolayli temas
yollariyla da iletilebilir. Bunun yani sira, enfeksiydz patojenleri tasiyan solunum
damlaciklari, enfekte bireyin solunum yolundan saglam bireyin duyarli mukoza
yiizeylerine dogrudan gittigi durumda enfeksiyon yayar. Enfekte bireyle arada kisa
mesafe varsa ylizii koruyucu bir bariyerle korumak gerekir. Solunum damlaciklari,
enfekte bir kisi Okstiriirken, hapsirirken veya konusurken, endotrakeal entiibasyon,
gbgiis fizyoterapisi ve kardiyopulmoner resiisitasyon gibi islemler sirasinda ortama

sacilir (Siegel ve ark. 2007; Kowalski 2012).

Damlacik izolasyonu uygulanmasi gereken durumlar sunlardir: Invaziv
Haemophilus influenzae tip B enfeksiyonlar1 (menenjit, sepsis, epiglottit, pndmoni),
invaziv neisseria meningitidis enfeksiyonlari (menenjit, pndmoni, sepsis), difteri,
bogmaca, pnomonik veba, mycoplasma pneumonia, kabakulak, kizamikgik,
influenza, adenoviriis, parvoviriis Bl (Yilmaz 2008; Kowalski 2012;

http://www.sakaryaeah.saglik.gov 4 Kasim 2016).

Damlacik izolasyonu, 5 mikrometreden biiylik partikiillerin ortaya ¢ikardig
enfeksiyonlar1 onlemek icin kullanilir. Bu partikiiller havada asili kalamaz, bir
metreden uzaga gidemezler (Saba 2002; Kowalski 2012). Bu yiizden ortam
havalandirmas1 damlacik yoluyla bulagsmayr oOnlemede etkili degildir. Enfekte
oldugundan siiphelenilen veya enfekte olmus kisilere, standart onlemlerle birlikte
damlacik izolasyonu uygulanmalidir. Damlacik yoluyla izolasyonda (Kowalski 2012;

http://www.sakaryaeah.saglik.gov 4 Kasim 2016);

e Hasta tek kisilik odaya alinmali, bu miimkiin degilse ayn1 mikroorganizma ile
enfekte olan hastalar ayn1 odaya yerlestirilmeli, her iki durum da
saglanamiyorsa enfekte hasta ile diger hasta ve ziyaretgiler arasinda en az 1
metre mesafe olacak sekilde odaya yerlestirme yapilmali,

e Hastaya, 1 metre veya daha kisa mesafe yaklasan kisiler maske takmals,

e Hasta transportu durumunda hastanin maske takmasi saglanmali,
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e Hasta odasmin kapisina damlacik izolasyonunu belirten mavi ¢igcek simgesi
asilmaly,
e Hasta odasinin kapilar1 acgik birakilabilir ve 6zel havalandirma yapilmasi

gerekmez.
2.5.3. Hava yoluyla bulasma ve izolasyon énlemleri

Mikroorganizma bulunduran 5 mikrometre veya daha kiigliik partikiillerin
solunmasi ile ortaya ¢ikan bulasma seklidir (Noakes ve ark. 2006; Eames ve ark.
2009; https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b). Hava yoluyla bulasan enfeksiyonlarin,
tiim SBIE’nin %10-20sini olusturdugu tahmin edilmektedir. Kizamik, grip gibi viral
enfeksiyonlar, tiiberkiiloz gibi bakteriyel enfeksiyonlar hava yoluyla bulasan
enfeksiyonlarmn en bilinen drnekleridir (Noakes ve ark. 2006). SARS, viral hemorajik
atesler (ebola, lassa, marburg, kirim-kongo kanamali atesi), kizamik, sugigegi, yaygin
zona enfeksiyonu goriildiigiinde solunum izolasyonu uygulanmasi gerekir (Yilmaz
2008; Kowalski 2012; http://www.sakaryaeah.saglik.gov 4 Kasim 2016;
http://ueh.gov 4 Kasim 2016).

Solunum izolasyonu 5 mikrometreden kiiciik partikiillerin ortaya ¢ikardigi
enfeksiyonlar1 onlemek i¢in kullanilir. 5 mikrometreden kiiciik partikiiller havada
asil1 kalabilmekte ve toz partikiillerine yapisip etrafa yayilabilmektedir. Bu yiizden
ortamin havalandirilmasi ve havalandirma sisteminin olmasi gerekir (Saba 2002).
Solunum yoluyla bulasan mikroorganizmalarla enfekte oldugundan siiphe duyulan
veya enfekte olmus Kkisilere, standart Onlemlerle birlikte solunum izolasyonu
uygulanmalidir.  Solunum izolasyonunda (Yilmaz 2008; Kowalski 2012;
http://ueh.gov 4 Kasim 2016; http://www.sakaryaeah.saglik.gov 4 Kasim 2016;
https://www.cdc.gov 30 Mayis 2019b);

e Hasta tek kisilik odaya alinmali, tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizma
ile enfekte olan hastalar ayn1 odaya yerlestirilmeli,

e Bu odalarda negatif basin¢ olmali, saatte 6 ile 12 defa hava degisimi
saglanmali,

e Hasta odasinin kapisi hasta icerideyken agik birakilmamal,

e (Odaya girecek kisiler mutlaka maske takmali,

e Hasta odasinda eldiven ve tibbi atik kutusu olmal,
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Zorunda kalmadikca hasta odadan ¢ikmamali ve hastanin transportu sirasinda

hasta ve etrafindaki kisiler N95 veya FFP3 maskesi takmali,

Hasta odasimin kapisina solunum izolasyonunu belirten sar1 yaprak simgesi

astlmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde gerceklestirilmistir.
3.2.  Arastirmanmin Gergeklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Saglik Bakanligi’na ve Saglik Bilimleri Universitesi'ne bagli olan bir
kamu hastanesidir. 1881 yilinda Gureba Hastanesi adiyla hizmet vermeye baglayan
hastanenin, glinlimiizde 9 bloktan olusan merkez kampisii disinda 5 adet semt
poliklinigi ve 5 adet idari ek binas1 mevcuttur. 1924 yilindan itibaren Numune adiyla
hizmet vermeye baslayan Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 710’u
hemsire, 510’u asistan doktor, 287°si uzman doktor olmak iizere diger calisanlarla
birlikte toplam 3437 personel ¢alismaktadir. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 81’1 yogun bakim olmak {izere 982 fiili yatak bulunmaktadir. Ayrica
34 farkli brangta tipta uzmanlik egitimi ve 42 bransta da saglik hizmeti verilmektedir.
Hastanede her giin yaklasik olarak 7500 hastaya poliklinik hizmeti, acil serviste ise
her giin yaklasik olarak 600 hastaya acil saglik hizmeti verilmekte ve giinde ortalama

300 ameliyat yapilmaktadir.

Hemsirelere, kurumda ise basladiklar1 ilk haftalarda oryantasyon egitimi
kapsaminda hastanenin vizyon ve misyonu, kliniklerin hangi bloklarda yer aldigi,
calisma saatleri, idari kadronun tanitimi, hastanenin tarihgesi gibi konularda egitim
verilmektedir. Hemsireler yilda bir kez hizmet ici egitim kapsaminda; kisilerarasi
iletisim ve gelisim, hasta haklar1 ve sorumluluklari, hasta giivenligi, is saghig1 ve
calisan giivenligi, calisan haklari, enfeksiyonlarin kontrolii ve onlenmesi, temizlik,
kardiyo pulmoner resiisitasyon konularini igeren verimlilik karnesi egitimi

almaktadir.
3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yiiriitiildiigli tarihlerde Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde 710 hemsirenin gdrev yaptigi bilgisi alinmigtir. Ancak arastirmanin

izolasyon Onlemlerinin uygulandig kliniklerde gergeklestirilmesi hedeflendiginden
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standart Onlemleri uygulamayan poliklinikler ile cerrahi asepsi ilkelerinin
uygulandigr ameliyathanelerde calisan hemsireler (205 kliniklerde c¢alismayan

hemsire) disinda kalan 505 hemsire evreni olusturmustur.

Evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak arastirmaya minimum alinmasi
gereken drneklem sayisi belirlenmis ve evrenin bilindigi formiile gore;
n=___Nt’pq
d*(N-1)+t°pq

N: Popiilasyondaki birim sayis1 (N=710)

n: Ornekleme almacak birey sayis1 (hesaplama sonucu 249.5 bulunmustur)
p: Incelenecek olaymn goriis siklig1 (p=0.50 alinmustir)

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (q=0.50 alinmistir)

hesaplanan 250 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

Aragtirmanin  6rneklemini  belirlemede, alt gruplarin evrendeki oranlart
oOl¢iistinde 6rneklemde temsil edilmelerini saglayan tabakalanmig 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Tabakalama sonucunda dahili kliniklerinde ¢alisan 191 hemsirenin
95’1, cerrahi kliniklerinde ¢alisan 157 hemsireden 78’1, yogun bakim iinitelerinde
calisan 121 hemsireden 60’1, acil kliniklerinde ¢alisan 36 hemsireden 17’si
ornekleme dahil edilmistir. Ornekleme alman hemsirelerin rastgeleligini saglamak
icin evreni olusturan hemsireler numaralandirilmis ve rastgele sayilar tablosundan
her birime belirlenen sayida kisiye ulasana kadar asil ve yedek katilimcilar

belirlenmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan,
o Oryantasyon egitimini tamamlayan,

. [zolasyon 6nlemlerine iligkin egitim alan,

. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler aragtirmaya dahil edilmistir.
3.5. Veri Toplama Teknigi

Hazirlanan anket formu, hemsirelerin mesai baslangicinda dagitilmis, isim
yazmak zorunda olmadiklari belirtilerek doldurmalart istenmis, doldurulan anketler

mesai bitiminde toplanmustir.
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3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan
veri toplama formu iki boliimden olusmaktadir (Aytag ve ark. 2008; Yiiceer ve Bulut
2010; Mankan ve Kasik¢r 2015). I. bolimde; 9 sorudan olusan hemsirelerin
tamimlayict Ozellikleri, II. boélimde ise; hemsirelerin aldiklar1 hizmet i¢i egitime
iliskin 6zellikler, izolasyon onlemleri ile ilgili almis olduklart hizmet i¢i egitimin
yeterliligi, izolasyon Onlemlerine iliskin egitimi hangi sekilde aldiklari, kendi
izolasyon Onlemlerine uyumlarini nasil degerlendirdikleri, izolasyon onlemlerine
uyumlarin1 engelleyen kisisel ya da Klinik ortama iliskin faktérler, izolasyon
onlemlerine uyumun artirilmasi ile ilgili goriislerini iceren 10 soru, “izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi” (I0UO) (Tayran ve Ulupinar 2011) ve “Hizmet ici
Egitim Degerlendirme Olcegi” (HIEDO) yer almistir (Caliskan 2015) (EK-A).

Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi; Tayran ve Ulupinar (2011) tarafindan
gelistirilen, hemsire ve hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyumunu 6lgmek amaciyla
olumlu ve olumsuz olmak lizere toplam 18 maddeden olusup 5°li likert tiptedir.
Olgek degerlendirilirken 1 puan; kesinlikle katilmiyorum, 2 puan; katilmiyorum, 3
puan; fikrim yok, 4 puan; katiliyorum, 5 puan; kesinlikle katiliyorum seklinde
siralanmustir. Olgekteki 5, 7, 12 ve 17. maddeler olumsuz ifadelerdir ve 1=5, 2=4,
3=3, 4=2, 5=1 olacak sekilde puanlanmaktadir. Olcekten minimum 18, maksimum
ise 90 puan alabilmektedir. Puanin yiiksek olmasi hemsirelerin izolasyon dnlemlerine
uyumunun arttigini ifade etmektedir. Olcek; bulasma yolu, ¢alisan-hasta giivenligi,
cevre kontrolii ve el hijyeni-eldiven kullanim1 olmak {izere 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.85 olarak bulunmustur.
Bu c¢alismada Cronbach alpha giivenirlik Kkatsayis1 ise 0.87 olarak bulunmustur.
Olgegin kesme puani yoktur.

Tablo 3.6.1. izolasyon 6nlemlerine uyum 6l¢egi ve alt boyutlar

Olcek ve alt Madde Olumsuz Min-
Madde numaralar

boyutlari sayisi maddeler Max
iouo 18 1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18  5,7,12,17 18-90
Bulasma yolu 5 3,8,9,10,11 - 5-25
Cabsan-hasta ¢ 2,14,16 51217 630
giivenligi

Cevre kontrolii 4 1,13,15,18 - 4-20
El hijyeni-eldiven 3 46 7 3-15

kullanimi
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Hizmet I¢ci Egitim Degerlendirme Olgegi; Caliskan (2015) tarafindan
hazirlanmis olup, calisanlarin kurumda uygulanan hizmet i¢i egitim siirecine iliskin
goriislerini belirlemeye yonelik 11 madde ve hizmet igi egitim ile kazanilan bilginin
eyleme doniisme etkinligine yonelik 7 madde olmak iizere toplam 18 madde
icermektedir. Sorular 5°1i likert tipinde olup, ifadeler "kesinlikle katiliyorum" (5
puan), "katiliyorum" (4 puan), "kismen katiliyorum" (3 puan), "katilmiyorum" (2
puan) ve "kesinlikle katilmiyorum" (1 puan) olarak diizenlenmistir. ifadelerin
tamami pozitif olarak hazirlanmustir. Olgegin i¢ tutarlihigini ve arastirilan konuyu ne
derecede yansittigini belirlemek amaciyla uygulanan giivenirlik analizi sonucunda
Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.96 bulunmustur. Elde edilen iki faktorden
hizmet i¢i egitim siirecine iligkin faktoriin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.94,
hizmet i¢i egitim ile kazanilan bilginin eyleme doniisme etkinligine iliskin faktoriin
Cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.95 olarak bulunmustur. Bu g¢aligmada ise
Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.93 olarak bulunmustur. Olgegin kesme puani
yoktur.

Tablo 3.6.2. Hizmet i¢i egitim degerlendirme olcegi ve alt boyutlar

Olcek ve alt Madde Olumsuz Min-
Madde numaralari

boyutlari sayisi maddeler Max

HIiEDO 18 1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 - 18-90

Hizmet i¢i egitim

S 11 1,2,3,4,56,7,8,9,10,11 - 11-55
uygulama siireci
Hizmet ici egitim ile
kazamilan bilginin 7 12,13,14,15,16,17,18 . 7-35

eyleme doniisme
etkinligi

3.7. Verilerin Toplanmasi
3.7.1. Arastirmanin On Uygulamasi

Sorularin yeterliligi ve anlasilirligini test etmek amaciyla calismanin yapildig:
tarihlerde Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif olarak c¢alisan 10
hemsgire ile aragtirmanin 6n uygulamasi gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasinda
birbirinin tekrar1 niteliginde olan sorular anket formundan c¢ikartilmis ve anket
formuna son sekli verilmistir. On uygulamaya alinan hemsireler arastirmaya dahil

edilmemistir.

26



3.7.2. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, Ocak-Nisan 2018 tarihleri arasinda klinik uygulamalari
sirasinda ¢alismaya katilmaya gonilli hemsirelerden hazirlanan anket formu ve
6lgekler kullanilarak toplanmistir. Uygulama, arastirmaya katilan hemsirelerin mesai
saatleri icerisinde 08:00-16:00 veya 16:00-08:00 saatleri arasinda gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin formu doldurmalar1 ortalama 10 dakika strmistir. Hemsirelere,
hazirlanan anket formu bir zarf igerisinde verilmis, isimlerinin gizli kalacagi ve
yanitlarinin sadece arastirma amagli kullanilacagi agiklanarak doldurmalari istenmis,
yanitlanan formlar kapali zarf icerisinde teslim alinmistir. Katilimcilarin tamami

anket sorularinin tiimiinii eksiksiz cevaplamistir.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1. Bagimsiz degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte c¢alisilan siire,
bulundugu klinikte c¢alisilan siire ve calisma seklini igeren tanitici Ozellikler,
hemsirelerin hizmet igi egitime iliskin degerlendirmeleri ve HIEDO puanlarindan

olusmustur.
3.8.2. Bagimh degiskenler

IOUO puanlarindan olusmustur.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici veriler sayi, yiizdelikler, ortalama ile, 6lgegin normal dagilim
gosterip gostermedigi ise Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak
degerlendirilmistir. o anlamlilik degeri 0.05 alinmis, a=0.05"ten kii¢lik ¢iktigindan
verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bundan dolay1 nonparametrik
testler kullanilmigtir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki fark Kruskall
Wallis testi, Post-Hoc testi, Bonferroni testi, korelasyon ve Mann-Whitney U testleri
ile degerlendirilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesi i¢in Spearman korelasyon testi kullanilmis ve iliskinin giicii 0.00-0.19
arast iliski yok ya da dnemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski, 0.20-0.39 aras1 zayif
(diisiik), 0.40-0.69 aras1 orta diizeyde, 0.70-0.89 kuvvetli (yiliksek), 0.90-1.00 arasi
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¢ok kuvvetli iliski olarak yorumlanmistir (Alpar 2014). Giivenirlik analizinde

Cronbach alpha testi kullanilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan i{OUO niin gecerlik ve giivenirlik galismasini yapan
Tayran ve Ulupinar’dan, HIEDO’niin gegerlik ve giivenirligini yapan Caliskan’dan
Olgegin kullanimina iliskin gerekli yazili izin alinmistir (EK-C). Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan 12.12.2017 tarih ve E-8046 sayili
yazilt izin alinmistir (EK-E). Arastirmaya katilan hemsirelerin gonilliiliigli esas
alinmig arastirma konusu ile ilgili aciklama yapilarak bilgilendirilmis onamlari
alinmistir (EK-B). Calisma i¢in, 2017/1093 karar sayili Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag Ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul
oluru alinmistir (EK-D).
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4. BULGULAR
Bu bolimde;
4.1. Hemsirelerin 6zelliklerine iliskin bulgular,

4.2. Hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyum 0&lgegi ve hizmet i¢i egitim

degerlendirme 6l¢egi puanlarina iligkin bulgular,

4.3. Hemgirelerin hizmet i¢i egitimi degerlendirmelerinin izolasyon Onlemlerine

uyum puanlarina etkisine iliskin bulgular,

4.4. Hemsirelerin Ozelliklerinin izolasyon Onlemlerine uyumlarina etkisine iliskin

bulgular,

45. Hemgsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumun artirtlmast  konusundaki

goriislerine iliskin bulgular,

4.6. Hemsirelerin izolasyon onlemleri hakkinda aldiklari hizmet i¢i egitimin

niteligine iligskin bulgular,

4.7. Hemgsirelerin 0Ozelliklerine gore hizmet i¢i egitim degerlendirme O6lgegi

puanlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.
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4.1. Hemsirelerin Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1.Hemsirelerin o6zellikleri (n=250)

Ozellikler Degisken n(%o)
Yas (x=33.16+7.57; M=32; min=20-max=55) 18-30 112 (44.8)
31-43 115 (46.0)
44-56 23(9.2)
Cinsiyet Kadin 207 (82.8)
Erkek 43 (17.2)
Medeni durum Evli 159 (63.6)
Bekar 91 (36.4)
Egitim durumu Saglik meslek lisesi (sml) 26 (10.4)
On lisans 59 (23.6)
Lisans 148 (59.2)
Lisans listii 17 (6.8)
Mesleki deneyim (X=11.69+7.93; min=1-max=37)  1-11 yil 151 (60.4)
12-37 y1il 99 (39.6)
Klinikte deneyim (x=4.18+4.42; min=1-max=32) 1-4 yil 158 (63.2)
5-32 yil 92 (36.8)
Calisilan Klinik Dahili Klinikler 95 (38.0)
Cerrahi Kklinikler 78 (31.2)
Yogun bakim tiniteleri 60 (24.0)
Acil klinigi 17 (6.8)
izolasyon 6nlemleri konusunda alinan hizmet ici Kotii 7(2.8)
egitimi degerlendirmeleri Orta 176(70.4)
Iyi 67(26.8)
izolasyon 6nlemlerine uyumu degerlendirmeleri Kot 9(3.6)
Orta 108(43.2)
Iyi 133(53.2)
izolasyon 6nlemlerine uyumu engelleyen faktorlerin Evet 139(55.6)
varhgi Hayir 111(44.4)

Tablo 4.1.1°de arastirmamiza katilan hemsirelerin 6zelliklerine yonelik
bulgular yer almaktadir. Hemsireler 18-56 yas araliginda olup yas ortalamalar
33.16+7.57’dir. Hemsirelerin %82.8’inin kadin, %63.6’sinin evli, %59.2’sinin lisans
mezunu oldugu saptanmigtir. Hemsirelerin %60.4’{intin 1-11 yil arasinda hemsirelik
deneyimine sahip oldugu, %63.2’sinin 1-4 yildir aym klinikte ¢alistiklari, mesleki
deneyim ortalamalarinin 11.69+7.93 yil, klinik deneyim ortalamalarinin 4.18+4.42
yil oldugu saptanmigtir. Calismaya katilan hemsirelerin %38.0’1 dahili kliniklerde,
%31.2’si cerrahi kliniklerde, %24.0’ii yogun bakim iinitelerinde ve %6.8’1 acil
kliniginde c¢alismaktadir. Hemsgirelerin  %70.4’i izolasyon Onlemlerine iliskin
aldiklar1 egitimi “orta”, %53.2’si izolasyon Onlemlerine kendi uyumlarm “iyi”

olarak degerlendirmistir. Hemsirelerin %55.6’s1 izolasyon onlemlerine uymalarin

engelleyen faktorlerin oldugunu diisiinmektedir.
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4.2. Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi ve Hizmet ici Egitim

Degerlendirme Olg¢egi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyum él¢egi puanlari (n=250)

Tayran ve Ulupinar

IOUO ve alt boyutlar M** %+SS Min-Max Min-Max
iouo 79 77.9247.70  53-90 18-90
Bulasma yolu 22 22.06+2.48 10-25 5-25
Calisan-hasta giivenligi 27 26.04+2.98 15-30 6-30
Cevre kontrolii 17 17.05£2.08 11-20 4-20
El hijyeni-eldiven kullanimi 13 12.76+£2.17 3-15 3-15

**M= Medyan degerini ifade etmektedir, dlcek normal dagilim gdstermedigi icin mean ve medyan
degerleri birlikte gosterilmistir.

Tablo 4.2.1°de hemsirelerin IOUO ve alt boyutlarma iliskin puan ortalamalar
ve dagilimi yer almaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin [OUO puan ortalamasi
77.92+7.70 olup minimum 53- maksimum 90 puan arasinda dagilmistir. Olgegin alt
boyut puan ortalamalar1 ise bulagsma yolu 22.06+2.48, calisan-hasta giivenligi
26.04+2.98, cevre kontrolii 17.05+2.08, el hijyeni-eldiven kullanimi 12.76+2.17 dr.

Tablo 4.2.2. Hemsirelerin hizmet ici egitim degerlendirme o6lcegi puanlar:
(n=250)

Caliskan
HIEDO ve alt boyutlar M** £+SS Min- Min-
Max Max
HIEDO* 65  65.65+10.42  36-90 18-90
Hizmet ici egitim uygulama siireci 40  39.21+£7.42 12-55 11-55
Hizmet ici egitim ile kazamilan bilginin eyleme 28  26.44+4.87 8-35 7-35

doniisme etkinligi

*HIEDO’ye verilen yanitlarin ham puan ortalamasi 3.65+0.58 dir.
**M= Medyan degerini ifade etmektedir, 6lgek normal dagilim gostermedigi i¢in mean ve medyan
degerleri birlikte gosterilmistir.

Tablo 4.2.2°de hemsirelerin HIEDO ve alt boyut puan ortalamalar: ve puan
dagilimlar1 yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin HIEDO puan ortalamasi
65.65+10.42 olup minimum 36, maksimum 90 puan arasinda dagimstir. Olgegin alt
boyut puan ortalamalari hizmet i¢i egitim uygulama siireci alt boyutunda 39.21+7.42,

hizmet i¢i egitim ile kazanilan bilginin eyleme doniisme etkinliginde 26.44+4.87°dir.
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4.3. Hemsirelerin Hizmet I¢i Egitimi Degerlendirmelerinin izolasyon

Onlemlerine Uyum Puanlarina Etkisine Tliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin hizmet ici egitimi degerlendirmeleri ile izolasyon
onlemlerine uyum puanlar1 arasindaki iliski (n=250)

I0OUO ve alt boyutlar:
HIEDO ve alt boyutlar iOUO Bulasma Calisan- Cevre El hijyeni-
yolu hasta kontrolii eldiven
gﬁvenligi kullanim
HIEDO r* 0.084 0.124 0.051 0.164 -0.030
P 0.183 0.051 0.425 0.009 0.636
Hizmet i¢i egitim r* 0.102 0.132 0.052 0.195 -0.048
uygulama siireci P 0.106 0.037 0.411 0.002 0.447
Hizmet i¢i egitim ile r* 0.156 0.164 0.109 0.178 0.112
kazanilan bilginin P 0.013 0.009 0.085 0.005 0.078
eyleme doniisme
etkinligi

*Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

Tablo 4.3.1°de hemsirelerin HIEDO ve iIOUO toplam puanlar1 ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iligkinin Spearman korelasyon analizi ile incelenmesine yonelik
bulgulara yer verilmistir. Buna gore; hemsirelerin HIEDO puanlari ile I0UO
puanlar1 arasinda (1:0.084) “Onemsenmeyecek diizeyde” istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iliski (p>0.05), “Hizmet i¢i egitim ile kazanilan bilginin eyleme
doniisme  etkinligi” alt boyutu ile IOUO puanlart arasinda (r:0.156)
“Onemsenmeyecek diizeyde” ancak 6lcek toplam puaninin tersine istatistiksel olarak
anlamli iliski (p<0.05) saptanmustir. HIEDO ve alt boyutlar1 ile IOUO alt
boyutlarinin tamaminda iligkinin (0.00<r<0.19) “6nemsenmeyecek diizeyde” oldugu
dikkati ¢ekerken, IOUO’niin “bulagsma yolu” alt boyutu ile HIEDO alt boyutlar:
arasinda, IOUO niin “cevre kontrolii” alt boyutu ile hem HIEDO toplam puani hem
de alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmiistiir (p<0.05).
[OUO’niin “calisan - hasta giivenligi” ve “el hijyeni - eldiven kullanimi” alt

boyutlarinda higbir anlamli iligki bulunamamistir (p>0.05).

4.4. Hemsirelerin Ozelliklerinin izolasyon Onlemlerine Uyumlarina Etkisine

fliskin Bulgular
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Tablo 4.4.1. Hemsirelerin 6zelliklerine gore izolasyon 6nlemlerine uyumlar: (n=250)
iOUO ve alt boyutlar
iouo Bulagsma Calisan- Cevre El hijyeni-
yolu hasta kontrolii eldiven
giivenligi kullanim

Ozellikler n(%)  Q2(Q1-Q3) Q2(Q1-Q3) 0Q2(Q1-03) Q2(Q1-Q3)  Q2(Q1-Q3)
Yas
18-30 112(44.8) 80(75-85) 23(20-24) 27(25-29) 17(16-19) 14(12-15)
31-43 115(46.0) 77(72-83) 22(20-24) 26(24-28) 17(16-19) 13(11-14)
44-56 23(9.2) 78(71-85) 23(20-24) 27(24-29) 17(16-19) 13(11-15)
X7, 25.065; 0.483; 9.834; 2.143; 2.671;
p 0.079 0.785 0.007 0.342 0.263
Cinsiyet
Kadmn 207(82.8) 79(73-85) 22(20-24) 27(25-29) 17(16-19) 13(12-15)
Erkek 43(17.2) 77(70-84) 22(20-24) 25(21-28) 17(15-19) 12(11-15)
7**; -1.658; -0.234; -2.745; -0.897; -1.320;
p 0.097 0.815 0.006 0.370 0.187
Medeni durum
Evli 159(63.6) 78(72-85) 23(20-24) 27(24-28) 17(16-19) 13(12-14)
Bekar 91(36.4) 79(74-84) 22(20-24) 27(25-29) 17(16-19) 13(11-15)
Z**; -0.477; -0.316; -1.032; -0.291; -0.115;
p 0.633 0.752 0.302 0.771 0.909
Egitim durumu
SML 26(10.4) 78(72-82) 22(20-24) 26(23-28) 17(15-19) 13(12-15)
On lisans 59(23.6) 79(72-82) 22(20-24) 27(25-29) 17(16-19) 13(12-14)
Lisans 148(59.2) 79(73-85) 23(20-24) 27(24-28) 17(16-19) 13(12-15)
Lisans tistii 17 (6.8) 77(72-80) 21(20-24) 26(25-28) 16(15-18) 12(10-13)
X% 2.588; 0.238; 4.160; 1.936; 6.662;
p 0.460 0.971 0.245 0.586 0.850
Mesleki deneyim
1-11 y1l 151(60.4) 79(73-84) 22(20-24) 27(24-28) 17(16-19) 13(11-15)
12-37 yil 99(39.6) 78(73-85) 22(20-24) 27(24-29) 17(16-19) 13(12-15)
Z**; -0.264; -0.467; -0.068; -1.056; -0369;
p 0.792 0.641 0.946 0.291 0.712
Klinikte deneyim
1-4 y1l 158(63.2) 79(73-85) 23(20-24) 27(25-28) 17(16-19) 13(12-15)
5-32 yil 92(36.8) 76(71-84) 22(20-24) 26(24-29) 17(16-19) 13(12-15)
Z**; -1.572; -1.421; -1.394; -0.127; 0.828;
p 0.116 0.155 0.163 0.899 0.408
Cahsilan klinik
Dahili klinikler 95(38.0) 77(72-83) 22(20-24) 26(24-28) 17(16-19) 13(12-14)
Cerrahi klinikler 78(31.2) 79(72-85) 23(20-24) 27(24-29) 17(15-19) 13(12-14)
Yogun bakim tiniteleri 60(24.0) 80(75-85) 23(20-24) 27(25-28) 17(16-19) 14(12-15)
Acil klinigi 17(6.8) 81(73-86) 23(20-25) 27(24-28) 19(16-20) 13(12-14)
X 3.479; 6.870; 1.149; 3.911; 3.794,
p 0.323 0.076 0.765 0.271 0.285
izolasyon énlemleri konusunda alinan hizmet ici egitimi degerlendirmeleri
Kotii 7(2.8) 80(79-86) 24(21-24) 29(28-29) 19(16-19) 14(11-14)
Orta 176(70.4)  78(72-83) 22(20-24) 26(24-28) 17(16-19) 13(11-14)
Iyi 67(26.8)  80(75-86) 23(21-24) 27(25-29) 18(16-19) 14(12-15)
X%, 7.214; 5.326; 9.939; 2.549; 4.300;
p 0.027 0.070 0.007 0.280 0.116
izolasyon 6nlemlerine uyumu degerlendirmeleri
Kotii 9(3.6)  73(67-81) 22(20-24) 24(21-27) 16(16-18) 12(7-14)
Orta 108(43.2) 77(72-84) 22(20-24) 27(24-28) 17(16-19) 13(12-14)
Iyi 133(53.2)  80(74-86) 23(20-24) 27(25-29) 17(16-19) 14(12-15)
X7, 8.193; 6.978; 10.720; 1.385; 6.386;
p 0.017 0.031 0.005 0.500 0.041
izolasyon 6nlemlerine uyumu engelleyen faktorlerin varhg
Evet 139(55.6)  79(72-85) 22(20-24) 27(24-28) 17(16-19) 14(12-15)
Hayir 111(44.4)  78(73-85) 23(20-24) 27(25-29) 17(16-19) 13(11-14)
Z**: -0.327; -1.410; -0.743; -0.325; -1.347;
p 0.744 0.158 0.458 0.745 0.178

*Kruskal Wallis testi, ** Mann Whitney U testi, ***Q= Quartile degeri
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Tablo 4.4.1°de hemsirelerin &zelliklerine gore IOUO ve alt boyut puanlarina
iliskin bulgulara yer verilmistir. Buna gére; IOUO toplam puaninda anlamli fark
ortaya ¢ikaran degiskenlerin hemsirelerin “izolasyon Onlemlerine iliskin alinan
hizmet i¢ci egitimi degerlendirmeleri”, “izolasyon Onlemlerine uyumu
degerlendirmeleri” ile ilgili oldugu saptanmistir (p<0.05). Yasim, cinsiyetin ve
izolasyon Onlemlerine iliskin almman hizmet i¢i egitimi degerlendirmelerinin
IOUO niin “calisan-hasta giivenligi” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturdugu belirlenmistir (p<0.05). Bu fark yas i¢in 18-30 ile 31-43 yasindaki
hemsirelerden kaynaklanmaktadir (p=0.002). Hemsirelerin aldiklar1 hizmet igi
egitimi degerlendirmeleri ile {OUQ arasindaki fark; “calisan-hasta giivenligi” alt
boyutunda “kotii” cevabi verenler ile “orta” cevabi verenlerden kaynaklanmaktadir
(p=0.015). Hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumu “kotii-orta-iyi” seklinde
degerlendirmeleri ile IOUO ve alt boyut puanlar1 incelendiginde; kotii yaniti
verenlerin puanlarmin en diisik ve genel olarak iyi yaniti verenlerin IOUQO
puanlarinin  daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir. IOUO ve “bulasma yolu”,
“calisan-hasta giivenligi”, “el hijyeni-eldiven kullanimi” alt boyutlarinda bu artis
istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmistir (p<0.05). Hemsirelerin medeni durumlari,
egitim durumlari, mesleki deneyim siireleri, klinikteki deneyim siireleri, ¢alistiklar
Klinikler ve izolasyon onlemlerine uyumu etkileyen faktorlerin varligini belirtme

durumlar1 ile IOUO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

45. Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyumun Artirllmasi Konusundaki

Gériislerine iliskin Bulgular

Tablo 4.5.1. Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine wuyumun artirilmasi
konusundaki goriisleri (n=250)

Goriisler* n(%o)

izolasyon 6nlemleri ile ilgili hizmet igi egitimler arttirilmals 69(27.6)
Fiziki sartlar iyilestirilmeli 62(24.8)
[zolasyon uygulamalar1 igin gerekli arag-gereg saglanmali 43(17.2)
Hemsirelerin is yiikii azaltilmali 41(16.4)
izolasyon énlemlerine iligkin verilen hizmet igi egitim nitelikli hale getirilmeli 34(13.6)
Hemgire ve diger personelin sayisi arttirilmali 30(12.0)

Hemsire disindaki saglik ¢alisanlarina ve hasta yakinlarina da izolasyon 6nlemleri ile ilgili ~ 25(10.0)
egitim verilmeli

*Hemgirelerin 146’s1 yanit vermis ve birden fazla goriis bildirmistir.

Tablo 4.5.1°de hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyumun artirilmasi
konusundaki goriislerine yonelik bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin %27.6’sinin
“izolasyon Onlemleri ile ilgili hizmet i¢i egitimler arttirilmali”, %24.8’inin “fiziki
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sartlar iyilestirilmeli”, %17.2’sinin “izolasyon uygulamalar1 i¢in gerekli arag-gereg
saglanmal1”, %16.4’linlin “hemsirelerin is yiikii azaltilmali” ve %13.6’sinin
“Izolasyon onlemlerine iliskin verilen hizmet ici egitim nitelikli hale getirilmeli”
seklinde goriis bildirdigi goriilmistiir. Hemsirelerin %10.0’u “hemsire disindaki
saglik calisanlarina ve hasta yakinlarima da izolasyon Onlemleri ile ilgili egitim

verilmeli” 6nerisinde bulunmustur.

4.6. Hemsirelerin Izolasyon Onlemleri Hakkinda Aldiklar1 Hizmet Ici
Egitimin Niteligine iliskin Bulgular

Tablo 4.6.1. Hemsirelerin izolasyon onlemleri hakkinda aldiklar1 hizmet ici

egitimin niteligi (n=250)

izolasyon énemleri ile ilgili egitimin niteligi n(%)

Egitimin alindig yer Halen ¢alistig1 kurumda 176(70.4)
Kurum disinda 33(13.2)
Hem ¢aligtigi kurum hem de kurum diginda 41(16.4)

Egitimi alma sekli Hemygirelik temel egitimi sirasinda 11(4.4)
Kurum oryantasyonu sirasinda 8(3.2)
Kurumun hizmet igi egitimi kapsaminda 39(15.6)
Hemsirelik temel egitimi, kurum oryantasyon 192(76.8)
egitimi ve hizmet i¢i egitimi kapsaminda

Hizmet ici egitimi yeterli bulma  Yeterli 216 (86.4)
Yetersiz 34 (13.6)

Egitim sayis1 (x=4.30+3.58, 1-4 kez 178(71.2)

min=1, max=25) 5-25 kez 72(28.8)

Tablo 4.6.1°de hemsirelerin izolasyon 6nlemleri hakkinda aldiklart hizmet igi
egitimin niteligine iliskin bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin %70.4 {iniin egitimi
calistig1 kurumda aldig1, %76.8’inin egitimleri hemsirelik temel egitimleri, kurum
oryantasyon egitimi ve hizmet i¢i egitimi kapsaminda tekrarli olarak aldiklari,
%86.4’tintin aldiklar1 egitimi yeterli buldugu saptanmistir. Hemsireler ortalama
4.3043.58 kez izolasyon Onlemlerine iliskin egitim almis, 1-4 kez egitim alanlar

katilimcilarin %71.2°sini olusturmustur.
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4.7. Hemsirelerin Ozelliklerine Goére Hizmet I¢i Egitim Degerlendirme Olcegi

Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.7.1. Hemsirelerin o6zelliklerine gore hizmet ici egitim degerlendirme
olcegi puanlar: (n=250)

HIEDO ve alt boyutlari
HIEDO Hizmet ici Hizmet ici egitim
egitim ile kazamilan
uygulama bilginin eyleme

siireci doniisme etkinligi
Ozellik n(%) Q2(Q1-Q3) Q2(Q1-Q3) Q2(Q1-Q3)
Yas
18-30 112(44.8) 64(57-70) 38(33-44) 28(23-28)
31-43 115(46.0) 65(60-72) 40(36-44) 28(22-28)
44-56 23(9.2) 70(64-73) 44(39-47) 28(27-30)
X¥:p 9.321;0.009 13.964;0.001 4.069;0.131
Cinsiyet
Kadin 207(82.8) 64(59-71) 39(34-44) 27(22-28)
Erkek 43(17.2) 70(63-72) 42(36-44) 28(27-29)
Z**;p -3.113;0.002 -1.744;0.081 -3,267:0.001
Medeni durum
Evli 159(63.6) 65(61-72) 40(35-44) 27(22-28)
Bekar 91(36.4) 66(57-72) 39(33-44) 28(24-28)
Z** p -0.834;0.404 -1.606;0.108 -0.836;0.403
Egitim durumu
SML 26(10.4) 72(67-79) 44(41-49) 28(27-30)
On lisans 59(23.6) 65(60-71) 39(35-42) 28(25-28)
Lisans 148(59.2) 64(59-71) 39(34-44) 27(22-28)
Lisans iisti 17 (6.8) 68(61-72) 40(36-44) 28(24-28)
X p 13.315;0.004 14.386;0.002 6.794;0.079
Mesleki deneyim
1-11 yil 151(60.4) 64(58-71) 39(33-44) 28(22-28)
12-37 y1l 99(39.6) 66(62-72) 40(36-44) 28(25-28)
Z**:p -2.149;0.032 -2.345;0.019 -1.219;0.223
Klinikte deneyim
1-4 y1l 158(63.2) 64(59-71) 39(34-44) 28(23-28)
5-32 yil 92(36.8) 67(62-72) 41(35-44) 28(24-28)
Z**:p -1.408;0.159 -1.635;0.102 -0.166;0.868
Calisilan klinik
Dahili klinikler 95(38.0) 67(57-72) 40(34-44) 28(22-28)
Cerrahi Kklinikler 78(31.2) 67(63-71) 41(36-44) 28(26-28)
Yogun bakim tiniteleri 60(24.0) 64(59-71) 39(33-43) 28(23-28)
Acil klinigi 17(6.8) 62(54-72) 35(34-44) 27(22-31)
X" p 2.785;0.426 3.068;0.381 1.413;0.702
Alman hizmet i¢i egitimi yeterli bulma
Yeterli 216(86,4) 66(61-72) 40(36-44) 28(25-28)
Yetersiz 34(13,6) 55(44-66) 33(27-40) 22(18-28)
Z**:p -5,129;0.000 -5,225;0.000 -3,039;0.000

*Kruskal Wallis testi ** Mann Whitney U testi, Q= Quartile degeri

Tablo 4.7.1°de hemsirelerin 6zelliklerine gére HIEDO ve alt boyut puanlarina
iliskin bulgulara yer verilmistir. Buna gore; hemsirelerin yas1 arttikca HIEDO puan
ortalamalar1 (64-65-70) artmistir. Hemsirelerin yas1 ile HIEDO puan1 ve “hizmet igi

egitim uygulama siireci” alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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oldugu (p<0.05) saptanmustir. Bu fark; HIEDO toplam puaninda 18-30 ile 44-56
yagindaki hemsirelerden (p=0.003), “hizmet i¢i egitim uygulama siireci” alt
boyutunda ise, 18-30 ile 31-43 yasindaki (p=0.008) ve 18-30 ile 44-56 yasindaki
hemsirelerden (p=0.002) kaynaklanmaktadir. Erkeklerin HIEDO ve alt boyutlarinda
puan ortalamalar1 kadinlardan daha yiiksektir. Saglik meslek lisesi mezunlarinin
HIEDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar: 6n lisans, lisans ve lisansiistii gruplardan
daha yiiksektir. Egitim durumu ile HIEDO puan1 ve “hizmet ici egitim uygulama
siireci” alt boyutu arasindaki istatistiksel olarak anlamli bulunan fark; HIEDO
puaninda saglik meslek lisesi mezunlari ile 6n lisans mezunlarindan (p=0.003) ve
saglik  meslek lisesi mezunlar1 ile lisans mezunlarindan  (p=0.000)
kaynaklanmaktadir. “Hizmet i¢i egitim uygulama siireci” alt boyutunda da aym
sekilde, saglik meslek lisesi mezunlar1 ile 6n lisans mezunlarindan (p=0.000) ve
saglilk meslek lisesi mezunlart ile lisans mezunlarindan  (p=0.001)
kaynaklanmaktadir. Mesleki ve klinik deneyim siireleri arttikca HIEDO puan
ortalamalar1 artmistir. Alinan hizmet ici egitimi yeterli bulanlarm HIEDO puan
ortalamalar1 yetersiz bulanlardan daha yiiksektir. Yas, cinsiyet, egitim durumu,
mesleki deneyim, alnan hizmet ici egitimi yeterli bulma ile HIEDO puan
ortalamalar1 arasinda; yas, egitim durumu, mesleki deneyim, alinan hizmet igi
egitimin yeterli bulma ile “hizmet i¢i egitim uygulama siireci” alt boyutu arasinda;
cinsiyet ve alinan hizmet i¢i egitimi yeterli bulma ile “hizmet i¢i egitim ile kazanilan
bilginin eyleme doniisme etkinligi” alt boyutu arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05),
medeni durum, klinikte deneyim, calisilan klinik degiskenleri ile HIEDO ve alt boyut

puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
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5. TARTISMA
Bu bolimde;

5.1. Hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlarina ve etkileyen faktorlere iliskin

tartisma,

5.2. Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum konusunda goriislerine iligkin

tartisma,

5.3. Hemsirelerin hizmet i¢i egitimi degerlendirmesi ve etkileyen faktorlere iliskin

tartisma yer almaktadir.

5.1. Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyumlarina ve Etkileyen Faktorlere

Iliskin Tartisma

Bu c¢alismada hemsirelerin {OUO puan ortalamas1 77.92+7.70 bulunmustur
(Tablo 4.2.1). Genel olarak IOUO niin 18-90 puan araliginda (Tayran ve Ulupinar
2011) oldugu dikkate alinarak hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlarinin
yiiksek oldugu ve IOUO’niin Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.87 bulunmus
olup giiclii bir dlgiim yapildig1 sdylenebilir. IOUO alt boyutlari igin de elde edilen
bulgularin benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.1). Hemsirelerde IOUO ile yapilan
diger ¢alismalar da, bu ¢alisma ile benzer olarak Dogu ve Tiryaki (2017) iOUO puan
ortalamasin1 77.51+7.78, Arli ve Bakan (2017) 76.55+8.48, Zencir ve ark. (2013)
78.1249.97, Erden ve ark. (2015) 77.26+6.50, Tanyeri (2018) 76.03+15.30
bulmustur. Bu sonucglara gore genel olarak hemsirelerin izolasyon onlemlerine

yiiksek oranda uyum sagladiklar1 sdylenebilir.

Bu calismada hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumla ilgili kendi
degerlendirmelerine bakildiginda; %53.2°si “iyi”, %43.2’si “orta” ve %3.6’s1 “koti”
olarak nitelemistir (Tablo 4.1.1). Hemsirelerim izolasyon 6nlemlerine uyumlarini 6z
degerlendirmelerinin de genel olarak olumlu oldugu sdylenebilir. Ulkemizde yapilan
caligmalardan farkli olarak; Suliman ve ark. (2018) tarafindan, Urdiin’de yaptigi
caligmada hemsirelerin izolasyon onlemleri konusundaki bilgi ve uygulamalarinin
incelendigi ¢alismada hemsirelerin %65’inin, izolasyon onlemleri uygulamalarinin

uygun oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Bu c¢aligmada hemsgirelerin IOUO puanlari ile HIEDO toplam puanlar: ve
“hizmet ici egitim uygulama siireci” alt boyut puanlar1 arasinda dnemsenmeyecek
diizeyde istatistiksel anlamlilig1 olmayan iliski oldugu (p>0.05), “hizmet i¢i egitim
ile kazanilan bilginin eyleme doniisme etkinligi” alt boyut puaniyla Yyine
onemsenmeyecek diizeyde ancak Olgek toplam puanimnin tersine istatistiksel olarak
anlamlr iliski oldugu (p<0.05) saptanmistir. Her iki 6l¢egin alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelendiginde de tiim alt boyutlarda iliskinin (0.00<r<0.19) “6nemsenmeyecek
diizeyde” oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.3.1). Egitimde bilgi ve becerinin
formal ortamda verilmis olmasi egitimi alanin bu egitimi eyleme doniistiirecegi
anlamma gelmez. Egitimin 6grenmeye doniismesi igin verilen egitim igeriginin
biligsel, duyussal ve psikomotor alanda yerlesmesi gerekir. Bir egitimde bu alanlarin
hepsine ulasilabilmis ise bilgi kalic1 olur ve eyleme déniisebilir (Taspinar 2010; Ikiz
2015; Ar1 2016). Hemsirelik mesleginde verilen bilgi ve beceri egitimlerinin eyleme
doniismesi 6nemlidir (Kaya 2014). Izolasyon &nlemleri gibi hasta ve ¢alisan
giivenligini ilgilendiren bir konuda bilginin eyleme doniisiimii IOUO ile 6l¢iilmiis,
ancak verilen hizmet i¢i egitim ile beklentinin aksine iliski bulunamamistir. Buna
karsilik hemsirelerin izolasyon Onlemleri konusunda alinan hizmet i¢i egitimi 6z
degerlendirmelerinin IOUO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmasi
dikkat ¢ekicidir (p<0.05) (Tablo 4.4.1). Bu fark bulasma yolu alt boyutunda
hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine kendi uyumlarin1 degerlendirmelerine “orta”
cevabi verenler ile “iyi” cevabi verenlerden (p=0.009); calisan-hasta giivenligi alt
boyutunda ise “kotii” cevabi verenler ile “iyi” cevabi verenlerden kaynaklanmaktadir
(p=0.008). HIEDO genel bir dlgek olup, dogrudan izolasyon énlemlerine uyuma
iligkin hizmet i¢i egitimle ilgili goriisleri soruldugunda fark goriilmesi, spesifik
olarak her konuda hizmet i¢i egitimin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerektigini
diisiindiirmiistiir. Bu c¢alismada oldugu gibi HIEDO kullanilarak izolasyon
onlemlerine uyumun incelendigi baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
caligmalarda izolasyon dnlemlerine iliskin bilgilendirme ya da egitim alanlarin IOUO
puanlarina yer verilmistir. Bunlar; Pekuslu ve ark. (2011) yapmis oldugu c¢aligmada
ise; izolasyon Onlemleriyle ilgili bilgi alma ile IOUO puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p=0.012), izolasyon dnlemleriyle ilgili bilgi alanlarin
puaninin  (76.01£10.38) bilgi almayanlardan (71.85+10.78) yiiksek oldugu
bulunmustur. Konu olarak SBIE’nin kontrolii hakkinda daha fazla bilgiye sahip

olmanin ele alindig1 Sarani ve ark.’nin (2016) hemsirelerin bilgi, tutum ve pratigi
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arasindaki iliskinin  degerlendirilmesine iligkin  calismasinda; hemsirelerin
uygulamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyi oldugu sonucuna
ulagsmistir (p<0.01). Bu g¢alismalarin aksine Erden ve ark.’nin (2015) c¢alismasinda,
izolasyon &nlemleriyle ilgili egitim alma ile IOUO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamus, ancak IOUO’den yiiksek (80-89) puan alan katilimcilarin
%80.8’inin egitim alanlardan olustugu sonucuna ulasilmistir. Farkl sonuglar hizmet
ici egitimin ve izolasyon Onlemlerine uyum ile ilgili egitimlerin ayrint1 olarak
niteliginin incelenmesi gerektigini diistindirmiistiir.

Bu c¢alisgmada “galigsan-hasta giivenligi” alt boyutunda 18-30 ile 31-43 yas
araligindaki yas grubunda olanlar ve kadinlarin IOUO puaninda anlamli sekilde fark
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim,
klinik deneyim, calisilan klinik ve calistigi alanda izolasyon Onlemlerine uyumu
etkileyen faktorlerin var olup olmadigini ifade edenlerle IOUO ve alt boyut
puanlarinda anlamli fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.4.1). Literatiirde bu
degiskenlerin incelendigi calismalarda; bu calisma ile paralel olarak Tanyeri (2018)
ve Zencir ve ark. (2013) tarafindan yapilan calismalarda medeni durum ve egitim
durumu ile, Erden ve ark. (2015), Zencir ve ark. (2013) calisilan klinik ile
hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bu calismanin sonuclarinin aksine hemsirelerin yasi
(Arli ve Bakan 2017), cinsiyeti (Tanyeri 2018), egitim durumu (Tayran 2010, Zencir
ve ark. 2013, Ozden ve Ozveren 2016, Arli ve Bakan 2017), mesleki deneyim
(Tayran 2010, Zencir ve ark. 2013, Erden ve ark. 2015, Ozden ve Ozveren 2016, Arli
ve Bakan 2017) ile izolasyon Onlemlerine uyum arasinda fark oldugu belirlenen

caligmalar da mevcuttur (p<0.05).

5.2. Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Konusunda Gériislerine iligkin

Tartisma

Bu ¢alismada hemsirelerin sadece 146’s1 izolasyon Onlemlerine uyumun
arttirilmast ile ilgili goriis bildirmistir. En fazla “izolasyon onlemleri ile ilgili hizmet
ici egitimlerin arttirilmast” (%27.6) ile ayn1 konuda “izolasyon onlemlerine iliskin
verilen hizmet i¢i egitimin nitelikli hale getirilmesi” (%13.6) ve “izolasyon
Onlemlerine uyumun arttirtlmasi icin diger saglik c¢alisanlarina ve hasta yakinlarina
da izolasyon onlemleri ile ilgili egitim verilmesi” (%10.0) gerekliligi ile ilgili goriis

bildirmiglerdir (Tablo 4.5.1). Dogrudan izolasyon oOnlemlerine iliskin hizmet igi
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egitimi inceleyen bir calismaya rastlanmamis, ancak SBIE ve 6Onlenmesini
destekleyen farkli konularda egitimler ig¢in Onerilere rastlanmistir. Asadollahi ve
ark.’nin (2015) yaptig1 ¢alismada, katilimcilar arasinda el hijyeni konusundaki kabul
edilebilir bilgi diizeyine ragmen, %67'si bu konuda egitimlerini yenilemesine ihtiyag
duyduklarini belirtmistir. Bu ¢alismada izolasyon 6nlemelerine uyumun artirtlmasi
icin hemsireler “fiziki sartlarin iyilestirilmesi”, “izolasyon uygulamalari i¢in gerekli
ara¢ gerecin yeterli miktarda saglanmasi”, “hemsirelerin is yiikiiniin azaltilmas1”,
“hemsire ve diger personel sayisinin arttirilmasi” gerektigine iliskin goriis
bildirmistir (Tablo 4.5.1). Atack ve Luke (2009) yaptig1 calismada, is yiikiiniin fazla
olmas1 ve ekipman ve temizlik ajanlarinin eksikliginin ¢ogu personelin islerini dogru
sekilde yapmasini engelledigi, el yikama bilincini artirmak ic¢in planlamalar
yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Abou El-Enein ve El Mahdy’nin (2011)
yaptig1 calismada katilimeilarin tamaminin, is yiikiiniin fazla olmasi ve yeteri kadar
personelin  bulunmamasinin, standart Onlemlerin  yeterince uygulanmasini
engelledigini ifade ettigi goriilmiistiir. Hemsire sayisinin azlig1 ve bakim verdikleri
hasta sayisinin artmasi1 SBIE gelisme riskini arttirmaktadir (Fashafsheh ve ark.
2015). Atay ve ark. (2009) tarafindan yapilan calismada hemsirelerin hizmet igi
egitimlerde karsilastigi sorunlar incelenmis ve hemsirelerin %16.5’1 personel azligi
ve is yiikiiniin fazla olmasi cevabii vermistir. Personel azlig1 ve is yiikii fazlaligi
hem hizmet i¢i egitimin gerceklestirilmesi hem de izolasyon Onlemlerine uyumu

giiclestirmektedir.

Bu calismada hemsirelerin %70.4’{iniin izolasyon dnlemlerine iliskin egitimi
aragtirmanin gergeklestirildigi kurumda aldiklari; %76.8’inin egitimleri hemsirelik
temel egitimleri, kurum oryantasyon egitimi ve hizmet i¢i egitim kapsaminda tekrarl
olarak, %15.6’sinin sadece kurumun hizmet i¢i egitimi kapsaminda, %4.4’iiniin
sadece temel hemsirelik egitimi sirasinda, %3.2’sinin sadece kurumun oryantasyon
egitimi sirasinda aldiklart saptanmistir (Tablo 4.6.1). Bu sonuglar dogrultusunda
izolasyon Onlemlerine iliskin egitimlerin temel hemsirelik egitiminden baslanarak,
tekrarli olarak alindiginin belirlenmesi sevindiricidir. Ciinkii verilen bilgi ve
becerinin unutulmasi ya da bazen bu konuda literatiiriin giincellenmesi gerekebilir.
Erden ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda katilimcilarin %79.0°1, Ozden ve Ozveren’in
(2016) ¢alismasinda %78.4’1i, Tanyeri’nin (2018) calismasinda da %94.5’1 izolasyon

Onlemlerine iliskin egitim almigtir. Erden ve ark.’nin (2015) c¢alismasinda;
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katilimcilarin %72.1’inin izolasyon onlemlerine iliskin egitimi hizmet i¢i egitim
kapsaminda, %21.5’inin kurumun oryantasyon egitimi sirasinda aldiklar1 sonucuna
ulasilmistir. Ozel ve ark. (2012) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin
tamammin “Temel Hemsirelik Uygulamalar™ egitimi aldiktan sonra bilgi
diizeylerinin anlamli sekilde artti§i saptanmig, alinan egitimin caligma hayatinda
hizmet i¢i egitimlerle pekistirilmesinin énemli oldugu vurgulanmistir. Bu ¢alismada
hemsirelerin tamaminin izolasyon Onlemlerine iligskin en az 1 kez, %71.2’sinin 1-4
kez egitim aldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin %86.4°1i aldiklar1 egitimi yeterli
bulduklarini belirtmistir (Tablo 4.6.1). Bu sonuglar dogrultusunda giincel literatiir
calismalariyla da desteklendigi lizere hemsirelerin ¢ogunun izolasyon dnlemlerine
iligkin egitim aldiklar1 ve izolasyon Onlemlerine iligkin egitimin temel hemsirelik
egitiminde, oryantasyon egitiminde ve hizmet igi egitimler kapsaminda olmazsa

olmaz bir konu olarak goriildiigi sdylenebilir.

5.3. Hemsirelerin Hizmet I¢ci Egitimi Degerlendirmesi ve Etkileyen Faktorlere

fliskin Tartisma

Bu calismada hemsirelerin HIEDO puan ortalamalar1 65.65+10.42 (dlgege
verilen yamtlarin ham puanlarin ortalamasi 3.65+0.58) bulunmustur. HIEDO deger
araliginin 18-90 oldugu dikkate alinirsa hemsirelerin hizmet i¢i egitim ile ilgili
degerlendirmelerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu ¢alisgmada Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0.93, orijinal Olcegin gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda 0.96
olarak bulunmus olup (Caliskan 2015), HIEDO ile giiclii bir dlgiim yapildig
sOylenebilir. Caligkan (2015) 6lcekle gerceklestirdigi calismada 6lgek toplam puanini
degil verilen yanitlarin ham puanlarin1 (HIEDO puan ortalamasi 4.03, alt boyut puan
ortalamalari 4.04 ve 4.02) kullanmis, ebe-hemsirelerin “hizmet i¢i egitim uygulama
slireci” alt boyutunda 4.19+0.66, “hizmet i¢i egitim ile kazanilan bilginin eyleme
doniisme etkinligi” alt boyutunda 4.37+0.62 ham puana sahip oldugu saptanmuistir.
Caliskan’in (2015) calisma grubunda hemsire disinda saglik calisanlarina da
bakilmus, hemsirelerle diger meslek gruplarinin HIEDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Bu ¢alismada bulunan HIEDO puani
Caliskan’in calismasindan daha diisiiktiir. Bu durum g¢aligmalarin gergeklestirildigi
kurumlarin hizmet ici egitimlerinin niteliginin farkliligindan kaynaklanabilir. HIEDO
ile gerceklestirilen baska bir calismaya rastlanmamistir. Hizmet ic¢i egitim,

calisanlarin egitim ihtiyaclarinin saptanmasi, ihtiyaglar dogrultusunda egitim
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programlarinin olusturulmasi, olusturulan programlarin planlamasi, uygulanmasi ve
degerlendirmesi konularini igerir (Atay ve ark 2009; Bugdayli ve Akyiirek 2017).
Hizmet i¢i egitim, kisinin, mesleki bilgi, beceri ve tutumunun gelismesi, teknolojik
gelismelerden uzak kalmamasi, sunulan hizmetin kalite ve verimliliginin artmas1 ve
is kazalarinin azalmasi i¢in 6nemli bir aragtir (Atay ve ark 2009; Selimoglu ve
Yilmaz 2009; Serbest ve Alict 2010; Bugdayli ve Akyiirek 2017). Hemsireler i¢in
siirekli egitim kavraminin 6nemli bir unsuru olan hizmet i¢i egitim, hemsirelik
literatiiriinde meslegin baslangicindan bu yana 6nemini siirdirmektedir (Gallagher
2007).

Bu ¢alismada hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, mesleki deneyimi,
izolasyon &nlemlerine iliskin aldiklar1 egitimi yeterli bulup bulmamalari ile HIEDO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna
gore; hemsirelerin yasi arttikca HIEDO puani artmakta, erkek hemsirelerin HIEDO
puani kadin hemsirelere gore daha yiiksek, saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
HIEDO puanmin, 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitim mezunu olanlara gére daha
yiiksek, hemsirelerin mesleki deneyimi arttikga HIEDO puaninin artmakta, izolasyon
onlemlerine iliskin aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu belirtenlerin HIEDO puaninin
yetersiz oldugunu belirtenlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Hemsirelerin medeni durumu, calistiklar1 klinik ve klinik deneyimlerinin HIEDO
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4.7.1). Bu ¢alismadan farkli olarak; Caliskan’mn (2015) ¢alismasinda, mesleki
deneyim arttik¢a alinan hizmet i¢i egitime iliskin olumsuz goriislerin artmakta
oldugu, katilimcilarin hizmet i¢i egitim faaliyetlerinin egitim siireci boyutu ile ilgili
goriiglerinde yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki deneyim ve klinik deneyim
degiskenlerine gore istatistiksel olarak farklilik olmadigi sonucuna ulasilmstir.
Ancak egitim seviyesi arttikca hizmet i¢i egitime iligkin beklentilerin arttig

belirtilmistir (Serbest ve Alic1 2010; Caliskan 2015).

Bu ¢alismada hemsirelerin “hizmet i¢i egitim uygulama siireci” alt boyutunda
puan ortalamalarinin 39.21+7.42 oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.2). Hizmet igi
egitim uygulama siireci alt boyutu; kurumda egitim ihtiyacinin uygun yontemlerle
belirlenmesi, uygulanan egitimlerin ¢alisanlarin mesleki ihtiyacim1 karsilamasi,
uygulanan egitim planlarinin uygulanabilir ve gergekgi olmasi, egitimlerin personelin

istek ve ihtiyaglarina gore programlanmasi, kurumda her bdliim ve pozisyon igin
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egitim olmasi, egitimlere uygun katilimcilarin ¢agrilmasi, egitimlerin katilimer
sayisinin uygun olmasi, egitimlerin siiresinin yeterli olmasi, egitim konularinin
giincel ve kapsamlarmin yeterli olmasi, egitimlerin katilimcilar1 aktif kilmasi,
uygulanan egitimlerin uygun yontemlerle degerlendirilmesi konularini icermektedir
(Caligkan 2015). Hizmet ici egitim uygulama siirecinin iyilestirilmesi, ideal hale
getirilmesi  Onemlidir. Egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi, gelecekteki egitim
faaliyetlerini planlamak ic¢in gerekli bilgilerin mevcut klinik bilgi ve becerilerin
degerlendirilmesi yoluyla elde edildigi bir degerlendirme asamasidir (Kol ve ark.
2017). Serbest ve Alict (2010), Caliskan (2015) ve Bugdayli ve Akyiirek (2017)
caligmalarinda egitim programlar1 planlanirken hemsirelerin istek ve goriislerinin
gerektigi kadar dikkate alinmadigi belirtilmektedir. Kanber ve Giirlek (2011) ve
Calisgkan’m (2015) ¢alismalarinda katihmcilarin - egitime yeteri kadar aktif
katilimlarinin saglanamadigr sonucuna ulasilmistir. Caligkan (2015), Bugdayli ve
Akytirek (2017) c¢aligmalarinda egitim konularinin giincel ve kapsaminin yeterli
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Uygulanan hizmet i¢i egitimlerde O&lgme ve
degerlendirme yontemlerinin  uygulanmasi, degerlendirme sonuglarina gore
egitimlerin planlanmasi, egitimin kalitesi ve etkinligi acisindan &nemlidir (Ozel ve

ark. 2012).

Bu calismada “hizmet i¢i egitim ile kazanilan bilginin eyleme doniisme
etkinligi” alt boyutunda hemsirelerin puan ortalamasinin 26.44+4.87 oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.2.2). “Hizmet i¢i egitim ile kazanilan bilginin eyleme doniisme
etkinligi” alt boyutu ise; hizmet i¢i egitimin yapilan isin kalitesine olumlu yonde
etkisi oldugu, isin daha dogru yapilmasini sagladigi, ekip ruhunu gelistirerek
isbirligine dayali bir ¢alisma ortami yarattigi, kendini daha basarili ve yararl
hissetmesini sagladigi, arkadaslar1 ve hastalar1 ile iliskilerine olumlu katkilar
sagladigy, is risklerini 6grenip onlem almasini sagladigi, mesleki giiven duygusunun
gelismesine yararli olduguna iliskin maddeleri igermektedir (Caliskan 2015).
Caliskan’in (2015) ¢alismasinda; alinan egitimin is risklerini 6grenip onlem alma,
isin dogru yapilmast ve isin kalitesi konusunda olumlu yonde etki gosterdigi
sonucuna ulagilmistir. Chaghari ve ark. (2017) ¢aligmasinda; egitim programinin
daha nitelikli hale getirilmesi, gii¢clendirilmis egitim modellerinin uygulanmasiyla
hemsirelerin mesleki becerilerinin gelistigi sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin planl

araliklarla hizmet i¢i egitim almasi yalnizca galistiklart kurum igin degil, ayni
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zamanda bireysel gelisimleri i¢in de onemlidir. Alinan egitimler, kisinin 6zgiiveninin
artmasina katki saglar. Ozgiiveni artan kisinin sundugu hizmet kalitesi de artacaktir.
Bilgi eksikliginden dolay1 6zgiiveni diisiik olan kisi, tedirgin ve huzursuz bir sekilde
calisacak ve bu durumdan ekip arkadaslar1 da olumsuz etkilenecektir (Selimoglu ve

Yilmaz 2009).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir;

. Hemsirelerin IOUO puan ortalamas1 77.92+7.70, alt boyut puan ortalamalari
ise bulasma yolu 22.06+2.48, calisan-hasta giivenligi 26.04+2.98, c¢evre kontrolii
17.05+2.08, el hijyeni-eldiven kullanimi 12.76+2.17°dir.

o Hemsirelerin HIEDO puan ortalamasi 65.65+10.42 olup alt boyut puan
ortalamalar1 “hizmet i¢i egitim uygulama siireci” alt boyutunda 39.21+£7.42, “hizmet
ici egitim ile kazamilan bilginin eyleme doniisme etkinligi” alt boyutunda

26.44+4 .87 dir.

. Hemsirelerin HIEDO puanlari ile IOUO puanlari arasinda “dnemsenmeyecek
diizeyde” istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligski (p>0.05), “hizmet i¢i egitim
ile kazamlan bilginin eyleme doniisme etkinligi” alt boyutu ile IOUO puanlan
arasinda “Onemsenmeyecek diizeyde” ancak oOlcek toplam puaninin tersine

istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0.05) saptanmuistir.

. Hemsirelerin dzelliklerine gore IOUO toplam puaninda anlamli fark ortaya
cikaran degiskenlerin hemsirelerin “izolasyon dnlemlerine iliskin alinan hizmet ici

egitimi degerlendirmeleri”, “izolasyon Onlemlerine uyumu degerlendirmeleri” ile

ilgili oldugu saptanmustir (p<0.05).

. Yasin, cinsiyetin ve izolasyon Onlemlerine iliskin alinan hizmet igi egitimi
degerlendirmelerinin {OUO’niin “¢alisan-hasta giivenligi” alt boyutunda istatistiksel

olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir (p<0.05).

o Hemgsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumu “kétii-orta-iyi” seklinde 6z

degerlendirmeleri ile “bulasma yolu”, “calisan-hasta giivenligi”, “el hijyeni-eldiven

kullanim1” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmistir (p<0.05).

° Hemsirelerin medeni durumlari, egitim durumlari, mesleki deneyim stireleri,
klinikteki deneyim stireleri, ¢alistiklar1 klinikler ve izolasyon onlemlerine uyumu
etkileyen faktorlerin varligi belirtme durumlari ile IOUO ve alt boyutlar1 arasinda

anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
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. Hemgsireler izolasyon onlemlerine uyumun artirilmasi konusunda; %27.6’s1
izolasyon Onlemleri ile ilgili hizmet igi egitimlerin arttirilmasi, %24.8’si fiziki
sartlarin iyilestirilmesi, %17.2’si izolasyon uygulamalar1 i¢in gerekli arag gerecin
yeterli miktarda saglanmasi, %16.4’li hemsirelerin is yiikiiniin azaltilmasi, %12.0’si

hemsire ve diger personel sayisinin arttirilmasi seklinde goriis bildirmistir.

o Hemgirelerin  %70.4’liniin  egitimi calistigt kurumda aldigi, %76.8’inin
egitimleri hemsirelik temel egitimleri, kurum oryantasyon egitimi ve hizmet ici
egitim kapsaminda tekrarli olarak aldiklari, %86.4’linlin aldiklar1 egitimi yeterli

buldugu saptanmistir.

o Hemsirelerin 6zelliklerine gore hizmet i¢i egitime iliskin degerlendirmeleri
incelendiginde; yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim, alinan hizmet i¢i
egitimi yeterli bulma ile HIEDO puan ortalamalar1 arasinda; yas, egitim durumu,
mesleki deneyim, alinan hizmet i¢i egitimi yeterli bulma ile “hizmet i¢i egitim
uygulama siireci” alt boyutu arasinda; cinsiyet ve alinan hizmet i¢i egitimi yeterli
bulma ile “hizmet i¢i egitim ile kazanilan bilginin eyleme doniisme etkinligi” alt

boyutu arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
6.2.  Oneriler

. Bu calismanin sonuclart dogrultusunda; hemsirelerin izolasyon oOnlemleri
konusu da dahil mesleki uygulamalarina iligkin hizmet ic¢i egitimleri diizenli

araliklarla ve siirekli almasi,
. Hemsire ve diger saglik calisanlarinin sayica eksikliginin giderilmesi,

o Fiziki sartlarin iyilestirilmesi ve izolasyon uygulamalari i¢in gerekli arag

gerecin yeterli miktarda saglanmasi,

o Hizmet ici egitimler planlanirken hemsirelerin goriis ve Onerileri dikkate

alinarak egitim planlarinin yapilmasi,

. Izolasyon énlemleri ile ilgili verilen hizmet i¢i egitimlerin, hemsirelerin yan

sira diger saglik calisanlarina da verilmesi,

. Hizmet i¢i egitimin degerlendirilmesi ve bu degerlendirme sonuclarina gore

niteliginin iyilestirilmesi,
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. Hizmet i¢i egitimlerin teknoloji kullanilarak ve hemsirelerin katiliminin

saglandig1 interaktif egitim yontemleri ile gerceklestirilmesi,

o Verilen hizmet i¢i egitimlerin hemsirelerin yeterlilik ve klinik ihtiyaclari

dikkate alinarak planlanmasi,

. Hemsirelerin hasta ve calisan giivenligini ilgilendiren SBIE ve izolasyon

onlemleri konularinda farkindaliginin artirilmasi,
. Egitimle verilen bilginin eyleme doniismesi i¢in etkinlikler diizenlenmesi,

o Bu konuda davranig degisikligi olusturmaya yonelik Klinik eylem ve

arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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8.

EKLER

EK A. Veri Toplama Formu

Bolim I.

1.
2.

© o N o o

Yasimz:....

Cinsiyetiniz:

a. Kadin b. Erkek

Medeni durumunuz:

a. Evli b. Bekar

Mezun oldugunuz okul:

a. Saglik meslek lisesi b. On lisans c. Lisans
d. Yiiksek lisans e. Doktora

Haftalik ortalama kac saat calisiyorsunuz? :...............
Cahisma sekliniz:

a. Giindiiz agirliklh b. Gece agirlikl

Boliim II.

10. Daha 6nce izolasyon onlemleri ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz m?

a. Evet b. Hayir

Cevabiniz evetse izolasyon onlemleri ile ilgili alms oldugunuz egitim

konular1 nelerdi? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

() El hijyeni

() Standart 6nlemler (el yikama, eldiven kullanma vb.)
() Hava yolu 6nlemleri

(_) Damlacik 6nlemleri

() Temas onlemleri

11. Egitimi nerede aldiniz?

a. Bu kurumda b. Kurum disinda

12. izolasyon 6nlemlerine iliskin egitimi hangi sekilde aldimz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

a. Hemsirelik egitimim sirasinda

b. Kurumun oryantasyon siireci igerisinde
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¢. Kurumun hizmet i¢i egitimi kapsaminda

d. Kurs, kongre, konferans vb. etkinlikler igerisinde

13. izolasyon onlemleri ile ilgili almis oldugunuz hizmet ici egitim sizce yeterli
miydi?

a. Evet b. Hayir (cevabiniz hayirsa hizmet i¢i egitime iliskin goriis ve
ONErileriniZl YaZINIZ. . ....vvuiiniiiiie et eaeaeann

14. izolasyon 6nlemlerine iliskin kac kez egitim aldmiz?............... kez

15. izolasyon 6nlemlerine iliskin son hizmet ici egitiminiz ne kadar siire 6nce
idi? . ay

16. Aldigimiz hizmet i¢i egitimleri nasil degerlendiriyorsunuz?

a. Kotii b. Orta c. Iyi

17. Kendi izolasyon dnlemlerinize uyumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Kotii b. Orta c. Iyi

18. izolasyon onlemlerine uymamzi engelleyen kisisel ya da klinik ortamma
iliskin faktorler var mi?

a. Evet b. Hayir

Yanitiniz evetse nedir? Liitfen isaretleyiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

(__) Bu konuda bilgimin yetersizligi

(L) Calisigim birimde izolasyon uygulamalari igin yeterli miktarda arag-gereg
bulunmamasi (eldiven, yiiz-gdz koruyuculari, maske, 6nliik vb.)

(_) Is yogunlugumun fazla olmasi
(_ ) Yeterli dikkati gosterememem
(_) Izolasyon figiirlerini bilmemem / karistirmam

(_ ) Atik kutularinin ergonomik sekilde yerlestirilmemesi / uygulamalar sirasinda
erisim zorlugu

(__) Atiklarin imhas1 konusunda bilgimin yeterli olmamasi

(__ ) Baska engel/neden goriiyorsaniz liitfen yaziniz ................cooiiiiiiiiinnan...

19. izolasyon 6nlemlerine uyumun artirilmasi konusunda 3 6éneri yaziniz.
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Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi

Sayin katilimci; asagidaki maddeler izolasyon dnlemlerine uyumunuz ile ilgili bilgi
edinmemize yardime1 olacaktir. Her madde igin belirtilen goriislerden size en uygun
olaninin altindaki alani isaretleyiniz.

Olcek maddeleri

Kesinlikle
Katilmiyorum
Fikrim Yok
Katihyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Katilmiyorum

madde
madde
madde
madde
madde
madde
madde
madde
madde
10. madde
11. madde
12. madde
13. madde
14. madde
15. madde
16. madde
17. madde
18. madde

©CoNok~wWNE

* Olgek gecerligini yapan Tayran ve Ulupinar, maddelerin gériiniimiine izin vermediginden maddeler
numaralarla belirtilmistir.

57



Hizmet I¢i Egitim Degerlendirme Olcegi

Sayin katilimci; asagidaki ifadeler aldiginiz hizmet i¢i egitimler ile ilgili goriislerinizi
O0grenmemize yardimei olacaktir. Her ifade icin belirtilen goriislerden size en uygun
olaninin altindaki alani isaretleyiniz.

ifadeler

Kesinlikle
Katilmiyorum
Fikrim Yok

Boyutlar
Katihyorum

Katilmiyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1. Kurumumuzda egitim ihtiyact uygun
yontemlerle belirlenir.

2. Kurumumuzda uygulanan egitimler,
caligsanlarin mesleki ihtiyacini karsilar.

3. Kurumumuzda uygulanan egitimlerin
planlar1 uygulanabilir ve ger¢ekeidir.

4. Kurumumuzda egitimler personelin
istek ve ihtiyaclarina gore programlanir.
5. Kurumumuzda her boliim ve pozisyon
icin egitimler vardir.

6. Kurumumuzda uygulanan egitimlere
uygun katilimcilar ¢agirilir.

7. Kurumumuzda uygulanan egitimlerin
katilime1 sayis1 uygundur.

8. Kurumumuzda uygulanan egitimlerin
stiresi yeterlidir.

9. Egitim konular1 giincel ve kapsami
yeterlidir.

10. Egitimciler katilimcilar1 aktif
kilabilmektedir.

11. Kurumumuzda uygulanan egitimlerin
degerlendirme yontemleri uygundur.

Hizmet ici Egitim Uygulama Siireci

12. Aldigim hizmet i¢i egitim yaptigim isin
kalitesine olumlu yonde etki etmektedir.
13. Aldigim hizmet i¢i egitim isimi daha
dogru yapmami sagladi.

14. Hizmet igi egitimler ekip ruhunu
gelistirerek is birligine dayali bir ¢aligma
ortami yaratmaktadir.

15. Aldigim hizmet i¢i egitim kendimi
daha basarili ve yararli hissetmemi sagladi.
16. Aldigim hizmet ici egitim is
arkadagslarimla ve hastalarla iligkilerime
olumlu katkilar sagladi.

17. Aldigim hizmet i¢i egitim is risklerini
ogrenip onlem almami sagladi.

18. Aldigim hizmet i¢i egitim mesleki
giiven duygumun gelismesinde yararl
oluyor.

Hizmet ici Egitim ile Kazamilan Bilginin
Eyleme Doniisme Etkinligi
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EK B. HEMSIRELERIN IZOLASYON ONLEMLERINE UYUMU ILE
HiZMET iCi EGITiM ARASINDAKI iLiSKi BILGILENDIRME VE RIZA
FORMU

Bu arastirma Dr. Ogr. Uyesi Saide Faydali damismanliginda, Necmettin
Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi hemsiresi
Yilmaz Elmas tarafindan, ‘‘Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyumu ile Hizmet
I¢i Egitim Arasindaki iliski’” baslikl bir yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak planlandi.
Bu calisma ile hemsirelere saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar ve izolasyon
Onlemleri ile ilgili verilen hizmet i¢i egitimlerin, hemsirelerin izolasyon dnlemlerine
uyumuna etkisini ve hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum diizeyini belirlemek
amaglanmistir. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine yonelik ve izolasyon dnlemlerine
uyumlariyla ilgili bilgiler, Ocak - Nisan 2018 tarihleri arasinda Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan, arastirmaya katilmaya goniillii olan
hemsirelerden, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kapali zarfta size
verilerek doldurmaniz istenecektir. Anket formunda sorulan sorulari eksiksiz ve
dogru cevaplamaniz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Arastirma i¢in toplanan veriler, sadece bilimsel amaglarla kullanilacak olup
size ait bilgiler arastirmacilar tarafindan gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilimda
goniilliiliik ilkesi esas alinacaktir. Istediginiz zaman arastrmanin herhangi bir
asamasinda arastirmaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Arastirmaya katilim icin
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve size herhangi bir {icret
O0denmeyecektir. Arastirma siiresince sorulariniz i¢in arastirmact Yilmaz Elmas ile
05446296948 numarali telefondan ve Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi adresinden irtibata gecebilirsiniz.

Arastirmayla ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintistyla anlayarak bu

arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Katilimci Goriigsme tanigt Arastirmaci
Ads, soyadz: Adi, soyadz: Adi, soyadi:
Adres: Adres: Adres:
Telefon: Telefon: Telefon:
Imza: Imza: Imza:
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EK C. OLCEK KULLANIM iZINLERIi
Havva CALISKAN ile Yapilan izin Yazismas

Yilmaz Bey,
"Hizmet I¢i Egitim Degerlendirme Olgegi" ni ¢alismanizda kullanabilirsiniz.
fyi calismalar.

Havva CALISKAN
Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Egitim Birimi

Gonderen: yilmaz elmas <yilmazelmas92@hotmail.com>
Gonderildi: 15 Ekim 2017 Pazar 20:03

Kime: hcaliskan72@hotmail.com

Konu: Olgek Kullanim Izni

Gegerlik giivenirligini yaptiginiz "Hizmet I¢i Egitim Degerlendirme

Olgegi nizi, "Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyumuna Etki Eden Faktorlerin
Belirlenmesi”

baslikli yiiksek lisans tezimde kullanmak istiyorum. Olgeginizi kullanabilmem igin
izninizi ve 6l¢egin gecerlik glivenirligi yapilmis hali ile kullanim 6zellikleri konusunda
desteginizi rica ediyorum.

Saygilarimla.

Yilmaz Elmas

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ankara/Turkiye

0 544 629 69 48
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Nurgiil TAYRAN fle Yapilan izin Yazismasi

2016-06-27 8:09 GMT+03:00 Nurgiil Tayran <tayranster@gmail.com>:

Gilinaydin, geri doniis i¢in gecikmem nedeniyle tekrar kusura bakmayin, elimde

olmayan nedenlerden dolay1 oldu. E-postalar1 kontrol ederken mesajiniza rastladim.

Olgek puanlama ve dlgegin kendisi ektedir. Olgek ile ilgili ayrtili bilgi asagida

sunulmustur.
[ZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI (i0UO)

FN Hemsirelik Dergisinin 2011 Haziran sayisinda yayilanan makalede de
belirtildigi tizere (sh 97; sonug ve Oneriler kisminda) dlgegin tek boyutlu olarak
kullanilmasini dnermekteyiz. ilgili makalenin ayn1 sayfasinda tartismanin son
boliimiinde aciklandigi {izere bir 6l¢egin tek boyutlu kullanilmasi i¢in agiklanan
varyans orani degeri dnemlidir. Tek boyutlu 6l¢eklerde agiklanan varyans oraninin
%30, cok boyutlu dl¢eklerde daha yiiksek olmasi1 beklenmektedir (Sencan H. 2005,
Biiyiikoztiirk 2008, Watson ve Thompson 2006). IOUO varyansinin %50.50'si
aciklanmistir. Cronbach alfa degeri 0.85'tir.

Analizler sonucunda ¢evre kontrolii ve el hijyeni, eldiven kullanimi alt
boyutlarindaki madde sayilarinin az olmas1 (4 madde ve 3 madde) nedeniyle
Cronbach alfa degeri diger boyutlara gére (bulasma yolu alt boyutu ile ¢alisan-hasta
giivenligi alt boyutu) daha diisiik ¢ikmistir. Bu konuda da madde sayisinin az
olmasinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Olgegin tek boyutlu olarak kullaniminin veri

analizinde daha yararl olacagi 6ngoriilmiistiir.

Olgekte olumsuz ifadeler (madde 5,7, 12, 17) biiyiikten kii¢iige dogru (5, 4, 3,2, 1,)
ters, olumlu olan diger maddeler ise kii¢iikten biiyiige dogru (1, 2, 3, 4, 5)
puanlanmaktadir. Puanlamada toplam puan (en diisiik puan 18, en yiiksek puan 90)
ya da ortalama (en diisiik ortalamal; en yiiksek ortalama 5 ) kullanilabilir. Ben konu
ile ilgili tez ¢aliygmamda ortalamay1 kullandim, 5 iizerinden degerlendirilerek, puan

yiikseldik¢e uyum artiyor seklinde yorumlanmastir.

Calismalarinizda basarilar dilerim.
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Uzm. Hem. Nurgiill TAYRAN

[U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
05423311380

02124143000-21971

Gonderen: Saide Faydali <sdfydl@gmail.com>
Tarih: 26 Haziran 2016 15:35

Konu: Re: Izolasyon énlemlerine uyum 6lgegdi

Alici: Nurgiil Tayran<tayranster@gmail.com>

1 Nisan 2016 12:37 tarihinde Saide Faydali <sdfydl@gmail.com> yazdi:

Saym Tayran

Gegerlik giivenirligini yaptigmiz "izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi"nizi
hemsirelerde izolasyon dnlemlerine uyum iligkisini arastirmak amaci ile kullanmak
istiyoruz. Olgegini kullanabilmemiz i¢in izninizi ve dlgegin gegerlik giivenirligi

yapilmis hali ile kullanim 6zellikleri konusunda desteginizi rica ediyoruz.
Sevgi ve saygiyla

Yrd.Dog¢.Dr. Saide FAYDALI

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Konya / Tiirkiye
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EK D. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karan

TG
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayisi:58 Toplant1 Tarihi: 01.12.2017 A

Karar Savis:2017/1093:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakilltesi Hemsirelik Bolami Cerrahi
Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Saide FAYDALI nm
“Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyumu ile Hizmet ici Egitim Arasndaki fliski” (Th
Correlation Between In. ining by Nurses’ Compliance with Isolation Precauti
ili 27.11.2017 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii,
imleri Fakiltesi Hemgirelik Bolkimil
Yrd. Dog. Dr. Saide FA
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EK E. Ankara 1l Saghk Miidiirliigii Ankara 1. Bélge Genel Sekreterligi Kurum
Izni
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EK Tablo 1. Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Ol¢egi (I0UO)
Yanitlar:

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum  Fikrim Yok  Katiiyorum  Katihyorum
Maddeler n(%) n(%o) n(%o) n(%b6) n(%b6)

1.madde 5(2.0) 12(4.8) 5(2.0) 138(55.2) 90(36.0)
2.madde 5(2.0) 13(5.2) 12(4.8) 173(69.2) 47(18.8)
3.madde 3(1.2) 4(1.6) 8(3.2) 155(62.0) 80(32.0)
4.madde 9(3.6) 8(3.2) 7(2.8) 122(48.8) 104(41.6)
5.madde 156(62.4) 56(22.4) 3(1.2) 22(8.8) 13(5.2)
6.madde 20(8.0) 13(5.2) 5(2.0) 90(36.0) 122(48.8)
7.madde 156(62.4) 57(22.8) 4(1.6) 14(5.6) 19(7.6)
8.madde 5(2.0) 9(3.6) 8(3.2) 80(32.0) 148(59.2)
9.madde 3(1.2) 3(1.2) 11(4.4) 107(42.8) 126(50.4)
10.madde  4(1.6) 4(1.6) 7(2.8) 131(52.4) 104(41.6)
11.madde 6(2.4) 6(2.4) 5(2.0) 101(40.4) 132(52.8)
12.madde  190(76.0) 38(15.2) 3(1.2) 9(3.6) 10(4.0)
13.madde  16(6.4) 32(12.8) 23(9.2) 86(34.4) 93(37.2)
14.madde  9(3.6) 13(5.2) 3(1.2) 94(37.6) 131(52.4)
15.madde  5(2.0) 1(0.4) 5(2.0) 96(38.4) 143(57.2)
16.madde  2(0.8) 4(1.6) 5(2.0) 86(34.4) 153(61.2)
17.madde  139(55.6) 73(29.2) 7(2.8) 21(8.4) 10(4.0)
18.madde  8(3.2) 7(2.8) 8(3.2) 83(33.2) 144(57.6)

* Olgek gecerligini yapan Tayran ve Ulupinar, maddelerin goriiniimiine izin vermediginden maddeler
numaralarla belirtilmistir.
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EK Tablo 2. Hemsirelerin Hizmet I¢i Egitim Degerlendirme Olcegi Yanitlar:

Maddeler .
£ X = £
ZE E £ Y sz
¥E 3 T 3 s
v, v, o4 X
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Kurumumuzda egitim ihtiyaci uygun 25(10.0) 105(42.0) 71(28.4) 35(14.0) 14(5.6)
yontemlerle belirlenir.
Kurumumuzda uygulanan egitimler, 20(8.0) 115(46) 67(26.8) 37(14.8) 11(4.4)
calisanlarin mesleki ihtiyacini karsilar.
Kurumumuzda uygulanan egitimlerin planlar1 ~ 21(8.4) 113(45.2) 69(27.6) 34(13.6) 13(5.2)
uygulanabilir ve gergekeidir.
Kurumumuzda egitimler personelin istek ve 21(8.4) 95(38.0) 77(30.8) 44(17.6) 13(5.2)
ihtiyaglarina gore programlanir.
Kurumumuzda her béliim ve pozisyon igin 25(10.0) 105(42.0) 74(29.6) 32(12.8) 14(5.6)
egitimler vardir.
Kurumumuzda uygulanan egitimlere uygun 24(9.6) 118(47.2) 67(26.8) 30(12.0) 11(4.4)
katilimcilar cagirilir.
Kurumumuzda uygulanan egitimlerin 24(9.6) 97(38.8) 85(34.0) 32(12.8) 12(4.8)
katilimer sayist uygundur.
Kurumumuzda uygulanan egitimlerin siiresi 26(10.4) 112(44.8) 71(28.4) 27(10.8) 14(5.6)
yeterlidir.
Egitim konular1 giincel ve kapsami yeterlidir. 22(8.8) 113(45.2) 72(28.8) 32(12.8) 11(4.4)
Egitimciler katilimcilar aktif kilabilmektedir. ~ 24(9.6)  85(34.0) 85(34.0) 39(15.6) 17(6.8)
Kurumumuzda uygulanan egitimlerin 21(8.4) 96(38.4) 83(33.2) 34(13.6) 16(6.4)
degerlendirme yontemleri uygundur.
Aldigim hizmet i¢i egitim yaptigim isin 36(14.4) 126(50.4) 56(22.4) 24(9.6) 8(3.2)
kalitesine olumlu yonde etki etmektedir.
Aldigim hizmet i¢i egitim isimi daha dogru 31(12.4) 134(43.6) 55(22.0) 17(6.8) 13(5.2)
yapmami sagladi.
Hizmet i¢i egitimler ekip ruhunu gelistirerek is  26(10.4) 121(48.4) 64(25.6) 29(11.6) 10(4.0)
birligine dayali bir ¢caligma ortami
yaratmaktadir.
Aldigim hizmet i¢i egitim kendimi daha 28(11.2) 130(52.0) 57(22.8) 27(10.8) 8(3.2)
basarili ve yararli hissetmemi sagladi.
Aldigim hizmet i¢i egitim is arkadaglarimla ve  25(10.0) 119(47.6) 65(26.0) 32(12.8) 9(3.6)
hastalarla iliskilerime olumlu katkilar sagladi.
Aldigim hizmet i¢i egitim is risklerini 6grenip ~ 33(13.2) 139(55.6) 51(20.4) 19(7.6) 8(3.2)
onlem almami sagladi.
Aldigim hizmet i¢i egitim mesleki giiven 33(13.2) 119(47.6) 65(26.0) 23(9.2) 10(4.0)

duygumun gelismesinde yararli oluyor.
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