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OZET

Hastanelerdeki saglik bakim hizmetlerinin en 6nemli gostergelerinden biri olarak
kabul edilen hastane enfeksiyonlari, hastalarin yogun bakim iinitelerinde ve tedavi
aldiklar1 kurumlarda daha uzun siire yatmalarina yol agmaktadir. Bununla birlikte
hastalarin morbidite ve mortalite oranlar1 artmakta olup, dolayisiyla tedavi
maliyetlerinde de artisa neden olmaktadir. Hastaneye tani1 ve tedavi amagli yatan
hastalarin %5-10"u yogun bakim iinitelerinde tedavi almaktadir. Bu birimlerde meydana
gelen enfeksiyonlar, tiim hastane enfeksiyonlarinin %20-25’ini olusturmaktadir.
Enfeksiyonlarin yayiliminin 6nlenmesinde kullanilan enfeksiyon kontrol ve izolasyon
onlemleri hastalarin yogun bakim initelerine veya hastanenin diger alanlarina kabul
edilmesiyle baglayan bir siirectir. Bu siirecin dogru islemesi ve hastalarin hastane
enfeksiyonlarina karst korunmasinda enfeksiyon kontrol ve izolasyon dnlemlerinin tim

saglik caliganlari tarafindan iyi bilinmesi ve kullanilmasi 6nemli bir yere sahiptir.

Bu arastirmada, hastane enfeksiyonlarmin onlenmesine yonelik enfeksiyon
kontrol ve izolasyon onlemlerine uyumun degerlendirilmesi amaglanmistir. Evreni 254
olan saglik calisanlarinin (hemsire, hekim, ebe) 6rneklem sayisi tabakali 6rneklem
hesabi ile 153 olarak belirlenmistir. “izolasyon Uyum Olgegi” kullanilarak yapilan
caligmada saglik ¢alisanlarinin daha ¢ok i¢ hastaliklari biriminde ¢alistigi ve meslekteki
calisma siireleri ve kurumda ¢alisma siirelerinin ortalamalarmin esit oldugu
saptanmistir. Calisanlarin birimlerine ait enfeksiyon hizlarini biliyor olmasi, hasta
bakiminda daha ¢ok temas izolasyonu uyguladiklari ve birimlerine ait direngli
mikroorganizma varliginda enfeksiyon kontrol hemsiresine danistiklart goriilmustiir.
Izolasyon ©6nlemlerine uyumun hemsire ve yonetici hemsirelerin daha ¢ok 6zen

gosterdikleri saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, Enfeksiyon kontrolii, izolasyon énlemleri,

Yogun bakim iinitesi ¢alisanlari, Hemsirelik.



ABSTRACT

EVALUATION OF KNOWLEDGE LEVELS OF HEALTHCARE EMPLOYEES
ON INFECTION CONTROL AND ISOLATION PRECAUTIONS

Hospital infections which is the most important indicators of care services in
hospitals cause lasting long treatment time intensive care services and received a
treatment institutions. In addition, increasing morbidity and mortality rates of patients
causes increasing treatment cost. 5-10% of the patients hospitalized for diagnostic and
therapeutic purposes are receiving treatment in intensive care units. 20-25% of hospital
infections are receiving a treatment at this unit. Insulation control precautions are a
process which is beginning from acceptation of patients to intensive care services or
other services of hospital. Knowing this process by all health care providers has an

important role in protecting the patient against hospital infections.

In the graduation thesis study, insulation accord scale is used for evaluation of
accord to hospital infections and insulation rules. In the survey study which was
completed with participating 168 health care providers, mostly employing at internal
diseases unit and the equality of average of professional working time and working
hours in the institutions were observed. It is seen that the employees know the infection
rates of the units; they apply more insulation in the patient care and consult the infection
control nurse in the presence of the resistant microorganism in their units. It has been
determined that nurses and director nurses were taking care of insulation precaution

accord.

Keywords: Hospital infections, Isolation precautions, Healthcare workers of intensive

care services, Nursing.



ONSOZ
Hastane enfeksiyonlari, en Onemli saglik bakim gostergelerinden olan ve
hastalarin tanilarma yonelik tedavilerin uygulandig1 hastanelerde sunulan hizmetlerin

yararlilig1 ile hastanin hastanede kalig siiresinin azalmasi ve buna bagli olarak etkin

maliyet yonetiminin yapilmasi agisindan 6nem teskil etmektedir.

Bu arastirmanin amaci, hastane enfeksiyonlarini énlemede miihim bir yeri olan
izolasyon Onlemleri ve enfeksiyon kontrol onlemleri ile g¢alisanlarin bunlara dair

farkindalik diizeyini belirleyerek mevcut literatiire katkida bulunmaktir.

Yiiksek lisans egitimim boyunca derslerde ve tez siirecimde destegini benden
esirgemeyen ve bu tez ¢alismasinda bana yol gsteren saygideger hocam Dr. Ogr. Uyesi

Ozlem YAZICI’ya,

Bana biitiin destegini sunan ve c¢alismamin her asamasinda Ssevgisini ve

yiireginin glizelligini eksik etmeyen biricik esim G6zde TANSAL SAN’a,

Calismamin biitiinligiinlin saglanmasi agisindan yardimci olan ve beni sabirla

dinleyen sevgili arkadasim Ahmet KORKMAZ’a,

Calismami1 en basindan takip eden, biitiin endiselerime ragmen her zaman her

tiirlii destegini veren ve ilgisiyle motive eden canim arkadasim Elif CEVIK’e

Sonsuz tesekkiir ederim...

Abdulkadir SAN



BEYAN

Bu arastirmanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazim
stirecine kadar biitiin agamalarmda etik dis1 bir davramisumm olmadiini, tez ¢alismam
igerisinde yer alan tiim bilgileri akademik ve etik kurul bilgisi dahilinde elde ettigimi,
bu ¢alisma disinda elde edilen ve yararlandigim tiim yapilan ¢alismalar ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve kaynaklar listesinde belirttigimi, tezin caligilmasi ve yazim

esnasmda patent ve telif haklarim ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Abdulkadir SAN
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KISALTMALAR LISTESI

: Hastane Enfeksiyonu

: Total Parenteral Niitrisyon

: Yogun Bakim Uniteleri

: Hospital Infection Control Practices Advisory Committee
: Diinya Saglik Orgiitii

: Acquired Immune Deficiency Syndrome

: High Efficiency Particulate Air

: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

: Centers for Disease Control and Prevention: Hastalik Kontrol Merkezi
: Human Immunodeficiency Virus

: Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

: Klinik Laboratuvar Standartlar1 Ulusal Komitesi



1.GIRIS

Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii, hastanin klinige kabulii ile baslayan bir
stirec olup hastanin biitiin tan1 ve tedavi islemleri boyunca kontroliiniin saglanmasi
gereken bir siiregtir. Bu nedenle hastane enfeksiyonlarinin gelismesine yonelik

Onlemlerin alinmasi, bakim alan hasta acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Hastane enfeksiyonlari, ge¢mis yillardan bu yana en ¢ok Oniimiize ¢ikan ve
bakim alan hastalarin tedavi siire¢lerinin uzamasina neden olan bir durumdur. Hastane
ortaminin  temizligi, c¢evre sartlarinin uygunlugu ve hastane florasina ait
mikroorganizmalarin direngli olmasi nedeni ile giiniimiize kadar uzanan ciddi bir sorun
haline doniigsmiistiir. Son yillarda hastanelere bakim amacgli yatan hastalarin, hastane
enfeksiyonlarma maruz kaldigi bilinmektedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
karsisina ciddi bir problem olarak ¢ikan hastane enfeksiyonlari, son yillarda goriilme
siklig1 nedeniyle ciddi bir saglik problemi olup hastalar {izerinde morbidite ve mortalite
artiglar1 ile birlikte devam eden ve iizerinde durulmasi gereken bir konu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Saglik bakim hizmeti alacak olan bireyin hastaneye basvurmasinin hemen
ardindan standart enfeksiyon kontrol oOnlemleri uygulanarak, hastanin bakim ve
tedavisine devam edilmesi durumunda, hastada kurum kaynakli bulagin olusmasi

engellenebilir.

Hastane florasina ait mikroorganizmalarin saglik bakim hizmeti alan bireye
bulagmasina yonelik alinacak olan 6nlemler, hastaya bulasin az olmasi agisindan kritik
bir dneme sahip olmakla beraber hastanin bakim siiresi boyunca da devam etmesi
gerekmektedir. Bulagin olmasi halinde tanilama ve tedavinin en kisa siirede planlanarak
yapilmas: i¢in olusturulmus olan hastane enfeksiyon kontrol programlarinin

uygulanmasi saglik bakim hizmetleri arasinda énemli bir yere sahiptir (1).

Hastanelerdeki hizmet ve bakim kalitesinin olumsuz gostergesi olarak kabul
edilen nazokomiyal enfeksiyonlar, hastanin bakim hizmeti aldig1 hastanedeki yatis
sliresinin uzamasina, hastalar iizerinde morbidite ve mortalite riskini yiikksek olmasi ve
tedaviye ayrilmig olan biitgenin artmasina neden olabilmektedir. Hastaneye bakim
hizmeti almak icin yatan hastalarin %5-10’u yogun bakim iinitelerinde tedavi alirken,

tim nazokomiyal enfeksiyonlarin %20-25’1 yogun bakim {initelerinde gelistigi

1



bilinmektedir. Yogun bakim initelerinde ve hastanelerin diger bdliimlerinde
nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik hastanin birime kabul edilme siireci
ile baglayan, yogun bakim {initesi ¢alisanlar1 ve hastanede bakim hizmeti veren tiim

saglik ekibinin aralarinda interdisipliner bir ¢alisma gerektiren stiregtir (2).

Hastane enfeksiyonu kontroliinde klinikler de ¢alisan saglik profesyonellerine
rehberlik etmesi acisindan kilavuzlar yayinlanmaktadir. Bu tiir kilavuzlar hastaya dogru
bakim verilmesi ve hastanin ¢alisanlar tarafindan ugrayacagi olumsuz durumlari
onlemek amaciyla yol gosterici olmaktadir.

“Enfeksiyon kontrol &nlemlerine yonelik standart uygulamalar zaman igerisinde fark edilen

eksiklerle beraber gozden gecirilmistir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri “Centers for

Disease Control and Prevention (CDC)” tarafindan 1970 yilinda ilk izolasyon teknikleri el kitab1

yaymlanmig; 1975, 1983 ve 1987 yillarinda da revize edilmistir. Son diizenleme 1996 yilinda

CDC ve Hastane Enfeksiyon Kontrol Uygulamalart Danigma Kurulu “Hospital Infection Control

Practices Advisory Committee” (HICPAC) tarafindan beraber yapilmistir. Bu rehberde iki temel

yaklagim iizerinde durulmustur; standart 6nlemler ve bulasma yoluna bagh énlemlerdir. Haziran

2007’de ise rehber son olarak revize edilmistir (3).”

Hastane i¢inde profesyonel bakimin verildigi boliimler igerisinde yer alan saglik
calisanlari, hastaya bulastiricilik yoniinden ve nozokomiyal enfeksiyonlarin
onlenmesinde belirleyici bir pozisyondadir. izolasyon kontrol énlemleri ve enfeksiyon
kontrol onlemleri ile hastaya olan bulagin engellenmesi dogrudan iliskilidir. Bu nedenle
caligma hastane iginde gorev alan saglik calisanlarmin enfeksiyon kontrol ve izolasyon
onlemlerine yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve literatiire katkida bulunmasi

amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonu Tanimi

Hastane enfeksiyonu tanimi veya nozokomiyal enfeksiyon olarak da tanimi
yapilan bu terim Yunancada “nosos (hastalik)”, “komein (bakim)”; Latincede ise
“nosocomium (hastane)” kelimelerinden olusmaktadir. Genel olarak hastanin bakim
hizmeti alacagi hastaneye yatmasinin ardindan 48-72 saatten sonra ortaya c¢ikan,
hastaneye yatisi sirasinda herhangi bir klinik belirtisi olmayan ve kulugka siiresini
icermeyen veya hastanin taburcu olduktan sonra kulucka déneminin hastanede bakim
hizmeti aldig1 siirece denk gelen enfeksiyondur. Onceki tamimlamalarda ise
nozokomiyal enfeksiyonlar olarak adlandirilan bu tanim, saglik bakim hizmetleri
verilen olanlarda ¢ok sik goriilmesi sebebiyle “saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar”
olarak giinlimiizde yeni halini almistir. Nozokomiyal enfeksiyonlar1 toplum kokenli
diger enfeksiyonlardan ayirma kriteri ise, kulucka doneminin hastanede gecmis
olmasidir veya hastanin klinige yatisinin ardindan 48-72 saat icerisinde olusan

enfeksiyonlar hastane kokenli oldugunun belirleyicisidir (4).

2.1.1. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri “Centers for Disease
Control and Prevention” (CDC) tarafindan Belirlenen Hastane
Enfeksiyonu Tanim

Hastane enfeksiyonunun tanimlari, enfeksiyona neden olan mikroorganizmanin
ne oldugunu saptamak ve saptanan mikroorganizmanin hangi gruba girdigini belirlemek
icin kullanilmaktadir. CDC tarafindan belirlenen hastane enfeksiyonu tanimi bu

anlamda kabul géren tanimlardan biridir.

Hastane enfeksiyonlar1 tanimlamasinda karsimiza ¢ikan iki 6zel durum s6z
konusudur; bunlardan ilki, hastaneden kaynakli bir bulasin olmasi sonucunda ortaya
¢ikan, ancak hastada goriilen belirti ve bulgularin hastanin hastaneden taburcu
edildikten sonra ortaya cikan enfeksiyonlardir. Diger bir 6zel durum ise, dogum

esnasinda dogum kanalindan gegisi sirasinda bulagmis olan enfeksiyonlardir (5).

Buna karsin iki 6zel durum da s6z konusu olan enfeksiyon hastane enfeksiyonu
olarak degerlendirilemez. Etken olan mikroorganizma tiirtinde bir degisiklik olmadik¢a
veya hastada goriilen belirti ve bulgular yeni bir enfeksiyon odagi oldugunu

diistindiirtmedikc¢e, hastanin klinige kabul sirasinda mevcut olan enfeksiyonun



yayllmas1 veya gegirilmis bir operasyon sonrasinda komplikasyonuyla iligkili bir
enfeksiyon nozokomiyal olarak degerlendirilemez. Nozokomiyal enfeksiyon tanimi
disinda kalan bir diger 6zel durum ise belirtileri dogum eyleminden sonraki 48 saatten
once baslayan ve anneden bebege kordon bagi yolu ile gecisi olan kanitlanmis veya

oncesinden bilinen enfeksiyonlardir (5).

“CDC hastane enfeksiyonu tanimlamalarini agsagidaki kategoride toplamustir:

o Cerrahi bolge enfeksiyonu
1. Yiizeyel insizyonel cerrahi bolge enfeksiyonu
2. Derin insizyonel cerrahi bélge enfeksiyonu
3. Organ/Bosluk cerrahi bolge enfeksiyonu

e Primer kan dolagimi1 enfeksiyonlari

e Pndmoni

e Uriner sistem enfeksiyonu

o Kemik ve eklem enfeksiyonu

¢ Kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonu

o Santral sinir sistemi enfeksiyonu

o  Gozkulak,burun,bogaz ve agiz enfeksiyonlari

e Gastrointestinal sistem enfeksiyonu
1. Alt solunum yolu enfeksiyonu (Pnémoni harig)
2. Genital sistem enfeksiyonlari
3. Deri ve yumusak doku enfeksiyonu

o Sistemik enfeksiyon (6).”

2.2. Hastane Enfeksiyonu Tarihcesi

Enfeksiyonlarin neden oldugu hastaliklarin tarihi, insanlik yasam tarihi kadar
eskidir. Zaman igerisinde enfeksiyonlarin tedavisinde asamalar kaydedilmistir. Bu
asamalar hem hastane i¢i hem de hastane dig1 enfeksiyonlari kontrol altina alinabilmesi
icin profilaksi tedavilerinin baslanmasi veya etkene yonelik ilaglarin baslanmasi ile
kontrol altina alinmaya ¢alisilmistir. Antibiyotiklerin yetersiz kaldigi hastane dist
enfeksiyonlarda, birtakim hastaliklar kisilerin bagisiklanmasi ile Onlenebilir hale
gelmigtir. Bununla birlikte, giinimiizde enfeksiyon hastaliklar1 ile ugrasan saglik
calisanlarinin igleri biiyiik Ol¢lide kolaylasmistir. Hastane dis1  enfeksiyonlarin
kontroliiniin takibi kolaylagsmis olup tiim gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde klasik
“intan hastaliklar1” azalarak kontrol altina alinirken, hastane enfeksiyonlari, kontrol

altina alinmasi daha da zorlasarak tehlike bir boyuta ulagmistir (8).



Hastane enfeksiyonlarindan bahsettigimizde aklimiza ilk gelen isim
Semmelweis ve onun enfeksiyonlar iizerinde yaptigi gozlem ve uygulamalaridir. Tip
O0grenimi goren 6grencilerin egitim gordiikleri klinikte lohusalik hummasi nedeni ile
Olim oraninin da %10, ebelik egitimi alan kisilerin bdliimiinde ise %3 oldugunu
saptamistir. Bu duruma yonelik tip egitimi alan 6grencilerin otopsi esnasinda tagidiklari

numune ve ara¢ gereglerden kadin hastalara bulast oldugu fikrini olusturmustur (45).

Egitimlerimiz boyunca hemsirelik tarihi ile ilgili aldigimiz bilgilerimizi gézden
gecirdigimizde, Florence Nightingale’in enfeksiyonlarin nedenlerinin saptanmasinda

yaptig1 gézlemlerin bu alana miihim katkilarinin oldugu goriilmiistiir.

Florence Nightingale, 1850’1i yillarda yasanan Kirim Savasi’nda gorev aldigi
zaman igerisinde patojen mikroorganizmalar hakkinda bilgi sahibi olmadigi halde,
olusan  enfeksiyonlarin  g¢evrenin  yeterince  temizliginin  yapilmamasindan
kaynaklandigini gostermis ve ¢evre temizlik faktoriiniin enfeksiyonlar tizerinde 6nemli
bir yer tuttugunu ifade etmistir. Bu baglamda, Kirim Savasi’nda 2 yil boyunca yaptigi
gozlemsel ve deneysel caligmalari sonucunda Oliim oranmnin %42’den %2’ye
geriledigini gostermistir. Florence Nightingale, 1890’11 yillarda Ingiltere’de yaptig
gozlemler sonucunda elde ettigi bulgularda, hastane ortaminda saglik bakim hizmeti
alan hastalarin 6liim oraninin, hastane disinda tedavi hizmeti alan hastalarin 6liim
oranindan daha yliksek oldugunu saptamistir. Yapilan gozlemler sonucunda bunun
nedeninin ¢evre sartlarinin kotii ve yetersiz hemsirelik hizmeti oldugunu saptamistir (7).

“Ondokuzuncu yiizyilin ortalarinda el hijyeninin farkindaliginin anlagilmas ile baglayan hastane

enfeksiyonlar1 kontrol programlari 1950’li yillarda bir¢ok hastanede Staphylococcus aureus

epidemileri i¢in siirveyans ¢alismalari, 1970°1i yillarda ABD’de her hastanede enfeksiyon kontrol
hemsiresi ve hastane epidemiyologu bulunmasi, “National Nosocomial Infections Surveillance

(NNIS)” sisteminin kurulusu ve 1976 yilinda Joint Commission for Accreditation of Healthcare

Organizations (JCAHO)” nun; siirveyans, rapor hazirlanmasi, verilerin degerlendirilmesi ile ilgili

standartlar olugturulmustur” (10).”

“Uluslararas1 alanlarda yapilmig olan hastane enfeksiyon kontrol c¢aligmalar1 yukarida
detaylandirildig: sekilde hizla gelisirken, iilkemizde ise bu durum ilk kez 1984 yilinda Hacettepe
Universitesi ve 1985 yilinda Istanbul Universitesi Capa Hastaneleri’nde hastane enfeksiyon
kontrol komiteleri kurularak enfeksiyonlara kars1 yaklagim ve yeni kararlar alinmasina yonelik

¢aligmalar baslatilmigtir (10).”



Giintimiizde hastanelerde enfeksiyon kontroli, egitim eksikligi, bu konuda yeteri
kadar hemsire egitimlerinin verilmemesi, komitelerin aktif caligmamasi, komite
tarafindan alinan kararlarin uygulamaya asamasinda sikintilarin olmasi ve mali sorunlar
gibi nedenlerden dolayr uygulama problemleri barindirip yeteri kadar gelisim

gostermemistir.

2.3. Hastane Enfeksiyonunun Onemi

Hastane Enfeksiyonlar1 olusumunda hastanin almis oldugu tanis1 disinda
cevresel faktorler 6nemli bir yer kaplamaktadir. Hastanin hastanedeki tedavi siiresinin
uzamasi, hastaya ait yasam kalitesinin bozulmasina ve hasta iizerinde, ilerleyen
siireclerde mortalite oranlarinin artmasi ile sonuglanmaktadir. Ayrica hastanin hastanede
yatis siiresinin ve bakima dair silirecinin uzamasi hastanin ekonomik ydnden

etkilenmesinin yani sira hastane ve iilke ekonomisi agisindan da etkili olmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) resmi verilerine baktigimizda, hastaneye
bakim ve tedavi nedeni ile yatan her 10 hastadan birinde hastane enfeksiyonu ile
karsilasilabilmektedir. Bu oran hastanelerdeki yatak kapasitesinin artmasina paralel
olarak artabilir. Ayrica, bakim alacak olan hastanin hastane kaynakli bir enfeksiyon
tanisindan dolay1 hastanede ki yatis stiresinin 5-10 giin uzadigi ve bu nedenden dolay1
uzamis yatis siiresine bagh olarak da diger hastalar ve saglik ¢alisanlari iginde ek risk
faktorleri olusturabilecegi, bununla durumla beraber, her yil 30.000’den fazla hastanin

hastane enfeksiyonu nedeni ile hayatlarin1 kaybettigi bildirilmektedir (9).

Teknolojinin hizla gelismesi ve tip ilizerinde bulunan yeni yontemler ve
kullanilan ara¢ gerecler de hasta iizerinde yeni bir odak olusturmaktadir. Bunlara ek
olarak niifus oraninin giderek artmasi, yaslt niifus sayisinin artmasi, dis gocler gibi

durumlarda hastane enfeksiyonu olusumunda degisik risk faktorleri olusturmaktadir.

Giliniimiizde hastane enfeksiyonlari iizerine ¢alismalar yapan kisiler ve ¢alisma
yapan kurum ve kuruslar hastane enfeksiyonlar: ile yakindan ilgilenmekte olup gerekli

Onlemler i¢in ¢alismalar yapmaktadirlar (40).

Hastane i¢inde olusmus ve hastane enfeksiyonlarina neden olan Coklu Direngli
Mikroorganizmalar diye adlandirilan bu durum, birden fazla antibiyotige karsi direng

kazanmig  mikroorganizmalar  olup  hastalar  ilizerinde tedavi  olanagim



zorlagtirmaktadirlar. Hastane florasinda cesitli nedenler ile goriilebilecek Metisiline
Direncli Staphylococcus ve Vancomisine Direngli Enterekok gibi mikroorganizmalarin
hastaya bulagsmasi sonucunda saglik calisanlar1 ve hekimlerin bulasa yonelik nedeni

saptamalarinin ardindan hastanin yakindan takip edilmesi biliylik 6nem tasimaktadir

(40).

Bu nedenle hastane enfeksiyonlarinin hastaya bulagmasi, hastanedeki yatis
siiresinin uzamasi ve buna bagli olarak hastanin yasam konforunun bozulmasi ile

sonuclanmaktadir.

2.4. Izolasyon Onlemleri

Izolasyon &nlemleri, hastane enfeksiyonlarmm kontrol yontemlerinin énemli bir
pargast olarak goriilen, hasta ve hastalarin diger gruplardan ayrilmasi ile yapilir.
izolasyon; enfekte olan hastanin veya hastalarin 6nlem ve kontrol amacl diger hasta
gruplarindan ayrilmasi ile bulundugu alanin kisitlanmasidir. Enfekte olan her hastanin
0zel bir odaya alinmasina gerek yoktur. Hastada {iremis olan direngli mikroorganizma
cinsine gore uygulanacak olan izolasyon 6nlemleri belirlenerek c¢esitli bariyer 6nlemler

ve koruyucu ekipmanlar ile bir biitiin olarak uygulanir (11).

Izolasyon kontrol onlemleri yalnmzca hastadan sorumlu olan hemgire ve
hekimleri (ilgilendirmemekte), hastaya hizmet verilen diger alanlar da calisan kisileri de
kapsamaktadir. Bundan dolayi, izolasyon odasina ait olan kartlarin ne anlama geldigini,
hasta odasmna dair atiklarin ayrigtirilmasi, hastaya ait olan ara¢ ve gerecglerin
temizlenmesine yonelik biitiin bilgilerin saglik ¢alisanlar1 tarafindan bilinmesi

gerekmektedir.

Izolasyon kontrol énlemleri ile ilgili degisiklikler zaman iginde hasta bakimina
ve uygulamaya yansitilarak hastanelerde hasta bakimlarinda etkin olarak
uygulanmaktadir. izolasyon yontemleri klinik bakimlar sirasinda &nemli bir yere

sahiptir. Bu nedenle;

“1970 yilinda CDC’nin izolasyon rehberi hakkinda ilk el kitabini yaymlanmasindan sonra 1983
yilinda izolasyon rehberini 7 ayr1 boliime ayirmustir.

Buna gore 7 kategori 6neriliyordu:

Tam izolasyon

Solunum izolasyonu

Protektif izolasyon

Enterik izolasyon

Yara ve cilt 6nlemleri

g0 PE



6. Drenaj onlemleri

7. Kan 6nlemleri (12).
HICPAC/CDC 1996 yilinda ise yeni izolasyon dnlemleri rehberini standart 6nlemler ve bulasma
yoluna yonelik onlemler olarak tanimlamistir. 2007 Haziran tarihinde HICPAC/CDC tarafindan
olusturulan standartlar gilincellenmistir. (Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings 2007). Hasta iizerinde kanitlanmig yada
kanitlanmamug enfeksiyonlara yonelik olusturulan standartlar; temas Onlemleri, damlacik
onlemleri ve hava yolu dnlemleri olarak yeniden giincellenmistir (12).”

2.4.1. Standart Onlemler

Insan immiin yetmezlik viriisii olarak tanimlanan ve epidemisinden sonra 1985
yilinda bir saglik ¢alisaninin hastaya uygulama yapmasi sirasinda delici kesici alet ile
yaralanmasi ile ortaya ¢ikan ve hastaya ait olan viicut sivilari ile yaralanan bolgeye
temas etmesi sonucunda HIV (Human Immunodeficiency Virus) ile enfekte olmasi,
izolasyon uygulamalaria yeni bir bakis acis1 getirmis ve standart onlemler hastaneye
bagvuran her hasta i¢in uygulanmaya baslanmistir. Bu 6nlemler CDC (Centers for
Disease Control and Prevention Hastalik Kontrol Merkezi) kayitlarinda o6zellikle
hastanelerde HIV bulasini 6nlemek amaciyla vurgulanmistir. Kan ile temas, HIV ve
hepatit B viriisii gibi ajanlarin kan yoluyla gegen enfeksiyonlarin bulagmasi i¢in en
onemli durumu olusturmaktadir. Saglik kurumlarinda kan yoluyla enfeksiyonlarin
gecisini Onlemek icin kan ile temas edecek olan kisinin temasinin kesilmesi gereklidir;

bu da ancak standart 6nlemlerle saglanabilmektedir (15,16).

Standart onlemler enfeksiyon kontrol programi igerisinde hem hastaya birebir
bakim veren saglik c¢alisanini hem de hasta ile ikinci planda ilgilenen diger saglik
profesyonellerini etkiledigi i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle uygulanan bu
yontem hastane enfeksiyonlarinin yayilmasini engellemek adma belirleyici bir yere
sahiptir.

Standart Onlemler hastaya ait kan ve viicut sivilarinin hastaya bakim veren
kisilere bulas riskini azaltmak icin uygulanmaktadir. Hastanin hastaneye yatigin
ardindan tanisina bakilmaksizin her hasta igin gegerli olan bir yontemdir. Standart
onlemler, hastanin bulastiriciligi arttiginda bozulmus cilt biitiinliigiiniin, sekresyon, ve
diger viicut sivilariyla temas etme riskine karsin uygulanmasi gereken yontemler
arasindadir. Bu yontemle hem viicudun bagka alanlarima hem de saglik ¢alisanlarina

bulas riskine karsin ¢esitli gecis yollar1 ekarte edilmis olur (13).



Standart dnlemler i¢inde el yikamanin 6nemi biiytiktiir. Hastaya dokunulmadan
once ve sonra yapilan her uygulama sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Ayn1 hasta
tizerinde kirli bir bolgeden temiz bir bdlgeye gecerken yine eldiven degistirilmelidir.
Kirli alandan temiz alana gecerken eldiven lizerinde hasar meydana gelmisse bulas
riskine karsin el hijyeni saglanip tekrardan temiz eldiven giymek gereklidir. Eldiven
kullanmak direk olarak kisiyi korumaz ve islem sonrasinda da ¢ikarildiktan sonra el
hijyeni saglanmalidir. Hastaya ait kan ve viicut sivilarinin bulasma ihtimaline karsin
olusan durumlarda maske ve gozliik takilmali, onliikk giyilmelidir. Hastadan alinmig
kiiltiirlere yonelik elde edilmis olan mikroorganizmalar varliginda ise mikroorganizma

direncine yonelik standart 6nlemlere ek olarak izolasyon dnlemleri uygulanmalidir:

Bu 6nlemleri, ii¢ kategoride toplarsak:
1. Hava yolu izolasyonu
2. Damlacik izolasyonu

3. Temas veya siki temas izolasyonu (14).



Tablo 1. Tiim Hastalar icin Uygulanmasi Gereken Standart Onlemler

Kategori 1B

HICPAC (Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee)

El yikama

Kan, viicut sivisi/sekresyonu ile kontamine malzemelere
dokunuldugunda (eldiven giyilmis olsa bile); iki hasta bakimi arasinda
eldiven degistirildiginde; aynmi hastada farkli viicut bolgeleri arasindaki
islemlerde ellerinizi yikayiniz. Rutin el yikama i¢in normal sabun
kullanimiz. Hiperendemik enfeksiyon varliginda veya enfeksiyon
kontrol programu ile tanimlanan durumlarda antimikrobiyal ajan veya
susuz antiseptik ajan kullaniniz.

Eldiven

Kan, viicut sivisi/sekresyonu ile kontamine malzemelere dokunurken;
mukoz membranlara ve saglam olmayan cilde dokunmadan once
eldiven giyiniz. Ayn1 hastaya yapilan islemler sirasinda viicut
stvisi/sekresyonu ile kontamine materyalle temastan sonra
eldivenlerinizi degistiriniz. Eldivenlerinizi hi¢bir yere dokunmadan
dikkatlice ¢ikarip, ellerinizi yikayiniz. Bu islemler igin temiz, steril
olmayan eldivenler yeterlidir.

Maske/ gozliik

Kan, viicut sivilari/sekresyonlarin sigrayabilecegi islemler sirasinda
g0z, burun, agiz mukozalarini korumak i¢in maske, goz koruyucusu
veya yiiz koruyucusu

Koruyucu 6nliik

Kan, viicut sivilari/sekresyonlarin sigrayabilecegi islemler sirasinda
giysilerin kirlenmesini dnlemekle cildi korumak tizere koruyucu 6nliik
9 giyiniz. Temiz, siviy1 gegirmeyen, hareketleri kisitlamayacak bir
onliik se¢iniz. Kirlenen 6nliigii, dis yiiziine dokunmadan ¢ikarip
ellerinizi yikaymiz.

Hasta bakim araglari

Kan, viicut sivilari/sekresyonlar ile kirlenen hasta bakim malzemelerini
cilt ve mukozalara temas ettirmeden, giysilerin ve diger malzemelerin
kontamine olmasina izin vermeyecek sekilde toplayiniz. Bir
kullanimlik malzemenin hemen atilmasina, tekrar kullanilacak
olanlarin temizlenmeden bagka hastada kullanilmamasina dikkat
ediniz.

Cevresel kontrol

Etejer, yatak, karyola ve diger sik dokunulan yiizeylerin rutin bakim,
temizlik ve dezenfeksiyonu igin hastanenin kurallari olmasini
saglaymiz ve kurallarin uygulanmasini takip ediniz.

Meslek sagligt

Igne, bistiiri gibi kesici malzemeleri kullanirken, toplarken,
temizlerken ve imha ederken yaralanmamaya dikkat ediniz.
Kullanilmis ignelerin kilifin1 tekrar takmayiniz veya iki elle herhangi
bir islem yapmayiniz. Tek kullanimlik enjektdrlerin ignesini
¢ikartmadan atiniz veya mekanik araglardan yararlaniniz. Atilacak olan
kesici, delici malzemeyi, delinmeye dayanikli kutularda biriktiriniz.
Resiissitasyon gerekebilecek servislerde agizdan agiza resiissitasyona
ihtiya¢ kalmamasi i¢in resiissitasyon ¢antalarini hazir bulundurunuz.

Kirli gamasirlar

Kan, viicut sivilari/sekresyonlar ile kirlenmis ¢amasirlarin
cilt/mukozaya degdirilmeden, diger hastalar1, giysileri ve malzemeleri
kontamine etmeden, camasirhaneye yollanmasini saglayiniz.

Hasta yerlesimi

Hijyeni bozuk olan veya kisisel gereksinimlerini karsilayamadigi i¢in
cevreyi kirleten hastalari tek kisilik odaya aliniz. Bu saglanamiyorsa,
hastanin yerlestirilmesi ve diger secenekler konusunda enfeksiyon
kontrol uzmanlarina danisiniz (17).
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2.4.1.1. El Hijyeni

Ellerin akan suyun altinda ve sabunla yikanmasi kisisel bakimmn en onemli
kuralidir. T1ip diinyasinda el hijyeni saglanarak enfeksiyon hastaliklarin1 6nlemesinde ki
Oonemi 19. yiizyila kadar net olarak 6nemi ortaya konulamamis olsa da yapilan bu islem
viicudu ve kiginin ruhunu hastaliklardan ve koétli giinahlardan temizlenmenin bir yolu
olarak gorilmistiir. Ellerde gozle goriilen kirlerin onerilen antiseptik bir soliisyonla
temizlenmesi ilk defa 19. yilizyilin baslarinda ortaya konulmustur. “1822 yilinda Fransiz
eczact olan Labarraque kisinin ellerini klorlu kire¢ soliisyonu ile yikandiginda koti
kokularin yok oldugunu ve bu soliisyonlarin alanlar da dezenfektan veya el antiseptik

soliisyonlar1 olarak kullanilabilir oldugunu kanitlamistir (19).”

Bu yontemlere istinaden zaman icginde degisiklik gosteren durumlar ortaya

cikmis ve yeni gelismelerle bir yon verilmistir.

Ancak, yeni mikroorganizmalara kars1 diinyada antibiyotik sayilarinin artmasi ve
yenilerinin iretilmesi ile birlikte, el dezenfektanlar1 ve eldivenlerin yogun bir sekilde
kuralina uygun olmayan sekilde kullanima girmesi, 6zellikle de kurumlarin saglik
calisanlarina yetersiz egitim vermesi veya yanlis yoOnlendirilmesi iizerine yanlis
kullanimlara maruz kalinmistir. El hijyenine uyumun azalmasi, hastanedeki direncli
mikroorganizma florasinin giderek degismesine ve hastane enfeksiyonlarinin artmasina

ve direngli yeni mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (20).

Birgok hastane enfeksiyon etkeni, asil neden olarak bakim veren saglik
personellerinin elleri aracilifiyla taginmaktadir. Saglik calisanlar1 mikroorganizmalari,
hasta ve gevresine temas yolu ile bulastirmasi nedeni ile el hijyeni saglamak ¢ok biiyiik
oneme sahiptir. El yiizeyine yerlesmis olan mikroorganizmalar kisinin florasina gore
degisim gostermektedir. Bu baglamda ellerdeki floralar gegici ve kalict floralar olmak
tizere ikiye ayrilir. Gegici flora iizerindeki mikroorganizmalari ellerden uzaklastirmak
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. El hijyenindeki en
bliylik amag ellerdeki gecici florayr uzaklastirmaktir. Kalict flora ise hastaya
bulastiriciligi genellikle ¢ok az olup bu nedenle ellerden uzaklastirmak zordur. El
hijyeni, akan suyun altinda su ve sabunla yikanmasina ek olarak ellerde gozle goriiniir

bir kirlenme olmadig: takdir de, el dezenfektanlari da tercih edilebilir (18).

“El yikama ve el antisepsisi endikasyonlart CDC'nin el yikama ve el antisepsisine yonelik
onerdigi endikasyonlar sunlardir:
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1. Eller goriiniir bicimde kirli veya proteinli bir materyal ile kontamine oldugunda ya da kan
veya diger viicut sivilari ile goriiniir bir bulas oldugunda antimikrobiyal olmayan sabun veya
su ile veya antimikrobiyal sabun ve su ile yitkanmalidir (IA).

2. Eller goriiniir bicimde bulasik degilse asagida tanimlanan islemlerde rutin el antisepsisi igin
alkol-bazli el antiseptigi onerilir (IA). Alternatif olarak, eller antimikrobiyal sabun ve su ile
yikanabilir (IB).

a) Hasta ile direkt temastan 6nce (IB)

b) Santral intravaskiiler kateter yerlestirme isleminde eldiven giymeden 6nce (IB)

¢) Uriner kateter takma, periferik vaskiiler kateter takma veya diger invaziv islemlerden 6nce
(1B)

d) Hastanmn biitiinliigi bozulmamig cildiyle temastan (nabiz bakmak, kan basinci 6lgmek,
hastay1 kaldirmak, vb.) sonra (IB)

e) Viicut sivilar1 veya sekresyonlar, mukoza, biitiinliigii bozulmus cilt ve yara ortiileri ile
temastan sonra (1A)

f) Hasta bakimi sirasinda kontamine bir viicut bolgesinden temiz bir viicut bolgesine
gecerken (II)

g) Hastanin hemen cevresinde bulunan cansiz objelerle (medikal gerecler dahil) temasdan
sonra (1)

h) Eldivenler ¢ikarildiktan sonra (IB)

3. Yemek yemeden once ve dinlenme odasindan ¢ikarken su ve sabunla eller yikanmalidir (IB).

4. Antimikrobiyal igeren 1slak mendiller, antimikrobiyal olmayan sabun ve suya bir alternatif
olabilir. Ancak alkol-bazli soliisyonla el ovmanin veya antimikrobiyal sabunla el yikamanin
yerini alamazlar (1B).

5. Bacillus anthracis ile siipheli veya kesin temas varsa eller antimikrobiyal olmayan sabun veya
su ile veya antimikrobiyal sabun ve su ile yikanmalidir. Alkoller, klorheksidin, iyodoforlar ve
diger antiseptik ajanlar sporlara kars1 zayif etkilidir (IT).

6. Saglik merkezlerinde el hijyeni i¢in alkol-bazli olmayan soliisyonlarmn rutin kullanimi ile
ilgili 6neri bulunmamaktadir (22,23).”

2.4.1.1.1. Sosyal El Yikama

El yikama kavrami, mikroorganizmalar {izerine etkinligi olmayan bir sabunla
akan bir suyun altinda ellerin yikanmasi seklinde ifade edilmektedir. Buradaki amag
elde gozle goriilen kirlerin ve derideki gecici floraya ait ajanlarin biiyilik 6lclide kirden
uzaklastirmaktir. Etkili bir el yikamanin yapilmasi i¢in eller en az akan suyun altinda
uygun sivi sabun ile 20 saniye boyunca yikanmalidir. Kati haldeki kalip sabunlar,
tizerlerinde gram-negatif bakterilerin tutunmasindan dolayi, ihtiyag duyan kisilerin kati
sabunlarinin tek kullanimlik olmas1 istenmektedir. Klinikler de el yikama oranlarinin
diisiik olmas1 ve istenilen seviyeye gelmemesinin sebebi zamaninin ¢ok uzun olmasidir.
El yikamanin etkin ve verimli olabilmesi i¢in ¢alisanlarin uygun standartlar da ve uygun
zaman diliminde el yikama yapmas1 gerekir. Bu sebeple hastanelerde is ylikiiniin fazla
olmasi1 ve hastaya ait bir¢ok klinik takibin yapilmasi gerektigi i¢cin ¢alisanlara i1 ytki
olarak gelebilmektedir. Ozellikle hastanenin yogun bakim iiniteleri ve nakil servisleri
gibi alanlarda daha ¢ok ajana maruz kalinmasindan dolayr yikama isleminin siiresi
saglik calisanlarina uzun gelebilmektedir. Giinliikk yogun calisma temposu sirasinda
¢ogu zaman el yikama isleminin kuralina uygun bir sekilde yapilmamasindan dolay1 ya

da 10 saniyeden daha az gibi kisa bir zamanda gergeklestirilmesinden dolay1 efektif
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olarak yapilmamaktadir. Ancak dogru zaman ve dogru siirede el hijyeninin saglanmasi

hastane enfeksiyonlarini biiyiik 6l¢lide azaltmaktadir (21).

Sosyal el yikama isleminden bahsedecek olursak etkin ve verimli bir el yikama
islemi i¢in Oncelikle calisan biitiin taki ve aksesuarlarini ¢ikarmalidir. Akan suyun
altinda ellerin 1slatilmasinin ardindan bilek kismi avug i¢ yiizeyleri, ellerin {istii, parmak
aralari, tirnak kenarlar1 ve u¢ kisimlari i¢in ele alinan bir miktar sabunla kopiirtmenin
ardindan 20 sn. siire ile ovma islemi yapilir. Kagit havlu ile kurulamanin ardindan

eldeki kagit havlu ile musluk kapatilir (21).

2.4.1.1.2. Hijyenik El Yikama

Yogun bakim {initeleri ve yenidogan yogun bakim iiniteleri gibi yiiksek riskli
alanlarda, hastaya birgok invaziv girisimlerin yapildigi ve parenteral sivilarin
hazirlanmas1 nedeniyle alanlarda calisan saglik profesyonellerinin rehberler de
Onerildigi gibi hijyenik el yikamanin yapilmasi gerekmektedir. Alanlar da hastalar
tizerinde alinan numunelerin sonuglarina gére mikroorganizma direncine gore el yikama
aralig1 degisiklik gosterebilir. Hijyenik el yikamada, kurumda gorev alan enfeksiyon
kontrol hemsiresinin kurum tarafindan kabul edilen sivi sabun numunelerini
degerlendirmesinden sonra alanlarda uygunlugu test edilerek hijyenik el yikama icin
alanlara sivi sabunlar yerlestirilir. Burada amag sadece elleri temizlemek degil ayni
zamanda temiz olan elleri koruyabilmektir. Hijyenik el yikama islemi kurumun alanlara
yerlestirmis oldugu sensorlii veya manuel el yitkama musluklarinda yapilir. Alanlarda
kullanilan manuel musluklar pegete ile agilarak elin akan suyun altinda 1slanmasiyla el
hijyenin ilk basamagi saglanmis olur. Hijyenik el yikamada ellerin i¢ kisimlari, ellerin
dis kisimlari, parmaklarin aralari, bas parmak arasi, avug i¢ yiizeyi ve bileklerde dahil
0zen gosterilmeli, sirasi ile bu yiizeylere iyi bir sekilde ovma islemi yapilmalidir. Eger
alkol bazli hava ile temas ettiginde kendiliginden kuruyan antiseptik {irlinler
kullaniliyorsa avug igine kisinin ihtiyact kadar soliisyon alinarak tiim el yiizeyine

yayilmasini saglayip eller kuruyana kadar 15-25 saniye ovulmalidir (20).

Hijyenik el yikamasmin uygulanmasi gereken durumlar ise saglik
profesyonellerinin hasta iizerinde yapmis oldugu her tiirlii invaziv islemlerden 6nce ve
sonrasinda, hastaya temas etmeden Once, hastaya ait viicut sivilari ile temasindan once
ve sonra, eldiven giyilmeden once ve sonra ve hastaya ait atiklarla ilgili bulas durumu

oldugunun goriilmesi sonrasinda hijyenik el yikama yapilmalidir (19).
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2.4.1.1.3. Cerrahi El Yikama

Cerrahi el yikamada oncelikli amag; Kirli olan floranin tamamen cilt yiizeyinden
uzaklastirilmasi veya miimkiin oldugunca azaltilip bu durumun cerrahi miidahale bitene
kadar devam etmesini saglamaktir. Cerrahi girisimlerde koruyucu bariyer eldiven
giymekle beraber, islem sirasinda da eldivenlerde gozle goriiliir ya da goriilmeyen
yirtiklar, gézeneklerin agilmasi delinmeler olabilir. Cerrahi el yikamada amag, cerrahi
girisim siiresince ellerdeki mikroorganizma sayisini, eldivenlerdeki olast bir duruma
kars1 olusabilecek aksi bir durumda cerrahin elindeki mikroorganizmanin hastaya
gecisine yonelik onlem almaktir. Klorheksidinli fir¢a, kopiikk formlarda hazirlanmis
sollisyonlar ve povidon iyot gibi kullanilan iirinler bulunmaktadir. Eller dirseklere
kadar kuralina uygun bir sekilde yikanmasi gerektiginden ellerde ki takilar
cikartilmalidir. Cerrahi islem oncesinde amag gegici florayr yok etmek ve kalic1 flora
tizerinde ki mikroorganizmalar1 olabildigince minimuma indirmektir. Elde bulunan
takilarin iizerine yapismis olan mikroorganizmalarin ¢aligmalar sonucu Saptanmasi
lizerine c¢alisanlar tarafinca c¢ikarilmasi Ongoriillmektedir. Calisanlarin  kullandigi
aksesuarlardan olan yiiziik takilmasi durumunda bulagma riskinin 2,6 kat arttigi birden
fazla taki varliginda ise bu oran 4,6 kat kadar arttig1 bilinmektedir. Cerrahi el yikama
islem yapilacak alanin biitiinliigli acisindan dogru yontem ile yapilmasi hastaya

herhangi bir bulastiricilik a¢isindan 6nemlidir (20).

Cerrahi el yikama islemi ise sirasiyla;

1. Oncelikle ellerde ki biitiin takilar ¢ikarilmadir.

2. Dirsek ile muslugun agilmasimin ardindan 1lik su ile ellerin 1slatilmasi
sonrasinda eller kopiirtiiliir.

3. Cilt tizerindeki gegici floray1 uzaklastirmak i¢in tercih edilen klorheksidin
glukonat veya povidon iyotlu fir¢a ile 3-5 dakika fir¢alama islemi yapilir.

4. El yikama islemine parmaklardan baslanarak dairesel hareketlerle dirseklere
kadar ovalama yapilir.

5. Eller dirsek seviyesinden iistte tutularak, suyun asagi yone akacak tarzda her
iki kol durulanur.

6. Eller bel seviyesinden listte tutularak hicbir yere dokunulmadan steril eldiven

giyilir (20).
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2.4.1.2. Eldiven Kullanimi

1980’11 yillarda baslamis olan AIDS pandemisinden sonra saglik caliganlari
arasinda eldiven kullanimi1 6nemli hale doniismiis ve eldiven kullanimi yaygimlagmistir.
Hastane enfeksiyon énlemleri arasindaki izolasyon 6nlemleri arasinda da yer almaktadir
(24). Bu duruma yonelik saglik calisanlarinin korunmasin da koruyucu amagh

kullanilan eldiven mikroorganizma {izerine etkili olmayip koruyuculugu kisithidir.

2.4.1.3. Koruyucu Ekipmanlarin Kullanimlari

Saglik ¢alisanlarina yonelik hastane i¢inde bakim verilen hastalara ait olan kan
ve viicut sivilarina karsin korunma esasini igerir. Saglik profesyonelleri ve diger alanlar

icin tasarlanmig olan ekipmanlar bakim standartlar1 arasinda dnemli bir yere sahiptir

(23).

2.4.1.3.1. Koruyucu Onliik Kullanimm

Hastaya ait kan ve viicut sivilari, sekresyonlar veya viicudun diger alanlarina ait
stvilarin  saglik calisanlarina bulag riskini azaltmak amaciyla kullanilan Onlemler

arasindadir (Tablo 2).

Tablo 2. Onliik Tiirleri ve Kullanim Alanlar:

Amacy/Kullanim Aciklama
Onliikler Giysilerin ~ viicut  sivilart  ile Tek kullanimliktir.
maruziyet riski oldugunda Kullanildiktan sonra atik
kullanilmalidur. kutusuna atilmalidir.
Onliikler su gegirmez veya suya 1. Viicut stvilarina ¢cok Temel kullanim alanlari:
dayanikli, steril veya steril miktarda maruziyet Ameliyathaneler Endoskopi
olmayan durumu varsa koruma birimleri Dogum salonu
saglarlar Aseptik ilag hazirlama tniteleri

2. Invaziv islemler sirasinda | Steril islemler icin mutlaka
hasta i¢in enfeksiyon steril 6nliikler kullanilmalidir
riskini azaltir (25).

3. Belirli enfeksiyon
durumlarinda personel igin

daha iyi koruma saglar.
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Onliik se¢imi yapilirken dikkat edilmesi gerekenler ise;

1. Onliikler, hasta ile galisan arasinda bulas olasihigini diisiindiirdiigii her
durumda mutlaka giyilmelidir.

2. Tek kullanimlik olan onliikler tercih edilecek ise kan ve viicut sivilan ile
temas1 durumunda giyilmelidir. Tek kullanimlik 6nliikler ¢alisanlar tarafindan
tekrar kullanilmamali ve yikanmamalidir.

3. Viicut sivilarmin sigrama riskinin bulundugu durumlarda sivi gegirmez
onliikler tercih edilmelidir.

4. Islemlerin bitmesinin ardindan 6nliikler ¢ikarilmali ve uygun atiga atilarak el

hijyeni saglanmalidir (25).

2.4.1.3.2. Maske ve Gozliik Kullanimi

Hastane ve diger bakim veren kurumlarda kullanilan ve saglik calisanlarina
digaridan olas1 bir bulasi engellemek icin kullanilan malzemelerin enfeksiyonu
onlemekte biiylik bir 6nemi vardir. Bu dnlemleri almaya yonelik yogun bakim tiniteleri
ve ameliyathanelerde daha ¢ok kullanilan maske ve gozliik, hastaya ait sivilarin
dogrudan ¢alisana bulasmasini engellemektedir. Uriiniin 6zelliklerine bakilacak olursa
kullanilan maskelerin agzi ve burnu tam olarak kapatacak tarzda olmalidir. Se¢im
yapilacak olan maskeler, basin arka tarafindan baglanabilir 6zellikte olmali ya da kulak
tizerlerinden lastikli tutma ozellikte olmalidir. Yogun bakim iinitesinde yatan veya
hastanenin herhangi bir alaninda tedavi goren hastalarin viicut sekresyonlari veya
endotrakeal aspirasyon yapilacak olan hasta gruplarinda sigrama riskine karsi yiiz

siperligi olan maskeler kullanilmalidir.

2.4.2. Bulasma Yoluna Yoénelik Onlemler

Giiniimiizde gelismis tibbi teknoloji ile enfeksiyon hastaliklara yonelik tanilarin

tedavisinde uzunca bir yol alinmistir. Bu nedenle, teknolojinin hizla ilerlemesiyle hastane

enfeksiyonlaria ait mikroorganizmalarin daha direngli hale gelmesi ve hastalar {izerinde

mortalite oranlarinda artiglara sebebiyet vermistir. Ayrica hastanelerde tedavi olanaklari

artarken es zamanli olarak hastaneye ait floralarda, daha direngli mikroorganizmalar

liremeye baslamistir (26).
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Bu nedenle hastanin tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin ciddi maliyet gerektiren
baska bir durumu ortaya ¢ikarmistir. Biitiin bu durumlara kars1 alinabilecek 6nlemlere dahil
olacak hasta gruplarini belirleyecek olursak kuruma dis merkezden gelen hastalar, veya
yatan hastalardan alinan kiiltiir sonucuna gore direngli mikroorganizma etkenine sahip olan
hastay1 diger yatan hastalardan ayirt etmek amaciyla alinacak onlemleri kapsamaktadir.
Mikroorganizmalarin bulagsma yollarina gére 6nlemlere bakilacak olursa;

1. Damlacik 6nlemleri,

2. Havayolu 6nlemleri,
3. Temas 6nlemleridir.

Bu durum hastadan hastaya degiserek birden fazla bulas yolu olmasi durumunda ayni

zamanlarda birden fazla izolasyon yontemi kullanilabilir.

2.4.2.1. Damlacik Onlemleri

Damlacik izolasyon onlemleri, 5 pum’den biiyiikk partikiiller ile bulagmasi
miimkiin olan hastaliklar i¢in uygulanmaktadir. Hasta ya da duyarli olan kisi 6ksiirme,
hapsirma, balgam gibi viicut sivilarmin duyarli olan kisiye bulastirmasi ile kisileri
enfekte etmis olur. Dolayisiyla hastanin sartlar miimkiin oldugunca tek kisilik odada
takibinin yapilmasi, kurumun 6zel oda saglayamadigi durumlarda ise yataklar arasi
mesafenin minimum 100 cm olmasi, saglik personelinin hasta ile daha yakin temasta

bulunacak ise ¢alisanin cerrahi maske takmasi dnerilmektedir (15).

HICPAC onerilerine gore damlacik izolasyon onlemlerine yonelik alinabilecek

ek oneriler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Damlacik Onlemleri (HICPAC Onerileri)

“Uygulama: Standart énlemlere ek olarak damlacik yoluyla gectigi bilinen veya siiphelenilen bir hastaligi
olan hastalara uygulayiniz. H. influenzae tip b (menenjit, pndémoni, epiglottit, sepsis); farenks difterisi;
bogmaca; veba (27).”

Kategori IB ONERILER
Hasta Hastaya 6zel odaya yerlestirin. Ozel oda saglanamazsa baska bir enfeksiyonu olmayan
Yerlestirme fakat ayn1 mikroorganizma ile aktif enfeksiyonu olan bir hastanin odasina yerlestirin.

Her ikisi de miimkiin degilse enfekte hasta ile diger hastalar ve ziyaretciler arasinda en
az 1 m mesafe kalmasini saglayin. Havalandirma ve 6zel hava sistemleri gerekli
degildir. Kap1 agik kalabilir.

Maske Standart dnlemlere ek olarak hastaya 1 m’den yakin ¢alisilirken maske kullanin.

Hasta Nakli Hastanin gerekli durumlar disinda odadan ¢ikmasini ve hareketini sinirlayin. Zorunlu
¢ikislarda hastaya maske takarak damlacik bulagini en aza indirgeyin (27).
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2.4.2.2. Solunum Onlemleri

Solunum izolasyon onlemleri partikiill boyutu 5 pm’den daha kiiciik olan
bulasma riskinin yiiksek oldugu durumlarda enfeksiyonlarin onlenmesi amaciyla
uygulanmaktadir (15). Mikroorganizmalar hastanin tedavi hizmeti aldigi oda iginde
yayilabildigi gibi, hastanin odasinin disindaki alanlarda da yayilabilir. Bu duruma
yonelik bulas riski yiiksek olan hastaya tedavi uygulanmasi sirasinda saglik ¢alisanlari
dikkat etmelidir. Tiiberkiiloz tanis1 almis vakalar da ise hastaya ait 6zel odanin kapisinin
kapal1 tutulmasi ayrica oda iginde ki havanin siirekli olarak sirkiilasyonunun saglanmasi

onemlidir (27).

Hastanin takibi negatif hava basing¢li 6zel oda iginde yapilmalidir. Havayolu
onlemleri aldigimiz hastanin odasina girerken saglik c¢alisani, %95 koruyucu 6zelligi
olan ve ucunda filtre edebilme 6zelligi olan N95 maskesini takmalidir. Hastanin odasi
disina ¢ikmasi engellenerek ziyaretci kisitlamasi yapilmalidir. Odasi digina ¢ikmasi
gerektigi durumlarda cerrahi maske kullanimi 6nerilmektedir (15). HICPAC Onerilerine
gére solunum izolasyon Onlemlerine yonelik alinabilecek ek oneriler Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4. Solunum Onlemleri (HICPAC Onerileri)

“Uygulama: Standart 6nlemlere ek olarak solunum yoluyla gectigi bilinen veya siiphelenilen bir

hastalig1 olanlara uygulaymiz: Kizamik, su ¢igegi (dissemine zoster dahil), Tbc (27).”

Kategori IB ONERILER

Hasta Hastay1

Yerlestirme | 1. Cevre alanlarla negatif basingla iliskili,

2. Saatte 6-12 kez hava degisimi olan,

3. Havanin dogrudan disar1 atildigi veya hastanenin diger alanlarina dagilmadan yiiksek
etkili filtrasyonla temizlendigi 6zel odaya yatirin ve oda kapisini kapali tutun. Ozel oda
saglanamadig taktirde bagka bir enfeksiyonu olmayan fakat ayn1 mikroorganizma ile
aktif enfeksiyonu olan bir hastanin odasina yerlestirin. Her ikisi de miimkiin degilse
enfeksiyon kontrol uzmanina danigin.

Solunum Pulmoner Tbc oldugu bilinen veya siiphelenilen hastanin odasina girerken maske
Korunmas1  kullanin. Duyarli kigiler solunum 6nlemleri uygulanan hastanin odasina girmemeli;
zorunluluk halinde 6zel maske (N95) kullanilmalidir.

Hasta Nakli | Gerekli durumlar diginda hastanin odadan ¢ikmasini ve hareketini sinirlayin. Zorunlu
c¢ikislarda hastaya 6zel maske takilmalidir. (27).
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2.4.2.3. Temas Onlemleri

Izolasyon Onlemleri arasinda dnemli bir yere sahip olan temas izolasyonu,
kurum iginde izolasyona alimmay1 gerektiren ve mikrobiyoloji laboratuvari tarafindan
kanitlanmis direngli mikroorganizmalara karsi uygulanmaktadir. Bakim ve tedavi
hizmeti sagladigimiz hastalara yonelik alinacak bu onlem, hastane enfeksiyonlarinin
yayiliminin engellenmesinde onemli bir yere sahiptir. Bu uygulamada, cildin ve
kiyafetin korunmasi amaglanmaktadir. Hasta odasina girerken steril olmayan eldiven
kullanilmal1, hasta odasindan ¢iktiktan sonra muhakkak eldiven ¢ikarilmali ve el hijyeni
saglanmalidir. Bununla beraber, diger calisanlarin hasta veya cevresiyle temasi sz
konusu oldugunda 6nliik giyilmelidir. Ayrica, hastaya kullanilan tibbi atik kovasi, dnliik

askis1 ve malzemelerin hasta odasina konulmasi gerekmektedir (15).

Tablo 5. Temas Onlemleri (HICPAC Onerileri)

“Uygulama: Standart 6nlemlere ek olarak, hastayla dogrudan temas veya hastanin ¢evresindeki
yiizeylerin ve hasta bakim malzemelerinin dolayli temasi ile gegebilen, epidemiyolojik olarak 6nemli
mikroorganizmalarla enfekte veya kolonize oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalara uygulayiniz.

Inkontinans olan hastalar icin enterohemorajik E. coli, Shigella; yenidogan ¢ocuklarda RSV,
parainfluenza, enteroviriis; Clostridium difficile; difteri; HSV; ebola; lassa; Magburg; zoster; major abse

seliilit veya dekiibit; impetigo; pedikiiloz; uyuz gibi durumlarda uygulanir (27)”

Kategori IB ONERILER

Hasta Yerlestirme  Hastaya 6zel odaya yerlestirin. Ozel oda saglanamazsa baska bir enfeksiyonu
olmayan fakat ayn1 MO ile aktif enfeksiyonu olan bir hastanin odasina yerlestirin.
Her ikisi de miimkiin degilse hastayi yerlestirirken mikroorganizmanin
epidemiyolojisini ve hasta popiilasyonunu géz 6niinde bulundurun.

Eldiven ve El Standart dnlemlere ek olarak odaya girerken eldiven giyin. Yiiksek

Yikama konsantrasyonlu materyalle (diski, yara drenaji gibi) temas ettikten sonra
eldivenleri degistirin. Odadan ¢ikmadan eldivenleri ¢ikarin. Elinizi
antimikrobiyal bir ajanla veya susuz antiseptikle yikaymn. Bu islemlerden sonra
odadaki egyalara dokunmayin.

Koruyucu Onliik  Standart 6nliik giyimine ek olarak hastada inkontinans, diyare, ileostomi,
kolostomi, pansuman yapilmamis yara drenaji varsa, odaya girerken 6nlitk giyin.
Odadan ¢ikmadan 6nliigii ¢cikarin. Kontamine kabul edilen dnliik dis ylizeyinin
diger hastalara giysilere ve ¢evreye temasini onleyin.

Hasta Nakli Hastanin gerekli durumlar disinda odadan ¢ikmasini kisitlayim. Zorunlu ¢ikislarda
mikroorganizma bulasi ve ¢evre kontaminasyon riskini azaltacak 6nlemlerin
alinmasini saglayn.

Hasta Bakim Kritik olmayan hasta bakim araglarin1 miimkiin oldugunca tek hastada kullanin.
Araglan Ortak malzeme kullanim1 s6z konusu ise baska hastada kullanmadan 6nce yeterli
temizlik ve dezenfeksiyonu yapin (27).
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2.5. Izolasyon Onlemlerine Uyumu Etkileyen Faktorler

Saglik profesyonellerinin izolasyon dnlemlerine ait uyumunu etkileyen faktorler {i¢

baslikta incelenebilir;

1. Bireye ait faktorler
2. Kuruma ait faktorler

3. Hasta ve ziyaret¢ilerine ait faktorlerdir.

2.5.1. Bireye Ait Faktorler

Saglik caligsanlari, hastanede c¢alisanlarinin yani sira hastane disinda da uzun
siireli bakim vermek gibi hizmetlerde calistiklar1 bilinmektedir. Saglik calisanlari,
bakim hizmeti verdikleri is ortaminda ve yaptiklart is sonucunda biiyiik oranda
enfeksiyon etkenlerine maruz kalirlar. Iginde yasadigi toplum ve maruz kaldiklari
mikroorganizma etkenlerine gore her calisan farkli etkilenmektedir. Kisilerin ig¢inde
yasadiklar1 toplumda, as1 ile bagisiklama ve hastaliklardan korunma yontemleri ile
hastaliklarin yayilimi agisindan 6nemlidir. Calisma ortaminda alinan onlemler ve

koruyucu diger standartlar ¢alisanlarin korunmasinda biiyiik 6neme sahiptir (28).

2.5.2. Kuruma Ait Faktorler

Insanlar igin is kavrami hayatlarinin sonuna kagmilmaz bir zorunluluktur.
Yasamlarina devam edebilmeleri ve toplum i¢inde iiretken bir yasam siirmeleri igin
yasamlari boyunca belirli bir kalitede ¢alismaya devam etmelidirler. Fakat ¢alisma
zorunluluklariyla birlikte ¢alistiklarr alanlarin da saglikli ve giivenli bir ortam olmasi
gerekmektedir. “Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) bu tanim {izerinden yola ¢ikarak
2006 temasii giivenli ortam-giivenli istihdam {iizerine olusturmus ve 2007 temasini da

pozitif uygulama ve ¢alisma ortami iizerine odaklamistir (29).”

Calisanlarin saglikli olmasi bir diger yoniiyle hizmet verdigi hastalarin yan sira
hastanin yakinlar1 ile de ilgili ¢alismalara aktif bir katilim saglamasi nedeniyle bir biitiin
olarak ele alinir. Biitiin standartlarin saglanmast ile birlikte, ¢alisanin saglikli olmasi da

hizmet verdigi toplulugu etkilemektedir (29).

“Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 1950
yilinda ig sagligi tanimini; biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
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yonden tam bir iyilik hallerinin en iist seviyede tutulmasi, bu durumun siirdiiriilmesi ve

gelistirilmesi seklinde tanimlamislardir (29).”

Kisinin c¢alistig1 kurumlarda ise baslamadan once belirli oryantasyon ve genel
egitimlerin verilmesi c¢alisanlarin farkindaligin1  arttirmaktadir. Egitim basliklari,
koruyucu oOnlemlere yonelik basliklart ve olusabilecek sorunlara yonelik ¢oziim

olanaklarin1 kapsamasi gerekmektedir.

Ana alt basliklara bakilacak olursa;

1. Ise giris serolojisine ydnelik bagisiklamalarin yapilmasi

2. Kan ve viicut sivilarina maruz kalinmasi durumunda yapilmasi gerekenler,

3. Kimyasal sivilarin dokiilmesi,

4. Delici kesici alet yaralanmalarina maruz kalinmasi,

5. Koruyucu ekipmanlarin kullaniminin 6gretilmesi gibi birgok baslik ele

alinmalidir.

2.5.3. Hasta ve Ziyaretcilerine Ait Faktorler

Toplumun veya hasta yakininin gozle goriilmeyecek kadar kiiciik olan bir
mikroorganizma tarafindan hastalik olusmasi ve olusan hastalik sonucunda 6liimle

sonuglanmasi kisiler tizerinde ciddi bir anksiyete yaratmaktadir (30).

Hasta ve yakinlarina hastasina uygulamak istedigimiz izolasyon yoOntemi
hakkinda bilgisine bakilmaksizin agiklama yapilmali; ve ardindan enfeksiyon
etkenlerine yonelik bilinmesi gereken konular hakkinda kisa bilgi verilmelidir. Kendi
hastalaria yonelik bilmesi gereken izolasyon kurallarini bilmeli ve bu durum hakkinda
saglik ¢alisanlarina yardimci olmalidir. Biitiin bu durumlara yonelik en ¢ok hasta ile

iletisim kuran saglik profesyonellerine biiyiik sorumluluk diismektedir.

2.6. Hastane Temizligi

Hastane i¢inde temiz bir gevre ortami olusturmak enfeksiyonlart énlemek adina
onemli rol oynar. Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii agisindan 6nemli olan ve
kurumlarin agilmadan 6nce tasarlamis olduklar1 planlar uygulanirken bir takim sartlarin
en bastan saglanmasi gereklidir. Bu nedenle, kuruma yeterli su saglanmasi ve
depolarimin olmasi, yer zeminlerinin uygun olmasi, yataklarin uygun boyutlarda

secilmesi ve yataklar arasindaki mesafenin ayarlanmasi, el yikama alanlarinin
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planlanmas1 ve yapilmas: imkéanlarin hastanenin her yerinde esit olmasi, yeterli
havalandirma sistemlerinin bulunmasi, yiiksek riskli alanlarin trafiginin kontroliiniin
saglanmasi ve hasta Kkoridorlarindan gegisler sirasinda bulasi en aza indirmek igin
hastalarin birimden birime transferlerinin yapilacagi alanlarin ayr1 dizayn edilmesi,
ingaat ve tamirat islerine baglamadan 6nce ve sonrasinda koruyucu 6nlemlerin alinmast,
uygun atik yonetimi ve depolama alanlarinin olmasi hastane enfeksiyonlarini 6nlemede

alinmasi gereken miihim tedbirlerdir (31).

Hastane enfeksiyonlarinin florasi, diger alanlar ve isletmelerin gevresine gore
daha direngli mikroorganizmalar barindirir. Bu nedenle hastanelerde kullanilan
kimyasal temizlik maddeleri ve deterjanlarinin uygun konsantre de hazirlanmis olmasi
Oonemlidir. Hastane i¢inde temizlik standartlar1 Once temiz alandan baslanmali, Kirli
alana dogru temizlige devam edilmelidir. Yiiksek riskli alanlarda ise, bulagma riskini en
aza indirmek i¢in daha 6zen gdsterilmelidir. Alanlarin temizlenmesinin yani sira hastaya
kullanilan cihazlarin ve aletlerin temizligi de giinliikk yapilmalidir. izolasyon odalarma
ait temizlik prosediirleri ise hastanin tedavisine devam edildigi zaman igerisinde,
hastanin izolasyona sebep olan etkenin direncine gore uygun temizlik malzemeleri ve
deterjanlar1 ile gilinliik oda temizligi yapilmalidir. Hastanin taburculugunun taburcu
edilmesinin ardindan, perdeleri ve hastaya ait kullanilan yatak carsaflarinin atik
torbasina konularak ¢amasirhaneye gonderilmesi, kullanilan tibbi malzemelerinin
temizliginin yapilmasit ve odanin temizliginin yapilmasi gerekmektedir. Cevre
temizligini kontrol etmek adina eger hasta uzun siire kalmig ise ve direngli (VRE,
MRSA, direngli Pseudomonas) bulas1 yiiksek olan bir mikroorganizma iiremesine sahip

ise oda temizliginin ardindan kontrol ¢evre kiiltiirleri alinmalidir.

Biitiin standartlarin olugmasinin yani sira hastane ortami uygun sicaklikta olup
birimler arast optimum derecelerde ayarlanip uygun 1sinin saglanmasi gerekmektedir.
Hastanenin yiiksek riskli alanlarindan olan yogun bakim iiniteleri ve ameliyathane
tiniteleri 1s1 ve temizlik yoniinden dikkat edilmesi gereken alanlardir. Havalandirma
filtrelerinin kontrolleri diizenli araliklarla yapilarak temizlenmeli ve yine belirli
araliklarla partikiil 6l¢iimii yapilmalidir. Ameliyathane ve yogun bakim finiteleri gibi
alanlar havalandirma sistemlerine ihtiya¢ duyduklar1 i¢in bu alanlarda hepa filtre

olmalidir. Laminar hava sistemleri, hastane insaat1 sirasinda uygun yerlere; kalp damar
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cerrahisi, norosirlirji ve ortopedi implant odalarina désenmelidir (31).Hastane i¢inde ki

alanlara risk yoniinden bakacak olursak;

Diisiik riskli alanlar: Idari birimler, depolar, arsivler, mithendislik ofisleri ve diger

ilave alanlar,

Orta riskli alanlar: Hastane iginde giinliik kullanilan alanlar, mutfak ve yemekhaneler,
laboratuvarlar, bekleme salonlari, patoloji laboratuvari, eczane, girisimsel islem odalari,

rehabilitasyon tiniteleri ve alanlari, tedavi odalari, kantin veya kafeterya, morg,

Yiiksek riskli alanlar: Acil servis lniteleri, sterilizasyon iiniteleri, mikrobiyoloji

laboratuvarlari,

Cok yiiksek riskli alanlar: Ameliyat tinitesine ait odalar, eriskin yogun bakim tiiniteleri,
yenidogan yogun bakim {initeleri, hematoloji {niteleri, yanik {initeleri, onkoloji

tiniteleri, enfeksiyon hastaliklari yatan hasta tniteleri (31).

2.7. Hastanelerde Atik Yonetiminin Onemi

Saglik hizmetlerinde Onemli bir yere sahip olan hastaneler, hastalarin
hastaliklarina yonelik tedaviler olmak tizere, saglik durumunun kontroliinii saglamak

icin veya saglik bakim hizmetlerine iliskin bilgi almak, lizere kurulan alanlardir.

Bir¢ok hizmeti ayaktan ya da yatarak hizmet veren hastaneler, igerisinde bir¢ok
alanda calisan personellerin bulundugu, yedi giin yirmi dort saat hizmet veren saglik
kurumlandir (32).

Saglik kurumlarinin hastalara verdigi hizmetler sirasinda ¢ikan atiklar tibbi atik
olarak nitelendirilmekte ve diger olusan atiklardan daha riskli olmasindan dolay1 kisiler
tizerinde yaralanma ve enfeksiyon olusturma riski daha fazladir. Tibbi atiklar, saglik
kurumlari tarafindan kaynaklanan her tiirlii enfeksiyoz, patolojik atiklar ve delici kesici
atiklar1 icermektedir. Tibbi atiklarin yetersiz ve uygunsuz toplanmasi ve yok edilmesi,
yasanilan alanda ciddi problemler yaratabilir ve g¢evreye olumsuz etkiler yapabilir.
Giliniimiizde, hastanelerin yilda yaklagik olarak 6 milyon ton atik olusturdugu
bilinmektedir (32).
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Hastanelerde olusmus olan atiklar, usuliine uygun olarak atik kovalarina atilarak
belirli bir doluluga geldiginde ise toplama isleminin yapilmas: ve uygun kisiler
tarafindan toplanarak hastaneler tarafindan olusturulmus olan atik depolarina
transferlerinin saglanmasi gerekmektedir. Belediyeler tarafindan gorevlendirilmis
kisilerin atiklar1 cinsine, torba renklerine ve igerdigi {iriinlere goére toplayarak

gotlirmeleri saglanir.

“Ulkemiz igerisinde tibbi atiklara ydnelik baslatilan ilk calismalar 09.08.1983
tarith ve 2872 sayili Cergceve Kanunu ve bu kanuna bagl olarak ¢ikarilan 20.05.1993
tarih ve 21586 sayili Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile baslamistir. 22.07.2005
tarih ve 25883 sayr ile Resmi Gazete’de yayinlanan “Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi” (TAKY) ile bu alanda yapilacak uygulamalar yeniden diizenlenmistir

(33).”

Bu yonetmelikte hastaneler tarafindan atilan atiklarin g¢esitleri ve igeriklerin de

yapilan diizenlemelere gore;
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Tablo 6. Saghk Hizmetleri Sunan Kurumlari Atik Smifi ve Icerigi;

Atik Sinifi

Atik Icerigi

Enfeksiyoz
Atiklar

Patolojik
Atiklar

Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tasimasi muhtemel bagsta kan ve kan
iiriinleri olmak iizere her tiirli viicut sivilari ile insan dokulari, organlari, anatomik
parcalar, otopsi materyali, plasenta, fetiis ve diger patolojik materyal; bu tiir materyal
ile bulagmis eldiven, ortii, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri
atiklar; hemodiyaliz tinitesi ve karantina altindaki hastalarin viicut ¢ikartilari; bakteri
ve virlis tutucu hava filtreleri; enfeksiydz ajanlarin laboratuvar kiiltiirleri ve kiiltiir
stoklar; arastirma amaci ile kullanilan enfekte deney hayvanlarinin lesleri ile enfekte
hayvanlar ve cikartilarina temas etmis her tirlii malzeme ve veterinerlik
hizmetlerinden kaynaklanan atiklarini icerir

Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan doku, organ, viicut
pargalari, insan fetiisii ve hayvan cesetlerini igerir.

Kesici-Delici
Atiklar

Farmasotik
Atik

Genotoksik
Atik

Siringa, enjektor ve diger tiim deri alt1 girisim igneleri, lanset, bisturi, bigak, serum
seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam-
lamel, kirtlmig cam tiip ve petri kaplar1 gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara
neden olabilecek atiklart igerir.

Kullanma siiresi dolmus veya artik kullanilmayan, ambalaji bozulmus, dokiilmiis ve
kontamine olmus ilaglar, asilar, serumlar ve diger farmasotik iirlinler ve bunlarin
artiklarmni ihtiva eden kullanilmis eldivenler, hortumlar, siseler ve kutulari igerir.

Hiicre DNA’s1 iizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan veya hayvanda
disiige neden olabilen tiirden farmasétik ve kimyasal maddeleri, kanser tedavisinde
kullanilan sitotoksik (antineoplastik) iirinleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden
atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi géren hastalarin idrar ve diskr gibi viicut ¢ikartilarini
igerir.

Kimyasal Atik

Agir
iceren Atiklar

Metal

Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan ve
insan ve c¢evre sagligi icin cesitli etkilerle zararli olabilen kimyasal maddelerin gaz,
kat1 veya s1v1 atiklarini igerir

Unitelerde tedavi, tam veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
termometre, tansiyon dlgme aleti ve radyasyondan korunma amagli paneller gibi alet
ve ekipmanlarin iginde veya biinyesinde bulunan civa, kadmiyum, kursun iceren
atiklardir.

Basinch Kaplar

Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
gazlari iginde bulunduran silindirleri, kartuslar1 ve kutular1 igerir.

Radyoaktif
atiklar

Radyoterapi veya laboratuvar arastirmalari sonrasi ortaya ¢ikan radyoaktif maddeler,
kontamine olmus paketler, cam malzemeler ve absorban kagitlar, radyoterapi goren
hastalarin idrarlar1 ve viicut ¢ikartilarini igerir (33).

Atik yonetimi; hem iilke ekonomisi hem de g¢evresel yararlilik agisindan

tizerinde durulan bir konudur. Hastaneler kati atiklar, radyoaktif atiklar, tehlikeli atiklar,

kimyasal atiklar gibi birgok 06zel atik olustururlar. Giinliikk olarak tiikettigimiz

tirlinlerden olusan atiklarin toplanmasi, taginmasi ve uygun yontemlerle imha edilmesi

oldukga 6nemlidir (34).

Her gegen giin sayilari artan ve bilyiliyen hastaneler, 6zel sirket gruplar1 ve daha

sayabilecegimiz bir¢ok kurum tarafindan agiga ¢ikan atiklar, ¢evreyi ve insan sagligini
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etkilemektedir. Atiklarin giinden giine riske sokan ve yasami tehdit eden bir boyuta
ulagsmig olup, yasanabilir bir ¢evre icin uygun yoOntemler ve uygun imha alanlar
saglanarak atiklarin yok edilmesi diinya iizerinde yasayan tiim canlilar i¢in yasamsal bir

Oneme sahip olmustur (34).

2.8. Kiiltiir Alma ve Numune Tasima Yontemleri

Hastanin hastaneye yatis tanistyla dogrudan veya dolayli olarak iligkili olan
kiltiir alma ve rutin biyokimyasal analizler hastaya uygulanacak tedaviye yon vermesi
acisindan Onemlidir. Hastanin klinik durumuna bakilarak karar verilecek olan rutin
analizlerin yani sira, hastanin dis bir kurumdan gelmis olmasi, bakimevleri, evde bakim
hastas1 olanlar ve hastaneye yatig sebebi ile iligkili olan durumlarda (yliksek ates gibi)
rutin kiiltlirlerin alinmas1 6nemlidir. Bu duruma yonelik alinacak kiiltiirler, hastanin
tedavi gordiigii kurumdan taburcu edildikten sonra 10 giin iginde tekrardan ayni sikayet
veya farkli bir semptomla gelmesi iizerine, hastane kaynakli enfeksiyon siiphesini ayirt
etmek amaciyla onemlidir. Bir diger durum ise hastanin kuruma geldiginde gelisinde
var olan enfeksiyonlari tedavi almaya geldigi hastane kaynakli olmadigini ekarte
edilmesi agisindan Onemlidir. Hastadan alinacak olan kiltiirler (burun, idrar, rektal)
hastanin klinigine dair tedavi siiresinin hizlanmas: agisindan mithimdir. Saglik
kuruluglarinin  kiiltiir alma talimatlarina goére numunelerin alinmasinin yani sira,
hekimin hastadan alinmasini isteyebilecegi ek kiiltiirler de olabilir. Kiiltiirler alinirken

dikkat edilmesi gereken hususlar ise;

Dogru hastadan ve dogru yoldan numuneleri almak, bir sonraki asama i¢in yol
gostericidir. Hastadan herhangi bir tetkik veya kiiltiir alinmasi istendiginde alinmis olan
numunenin istiine hastanin bilgileri olan barkod yapistirilmali ve kiiltiirler viicudun
hangi bolgelerinden alinmigsa numune kaplarinin iistiine alindig1 bolge agik bir sekilde
yazilmalidir. Bu durum, hastalara ait alinmis olan numunelerin mikrobiyoloji veya
biyokimya laboratuvarlarina gonderildiginde, hata veya numunelerin kayip olmasi

durumunu en aza indirilmesini saglar.

Laboratuvarda analizleri yapilan numuneler; kan, idrar, beyin omurilik sivisi,
gastrointestinal sisteme ait sekresyonlar, eklem sinovyal sivilari, digki, amniyon sivisi

gibi viicudun 6zellikli alanlarindan alinan 6zel numuneler olabilir. Klinik Laboratuvar
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Standartlar1 Ulusal Komitesi (NCCLS) ¢esitli talimat ve prosediirleri yayinlayarak

numunelerin hangi sartlarda alinmasi gerektigini anlatmaktadir (35).

Hastanede i¢inde yatan hasta servisleri, yogun bakim iiniteleri, tan1 amagh
girisimlerin yapildig1 iinitelerden alinan herhangi bir kiiltiir veya biyolojik numune
ornekleri tamamlandiktan sonra, olusturulmus olan istek kagitlari ile ve numune tagima
kutulart ile gonderilecek alana yardimci saglik personelleri tarafindan gonderilir. Kiiltiir

takiplerinin yapilmasi amaciyla gonderilen her tiirlii numune hasta dosyasina kaydedilir.

2.9. Delici Kesici Alet Yaralanmalari ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Diinya tizerinde yasayan 5,6 milyon insanin saglik bakim hizmeti ile iliskili
alanlarda ¢aligmakta oldugu ve yilda ti¢ milyon kadar saglik personelinin ise kan yolu
ile bulasan enfeksiyonlara maruz kaldigi saptanmistir. Bu bulasa neden olan etkenlerin
ilk sirasinda yer alan viriisler olurken; sonrasinda ise sik olarak hepatit B viriisii, hepatit
C viriisti ve HIV bulas1 olarak goriilmektedir. Bu enfeksiyon etkenleri ile karsilagsma
olasilig1 en yiiksek olan meslek grubu hemsireler, hekimler, yardimer saglik personeli ve
hastane i¢inde gorev alan temizlik personelidir. Yapilan arastirmalar sonucunda ise
etkenlere maruz kalan riskli gruplarin sonrasin da yakin takibinin yapilmasi ve

kontrollerinin diizenli devam etmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (36).

Kontamine olmus veya hastaya ait viicut sivilar ile bulasmis olan delici kesici
aletler hem saglik calisanlari hem de hastalar i¢in 6nemli olmakla beraber yiiksek
oranda enfeksiyon riski tasimaktadir. Kesici delici aletlerin kurumlarda tek kullanimlik
olmasi, ¢alisanlar ve hastalar igin riskleri azaltirken yine de enfeksiyon bulasi devam
etmektedir. Bulagmalarin biiyiik bir cogunlugu perkiitan veya kan ve viicut sivilarinin
deriye veya viicudun acik mukozalarina temasi ile bulagmaktadir. Tibbi arag gerecler ile
bulasin deriye direk olarak batmasi veya kesmesi ile bulasirken, viicut sivilarinin bulasi

ise calisanlarin goziine veya agik olan deri yilizeyinden bulagmaktadir (36).

“Hastalik Kontrol ve Onleme (CDC) Merkezi tarafindan “Universal Onlemler”
ad1 altinda bir kilavuz tiim saglik ¢alisanlarinin enfekte kan ve viicut sivilarindan bulasi

onlemek amaciyla gelistirilmistir.”
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Tanisina yonelik kuruma kabul edilen her hastanin viicut sivilar1 enfekte olarak
kabul edilip yapilacak islemler oncesi ve sonrasinda koruyucu oOnlemlerin alinmasi

gerekmektedir.

Bu duruma istinaden yapilacak islemler dncesinde ve islem sonrasinda alinacak
standart Onlemler arasinda yer alan eldiven kullanimi, {izerinde 6nemle durulmasi
gereken bir konudur. Eldivenin ¢ikarilmasinin ardindan hastanin viicut sivilarindan veya
bundan bagka gozle goriiliir herhangi bir bulas oldugu farkedilir ise ellerin yikanmasi,
yok ise el dezenfektanlariin kullanilmasi gerekmektedir. Hasta ile temas sonrasinda
hastaya ait viicut sivilarinin ¢alisana bulagsma durumunda ise o bolge bol su ve sabun ile
yikanmalidir. Hastalik Kontrol ve Onleme (CDC) Merkezi Kilavuzunda kontamine
olmus delici ve kesici ara¢ gereclerle yaralanmay1 6nlemek i¢in kullanilan enjektérlerin
uglart ¢ikartilmadan, delici kesici aletlere dayanikli olan atik kutusuna atilmalidir.
Kliniklerde kullanilan sharp box (sar1 delinmeyen kesici-delici atik kutusu) kutu)

kutular1 doluluk oranina ulastiginda degistirilmelidir (37).

Delici- Kesici alet yaralanmasi meydana geldiginde yapilmasi gereken
uygulamalar ise; Temas etmis olan viicut sivilarinin bulastigi bolge bol su ve sabunla
yikanmalidir. Yaralanma bolgesine ekstra bir uygulama yapilmamali, stkma ve kanatma
isleminden ka¢inilmalidir. Yaralanma bolgesinin uygun sivi ile yikanmasinin ardindan
antiseptik soliisyonlar ile temizlenmenin ek bir yararinin olmadig: bildirilmistir. Daha
sonrasindan bu iglemlerin yapilmasindan sonra enfeksiyon kontrol komitesi hemsiresine
bilgi verilerek seroloji kontrolii ve sonrasinda bagisiklama ile ilgili durumun

degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda miidahalesinin yapilmasi bilinmektedir (38).

Kan ve viicut sivilarina maruziyet durumunda yapilacak uygulamalar ise;

1. Yaralanmanin meydana geldigi bolge hemen su ve sabunla yikanmalidir.

2. Deriye temas durumunda ise, kan veya viicut sivisi ile bulasi olan bélge bol
su ile yikanmalidir.

3. Yaralanmanin meydana geldigi bolgeye herhangi bir baski veya kanatma
islemi yapilmamalidir.

4. Yaralanmanin meydana geldigi bolgenin uygun sekilde yikanmasinin
yapilmasinin ardindan antiseptik bir soliisyonla yikama veya silinmesinin
yapilmasina gerek yoktur. Ayrica yaralanma bdlgesine ek bir ajan

kullanilmamalidir.
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5. Yaralan kisinin seroloji sonuglart biliniyorsa yapilacaklar kolaydir, fakat
seroloji durumu bilinmiyor ise yaralanan kisiden rutin kanlar alinarak HBs
Ag, anti-HBs, anti-HCV, AST, ALT gibi rutin testlerine bakilmalidir.

6. Seroloji sonuglarina gore Hepatit B tasiyicist olmayan ve Hepatit B
gecirmedigi bilinen ve olusabilecek kazalara karst koruyuculugu olmayan
calisanlara O, 1 ve 6. aylarda Hepatit B asis1 uygulamasi yapilmalidir.

7. Asillama yapilmis bireylere 40 giin sonra kontrol seroloji bakilarak,
asillanmanin tutmamasi durumunda tekrardan 3 doz hepatit B asisi

Onerilebilmektedir (38).

Enfekte delici kesici alet kullanim1 sonrasinda gelismis olan is kazasi sonucunda
maruz kalinan bolge bol su ile yitkanmalidir. Yaralanan viicut bolgesi veya siviya maruz
kalinan viicut bolgesine standartlarda olmayan bir girisim uygulanmamalidir. Kaza
sonrasinda kurumlara ait olan is kazasi rapor formu birim sorumlusu esliginde
doldurularak enfeksiyon kontrol birimine haber verilmelidir. Calisanin seroloji
sonucuna gore hepatit b koruyuculuguna bakildiktan sonra hastaya ait kayitli olan 20
giinliik seroloji sonucuna da bakilmalidir. Biitiin bu siire¢lerin hizli bir sekilde ilerlemesi
calisan1 koruyabilmek veya yapilacak bir tedaviyi en kisa siirede uygulanmasi igin
onemlidir. Enfeksiyon kontrol birimine gelen form gerekli rutin kayitlar1 yapildiktan
sonra calisanin hepatit b koruyuculugu yok ise ve hastaya ait seroloji sonucunda
pozitiflik olmast durumunda calisan takibe alinmalidir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi
tarafindan rutin laboratuvar testleri yapilmak iizere belirli araliklarla aranarak iletisim

halinde kalinmalidir.

2.10. Akilcr Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotikler gecen ylizyillin en o6nemli ve degerli buluslarindan biridir.
Antibiyotiklerin bulusunun ardinda insanlarin bir¢ok hastaligin tedavisi yapilmis olup
tip diinyasina olumlu katkilar1 olmustur. Ancak antibiyotiklerin, zaman icerisinde kisiler
tarafindan dogru sekilde ve uygun olmayan durumlarda kullanilmasi sonucunda kisiler
antibiyotiklere kars1 direng kazanmistir. Hastaneler de gorev alan hekimlerin hastalarin
tanilaria yonelik uygun olmayan ve tedavisi i¢in antibiyotik gerektirmeyen durumlarda
recetelendirme yapmalarindan dolayr c¢evrede ve hastane ortaminda olusan
mikroorganizmalar1 daha giiclii hale getirmistir. Bu durum hastalar {izerinde tedavi

sartlarini  simirlandirdign  bilinmektedir. Ulkemiz verilere bakildiginda antibiyotik
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tiiketiminin giderek arttig1 goriilmektedir. Ulkemizdeki antibiyotik kullanimina
bakildiginda Avrupa iilkeleri ile kiyaslandigimizda oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu duruma bakildiginda iilkelerin gelismislik diizeyi azaldikga, ilag
sektoriiniin antibiyotik kullanimina yonlendirmedeki rolii artmaktadir. Antibiyotik
tilketimine yonelik yapilan haberler, propagandalar, verilen ddiiller, reklamlar izleyen
kisiler tizerinde antibiyotik kullanimina yonlendiren bir algi yaratmaktadir. Bu sebeple
kisiler iistiinde bakterilerin neden olmus oldugu hastaliklar1 kontrol altina almak daha
giic hale gelmistir. Kisilerin tedavi almak i¢in tercih ettikleri kurumlar da ¢ogu zaman
kisilerin tedavisine yonelik antibiyotikler yetersiz kalmaktadir. Hastaneye ait
floralarimin da giliclenmesine neden olan uygun olmayan antibiyotik kullanim1 birgok
mikroorganizma etkenine yonelik diren¢ kazanmistir. Bu durumda kisiye uygulanacak

tedavinin yararini azaltirken, maliyeti orani artmaktadir (41).

Akilcr antibiyotik kullanimimin 3 6nemli unsuru oldugu bilinmektedir. Bu g
onemli unsurun hastalar tizerinde ki 6nemi ise etkinlik, maliyet orani ve giivenirliktir.
Bu nedenlerin goz ardi edilmesi durumunda hastanin tedavi aldigi hastanede kalig
siiresinin uzamasina ve mortalite oranlarinda gozle goriiliir bir artis goriilmesi

beklenmektedir (42).

Hastanede yatan hastalarin tedavilerinde son yillarda c¢oklu ilaca direng
saptanmasi nedeni ile zorluklar ile karsilasilmaktadir. Hastadan alinan numuneler
sonucunda mikroorganizma etkenine yonelik kullanilacak olan antibiyotiklerin tiirleri
degismis olup, hekimlerin hastanin tedavisinde birden fazla giiglii antibiyotikleri
kombine ederek hastalarin tedavilerine ekledikleri goriilmektedir. Biitiin bunlara

yonelik;

Bu durumun Oniine ge¢mek icin, akilci antibiyotik kullanimina yonelik
politikalarin belirlenmesi, hekimlerin antibiyotik kullanimina ve hastaya recete etme
durumuna belli bir sinir getirmesi; hastanin antibiyotik ilaglara kolayca ulasimina ek
bariyerler konulmali, hastanin almis oldugu tanisina yonelik uygun antibiyotik

se¢iminin yapilmasi, hastaya yazilan ilacin dozu uygun bir sekilde belirlenmelidir (43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma yogun bakim {initeleri ve yatan hasta servislerinde c¢alisan saglik
personellerinin (hekim, hemsire, yardimci saglik personeli) enfeksiyon kontrol ve
izolasyon onlemlerine yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis

tanimlayici (durum saptamaya yonelik) ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Sorulari

Calismada asagida belirtilen arastirma sorularina yanit aranmaistir:

1. Yogun bakim iiniteleri ve yatan hasta servislerinde gorev alan saglik
calisanlarinin (hekim, hemsire, yardimci saglik personelleri) izolasyon
onlemlerine uyum puan ortalamasi nedir?

2. Saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine gore enfeksiyon kontrol ve

izolasyon dnlemlerine yonelik bilgi diizeylerinde fark var midir?
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma, Sisli Florence Nightingale Hastanesi Eriskin Yogun Bakim, Koroner
Yogun Bakim, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Bakim ve
Yatan hasta katlarinda gorev alan hemsireler ve yardimer saglik personelleri tizerinde, 1

Temmuz-31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda yazili izin alinarak yuriitilmiistir (EK-3).
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini belirlemek igin, insan kaynaklari sorumlusundan, ilgili
birimlerde ¢alisan tiim saglik calisanlarmin isim listesi alinmis ve gece supervisor

hemsiresinden sayilar tekrar incelenerek netlestirilmistir.

Orneklem hesabi:  Arastirmanin  evrenini, Sisli Florence Nightingale
Hastanesi’nde Yogun Bakim Uniteleri ve yatan hasta servislerinde gérev yapan toplam
254 saglik personeli (33 hekim, 152 hemsire ve 69 yardimci saglik personeli)

olusturmaktadir. Buna gore;
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__ Nt’pq
d?(N -1)+t*pq

N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama siklig

p: Incelenen olayin gériiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi

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

d: Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

B (254)(1,96)?(0,50)(0, 50)
~ (0,05)2(254 1) + (1,96)2(0,50)(0, 50)

n =153,14

Minimum n = 153 calisan ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir. Tabakali 6rneklem
yontemi kullanilarak 6rneklem sayilar1 asagidaki sekilde hesaplanmustir:

Tabakalara gore orantih dagitim yapildiginda ise;

Tabaka Ornekleme girecek vaka sayisi
Hekim 20
Dahili YBU hemsiresi 13
Yenidogan YBU hemsiresi 7
Cerrahi YBU hemsiresi 12
Koroner YBU hemsiresi 6
Kat hemsiresi 53
Yardimct personel 42
Toplam 153

Calismaya minimum 20 hekim, 13 dahili YBU hemsiresi, 7 yenidogan YBU hemsiresi,
12 cerrahi YBU hemsiresi, 6 koroner YBU hemsiresi, 53 yatan hasta katlarindaki hemsire ve 42

yardimc1 personel dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir.

Arastirmanin orneklemini, Sisli Florence Nightingale Hastanesi’'nde Yogun
Bakim Uniteleri ve yatan hasta servislerinde gdrev yapan ve arastirmaya katilmay:
goniillii olarak kabul eden toplam 168 saglik personeli (20 hekim, 106 hemsire ve 42

yardimci saglik personeli) olusturmustur.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada elde edilecek veriler, “Kisisel Bilgi Formu” anketi ve “Izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi” kullanilarak ¢alismaya katilmayr kabul eden saglik

calisanlari ile yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. (EK-1)

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmustur. Calisanlarin demografik 6zellikleri ve izolasyon 6nlemlerine yonelik

bilgilerini degerlendiren toplam 17 soru bulunmaktadir.

Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi: 2010 yilinda Tayran tarafindan olusturulan
Olgek 35 sorudan olusmakta olup 5°li likert tipi sorular igermektedir. FN Hemsirelik
Dergisinin 2011 Haziran sayisinda yayinlanan makalede de belirtildigi tizere (sh 97;
sonug ve oneriler kisminda) dlgegin tek boyutlu olarak kullaniimas: 6nerilmektedir.
flgili makalenin ayn: sayfasinda tartismanin son béliimiinde aciklandigi iizere bir
ol¢cegin tek boyutlu kullanilmas: igin agiklanan varyans orani degeri énemlidir. Tek
boyutlu o6lceklerde agiklanan varyans oraninin %30, ¢ok boyutlu o6lgeklerde daha

yiiksek olmas1 beklenmektedir. IOUO varyansinin %50,50'si agiklanmustir (50).

Olgegin cronbach alfa degeri 0,85'tir. Analizler sonucunda cevre kontrolii ve el
hijyeni, eldiven kullanimi alt boyutlarindaki madde sayilarinin az olmasi (4 madde ve 3
madde) nedeniyle cronbach alfa degeri diger boyutlara gore (bulasma yolu alt boyutu ile
calisan ve hasta giivenligi alt boyutu) daha diisiik ¢ikmistir. Bu konuda da madde
sayisiin az olmasinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Olgegin tek boyutlu olarak
kullanimimin veri analizinde daha yararl olacagi 6ngériilmiistiir. Olcekte olumsuz
ifadeler (madde 5, 7, 12, 17) biyiikten kiigtige dogru (5, 4, 3, 2, 1) ters, olumlu olan
diger maddeler ise kiigiikten biiytige dogru (1, 2, 3, 4, 5) puanlanmaktadir. Puanlamada
toplam puan (en diistik puan 18, en yiiksek puan 90) ya da ortalama (en diisiik ortalama
1; en yiiksek ortalama 5) kullanilabilmektedir. Puan yiikseldik¢e uyum artmaktadir (44).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 1 Temmuz - 31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda
aragtirmanin yapildigi hastanenin Yogun Bakim Uniteleri ve yatan hasta servislerinde

gorev yapan hekim, hemsire ve yardimci saglik personellerine agiklama yapilmasi ile
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elde edildi. Calismaya dahil olan anketler birebir goriigme yontemi ile toplandi. Veri

toplama siirecinde oncelikle;

Insan kaynaklar1 biriminde calisanlarn sayisina ulasilmistir. Gece supervizor
tarafindan insan kaynaklar1 tarafindan alinan sayilar ¢alisanlarin katlarinda ki ¢alisma
listeleri ile karsilastirma yapildi. Raporlu olan calisanlar ve yillik izinde olan c¢aligsanlar
belirlenerek not alindi. Anket calismasi birebir goriismeyi kabul eden calisanlarla
ortalama 15-20 dk. boyunca siirdii. Anket formu doldurulmasi sirasinda igerisindeki
maddeleri anlamayan veya sorular1 olan ¢alisanlara ulasarak agiklamalar yapildi. Anket
formlarinin birimlere dagitilmasinin ardindan g¢alisanlar1 bilgilendirilmis goniilli onam
formu agiklandi. Yiiksek lisans tez calismasina ait olan verilerin olusturulmasinda

goniilliiliik esas1 ozellikle belirtildi.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22.0 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi
kullanildi. Niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal
Wallis testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde ise yine Mann Whitney U post hoc
testi kullanildi. Veriler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman Rho

Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
3.8. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmanin belirlenen kurumda uygulanabilmesi igin Bilim Universitesi Etik
Kurul Onay1 ve Sisli Florence Nightingale Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (EK-2)
Arastirmaya baslamadan o©nce Orneklem grubunu olusturan saglik calisanlarina,
aragtirmanin amaci ve aragtirmaya katilmaya goniillii olmalar1 halinde katilabilecekleri
ve elde edilen bilgilerin sonuglarinin kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi

anlatilarak s6zlii ve yazili onamlart alindu.
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3.9. Arastirmanin Siirhliklar:

Calismanin Sisli Florence Nightingale Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri ve
yatan hasta servislerinde gorev yapan hekim, hemsire ve yardimei saglik personellerinin

verdigi yanitlar ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Calisma %73,8’1 (n=124) kadin, %26,2’si (n=44) erkek olmak iizere toplam 168
saglik calisani ile yapilmistir. Calisanlarin %42,9’unun (n=72) 18-25 yas arasinda,
%18,5’inin (n=31) 26-30 yas arasinda, %22’sinin (n=37) 31-40 yas arasinda ve
%16,7’sinin (n=28) 41 yas ve lizerinde oldugu saptanda.

Tablo 7. Saghk cahsanlarina iliskin genel 6zelliklerin dagilimi (N=168)

Degiskenler Min-Maks Ort+SS
(Medyan)
" Meslekte calisma siiresi ot =~~~ 14 246£1,14(2)
Kurumda c¢alisma siiresi 1-6 2,39+1,20 (2)
(y1D)
n %
Cinsiyet Kadin 124 73,8
Erkek 44 26,2
18-25 72 42,9
Yas grubu 26-30 31 18,5
31-40 37 22,0
41 ve iizeri 28 16,7
Lise 69 41,1
On lisans 19 11,3
Ogrenim durumu Lisans > 304
Yiiksek lisans 10 6,0
Doktora 2 1,2
Tipta uzmanhk 17 10,1
I¢ hastahklar 82 48,8
Genel cerrahi 14 8,3
Cocuk saghg ve hastahklar 1 0,6
Yenidogan YB 12 7,1
Calisilan b6liim Anestezi ve Reanimasyon 2 1,2
Eriskin YB 19 11,3
Kardiyovaskiiler cerrahi YB 21 12,5
Koroner YB 8 4,8
Diger 9 54
Hemsire 97 57,7
Calisilan birimdeki gorev Y6netici hemsire ) >4
Uzman hekim 20 11,9
Diger 42 25,0
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Calisanlarin meslekte ¢alisma siirelerinin 1 ile 4 yil arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 2,46+1,14 ve medyaninin 2 yil oldugu; kurumda caligsma siirelerinin 1 ile
6 yil arasinda degismekte olup, ortalamasinin 2,39+1,20 ve medyaninin 2 yil oldugu

saptandi.

Calisanlarin  %73,8’inin  (n=124) kadin, %26,2’sinin (n=44) erkek oldugu

saptandi.

Calisanlarin %42,9’unun (n=72) 18-25 yas arasinda, %18,5’inin (n=31) 26-30
yas arasinda, %22’sinin (n=37) 31-40 yas arasinda ve %16,7’sinin (n=28) 41 yas ve

tizerinde oldugu saptandi.

Calisanlarin %41,1’inin (n=69) lise, %11,3’{linlin (n=19) 6n lisans, %30,4’liniin
(n=51) lisans, %6’smin (n=10) yiiksek lisans, %1,2’sinin (n=2) doktora ve %10,1’inin

(n=17) tipta uzmanlik mezunu oldugu saptandi.

Calisanlarin %48,8’inin (n=82) i¢ hastaliklari, %8,3’linlin (n=14) genel cerrahi,
%0,6’sinin (n=1) ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, %7,1’inin (n=12) Yenidogan yogun
bakim, %1,2’sinin (n=2) anestezi ve Reanimasyon, %12,5’inin (n=21) kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim, %4,8’inin (n=8) koroner yogun bakim boliimlerinde ve
%35,4’linlin (n=9) diger boliimlerde calistigi saptandi. Diger boliimlerde calisanlarin
yatan hasta servisinde, acil serviste, poliklinikte, ndroloji ve mikrobiyoloji boliimlerinde

calistiklar saptandi.

Calisanlarin %57,7’sinin (n=97) hemsire, %35,4’liniin (n=9) yonetici hemsire,
%11,9’unun (n=20) uzman hekim olarak gorev yaptigi ve %?25’inin (n=42) diger
birimlerde gorev yaptigi saptandi. Diger birimlerde calisanlarin ise yardimci saglik

personeli olarak gorev yaptigi saptandi.
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Tablo 8. Saghk ¢alisanlarina iliskin mesleki 6zelliklerin dagilim (N=168)

Degiskenler n %
Meslegi severek Evet 160 95,2
yapma Hayir 8 4,8
Calisma Memnun 92 54,8
kosullarindan 76 45,2

Memnun degil
memnun olma

Mesleki gelisimini  Yeterli 131 78,0
yeterli bulma Yetersiz 37 22,0
Meslekle ilgili  bir Evet 24 14,3
dernege iiye olma Hayir 144 85,7
Meslekle ilgili  bir Evet 17 10,1
dergiye iiye olma Hayir 151 89,9

Saglik ¢alisanlarinin %95,2’sinin (n=160) meslegini severek yaptigi, %54,8’inin
(n=92) calisma kosullarindan memnun oldugu, %78’inin (n=131) mesleki gelisimi
yeterli buldugu, %14,3’liniin (n=24) meslegiyle ilgili bir dernege iliye oldugu ve
%10,1’inin (n=17) meslegiyle ilgili bir dergiye liye oldugu saptandi.
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Tablo 9. Saghik ¢cahisanlarinin enfeksiyon kontrol ve izolasyon énlemlerine yonelik
ozelliklerinin dagilimi (N=168)

Degiskenler n %
Birime ait hastane Biliyor 101 60,1
enfeksiyon hizim1 bilme Bilmiyor 67 39,9
Izolasyon uygulanan hasta Evet 147 87,5
olmasi Hayir 21 12,5
*Uygulanan izolasyon Temas izolasyonu 144 96,0
yontemleri (n=147) Solunum izolasyonu 105 70,0
Damlacik izolasyonu 104 69,3
Serviste izolasyon Evet 122 72,6
uygulanacak hasta icin oda Hayir 29 17,3
aylrma Bazen 17 10,1
Hastada direncgli patojen Birimdeki hemsireye 32 19,0
mikroorganizma  iiremesi Birimdeki hekime 19 11,3
oldugunda oncelikle Ust yoneticiye 17 10,1
basvurulan Kisi HEKK 100 59,5
Izolasyon onlemleri Egitim alinmadi 4 2,4
konusunda egitim alma Mesleki egitim sirasinda okulda alindi 91 54,2
Kurumda hizmet i¢i egitimlerde alindi 133 79,2
Kurumda oryantasyon egitimi sirasinda alindi 107 63,7
Ozel sertifika/kurs/egitim programina katilma 8 4.8
Kongre/sempozyum/konferansa katilma 16 9,5
Izolasyon onlemlerini  Sikint1 yasanmadi 88 52,4
uygulamada yasanan Hijyenik el yikama 13 7,7
sikintilar El ovalama 9 54
Dogru eldiven kullanim 9 54
Onliik kullanim 20 11,9
Koruyucu gozliik ve maske kullanimi 20 11,9
Ortak kullamim malzemelerinin ayrilmasi 43 25,6
Sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmasi 20 11,9
izolasyon odasiin cevre/yiizey temizliginin saglanmasi 16 9,5
izole hastanin transportunun saglanmasi 23 13,7
izolasyon uygulanacak hastanin servise kabulii 15 8,9
Hekimin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu 35 20,8
Hemsirenin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu 17 10,1
Hastanin izolasyon énlemlerine uyumsuzlugu 31 18,5
Kurumsal standartlarin yetersiz olmasi 8 4,8
HEKK ile yeterli iletisim kurulamamasi 5 3,0
Vardiya sistemi ile calisma 11 6,5
Malzeme eksikligi 31 18,5
*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir. HEKK: Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi



Saglik calisanlarinin %60,1’inin (n=101) birime ait enfeksiyon hizin1 bildigi,
%87,5’inin (n=147) hastalara izolasyon uyguladiklar1 ve bu kisilerin %96’sinin (n=144)
temas izolasyonu uyguladiklari, %72,6’sinin (n=122) serviste izolasyon uygulanacak
hasta i¢in oda ayirdiklari, %59,5’inin (n=100) hastada direncli patojen mikroorganizma
tiremesi oldugunda oncelikle HEKK’ye basvurduklari, %79,2’sinin (n=133) izolasyon
onlemleri konusunda kurumda hizmet i¢i egitim aldig1, %20,8’inin (n=35) hekimin
izolasyon Onlemlerine uyumsuzlugundan dolay1 izolasyon oOnlemlerini uygulamada

sikint1 yasadigi saptandi.

Tablo 10. Saghk ¢alisanlarinin izolasyon onlemlerine karsi uyum derecelerinin
dagilim (N=168)

Degiskenler n %
Kaotii 8 4,8
Hemsire Orta 49 29,2
Iyi 111 66,1
Kotii 10 6,0
Yonetici hemsire Orta 42 25,0
Iyi 116 69,0
Kotii 38 19,6
Uzman hekim Orta 69 41,1
Iyi 66 39,3
Kaotii 38 22,6
ATT Orta 89 53,0
iyi 41 24,4
Kaotii 31 18,5
Anestezi teknikeri Orta 99 58,9
iyi 38 22,6
Kaotii 31 18,5
Anestezi teknisyeni Orta 99 58,9
iyi 38 22,6

Hemsirelerin %66,1’inin (n=111), yonetici hemsirelerin %69’unun (n=116),
uzman hekimlerin %39,3’linlin (n=66), ATT’lerin %24,4’linliin (n=41), anestezi
teknikerlerin  %22,6’sinin  (n=38) ve anestezi teknisyeninin %22,6’sinin (n=38)
izolasyon Onlemlerine karst uyum derecelerinin 1y1 olarak degerlendirdikleri

saptanmuistir.
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Tablo 11. izolasyon 6nlemlerine uyumu etkileyen faktorlerin dagilhim (N=168)

Degiskenler n %
Izolasyon onlemlerini basariyla uygulayan Olumsuz etkiler 3 1,8
birim ve ¢alisanlarimin édiillendirilmesi Etkilemez 18 10,7
Olumlu etkiler 147 875
izolasyon onlemlerine uyumsuzluk  Olumsuz etkiler 64 38,1
saptandiginda ilgili kisilerin  Etkilemez 27 16,1
cezalandirilmasi Olumlu etkiler 77 45,8
Calisma alanlarinin kamera ile izlenmesi Olumsuz etkiler 49 29,2
Etkilemez 47 28,0
Olumlu etkiler 72 42,9
HEKK ’nin sik sik denetim yapmasi Olumsuz etkiler 10 6,0
Etkilemez 23 13,7
Olumlu etkiler 135 80,4
Hastanin/yakininin enfeksiyonu Olumsuz etkiler 114 67,9
kabullenmemesi Etkilemez 28 16,7
Olumlu etkiler 26 15,5
izolasyon onlemlerine uymayan saghk Olumsuz etkiler 46 274
profesyonelinin, hasta/yakim tarafindan Etkilemez 35 20,8
uyarilmasi Olumlu etkiler 87 51,8

Saglik calisanlarinin  %87,5’inin  (n=147) izolasyon Onlemlerini basariyla

uygulayan birim ve caliganlarinin 6dillendirilmesinin, %45,8’inin (n=77) izolasyon

onlemlerine uyumsuzluk saptandiginda ilgili kisilerin cezalandirilmasinin, %42,9’unun

(n=72) ¢alisma alanlarinin kamera ile izlenmesinin, %80,4’lintin (n=135) HEKK nin sik

stk denetim yapmasinin, hastanin/yakininin enfeksiyonu uyumu olumsuz etkiledigini

belirtmistir. %51,8’inin (n=87) izolasyon Onlemlerine uymayan saglik profesyonelinin,

hasta/yakini tarafindan uyarilmasinin izolasyon Onlemlerine uyumu olumlu yonde

etkiledigini diisiindiigii saptandi.

Tablo 12. Saghk ¢alisanlarimin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’nin (I0UOQ) alt
boyut ve toplam puanlarmin dagilimi (N=168)

I0UO Min-Maks Ort+SS (Medyan)
Bulasma yolu 12-21 16,54+1,07 (17)
Calisan ve hasta giivenligi 14-28 17,93+1,98 (18)
Cevre kontrolii 7-16 9,51£1,77 (9)

El yikama ve eldiven kullanimi 4-15 10,48+1,47 (11)
Toplam 46-68 54,45+3,43 (54)
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Saglik calisanlarinin Slgek toplamindan aldiklari puanlar 46 ile 68 arasinda

degismekte olup, ortalamas1 54,45+3,43 ve medyam 54’tiir. Olgek geneli icin Cronbach

Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,783 olarak saptandi

Tablo 13. Saghk ¢ahsanlarina iliskin tanimlayici ve mesleki ozelliklere gore IOUO
alt boyut ve toplam puanlarimin degerlendirilmesi

Saghk ¢alisanlarimin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi

Cahsan ve hasta

El yikama

Saghk Calisanlarina iliskin  Bulagsma yolu Cevre kontrolii Toplam
n giivenligi eldiven kullanim
Tammlayici ve Mesleki Ozellikler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Meslekte R -0,082 -0,062 -0,090 -0,076 -0,099
calisma siiresi p
0,289 0,423 0,248 0,325 0,201
(V)]
Kurumda r -0,058 -0,005 -0,119 -0,037 -0,055
¢aliyma siiresi p
0,453 0,945 0,124 0,635 0,478
)
Kadin 54,29+2.9
16,59+1,06 (17) 17,81+1,82 (18) 9,46+1,71 (9) 10,44+1,26 (11) 9 (54)
Erkek 54,91+4.4
Cinsiyet
16,39+1,10 (17) 18,27+2,37 (18) 9,64+1,94 (9) 10,61+1,97 (11) 6 (54)
z -0,595 -1,470 -0,393 -1,211 -0,640
p 0,552 0,141 0,694 0,226 0,522
18-25 54,57+3,3
16,57+1,22 (17) 17,97+2,07 (18) 9,39+1,55 (9) 10,64+1,27 (11) 8 (54)
26-30 54,03+2,7
16,48+0,96 (17) 17,711,64 (18) 9,52+1,63 (9) 10,32+1,14 (11) 4(54)
31-40 54,30+4,0
Yas grubu
16,38+0,92 (16) 17,86+1,87 (18) 9,68+1,73 (9) 10,38+1,89 (11) 3(54)
41 ve iizeri 54,82+3,5
16,71+0,98 (17) 18,14+2,29 (18) 9,57+2,46 (8) 10,39+1,69 (11) 3(54)
e 1,715 0,668 1,973 3,629 0,427
p 0,634 0,881 0,578 0,304 0,935
Lise 55,10+4,0
16,58+0,81 (17) 18,33+2,38 (18) 9,70+2,04 (9) 10,49+1,69 (11) 2 (54)
On lisans/lisans 54,23+2.8
. 16,50+1,26 (17) 17,77+1,54 (18) 9,39+1,61 (9) 10,57+1,38 (11) 5 (54)
Ogrenim )
Lisans
durumu
iistii/tipta 53,4542,9
uzmanhk 16,52+1,15 (17) 17,34+1,72 (17) 9,34+1,45 (9) 10,24+1,12 (10) 6 (54)
1 0,356 3,890 0,477 3,051 2,317
p 0,837 0,143 0,788 0,218 0,314
Hemsire/yoneti 54,31+£3.3
ci hemsire 16,48+1,16 (17) 17,84+2,07 (17,5) 9,42+1,56 (9) 10,57+1,30 (11) 5 (54)
Uzman hekim 54,1543,0
Cahisilan
16,60+1,19 (17) 17,60+1,76 (18) 9,50+1,64 (9) 10,45+1,05 (11) 8 (54)
birimdeki
Diger 54,95+3,8
gorev
16,64+0,76 (17) 18,31+1,83 (18) 9,71+2,30 (9) 10,29+1,98 (11) 1(54)
v 0,564 3,969 0,043 0,584 0,086
p 0,754 0,137 0,979 0,747 0,958
Cahsma E 55,15+3,5
vet
kosullarindan 16,68+1,09 (17) 18,12+2,06 (18) 9,72+1,96 (9) 10,63+1,4 (11) 5 (54)
memnun olma Hayir 16,36+1,03 (17) 17,70+1,86 (18) 9,25+1,48 (9) 10,30+1,54 (11) 53,61+3,1
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0(54)

z -1,665 -1,299 -1,204 -0,960 -2,475
p 0,096 0,194 0,229 0,337 0,013*
54,51£3,3
Evet
16,55+1,10 (17) 17,94+1,86 (18) 9,48+1,70 (9) 10,54+1,30 (11) 5 (54)
Mesleki
54,24+3,7
gelisimini Hayir
16,49+0,99 (17) 17,89+2,40 (18) 9,59+2,03 (9) 10,27+1,97 (11) 4 (54)
yeterli bulma
-0,099 -0,476 -0,065 -0,902 -0,226
p 0,921 0,634 0,948 0,367 0,821
53,9242,9
Evet
16,58+1,21 (17) 17,79+1,93 (17,5) 9,33+1,46 (9) 10,21£1,35 (10,5) 6 (54)
Meslekle ilgili
54,54+3,5
bir dernege  Hayir
16,53+1,05 (17) 17,95+1,99 (18) 9,53+1,82 (9) 10,53+1,49 (11) 1(54)
iiye olma
z -0,141 -0,109 -0,105 -1,303 -0,736
p 0,888 0,913 0,916 0,193 0,462

r: Spearman Rho Korelasyon Analizi  Z: Mann Whitney U Testi  y*: Kruskal Wallis Testi *p<0,05

Calisma kosullarindan memnun olan saglik ¢alisanlarinin dlgek toplam puanlari,
calisma kosullarindan memnun olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptandi (p:0,013; p<0,05).

Saglk calisanlarinin diger tanimlayici ve mesleki 6zellikleri arasinda IOUO alt
boyut ve toplam puanlari1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 14. Saghk cahisanlarinin enfeksiyon kontrol ve izolasyon onlemlerine yonelik
ozelliklerine gore IOUO alt boyut ve toplam puanlarinin degerlendirilmesi

Saglik cahsanlarimn izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi

Saghk  Cahsanlarimin  Enfeksiyon Calisan ve hasta El yikama ve
Kontrol ve izolasyon Onlemlerine Bulasma yolu giivenligi Cevre kontroli eldiven kullanim Toplam
Yonelik Ozellikleri Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Birime ait hastane Evet 54,57+3,67
enfeksiyon hizin1 bilme 16,56+1,02 (17) 17,90+2,09 (18) 9,62+1,95 (9) 10,49+1,51 (11) (54)
Hayir 54,27+3,06
16,49+1,15 (17) 17,97+1,82 (18) 9,33+1,45 (9) 10,48+1,42 (11) (54)
z -0,211 -0,287 -0,472 -0,007 -0,034
p 0,833 0,774 0,637 0,994 0,973
izolasyon uygulanan hasta Evet 54,37+3,43
olmasi 16,53+1,03 (17) 17,89+2,01 (18) 9,47+1,71 (9) 10,49+1,45 (11) (54)
Hayir 55,11+3,51
16,61£1,38 (16,5) 18,28+1,74 (18) 9,78+2,24 (8,5) 10,44+1,72 (11) (54)
z -0,491 -1,408 -0,087 -0,499 -0,566
p 0,624 0,159 0,930 0,618 0,571
Mesleki egitim sirasinda Evet 54,19+3,37
okulda izolasyon egitimi 16,51+1,13 (17) 17,81£1,99 (18) 9,40+1,45 (9) 10,47+1,18 (11) (54)
alma Hayir 54,77+3,50
16,57+1,01 (17) 18,06+1,97 (18) 9,64+2,09 (9) 10,49+1,77 (11) (54)
z -0,803 -0,998 -0,102 -0,819 -1,056
p 0,422 0,318 0,919 0,413 0,291
Kurumda hizmet ici Evet 16,53+1,13 (17) 17,91+1,97 (18) 9,42+1,62 (9) 10,53+1,34 (11) 54,39+3.5
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egitimlerde izolasyon

(64

egitimi alma Hayir 54,69+3,2
16,54+0,85 (17) 18+2,04 (18) 9,83+2,24 (9) 10,31+£1,91 (11) (54)
z -0,067 -0,848 -0,585 -0,906 -0,770
p 0,946 0,396 0,558 0,365 0,442
Kurumda oryantasyon Evet 54,714+3,66
egitimi sirasinda izolasyon 16,55+1,10 (17) 18,02+2,09 (18) 9,64+1,91 (9) 10,50+1,53 (11) (54)
egitimi alma Hayir 54,00+2,96
16,51+1,03 (17) 17,77+1,78 (18) 9,26+1,48 (9) 10,46+1,37 (11) (54)
z -0,273 -0,508 -0,989 -0,660 -1,001
0,785 0,611 0,323 0,509 0,317
Ortak kullanim Evet 54,35+3,24
malzemelerinin ayrilmasi 16,47+1,01 (17) 18,09+1,95 (18) 9,44+1,45 (9) 10,35+1,25 (11) (54)
nedeniyle izolasyonda Hayr 54,49+3,51
sorun yasama 16,56+1,1 (17) 17,8742 (18) 9,53+1,87 (9) 10,53+1,54 (11) (54)
z -0,223 -0,428 -0,239 -0,855 -0,427
0,824 0,669 0,811 0,393 0,670
izole hastanin Evet 54,13£2,65
transportunun saglanmasi 16,70+0,88 (17) 17,57+1,53 (17) 9,35+1,58 (9) 10,52+1,59 (11) (54)
nedeniyle izolasyonda Hayr 54,50+3,55
sorun yasama 16,51+1,10 (17) 17,99+2,04 (18) 9,53+1,80 (9) 10,48+1,46 (11) (54)
z -1,034 -0,919 -0,303 -0,167 -0,065
0,301 0,358 0,762 0,867 0,948
Hekimin izolasyon Eved 54,09+2,44
onlemlerine uyumsuzlugu 16,57+0,81 (17) 17,69+1,75 (17) 9,37+1,42 (9) 10,46+1,48 (11) (54)
nedeniyle izolasyonda Hayr 54,55+3,65
sorun yasama 16,53+1,13 (17) 17,99+2,04 (18) 9,54+1,86 (9) 10,49+1,48 (11) (54)
z -0,206 -1,100 -0,048 -0,373 -0,510
0,837 0,271 0,961 0,709 0,610
Hastanin izolasyon - 53,94+2,58
onlemlerine uyumsuzlugu 16,48+1,06 (17) 17,52+1,88 (17) 9,23+1,54 (9) 10,71+£1,62 (11) (54)
nedeniyle izolasyonda Hayr 54,57+3,59
sorun yasama 16,55+1,08 (17) 18,02+2,00 (18) 9,57+1,82 (9) 10,43+1,44 (11) (54)
z -0,444 -1,834 -0,778 -0,180 -0,942
0,657 0,067 0,437 0,857 0,346
Malzeme eksikligi Evet 53,81+2,81
nedeniyle izolasyonda 16,61+0,76 (17) 17,84+1,73 (18) 9,13+1,43 (9) 10,23+1,59 (11) (54)
sorun yasama Hayir 54,60+3,55
16,52+1,13 (17) 17,95+2,04 (18) 9,59+1,83 (9) 10,54+1,45 (11) (54)
z -0,523 -0,203 -1,097 -0,845 -0,913
p 0,601 0,839 0,273 0,398 0,361

Z: Mann Whitney U Testi

Saglik c¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol ve izolasyon oOnlemlerine yonelik

ozellikleri arasinda IOUO alt boyut ve toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tglblq 15. Saghk calisanlarinin izolasyon 6nlemlerine karsi uyum derecelerine gore
IOUO alt boyut ve toplam puanlarimin degerlendirilmesi

Saglik cahsanlarimn izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi

Calisan ve hasta El yikama ve
Saghk ¢alisanlarimin izolasyon  Bulasma yolu Cevre kontrolii Toplam
giivenligi eldiven kullanim
onlemlerine karsi uyum dereceleri
Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Kaétii 53,24+3,32
16,45+1,12 (17) 17,82:1,76 (18) 8,85+1,25 (8) 10,12+1,85 (11) (53)
Orta 53,91+3,24
16,45+1,11 (17) 17,43+1,80 (17) 9,72+1,85 (9) 10,30+1,52 (11) (54)
Uzman hekim .
Lyi 55,62+3,38
16,67+1,01 (17) 18,50+2,14 (18) 9,61+1,85 (9) 10,85+1,11 (11) (55)
¥ 0,442 9,907 6,187 5,826 12,844
p 0,802 0,007** 0,045* 0,054 0,002**
Kaotii 54,21+3,55
16,55+0,92 (17) 18,21+2,64 (18) 9,08+1,40 (8.5) 10,37+1,50 (11) (54)
Orta 54,26+3,43
16,43£1,04 (17) 17,78+1,68 (18) 9,60+1,78 (9) 10,46=1,46 (11) (54)
ATT iyi 55,10+3,34
16,76+1,24 (17) 18,00+1,90 (18) 9,71+2,02 (9) 10,63+1,5 (11) (55)
1 4,351 0,168 2,615 0,430 2,352
p 0,114 0,920 0,270 0,806 0,309
Kotii 54,13+3,62
16,74+0,86 (17) 18,06+2,49 (18) 9+1,39 (8) 10,32+1,64 (11) (54)
Orta 54,27+3,40
16,39+1,02 (16) 17,73+1,68 (18) 9,68+1,83 (9) 10,47£1,41 (11) (54)
Anestezi teknikeri .
iyi 55,18+3,34
16,74+1,31 (17) 18,34+2,21 (18) 9,47+1,84 (9) 10,63+1,51 (11) (54,5)
e 7,051 1,335 3,932 0,471 2,907
p 0,029* 0,513 0,140 0,790 0,234
Kaétii 54,13+3,62
16,74+0,86 (17) 18,062,49 (18) 9£1,39 (8) 10,32+1,64 (11) (54)
Orta 54,30+3,41
16,40+1,03 (16) 17,72+1,65 (18) 9,66+1,84 (9) 10,53+1,45 (11) (54)
Anestezi teknisyeni .
iyi 55,11+3,35
16,71£1,29 (17) 18,37+2,27 (18) 9,53+1,83 (9) 10,5+1,41 (11) (54)
¥ 6,194 1,241 3,529 0,380 2,365
p 0,045* 0,538 0,171 0,827 0,307
2°: Kruskal Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Uzman hekimlerin izolasyon 6nlemlerine kasi uyum dereceleri arasinda calisan
ve hasta giivenligi (p:0,007), cevre kontrolii (p:0,045) alt boyut ve Olcek toplam
(p:0,002) puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05;
p<0,01). Farkliligin hangi uyum derecesinden kaynaklandigimni saptamak amaciyla
yapilan ikili post hoc karsilastirmalar sonucunda; uyum derecesi iyi olanlarin ¢alisan ve
hasta giivenligi alt boyutu puanlari, uyum derecesi orta diizeyde olanlardan anlaml

sekilde yiiksek saptandi (p:0,002; p<0,01). Uyum derecesi kotii olanlarin ¢evre kontrolii
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alt boyut puanlari, uyum derecesi orta (p:0,014) ve iyi (p:0,048) olanlardan anlamli
sekilde diisiik saptandi (p<0,05). Uyum derecesi iyi olanlarin 6lgek toplam puanlari,
uyum derecesi orta (p:0,002) ve kotii (p:0,005) diizeyde olanlardan anlamli sekilde
yiiksek saptandi (p<0,01).

Anestezi teknikerlerinin izolasyon onlemlerine karsi uyum dereceleri arasinda
bulagma yolu alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0,029; p<0,05). Farkliligim hangi uyum derecesinden kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan ikili post hoc karsilastirmalar sonucunda; uyum derecesi orta olanlarin
bulasma yolu alt boyut puanlari, uyum derecesi koti (p:0,048) ve iyi (p:0,026)
olanlardan anlamli sekilde diisiik saptand1 (p<0,05).

Anestezi teknisyenlerinin izolasyon dnlemlerine karsi uyum dereceleri arasinda
bulagsma yolu alt boyut puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0,045; p<0,05). Farkliligin hangi uyum derecesinden kaynaklandigin1 saptamak
amactyla yapilan ikili post hoc karsilastirmalar sonucunda; uyum derecesi orta olanlarin
bulasma yolu alt boyut puanlari, uyum derecesi koti (p:0,049) ve iyi (p:0,042)
olanlardan anlaml sekilde diisiik saptandi (p<0,05).

Tablo 16. izolasyon 6nlemlerine uyumu etkileyen faktorlere gore IOUOQ alt boyut
ve toplam puanlarinin degerlendirilmesi

Saghk ¢ahsanlarimn izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi

El ykama ve
Calisan ve hasta

izolasyon Onlemlerine Uyumu Etkileyen  Bulasma yolu gitvenligi Cevre kontrolii eldiven Toplam
Faktorler kullanim
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
onlemlerine 16,47+1,18 (17) 17,59+1,67 (18) 9,56+1,85 (9) 10,06+1,64 (11) (54)
uyumsuzluk Etkilemez 55,59+4,41
saptandiginda ilgili 16,59+1,12 (17) 18,4842,52 (18) 9,33+1,96 (9) 11,19£1,39 (11) (54)
kisilerin Olumlu etkiler 54,69+2,89
cezalandirilmasi 16,57+0,97 (17) 18,01+1,98 (18) 9,52+1,65 (9) 10,58+1,24 (11) (54)
1 0,816 3,352 0,862 7,188 5,002
p 0,665 0,187 0,650 0,027* 0,082
Calisma alanlarinin Olumsuz etkiler 54,10+3,71
kamera ile izlenmesi 16,31%1,34 (17) 17,7621,45 (18) 9,98+2,02 (9) 10,0621,68 (11) (54)
Etkilemez 54,70+3,83
16,66+1,01 (17) 17,7242,23 (17) 9,38+1,73 (9) 10,94+1,13 (11) (54)
Olumlu etkiler 54,53+2.96
16,61+0,88 (17) 18,18+2,11 (18) 9,26+1,57 (9) 10,47+1,45 (11) (54)
1 2,768 2,498 4,394 8,113 0,428
p 0,251 0,287 0,111 0,017* 0,807
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Hastamin/yakininin Olumsuz etkiler 54,36+3,05

enfeksiyonu 16,54+1,15 (17) 17,82+1,65 (18) 9,46+1,59 (9) 10,54+1,15 (11) (54)
kabullenmemesi Etkilemez 54,50+5,10
16,32+1,02 (16) 17,68+2,79 (18) 10,21+2,23 (10) 10,29+2,32 (11) (54)
Olumlu etkiler 54,81+2,87
16,77+0,71 (17) 18,69+2,17 (18) 8,92+1,81 (8) 10,42+1,63 (11) (54)
e 3,488 5,210 7,598 0,197 0,675
p 0,175 0,074 0,022* 0,906 0,714
izolasyon Olumsuz etkiler 54,00+3,53
onlemlerine 16,37+1,14 (17) 17,61+1,65 (18) 9,63+1,91 (9) 10,39+1,31 (11) (54)
uymayan saghk Etkilemez 54,86+4,54
profesyonelinin, 16,57+1,27 (17) 18,34+2,60 (18) 9,57+1,82 (9) 10,37+1,91 (11) (54)
hasta/yakini Olumlu etkiler 54,53+2,84
tarafindan 16,61+0,94 (17) 17,93£1,84 (18)  9,41:1,69 (9) 10,57+1,36 (1) (54)
uyarilmasi Xz 0,460 1,545 0,278 0,305 0,862
p 0,795 0,462 0,870 0,859 0,650
%°: Kruskal Wallis Testi *p<0,05

Izolasyon énlemlerine uyumsuzluk saptandiginda ilgili kisilerin cezalandirilmas:
durumunda izolasyon Onlemlerine uyumu etkileyen faktorler arasinda el yikama ve
eldiven kullanimi alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p:0,027; p<0,05). Farkliligin hangi etkiden kaynaklandigini saptamak
amactyla yapilan ikili post hoc karsilastirmalar sonucunda; izolasyon oOnlemlerine
uyumsuzluk saptandiginda ilgili kisilerin cezalandirilmasinin izolasyon onlemlerine
uyumu etkilemedigini diisiinenlerin el yikama ve eldiven kullanma alt boyutu puanlari,
olumsuz etkiledigini (p:0,022) ve olumlu etkiledigini (p:0,032) diisiinenlerden anlaml
sekilde yiiksek saptandi (p<0,05).

Calisma alanlarinin kamerayla izlenmesi durumunda izolasyon Onlemlerine
uyumu etkileyen faktorler arasinda el yikama ve eldiven kullanimi alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,017; p<0,05). Farkliligin
hangi etkiden kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post hoc karsilastirmalar
sonucunda; calisma alanlariin kamerayla izlenmesinin izolasyon onlemlerine uyumu
etkilemedigini diisiinenlerin el yikama ve eldiven kullanimi alt boyutu puanlari,

olumsuz etkiledigini diisiinenlerden anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0,002; p<0,01).

Hasta/yakinin enfeksiyonu kabullenmemesi durumunda izolasyon Onlemlerine
uyumu etkileyen faktorler arasinda c¢evre kontrolii alt boyutu puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,022; p<0,05). Farkliligin hangi etkiden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post hoc karsilastirmalar sonucunda;

hasta/yakinin  enfeksiyonu kabullenmemesinin izolasyon Onlemlerine uyumu
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etkilemedigini diislinenlerin ¢evre kontrolii alt boyutu puanlari, olumlu etkiledigini

diisiinenlerden anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0,008; p<0,01).
Istatistiksel Degerlendirmeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22.0 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi1 degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi
kullanildi. Niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal
Wallis testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde ise yine Mann Whitney U post hoc
testi kullanildi. Veriler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman Rho

Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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5. TARTISMA

Hastane enfeksiyonlar1 giiniimiiz de 6nemli bir sorun olmakla birlikte {izerinde
pek cok iyilestirme gabalari bulunan bir problemdir. Hastalar iizerinde olumsuz etkiler
yaratan ve kisinin tedavi siirecini etkileyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastalarin tedavi almak igin tercih ettikleri kurum kaynakli enfeksiyona maruziyeti
sonucunda yasam kalitesin de azalma, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve ciddi
mortalite oranlar1 oldugu bilinmektedir. Yaymlanan kilavuzlarda ve rehberler de hastane
enfeksiyonlarina yonelik bir¢ok Onleyici faaliyetler karsimiza g¢ikmaktadir. Saglik
calisanlarinin bir biitlin olarak hareket etmesi ve saglik bakim hizmetinin verilmesi

sirasinda kurallara uygun bakimin verilmesi esastir.

Bu amagla, 6zel bir hastaneden elde edilen veriler sonucunda 97 Hemsire 9
yonetici hemsire 20 uzman hekim ve 42 yardimci personelden elde edilen veriler ile
aragtirma Verilerine ulasilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilanlarin % 57,7°lik

kismini1 hemsireler olusturmaktadir.

Calismada kurum sartlar1 goz 6niinde bulundurularak arastirmadan elde edilecek
veriler, “Kisisel Bilgi Formu” anketi ve “izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi”
kullanilarak saglik calisanlarmin  hastane enfeksiyon verilerine ait bilgilerinin
kaydedilmesi, izolasyon onlemlerini uygulama ve uygulamalar da yasanan sorunlar,
izolasyon yontemleri ve hastane enfeksiyonlarina yonelik egitim ve bilgi durumlari,
saglik alanma iligkin brans farkliligi bulunan saglik profesyonellerinin hastane
enfeksiyonlarina yonelik onlemlere karsi tutumu ve izolasyon kurallarima uyumunu

etkileyen faktorler gibi alt basamaklarini olusturan basliklar1 incelemek amaglanmastir.

Calismaya 124 kadin, 44 erkek olmak {izere toplam 168 saglik calisanm
katilmistir. Calisanlarin %42,9’unun 18-25 yas arasinda, %18,5’inin 26-30 yas arasinda,
%22’sinin 31-40 yas arasinda ve %16,7’sinin 41 yas ve iizerinde oldugu goriilmistiir.
Calisanlarin meslekte caligma siirelerinin 1 ile 4 yil arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 2,46+1,14 ve medyaninin 2 yil oldugu; kurumda ¢aligma stirelerinin 1 ile
6 yil arasinda degismekte olup, ortalamasinin 2,39+1,20 ve medyaninin 2 yil oldugu
saptanmistir. Bu durum ankete katilan ¢alisanlarin kurumda ortalama c¢alisma ve

meslekteki ¢alisma medyanlarinin esit oldugunu gdstermektedir (Tablo 7).
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Calisanlarin %57,7’sinin  hemsire, %5,4’linlin yonetici hemsire, %11,9’unun
uzman hekim olarak gorev yaptigi ve %25’inin diger birimlerde gorev yaptigi saptandi.
Diger birimlerde c¢alisanlarin ise yardimci saglik personeli olarak gorev yaptigi

belirlenmistir (Tablo 7).

Calismamiz da saglik calisanlarinin %95,2 sinin meslegini severek yaptigi
belirlenmistir. Parlar’in (2008) ¢alismasinda ise meslegini severek yapanlarin mesleki
gelisimin ve i3 doyumunun kisiler {izerinde olumlu etkisinin oldugu ve saglik bakim
hizmet kalitesini olumlu yonde etkileyecegi belirtilmistir (46). Calisma bulgularimizin
sonucunda ise %4,8’nin meslegini severek yapmadigi belirlenmistir. Mesleki gelisimini
yeterli bulan g¢alisanlarin sayis1 %78,0 olarak goriilmiistiir (Tablo 8). Tayran’in (2010)
caligmasinda ise elde edilen bulgular da hemsire ve hekim grubunun meslegini severek
yaptig1 goriilmiistiir. Mesleki gelisiminin yeterli oldugunu saptayan hemsire sayisi 69
olarak bulunmus oraninin ise %60,2 oldugu, hekimler ise %55,6 oraninda oldugu
goriilmustiir (45). Calismamizdan elde edilen bulgularin devamin da ise %14,3 {iniin
meslegiyle ilgili bir dernege iiye oldugu ve %10,1’inin meslegiyle ilgili bir dergiye iiye

oldugu saptanmustir (Tablo 8).

Saglik calisanlarinin %60,1’inin birime ait enfeksiyon hizini bildigi, %39,9’nun
ise birimine ait enfeksiyon hizin1 bilmedigi gorilmistiir (Tablo 9). Tayran’in (2010)
caligmasindan elde ettigi verilere bakildigin da hastane enfeksiyonu siirveyansi yapilan
Genel Cerrahi servisi ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda ¢alisan
hemsirelerin %72,7’s1, hekimlerin %81,9’u birimlerine ait enfeksiyon hizin1 bilmedigini
belirtmistir (45). Calismanin devaminda %87,5’inin hastalara izolasyon uyguladiklar
ve bu kisilerin %96’sinin temas izolasyonu uyguladiklar, %72,6’sinin serviste
izolasyon uygulanacak hasta i¢in oda ayirdiklari, %59,5’inin hastada direngli patojen
mikroorganizma {iremesi oldugunda oncelikle HEKK’ ye basvurduklari, %79,2’sinin
izolasyon Onlemleri konusunda kurumda hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir.
Naharc’nin 2006 yilinda yaptigi ¢alismasinda yogun bakim {initelerinde gorev alan
hemsirelerin %63,3’linlin hastane enfeksiyonu ile ilgili bir egitim aldigi, hastane
enfeksiyonlart hakkinda bilgilerinin orta diizeyde oldugunu belirtmistir (47). Calismanin
devaminda ise %?20,8’inin hekimin izolasyon onlemlerine uyumsuzlugundan dolay:
izolasyon onlemlerini uygulamada sikinti yasandigi saptandi (Tablo 9). Demir’in (2014)

caligmasina bakildigin da ise hemsire ve hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyumlarinin
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istatistiksel yonden degerlendirildigin de, her iki grubun da izolasyon dénlemlerine uyum

puanlari arasinda fark olmadigi saptamigtir (48).

Tayran’in ¢alismasinda ise Hemsire ve Hekimlerin bir ¢ogunun hastalarina
izolasyon oOnlemlerini uyguladigim1i ve en fazla temas izolasyonu uygulandigini
belirtmistir. Hemsire ve hekimlerin %80’inden fazlasi izolasyon 6nlemleri uygulanacak
hasta icin, izolasyon odasi ayirabildigini ifade etmistir. Hastalarinda direngli patojen
mikroorganizma tiremeleri oldugunda, hemsireler ve hekimlerin yariya yakin olmak

tizere, hastane enfeksiyon kontrol komitesine basvuruldugunu ifade etmistir (45).

Calisma sonucunda izolasyon Onlemlerini uygulamada yasanan sikintilara
bakildiginda %52,4 {iniin izolasyon uygulamada sikint1 yasamadigi, %25,6’lik kism1 ise
ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi gerektigini, %18,5’lik oranda malzeme
eksikligi, %20,8’inin ise hekimlerin izolasyon onlemlerine uyumsuzlugu belirtmistir.
Hastanin izolasyon Onlem kurallarina uyumsuzlugu ise yadsinamaz durumda olup
%18,5 olarak saptanmistir (Tablo 9). Tayran’in ¢alismasindan elde edilen verilere
bakilacak olursa hemsirelerin en ¢ok zorlanmis oldugu durumlar sirasi ile; malzeme
eksikligi (%63), hastanin izolasyon onlemlerine uyumsuzlugu (%47,7) ve hekimin
izolasyon Onlemlerine uyumsuzlugu (%46,3); hekimlerin yasadigi sorunlar, malzeme
eksikligi (%66,8), koruyucu gozliik ve maske kullanimi (% 49,5) ve izolasyon onlemleri
ile ilgili prosediirlerin yetersiz olmasi (%48,1) seklinde ifade edilmektedir. Yapilan bu
calisma bizim elde ettigimiz verileri desteklemektedir (45). Calismamizda izolasyon
uygulamada yasanan sikintilar kismu ile ilgili diger verilerin oranlari degisiklik

gostermektedir (Tablo 9).

Hemsirelerin %66,1’inin, yonetici hemsirelerin %69’unun, uzman hekimlerin
%39,3liniin, ATT lerin %24,4’tinlin, anestezi teknikerlerin %22,6’sinin ve anestezi
teknisyeninin %22,6’sinin izolasyon onlemlerine karsi uyum derecelerinin iyi oldugu
saptand1. (Tablo 10). Tayran’in verilerine goére izolasyon Onlemlerine biiyiik oranda
uyum saglayan saglik calisanlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde en
yiiksek oran %72,1 ile, %31,4 ile uzman hekimlerin, %30,2 ile 6gretim {iyelerinin ve

%?22,6 ile en diigiik oran asistanlarin oldugu bulunmustur (45).

Saglik calisanlarinin %87,5’inin izolasyon Onlemlerini basariyla uygulayan

birim ve calisanlarinin  6diillendirilmesinin, %45,8’inin izolasyon Onlemlerine
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uyumsuzluk saptandiginda ilgili kisilerin cezalandirilmasimin, %42,9’unun c¢alisma
alanlarinin kamera ile izlenmesinin, %380,4’tiniin HEKK’nin sik sik denetim
yapmasinin, %15,5’inin  hastanin/yakininin  enfeksiyonu kabullenmemesinin ve
%51,8’inin  izolasyon Onlemlerine uymayan saglik profesyonelinin, hasta/yakini
tarafindan uyarilmasinin izolasyon onlemlerine uyumu olumlu ydnde etkiledigini
diisiindiigii saptand1 (Tablo 11). Tayran’in ¢aligmasina gore hemsire ve hekimlerin
yanitlar1 degerlendirildiginde, izolasyon 6nlemlerine uyumu olumlu yonde etki eden
faktorler degerlendirildigin de; odiillendirme ile Hastane Enfeksiyon Komitesi’nin sik
araliklarla denetim yapmasidir. En az olumlu etkileyen faktor ise cezalandirma olup,
kamera ile izleme ve hasta/hasta yakini tarafindan uyarilmadir. Hemsire ve hekimler;
hastanin ya da yakimimnin enfeksiyonunu kabullenmemesinin, saglik c¢alisanlarinin
izolasyon onlemlerine uyumunu %50’nin iizerinde bir oranda olmasi, olumsuz olarak

etkiledigini ¢aligmasinda belirtmistir (45).

Calisma kosullarindan memnun olan saglik ¢alisanlarinin dlgek toplam puanlari,
calisma kosullarindan memnun olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptandi (p:0,013; p<0,05) (Tablo 13).

Saglk calisanlarinin diger tanimlayici ve mesleki dzellikleri arasinda IOUO alt
boyut ve toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 13).

Saglik calisanlarinin Enfeksiyon kontrol ve izolasyon onlemlerine yonelik
ozellikleri arasinda IOUQ alt boyut ve toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). (Tablo 14). Tayran’in ¢alismasindan elde
edilen verilere bakilacak olursa hemsirelerin en ¢ok zorlandiklart durumlar sirasi ile;
malzeme eksikligi (%63), hastanin izolasyon Onlemlerine uyumsuzlugu (%47,7) ve
hekimin izolasyon Onlemlerine uyumsuzlugu (%46,3); hekimlerin yasadigi sorunlar,
malzeme eksikligi (%66,8), koruyucu gozliikk ve maske kullanimi (% 49,5) ve izolasyon
onlemleri ile ilgili prosediirlerin yetersiz olmasi (%48,1) seklinde ifade edilmektedir.

Yapilan bu ¢aligma bizim elde ettigimiz verileri desteklemektedir (45).

Uzman hekimlerin izolasyon 6nlemlerine kast uyum dereceleri arasinda c¢aligan
ve hasta giivenligi (p:0,007), ¢evre kontrolii (p:0,045) alt boyut ve 6l¢ek toplam
(p:0,002) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05;
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p<0,01). (Tablo 15) Tayran’in elde ettigi verilere baktigimiz da izolasyon onlemlerine
iyi derecede uyum gosteren saglik calisanlarinin degerlendirilmesinde en yiiksek deger
%72,1 ile, %31,4 ile uzman hekimlerin, %30,2 ile 6gretim iiyelerinin ve %22,6 ile en
diisiik oran asistanlarin bulunmustur (45). Farkliigin hangi uyum derecesinden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post hoc karsilastirmalar sonucunda;
uyum derecesi iyi olanlarin ¢alisan ve hasta gilivenligi alt boyutu puanlari, uyum
derecesi orta diizeyde olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0,002; p<0,01).
Uyum derecesi kotli olanlarin ¢evre kontrolii alt boyut puanlari, uyum derecesi orta
(p:0,014) ve iyi (p:0,048) olanlardan anlamli sekilde diisiik saptandi (p<0,05). Uyum
derecesi iyi olanlarin 6lgek toplam puanlari, uyum derecesi orta (p:0,002) ve kotii

(p:0,005) diizeyde olanlardan anlamli sekilde ytiksek saptandi (p<0,01).

Anestezi teknikerlerinin izolasyon Onlemlerine karsit uyum dereceleri arasinda
bulagma yolu alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0,029; p<0,05). Anestezi teknisyenlerinin izolasyon Onlemlerine karst uyum
dereceleri arasinda bulagma yolu alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand1 (p:0,045; p<0,05) (Tablo 15). Pekuslu (2010) ise arkadaslar tarafindan
ile birlikte yaptig1 calismada hemsire ve hekimlerin IOUO toplam puan ortalamasini

74,59+10,67 saptamasinin ardindan anlamli bir fark belirtmemistir (49).

Izolasyon &nlemlerine uyumsuzluk saptandiginda ilgili kisilerin cezalandirilmast
durumunda izolasyon Onlemlerine uyumu etkileyen faktorler arasinda el yikama ve
eldiven kullanimi alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p:0,027; p<0,05). Calisma alanlarmin kamerayla izlenmesi durumunda
izolasyon oOnlemlerine uyumu etkileyen faktorler arasinda el yikama ve eldiven
kullanim1 alt boyutu puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0,017; p<0,05). Hasta/yakinin enfeksiyonu kabullenmemesi durumunda izolasyon
onlemlerine uyumu etkileyen faktorler arasinda cevre kontrolii alt boyutu puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,022; p<0,05). (Tablo 16).
Tayran’in (2010) calismasi sonucuna gore hemsire ve hekimlere gore, izolasyon
onlemlerine uyumu en fazla olumlu etkileyen faktorler; odiillendirme ve Hastane
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin sik sik denetim yaptigini belirtmistir. En belirgin
olmayan olumlu etkileyen faktorler ise cezalandirma, kamera ile izleme ve hasta/hasta

yakini tarafindan uyarilmasidir. Hemsire ve hekimler; hastanin ya da yakiminin
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enfeksiyonunu kabullenmemesinin, saglik c¢alisanlarinin izolasyon Onlemlerine

uyumunu %50’nin lizerinde bir degerde, olumsuz olarak etkiledigi ifade edilmistir (45).
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6. SONUC ve ONERILER

1. Calisanlarin meslekte caligsma siirelerinin 1 ile 4 y1l arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 2,46+1,14 ve medyaninin 2 yil oldugu; kurumda caligsma siirelerinin 1 ile
6 yil arasinda degismekte olup, ortalamasinin 2,39+1,20 ve medyaninin 2 yil oldugu

saptandi.

2. Bulgular sonucunda elde edilen verilerde meslegini severek yapanlarin sayisi

ile calisma kosullarindan memnun olan ¢alisanlarin sayis1 ytiksektir.

3. Calisanlarin hastaneler de birimlerine ait enfeksiyon hizin1 bildikleri
saptanirken, hastane igerisinde izolasyon uyguladiklari ve izolasyon tiplerinden en ¢ok

temas izolasyonunu uyguladiklart goriilmiistiir.

4. Kurum i¢inde ¢alisanlarin patojen mikroorganizma iiremesi halinde ilk olarak

Enfeksiyon Kontrol Hemsgiresine danismaktadirlar.

5. Calisanlarin izolasyon Onlemleri konusunda ki bilgilerini, kurum igi
egitimlerle ve kurumda oryantasyon egitimleri ile aldiklari ve sonrasin da okul

doneminde egitim aldiklar1 sonucuna varilmistir.

6. Arastirma bulgularina bakildigin da Izolasyon o6nlemlerini uygulamada,
calisanlar tarafindan  degerlendirilen sorularda hi¢ sikinti  yasamadiklarini
belirtmislerdir. Ikinci sirada ise ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi, hekimlerin ve

hastanin izolasyon kurallarina uyumsuzlugu saptanmaigtir.

7. Bulgular sonucunda hemsire ve yonetici hemsirelerin izolasyon kurallarina

uyumunun yliksek oldugu goriilmektedir.

8. Elde edilen bulgularda izolasyon 6nlemlerini basariyla uygulayan birim ve
calisanlarinin ddiillendirilmesi ve HEKK’nin sik denetim yapmasi ¢alisanlar tizerinde

olumlu etki yarattig1 gériilmiistiir.

9. Bulgular da hastanin/yakininin enfeksiyonu kabullenmemesi olumsuz bir

durum olarak belirlenmistir.

10. Calisma sonucunda elde edilen verilerin biitliniine bakildigin da hemsirelerin

egitimleri sirasinda ve kurum iginde oryantasyon egitimleri ile aldiklari bilgilerinin
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aktif olarak hasta bakimina yansimig olmasindan dolay1 egitimlerin devamliligin
saglanmasi, hekimlerin idari amirleri tarafindan hasta bakim kalitesi arttirmak adina
uyarilmasi ve daha sonrasinda gozlemlerin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica hastane
igerisinde ki ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi ve klinikler de hasta bakimina

yeteri kadar malzeme ayrilmasi gerekmektedir.

Olumsuzluklarin iyilestirilmesi durumun da hasta bakim kalitesinin en {ist
seviyeye tasinmasi, bilgi tazeligi ve donanimli ¢alisanlar ile hastane enfeksiyonlarinin

Onlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Saglik bakim hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin tanimlanmasi ve tanimlanan

enfeksiyonlara yonelik uygun 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Calismadan elde edilen veriler dogrultusun da calisanlarin memnuniyeti ile

iligkili olarak is doyumlar1 dikkate alinmalidir.

Kliniklerde ve yogun bakim {initesin de ¢alisan personellerin diizenli araliklarla

hastane enfeksiyon siirveyans raporlarini takip etmesi dnerilmektedir.
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EKLER
EK-1

KIiSISEL BiLGI FORMU
1. Yasiniz:
1.18-25
2.26-30
3.31-40
4. 41 yas ve lizeri

2. Cinsiyetiniz:
1. Kadin 2. Erkek

3. Ogrenim durumunuz:
1. Lise
2. Onlisans
3. Lisans
4. Yiksek Lisans
5. Doktora
6. Tipta Uzmanlik
Liitfen bolimiinlizii belirtiniz: .............oooiiiiii i,

4. Toplam calisma yiliniz:
1.0-2 yil
2.3-5yil
3.6-8 yil
4.9 yil ve tlizeri

5. Kurumda ¢alisma yiliniz:
1.0-1 y1l
2.2-3 yil
3.4-5yil
4. 6 y1l ve tlizeri

6. Calistiginiz boliim:
1. i¢ Hastaliklar
2. Genel Cerrahi
3. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
4. Yenidogan Yogun Bakim
5. Anestezi ve Reanimasyon
6. Erigkin Yogun Bakim
7. Kardiyo Vaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
8. Koroner Yogun Bakim
9. Diger (Bagli oldugunuz birimi belirtiniz) ..........ccooovvviiiiiniii



7. Goreviniz:
1. Hemsire
2. Yonetici Hemsgire
3. Uzman Hekim
4. ATT
5. Anestezi Teknikeri
6. Anestezi Teknisyeni
7. Diger (Liitfen belirtiniz) .........ccoeoieeiieiieeiieiieeieeiee e

8. Asagida yer alan ifadelere yonelik diisiincenizi belirtiniz.
Evet Hayr

1. Meslegimi severek yapryorum ()

2. Calisma kosullarindan memnunum ()

3. Mesleki gelisimimi yeterli buluyorum ()

4. Meslegimle ilgili bir dernege liyeyim ()

5. Meslegimle ilgili bir dergiye liyeyim ()

e Y e N N
— N N

9. Biriminize ait hastane enfeksiyonu hizin1 biliyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet

10. Hi¢ izolasyon uyguladiginiz hastaniz oldu mu?
1. Hayir 2. Evet

11. Cevabiniz “Evet” ise ne tiir bir izolasyon uyguladiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Temas izolasyonu

2. Solunum izolasyonu

3. Damlacik izolasyonu

12. Servisinizde izolasyon uygulanacak hasta i¢in izolasyon odas1 ayirabiliyor
musunuz?
1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

13. Hastanizda direngli patojen mikroorganizma tiremesi oldugunda izolasyon
uygulamasina iligkin, 6ncelikle kime bagvuruyorsunuz? (Liitfen tek secenek
isaretleyiniz)

1. Calistigim birimdeki hemsireye

2. Calistigim birimdeki hekime

3. Ust Yoneticime

4. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesine

14. 1zolasyon 6nlemleri konusunda egitim aldimz m1?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Bu konuda hi¢ egitim almadim

2. Mesleki 6grenimim sirasinda okulda aldim

3. Kurumda hizmet i¢i egitimlerde aldim

4. Kurumda oryantasyon egitimi sirasinda aldim

5. Konu ile ilgili 6zel bir kurs/sertifika/egitim programina katildim

6. Konu ile ilgili kongre/sempozyum/konferansa katildim

7. Diger (Liitfen belirtiniz) ...........ooeiiiiiiiiiiiiiii e



15. Izolasyon &nlemlerini uygulama konusunda asagidakilerden hangisinde sikinti
yastyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. Hig¢ sikint1 yasamiyorum
. Hijyenik el yikama
. El ovalama
. Dogru eldiven kullanimi1
. Onliik kullanma
. Koruyucu gozliik ve maske kullanimi1
. Ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi
. Sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmasi
9. Izolasyon odasinin gevre/yiizey temizliginin saglanmasi
10. izole hastanin transportunun saglanmasi
11. Izolasyon uygulanacak hastanin servise/birime kabulii
12. Hekimin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu
13. Hemsirenin izolasyon onlemlerine uyumsuzlugu
14. Hastanin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu
15. Kurumsal standartlarin/talimatlarin yetersiz olmasi
16. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi {iyeleri ile yeterli iletisimin
kurulamamast
17. Vardiya sistemi ile ¢alisma
18. Malzeme eksikligi
19. Diger (Liitfen belirtiniz) ...........oooitiiiiiiiiiiiiii e,

003N W b Wb

16. Sizce asagidaki saglik profesyonellerinin izolasyon 6nlemlerine uyum derecesi
nedir?
(1=Kétii, 2=Orta, 3=lyi seklinde puanlayimz)

1 2 3

1. Hemsire () ) ()

2. Yonetici Hemsire C)y )y )

3. Uzman Hekim () ) ()

4. ATT () () ()

5. Anestezi Teknikeri () ) ()

6. Anestezi Teknisyeni () )y )

7. Diger (Liitfen belirtiniz) ............ccccocevevevevevevererenennne, () ) ()
17. Asagida belirtilen ifadeler sizce izolasyon 6nlemlerine uyumu nasil etkiler?

Olumsuz Etkilemez Olumlu
etkiler etkiler

1.izolasyon dnlemlerini basari ile uygulayan birim ve () () ()
calisanlarinin ddiillendirilmesi
2.1zolasyon 6nlemlerine uyumsuzluk saptandiginda ilgili () () ()
kisilerin cezalandirilmast
3.Caligma alanlarimin kamera ile izlenmesi () () ()
4 Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin sik sik denetim () () ()
yapmast
5.Hastanin/yakininin enfeksiyonu kabullenmemesi () () ()
6.1zolasyon 6nlemlerine uymayan saglik profesyonelinin, () () ()

hasta/yakini tarafindan uyarilmasi
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iZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI
Asagida izolasyon onlemlerine yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeye katilim
derecenizi ilgili siitunun altin1 ( X ) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Olgek iizerine adinizi
yazmayiniz ve hi¢bir maddeyi bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Cevaplariniz gizli tutulacak,
hi¢ kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Kesinlikle
Katilmyorum
Katilmiyorum
Fikrim Yok
Katiliyorum
Kesinlikle
Katihlyorum

1. izolasyon énlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarinin
kontrol edilebilecegine inanirim.

2. Izolasyon 6nlemlerinin kesintisiz uygulanmasi konusunun
takipgisi olurum.

3. Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum yolu,
temas yolu gibi) ile bulasiyor ise izolasyon dnlemlerini birlikte
uygularim.

4. Izolasyon uygulanan hasta ile temastan dnce ellerimi yikarim.

5. Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi sirasinda
eldiven giymedigim zamanlar olur.

6. Izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan dnce
eldivenimi ¢ikaririm.

7. Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim
duymam.

8. Siki temas izolasyonunda koruyucu 6nliik giyerim.

9. Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gdsteririm.

10. izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer
onlemlerin (eldiven, 6nliik, maske, vb. kullanimi ) uygulanmasini
saglarim.

11. izolasyon uygulanan hastanin bagka bir birimde muayenesi s6z
konusu ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon énlemlerine devam
etmesi konusunda uyaririm.

12. izolasyon uygulanan hastanin yarasina ciplak elle
dokunulmasinda sakinca gormem

13. izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolasmasina izin
vermem.

14. izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamasi yaparim.

15. Izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi, vb.)
gore, cok dokunulan yiizeylerin (kapi kolu, etejer vb.) ve hasta
tuvaleti temizliginin daha sik yapilmasini saglarim

16. Izolasyon odasinda olusan tibbi atigin, kurallara uygun olarak
atilmasina 6zen gosteririm.

17. Enfeksiyon bulasma riski nedeniyle izolasyon uygulanan hastaya
bakim vermek istemem.

18. Izolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerinin (paspas,
temizlik bezi, deterjan vb.) diger hasta odalarinda
kullanilmamasina 6zen gosteririm
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EK-2: Etik Kurul Onay1
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sakinca olmadifina oy birligi ile karar verilmigtir. Kurul karan ilisikte sunulmugtue,

Geregini bilgilerinize saymlanmla rica ederim.

Prof. Dr. Berrin TELATAR
Baskan
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Cabgmamn Adi: “Saghk Calganlarinin Enfeksiyon Kontrol ve fzolasyon Onlemlerine
Yonelik Bilgi Dizeylerinin Degerlendirilmesi” baglikh tez caligmas:,

Sorumlu Aragtirmaer: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem YAZICI Okan Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti Hemgirelik Yilksek Lisans Programi

Diger Aragtwmacilar: Abdulkadir SAN Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisi
Hemgirelik Yiksek Lisans Program I¢ Hastaliklan Hemsireligi Orencisi

Proje Ile flgili Temas Kurulacak Kisi: Dr, Ogr. Ovesi Ozlem YAZICI Okan Universitesi
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EK-3: Olgek izni

Kimden: kadir san [kadirsan44@gmail.com]

Gonderildi: 02 Haziran 2018 Cumartesi 19:39

Kime: Nurgiil Tayran; Ozlem Yazici

Konu: Olgek kullanim izni tesekkiir i

Sn. Nurgiil Tayran,

Gostermis oldugunuz ilgiden ve paylasiminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Iyi giinler dilerim.

---------- Yoénlendirilen ileti ---------

Gonderen: Nurgiil Tayran <tayranster@gmail.com>
Tarih: 2 Haz 2018 Cmt, saat 17:55

Konu: Re: Olgek izni ricasi

Alict: kadir san <kadirsan44@gmail.com>

Merhaba Abdiilkadir Bey. Asagida olgek ile ilgili genel bilgi yer almaktadir.

FN Hemsirelik Dergisinin 2011 Haziran sayisinda yayimlanan makalede de belirtildigi iizere (sh 97; sonug
ve oneriler kisminda) 6lcegin tek boyutlu olarak kullanilmasmi onermekteyiz. Ilgili makalenin aym sayfasinda
tartigmanin son boliimiinde agiklandigr iizere bir dlgegin tek boyutlu kullanilmasi i¢in agiklanan varyans orani degeri
o6nemlidir. Tek boyutlu dlgeklerde aciklanan varyans oranmin %30, cok boyutlu dlceklerde daha yiiksek olmasi
beklenmektedir (Sencan H. 2005, Biiyiikoztiirk 2008, Watson ve Thompson 2006). {OUO varyansmnm %50.50'si
aciklanmigtir. Cronbach alfa degeri 0.85'tir.

Analizler sonucunda ¢evre kontrolii ve el hijyeni, eldiven kullanimi alt boyutlarindaki madde sayilarinin az
olmasi (4 madde ve 3 madde) nedeniyle Cronbach alfa degeri diger boyutlara gore (bulasma yolu alt boyutu ile
calisan ve hasta gilivenligi alt boyutu) daha diisiik ¢ikmistir. Bu konuda da madde sayisinin az olmasinin etkili oldugu
diisiiniilmiistiir. Olcegin tek boyutlu olarak kullaniminin veri analizinde daha yararli olacag: 6ngoriilmiistiir.

Olgekte olumsuz ifadeler (madde 5,7, 12, 17) biiyiikten kiiiige 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 yiliksek ortalama 5 ) kullanilabilir. Konu ile ilgili tez
calismamda ortalama kullanilmistir. 5 puan iizerinden degerlendirilmis ve puan ylikseldikge uyum artiyor seklinde

yorumlanmistir.
Calsmanmzi tamamlamamz halinde, teziniz i¢inde birebir 6l¢ek maddelerinin orjinal halini etik acidan yayinlamamamzi rica
ediyorum. Cahismanizin yayin yeri ve yili hakkinda geri bildirimde bulunursaniz ¢ok sevinirim.

Damisman hocamiza selamimu iletin liitfen
lyi ¢cahsmalar dilerim.

Uzm. Hem. Nurgiil TAYRAN

Istanbul Universitesi - Cerrahpasa
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisi
02124143000-21342

1 Haziran 2018 15:59 tarihinde kadir san <kadirsan44@gmail.com> yazdi:

Sayin Nurgiil Tayran,

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi'nda yiiksek lisans dgrencisiyim. “Saglik galisanlarinin enfeksiyon kontrol
ve izolasyon 6nlemlerine yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi” baslikli tezimde izniniz olursa gelistirmis oldugunuz "izolasyon

Onlemlerine Uyum Olgegi"ni kullanmak istiyorum. Danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Ozlem YAZICI olup tez calismam igin hazirliklarimiz

devam etmektedir.

Saygilarimla

Abdiilkadir San
Okan Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK-4: Kurum izni

)=

SAYI: IDR 2018 -394 TARIH: 05.06.2018

HASTNGSI

ILGILI MAKAMA

T.C. Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitost I¢ Hastaliklan Bolimn Hemsirelik Yitksek
Lisans 104003005 numaral, Abdulkadir $AN isimli Ggrencinizin, “Saghk Calsanlarinn Enfeksiyon
Kontrol ve lzolasyon Onlemlerine Yonelik Bilgi Dizeylerini Degerdendirilmesi” baghkli tez
¢alismasimn anket ve Slgeging kurumumuzda uygulamas: uygundur.

Bilgilerinize saygilarmla arz edenm.

 Dr. Okan OZCEKER
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EK-5: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi ABDULKADIR Soyadu: SAN
Dog. Yeri SARIYER Dog. Tar: 15.06.1993
Uyrugu T.C. Tel:
E-mail: kadirsan44@icloud.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Okan Universitesi Saglik 2018
Bilimleri Enstitiisii
Lisans Istanbul Bilim Universitesi 2016
Hemsirelik Boliimii
Lise Mehmet Rifat Evyap 2011
Anadolu Teknik ve Endiistri
Meslek Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Enfeksiyon Kontrol Sisli Florence Nightingale 1yl
Hemsireligi Hastanesi
Eriskin Yogun Bakim Sisli Florence Nightingale 3yl
Hemsireligi Hastanesi

Yabanc Dil: Orta seviye

Bilgisayar Bilgisi:
Microsoft Office Programlari: Iyi
SPSS: Orta




