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HEMSIRELERIN STANDART ONLEMLERE UYUMUNU ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

OZET

Aragtirma hemsirelerin standart Onlemlere uyumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini bir kamu hastanesinde
calisan 440 hemsire olusturmustur. Veriler hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri,
standart 6nlem bilgisi, standart 6nlemlere uyumu ve genel 6z yeterlilik sorularindan
olusan anket formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 27.0 programinda, say1,
yilizde, aritmetik ortalama, standart sapma, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
Varyans testi kullanilmistir. Hemsirelerin yas ortalamast 28.04+5.45°dir. Kadin
hemsirelerin standart 6nlem bilgisi, standart 6nlemlere uyum ve genel 6z-yeterlilik 6l¢egi
toplam puan ortalamalari erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin galistiklari
birimler ile standart 6nlemlere uyum puan ortalamalari, egitim durumlan ile standart
onlem bilgisi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica 1-
10 yildir calismakta olan hemsirelerin standart 6nlem bilgi puani, 21 yil ve lizeri deneyimi
olan hemsirelerin ise standart onlemlere uyum Ve genel 6z yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalar1 daha yliksektir. Hemsirelerin standart 6nlemlere uyumunu arttirmak igin
hizmet i¢i egitimlerin siirekliligi ve uyumu etkileyen olumsuz faktorlerin ortadan

kaldirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, standart onlemler, enfeksiyon, uyum, énlem
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DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING NURSES’ COMPLIANCE
WITH STANDARD PRECAUTIONS

ABSTRACT

The study was conducted to determine the factors affecting nurses' compliance
with standard precautions. The study sample consisted of 440 nurses working in a public
hospital. Data were collected with a questionnaire form consisting of questions about the
nurses' socio-demographic characteristics, knowledge of standard precautions,
compliance with standard precautions, and general self-sufficiency. In the analysis of the
data, number, percentage, arithmetic mean, standard deviation, Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis Variance test were used in the SPSS 27.0 program. The mean age of the
nurses was 28.04+5.45. The total mean scores of female nurses on standard precaution
knowledge, compliance with standard precautions, and general self-sufficiency scales
were found to be higher than those of males. The difference between the units where the
nurses worked and the mean scores of compliance with standard precautions, and between
their educational status and standard precaution knowledge was found to be significant
(p<0.05). In addition, the standard precaution knowledge score of nurses who had been
working for 1-10 years was higher, and the mean scores of nurses with 21 years and more
experience were higher on the mean scores of compliance with standard precautions and
general self-sufficiency scales. In order to increase nurses' compliance with standard
precautions, continuity of in-service training and elimination of negative factors affecting

compliance are recommended.

Keywords: Nurse, standard precautions, infection, compliance, precaution
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1. GIRIS

1.1. Problemin Onemi ve Tanim

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
tarafindan 1996 yilinda onerilen standart 6nlemler, hastanelerde kan yoluyla bulasan ve
diger patojenlerin bulasma riskini azaltmaya yonelik kilavuzlardir (CDC, 2022). Standart
onlemler, hasta kani, viicut s1visi, salgilart ve digkisinin bulasict oldugunu ve dolayistyla
izolasyon onlemlerinin gerekli oldugunu ileri stirmektedir. Bu dnlemler hem hastalari
hem de tibbi personeli etkilemektedir. izolasyon onlemleri, hastalarla ve havadaki
partikiillerle dogrudan temastan kaginmay1 igerir ve el yikama, sterilizasyon, kendini
koruma ekipmani kullanimi, keskin aletlerin gilivenli bir sekilde atilmas1 vb. gerektirir
(Celik vd., 2020). Hasta bakiminda temas, solunum ya da damlacik gibi yollarla
enfeksiyonlarin yayilimini 6nlemede, mikroorganizmalarin ¢evreye ya da kisilere
bulagsmasini 6nlemek amaciyla uygulanan tim Onlemler standart Onlemler olarak
isimlendirilmektedir (Siegel vd., 2022; T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii & Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi, 2020; Tiirk Hastane Infeksiyonlar ve
Kontrolii Dernegi, 2006). Ozellikle, temas ve damlacik yollar1 ile bulasan
enfeksiyonlardan korunmada bu 6nlemlere uyum biiylik 6nem tagimaktadir. Standart
onlemlerde ilk sirada yer alan ve en biiylik 6neme sahip olan uygulamanin el hijyeni
oldugu vurgulanmaktadir (Siegel vd., 2022; T.C Saghk Bakanligi Halk Saglig1 Genel
Midiirliigii & Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi, 2020; World Health Organization
(WHO), 2020). Ozellikle hemsirelerin enfekte kisi ve alanlara direkt ve siirekli temas1 en
aza indirerek, hastalara, kendilerine ve diger saglik ¢alisanlarina bulas riskini azaltacak
olan standart Onlemleri uygulamalari 6nemli bir gerekliliktir (Powers vd., 2016).
Enfeksiyon riskini yonetmek i¢in standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin benimsenmesi

anahtar bir uygulamadir (Demir, 2009).

Diinya ¢apinda hastalarin ve tibbi ¢alisanlarin sagligini ve giivenligini tehdit eden
ciddi bir sorun olusturan hasta bakimi ile iliskili hastane enfeksiyonlari, hastane
ortaminda ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar tibbi bakimin kalitesini etkiler
ve tibbi bakim maliyetlerini artirir. ABD CDC' den alinan verilere gore, 2002 y1lt sonuna

kadar mesleki maruziyet sonucu Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu



teshisi konulan 57 saglik ¢alisanindan (24 hemsire dahil) 48'i keskin bir aletle delinerek
enfekte olmustur (%84.2) (CDC, 2022). Diger ¢alismalar da klinik hemsirelerinin mesleki
maruziyet sonucu enfekte olduguna dair kanitlar gostermistir (Mishal, vd., 1998; Celik,
vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 14 iilkedeki 55 hastanede gerceklestirdigi bir
prevelans arastirmasinda, yatan hastalarin %8.7'sinin hastanede enfeksiyon aldigi
bulunmustur (WHO, 2010). Mao ve arkadaslarina goére (Mao vd., 2003), klinik
hemsirelerinin enfekte kanla kontamine olma olasilig1 yiiksek olan keskin aletlerle
delinme siklig1 yliksektir. Hemsireler arasinda igne batmasi yaralanmasi sikliginin %80,6
oldugunu bildirmiglerdir (Mao vd., 2003). Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar
sonucunda hastalarin fonksiyonlarinda bozulma, duygusal stres, yasam kalitesinde
azalma ve 6liim goriilebilmekte, hastanede yatis siiresi uzamakta ve hastalik giderlerinin
artmasina neden olmaktadir (Arli ve Bakan, 2017; Diinya Saglk Orgiitii, 2016; Diinya
Saghk Orgiitii, 2011; Karahan vd., 2019; Sharma vd., 2020). Bunun sonucunda hasta
giivenliginin saglanmasinda enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi ve kontrolii giderek 6nem

kazanmaya baslamistir (Ozden ve Ozveren, 2016).

Standart 6nlemler hem hastalar1 hem de saglik ¢alisanlarini korur ve saglik bakimi
ile iligkili enfeksiyonlarin olusumunu kontrol etmeye yardimci olur. Saglik ekibi
tiyelerinin hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve yonetimi konusunda gerekli bilgi,
beceri ve tutumu kazanmalart Onemlidir. Enfeksiyonu oOnleme agisindan dogru
uygulamalar belirlenmeli, bunlara yonelik egitim programlart gelistirilmeli ve
uygulanmalidir (Tayran, 2010). Saglik bakim kurumlari, 6nerilen izolasyon 6nlemlerine
uyumun gerekliligini vurgulamalidir (Weber vd., 2006). Standart Onlemler, capraz
bulagmaya kars1 korumada en temel 6nlemlerdendir (Arli ve Bakan, 2017; Moriceau vd.,
2016). Standart onlemler, kan ve viicut sivilariyla bulasabilecek etkenlere yonelik
onlemleri kapsar ve hastanin tanisina, enfeksiyon olup olmadigina bakilmaksizin,
hastanede bulunan tiim hastalara uygulanmasi gereken onlemlerdir (Siegel vd., 2019;
Usluer vd., 2006). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezinin (Centers for Disease Control
and Prevention- (CDC)’nin 2019 yilinda giincelledigi ‘izolasyon Onlemleri’ kilavuzunda
belirtilen standart 6nlemler incelendiginde, en 6nemli standart onlem, ter disinda her tiir
kan, viicut siv1 ve sekresyonu ile temas sirasinda steril olmayan eldiven giyilmesi ve
temas sonrasinda eldivenlerin ¢ikarilarak el hijyeninin saglanmasidir (Sharma vd., 2020;
Siegel vd., 2019). Eger kan ve diger viicut sivilarinin saglik personelinin giysileri veya

ciplak cildi ile temas etme ihtimali varsa, eldivene ek olarak onliik kullanilmasi, kan ve



diger viicut sivilarinin ¢evreye sicrama ihtimali varsa, cerrahi maske ve gozlik veya
siperli maske kullanilmasi1 6nerilmektedir (Sharma vd., 2020; Siegel vd., 2019). Bir diger
onemli standart onlem ise, kirli alandan temiz alana ve hastadan hastaya geciste
eldivenlerin degistirilerek el hijyeninin saglanmasidir (Siegel vd., 2019). Standart
Onlemler, capraz bulagsmaya kars1 korumada en temel onemlerdendir (Arli ve Bakan,
2017; Moriceau vd., 2016). Saglik ¢alisanlarmin izolasyon Onlemlerine uyumu,
calisanlarin ve hastalarin sagliklarinin korunmasimi ve yaptiklar1 isin kalitesini
etkilemektedir (Arli ve Bakan, 2017). Standart 6nlemlerin gelistirilmesindeki amag; kan
yoluyla ve nemli viicut sivilariyla bulasabilecek, etkeni tanimlanmis ya da heniiz
tanimlanmamis enfeksiyonlardan korunmaktir. Bu dnlemler kan, tiim viicut sivilari (ter
harig), biitiinliigli bozulmus deri ve mukoz membranlar i¢in uygulanmalidir. Bu 6nlemler
ile hem viicudun bagka bdlgelerine hem de saglik calisanlarina enfeksiyon bulagsmasinin

oniine gegilmis olunur (Demir, 2014; San, 2018; Usluer vd., 2006).

HIV salginindan sonra 1985°te saglik calisaninin delici ve kesici alet ile
yaralanmas1 ve sekresyon ile temas etmesi sonucu HIV ile enfekte olmus ve bu olay
izolasyon uygulamalarina yeni bir boyut kazandirmis, bu sayede standart onlemler
hastaneye gelen her hasta i¢in uygulanmaya baglanmigtir. Eldiven ve Onliik
uygulamalarinin yani sira maske ve gozliik kullanilmasi da istenmis boylece kan ve viicut
stvilari ile mukoz membranlarin temasi dnlenmeye calisilmistir. Bu 6nlemler CDC’nin
yayimladigi raporlarda, HIV’in bulagsmasini 6nlemek amaciyla 6zellikle vurgulanmistir
(CDC, 2019). Bulasici kan hastaliklarinin goriilme sikligi arttikga ve kus gribi ve siddetli
akut solunum yolu sendromu gibi kan disi1 bulasici hastaliklarin diinya ¢apinda
yayilmasiyla birlikte, saglik ¢alisanlari i¢in standart 6nlemlere daha fazla vurgu yapilmis
ve birgok iilkede standart onlemlerle ilgili arastirmalar yiriitilmiistir. Bu alandaki
arastirmalar ¢ogunlukla saglik calisanlarinin bilgi, tutum ve uygulamalarinin

incelenmesiyle sinirli olmustur (Demir, 2014; San, 2018).

Bu calismada, hemsirelerde standart 6nlemler bilgisi ve uygulamasini aragtirarak
olas1 diizeltici faktorleri belirlemek icin gergeklestirilmistir. Bu arastirma, ilgili
departmanlar i¢in referans kanmiti saglayabilir ve hastane enfeksiyonlarin1 dnlemeye
yonelik politikalar olusturmalarina yardimer olabilir. Ayrica, hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesini tegsvik etmek icin egitim programlar1 olusturan profesyonel gruplar igin

yararli bilgiler saglayabilir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, hemsirelerin standart Onlemlere uyumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Literatiirde hemsirelerin standart 6nlemlere uyumunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ¢alisilmamis olup ¢alismamiz bu agidan ilk olacaktir.
Bu ¢alisma sonuglar1 akademisyenlere, yoneticilere, klinik/sahada ¢alisan hemsirelere ve

hemsirelik 6grencilerine rehberlik edecek ve farkindalik olusturacaktir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e Hemsirelerin standart 6nlemlere uyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinin
enfeksiyon kontroliine etkisi var midir?
e Standart onlemler hem hastalar1 hem de saglik calisanlarini korur ve hastane

enfeksiyonlariin kontrol altina alinmasina yardimei olur mu?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Saghk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar

Latince ‘nosos’(hastalik) ve ‘komeion’(tedavi) ‘nosokomei-on’(hastane)
sozcliklerinden tiiretilen nozokomiyal enfeksiyon giiniimiize kadar hastane enfeksiyonu
olarak isimlendirilirdi. Fakat hastane enfeksiyonlar1 sadece hastanede degil uzun déonem
akim merkezleri, yasli bakim evleri, toplum bakim merkezleri gibi saglik kuruluslarinda
da goriilebildiginden dolayr bu kavram saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon olarak
degistirilmistir. Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar hastalar hastaneye bagvurduktan
sonra gelisen ve bagvuru aninda kulucka déneminde olmayan veya hastanede gelismesine
ragmen taburculuktan sonra ortaya ¢ikan genel olarak hastaneye yatistan 48-72 saat sonra
ve taburcu olduktan sonraki 10 giin iginde go6zlenen enfeksiyonlar olarak
tanimlanmaktadir (Arslan ve Erden, 2016). Cerrahi alan enfeksiyonlarinda ise
ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde, implant uygulanmis hastalarin ameliyatindan sonraki
bir y1l iginde gelisen enfeksiyonlar saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara dahil edilirler.
Enfeksiyon hastada hastaneye yatis esnasinda var olan bir enfeksiydoz olayin
komplikasyonu veya devami ise saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon olarak kabul
edilmez. Yenidoganin saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon kriterleri hastanede yatis
stiresiyle alakalidir. Annede hastaneye yatis esnasinda enfeksiyon yoksa ama 48-72 saat
sonra dogan bebekte enfeksiyon varsa bu enfeksiyon saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon

olarak kabul edilir (Kasik¢1 ve Akin, 2021).

2.1.2. Saghk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlarin Tarihcesi

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar ilk defa 1843 yilinda Amerikan doktor ve
denemeci Oliver Wendell Holmes tarafindan tanimlanmistir. Oliver Wendell Holmes
‘Lohusalik Atesi/ Puerperal Ates’ in bulasicilik 6zelligi ile ilgili yaym ¢ikarip dogum
yapan bir¢ok kadinin 6liimiine sebep olan lohusalik atesinin doktorlar tarafindan hastalara
tasindigini ifade etmistir (Ay, 2016) Yaklasik ayn1 donemlerde Viyana’da bir Macar
doktor olan Ignaz Semmelweis tip 6grencilerinin bulundugu serviste lohusalik hummasi
sonucu mortalitenin %10. ebelik &grencilerinin bulundugu serviste ise %3 oraninda
oldugunu gozlemlemistir (Ay, 2016). Tip 6grencileri otopsi yaptiktan sonra gebeleri

muayene ediyorlar, ebeler ise otopsi yapmiyorlardi. Onceki kayitlar1 incelediginde



Semmelweis hastanede otopsi yapilmayan 1784-1822 yillarinda mortalite oran1 %1.2
iken, otopsi yapilan 1823-1846 yillarinda bu oranin %5.3 oldugunu belirlemistir. Buradan
yola c¢ikarak lohusalik atesine tip Ogrencilerinin otopsi sirasindaki kontamine olan
ellerinin neden oldugunu saptamistir. Bunu 6nlemek i¢in 6grencilere otopsiden sonra
ellerini koku almayana kadar klorlu kire¢ suyu ile yikama zorunlulugunu koymustur. Bu
onlem ile 1847’nin Nisan aymda tip 6grencilerinin ¢alistigi béliimde mortalite orani
%18.3 iken, klorlu kire¢ suyu ile ellerin yikanmaya baglandigi Mayis ayinda bu oran
%12.2’ye, 1847 yilinin sonunda ise bu oran %1.3’e diismiistiir. Bu uygulama sonrasinda

anne Oliimlerinin 6nemli bir oranda azaldigi gortilmistiir (Sar1, 2021).

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale ingiliz saglik istatistik¢isi
William Farr ile uzun yillar saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin analizi igin
calismistir. {lk olarak Kirim Askeri Hastanesinde askerler ile sivillerin mortalite
verilerinin analizini yapip karsilastirmiglar ve arada biiyik bir fark oldugunu
saptamiglardir. Asker 6liim oraninin ¢ok fazla olmasini kalabaliga ve bulasici hastaliklara
baglamiglardir. Florence Nightingale temiz bir ¢evreyle, hijyenik gidayla ve temiz suyla
askeri hastanedeki 6liim oranlarinin azalabilecegini kanitlamistir. Florence Nightingale
1863 yilinda ‘Hastane Notlari’ isminde kitabin1 yayinlamis ve kitapta sagliksiz
hastanelerin genelde metropollerde oldugunu fakir bir hastanin evinde tedavi edildiginde
hastanedeki tedaviye gore iyilesme sansinin daha fazla olduguna deginmistir. Nightingale

yaptig1 ¢alismalarla ilk enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak kabul edilir (Ay, 2016)

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarla ilgili gelismeler giderek artmistir. O
gelismelerden bazilar1 sunlardir:

e ABD’de 1946 yilinda ABD’de CDC kurulmustur.

e ABD’de 1950’lerde ortaya ¢ikan bir bakterinin tehlike arz etmesiyle hastanelerde
enfeksiyon kontrol komiteleri olusumu baglatilmis ve 1958 yilinda Amerikan
Hastane Dernegi her hastanede enfeksiyon kontrol komitelerinin olusturulmasi
gerektigini boylece saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin en diisiik diizeye
indirilebilecegini agiklamistir.

e Ingiltere’de 1962 yilinda ilk kez enfeksiyon kontrol hemsiresi kavrami ortaya
¢cikmis ve 6nemine vurgu yapilmistir. ABD’de enfeksiyon kontrol programlarina
hemsireler asil iiye olarak secilmis ve her 250 yataga tam zamanli bir adet

enfeksiyon kontrol hemsiresi gorevlendirilmesi prensibi getirilmistir.



CDC tarafindan 1970 yilinda Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon Siirveyans Sistemi
olusturulmustur ve yapilan c¢aligmalarla enfeksiyonlar iigte bir oraninda
azaltilmistir.

*Resmi enfeksiyon kontrol programlart 1970-1980 yillar1 arasinda uygulanmaya
baslamustir. Ingiltere’de 1987 yilinda enfeksiyon kontrol hemsiresinin tek
gorevinin enfeksiyonlar1 6nlemek oldugu benimsenmistir.

Uluslararas1 Enfeksiyon Kontrolii Federasyonu 1987 yilinda uluslararasi is birligi
saglamak ve saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlart minimuma indirmek igin
kurulmustur. Ulkemizden de iki dernek bu kurulusa iiyedir (Tiirk Hastane
Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi, Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi).

Diinyada bu ¢alismalar yapilirken lilkemizde yapilan ¢alismalar ise sunlardir.

Resmi Gazete ’de yayimlanarak yiiriirlige giren 22.05.1974 tarihli Tababet
Uzman Yonetmeligi ile ilk kez saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin kontroli
amaclanmstir.

Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige giren 1983 tarihli Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin
Oniine ge¢mek icin uyulmasi gereken kurallar daha detayli agiklanmastir.

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 1974 yilinda 1984 yilinda
Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesinde ve 1985 yilinda ise Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Enfeksiyon Kontrol Komiteleri
kurulmustur.

Resmi Gazete’ de yaymmlanan 05.05.2005 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelik ile degistirilmis
ve hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Komiteleri’nin kurulmasi zorunlu hale
getirilmigtir.

Resmi Gazete’de yayimlanan 11.08.2005 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yo6netmeligi ile Saglik Bakanligi’na saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlarla ilgili miicadele faaliyetlerini izleme, denetleme ve diizenleme
yetkisi verilmistir. Yonetmelik geregi biitiin tedavi kurumlar1 saglik hizmeti ile

iligkili enfeksiyonlarin siirveyansini yapmak ve bildirmek zorundadir.



e Hastane enfeksiyonlarinin bildirimleri 2006-2007 yillar1 arasinda standart
formlarla yapilirken 2008 yilindan sonra web tabanli Ulusal Hastane

Enfeksiyonlar1 Stirveyans Agi lizerinden yapilmaktadir (Sayistay, 2007).

2.1.3. Saghk Hizmeti ile liskili Enfeksiyonlarin Onemi

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar mortalite, morbidite ve hastanede yatis
stiresinin uzamastyla beraberinde getirdigi artan maliyetler nedeniyle tiim diinyada hala
onemli bir sorun olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada hastanede
kalis siiresinin hasta basina yaklasik 20 giin uzadig1 ve hasta basina maliyetin 1582 dolar
arttig1 gosterilmistir (Bulut ve Sengiil, 2018). ABD’de 2002 yilinda SHIE kaynakli
99.000 6liim gerceklesmistir. SHIE ekonomik maliyeti 2004 yilinda yaklasik 6.5 milyar
ABD dolar1 olarak hesaplanmistir. Dort Avrupa iilkesinde yapilan bir calismada kateter
ile iligkili kan dolasimi enfeksiyonu basina ek hastanede kalma siiresi 4 ila 14 giin
arasinda degismistir (Séonmez vd., 2021) Ek maliyetlerde ilk sirada hastanede kalis
siiresinin uzamas1 (ortalama 2-8 giin) bulunmaktadir. Ikinci sirada ise antibiyotik
harcamalari1 bulunmaktadir. Diger bir ek maliyet ise personel harcamalaridir. Bu durumlar
calisan personelde is giicii kaybina ve hastalarda sakatlik riskini artirarak hasta ve ailesine

maddi manevi zararlar verir.

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar hastanede yatis siiresini uzatir. Hastalarda
birgok yeni saglik sorununa 6liime bile yol agabilir. SHIE basarili gegen operasyonlari ve
diger tedavilerin basarisiz olmasma neden olur. SHIE olup taburcu edilen hastalar bu
enfeksiyonu disarda topluma yayabilmektedir. Bu durum halk saghgim da riske

atmaktadir (Y1ldirim vd., 2015).

2.1.4. Enfeksiyon Zinciri

Enfeksiyon zinciri alti asamadan olusur. Enfeksiyonun olusmasi igin bu zincirin
tamamlanmas1 gerekmektedir.

e Enfeksiyon etkeni: Hastalilk yapan mikroorganizmalara denir. Bu
mikroorganizmalara Ornek olarak bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitler
verilebilir (Ay, 2016).

o Kaynak (Rezervuar): Enfeksiyon etkeninin yasayip ¢ogaldigi ve yayildig1 yere
kaynak denir. Canli ve cansiz tiim nesneler enfeksiyon kaynagi olabilir. Hastanede

en 6nemli kaynak saglik ¢alisaninin elleridir (Ay, 2016).



Cikis Kapist: Enfeksiyonun devam etmesi i¢cin mutlaka kaynaktan g¢ikmasi
gerekmektedir. Cikis kapisina 6rnek olarak agiz, burun, kulak, acik yaralardaki
kan triinleri ve goz 6rnek olarak verilebilir (Ay, 2016).

Tasmma yolu: SHIE etkenleri temas, damlacik ve havayolu ile bulasabilitler.

v" Temas yolu ile bulasma: Etkenler indirekt ve direkt olmak tiizere iki sekilde
konaga tasimir. Direkt temas etkenin beklemeden kisiye ge¢mesiyle olur.
Ornek olarak dpme ve plasenta yolu. Indirekt temas etkenin canli ve cansiz
nesneler araciligiyla tasinmasidir. Ornek olarak vektdrler, kontamine esyalar,
kan {irlinleri, kontamine bir ignenin batmasi verilebilir (Kasik¢r ve Akin,
2021).

v Damlacik yolu ile bulagma: Enfekte kisiden oksiirme, hapsirma ve konusma
sirasinda yayilir. Damlaciklar havada dagilmadigi i¢in 6zel hava iglemleri ve
havalandirma damlacik yoluyla temasi 6nlemede yetersiz kalir. Damlacik
yoluyla yayilan hastaliklara 6rnek olarak difteri, veba, influenza, kabakulak,
bogmaca, kizamik¢ik, adenoviriis verilebilir (Baykam, 1999).

v" Hava yolu ile bulagsma: Mikroorganizma tasiyan damlaciklarin uzun siire
havada asili kalip hava akimi yoluyla yayilmasi seklinde gerceklesir (Ergoniil,
2015).

2.2. izolasyon

2.2.1. izolasyonun Tanimi

Izolasyon enfekte hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere ve saglik personeline

mikroorganizmalarin bulasmasinin engellenmesine denir. izolasyon énlemleri su sekilde

smiflandirilir:

Standart 6nlemler

Bulagma yoluna yonelik 6nlemler
Temas Onlemleri

Damlacik onlemleri

Solunum &nlemleri (Ay, 2016)

2.2.2. izolasyonun Tarihgesi

Infeksiyon Hastaliklar1 Hastaneleri 1877 yilinda kurulmustur. Enfeksiyon

hastalig1 olan hastalar bu hastanelerde tedavi edilmeye baslanmistir.
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CDC 1970 yilinda yedi kategoride izolasyonu anlatmistir. Bunlar tam izolasyon,
solunum izolasyonu, protektif izolasyon, enterik izolasyon, yara ve cilt dnlemleri, drenaj

onlemleri ve kan onlemleridir.

Saglik personelleri 1980°’li yillarda eldiven, Onlik ve maske giymeye

baslamislardir.

CDC 1983’te izolasyon onlemlerini kategoriye gore smiflandirmistir. Onlemler
su sekilde siniflandirilmigtir: Tam izolasyon, temas izolasyonu, solunum izolasyonu,

tiiberkiiloz izolasyonu, enterik dnlemler, drenaj 6nlemleri, kan ve viicut sivilart 6nlemleri.

Kanla bulasan enfeksiyonlar i¢in 1985 yilinda rehbere iiniversal 6nlemler dahil

edilmistir (Y1lmaz, 2015).

2.2.3. izolasyonun Onemi

Enfeksiyonu olan ya da diren¢li mikroorganizmalari olan hastalarin izole edilmesi
hastane enfeksiyonlariyla miicadele etmenin en 6nemli stratejilerindendir. Giintimiizde
direncli mikroorganizmalarla olugan enfeksiyon sayisinda artig vardir. Klinik hemsireleri
hangi durumlarda izolasyon uygulandigini, hangi izolasyonun neleri kapsadigini
bilmelidir. Uluslararas1 akreditasyon kuruluslarinin hastanelerin enfeksiyon kontrol
programindan beklentisi yani izolasyondaki temel amag¢ enfekte hastalardan diger
hastalara, ziyaretgilere, saglik personellerine mikroorganizma gegisini Onlemektir

(Y1ilmaz, 2008).

2.3. izolasyon Onlemleri

Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasinda izolasyon 6nlemlerinin uygulanmasinin
rolii bilyiiktiir. Izolasyon 6nlemleri standart 5nlemler ve bulasma yoluna yonelik énlemler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Standart onlemler kanla ve viicut sivilar1 yoluyla
bulasabilecek Onlemleri kapsar. Hastada enfeksiyon varligina ve hastanin tanisi
bakilmadan tiim hastalara uygulanmas1 gereken uygulanmasi gereken uygulamalardir.
CDC’ nin 2019 yilinda giincelledigi kilavuzda en 6nemli standart 6nlemin ter disinda kan,
viicut sivist ve sekresyonu ile temas sirasinda nonsteril eldiven giyilmesi ve daha
sonrasinda eldivenlerin ¢ikarilarak ellerin yikanmasi gerektigi ifade edilmistir. Bulasma

yoluna yonelik onlemler tanimlanmis ya da siipheli enfekte ya da kolonize hastalara
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yonelik uygulanan 6nlemlerdir. Bulagma yoluna yonelik énlemler {i¢ gruba ayrilir: Hava

yolu 6nlemleri, damlacik 6nlemleri ve temas 6nlemleri (Tiinay, 2023).

2.3.1. Standart Onlemler

Hastaneye giris yapan tiim hastalara tanisina ve enfeksiyon varligina

bakilmaksizin uygulanan énlemlerdir.

Bunlar su sekilde siralanabilir:

e Kan ve viicut sivilari, biitiinliigii bozulmus deri ve mukoz membranlarla
temastan once eldiven giyilmelidir.

e Eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir.

e Hastaya yapilacak islemler sirasinda sekresyon sigrama ihtimali varsa mutlaka
maske, gozliikk kullanilmali ve 6nliik giyilmelidir.

e Giyilen elbise ve onliikler su gegirmez cinsten olmalidir.

e igneler kullanildiktan sonra kilifina gegirilmeye calisilmamalidir,

biikiilmemelidir ve dayanikli kaplar iginde saklanmalidir (Y1ilmaz, 2008).

El yikama

El hijyeni hijyen uygulamalarinin temeli ve koruyucu saglik hizmetlerinin bir
pargasi olarak degerlendirilmektedir. El hijyeni herhangi bir yiizeyden temas ederek ele
bulasan ve hastalifa neden olan mikroorganizmalarin elden uzaklagtirilmasi olarak
tanimlanabilir. Enfeksiyon hastaliklarindan ishale kadar bir¢ok hastaliktan el hijyeni
saglanarak korunmasi miimkiindiir. El hijyeni saglamada temel kural elleri yikamaktir. El
yikamanin sosyal, hijyenik ve cerrahi olmak tizere ii¢ tiirii vardir.

e Sosyal el yikama: Giinliik yasamda herkesin elleri kirlendiginde uygulamasi
gereken el yikama tiiriidiir. Sabun ile ellerin en az 15 saniye yikanip
kurulanmasini ifade eder.

e Hijyenik el yikama: Hastanelerde saglik ¢alisanlar: tarafindan uygulanmasi
gereken el yikama tiiriidiir. El yikamada alkol bazli el antiseptikleri de
kullanilabilir. Su ve sabun kullanilarak once ellerin 1slatilmasi, 3-5 ml sabun
alinarak en az 15 saniye boyunca ellerin ovusturularak yikanip daha sonra kagit

havluyla kurutulmasini ifade eder.
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e Cerrahi el yikama: Ameliyathanede calisan saglik personellerin 6zel bir teknikle

(firgalama) ve 6zel malzemelerle uyguladigi bir el yikama tiiriidiir (Mantar,
2024).

"-------.----.~

Kaynak: WHO, EI Hijyeni 2022
Sekil 2.1. El yikama 5n kurah

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik hizmetlerinde hijyen konusunda cesitli
yonergeler yaymlamis ve ‘Save Lives: Clean Your Hands’ (‘Hayat kurtar: Ellerini
temizle’) sloganiyla el yitkama kampanyasi baglatmistir. Hijyenik el yikama konusunda

farkindalik yaratmak adina “5 Mayis Diinya El Hijyen Giini” olarak kabul edilmistir
(Mantar, 2024).



13

ELLERIMIZi
NASIL YIKAMALIYIZ?

GOZLE GORUNEN KIRLENME OLDUGUNDA ELLERINIZI YIKAYINIZ!
GOZLE GORUNUR KIR YOKSA, ALKOLLE OVALAYINIZ!
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> ELLERINIZ artik GUVENLI

HAYAT KURTARIN T4 SAlu
1 Y NaRANLSY

Kaynak: WHO, 5 mayis el hijyeni giinii kampanya materyali
Sekil 2.2. El yikama

Eldiven kullanim

Eldiven kullanimi izolasyon onlemlerindendir. Saglik alaninda en yaygin
kullanilan kisisel koruyucu ekipman (KKE) tiirtidiir. Tibbi eldivenler nitril, vinil, steril ve
steril olmayan eldiven seklinde gruplara ayrilir. Eldiven kullanmadan o6nce risk
degerlendirmesi yapilarak ihtiyaca uygun olan eldiven tercih edilmelidir. Risk

degerlendirmesinde genel olarak kan ve viicut sivilarina maruziyet olup olmadigina
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bakilarak se¢im o yonde yapilir. Eger maruziyet yoksa eldiven giyilmesine gerek
duyulmaz. Ornegin vital bulgular almak gibi. Eldiven kullanimi ¢alisma alaninda hastalik
bulagsma riskini etkileyen 6nemli bir yoldur. Bu yiizden eldiven kullaniminda dikkat
edilmesi gereken noktalar vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir (Beser ve Topgu, 2013):
e Kontamine eldivenlerle gerekmedikge ¢evresel yiizeylere dokunulmamalidir.
e Eldivenler her hasta i¢in kullanimdan sonra degistirilmeli ve en yakin atik
kutusuna atilmalidir.
e Gereksiz ¢apraz bulagsmay1 dnlemek icin ayn1 hastaya yapilan islemler sirasinda
da eldivenleri degistirmek gerekir.
e Eldivenler ¢ikarildiktan sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir.
e Pudrali eldivenler kullanilmamalidir.
e Tash yiiziikler ve takma tirnaklar eldivenlere zarar verebilecegi i¢in bu tarz
seylerle eldiven giyilmemelidir.

e Biitlinliigii bozulmus, yirtilmis, delinmis eldivenler kesinlikle degistirilmelidir.

Onliik kullanimi

Saglik alaninda kullanilan bir diger KKE tiirii &nliiktiir. Onliikler kontaminasyon
riskinin oldugu her durumda giyilmelidir. Onliikler gévdeyi tiimiiyle kaplamali, viicuda
uygun ve bilekleri sikmadan kavrayacak sekilde olmalidir. Kullanilmis onliik ayni
hastada olsa bile tekrar kullanilmamalidir. Onliik kullanildiktan sonra mutlaka el hijyeni
saglanmalidir. Tek kullanimlik 6nliikler kan ve diger viicut sivilari ile maruziyetin ortaya
cikabilecegi durumlarda giyilmelidir. Renk ile kodlanmis oOnliikler genelde belirli
hizmette kullanilir (genel bakimda beyaz onliik, enfekte hastanin bakiminda kirmizi
onliik giyilmesi). Viicut sivilarinin sigrama riskinin fazla oldugu durumlarda ise sivi
gecirmez Onliikler tercih edilmelidir. Ornek olarak aspirasyon yapmak verilebilir (Beser

ve Topgu, 2013).

Yiiz koruma

Yiiz korumasi igin KKE’ler ii¢ gruba ayrilir:

e Maskeler: Maskeler burnu ve agzi korur. Burnu ve agzi tamamen kapatmalidir.
Ayrica burun ve agiz iizerinde rahatga durabilecek 6zellikte olmalidir. Maskeler
kullanim amacina gore ikiye ayrilir: Cerrahi maskeler ve filtreli maskeler. Cerrahi

maskeler kan ve viicut sivilarinin yiize sigramasimi engeller. Ornegin endoskopi
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islemi sirasinda bu maskelerden giyilebilir. Filtreli maskeler hava yolu ile bulasan
damlaciklardan ve viicut sivilarindan korurlar.
e (Gozliikler: Gozleri korumak i¢in koruyucu gozliikler ya da siperlikler takilmalidir.
Koruyucu gozliikkler bugulanma yapmamali ve berrak bir goriiniim saglamalidir.
e Yiiz siperlikleri G6zlin yaninda agiz ve burun korunmasi da gerekliyse 6rnegin
sekresyonlarin aspirasyon islemi sirasinda koruyucu gozliik yerine yiiz siperligi
tercih edilmelidir. Yiiz siperlikleri aln1 kaplamali, ¢enenin altina kadar uzanmali

ve yiizlin etrafin1 kaplamalidir (Beser ve Topgu, 2013).

2.3.2. Bulasma Yoluna Yonelik Onlemler

Mikroorganizma ile enfekte olmus ve enfeksiyon varligindan siiphe edilen
durumlarda standart onlemlere ek olarak bulasma yolunu engellemeye yonelik dnlemler
uygulanir. Mikroorganizmalarin bulasma yollarina gére damlacik onlemleri, solunum

onlemleri ve temas onlemleri olmak iizere {i¢ gruba ayrilir (Sar1, 2021).

Damlacik onlemleri

Oksiirme, hapsirma, konusma, entiibasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon gibi
girisimler esnasinda solunum sekresyonlari ile yakin temas ile yayilan patojenlerin
bulagint onler. Bu yontemde 6zel havalandirma sistemine ihtiya¢ yoktur. Standart
onlemlere ek olarak damlacik 6nlemleri arasinda yer alan uygulamalar su sekildedir:

e Hasta tek kisilik odaya alinir. Tekli odaya yerlestirme imkani yoksa kohortlama
yapulir.

e Hastalara bakim verirken mutlaka KKE kullanimina dikkat edilmelidir.

e Hastanin odadan transportu minimum diizeyde olmalidir.

e Giinde en az bir kez olmak {izere oda temizligi ve dezenfeksiyonu yapilmalidir.

e Hasta oda disina ¢ikarilacak ise mutlaka hastaya cerrahi maske takilmalidir

(Kasik¢1 ve Akin, 2021).

Solunum yolu onlemleri

Havada asili kalarak uzak mesafelere tasinan rubeolo viriisii, varisella viriisii, M
tuberculosis ve SARS-CoV gibi 5 mikrondan kiiciikk olan enfeksiydz ajanlarin
bulagsmasini onlemeye yonelik yapilan uygulamalardir. Solunum yolu ile ¢ok kolay

bulasan bu patojenlerin yayilmasini 6nlemek i¢in izolasyon odalarinda 6zel havalandirma



16

ve ventilasyon sistemine ihtiyag duyulur. Standart 6nlemlere ek olarak uyulmasi gereken
onlemler su sekildedir:

e Hasta tek kisilik 6zel havalandirma sistemi olan odaya yerlestirilmelidir.

e Hasta odasinda negatif basing olmalidir.

e Ayni enfeksiyonu tagiyan hastalar ayni odada kalabilirler.

e Cok gecerli bir neden olmadig siirece hasta odasindan ¢ikarilmamalidir.

e (daya giren personel N95 veya daha yiiksek diizeyde hava filtrasyonu saglayan
maske takmalidir (Kasik¢1 ve Akin, 2021).

Temas onlemleri

Temas ile bulagsma en sik rastlanilan yoldur. Temas 6nlemleri hastadan hastaya ya
da hasta ¢evresinden bulasin onlenmesi i¢in alinan 6nlemlere denir. Temas Onlemlerine
metisiline direncli staphylococcus aureus, vankomisin-ara madde S. aureus, vankomisine
direncli S. aureus, vankomisine direngli enterokoklar, genisletilmis spektrumlu beta-
laktamaz gibi ¢oklu ilag direngli mikroorganizmalar ile enfekte olan hastalarda ek olarak
fekal inkontinans ve cevresel kontaminasyonun fazla oldugu durumlarda basvurulmasi
gereken onlemlerdir. Standart 6nlemlere ek olarak temas Onlemleri arasinda yer alan
uygulamalar su sekildedir:

e Hasta tek kisilik odaya alinir.

e Saglik personeli hastayla temas halinde eldiven ve onliik giymelidir.

e KKE hasta odasina girerken giyilmeli, hasta odasindan ¢ikmadan 6nce tibbi atik
kutusuna atilmalidir.

e Qiinde en az bir kez hasta odasinin temizligi ve dezenfeksiyonu yapilmalidir.

e Hasta i¢in kullanilan tansiyon aleti, ates Olcer gibi cihazlar odada birakilmali
odadan disar1 ¢ikarilmamalidir. Baska hastalara kullanmak gerekirse mutlaka
dezenfekte edilerek kullanilmalidir.

e Hastanin odadan taginmasi minimum diizeye indirilmelidir (Kasik¢r ve Akin,

2021).

2.4. Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler

Hastalarin bakimindan ve tedavisinden sorumlu hekim ve hemsirelerin izolasyon
Oonlemlerine uyumunun artmasi morbidite ve mortalite oranini1 azaltan 6nemli bir
sorumluluktur. Saglik calisanlari tarafindan izolasyon 6nlemlerinin diizgiin bir sekilde

uygulanmasi SHIE oranini %30 oraninda diisiirmektedir (Gegit ve Ozbayir, 2020). Farkli
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tilkelerde ve iilkemizde yapilan calismalar incelendiginde izolasyon Onlemlerine
uyumdaki farklilik olmasini etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir:

o Ulkelerin gelismislik diizeyi

e Saglik ve egitim politikalar

e (Calisma kosullar1 (6rgiitsel faktor)

e Saglik calisanlarinin egitim ve dgretim diizeyi (bireysel faktor)

e Saglik calisanlarinin bilgi birikimi ve gegmis deneyimleri (bireysel faktor)

Kurumda hizmet i¢i egitimlerin arttirllmasiyla ve uygun calisma kosullarinin
devamliliginin saglanmasi halinde hemsirelerde ve hekimlerde izolasyon onlemlerine

uyumun artmasi beklenmektedir.

2.4.1. Bireysel Faktorler

Saglik calisanlar1 yaptiklar1 meslek geregi enfeksiyon hastaliklarina karsi risk
altindadirlar. Saglik ¢alisanlar1 izolasyon o6nlemlerini iy1 bilmeli ve uygulamalidir. Saglik
calisanlar1 izolasyon Onlemleri konusunda bilgili olmali ve gereken sorumluluklarini
yerine getirmelidir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%88.3)’tiniin izolasyon Onlemlerini
uygulama konusunda sorun yasamaktadir. Bunun en Onemli nedeninin malzeme
eksikliginden kaynaklandigi bildirilmektedir (Askar vd., 2022). Calisan personel
sayisinin az olmasi da izolasyon 6nlemlerine olan uyumu azaltabilmektedir. Calisanlarin
egitim diizeyi ve calisma deneyimleri de izolasyon oOnlemlerine uyumu etkileyen
faktorlerdir. Psikolojik nedenlerden dolay1 da izolasyon onlemlerine uyumun az oldugu

saptanmustir (Askar vd., 2022).

2.4.2. Kurumsal faktorler

Saghik kuruluslar1 hastalarin ve saglik calisanlarinin sagligin1 korumakla
yiikiimliidiir. izolasyon &nlemlerinin uygulanmasinda saglik kurulusundan kaynakl
faktorler de yer almaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

e Yazili rehberlerin olmamasi

e Uygun el hijyeni ajanlarinin olmamast

e Cilt bakim ajanlarinin olmamasi

e El yikama olanaklarinin olmamasi

e Eksikliklerin diizeltilmesi i¢cin uygun atmosferin olmamasi

e Yaptirim ve destegin olmamasi (Sarier ve Kursun, 2021).
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Saglik kuruluslar1 calisanlarina hizmet ici egitimler vermelidir ve yeterli ekipman
destegini saglamalidir. Calisanlar i¢in enfeksiyon hastaliklarin korunmaya yonelik uyari
ve onlemler igeren yazili rehberler olusturmalidir. Herhangi bir bulas ve kaza durumunda
ne yapilacagi belirtilmeli ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurumda hazir bulunmalidir.
Koruyucu malzemeler ve nasil kullanilacagi uygulamali olarak personele anlatilmalidir
(Sar1, 2021).

2.4.3. Hasta ve Hasta Yakinlarina Ait Faktorler

Saglik calisanlar1 enfeksiyon onlemlerini ne kadar uygularsa uygulasin hasta ve
yakinlar1 kurallara uymuyorsa enfeksiyon devam eder. Hasta ve yakinlarina hastaligin
nasil bulastig1 hakkinda ve ne gibi 6nlemler alinmasi gerektigi hakkinda bilgi verilmelidir
(Demir, 2014). Zorunluluk geregi uygulanan onlemler igerisinde hasta istemleri de
gozetilmelidir. Hastanin izolasyondayken ruhsal durumu hastaligin  gidisatini

etkilemektedir (Sar1 ve Khorsid, 2008).

2.4.4. Enfeksiyon Onlemlerinde Hemsirenin Rolleri

Hemgirelik bilim ve sanatin biitiinlestigi uzmanlik gerektiren kanita dayali bir
meslek grubudur. Bakim verici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici, savunucu, iletigim
ve koordinatorliik, rehabilite edici, tedavi edici, kariyer gelistirici, danigsman rolii modern
hemsirelik meslegi rollerinin temelini olusturur. Hemsirelik meslegi temelde insan, ¢evre,
saglik/hastalik, hemsirelik kavramlarindan olusarak, saglikli/hasta bireyi biitiinciil olarak
ele almaktadir. Hemsirelik kavramlar1 ¢ercevesinde hastanelerde giivenli bir ¢evrenin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi hasta bakimi adma biiyiikk 6nem kazanmaktadir. Gilivenli
cevre baglaminda enfeksiyon kontrolii ve yonetiminde ise devamliliginin saglanmasinda
hemsirelerin yeri ve énemi oldukca biiyiiktiir. Enfeksiyon kontrol ve yonetimi adina
hastanelerde olusturulan enfeksiyon kontrol komitesi tiyeleri arasinda bulunan
enfeksiyon kontrol hemsireleri bu komitenin tam zamanli ¢alisan tek tiyesidir. Enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin temel gorevleri ise silirveyans, egitim, haberlesme, rapor etme
olarak tanmimlanmistir (Sentiirk K, 2021). Hemsirenin bilgi eksikligi, enfeksiyonlarin
onlenmesinde bir engel olabilir. Hasta ile en fazla karsilasan ve hastaya temas eden
hemsire kaynakli faktorlerin bilinmesi enfeksiyon kontrolii ve Onlenmesinde ayrica

onemlidir (Orhan vd., 2020).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, hemsirelerin standart 6nlemlere uyumunu etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmastir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini bir sehir hastanesinde gorev yapan
912 hemsire (klinik hemsiresi ve yonetici hemsire) olusturmaktadir (Ek:2). Hastane
baskent Ankara’nin merkezinde, 1.022.000 m?lik arazi iizerinde, 7 farkli brans hastane,
bu hastaneleri besleyen teshis-tedavi alanlarinin planlandigi, tibbi gézlem klinigi, idari
bina, konferans merkezi, otopark binalar1 ve teknik binalardan olusan entegre bir saglik
kompleksi olup, 28 Eyliil 2022 tarihinde resmi agilis1 ger¢eklestirilmistir. Hastane 4.050
adet yatak kapasitesi, 1.000 adet poliklinik sayisi, 125 adet ameliyathane sayis1 869 adet
yogun bakim yatak sayisi ve toplam 1.145.129 m?lik kapali alana sahip bir saglk

kurulusudur.

Arastirmanin érneklemi: Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde; evrendeki
kisi sayis1 biliniyorken (hemsire sayis1 912) 6rneklem biiyiikliigii ortalama hesaplanmasi

formiilii kullanilmastir.

Formiil 1. Evreni bilinen 6rneklem biiytikliigli hesaplanmasi

n=N.tip.q+d*(N—-1)+t%p.q

n= Orneklem sayis1 (912) t= 1.96 %95 giiven diizeyi igin degeridir.
d=0.05 %S5 yanilma diizeyi i¢in degeridir. p=0.5, q=0.5

Orneklem biiyiikliigiinii ise gii¢ analizi formiiliine gére %95 giiven diizeyinde ve
%S35 yanilma payinda 400 kisi olarak hesaplanmistir. Eksik ve hatali verileri engellemek
i¢cin evren buyiikliigiinii %10 arttirarak 440 kisiye ulasmak hedeflenmis ve aragtirmaya

katilmaya goniillii hemsireler 6rnekleme alinmustir.
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Arastirmanin niteligine gore metodolojik detaylar: Arastirma verileri, Ankara
Etlik Sehir Hastanesi’nde gorev yapan 912 hemsireden, arastirmaya katilmay1 kabul eden
ve kendisine ulasilabilen 440 hemsire ile ¢alistiklar1 kliniklerde kendilerine ulasilarak yiiz
yiize anket formu uygulanmistir. Calisma 25.04.2024- 01.06.2024 tarihleri arasinda
yapilmigstir.

Verilerin nasil toplanacaginin akisi: Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Hemsgireler ile
goriisiilerek uygun zaman belirlenmis, arastirma kapsaminda hemsirelere arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili olurlart alinmistir. Ardindan arastirmaci
tarafindan veri toplama formlar1 dagitilmistir. Anket formu doldurulduktan sonra
arastirmacit tarafindan toplanmistir. Veri toplama formunun doldurulma siiresi her
hemsire i¢in ortalama 35-40 dakika siirmiistiir. Katilimecilarin konu ile ilgili soru

sormalar1 ve paylasimda bulunmalar i¢in gerekli ek siire taninmustur.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu hazirlanmistir ve bu form dort
boliimden olusmaktadir. Bunlar dort boliimden olugmaktadir. (1) katilimer bilgilerini
toplamaya yonelik standart sosyo-demografik sorular, (2) standart 6nlem bilgisine iliskin
sorular, (3) standart Onlemlere uyumla ilgili sorular ve (4) genel bir 6z yeterlilik
sorularindan olusmaktadir. Standart 6nlem bilgi sorulari, Askarian ve digerleri (5), Wang
(6), ve Li ve Wang (7), tarafindan degisikliklerle gelistirilen sorulardir. Bunlar 20
maddeyi kapsayan ve 'evet', 'hayir' veya 'bilinmiyor' olas1 yanitlariyla birlikte standart
Oonlemlerin  temel kavramlarina, igerigine ve faaliyet gereksinimlerinden
olusmaktadir. Evet'e 1 puan, 'hayir' veya 'bilinmiyor'a 0 puan; alinabilecek maksimum
puan 20'dir. Puan ne kadar yiiksekse katilimcinin standart 6nlemlere iligkin bilgisi de o
kadar fazladir. Standart 6nlem sorularinin uzman goriislerinin gecerliligi 0.98, giivenirligi

0.86 ve Cronbach a's1 0.92'dir.

Standart 6nlemlere uygunluk, Askarian ve digerleri (5), Wang (6) ve Li ve Wang
(7), tarafindan  degisikliklerle gelistirilen standart Onlem anketleri kullanilarak
belirlenmistir. 0-4 puan arasinda degisen 20 uyum maddesi vardir: 0 = higbir zaman,
1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = genellikle ve 4 = her zaman; 0-80 aras1 puan verir. Puan ne

kadar yiiksek olursa kisi standart 6nlemleri o kadar iyi yerine getiriyor demektir. Standart


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971210025014#bib0025
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971210025014#bib0025
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onlemlere uygunluk sorularina iligkin uzmanlk yargilarinin gegerliligi 0.98, giivenirligi

0.87 ve Cronbach a's1 0.93'tiir.

Genel Ozyeterlilik Olcegi: Ozgiin formu Sherer ve arkadaslari (1982) tarafindan
hazirlanmistir. Olgek toplam 23 madde ve 14 alt boyuttan olusmaktadir. Yildirim ve Ilhan
(2010) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan 6lgegin Tiirk¢e formu ise besli Likert tipinde olup
toplam 17 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin “Sizi ne kadar tanimliyor?”
sorusuna bes dereceli olarak “hi¢” ve “cok iyi” yanitlar1 arasinda degisen yanitlarin
verilebildigi likert formatindaki hali kullanilmistir. Her sorunun puani 1-5 arasinda
degismektedir. Olgekteki 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16 ve 17. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani 17-85 arasinda degisebilmektedir; puanin artmasi
6z yeterlilik inancinm arttigim gostermektedir. Olgek, ii¢ faktorlii bir yapidadir. Birinci
faktor “Baslama”, ikinci faktor “Yilmama” ve tglincii faktor “Siirdiirme Cabasi-Israr”

basliklar altinda ele alinabilir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Veriler hemsirelerin ¢aligtiklar1 kliniklerde klinik sorumlu hemsirelerden izin
alimarak katilimcinin uygun oldugu saatlerde yiliz yiize anket formu uygulanarak

toplanmustir.

3.5. Deneysel Kurgu

Bu aragtirma kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligma olup, deneysel degildir.

3.6. istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
27.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic istatistikler olarak verilerin frekans degerleri, oranlar (yiizdeleri), aritmetik
ortalamasi, standart sapmasi, medyan ve c¢eyrekler gibi degerler dikkate alinmigtir.
Ankette yer alan Glgeklerden elde edilen degerlerin (verilerin) normal dagilim gosterip
gostermedigi belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri yapildi.
Buna gore; %5 yanilma payi, %95 giliven araligi sonucu veriler normal dagilim
gostermedigi “(p (sig)=0.000 <0.05)” saptanmistir. Sonuglar Tablo 3.1’de gosterilmistir.
Diger bir ifadeyle, %5 yanilma payr ya da %95 giivenle veriler normal dagilim

gostermemektedir. Bu durumda iki gruplar arasindaki farklar Mann-Whitney U testi ile
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ikiden ¢ok gruplarin karsilastirmalarimi i¢in Kruskal-Wallis Varyans analizinden

faydalanilmistir. Ayrica Olgekler arasindaki korelasyon analizi yapilirmistir (Kayri,
2009).

Tablo 3.1. SBO, SOU, GOYO icin normallik testleri

Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SBO 141 440 .000 .902 440 .000
SOU .243 440 .000 701 440 .000
GOYO .104 440 .000 .966 440 .000

a. Lilliefors Significance Correction

3.7. Etik Onay

Bir kamu tiniversitesinin Etik Kurulundan 25.04.2024 tarihli, 240042 protokol
numarali, 65 nolu karar ile etik kurul izni alinmistir (Ek:1). Arastirmaya katilan
hemsirelerden Helsinki bildirgesi kapsaminda, arastirma hakkinda bilgilendirilerek sozlii
ve yazilt aydmlatilmis olurlari alinmistir. Etik kurul iznini takiben hastaneden yazili

kurum izni alinmaistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Calisma sonuglarimiz sehir hastanesinde calisan hemsireleri temsil ettiginden,
tim hemsirelere genellenemez. Arastirma verileri bu hastanede ¢alisan hemsirelerin veri

formlarina verdigi cevaplar ile sinirlidir.
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standart Onlemlere uyumunu etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada elde edilen bulgular dort

boliimde sunulmustur.

e Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ile ilgili bulgular

e Hemsirelerin standart 6nlem bilgisi ile ilgili bulgular

e Hemsirelerin standart 6nlemlere uygunluk ile ilgili bulgular

e Hemsirelerin genel 6z yeterliliklerine iliskin bulgular

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Yas 21-30 yas 353 80.2
Ortalama+Ss=28.04+5.45, Min:21, 31-40 yas 59 134
Mak:50 41 yas ve 1 28 6.4
Cinsiyet Kadin 389 88.4
Erkek 51 11.6
Lisans 405 92.0
Egitim diizeyi On lisans 16 3.6
Lise 19 4.3
Klinik hemsiresi 397 90.2
Calisma pozisyonu Klinik  sorumlu  hemsgiresi/
yonetici hemgire 43 98
Calisma y1h 1-10 yil 386 87.7
Ortalama+Ss=35.19+5.49, Min:1, 11-20 y1l 39 8.9
Mak:32 21 yilve 1 15 3.4
Cerrahi birimler 152 345
Dahili birimler 129 29.3
Ameliyathane/Acil servis 72 16.4
Calisilan birim Yogun bakim 29 6.6
Enfeksiyon 27 6.1
Poliklinik 22 5.0
Hemodiyaliz 9 2.0
Toplam 440 100.0

Min: minimum, Mak: maksimum

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %80.2°sinin  21-30 yas grubunda, yas

ortalamalarinin ise 28.0445.45 y1l oldugu saptanmustir. Ayrica hemsirelerin %88.4’linlin

kadin, %92’sinin lisans mezunu, %90.2’sinin klinik hemsiresi olarak ¢alistiklari,

%87.7’sinin 1-10 yildir ¢alistiklar1 ve ¢aligma yili ortalamalarinin 5.19+5.49 yil oldugu,



%34.5’inin  cerrahi

ameliyathane/acil serviste ¢aligmakta olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1).

birimlerde,

%29.3’inin  dahili birimlerde,
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%16.4’Unlin  ise

Tablo 4.2. Hemsirelerin klinik ortamlarda uyguladiklar1 standart 6nlemlerin

dagilimlan
Standart 6nlemler n %
Al ay icinde kirli kesici-delici Evet 57 13.0
aletle yaralanma durumu Hayir 383 87.0
Biitiinliigli bozulmus deri/ mukoza Evet 74 16.8
ile alt1ay i¢inde hastalarin kanina,
viicut sivisma, salgisima temas Hayir 366 83.2
durumu
Kirli delici kesici aletler nedeniyle Evet. Her seferinde haber verdim. 65 14.8
yara]anma varsa veya bozulmus Evet. Cogunlukla haber verdim. 25 5.7
deri veya mukozanin hastalarin Evet. Bazen haber verdim. 23 5.2
kanina, viicut siwvisina, Evet. Nadiren haber verdim 22 5.0
sekresyonuna  temas  durumu/ Evet. Asla haber vermedim. 15 3.4
Kalind1 ise ne yapilanlar Hayir maruz kalmadim. 290 65.9
Hayir yapmadim. Gerek duymadim. 109 24.8
Hayir yapmadim. Gorevdeki ilerlemeyi 7 16
Yaralanma i¢in bildirim yapma, etkileyebileceginden korktum '
Eger yapilmadi ise nedeni Hay1r yapmadim. Hastanede 6zel bir enfeksiyon 4 09
yonetimi boliimii yoktur. '
Yaralanma olayim olmadigi i¢cin yapmadim. 320 72.7
Standart 6nlem bilgisi konusunda Evet 414 94.1
egitim alma durumu Hayir 26 5.9
Standart  6nlemler konusunda Evet 408 92.7
hizmet-i¢i egitim alma durumu Hayir 32 7.3
Calistiklar1 boliimde kesici delici  Evet 431 98.0
alet imha kutusu olma durumu Hayir 9 2.0
Hepatit B asis1 olma durumu EI\;;tlr 327 2428
Serum Anti-HBs seviyesinin nasil Olumlu 19 4.3
oldugunu bilme durumu Olumsuz 316 7.8
Bilmiyorum 105 23.9
E_ert giyerim. Eldivenin koruyucu oldugunu 403 916
biliyorum.
Evet giyerim. Hastalarin  sikayetinden 8 18
Hastaya invaziv islem yaparken Korkuyorum. '
eldiven giyme durumu/ Eger Hayir giymem, Eldiven giymek kolay degil. 2 0.5
eldiven giyilmiyorsa bunun ana Hayir giymem. Eldiven giymek igin zaman
nedeni yok 8 1.8
Hayir giymem. Eldiven giymek rahatsiz ediyor. 14 3.2
Diger nedenler (asinin koruyucu oldugu i¢in
> . 5 1.1
eldiven giymeye gerek yok.)
Toplam 440 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin klinik ortamlarda uygulamadiklari standart

onlemlerin dagilimlar1 Tablo 4.2’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin %13 {iniin son

alt1 ay iginde kirli kesici-delici aletle yaralanma durumuna maruz kaldiklari, %16.8’inin

biitlinliigii bozulmus deri/ mukoza ile son alt1 ay i¢inde hastalarin kanina, viicut sivisina,
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salgisina maruz kaldiklari, “Kirli delici kesici aletler nedeniyle yaralanma varsa veya
bozulmus deri veya mukozanin hastalarin kanina, viicut sivisina, sekresyonuna maruz
kaldiniz m1? Kaldiniz ise ne yaptiniz?” sorusuna %14.8’inin “Evet. Her seferinde haber
verdim.”, %3.4’liniin ise “Evet. Asla haber vermedim.” Cevab1 verdikleri tespit
edilmistir. Hemsirelerin “Yaralanma i¢in bildirim yaptiniz mi1? Eger yapmadiniz ise
nedeni nedir?” sorusuna %24.8’inin “Hayir yapmadim. Gerek duymadim.” Cevab1
verdikleri, %94.1’inin standart 6nlem bilgisi konusunda egitim aldiklarini, %92.7’sini
standart 6nlemler konusunda hizmet-igi egitim aldiklarini, %98’inin ¢alistiklar1 boliimde
0zel kesici delici alet imha kutusu oldugunu ifade ettikleri saptanmigtir. Hemsirelerin
%94.8’inin Hepatit B asis1 olduklarini, Serum Anti-HBs seviyelerinin nasil oldugunu
bilme durumlar1 incelendiginde %71.8’inin olumsuz, %23.9’unun ise bilmedikleri
belirlenmistir. Hemsirelerin “Hastaya invaziv islem yaparken eldiven giyer misiniz? Eger
eldiven giymezseniz bunun ana nedeni nedir?” sorusuna %91.6’simin “Evet giyerim.
Eldivenin koruyucu oldugunu biliyorum.”, %3.2’sinin “Hayir giymem. Eldiven giymek

rahatsiz ediyor.” cevabini verdikleri tespit edilmistir (Tablo 4.2).

4.2. Hemsirelerin Standart Onlem Bilgisi ile ilgili Bulgular

Tablo 4.3. Hemsirelerin standart 6nlemlere iliskin bilgilerinin dagilim (n=440)

* o Evet Hayir Bilmiyorum
Standart Onlem Bilgisi n % n % n % Rasd
1 Standart 6nlemin ne oldugunu biliyor 420 955 7 16 13 3.0 1.07+0.35
musunuz?

Standart onlem sadece dogrulanmug 78  17.7 343 78.0 19 4.3 1.86+0.45
2 enfeksiyon tanisi veya gizli enfeksiyon
stiresi olan hastalar i¢in gecerlidir.
Standart onlemi uygulamanin temel 352 80.0 84 191 4 0.9 1.20+0.42
amaci saglik personelini korumaktir.
Herhangi bir kan, viicut sivis, 434 986 6 14 - - 1.01+0.11
sekresyon, bosaltim veya kirli madde
4 ile temas halinde derhal ellerin

yikanmast ve dezenfekte edilmesi

gereklidir.
5 Farkli hastalarla temas halinde ellerin 435 989 5 11 - - 1.01+0.10

yikanmasi gereklidir.

Eldivenler ellerin kirlenmesini 60 13.6 373 848 7 16 1.87+0.37
6 onleyebildiginden, eldivenleri

¢ikardiktan sonra elleri yikamaya gerek

yoktur.

Kirlenmis koruyucu maddelerin, diger 429 975 8 18 3 0.7 1.03+£0.21
7 esyalarin yiizeyine, giysilere veya

servis disindaki personele temas
etmesinden kaginilmalidir.
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Tablo 4.3. (Devam) Hemsirelerin standart 6nlemlere iliskin bilgilerinin dagilimi
(n=440)

Standart Onlem Bilgisi

n

Evet
%

Hayir

n

%

Bilmiyorum

n

%

X+sd

Eldiven, maske vb. kisisel koruyucu
esyalar bagkalariyla paylasilmamalidir.

428

97.3

12

2.7

1.02+0.16

Eldivenler, agiz mukozasina temas
edebilecek hemsirelik uygulamalarinda
giyilmez.

136

30.9

292

66.4

12

2.7

1.71+0.50

10

Eldivenler kan alma, vendz girisim vb.
islemlerde giyilmelidir.

429

97.5

2.0

0.5

1.02+0.19

11

Ameliyatta giyilecek eldivenler
hastanin salgi ve bosaltimi ile temas
edebilir.

291

66.1

127

28.9

22

50

1.38+0.58

12

Farkli  hastalarla temas halinde
eldivenler degistirilmelidir.

437

99.3

0.7

1.01+0.16

13

Kan, viicut sivisi, salgi veya ifrazat
pliskiirmesine neden olabilecek
operasyonlarda yliz maskesi veya
maske takilmalidir.

440

100.0

1.00+0.00

14

Koruyucu g6z bandi veya gozliik, kan
viicut sivisi salgist veya atiliminin
sigramasina neden olabilecek
operasyonlarda takilmalidir.

430

97.7

10

2.3

1.02+1.14

15

Koruyucu onliikk, kan, viicut sivisi,
sekresyon veya atilimmin sigramasina
neden  olabilecek  operasyonlarda
takilmalidir.

429

97.5

1.8

0.7

1.03+£0.21

16

Saclart veya ayakkabilart kirletecek
sekilde kan viicut sivisi salgisinin
sicramasina veya sizmasina neden
olabilecek operasyonlarda bone veya
galos takilmalidir.

433

98.4

1.6

1.01+0.12

17

Kesici alet imha kutusu, kesici delici
alet uygulama alanina yakin bir alana
konulacak, kullanmilmis igneler igine
atilacaktir. Eger igne enjektorden
cikartilamryorsa, igne enjektorden
ayrilmadan delinmeye dayanikli tibbi
alet imha kutusuna atilacak, asla
ignenin ucu takilmayacak veya igne
biikiilmeyecektir.

422

95.9

10

2.3

1.8

1.05+0.30

18

Sadece hepatit, HIV veya sifilizli
hastalarin bakimi sirasinda standart
onlemlere ihtiyac duyulur.

98

22.3

335

76.1

1.6

1.7940.44

19

Aktif  akciger tiiberkiillozu veya
sucicegi hastalarmin bakiminda, hava
yoluyla bulasan hastaliklardan
korunmada standart onlemlere ihtiyac
duyulur.

359

81.6

73

16.6

1.8

1.20+0.44

20

Bagirsak  enfeksiyonu veya cilt
enfeksiyonu olan hastalarin bakiminda,
temas yoluyla bulasan hastaliklardan
korunmada standart 6nlemlere ihtiyag
duyulur.

387

88.0

32

7.3

21

4.8

1.16+0.48
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Hemsirelerin standart Onlemlere iliskin bilgilerinin dagilimi Tablo 4.3’te
verilmigtir. Hemsirelerin “Standart 6nlemin ne oldugunu biliyor musunuz?” sorusuna
%95.5’1, “Standart 6nlemi uygulamanin temel amaci saglik personelini korumaktir.”
ifadesine %80°1, “Herhangi bir kan, viicut s1visi, sekresyon, bosaltim veya kirli madde ile
temas halinde derhal ellerin yikanmasi ve dezenfekte edilmesi gereklidir.” ifadesine
%098.6’s1, “Farkli hastalarla temas halinde ellerin yikanmasi gereklidir.” ifadesine
%98.9’u, “Kirlenmis koruyucu maddelerin, diger esyalarin ylizeyine, giysilere veya
servis digindaki personele temas etmesinden kagiilmalidir.” ifadesine %97.5°1, “Eldiven,
maske vb. kisisel koruyucu esyalar baskalariyla paylasilmamalidir.” ifadesine %97.3’1,
“Eldivenler kan alma, vendz girisim vb. islemlerde giyilmelidir.” ifadesine %97.5°1,
“Ameliyatta giyilecek eldivenler hastanin salgi ve bosaltimi ile temas edebilir.” ifadesine
%066.1°1, “Farkl1 hastalarla temas halinde eldivenler degistirilmelidir.” ifadesine %99.31i,
“Kan, viicut s1visi, salgi veya ifrazat pliskiirmesine neden olabilecek operasyonlarda yiiz
maskesi veya maske takilmalidir.” ifadesine %100’i, “Koruyucu goz band1 veya gozliik,
kan viicut sivist salgis1 veya atiliminin sigramasina neden olabilecek operasyonlarda
takilmalidir.” ifadesine %97.7’s1, “Koruyucu o6nliik, kan, viicut sivisi, sekresyon veya
atiliminin sigramasina neden olabilecek operasyonlarda takilmalidir.” ifadesine %97.5°1,
“Saclar1 veya ayakkabilar kirletecek sekilde kan viicut sivisi salgisinin sigramasina veya
sizmasina neden olabilecek operasyonlarda bone veya galos takilmalidir.” ifadesine
%98.4°1, “Kesici alet imha kutusu, kesici delici alet uygulama alanina yakin bir alana
konulacak, kullanilmis igneler icine atilacaktir. Eger igne enjektorden cikartilamiyorsa,
igne enjektérden ayrilmadan delinmeye dayanikli tibbi alet imha kutusuna atilacak, asla
ignenin ucu takilmayacak veya igne biikiilmeyecektir.” ifadesine %95.9°u, “Aktif akciger
tiiberkiilozu veya sugi¢egi hastalarinin bakiminda, hava yoluyla bulagan hastaliklardan
korunmada standart Onlemlere ihtiya¢ duyulur.” ifadesine %81.6’s1, “Bagirsak
enfeksiyonu veya cilt enfeksiyonu olan hastalarin bakiminda, temas yoluyla bulasan
hastaliklardan korunmada standart onlemlere ihtiya¢ duyulur.” ifadesine %88’1 evet
cevabr verdikleri saptanmistir. Hemsirelerin “Standart onlem sadece dogrulanmis
enfeksiyon tanis1 veya gizli enfeksiyon siiresi olan hastalar icin gecerlidir.” ifadesine
%781, “Eldivenler ellerin kirlenmesini onleyebildiginden, eldivenleri ¢ikardiktan sonra
elleri yikamaya gerek yoktur.” ifadesine %84.8’1, “Eldivenler, agiz mukozasina temas
edebilecek hemsirelik uygulamalarinda giyilmez.” ifadesine %66.4°1, “Sadece hepatit,
HIV veya sifilizli hastalarin bakimi sirasinda standart onlemlere ihtiya¢ duyulur.”

ifadesine %76.1°1 hayir cevabi verdikleri tespit edilmistir (Tablo 4.3).



4. 3. Hemsirelerin Standart Onlemlere Uyumu fle Ilgili Bulgular
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Tablo 4.4. Hemsirelerin standart 6nlemlere uyumuna iliskin dagilimlari(n=440)

Standart Onlemlere
Uyum

Her

Zaman

Genellikle

Bazen

%

Nadiren

%

Hicbir

Zaman

X+sd

Farkl1 hastalarla temas
halinde bir hastadan
digerine gecerken
eller yikanmalidir.

354

80.5

81

18.4

11

1.20+0.43

Eldivenleri ¢ikarirken
elleri yikamasi
gereklidir.

332

75.5

95

21.6

1.8

0.5

0.7

1.29+0.59

Herhangi  bir  kan,
viicut S1V1S1,
sekresyon,  bosaltim
veya Kkirli madde ile
temas halinde derhal
ellerin yikanmasi veya
dezenfekte edilmesi
gereklidir.

363

82.5

74

16.8

0.7

1.18+0.40

Asagidaki
uygulamalar
sirasinda eldiven
giyilmezse hastalarin
kanina, viicut
s1visina, salgisina
temas edebilir.

Kan alma sirasinda

339

77.0

90

20.5

1.1

1.4

1.28+0.62

Digki1 ve idrarin
atilmasi sirasinda

349

79.3

78

17.7

1.6

1.4

1.26+0.62

Hastalarin  bozulmug
cildine temas etme
durumunda

345

78.4

85

19.3

1.1

1.1

1.26+0.59

Hastalarin
mukozasina temas
ettigimizde

345

78.4

81

18.4

2.0

1.1

1.27+0.61

Tukirik kiltirt alma
sirasinda

352

80.0

76

17.3

1.4

1.4

1.25+0.61

Kas i¢i enjeksiyon
uygulama sirasinda

301

68.4

107

24.3

1.1

1.41+0.72

10

Pansuman degisimi
sirasinda

346

78.6

79

18.0

0.2

1.4

1.27+0.63

11

Dokiilen kani
temizleme sirasinda

351

79.8

78

17.7

0.9

1.6

1.25+0.63

12

Intravendz enjeksiyon
uygulama sirasinda

336

76.4

85

193

12

0.5

1.1

1.30+0.65

13

Kan 06rnegi alirken
temas etme
durumunda

350

79.5

78

17.7

0.9

0.5

1.4

1.26+0.63
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iliskin

Standart Onlemlere
Uyum

Her

Zaman

Genellikle

Bazen

%

Nadiren

%

Hicbir
Zaman

X+sd

14

Ameliyatta agiz ve
burun mukozasini
korumak i¢in yiiz
maskesi takmak kan,
viicut sivist, sekresyon
veya atilimin
sigramast durumunda
koruyucu olabilir.

355

80.7

77

17.5

1.4

2 0.5

1.22+0.50

15

Ameliyatta gozleri
korumak igin
koruyucu g6z band1 ve
gozIlik takmak kan,
viicut s1visi, sekresyon
veya atilimin
plskiirmesi
durumunda koruyucu
olabilir.

349

79.3

84

19.1

1.1

2 0.5

1.234+0.50

16

Ameliyatta koruyucu
elbise giymek kan,
viicut s1visi, sekresyon
veya atilimin
sigramast durumunda
koruyucu olabilir.

350

79.5

81

18.4

1.6

2 0.5

1.23+0.51

17

Ameliyatta saglari
veya ayakkabilari
korumak igin
koruyucu baslk veya
galos giymek, kanin,
viicut s1visinin,
salgimin veya atilimin
puskiirtiilmesine,
akmast sigramast
durumunda koruyucu
olabilir.

355

80.7

79

18.0

0.9

2 0.5

1.21+0.49

18

Kullanilmig
enjektdriin imha
uygulamasinin tek elle
yapilmasi

285

64.8

104

23.6

18

14 32

19 43

1.58+1.01

19

Igne ve bistiiri gibi
kullanilmig delici
kesici aletler 0zel
kesici  alet imha
kutusunda toplanir.

355

80.7

75

17.0

11

5 1.1

1.23+0.58

20

Deri kirli delici kesici
aletlerle yaralanirsa,
kan akitmak igin
sikilmal1 ve ardindan
iyice  temizlenmeli,
dezenfekte edilmeli ve
bantlanmalidir.

228

51.8

31

7.0

11

3

0.7

167 38.0

2.65+1.88
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Hemsirelerin standart Onlemlere uyumuna iliskin dagilimlart Tablo 4.4’de
verilmigtir. Hemsirelerin “Farkli hastalarla temas halinde bir hastadan digerine gecerken
eller yikanmalidir.” ifadesine %80.5°1, “Eldivenleri ¢ikarirken elleri yikamasi gereklidir.”
ifadesine %75.5°1, “Herhangi bir kan, viicut sivisi, sekresyon, bosaltim veya kirli madde
ile temas halinde derhal ellerin yikanmasi veya dezenfekte edilmesi gereklidir.” ifadesine
%82.5’1 “her zaman” cevabin1 verdikleri saptanmistir. Hemsirelerin “Asagidaki
uygulamalar sirasinda eldiven giyilmezse hastalarin kanina, viicut sivisina, salgisina ve
atilimina temas edebilir.” ifadesinde verdikleri cevaplar incelendiginde; %77’s1, “Kan
alma sirasinda” , %79.3’i “Diski ve idrarin atilmasi sirasinda”, %78.4°1 “Hastalarin
bozulmus cildine temas etme durumunda”, %78.4’i “Hastalarin mukozasina temas
ettigimizde”, %80’1 “Tiikiiriik kiiltiirii alma sirasinda”, %68.4’1i “Kas i¢i enjeksiyon
uygulama sirasinda”, %78.6’s1 “Pansuman degisimi sirasinda”, %79.8’1 “Dokiilen kani
temizleme sirasinda”, %76.4’ii “Intravendz enjeksiyon uygulama sirasinda”, %79.5%i
“Kan oOrnegi alirken temas etme durumunda”, %80.7°si “Ameliyatta agiz ve burun
mukozasini korumak i¢in yiiz maskesi takmak kan, viicut sivisi, sekresyon veya atilimin
sigramast durumunda koruyucu olabilir.”;, %79.3°li “Ameliyatta gozleri korumak icin
koruyucu g6z bandi ve gozlik takmak kan, viicut sivisi, sekresyon veya atilimin
puskiirmesi durumunda koruyucu olabilir.”, %79.5’1, “Ameliyatta koruyucu elbise
giymek kan, viicut sivisi, sekresyon veya atilimin sigramasi durumunda Koruyucu
olabilir.”, %80.7’si “Ameliyatta saglar1 veya ayakkabilar1 korumak i¢in koruyucu baslik
veya galos giymek, kanin, viicut sivisinin, salginin veya atilimin piiskiirtiilmesine, akmast
sigramast durumunda koruyucu olabilir.”, %64.8’1 “Kullanilmis enjektoriin imha
uygulamasinin tek elle yapilmas1”, %80.7’si, “Igne ve bistiiri gibi kullanilmus delici kesici
aletler 6zel kesici alet imha kutusunda toplanir.”, %51.8°1 “Deri kirli delici kesici aletlerle
yaralanirsa, kan akitmak igin sikilmali ve ardindan iyice temizlenmeli, dezenfekte

edilmeli ve bantlanmalidir.” “her zaman” cevabi verdikleri tespit edilmistir (Tablo 4.4).



4.4. Hemsirelerin Genel Oz Yeterliliklerine iliskin Bulgular
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Tablo 4.5. Hemsirelerin genel 6z yeterliliklerinin toplam puan ortalamalarina gore
dagilim

Genel Oz Yeterlilikler

Kesinlikle

32 yanhs

Kismen

Neredeys
2 edogru

Kesinlikle
dogru

X+Ss

Elimden gelenin en iyisini
yaparsam, her zaman sorunu
¢cOzerim.

23

137

154

35.0

126

28.6

2.87+0.88

Bagkalar1 bana karsi ¢iksa bile,
yine de hedefime
ulasabiliyorum.

29

6.6

142

32.3

172

39.1

97

22.0

2.76+0.86

Bana gore, ideale bagli kalmak
ve hedefe wulagmak ¢ok
kolaydir.

34

7.7

165

37.5

163

37.0

78

17.7

2.64+0.85

Her acil durumla etkili bir
sekilde basa ¢ikabilecegimden
eminim.

32

7.3

141

32.0

184

41.8

83

18.9

2.72+0.85

Yetenegime ve bilgilerime
bagli olarak herhangi bir
alisilmadik  durumla  basa
cikabilecegimden eminim.

22

5.0

132

30.0

185

42.0

101

23.0

2.82+0.83

Gerekli ¢abalarimla,
sorunlarin ¢ogunu
¢Ozebilecegimden eminim.

27

6.1

117

26.6

178

40.5

118

26.8

2.87+0.87

Yetenegim sayesinde
zorluklarla sakin bir sekilde
basa ¢ikabilirim.

22

5.0

135

30.7

178

40.5

105

23.9

2.83+0.84

Bir sorunla karsilastigimda her
zaman birkag ¢6zim yolu
bulabilirim.

22

5.0

130

29.5

175

39.8

113

25.7

2.86+0.85

Sorunun ¢dziimiinii her zaman
bulabilirim.

25

5.7

147

334

185

42.0

83

18.9

2.74+0.82

10

Ne olursa olsun, duruma ayak
uydurabilirim.

31

7.0

118

26.8

182

414

109

24.8

2.83+0.87

Hemgirelerin genel 6z yeterlilikleri toplam puan ortalamalarina gére dagilimi

Tablo 4.5’te verilmistir. Hemsirelerin “Elimden gelenin en iyisini yaparsam, her zaman

sorunu ¢ozerim.” ifadesine %35’1, “Baskalar1 bana karsi ¢iksa bile, yine de hedefime

ulagabiliyorum.” ifadesine %39.1°1, “Her acil durumla etkili bir sekilde basa

cikabilecegimden eminim.” ifadesine %41.8’1, “Yetenegime ve bilgilerime bagl olarak

herhangi bir alisilmadik durumla basa ¢ikabilecegimden eminim.” ifadesine %42’si,

“Gerekli ¢abalarimla, sorunlarin cogunu ¢dzebilecegimden eminim.” ifadesine %40.5°1,

“Yetenegim sayesinde zorluklarla sakin bir sekilde basa ¢ikabilirim.” ifadesine %40.5°1,

“Bir sorunla karsilastigimda her zaman birka¢ ¢6ziim yolu bulabilirim.” ifadesine
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%39.8’1, “Sorunun ¢Oziimiinii her zaman bulabilirim.” ifadesine %42’si, “Ne olursa
olsun, duruma ayak uydurabilirim.” ifadesine %41.4’1i “neredeyse dogru” cevabi
verdikleri saptanmistir. Hemsirelerin “Bana gore, ideale bagli kalmak ve hedefe ulagsmak
cok kolaydir.” ifadesine %37.5’1 “kismen dogru” cevabi verdikleri tespit edilmistir (Tablo
4.5).

Tablo 4.6. Standart Onlem Bilgisi, Standart Onlemlere Uyum ve Genel Oz Yeterlilik
Olcegi Arasindaki Iliski (n=440)

Standart 6nlem Standart 6nlemlere Genel 6z
bilgisi uyum yeterlilik
Standart énlem Pearson Correlation 1 -.075 -.095"
bilgisi Sig. (2-tailed) 118 .047
Standart Pearson Correlation 1 -.025
Dym ¢ sig. (2-tailed) 595
Genel éz Pearson Correlation 1
yeterlilik Sig. (2-tailed)

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 4.6’da anketler igin tanimlayici istatistikleri vermektedir. Burada belirtmek
gerekirse, veriler normal dagilim gostermiyor. Ancak veride fazla sayida aykir1 deger
olmasi ve veri sayisinin ¢ok biiyiik olmasi nedeniyle bu normal olmam ihmal edilebilir.
Dolayisiyla Spearman yerine daha giivenilir sonuglar veren pearson korelasyon
katsayilar1 kullanilmistir. Korelasyon katsayilari incelendiginde standart 6nlem bilgisi,
standart 6nlemlere uyum anketleri ile genel 6z yeterlilik 6l¢egi kategorileri arasinda anlaml

(p=0.047 <0.05) ve korelasyon (r =-0.095) s6z konusudur.

Tablo 4.7. Son alt1 ay icinde Kirli kesici aletlerle yaralanma ile Standart Onlem
Bilgisi, Standart Onlemlere Uyum ve Genel Oz Yeterlilik Olcegi ortalamalarinin
karsilastirilmasi

6 ay icinde Kkirli Kesici alet nedeniyle yaralanma yasama durumu

Olgekler n  Min Mak X Ss Cronbach's Istatistiksel analiz
Alpha
Sandat 440 20 36 245568 215386 0.550 X2=705.723, *p=0.000
Onlem Bilgisi
Standart -
Onlemlere 440 20 88 29.9205 9.93306 0.938 X*=1813.382,
u *p=0.000
yum
Genel Oz N
Yeterlilik 440 10 40 27.9886 7.20635  0.957 X"=490.986,
Oleegi *p=0.000
Olcegi

*p<0.05
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Son 6 ay iginde kirli kesici alet nedeniyle yaralanma yasama durumu ile Standart
Onlem Bilgisi, Standart Onlemlere Uyum ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi toplam puani
arasindaki fark Tablo 4.7’de verilmistir. Buna gore Son alt1 ay icinde kirli kesici alet
nedeniyle yaralanma yasama durumu ile Standart Onlem Bilgisi, Standart Onlemlere
Uyum ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi toplam puani arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.000).
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'[ablo 4.8. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore Standart Onlem Bilgisi, Standart Onlemlere Uyum ve Genel Oz Yeterlilik
Olgegi toplam puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=440)

Standart 6nlem bilgisi

Standart 6nlemlere uyum

Genel oz yeterlilik dlcegi

Ozellikler n X+Ss istatistiksel analiz X=+Ss istatistiksel analiz X=+Ss istatistiksel analiz

Yas

21-30 ya 353  24.648+2.196 27.093+10.315 27.885+7.217

31-40 §a§ 59 24.118+1.532 X?=31.970, 26.610+8.566 X?=58.959, 27.42347.346 KW=1.426,

41 yas ve 1 28 2432142625 p=0.468 25.392+7.499 p=0.586 29.214+8.265 p=0.430

Cinsiyet

Kadin 389  24.599+2.170 X2=18.671, 26.622+9.925 X2=35.055, 27.925+7.239 MWU=9418.000,

Erkek 51  24.235+2.015 p=0.286 29.196+9.791 p=0.282 28.470+7.777 p=0.555

Egitim diizeyi

Lisans 405  24.530+2.015 . 26.923+10.038 ” 27.876+7.300 .

On lisans 16 24.625+2.629 fp;g_ldgig’ 24.187+5.230 ;(:6_7127'254’ 26.875+6.173 pK:\’g__llégsz’

Lise 19  25.052+3.992 29.157+10.489 31.315+7.579

Calisma pozisyonu

Eﬁl{:ii hemss(l)iisliﬂu hemsiresi 397  24.584+2.192 X?=0.676, p=0.997 27.188+10.249 X2=22.533, 27.803+7.337 MWU=7202.000,
e ) 43 24.302+1.753 : 24.441+5.824 p=0.866 29.697+6.749 p=0.091

yonetici hemgire

Calisma yih

1-10 y1l 386  24.582+2.169 27.137+10.208 27.886+7.231

11-20yy11 39 24.282+2.175 ;(:262%?22’ 24.974+7.371 ﬁagién’ 29.256+7.604 pK:V(\)/E%'g 25,

21 yil ve 1 15  24.600+1.723 ' 26.400+8.279 ' 27.333+8.303 '

Calisilan birim

Dahili birimler 129  24.705+2.188 26.162+10.027 28.441+6.766

Cerrahi birimler 152  24.684+2.037 26.677£10.434 27.782+£7.176

Hemodiyaliz 9 24.555+1.130 _ 22.111+3.919 _ 29.333+6.652 _

Enfeksiyon _ _ 27 23.518+1.311 X=26110791.027, 36.370£10.972 52;32052'208’ 27.259+5.118 K:V(\)/‘Zgg 64,

Ameliyathane/Acil servis 72 24.055+2.500 =0 26.611+8.469 p=0. 28.9589.210 =5

Yogun bakim 29 25.241+1.661 26.172+7.587 25.965+6.726

Poliklinik 22 24.818+2.701 25.409+7.768 26.590+7.287

Toplam 440  24.566+2.153 26.920+9.933 27.988+7.296

*p<0.05,

X2 Ki-kare, KW: Kruskal-Wallis, MWU: Mann-Whitney U testi, Ss: standart sapma
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Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore SOB, SOU ve GOYO toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.8’de verilmistir. Hemsirelerin yas ortalamalari ile
SOB, SOU ve GOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0.05), ancak 21-30 yas grubundaki hemsirelerin SOB, SOU ve GOYO toplam
puan ortalamalar1 diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadin hemsirelerin
yas ortalamalar1 ile SOB, SOU ve GOYO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 (p>0.05), ancak kadm hemsirelerin erkeklerden SOB, SOU ve GOYO
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin egitim diizeyi ile
SOB toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), ancak
egitim diizeyi ile SOU ve GOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig: (p>0.05) saptanmustir. Hemsirelerin ¢alisma pozisyonlar1 ile SOB, SOU ve
GOYO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark olmadig1 (p>0.05),
klinik hemsirelerinin SOB toplam puan ortalamalarinin  klinik sorumlusu/ydnetici
hemsirelerden daha yiiksek iken klinik sorumlusu/yénetici hemsirelerinin SOU ve GOYO
toplam puan ortalamalarinin klinik hemsirelerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hemgirelerin ¢alisma yillarma gore incelendiginde SOB, SOU ve GOYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05), ancak 1-10 y1l arasinda
deneyimi olan hemsirelerin diger gruplardan SOB toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, 21 yil ve iizeri deneyimi olan hemsirelerin ise SOU ve GOYO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin calistiklar1 birimler ile SOB ve
GOYO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05),
SOU toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05)
belirlenmistir. Ayrica yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin diger boliimlerden SOB toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenirken, enfeksiyon kliniginde ¢alisan hemsirelerin
SOU toplam puan ortalamalarmin, hemodiyalizde galisan hemsirelerin ise GOYO toplam puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin klinik uygulamalarda standart 6nlemlere gore SOB, SOU ve GOYO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(n=440)
Standart 6nlem bilgisi Standart 6nlemlere uyum Genel 6z yeterlilik 6lcegi
Degiskenler N — istat_istiksel Rasd istatist_iks Lisd istat_istiksel
analiz el analiz analiz
Son alt1 ay icinde Kirli kesici-delici aletle yaralanma
Evet 57 23.824+1.774 X2=13.679, 30.070+10.733 X2=43.721 27.719+6.532 MWU=10624.
Hay1r 383  24.665+2.185 p=0.623 26.4514£9.736 , p=0.064 28.028+7.410 000, p=0.744
Biitiinliigii bozulmus deri/mukoza ile 6 ay icinde
hastalarin kanina, viicut sivisina, salgisina temas
Evet 74 23.878+1.766 X?=15.966,  30.013+10.535  X?=44.608 27.148+6.669 MWU=12575.
Hayir 366  24.694+2.200 p=0.455 26.29549.702 , p=0.054  28.158+7.413 000, p=0.331
Kirli delici kesici aletlerle yaralanma veya bozulmus
deri/ mukozanin hastalarin kanina, viicut sivisina,
sekresyona temas ve yapilanlar
Evet. Her seferinde haber verdim. 65  24.076+2.259 26.353+8.392 27.476+7.615
Evet. Cogunlukla haber verdim. 25  23.680+1.405 30.880+14.712 X2=196.50 28.000+8.755
Evet. Bazen haber verdim. 23 244341854  X*=61.729,  28782+10313 27.217+6.459 ~ KW=6.648,
Evet. Nadiren haber verdim 22 24.136£1.670  p=0.935 26.363+8.493 *520.013 24.772+£7.418  p=0.248
Evet. Asla haber vermedim. 15  24.666+1.988 29.133£12.264 27.400+6.068
Hayir maruz kalmadim. 290 24.775+£2.216 26.486+9.671 28.437+7.182
Yaralanma icin bildirim yapma, yapilmadi ise nedeni
Hayir. Gerek duymadim. 109 24.137+1.745 26.761+8.999 X2=181 51 26.440+7.762
Hayir. Gorevde ilerlemeyi etkileyebileceginden korktum. 7 24.57142.507 X?=40.436,  32.000+17.935 0 ' 28.714+5.089 KW=5.253,
Hayir. Hastanede 6zel enfeksiyon yonetimi bolimii yoktur. 4 24.500+£1.914 p=0.773 25.25049.178 *’p:O 001 28.750+7.889 p=0.154
Yaralanma olayim olmadigi icin yapmadim. 320 24.70042.262 26.884+10.045 ' 28.490+7.120
Standart 6nlemler konusunda egitim alma durumu
Evet 414 24.49742.059 X?=30.105,  27.03349.985 X?=57.566 28.096+7.190 MWU=4635.0
Hayir 26 25.500+3.228 *p=0.017 25.115+¢10.553  , *p=0.003  26.269+8.793 00, p=0.233
Standart 6nlemler konusunda hizmet-ici egitim alma
Evet 408 24.500+2.061 X?=22.394,  27.191+10.155  X?=43.836 28.029+7.194 MWU=6323.5
Hayir 32 25.281+3.050 p=0.131 23.468+5.459 , p=0.063 27.468+8.602 00, p=0.767
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Tablo 4.9. (Devam) Hemsirelerin klinik uygulamalarda standart 6nlemlere gore SOB, SOU ve GOYO toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=440)

Standart 6nlem bilgisi

Standart 6nlemlere uyum

Genel 6z yeterlilik olcegi

Degiskenler N — A istat_istiksel Rasd istatist_iks Rasd istat_istiksel
analiz el analiz analiz
Cahistiklar: boliimde kesici delici alet imha kutusu olmasi
Evet 431 24.556+2.159 X?=6.290, 26.951+£9.985 X?=8.990, 28.167+7.209 MWU=814.00
Hayir 9 24.555+2.006 p=0.985 25.444+7.247 p=0.652 19.444+6.597 0, *p=0.003
Hepatit B asis1 olma durumu
Evet 417  24.467+2.021 X2=38.565, 26.976+10.034  X2=55.690 28.081+7.339 MWU=3931.5
Hayr 23 26.173+3.524 *p=0.001 25.913+7.988 , *p=0.004  26.304+6.370 00, p=0.144
Serum Anti-HBs seviyelerini bilme durumu
Olumlu 19  25.421+1.502 23.157+£3.961 26.210+7.785
Olumsuz 316  24.303+2.043 i(2f52.362, 27.218+10.084 X2f70'804 27.943+7.422 K_\N:1.099,
- p=0.013 , p=0.207 p=0.577
Bilmiyorum 105 25.161+2.418 26.704+10.140 28.447+6.823
Hastaya invaziv islem yaparken eldiven giyme durumu/
eldiven giymeme durumunda ana nedeni
Evet giyerim. Eldivenin koruyucu oldugunu biliyorum. 403 24.4734+2.017 26.796+9.922 28.052+7.373
Evet giyerim. Hastalarin sikayetinden korkuyorum. 8 27.375+4.405 30.000+10.967 26.500+6.546
Hay1r giymem, Eldiven gi}{mek kf)l_ay degil. 2 26.000+1.414 X2=173.254 24.000+5.656 X?=230.20 25.500+7.778 KW=3.273
Hayir g%ymem. Eld%ven glymek igin zaman yok. 8 23.500+1.772 *0=0.001 ' 26.375+£7.854 4, 24.625+8.517 0=0.658 ’
Hayir giymem. Eldiven giymek rahatsiz ediyor. 14 25.500+3.275 30.285+12.742  *p=0.001  29.428+5.853
5;§3r nedenler (asi koruyucudur.eldiven giymeye gerek 5 55,00, 303 24.600+2.792 27.600+3.577
Toplam 440  24.5568+1.744 26.9205+9.933 27.9886+7.296
*p<0.05, X2 Ki-kare, KW: Kruskal-Wallis, MWU: Mann-Whitney U testi
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Hemysirelerin klinik uygulamalarda “son alt1 ay i¢inde kirli kesici-delici aletle yaralanma
durumuna, biitiinliigli bozulmus deri/mukoza ile son alt1 ay i¢inde hastalarin kanina, viicut
sivisina, salgisina temas durumuna” ve “Standart 6nlemler konusunda hizmet-i¢i egitim alma
durumuna” gére SOB, SOU ve GOYO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Hemsirelerin “Kirli delici kesici aletlerle
yaralanma veya bozulmus deri/ mukozanin hastalarin kanina, viicut sivisina, sekresyona temas
durumu / temas sonrasi aldiklar1 6nlemler” ve “Yaralanma i¢in bildirim yapma, yapilmadi ise
nedenine” gére SOB ve GOYO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenirken (p>0.05), SOU toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). “Hemsirelerin standart onlemler
konusunda egitim alma durumu”, “Hepatit B asis1 olma durumu” ve “Hastaya invaziv islem
yaparken eldiven giyme durumu/ eldiven giymeme durumunda ana nedenine” gére SOB ve
SOU toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenirken (p<0.05), GOYO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Hemsirelerin “calistiklar1 boliimde kesici delici alet
imha kutusu olmasina” goére SOB ve SOU toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenirken (p>0.05), GOYO toplam puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin
“Serum Anti-HBs seviyelerini bilme durumu” ile SOU ve GOYO toplam puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenirken (p>0.05), SOB toplam puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo

4.9).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, hemsirelerin standart 6nlemlere uyumunu etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

5.1. Standart Onlemlere Uyum

Standart 6nlemlere uyum, hemsirelerin ellerini yikamasi1 ve sterilize etmesi,
kisisel koruma ekipmanlarin1 dogru sekilde kullanmasi ve keskin aletlerle etkili bir

sekilde ilgilenmesi gerektigi anlamina gelir.

Bu calismada kadin hemsirelerin erkeklerden SOB, SOU ve GOYO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 4.8). Literatiirde yapilan
calismalara bakildiginda kadin hemsirelerin erkek hemsgirelerle ayni egitimi almig
olmasina ragmen izolasyon kurallarina uyumu daha yiiksek bulunmustur (Mertoglu vd.,
2019). Hemsirelik mesleginde ve yapilan diger ¢alismada kadinlarin sayisinin erkeklerin
sayisina oranla daha fazla olmasi nedeniyle ortalamayi1 bu yonde etkileyebilecegini
distindiirmektedir (Sentiirk, 2021). Calisma sonuglar1 dogrultusunda, kadin hemsirelerin
standart dnlemlere uyum saglamakta daha titiz davrandiklar1 diisiiniiliirken, standart
onlemlere uyum konusunda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gerekli yonlendirmeleri
yaparak, rol-model olmalarinin saglanmasi onerilmektedir (Dokiimcii vd., 2022). Pekuslu
ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, benzer sekilde kadinlarin uyumu
daha yiiksek bulmustur. Barikani ve Afaghi Iran’da tip 6grencilerinde kiz dgrencilerin
erkeklere gore izolasyon Onlemleri uygulamasinin anlamli oranda yiiksek oldugunu
saptamistir. Yapilan gozlemsel ¢aligmalar da el hijyenine uyumun kadinlarda erkeklerden
daha iyi oldugunu desteklemektedir (Barikani ve Afaghi, 2012). Bu sonu¢ dogrultusunda
kadinlarin erkeklere gore izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin daha iyi oldugu sdylenebilir.
Luo ve arkadaglarinin (2010) hemsirelerin el yikama, sterilizasyon, KKE’nin kullanimi1
ve keskin aletlerin atilmasi hakkinda bilgi toplamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada elde
ettikleri puanlar, Li ve Wang (2005)'nin klinik hemsireleri arasinda yaptigi1 ¢alismada ve
Kermode ve arkadaslarini (2005)'nin kirsal kuzey Hindistan’daki saglik c¢alisanlari
arasinda yaptig1 ¢alismada bulunan puanlara ve Askarian ve arkadaslarinin (2007)
klinisyenler tarafindan standart Onlemlerin kullanimiyla ilgili arastirmalarinin

sonuglarina benzer bulunmustur.
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5.2. Uyumlulugu Etkileyen Faktorler

Onceki arastirmalara gore, standart dnlemler hakkinda bilgi, klinisyenlerde,
hemsirelerde, enfeksiyon yoOnetiminde yer alan profesyonel personelde ve stajyer
ogrencilerde ve diger hastane c¢alisanlarinda eksiktir. Li ve Zhao (2005), Luoyang
Sehri'ndeki 22 ikinci sinif hastanede enfeksiyon yoOnetiminde yer alan profesyonel
personeli aragtirmis ve bunlarin %25’inin standart 6nlemlerin kavramlarini anlamadigini
bulmustur. Tang ve arkadaglar1 (2006) stajyer 108 hemsireyi arastirmis ve bunlarin
yalnizca %16.7'sinin standart onlemleri bildigini bulmustur. Xu (2006), 55 hastane
calisaninda standart 6nlemler hakkinda bilgi sahibi oldugunu arastirmis; yalnizca %32.0"
egitim Oncesi ve sonrasi egitimi kabul etmis, ¢alisanlarin yalnizca %16.0'1 el yikama
endikasyonlarini bildiklerini, ancak higbiri dogru el yikama yontemini 6grenmedigini ve
yalnizca %4.0'1 standart 6nlemlerin kapsamini bildiklerini saptamislardir. Askarian ve
arkadaslar1 (2007) Iran'daki hastanelerdeki tip uygulayicilarini arastirmis ve medyan bilgi
seviyelerinin alt1 ile yedi arasinda degistigini bulmustur (maksimum puan 9). Monsalve
ve arkadaglar1 (2007) Venezuela'daki tip 6grencilerini arastirmis ve bu 6grenciler arasinda
standart dnlemler konusunda bilgi eksikligi belirlemislerdir. Melo ve arkadaglar1 (2006)
Brezilyanin Goiania kentindeki bir hastanedeki hemsireleri arastirmis ve yalnizca
%75.6'sinin  standart Onlemleri koruyucu Onlemler olarak anladigini, hem saglik
profesyonelleri hem de hastalar icin %52.4'liniin ve teshis edilmis enfeksiyonu olan
hastalar i¢in %9.8'inin oldugunu bulmustur. Luo ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari
calismada, hemsirelerin %98.2's1 standart 6nlemler konusunda egitim almak istedikleri
belirlenmistir. Yine ayni ¢calismada tek degiskenli analizde veya ¢ok degiskenli analizde,
standart onlemler hakkinda bilgi sahibi olmanin, bireyin dnlemlere uyumu iizerinde
bliytik bir etkisi oldugu bulmuslardir (r = 0.24). Standart 6nlemler konusunda egitim alan
hemsirelerin, standart onlemler konusunda egitim almayanlara gore daha fazla uyum
sagladig1 goriilmiistiir. Bu sonug, Zhu ve Chen (2006) ve Vaughn ve arkadaslar1 (2004)

tarafindan bulunan sonuglara benzer bulunmustur.

Hemsirelerin egitim diizeyi ile SOB toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark oldugu (p<0.05), ancak egitim diizeyi ile SOU ve GOYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) saptanmistir.
Literatiirde de egitim diizeyi arttik¢a standart onlem bilgisinin arttifi goriilmektedir

(Ozcan ve Eng, 2023). Hemsirelerin galigma yillarina gére incelendiginde SOB, SOU ve
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GOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
(p>0.05), ancak 1-10 yil arasinda deneyimi olan hemsirelerin diger gruplardan SOB
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, 21 yil ve {izeri deneyimi olan
hemsirelerin ise SOU ve GOYO toplam puan ortalamalarmm daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Literatliirde yapilan ¢alismalara bakildiginda bu ¢alismada oldugu gibi
calisma yilmin izolasyon &nlemlerine uyumu arttirdig1 goriilmektedir (Ozcan ve Eng,
2023; Arli vd., 2017; Erden vd., 2015; Ozden ve Ozveren, 2016; Pekuslu vd., 2011;
Zencir vd., 2013). Ayrica yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin diger boliimlerden SOB
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenirken, enfeksiyon kliniginde
calisan hemsirelerin SOU toplam puan ortalamalarinin, hemodiyalizde c¢alisan
hemsirelerin ise GOYO toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.7). Ozden ve Ozveren (2016) yogun bakimda calisan hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyumlarini dahili ve cerrahide calisan hemsirelere gore anlamli derecede
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Unaldi Baydin ve arkadaslar1 (2021) benzer sonuglar
bulmuslardir. Tayran (2010) ise ¢evre kontrolii alt boyutunda dahiliye ve cerrahide
calisan hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum o6l¢egi puami arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark belirlemistir. Genel 6z yeterlilik 6l¢cegi puaninda calisilan birim
bakimindan anlamli bir fark yoktur. Arli ve Bakan (2017) da yogun bakimda calisan
hemsirelerin 6lgek puan ortalamalarinin klinikte calisan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. SOB, SOU ve GOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), klinik hemsirelerinin SOB toplam
puan ortalamalariin klinik sorumlusu/y6netici hemsirelerden daha yiiksek iken klinik
sorumlusu/ydnetici hemsirelerinin SOU ve GOYO toplam puan ortalamalarmin klinik
hemsirelerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yapilan diger
calismalara bakildiginda da benzer sonuglar goriilmiistiir (Ozden, Ozveren 2016; Tayran
ve Ulupinar, 2011). Yapilan ¢aligmalarda sorumlu hemsirelerin izolasyon onlemlerine
uyumunun daha yiiksek oldugunu belirlenmistir. Sorumlulugun fazla olmasi ve egitime
katilma kolaylig1 ve zorunlulugu ile klinik hemsirelerinin ndbet usulii ¢aligmasi, hasta
cizelgesinin siirekli degisebilmesi durumu ve oryantasyon siireci diigiiniildiigiinde farkin

yiiksek olmasini agiklamaktadir (Yenigiin ve Arslan, 2021).

Sonuglarimiz, enfeksiyon yonetiminde yer alan kidemli hemsirelerin kendilerinin
bilgi edinmesi ve galisanlarini egitmesi gerektigini gostermektedir. Bu ¢alisma sonuglari,

bilginin 6nlemlere uyum iizerinde olumlu bir etki yarattigin1 gostermektedir. Bu, Chan
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ve arkadaglarinin (2008) tarafindan yapilan ilgili arastirmanin bulgulariyla tutarlidir. Luo
ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerdeki standart 6nlemlerle ilgili
anketlerinde, yalnmizca %48.01 kavramlar hakkinda bilgi sahibiydi, %69.0'1 nesneler
hakkinda bilgi sahibiydi ve %31.0'1 bu 6nlemlerin hedefleri hakkinda bilgi sahibiydi;
bunun nedeni olarak da hastanelerin ve okullarin mesleki koruma egitimini ihmal
etmesini gostermiglerdir. Chen (2004) tarafindan 17 tip fakiiltesini kapsayan genis ¢apl
bir ankette, okullarin %88.2'si mesleki koruma dersleri vermemis ve 6gretmenlerin
%22.2's1 ve 6grencilerin %27.7'si mesleki hemsirelik korumasi hakkinda higbir anlayisa
sahip olmadig1 belirlenmistir. Mesleki egitim, tibbi bakim ve hemsirelikte temel teori ve
beceri egitimine daha fazla dikkat eder. Hemsirelerin yalnizca %50.0'inin standart
Oonlemler hakkinda egitim aldigin1 saptanmistir. Sonug¢ olarak bu bulgu calisma

sonuclarimizla farklilik olusturmaktadir.

Calismamizda “Hemsirelerin standart dnlemler konusunda egitim alma durumu”,
“Hepatit B asis1 olma durumu” ve “Hastaya invaziv islem yaparken eldiven giyme
durumu/ eldiven giymeme durumunda ana nedenine” gére SOB ve SOU toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken (p<0.05),
GOYO toplam puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
tespit edilmistir (p>0.05). Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda Kiiciik ve Yarar
(2021)’1n pediatri hemsireleriyle yaptig1 bir ¢alisma izolasyon Onlemleri konusunda
egitim alan hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumlarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Kiigiik ve Yarar, 2021). Sarier ve Kursun (2020)’un yogun bakimda
calisan hemsirelerle yaptiklari calismada, ¢alisilan hastanede izolasyon dnlemleri ile ilgili
egitim alanlarin izolasyon Onlemlerine uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Sarier ve Kursun, 2020). Literatiirde farkli olarak egitim almanin izolasyon
Oonlemlerine uyum puanini etkilemeyecegini ortaya koyan ¢aligsmalar da mevcuttur (Erden
vd., 2015; Zenci vd., 2013). Luo ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 caligmada
hemsirelerin ¢alistiklart boliimiin ve kesici alet atik kutusunun varligmmin bireyin

onlemlere uyumu tizerindeki yiiksek etkisini gosterdigi belirlenmistir (Luo vd., 2010).

Koruyucu ekipmanlarin bulunabilirligi ve kullanim kolayligi, standart 6nlemlere
uyumda O6nemli bir rol oynamaya devam eden faktorlerdir. Naing ve arkadaslar1 (2001),
eldiven kullanimma uyumu ve uyumsuzlukla ilgili faktdrleri arastirmis ve uyumu

etkileyen en onemli faktorlerin 'stok diizensizligi', ardindan 'acil servislerde eldiven
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bulunmamasi' ve 'dokunma hissinin azalmasi' oldugunu bulmuslardir. Ferguson ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan toplum hastanelerinde standart 6nlemlere uyulmamasinin
nedenlerine yonelik yapilan aragtirmalar, iki iligkili faktor oldugunu gostermis: ekipman
mevcut degildi (%7) ve mevcut ekipman etkili olmadigint bulmuslardir (%3).
Calismamizda, hemsirelerin ¢alistiklart kliniklerde kesici atik kutularinin oldugu
belirlenmistir. Ekonomik kisitlamalar nedeniyle, koruma ekipmanlari her zaman
yonetmeliklerin gerektirdigi sekilde satin alinip saglanamamaktadir. Ancak ignelerin
prosediire uygun kullanildig1 ve tibbi atik kutularina atildig1 saptanmistir. Bu arastirma
ayrica, kesici alet yaralanmalari ve ¢calismanin uygulanmasindan alt1 ay dnce bir hastadan
kaynaklanan kontaminasyona maruz kalma deneyiminin standart Onlemlere uyum
tizerinde biiytik bir etki yarattigin1 gostermektedir. Standart 6nlemlere daha fazla uyumun
daha az kontaminasyon deneyimiyle sonuglandigi goriilmektedir. Maruziyeti olmayan
hemsirelerde Oonlemlere uyumun, maruziyeti olan hemsirelere gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu, standart Onlemlerin kullanimimin mesleki maruziyet olasiligini

azaltacagini1 kanitlamaktadir.

Bu arastirmada, goz siperleri, maskeler ve karantina kiyafetleri gibi koruyucu
malzemelerin kullaniminin en diisiik uyumluluga sahip oldugunu gdzlemlenmistir.
Eldiven kullanimi daha yiiksek oldugu, eldivenlerin genellikle boliimlerde kolayca
bulunabildigi belirlenmistir. El yikama ve sterilizasyon ile keskin aletlerin atilmasi
konusunda nispeten daha yiiksek uyumluluk vardi. Bu, esas olarak hastane yonetmelikleri

ve tekrarlanan egitimle ilgilidir.

Oz yeterlilik, Bandura'nin sosyal bilissel teorisinin (1997) temel kavramidir ve
kisinin kendi faaliyetlerini kontrol etme ve yonlendirme giivenidir. Schwarzer ve
arkadaslar1 (1999) genel 6z yeterliligin varligina inanir. Genel 6z yeterlilik, bireyin
degisken ortamlarla basa ¢ikmasi ve yeni deneyimlerle karsilasmasi durumunda olusan
genel bir gilivendir. Arastirma sonucglarimiz, genel 6z yeterlilik ile dnlemlere uyum
arasinda negatif bir korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir (r =-0.095). Regresyon
analizi, genel 6z yeterliligin standart 6nlemlere uyum iizerinde negatif bir etki yarattigini
gostermistir. Bu sonuglar Yang (2002) ve Wang ve Huang (2006)'in arastirmalariyla
tutarlidir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontroliiyle yiiksek kaliteli tibbi bakim
ve glivenligin saglanmasi ¢ok dnemlidir. Hemsireler, hastalarin tedavisinin ve bakiminin

biiylik bir boliimiinii iistlendikleri icin hastane enfeksiyonlarimin 6nlenmesinde ve
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kontrolinde onemli bir rol oynarlar. Standart Onlemler hastane enfeksiyonlarinin
kontroliinde temel bir tedbirdir. Arastirmamizin sonuglari hemsirelerde standart
Onlemlere uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir. Aktivite teorisi modeli-saglik inanci
modeline gore, saglik inanglarin olusumu tavsiyelerin kabulii, uygunsuz davranislarin
diizeltilmesi ve saglik aktivitelerinin benimsenmesi i¢in kritik dneme sahiptir. Cogu
saglik davranisi teorisi, saglik davranisi lizerindeki en yakin etkilerin tutum, sosyal etki,
0z yeterlilik ve niyet/degisim asamasi1 degiskenleri oldugunu one siirmektedir (Noar,
Chabot ve Zimmerman, 2008). Arastirmamiza ve analiz sonuglarina gore, standart
onlemlere uyumu etkileyen faktorler sunlardir: standart 6nlemler, egitim ve bilgi, hastane
derecesi, boliimde kesici alet atik kutusu bulunmasi, genel 6z yeterlilik, hastalara maruz
kalma ve hemsirenin ¢alistig1 boliim. Standart 6dnlemlere uyumu etkileyen bu faktorler

konusunda farkindalik olusturulmasi bakimindan bu ¢alisma sonuglar1 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kadm hemsirelerin yas ortalamalar1 ile SOB, SOU ve GOYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), ancak kadin
hemsirelerin erkeklerden SOB, SOU ve GOYO toplam puan ortalamalariin daha yiiksek

oldugu saptanmuistir.

Ayrica yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin diger boliimlerden SOB toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenirken, enfeksiyon kliniginde c¢alisan
hemsirelerin SOU toplam puan ortalamalarinin, hemodiyalizde ¢alisan hemsirelerin ise

GOYO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

“Hemgirelerin standart dnlemler konusunda egitim alma durumu”, “Hepatit B
asis1 olma durumu” ve “Hastaya invaziv islem yaparken eldiven giyme durumu/ eldiven
giymeme durumunda ana nedenine” gére SOB ve SOU toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken (p<0.05), GOYO
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit

edilmistir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Arastirma bulgular1 dogrultusunda;

Hastane enfeksiyonlarini azaltmak, hastalarin ve tibbi personelin sagligim
korumak igin, ilgili yetkililer ve hastane enfeksiyon kontrol komiteleri, hemsirelerin
standart Onlemlere uymasina daha fazla dikkat etmeli, standart Onlemler egitimini

giiclendirmeli ve yeterli, pratik kisisel koruma ekipmani saglamalidir.

Hastane enfeksiyon kontrol komiteleri, saglik profesyonelleri arasinda standart
Onlemlerin egitimini ve yayginlastirilmasimi giliclendirmek i¢in hastane enfeksiyonlari
hakkinda daha fazla bilgi toplamali ve izlem sonuglarindan aninda geri bildirim

saglamalidir.
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Hemsireler i¢in, saglik ve genel 6z yeterlilik kavramlarini iyilestirmek, standart
onlemlere uyumu artirmak ve dolayistyla mesleki maruziyet ve hastane enfeksiyonu

olasiligin1 azaltmak i¢in daha genis popiilasyonla farkli ¢aligmalar yapilmalidir.

Calisma 6rneklem biiytikliiglinlin sinirlamalar1 nedeniyle, bu sonuglar tilkemizde
ve bagka iilkelerdeki hastanelerde ¢alisan hemsireler i¢in genel veriler ve orneklem

gelecekteki aragtirmalarda genisletilebilir.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

“Hemsirelerin Standart Onlemlere Uyumunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” adli
calisma Giilpare CEYLAN tarafindan gerceklestirilecektir. Arastirma “hemsirelerin standart
onlemlere uyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi” amaciyla planlanmigtir. Bu
arastirmaya katilmak goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmay1 kabul ettikten
sonra veri toplama formunu doldurmaya baslamis olsaniz bile istemediginiz taktirde ¢caligmaya
katilmaktan  vazgegebilirsiniz. Formu  eksiksiz  doldurup arastirmaciya  vermis
olmaniz/géndermeniz ¢alismaya katilma konusunda goniillii oldugunuz anlamina gelmektedir.
Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Aragtirma sonuglari
kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret igermeyecektir. Bu arastirmada sizinle ilgili
tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiikk énem tagimaktadir.
Caligma formu 66 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 35-40 dk. zamaninizi
alacaktir. Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan
sorumlu arastirmaci Giilpare CEYLAN ile ¢ekinmeden iletisime gegebilirsiniz.

Calismamiz i¢in zaman aywrarak bilim diinyasina verdiginiz katki icin tesekkiirler...

Sorumlu Arastirmacinin
Unvani, Ad1 Soyadi: Hemsire Giilpare CEYLAN

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

ANKET FORMU

LoYas: . .o

2. Cinsiyet? 1. Kadin 2. Erkek

3. Mezuniyet durumu: 1. Lise 2.0Onlisans 3. Lisans 4. Diger:

4. Calisma pozisyonunuz? 1. Klinik hemsiresi 2. Klinik sorumlu hemsiresi 3. Yonetici
hemsire
5. Calisma yili: yil
6. Cahstigimiz birim? 1.Dahili birimler 2.Cerrahi birimler 3.Hemodiyaliz
4.Enfeksiyon

5.Ameliyathane/Acil servis ~ 6.Yogun Bakim Unitesi 7. Poliklinik ~ 8.Diger:

7. 6 ay icinde Kirli kesici delici alet nedeniyle yaralanma yasadimz nm?
1. Evet (Evet ise zamani belirtiniz): 2. Hayir
8. Biitiinliigii bozulmus deri veya mukozaniz oldugunda 6 ay icinde hastalarin kanina,
viicut sivisina, salgisina maruz kaldimz mi? 1.Evet (Evet ise zamani1 belirtiniz)
2. Hayir
9. Kirli kesici delici aletler nedeniyle yaralanma varsa veya bozulmus deri veya mukozanin
hastalarin kanina, viicut sivisina, sekresyonuna maruz kaldimz m? Kaldimiz ise ne
enfeksiyon birimine haber verdiniz mi? 1. Evet. Her seferinde haber verdim.
2.Evet. Cogunlukla haber verdim.3.Evet. Bazen haber verdim.
4.Evet. Nadiren haber verdim 5. Evet. Asla haber vermedim. 6. Hayir maruz kalmadim.
10. Yaralanma i¢in bildirim yaptimz m1? Eger yapmadimz ise nedeni nedir?
1. hayir yapmadim. Gerek duymadim.
2. hayir yapmadim. Gorevdeki ilerlemeyi etkileyebileceginden korktum
3. hayir yapmadim. Hastanede 6zel bir enfeksiyon yonetimi boliimii yoktur.
4. Yaralanma olayim olmadigi i¢in yapmadim.
11. Standart énlem bilgisi konusunda egitim aldimz m1? 1. Evet 2. Hayir
12. Standart 6nlemler konusunda hizmet-ici egitim aliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
13. Boliimiiniizde 6zel Kesici delici alet imha kutusu var m? 1. Evet 2. Hayir




14. Hepatit B asimiz var m1? 1. Evet 2. Hayrr

15. Serum Anti-HBs seviyeniz nasil? 1. Olumsuz 2. Olumlu 3. Bilmiyorum

S7

16. Hastaya invaziv islem yaparken eldiven giyer misiniz? Eger eldiven giymezseniz bunun
ana nedeni nedir?
1. Evet giyerim. Eldivenin koruyucu oldugunu biliyorum.
2. Evet giyerim. Hastalarin sikayetinden korkuyorum.
3. Hayir giymem, Eldiven giymek kolay degil.
4. Hayir giymem. Eldiven giymek i¢in zaman yok

5. Hayir giymem. Eldiven giymek rahatsiz ediyor. 6. Diger nedenler....................

II. Standart Onlem Bilgisi Anketi

Onlemlere ihtiya¢ duyulur

g
En dogru secenegi X isareti ile isaretleyiniz. g
L] o
s | = | E
v (o} [ye]
1 Standart onlemin ne oldugunu biliyor musunuz?
2 Standart 6nlem sadece dogrulanmis enfeksiyon tanisi veya gizli
enfeksiyon siiresi olan hastalar i¢in gegerlidir.
3 Standart 6nlemi uygulamanin temel amaci saglik personelini
korumaktir.
4 Herhangi bir kan, viicut s1visi, sekresyon, bosaltim veya kirli madde ile
temas halinde derhal ellerin yikanmast ve dezenfekte edilmesi
gereklidir.
5 Farkl1 hastalarla temas halinde ellerin yikanmasi gereklidir.
6 Eldivenler ellerin kirlenmesini  Onleyebildiginden, eldivenleri
cikardiktan sonra elleri yikamaya gerek yoktur.
7 Kirlenmis koruyucu maddelerin, diger esyalarin yiizeyine, giysilere
veya servis disindaki personele temas etmesinden kaginilmalidir.
8 Eldiven, maske vb. kisisel koruyucu esyalar baskalariyla
paylasilmamalidir.
9 Eldivenler, agiz mukozasmna temas edebilecek hemsirelik
uygulamalarinda giyilmez.
10 | Eldivenler kan alma, venoz girisim vb. islemlerde giyilmelidir.
11 | Ameliyatta giyilecek eldivenler hastanin salgi ve bosaltimi ile temas
edebilir.
12 | Farkli hastalarla temas halinde eldivenler degistirilmelidir.
13 | Kan, viicut sivisi, salgi veya ifrazat pliskiirmesine neden olabilecek
operasyonlarda yiiz maskesi veya maske takilmalidir.
14 | Koruyucu goz bandi veya gozlik, kan viicut sivisi salgisi veya
atiliminin sigramasina neden olabilecek operasyonlarda takilmalidir.
15 | Koruyucu onliik, kan, viicut sivisi, sekresyon veya atilimmin
sicramasina neden olabilecek operasyonlarda takilmalidir.
16 | Saclar1 veya ayakkabilar1 kirletecek sekilde kan viicut sivisi salgisinin
sigramasina veya sizmasina neden olabilecek operasyonlarda bone veya
galos takilmalhidir.
17 | Kesici alet imha kutusu, kesici delici alet uygulama alanina yakim bir
alana konulacak, kullanilmig igneler igine atilacaktir. Eger igne
enjektdrden cikartilamiyorsa, igne enjektérden ayrilmadan delinmeye
dayanikli tibbi alet imha kutusuna atilacak, asla ignenin ucu
takilmayacak veya igne biikiilmeyecektir.
18 | Sadece hepatit, HIV veya sifilizli hastalarin bakimi sirasinda standart
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19 | Aktif akciger tiiberkiilozu veya sugicegi hastalarinin bakiminda, hava
yoluyla bulasan hastaliklardan korunmada standart 6nlemlere ihtiyag
duyulur.
20 | Bagirsak enfeksiyonu veya cilt enfeksiyonu olan hastalarin bakiminda,
temas yoluyla bulagan hastaliklardan korunmada standart 6nlemlere
ihtiya¢ duyulur.
II1. Standart Onlemlere Uygunluk Anketi =
]
£ =
En dogru secenegi X isareti ile isaretleyiniz. S| T| §| | £
5| 5| 3| | 2
=S| % =2 5| =
— (o\} en < w)
1 | Farkli hastalarla temas halinde bir hastadan digerine gegerken
eller yikanmalidir.
2 | Eldivenleri ¢ikarirken elleri yikamasi gereklidir.
3 | Herhangi bir kan, viicut sivisi, sekresyon, bosaltim veya kirli
madde ile temas halinde derhal ellerin yikanmasi veya dezenfekte
edilmesi gereklidir.
Asagidaki uygulamalar sirasinda eldiven giyilmezse | £ o
hastalarin kanina, viicut sivisina, salgisina ve atihmina temas 5 —=E - § g
edebilir. En dogru secenegi X isareti ile isaretleyiniz. ~| 2| 8| 5| & §
— (all en b w N
4 | Kan alma sirasinda
5 | Diski ve idrarin atilmasi sirasinda
6 | Hastalarin bozulmus cildine temas etme durumunda
7 | Hastalarin mukozasina temas ettigimizde
8 | Tikiiriik kiiltirli alma sirasinda
9 | Kas i¢i enjeksiyon uygulama sirasinda
10 | Pansuman degisimi sirasinda
11 | Dokiilen kani temizleme sirasinda
12 | intra vendz enjeksiyon uygulama sirasinda
13 | Kan drnegi alirken temas etme durumunda
14 | Ameliyatta agiz ve burun mukozasini korumak i¢in yiiz maskesi
takmak kan, viicut sivisi, sekresyon veya atilimin si¢ramasi
durumunda koruyucu olabilir.
15 | Ameliyatta gozleri korumak i¢in koruyucu géz bandi ve gozliik
takmak kan, viicut sivisi, sekresyon veya atilimin piiskiirmesi
durumunda koruyucu olabilir.
16 | Ameliyatta koruyucu elbise giymek kan, viicut sivisi, sekresyon
veya atilimin sigramasi durumunda koruyucu olabilir.
17 | Ameliyatta saclar1 veya ayakkabilar1 korumak i¢in koruyucu
baslik veya galos giymek, kanin, viicut sivisinin, salginin veya
atilimin piskiirtiilmesine, akmasi sigramasi durumunda koruyucu
olabilir.
18 | Kullanilmig enjektoriin imha uygulamasinin tek elle yapilmasi
19 | Igne ucu ve bistiiri gibi kullanilmis delici kesici aletler 6zel kesici
alet imha kutusunda toplanir.
20 | Deri kirli delici kesici aletlerle yaralanirsa, kan akitmak igin

sikilmali ve ardindan iyice temizlenmeli, dezenfekte edilmeli ve
bantlanmalidir.
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IV. Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Asagidaki 10 climle kendinizle ilgili sizin goriislerinizdir.
Liitfen gercek fikrinize gore en dogru secenegi X isareti ile
isaretleyiniz..

1.kesinlikle yanhs

2.kismen dogru

3.neredeyse dogru

4.kesinlikle dogru

Elimden gelenin en iyisini yaparsam, her zaman sorunu
¢Ozerim.

Baskalar1 bana karsi ¢iksa bile, yine de hedefime
ulasabiliyorum.

Bana gore, ideale bagli kalmak ve hedefe ulasmak ¢ok
kolaydir.

Her acil durumla etkili bir sekilde basa ¢ikabilecegimden
eminim.

Yetenegime ve bilgilerime bagli olarak herhangi bir
alisilmadik durumla
basa ¢ikabilecegimden eminim.

Gerekli ¢abalarimla, sorunlarin ¢cogunu ¢6zebilecegimden
eminim.

Yetenegim sayesinde zorluklarla sakin bir sekilde basa
¢ikabilirim.

Bir sorunla karsilastigimda her zaman birka¢ ¢ézlim yolu
bulabilirim.

Sorunun ¢oziimiinii her zaman bulabilirim.

Ne olursa olsun, duruma ayak uydurabilirim.




Ek 4: OZ GECMIS

Ad1 Soyadi
Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)

Lise
Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigit Kurum / Kurumlar ve

Y1l

Yayinlar (SCI ve diger)

Diger Konular

Giilpare CEYLAN

Ingilizce

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Hemsirelik
Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans 2022- devam
ediyor

Mugla Anadolu Ogretmen Lisesi 2016
Mugla Sitki Kogman Universitesi Fethiye
Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi 2020

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Hemsirelik
Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans 2022-devam
ediyor

Ankara FEtlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
2022-Hemsire

Ankara Etlik Sehir Hastanesi 2022 -Hemsire
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