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yine bu tezin galigilmas1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarim ihlal edici bir
davranigimin olmadif1 beyan ederim.
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OZET

Sahin Tirt1ll, Tugge. (2020). Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgeginin
Gelistirilmesi.  Istanbul  Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii  Egitim  Enstitiisii,
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali. Doktora Tezi. Istanbul.

Saglik Bakim Iliskili Enfeksiyonlarin (SBIE) 6nlenmesi, saglik ortamlarinda hasta ve
saglik ¢alisanlarinin giivenligini artirmak i¢in gereklidir. Hemsireler, SBIE'leri onlemek
icin enfeksiyon kontrol onlemleri olusturmak ve uygulamak i¢in hayati bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, bu c¢alisma hemsirelerin enfeksiyon kontrol onlemleri
tutumlarini belirlenmesi igin 6lgek gelistirilmesi amaglamuigtir.

Arastirma tasarimi metodolojiktir. Ilk olarak dlcek gelistirme asamasinda 64 maddeden
olusan oOl¢ek maddelerinin bir taslak havuzunu olusturmak icin literatiir taramasi
yapilmustir. Taslak 6l¢ek 19 uzman tarafindan incelenmis ve igerik gecerliginden sonra
51 maddelik taslak dl¢ek olusturulmustur. Taslak 6l¢ege el hijyeni, standart ve izolasyon
onlemleri, igne batma yaralanmalarinin ve SBIE'lerin 6nlenmesi ile ilgili en iyi
uygulamalar dahil edilmistir.

Ikinci asamada, {iniversite hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, 6zel hastane ve Gzel
tiniversite hastanesinde ¢alisan 455 hemsire ile 6lgek gelistirme gegerligi ve giivenilirligi
yapilmistir. Buna ek olarak, 51 hemsire ile test-tekrar test analizi yapilmistir.

Faktor analizi sonucunda 6'lh Likert 6lgegi ile degerlendirilen 36 maddelik 6lcek, ‘hasta
giivenligi’ ve ‘saglik calisanlarinin glivenligi’ olmak {izere 2 alt 6l¢ege sahiptir (o= 0,89).
Alt dlgeklerde Cronbach alfa katsayis1 ‘hasta giivenligi’ icin 0,86 ve ‘saglik ¢alisanlari
giivenligi’ icin 0,87 dir. Ortalama toplam puan 200,32 + 14,00 ve alt 6l¢eklerin ortalamasi
hasta giivenliginde 92,75 + 4,11 ve saglik ¢alisan1 giivenliginde 107,62 + 11,14 dir.
‘Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi’ gelistirilmis, giivenirligi ve gecerligi
dogrulanmistir. Bu 6lcek, enfeksiyon kontrol ve dnleme programlarindaki odak noktalari
tanimlamak igin hemsirelik dernekleri ve saglik kuruluslari tarafindan kullanilabilir ve
yerel yonergeler olusturmaya ve saglik bakimi kalitesinin artmasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, enfeksiyon 6nleme, tutum, olgek gelistirme
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ABSTRACT

Sahin Tirtil, Tugce. (2020). Developing Infection Control Precautions Attitudes Scale.
Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Health Science, Departmant of Nursing
Management. Doctoral Thesis. Istanbul.

The prevention of Healthcare Associated Infections (HAIS) is essential to improve patient
and healthcare workers safety in the healthcare settings. The nurses are playing a vital
role for establishing and implementing infection control precautions to prevent HAIs.
Therefore, this study aimed to develop a scale for determining the infection control
precautions attitudes of nurses.

The research design was methodological. In scale development phase first, literature
review was conducted to create a draft pool of scale items consisted 64 items. The draft
scale was reviewed by 19 experts and after content validity 51 item draft scale was
generated. In the draft scale, best practices regarding to hand hygiene, standard and
isolation precautions, and the prevention of needle stick injuries and HAIs were included.
In second stage the validity and reliability for scale development were done with 455
nurses working in university, education and training, private and private university
hospitals in Turkey. In addition to this, test-retest analysis was conducted with 51 nurses.
As a result of factor analysis, 36 items with 2 sub-scales named ‘patient safety’ and
‘healthcare workers safety’ and which are assessed with 6-point Likert scale and its inter-
consistency was a=0.89. In the sub-scales, Cronbach’s alpha coefficient was 0.86 in
‘patient safety’ and 0.87 in ‘healthcare workers safety’. The mean total score was
200.32+£14.00, and the means of sub-scales were 92.75+4.11 in patient safety and
107.62+11.14 in healthcare worker safety.

‘Infection Control Precautions Attitudes Scale’ was developed, and its reliability and
validity were confirmed. This scale can be used by nursing and healthcare associations
and organizations to identify the focus areas in infection control and prevention programs
and this may help to create local guidelines and to implement uptodate evidence based

practices.

Key Words: Nursing, infection control, attitude, scale development



1. GIRIS VE AMAC

Saglik bakimm iliskili enfeksiyonlar (SBIE) hastane veya nozokomiyal
enfeksiyonlar olarak da bilinmektedir. Hastalarin tibbi veya cerrahi durumlar igin tedavi
alirken edindikleri enfeksiyonlardir. Ayni zamanda da bakimin sunumu sirasinda siklikla
karsilasilan advers olaylardan biridir. SBIE'ler ile birlikte; mortalite ve morbiditenin
artmasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi, mikroorganizmalarin antimikrobiyallere kars1
direncinin artmasi sonucu saglik kurumlarina ve saglik sistemine biyUk bir ek mali yik
getirmektedir. Bu mali yiik, saglik sistemleri i¢in oldugu kadar hem hastalar hem de
aileleri icin yiiksek maliyetler yaratmaktadir (CDC 2003; WHO (2011;2018)). Bir diger
yandan, SBIE’ler hastalarda uzun siireli engellilik yaratabilmekte ve hatta 6lumle
sonuclanabilmektedir. Bu nedenle, SBIE hem diinyada ve hem de (ilkemizde tiim saglik
kuruluglarinin en 6nemli sorunlarindan biridir. Ayni1 zamanda, etkili bir sekilde ele

alinmas1 gereken oncelikli bir hasta giivenligi sorunu olarak degerlendirilmektedir (CDC
2003; RCN 2010; WHO (2011; 2018)).

Saglik bakimu iliskili enfeksiyonlar (SBIE) tamiminda yer alan bazi kriterler
vardir. Bunlardan ilki, enfeksiyonun hastanin saglik kurulusuna bagvurdugu sirada var
olmamasi gerekmektedir. Kuluckada olan enfeksiyonlar ise SBIE’ye dahil
edilmemektedir.  Genellikle, hastanin  saglik kurumunda yatarken gelisen
enfeksiyonlardir. Hastalar da gelisebildigi kadar refakatgilerde de gozlenebilmektedir. Bu
enfeksiyonlar, ayni zamanda kurumdan taburcu olduktan sonra da ortaya ¢ikabilmektedir.
Bununla birlikte, saglik calisanlarinda gelisen mesleki enfeksiyon hastaliklart da SBIE
kategorisinde degerlendirilmektedir. Bu nedenle, SBIE’lerin hasta ve saglik calisanlarina
etki oran1 oldukga yiiksektir (CDC 2013; Ergoniil 2007; Oztiirk 2009).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), tiim diinyada hasta giivenliginin saglanmasi adina
bir program yonetmektedir. Bu program, hasta giivenliginin gelistirilmesi ve arttirilmasi
amactyla uluslararasi, ulusal ve kurumsal diizeyde alinan tiim onlemleri kapsamaktadir.
Enfeksiyon onleme ve kontrol politikalarinin degerlendirilmesi, planlanmasi ve
uygulanmas1 da program dahilindedir. SBiE'leri 6nlemesi ve/veya azaltmas: hedefinin
diinya genelinde DSO programlari kapsamina alinmasi olduk¢a énemlidir (WHO 2011;
2018). Bu sayede, diinyanin her yerinde, SBIE i¢in alinmasi gereken standart bakim

politikalar1 olusturulmasi i¢in saglanabilecektir.



SBIE konusunda en énemli kuruluslardan biri olan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) raporuna gore, SBIE’lerin diinyadaki sikligt % 3-17 arasinda
degismektedir. Bu deger, yogun bakim ve yanik {initeleri gibi 6zellikli birimlerde ise %
20-40’lara kadar ¢ikmaktadir (CDC 2003). Gelismemis iilkelerde ise, saglik kurulusuna
basvuran hastalarda SBIE gelisme riskinin gelismis iilkelere oranla 2-20 kat artmis

oldugu bildirilmektedir (Akalin 2006; CDC 2003; Dokuzoguz 2004).

Amerika’da her y1l 2 milyon hasta SBIE’den etkilenmektedir. Yayinlanan rapora
gore, 2002 yilinda yaklastk 99.000 6liim SBIE’den kaynaklanmustir. Ayrica yillik
ekonomik etkinin 2004 yilinda yaklasik 6,5 milyar dolar1 buldugu bildirilmistir (WHO
2011;2018).

Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi raporuna gére (ECDC), her yil
yaklasik 4.5 milyon hastada SBIE gériilmektedir. Sadece Avrupa’da SBIE’ler 16 milyon
gun ek hastane kalis siiresine sebep olmaktadir. Hasta 6limleri ise yilda 37.000’leri
bulmaktadir. Yillik mali zararlarin, yalmzca dogrudan maliyetler dahil olmak iizere
yaklasik 7 milyar Avro oldugu tahmin edilmektedir. Bu miktara ise her y1l ek bir 110.000
Avro eklendigi bildirilmistir. (CDC 2003; WHO 2011).

SBIE 6nlenmesi ve/veya azaltilmasi i¢in diinya genelinde ve iilkemizde de bir ok
rehber yaymlanmistir ve yenileri yaymlanmaya devam etmektedir. SBIE
onlemlenmesinde en 6nemli basliklar; “el hijyeni”, “standart ve izolasyon onlemleri”,
asepsinin saglanmasi, “dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon”, “saglik
bakimi iliskili enfeksiyonlarin (kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari, idrar yolu
enfeksiyonu, ventilator iliskili pndmoni, cerrahi alan enfeksiyonlart) 6nlenmesi” ve “Kirli
kesici alet yaralanlanmalar1” sonucu gelisen enfeksiyonlardir (CDC 2003; Boyce 2002;
Akalin 2006).

Diinyada ve iilkemizde SBIE’lerin siirveyansi, CDC tarafindan belirlenen standart
yontemler kullanilarak yapilmaktadir. Buna bagl olarak klinik ve kurumlara gore
belirlenen 0zgiin enfeksiyon hizlar ile hesaplanmaktadir. Yaygin olarak; ventilator
iliskili pndmoni (VIP), santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVK-
KDE), tiriner kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu ve ameliyat tipine 6zgu cerrahi
alan enfeksiyonu (CAE) en sik olarak hesaplanan enfeksiyon gostergelerindedir. Bunlar

sagliktaki en onemli kalite gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (CDC 2003;



Dokuzoguz 2004; Ergoniil 2007; Gould 2010; Oztiirk 2008; RCN 2010; Siegel 2007;
WHO 2018).

Saglik bakimu iligkili enfeksiyonlar, genellikle yapilan tibbi bakim ve miidahale
sirasinda olmaktadir. Hemsirelerin, saglik bakimi sunumunda enfeksiyon kontroline
yonelik onlemlere uyma gerekliligi belirtilmistir. Ayn1 zamanda, tedavi ve bakim
sirasinda gerekli Ozeni gOsterme konusunda hukuki anlamda sorumlu oldugu
vurgulanmaktadir. Bu durumun saghk c¢alisanlarimin  tutumlarma yansimasi
beklenmektedir (Arisoy 2009; Bindak 2005; RCN 2012; INS 2016). Tutumlar ise genel
olarak Dbireyin davranislarim1  yo6nlendiren duygu ve inanglar toplami olarak
belirtilmektedir (Sencan, 2005; Oppenheim 1992). Bu nedenle, enfeksiyon kontrol
onlemleri i¢in davranislari etkileyen ve yonlendirebilen bir 6lgiim araci bu streci 6lgmede
oldukca destek olacaktir. Hasta ile en fazla temas halindeki saglik calisanlari olan
hemsirelerin enfeksiyon kontrol énlemlerine yonelik tutumlarini degerlendiren, gegerlik
ve gilivenirliligi yapilmis, 6lgme araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Cimiotti 2012; Canola
2006; Jones 2007).

Ulkemizde hemsirelerin enfeksiyon kontrol &nlemlerine tutumu konusunda bir
Ol¢lim aracina rastlanamamustir, bu nedenle literatiirde ilk ¢alisma olmasi agisindan
onemlidir. Bu arastirma, hemsirelerin enfeksiyon kontrol Onlemlerine tutumunu
degerlendirecek gegerli ve giivenilir bir l¢lim araci gelistirmek ve uygulamak amaciyla
Istanbul ilinde bulunan iiniversite hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, 6zel hastane

ve Ozel liniversitesi hastanesi olmak {izere dort farkli kurumda yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), 2004 yilinda glincellenen rehberde
SBIE tanimimi yeniden yapmustir. Yeni tanima gore SBIE icin zaman faktériine gore
tanilama yapilmaktadir. Tanim da 6zellikle hastanin saglik kurumuna basvurmadan 6nce
inklibasyon olan enfeksiyon disar1 birakilmistir. Genellikle basvurudan 48-72 saat
meydana gelebilmektedir. Taburculuk sonrasinda 10 giin i¢inde olusan enfeksiyonlar
kapsama alinmaktadir. Cerrahi operasyon sonrasi 30 giin i¢inde de olusabilmektedir.
Protezler igin ise bu siire 1 yillik bir siireci kapsayabilmektedir. SBIE kapsaminda hastalar

oldugu kadar saglik ¢alisanlar1 da yer alabilmektedir.

Enfeksiyon ¢esitlerinin belirlenmesi ve tam koyulmasi i¢in kullanilan en giivenilir
tanilar, Ulusal Saglik Giivenligi Ag1 (NHSN) tarafindan yayinlanmigtir. Tiim diinyada
standart tanilamaya ulasmak i¢in yayinlanan rehber, yakin zamanda revize edilmis
olandir. NHSN tarafindan Amerika’da 1990 yilinda kurulan “Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi” (National Nosocomial Infections Survelliance System
- NNIS) ile tim kurumlardan veriler toplanmaktadir. NNIS gibi sistemler,
standartlagtirllmig tanimlamalar yerel, ulusal ve uluslararasi diizeylerde veri
karsilagtirmalari i¢in minimum gereksinimlerden biridir. Ancak girilen veriler i¢in uygun
kiyaslama yapabilmek amaciyla diger degiskenlerin de dikkate alinmasi1 gerekmektedir
(CDC 2003; Horan 2006).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, SBIiE’leri kan dolasimi enfeksiyonu,
pnoémoni, Uriner sistem enfeksiyonu, cerrahi alan enfeksiyonu, kemik ve eklem
enfeksiyonu, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, kardiyovaskiler sistem enfeksiyonu,
g0z, burun, bogaz, agiz enfeksiyonu, gastrointestinal sistem enfeksiyonu, alt solunum
yolu enfeksiyonu (pndmoni disinda), tireme sistemi enfeksiyonu, deri ve yumusak doku
enfeksiyonu ve sistemik enfeksiyonlar olarak smiflandirilmistir (CDC 2003; Horan

2006). Siirveyansin bu tanilara gore yapilmas: gerekmektedir.

SBIE siirveyansi enfeksiyon kontrol ekipleri i¢in kapsamli ve oldukga zorlu bir
istir. Epidemiyolojik veriler elde edildikten sonra veri kalitesinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme, 6zel bir uzmanlik gerektirmektedir. Enfeksiyon
kontrol ekipleri, saglik kurumlarindaki enfeksiyon kontrol ve Onleme stratejilerini
uyarlamak i¢in anlamini ve temel nedenini yorumlamak zorundadir (Oztiirk 2008; CDC

2003). Bacelli ve arkadaslarimin 2006 yilinda yaptigi c¢alismaya gore, cerrahi alan



enfeksiyonlarinin ylzde 12 ila 84'0, hastalar hastaneden taburcu olduktan sonra tespit
edilmistir. Yine rehberler 6nerisince, cerrahi alan enfeksiyonlari, hastaneden taburculuk
sonrast ve c¢ogunlukla da ameliyattan sonraki 21 giin iginde belirginlestigi
bildirilmektedir. Bu nedenle siirveyans, sadece cerrahi alan enfeksiyonlari i¢in degil,
enfeksiyon dnleme ve kontroliin merkezinde yer almasi gerekmektedir. Bu sekilde hem
dogru veri izlemi yapilabilir hem de dogru tanilama gergeklesebilir (Hoffman 2004; The
World Bank 2008).

Diinya Bankasi (WB) tarafindan 2008 yilinda yayimlanan rehberde ise
strveyans, halk sagligi ¢alismalarinin planlanmasi, uygulanmasi1 ve degerlendirilmesi
kapsaminda degerlendirilmistir. Strveyans faaliyetlerinin ayn1 zamanda da sorunlart ve
oncelikleri belirlemede 6nemli ilk adim olarak belirlenmistir. Bunun icin gerekli olan
saglik verilerinin stirekli, sistematik bir sekilde toplanmasi, analizi ve yorumlanmasidir.
Aym zamanda, SBIE'yi belirlemek ve azaltmak igin Onemli bir ara¢ oldugu

vurgulanmistir (The World Bank 2008).

Ulkemizde ise suirveyansa yonelik calismalar 2005-2007 yillarinda baslamistir.
Veriler oncelikle standart form olusturularak toplanmistir. Sonrasinda ise, 2008 yili
itibariyle elektronik sisteme gecis yapilmistir. SBIE lere iliskin tiim veriler online tabanl
“Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi”’na(UHESA) girilmeye baslamistir
(Akalin 2008; Erol 2008; Horan 2006). Ulkemizde yapilan siirveyans ¢alismalarinda ve
organizasyonel olarak enfeksiyon kontrol uygulamalarinin belirlenmesinde “Yatakli

Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” yol gosterici olmaktadir (2005).

Sonug olarak, tiim saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve galisan giivenligi ile
ilgili risklerin azaltilmasi igin ¢esitli programlar olusturulmasi gerektigi belirtilmektedir.
Hasta giivenligi kiltiiriiniin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi bunlardan biridir. Yine
kiiltiiriin olusturulmasinda, uygun yontemlerin belirlenmesi de o6rgiitlere diismektedir.
Calisan giivenligi uygulamalarinin bu programlara dahil edilmesi Onerilmektedir.
SBIE’lerin 6nlenmesi i¢in calisan ve hasta giivenligi 6nerilerine uyum oldukca 6nemlidir.
Iyi uygulama 6rneklerinin olusturulmasi, yaygilastirilmasi, hizmet i¢i egitim yoluyla
saglik calisanlarinin  farkindaligimin =~ ve  niteliklerinin  artirilmasina  yardimci
olabilmektedir. Yine, Hasta ve calisan giivenligi ile ilgili raporlama sistemlerinin

olusturulmasi risk yonetiminin bir parcasi sayilmaktadir. SBIE’ler bu nedenle hem



calisan hem de hasta gilivenliginin merkezinde olmalidir (CDC 2003; Horan 2006; WHO
2018).

2.1. ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

SBIE olusumuna neden olan pek ¢ok faktdr vardir. Bu faktorler, hastaya baglh
olabildigi gibi saglik personeli kaynakli faktorleri de kapsamaktadir. SBIE’ye neden olan
en 6nemli nedenlerden biri hastaya ait faktorlerdir. Bunlar hastanin genel saglik durumu
ve tanistyla birlikte hastada kullanilan antibiyotik tedavisi ve invaziv cihazlar olarak
siralanabilir. Idari faktorler de SBIE olusumuna etki etki etmektedir. Ornek olarak
hemsire-hasta orani, hemsire egitimi diizeyi ve saglik personeli tarafindan uygulanan
aseptik teknikler gibi bir ¢ok faktdr idari faktorlerdendir. Her ne kadar SBIE’lere neden
olarak hastaya ait faktorler ve idari faktorler gosterilse de, yapilan calismalar diger
kurumsal politika, egitim programlari ve kurum tarafindan saglanan malzemelerin de
olumsuz sonuglara katkida bulunabilecegini gostermektedir (CDC 2003; Cetinkaya-
Sardan ve Unal 2003; Horan 2006).

Enfeksiyon kontrol dnlemleri, genel olarak SBIE’leri énlemek igin olusturulan
onlemlerin tiimiinii kapsamaktadir. Onlemlere uyumun arttirilmasi, SBIE’nin
onlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Bu 6nlemler s6yle siralanabilir (CDC 2003; WHO 2011):

e Standart onlemler

e Bulasma yoluna yonelik 6nlemler (izolasyon 6nlemleri)

e Asepsi, dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalari

e Saglik bakimu iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi

2.1.1. STANDART ONLEMLER

Eskiden ‘“evrensel 6nlemler” olarak bilinen standart onlemler, hem saglik
calisanlarim, hem de hastalar1 SBIE’lerden koruyan rutin en iyi uygulamalarin temelini
olusturmaktadir. Standart 6nlemler, her zaman ve tiim hastalara uygulanmasi gereken
genel 6nlemler biitiini ve saglik ¢alisani giivenliginin en 6nemli pargasidir. Bu nedenle,
standart 6nlemler saglik hizmetinin verildigi her bir ortamda uygulanmalidir. Hastanin
slipheli veya onaylanmis enfeksiyon durumundan bagimsiz olarak, tiim hasta bakimi i¢in
gerekli olan minimum enfeksiyon dénleme uygulamalar1 olarak belirtilmektedirler (CDC
2003; RCN 2012).



Standart Onlemler, el hijyeni, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullaniimasi
(6rnegin eldivenler, maskeler, gozliikler), solunum hijyeni / oksiiriik gorgii kurallari,
kesici ve delici alet giivenligi (miihendislik ve is uygulama kontrolleri gibi), giivenli
enjeksiyon uygulamalar (parenteral ilaglar igin aseptik teknik uygulamasi gibi), steril
aletler ve cihazlarim giivenli kullanimi, ¢evre temizlik, dekontaminasyon ve
dezenfeksiyonu, saglik ¢alisanlarinin siirekli olarak egitim ve 6gretimini igermektedir. Bu
maddelerin tiimii, standart 6nlemlerin en kritik unsurlaridir, saglik calisanlarinin uygun

kararlar almasina ve onerilen uygulamalara uymasina yardimci olmaktadir (CDC 2003;

Sax ve ark 2005; Siegel ve ark 2007).

2.1.1.1. EL HIJYENI

El hijyeni, saglik calisanlarinin ellerini hastalara, ekipmanlara veya g¢evreye
dokunma gibi faaliyetler yoluyla edinilen mikro organizmalarin sayisin1 azaltmak ve

bulasini engellemek i¢in kullanilan bir terimdir (Pittet 2000).

El hijyeni, el yikama, cerrahi fircalama ve alkol bazli el antiseptigi ile el
ovalamay1 igermektedir. Gergeklestirilen el hijyeni tipi, yapilacak veya yapilan bakimin
tirtine baghdir (Allegranzi ve ark 2007; Pittet 2004). Saglik ¢alisanlari, hastayla ya da
hasta c¢evresiyle temas etme sikliklart nedeniyle enfeksiyona neden olabilecek
mikroorganizmalart yayma konusunda bilylik potansiyele sahiptir. Bu nedenle, eller
mikroorganizmalari transfer etmek i¢in en etkili ara¢ olarak tanimlanmistir (Pittet 2004;

WHO 2009).

Hastaneler, “normal” bir ev ortamina kiyasla potansiyel enfeksiyon yayilma
riski agisindan olduke¢a farklidir. Saglik ¢alisanlari, hastalar veya ekipman arasinda
dogrudan temasin oldugu yerlerde riskler olussa da, hastanelerde kisitl bir fiziksel alanda
cok sayida insan vardir. Bunlara ek olarak, hastalar 24 saat bakim ihtiyaglar1 nedeniyle
cok sayida saglik galisani ile dogrudan temasta bulunabilmektedirler. Bu nedenle, tim
saglik kuruluglar (aile hekimleri, hastaneler ve bakim evleri dahil), el hijyeni ile ilgili
politika veya rehberlige sahip olmalidir. Tiim personel bu kurallar konusunda egitilmeli
ve bunlara uymalidir (CDC 2003; Pittet 2004; WHO 2009).

Eller1 “sterilize etmek” miimkiin olmamakla birlikte, iyi el hijyeni
uygulamasiyla mevcut bakteri sayis1 6nemli Olgiide azaltilabilir. Calisanlara en 1iyi

uygulamalarda rehberlik etmek icin el hijyeninin 6zellikle 6nerilmesi gereken birkac



durum vardir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), el hijyeni konusunda tiim dinyada
kullanilmak {izere bir rehber yayinlanmis ve tiim 6zellikli ve riskli durumlar1 burada
tanimlanmistir. Rehbere gore el hijyeninin mutlaka saglanmasi gereken en riskli bes

durum asagidadir (WHO 2009):

» Hasta ile temastan dncesi.

» Temiz ve/veya aseptik islemlerden once.

*  Viicut sivilarina maruz kalma riskinden sonra (kan, kusma, diski, idrar vb.).
» Hasta ile temastan sonra.

« Hasta cevresiyle temastan sonra.

2.1.1.2. KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMI

Kisisel koruyucu ekipman (KKE), eldiven, dnliik, maske ve gozliik gibi esyalari
icermektedir. KKE’nin, saglik calisanlarin1 enfeksiyon risklerinden korumak igin
kullanilmasi 6nerilmektedir (CDC 2003; WHO 2009; RCN 2012; Siegel ve ark 2007).

2.1.1.2.1. Tek kullanimlik eldivenler

KKE'lerin bir unsuru olan eldivenler, saglik calisanlari i¢in belirlenen riskleri
azaltmak icin kontrol 6nlemi olarak kullanilmaktadirlar. Saglik Mevzuatina gore, tim
saglik kurumlarinin kan ve viicut sivilart gibi biyolojik tehlikeler dahil olmak iizere
sagliga zararli maddeleri degerlendirmesi ve maruz kalma riskini azaltmak i¢in 6nlemler
almasimi gerektirmektedir (“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair

Yonetmelik” 2011).

Eldivenler, yalnizca gerektiginde kullanilmalidir. Genel olarak eldiven
kullanimi, kan ve/veya viicut sivilarina, biitiinliigii bozulmus cilt veya mukozaya maruz
kalma riski altinda oldugunda kullanilmalidir. Ozellikle saglik kurumda gereksiz eldiven
kullaniminin artmasi nedeniyle, eldiven kullanimina kisitlar getirilmektedir. Bununla
birlikte eldiven kullanilmasi gereken isler tanimlanmakta ve kisilere bu dogrultuda

egitimler verilmektedir (RCN 2012; WHO 2009 ).

Ayn1 zamanda, saglik ¢alisanlar1 kendilerini sitotoksik ilaglar ve kimyasallar
gibi risklerden de korumalidir, bu durumlarda da eldiven giyilmeli ve eldiven tipi riske
gore degerlendirilip secilmelidir. Kanla ve viicut sivilariyla, mukoza zarlariyla veya

saglam olmayan ciltle temas riski oldugunda, eldiven giyilmeli, ancak el hijyeni yerine



gecmemelidir. El hijyeni daima eldiven giymeden 6nde ve eldivenlerin ¢ikarilmasindan
sonra yapilmahdir. Islem yapilmadan hemen o6nce eldiven giyilmeli, islem
tamamlandiginda Onerilen kurum atik politikasina gore atilmalidir (CDC 2003; WHO
2009; Pittet 2004; Siegel ve ark 2007).

2.1.1.2.2. Tek kullammlik plastik onliikler

Tek kullanimlik plastik s1vi ge¢irmez oOnliikler, giysi / cilt arasinda fiziksel bir
engel saglamaktadir. Ozellikle, kan ve viicut sivilarryla bulasma riskinin arttig1 veya
riskin var oldugu zamanlarda giyilmesi onerilmektedir. Yine hasta bakimi veya ekipman
temizligi sirasinda biyolojik ajan bulagma riskini de 6nlemektedir. Eldivenlerde oldugu
gibi, amagclanan kisisel gorev tamamlanir tamamlanmaz Onliikler degistirilmelidir.
Onliikler normal aktivitenin bir parcasi olarak vardiya sirasinda rutin olarak kullanilmasi
onerilmemektedir. Onliikler tek kullanimlik {iriinler olarak siiflandiriimali ve yerel atik
politikalarina uygun olarak kullanimdan hemen sonra atilmalidir (CDC 2003; RCN 2012;
Siegel ve ark 2007).

2.1.1.2.3. Yiiz mukokutanoz korumasi

Kan ve viicut sivilarinin, goz, yliz veya agiza sigramasina neden olabilecek
durumlarda kullanilmalidir. Bu duruma 6rnek olarak, acil servis, travma, dogum tinitesi
veya ameliyathane ortami gibi riskli alanlarda mutlaka bulundurulmalidir. Ozellikle g6z
korumali veya vizorli maske gerektiginde takilmalidir (CDC 2003; RCN 2012; Siegel ve
ark 2007).

2.1.1.2.4. Maskeler

Stipheli veya onaylanmis bir enfeksiyonun hava yoluyla yayilmasi durumunda
maskeler gerekli olabilmektedir. Ornegin, ¢oklu ila¢ direngli tiiberkiiloz veya solunum
yolu ile bulasan diger yiiksek riskli enfeksiyonlarda kullanilmalari Onerilmektedir.
Maskelerin dogru takilmasi, sadece gerektiginde kullanilmasi oldukg¢a onemlidir.
Hastadan hastaya geciste ve operasyonlar arasinda degistirilmesi gereklidir. TUm
maskeler kullannmdan hemen sonra yerel atik politikalarina uygun olarak atilmalidir

(CDC 2003; RCN 2012; Siegel ve ark 2007).
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2.1.1.2.5. Galos

Galos kullanimi ile hastane enfeksiyonlarinin azalttigini veya onlendigini
gosteren herhangi bir bilimsel veri yoktur. Bu nedenle, enfeksiyon bulasini énlemek
amactyla kullanilmast Onerilememektedir. Ameliyathanede galos kullanimi, standart
enfeksiyon kontrol énlemleri gercevesinde hastaya ait biyolojik ajanlardan cerrahi ekibi
korumaya yonelik olarak kullanilabilmektedir (CDC 2003; Siegel ve ark 2007).

2.1.1.3. KESICI DELICIi ALETLERIN GUVENLi KULLANIMI VE iIMHASI

Saglik calisanlarinda mesleki maruziyet, perkiitan maruziyet ya da mukokiitan
maruziyet ile gerceklesmektedir. Perkiitan maruziyet, igne ya da kirli delici/kesici alet ile
olmaktadir. Mukokiitan maruziyet, miikoz yiizey (goz, burun, agiz gibi) ya da saglam
olmayan viicut yiizeylerinin (deri yiizeyindeki siyrik, alerji, tras veya kasinma sonrasi
biitiinliigii bozulmus deri vb. durumlarda) sivi temasi ile olusabilmektedir (CDC 2003;

Siegel ve ark 2007; OSHA 1970).

Mesleki maruziyet sonrasi, Hepatit B virtisi, HIV (Human immunodeficiency
virus - Kazamilmis immiin Yetmezlik Sendromu) ve Hepatit C viriisii bulas1 kan ile
bulasan enfeksiyonlarin en sik goriilenleridir. Son yillarda epidemiyolojik agidan 6nem
kazanan Ebola ve Kirim Kongo Kanamali Atesi de maruziyet sonrasi mortalite riski
tagimaktadir. Glincel kaynaklara gore kan ile bulasan yaklasik 30 ¢esit enfeksiyon oldugu
bildirilmektedir (CDC 2003; Ergonil 2017).

Son yillarda yeni ¢alismalarda kana maruziyet adi altinda miikokiitan maruziyet
raporlamalar1 yapilmaya baslanmistir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi bu
durumu iki ayri indikator olarak raporlama sistemine almistir. Bu indikatorler, kan ve
viicut sivilart maruziyeti indikator kart1 ve kirli kesici delici yaralanmalar1 indikator karti
olarak simiflandirilmistir. Bununla birlikte, mikokutan maruziyete iliskin indikatorler
Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda giderek yayginlanmistir (Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yoénetmeligi, 2005).

Saglik calisanlar1 agisindan her iki maruziyet tipi i¢in de risk degerlendirmeleri
yapildiginda; hasta bakimai sirasinda, kan alma ve enjeksiyon uygulamalarin gogunda igne
ve kesici alet kullaniminin fazla olmasi dolayisiyla hemsireler 6nce gelmektedir. Acil
servis calisanlari, cerrahi miidahalelerde aktif role sahip hekimler ve ameliyathane

calisanlari da yliksek risk altindadir. Saglik bakimindan birebir olarak sorumlu olmayan
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ve miidahelede bulunmayan temizlik personeli, dikkatsizce veya uygun olmayan delici-
kesici atik kutularina atilan atiklardan dolayi risk altindadir (NICE 2012; RCN 2010).

Tim saghk kurumlarinda, ¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin belirlenmesi ve
giivenli ortam saglanmas1 gerekmektedir. Ozellikle kana maruziyet ve kirli kesici alet
yaralanmalarini 6nlemek i¢in giivenlik donanimli cihazlarin kullanimi 6nerilmektedir. Bu
cihazlar kullanim sonrasi kirli kesici atik kutularina atilmasi gerekmektedir. igne ucu gibi
kesici cihazlarinin kapaklarinin tekrar kapatilmamasi ve tiim cihazlarin tek kullanimlik

kullanilmasi 6nerilmektedir (WHO 2016).

2.1.2. BULASMA YOLUNA YONELIK ONLEMLER

Standart 6nlemlerin enfeksiyon bulasini tek basina dnleyemedigi durumlarda,
bulagma yoluna bagli 6nlemler ile desteklenmelidirler. Genel olarak, hi¢ bir uygulama
alani, enfeksiyonun Onlenmesinde tek basina bir ¢oziim olmamaktadir. Bu nedenle
onlemlerin timiine uymak enfeksiyon kontrol onlemlerine uyumun ve SBIE’leri

6nlemenin en 6nemli parcasidir (Sax ve ark 2005).

Bu oOnlemler, hastalardan temas, damlacik veya havayolu ile yayilabilen
hastaliklar oldugunda ve her zaman standart Onlemlere ek olarak uygulanmalidir.
Alinmasit gereken Onlemler, bulasiciligi fazla ya da epidemiyolojik olarak Gnemi
tanimlanmis ya da siiphe edilen enfeksiyonu olan hastalara bulasma yoluna yonelik
olmalidir. Bu 6nlemler; hava yolu onlemleri, damlacik onlemleri ve temas onlemleri
olarak smiflandirilmaktadir. Ayni1 hastalik i¢in birden fazla bulasma yolu oldugunda

Onlemler kombine edilerek uygulanmalidir (Sax ve ark 2005; Siegel ve ark 2007).

Siegel ve arkadaslarinin 2007 yilinda giincelledigi ve globalde de bu konudaki

en 6nemli kaynak olan izolasyon rehberine gore:

Damlacik Onlemlerinde enfeksiyon, hasta ya da tasiyicilardan Oksiirme,
hapsirma ya da konusma sirasinda bulasabilmektedir. Biiylik damlaciklar uzun siirede
havada ve hasta cevresinde kalamaz. Ancak yakin temasla (1 metre civari) bulasma s6z
konusudur. Hasta odasi i¢in 6zel havalandirma sistemi gerekmemektedir. Standart maske

kullanim1 6nerilmektedir.

Hava Yolu Onlemlerinde enfeksiyon cok kiiciik partikiller halindedir ve
havada uzun siire asili kalabilmektedir. Bu nedenle, ¢ok uzun mesafeden ve hatta

havalandirmalardan bulas s6z konusu olmaktadir. Bu tip hastalar i¢in mutlaka negatif
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basinca sahip 6zel havalandirma sistemi olan odalar kullanilmalidir. Bu durumlarda

mutlaka N95 ismi verilen 6zel maskeler saglik ¢alisanlari tarafindan kullanilmalidir.

Temas / Siki Temas Onlemleri ise epidemiyolojik olarak 6nemli, direkt ya da
indirekt temasla bulasabilen etkenlere kars1 uygulanmalidir. Enfekte hasta ile duyarli kisi
arasinda direk olarak deri-deri temasi ile bulas olabilmektedir. Fakat genellikle bulas eller
araciligiyla direkt temas ile meydana gelmektedir. Indirekt temas ise duyarl konak ile

hasta tarafindan kontamine cihazlar veya hasta ¢evresi sonucu olusabilmektedir. Mutlaka

onlik ve eldiven kullanilmalidir.

Sekil 2-1°de izolasyon tipine gore alinmasi gereken uygulamalar ayrica
Ozetlenmistir.

izalosyon Tipi | Personel Temas Damlacik Hava Yolq Koruyucu
s Koruyucu | Onlemleri | Onlemleri Onlemleri Onlemler
‘Uygulama Ontemler
El Hijyeni + + + K -
Eldiven - + + - +
Maske - - + + +
Standart (N95 maske) Standart Maske)
Maske)
Onluk + - + +
Koruyucu gozlik/ + + + - +
Yuz siperi
Hasta odasi icin ++ Temas Damlacik Hava Yolu Koruyucu
tabela tipi Onlemleri | Onlemleri Onlemleri Onlemler
Hastaya ozel + . + + +
malzeme™*
Tibbi atik kovasi + + + + +
Sari izolasyon + + + + +
bilezigi
izolasyon bildirim + 4 7 ¥ +
formu
Enfeksiyonlu ve + + - + (Rutin Temizlik
Kanamali Hasta yapilir.)
Odasi Gunlik
Temizligi

Kaynak: Sahin, T. (2012). izolasyon Uygulamalari. iginde O. Ergénil (Ed.), Il. Ulusal Saghk Bakimiyla Hiskili
Infeksiyonlar Simpozyumu. Istanbul : KLIMIK. 191-194.

Sekil 2-1: izolasyon Tiplerine gére Alinmasi Gereken Onlemler ve Uygulama

Tum izolasyon tiplerinde, eldiven, koruyuculu/siperli maske, onluk gibi

malzemeler riske gore degerlendirilerek uygulanmalidir. Bu Onlemler, kurum

politikalarinda yer almali ve hasta odalarinda mutlaka tabela ile hem sagli ¢alisanlart hem
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de ziyaretciler uyarilmali ve egitilmelidirler. izolasyon uygulanan hastalarin teshis ve tan
islemleri i¢in radyoloji gibi kliniklere veya bagska bir servise transferi s6z konusu oldukca
hassas ve tehlikelidir. Bu durumda, mutlaka ilgili bolimdeki saglik c¢alisanlari

bilgilendirilmeli ve transfer sirasinda izolasyon onlemleri uygulanmalidir.

2.1.3. ASEPSI, DEKONTAMINASYON, DEZENFEKSIYON VE
STERILIZASYON UYGULAMALARI

2.1.3.1. Asepsi ve Aseptik Teknik

Asepsis, mikro organizmalarin yapilan ameliyat sirasindaki agik bir yara veya
hassas bir viicut bolgesine girmesini dnleyen veya azaltilmasini amaglayan bir iglemdir.

Asepsis, yapilan islem sonucunda gelisen enfeksiyon riskini azaltmaktadir (RCN 2012).

Aseptik teknik, kontrollii kosullar altinda gergeklestirilen bir dizi spesifik eylem
veya islem/prosediirii icermektedir. Her durumda mutlaka uygulanmasi gereken bazi
teknikler mevcuttur. Oncellikle, prosediiriin gergeklestirilecegi alanin  miimkiin
oldugunca temiz olmasi gerekmektedir. islem sirasinda hava tiirbiilansina ve toz
dagilimina neden olabilecek riskleri azaltilmalidir. Prosedlrden Once, sonra ve
gerektiginde mutlaka el hijyeni uygulanmali ve eldiven kullanimi isleme gore
belirlenmelidir. Vendz veya cerrahi islem gibi siireclerde ise mutlaka tek
kullanimlik/steril malzeme kullanilmasi1 gerekmektedir. Ayrica, tiim saglik ¢alisanlari
aseptik teknik konusunda egitilmesi, kurum politikasina gore aseptik ve steril sureclerin
mutlaka tanimlanmasi1 gerekmektedir (NICE 2012; Mallet ve ark 2000; RCN 2012).

2.1.3.2. Ekipmanin Dekontaminasyon, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyonu

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon enfeksiyon kontrol
uygulamalarinin =~ boliinmez ~ bir  pargasidir.  Tim  saghk  kurumlarinda,
mikroorganizmalarin yok edilip gerekli malzemelerin tekrar kullanilmasini giivenli kilan
islemlerin biitiintidiir. Yetersiz yapilan tiim uygulamalar enfeksiyon ve/veya enfeksiyon

salgini olusturma riski tasimaktadir (Calangu 2002; Rutala ve ark 2008).

Dekontaminasyon, tibbi malzemelerin dezenfeksiyon veya sterilizasyon
oncesinde doku, kan gibi organik patojenlerden uzaklastirmak amaciyla uygulanan
islemlerin tamamidir. Dekontaminasyon sonrasinda dezenfeksiyon veya sterilizasyon

uygulanmaktadir.
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Dezenfeksiyon siireci, cansiz yiizeyler ve malzemeler tizerindeki sporlar harici
tim mikroorganizmalarin yok edilmesi siirecidir. Bu siiregte kullanilacak ajanlar icgin

rehber Onerileri ve kurum politikas1 dogrultusunda secilmelidir.

Dekontaminasyon sonrasi uygulanacak bir diger islem de sterilizasyondur,
sterilizasyon silirecinde dezenfeksiyondan farkli olarak sporlar dahil tiim
mikroorganizmalarin yok edilmesi islemidir. Sterilizasyon, buhar, hidrojen peroksit,
etilen oksit gibi farkli tiplerde yapilabilmektedir. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon
stireclerinin belirlenmesi igin “Spaulding siniflandirilmasi” kullanilmasi 6nerilmektedir.
Siniflandirmaya gore tiim aletlerin “kritik, yari-kritik ve Kkritik olmayan™ olarak

tanimlanmasi gerekmektedir (Rutala ve ark 2008).

Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon ile ilgili olarak 2008 yilinda Rutala
ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan rehber uyarinca Calangu tarafindan yeniden
diizenlenmistir. Buna g0re malzemelerin siniflandirmasi ve dezenfeksiyon veya

sterilizasyon strecleri Sekil 2-2’ye gore yapilabilir (Calangu 2002; Rutala ve ark 2008).

Spaulding | infeksiyon

Cihaz, alet ve malzeme Sinifi riski Yontem

Cerrahi aletler, kardiyak ve triner | Sterilizasyon Buhar, Hidrojen
kateterler, implantlar, drenler, Kritik malzeme Peroksit Gaz, ETO

Enjektor igneleri, akapunktur (Steril doku . - - )
igneler, b\'yopsil forsepsi, voya vaskiler Yiksek ilvl qums‘\.dtal kwmyi§al, |
transfer forsepsi, laparoskop, sisteme giren) zun sreli temas (kimyasala
artroskop, bronkoskop, sistoskop gore degisebilen sure, 23 saat)

Fleksible endoskoplar,
laringoskoplar, vaginal-

rektal ultrasonografi problari, Nemli 1s1 Yiksek dizey
transdzefagial EKO probu, Yari kritik dezenfeksiyon

endotrakeal tlpler, nazal Malzeme (yksek dazey dezenfekian
kanuller, ventilatér baglanti ilo 5-20 ok. ternas)
hortumlari, nemlendiriciler (Mukozalara,

ve filtreler, nebiilizer kaplari, batinlaga O

aspirasyon sondalari, beslenme | Pozulmug
sondalar, laringoskop bicaklari, | deriye temas
larengeal tupler, fiberoptik eden) Orta duizey dezenfeksiyon
bronkoskop, airway, bazi
oftalmik araglar, kulak siringa (<10 dk. temas)
hortumu, amalgam kondansoru

Steteskop, tansiyon aleti Kritik olmayan
mansgonu, EKG elektrotlari, malzeme
BIS elektrotlari, pulse . ) PP )
oksimetre, kulak spekulumu, (|Saglam deri Dustk Dustk dizey dezenfeksiyon
tespit malzemeleri, kivoz, lle temasi (<10 dk. temas)

olan, mukoza

hasta yatadi ve ortleri,

yemek kaplari, strguler vb. lle temasi

olmayan)

Kaynak: Calangu, S. (2002). Hastane Infeksiyonlarinin Onemi. icinde M. Giinaydmn, S. Esen, A. Sani¢c ve H.
Leblebicioglu (Ed.), Sterilizasyon-Dezenfeksiyon ve Hastane Infeksiyonlar:. Samsun: Simad Yayinlari; 189-194.

Sekil 2-2: Tibbi cihazlarda simiflandirma ve kullanilacak yontemler
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Tiim saghk kurumlari, dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
konusunda  kurumsal politikalar, gilincel rehberler oOnderliginde ilgili siireclerini
belirlemelidir. Tim saghk c¢alisanlari, kurumdaki tiim ekipmanlarin temizlik,
dekontaminasyon, sterilizasyon veya dezenfeskiyonu i¢in yerel politikalarin farkinda

olmali ve mutlaka bunlara uymalidir (Rutala 2008; Calangu 2002)

2.1.4. SAGLIK BAKIMI iLiSKiLi ENFEKSiYONLARIN TANIMI ve
ONLENMESI

Saglik hizmetlerinde invaziv aletlerin kullanim1 ve cerrahi prosediirler oldukca
yaygindir. Invaziv cihazlarin uygun sekilde kullanilmasi, cerrahi islem ve operasyonlarin
dogru sekilde yapilmasi sonucu, giivenli hasta bakimi ve pozitif hasta ciktilart ile

sonuclanmaktadir.

Hasta bakiminda kullanilan en yaygin invaziv cihazlar, damar ici kateterler,
tiriner kateter, entiibasyon tiipiidiir. Bununla birlikte, kullanilan invaziv cihazlarin
kullanimi risksiz degildir. Basta SBIE olmak iizere gesitli komplikasyonlara sebep
olmaktadirlar. Bu enfeksiyonlar genellikle alet iliskili enfeksiyonlar olarak
siniflandiriimaktadir; SVK-KDE, USE ve VIP’dir. Ayrica, enfeksiyonlar cerrahi alanda
da olabilmektedirler, bu tip enfeksiyonlar da CAE olarak saglik bakimi iliskili
enfeksiyonlar baslig altinda incelenmektedir (CDC 2003; Horan ve ark 2006).

2.1.4.1. Santral Venoz Kateterle Iliskili Kan Dolagimi1 Enfeksiyonlari

Santral ventz kateterle iligkili kan dolasimi enfeksiyonlar1 (SVK-KDE), saglik
bakimi iligkili enfeksiyonlar iginde olduk¢a ©nemli bir yere sahiptir. Lokal
enfeksiyonlardan sepsise kadar ilerleyebilmekte, mortalite ve morbidite artisa neden
olabilmektedir. SVK-KDE, 6zellikle yogun bakim iiniteleri ve yanik iinitelerinde daha
siklikla goriilmektedir. Yogun bakimdaki SBIE’lerin cogunlugu SVK-KDE ile iliskilidir
(CDC 2014).

Intravaskiiler cihazlar, modern saglik pratiginin énemli bir parcasidir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda, en yaygin kullanilan cihazlardan bir tanesi de damar igi
kateterlerdir. Damar ici Kkateterler; Periferik intraven0z kateter, Santral ventz kateter
(SVK), Pulmoner arter kateteri ve Periferik arter kateteri olmak Uzere dort grupta
incelemektedirler (Berenholz ve ark 2014; CDC 2014).
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Kullanilan damar i¢i kateterler, hasta bakimini iyilestirdigi gibi ¢ok sayida
hastada kan dolasimi enfeksiyonu ile sonu¢lanmaktadir. Bununla birlikte, kateter ile ilgili
olarak genel kurallar tam olarak uygulandiginda SVK-KDE azalmakta veya tamamiyla
onlenebilmektedir. Bu konuda, EI hijyeninin saglanmasi ve kateter takilmadan once
uygun cilt antisepsinin saglanmasi gibi uygulamalari kapsayan kanita dayali kilavuzlar
yayinlamistir. Bunlar, 6zellikle SVK-KDE riskini azaltabilecek bir ¢ok bakim unsurunu
igermeleri agisindan olduk¢a 6nemlidirler (CDC 2014; INS 2016; RCN 2012).

SVK-KDE tanisi, genellikle damar igi kateteri olan ve ilgili tan1 kriterlerini
karsilayan vakalarda degerlendirilmektedir. Bu konudaki, detayli tanilama kriterleri CDC

tarafindan belirlenen siirveyans tani kriterleri esas alinarak konulmaktadir (CDC 2014).

Kan dolasimu iligkili enfeksiyonlarin ve SVK-KDE’lerin énlenmesi icin ilgili
rehber ve calismalar onderliginde iyi uygulama Onerilerine uyumun saglanmasi
gerekmektedir. Bu konudaki rehber ve c¢alisma Onerileri asagida 6zetlenmistir (APIC
2015; Bertolino ve ark 2012; CDC (2011;2014); Gonzalez Lopez ve ark 2014; INS 2016;
RCN 2012; Lopez-Briz ve ark 2014; Loveday ve ark 2014; Mallet ve ark 2000; O’Grady
ve 2002; Pronovost ve ark 2006; Rosenthal ve ark 2006; Tacconelli ve ark 2009):

e Tiim saglik ¢alisanlar kateter endikasyonlari, takilmasi ve bakimiyla ilgili genel
kurallar ve enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda egitilmelidir.

e Bukonudaki genel kurallar, kurumlar tarafindan belirlenmeli ve gtincel rehberlere
gore revize edilmelidir.

e Intravaskiiler kateterlerle ilgili tiim siireglerde sadece bu konuda yetkin ve egitimli
kisiler gorev almalidir.

e Tiim yogun bakim ve kliniklerde yeterli sayida hemsire gorevlendirilmelidir.

o Kateter takilmasi, bakimi ve ¢ikarilmasi siirecinde el hijyeni saglanmali, aseptik
kurallara uyum saglanmalidir.

e Periferik venoz kateterleri iist ekstremitede yer alan venlere takilmali ve ven
se¢imi 6n koldan tercih edilmelidir. Cocuklar da ise, el, ayak sirt1 veya sacli deri
(yenidoganda ve kiigiik bebeklerde) tercih edilebilir.

e Kateter takilmadan once kullanilacak antiseptik soliisyon, yerlestirme yerinde
mevcut olan yerlesik bakteri sayisini azaltmak i¢in 30 saniye boyunca tekrar

tekrar asag1 ve yukari, ileri geri teknigi ile uygulanmalidir.
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Uygulanan solusyon mutlaka dretici firma Onerisi surecinde kurumaya
birakilmalidir. Soliisyon uygulandiktan sonra, damar i¢i kateter uygulanmadan
Once giris yeri palpe edilmemelidir. Palpasyon s6z konusu i¢in cilt antisepsisi
mutlaka tekrarlanmalidir.

Kullanilan soliisyonlar, ¢ok kullanimli sise/kaplar yerine tek kullanimlik soliisyon
ve antiseptik soliisyon icerek preparatlar ile uygulanmalidir.

Cilt antisepsisi, > %0.5 klorheksidin glukonat iceren alkolli bir soliisyonla
yapilmalidir. Klorheksidin glukonat kullanimi i¢in kontrendikasyon durumunda,
alternatif olarak tentiirdiyot, iyodofor veya %70’lik alkol kullanilabilmektedir.
Kateter giris yeri gézlemi icin kateter takildiktan sonra seffaf yar1 gecirgen bir
ortli uygulanmalidir.

Enfeksiyon belirtilerini veya semptomlarini degerlendirmek igin giinliik olarak
kateter  giris yeri  enfeksiyon, komplikasyon bulgular1  ag¢isindan
degerlendirilmelidir.

Kateter ihtiyaci/endikasyonu mutlaka gilinlik olarak degerlendirilmeli ve
degerlendirme belgelenmelidir.

Tiim kateter endikasyonu devam ettigi siirece ve enfeksiyon, komplikasyon gibi
bulgu olmadig: siirece devam ettirilmedir. Periferik intravaskiiler cihazlarin rutin
olarak belli araliklarla veya 72/96 saat sonra degistirilmesi gerekli degildir.
Kateterlerde mutlaka ignesiz girisim aparatlar1 (ven valfleri) kullanilmalidir.
Beyaz kapak veya {i¢li musluk gibi agik sistemler enfeksiyon riskini
arttirmaktadir.

Kullanilan ignesiz girigsim aparatlart girisim dncesi mutlaka klorheksidin, povidon
iyot, iyodofor veya %70 alkol ile silinmelidir.

Periferik intraventz kateterlerde mekanik flebir gibi komplikasyonlar1 azaltmak
icin mutlaka uzatma hatli ignesiz girisim aparatlar1 kullanilmalidir.

Daha az port veya liimene sahip santral venoz kateterlerin kullanilmasi tercih
edilmelidir.

SVK veya periferik yoldan yerlestirilen santral kateterlerin takilmasi sirasinda
steril Onliik, steril eldiven, bone, maske ve steril tiim viicut Ortiisiinden olusan

maksimum steril bariyer onlemleri kullanilmalidir.
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e Kateter giris yerinin Ortiilmesi i¢in steril gazli bez veya steril, seffaf, yar1 gegirgen
ortiiler kullanilmalidir.

o Kateterlerde, kateter giris yeri gazli bez ile kapatilmigsa pansuman iki glinde bir
degistirilmelidir.

e Kateter takildiktan sonra, her ilag uygulamasi, sonrasi ve ila¢ uygulamasi
aralarinda kateterler %0.09’luk Izotonik veya salin ile pulsatil (tiirbiilan akim) ile

yikanmalidir. Yikama sirasinda, 10 ml’den kiigiik siringa kullanilmalidir.

2.1.4.2. Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Saglik bakimu iliskili enfeksiyonlar icersinde driner sistem enfeksiyonlar
(USE) en yaygm olanmidir ve IYE'nin yaklasik olarak % 80' Uriner Kateterlerinin
kullanimiyla iliskilendirilmektedir (HICPAC 2009).

Kateterle iligkili iiriner sistem enfeksiyonu, iiriner kateteri olan ve ilgili tani
kriterlerini karsilamasina gore degerlendirelebilmektedir. USE, semptomatik veya
asemptomatik uriner sistem enfeksiyonlar1 olarak ikiye ayrilmaktadir. USE ile ilgili tan1
ve silirveyans kriterleri CDC tarafindan tanimlanmistir. Kateterle iliskili iiriner sistem
enfeksiyonunu azaltmak/onlemek icin gtincel rehber onerilerini iceren asagidaki
adimlarin timiine uyum saglanmalidir (APIC 2014; Gould ve ark 2010; HICPAC 2009;
Lo ve ark 2014):

e Uriner kateterle temas dncesi ve sonra eller yikanmalidir. Idrar ile temas riski
varsa mutlaka eldiven kullanilmalidir.

e Uriner kateter takma islemi, egitimli bir kisi tarafindan aseptik teknik ve steril
malzeme kullanilarak yapilmalidir.

e Uriner kateterler, steril tiim malzemeleri igeren hazir kateter seti kullanilarak
takilabilir, eger bu set yoksa uygulayan saglik calisan1 yaninda bir yardimci
bulunmalidir.

e Kateter takmadan Once, hastanin {iriner kateter endikasyonu degerlendirilmeli,
varsa alternatif yontemler degerlendirilmelidir.

o Idrar drenaji i¢in kapali bir sistem kullanilmali ve kapali drenaj sisteminin
biitiinliigi bozulmamalidir, eger bozulursa kateter ve drenaj sistemi

degistirilmelidir.
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e Uriner Kkateter veya drenaj sistemlerinin diizenli olarak degistirilmesi
onerilmemektedir.

e  Uriner kateter edikasyonu/ihtiyaci her giin sorgulanmali ve miimkiin olan en kisa
siirede ¢ikarilmalidir.

e Antimikrobiyal kapl iiriner kateterlerin rutin olarak kullanim1 6nerilmemektedir.

e Uriner kateterden rutin olarak bakteriyolojik incelemeler onerilememektedir,
sadece enfeksiyon siliphesi idrar analizi veya kiiltiirii yapilmalidir.

e Idrar analiz veya Kkiiltiirii icin kapali drenaj sistemi bozulmamalidir, aseptik

kosullar saglanarak 6rnek alinmalidir.

2.1.4.3. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar:

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) SBIE'lerin% 20'sini olusturmaktadir. Cerrahi
operasyonu takip eden ilk 30 gln iginde kesi yerinde ve cerrahi girisimde bulunulan veya
girisim sirasinda manipiile edilen organ ve alanlarda goézlenen enfeksiyonlara CAE
denilmektedir (Kristen ve ark 2017). Vicut icine implant, protez gibi konulan olgularda
ise bu siire bir yila ¢ikmaktadir. CAE genellikle postoperatif 5. glinden sonra ortaya
cikmaktadir, ancak streptokok enfeksiyonlari ilk 24 saatte ortaya ¢ikabilmektedir (IHI
2012).

Kanita dayali rehberler kullanilarak CAE’lerin % 60'ma kadarinin 6nlenebilir
oldugu tahmin edilmektedir. Her CAE yaklasik 7-11 ek ameliyat sonrasi hastane gilinii
ile iligkilidir. CAE olan hastalar, olmayan operatif hastalara kiyasla 2-11 kat daha ytksek
6lum riskine sahiptir. CAE’lerin maliyetleri, ameliyat prosedri tipine ve enfeksiyon

patojeninin tipine bagl olarak degiskenlik gostermektedir (Bacelli ve ark 2006).

Cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyonlarda taninin belli kriterlere gore konulmasi
ve daha dogru istatistiksel verilere ulasilmas1 amaciyla, 1992 ve 1998 yillarinda CDC
tarafindan standart tanimlamalar getirilmis ve “cerrahi alan enfeksiyonu” tanmiminin
kullanilmas: kabul edilmistir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde, hastanin
klinikteki hazirligi, ameliyat sonrast bakimi ve hemsirelik siiregleriyle ilgili glncel
oneriler 6zetlenmistir (Anderson ve ark 2014; Bacelli ve ark 2006; IHI 2012; Kristen ve
ark 2012):
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Ameliyat 0Once profilaksinin, intravendz olarak insizyondan 1 saat Once
uygulanmast (vankomisin ve florokinolonlarin uygulanmasi i¢in 2 saat
beklenmesi) énerilmektedir.

Profilaksi icin yaymlanmus kilavuzlarla tutarli bir ajan kullanilmalidir.

Cerrahi islem veya operasyondan 24 saat sonra profilaktik antimikrobiyal ajan
kesilmelidir.

Eger islem alani ise killarin uzaklastirilmasi gerekiyorsa, bu islem ameliyattan
hemen Once elektrikli tiras makinesi veya tiily dokiicii krem ile yapilmasi
onerilmektedir. Jilet kullannminin 6zel durumlar harici (kafa travmasi gibi)
kullanilmasi 6nerilmez.

CAE riskini ortadan kaldirmak i¢in cihazlarin uygun kosullarda steril edilmesi ve
tek kullanimlik malzemelerin uygun sekilde kullanilmasi dnerilmektedir.
Preoperatif antiseptik dusun, temiz cerrahi yaralar i¢in 6énemli bir kaynak olan
cildin mikrobik koloni sayisimi azalttig1 gosterilmistir. Klinik uygulamada ise,
operasyon oOncesi antiseptik banyosunun enfeksiyon oranini azalttigin1 bildiren
yayinlar yaninda aksini iddia edenler de vardir.

Operasyon Oncesi, insizyonun yapilacagi cilt alan1 klorheksidin i¢eren alkol ile
uygun teknikle temizlenmelidir.

Ameliyathane odasinin temizlik, dekontaminasyon ve dezenfeksiyon streci
kurum politikasina gore giincel rehberlere gore temizlenmeli ve ilgili personel
stirecle ilgili egitilmelidir.

Ameliyathanenin mimari yapisi, havalandirilmasi ve 1s1 degisimleri CAE gelisimi
i¢in risk faktorii olarak bildirilmistir.

Cerrahi ekibin uygun siire, teknkik ve antiseptik ile el firgalamas1 6nerilmektedir.
CAE’nin 6nlenmesinde en énemli faktor saglik personelinin asepsi tekniklerine
tam ve mutlak uymasidir. Anestezi personelinin de bu kurallara uymasi gerekir.
Operasyon siiresinin uzamasi CAE olasiligini artirir.

Uygun malzeme ile ve aseptik kosullarda yapilmayan cerrahi pansumanlar CAE
riskini arttirir.

Ameliyat 6ncesi antimikrobiyal dus/banyo ile yapilan ¢alismalar, enfeksiyon riski

diistirebilecegini bildirilmistir.
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2.1.4.4. Ventilator Tliskili Pnémoni

Ventilator iliskili pndmoni (VIP), yogun bakim iinitelerinde en genis ¢apli
saglik bakimina bagl enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir. Yogun bakim iinitelerinde
gelisen pnomonilerin yaklasik %90°mnin mekanik ventilatér destegi altinda olan
hastalarda gortlmektedir (Coffin 2008). Yogun bakim initelerinde endotrakeal
entlibasyonu olan hastalarda mekanik ventilasyon uygulamasinin baslangicindan 48-72
saat sonra olarak gelisen VIP, akciger parankim dokusunun enfeksiyonudur.

Amerika’da bulunan Saglik Bakimu lyilestirme Enstitiisii tarafindan VIP’in
Onlenmesi igin gelistirilen ventilator bakim paketi; “yatak basinin 35-45° ylkseltilmesi,
giinliik olarak sedasyona ara verilmesi ve ekstiibasyona hazirligin degerlendirilmesi,
peptik Ulser profilaksisi, derin ven trombozu profilaksisi ve klorheksidin glukonat ile
giinliik agiz bakim1” olmak iizere bes girisimden olusmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalar ventilator bakim paketi uygulamasinin kanita dayali, giivenli ve multidisipliner
bir yaklagimla daha iyi hasta ve klinik sonuglara ulasmanin miimkiin oldugunu

belirtmektedir (Coffin 2008; IHI 2012; Klompas ve ark 2014).

2.1.5. SAGLIK BAKIMI ILiSKiLi ENFEKSIiYONLAR VE HEMSIRELIK
HIiZMETLERI YONETIMI ILiSKiSI

Saghk bakimi iligkili enfeksiyonlar (SBIE) saglik sistemi icerisinde siklikla
karsilan tibbi hatalardan bir tanesidir. Bu nedenle, SBIE’ler saglik sistemlerinin dncelikli
konularindandir. (Akalin 2005). Tibbi hatalarin 6nlenmesi ve azaltilmasi i¢in tiim saglik
kurumlarinda farkli igeriklerden olusan giivenlik programlari olusturulmustur. Saglik
calisan1 ve hasta giivenligi bu programlarin &nemli bilesenlerindendir. SBIE’lerin
Onlenmesi ve azaltilmasi hedefi guvenlik programlar igerisinde bu iki bilesenin de

saglanmasini kapsamaktadir.

Ulusal Ortak Komisyon (Joint Commission International -JCI) tarafindan her yil
yenilenen “Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri” 2020 yili yayinladig1 hedefler arasinda,
SBIE riskinin azaltilmasi hedefi bulunmaktadir. Hedefler arasinda; DSO el hijyeni
rehberlerine uyum, antibiyotik direncini azaltmak tzere giincel rehberlere uyum, SVK-
KDE ve CAE’lerin azaltilmasi yer almaktadir (JCI 2020). Bu hedeflerin
gerceklestirilmesi igin, hemsirelerin egitilmesi ve uyumlarinin takibi, stregler igin yeterli
ve ise uygun malzemelerin saglanmasi, bunlarin yazili oldugu gerekli politika ve

prosediirlerin olusturulmasi gerekmektedir (JCI 2012).
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Saglik kurumlarinda en sik rastlanan risklerden bir tanesi biyolojik risklerdir ve
bu grupta “enfeksiy6z/biyolojik ajanlar” ile maruziyet riski tanimlanmstir. Saglik
calisan1 glivenligini tehdit eden en blyUk risktir. Kirli kesici alet yaralanmalar1 ve viicut
stvilariyla maruziyet bunlardan en Onemlileridir. Saglik ¢alisanlar1t ve Ozellikle
hemsireler, Hepatit B ve C gibi maruziyetle risk altinda bulunmaktadirlar. Bu nedenle,
saglik kurumlarinda galisan giivenliginin saglanmasi amaciyla standart onlemler ve
izolasyon Onlemlerine uyum, KKE kullanimi, saglik calisanlarinin egitimi ve

bilgilendirilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi'mn 2011 yilinda yaymlamis oldugu “Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Yonelik Yonetmelik” kapsaminda yer alan maddeler
bu konudaki Onemi ayrica vurgulamaktadir. Ayrica, yapilmasi gerekenleri de

icermektedir (Saglik Bakanligi 2011).

Sonu¢ olarak, hasta giivenligi ve calisan giivenliginin saglanmasi saglik
kurumlarinin onceliklerindedir ve genel olarak risk yonetim programlarinda yer
almaktadir. Hemsirelik yoneticileri, yonetici adaylari ve hemsirelerin mutlaka bu
programlar i¢in yer almalidir. Bu sekilde, hem giivenlik programlarina uyum ve uyumun
takibi, hem de risklerin saptanmasi ve uygun 6nlemleri alinmasi i¢eren politika, prosediir
ve egitim programlarini diizenlenmesi gergeklestirilebilir. Yine bu amagla kalite yonetim
sistemlerinin kurulmasi ve ydnetilmesi, bunu destekleyen programlarin yénetilmesi SBIE
onlenmesi ve azaltilmasi konusunda olduk¢a degerli ve gereklidir (Seren 2009; RCN
2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve TASARIMI

Arastirma hemsirelerin enfeksiyon kontrol Onlemlerine yonelik tutumlarimi
belirlemek iizere “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi”ni gelistirmek amaciyla

metolojik olarak tasarimda gereglestirilmistir.
Bu amaca yonelik olarak asagida belirtilen arastirma sorularia yamtl aranmustir:

Al: Gelistirilen “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olcegi” gecerli ve

guvenilir bir 6lgek midir?

A2: Hemsirelerin enfeksiyon kontroliine iliskin tutumlarini olusturan boyut

nedir/boyutlar nelerdir?

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Enfeksiyon kontrol onlemleri konusunda literatiir taramasinin ardindan, tutumu
Ol¢meyi hedefleyen taslak 6lgek uzman goriisii degerlendirmesi sonucu 51 madde olarak
belirlenmistir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda, her 6lcek maddesi icin 5 ila 10 kisinin

ornekleme alinmasi onerilmektedir (Tavsancil 2006).

“Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olcegi” calismas: i¢in her bir madde
karsiliginda 5 kisi alinmasina karar verilmistir. Bundan sonraki asamada “Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Taslagi’nde yer alan madde sayisindan en az bes kat
kisi alinmasi Onerildiginden en az 255 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Taslak 6lcek,
Olgek gelistirme ¢alismasi igin belirlenen kurumlarda tiim servislerde en az bir y1l ve/veya

tizerinde ¢alisan hemsirelere uygulanmistir.

Arastirma evreni, Istanbul ilinde kamu, Universite, 6zel ve 6zel Universite
hastanesi olmak tizere 4 farkli hastanede calisan tiim hemsirelerden olusmaktadir. Etik
kurul ile birlikte kurum izinleri alinan dort farkli kurumda bir yildan fazla siireyle ¢alisan

yaklagik 2500 hemsire ¢alisma evrenini olusturmaktadir.

Arastirma 6rneklemine ise “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi nde ye
alan madde sayisinin en az 10 kat1 hesabiyla 510 hemsirete ulasilmasi hedeflenmistir ve

arastirmaya goniillii katilan 455 hemsire 6rneklemi olusturmustur.
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Ayrica c¢aligmada, pilot calismanin yapildigt 30 kisi ve zamana karst
degismezligin belirlenmesi i¢in yapilan test retest analizine katilan 51 kisi bu érneklemin

disinda tutulmustur.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma, Istanbul ilinde kamu, Universite, 6zel ve Gzel (niversite hastanesi
olmak (izere dort hastanede gergeklestirilmistir. Farkli dort hastane alinmasinin nedeni,
Tiirkiye’de ve dzellikle Istanbul ilinde bulunan saglik kurumlari gesitlerini temsil olarak
ele alinmasidir. Ayn1 zamanda, kurumlara yonelik olarak enfeksiyon kontrol dnlemleri
uygulamalari, egitimleri ve saglik ¢alisanlarinin tutumlar: buna gore degisebilmektedir.
Bu nedenle, tez danismani ile birlikte Istanbul’da bu grupta yer alan belirli hastaneler

secilerek izin ve etik kurul bagvurulari bu dogrultuda yapilmustir.

Arastirma, kapsamina Istanbul ilinde bulunan farkl &zellikteki hastaneler dahil
edilmistir; tniversite hastanesini temsilen Istanbul’da bulunan en eski ve en bilylik Tip
Fakiiltesi Hastanesi, egitim ve arastirma hastensi kapsaminda Kamu Hastaneler Birligi’ne
bagl biylk olgekli Egitim ve Arastirma Hastanesi, 6zel {iniversite hastanesini temsilen
Tiirkiye’nin en eski ve kapsamli A grubu 6zel hastanesine bagli Ozel Universite Hastanesi
ve 0zel hastaneyi temsilen de ayni gruba bagli uluslarasi akredite edilmis bir 6zel hastane

dahil edilmistir.

3.4. VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen bilgi
formu ve gegerlik guivenirligi incelenen “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi
Taslagr” kullanilmistir (Ek 4).

e Kisisel Ozellikler Bilgi Formu
e Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Taslag:
3.4.1. Kisisel Ozellikler Bilgi Formu

Bilgi formunda, katilimcilara iligkin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
calistig1 kurum ve boliim, meslekteki toplam ¢alisma y1l1, kurumdaki toplam ¢alisma yili

ve calistig1 kurumun kaginci is yeri oldugunu igeren toplam 9 soru yer almaktadir.
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3.4.2. Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Taslag

“Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Taslagi™nin gelistirilmesi icin,
oncelikle literatiir taramasi yapilarak 64 maddelik madde havuzu olusturulmustur. Taslak
Olcek, daha sonra uzman goriisiine sunulmus, oneriler dogrultusundan bazi maddeler
diizenlenmis, ¢ikarilmis ve Onerilen maddeler eklenmistir (EK 2) . Taslak olgekteki
olumsuz ifadeler, tez danismani ve uzman goriisleri Onerisiyle ters ifade olarak

diizenlenmistir. Uzman goriisii sonrasi, 51 maddeye indirgenmistir.

“Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Taslag1”, hemsirelerin enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine iliskin tutumunu 6lgmeyi amaglayan 51 maddeden olusmaktadir.
Olusturulan 6lcekte, 1-4 arasindaki maddeler el hijyeni ile ilgili; 5-15 arasindaki ifadeler
standart onlemler ve izolasyon dnlemleri ile ilgili ; 16-20 arasindaki maddeler saglik
calisan1 giivenligi ve kirli kesici alet yaralanmalarin Onlenmesine yonelik; 21-37
arasindaki ifadeler periferik ve santral vendz kateter ile ilgili olarak kan dolagimu iliskili
enfeksiyonlarinin  onlenmesi ile ilgili; 38-46 arasindaki ifadeler iiriner sistem
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili ve 47-51 arasindaki ifadeler ise cerrahi alan
enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili maddelerden
olusturulmustur (Ek 4). Saglik bakimu iliskili enfeksiyonlarin kapsaminda olan ventilator
iliskili pndmoni, sadece yogun bakim hemsireligi uzmanligi ve deneyimi gerektirdigi igin
dahil edilmemistir. Ancak, ¢aligma yogun bakim dahil olarak tiim yatan ve ayaktan hasta

bakimu siireglerine dahil olan hemsirelerde uygulanmak iizere planlanmstir.

Belirtilen boliimlerle ilgili olarak olusturulan “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Tutum Olgegi Taslagi”nin maddeleri genis zaman kipinde yazilmis ve katilimcilara
katilma dereceleri 6’11 Likert tipinde yapilandirlmistir. Olgek, 6 dereceli Likert tipinde
olup “hi¢” 1 puan, “nadiren” 2 puan, “bazen” 3 puan, “sik sik” 4 puan, “gok sik” 5 puan
ve “her zaman” 6 puan olarak puanlanmstir. Olgegin degerlendirilmesinde; toplam puan
ortalamasininin  yiikselmesi (100’e yaklagmasi) olumlu tutumu gosterirken, puan

ortalamasinin 40 ve alt1 olmas1 olumsuz tutum olarak degerlendirilecektir.

“Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Taslag” 30 kisi ile 6lgek
ifadelerinin anlasilabilirligi i¢in 2 hafta ara ile pilot uygulama yapilmis ve 51 kisi ile

Olcegin zaman gore degismezligi test edilmistir.
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler Nisan — Agustos 2017 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Arastirma
kapsamina alinan hastanelerin bulundugu genel midirlik, ilgili “Kamu Hastaneler
Birligi” ve kurumlarin bagshekim ve hemsirelik hizmetleri miidiirliikklerinden resmi izinler

alindiktan sonra arastirmaci tarafindan toplanmistir (Ek 5).

[lgili kurumlar veri toplamak iizere arastirmaci tarafindan giindiiz vardiyalarinda
ziyaret edilmistir. Anket tizerinde de belirtildigi gibi, arastirma amaci, prosediir, olasi risk
ve rahatsizliklar, gizlilik ve calismaya katilma, ¢alismadan ayrilma maddeleri {izerinden
gecilip katilimcilar sozlii olarak bilgilendirilmistir. Calismaya katilan kabul eden
katilimcilarin “Aydinlatilmis Onam Formu”nu okuyarak kabul ettiklerine dair yazili
onamlar1 alinmis ve anketi doldurmalari istenmistir (Ek 3). Katilimcilarin veri toplama

aracini doldurmalar1 beklenmis ve daha sonra elden geri toplanmistir.

3.6. VERILERIN ANALIZIi

Calisma verilerinin analiz stireci SPSS 25 (Statstical Package of Social Science)
ve AMOS 25 programlart kullanilarak gergeklestirilmis ve %95 given duzeyi ile

calistlmistir. Calismanin, analiz siireciyle ilgili detaylar Sekil 3-1’de verilmistir.

Enfeksiyon kontrol Onlemlerini iceren glncel rehberler incelenerek literatir
taramasi sonrast 64 maddelik madde havuzu olusturulmustur. Maddelerin kapsam ve dil
yonlinden gecerliligi icin Davis teknigi Onerince uzman goriisii asamasi
gerceklestirilmistir.  Kapsam gecerlik indexi hesaplanmis, 51 maddelik “Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Taslag:” olusturulmustur (Sekil 3-1).

Olcekte yer alan maddelerin madde analizi gergeklestirilmistir. Sekil 3-1’de
gosterildigi izere yap1 gecerliligi igin, 6l¢ekte yer alan veri setinin degerlendirmesi igin
acimlayict faktor analizi ylritiilmistiir. Bu asamada, taslak o6l¢ek 36 maddeye
indirgenmistir ve faktor sayisi belirlenmistir. Olusan faktorler isimlendirilmis ve daha

sonra dogrulayici faktor analizi gergeklestirilmistir .

Degerlendirmeler sonrasi, dl¢egin giivenirlik analizleri yapilmistir. Zamana karst
degismezlik testi, aralikli yontem (2 hafta aralikla) kullanilarak gergeklestirilmistir. i¢

tutarlilik analizi i¢in cronbach alfa analizleri yapilmistir (Sekil 3-1).



Gegerlik

1. Kapsam Gegerliligi Sk Eeraplaiily

Degerlendirilmesi

Maddelerin
Degerlendirilmesi

Guvenirlik

Veri Setinin Faktor Analizi
icin Uygunlugunun
degerlendirilmesi

Faktorlerin elde edilmesi
ve Alt Boyutlarin
Belirlenmesi

Gegerlik
2. Yapi Gegerligi

Yapinin Test Edilmesi

Zamana Karsi
Degismezligin
Belirlenmesi

Giivenirlik
ic tutarliligin belirlenmesi
(Olgek ve alt boyutlarinin
degerlendirilmesi)
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Davis Teknigi
Kapsam Gegerlik Orani ve indexi verisi
de ek olarak eklenmistir)

Madde Analizi
-Madde Toplam Korelasyonu

Acgimlayici Faktor Analizi (AFA)
-KMO Kat sayisi Belirlenmesi (Barlett
Anlamlilik Testi)

Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

- Ozdeger istatigi ve Scree Plot
Grafigi

- Faktor rotasyonu (Varimax
Rotation)

- Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

- X% Degeri ve Serbestlik Derecesi
Hesabi

- RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, GFI
Belirlenmesi

Test tekrar test yontemi
(Aralikh Yontem)
t testi ve Pearson momentler carpimi
korelasyon analizi

Crobach alfa katsayisi ile
i¢ tutarlilik analizi

Sekil 3-1: Arastirmada kullanan istatistik yontemler
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3.7. ARASTIRMANIN GUCLUKLERI VE SINIRLILIKLARI

Arastirmaya baglamak icin, gerekli yazigsmalar ve izin siirecleri dncesinden
baslatilmasina ragmen tiim kurumlardan yanit gelmesi i¢in yaklasik 6 ay kadar

beklenmistir. Bu nedenle, arastirma siireci uzamaistir.

Kamu iiniversite hastanesinde ¢alisan bazi katilimcilar, yiiriitiilen arastirmalara
katilmama gibi genel bir kararlar1 oldugunu belirtip ¢alismaya katilmamak istemislerdir.

Bu nedenle, kurumlarin bazi béliimlerinden hig bir veri saglanamamastir.

Arastirma verilerinin toplanilmasit ve daha giivenli veriye ulasmak amaciyla
secilen dort kurumdaki hemsireler ile tek tek goriilmiis ve veri toplama araci geri
toplanmustir. Gece vardiyasinda ¢alisan ve izinde olan hemsirelere ulasmak amaciyla,
ayni boliimler birden fazla kez ziyaret edilmistir. Ziyaret sirasinda, hasta bakiminda olan,
atama ve is yerinden ayrilma gibi nedenlerle bazi kisilere ulasilamamistir. istifa ve isten
ayrilmalarin neden oldugu ek is ve is yogunlugu nedeniyle bazi kliniklerden giicliikle veri
toplanabilmistir. Bu hem arastirmacinin zamanini daha ¢ok almisg ve bu nedenle, veri

toplama siireci olduk¢a uzun stirmiistiir.

Arastirma sonuglari, 6rneklem grubunu olusturan hemsireler ile sinirlidir ve tim

hemsireler i¢in genellenememektedir.

Arastirma bulgular1 6lgek maddeleri ile sinirlidir.
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma 6ncesinde Kog Universitesi etik kuruluna basvurularak etik kurul onay1
alinmustir (Ek 6- 19.01.2017 ve 2016.275.IRB3.132).

Calisma yapilacak kurumlara, etik kurul izni ile bagvurularak dort ayr1 kurumdan

¢alismanin kurumlarda yapilmasina dair kurum izni alinmistir (EK 5).

Arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda bilgilendirilmis onam formu ile yazil

onamlar1 alinmastir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dort baslik altinda incelenmistir;

Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerine ait bulgular

Hemgsirelerin enfeksiyon kontrol dnlemleri tutumunu gosteren bulgular

Olgek gecerlik ve giivenirlik caligmasia yonelik bulgular

Hemsirelerin Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi, alt boyut puan

ortalamalar1 ve katilimc1 6zelliklerinin karsilastirilmasina yonelik bulgular
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4.1. KATILIMCILARIN KiSIiSEL VE MESLEKI OZELLIKLERIi

Arastirmaya katilim gosteren hemsirelerin, demografik ve mesleki 6zelliklerine
bulgular, “hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi1” ve “hemsirelerin meslek
ozelliklerine gore dagilimi1” olarak incelenmistir. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine

gore dagilimi Tablo 4-1"de gosterilmistir.

Tablo 4-1: Hemsirelerin Tanimlayica Ozelliklerine Gére Dagilimi

n (%)

Yas Ortalamasi 28,33+ 6,76 455

18-24 84 (18,5)
Yas 25-34 297 (65,3)

35 yas ve iistii 74 (16,2)

o Kadin 401 (88,1)

Cinsiyet

Erkek 54 (11,9)

Lise 38 (8,4)

Onlisans 30 (6,6)
Egitim durumu .

Lisans 324 (71,2)

Yiksek lisans/doktora 63 (13,8)

Tablo 4-1’de gosterildigi lizere arastirmaya katilan 455 hemsirenin yas ortalamasi
28,33 + 6,76 olup %65.3’li 25-34 yas araligindadir. Kadinlara gore, erkek hemsire
katihmcer sayisit oldukg¢a azdir, erkek orani sadece %11.9°diir. Hemsirelerin egitim
durumlarina bakildiginda, %71.2’si lisans mezunu ve %13.8’1 ise yiiksek lisans / doktora

mezunudur.
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Tablo 4-2: Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine gore Dagihm (N:455)

n (%)
Universite Hastanesi 95 (20,9)
Ozel Universite Hastanesi 89 (19,6)
Hastane y
Ozel Hastane 126 (27,6)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 145 (31,9)
Servis 179 (39,3)
Ameliyathane 12 (2,6)
Yogun bakim (Eriskin) 73 (16)
Poliklinik 50 (11)
Bolum
Yenidogan yogun bakim 85 (18,7)
Cocuk yogun bakim 3(0,7)
Acil servis 45 (9,9)
Diger 8(1,8)
1-3 yil 214 (47)
_ ' 4-6 y1l 54 (11,9)
Mesleki calisma stiresi
7-10 y1l 103 (22,6)
10 y1l Gistii 84 (18,5)
1-3 yil 273 (60)
4-6 y1l 46 (10,1)
Kurumda ¢aligsma siiresi
7-10 yil 78 (17,1)
10 y1l iistii 58 (12,7)
1 206 (45,3)
Calstlan isyeri 2 147 (32,3)
aligilan igyeri sayisi
; » Y 3 80 (17,6)
4 ve (st 22 (4,8)

Tablo 4-2°de hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Tabloya
gore, aragtirmaya katilan hemsirelerin %31,9°u egitim ve arastirma hastanesinde ve
%27.7’s1 ise Ozel hastanede ¢aligmaktadir. Hemsireler, %39,3 oraninda yatan hasta
servisinde gorev yapmaktadir. Yogun bakim calisanlarina bakildiginda, hemsirelerin

%18,7’s1 yenidogan yogun bakimda ve %16’s1 genel yogun bakimda caligmaktadir.



33

4.2. HEMSIRELERIN ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERINE iLiSKIiN
TUTUMUNA YONELIK BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi
Taslag1” na iliskin enfeksiyon kontrol tutumunu i¢eren maddelere verdikleri yanitlar ve

puan ortalamalar1 Tablo 4-3’de gdsterilmistir.

Tablo 4-3: “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Taslagr” Maddelerine iliskin
Katihm Diizeyi (N:455)

Taslak Maddeler Ort.#ss.
Hasta ile temas oncesi el hijyeni (el yikama ya da alkol bazli antiseptik ile el ovma) saglamay1 5,64£0.77
onemserim.

Eldiven giymeden once el hijyeni saglamanin gerekli olduguna inanirim. 5,44+0,94
Steril eldiven giymeden 6nce el hijyeni saglamanin gerekli oldugunu diistiniiriim. 5,71+0,72
Invaziv olmayan islemler (nabiz 8lgiimii, hasta muayenesi vb.) sonrast el hijyeni saglanmasi 5.56:0,82
gerektigine inanirim.

Mukoza ve biitiinliigii bozulmus deri ile temas, kan ve viicut sivisi bulasi gibi riskli islemler 5,024031
sirasinda eldiven giyilmesine 6zen gosterilmesi gerektigini diistiniirim.

Hastadan hastaya gecerken el hiyeni saglanmasi ve eldiven degistirilmesine 6zen gosterilmesi

gerektigine inanirim. >86:0,36
Damar yolu agma, kan alma gibi invaziv islemlerde eldiven kullanmanin gerekli olduguna

inanirim. >7520,62
Eldivenleri ¢ikardiktan sonra el hijyeni saglamanin gerekliligine inanirim. 5,7+0,63
Tiim hastalarda enfeksiyon bulasini 6nlemek igin gerekli standart 6nlemleri (eldiven, maske, 6nliik 5,20¢1.2
vb) uygulanmasi gerektigini diisliniiriim.

Hastada kullanilan alet ve malzemelerin (steteskop, tansiyon aleti gibi) her kullanim Oncesi 5,3141.07
dezenfekte edilmesi gerektigine inanirim.

Hastada kullanilan alet ve malzemelerin (steteskop, tansiyon aleti gibi) her kullanim sonrasi 5.34+1 05
dezenfekte edilmesi gerektigine inanirim.

Hastalarda var olan izolasyon tipine gore alinmasi gereken oOnlemlere uyulmasi gerektigini 5,8740.42
diigiintiriim.

Kan yoluyla bulasan enfeksiyonu olan (Hepatit, AIDS(HIV) gibi) hastalarda standart énlemlerin 5.8040 46
(eldiven, gerekirse onliikk vb) uygulanmasi gerektigine inanirim .

[zolasyon kurallarma uymayan saglik salisanlarinin uyarilmast gerektigine inanirim, 5,82+0,48
izolasyon uygulanan hastanin baska boliime (radyoloji, ameliyathane gibi) transferi gerektiginde 5.88+0.30

ilgili boliimiin bilgilendirilmesi gerektigini diistiniirtim.

Kesici-delici alet yaralanmasi oldugunda yapilmasi gerekenleri bildigimi diistiniirim. 5,66+0,68
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Taslak Maddeler Ort.tss.
Kesici-delici alet ile yaralanirsam enfeksiyon kontrol birimine veya sorumlu kisiye bildirilmesi 57840 58
gerektigine inanirim. T
Invaziv uygulamalarda kullandigim kesici-delici aletleri kullandiktan sonra ilgili atik kutusuna 5 9240 29
atilmasi gerektigini diigiiniiriim. R
Giivenlikli cihazlarin (korumali igne, korumali kateter gibi) kesici-delici alet yaralanmasini 5 67+0.69
azalttigina inanirim. T
Kesici-delici alet yaralanmalariyla saglik calisanlarina Hepatit, ATDS (HIV) gibi viriisler 582+0.51
bulagabilecegine inanmam. T
Santral vendz kateter idamesi ve pansumani hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugumu diigiintirim. 5,52+0,8
Santral ven6z kateter takarken tiim steril bariyer énlemlerine (steril dnlik, steril eldiven, steril ortd, 5 80+0.47
bone ve maske) uyulmasi gerektigine inanirim. S
Santral ven6z kateter takarken cilt antisepsisinde klorheksidinli alkol kullanmanin betadine
. . . N . . . 5,48+1,05
(povidon iyot/batikon) gdre enfeksiyon riskini azalttigina inanirim.
Invaziv islemlerde cilde uygulanan antiseptigin (klorheksidinli alkol, betadin, alkol) islem
N . . R 5,63+0,71
oncesinde kurumasinin beklenmesi gerektigine inanirim.
Cilt antisep_si§inde betadin kullandiginda uygun kuruma siiresini (yaklasik 2 dakika) beklemeye 5 36+1.01
0zen gosteririm. T
Santral venoz kateterler (SVK) rutin siirelerde (14-21 giinde bir vb) degistirilmemesi gerektigini 4764171
disiiniirim. T
Kateterlerin (SVK) giris yerini her giin akint1, kizariklik, sislik vb acisindan gozlenmesi gerektigine 5,83+0,51
inanirim.
Hastamda takil1 olan kateterin (SVK) gerekliligini (endikasyonu) her giin sorgulanmasi gerektigini 5 55+0.85
diislintiriim. T
Endikasyonu ve ihtiyaci sona eren kateterin (SVK) ¢ikarilmasi gerektigine inanirim. 5,75+0,59
Periferik venoz kateterler (kanal, branil, IV Kateter) 72-96 saatte bir rutin olarak degistirmenin 5 55+0.94
gerekli olduguna inanmam. T
Periferik venoz kateterlerin giris yerini her giin akinti, kizariklik, sislik vb agisindan gozlenmesini 5 83+0.53
saglarim. T
Tiim kateterleri, ilag vermeden dnce ve sonra serum fizyolojik (Izotonik-Salin) ile yikamanin
< N 5,74+0,62
kateter tikanikliklarini dnledigine inanirim.
Port kateterlerini Heparin ile kilitlemenin 6nemli oldugunu disiiniirim. 5,67+0,65
Kateterlerdeki kapali pansuman ortiilerinin (kare gaz, flaster gibi) 2 giinde bir degistirilmesi 5 42+1 08
gerektigine inanmam. T
Seffaf, klorheksidinli kateter pansuman ortisiinde herhangi bir problem (6rtiisii kirlenmediyse veya
e s - e .. L. 5,51+0,94
biitiinliigii bozulmadiysa) yoksa yedi giinde bir degistirmeye 6zen gosteririm.
Uglii musluk gibi agik sistemlerin katetere baglanmasinin enfeksiyon riski olusturdugunu 4.96+1.39
diistintiriim. T
Kapali kateter sistemlerinin (ven valfi gibi) enfeksiyonu azaltacagina inanirim. 5,34+0,99
Qriner kateter (Uriner sonda) takilmas1 ve bakimi1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olduguma 5 48+0.85
Inanirim. T
Uriner kateterler, aseptik teknikle steril malzeme kullanarak takilmasi gerektigini diisiiniiriim. 5,77+0,54
Uriner kateter takarken steril 6rtii kullanmanin gerekli oldugunu diistinmem. 5,36+1,12
Idrar torbasinin mesane diizeyinin altinda tutulmasina dzen gdsterilmesi gerektigine inanirim. 5,84+0,44
Idrar torbasii yere degmeyecek sekilde sabitlenmesinin gerekli oldugunu diisiiniiriim. 5,82+0,52
Idrarla temas riski varsa mutlaka eldiven kullanilmasi gerektigine inamirim. 5,9+0,34
Idrar torbalarini kateterden ayrilip temizligi ve biitiinliigii bozulmadik¢a degistirilmesinin gerekli 5 69+0.75
olduguna inanmam. T
Uriner kateter endikasyonunun (ihtiyacinin) giinliik olarak sorgulanmasini nemserim. 5,6+0,82
Uriner kateter endikasyonu (ihtiyac1) sona erdiginde hemen gikarilmas: gerektigini diisiiniiriim. 5,78+0,62
Ameliyat dncesi hastaya klorheksidinli banyo yaptirilmasinin enfeksiyon riskini azaltmada énemli 5 1+1.36
olduguna inanirim. T
Cerrahi aletlerin uygun yontemle steril edildigini diisliniiriim. 5,64+0,68
Ameliyat 6ncesi hazirlikta killarin temizliginin jilet ile yapilmasinin cilt biitiinliigline bozacagina 4.95+1 48
inanirim.
Ameliyat 6ncesi hazirlikta killarin temizligi elektrikli alet (tras makinesi gibi) ile yapilmasini 5,37+1,00

enfeksiyon riskini azaltacagina inanirim.
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Tablo 4-3’de gosterildigi iizere arastirmaya katilan hemsirelerin “Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Taslag1” icerisinde yer alan enfeksiyon kontrol
onlemleri tutumu maddelerine verdikleri yanit puanlarinin en yiiksek oldugu (ort>5,9) 2

madde asagidadir:

e Mukoza ve biitiinliigii bozulmus deri ile temas, kan ve viicut sivisi bulasi gibi
riskli islemler sirasinda eldiven giyilmesine 6zen gosterilmesi gerektigini
diistiniiriim.

e Idrarla temas riski varsa mutlaka eldiven kullanilmasi gerektigine inanirim.

Tablo 4-3’de gosterildigi Uzere hemsirelerin katilim diizeyinin en diisiik oldugu

(ort<5) asagidaki 2 maddedir:

e Santral vendz kateterlerin (SVK) rutin surelerde (14-21 gunde bir vb)
degistirilmemesi gerektigini diigiiniiriim.
e Ameliyat Oncesi hazirlikta killarin temizliginin jilet ile yapilmasinin cilt

biitiinliigiinl bozacagina inanirim.
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4.3. ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERi TUTUM OLCEGINIiN
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

~ 199

“Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi”ne iliskin gegerlik ve giivenirligi; 1)
madde havuzunun olusturulmasi, 2) kapsam gegerligi, 3) pilot ¢calisma, 4) madde analizi,
5) yap1 gegerliligi, 6) giivenirlik ¢aligmasi i¢cin madde toplam puan analizlerinin

tekrarlanmasi1 ve Cronbach alfa katsayisinin belirlenmesi agamalarina gore yapilmastir.

4.3.1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Arastirma Oncesinde yapilan literatiir taramasinda lilkemizde enfeksiyon kontrol
onlemlerine yonelik tutumu Olgen bir Glgege rastlanmamistir. Enfeksiyon kontrol
onlemleri konusunda literatlr taramasi genel olarak Amerika, Ingiltere ve Tiirkiye’de
enfeksiyon kontrol ve onlemleri konusunda yayinlanan son rehberlerden yararlanarak
yapilmistir. Bu rehberler, “El Hijyeni”, “Izolasyon Uygulamalar”, “Infiizyon
Standartlar1”, “Kesici Alet Yaralanmasinin Onlenmesi”, “Aseptik Teknik”, “Sterilazyon,
Dezenfeksiyon ve Temizlik” Ve “Alet ile iliskili Enfeksiyonlar’m her biri icin ayri
olusturulan kaynaklardir (CDC 2003; INS 2016; Loveday 2016; RCN 2012; Rutala ve
ark 2008; Siegel ve ark 2007; WHO 2018). Rehberde yayinlanan o6neriler tutum
maddelerine ¢evrilmis ve Tiirkiye’de enfeksiyon kontrol uygulamalari1 g6z 6niine alinarak

derlenmistir. Madde havuzu 64 maddeden olusmustur.

4.3.2. Kapsam (Icerik) Gecerligi

Literatiir taramasi1 sonrasinda olusturulan madde havuzu olumlu ve olumsuz 64
maddeden olusmaktadir. Enfeksiyon kontrol ve 6nlenmesi tutumlarini iceren madde
havuzunda yer alan ifadeler kapsam gecerligi i¢cin sayisal degerlere doniistliriilmiistiir.
Bunun igin, yaygin olarak kullanilan Davis Teknigi - Kapsam Gegerlik indexi (KGI) gére
degerlendirilmistir. Madde havuzu damisman ogretim iiyesi ile birlikte KGI teknigi
dogrultusunda, taslak olgek 1-4 arasinda puanlamaya yerlestirilmistir. Olgek ifadeleri
uygun degil (1), biraz uygun (2), uygun (3) ve ¢ok uygun (4) olarak derecelendirilmistir
(Ek 2).

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri tutum 6lg¢egi madde havuzunda yer alan ifadeler,
alaninda uzman olan enfeksiyon kontrol hemsireleri, enfeksiyon kontrol komite
baskanlar1 ve cocuk enfeksiyon uzmani, yogun bakim hemsireleri ve hekimi, egitim

hemsiresi, yenidogan hemsiresi olarak gorev yapan ve hemsirelikte yonetim, hemsirelik
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esaslar1 ve egitim bilimlerindeki 6gretim iiyelerinden olusan toplam 19 kisinin uzman

goriisiine sunulmustur (Ek 1).

Uzman goriisleri, Istanbul ilinde bulunanlar icin yiiz yiize goriisiilerek
gerceklestirilmis, sehir disindaki uzmanlara ise telefon ve elektronik posta yoluyla
ulagilarak elde edilmistir. Uzman goriisleri, kapali zarfta teslim alinmistir. Uzmanlar, her
ifade igin “uygun degil (1)”, “biraz uygun (2)”, “uygun (3)” ve “cok uygun (4”)
seceneklerinden bir tanesini segmislerdir. Uzmanlarin maddelerin anlagilabilirligi, hedef
kitleye uygun olup olmadigi konusundaki puanlamalar: toplanarak maddeler yeniden

degerlendirilmistir.

Uzman goriisli sonrasi, her bir madde tekrardan degerlendirilerek duzeltme ve
eklemeleri yapilmustir. Ilgili ¢alisma 6nerince, maddelerin degerlendirilmesinde 1 ve 2
olarak puanlanan maddelerin ¢ikartilmasi, “3 ve 4” puan alan maddelerin ise tutulmasi

yonunde olmaktadir (Tavsancil 2006).

“Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Taslagr” igin kapsam gegerligi 19
uzmanin goriigii alinmis, uzmanlarin maddelere verdigi en diisiik ve en yiiksek puan,
ortalama, standart sapmalari ve kapsam gecerlik indeksi (KGI) degerleri hesaplanmustir.
Uzman goriisii degerlendirmesi 6neri dahilinde yapildiktan sonra, 64 maddelik taslak
6lcek 50’ye indirilmis, uzmanlarin 6nerisi ile 1 madde daha eklenerek 51 madde olarak
diizenlenmistir. Olumsuz tiim maddeler olumluya g¢evrilmis, bazi maddeler ise dil
uygunlugu ve tutum ifadeleri i¢in yeniden diizenlenmistir. Uzman goriisii sonrasi taslak
oleek 51 maddelik son seklini almustir. Olgek maddelerinin kapsam gecerlik orani
degerinin ,95 ile 1,0 arasinda (>,80) oldugu, toplam 6lgcek KGI degerinin ise ,99 (% 99)

oldugu bulunmustur.

Taslak 6l¢egin maddeleri i¢in uzman gorisleri arasindaki uyumu degerlendirmek
amaciyla 19 uzmandan elde edilen veriler sinif i¢i korelasyon katsayist (iki yollu random
etki, tutarlilik modeli) yontemiyle de incelenmistir. Taslak dl¢egin (64 madde) sinif igi
korelasyon katsayis1 (SKK=ICC) ,99 olarak bulunmustur (p= ,000). ICC
degerlendirmesine gore ICC degeri 0,99 olan “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum
Olgegi Taslagr” kapsam gegerligini degerlendiren uzmanlar arasinda %99 diizeyinde,

miikemmel bir uyumun oldugu goriilmiistur.
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4.3.3. Pilot Uygulama

Orneklem grubuyla benzer gruptan olusan ve farkli hastanelerden 30 kisilik bir
hemsire grubuyla birlikte “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Taslaginda yer
alan ifadelerin anlagilirlig1 test edilmistir. Uygulama sonrasinda, taslak dlgege son halini

tez damigmani ile karar verilerek son sekline getirilmistir.

4.3.4. Madde Analizi

“Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Olgegi Taslagr” maddelerinden alinan puanlar ile
Olgegin toplam puani arasindaki iliskiyi agiklamak tizere korelasyona dayali madde

analizi testi uygulanmistir.

Tablo 4-4’de verildigi lizere taslak 6lgegin giivenirlik ¢aligmasi i¢in 51 maddenin
madde-toplam puan korelasyonlar1 degerlendirildiginde, 51 maddenin givenirlik kat
sayilariin (Pearson Korelasyonu) r=0,30 ile 0,55 arasinda, pozitif yonde ve istatiksel

olarak ileri diizeyde anlaml oldugu saptanmistir (p<0,05).



Tablo 4-4: Olgegin birinci asamadaki madde toplam puan korelasyonlar1 (N:455)

Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayisi

Madde
r p

Al 0,434 0,000

A2 0,421 0,000

A3 0,368 0,000

A4 0,361 0,000

A5 0,339 0,000

A6 0,387 0,000

A7 0,362 0,000

A8 0,500 0,000

A9 0,377 0,000
Al10 0,442 0,000
All 0,454 0,000
Al2 0,409 0,000
Al13 0,308 0,000
Al4 0,414 0,000
Al15 0,343 0,000
Al16 0,409 0,000
Al7 0,397 0,000
Al18 0,360 0,000
Al19 0,455 0,000
A20 0,318 0,000
A21 0,388 0,000
A22 0,379 0,000
A23 0,417 0,000
A24 0,552 0,000
A25 0,477 0,000
A26 0,310 0,000
A27 0,456 0,000
A28 0,477 0,000
A29 0,385 0,000
A30 0,454 0,000
A3l 0,463 0,000
A32 0,515 0,000
A33 0,417 0,000
A34 0,482 0,000
A35 0,438 0,000
A36 0,494 0,000
A37 0,536 0,000
A38 0,415 0,000
A39 0,481 0,000
A40 0,491 0,000
A4l 0,447 0,000
A42 0,429 0,000
A43 0,327 0,000
A44 0,442 0,000
A45 0,498 0,000
A46 0,362 0,000
A47 0,458 0,000
A48 0,515 0,000
A49 0,464 0,000
A50 0,429 0,000

A51 0,492 0,000
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4.3.5. Yap1 Gegerligi

“Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Olgegi Taslag1” yap1 gegerligi iki asamali olarak
uygulanmustir. i1k asamada agimlayic1 faktdr analizi (AFA) gerceklestirilmistir. Daha

sonra ise dogrulayici faktor analizi ile olusturulan yapi test edilmistir.

4.3.5.1. Acimlayic1 Faktor Analizi

“Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Olgegi Taslag:” yap1 gegerliginin belirlenmesi
amaciyla AFA uygulanmistir. KMO ve Barlett testi sonucuna gore KMO degeri
0,500°den biiyiikk ve Bartlett X2 testi anlamli bulunmustur (p<0,05). Tablo 4-5’de

gosterildigi tizere taslak dlcek faktor analizine uygun bulunmustur.

Tablo 4-5: KMO ve Barlett Testi, Faktor Yapisi

KMO 0,911
X? 10349,831
Bartlett
p 0,000

Taslak Ol¢egin faktor sayisini bulmak {izere gergeklestirilen Scree Plot grafigi
olusturulmustur (Sekil 4-1). Sekle gore, “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Olcegi
Taslagi”nda yer alan maddelerin iki alt boyutta toplandig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda,
taslak 6lcek 2 faktorlii bir yapidan olugsmustur.
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Sekil 4-1: Taslak Olgek Scree Plot Analizi

Agimlayic1 faktor analizine gore faktor analizi varimax rotation yontemiyle
devam ettirilmistir. Faktor yiikii 0.30’dan kii¢iik olan maddeler ¢ikarilmistir. Cikarilan
madde numaralan sirasiyla; Al, A2, A10, All, Al12, A21, A24, A27, A31, A32, A33,
A39, A4l, A42, A46’dir. Bu 0Olcide, taslak Olgek igin maddelerin faktér dagilimi

belirlenmistir.

Tablo 4-6’da da gosterildigi lizere, agimlayici faktor analizi sonucuna gore taslak
olcek 36 maddeden olusan iki boyutlu yap: olusmustur. Olgegin igerisinde yer alan
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yonelik maddeler igerikleri agisindan degerlendirilmis ve

faktorler “calisan giivenligi” ve “hasta giivenligi” olarak iki alt boyutta isimlendirilmistir.

Calisan giivenligi boyutu faktor yikleri 0,398 ile 0,782 arasinda degisen 16
maddeden olusmaktadir. Calisan giivenligi alt boyutunun agiklanan toplam varyans orani
% 18,42’dir (Tablo 4-6). Hasta giivenligi alt boyutu faktor yikleri ise 0,345 ile 0,645
arasinda degisen 20 maddeden olugmaktadir. Faktoriin agiklanan toplam varyans orani
%16,20°dir (Tablo 4-6). Buna gore her iki alt boyutun da gecerlik duzeyi ¢ok yuksektir.

Olgegin tamaminin toplam varyans orani % 34,628’ dir.
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Tablo 4-6: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Maddelerinin Faktor Dagilim

Faktor

Madde

Faktor
YUuku

AVO

CA

izolasyon uygulanan hastanin baska bélime (radyoloji, ameliyathane gibi) transferi gerektiginde ilgili boliimiin

bilgilendirilmesi gerektigini diistiniiriim. 0.78
invaziv uygulamalarda kullandigim kesici-delici aletleri kullandiktan sonra ilgili atik kutusuna atilmasi gerektigini 0,76
diistindiriim.
Mukoza ve biitiinliigii bozulmus deri ile temas, kan ve viicut sivisi bulas: gibi riskli iglemler sirasinda eldiven giyilmesine 0,74
Ozen gosterilmesi gerektigini diistiniiriim.
Hastadan hastaya gegerken el hiyeni saglanmasi ve eldiven degistirilmesine 6zen gosterilmesi gerektigine inanirim. 0,72
izolasyon kurallarina uymayan saglik salisanlarinin uyarilmast gerektigine inanirim. 0,67
Kan yoluyla bulasan enfeksiyonu olan (Hepatit, AIDS(HIV) gibi) hastalarda standart nlemlerin (eldiven, gerekirse 6nliik
vb) uygulanmasi gerektigine inanirim . 0,66
Cahsan Damar yolu agma, kan alma gibi invaziv islemlerde eldiven kullanmanin gerekli olduguna inanmam. 0,62
18,428 0,879
Guvenhgl Eldivenleri gikardiktan sonra el hijyeni saglamanin gerekliligine inantrim. 0,61
Santral venoz kateter takarken tiim steril bariyer 6nlemlerine (steril onluk, steril eldiven, steril 6rtli, bone ve maske)
uyulmasi gerektigine inanirim. 0.5
Kesici-delici alet ile yaralanirsam enfeksiyon kontrol birimine veya sorumlu kisiye bildirilmesi gerektigine inanirim. 0,54
[drarla temas riski varsa mutlaka eldiven kullaniulmas: gerektigine inanirim. 0,50
Kesici-delici alet yaralanmalariyla saglik galisanlarma Hepatit, AIDS (HIV) gibi viriisler bulasabilecegine inanmam. 0,49
Giivenlikli cihazlarm (korumali igne, korumali kateter gibi) kesici-delici alet yaralanmasini azalttigina inanirim. 0,48
Kesici-delici alet yaralanmasi oldugunda yapilmasi gerekenleri bildigimi diisiiniiriim. 0,48
Steril eldiven giymeden 6nce el hijyeni saglamanin gerekli oldugunu diigtiniiriim. 0,47
invaziv olmayan islemler (nabiz 6lgiimii, hasta muayenesi vb.) sonrasi el hijyeni saglanmasi gerektigine inanirim. 0,39
Ameliyat dncesi hazirhkta killarim temizliginin jilet ile yapilmasimnin cilt biitiinliigiine bozacagina inanirim. 0,64
Uglii musluk gibi agik sistemlerin katetere baglanmasmnin enfeksiyon riski olusturdugunu disiiniiriim. 0,64
Kapali kateter sistemlerinin (ven valfi gibi) enfeksiyonu azaltacagina inanirim. 0,62
Ameliyat oncesi hazirhkta killarin temizligi mutlaka egitimli personel tarafindan yapilmasi gerektigini diigtiniiriim. 0,59
Ameliyat 6ncesi hastaya klorheksidinli banyo yaptirilmasinin enfeksiyon riskini azaltmada 6nemli olduguna inanirim. 0,58
Ameliyat oncesi hazirlikta killarin temizligi elektrikli alet (tras makinesi gibi) ile yapilmasini enfeksiyon riskini 0,56
azaltacagma inanirim.
Kateterlerdeki kapali pansuman ortiilerinin (kare gaz, flaster gibi) 2 giinde bir degistirilmesi gerektigine inanmam. 0,54
Uriner kateter endikasyonunun (ihtiyacinmn) giinliik olarak sorgulanmasini 6nemserim. 0,53
Uriner kateter takarken steril ortii kullanmanin gerekli oldugunu diisiinmem. 0,53
Periferik venoz kateterler (kanul, branill, IV Kateter) 72-96 saatte bir rutin olarak degistirmenin gerekli olduguna 051
Hasta inanmam. '
. ... Hastamda takili olan kateterin (SVK) gereklil (endikasyonu) her giin sorgulanmasi gerektigini diistiniiriim. 0,49 16,200 0,862
Giivenligi o ) R
Cerrahi aletlerin uygun yontemle steril edildigini diistiniiriim. 0,47
Seffaf, klorheksidinli kateter pansuman oOrtiisiinde herhangi bir problem (ortisii kirlenmediyse veya biitiinlugii 0,46
bozulmadiysa) yoksa yedi giinde bir degistirmeye 6zen gosteririm.
Uriner kateter (Uriner sonda) takilmas1 ve bakimi1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olduguma inanirim. 0,45
Santral venoz kateterler (SVK) rutin siirelerde (14-21 giinde bir vb) degistirilmemesi gerektigini diisiiniiriim. 0,44
Cilt antisepsisinde betadin kullandiginda uygun kuruma siiresini (yaklasik 2 dakika) beklemeye 6zen gosteririm. 0,44
[drar torbalarini kateterden ayrilip temizligi ve biitiinliigii bozulmadikca degistirilmesinin gerekli olduguna inanmam. 0,43
Santral venoz kateter takarken cilt antisepsisinde klorheksidinli alkol kullanmanin betadine (povidon iyot/batikon) gére
enfeksiyon riskini azalttigina inanirim. 0.36
Endikasyonu ve ihtiyaci sona eren kateterin (SVK) ¢ikarilmasi gerektigine inanirim. 0,36
Tiim hastalarda enfeksiyon bulagini 6nlemek igin gerekli standart onlemleri (eldiven, maske, onlilk vb) uygulanmasi 0,34
gerektigini diigtintirim.
Toplam 34628 0,899
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4.3.5.2. Dogrulayici1 Faktor Analizi

Ag¢imlayic1 faktdr analizi sonrasi maddelerin uyumunu goérmek amaciyla

dogrulayici faktor analizi ek olarak gergeklestirilmistir.

Acimlayici faktor analizi sonucu ortaya ¢ikan “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Tutum Olgegi” (EKOTO) modeli, dogrulayici faktor analizi ile test edilmistir. AMOS 25
programi ile EKOTO ig¢in 36 maddeli ve 2 faktorlii dogrulayict faktor analizi (DFA)

sonuclar1 Tablo 4-7’de verilmistir.

Tablo 4-7: EKOTO icin Dogrulayici Faktor Analizi Uyum indeksleri

Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri Hesaplanan Uyum Indeksleri
X? 1255,623
sd 581
p ,000
X?/sd <5 2,161
GFI >0.90 ,90
CF1>0.90 923
RMSEA <0.08 ,051
SRMR <0.08 ,042

Dogrulayici Faktor Analizi sonuglarina gére uyum indekslerinden X? = 1255,623
X?%sd=2,161 GFI= ,90 CFI=,923 RMSEA=0,05, SRMR=,042 oldugu belirlenmistir
(Tablo 4-7).

“Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi” (EKOTO) maddeleri igin
gerceklestirilen path diyagrami Sekil 4-2°de gosterilmistir. Diyagrama gére EKOTO igin
maddeler yeniden numaralandirilmistir. Hasta giivenligi alt boyutunda yer alan 10 madde,
calisan giivenliginde yer alan 16 madde olmak iizere toplam 36 maddeli EKOTO igin
detaylar verilmistir (Sekil 4-2).



Guvenligi

Guvenligi

Sekil 4-2: EKOTO igin Dogrulayic1 Faktor Analizi Path Diyagram

67
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Tablo 4-8°de dlgegin 36 maddelik diizenlenmis son hali bulunmaktadir.

Tablo 4-8: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi

Calisan

Guvenligi

Hasta

Guvenligi

10
11
12
i3
14
i5
16

17

i8
19

20

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

35

36

idrarla temas riski varsa mutlaka eldiven kullaninimasi gerektigine inanirim.
Santral vendz kateter takarken tim steril bariyer 6nlemlerine (steril 6nlik, steril eldiven, steril
ortl, bone ve maske) uyulmasi gerektigine inanirim.

Kesici-delici alet yaralanmalariyla sadlik galisanlarina Hepatit, AIDS (HIV) gibi virtisler
bulasabilecegine inanirm.

Guvenlikli cihazlarin (korumal igne, korumali kateter gibi) kesici-delici alet yaralanmasini
azalttigina inaninm.

invaziv uygulamalarda kullandigim kesici-delici aletleri kullandiktan sonra ilgili atik kutusuna
atilmas gerektigini distnuram.

Kesici-delici alet ile yaralanirsam enfeksiyon kontrol birimine veya sorumlu kisiye bildirilmesi
gerektigine inanirm.

Kesici-delici alet yaralanmasi oldugunda yapilmasi gerekenleri bildigimi distnuriam.

izolasyon uygulanan hastanin bagka béliime (radyoloji, ameliyathane gibi) transferi
gerektiginde ilgili bolumun bilgilendirilmesi gerektigini dasinuram.

izolasyon kurallarina uymayan saglik salisanlarinin uyarilmasi gerektigine inanirim.

Kan yoluyla bulasan enfeksiyonu olan (Hepatit, AIDS(HIV) gibi) hastalarda standart énlemlerin
(eldiven, gerekirse 6nluk vb) uygulanmasi gerektigine inanirim .

Eldivenleri gikardiktan sonra el hijyeni saglamanin gerekliligine inanirim.
Damar yolu agma, kan alma gibi invaziv islemlerde eldiven kullanmanin gerekli olduguna
inanirm.

Hastadan hastaya gecgerken el hiyeni saglanmasi ve eldiven degistirilmesine 6zen gosterilmesi
gerektigine inanirm.

Mukoza ve butunlugiu bozulmus deri ile temas, kan ve vicut sivisi bulasi gibi riskli islemler
sirasinda eldiven giyilmesine 6zen gosterilmesi gerektigini disunuriam.

invaziv olmayan islemler (nabiz dlgiimii, hasta muayenesi vb.) sonrasi el hijyeni saglanmasi
gerektigine inanirim.

Steril eldiven giymeden 6nce el hijyeni saglamanin gerekli oldugunu dustinuram.

Ameliyat 6ncesi hazirlikta killarin temizligi mutlaka egitimli personel tarafindan yapilmasi
gerektigini dusunuardam.

Ameliyat 6ncesi hazirlikta killarin temizligi elektrikli alet (tras makinesi gibi) ile yapiimasini
enfeksiyon riskini azaltacagina inanirim.

Ameliyat 6ncesi hazirlikta killarin temizliginin jilet ile yapilmasinin cilt butinligune bozacagina
inaninm.

Cerrahi aletlerin uygun ydntemle steril edildigini disuntram.

Ameliyat 6ncesi hastaya klorheksidinli banyo yaptirilmasinin enfeksiyon riskini azaltmada 6nemli
olduguna inanirm.

Uriner kateter endikasyonunun (ihtiyacinin) gunluk olarak sorgulanmasini 6nemserim.

idrar torbalarini kateterden ayrilip temizligi ve biitiinligi bozulmadikga degistirilmesinin gerekli
olduguna inanirnm.

Uriner kateter takarken steril 6rtii kullanmanin gerekli olduguna inanirim.

Uriner kateter (Uriner sonda) takilmasi ve bakimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olduguma
inaninm.

Kapal kateter sistemlerinin (ven valfi gibi) enfeksiyonu azaltacagina inanirim.
Uglii musluk gibi agik sistemlerin katetere baglanmasinin enfeksiyon riski olusturdugunu
distndram.

Seffaf, klorheksidinli kateter pansuman 6rtiistinde herhangi bir problem (6rtist kirlenmediyse
veya butunlugu bozulmadiysa) yoksa yedi giinde bir dedistirmeye 6zen gdsteririm.

Kateterlerdeki kapali pansuman ortilerinin (kare gaz, flaster gibi) 2 ginde bir degistiriimesi
gerektigine inanirm.

Periferik ven6z kateterler (kanul, brantl, IV Kateter) 72-96 saatte bir rutin olarak degistirmenin
gerekli olduguna inanirm.

Endikasyonu ve ihtiyac sona eren kateterin (SVK) gikarilmasi gerektigine inanirim.

Hastamda takili olan kateterin (SVK) gerekliligini (endikasyonu) her giin sorgulanmasi
gerektigini dustinuram.

Santral venoz kateterler (SVK) rutin suirelerde (14-21 giunde bir vb) dedistiriimemesi gerektigini
dastnuram.

Cilt antisepsisinde betadin kullandiginda uygun kuruma siresini (yaklasik 2 dakika) beklemeye
ozen gosteririm.

Santral ven6z kateter takarken cilt antisepsisinde klorheksidinli alkol kullanmanin betadine
(povidon iyot/batikon) gore enfeksiyon riskini azalttigina inaninm.

Tum hastalarda enfeksiyon bulasini 6nlemek igin gerekli standart 6nlemleri (eldiven, maske,
onluk vb) uygulanmasi gerektigini dusunudrim.
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(Hig) 1
(Nadiren) 2

(Bazen) 3
(sik SIk) 4
(Gok sik) 5
(Her zaman) 6

[2[2]2]+]=]e
[2]z2][=]+]=]e
[2]2]2]<]=]e
[2[2]2]+]=]e
[2]z2][=]=]=]e
[2]2][=]<]=]e
[2[2]2]+]=]e
[2]2][=]+]=]e
[2]2][=]<]=]e
[2[2]2]+]=]e
[2]2][=]+]=]e
[2]2]=]=]=]e
[2[2]2]+]=]e
[2[2]2]=]5]e
[2[2]2]+]s]e
BEBREE
[2]z2]=]=]=]e
[2]z2]=]=]=]s

4|5 |6

4|5 |6
[2[2]2]+]s]e
[2]z2]=]+]=]e
[[2]2]=]5]e
[2[2]2]+]=]e
[2]z2]=]+]=]e
[2]2]2]+]s]e
[2]2]=]<]=]e
[2]2]=]<]=]e
[[z2]2]+]=]e
[2[2]=]=]=]e
[2]2][=]+]=]e
[2]2]=]<]=]e
[2[2]2]+]=]e
[2]2][=]=]=]e
HERREE
[2]2]=]=]=]s
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4.3.6. Taslak Ol¢egin Test-tekrar Test Analizi

EKOTO aralikli yontem kullanilarak, iki hafta aralikla 51 kisiye uygulanmistir.
Uygulama sonrasi, veri formlarina numaralandirma yapilmistir ve istatistik analizde
birinci uygulamadaki katimcilarin  yanitlar1  ikinci uygulamadaki katimciyla

eslestirilmistir.

EKOTO zamana gére degismezliginin degerlendirmek icin giivenirlik analizi
olarak test ve tekrar testten elde edilen puan ortamalart t testi ile karsilagtirilmus, iki hafta
arayla yapilan iki 6l¢iimiin puan ortamalari arasinda (t=0,847; p=0,401) istatiksel olarak
anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Tekrarh Olciimlerinin
Karsilastirnimasi (N:51)

Ik Uygulama Ikinci

Olguim Ortxss. Uygulama olng t* P
Fark
Ort#ss.
EKOTQ 205,86+12,26 205,59+12,88 0,27 0,847 0,401

(Toplam)
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Tablo 4-10°da gosterildigi iizere, EKOTO igin yapilan test tekrar test puan
ortalamalar1 arasindaki uyumluluk durumunu gosteren korelasyon analizinde iki 6lgiim

arasinda istatistiksel olarak anlamli gii¢lii bir iliski bulunmustur (r>0,800 , p<0,05).

Tablo 4-10: Tablo: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Taslak Olcegin Test Tekrar Test
Puanlariin Korelasyon Analizi (N:51)

Test -Tekrar Test Uygulamalar: Test Tekrar Test
Puanlarinin Korelasyonu , -
[lk Uygulama

,98 001 *
Ikinci Uygulama

*p<0,05 anlamli iliski var.

4.3.7. I¢ Tutarhlik Analizi

EKOTO taslak dlgegin ve alt boyutlarin i¢ tutarlilik analizleri i¢in elde edilen

Cronbach degerleri hesaplanmustir.

36 maddeden olusan Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi icin toplam
Cronbach alfa degeri 0,89 bulunmustur. Olgegin alt boyutlar icin; hasta giivenligi alt
boyutunda 0,86, calisan giivenligi alt boyutunda ise 0,87 saptanmistir (Tablo 4-11).

Tablo 4-11: EKOTO Toplamu ve alt boyutlarinin cronbach alfa katsayilar1 (N:455)

36 Maddeli Ol¢ek Icin
Calisan Giivenligi 0,87
Hasta Glivenligi 0,86

EKOTO Toplam 0,89
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4.3.8. Ol¢egin Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi

Olgegin puanlandirilmasinda, dlgek toplam ve alt boyutlari i¢in 100°e doniistiirme

yaklasimi benimsenmistir. Bunun icin asagidaki adimlar izlenmistir:

e Bireylerin toplam 6l¢ek ve veya alt boyut puan hesaplanmastir.
e Olgekten alinan minimum ve maksimum puanlar 36 maddeden olusan

Olcek i¢in hesaplanmustir.

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Toplam Puam: (Bireylerin
toplam ham puan1 — Toplam 6lgek minimum puani) / (Toplam Olgek Maksimum puani —

Toplam Olgek Minimum puam) x 100

Ornegin; bir bireyin ham veri olarak elde edilen toplam dlgek puaninin 216
oldugunu varsayilirsa, toplam puani olusturan 36 soru vardir. Olgekten alimabilecek

minimum deger 36, maksimum deger ise 216’dur.
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Toplam Puani :
= (216-36) /(216-36) x 100
= (180/180) x 100
=100
Olcek alt boyut puanlarinin hesaplanmasi

Toplam 6l¢ek puanlarinin hesaplanmasindaki yol izlenerek heseplanmakta olup,
her alt boyutta ham puan alt boyutlar1 olusturan madde puanlari esas alinarak

hesaplanmalidir.

Olgegin degerlendirilmesinde, toplam puan ortalamasininin yiikselmesi (100’e
yaklagmasi) olumlu tutumu gdsterirken, puan ortalamasinin 40 ve alti olmasi olumsuz

tutum olarak degerlendirilecektir.
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4.4, HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK BULGULARI VE ENFEKSIYON
KONTROL ONLEMLERI TUTUM OLCEGINE iLiSKiN BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin 36 maddeden olusan Enfeksiyon Kontrol

Onlemleri Tutum Olgegi ve alt boyutlarina iliskin bulgulari incelenmistir.

Tablo 4-12: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olcegi Puanlarinin Betimleyici
Istatistikleri (N:455)

100
Min-Maks Alinan .
Ortxss. Uzerinden
Degerler
Degeri
Calisan Giivenligi 79-96 92,75+4,11 95.9
Hasta Giivenligi 66-120 107,62+11,14 87.6
EKOTO 144-216 200,32+14,00 91.2

Tablo 4-12’de gosterildigi lizere arastirmaya katilan hemsirelerin Calisan
Glivenligi puan ortalamas1 92,75+4,11 , Hasta Giivenligi puan ortalamas1 107,62+11,14 ,

Guvenlik puan ortalamasi 200,32+14,00 olarak bulunmustur.



50

Tablo 4-13: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Puanlarimin Hastaneye gére

Karsilastirilmasi
Olgek ve
Hastane n Ort#ss. F p*
Altboyutlar:
Universite 95  91,63+4,76
Calisan Ozel Universite 89  93,15+3,34
. 4,189 0,006*
Giivenligi Ozel 126 93,5+4,04
Egitim ve Arastirma 145  92,58+4,01
Universite 95 105,14+12,23
Hasta Ozel Universite 89 107,78+9,91
. 4,076 0,007*
Giivenligi Ozel 126 110,18+9,89
Egitim ve Arastirma 145 106,92+11,76
Universite 95 196,63+15,89
o Ozel Universite 89 200,92+11,88
EKOTO . 5,002 0,002*
Ozel 126 203,67+12,37

Egitim ve Aragtirma 145 199,44+14,55

*p<0,05 anlamh fark var; ANOVA testi

Katilimer hemsirelerin EKOTO igin tiim 6lgek puanlarinin ve alt boyutlarina gére
puanlarinin karigtiritlmast yapilmistir (Tablo 4-13). Tablo 4-13°de gosterdiligi iizere
calistigr hastane farkli olan hemsireler arasinda Calisan Giivenligi alt boyut puam
bakimindan istatistiksel anlamh fark bulunmaktadir (p<0,05). Ozel hastanede
calisanlarin Calisan Giivenligi alt boyut puani en ylksek iken (93,5) egitim ve arastirma

hastanesinde c¢alisanlarin en disiiktiir (91,63).

Calistig1 hastane farkli olan hemsireler arasinda EKOTO toplam puan bakimindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir (p<0,05). Ozel hastanede ¢alisanlarin
Giivenlik algis1 en yiiksek iken (203,67) Universite hastanesinde ¢alisanlarin en diisiiktiir
(196,63)(Tablo 4-13).
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Tablo 4-14: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Puanlarimin Béliime gore

Karsilastirilmasi
Olgek ve
Bolum n Ortxss. F p*
Alt boyutlar:
Servis 179 92,56+4,19
Yogun bakim 73 92,82+4,02
Calisan Poliklinik 50 93,92+2,83
e ) 0,974 0,433
Giivenligi Yenidogan yogun bakim 85 92,51+4,15
Acil servis 45 92,64+4,96
Diger 23 92,48+4,14
Servis 179 107,56+10,78
Yogun bakim 73 106,21+12,33
Poliklinik 50 107,44+10,33
Hasta Giivenligi 1,111 0,354
Yenidogan yogun bakim 85 107,02+11,32
Acil servis 45 110,89+10,11
Diger 23 108,74+12,64
Servis 179 200,07+13,61
Yogun bakim 73 199,03+14,92
. Poliklinik 50 201,36+11,79
EKOTO 0,699 0,624
Yenidogan yogun bakim 85 199,48+14,62
Acil servis 45 203,38+14,01
Diger 23 201,17+15,92

*p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

Calistign boliim farkhi olan ¢alisanlar arasinda Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Tutum puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
4-14).
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Tablo 4-15: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Puanlarinin Yasa gore

Karsilastirilmasi
Olgek ve
Yas n Orttss. F p*
Alt boyutlar:
18-24 84 92,73+4,52
Calisan Giivenligi 25-34 297 92,5+4,13 2,786 0,063
35 yag ve st 74 93,76%3,36
18-24 84 109,7+10,53
Hasta Giivenligi 25-34 297 106,89+11,58 2,211 0,111
35 yas ve listii 74 108,18+9,7
. 18-24 84 202,35+14,34
EKOTO
. 25-34 297 199,36+14,29 2,036 0,132
Toplam Olgek
35 yas ve listii 74 201,85+11,9

* p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

Tablo 4-15’¢ gore yasi farkli olan ¢alisanlar arasinda Enfeksiyon Kontrol

Onlemleri Tutum puanlart bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 4-16: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Puanlarinin Cinsiyete gore

Karsilastirilmasi
Olgek ve o
Cinsiyet n Ort#ss. t p*
Alt boyutlar:
o Kadin 401 92,87+4,00
Calisan Giivenligi ,453 0,151
Erkek 54 91,87+4,81
Kadin 401 107,66+10,98
Hasta Giivenligi 0,200 0,842
Erkek o4 107,33+12,36
i Kadin 401 200,47£13,71
EKOTO 0,576 0,567
Erkek 54 199,17+15,88

* p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi
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Tablo 4-16’da gosterdigi iizere cinsiyeti farkli olan ¢alisanlar arasinda Enfeksiyon

Kontrol ~ Onlemleri

Tutum  puanlari

bulunmamaktadir (p>0,05).

bakimindan

istatistiksel

anlamli  fark

Tablo 4-17: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olcegi Puanlarinin Egitim Durumuna
gore Karsilastirilmasi

Olgek ve
Egitim durumu n Ort#ss. F p
Alt boyutlar:
Lise 38 92,79+4,71
Onlisans 30 94,1+2,86
Calisan Giivenligi ] 1,340 0,261
Lisans 324 92.57+4,2
Y iksek lisans/doktora 63 92,97+3,72
Lise 38 108,37+9,9
Onlisans 30 111,5+10,69
Hasta Giivenligi 1,577 0,194
Lisans 324 107,07+11,35
Yuksek lisans/doktora 63 108,11+10,76
Lise 38 201,05+12,35
. Onlisans 30 205,6+12,57
EKOTO _ 1,822 0,142
Lisans 324 199,6%+14,35
Yiksek lisans/doktora 63 201,06%13,25

* p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

Egitim durumu farkli olan calisanlar arasinda Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Tutum puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo

4-17).
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Tablo 4-18: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi Puanlarimin Mesleki Calisma

Siiresine gore Karsilastirilmasi

Olgek ve Mesleki ¢calisma
) n Ort#ss. F p
Alt boyutlarn suresi
1-3 yil 214 92,51+4,32
4-6 yil 54 92,61+4,24
Calisan Giivenligi 1,484 0,218
7-10 y1l 103 92,61+3,86
10 y1l Gsti 84 93,6+3,71
1-3 yil 214 108,3+10,75
4-6 y1l 54 106,2+11,28
Hasta Glivenligi 1,177 0,318
7-10 y1l 103 106,3+12,29
10 y1l stii 84 108,39+10,5
1-3 yil 214 200,79+13,94
- 4-6 yil 54 198,74+13,24
EKOTO 1,037 0,376
7-10 y1l 103 198,87+14,84
10 y1l Gsti 84 201,9+13,39

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

Tablo 4-18’de gosterildigi gibi, mesleki ¢alisma siiresi farkli olan ¢alisanlar

arasinda Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli

fark bulunmamaktadir (p>0,05).



55

Tablo 4-19: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olcegi Puanlarmin Calisilan Isyeri
Sayisina gore Karsilastirilmasi

Calisilan isyeri sayisi n Ortzss. F p
1 206 92,43+4,48

Calisan Giivenligi 2 147 92,64+3,96 2,568 0,078
2'den fazla 102 93,54+3,41
1 206 108,05+11,11

Hasta Giivenligi 2 147 106,97+11,2 0,407 0,666
2'den fazla 102 107,69+11,17
1 206 200,41+14,46

EKOTO 2 147 199,56+13,55 0,432 0,650

2'den fazla 102 201,22+13,65

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

Tablo 4-19°da gosterildigi gibi ¢alisilan igyeri sayisi farkli olan ¢alisanlar arasinda
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).



56

5. TARTISMA

Aragtirmacinin tasarladigi yeni bir Olge8i igeren hemsirelik arastirmalarinda
mutlaka “gecerlik ve giivenirlik” analizi yapilmas: Onerilmektedir. Bu nedenledir ki

yuritdlen tiim 6lgek gelistirme ¢alismalart bu adimlar1 mutlaka igermelidir.

Arastirma kapsaminda calisan “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi” bu
oneri dogrultusunda metodolojik tasarimda vyiiriitiilmiistiir. Bu bélimde, EKOTO igin

yapilan gegerlik ve glivenirlik Slreci tartigilacaktir.

5.1. Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgeginin Gegerligi ve Giivenirliginin
Tartisilmasi
Gegerlik bir olgegin onemli bir 6zelligidir ve dl¢tiigiinii iddia ettigi Ol¢liyii ne
Ol¢iide Olgtiiglint belirtmektedir. Bu, “kapsam gegerligi”, “yap1 gegerligi” ve “madde
analizi” gibi cesitli sekillerde test edilebilmektedir. EKOTO yap1 gegerligi igin belirtilen
ti¢ sekil de kullanilmustir (Clark ve Watson 1995).

Yapr gecerliligi i¢in ilk gerceklestirilen adim kapsam (icerik) gecerliginin
degerlendirilmesidir. Oncellikle degerlendirilmek {izere kabul edilebilir bir dge secilmesi
onerilmektedir. Daha sonra, segilen bu 6genin 6nerilen yaygin konular1 uzman paneli
tarafindan en yansitilmasi gerektigi bildirilmistir (Clark ve Watson 1995). Bu ¢alismada,
SBIE’larin 6nlenmesi igin almmasi gereken &nlemlere yonelik tutum, EKOTO

belirlenmistir.

Uzman paneli, sahadan uzmanlar (psikologlar, doktorlar vb.) olugsmalidir. Konuya
iligkin olusturulan madde havuzu, uzmanlar paneli tarafindan degerlendirilmesi
Onerilmektedir. Uzman goriisii, 6lgekle ilgili alan1 kapsayan uzmanlardan olusmali ve
hedef guruba yonelik olarak en az 5 ila 7 kisiden olusmalidir (Haynes ve ark 1995).
Calismada, farkli meslek ve boliimlerden enfeksiyon kontrolii ve onlemlesine iliskin

tutum konusunda uzman toplam 19 kisi tarafindan uzman goriisii edinilmistir.

Yapilan degerlendirme sonrasi ise analiz edilmelidir. Bu analizlerde, Davis
teknigi hesaplanmasi kullanilmistir.  Taslak Olcek 1 ila 4 arasinda puanlamaya
yerlestirilmistir (Knapp 1998; Yurdugil 2005). Taslak 6l¢egin maddelerinin KGO
degerinin .95 ile 1.0 arasinda (>.80) oldugu, toplam &lgek KGI degerinin .99 (% 99)

oldugu bulunmustur. ifadelerin anlasilirlig1 rneklem grubuyla benzer grupta olusan ve
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farkli hastanelerden 30 kisilik bir hemsire grubuyla birlikte enfeksiyon kontrol 6nlemleri

test edilmistir.

Madde analizi asamasinda, tutarli ve istenilen yapr ile iligskili maddeleri 6l¢ege
katmak amaglanmaktadir. Burada uygulanan yontemlerden bir tanesi de madde toplam
korelasyon hesabi yapilmasidir. Korelasyon analizine gore ,20 altinda olan maddelerin
Olcekten cikarilmast istenmektedir. Diisiik iliskide yer alan &geler ise mutlaka

cikartilmalidir(DeVellis 2013).

Bu c¢alismada, giivenirlik ¢aligmasi i¢in 51 maddenin madde-toplam puan
korelasyonlar1 degerlendirildiginde, 51 maddenin giivenirlik katsayilarinin r=0.30 ile
0.552 arasinda, pozitif yonde ve istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ayni1 zamanda toplam varyans orani 34,628’dir. Bu nedenle,

herhangi bir madde ¢ikarimi yapilmamaistir.

Olgek gelistirme calismasi icin bu asamadan sonra &nerilen, faktor analizi iile
birlikte “yap1 gecerliligi” asamasidir. Burada, acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri
kullanilarak oOl¢egin faktdr yapisina uygunlugu, faktorleri ve alt boyutlar1 ortaya
cikarilmaktadir (Streiner ve Kottner 2014).

EKOTO yap1 gecerligini istatistiksel olarak tespit etmek i¢in 6ncelikle AFA teknigi
kullanilmig ve KMO-Bartlett testi yapilmigtir. Bulunan degerin 1’e yaklastikca
miikemmel, .50 nin altinda ise kabul edilemez (.90’larda miikemmel, .80’lerde ¢ok iyi,
.70’1erde ve. 60’larda vasat, .50’lerde kotii) oldugunu belirtmektedir (Polit ve Beck 2001).
KMO ve Barlett testi sonucuna gore KMO degeri 0,500’ den biiyiik ve Bartlett X? testi
anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gére Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum 6lcegi

faktor analizine uygundur.

Faktorlerin 6z degerlerine ait sacilma diyagrami olan Scree Plot grafigi kullanim
siklikla gittikge arttigr belirtilmistir. Ayn1 zamanda, olusturulan 6lgegin toplam faktor
sayisinin belirlenmesinde giivenilir yontemlerden biri oldugu bilinmektedir (Boetang ve
ark 2018). Bu arastirmada, ikinci faktor sonrasi egilim azalmistir. Grafige gore,

EKOTO niin iki faktérlii yapida oldugu belirlenebilir.

Acimlayici faktdr analizi ile EKOTO icerisinde yer alan maddelerin faktor yiik
degerleri incelenmistir. Oneriye gére, maddenin faktor yiikiiniin 0,30’dan kiigiik oldugu

ya da s6z konusu maddenin faktor yiiklerinin iki farkl: faktordeki binisiklik olmasi sonucu
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madde cikarilarak analiz islemine devam edilmesi gerekmektedir. EKOTO’de yer alan
bazi maddelerin faktor yikiiniin diisiik olmas1 ve iki faktérde de yer almasi nedeniyle

c¢ikarilip analiz sonlandirilmas.

EKOTO analiz sonucu 36 maddeli iki alt boyuttan olusan, “calisan giivenligi” ve
“hasta gilivenligi” olarak isimlendirilen yapidir. Calisan giivenligi alt boyutunun faktor
yiikleri 0,78 ile 0,39 arasinda degisen 20 maddeden olusmaktadir. Faktoriin toplam
varyansi aciklama oran1 %18,428 ve giivenirlik katsayis1 0,87’ dur. Buna gére boyutun

guvenirlik diizeyi ¢ok yuksektir.

Acimlayict analizden sonra, dogrulayici faktdr analizi i¢in ¢ikan yapinin test
edilmesi amacglanmistir. Bu analiz ile birlikte, o6lgek ve alt boyutlarinin yeniden
degerlendirmesi yapilmaktadir. Ag¢imlayici faktor analizi sonrasi mutlaka yapilmasi

Onerilmektedir (Boetang ve ark 2018; Streiner ve Kottner 2014).

EKOTO igin dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Bu analiz sonucuna gore uyum
indexleri degerlerinin kabul edilir diizeyde olmas1 beklenmektedir. Eger degilse, yeniden
diizenleme yapilarak istenen diizeye mutlaka ulasilmasi gerekmektedir. Bunlardan en sik
kullanilanlar: Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness), Iyilik Uyum Indeksi (GFI),
Diizeltilmis lyilik Uyum Indeksi (AGFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI),
Normlastirilmis Uyum indeksi (NFI), Ortalama Hatalarin Karekokii (RMR veya RMS)
ve Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekdkii (RMSEA) olarak belirlenmistir. Bu
degerlendirmelerde faktor yiikii genellikle ,30 iizerinde olmasi gerekmektedir (Boetang
ve ark 2018; Sencan 2005). Yapilan degerlendirme sonucunda, EKOTO igin uyum
indekslerinden X? = 1255,623 X?%sd=2,161 GFI= ,90 CFI=923 RMSEA=0,05,
SRMR=,042 saptanmuistir.

EKOTO giivenirlik analizi icin “i¢ tutarlilik analizi” ve “test tekrar test”
uygulanmigtir. “Zamana gore degismezlik testi”, anketin farkli zamanlarda uygulanmasi
halinde sonucun degismemesi ilkesini benimsemektedir (Streiner ve Kottner 2014;
Yurdugiil 2006). EKOTO &lgegi, 51 kisiden olusan orneklem gruba iki kez iki hafta
aralikla tekrardan uygulanmistir. Aralikli veya araliksiz olarak iki secenek
bulunmaktadir, bu ¢alismada “aralikli yontem” uygulamlmstir. EKOTO igin yapilan
degerlendirmede istatiksel olarak anlamh fark olmadig saptanmustir. EKOTO igin

yapilan “test tekrar test” uyumluluk analizinde anlamli giiglii bir iliski bulunmustur.
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Bundan sonraki adim olarak, i¢ tutarlilik analizi olmasi Onerilmektedir. Bu
analizde, EKOTO icerisinde yer alan maddelerin arasindaki tutarhilik incelenmistir.
Likert tipi 6lgek gelistirme galismalari i¢in onerilen bir yontemdir. Bu analizde, olcek ve
alt boyutlar1 i¢in cronbach alfa hesaplanmasi 6nerilmektedir. Bu amagla, EKOTO icin i¢
tutarhilik analizleri i¢in elde edilen Cronbach degerleri bulunmustur. 36 maddeden olusan
EKOTO igin Cronbach alfa degerleri ,89; hasta giivenligi alt boyutunda ,86, ¢alisan
giivenligi alt boyutunda ise ,87 saptanmustir. Giivenilir 6lgek i¢in Onerilen deger .80 <
1.00 olmasidir. Bu durumda, EKOTO “yilksek derecede giivenilir bir dlgek” olarak
degerlendirilebilmektedir (Tavsancil, 2005).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi, hemsire 6rneklem grubunda
hemsirelerin enfeksiyon Kontrol Onlemlerine iligkin tutumunu belirlemek
amacityla gelistirilmistir.

EKOTO analiz sonucu 36 maddeli iki alt boyuttan olusan, “¢alisan giivenligi” ve
“hasta giivenligi” olarak isimlendirilen yapidir. Calisan giivenligi alt boyutunun
faktor yiikleri 0,78 ile 0,39 arasinda degisen 20 maddeden olugsmaktadir. Faktoriin
toplam varyansi agiklama oran1 %18,428 ve giivenirlik katsayis1 0,87 dur. Buna
gore boyutun guvenirlik duzeyi gok yuksektir.

Calismada ayrica dogrulayici faktor analizi yapilmistir ve EKOTO igin uyum
indekslerinden X? = 1255,623 X?%/sd=2,161 GFI=,90 CFI=,923 RMSEA=0,05,
SRMR=,042 olarak saptanmustir.

6.2. Oneriler

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi’nin hemsirelerin tutumlarmin
tanilanmasinda kullanilmas1 enfeksiyon kontrol énlemlerine iligkin iyi hemsirelik
uygulamalarinin hayata gecirilmesi i¢in etkili stratejilerin gelistirilmesine katki
saglayabilir.

Hemsirelerin enfeksiyon kontrol onlemlerine yonelik tutumlarini degistirecek
programlar gelistirilerek sonuglarinin degerlendirilmesinde de Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi kullanilabilir.

Olgegin gegerlik ve giivenirligini, farkli drneklemlerde test eden calismalar

yapilmasi 6nerilmektedir.
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UZMAN GORUSU DEGERLENDIRME FORMU

Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dal’'nda doktora égrencisi Tugge Sahin Tirtil tarafindan
yuritilen enfeksiyon kontrol énlemleri tutumu konusunda yiritllen arastirmaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu galismada katiliminiz
tamamen gondlliliik esasina dayanir. Litfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden 6nce anlamadiginiz her hangi
bir sey varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN ADI
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgeginin Gelistiriimesi ve Bir Uygulama Ornegi

CALISMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, hemsire ve hekimlerin enfeksiyon kontrol dnlemlerine iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik bir 6lgme aracinin
gelistiriimesi ve gegerlik-gtvenirligi test edilen 6lgek araciligiyla hemsire ve hekimlerin enfeksiyon kontrol dnlemlerine iligkin tutumlarini
arastirmaktir.

PROSEDURLER

Bu galismaya gondlli katiimak istemeniz halinde yiritilecek galismalar soyledir;
« Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine iliskin hazirlanan taslak élgek maddelerini, kapsam ve dil gegerliligi agisindan degerlendirmenizi rica
ediyoruz. Uzman gorlsu acisindan 6lgek maddelerini degerlendirmeniz 30-60 dakika sirecektir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Arastirmanin olasi risk ve rahatsizliklari yoktur.

TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI| FAYDALARI

Bu galismanin amaci, hemsire ve hekimlerin Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine iligkin tutumlarini 8lgmek igin gegerli ve giivenirlik arag
elde etmek ve tutumlarinin belirlenmesidir.

GizLILIK

Bu caligmayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak, 3. kisilerle paylagilmayacak ve yalnizca sizin
izniniz ile ifsa edilecektir. Gizlilik tanimlanmis bir kodlama proseddiriiyle saglanacak ve kod ¢éziimiine erigim yalnizca galismanin
sorumlusu arastirmaciyla sinirli kalacaktir. Tim veriler, sinirli erisime sahip glvenli ve sifreli bir veritabaninda tutulacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu galismanin iginde olmak isteyip istemediginize tamami ile bagimsiz ve etki altinda kalmadan karar verebilirsiniz. Bu ¢alismaya
gonlllu olarak katilmaya karar vermeniz halinde dahi, sahip oldugunuz her hangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir cezaya
maruz kalmadan istediginiz zaman gekilebilirsiniz. Calismadan gekilmek isterseniz bir cezasi yoktur ve sahip oldugunuz faydalari
kaybetmezsiniz.

ARASTIRMACILARIN KIMLIGI

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, lutfen iletisime geginiz:

Tugce Sahin Tirtil Danisman: Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM

Istanbul Universitesi istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitlsi Saglik Bilimleri Enstitlisu

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Baskani

Doktora Ogrencisi

T: 05303869429
E: tugcetirtii@gmail.com

Yukarida agiklanan prosedrleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi ve diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak
kosulu ile bu galismaya katilmayi onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimci Adi-Soyadi

Katihmci imzasi Tarih

Aragtirmacinin imzasi Tarih
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EKk 2. Devam
KAPSAM GECERLILIGI
IFADELER = 2
:B 8 2
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1. El hijyeni (el yikama veya alkol bazli el antiseptigiyle el ovma)
hakkinda yeterli bilgiye sahibim.
ONERI:....oooooiiieiietiei e
2 Eldivenlerimi gikardiktan sonra her zaman el hijyeni saglarim.
ONERI: ... s
3. Hastalarimla direkt temas éncesi mutlaka el hijyeni saglarim.
ONERI:....coooooiiieiici et
4, Steril eldiven giymeden 6nce el hijyeni saglamaya gerek yoktur.
ONERI: ...t s
5. Hasta ile temas (nabiz élgiimii, hasta muayenesi vb.) sonrasi el
hijyeni saglamak gerekli degildir.
ONERI: ...
6 Alkol bazli el antisepsinin etkin hijyen sagladigina inanmiyorum.,
ONERIE: ..ot et e
7. Mukoza ve bitanligi bozulmus deri ile temas, kan bulagi gibi
riskli islemler sirasinda eldiven giyilmesi gerekir.
ONERI:.....oociiiiiesi st
8 Tim hastalar igin ayri eldiven kullaniimalidir.
ONERE: ..o s
9 Tum invaziv girisimlerde eldiven takarim.
ONERI: ...t et s
10. Damar yolu agma, kan alma gibi invaziv islemlerde dokunma
hissim azaldigi igin eldiven kullanmiyorum.
ONERIE:.....oociiiiesis i ss s s
11 Eldiven giymeden once el hijyeni saglamak gereksizdir.
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Kan alma gibi invaziv islemlerde cilt antisepsisinden sonra
tekrar damara dokunarzk girizim yaptifim olur.

Tim hastalarda enfeksiyon bulagim dnlemek igin standart
onlemler (gerektiginde eldiven, maske, Gnlik vb) alinmahdir.

Hastaya kullanilan alet ve malzemeleri (steteskop, tansiyon
aleti gibi) her kullanim &ncesi dezenfekte ederim.

izolasyonlu hastaya enfeksiyon bulagtwma riskinden dolay
tedavi/bakim vermek istemeam.

Hepatit, AIDS (HIV) oldugunu bildigim hastalarda standart
onlemileri {eldiven, gerekirse énlik vb) mutlaka alinm.

Hepatit, 103 (HIV) oldugunu bildigim hastalarda tedavi/bakim
uygulamak istemem.

Tom hastalarda kan alma gibi invaziv islemler sirasinda eldiven
takilmasimin gerekli olduguna inanmiyorumnm.

izolasyonu olan hastalanin baska bélime gecislerinde ilgili
balim hastayla ilgili bilgilendiriimelidir.

Kesici-delici aletlerle yaralanmayn onlemek icin yeterli bilgiye
sahibim.

Kesici-delici alet yaralanmas: oldugunda yapilmasi gerekenleri
biliyorum.
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25. Kesici-delici aletlerle yaralanma riskinin i3 yogunlugundan
dolay artacagimi diisiiniyorum.

a1 TSR

26. Kesici-delici alet ile yaralanan her saghk calizanina enfeksiyon
bulasmadigini diisindyorum.

27. Kesici-delici alet ile yaralamirzam enfeksiyon kontrol birimine
veya sorumlu kigive bildiririm.

28, invaziv uygulamalarda mutlaka kesici-delici aletler igin atik
kutusu bulundururum.

ONERE: oo oo e e s
29. Kesici-delici alet yaralanmasinin onlenmesi konusunda yeteri

egitim verildigini disiniyomnm.

30. Glvenlikli cihazlann (korumal igne, korumall kateter gibi)
kesici-delici alet yaralanmasini azaltacaging inanyorum.

ONERE: oo e e essmemse e
31. Givenlikli cihazlarin el becerimi azaltabilecegini disindyorum.
ONEREE .o oo e e
32. Kesici-delici alet yaralanmalanyla saglik ¢alisanlanna Hepatit,

AID5 [HIV) gibi virlisler bulasabilecegini disiniyorum.

OMER: oo

33. ¥Yogun oldugum zamanlarda kesici-delici aletleri kullamim
sonras hasta baginda (yatak, sedye..) biraktigim olur.

35. Santral vendz kateter takarken tim steril bariyer dnlemlerine
[steril &nldk, steril eldiven, steril &rtl, bone we maske)
uyulmahdir.

DMERIE oo e e e e

36, Kateter takarken cilt antisepsisinde klorheksidinli  alkol
kullanmak betadine gore enfeksiyon riskini azaltr.

OMERY oo
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37. invaziv islemlerde kullamlan antiseptigin (klorheksidinli alkol,
betadin, alkol) islem dncesinde kurumasi beklenmelidir.

38. Cilt antisepsisinde Betadin kullamldiginda 2 dakikalik kuruma
siresinin beklenmedigi clur.

35, Santral vendz kateterler rutin sirelerde [14-21 glinde bir vb)
degistirimelidir.

40. Kateter giris yeri her gin akinty, kizankhk, sizlik vb agsindan
takip edilmedilir.

41. War olan kateterin  gerekliligi [endikasyonu) her gln
sorgulanmalidir.

42 Periferik vendz kateterler (kanil, IV Kateter] 72-96 saatte bir
degistirilmelidir.

OMERTY oo

43. Periferik wendz kateteri giris yerinde enfeksiyon belirtisi
olmadig siirece degistirmeye gerek yoktur.

DR oo eem e ee s e emee oot oot e ee oot e

44, Kateterleri, ilag vermeden Snce ve sonra serum fizyolojik [SF) ile
yikamzk enfeksiyon ve kateter tikanmasim énler.

OMERI: oo
45 Santral vendoz kateter rutin olarak Heparin ile yikanmaldir.
OIMERES. .o e et e
45 Santral venoz kateter Heparin ile kilitlenmelidir.

DIMERT: et eeem e e mee e e s et e e

47. Kateter pansuman ortdlerini (5effaf, Klorhekisinli veya kare gaz)
kirlenmese de her gin degigtiririm.

45, Seffaf, klorhekisinli kateter pansuman ortlsinde herhangi bir
problem yoksa yedi glinde bir degistirilmelidir.

OMERE: oo
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45, Uglii musluk gibi agik sistemler, kapali sistem|ere [ven valfi] gére
enfeksiyon riski olugturur.

OMERE: oo e e e

Q. Uglii mushuk veya kapak gibi acik sistemlerin enfeksiyona neden
olacagina inanryorum.

OMERE

t1. Uriner kateter takilmasi ve bakimi hakkinda veteri bilgiye
sahibim.

OMERE .

£2. Uriner kateter er, aseptik teknikle steril malzeme kullanlarak
takilmalidir.

OMERE: e e e e e

53. Uriner kateter takilirken steril Grtii kullanmaya gerek yoktur.

OMERE .

£4. idrar torbasi mesane diizeyinin altinda tutulmalidir.

OMERE: oo e e e

B5. idrar torbas yere degmeyecek sekilde sabitlenmelidir.

OIMERE: .o e e oo

& Idraria temas riski varsa mutiaka eldiven kullaninm.

OMERE . o

7. idrar torbalan  haszarlanmadikea weya kateterden aymilip
temizligi bozulmadikca degistirilmemelidir.

DMERES e oo e e oo ens e s

GE. Uriner kateter endikasyonu  [ihtiyao)  ginlik  olarak
sorgulanmahidir,

OMERE: oo e e e

53, Uriner kateter endikasyonu (ihtiyac) sona erdiginde hemen
gikariimalsdir.

OMERE .

0. Ameliyat dncesi, profilaksi igin werilen antibiyotik cerrahi
insizyondan [kesiden) dnceki &0 dakika iginde verilmelidir.

OIMERE: .o e e oo

61. Ameliyat oncesi hastaya klorheksidinli banyo ya da silme
yapilmas enfeksiyon riskini azaltir.

OIMERE: .o e e oo
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62

Cerrahi aletlerin uygun sterilizasyon yontemiyle steril edildigine
inanryorum.

Ameliyat Gncesi hazirlikta kilann temizligi elektrikli alet [tras
miakinesi gibi) ile egitimli personel tarafindan yapilmalidir.

EK MADDE ONERILER]

1) seveeeeeeesaeessasesssesssese s asesses 8544544 458 4855 14 8RB
2] ©eveseeseesassssanesasess s esess8 8 458 4S5 8 8 B 8RR R
3] eereeeeseerasessanssaseessaseasesasesses eSS4 1488 SR8 AR B AR AR E
B) ©vveseeseesasessanessessssassseesesessee e 458 S S5 2 8RR B SRR SR RS
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Ek 3. Aydinlatilmis Onam Formu
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dali'nda doktora 6grencisi Tugge
Sahin Tirtil tarafindan yiritiilen Kog Universitesi Etik Kurullar’nin [Etik Kurul onay numarasi] sayili onayi ile izin
verilen, [Projenin Etik Kurul tarafindan onay verilen bashdi] baslikli arastirmaya katiliminiz rica olunmaktadir.
enfeksiyon kontrol énlemleri tutumu konusunda yiritilen arastirmaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu galismada
katiliminiz tamamen goéndilliilik esasina dayanir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden
o6nce anlamadiginiz her hangi bir sey varsa gekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI

Bu galismanin amaci, hemgire ve hekimlerin enfeksiyon kontrol dnlemlerine iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik bir
6lgme aracinin gelistirilmesi ve gegerlik-guivenirligi test edilen 6lgek araciligiyla hemsire ve hekimlerin enfeksiyon
kontrol &nlemlerine iligkin tutumlarini aragtirmaktir.

PROSEDURLER

Bu galismaya goniilli katilmak istemeniz halinde yiritilecek galismalar soyledir;

« Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine iliskin hazirlanan taslak dlgek maddelerini, kapsam ve dil gecerliligi acisindan
dederlendirmenizi rica ediyoruz. Uzman gorisi agisindan 6lgek maddelerini degerlendirmeniz 30-60 dakika
surecektir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Arastirmanin olasi risk ve rahatsizliklan yoktur.

TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Bu calismanin amaci, hemsire ve hekimlerin Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine iliskin tutumlarini 8lgmek igin gegerli ve
glvenirlik arag elde etmek ve tutumlarinin belirlenmesidir.

GIzLiLiK

Bu cgalismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve
yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir. Gizlilik tanimlanmig bir kodlama prosediirilyle saglanacak ve kod ¢6ziimiine
erisim yalnizca galismanin sorumlusu arastirmaciyla sinirli kalacaktir. Tim veriler, sinirli erisime sahip glivenli ve
sifreli bir veritabaninda tutulacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu calismanin iginde olmak isteyip istemediginize tamami ile bagimsiz ve etki altinda kalmadan karar verebilirsiniz.
Bu calismaya gonllt olarak katilmaya karar vermeniz halinde dahi, sahip oldugunuz her hangi bir hakki
kaybetmeden veya herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman gekilebilirsiniz. Calismadan gekilmek
isterseniz bir cezasi yoktur ve sahip oldugunuz faydalari kaybetmezsiniz.

ARASTIRMACILARIN KIMLiGI

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, litfen iletisime geginiz:

Tudge Sahin Tirtil Danisman: Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM

istanbul Universitesi Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitlisu Sadlik Bilimleri Enstittist

Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dal Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali Bagkani

Doktora Ogrencisi
T: 05303869429
E: tugcetirtii@gmail.com

Yukarida agiklanan prosedirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi ve diledigim zaman ayriima
hakkim sakli kalmak kosulu ile bu galismaya katiimayi onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katihmal Adi-Soyadi

Katilimar imzasi Tarih

Arastirmacinin imzasi  Tarih
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Ek 4. “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Olcek Taslag1” ve Kisisel Ozellikler Bilgi

Formu
(Hig) 1
B. Asagidaki ifadeleri "KURUM ICINDE GERCEKLESTIRDIGiNiZ UYGULAMALAR" bazinda (Nadiren) 2
degderlendirip yandaki rakamlara gére (Bazen) 3
"Hig (1), Nadiren (2), Bazen (3), Sik Sik (4), Cok Sik (5) ve Her Zaman (6)" olarak (Sik Sik) 4
isaretleyiniz. (Cok sik) 5

(Her zaman) 6

1 Hasta ile temas 6ncesi el hijyeni (el yikama ya da alkol bazli antiseptik ile el ovma) saglamayi

Onemserim.
2 Eldiven giymeden 6nce el hijyeni saglamanin gerekli olduguna inanirim. 112(3|4|5]|6
3 Steril eldiven giymeden 6nce el hijyeni saglamanin gerekli oldugunu distinarim. 112(3|4|5]|6

4  invaziv olmayan islemler (nabiz dlgiimii, hasta muayenesi vb.) sonrasi el hijyeni saglanmasi
gerektigine inanirm.

5  Mukoza ve bitlnliigu bozulmus deri ile temas, kan ve viicut sivisi bulasi gibi riskli islemler
sirasinda eldiven giyilmesine 6zen gosteriimesi gerektigini diistintirim.

6 Hastadan hastaya gegerken el hiyeni saglanmasi ve eldiven dedistiriimesine 6zen gosterilmesi
gerektigine inanirim.

7  Damar yolu agma, kan alma gibi invaziv islemlerde eldiven kullanmanin gerekli olduguna
inanirm.

8  Eldivenleri gikardiktan sonra el hijyeni saglamanin gerekliligine inanirm. 112(3|4|5]6

9 Tim hastalarda enfeksiyon bulasini 6nlemek igin gerekli standart énlemleri (eldiven, maske,
onliik vb) uygulanmasi gerektigini distnGriim.

10 Hastada kullanilan alet ve malzemelerin (steteskop, tansiyon aleti gibi) her kullanim 6ncesi
dezenfekte edilmesi gerektigine inanirim.

11 Hastada kullanilan alet ve malzemelerin (steteskop, tansiyon aleti gibi) her kullanim sonrasi
dezenfekte edilmesi gerektigine inanirim.

12 Hastalarda var olan izolasyon tipine gore alinmasi gereken 6nlemlere uyulmasi gerektigini
dustnirim.

13 Kan yoluyla bulasan enfeksiyonu olan (Hepatit, AIDS(HIV) gibi) hastalarda standart 6nlemlerin
(eldiven, gerekirse 6nliik vb) uygulanmasi gerektigine inanirm .

14 izolasyon kurallarina uymayan saglik salisanlarinin uyariimasi gerektigine inaninm. 1123|456

15 izolasyon uygulanan hastanin bagka béliime (radyoloji, ameliyathane gibi) transferi
gerektiginde ilgili bolimun bilgilendirilmesi gerektigini distntrtm.

16 Kesici-delici alet yaralanmasi oldugunda yapilmasi gerekenleri bildigimi diistintriim. 112|3(4|5]|6

Kesici-delici alet ile yaralanirsam enfeksiyon kontrol birimine veya sorumlu kisiye bildirilmesi

17 gerektigine inanirm.

18 invaziv uygulamalarda kullandigim kesici-delici aletleri kullandiktan sonra ilgili atik kutusuna
atilmasi gerektigini diigtntriim.

19 Givenlikli cihazlarin (korumali igne, korumali kateter gibi) kesici-delici alet yaralanmasini
azalttigina inanirm.

20 Kesici-delici alet yaralanmalariyla saglik calisanlarina Hepatit, AIDS (HIV) gibi viriisler
bulasabilecegine inanirim.
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21

22
23
24
25
26
27
28

29

30
31
32
33

34

36

37
38

39

40

41
42
43
44

45

46

Santral venoz kateter idaemsi ve pansumani hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugumu
distndrim.

Santral vendz kateter takarken tiim steril bariyer énlemlerine (steril onlik, steril eldiven, steril
ortli, bone ve maske) uyulmasi gerektigine inanirim.

Santral vendz kateter takarken cilt antisepsisinde klorheksidinli alkol kullanmanin betadine
(povidon iyot/batikon) gére enfeksiyon riskini azalttigina inanirim.

Invaziv islemlerde cilde uygulanan antiseptigin (klorheksidinli alkol, betadin, alkol) islem
oncesinde kurumasinin beklenmesi gerektigine inanirim.

Cilt antisepsisinde betadin kullandiginda uygun kuruma siiresini (yaklasik 2 dakika) beklemeye
6zen gosteririm.

Santral venoz kateterler (SVK) rutin siirelerde (14-21 giinde bir vb) degistirilmemesi gerektigini
diigtintriim.

Kateterlerin (SVK) girig yerini her giin akinti, kizariklik, siglik vb agisindan gézlenmesi
gerektidine inanirim.

Hastamda takil olan kateterin (SVK) gerekliligini (endikasyonu) her giin sorgulanmasi
gerektigini diglintrim.

Endikasyonu ve ihtiyaci sona eren kateterin (SVK) gikarilmasi gerektigine inanirim.

Periferik venoz kateterler (kandil, branil, IV Kateter) 72-96 saatte bir rutin olarak degistirmenin
gerekli olduguna inanirim.

Periferik vendz kateterlerin giris yerini her giin akinti, kizariklik, sislik vb agisindan gézlenmesini
saglarim.

Tiim kateterleri, ilag vermeden 6nce ve sonra serum fizyolojik (izotonik-Salin) ile ylkamanin
kateter tikanikliklarini 6nledigine inanirim.

Port kateterlerini Heparin ile kilitlemenin 6nemli oldugunu distiniriim.

Kateterlerdeki kapall pansuman ortilerinin (kare gaz, flaster gibi) 2 glinde bir degistirilmesi
gerektigine inanirim.

Seffaf, klorheksidinli kateter pansuman ortiisiinde herhangi bir problem (6rtiist kirlenmediyse
veya btiinligl bozulmadiysa) yoksa yedi glinde bir degistirmeye 6zen gosteririm.

Uclii musluk gibi acik sistemlerin katetere baglanmasinin enfeksiyon riski olusturdugunu
digtndram.

Kapall kateter sistemlerinin (ven valfi gibi) enfeksiyonu azaltacagina inanirim.

Uriner kateter (Uriner sonda) takiimasi ve bakimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olduguma
inanirm.

Uriner kateterler, aseptik teknikle steril malzeme kullanarak takilmasi gerektigini diistinGiriim.
Uriner kateter takarken steril 6rtii kullanmanin gerekli olduguna inanirim.

Idrar torbasinin mesane diizeyinin altinda tutulmasina 6zen gdsterilmesi gerektigine inanirim.
Idrar torbasini yere degmeyecek sekilde sabitlenmesinin gerekli oldugunu diisiiniiriim.

idrarla temas riski varsa mutlaka eldiven kullaniimasi gerektigine inanirim.

idrar torbalarini kateterden ayrilip temizligi ve biitiinligii bozulmadikca degistirilmesinin
gerekli olduguna inanirm.

Uriner kateter endikasyonunun (ihtiyacinin) giinliik olarak sorgulanmasini nemserim.

Uriner kateter endikasyonu (ihtiyaci) sona erdiginde hemen cikarilmasi gerektigini diisiintirim.
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47 Ameliyat Gneesi hastaya klorheksidinli banyo yaptmlmasinin enfeksiyon riskini azaltmada Gnemli

olduguna inaninm.

48 Cenrahi aletlerin uygun yontemle steril edildigini distndrim.

49
inaninm.

50 Amelivat dncesi hazirhkta killann temizligi elektrikli alet (tras makinesi gibi) ile yapiimasini enfeksiyon

riskini azaltacadina inaninm.

51 Ameliyat 8ncesi hazwrhkta killann temizligi mutlaka egitimli personel tarafindan yapilmas: gerektigini

diganirim,

Genel Bilgiler

Ameliyat dncesi hazirhkta killann temizliginin jilet ile yapilmasinn cilt bitinligine bozacagina
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AZ. Calistigiiz Bolim:
[] semis
O  vofunBakm
[] Yenidogan Yogun Bakim
O AclServis

A3, Yasmz:

A3. Cinsiyetiniz:...

] Kadn

AS5. Egitim durumunuz:
I:l Lise
I:l Lisans

0 Tipta Uzmanlk

A4. Mesleginiz:
O Doktor
O il Tip Teknisyeni

[ Difere e

A6. Bu meslekte kacina yilliniz?

] 13yl
] 46yl

A7. Bu kurumda kac yildir calisiyorsunuz?
O 1-3 vl

O 46yl
AB. Bu kurum kacmna is yeriniz?
O lk

O  Ogiinci

U
O
U

N 0 i

0

Ameliyathane
Foliklinik
Cocuk Yogun Bakim

Erkek

Onlisans
Yiiksek Lisans / Doktora

Hemgire
Ebe

7-10 il
10 il Gisti

7-10 vl
10 il dsti

ikinci
Dért ve dsti

ANKETE KATILDIGINIZ ICIN TESEKKURLER.
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Ek 5.1. Amerikan Hastanesi Kurum izin Yazis1

AMERIKAN
HASTANESI

Sayr  :20042017 - 128 20.04.2017
Konu : Tugge Sahin’in Tez Caligmas: Hak.

vy

T.C. istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne

Universitenizin Saglik Bilimleri Enstitisti Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dalinda
doktora egitimi devam eden Sn. Tugge Sahin'in “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Tutum Olgeginin Geligtiriimesi ve Bir Uygulama Ornegi” konulu tez
calismasini Amerikan Hastanesi'nde yapabilmesi hususundaki izin talebiniz
uygun bulunmustur.

Saygilarimla,

Hrr

Dog. Dr. Seyda Ozcan
VKVSK Hemsirelik Hizmetleri Direktori

@7 Vehbi Koc Vakfi
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Ek 5.2. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Izin Yazisi

Tarih ve Sayr: 30/03/2017-123631

HURaw0D

E N

~ B
L U,
Sﬁ\) 'I/b% o T..C, . -
8 5 ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU afes
% &4 Ogrenci isleri Daire Baskanhi ] J‘kﬂlﬂi}l
-— Ll

Sayr  :53891476-302.08.01-
Konu :Tugg¢e SAHIN

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitliniiz Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dalinda basladig) doktora egitimine Prof.
Dr. Aytolan YILDIRIM'!n danigmanhgs altinda devam eden Tugi¢e SAHIN'in "Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Tutum Olgeginin Gelistirilmesi ve Bir Uygulama Ornegi" baslikh tez

calismasint Cerrahpaga Tip Fakiiltesinde yapmasinda sakinca olmadigi hakkinda adi gegen
Fakiilte Dekanhigindan alinan 16.03.2017 tarihli 105892 sayilh yazi ve ekleri ilisikte
génderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-Imzal
Prof. Dr. Recep GULOGLU
Rektor a.
Rektdr Yardimeisi

EK :
Yazi ve ekleri (10 sayfa)

Dogrulamak Igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BENNNB3Z6

Ayrintil bilg: igin irtibat : Safinaz INCE Dahili : 10159
Istanbul Universitesi Merkez Kampiisii 34452 Beyazit/Istanbul
Tel : 0212440 00 00 Fax : 0212 440 00 48
e-posta : oidb@istanbul.edu.tr Elektronik AZ : http://ogrenci.istanbul.edu.tr
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Ek 5.2. Devami

Tarih ve Sayi: 16/03/2017-105892

AR

-

* BENF&6Y 6

L Oy,
SEEDG T.C. :
@ s iSTANBUL UNIVERSITESI
L) & Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayr  :50200903-199-
Konu :Tugge $ahin'in tez galismas:

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLIIGIINE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgi)

1.U.Saglik Bilimleri Enstitisii Hemgsirelikte Yonetim Anabilim Dalinda bagladig
doktora egitimine Prof.Dr.Aytolan YILDIRIM'in danismanh@ altinda devam eden Tugge
$AHIN'in "Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgeginin Gelistirilmesi ve Bir Uygulama
Ornegi" bashkli tez galismasim Fakiiltemizde yapmasinda sakinca olmadigi hakkinda
Fakiiltemiz Hemsirelik Hizmetleri Miidirliigiinden alinan 13.03.2017 tarihli, 99219 sayili yaz
ile s6z konusu enstitii midiirliginiin 06.03.2017 tarihli, 90169 sayili yazis1 ve eklerinin bir
fotokopisi iligikte sunulmus olup, konu Dekanligimizea da uygun goriilmiigtiir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-Imzaly
Prof. Dr. Mahmut AK
Dekan Vekili

Dogrulamak igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BENF6Y662Z

_ Aynintih bilgi gin irtibat : Yildiz DEMIR Dahili - 22529
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa/istanbul

Tel : 02124143000 Fax: 0212 632 00 33
c-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elcktronik A : www.istanbul.edu.tr




Ek 5.2. Devami

S 1 of
5 0 CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
B /7 BASHEKIMLIGI

X N

Tarih ve Sayr: 13/03/2017-99219

AMRARIFAT

* B A 6 JP Y L %

Ry Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Sayr  :19274766-199-
Konu :Tugge SAHIN'in tez ¢aligmasi

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi  :10/03/2017 tarihli, 97733 sayih yazi

I.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dalinda bagladig
doktora egitimine Prof.Dr.Aytolan YILDIRIM'in danismanligi altinda devam eden Tugge
SAHIN'in "Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgeginin Gelistirilmesi ve Bir Uygulama
Omegi" baslikli tez calismasini Fakiiltemizde yapmasinda sakinca olmadigini bilgilerinize arz
ederim.

e-imzali
Selma KACAR
Miidiir

Dogrulamak igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BEAC6JPYL

Ayrintili bilgi igin irtibat . Gulay KILIC
Tel : 0(212)414 3000 Fax:0(212)414 33 30
e-posta ; ctthemsirelikhizmetleri@gmail.com Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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Ek 5.3. Istanbul ili Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneleri ve istanbul S.B.U. Kanuni

Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izin Yazis1

Tarih Voo SN RIS
> mnﬂ a“:w 04 U2 - E 10058
TC AT
SAGLIK BAKANLIGI "
. TORKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
T et L e 11 Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 40580992-604.02
Konu™ : Tugge SAHIN'in Aragtirma lzni Hk

i DAGITIM YERLERINE
ilgi: tstanbul Universitesinin 10/03/2017 tarihli ve 35570620-46520 sayih yazisi.

istanbul Universitesi Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dah doktora programi &frencisi
Tugee SAHIN'in "Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tufum Olgeginin Gelistirilmesi ve Bir
Uygulama Ornegi" konulu doktora galigmast kapsaminda: Genel Sekreterligimize bagli Sagitk
Bilimleri Universitesi Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragurma Hastanesi ve Saghk Bilimleri Universitesi stanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde ¢ahsma yapma talebi ile ilgili yaprug oldugu bagvuru
degerlendirilmis olup, stz konusu aragtirma konusundaki caligmalarin hizmeti oksatmayacak
sekilde, gonillitliik esasi. kigisel veriler ve ozel hayatin korunmas: ile yapilacak galismamn
kurumumuz bilgisi disinda ilan edilmemesi ilkelerine dikkat edilmesi kaydiyla yopilmas: uygun
! goérulmiiytiir.
' Adi gegenin aragtirma onay yazisi ile birlikte séz konusu safilik tesislerinin Egitim ve
Ar-Ge Birimine bagvurmasi hususunda;
Geregini arz ve rica ederim.
Dog. Dr. Mehmet Emin KALKAN
Genel Sekreter

n os

DAGITIM:
Istanbul S.B.U. Kanunj Sultan Stileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Istanbul S.B.U. Mehmet Akif Ersoy Gogtis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Aragtima

Hastanesi .
£ Istanbul Universitesi Ogrenci Isleri Daire Bagkanlg (Istanbul Universitesi Merkez Kampiist
Beyazil-Istanbul) =t O, REKT@?,!.GGU
U v islerd w8 o s
{ Gunet Evrak a3 ™
LT | Gsien Evrak
- wanallen TR0 | Say::

Tstanbul 111 Gekmeoe Kamu Hastanclers Birfigi Giencl Sekrelarligi Egnim ve ArGe ) PGS

Birimi Zafer Mah.Cinar Sok. Adapark !'lauio:l chlboswigh\ls:'iul‘ Bilgi isin:Bilal ALEGOZ

Faks No: Unva:BIYOLOG

e-Posta:bilolalegoni@saglik.gov.tr Int. Adresi: Biyolog Bilal ALEGOZ lctisim: 0212

454 61 G0 - 6410 Fax: 0212 454 61 61 Talofon No:
Evrakin elekironik imuzal sureline hutp:/ic-belge ssglik gov.ir adresinden 33efb0u0-6515-4489-96 Ta~65:Tb-4041951 kodu il criscbilirsiniz.
Bu belya 5070 sayili elekuonik im2a kanuna giee giivenli elektroni imza ile imsslanmustir,




Ek 5.3. Devam
ISTANBUL S B.0. KANUNI SULTAN o EGITIM
* e A

LJ = 09/0572017 17:32 . 30929729 . 663 08 . E. 10487
‘ ) T.C. T
- SAGLIK BAKANLIGI

I Saghkc Bpkanis TURKIYE KAMU HASTANELER KURUMU
~ " stanbul 1li Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Istanbul S.B.U. Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 80929729-663.08
Konu : Tuggce SAHIN'in Aragtirma Izni Hk.

ISTANBUL iLi CEKMECE BOLGESI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGINE
Idari Hizmetler Bagkanlig
Egitim ve Ar-Ge Birimi

ligi : 28/04/2017 tarihli ve 40580992-663.08-9007 sayili yazimz.

istanbul Universitesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali doktora programi 6grencisi
Tugce SAHIN'in "Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgeginin Gelistirilmesi ve Bir
Uygulama Ornegi" konulu aragtirmas: kapsaminda anket galigmasini hastanemizde yapmasinin
uygun oldugu hususunu;

Bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Kerem ERKALP
Hastane Yoneticisi V.

Tugut Ozal Cad. No:1 Halkal/IST Bilgi igin:Segil KOG
Faks No:0212 495 59 56 Unvan:FIRMA
e-Posta:secil koc@saglik.gov.tr Int. Adresi: 0212 404 15 00 Telefon No:
Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 543cdbb7-01¢5-4270-888b-76af3318af37 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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Ek 5.4. Koc Universitesi Hastanesi Kurum izin Yazisi

g e R Tarib veSagir 284041201 7-51766

KOC UNIVERSITESI
HASTANESI

10.04.2017

T.C. ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU

OGRENCE ISLERI DAIRE BASKANLIGI'NA

flgiz 10.03.2017 Tarih. 53891476-302.08.01.-26521 Sayilt, < Tugge SAHINT Konulu Yaziunz
Hk.

Says: 521

(Iniversiteniz  Safiik  Bilimleri Enstitisii  Hemgirelikte Yonetim Anabilim  Dabnda
ProfDr.Avtolan YILDIRIM i dangmanhginda yiiratilen Tugge SAHIN'in “Enfeksiyon
kontrol Onlemleri Tatum Olgeginin Geligtirilmesi ve Bir Uygulama (ymegi” konulu tez
caligmasiny Kog Universitesi Hastanesi’nde vapabilmesi konusunda tarafimiza iletilen iwin

istefi uygun girllmisgtir. Konuyu bilgilerinize sunarin.

S alSERTY

L ‘““;‘*‘NW
Dr. EvdalM. Aksoy

Basnek_ryﬁedml Direktér
IS REKTERLIGH
U vaz fsian ve
Genal Euerak d.
EMA/ck/s21/2017 15 -l 3007 Gaier: Evrak

JRV S Savi

BERS

@D Vehii Ko akii




ETiK KURUL KARARI

Rumelifeneri Yolu Saryer 34450 [stanbul T: 0212 338 1000 F: 0212 338 12 05 www.aredutr

KoG
UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI
Toplant Tarihi: 19.01.2017 ]
Karar No: 2016.275.1RB3.132
Sorumlu Arastinc: Tugge Sahin
Arastirma Basligi: Enfeksiyon Kantrol Onlemileri Tutum Olgeginin Geligtiriimesi ve Bir
Uygulama Ornegi
Baslangig tarihi: 16.02.2017
Etik Kurul izninin siresi: 1 yil {Uzatma hakki mevcut olarak ) ]

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek (zere basvuruda bulundugunuz yukarida kinyesi yazil
projenizin basvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu®
tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda ¢alismanin gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmigtir.
Notlar:
e Arastirma baslangig tarihinin gecikmesi durumunda Etik Kurul'a basvurularak tarihlerin
degistirilmesi gereklidir,
« Etik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu arastirmada kullarilan prosedirler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir dedisiklik yapilamaz.
=  Arastirmanin gergeklestirilecegi birimlerin yoneticilerinden de aynea izin alinmasi gerekli olabilir.
= Arastirmaya katilan kurum digi merkezlerden ayrica idari izin alinmasi gerekmektedir.

Saygilanmia,

+eoSaunlStell

Hakan S. Orer
Baskan

Kesg Universitesi Etilk Kurullan Sehretoryan T: 0217 338 11 54 chri@lwedu.tr
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI TUTUM OLCEGININ
GELISTIRILMESI

ORWIMNALLIK RAPORU

A8 11 W7 w13

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

"IPS supplement abstracts", Journal of Infection . 2
Prevention, 2019 ¢
Yayin
Submitted to Bahcesehir University o
Ogrenci Odevi Yo
docplayer.biz.tr 4
internet Kaz’wagl %
n Submitted to Istanbul University or
Ogrenci Odevi Yo
Submitted to Beykent Universitesi o
Ogrenci Odevi Yo
n Submitted to Trakya University o
Ogrenci Odevi Yo
Submitted to Koc University 4
Ogrenci Odevi <ﬂ/0
B Submitted to International University - VNUHCM <o ”
Ogrenci Odevi %
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi TUGCE Soyadi SAHIN TIRTIL
Dog.Yeri |ALIAGA Dog. Tar. |1985
Uyrugu T.C. TC Kim No
Email TUGCHESAHIN@GMAIL.COM|Tel

Egitim Duzeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih

ISTANBUI UNIVERSITESI - CERRAHPASA
Hemsirelikte Yonetim

MARMARA UNIVERSITESI

Yonetim ve Organizasyon - ingilizce

KOC UNIVERSITESI

Hemsirelik

ALIAGA ALP OGUZ ANADOLU LiSESi
Fen Bilimleri

Doktora

Yuk.Lis. 2009

Lisans 2007

Lise 2003

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Klinik Danigsman Becton Dickinson - ingiltere 2018-

2. Klinik Isler Koordinatérii Becton Dickinson -Turkiye 2014-2018

3. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi | Amerikan Hastanesi 2007-2014

o KPDS/UDS .
Y?bal.lm Okudugll nu Konusma* |Yazma* Puam (Diger)
Dilleri Anlama Puani
(2007)
ingilizce | Cok iyi Cok iyi Cok iyi 67
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam (2010) 67.7

(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

MS Office Iyi

SPSS Iyi
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