T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

HASTANE HIJYENINDE
STANDART ONLEMLER OLCEGI:
TEMIZLIK PERSONELI
VERSIYONUNUN GELISTIRILMESI

SELMA DEMIREL
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI
DOKTORA PROGRAMI

DOKTORA TEZi
EYLUL/2022

R \;\‘LLERI U"’L

::::::::::
ENSTITOSO



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

HASTANE HiJYENINDE STANDART ONLEMLER OLCEGI:
TEMIZLIK PERSONELI VERSIYONUNUN GELISTIRLMESI

SELMA DEMIREL

Tez Danigmani
Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Halk Saghgi Hemsireligi Doktora Programi

DOKTORA TEZi

EYLUL/2022






TEZ KABUL ONAYI

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig
Hemsireligi Ana Bilim Dali, Doktora Programinda Selma DEMIREL tarafindan
hazirlanan “Hastane Hijyeninde Standart Onlemler Olgegi: Temizlik Personeli
Versiyonu’nun Gelistirilmesi” baslikl1 doktora tez ¢calismasi agsagidaki jiiri tarafindan

OY BiRLIiGIi ile DOKTORA TEZI olarak kabul edilmistir.

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR
SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saghg Hemsireligi ABD. ...
Bu tezin Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.

Baskan: Prof. Dr. Kazim Emre KARASAHIN
SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.
Bu tezin Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.

Uye: Prof. Dr. Giilten GUVENC

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ...
Hemsireligi ABD

Bu tezin Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.

Uye: Do¢. Dr. Ziyafet UGURLU

Baskent Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Programn ... ..
Bu tezin Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saghig Hemsireligi ABD.
Bu tezin Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Dercan GENCBAS
Ankara Medipol Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii ................
Bu tezin Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.

Tez Savunma Sinavi Tarihi: 30/09/2022
Jiiri tyeleri tarafindan DOKTORA Tezi olarak uygun goriilmiis olan bu tez Saglik Bilimleri

Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu karar1 ile onaylanmustir.

Giilhane Saglik Bilimleri Enstitlisti Miidiirii
Tezin Teslim Edildigi Tarih: ..... [eeiid un...






BEYAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun

olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Mevcut tez ¢alismasinin kendi ¢galismam oldugunu,

Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar gergevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,

Tez c¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi,

Mevcut tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici
bir davranisimin olmadigini,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bildirir, aksi bir
durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi beyan

ederim.

Selma DEMIREL
30/09/2022






OZET
DEMIREL, S. (2022). Hastane Hijyeninde Standart Onlemler Olcegi: Temizlik

Personeli Versiyonu’nun Gelistirilmesi (HHSO). Saghk Bilimleri Universitesi
Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg1 Hemsireligi AD. Doktora Tezi.
Ankara.

Amag: Bu tez ¢alismasinda, Hastane Hijyeninde Standart Onlemler Olgegi: Temizlik
Personeli Versiyonu’nun gelistirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, metodolojik bir arastirmadir. Orneklemi, Eyliil 2021-
Ocak 2022 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan, dahil edilme
kriterlerini karsilayan 330 temizlik personeli olusturdu. Caligsma verileri; Tanitic1 Bilgi
Formu ve Hastane Hijyeninde Standart Onlemler Olgegi: Temizlik Personeli
Versiyonu taslak formu ile elde edildi. Olgek taslagi, sistematik bir siirecin sonunda
olusturuldu. Calismanin uygulanabilmesi i¢in etik onay ile kurumsal izinler alindi.
Calisma yliz yiize goriisme teknigi ile uygulandi. Calismanin uygulamasindan iki hafta
sonra goniillii 130 katilimciya veri toplama formu tekrar uygulandi. Olgegin gegerlik
analizinde; ylizey, kapsam, yap1 ve yakinsak gecerlikler arastirildi. Yap1 gecerliginde;
Temel Bilesenler Analizi, Dogrulayict Faktor Analizi uygulandi. Giivenirlik
analizinde; i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplandi ve test- tekrar test analizleri i¢in Sinif i¢i
Korelasyon katsayis1 degerlendirildi.

Bulgular: Olgegin, kapsam gegerlik indeksi 0,95 olarak hesaplandi ve kapsam
gecerligi sonucunda dlgekte 30 maddeye yer verildi. Olgegin madde-total-madde
korelasyon analizinde Ol¢ekten toplam 11 madde ¢ikarildi. Temel Bilesenler
Analizinde toplam varyansin %51,16’sim1 agiklayan ve faktor yiikleri 0,86 ile 0,32
arasinda degisen 19 maddeli ve bes boyutlu yap1 kesfedildi. Dogrulayici Faktor
Analizinde uyum indekslerinin “iyi uyum” ile “kabul edilebilir uyum” diizeyinde
oldugu bulundu ve bes boyutlu dlgek yapist dogrulandi. Olgek toplaminda i¢ tutarlik
kat sayisinin 0,82 oldugu hesaplandi. Test- tekrar test analizinde; Sinif i¢i Korelasyon
katsay1s1 degerinin 0,992 oldugu, test- tekrar test dlgcek toplamui ile alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta derecede giicli korelasyonlar oldugu

belirlendi (p<0,005).
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Sonug¢: Hastane Hijyeninde Standart Onlemler Olgegi: Temizlik Personeli Versiyonu
Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir o6lgektir. Olgegin, hem hastane
enfeksiyonlarinin onlenmesinde standart onlemlere uyumun saglanmasi amaciyla,
hem de is saglig1 ve giivenligi kapsaminda, temizlik personeline yapilacak egitim, kurs
ve diger girisimlerde standart bir degerlendirme yapilmasina katki saglayacagi
ongoriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Standart Koruyucu Onlemler, Olgek Gelistirme, Temizlik
Calisani, Is Saghgi, Hemsirelik.



ABSTRACT
DEMIREL, S. (2022). Development of Standard Precaution Scale of Hospital
Hygiene: Version of Cleaning Staff (HHSP). University of Health Sciences,
Giilhane Health Sciences Institute, Public Health Nursing Department. Doctoral
Thesis. Ankara.
Objective: In this study, it was aimed to develop of Standard Precaution Scale of
Hospital Hygiene: Version of Cleaning Staff.
Materials and Methods: The study was conducted in a methodological research
design. The sample consists of 330 participants who work as cleaning staff in a training
and research hospital between September 202 1-January 2022. The data collection form
consists of the Introductory Information Form and Standard Precautions in Hospital
Hygiene Scale: Version of Cleaning Staff draft form. The scale draft was created at
the end of a systematic process. Ethical and institutional permissions were obtained
for the implementation of the study. The implementation of the study was conducted
by face-to-face interview technique. After the first implementation of the study, the
data collection form was applied twice to 130 participants volunteered two weeks later.
In the validity analysis of the scale, content, face, structure and convergent validity
were performed. In construct wvalidity, Principal Components Analysis and
Confirmatory Factor Analysis were applied. In the reliability analysis, internal
consistency coefficients were calculated and Intraclass Correlation Coefficient was
evaluated for test-retest analyzed.
Results: The content validity index of the scale was calculated as 0.95 and 30 items
were included in the scale as a result of the content analysis. According to the results
of item-total correlation analysis, a total of 11 items were removed from the scale. In
Principal Component Analysis, a 19-item and five-subscale structure was discovered,
which explained 51,16% of the total variance and had factor loads varying between
0,86 and 0,32. In Confirmatory Factor Analysis, fit indices were found to be at the
level of “good fit” and “acceptable fit”, and the five-dimensional scale structure was
confirmed. The internal consistency coefficient in the total scale was calculated as
0,82. In test-retest analysis; it was determined that the Intraclass Correlation

Coefficient value was 0,992, and there were statistically significant and moderately

vi



strong correlations between the test-retest scale total and the sub-scale scores
(p<0,005).

Conclusion: Standard Precaution Scale of Hospital Hygiene: Version of Cleaning
Staff was a valid and reliable scale for Turkish society. It is anticipated that the scale
would contribute to a standard evaluation in training, courses and other interventions
to be applied for cleaning staff, both in order to ensure compliance with standard
measures in the prevention of hospital infections and within the scope of occupational
health and safety.

Keywords: Standard Precaution, Scale Development, Cleaning Staff, Occupational

Health, Nursing,
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmeti sunan kurumlar; sagligi koruma, siirdiirme, tedavi etme ve
rehabilite etme esasina gore ¢alismasina ragmen tiim bilesenleriyle ele alindiginda
i¢inde bulunan tiim bireylerin sagligini tehdit etme potansiyeline de sahip merkezlerdir
(1,2). Bu nedenle, hastane ortaminda c¢alisan gruplarin maruz kaldig: is sagligi ve
giivenligi riskleri, diger hizmet sektorlerinde calisanlara gore daha tehlikelidir.
Hastanelerde, saglik ¢alisanlarinin yani sira, saglik personeli olmayan calisan gruplar
da yatakli tedavi hizmetleri kapsaminda, ¢esitli destek hizmetlerinde yer almaktadir
(3-5). Bu hizmet gruplar1 arasinda en biiylik payr hastane temizlik personelleri
olusturmaktadir. Hastane temizlik personelleri genel olarak diisiik egitim ve
sosyoekonomik diizeyleri, is yikii, ¢alisma kosullar1 ile maruz kaldiklar1 is yeri
tehlikeleri konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalar1 nedeniyle yiiksek

riskli bir ¢calisan grubu olarak degerlendirilmektedir (6,7).

Hijyen, tiim is kollarinda sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in hayati 6neme
sahiptir. Enfeksiyon hastaliklar1 acisindan hastane hijyeni, 6zel olarak ele alinmasi
gereken bir konudur (2,8). Saglik hizmet kurumlarinda bulunan enfeksiyon kaynaklari
etkili bir sekilde kontrol altina alinmadiginda, saglik hizmeti alan ve sunanlar basta
olmak iizere tiim toplumun sagligini tehdit edebilecek niteliktedir (9). Ozellikle yatakli
saglik hizmeti veren kurumlarda bakteriyel, viral ve diger patojenlerle kontamine olan
tibbi bakim malzemeleri ile tibbi atiklar enfeksiyon zincirinin ilk halkasi olan,
enfeksiyon kaynagini olusturmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinda, enfeksiyon
zincirinin ikinci halkasi, bulas yoludur. Enfekte hastalardan damlacik, hava yolu, kan
yolu ya da kontamine bakim malzemeleri ve tibbi atiklara temas, etkenin bulasina
neden olmaktadir. Enfekte hastalara, kontamine bakim malzemeleri ile tibbi atiklara
dogrudan ya da dolayli temas1 olan hastane ¢aligsanlari, enfeksiyon zincirinin ikinci
halkasimin tamamlayan unsurlardir. Hastane enfeksiyonlarinda, hastalar ve tiim
hastane calisanlar1 ayn1 zamanda enfeksiyon zincirin tigiincii halkasi olan, konakgi
konumundadir (10). Hem bulas yolu hem de konak¢1 konumundaki hastane temizlik

personelleri, hastane enfeksiyonlari ile miicadelede ve enfeksiyonlarin dnlenmesinde



dikkatle izlenmesi gereken bir gruptur. Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Center for Disease Control and Prevention, CDC) ve Saglik Hizmetleri Enfeksiyon
Kontrol Uygulamalari Danigma Komitesi (Healtcare Infection Control Practices
Advisory Commitee) saglik hizmeti veren tiim kurumlarin, hastane enfeksiyonlar ile
miicadelede oncelikli olarak “Onleme” ¢aligmalarina yogunlagsmalarini, enfeksiyonlari
azaltmak ve/veya Onlemek i¢in cevresel temizlik de dahil olmak iizere, standart
Onlemler almalar1 gerektirdigini bildirmektedirler (11). Bu baglamda, enfeksiyon
kontrolii i¢in uygulanan uluslararasi standart onlemlerden bahsedilirken, hastane
temizlik personeli goz ardi edilmemesi gereken dnemli bir kitleyi temsil etmektedir

(10,12).

Standart Onlemler, bilinen ya da bilinmeyen kaynaklardan, kan ve diger
yollarla hastane enfeksiyonlarinin bulas riskini azaltmak icin yapilan ¢esitli
uygulamalar1 kapsar. Uluslararas1 standart onlemler; risk degerlendirmesi, kisiden
kisiye bulag1 azaltma ve ¢evreden bulasin onlenmesi olarak standart ii¢ baglikta ele
alinmaktadir. Risk degerlendirmesi standardi, hastalarin mevcut tibbi durumuna goére
siniflandiriimasimi ve ozel tedbirlerin belirlenmesi siirecini icerir. Immiin sistem
yetmezligi ya da bulasict hastaligi olan hastalarin durumlarina 6zgii, 6nleyici
miidahalelerin planlamasi risk degerlendirmesinde oncelikli bir alandir. Kisiden kisiye
bulas1 azaltma standardinda; el ve viicut hijyeni ile kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanimi gibi konular yer almaktadir. Cevreden bulagsmanin 6nlenmesi standard ise;
tibbi malzeme ve cihazlarin dezenfeksiyonu, sterilizasyon ve hastane ortaminin
temizlenmesi konularin1 kapsar (13). Hastane temizlik personelinin hijyenik
uygulamalar1 kisiden kisiye ve c¢evreden bulasin Onlenmesi standartlarinin
gergeklestirilmesinde onemli bir yer tutmaktadir. Cilinkii hastane ortaminda etkili
olarak yapilan hastane hijyeni uygulamalari, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde,
bulas zincirinin kirilmasinda dolayisiyla hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasinda
anahtar rol oynamaktadir (14). Hastanelerde temizligin ve dezenfeksiyon islemlerinin
uygun yapilmasi ¢evresel yiizeylerde kontaminasyonu dnemli 6lgiide azaltabilecegi
gibi hastane enfeksiyonlarinda diisiise neden olarak maliyetleri dogrudan

etkileyecektir (15).



Hastane ortami; yogun bakim birimleri, ameliyathaneler, dogumhaneler,
yenidogan Tniteleri, laboratuvarlar, acil servisler, onkoloji iiniteleri, klinik ve
poliklinikler gibi birbirinden farkli 6zellikte birimlerden olusur. Hastane ortami
temizlenirken, her bir birimin hijyenik gereksinimlerine yonelik birbirinden farkl
uygulamalardan faydalanilmaktadir (15). Hastane temizlik personeli, ¢alistig1 birimin
ozelligine ve gereklerine uygun olarak, mevcut kir ve atiklar1 uygun teknik ve
malzeme ile ortamdan uzaklastirarak ideal temizlik islemini yapar. Enfeksiyon kontrol
komiteleri ve yoneticiler hastane ortaminin hijyenini denetler. Boylece, hastane
ortamindan kaynaklanan, hasta ve ¢alisan sagligini tehdit eden biyolojik ve kimyasal
etkenlerin zararsizlagtirldigindan emin olunur. Hastane temizliginin yetersizligi,
enfeksiyon hastaliklar1 agisindan hasta ve ¢alisan sagligi lizerinde risk olustururken,
yiiriitiilen hijyen uygulamalariin niteligi de temizlik personelinin sagligini ve is

giivenligini tehdit etme potansiyeli tasimaktadir (16,17).

Ulkemizde, “Is Saghg ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siniflar
Tebligi’nde yatakli hastane hizmetleri “Tehlikeli Isler” simfinda yer almaktadur.
Hastane temizligi “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi”nde tanimlanmus
yatakli hastane hizmetlerinden biridir. Hastane temizligi islerini yliriiten personelin
sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi is saglig1 ve giivenligi kapsaminda dikkatle ele
alinmas1 gereken bir konudur. Tehlikeli bir is olan hastane temizligini yapan
personelin hijyen, KKE ve temizlik malzemesi kullanimi hakkinda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmadigi bildirilmektedir (18-21). Enfeksiyon ajanlarinin, kisiden
kisiye ve cevreye bulasin1 engellemeyi amaglayan standart 6nlemler arasinda, KKE
kullanim1 ve saglik egitimleri onemli yer tutmaktadir. Saglik sektdriinde g¢alisan
temizlik personellerinin maruz kaldig1 kan ve viicut sivilartyla bulas riski, kesici delici
alet yaralanmalar1 ve diisme gibi 1§ yeri kaza oranlarinin yiiksek diizeyde oldugu rapor
edilmistir (19,20). Terzi ve arkadaglarinin (2007) kesici delici alet yaralanmalar1 ile
ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada, hastanede calisan temizlik personelinin %27,8’inin
kesici delici alet yaralanmasi deneyimledikleri bildirilmektedir (20). Literatiirde, yeni
ise alinan temizlik personeline, igin niteligi ile ilgili yeterli egitim verilmedigi, degisen

calisma kosullarima bagli olarak egitimlerin giincellenmedigi bu nedenle de



calisanlarin, ig yeri kazalarina karsi temel onleyici tedbirlerden yoksun kaldigi rapor
edilmektedir (6,21). Saghk hizmet sunumunda, genellikle géz ardi edilen hastane
temizlik personelinden hastane hijyenini saglamasi beklenmektedir. Hastane temizlik
personelleri; etkin olmayan KKE kullanimi, temizlik malzemesi kullanimindaki
tehlikeli tutum ve davraniglari, yetersiz tibbi atik yonetim bilgisi gibi nedenlerle
enfeksiyonlara karsi alinan standart 6nlemlere yeterince uymadiklari dolayisiyla hem
kendilerinin hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin saglhigini tehdit edebilme
potansiyeli tasidiklar1 degerlendirilmektedir (6,22). Literatiirde, hastanelerde c¢alisan
temizlik personelinin standart 6nlemeleri ne derecede etkili uyguladigini ortaya koyan
bir calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, temizlik personellerine hastane
hijyeni konusunda yapilan hizmet i¢i egitimlerin etkinligini ortaya koyabilen, temizlik
personellerinin standart 6nlemlere uyumunu ve uygulamadaki eksiklerini belirlemeyi
saglayan standart bir Ol¢lim aracina gereksinim oldugu degerlendirilmektedir.
Literatiirde saglik personeli ile ilgili hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde kisisel
hijyen ve KKE kullanimini igeren standart énlemlere uyumunun degerlendirildigi
Ol¢tim araclar1 yer alirken, yiiksek riskli bir ¢aligan grubu olan temizlik personelinin
standart onlemlere uyumunu ele alan bir 6l¢iim aracina rastlanmamistir (20,22). Bu
calismada hastane hijyeninde standart Onlemler oOlcegi temizlik personeli

versiyonunun gelistirmesi amaglandi.

1.1. HIPOTEZLER

Bu ¢alismanin hipotezleri:

Hy: Hastane Hijyeninde Standart Onlemler Olgegi: Temizlik Personeli
Versiyonu gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci degildir.

Hi: Hastane Hijyeninde Standart Onlemler Olgegi: Temizlik Personeli

Versiyonu gecerli ve giivenilir bir 6l¢giim aracidir.



2. GENEL BILGILER

Ayirma, tecrit anlamina gelen izolasyon, hastane enfeksiyonunu 6nlemede en
onemli konulardan biridir. Hastane enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in hastane ¢alisanlarinin
ulusal ve wuluslararas1 otoriteler tarafindan Onerilen cesitli Onlemleri almasi
gerekmektedir. Ozellikle direngli patojen mikroorganizmalarin bulasmasini onlemek
amaciyla izolasyon onlemlerine uyum, hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasinda en
etkili yontemdir. Diinyada ilk olarak 1987 yilinda CDC “izolasyon onlemleri”
uygulamasini giindeme getirmistir. Bir dizi ¢alisma siireci sonunda, CDC tarafindan
2007 yilinda “izolasyon Rehberi’nde yapilan yenilikler yayilamistir. Bu rehbere gére
izolasyon onlemleri; “Standart Onlemler” ve “Bulasma Yoluna Bagli Onlemler”

olarak ikiye ayrilmaktadir (15,23-26).

2.1. STANDART ONLEMLER

Hastaneye yatan hastanin tanisina bakilmaksizin enfeksiyon riski tasiyan ya da
tasitmayan tim hastalara CDC tarafindan Onerilen standart onlemlere uyulmasi
onerilmektedir (25,27). Ulkemizde, hastanelerde standart dnlemlere yonelik girisimler
“Enfeksiyon Kontrol Komiteleri” tarafindan uygulanmakta, izlenmekte ve
denetlenmektedir. Enfeksiyon kontrol komiteleri, hastane enfeksiyonlarmi etkili
sekilde azaltmak i¢in ¢esitli enfeksiyon kontrol programlarindan faydalanmaktadir. Bu
programlar; el yikama, kisisel hijyen, asepsi/antisepsi kurallarina uyma, uygun
dezenfeksiyon ve sterilizasyon, siirveyans, atik yonetimi, hastane temizligi gibi bir¢ok

konuyu ele almaktadir (15,23-25).

Hasta ve saglik calisanlarini bir biitiin olarak ele alan standart 6nlemlerin temel
hedefi, hastanin kan ve viicut sivilarindan patojen mikroorganizmalarin bulagini
onlenmektir (28). Pandemi siirecinde standart 6nlemlere uyum ¢ok daha énemli hale
gelmigtir. Bu donemde tiim saglik ¢alisanlarinin uymasi gereken standart 6nlemler; el
yikama, eldiven, maske, onliik ve koruyucu gozliik kullanmay1 igeren kisisel koruyucu

ekipman (KKE) kullanma ve atik yonetimini icermektedir (9,15).



Hastane calisanlar1 standart Onlemlere yeterli 6zeni gostermediklerinde,
hastane ortaminda hastadan hastaya, hastadan hastanede hizmet verenlere ve
hastanede hizmet verenlerden de hastalara kolaylikla enfeksiyon bulasabilmektedir
(3,5,29). Hastane kaynakli enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in hasta bakimi yapilan ¢evrenin,
malzemelerin, ortamin temiz ve/veya mikropsuz olmasi hedeflenmektedir. Kullanilan
malzemelerin diizenli olarak temizlenmesi ve calisanlarin el hijyeni uygulamalari,
enfeksiyon bulas riskini 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir. Bu uygulamalarin yapilmasinda
en onemli gorev ve sorumluluk hastanede calisan temizlik personeline diigmektedir
(4,29). Hastanelerdeki malzemelerin etkin olarak temizlenmesi, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemlerinin uygun sekilde yapilmasi, saglikla iliskili enfeksiyonlarin
Onlenmesi icin kritik bir 6neme sahiptir. Bu faaliyetleri yerine getiren temizlik
personelinin temizlik islerinin yani sira tibbi ekipman ve cihazlarin dezenfeksiyonu ve

temizligi i¢in yeterince bilgi ve beceri sahibi olmas1 beklenmektedir (30).

Hastane ortammnin hijyen eksikliginin giderilmesi hastane kaynakl
enfeksiyonlarla miicadelede 6nemli yer tutar. Son zamanlarda tiim diinyanin maruz
kaldigi COVID-19 pandemisinde en ¢ok iizerinde durulan konu bireysel ve ¢evresel
hijyenin saglanmasidir (3). Literatiirde hastane ortaminin hijyenini korumanin,
enfeksiyonlar1 dnlemeye yardimci oldugunu gosteren yeterli kanitlar mevcuttur
(8,22,31-33). Hastanelerde hijyen ancak, calisanlarin kisisel koruyucu ekipman
kullanmalar1 ve standart Onlemlere uymalart ile siirdiiriilebilir bir uygulamaya
dontisebilir (34,35). Literatiirde, tibbi atik hizmetleri gibi en riskli hastane alanlarinda
calisan temizlik personellerinin hijyen aligkanliklarinin, bilgi ve becerilerinin
gelistirilebilmesinin 6nemine vurgu yapan ve standart dnlemlere uyumlar1 konusunda
farkindalik diizeyini ortaya koyan arastirmalarin yetersiz oldugu bildirilmektedir
(2,4,6,7,34). Terzi ve arkadaslarmin 2009 yilinda temizlik personelinde mesleki
enfeksiyon riski ile ilgili yaptig1 calismada temizlik personelinin yaptig isler geregi
kullanmas1 gereken KKE kullanim oranlariin yetersiz oldugunu bildirilmistir (9,20).
Hastane temizlik personellerinin enfeksiyon etkeni, riski ve bulag yolu gibi konularda
bilgi, farkindalik ve beceri diizeyinin yetersiz olmasi klinik ortamda bulunan temel

mikrobiyal rezervuarlarin yeterince taninmamasina neden olmaktadir. Bu durum



temizlik personeli agisindan yeterli onlemin alinmamasi ile sonuglanabilmektedir.
Ayrica, temizlik ekipmani yeterince ve dogru sekilde kullanilmadiginda veya yanlis
depolandiginda, temizleme sivilar1 uygun olmayan sekilde kullanildiginda iyi bir
temizlik ve hijyenden bahsetmek miimkiin degildir. Hastane ortaminda yetersiz
temizlik, ¢calisanlar ve hastalar agisindan kontamine ekipman veya malzemelere maruz
kalma riski olugsmaktadir. Riski azaltmak i¢in hastanede ¢alisan temizlik personeline
bu konulara iligkin diizenli egitim vermek, uygulamalarini izlemek ve denetlemek
gerekmektedir. Bu miidahaleler, sadece hasta ve saglik ¢alisan1 agisindan degil, ayn1
zamanda temizlik personelinin kendisini risk ve tehlikelerden korunmasi agisindan da
yarar saglayacaktir (8). Deveci ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 bir ¢calismada
temizlik personelinin %10,7’sinin temizlik, hijyen, korunma ile ilgili hi¢bir egitim
almadig1 bildirilmistir (35). Mitchell ve arkadaslarinin (2020) saglik ¢alisanlarinin
hijyen uygulamalar1 konusunda yaptiklar1 bir ¢alismada, hastanelerde yasanan temel
hijyen sorunlar; bilgi ve egitim eksikligi, temizlik iirtinleri ve ekipman yetersizligi ile
temizlik personelinin sayica yetersizligi olarak siralanmistir. Bu agidan hastane
ortaminda hijyenin Onemsenmesi, temizlik personeline gerekli egitimin ve
sorumlulugun verilmesi hem enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinda, hem de temizlik

personelinin kendisini risk ve tehlikelerden korumasinda en etkili uygulamadir (8,36).

2.1.1. El Hijyeni

Diinya Saghk Orgiitii’'niin (DSO) 2007 yilinda diizenledigi “El Hijyeni
Kilavuzuna gore el hijyeni; herhangi bir el temizligi eylemi i¢in kullanilan genel bir
tanimdir. Hastanede hizmet alanlar ve verenler arasinda bakteri gegisini dnlemek
amaci ile ellerin su ve sabunla yikanmasi enfeksiyon kontroliinde uygulanan standart
bir 6nlemdir. Literatiirde, el hijyeninin hastane enfeksiyonlarin1 6énlemenin basit, ucuz
ve en etkili 6nlem oldugu bildirilmesine ragmen, hastane caliganlar1 arasinda siklikla
g0z ard1 edilen temel hijyen uygulamasi oldugu bildirilmektedir (37-39). Gereksinime
gore el hijyeni uygulamalari; sosyal el yikama, hijyenik el yikama, cerrahi el yikama
gibi cesitli tekniklerde temizlenmelidir (40,41,42).

Sosyal el yikama; mikroorganizmalarin olusumunu azaltmak amaciyla su ve

sabun ile en az 20 saniye siire ile ellerin yikanma islemidir. Yemekten 6nce ve sonra



tuvalete girmeden once ve ¢iktiktan sonra, hapsirma ve okstiriikten sonra, temizlige
baslamadan 6nce ve temizlik bittikten sonra gibi birgok durumdan sonra eller mutlaka
yikanmalidir (43,45). Hijyenik el yikama; ellerdeki kontamine florayr tamamen
uzaklastirmak amaci ile antiseptik bir ajanla (antiseptik sollisyon/antiseptik sabun)
kullanilarak yapilan el yikamadir. Hijyenik el yikamanin amaci; kalici floray: azaltarak
eller araciligiyla yayilan enfeksiyonlar1 6nlemek ellerin belirli bir siire temiz kalmasini
saglamaktir. Hijyenik el yikama; hastane enfeksiyonlar1 oranlarinin azaltilmasinda en
basit, ucuz ve etkili en yontem olarak kabul edilmektedir. Hastane calisanlari i¢in
hijyenik el yikama gerektiren durumlar; hastalarla her temastan once ve sonra,
hastanede riskli alanlara (yogun bakim tinitesi, yenidogan iinitesi, hematoloji-onkoloji
servisleri vb.) girerken ve ¢ikarken eldiven kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra
olarak siralanabilir (40,42,43,44). Cerrahi el yikama, gecici mikroorganizmalari
ortadan kaldirarak veya tahrip ederek kalici floray1 ise en aza indirerek bu durumun
invaziv iglem siliresince devamini saglamaktir. Cerrahi el yikamada kullanilan

antiseptik soliisyonlarin etkinlik degerine gore yikama siiresi degisebilir (46,47).

Hastanede hizmet verenlerden hizmet alanlara, ya da ¢alisanlardan birbirlerine
bulas riskinin en yaygin nedeni, yetersiz el hijyeni uygulamalaridir. Bulas ya dogrudan
temas yolu ile ya da dolayli olarak kontamine alanlarla temas edenlerden digerlerine
dogru gerceklesmektedir. DSO’niin el hijyeni rehberinde saglik calisanlarmnin el
hijyenini uygulamasi1 gereken bes endikasyonu yer almaktadir. Hastane calisanlari
hasta ile temastan 6nce, aseptik islemlerden 6nce, hasta ile temastan sonra, viicut s1visi
maruziyetinden sonra, hasta ortamiyla temastan sonra, hastanin etrafindaki objelere
temastan sonra ellerini yikamalidir (15,47,48). Literatiirde, hastanede yeterli miktarda
sabun ya da kagit havlu olmamasi, kullanilan iiriinlere karsi derinin tahrisi, is yukd,
unutkanlik, alkol bazli el dezenfektanlarina kolay ulagsamama, hastanenin el hijyeni
konusuna gerektigi kadar 6nem vermemesi gibi nedenlerden dolay1 calisanlarin el
hijyeni gereksinimlerini karsilamadiklar: bildirilmektedir (46). Literatiirde, hastanede
calisanlarda el hijyenine uyumun yiikseltilmesi i¢in her hasta basinda ve hasta bakim
alanlarinda el dezenfektani, sivi sabun, kagit havlu bulundurulmasini, hastanede

hizmet verenlere periyodik olarak el hijyeni egitimi verilmesini, el hijyenini hatirlatici



posterlerin asilmasini, el hijyeni uyumunun goézlemlenmesini dnermektedir (37—

39,49).

2.1.2. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim

Amerika Birlesik Devletleri Is Giivenligi ve Saglik Y6netimi’ne (Occupational
Safety and Health Administration) gore; KKE, enfeksiyon ajanlarina karsi bariyer
olusturmak amaciyla giyilen 6zel giysi ve donanimdir. Saglik alaninda en yaygin
olarak kullanilan KKE’ler; eldiven, onliikk, bone, maske, gozlikk ve siperliklerdir
(50,51). Hastanede hizmet verenler hem kendilerini hem bakim verdikleri hastalar
korumak hem de enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in KKE’lerden bir veya birkagini
birlikte kullanmak durumundadir. Her islem i¢in dogru KKE secilmesi gerekmektedir.
KKE kan ve viicut sivilarinin maruziyet riskine gore secileceginden farkli islerde farkl
KKE kullanilmas1 gerekmektedir. Kan, viicut sivist (ter harig), biitiinliigli bozulmus
deri ve mukoz membran ile temas riski varliginda; alt iist forma takimi, eldiven, 6nliik,
maske, goz/yiliz koruyucu olan KKE’ler giyilmelidir. Hasta ya da diger ¢alisanlara sag
ve/veya terleme nedeniyle meydana gelebilecek herhangi bir bulastan korumak i¢in
temizlik personelinin tilysiiz ve hava gegisini saglayacak 6zellikte boneler kullanmasi
gerekmektedir (52,53). Beser ve Topgunun 2013 yilinda saglik alaninda KKE
kullanimu ile ilgili yaptig1 bir ¢aligmada klinik alanlarin genel temizliginde, 6nliik ve
eldiven giyilmesi konusunda viicut sivilar1 ile maruziyet riski degerlendirilmesi
yapilmasi gerektigi, cerrahi maske ya da yiiz koruyucu/gozlik kullanilmasina gerek
olmadig1, temizlik ve dezenfektan maddeleri kullaniminda ise onliik ve eldiven
giyilmesi gerektigi fakat cerrahi maske ya da yliz koruyucu/gézliik kullanilmasinda
viicut sivilart maruziyet riski degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Hastane
temizlik personellerinin, kan ve viicut sivilari ile kontamine olmus alanlar1 temizlerken
mutlaka eldiven ve onliik giymesi gerekmektedir (50,53). Ozellikle isin niteligine
uygun eldiven kullanilmadiginda hastane calisanlarinda siklikla kesici delici alet
yaralanmalar1 meydana gelmektedir. Kontamine olmus ya da olmamus tiim kesici
delici tibbi aletler hem hastalar i¢in hem saglik c¢aliganlari i¢in enfeksiyon riskidir.
Hastane calisanlarinin raporlandigi CDC’nin 2008 yilindaki verilerinde, kesici delici

alet yaralanma sayis1 385.000 olarak raporlanmigtir. Sar1 ve arkadaglarinin 2013



yilinda kesici delici alet yaralanmalarinin siklig ile ilgili calismasinda yaralananlarin
%42’sinin  hemsire, %34’iiniin temizlik personeli, %12’sinin hekim oldugu
bildirilmektedir. Suntur ve arkadaglarinin 2020 yilinda yaptig1 bir ¢caligmada kesici
delici alet yaralanmasimna maruz kalan 101 saglik calisanin %35,6’sinin hemsire,
%23,8’inin temizlik personeli oldugu rapor edilmistir. Literatiirde, kesici delici alet
yaralanmalarinin siklikla igne atiklarinin uzaklastirilmasi ve uygun sekilde atilmayan

tibbi atiklarin toplanmasi sirasinda oldugu bildirilmektedir (54-56).

Aydin ve Yildirim’m 2021 yilinda temizlik personelinin koruyucu dnlemleri
uygulama durumlar1 ile ilgili arastirmasinda, katilimcilarin en c¢ok kullandigi
KKE’lerin maske ve eldiven oldugu ve isyerinde maske ve 6zel kiyafetleri degistirme
sikliginin 3-4 saat araliginda oldugu belirtilmistir (21). KKE kullanimin 6nemi kadar
ekipmanlarin 6zellikleri, giyinme ve c¢ikarma siralari, hangi ekipmanlarin hangi
islemler sirasinda hangi personel tarafindan kullanilacagi da enfeksiyon riskini
azaltma agisindan belirleyicidir (57-59). Yapilan calismalar yas, cinsiyet, meslek,
calisilan kurum ve egitim alma durumu, ¢alisanin sagligini koruma farkindaligi, KKE
ulagilabilirligi ve fiziksel uygunlugu gibi degiskenlerin KKE kullanma davranisini

etkiledigini gostermektedir (58).

2.1.3. Atik yonetimi

Tibbi atik, DSO’ye gore “saghk kuruluslari, arastirma kuruluslari ve
laboratuvarlar tarafindan olusturulan tiim atiklar ile evde yapilan tibbi bakim (diyaliz,
insiilin enjektorleri vb.) esnasinda iiretilen atiklar gibi kiigiik veya daginik durumda
bulunan atiklar” olarak tanimlanmaktadir. Saglik kuruluglarindan kaynaklanan tibbi
atiklar havada, suda, toprakta kalic1 6zellik gdsteren ekolojik dengeyi bozan atiklar
oldugundan tehlikeli ve zararli atik smifinda olmasi nedeni ile tibbi atiklarin
toplanmasi, gecici depolanmasi, tasinmasi ve imha edilmesine yonelik o6zel ve
koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Hastanede iiretilen atiklar; enfeksiyon
riski tagimayan evsel atiklar1 olusturan genel atiklardan (%80), patolojik ve enfeksiyon
atiklar (%15), kesici delici 6zellikteki atiklar (%1), kimyasal atiklar (%3) ve radyoaktif
atiklar (< %1)’dan olugmaktadir (60,61).
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Ulkemizde tibbi atiklar konusunda ilk resmi ¢alismalar 09.08.1983 tarih ve
2872 sayili Cevre Kanunu ve bu kanuna bagl olarak ¢ikarilan 20.05.1993 tarih ve
21586 sayil1 “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile baglamigstir. Resmi Gazete’de
22.07.2005 tarih ve 25883 sayr ile yaymlanan “Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi’ne gore atik yonetimi; kan, idrar gibi viicut sivilartyla kontamine olmus
enfeksiyon atiklari, patolojik ve kesici delici alet atiklarinin zararsizlastirilmasi
hiikiimlerini igerir (60). 25.01.2017 tarith ve 29959 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanarak yirtirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde tibbi atiklarin
imha edilmesi ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. Buna gore kesici delici atiklar ve

enfeksiyona sebep olan atiklara sterilizasyon islemi uygulanarak ve diizenli

depolanarak zararsizlastirilmasi saglanmalidir (62).

Tibbi atik yonetmeliginin amaci, hastanelerden kaynaklanan atiklarin halk
sagligina ve ¢cevreye zarar vermeden atiklarin bertaraf edilmesine yonelik idari, hukuki
sorumluluklarin politika ve programlarin belirlenmesi ve uygulanmasidir. Ulkemizde
tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligine gore tibbi atiklarin toplanmasi ve gecici
depolanmasi, tasinmasi ve imha edilmesi belediyelerin, denetim ve yaptirim ise Cevre
ve Sehircilik Bakanligi’nin sorumlulugundadir. Tibbi atiklarin diizenli denetimlerinin
ve kontrollerinin yapilmasi i¢in saglikta kalite standartlar1 olusturulmustur. Bu
standartlara gore atiklarin kontrolii ile imha edilmesine yonelik esaslar hastaneler

tarafindan ele alinmaktadir (61,63,64).

Tibbi atiklar, bulasici hastaliklarin 6nemli bir boliimii olusturdugu igin
potansiyel tehlike olusturmaktadir. Tibbi atiklar yoluyla bulasan birgok bulasici
hastalik (kolera, veba, difteri, verem, Hepatit B, Hepatit C, AIDS vb.) epidemik ve
hatta endemik formlar1 halk sagligi i¢in ciddi risk olusturmakla birlikte, akilc1 yonetim
ile bu riskler 6nemli dl¢lide azaltilabilir. Bunun igin iyi bir atik yonetimine ihtiyag
duyulmaktadir. Atik yonetimi, sistematik olarak basamaklandirilmis bir dizi siirecten
olusmaktadir. Bu basamaklar atiklarin toplanmasi, ayrilmasi, depolanmasi, taginmasi,

imha edilmesidir. Hastanelerde tibb1 atik yonetiminden sorumlu 6zel koruyucu giysiler
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giyen personeller vardir. Bu personellerin egitimi ve olusabilecek kazalara karsi
korunmasimin saglanmasi, yasamsal Onem tasimaktadir. Hastanelerde tibbi atik
egitiminin basariya ulasabilmesi i¢in saglik personeli disinda kalan temizlik
personelleri de tibbi atik yonetimi bilgisini edinmelidir. Temizlik personeli tibbi atik
egitimi almadan en kritik birimlerde (ameliyathane, yogun bakim, yenidogan {initeleri
vb.) calistinlmamalidir. Hastane personellerin egitiminden ise hastane enfeksiyon
kontrol hemsireleri veya isyeri saglik ekibi sorumludur (60,65). Hastane yonetimi,
periyodik olarak denetim yaparak, hastane temizlik personellerinin hastane hijyeni
kurallarina uyup uymadiklarini ve KKE kullanip kullanmadiklarint belirlemeli,

yetersiz olduklar1 konularda hizmet i¢i egitime katilimlarinmi saglamalidir (57).

2.2. BULASMA YOLUNA BAGLI ONLEMLER

Standart dnlemler ile bulagsma yoluna bagli 6nlemler “izolasyon dnlemleri”nin
temel bilesenleridir. CDC tarafindan olusturulan “Izolasyon Rehberi Genisletilmis
Onlemler” bashgn altinda siniflanan, bulasma yoluna ait dnlemler ii¢ bdliimde

acgiklanmaktadir. Bunlar temas, damlacik ve solunum 6nlemleridir (56,66).

2.2.1. Temas Onlemleri

Hastane enfeksiyonlarinin bulasmasinda en 6nemli ve en sik karsilagilan bulas
tiirli, temas yoluyla bulagsmadir. Hastanin kan ve viicut sivilarindan, atiklardan ve
kontamine olmus malzemelerden hastanede hizmet sunanlarin, agik yaralari ve
mukozalar1 ile temas sonucu direk ve dolayli olarak enfeksiyon etkenleri
bulasabilmektedir. Hastane ortaminda 6zellikle hasta odalarinin, malzemelerin ve
hastanenin genel temizliginden sorumlu temizlik personellerine standart onlemleri
uygulamada  o&nemli  gorevler  diismektedir.  Ozellikle ¢oklu  direncli
mikroorganizmalarla (Vankomisine Diren¢li Enterokok, Metisiline Direngli
Staphylococcus Aureus vb.) enfekte olan hastalarin bakiminda kullanilan tibbi
cihazlarin temizligi, odadaki tiim yiizeylerin giinliik temizligi ve ¢evre temizligi etken
bulasini 6nlemede en etkili ¢oziim yoludur. Tiim bu islemleri yaparken temizlik
personeli hem kendini hem hastay1 korumak, enfeksiyon bulagina sebep olmamak i¢in

el hijyenine dikkat etmeli ve KKE giymelidir (56,67,68).
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2.2.2. Damlacik Onlemleri

Damlacik yoluyla bulasma, enfekte kisilerden 6ksiiriik, hapsirik, konugsma gibi
islemler sirasinda ortama yayilan damlaciklarin duyarli kisiye/hastane personeline
bulagsmasidir. Damlacik dnlemleri daha ¢ok 5 mikrondan biiyiik partikiillerin bulag
riskini azaltmak i¢in kullanilir. Biiyiikliigii 5 mikrondan biiyiik olan bu partikiiller
havada asil1 kalmadigi ve bir metreden uzak mesafe gidemedigi i¢in 6zel havalandirma
islemleri damlacik bulagin1 6nlemede etkisizdir. Damlacik bulasinin olmasi i¢in hasta
ile hastane personeli arasinda en az bir metre mesafe olmas1 gerekmektedir. Hasta
odasini ve yatak cevresini temizleyen temizlik personeli hastaya bir metreden yakin
mesafede c¢alisirken mutlaka cerrahi maske takmalidir. Hastaya veya kontamine
olmas1 miimkiin olan esyalara dokunduktan sonra eller mutlaka yikanmalidir fakat bu
bulastan korunmak i¢in eldiven giyilmesi tavsiye edilir ancak temastan sonra hijyenik

el yikama yapiliyorsa eldiven kullanmak zorunlu degildir (24,56,67,69).

2.2.3. Solunum Onlemleri

Hastane ortaminda saglik calisanlar1 gibi temizlik personelleri de solunum
yolundan direk ya da dolayli olarak bulasan enfeksiyon hastaliklar1 agisindan risk
altindadir. Hem hasta odalarini temizlerken hem de tibbi malzemelerin temizligini
yaparken enfeksiyon bulagma acisindan tehlike altindadir. Solunum izolasyonu 5
mikrondan kiiglik partikiillerle olusabilecek enfeksiyonlart Onlemek amaciyla
kullanilir. Bu biiytikliikteki partikiiller havada asili kalir ve hava akimi ile bir metreden
uzaga gidebilir. Solunum yoluyla bulasin 6nlenmesi i¢in ortamin havalandirilmasi
ve/veya 0zel havalandirma sistemlerinin kullanilmasi zorunludur. Hastane personeli
ozellikle solunum izolasyonun bulundugu hasta odalarina girerken mutlaka 1-5 mikron
biiytikliikteki partikiilleri filtre edebilen, en az %095 filtrasyon 06zelligi olan, tek
kullanimlik maske takmalidirlar (56,67,69,70). Ozellikle COVID-19 pandemisinde
tim kliniklerinde hasta odalarina girerken standart onlemlere ek olarak solunum
izolasyonu 6nlemeleri de uygulamalidir (70).

2.3. HASTANE TEMIZLiGi
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Temizlik, gozle goriiliir kir ve organik maddelerin su ve deterjan kullanilarak
mekanik olarak uzaklastirilmast islemidir. Bu uzaklastirma islemi ancak
dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi, asepsi islemleri ile yapilir. Dezenfeksiyon,
cansiz yiizeyler ve maddeler iizerinde bulunan bakteri sporlart hari¢ tiim
mikroorganizmalarin  yok edilmesi veya mikroorganizmalarin {iremelerinin
durdurulmasi olarak tanimlanmaktadir. Sterilizasyon, herhangi bir maddenin iizerinde
bulunan sporlar dahil tiim mikroorganizmalarin yok edilmesidir. Antisepsi, canli doku
tizerindeki mikroorganizmalarin Oldiiriilmesi ya da iiremelerinin durdurulmasi
islemidir. Asepsi, hastaliklara neden olan tiim mikroorganizmalarin yok edilmesidir.
Genellikle ameliyat alanlari, aletler ya da ilaclar i¢in asepsi uygulamalari
kullanilmaktadir (15,71). Hastane temizlik ¢alisanlar1 sorumlu oldugu alanlarda
hijyenik kurallara uygun olarak toz alma, leke ¢ikarma, siiplirme, paspaslama,
parlatma, yikama, cilalama, ovma, kazima gibi temizlik ve bakim islerini yaptiklar

gibi hastanenin diger alanlarinin temizligini de yapmaktadirlar (72,73).

Hastanelerde temizligin ve dezenfeksiyon islemlerinin uygun yapilmasi
cevresel ylizeylerde kontaminasyonu onemli Olgiide azaltabilecegi gibi hastane
enfeksiyonlarinda diisiise neden olarak maliyetleri dogrudan etkileyecektir. Bunun i¢in
saglik kurumlar1 yazili olarak kendi temizlik ve dezenfeksiyon politikalarini
olusturmali ve denetimini saglamalidir. Hastane enfeksiyonlarmin %715-20’sinde
cevresel ylizeylerin etkili oldugu tahmin edilmektedir. Hastanin temas ettigi yiizeyler
mikroorganizmalarla bulaga neden olmaktadir ancak, bu bulasin ne siklikla
enfeksiyona yol actigi konusunda bilgiler sinirlidir. Mikroorganizmalar cansiz
yiizeylerde uzun siire kalma 6zelligi tasidigr i¢in hastalar taburcu edildikten sonra
hastanin dokundugu tiim cevrenin temizli§i ve dezenfeksiyonu c¢ok daha onem
kazanmaktadir. Hasta odasinda dnceden hastane kaynakli bir patojen ya da herhangi
bir mikroorganizma ile bulas olmus ya da enfekte hasta yatmis olmasi, bir sonraki
yatan duyarli hastada ayni mikroorganizma ile bulas olma olasiligint %120

artirmaktadir (15,74).

2.3.1.Yer Yiizey Temizlik ve Dezenfeksiyonu
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Hastanenin yer ylizey temizlik ve dezenfeksiyonundaki en 6nemli prensip
ylizeylerin rutin temizligidir. Mikroorganizmalarin biiyiik bir kismi gozle goriilen kir
ve tozlarda bulunmaktadir. Temizlik i¢in kullanilan deterjan ve sabunlar antibakteriyel
olmadig1 i¢in esas olan mekanik temizliktir. Burada onemli olan diger bir hususta
kullanilacak temizlik iirliniin de mutlaka uygulama talimatlarina bakilarak uygun
alanlarda uygun miktarda kullanilmas1 gerekmektedir. Hastanenin yer ve yiizeylerinin
temizliginde Saglik Bakanligindan iirlin ruhsati olan ¢esitli dezenfektanlar (¢camagsir
suyu 1/10, 1/1, 1/100 oraminda sulandiriimis ¢camagsir suyu; 500-5000 ppm klor
saglayan klor tablet, hidrojen peroksit vb.) kullanilir. Bu dezenfektanlar kullanim
yerine ve talimatina gore kullanilmalidir. Hastanenin koridorlarinin ve kritik olmayan
ylizeylerinin temizliginde 1/100 oraninda sulandirilmis ¢amasir suyu, hastanin viicut
stvilari ile kirlenmis alanlarin temizliginde ise 1/10 oraninda sulandirilmis ¢amasir
suyu ya da iiriinlin kullanma talimatina uyularak klor/dezenfektan tablet veya 500-
5000 ppm klor saglayicilar kullanilir. Dezenfektanin/klor tabletin 1-2 dakika iginde
hizl1 antimikrobiyal etki gostermesi gereklidir (15,71,75). DSO, hastane temizligi ve
dezenfeksiyonunu kontaminasyon riski acisindan hastane alanlarini dort risk alanina
ayirmaktadir (15,71,76,77). Bu alanlar;

» Hasta temasi olmayan idari ofisler, tibbi kayit arsivi, ¢igcek seralari, steril olmayan
depolar, dis cephe gibi diisiik riskli alanlarda detejanli su ile normal temizlik
yeterlidir.

» Gilnliik aktivite alanlari, patoloji laboratuvarlar, klinikler, mutfaklar, eczane,
girisim odalari, rehabilitasyon odalari, tedavi odalari, morg, kafeterya orta riskli
alanlardir. Bunlarla birlikte enfeksiyon hastaligi olmayan, enfeksiyona duyarh
olmayan hastalarin bakim alanlarinda talimatlara uygun temizlik yapilmalidir.
Vakumlu siipiirge gibi toz olusturan uygulamalardan ka¢inilmalidir. Kan ve viicut
sivilart ile bulas oldugunda deterjanli su ile normal temizlik ardindan
dezenfeksiyon islemi yapilmalidir.

» Acil servis, mikrobiyoloji laboratuvari, merkezi sterilizasyon iinitesi gibi yiiksek
riskli alanlarda, enfeksiyon hastalarinin bulundugu izolasyon odalarinda 6nce
deterjanli su ile normal temizlik takiben dezenfeksiyon olmak iizere iki asamali

temizlik yapilmalidir ya da deterjan/dezenfektan soliisyonlar kullanilarak temizlik
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tek asamada, giinde bir kez ve kirlenme oldugunda yapilmalidir. Her hasta
odasinda ayr1 temizlik ekipmani kullanilmalidir.

» Yogun bakim tiniteleri, yenidogan yogun bakim tinitesi, prematiir bebek servisleri
koruyucu izolasyon odalari, ameliyathaneler, hemodiyaliz initeleri, immun-
stiprese hasta {initeleri, onkoloji tiniteleri, yanik {initeleri, enfeksiyon hastaliklar1
initesi gibi ¢ok duyarli hastalarin bakimlarimin yapildigi ¢ok yiiksek riskli
alanlarda deterjan/dezenfektan soliisyonlar kullanilarak tek agamali temizlik veya
once deterjanli su ile normal temizlik takiben dezenfeksiyon olmak iizere iki
asamali temizlik yapilmalidir. Ameliyathane ilk vakadan 6nce iki vaka arasinda

ve glin sonunda dezenfekte edilmelidir (15,68,71).

Hastane ylizeyleri kritik olan ve kritik olmayan ylizeyler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kritik olan ytizeyler; kapi1 kollar, yatak kollar1, sandalye kollar1, masa,
desk, merdiven kollari, asansor telefon, diyafon, yatak kontrol panelleri, klavyeler,
elektrik diigmeleri, hasta ¢agr zilleri, tansiyon aleti, steteskop, ekg cihazi gibi non
invaziv tibbi cihazlar yani siklikla dokunulan yiizeylerdir. Her bélge icin sik
dokunulan yiizeyler tespit edilmeli ve kontrol listesi olusturulmalidir. Kritik
ylzeylerde etkin temizlikten sonra dezenfeksiyon yapilmalidir. Gozle goriiliir bir
kirlenme yoksa temizlik deterjan-dezenfektan 6zelligi olan bir iiriinle tek agamada
yapilabilir. Ortak kullanim alanlarindan en sik kullanilan asansorler ise giinde ii¢ kez
temizlenir el temasinin sik oldugu yerler dezenfekte edilmelidir. Temizlik yonetimi ve
siklig1 hangi alanlara temizlik yapilacagini hastanenin kendi politikasi belirler.
Enfeksiyon kontrol komitesi kritik olan yerler icin risk degerlendirmesi yapar uygun
temizlik ve dezenfeksiyon i¢in temizlik personelini koordine eder (15,68).

Kritik olmayan ylizeyler, duvarlar, tavan, raflar, kalorifer gibi sik temas
edilmeyen alanlar olarak siniflandirilir ve bu alanlar i¢in deterjanla temizlik yeterlidir.
Burada dikkat edilmesi gereken suyun kirlenmesidir. Deterjanli suyu kirlendikge veya
her 15 dakikada bir degistirilmesi gerekmektedir. Kritik olmayan bu ylizeylerde
temizlik diizenli bir sekilde, kirlenme ve sigrama oldugu zaman, hasta taburcu oldugu
zaman yapilir. Duvarlar, perdeler, jaluziler gozle goriiliir bir kirlilik varsa temizligi

yapilir (15,71).
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2.3.2. Ozel Alanlarin Temizlik ve Dezenfeksiyonu

Hastanelerde 6zel alanlarin (kan, idrar, plevra s1visi, periton sivisi, mide igerigi
vb. gibi hastanin viicut sivilar1 ile bulasin oldugu yerler, ameliyathaneler,
imminsupresif hastalarin odalari, kemoterapi odalar1 vb.) etkin temizliginde ve
dezenfeksiyonunda iki 6nemli belirleyici vardir. Bunlar personelin deneyimi, kurallara
uymasi ve kullanilan dezenfektanin etkinligi ile temas siiresidir. Bu alanlarda 6nce
temizlik takiben dezenfeksiyon uygulanmalidir. Hastane temizlik personeli bulag

riskini ortadan kaldirmak i¢in mutlaka KKE giymelidir (15,78).

Hastanin kan ve viicut sivilari ile kontamine olmus alanlar ise miktarina gore
dokiilen siv1 talas, klor salan graniil ya da kagit havlu gibi emici bir materyal ile
emdirilir tibbi atik olarak uzaklastirilir, sonra deterjanli su ile temizligi yapilir takiben
kontamine alan 1/10 oraninda sulandirilmis ¢camasir suyu ya da tiriiniin kullanma
talimatina uyularak klor tablet veya 500-5000 ppm klor saglayicilar kullanilarak
dezenfekte edilir. Her odada ayr1 temizlik ekipmani kullanilmalidir. Tuvaletlerde sivi
sabun, kagit havlu bulundurulmali, hepa filtreli hava akimi ile ¢alisan el kurutma
cihazlar1 disinda el kurutma cihazlar1 kullanilmamalidir. Dezenfektan soliisyon/tablet
ile temizlik, viicut sivilar1 ile kontamine olmus tiim yiizeylerde ve direncli bakterilerin
oldugu tahmin edilen yerlerde dezenfeksiyon uygulanmalidir (15,71,75). Temizlik
baglar baslamaz temizlik soliisyonu kirlenecegi ve yeni yiizeylere daha fazla
mikroorganizma tasityacagindan etkili temizlik ve dezenfeksiyon yapilmasi i¢in pek
cok kova ve bez yontemi tanimlanmaistir. Temizlik kova ve bezler is alanina gore segilir
ve kullanilir. Mavi bez ve kova ile masa, etejer, yatak basucu, cam, cam 6nii, kap1
kollar1 temizlenir. Sar1 bez ve kova ile tiim 1slak alanlar, banyo, kiivet, dus,
armatiirlerin temizligi yapilir. Kirmizi bez ve kova ise klozet, pisuvar ve sifon tanki

i¢in kullanilmaktadir (15,68,79).

Hastanenin koridorlarini hasta odalarinin temizliginde 6énemli bir bulas riski de
paspas arabasindaki moplarin ve bezlerin temizligidir. Paspas arabasinin kovalarindan

biri olan mavi kovasinda temiz deterjanli su bulunur. Paspas arabasina sikma
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boliimiine yerlestirilir, stkma aparati paspas arabasinin kirmizi kovasina yerlestirilir.
Paspas mavi kovadaki deterjanli su ile 1slatilip suyu sikilmalidir. Zemin “S” seklinde
paspas hareketleri ile silinmelidir. Paspas kullanildiktan sonra kirmizi kovada yikanip
sikilir takiben paspas mavi kovada yikanmali, sikma bdlimiinde sikilmalidir.

Temizleme islemi bitine kadar uygulama tekrarlanmalidir (15,68,79).

2.4. OLCEK GELISTIRME

Olgme bilimin ortak inceleme ydntemidir. Olgme, bir nesne ya da olguya ait
ozelligin sayisal ifadesi olarak tanimlanmaktadir (76,80,81). Ol¢me, degeri
bilinmeyen niteligin/niceligin sayisal oOzellikleri bilinen bir nitelikle/nicelikle
karsilastirilarak degerlendirilip sayilarla belirleme islemidir (77,81). Sosyal bilimlerde
6l¢me; cogu psikolojik ve sosyolojik arastirmalarda tutum davranig, inang gibi soyut
nitelikleri ¢esitli teknik ve yontemlerle sayisal verilere doniistiiriilerek 6l¢iilebilir hale
getirilmesi islemi standart siirecleri igerir. Bu standart siireclerde standardize edilmis

Olclim araglar1 kullanilmaktadir (76,81-83).

2.4.1. Ol¢ek Maddelerini Olusturma Siireci

Olgiim araglari, lgmeye konu olan 6zelligi, niteligi ayrintili bir sekilde ortaya
koyabilen, bu o6zelligi smiflandirabilen ya da siniflandirilmasina, siralanmasina,
degerlendirilmesine yardimci olan, gereken kural ve kisitlamalar1 belirleyen 6lgme

araglaridir. Olgek maddeleri olusturulurken dlgek gelistirme basamaklari izlenmelidir

(83,84).

2.4.1.1. Olgiilecek ozelligin tammlanmasi: Olgek gelistirmenin amaci,
gelistirilmek istenilen Olgek ile Ol¢iilmek istenen degiskenin ortaya ¢ikarilmasi ve
tanimlanmasidir. Olgek gelistirirken esas degisken olciilmek istenen temel dzelliktir.
Tim degiskenler esas degiskene gore belirlenir (83). Ortaya cikarilmast ve
tanimlanmas1 istenen degiskenin ne oldugu belirlenirken 6lgek maddeleri esas
degiskene gore sekillendirilmelidir. Degiskeni olustururken karar verme siirecinde
genis bir literatiir taramasi, nitel, nicel incelemeler ve uzmanlarin degerlendirmeleri

onemli yer tutmaktadir (76,83,85).
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2.4.1.2. Olciilecek ozelligin kapsaminin belirlenmesi: Olcek gelistirirken
Olcekte yer alan maddelerin hem 6zgiin olmas1 hem de 6l¢iilmek istenen konuyu tam
yansitmas1 beklenir. Olgiilmesi hedeflenen 6zelligi kapsama durumunu ya da ilgili
yapmin giiciinii belirlemek amaciyla bazi &n ¢alismalar yapilmalidir. Olgegin
kuramsal ¢ercevesini ortaya ¢ikarmak i¢in ayrintili literatiir taramasi yapilmasi, nitel
goriismelerin yapilmasi ve uzman goriislerinin alinmasi 6l¢gek kapsamini belirlerken

yapilmasi gerekenlerdir (76,83,84,86).

2.4.1.3. Kapsama uygun denemelik 6l¢cek ifadelerinin belirlenmesi: Olcek
maddeleri, dl¢iilmek istenen dzelligin kapsami esas alinarak olusturulmalidir. Olgekte
kullanilmas1 planlanan madde sayisindan daha fazla madde havuzda olmali, maddeler
on uygulamada test edilip diizenlenmelidir. Olgme aracinin gegerligini etkileyen

faktor, maddelerin agik anlasilir olmasi ve fazla anlam igermemesidir (83—85).

2.4.14. Olgek materyalinin hazirlanmasi:  Olgek  materyalinden
kaynaklanabilecek yanliglart 6nlemek igin ciimleler olabildigince kisa, 6z ve anlasilir
olmalidir. Gelistirilen 6l¢egin nasil derecelendirilecegi bu asamada belirlenmektedir.
En c¢ok tavsiye edilen oOlgek gelistirme yontemleri arasinda Likert tipi 5’1

Ol¢eklendirme yer almaktadir (84,87).

2.4.1.5. Olgek yonergesinin ve cevaplama diizeninin hazirlanmasi: Olgme
aract gelistirirken Olclilmek istenen degiskenler belli bir diizen igerisinde ve
hedeflenen kitlenin anlayacag: sekilde belli bir akis icinde olmalidir. Olgek yalin bir
dille hazirlanmalidir. Olgegin amaci, madde sayisi, derecelendirmesi, tahmini siire ve

yontem Olcek yonergesinde yer almasi gereken bilgilerdir (76,82,84).
2.4.1.6. Maddelerin 6lcek icerisindeki diizeninin belirlenmesi: Olcek

maddeleri, hedef kitlede anlam karisikligina neden olmayacak ve mantiksal agidan

biitiinliik saglayacak sekilde siralanmalidir. Olgekte olumlu ya da olumsuz anlam

19



yiikiine sahip maddeler ise Olgek icerisinde bir diizen ve sira takip etmemelidir ve

gruplandirilmamalidir (88).

2.4.1.7. Uzman goriisiine basvurma: Olgek gelistirme calismalarinda
deneysel uygulamalarin olanakli olmadig1r durumlarda kapsam gecerligi i¢in uzman
goriislerine dayali nitel caligmalari istatistiksel olarak nicel ¢alismalara doniistiirmek
icin kullanilan yontem olan kapsam gecerligine basvurulmaktadir. Uzmanlarin
goriislerine sunulan Olcek taslaginda yer alan her bir maddenin, dl¢iilmek istenen
degisken ile iliskili olup olmadigini, maddelerin istenen 6zelligi 6lgmeye uygun olup
olmadigin1 degerlendirmeli ve calisma grubuna goriis ve Onerilerini iletmelidir.
Calisma grubu onerileri dikkate alarak taslak olan 6lgek metnini diizenlemeli ve tekrar
uzman goriisiine sunmalidir. Uzlas1 saglandiktan sonra bir sonraki asama i¢in dlgek

taslag1 hazirlanmis olmaktadir (76,83,86).

2.4.1.8. Pilot/On uygulama: Olgek taslagi ifadelerin anlasilirhigimi
degerlendirmek i¢in 6rneklem grubu ile aym Ozellikleri tasiyan kiiciik bir grupta
smanmalidir. Yanitlayicilar tarafindan anlagilmayan maddelerin belirlenmesi, yazim
yanlislarin tespit edilmesi, ortalama cevaplama siiresinin belirlenmesi gibi bazi
faktorlerin belirlenmesi acisindan pilot/6n uygulama c¢ok 6nemlidir. Her asamada
yapilan pilot/on uygulama Olgek maddelerinin netlestirilmesine 6nemli katki
saglamaktadir (82). Bu asamada katilimcilarin her bir maddeyi anlayip anlamadigi test
edilir. Pilot uygulama sonucunda elde edilen geribildirimler dogrultusunda o6lcek
taslag1 tekrar gozden gecirilir. Bu siire¢ dlgek maddelerinin tamaminin c¢alistigina
karar verilinceye kadar tekrarlanir (83,89). Pilot uygulama siireci veri toplama stiresi

hakkinda gercek uygulama i¢in fikir verecektir.

Olgek kullaniminda maddelerin yerlerini ve maddelerin konu ile iliskili
bilesenlere katkisin1 daha iyi belirleyebilmek i¢in rakamlara donistiiriilerek objektif
bir 6lgmenin yapilmasi gerekir. Olgeklerde katilimeilardan, her bir maddeyi 3°1ii, 4’1,
5’li vb. sekilde derecelendirilerek kendilerine uygun olarak belirlemeleri istenir.

Katilimcilarin belirledigi secenekler rakamsal bir degeri ifade etmektedir. Bu rakamsal
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ifade o madde i¢in elde edilen puan olarak kabul edilmektedir (87,90). Katilimcilarin
Ol¢cekten aldig1 puan, dlgekte yer alan maddelerden aldig1 puanlarin toplamindan elde
edilir. Ters kodlanmis maddeler kendi igerisinde her bir puan tam tersine yeniden
hesaplanir. Olgek puani degerlendirilirken “incelenen degiskene gore olumlu ya da

olumsuz tutum, davranis, inan¢ diizeyini yansitmaktadir” seklinde yorumlanir (87,91).

2.4.2. Olcegin Psikometrik Ozellikleri
Olgegin psikometrik &zelliklerinin tespit edilmesi icin dlgegin gegerliligi ve

giivenilirliginin test edilmesi gerekmektedir (92,93).

2.4.2.1. Olgegin gecerliligi: Gegerlik, gelistirilmek istenen Slgme aracinin
amacladig1 0Ozelligi dogru ve tam olarak baska bir oOzellikle karigtirmadan
dlgebilmesidir. Olgme araci ile elde edilecek Slciimler hangi amagla kullanilacaksa
dlgme gecerligi de o amaca gore degisebilmektedir. Olcegin gegerligi, ayirt edici
Ozelligini ortaya koymakta ve olgek gelistirme kurallarina uygun olup olmadiginm

gostermektedir (83,94).

2.4.2.1.1. Kapsam gecerligi: Kapsam gecerliligi, 6lcek maddelerinin ve ilgili
alanlarmin olclilmek istenen degiskene ait oOzellikleri icerip icermedigini test
etmektedir. Kapsam gegerliligi icin ilgili alandan uzman goriislerine
basvurulmaktadir. Kapsam gegerliligi yaparken birden fazla teknik kullanilir
bunlardan en bilinenleri Lawshe ve Davis teknikleridir. Uzmanlardan her bir maddenin
Olcege uygunlugunu 3’lii  (Lawshe) veya 4’li (Davis) Likert tarzinda
derecelendirilmesi istenir. Davis teknigine gore uzmanlarin “1=uygun degil” seklinde
puanladiklar1 maddeler ¢ikarilir. Elde edilen uzman goriisleri degerlendirilir, her bir
maddeye “3” ve “4” puanini veren uzman sayisi, toplam uzman sayisina béliinerek o
maddenin puanini belirlenir. Tiim maddelerin puanlari toplanir 6l¢egin toplam madde
sayisina boliinerek o Slcegin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanir. Davis
Tekniginde KGI degerinin 0,79’un iistii olmasi yapmin kapsam gecerliliginin

oldugunu gosterir (95-97).
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2.4.2.1.2. Yiizey gecerligi: Mantiksal gecerlilik olarak da bilinen yiizey
gecerligi, 6lgegin arastirilan yapry1 dl¢lip 6lgmedigini kendisinin ve uzman olan veya
pilot calismaya katilan diger bireylerin goriislerinin alinmasiyla belirlenmektedir.
Bagka bir ifade ile ylizey gegerligi, 6lgegin neyi dlctliglinden ziyade, 6l¢lilmek istenen
ozelligi olcliyor goziikmesidir. Genellikle, bir 6n uygulamada bireylerin dlgekte yer
alan maddelere iligkin goriislerinin alinmasiyla yiizey gecerligi olup olmadigi
belirlenir. Yizey gecerliliginde ol¢ekteki terimlerin agik, anlasilir olmasi, dlgegin

okunurlugu ve ciimlelerin uzunlugu analiz edilmektedir (80,95).

2.4.2.1.3. Yap1 gecerligi: Yapi, birbiri ile baglantili 6gelerin ya da ogeler
arasindaki iliskinin olusturdugu bir dizi oriintiidiir. Bir 6lgegin yap1 gegerligi, dlgekten
elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile baglantili oldugunun agiklanmasidir.
Gelistirilen 6l¢cek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece dlgtiigi ile ilgilidir.
Yapt gecerligini analiz etmeden 6nce Likert tarafindan Onerilen madde analizi
yontemlerinden olan korelasyonlara dayali madde analizi ile Olglilmek istenilen
ozelligin Olgcme giicline sahip olup olmadig1 degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmeler sonucunda elde edilen maddeler iizerinden, yap1 gecerligi analizleri

yapilmaktadir (80,83,94,98).

Yap1 gegerligi degerlendirilirken farkli aragtirmacilar farkli yontemleri isaret
etmektedir. Genellikle en ¢ok kullanilan yontem faktdr analizidir. Faktor analizi
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yontemleri ile
yapilmaktadir. Genellikle AFA i¢in ise “Temel Bilesenler Analizi” (TBA) yontemi
kullanilmaktadir. Faktor analizi, katilimeilarin 6lgekteki maddelere verdigi cevaplar
arasinda belli bir iliski, diizen olup olmadigini degerlendirmektedir (83,99).
Arastirmaci, bir faktor analizi teknigi kullanarak elde ettigi faktor sayis1 kadar 6nemli
faktorii yorumlamada agiklik ve anlamlilik saglamak icin dondiirme tekniklerinden
faydalanmaktadir. Dik (orthogonal) ve egik (oblique) olmak iizere iki tiir dondiirme
yaklagimi vardir. Dik dondiirme yontemleri arasinda en bilinenleri Quartimax,
Varimax ve Equamax, egik dondiirme yontemleri arasinda en bilinen yontemler

Oblimax, Quartimin, Covarimin, Biquartimin ve Binoramindir. Se¢ilecek dondiirme
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yontemi verilerin yapisina, irdelenen iligkilere ve arastirmacinin se¢imine gore

degismektedir (83,98-100).

AFA ile daha az sayida degiskenle, agiklama giicii yiiksek faktorler olusturmasi
amaclanmaktadir. Faktor analizi yapilirken degiskenler arasindaki iliskiyi gostermek
i¢in korelasyon matrisi olusturulur. Olcegin faktdr sayisina karar verilirken korelasyon
matrisi esas alinir. “Faktor yik” degeri, AFA’da maddelerin faktorlerle iliskisini
gosteren korelasyon katsayisi olarak bilinir. Faktor yiikiiniin yiiksek olmasi ise o
degiskenin faktorii ne kadar iyi agikladigim gostermektedir. Istatistiksel olarak birbiri
ile yiiksek iligki gosteren maddeler o6lcegin faktorlerini (alt boyutlarini)
olusturmaktadir. Faktor analizi ile Olgegin biitiinliigii test edilmekte ve iliskisiz

degiskenler belirlenerek 6l¢ekten ¢ikarilmaktadir (101).

Olgekte faktor sayist belirlenirken Kaiser’in “6zdeger (Eigenvalue)” degeri
Olclit olusturmaktadir (102). Faktor sayisi belirlenirken Horn tarafindan gelistirilen
paralel analiz yontemi siklikla kullanilmaktadir (103). Faktor sayisini belirlemek igin
rastgele veri lretilmesine dayanan paralel analiz yontemi 6z degerler faktor yapisini
olusturmaktadir. Bir 6lcekte belli bir say1 kadar degiskene ait korelasyon matrisinin 6z
degerleri “1” olan faktorlerin olmasi istenmektedir (103,104). Olgek gelistirilirken bir
maddenin hangi faktoriin i¢cinde olmasina iki sekilde karar verilebilir. Birincisi
aragtirmaci tarafindan belirlenen minimum faktor yiik degeridir. Faktor olusturulurken
faktdr yiik degerinin 0,32’den biiyiik olmasi istenmektedir. Ikincisi maddenin birden
fazla faktoriin iginde olmas1 durumudur. Burada faktor yiik degerleri arasindaki farka
bakilarak karar verilmektedir. Iki faktorde yiik alan faktorlerde, farkin 0,10°dan biiyiik
olmasi beklenmektedir. Fark 0,10’dan daha az ise o madde 6l¢ekten ¢ikarilmalidir

(104).

AFA’da elde edilen bir bagka 6l¢iit ise “Toplam Varyans”dir. Toplam varyans,
Ol¢iilmek istenen degiskenin, test edilen dlgek ile ne derecede tanimlandigini ortaya
koymaktadir. Olgek gelistirme calismalarinda toplam varyansin en az %40 olmasi

istenmektedir. Varyans oran1 ne kadar yiiksek olursa Olciilmek istenen degiskeni
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aciklama oram1 da o kadar yiiksektir. AFA yapildiktan sonra elde edilen faktor
yapilarinin  kuramsal acidan dogrulugunun sinanmast ve uyum degerlerinin
belirlenmesi amaciyla DFA yapilir. AFA’da belirlenen yapinin DFA ile gegerligin
saglanmasi i¢in uyum indekslerinin kabul edilen degerlerde olmasi gerekmektedir

(77,103-106).

2.4.2.1.4. Olciit/'Yakinsak gecerlik: Bir yapmin olgiit gegerligi/yakinsak
gecerliginden s6z edilirken yeni gelistirilen dlgekten elde edilen puanin daha 6nce
gelistirilmis gecerlik ve giivenirligi yapilmisg standart bir olgek puant ile
karsilastirildiginda ya da Olgek toplam puani ile dlgegin kendi faktorleri arasinda

anlaml bir iliskinin elde edilmesi beklenir (107).

2.4.2.2. Olcegin giivenirligi: Giivenirlik, gelistirilen 6lciim aracinin farkli
zaman icerisinde aym orneklem grubunda sabit kosullarda ne ol¢iide tutarli olup
olmadigin1 belirleyen ozelliktir. Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde, i
tutarlik kat sayisinin hesaplanmasi, test-tekrar test korelasyonu, paralel formlar

giivenirligi ve gozlemciler arasi gilivenilirlik analizleri kullanilmaktadir (80,108—110).

2.4.2.2.1. i¢ tutarhk: Bir Slgegin i¢ tutarliligl, o dlgegin alt boyutlar: ile
birlikte ayn: niteligi dlgmesidir. Olgek gelistirme calismalarinda Slgegin i¢ tutarhik
analizleri i¢in genellikle Cronbach a katsayisi hesaplanmasi ve yariya bolme yontemi
kullanilmaktadir. Cronbach a maddelerin birbirleri ve alt boyut i¢inde ayni niteligi
Olclip Olgmedigini belirlemektedir (111). Maksimum Alfa Katsayisi, gergek
giivenirligi en yiiksek diizeyde kestirmek i¢in gelistirilen Cronbach a i¢ tutarlilik
katsayilarindan biridir. Guttman ve Cronbach tarafindan gelistirilen Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayisi, Guttman’a gore gercek giivenirligi degil giivenirligin alt sinirini
verir. Bu katsay1 giivenirligin tahmininde kullanilan tek 6l¢iit degildir ve ¢cogu kosulda
yeterli ve uygun sonuglar liretememektedir (112—-114). Cronbach o giivenirlik
katsayist; paralel 6lgmeler yani 6lgek maddelerinin ortalama ve varyanslarinin esitligi

durumunda, ¢ok degiskenli normal dagilim varsayimi altinda ve tek boyutlu 6lgek
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yapilarinda dogru sonuglar vermektedir, bu nedenle farkli kat sayilarin hesaplanmasi

gerekebilmektedir. (68,105

2.4.2.2.2. Test- tekrar test giivenilirligi: Test- tekrar test giivenirligi 61¢iimiin
kararliligini tespit etmek i¢in kullanilir, 6lgek belli zaman araliginda ayni kisilere
yapilir. Burada zaman aralig1 iyi ayarlanmalidir. Yapilan calismalarda genelde 2-6
hafta arasinda testin tekrar1 dnerilmektedir. Iki 6l¢iim arasinda fark olmamasi beklenir.
Test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek icin siklikla Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) degeri kullanilmaktadir. ICC, 0.01 ile 1.00 arasinda degismekte olan
degerler alir ve 0.60-0.80 aras1 degerler i¢in giivenirligin 1yi, 0.80 iizerindeki degerler

i¢in ise milkkemmel derecede oldugunu gostermektedir (110).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU
Bu ¢alisma, Hastane Hijyeninde Standart Onlemler Olgegi: Temizlik Personeli

versiyonunun gelistirilmesi amaciyla metodolojik arastirma dizayninda yiiriitiildi.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI ZAMAN ve YER OZELLIiKLERI

Bu c¢alisma, Eyliil 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda, T.C. Saghik Bakanlig1
Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde (GEAH) uygulandi. GEAH’de
toplam 48 klinik, 11 yogun bakim iinitesi, dort COVID-19 klinigi ve iki COVID-19
yogun bakim {initesi bulunan 1100 yatak kapasiteli {igiincii basamak bir saglik
merkezidir. GEAH temizlik personeli idari agidan GEAH Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirliigii ile Destek Kalite Miidiirliigiine baglidir. GEAH temizlik personelinin,
hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitimleri enfeksiyon hemsiresi ile is saglig1 hemsiresi
tarafindan, hastane hizmet ici egitimleri ise hastane egitim hemsiresi tarafindan

yuriitiilmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Bu aragtirmanin evrenini GEAH’de ¢alisan 650 temizlik personeli olusturdu.
Comrey ve Lee’nin (1992) olcek c¢alismalart i¢in yaptiklart 6rneklem biiyiikligi
siniflamasina gore Olgek gelistirme ¢alismalarinda faktdr analizi kosullarinin
saglanmasi i¢in Orneklem biyiikligii; “1000 katilimer” i¢in “miikemmel”, “500
katilimer” igin “cok iyi”, “300 katilimer” igin “iyi”, “200 katilimer” igin “uygun”, “100
katilimer” i¢in “zayif , “50 katilimer” i¢in “cok zayif”, olarak degerlendirilmektedir

(154

(117). Bu g¢alismanin 6rneklem biyiikliigiine karar verilirken “iyi” derecede bir
orneklem biiytikliigiine ulasmak hedeflendi. Ayrica Tabachnick ve Fidel (2007) dlgek
gelistirme c¢aligmalarinda dogru bir faktor analizi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin en az
300 olmasim1 6nermektedir (118). Bu ¢alismada, 6rneklem biiyiikliigiiniin en az 300
temizlik personeli olmasina karar verildi. Calismada, olas1 veri kayiplar1 g6z ontinde

tutularak katilimer sayisina %10 oraninda yedek katilimer dahil edildi ve 6rneklem
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biiylikliigii 330 katilimci1 olarak hesaplandi. Calisma, arastirmaya dahil edilme

kriterlerini karsilayan 330 temizlik personeli ile tamamlandi.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA ve DISLAMA KRITERLERI
Calismaya dahil olma kriterleri,

» Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

» Tirkge okur-yazar olmak

» Temizlik personeli olarak GEAH’de ¢alistyor olmaktir (13,15,24,119,120).

Calisma dis1 kalma kriterleri;
» Arastirmadan ¢ekilmek,
» Gorme, isitme engeli bulunmak olarak siralanmistir (13,15,24,119,120).

3.5. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirma uygulanmadan &nce, SBU Giilhane Saglik Bilimleri Enstitii
Miidiirligli’nden tez 6neri kabul karar1 (EK-1), GEAH Bashekimligi ile Destek Kalite
Miidiirligiinden kurum izni (EK-2), Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’undan
“BEtik Onay” (Karar n0:2021/217) (EK-3), 1l Saghk Miidiirliigii, Tipta Uzmanlk
Egitim Kurul’undan (TUEK) (EK-4) arastirma uygulama izni alindi. Calismanin
amac1 aciklandiktan sonra arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan temizlik
personeline, kisisel bilgilerinin hi¢bir sekilde baskalar1 ile paylasilmayacagi bilgisi
verildi ve ¢alismaya katilmaya goniillii olanlardan imzali onam formu (EK-5) alindi.
Calismada kullanilan veri toplama formu EK-6’da, 6l¢ek yonergesi ve puanlamasi EK-

7’de yer almaktadir.

3.6. VERI TOPLAMA FORMLARI

Aragtirmada kullanilan veri toplama formu, aragtirmacilar tarafindan literatiir
esas alinarak olusturuldu (13,15,24,119,120). Veri toplama formu, iki boliimden
olugmaktadir. Birinci boliimiinde “Tanitic1 Bilgi Formu”, ikinci boliimde ise “Hastane

Hijyeninde Standart Onlemler Olgegi: Temizlik Personeli Versiyonu” (EK-6), yer ald.
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3.6.1.Tamtic1 bilgi formu

Tanitic1 bilgi formunda katilimcilarin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu, ¢alistigi boliim gibi sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
sorulara (12 soru) ile is kazasi, kazaya bagli yaralanma, KKE kullanma durumu,
hastane kaynakli tehlikelerden korunma diizeyi, is saglig1 ve gilivenligi egitimi alma
durumu gibi yaptiklart isin niteligine yonelik sorulara (17 soru) yer verildi

(13,15,24,119,120).

3.6.2. Hastane Hijyeninde Standart Onlemler Olgegi: Temizlik Personeli
Versiyonu

Hastane Hijyeninde Standart Onlemler Olcegi: Temizlik Personeli Versiyonu,
bu calismada gelistirilmesi amaclanan olgektir. Hastane temizlik personeline 6zgii
hazirlanan 6lcek taslaginda, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik standart
uygulamalari iceren 30 madde yer ald1. Olgekte, her bir madde “1 = Hi¢”, “2 = Nadir”,
“3 = Ara sira”, “4 = Genellikle”, “5 = Her zaman” seklinde 5’li-Likert tipinde
derecelendirildi. Olgekten alman yiiksek puanlar temizlik personelinin standart
onlemlere uyum diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Olgekte ters

kodlanan madde bulunmamaktadir.

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI
Calisma, Comrey ve Lee’nin (1992) olgek gelistirme siireci dikkate alinarak
gerceklestirildi (117). Calisma siireci, Sekil 4.1°de yer alan arastirma akis semasinda

gosterildigi gibi dokuz agsamada yiiriitiildii.

3.7.1. 1. Asama: Hastane hijyenine yonelik standart 6nlemler ile ilgili temel
kavramlarin tanimlanmasi

Bu c¢alismada ol¢ililmek istenen temel 6zellik “hastane hijyeninde temizlik
personelinin standart onlemlere uyumu” olarak belirlendi. Olgegin kuramsal
cergevesini ortaya ¢ikarmak i¢in konu ile ilgili literatiir tarand1 ve literatiirde siklikla
ele alinan standart 6nlemler referans alindi (13,15,20,35). Yapilan tarama sonucunda,

madde taslak listesi olusturulmaya baslandi. Bununla birlikte, 12 hastane temizlik
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personeli ve {i¢ klinisyen (bir doktor ile iki hemsire) ile hastane temizliginde dikkat
edilen konular, kisisel korunma, atiklarin toplanmasi vb. konularda goriisme yapildi
ve siklikla bildirilen hususlar madde taslak listesine eklendi. Katilimcilarin egitimi ve
sosyoekonomik 6zelligi dikkate alinarak, taslakta yer alan maddelerin acik ve anlasilir
olmasina ve tek bir anlam igermesine dikkat edildi. Bu asamanin sonunda, standart
onlemleri kapsayan 68 maddeden olusan taslak madde listesi elde edildi. Maddeler

sansa bagl olarak madde taslak listesinde, ilk yer aldiklar1 sira ile numaralandirildi.
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I. Asama: Temel kavramlarin tanimlanmasi
- Konu ile ilgili literatiiriin taranmast
- Konu hakkinda 12 hastane temizlik personeli ile gériisme.
- Ug klinsyenin konu hakkindaki gériislerinin alinmas1
- Sonug: Olgek taslak formu igin 68 madde belirlendi.

I1. Asama : Madde havuzunun olusturulmasi
- Ug uzman tarafindan ilk degerlendirmenin yapilmast.
- Olgegin Likert tipine karar verilmesi
- Sonu¢: Madde havuzu 50 maddeden olustu.

II1. Asama: Kapsam Gecgerligi
- Uzman goriisii i¢in 13 uzmana madde havuzunun sunulmast.
- Olgegin kapsam gegerliliginin analizi
- Gerekli goriilen diizeltmelerin yapilmasi
-Sonug: Olcekte, uzman goriisiine dayali kapsam gecerliligi analizine gére 30 madde yer ald1.

IV. Asama: Pilot/On uygulama
- Yiizey gecerligi: Olgegin 6n uygulamam ile stnanmasi
-Sonug: Olgegin, anlagirligim test etmek amactyla 20 hastane temizlik personeline uygulandi.

V. Asama: Uygulama
- Olgegin 6rnekleme uygulanmasi
- Sonug: Olgek, gecerlik ve giivenirlik analizi icin 330 katilimciya uygulandi.

VI. Asama: Uygulamanin tekrar testi (Test-Retest Analizi)
- Olgeginin zamana gore degismezliginin sinanmasi
-Sonug: Olgek, birinci uygulamadan 15 giin sonra,130 katilimciya yeniden uyguland:

VII. Asama: Olceginin gecerliginin degerlendirilmesi
- Yap1 Gegerliligi: TBA, DFA
-Sonug: Olgegin 5 faktorlii ve 19 maddelik yapist kesfedildi.

VIIL. Asama: : Olgeginin giivenirligin degerlendirilmesi
- ¢ tutarhlik katsayisinim belirlenmesi
- Smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) degerlerinin belirlenmesi
-Sonug: Olgegin 5 faktorlii ve 19 maddelik yapismin giivenilir olduguna karar verildi.

\

IX. Asama: Olcegin son halinin yorumlanmasi
- Elde edilen bulgulara gore, 6l¢egin son haline karar verme agamast

-Sonug: Tiirk toplumu igin 5 alt boyut ve 19 maddeden olusan HHSO'niin gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu

kabul edildi.

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi
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3.7.2. 1I. Asama: Olcek madde havuzunun olusturulmasi

Bu agmada, birinci asamanin sonucunda elde edilen taslak madde listesi ii¢
uzman tarafindan (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD’den bir 6gretim tiyesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi ABD’den bir 6gretim iiyesi ile Halk Sagligi
Hemsireligi ABD’den bir 6gretim iiyesi) incelenerek, tekrarlanan 18 madde taslagi
silindi. Maddelerin anlasilirlhigi ve ifade sekli degerlendirilerek, bes madde iizerinde
Tiirkge imla kurallarina uygun olarak diizeltmeler yapildi. Uzmanlar, 6lgegin 5’1i-
Likert tarzinda derecelendirilmesine karar verdi. Bu asamanin sonunda, madde

havuzunda 50 maddeye verilmesine karar verildi.

3.7.3. II1. Asama: Kapsam gecerligi

Bu asamada madde havuzu, alaninda uzman 13 akademisyenin goriisline
sunuldu. Bu calismada yer alan uzmanlardan; sekizi Halk Sagligi Hemsireligi ABD
ogretim iiyesi, biri Halk Sagligit ABD &gretim iiyesi, biri i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD 6gretim {iyesi, biri Psikiyatri Hemsireligi ABD, ikisi ise Hemsirelik Esaslar
Hemsireligi ABD’de ogretim iiyesidir. Uzmanlara, madde havuzunun hastane
hijyeninde standart Onlemler konusunu esas aldigi bilgisi verilerek, maddelerin
temizlik personelinin bilgi ve davranis diizeyini ortaya ¢ikaracak sekilde incelenmesi
beklendigi agiklandi. Uzmanlara, maddelere oOneri getirirken hedef popiilasyon
tarafindan anlasilabilirliginin de dikkate alinmas1 gerektigi hatirlatildi. Uzmanlar her
bir maddenin, 6l¢iilmek istenen 6zelligi ne derecede igerdigini “Uzman Degerlendirme
Formu” ile degerlendirdi. Kapsam gecerligi analizinde Davis tekniginden faydalanildi.
Davis Teknigine uygun olarak uzman degerlendirme forumunda, her bir madde 4’lii-
Likert tipinde derecelendirildi (86,121). Uzmanlardan her bir maddeyi; “1 = Madde
hi¢ uygun degil”, “2 = Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli”, “3 = Madde uygun
ama kiigiik degisiklikler gerekli”, “4 = Uygun” seklinde degerlendirmeleri, dnerilerini
degerlendirme formuna yazmalari istendi. Bu degerlendirme sonucunda; “1 puan” alan
yedi madde, madde havuzundan ¢ikarildi, “2 puan” alan 13 madde tekrar niteliginde
oldugu icin eslestirildi ve madde havuzundan 13 madde eksiltildi. Elde edilen 30
madde ikinci kez, ayn1 uzmanlarin goriisiine sunuldu. ikinci uzman gériisii sonucunda

belirtilen maddelerde dil bilgisi hatalar1 diizeltildi. Takiben madde havuzu tigiincii kez
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uzmanlara sunuldu. Madde havuzunun 30 maddelik son hali tiim uzmanlar tarafindan

onaylandi.

3.7.4.1V. Asama: Pilot Uygulama/ On uygulama

Uzman goriisii sonunda elde edilen 6l¢egin, hedef popiilasyon tarafindan
anlasilabilirliginin ve uygulanabilirliginin stnanmas1 amaciyla yapilan ylizey gecerligi
on uygulamada degerlendirildi. Bu asamada ayni zamanda, Ol¢egin nasil
doldurulacagma iligkin, 6l¢ek yoOnergesi olusturuldu. Yonerge, olgcek formunun
tizerinde yer alan doldurmaya yardimci kisa agik ve anlasilir ifadelerden olugmaktadir.
On uygulama 20 hastane temizlik personeli ile yapildi. On uygulama, arastirmaci
tarafindan yliz yiize goriisme teknigine uygun olarak gergeklestirildi. Her bir maddenin
temizlik personeli tarafindan nasil anlasildig1, sorularak geri bildirimler alindi. On
uygulamaya katilan temizlik personelinin, geri bildirimlerinde 6l¢ekte anlagilmayan
herhangi bir ifade olmadig1 belirlendi. On uygulamaya katilan temizlik personeli

arastirma kapsaminin disinda tutuldu.

3.7.5. V. Asama: Uygulama

Bu calisma, Eyliil 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda GEAH’da c¢alisan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 330 temizlik personeline uygulandi.
Calismanin amaci1 aciklanarak, goniillii olan temizlik personelleri arastirmaya
katilmaya davet edildi. Uygulama, katilimcilarin mahremiyetlerinin saglandigi, sessiz
bir ortamda sosyal mesafe ve maske kuralina uygun olarak arastirmaci tarafindan yiiz
ylize gorlisme teknigi ile gerceklestirildi. Her bir madde katilimcilara sesli olarak
okundu, katilimcilarin formun doldurulmasma iliskin sorulari, yonlendirme
yapilmaksizin agiklandi. Caligmada yer alan katilimeilara, sorular i¢inde dogru yanlis
bir secenek olmadigi, katilimcidan kendisine en uygun segenegi isaretlemesi istendi.
Veri toplama formunun doldurulmasi ortalama 30-35 dakika siirdii. Uygulamanin

tamamlanmasini miiteakip, katilimcilardan tekrar teste goniillii olanlar belirlendi.
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3.7.6. V1. Asama: Uygulamanin tekrar testi

Olgegin zamana gore degismezliginin sinanmas i¢in ilk uygulamayi takip eden
15. giinde, veri toplama formu goniillii 130 katilimciya tekrar uygulandi. Uygulama
katilimcilarin mahremiyetinin saglandigi sesiz bir ortamda yiiz yiize goriisme teknigi
ile sosyal mesafe ve maske kurallarina uygun olarak tekrarlandi. Tekrar testi takip eden
asamalar Olcek gecerlik giivenirligini test eden istatistiksel yontemleri icermektedir.

Bu analizler “Verilerin Degerlendirilmesi” baslig1 altinda agiklandi.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu calismada elde edilen siirekli veriler ortalama =+ standart sapma, kategorik
veriler siklik (n) ve yiizde (%) seklinde sunuldu. Veri setinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile ¢ok degiskenli verilerin normal dagilim
ozelligi ise “Mardia’nin ¢ok degiskenli basiklik ve carpiklik istatistikleri” ile
degerlendirildi. Olgegi olusturan 30 maddenin her birinin, dlgiilmek istenen dzelligi
O0lcme giliciine sahip olup olmadigi, korelasyona dayali madde analizi ile
degerlendirildi. Olgegin gegerlik analizinde; kapsam, yiizey, yapt ve yakinsak
gecerligi incelenirken, giivenirlik analizinde; i¢ tutarlilik kat sayisi ve test- tekrar test
analizleri uygulandi. Orneklem biiyiikliigiiniin faktér analizine uygunlugu, Kaiser-
Meier-Olkin (KMO) testi ile maddeler arasindaki korelasyon varligi Bartlett’in
kiiresellik testi ile incelendi. Olgegin yap1 gecerligini ortaya koymak icin; “Temel
Bilesenler Analizi (TBA)” ve “Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)” yapildi. Faktor
dondiirme yontemi olarak egik dondiirme yontemlerinden Direkt Oblimin kullanildi.
Olgegin faktdr sayisina karar vermek icin Paralel Analiz yapildi. TBA’da elde edilen
modelin veri ile uyumu DFA ile degerlendirildi, parametre tahmin metodu olarak En
Cok Olabilirlik (ECO) yontemi kullanildi. Model veri uyumu faktor katsayilarinin
istatistiksel anlamliligi ve uyum iyiligi indeksleri ile degerlendirildi. Olgek alt
boyutlar1 ve Olgek toplami arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Olgegin giivenirligi; i¢ tutarlilik katsayilar1 ve test-tekrar test ile
degerlendirildi. I¢ tutarlilik katsayisi olarak Cronbach o ve Maksimum Alfa Katsayist
ile degerlendirildi. Test-tekrar test glivenirligi, ICC yontemi ile analiz edildi. Verilerin

degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows.
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Version 20.0 ve Temel Bilesenler Analizi i¢in FACTOR 12.01.02 paket programlari,
Dogrulayict faktor analizi igin ise Analysis of Moment Structures (AMOS) 21.0 paket

programu kullanild. Istatistiksel kararlar 0,05 anlamlilik seviyesine gore verildi.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, ¢alisma kapsaminda 330 katilimcidan elde edilen verilerin

analizine iligkin bulgular sunulmaktadir.

4.1. KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILiSKIiN
BULGULAR

Bu caligsmada, katilimcilarin, yas ortalamasi 37,51+7,87°dir (min:22; mak:63).
Katilimcilarin %53,6’s1 (n=177) erkek ve %71,5’1 (n=236) evlidir. Calismada yer alan
katilimcilarin, %50,3°1 (n=165) sekiz yildan fazla egitime sahip oldugunu, %64,3’
(n=212) gelirinin giderinden az oldugunu ifade etti. Katilimcilarin mesleki 6zellikleri
incelendiginde; %90’ 1min (n=297) genel temizlikte, %32,4’{inlin (n=107) 5-10 y1l
arasinda, %32,4’linlin (n=107) klinikte ¢alistig1 ve %71,5’inin (n=236) yer degisikligi
rotasyonu yaptigl, %54,5’inin (n=180) yalmiz giindiiz vardiyasinda goérev aldigi

belirlendi (Bkz. Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilim (N=330).

Ozellikler Min. Mak.
n %
s Erkek 177 53,6
Kadin 153 46,4
. Evli 236 71,5
Medeni durum Bekar 04 28.5
. 8 yil ve altinda 164 49,7
Egitim durumu 8 yildan fazla 166 50,3
. Gelir giderden az 212 64,3
Gelir durumu Gelir gidere esit 118 35,7
Gérev niteligi Gene} temizlik : 297 90,0
Tibbi atik ve dezenfeksiyon 33 10,0
5 yilin altinda 61 18,5
Toplam ¢alisma siiresi 5-10 y1l aras1 107 32,4
10-15 yil aras1 86 26,1
15 yil istii 76 23,0
Klinik 138 41,8
COVID klinik/yogun bakim 52 15,7
s Yogun bakim 46 13,9
Calisilan boliim Acil 30 0.1
Poliklinik 40 12,1
Diger (Ameliyathane/laboratuvar vb.) 27 8,2
Birimler arasi rotasyonlu Evet 236 71,5
calisma Hayir 94 28,5
Sl vandlis Sadece giindiiz vardiyasi 180 54,5
Gece-giindiiz vardiyasi 150 45,5

SS= Standart sapma,
Min. = En kiigiik deger,
Mak. = En biiyiik deger
*n katlanmigtir.
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Calisma Oykiileri incelendiginde; katilimcilarin %80,6’s1 (n=266) yaptiklar
isle ilgili, %68,8°1 (n=227) i saglig1 ve glivenligi ile ilgili ve %62,7’si (n=207) hastane
enfeksiyonlari ile ilgili egitim aldigimi ifade etti. Katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%60,6) mesleki riskler ilgili bilgi diizeyini “gok iyi” ve “iyi” seklinde tanimladi.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%56,4) calisma ortaminda mesleki risklerle ilgili

“cok 1y1” ve “iy1” derecede Onlem alindigini bildirdi (Bkz. Tablo 4.1.2.).

Katilimeilarin %96,9°’u (n=320) is kazasi gecirdigini ve kaza gecirenlerin
%358,1’1 (n=186) yasadig1 kazay1 sorumlulara bildirdigini belirtti. Katilimcilarin en sik
bildirdikleri kaza/yaralanma durumlari; igne batmasi (%69,4), diisme-kayma (%45,8)
ve ilag sigesi/serum sisesine bagli cam kesigi yaralanmalariydi (%40). Calismada yer
alan katilimcilarin %60,3 (n=199) kaza/yaralanma sirasinda herhangi bir KKE
kullandigini ifade etti. Kaza/yaralanma sirasinda en sik kullanilan KKE’nin eldiven
(%52,7) ve maske (%52,7) oldugu belirlendi. Katilimecilarin en sik eldiven ¢ikardiktan
sonra (%79,7) ellerini yikadig: belirlendi. Her on katilimcidan yaklasik doérdiiniin
Hepatit B (%40,9) asis1 ve yaklasik altisinin Tetanoz asis1 (%58,8) ile asilanmadigi
saptandi (Bkz. Tablo 4.1.2.).
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Tablo 4.1.2. Katihmcilarin calisma oykiilerine gore dagilimi (N=330)

Ozellikler n %
o » Evet 266 80,6
Yaptiginiz is ile ilgili kursa/egitime katilma durumu
Hayir 64 19,4
tsinizle ileili is sagha svenlifi ofitim alma d Evet 227 68,8
inizle ilgili ig saglig1 ve giivenligi egitimi alma durumu
¥ gL Is Saggive 8 gee Hayir 103 31,2
Daha énce hastane enfeksiyonlarimin 6nlenmesi ile ilgili egitim alma Evet 207 62,7
durumu Hayir 123 37,3
Cok iyi 54 16,4
. D lyi 146 44,2
Mesleki risklerle ilgili bilgi diizeyini tanimlama durumu
Orta 106 32,1
Kotii 24 7,3
Cok iyi 53 16,1
Calisma ortaminizda mesleki risklerle ilgili ne derece 6nlem alindigini lyi 133 40,3
diistiniiyorsunuz? Orta 109 33,0
Kotii 35 10,6
Calisirken is k i diniz mi? Evet 320 96,9
alisirken is kazasi gegirdiniz mi?
’ ’ e Hayir 10 3,1
Ise bagli olarak karsilastirdigimz kaza/yaralanma durumlarini sorumlulara Evet 186 58,1
bildirme durumu (n=320) Hayr 134 419
Igne batmas1 | 229 69,4
Calisirken ise Diisme-kayma, incinme 151 45,8
bagl olarak Ilag sisesi/serum sisesine bagli cam kesigi 132 40,0
yasanilan - . -
[ —— Tibbi cihaz vb. kaynakli elektrik ¢arpmasi vb. olaylar 72 21,8
ma durumlar: | Hastalara ait kan ve viicut sivilarinin agik yarasi olan ele, géze ve agiza temast 59 17,9
* Kanser tedavisinde kullanilan ilaglarmn ele, yiize, gbze, agiza temasi 39 11,8
Film g¢ekilen alanlarda korunmasiz olarak radyasyona maruz kalma 32 9,7
Ise bagh kazada/yaralanma sirasinda, kisisel koruyucu ekipman kullanma Evet 199 60,3
durumu (n=320) Hayir 121 36,7
Eldiven 174 52,7
. . Maske 174 52,7
Kaza sirasinda kisisel koruyucu ekipman olarak kullanilan malzemeler * -
Onliik 24 7,3
Gozlik 14 4,2
Eldiven ¢ikardiktan sonra 263 79,7
o . Herhangi bir yere temastan sonra 235 71,2
Calisirken, ellerinizi hangi durumlarda ise baslarken 213 645
yikiyorsunuz? *
Eldiven giymeden 6nce 167 50,6
Herhangi bir yere temastan dnce 139 42,1
) Asili 195 59,1
Hepatit B asilanma durumu
Asis1z 135 40,9
Asili 136 41,2
Tetanoz agilanma durumu
Asis1z 194 58,8

*n katlanmustir.
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4.2. GECERLIK
Bu ¢alismada gelistirilen HHSO &lceginin gegerlik analizlerinde sirasiyla;

kapsam, ylizey, yap1 ve yakinsak gecerligi incelendi.

4.2.1. HHSO olceginin kapsam gecerligi

Bu calismada HHSO &lgeginin kapsam gecerligin belirlenmesinde KGI
hesaplandi. Davis teknigine gore; HHSO &lceginin her bir maddesine “3” ve “4”
puanini veren uzman sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek her bir maddenin puani
belirlendi. Tiim maddelerin puanlar1 toplami, madde sayisma boliinerek KGi
hesaplandi. Uzman degerlendirmesinden sonra elde edilen bulgulara gére HHSO

olgeginin KGI degeri “0,95” olarak hesaplandi.

4.2.2. HHSO olceginin yiizey gecerligi

Bu calismada, HHSO 6l¢eginin kapsam gegerligi siireci tamamlandiktan sonra
gerceklestirilen pilot uygulamada, 20 hastane personeli ile goriistilerek olgegin yilizey
gecerligi degerlendirildi. Yapilan incelemeler sonucunda, 6lgekte anlagilmayan,
cevaplarken zorlanilan herhangi bir ifade olmadig1 ve Olgcegin ylizey gecerliginin

oldugu kabul edildi.

4.2.3. HHSO olceginin yap1 gecerligi

4.2.3.1. Madde Analizi: Bu calismada, oncelikle HHSO 6lgeginin 30
maddesinden her birinin 6l¢mek istenilen 6zelligi ayirt edebilme giicline sahip olup
olmadigint degerlendirebilmek icin Likert tarafindan Onerilen korelasyona dayali
madde analizi yapildi. Yapilan analize gére madde-toplam puan korelasyon katsayilari
“0.25”in altinda olan 10 madde (1., 2., 3., 10., 12., 17., 18., 19., 23., ve 26. maddeler)
olgekten ¢ikarildi (Bkz. Tablo 4.2.1.). HHSO 6lgeginde kalan 20 madde ile yap:

gecerligi analizine devam edildi.
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Tablo 4.2.1. HSSO olcegi madde-total madde korelasyon analizi

Madde-Total

o Madde
Olgek Maddeler madde silindiginde
maddeleri korelasyon
Cronbach a
katsayisi

Calistigim birimde el hijyenini saglamak i¢in gerekli hijyenik malzemeler (temiz su,

LibiEt sabun, alkol bazli el dezenfektanlar1 ve antiseptik {iriinler vb.) bulunur. e ot
Calistigim birimde, hijyeni saglamam i¢in gereken temizlik malzemeleri (deterjan,

bR camasir suyu katkili dezenfektanlar ile bez, paspas vb.) yeterli miktarda bulunur. Y e

Madde 3 | Ellerimde gozle goriiliir bir kirlenme varsa hemen su ve sabunla yikarim. 0,202 0,766

Madde 4 Gozle goriiliir bir kirlenme olmasa da ellerimde herhangi bir kirlenme hissedersem 0.334 0.76
hemen su ve sabunla yikarim.

Madde 5 | Calisma saatleri i¢inde, is kiyafetimde herhangi bir kirlenme olursa hemen degistiririm. 0,284 0,763

Madde 6 | Hijyenik/temiz olmayan temizlik eldivenini kullanmam. 0,458 0,754

Madde 7 | Temizlik bittiginde, eldivenlerimi ¢ikarir ¢ikarmaz ellerimi su ve sabunla yikarim 0,292 0,762

Madde 8 Hastg odasinda; masa, etajer, yatak basucu, cam, cam 6ni, kap1 kollarini temizlerken 0.289 0.762
deterjanli su kullanirim

Madde 9 | Temizlik eldiveni giymeden &nce elimi su ve sabunla yikarim. 0,347 0,759

Madde 10 Ha.stamn yakin gevr_esy}fle bulunan yatak, yeme.l.< sehpa51,A tlbbl cihazlar gibi hastane 0,167 0773
ekipmanlarinin temizligine baglamadan hemen 6nce ellerimi su ve sabunla yikarim.
Kimyasal temizlik {iriinlerini ve miktarini (genel temizlik sivisi/deterjanli su, camagir

Madde 11 | suyu katkili dirlinler, dezenfektanlar) temizligini yapacagim alanin 6zelligine gore 0,254 0,764
secerek kullanirim.

Madde 12 Temizlikte kullandigim bez, kova ve eldivenleri i alaninin 6zelligine uygun olan renkte 0,225 0,765
secerek kullanirim.

Madde 13 | Temizlige, temiz su ve temiz malzeme (temiz bez, kova, paspas vb) ile baglarim. 0,329 0,761

Madde 14 | Temizligi, temiz alandan kirli alana dogru yaparim. 0,376 0,757

Madde 15 | izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarini temizlerken maske ve eldiven kullanirim. 0,389 0,759

Madde 16 Hastalarin kan: idrar gibi viicut sivilari cilt, goz, l}umn ve yara glbI. a911.< yucut 0.258 0.764
alanlarima dogrudan bulagirsa durumu hemen saglik personeline bildiririm.

Madde 17 | Paspas yapmak i¢in kullandigim suyu 15 dakikada bir degistiririm. 0,118 0,772

Madde 18 Tuvalet, banyo ve lavabolgf}n temizliginde kullandigim malzemeleri (bez, fir¢a, paspas 0,141 0,776
vb) baska alanlarin temizliginde kullanmam.

Madde 19 | Camasir suyu katkili (klorlu) iiriin kullanarak temizledigim alanlar1 bol su ile durularim. 0,051 0,773
Hastanin temas ettigi ve hasta atiklarmim bulundugu (kan, idrar, viicut sivilari) tiim

Madde20 |alanlarda (hasta odasi, banyo, tuvalet vb.) temizlik yaparken kalin is tipi temizlik 0,275 0,763
eldiveni giyerim.

Madde21 Temizlik eldiveni glyme(.ien once ellerlmde acik yara, ¢izik vb olup olmadigini kontrol 0,341 0.76
eder, varsa yaray1 su gecirmeyecek sekilde pansumanla kapatirim.

Madde22 Igole .ed11¥n1§ hasta (Enfekte hasta) odalarini temizlerken 6nliik, bone, yiiz koruyucu 0338 0.76
siperlik gibi koruyucular1 kullanirim.

Madde 23 {sl{n bittikten sonra, tekrar ku}lamlacak temizlik malzemel'er.lm, ¢amagir suyu katkili 0,23 0,765
iriinle dezenfekte ederek yeniden kullanima hazir hale getiririm

Madde 24 | izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarin temizlerken eldiven kullanirim. 0,422 0,755
Izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarinda temizlik yaptiktan sonra hasta odasindan

Madde 25 | ayrilmadan 6nce sirasiyla; eldivenleri, yiiz koruyucu siperligi, onliigii ¢ikarir ve tibbi 0,305 0,762
atik ¢Opiine atarim.

Madde 26 Izole edilmis hasta (Enfekte ha;ta) odalarimi temlzledlkten sonra hasta odasindan ¢ikar 0,249 0,765
¢ikmaz, kapry1 kapatir maskemi hemen ¢ikarir ve tibbi atik ¢opiine atarim.

Madde27 | Calistigim birimde, ¢Opleri higbir yere temas ettirmeden toplarim. 0,333 0,761

Madde28 | Calistigim birimde evsel atiklarla, tibbi atiklari birbirine karigtirmadan toplarim. 0,345 0,761

Madde29 | Calistigim birimde ¢op kovalarinin kapaklarinin kapali olmasini saglarim. 0,375 0,758

Madde30 | Cop posetlerini toplarken, sizdirma olup olmadigini kontrol ederim. 0,424 0,755
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4.2.3.2. Temel Bilesenler Analizi (TBA): Veri setinin TBA’ya uygunlugu
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem yeterligi testi ve Bartlett’in kiiresellik testi ile
degerlendirildi. Yapilan analizde, veri setinin “KMO degeri=0,727" ve Bartlett’in
Kiiresellik test degeri “y*=1519,40; df=190; p< 0,001” olarak hesaplandi. Bu sonuglara

gore korelasyon matrisinin TBA’ya uygun olduguna karar verildi.

HHSO élgegi madde dagilimmin ¢ok degiskenli normallik varsayimi
Mardia’nin ¢ok degiskenli normallik testi ile arastirildi. Yapilan analizde, veri setinin
normal dagilima uygun olmadigi belirlendi. TBA ile faktor sayisina karar vermek i¢in
paralel analiz yontemi tercih edildi. Faktor modelini ortaya c¢ikartmak i¢in faktorler
arasinda iliski goz oniinde bulundurularak “Direct Oblimin” egik dondiirme yontemi
tercih edildi. HHSO 6lgegini olusturan maddelerin faktor yiikleri incelendiginde, tiim
maddelere ait yiiklerin “0,32”den biiylik oldugu saptandi. Bununla birlikte; 14.
maddenin Faktor 2’deki yiikii (0,344) ile Faktor 3’teki yiikii (0.345) arasinda
“0,107dan kiigtik bir fark oldugu i¢in 14. madde Slgekten ¢ikarildi. TBA sonucunda;
0z degeri “1”in iizerinde olan ve total varyansin %51,16’sin1 acgiklayan 19 maddeli bes

faktorlii 6lcek yapisi kesfedildi (Bkz. Tablo 4.2.2.).
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Tablo 4.2.2. HHSO él¢eginin TBA’ya gore faktor yapisi, 6z degeri ve varyans

degerlerinin dagilim (N=330)

> Varyans Toplam
Faktorler Maddeler Oz deger 0y Varyans
( /0) o,

(%)
Faktor 1 8., 11., 13. maddeler 4,618 23,092 23,09
Faktor 2 25.,27.,28.,29., 30. maddeler 1,599 7,998 31,09
Faktor 3 5., 16., 21. maddeler 1,499 7,499 38,58
Faktor 4 4., 7. maddeler 1,300 6,502 45,09
Faktor S 6.,9., 15, 20.,22., 24. maddeler 1,213 6,069 51,16

Faktor 1°1 olusturan 3 maddenin (madde 8, 11, 13) faktor yiiklerinin “0,75-
0,59” arasinda; Faktor 2’yi olusturan 5 maddenin (madde 25, 27, 28, 29, 30) faktor

yuklerinin “0,87-0,33” arasinda; Faktor 3’1 olusturan 3 maddenin (madde 5, 16, 21)

faktor yiiklerinin “0,77-0,32” arasinda; Faktor 4’1 olusturan 2 maddenin (madde 4, 7)

faktor yiiklerinin “0,52-0,46” arasinda ve Faktor 5’1 olusturan 6 maddenin (madde 6,
9, 15, 20, 22, 24) faktor yiiklerinin “0,68-0,34" arasinda degisen degerlerde oldugu

gozlendi (Bkz. Tablo 4.2.3.).
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Tablo 4.2.3. HHSO élceginin TBA’ya gore faktor yiiklerinin dagilimi (N=330)

Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor
Maddeler 1 2 3 4 5
1. Madde 13 | Temizlige, temiz su ve temiz malzeme (temiz bez, kova, paspas vb) ile baslarim. 0,748
Kimyasal temizlik iiriinlerini ve miktarini (genel temizlik sivisi/deterjanli su, ¢amasir suyu katkili {iriinler, dezenfektanlar) temizligini
2. | Madde 11 9 N 0,741
yapacagim alanin 6zelligine gore secerek kullanirim.
3. Madde 8 Hasta odasinda; masa, etajer, yatak bagucu, cam, cam 6nii, kap1 kollarini temizlerken deterjanli su kullanirim. 0,591
4. Madde 30 | Cop posetlerini toplarken, sizdirma olup olmadigini kontrol ederim. 0,866
5. Madde 29 | Calistigim birimde ¢6p kovalarinin kapaklarinin kapali olmasini saglarim. 0,708
6. Madde 28 | Calistigim birimde evsel atiklarla, tibbi atiklar1 birbirine karistirmadan toplarim. 0,409
izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarinda temizlik yaptiktan sonra hasta odasindan ayrilmadan 6nce sirastyla; eldivenleri, yiiz koruyucu
7. | Madde 25 e e . . P 0,339
siperligi, onliigl ¢ikaririm, kapiy1 kapatinca maskemi gikarir, tibbi atik ¢opiine atarim.
8. Madde 27 | Calistigim birimde, ¢opleri higbir yere temas ettirmeden toplarim. 0,333
9. Madde 5 Caligma saatleri iginde, is kiyafetimde herhangi bir kirlenme olursa hemen degistiririm. 0,770
10. | Madde 21 Temizlik eldiveni giymeden 6nce ellerimde agik yara, ¢izik vb olup olmadigini kontrol eder, varsa yaray1 su gegirmeyecek sekilde 0.550
pansumanla kapatirim.
Hastalarin kan, idrar gibi viicut sivilari cilt, goz, burun ve yara gibi agik viicut alanlarima dogrudan bulasirsa durumu hemen saglik
11. | Madde 16 I 0,321
personeline bildiririm.
12. | Madde 4 Gozle goriiliir bir kirlenme olmasa da ellerimde herhangi bir kirlenme hissedersem hemen su ve sabunla yikarim. 0,517
13. | Madde 7 Temizlik bittiginde, eldivenlerimi gikarir ¢gtkarmaz ellerimi su ve sabunla yikarim. 0,463
14. | Madde 6 Hijyenik/temiz olmayan temizlik eldivenini kullanmam. 0,678
15. | Madde 9 Temizlik eldiveni giymeden 6nce elimi su ve sabunla yikarim. 0,619
Hastanin temas ettigi ve hasta atiklarinin bulundugu (kan, idrar, viicut sivilari) tiim alanlarda (hasta odasi, banyo, tuvalet vb.) temizlik
16. | Madde 20 Lo S Lo 0,657
yaparken kalin is tipi temizlik eldiveni giyerim.
17. | Madde 15 | Izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarim1 temizlerken maske ve eldiven kullanirim. 0,606
18. | Madde 24 | izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarin1 temizlerken eldiven kullanirim. 0,405
19. | Madde 22 | Izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarini temizlerken &nliik, bone, yiiz koruyucu siperlik gibi koruyuculari kullanirim. 0,338
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4.2.3.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA): Yap1 gecerliginin, ikinci
asamasinda, HHSO 6l¢eginin TBA ile kesfedilen 19 madde ve bes faktorlii yapist DFA
ile test edildi. Ol¢iim modelinin yapisal gecerligi, ECO yéntemi ile degerlendirildi.
Yapilan analizde 19 maddeli HHSO 6lgeginin TBA’da kesfedilen bes faktorlii yapi
DFA’da ayn1 sekilde modellendi (Bkz. Sekil 4.1).
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HHSO 6lgeginin, DFA modeline uyumu dncelikle, faktor yiikii tahminlerinin
giicll, yonii ve istatistiksel anlamlilig1 ile incelendi. Faktor 1’1 olugturan 3 maddenin;
Faktor 2’yi olusturan 5 maddenin; Faktor 3’1 olusturan 3 maddenin; Faktor 4’
olusturan 2 maddenin ve Faktor 5’1 olusturan 6 maddenin standart olmayan faktor

yiiklerine ait “#’ degerlerinin “3,507” ile “6,464” arasinda degistigi ve istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.005).

HHSO 6&lgeginin DFA sonucunda model uyumu Ki-kare serbestlik derecesi
(x2/sd), Uyum lyiligi indeksi (GFI), Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI),
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) ve Hata Kareler Ortalamasinin
Karekokii (RMR) ile degerlendirildi. Bu ¢calismada y*/sd, RMSEA uyum indekslerinin
“lyi Uyum” diizeyinde oldugu ve GFI, AGFI, RMR uyum indekslerinin “Kabul
Edilebilir” degerlerde oldugu bulundu (Bkz. Tablo 4.2.4). DFA’da elde edilen
bulgular, 19 maddeli ve bes boyutlu HHSO 6l¢ek modelin yap: gegerliligini dogruladi.

Tablo 4.2.4. HHSO olcegi dogrulayic: faktor analizi uyum indeksleri degerlerinin

dagilim

glyduellr(lsleri Iyi Uyum Kabulljf:ll:llleblhr Elde edilen degerleri
y2/ df 0<y2/df<2 2 <y2/df<5 1,765

GFI 0,95 <GFI<1 0,90< GFI1<0,95 0,927

AGFI 0,95 < AGFI <1 0,90< AGF1<0,95 0,902
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,048

RMR 0<RMR< 0,05 0,05<RMR<0,08 0,062

¥?/df: Ki kare serbestlik derecesi (Chi-square/degree of freedom)

GFI: Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit Index)

AGFTI: Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index)

RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdkii (Root Mean Square Error of Approximation)
RMR: Hata Kareler Ortalamasinin Karekokii (Root Mean Square Residuals)

DFA sonucunda HHSO 6lgeginin alt boyutlari; “Faktor 1: Genel Temizlik”,
“Faktor 2: Atk Yonetimi”, “Faktor 3: Kisisel Onlem”, “Faktor 4: El Hijyeni” ve
“Faktor 5: KKE kullanim1” seklinde isimlendirilmistir.
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4.2.3.4. Yakinsak gecerlik: Bu calismada yakinsak gegerlik kapsaminda
HHSO 6lgek toplam puant ile alt boyutlari arasindaki korelasyon analiz edildi. Analiz
sonucunda, HHSO &lcek toplam puani ile alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel

acidan anlamli pozitif yonde “0,491” ile “0,785” arasinda degisen orta ve giiglii

derecelerde korelasyonlar oldugu saptandi (p <0,05) (Bkz. Tablo 4.2.5.).

Tablo 4.2.5. HHSO él¢cegi toplami puan ve alt boyutlari puanlar1 arasindaki korelasyon

. HHSO Top. | Genel temizlik | Atik Yonetimi | Kisisel Onlem El Hijyeni
Olgekler

r p r p r p r p r p
Genel temizlik 0,583 | 0,001 1 - - - - - - -
Atik Yonetimi 0,654 | 0,001 | 0,197 | 0,001 1 - - - - -
Kisisel Onlem 0,491 | 0,001 | 0,189 | 0,001 | 0,302 | 0,001 1 - - -
El Hijyeni 0,534 | 0,001 | 0,234 | 0,001 | 0,210 | 0,001 | 0,129 | 0,001 1 -
KKE Kullanim 0,785 | 0,001 | 0,331 | 0,001 | 0,359 | 0,001 | 0,251 | 0,001 | 0,294 | 0,001

r = Spearman Korelasyon
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4.3. GUVENIRLIK

4.3.1. HHSO o6lceginin i¢ giivenirligi

Bu calismada, HHSO 6lgeginin giivenirligini belirlemek igin i¢ tutarlik kat
sayilar1 hesaplandi. Olgek toplami icin Cronbach a ig tutarlilik katsayisi ile Maksimum
Alfa Katsayist elde edilmistir. HHSO 6lceginin 19 maddelik &lgek toplami icin
Cronbach a i¢ tutarlilik katsayis1 “0,776” olarak bulunmustur. HHSO 6l¢ek toplami
icin Maksimum Alfa Katsayis1 “0,825” olarak hesapland1 (86). Bes boyutlu yapinin
giivenirlik analizi sonuglarina gore i¢ giivenirlik katsayilar1 sirasiyla; “0,799”, “0,858”,
“0,787”, “0,771” ve “0,8357tir. Yapilan analizde, test-tekrar test alt boyutlarin i¢
glivenirlik katsayilarinin “0,706” ile “0,668” arasinda degistigi ve test-tekrar test 6lgek
toplamu i¢in i¢ giivenirlik katsayisinin “0,90” oldugu saptand1 (Bkz. Tablo 4.3.1.).

4.3.2. HHSO olceginin test-tekrar test giivenirligi

HHSO 6lgeginin zamana gore degismezligi ICC ile arastirildi (Bkz. Tablo
4.3.1.). HHSO 6lgek toplam puani ile test-tekrar test toplam puami arasinda ICC degeri
“0,992” (F=122,042; p=0,001) olarak hesaplandi. Test-tekrar test alt boyut puan
ortalamalari arasinda ICC degerlerinin “0,924” ile ““0,995” degerleri arasinda degistigi

bulundu (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1. HHSO olcegi test-tekrar test giivenirlik analizi

Madde Test (n=330) Tekrar test (n =130)
ICC D
Sayisi Min. Mak. Maksimum Alfa Ort £ SS Ort+SS Min. Mak. Maksimum Alfa
Katsayisi Katsayisi

Genel temizlik 3 3 15 0,799 11,96 £2,22 0.945 0,001 12,05 £ 2,49 5 15 0,677
Atik Yonetimi 5 10 25 0,858 21,04 +£3,19 0.995 0,001 19,85 + 3,80 10 25 0,695
Kisisel Onlem 3 4 15 0,787 12,69 + 1,91 0.924 0,001 12,14 £ 1,95 7 15 0,683
El Hijyeni 2 2 10 0,771 5,95 +2,04 0.983 0,001 5,78 +£235 2 10 0,668
KKE Kullanim 6 9 30 0,835 23,50 + 3,97 0.971 0,001 21,68 £4,51 9 30 0,706
Toplam Olcek 19 42 93 0,825 75,14 £ 9,02 0,992 0,001 71,52 + 11,18 46 93 0,900

Ort + SS = ortalama + standart sapma

Maksimum Alfa Katsayisi= i¢ giivenirlik Katsayisi

Min = en diisiik deger

Mak. = en yiiksek deger

ICC= Sinifigi Korelasyon Katsayist (Intraclass Correlation Coefficient)
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5. TARTISMA

Bu boliimde hastanede ¢alisan 330 temizlik personeli katilimcidan elde edilen
veriler dogrultusunda gelistirilen HHSO 6lgeginin gegerlik ve giivenirlik analizi

sonuglarinin tartismasina yer verilmistir.

5.1. HHSO OLCEGININ GECERLIGIi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin dlgmeyi amagladigi esas ozelligi baska bir
ozellikle karistirmadan dogru ve tam olarak 6l¢ebilme kabiliyetidir (83,94). Farkli bir
ifade ile oOlceklerde gecerlik, 6l¢me aracinin amaca uygun sekilde kullanildiginda
dogru ve kararli lciimler elde edildiginin kanitlanmasidir (83,101). HHSO &lgeginin

gecerligi; kapsam, yiizey, yap1 ve yakinsak gecerlik yontemleri ile test edilmistir.

Kapsam gegcerliligi, olcek maddelerinin o6l¢iilmek istenen degiskene ait
kuramsal 6zellikleri igerip igermediginin uzmanlarca degerlendirilmesidir (95,96). Bu
calismada HHSO o&lgeginin kapsam gegerligi alaninda uzman 13 akademisyen
tarafindan degerlendirildi. Degerlendirmede en yaygin olarak kullanilan iki
yontemden biri olan Davis teknigi esas alindi. Literatiirde, KGI degerinin 0,79’un
iistlinde olmasinin, ilgili yapinin kapsam gecerliliginin sagladigina isaret edilmektedir
(95-97). Bu ¢alismada, HHSO &lceginin KGI degeri 0,95 olarak hesaplandi. Elde
edilen verilere gore bu ¢alismada gelistirilen HHSO 6lgeginin kapsam gegerligi

olduguna yorumlanmaktadir.

Yiizey ya da goriiniis gegerligi, 6l¢egin neyi Olgtiigiinden ziyade, ol¢lilmek
istenen oOzelligi Olgliyor goziikmesi olarak tanimlanmaktadir. Genellikle, bir 6n
uygulamada bireylerin dlgekte yer alan maddelere iliskin goriislerinin alinmasiyla
yiizey gecerligi olup olmadigi belirlenir (80,95). Bu ¢aligmada, HHSO 6l¢eginin
kapsam gecerligi siireci tamamlandiktan sonra ger¢eklestirilen pilot uygulamada, 20
hastane personeli ile goriisiilerek 6lcegin ylizey gecerliligi degerlendirildi. Yapilan
incelemeler sonucunda, Ol¢ekte anlasilmayan, cevaplarken zorlanilan herhangi bir

ifade olmadig1 kararina istinaden dl¢egin, yiizey gegerliginin oldugu kabul edildi.
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Yapy, birbiri ile baglantili 6gelerin ya da 6geler arasindaki iliskinin olusturdugu
bir dizi oriintiidiir. Gelistirilen 6l¢ek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece
Olctiigiinii yap1 gegerligi analizleri ortaya koyar. Genellikle, bir yapinin gecerligini
analiz etmeden once Likert tarafindan onerilen korelasyona dayali madde analizi ile
her bir maddenin olgiilmek istenilen 6zelligi dlgme giiciine sahip olup olmadigi
degerlendirilir. Maddelerin Olcekte kalip kalmayacagina madde-biitiin korelasyon
katsayisina ve madde silindiginde Cronbach a giivenirlik katsayisindaki degisime gore
karar verilmektedir. Madde-total madde korelasyon katsayist pozitif ve “0.25”ten
biiyiik olan maddelere Ol¢ekte yer verilir. Eger madde silindiginde Cronbach o
gilivenirlik katsayisini artiyorsa o maddeler Olcekten cikarilir. Bu degerlendirmeler
sonucunda elde edilen maddeler iizerinden, yapi gegerligi analizleri yturiitiiliir
(80,83,94,98). Bu calismada, HHSO 6lgek taslaginda yer alan 30 madde iizerinden
yapilan, madde analizi sonucunda; madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.25’in

altinda olan 10 madde (Bkz. Tablo 4.2.1.) 6l¢ekten ¢ikartilmistir (98).

Faktor analizi, 6rneklem biiyiikligii analiz i¢in yeterli oldugunda ve maddeler
arasinda korelasyon varliginda yapilabilmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin ve
maddeler aras1i korelasyonun degerlendirilmesi i¢in KMO degeri ile Bartlett’in
Kiiresellik testinin faktor analizinden once yapilmasi gerekmektedir. Yapilan KMO
analizinde elde edilen deger; “0,60-0,70” araliginda ise zayif derecede, “0,71-0,80”
araliginda ise orta derecede, “0,81-0,90” araliginda ise iyi derecede ve “0,90-1”
aralifinda ise miitkemmel derecede 6rneklem biiyiikliigiine ulasildigini ortaya koyar ve
orneklem biiyiikliiglinilin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gosterir (124). Bartlett’in
Kiiresellik testi sonucunun istatistiksel agcidan anlamli bir degerde olmasi ise maddeler
arasinda korelasyon olduguna ve veri setinde faktor analizi uygulanabilecegine isaret
eder (122,123). Bu ¢alismada elde edilen KMO test degeri “0,727”dir. Elde edilen bu
bulgu; orneklemin orta derecede biiyiiklikkte olduguna yorumlandi. Maddeler
arasindaki korelasyon ise; Bartlett’in Kiiresellik testi ile analiz edildi ve veri setine ait
korelasyon matrisinin, birim matristen farkli oldugu ve maddeler arasinda anlaml

iliski oldugu degerlendirildi (p<0,05). Elde edilen bu bulgular, HHSO &lcegini
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olusturan maddeler arasinda anlamli bir iliski olduguna ve veri setinin faktor analizine

uygun olduguna yorumlandi.

Faktor analizi, bir 6l¢egin kavramsal olarak benzer yapidaki bilesenlerini
ortaya ¢ikarmak amaciyla uygulanan bir dizi analizdir. Siklikla kullanilan iki faktor
analizi; AFA ve DFA’dir. Literatiirde yaygin olarak dlgek yapisini kesfetmek icin
AFA tekniklerinden biri olan TBA tercih edilmektedir (125). Faktor analizi sonucunda
elde edilen faktor yiiklerinin “0,32”den biiylik olmas1 beklenir (118). Bununla birlikte,
iki faktorde yiiklenen maddeler icin, her bir faktor altindaki ytikleri arasindaki farkin
“0,10” birimden kiiclik olmasit halinde, o maddenin J&lgekten ¢ikarilmasi
onerilmektedir (122). Bu calismada, HHSO &l¢eginin 20 maddesi ile yapilan TBA
sonucunda, 20 maddenin faktor ytiklerinin “0,32” degerinden yiiksek oldugu belirlendi
(Bkz. Tablo 4.2.3). Ancak, 14. maddenin iki faktor altinda yer alan yiikleri arasindaki
farkin “0,10” birimden kii¢iik olmas1 nedeniyle bu maddenin 6lgekten ¢ikarilmasina

karar verildi.

Bir Olcekte belli bir sayidaki degiskenin korelasyon matrisine ait Kaiser’in
onerdigi 6z degerin en az “1” ve toplam varyansin %40’ dan biiylik olmas1 beklenir
(99,103,104,126). Toplam varyans, ol¢iilmek istenen degiskenin, test edilen 6lcekte
ne derecede tanimlandigini ortaya koymaktadir. Varyans orani ne kadar yiiksek olursa
Olciilmek istenen degiskeni, o Ol¢lim aracinin agiklama orani da o kadar yiiksektir
(127). Bu ¢alismada, HHSO 6l¢eginde 6z degeri “1”in iizerinde bes faktdr oldugu ve
elde edilen toplam varyans degerine gore, Ol¢lilmek istenen “hastane hijyeninde
standart Onlemlere uyum” degiskeninin, HHSO olgegi ile yeterli diizeyde

aciklandigina (%51,16) yorumlanmaktadir (Bkz. Tablo 4.2.2.).

Faktor yiikiiniin yiiksek olmasi o degiskenin faktorii ne kadar iyi agikladigini
gosterir. Maddelerin boyutlarla olan iliskisini faktor yiikii katsayis1 aciklamaktadir.
Maddelerin yer aldig1 boyuttaki yiikiiniin yiiksek olmasi istenmektedir. Bir boyutta
yuksek derecede iliski saglayan maddelerin varlig1 6l¢timiin ne kadar dogru oldugunu

gosterir (127). Bu calismada, HHSO olgeginin bes faktdriinde yer alan tiim
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maddelerin, faktdr yiiklerinin yeterli biiytlikliikte oldugu degerlendirildi (Bkz. Tablo
4.2.3). Elde edilen bulgulara gére HHSO &lgegi 19 madde ve bes faktorlii yapisi
kesfedildi (Bkz. Tablo 4.2.3.).

TBA vyapildiktan sonra elde edilen faktor yapilarinin kuramsal agidan
dogrulugunun sinanmasi ve uyum degerlerinin belirlenmesi amaciyla DFA yapilir.
DFA ile belirlenen degiskenlerin faktorlerin birbiri ile olan iliski dereceleri, faktorlerin
birbirinden bagimsiz olup olmadigini ve faktoriin modelini agiklamasidir. DFA, gizli
degiskenler ile gozlenen degiskenler arasindaki tahmini iligkilerin bulunmasini ve
faktoriin model degerlendirilirken uyum 1yiligi indeks degerlerinden faydalanilmasini
saglar. DFA sonucunda olgegin yap1 gegerliginin saglanmast i¢in  “uyum
indekslerinin” kabul edilen degerlerde olmas1 beklenmektedir (105,128,129). HHSO
olgeginin, DFA modeline uyumu oncelikle, faktor yiikii tahminlerinin giicii, yonii ve
istatistiksel anlamlilig1 ile incelendi. Faktor 1°1 olusturan 3 maddenin; Faktor 2’yi
olusturan 5 maddenin; Faktor 3’ii olusturan 3 maddenin; Faktor 4’4 olusturan 2
maddenin ve Faktor 5’1 olusturan 6 maddenin standart olmayan faktor yiiklerine ait “#”
degerlerinin “3,507” ile “6,464” arasinda degistigi ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptand1 (p<0.005) (Bkz. Tablo 4.2.4.). DFA’da elde edilen ki-kare/sd (2/sd)
uyum istatistigi degerinin 2 ve altinda olmast modelin iyi uyuma sahip oldugunu 5 ya
da altinda olmas1 modelin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu gésterir (105,130).
Bu ¢alismada Ki-kare/sd (y2/sd) degeri 1,765 bulunarak iyi uyum diizeyinde oldugu
saglamistir. Joreskog ve Sorbom (1981) tarafindan gelistirilen GFI, mutlak uyum
tyiligi indekslerinden biridir. GFI uyum iyiligi test istatistigi teorik modelin agikladig:
varyans ve kovaryansin miktarini gostermektedir. Bu degerin 0,90’1n lizerinde olmas1
uyum i¢in gereklidir (130). Bu ¢alismanin analiz sonucunda elde edilen GFI degeri
0,927 olarak hesaplanarak kabul edilebilir uyum diizeyini ortaya koymustur. Olgek
modelinin DFA’da gercege ne kadar iyi yaklastigini gosteren indeks ise RMSEA dir.
Elde edilen degerin 0,05’°den kiiciik olmas1 modelin iyi uyuma sahip oldugu 0,08 ve
altinda olmasi modelin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu gosterir (124,129). Bu
calismada RMSEA 0,048 hesaplanarak iyi uyumu gosterdigi ortaya konmustur. RMR,
uyum iyiligi indeksi RMSEA standardize edilmis halidir. Elde edilen degerin 0, 08 den
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kiigiik olmasi uyum igin gerekmektedir (128). Bu calismada RMR degeri 0,062
bulundu. Bulunan deger kabul edilebilir uyumu gosterir. DFA sonucunda elde edilen
uyum indeks degerlerine bakildiginda HHSO 6l¢geginin bes faktorlii yapisinin model
veri uyumunu sagladig1 ve bes faktorlii yapinin DFA ile dogrulandig: degerlendirildi
(Bkz. Tablo 4.2.4.). DFA ile yap1 gegerligi dogrulanan 19 maddeden olusan bes
faktorli yapi, faktorleri olusturan maddelerin kuramsal kapsami da dikkate alinarak
isimlendirildi. HHSO &lgeginin bes alt boyutunun sirastyla; “Genel Temizlik”, “Atik
Yonetimi®, “Kisisel Onlem”, “El Hijyeni” ve “KKE kullanimi” seklinde

isimlendirildi.

Yakinsak gegerlilik, gelistirilmek istenen Ol¢ekten elde edilen puanin 6lgek
toplam puani ile kendi faktorleri arasinda anlamli bir iligkininin elde edilmesidir
(107,131). Bu calismada yakinsak gegerlik kapsaminda HHSO 6lgeginin toplam puani
ile alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analiz edildi. Analiz sonucunda, HHSO &lgek
toplam puanu ile alt 6l¢cek puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde
“0,491” ile ““0,785” arasinda degisen orta ve giiclii derecelerde korelasyonlar oldugu

saptandi (p <0,05) (Bkz. Tablo 4.2.5.).

5.2. HHSO OLCEGININ GUVENIRLIiGI

Glivenirlik, gelistirilen 6l¢lim aracinin farkli zaman igerisinde ayni 6rneklem
grubunda sabit kosullarda yapilan olgiimlerin ne Ol¢lide kararli olup olmadigini
belirleyen dzelliktir. Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde, ig tutarlik kat say1s1,
test-tekrar test korelasyonu, paralel formlar giivenirligi ve gozlemciler arasi
giivenilirlik analizleri kullanilmaktadir (80,108-110) . Bu calismada, HHSO 6l¢eginin
giivenirligini belirlemek icin, i¢ tutarlik katsayisi hesaplandi ve test-tekrar test

analizleri yapildi.

Olgek gelistirme calismalarinda &lgegin i¢ tutarlik analizleri igin siklikla
Cronbach a katsayist hesaplanmasi yontemi kullanilmaktadir. Cronbach a maddelerin
birbirleriyle ve alt boyut icinde aymi niteligi tutarli olarak Ol¢iip 6lgmediginin

belirlemesi i¢in kullanilir (111). Giivenirlik analizinde, maddeler arasi tutarliligin

54



yiiksek olmasi beklenir ve bu tutarlilik, 6lgegin gilivenirligin yiiksek oldugunu gosterir
(111,132,133). Literatiirde bir 6l¢egin giivenirlik i¢in Cronbach a katsayisinin 0,70 in
iistiinde olmasi istenmektedir. Bir 6l¢egin Cronbach a degeri 0,80’in lizerinde olmast
ise dlcegin yiiksek giivenirligi oldugu bildirilmektedir. (134-136). HHSO &l¢eginin
19 maddelik 6l¢ek toplami i¢in Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisi 0,766 olarak bulundu.
Maksimum Alfa Katsayisi ise gercek gilivenirligi en yiiksek diizeyde kestirmek igin
gelistirilen Cronbach o i¢ tutarhilik katsayilarindan biridir. Guttman ve Cronbach
tarafindan gelistirilen Cronbach o i¢ tutarlilik katsayisi, Guttman’a gore gercek
giivenirligi degil giivenirligin alt siniri verir. Bu katsayr giivenirligin tahmininde
kullanilan tek ol¢iit degildir ve c¢ogu kosulda yeterli ve uygun sonuclar
iiretememektedir (112—114). Cronbach a giivenirlik katsayisi; paralel 6lgmeler yani
6l¢ek maddelerinin ortalama ve varyanslarin esitligi durumunda, ¢ok degiskenli
normal dagilim varsayimi altinda ve tek boyutlu 6lgek yapilarinda dogru sonuglar
vermektedir, bu belirtilen sartlar saglanmadiginda farkli kat sayilarin hesaplanmasi
gerekebilmektedir (68,105). Bu ¢alismada HHSO &l¢eginin toplam Maksimum Alfa
Katsayis1 0,825 olarak hesaplandi (86). Calismada elde edilen i¢ tutarlik katsay1
degerleri HHSO &lgeginin i¢ tutarlilk giivenirligi oldugunu ortaya koydu
(Bkz.Tablo.4.3.2.).

Test- tekrar test gilivenirligi, 6l¢iimiin kararliligimi tespit etmek igin aym
orneklem grubuna farkli zamanlarda tekrar yapilmasidir. Yapilan 6l¢im sonuglarinin
benzer olmasi giivenirligin yiiksek oldugunun gosterir (135,137). Test- tekrar test
giivenirligini degerlendirmek i¢in siklikla ICC degeri kullanilmaktadir. Literatiirde
ICC degeri 0.01 ile 1.00 arasinda degismektedir. Olgegin ICC degerinin 0.60-0.80
aras1 olmasi giivenirligin iyi, 0.80 iizerinde olmasi giivenirligin miikemmel derecede
oldugunu gostermektedir (110,1). Bu ¢alismada HHSO 6l¢eginin toplam ICC degeri
0,992°dir. Bu iki farkli zamanda elde edilen 6l¢ek sonuglari arasinda (ICC=0.992,
p<0,001) miikemmel uyum oldugu degerlendirilmekte ve HSO &lceginin

giivenirliginin olduguna yorumlanmaktadir.
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HHSO 6lgegini gelistirmek, gegerlik ve giivenirliginin saglanmasi igin yapilan
bu arastirmada HHSO ol¢eginin gecerli ve giivenilir oldugu kabul edilmistir. Bu

calismanin Hi hipotezi kabul edilmistir.

5.3. CALISMANIN SINIRLILIGI
Calismada elde edilen veriler katilimcilarin 6z bildirimine dayalidir. Bununla
birlikte uygulamanin tek merkezde yiiriitilmesi bir smrlilik  olarak

degerlendirilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR
Calismaya dahil olan katilimcilarin, yas ortalamasi 37,51+£7,87°dir (min:22,
mak:63).
HHSO 6lgeginin KGI degeri “0,95” olarak hesaplandh.
Veri setinin, KMO=0,727 ve ; Bartlett’in Kiiresellik testi x>=1519,40 olarak
hesaplandi (p<0.005).
Madde-toplam korelasyon diizeyi 0,25’in altinda olan 11 madde 0&lgekten
cikarildi.
Yapilan analizde, 6z deger 1’in lizerinde toplam varyansin %51,16’sin1 agiklayan
HHSO 6lgeginin 19 maddeli ve bes boyutlu yapis1 kesfedildi.
DFA sonucunda, HHSO &l¢eginin 19 maddeli ve bes faktorlii yap: dogrulandi.

({94
4

DFA’da alt faktorleri olusturan standart olmayan faktor yiiklerine ait
degerlerinin “3,507” ile “6,464” arasinda degistigi ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (p<0.005).

DFA’da, uyum indekslerinin “iyi uyum” ve “kabul edilebilir” degerlerde oldugu
bulundu.

HHSO 6lgek toplam puam ile alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli pozitif yonde “0,491” ile “0,785” arasinda degisen orta ve giiclii
derecelerde korelasyonlar oldugu saptandi (p <0,05).

HHSO 6lgeginin Cronbach a degeri “0,766” ve Maksimum Alfa Katsayisi 0,825
olarak hesaplandi.

HHSO o6lgegi alt boyut Maksimum Alfa Katsayilari: Genel Temizlik alt
boyutunda 0,799; Atik Yonetimi alt boyutunda 0,858; Kisisel Onlem alt
boyutunda 0,787; El Hijyeni alt boyutunda 0,771; KKE Kullanim1 alt boyutunda
0,835 olarak hesaplandi.

Bu calismada HHSO 6lgeginin toplam ICC degeri 0,992°dir (p<0,001).
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6.2. ONERILER

Hastane calisanlar1 standart onlemlere uymadiklarinda, hastane ortaminda
hastadan hastaya, hastadan hastane calisanlarina ve c¢alisanlardan da hastalara
kolaylikla enfeksiyon bulasabilmektedir. Bulas riski azaltmak i¢in hastanede ¢alisan
temizlik personeline hastane hijyeninde alinmasi gereken standart onlemler ile ilgili
egitim vermek, uygulamalarmi izlemek ve denetlemek gerekmektedir. Bu
miidahaleler, sadece hasta ve saglik calisganinin degil, ayn1 zamanda temizlik

personelinin kendisinin de enfeksiyon riskinden korunmasini saglayacaktir (57).

> Bu c¢alismada gelistirilen HHSO Olgegi: Temizlik Personeli versiyonu, iilkemizde
hastanelerde ¢alisan temizlik personellerinin hastane hijyeni ile ilgili bilgi, beceri
ve davranis agisindan eksik olduklari alanlarin tanimlanmasina, gereksinim
duyulan egitim konulariin belirlenmesine ve yapilan egitimlerin uygulamada ne
kadar etkili oldugunu standart olarak dlgebilen bir dlgiim aracidir. HHSO 6lcegi
ile elde edilecek verilerin, hastane enfeksiyonlarini nlemede 6nemli dlgiide katki
saglayacagi ve dolayist ile hastane temizlik personelleri ile hastane ortaminda
bulunan tiim bireylerin sagligin korunmasina ve gelistirilmesine yararli olacagi
degerlendirilmektedir. Bu baglamda, hastane hijyeninin denetlenmesinden
sorumlu hastane enfeksiyon kontrol komitelerinin ve ¢alisan sagligindan sorumlu
is saglig1 hemsirelerin HHSO 6lgegini kullanmalar1 dnerilmektedir.

> Yapilacak aragtirmalarda, HHSO: Temizlik Personeli Versiyonu’nun farkl dil ve
kiiltiirlerde uygulanmasi, o6l¢egin gecerlik ve giivenirliginin gelistirilmesi
Onerilmektedir

» HHSO: Temizlik Personeli igin gelistirilen bu &lgek hastanelerde gérev yapan

diger ¢caligma gruplari i¢in uyarlanarak genisletilmesi 6nerilmektedir.
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Prof. Dr. Ayten TURKKANI(Histoloji AD.Bgk.hg1)

11

Prof. Dr. Golten GOVENG (Hemsirelik Fak{ltesi)

A —

| 2

Prof. Dr. Dilek YILDIZ (Hemgirelik Fak(iltesi) Sekreter

13 | Dr.Odr.Oyesi Mustafa GUNEY(Mikrobiyoloji AD Bsk. i)

L ——

it s ane Blllmsel Aragtirmalar Etlk Kuralo

Etiik-Ankara Telafon: O (312) 304 6135
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EK-4 Klinik Uygulama izin Belgesi

TL. 340K BANANLIN GULHANE EHTIM VE
ARASTIRMA HASTAMES] - GULHANE EAH TIPTA
UZRLANLE ECITIM KUBULL {TUEK)

FR4R] 1656 - E-SREITAER - 730 - 113
TC LRI AR
"ium-.ﬁd. BELIELLTLL
IL SAGLIK MUDURLUGU
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanes:

Saw1 : E-50687469.799
Kone : Aragtwma Izni (Uzm Hem. Selma
DEMIREL)

Sayin : Uzm Hem Selma DEMIREL
(Tibbi Biyekimya Klinigi Birimi)

“Hastane Hijveninde Standart Onlemler Olcegi: Temizlik Personeli Versivonunun
Crelistirilmesi™ bashkh tez calismanizi hastanemizde uygulama talebiniz Saglik Uyzgnlama Aragtirma
Metkezi Tipta Uzmanlik Egitimi Kwrolunun 22.04.2021 tarih ve 6 no’lu toplantisinda géniigtilerek kabul
edilmigtir.

Klinik Aragtwmalar Yonetmelifinin 23, maddesine istinaden TUEK bagvrusu esnasinda etik
kuml onayi olmavan aragtirmalar icin ancak etik kwunl onayi alindiktan sonra aragtumaya baglanabilic
Aym Yonetmeligin 1. Bendi wyannca aragtwmamn  bitcesinin  kargidlanmasindan  aragtwmacilar
sormmbiudur.

Geregmi rica ederim.

e-imzaldir.

Prof Dr. Cevdet Serkan GOKKAYA
Baghekim

Bu belge, guvenli elekironik imza ile imzalanmgir
Telefon: Faks Ma: Veri Hamrlama ve Eonsrol Isit.

e-Posta: dilek menay@saglik gov i Internet Adresi:
et e T Telafon Mo: (0 317) 304 61 05
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EK-5 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Hastane Hijyeninde Standart Onlemler Olgegi: Temizlik
Personeli Versiyonunun Gelistirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR
Diger Arastiricilarin Adi : Uzm. Hem. Selma DEMIREL

Destekleyici (varsa) i -
Sayin Kattlimci;

“Hastane Hijyeninde Standart Onlemler Olgegi: Temizlik Personeli Versiyonunun
Gelistirilmesi” isimli bir ¢calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢aligma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde temizlik personeli olarak gorev
yapan ¢alisanlarin hastane hijyeninde standart oOnlemler Ol¢e§ine uyumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
calismadan elde edilen verilerle, hastane hijyeninde alinmasi gereken standart
Onlemlerin temizlik personeli agisindan belirlenmesinde yol gosterici olacagi
Ongorilmektedir.

Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size baglhidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin,
arastirmacilara calismadan ayrilma isteginizi soyleyerek calismayi birakabilirsiniz.
Ayni sekilde c¢alismayi yiirliten arastirmaci da c¢alismaya dahil edilmenizin yararh
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Caligma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirmadan, Dr. Ogr. Uyesi
Serpil OZDEMIR ve Uzm. Hem. Selma DEMIREL sorumludur.

Calisma kapsaminda, sizlere verilecek anket formunu okuyup anladiktan sonra
eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmektedir. Bunun disinda sizden herhangi bir
uygulama yapmaniz istenmeyecektir. Calismada yalnizca anket uygulamasi
yapilacaktir, size ya da c¢evrenizdekilerin sagligina etki edecek herhangi baska bir
uygulama yapilmayacaktir. Bu nedenle herhangi bir risk veya rahatsizlik yasamaniz
s0z konusu degildir. Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size
de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmaya katilmak ya da katilmamak ¢aligsma
imkan ve kosullarinizda herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
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Arastirmacilar, kisisel bilgilerinizi sadece bilimsel kanitlar1 elde etmek {izere,
istatiksel analizlerde degerlendirecek olup kimlik bilgileriniz asla agiklanmayacaktir.
Katilimcilara ait bilgileri geregi halinde, etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz gizli tutulacaktir.

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagida bilgileri
sunulan kisiler ile litfen iletisime geciniz.

ADI : Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR
GOREVi : SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglhgi Hemsireligi AD Bgsk.
TELEFON : 0312 304 3933

ADI : Uzm. Hem. Selma DEMIREL
GOREVI : Halk Sag. Hem. Dok. Ogr.
TELEFON :0312 304 1118

Katilimcinin Beyani;

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet
edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim.
Eger katilmayi reddedersem, bu durumun igimle ilgili herhangi bir zarara
ugratilmayacagimi da biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica igsimle ilgili herhangi bir zarara ugramayacagimi bilerek
arastirmaci tarafindan arastirma disi1 da tutulabilirim.

Aragstirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen
benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu bilimsel
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arastirmaya kendi rizamla, higbir baski1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Gorligsme tanigi
Adi, soyadi:
Adi, soyadit:
Adres:
Adres:
Tel:
© Tel:
imza: .
Imza:
Tarih: Tarih:

Katilimel ile goriisen arastirmaci

Adi soyads, unvani: Serpil Ozdemir, Dr. Ogr. Uyesi
Adres: SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Etlik/Ankara
Tel: 0312 304 39 33

Imza:

Tarih:

Adi soyads, unvani: Selma DEMIREL, Uzm. Hem.
Adres: SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Etlik/Ankara
Tel: 0312304 11 18

Imza:

Tarih:
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EK-6 Veri Toplama Formu

Degerli katnlimci;, Bu calisma, Hastane Hijyeninde Standart Onlemler Olcegi: Temizlik
Personeli Versiyonunun Gelistirilmesi amaciyla yapimaktadir. Bu ¢alismada elde edilen
bilgiler, ¢alisan saglhiginin korunmasina, gelistirilmesine, is giivenligine ve standart onlemler
uyumuna katki saglayacaktir. Cevaplariniz ¢alismanin dogrulugu agisindan ¢ok énemlidir. Bu
nedenle, sorulara size en uygun yaniti eksiksiz olarak vermenizi rica ederiz. Sizlere ¢alisma
kapsaminda bir anket formu uygulanacaktir. Isim belirtme zorunlulugu yoktur ve vereceginiz
cevaplar gizli tutulacaktir. Kendinize en uygun secenegi se¢ip, liitfen samimiyetle isaretleyiniz.

Tesekkiir ederiz.
HASTANE HiJYENINDE STANDART ONLEMLER OLCEGI: | wl =
TEMIZLIK PERSONELI VERSIYONU % § g x E
Sayin Katilimci, hastane temizligi ile ilgili asagidaki ifadeleri dikkatlice g S| < E g
okuyarak, kendinize en uygun olan segenegi “X” ile isaretleyiniz. Sizden | &= 2 2 é 5
ifadelerde yer alan durumlar1 ne siklikla yaptiginizi, “1=Hi¢/Asla” “2=Nadiren” =
“3=Ara sira/Bazen” “4=Genellikle” “5S=Her zaman” araliginda, lile Spuan | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
arasinda derecelendirmeniz beklenmektedir.
1. Calistigim birimde el hijyenini saglamak i¢in gerekli hijyenik malzemeler (temiz O 0 ol o 0
su, sabun, alkol bazli el dezenfektanlar1 ve antiseptik {irtinler vb.) bulunur.
2. Calistigim birimde, hijyeni saglamam i¢in gereken temizlik malzemeleri (deterjan, O 0 ol o 0
camagir suyu katkili dezenfektanlar ile bez, paspas vb.) yeterli miktarda bulunur.
3. | Ellerimde gozle goriiliir bir kirlenme varsa hemen su ve sabunla yikarim. olololol o
4. Gozle goriiliir bir kirlenme olmasa da ellerimde herhangi bir kirlenme hissedersem | 0o | o | o | O | O
hemen su ve sabunla yikarim.
5. Caligma saatleri iginde, is kiyafetimde herhangi bir kirlenme olursa hemen 0 0 0 0 N
degistiririm.
6. Hijyenik/temiz olmayan temizlik eldivenini kullanmam. 0 O ! O
7. Temizlik bittiginde, eldivenlerimi ¢ikarir ¢ikarmaz ellerimi su ve sabunla yikarim olololol o
8. Hasta odasinda; masa, etajer, yatak basucu, cam, cam 0nii, kap1 kollarini O 0 0 O 0
temizlerken deterjanlt su kullanirim
9. Temizlik eldiveni giymeden dnce elimi su ve sabunla yikarim. olololol o
Hastanin yakin ¢evresinde bulunan yatak, yemek sehpasi, tibbi cihazlar gibi
10. | hastane ekipmanlarinin temizligine baglamadan hemen 6nce ellerimisuvesabunla | 0 | o0 | o | o | 0O
yikarim.
Kimyasal temizlik tiriinlerini ve miktarini (genel temizlik sivisi/deterjanli su,
11. | camasir suyu katkili tirlinler, dezenfektanlar) temizligini yapacagim alanin 0 0 ol o N
ozelligine gore secerek kullanirim.
Temizlikte kullandigim bez, kova ve eldivenleri is alaninin ézelligine uygun olan
12. | renkte segerek kullanirim. ololol ol o
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13.

Temizlige, temiz su ve temiz malzeme (temiz bez, kova, paspas vb) ile baslarim.

14.

Temizligi, temiz alandan kirli alana dogru yaparim.

15.

izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarini temizlerken maske ve eldiven
kullanirim.

16.

Hastalarm kan, idrar gibi viicut sivilari cilt, géz, burun ve yara gibi agik viicut
alanlarima dogrudan bulasirsa durumu hemen saglik personeline bildiririm.

17.

Paspas yapmak i¢in kullandigim suyu 15 dakikada bir degistiririm.

18.

Tuvalet, banyo ve lavabolarin temizliginde kullandigim malzemeleri (bez, firga,
paspas vb) baska alanlarin temizliginde kullanmam.

19.

Camasir suyu katkili (klorlu) iriin kullanarak temizledigim alanlari bol su ile
durularim.

20.

Hastanin temas ettigi ve hasta atiklarinin bulundugu (kan, idrar, viicut sivilari) tim
alanlarda (hasta odasi, banyo, tuvalet vb.) temizlik yaparken kalin is tipi temizlik
eldiveni giyerim.

21.

Temizlik eldiveni giymeden once ellerimde acik yara, ¢izik vb olup olmadigini
kontrol eder, varsa yaray1 su gegirmeyecek sekilde pansumanla kapatirim.

22.

Izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarini temizlerken onliik, bone, yiiz
koruyucu siperlik gibi koruyuculari kullanirim.

23.

Isim bittikten sonra, tekrar kullanilacak temizlik malzemelerini, gamasir suyu
katkali iiriinle dezenfekte ederek yeniden kullanima hazir hale getiririm

24,

Izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarini temizlerken eldiven kullanirim.

25.

Izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarinda temizlik yaptiktan sonra hasta
odasindan ayrilmadan 6nce sirasiyla; eldivenleri, yiiz koruyucu siperligi, onligii
cikarir ve tibbi atik ¢opiine atarim.

26.

izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarini temizledikten sonra hasta odasindan
cikar ¢ikmaz, kapiy1 kapatir maskemi hemen ¢ikarir ve tibbi atik ¢opiline atarim.

27.

Calistigim birimde, ¢opleri hicbir yere temas ettirmeden toplarim.

28.

Calistigim birimde evsel atiklarla, tibbi atiklar1 birbirine karistirmadan toplarim.

29.

Calistigim birimde ¢6p kovalarinin kapaklarinin kapali olmasini saglarim.

30.

Cop posetlerini toplarken, sizdirma olup olmadigini kontrol ederim.
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TANITICI BIiLGi FORMU

2.Cinsiyetinizi belirtiniz. 3. Medeni durumunuzu belirtiniz.
( ) Kadmn ( ) Bekar
() Erkek ( )Evl

4.En son mezun oldugunuz okul derecesini isaretleyiniz.
() Okur-yazar
() Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu
( ) On lisans mezunu
() Lisans mezunu ve iizeri

5. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
() Gelir giderden yiiksek
() Gelir gidere esit
() Gelir giderden az

6. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
() Evet (liitfen hastaliginizi yaziniz................oooiiiiiii i, )
() Hayir

7. Ne kadar siiredir bu hastanede temizlik personeli olarak ¢aligmaktasiniz?
( )2yildan az
() 2-5yil arast
() 5-10 y1l aras1
() 10-15 y1l arast
() 15-20 y1l aras1
()20 y1l ve iizeri

8. Hastanede hangi boliimde ¢alisiyorsunuz?
() Acil
( ) Klinik
() Yogun Bakim
( ) Poliklinik
() Covid Servis
() Covid Yogun Bakim
(_) Diger

9.Hastanede calistiginiz boliimde, baska birimlere rotasyon yapiyor musunuz?
() Evet
() Hayir

10. Su anda ¢alismakta oldugunuz boliimde ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz belirtiniz.
( )2yildan az
() 2-5yilarast
() 5-10 y1l arast
() 10-15 y1l arast
() 15-20 y1l aras1
() 20 V1 VO TIZOTT + vttt et et et e et et e e e e ee e eeaeeaenaanns
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11. Su anda ¢aligmakta oldugunuz boliimde ¢alisma diizeninizi belirtiniz.
() Hep gece vardiyasi

() Hep giindiiz vardiyasi

(_ ) Hem gece hem giindiiz vardiyasi

12. Su andaki goérevinizin niteligini belirtiniz.

() Genel temizlik

() Tibbi atik

() Diger (tfen YazZINZ. ...ttt ettt e e et et e ettt e ae et aeaataaneanas )

13. Ise girerken saglik muayenesi yaptirdiniz mi?
() Evet
( ) Hayrr
() Hatirlamiyorum

14. Hastanede ¢alistiginiz siire i¢ginde aralikli olarak kontrol muayenesi yaptirtyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir
(_) Hatirlamiyorum

15. Hastanede calistiginiz siire iginde yaptiginiz is ile ilgili herhangi bir kursa/egitime
1z m?

() Evet

( ) Hayir

() Hatirlamiyorum

16. Son bir y1l icinde mesleki risklerle ilgili herhangi bir egitime katildiniz m1?
() Evet

( ) Haywr

() Hatirlamiyorum

17. Isinizle ilgili is saghig1 ve giivenligi egitimi aldimniz mi1?
() Evet
( ) Hayrr
() Hatirlamiyorum

18. Mesleki risklerinizle ilgili olarak ne derecede bilgilendirildiginizi diisiiniiyorsunuz?
() Cokiyi
() lyi
( ) Orta
() Koti
() Cok kotii

19. Calisma ortaminizda mesleki risklerinizle ilgili olarak ne derecede 6nlem alindigim
yorsunuz?

() ok iyi

() Iyi

( ) Orta

() Koti

() Cok kotii

20. ise girerken hastane hijyeninin nasil yapilacagi ile ilgili egitim aldimz mi?
() Evet
( ) Hayir
() Hatirlamiyorum
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21. Ise girerken hastane temizlik malzemesinin nasil kullanilacag: ile ilgili egitim aldiniz

() Evet
( ) Hayir
(_ ) Hatirlamiyorum

22. Calistiginiz siire iginde, hastane hijyeninde dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili zaman
bgitim aliyor musunuz?

() Evet

( ) Hayrr

() Hatirlamiyorum

23. Calistiginiz stire i¢inde, kullandiginiz temizlik malzemeleri ile ilgili zaman zaman
Hiyor musunuz?

() Evet

( ) Hayir

() Hatirlamiyorum

24. Daha 6nce hi¢ hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili egitim aldiniz m1?
( ) Evet
() Hayir

25. Isinizi yaparken kullanmaniz gereken kisisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske,
uyucu, Onliik, bone gibi) size her zaman saglaniyor mu?

() Evet

() Kismen

() Hayir

26.Temizlik esnasinda giyindiginiz kiyafetleri ne siklikla temizi ile degistiriyorsunuz?
() Her giin
( ) Ug giinde bir
( ) Haftada bir kez
( ) Iki haftada bir kez
() Kirlendikce

27. Isinizden kaynakli oldugunu diisiindiigiiniiz hastaliginiz ya da sikayetiniz var mi1?
() Evet

208D/ )

() Hayir

28. Hepatit B Asis1 Yaptirdiniz m1?
( )Evet................ yilinda
() Hayir

29. Tetanos Asist Yaptirdiniz mi?
( )Evet.............. yilinda
( ) Hayir

30. Diger Bir As1 Yaptirdiniz mi1?
( )Evet....... asisl ....... yilinda

() Hayir

31. Calisirken tibbi kesici delici alet yaralanmasina bagli is kazasi gecirdiniz mi?
( )Evet....... kez
() Hayir
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32. Calisirken ise bagli olarak karsilastiginiz kaza/yaralanma durumlarinizi seginiz.
( ) Ise bagh kaza ve yaralanma yasamadim.

() Dligme-kayma, incinme

() Igne batmasi

( ) Ilag sisesi/ serum sisesi vb kaynakli cam kesigi

() Tibbi cihaz vb kaynakli elektrik carpmasi vb olaylar

() Hastalara ait kan ve viicut sivilarinin acik yarasi olan ele, géze ve agiza kagmasi
() Kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin ele, yiize, goze, agiza kagmasi

() Film ¢ekilen alanlarda korunmasiz olarak radyasyona maruz kalma

( ) Diger Liitfen

33. Calisirken ise bagli olarak karsilastiginiz kaza/yaralanma durumlar1 sonucunda
ma olustu ise etkilenen viicut bolgesi i¢in uygun olan liitfen isaretleyiniz

( ) Ise bagh kaza ve yaralanma yasamadim.

( ) Ise bagh yasadigim kazada yaralanma yasamadim

() Bas-Boyun () Goz () Burun ( )Agz
( ) Kollar ( ) El-Parmaklar
() Govde () Ayak-Bacak

34. Kaza sirasinda kisisel koruyucu olarak hangi malzemeleri kullaniyordunuz?
) Ise bagli kaza ve yaralanma yasamadim.

) Kaza esnasinda kisisel koruyucu kullanmiyordum.

) Eldiven kullaniyordum

) Maske kullantyordum

) Onliik kullanryordum

) Gozlik kullantyordum

) Diger aciKlayinizZ. . ..o e

P~~~ A~~~

35. Calisirken ise bagh olarak karsilastiginiz kaza/yaralanma durumlarini sorumlulariniza
niz mi?

() Evet

() Haywr

36. Calisma alaninizda iken ellerinizi ne zaman/ yikiyorsunuz? (Birden fazla segenek
vebilirsiniz)
) Ise baslarken ellerini yikiyor
) Eldiven giymeden once
) Eldiven ¢ikardiktan sonra
) Herhangi bir yere temastan 6nce
) Herhangi bir yere temastan sonra
) Tuvalet 6ncesi ellerini yikiyor
) Tuvalet sonrasi ellerini yikiyor
) Yemek Oncesi ellerini yikiyor
) Yemek sonrasi ellerini yikiyor

I~~~ s A
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37. Sizce, ¢alisirken kendinizi hastane kaynakli (enfekte hasta atiklari, mikroplar,
wllar vb.) tehlikelerden ne derecede koruyorsunuz? 0 ile 10 arasinda puan veriniz

S DRI 20 e 4.l Seviiiiinn 6.eeennen. Toveiennn i 9 i 10

Hi¢ korunamiyorum Yiiksek diizeyde korunabiliyorum

38. Sizce, 15 ile ilgili aldiginiz egitimler, ¢calisirken kendinizi hastane kaynakli (enfekte
tklar1, mikroplar, kimyasallar vb.) tehlikelerden ne derecede korunmaniza fayda sagliyor?
0 ile 10 arasinda puan veriniz

S R 2o 3o 4o Seiiiiiin (TP T 8ot 9uivinnnii 10
Hig fayda saglamadi Yiiksek diizeyde
Fayda sagladi

39. Sizce, calisirken hastane kaynakli tehlikelerden korunmak i¢in bilgiye/egitime olan
niz nasil degerlendiriyorsunuz?
0 ile 10 arasinda puan veriniz

e 200l D...... g 4.......... ... 4 6.cennn. T ... v Qi 10

Hig ihtiyacim yok Yiiksek diizeyde
Ihtiyacim var
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EK-7 HHSO OLCEGIi VE PUANLAMASI

HASTANE HiJYENINDE STANDART ONLEMLER OLCEG:

o| =
TEMIZLIK PERSONELI VERSIYONU 2l el | 2 £
Sayin Katilimci, hastane temizligi ile ilgili asagidaki ifadeleri <| 2| B| © N
. . . . . . o B = §| &
dikkatlice okuyarak, kendinize en uygun olan segenegi “X” ile il I ) T I
) S . Tl Z| <| O T
isaretleyiniz. Sizden ifadelerde yer alan durumlar1 ne siklikla
yaptiginizi, “1=Hi¢/Asla” “2=Nadiren” “3=Ara sira/Bazen”
“4=Genellikle” “5=Her zaman” araliginda, 1 ile 5 puan arasinda L1203 145
derecelendirmeniz beklenmektedir.
1 Temizlige, Fermz su ve temiz malzeme (temiz bez, kova, alolololo
paspas vb) ile baslarim.
Kimyasal temizlik iirlinlerini ve miktarini (genel temizlik
stvist/deterjanli su, camasir suyu katkili tirlinler,
2. AP < .. e (o o0 o
dezenfektanlar) temizligini yapacagim alanin 6zelligine
gore secerek kullanirim.
3 Hasta odasinda; masa, etajer, yatak basucu, cam, cam onii, alolololo
" | kap1 kollarini temizlerken deterjanli su kullanirim.
4 Cop 'posetlerlm toplarken, s1izdirma olup olmadigini kontrol alolololo
ederim.
5 Calistigim lzlrlmde ¢op kovalarmin kapaklarinin kapali alolololo
olmasini saglarim.
Calistigim birimde evsel atiklarla, tibbi atiklar1 birbirine
6. O |0 yo|og |
karistirmadan toplarim.
Izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarinda temizlik
yaptiktan sonra hasta odasindan ayrilmadan 6nce sirasiyla;
7. . D . Sl e e O oo |og |t
eldivenleri, yiiz koruyucu siperligi, onliigii ¢ikaririm,
kapiy1 kapatinca maskemi ¢ikarir, tibbi atik ¢Opiine atarim.
2. Calistigim birimde, ¢opleri higbir yere temas ettirmeden glolololo
toplarim.
Calisma saatleri i¢inde, is kiyafetimde herhangi bir
9. . . (o 0|0 o
kirlenme olursa hemen degistiririm.
Temizlik eldiveni giymeden dnce ellerimde agik yara, ¢izik
10. | vb olup olmadigini kontrol eder, varsa yaray1 su 0|0 |0 (0|0
gecirmeyecek sekilde pansumanla kapatirim.
Hastalarin kan, idrar gibi viicut sivilari cilt, géz, burun ve
11. | yara gibi agik viicut alanlarima dogrudan bulagirsa durumu | 0 (O |0 | O | O
hemen saglik personeline bildiririm.
Gozle goriliir bir kirlenme olmasa da ellerimde herhangi
12. .. . oo oo
bir kirlenme hissedersem hemen su ve sabunla yikarim.
13, Temizlik bittiginde, eldivenlerimi ¢ikarir ¢ikarmaz ellerimi ololololo
su ve sabunla yikarim.
14. | Hijyenik/temiz olmayan temizlik eldivenini kullanmam. O |0 (0|00
15, Temizlik eldiveni giymeden dnce elimi su ve sabunla alolololo
yikarim.
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Hastanin temas ettigi ve hasta atiklarinin bulundugu (kan,

16 idrar, viicut sivilari) tiim alanlarda (hasta odasi, banyo, olololo

" | tuvalet vb.) temizlik yaparken kalin ig tipi temizlik eldiveni

giyerim.
Izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarini temizlerken

17. . oo oo
maske ve eldiven kullanirim.
Izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarini temizlerken

18. . oo oo
eldiven kullanirim.
Izole edilmis hasta (Enfekte hasta) odalarini temizlerken

19. | 6nliik, bone, yiiz koruyucu siperlik gibi koruyuculari 0o oo
kullanirim.

> HHSO 6lgegi, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde temizlik personellinin
standart 6nlemlere uyumu diizeyi degerlendirilmesi amaci ile gelistirilmistir.

> Olgekte yer alan her bir madde “1=Hig¢/Asla”, “2=Nadiren”, “3=Ara
sira/Bazen”, “4=Genellikle”, “5=Herzaman” seklinde 5’li Likert tipinde
derecelendirilmektedir.

> HHSO 6lcegi 19 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir, dlcegin i¢ tutarlilik
katsayis1 0,82°dir. Olgek, 15-95 puan araliginda puanlanmaktadir.

» Birinci Alt Boyut: Genel Temizlik alt boyutu tic maddeden (1, 2. ve 3.
maddeler) olusmaktadir. Bu alt boyut 3-15 araliinda puanlanmaktadir ve i¢
tutarlilik katsayist 0,79 dir.

> 1Ikinci Alt Boyut: Atik Yonetimi alt boyutu bes maddeden (4, 5, .6, 7, 8.)
olusmaktadir. Bu alt boyut 5-25 araliginda puanlanmaktadir ve i¢ tutarlilik
katsayis1 0,85°dir.

> Uciincii Alt Boyut: Kisisel dnlem alt boyutu ii¢ maddeden (9, 10, .11.
maddeler) olusmaktadir. Bu alt boyut 3-15 araliginda puanlanmaktadir ve i¢
tutarlilik katsayis1 0,78 dir.

» Dordiincii Alt Boyut: El Hijyeni alt boyutu iki maddeden (12. ve 13.
maddeler) olugsmaktadir. Bu alt boyut 2-10 araliginda puanlanmaktadir ve i¢
tutarlilik katsayisi 0,77 dir.

» Besinci Alt Boyut: KKE Kullanimi alt boyutu altt maddeden (14, 15, 16, 17,

18, ve 19. maddeler) olusmaktadir. Bu alt boyut 6-30 araliginda
puanlanmaktadir ve i¢ tutarlilik katsayis1 0,83 dir.
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» HHSO 6lgegi toplam puani attikga, temizlik personelinin standart énlemlere
uyum diizeyi de artmaktadir.

» HHSO 6l¢eginin, her bir alt boyutundan alinan puanlar, o boyutta ele alinan
standart Onleme uyum diizeyini gosterir. Alt boyut puani arttik¢a temizlik

personelinin o boyutta ele alinan standart 6nleme uyum diizeyi de artmaktadir.

OZGECMIS VE ILETIiSIiM BILGILERIi
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Ad Soyad : Selma DEMIREL
Dogum Tarihi  :02.02.1980
Dogum Yeri :Caycuma/ZONGULDAK

Uyrugu : T.C.

Medeni Hali :Evli

Adres : Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Telefon :0312304 11 18

Mail :selmabayhan80@gmail.com.

II-Egitim Durumu

BOLUM/ .l :
OKULLAR PROGRAM UNIVERSITE YIL
Lisans Hemsirelik KTU Hemsirelik Yiiksek Okulu 1998-2002
Yuksek Halk Saghgy Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi  2002-2005
Lisans Hemgsireligi
Doktora Halk Saglig1 Saglik Bilimleri

Hemsireligi Universitesi/Giilhane Hemsirelik ~ 2017- 2022

Fakiiltesi
I1I-Mesleki Deneyimi

-Ameliyathane Hemsiresi: 2002-2003. Ibni Sina Hastanesi/Ankara
-Ameliyathane Hemsiresi: 2003-2004. Baskent Universitesi Hastanesi/Ankara

- Hemsire: 2004-2006. izmir Deniz Er Egitim Tabur Komutanligi/Izmir

- Egitim Hemsiresi: 2006-2010. Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)/Ankara

- Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi: 2010-2011. Merzifon Askeri Hastanesi/Amasya

- Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi: 2011-2012. 15.Piyade Egitim Tugayi/Amasya
-Klinik Sorumlu Hemsiresi:2012-2022GATA/Uroloji-Ortopedi-Covid Klinigi/Ankara
-Poliklinik Sorumlu Hemsiresi:2022- Mamak Devlet Hastanesi/Ankara

IV-Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:

Tiirk Hemsireler Dernegi
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Halk Sagligi Hemsireligi Dernegi

V-Bilimsel flgi Alanlar

Is Saglig1 ve Giivenligi

Cevre Saghig

Bulasic1 Hastaliklarin Kontrolii

Bagisiklama

Saglig1 Gelistirme ve Saglik Egitimi

Yiiksek Lisans Tez Baghg1 ve Tez Danmigsmani: Ankara Universitesi Cebeci Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin ve T1p Fakiiltesi Hemsirelerinin
Mesleki Riskleri Konusunda Bilgi Diizeyleri- Prof. Dr. Deniz Caligkan

Yayinlar:

Bildiriler:

Katildig: Sertifika/Kurs Programlar:

Ameliyathane Hemsireligi Kursu — 2002-Ibni Sina Hastanesi-Ankara
Temel Niitrisyon Kursu — 2007-Giilhane Askeri Tip Akademisi-Ankara
Laporaskopik Cerrahi Yontemler Kursu-2009

Yonetici Hemsirelik Kursu-2015

Hastane Enfeksiyonlar1 ve Korunma Yollar1 Sertifika Programi-2010
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