BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

YOGUN BAKIMDA CALISAN SAGLIK PERSONELININ
ELDIiVEN KULLANMA TUTUMLARI VE iZOLASYON
ONLEMLERINE UYUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sinem SAHIN
ENFEKSiYON HASTALIKLARI ANABILiM DALI
HASTANE ENFEKSiYONLARI TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

YUKSEK LISANS TEZi

Temmuz 2020
BOLU



BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiISANSUSTU EGITIM ENSTIiTUSU

YOGUN BAKIMDA CALISAN SAGLIK PERSONELININ
ELDIVEN KULLANMA TUTUMLARI VE iZOLASYON
ONLEMLERINE UYUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sinem SAHIN
ENFEKSiYON HASTALIKLARI ANABILiM DALI

HASTANE ENFEKSiYONLARI TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI

Prof.Dr. Fatma SIRMATEL

Temmuz 2020

BOLU



ONAY



OZET

YOGUN BAKIMDA CALISAN SAGLIK PERSONELININ ELDIiVEN
KULLANMA TUTUMLARI VE iZOLASYON ONLEMLERINE
UYUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
Arastirma, Mayis-Haziran 2019 Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim

ve Arastirma Hastanesi’nde ve Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin yogun

bakimda calisan saglik personelleri arasinda yapilmastir.

Arastirmanin drneklemini, yogun bakim tiinitelerinde gérev yapan 96 hekim,
150 hemsire, 14 teknisyen, 7 tekniker ve 7 acil tip teknisyeni olusturdu (n=274).
Verilerin toplanmasinda calisanlara yonelik bilgi formu ve izolasyon onlemleri ile
ilgili sorular, izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi ve Saglik Calisanlarmin Eldiven
Kullanimma Yonelik Tutum Olgegi kullanildi. Elde edilen veriler IBM SPSS v.21

paket programinda, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan saglik personellerinin %63.9’u kadin, %36.1°1 erkektir.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 28.86+6.70°dir. Katilimcilarin yogun bakimda
caligma siire ortalamast 53.03+60.99 oldugu saptanmistir. Arastirmada izolasyon
onlemlerine uyum Olgegi toplam puan ortalamalari; hekimlerin  78.49+5.48,
hemsirelerin 79.9+7.65 ve diger saglik personellerinin 77.71+4.69 dur. Arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin eldiven kullanim tutum 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 47.7444.36’dir. Sonug¢ olarak; saglik calisanlarinin cinsiyet, egitim

durumu ve meslek gruplarinin izolasyon dnlemleri uyumunu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyon, Yogun bakim, Izolasyon

onlemleri, Eldiven, Saglik personeli



ABSTRACT

EVALUATION OF THE USE OF GLOVES BY HEALTH PERSONNEL
WORKING, IN INTENSIVE CARE UNIT AND THEIR ADAPTATION TO
ISOLATION MEASURES

The research was conducted between May-June 2019, Bolu Abant Izzet
Baysal University Training and Research Hospital and among the healthcare

professionals working in the intensive care of Baskent University Ankara Hospital.

The sample of the study consisted of 96 physicians, 150 nurses, 14
technicians, 7 technicians and 7 emergency medicine technicians working in
intensive care units (n = 274). In the data collection, the information form, the Scale
of Compliance with the Insulation Measures and the Attitude Scale for the Use of
Gloves by Health Workers were used. The data obtained were evaluated in IBM

SPSS v.21 package software using appropiate statistical methods in determining.

In the research 63.9% are women and 36.1% are men. The average age of the
participants in the study is 28.86+6.70. It was determined the average working time
in intensive care was 53.03+60.99. In the research, the total score averages of the
scale of compliance with isolation measures; 78.494+5.48 of physicians, 79.9+7.65 of
nurses and other health personnel are 77.71+4.69. The avarage total score of health
workers participating in the study on the glove use attitude scale is 47.74+4.36.
Finally, when the factors affecting the compliance with the isolation measures are
examined, it was determined that they affect the isolation measures among the

gender, education level and professional groups.

Keywords: Healthcare related infection, Intensive care, Isolation measures, Gloves,

Healthcare personnel
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1.GIRiS

Hastane enfeksiyonlari (HE) son yillarda artan antibiyotik direnci ve
ekonomik kayiplar nedeni ile 6nem kazanan bir konu haline gelmistir. Hastane
enfeksiyonlari, hastalarin hastaneye bagvurduktan sonra gelisen ve basvuru sirasinda
inkiibasyon déneminde olmayan, hastanede ya da taburcu olduktan sonra ortaya
c¢ikabilen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak hastaneye yatistan 48-
72 saat sonra ve taburculuktan sonra en erken 10 giin i¢inde ortaya cikarlar. HE,
kavrami  daha  genisletilerek  giinimiizde  “’Saglhik  bakimi ile iliskili
enfeksiyonlar’’olarak kullanilmaktadir. Son zamanlarda bu konunun Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) ve
Diinya Saglik Orgiiti (DSO)” tarafindan tiim diinyada ciddi bir mortalite ve
morbiditeye neden oldugu belirtilmektedir (1).

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE), saglik kurumlarinda bakim
kalitesinin olduk¢a onemli bir gostergesidir. Cogunlukla saglik bakimiyla iligkili
enfeksiyonlara ¢evre ve saglik personeli sebep olmaktadir (2). Yogun bakim tiniteleri
(YBU), saghik bakmmu ile iliskili enfeksiyonlarm en ¢ok rastlandii ve bireylerin
genel durumlarinin kritik oldugu ayrica birgok teknolojik cihazlarin uygulandig
birimlerdir. Yogun bakim enfeksiyonlarinin morbidite ve mortalitesi, diger yataklh
birimlerden daha fazladir (3,4). Bu ortamda SBIE neden olabilecek birgok faktdr
vardir (3). Genel olarak hastaneye yatan hastalarda SBIE gériilme olasiigi %5-10

iken, biitiin hastane enfeksiyonlarinin %20-25’1 yogun bakimlarda gelismektedir (5).

SBIE’lar1 kontrol etmenin ve dnlemenin yolu, gerektiginde hastalart dogru bir
sekilde izole etmektir. SBIE’larin énlenmesindeki temel amag, izolasyon énlemlerini
bilmek ve uyum saglamaktir. Bunlar; el hijyenine uyum ve eldiven kullanimu,
hastalarda kullanilan aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu, kisith antibiyotik
kullanimi, siirekli egitim ve yeterli sayida saglik personeli ile ¢ercevelendirilebilir
(6). Izolasyon 6nlemlerinin amaci ise epidemiyolojik agidan patojenlerin bulasmasini
engellemektir. Ayn1 zamanda bir hastadan diger hastaya, saglik personeli ve dis
ortamdan bulasabilecek patojen mikroorganizmalarin enfeksiyon yapmasi igin

kolonizasyonunu 6nlemektir. Saglik personeli izolasyonun ne oldugunu, ne zaman,



nasil, hangi hastaya hangi tip izolasyon uygulayacagm bilmelidir (7). SBiE’larmn
ortaya ¢ikmast halinde, uygun ve gereken izolasyon onlemlerine dikkat edilmemesi
veya saglik personelinin bu onlemlere uyum saglamadig: siirece bu enfeksiyonlarin
olusumuna neden olur. Ayrica hastanede kalis siliresinin uzamasina, hastalik
tiirlerindeki artigsa, mortalitenin artmasina, yasam kalitesinde bozulmaya ve is giicii

kaybina sebep olmaktadir (8).

Saglhik kurumlarinda, standart Onlemlere ek olarak bulasma yolunu
engellemeye yonelik izolasyon onlemleri alinmasi ve uygulanmasi, saglik bakimai ile
iliskili enfeksiyonun azaltilmasinda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (9,10). izolasyonun
amaci, bariyer Onlemleri almak, kisisel koruyucu ekipmanlar ile standart odalarda
izolasyon teknigini kullanmaktir. Bariyer onlemleri igerisinde eldiven, gozliik, onliik,
maske gibi koruyucu ekipmanlar vardir (11). Bu onlemler kapsaminda; eldiven
kullanimi bir bariyer onlemidir fakat el yikamanin yerini tutmaz (12). Saglik
personelinin uygun bir sekilde eldiven kullanimi; hastadan hastaya, saglik
personelinden hastaya, hastadan saglik personeline mikroorganizmalarin bulas riskini

azaltan izolasyon 6nlemlerinden birisidir (5,13).

SBIE’larin bulagmasini en aza indirgemede saglik personellerinin rolii ¢ok
biiyiiktiir. Saglik personelleri hastalarla en ¢ok temas halinde olan kisiler olup,
SBIE’larin 6nlenmesi boyutunda saglik kurumlarinda ekip isbirligi ile iistesinden
gelinebilir.  Enfeksiyonlarin ~ 6nlenmesinde izolasyon yontemlerinin  dogru
uygulanmasi, uygulayicilarin bilgili olmasi ve siirekli saglik calisaninin, egitiminin

giincellenmesi gereklidir (14,15-18).

Bu arastirma, iki farkli tiniversite hastanesindeki yogun bakimda calisan
saglik personellerinin eldiven kullanma tutumlarini ve izolasyon o6nlemlerine

uyumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Bakimyla iliskili Enfeksiyonlarin Tanimm

Hastane bagvurusunda inkiibasyon doneminde olmayan, hastane yatisindan
48-72 saat sonra ortaya ¢ikan veya cerrahi alanda 30-90 giin, taburculuk sonrasi 10
giin, protez gibi uygulamalarda 1 yila kadar uzama ile goriilen enfeksiyonlara
hastane enfeksiyonlar1 (HE) denir (19).

Daha oOnceki tanimlamalarda “hastane enfeksiyonlar1” ya da “nozokomiyal
enfeksiyonlar” giiniimiizde “saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar” terimi olarak yer
almaktadir. Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar, hastanede veya baska bir saglik
kurumunda tedavi ya da bakim almasi ya da bagvuru sirasinda inkiibasyon
doneminde olmayan ancak daha sonra hasta bakimi ile iligkili olarak ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (20, 21).

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE) aym zamanda saglk
kurumunda bireylere saglanan hizmetle iliskili olarak gelisen, ancak etkisi taburculuk
sonrast ortaya c¢ikan enfeksiyonlardir. Ayrica hastadan bulas sonucu saglik
personelinde goriilen mesleki enfeksiyonlar da saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar
olarak ele alinir. Esasinda bu enfeksiyonlarin saglik hizmeti veya bakimu ile iligkisi

vardir (20-22).

2.2. Saghk Bakimyla iligkili Enfeksiyonun Tarihsel Gelisimi

Insan hayatinin temelinde, enfeksiyon hastaliklarindan ve
mikroorganizmalardan korunmak insanligin tarth boyunca Onem verdigi

konulardandir (23).

Giiniimiizdeki ismi ile saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE), Oliver
Wendell Holmes tarafindan 1843 yilinda tanimlanmistir. Ayn1 donemlerde lohusalik
atesinin doktorlarin ve ebelerin kadavra ile kontamine olmus ellerinden yayildigini
varsayan Dr.lgnaz Philipp Semmelweis enfeksiyonlarin bulasmasinda saglik
personelinin enfeksiyonu tasiyabilecegi saptamistir. Semmelweis’in gézlem ve
uygulamalar: saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar agisindan ¢ok 6nem tagimaktadir
(24,25). Semmelweis’in gozlemleri, tip 6grencilerinin egitimi sirasinda ‘’puerperal

sepsis’’ sonucu mortalite oraninin %10 iken, ebelik 6grencileri boliimiinde %3



oldugunu fark etmesi ile baslamistir. Bu gozlemde tip 6grencilerinin otopsiye
katildig1 ebelerin katilmadig1 izlenmis ve buradan yola ¢ikarak puerperal sepsise, tip
ogrencilerinin otopsi sirasinda kontamine olan ellerinin, neden oldugu Ignaz Philipp
Semmelweis tarafindan saptanmistir. Bunu onlemek igin Semmelweis, 6grencilere
otopsi islemlerinden sonra klorlu kire¢ suyu ile koku kalmayimncaya kadar elleri
yikama mecburiyeti koymustur. Bu onlem ile tip dgrencilerinin uygulama yaptigi
serviste Oliim oram1 Nisan 1847’de %18.3 oldugu, ellerin yikanmaya baslandig

Mayis’ta %12.2’ye, yil sonuna yaklasirken de %1.3’e diistiigii bildirilmistir (24,25).

Ignaz  Philipp  Semmelweis’in, puerperal sepsiste el  yikamayla
enfeksiyonlarm onemli bir sekilde azaldigini gostermesi, SBIE’lerin kontrolii ve
onlenmesinde 6nemli bir baglangic olmustur. Boylece hastanelerde enfeksiyonlarin
taginmas1 ve yayilmasinda etken olarak saglik personellerinin kontamine ellerinin

neden oldugu gosterilmistir (26).

Hemsirelik tarihinde de SBIE konusunda gelismeler olmustur. Hemsireler HE
gelisiminde onemli rol oynayan kisilerdir. Bununla birlikte hemsirelerin hasta
bakimindaki uygulamalari etkilenmis ve giiniimiizde de ayni sekilde etkilenmeye
devam etmektedir. Bir Ingiliz hemsire olan Florance Nightingale 1854°lii yillarda
Kirim Savasi zamaninda, enfeksiyonlarin ¢evre kirliliginden kaynaklandigini ve
enfeksiyon olusumunda ¢evrenin énemli bir faktor olduguna dikkat ¢ekmistir. Hatta
Kirim’da kaldig: iki y1l siiresince hastalara temiz bakim, hastaneye temiz ¢evre ve su
ortami saglayarak enfeksiyon nedeniyle gelisen mortalite oran1 %42‘den %2‘ye
azaltmistir. Boylece ¢evre faktoriinlin enfeksiyonlarin yayilmasinda 6nemli bir rol

oynadigin ileri stirmiistiir (14,27).

Yirminci yilizyilda hastane enfeksiyonlariyla (HE) ilgili baslayan gelismeler
onem kazanmustir. Bu tarihsel siire¢ igerisinde William Wilkins ‘‘Hastane
Enfeksiyonlar1’> adli kitabin1 1960°da yayinlamistir. 1970°li yillarda hastane
enfeksiyonlariyla ilgili onemli gelismeler kaydedilmistir. Ayrica Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’de Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri Hastane
Enfeksiyonlart Bolimi kurulmus ve silirveyans aktivitelerine yardim etmek igin

hastane enfeksiyonlarinin standart tanimlar1 yapilmistir (14,27).



Saglik bakimi ile enfeksiyonlarin gelisiminde ise “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) izolasyon Rehberi’ 1983 yilinda yayimlamigtir. CDC
tarafindan standart onlemler 1985 de tanimlanmistir. Hastane Enfeksiyon Kontrol
Uygulamalart Danmisma Komitesi- Hospital infection Control Practices Advisory
Committe-(HICPAC) 1991 wyilinda kurulmustur (14,27). 2007 yilinda CDC

tarafindan izolasyon dnlemleri rehberi yeniden diizeltilip yayimlanmistir (28).

Diinyada bu gelismeler olurken, iilkemizde ise; 1970 yilindan beri enfeksiyon
kontrol ekipleri kurulmaya baslanmistir. 1980°li yillarda hastane enfeksiyonu ile az
sayida saglik kurumuyla miicadeleye baslanmis. 1992 yilinda 1. Tiirkiye Hastane
Enfeksiyonlar1 Kongresi’nden sonra farkli hastanelerde enfeksiyon kontrolii ile ilgili
calismalarda artis gozlenmistir (29). 2005°te yayimlanan *’Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’’ ile daha kapsamli diizenlemeler yapilmistir

(14,30).

2.3. Saghk Bakimyla iligkili Enfeksiyonlarin Onemi

Saglik bakimi ile enfeksiyonlar gegmiste ve giliniimiizde, hemsirelik ve tip
uygulamalar1 i¢inde her zaman Onemli bir sorun teskil etmektedir (31). Saglik
alaninda gelismelere karsin SBIE’lar saglikta hizmet kalitesini diisiirmekte, hastanin
morbidite ve mortalitesinin artisina ve biiylik ekonomik maliyetlere yol agmaktadir
(14). SBIE’lar hastalara ek olarak saglik personellerini de etkileyen toplumsal bir
sorun olmaktadir. Hastanede yatis siiresinin uzamasi, tibbi hataya ugrama ihtimalini
arttirmaktadir. Hastalara yardim ederken zarar vermekten kaginmak ve giivenli saglik
hizmeti sunmak, ylizyilimizin saglik sisteminde iyilestirilmesi gereken konular
arasindadir. “Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi”’-National Patient Safety Foundation-
(NPSF) saglik hizmetine bagli hatalarin dnlenmesini hasta giivenligi kapsaminda ele
almaktadir (32,33).

Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar, giiniimiizde dnemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmekle birlikte, insidansi iilkeden iilkeye, bulundugu bdlgeye ve
hastaneden hastaneye gore degiskenlik gosterebilmektedir. SBIiE’lar, son zamanlarda
giderek ciddi bir sorun haline gelmesiyle, saglik alaninda ve iilke ekonomisinde

maliyet kayiplaria yol actig1 belirtilmektedir (34).



SBIE neden olan mikroorganizmalar; taburcu olan hastalar, calisanlar ve
hasta yakinlar1 aracilifiyla topluma taginabilmektedir. Topluma bulasan bu
enfeksiyon etkenleri diizensiz antibiyotik kullanimi sonucu diren¢ kazanmakta ve
uygun olmayan antibiyotik kullanimi sonucunda ise SBIE &nlenmesi ve kontrolii
hasta izleminde &nem tasimaktadir. Ayni zamanda SBIE neden olan etken
patojenlerin, tiirleri ve antibiyotik direngleri zaman iginde ortama, c¢evreye,
konak¢iya ve uygulanan isleme bagl olarak degismektedir. Diger yandan, tibbi
girisimlerin fazla uygulanmasiyla bu risk daha da artmaktadir. Bu riski azaltabilmek
icin, SBIE siklig1, dagilimi, hangi yerlerde olusmaya basladigi saptanmalidir.
Bununla birlikte almman Onlemlerin etkinligini degerlendirmek i¢in; ulusal ve
uluslararas1 standartlar kapsaminda verilerin dogru bir sekilde, tam olarak,
zamaninda toplanip ve analiz edilmesi, gerekli kurum ve kisilere geri bildirimlerinin
yapilmasi amaciyla, diizenli bir sekilde isleyen bir siirveyans sisteminin kurulmasi
gerekmektedir. Ancak bu énlemlere uyuldugu taktirde SBIE kontrol altma almarak,

morbidite ve mortalite oranlarinda azalma saglanabilir (35,36).

2.4. Saghk Bakimiyla iliskili Enfeksiyonlarda Risk Faktorleri

Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlarda risk faktorleri degistirilemez ve
degistirilebilir olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

Degistirilemez risk faktorleri konakcgiya ait olan faktorlerdir. Bunlar;

% Yash veya yenidogan olan hastalar,

R/

% Kronik hastaliga sahip olanlar,

< Invaziv girisim uygulanan hastalar,

% Kemoterapi, radyoterapi gibi immun sistemi baskilayan tedavilerdir.

Degistirilebilir risk faktorleri saglam birey disindaki faktorler olup sunlardr:

% Hastaya bakim veren saglik personelinin asepsi, antisepsi kurallarini ve
el hijyeni kurallarina dikkat etmemesi,

¢ Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin yeteri kadar yapilmamasi,

% Saglik personelinin egitiminin yetersiz olmasi,

% Hastanede calisan personel sayisinin yetersizliginden

kaynaklanmaktadir(37).



2.5. izolasyon

2.5.1. izolasyon nedir?

[zolasyon kelime anlami olarak, Tiitk Dil Kurumu S6zliigii'nde “Bulasici
hastalik tasiyan bireyi saglam olanlardan ayirma, tecrit etme, karantinaya alma”
seklinde tanimlanmstir (38).

Izolasyon terim olarak; patojen mikroorganizmalarin, kulucka déneminde
enfekte olmus hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere ve saglik personellerine
yayllmasinit engellemek amaciyla alinmasi gereken Onlemlerin biitiinii olarak

tanimlanmustir (39).

2.5.2. izolasyonun 6nemi

Izolasyon, enfeksiyonun kontrol edilebilmesi adina oénemli konulardan
birisidir (40). SBIE’lar hastanelerdeki bakim ve kalitenin en énemli gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Izolasyon oOnlemleri yetersiz kaldiginda ortaya ¢ikabilen
enfeksiyonlar, hastanede hastalarin yatig siiresinin uzamasina, morbidite, mortalite ve
tedavi maliyetinin ciddi anlamda artmasina sebep olabilmektedir. izolasyon
onlemleri alindig: taktirde, kurum olarak SBIE’lar en aza indirgenebilmekte ya da

ortadan kaldirilabilmektedir (5,41,42).

2.6. izolasyon Onlemleri

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin kontroliinde izolasyon Onlemleri
onemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalik temelli olarak, izolasyon
teknikleriyle ilgili ¢ikan ilk el kitabi CDC tarafindan 1970 yilinda yaymlamistir. Bu
rehber 1975, 1983 ve 1987 yilinda yeniden gézden gegirilip en son hali 1996 yilinda
CDC ve HICPAC tarafindan birlikte yapilmistir. Bu rehberde iki bagliga yer
verilmistir. Bunlar ise; standart 6nlemler ve bulasma yoluna bagli 6nlemlerdir.
Standart dnlemler diger ismiyle iiniversal 6nlemler hastaneye bagvuran tiim hastalar
icin uygulanmast gereken Onlemlerdir. Bulasma yoluna bagli 6nlemler ise, bazi
mikroorganizmalarla kolonize olan ya da kanitlanmis veya siiphe edilen enfeksiyonu

bulunan hastalar1 kapsayan 6nlemlerdir (24,25,43).



2.6.1. Standart onlemler

Enfekte kan, viicut sivi ve sekresyonlari, biitiinliigii bozulmus deri ve mukoz
membranlardan enfeksiyon bulasima neden olur. Bunu oOnlemek i¢in standart
Oonlemler uygulanmaktadir (14,40,42,44). Standart Onlemler; viicut sivilari,
sekresyonlar1 ve kanla bulagabilme ihtimali olan etkenlere yonelik alinan dnlemleri
icermektedir. Hastanede yatan biitiin hastalara, hastalarin tanisina ve enfeksiyonuna
bakilmaksizin uygulanmasi gereken Onlemler standart Onlemlerdir. Amag ise:
enfeksiyon kaynaklarindan patojen etken bulasmasini 6nlemektir. (40,42)

Standart dnlemler igerisinde; el hijyeni, eldiven kullanimi, maske kullanima,
onliik giyilmesi ve kullanilan aletlerin uygun bir bi¢cimde sterilizasyon ve
dezenfeksiyonu yer almaktadir. Buna ek olarak standart onlemler; delici- kesici
aletlerin giivenli kullanimi1 ve atiklarin uygun sekilde yok edilmesi, ¢evrenin hijyeni,
hastadan alinan numunelerin laboratuvarda dogru muhafaza edilmesi ve enfekte olan
hastalarin tek kisilik odaya yerlestirilmesini de icermektedir (45, 46).

Standart 6nlemlerin temelinde, CDC tarafindan hazirlanan rehberde saglik
personelini kan yoluyla bulasan tiim enfeksiyonlara kars1 korumak amaglanmistir.
Standart 6nlemler HBV, HCV, HIV ve kan yoluyla bulagan diger enfeksiyonlarin
bulasini engellemek amaciyla uygulanmasi ¢ok oOnemlidir (5,43,47). Standart
onlemlerde, kontaminasyonu onlemek amaciyla giyilen kisisel koruyucu ekipmanlar,
enfeksiyonu yerinde yok etme ve izolasyon onemlidir. Standart 6nlemlerin egitim
stireci zamana gore degiskenlik gdstermis olup egitim bunun en 6dnemli pargalardan
biridir. Egitimin siirekli ve yenilenebilir olmas1 SBIE hastaliklarini anlaml diizeyde
azaltabilmektedir (48). Bunlardan kisisel koruyucu ekipmanlarda saglik elemaninin
izleyecegi standart 6nlemleri uygulama siras1 sdyledir:

Kisisel koruyucu ekipman giyme sirasi;

% Onlik
% Maske
s Gozlik
% Eldiven



Kisisel koruyucu ekipman ¢ikarma sirast;

X/
°

Eldiven
Gozliik

% Onliik

% Maske (43).

X/
°

2.6.1.1. El hijyeni

El hijyeni, 19.yiizy1l baglarinda fazlaca 6nemsenen konu olmustur. El hijyeni
hem kolay hem ucuz bir yontem olmasina karsin zor uygulanan bir enfeksiyon
kontrol 6nlemidir. El hijyenine uyumun azalmasiyla SBIE’larin arttigi, hastane
florasinin degistigi ve mikroorganizmalarin ortaya ¢iktigi gozlenmistir (49).

Capraz enfeksiyon olusmasinda eller ¢ok Onemli bir faktordiir. Saglik
personeli ¢capraz kontaminasyonu 6nlemek amaciyla hastadan hastaya gegerken veya
ayni hastanin kirli bolgesinden temiz bolgesine temas ederken, elleri yikamada
gerekli 6zen mutlaka gdsterilmelidir (50,51). Bu nedenle, SBIE’larin bulasinda
saglik personelinin elleri en 6nemli tasiyict yoldur ve el hijyeni CDC tarafindan
SBIE’larin énlenmesinde en etkili yontem olarak belirtilmistir (52,53).

El yikama, 2008 yilinin Subat ayinda hazirlanan ‘Saglik Personeline Yonelik
El Yikama ve El Dezenfeksiyonu Rehberi’nde sosyal el yikama, hijyenik el yikama
ve cerrahi el yikama olarak belirtilmektedir (54).

a. Sosyal El Yikama: Sosyal yasam igerisindeki islemlerden sonra
ellerdeki kirli floray1 yok etmek i¢in su ve sabunla ovalayarak yapilan el
yikama iglemidir. Kalici floray: etkilemez. Bundan dolay1 antimikrobiyal
Ozellik tasimayan kati ve sivi sabun kullanilir (55,56).

b. Hijyenik El Yikama: Antiseptik madde 6zelligi olan sabun ile ellerdeki
kontamine olmus floray1 yok etmek i¢in yapilan el yikama islemidir. Bu
amagla iyodofor, triklosan, bifenilol Kklorheksidin glukonat ve
kloroksilenol igeren sabunlar kullanilir. Bu tiir yikama hastaya invaziv
bir girisim uygulanacaksa, hastayla temas oncesi ve sonrasi, viicut sivisi
ve sekresyonlari ile temas sonrasinda yapilan el yikamadir. 20-30 saniye

kadar eller yikanmalidir (55).



c. Cerrahi El Yikama: Cerrahi el yikamadaki amag kalici florayr miimkiin
oldugunca en aza indirgemektir. Cerrahi olarak miidahalede bulunulacak
stire igerisinde el hijyeninin devami saglanir. Her tiirlii cerrahi ve invaziv
girisim Oncesinde; kan, viicut sivilar1 ve sekresyonlar1 gibi ayrica
bunlarla bulasmis olan aletlerle temas durumunda cerrahi el yikama
yapilmalidir. Siire olarak en az iki {i¢ dakika cerrahi el yikama islemi
saglanmalidir. Uzun siiren cerrahi ameliyatlarda 1s1 ve nem sebebiyle
kalici flora bakterilerin fazla olacagi varsayilarak el hijyenini devam
ettirmek i¢in her li¢ saatte bir eldiven degisimi saglanmalidir (55).

El yikama, enfeksiyon kontrol onlemleri icerisinde en kolay ve en ucuz

yontemdir. Buna karsin bireylerin en az uyum sagladigi o6nlem el yikama

kurallaridir(57).

2.6.1.2. Eldiven kullanim

Eldiven, onemli bir bariyer Onlemidir. Ancak el hijyeninin yerine
gecmemektedir (57). Eldiven, enfeksiyon bulagsma riskini tamamen ortadan
kaldirmamaktadir. Bu yiizden, eldiven kullaniminin 6ncesi ve sonrasinda el hijyeni
kesinlikle saglanmalidir. Enfeksiyon bulas riskinin fazla oldugu durumda c¢ift kat
eldiven giyilmelidir. Temas izolasyon 6nlemleri alinan hastalarin odasina girilecegi
zaman, hasta veya hasta etrafinda bulunan her tiirlii yiizeyle temas 6ncesinde steril
olmayan ve temiz eldiven kullanilmalidir. Herhangi bir hastaya temas sonrasinda,

bagka bir hastaya temas etmeden 6nce eldiven degisimi mutlaka yapilmalidir (54,58).

2.6.1.3. Maske, gozliik ve yiiz koruyucular: kullanimi

Bu tiir koruyucu ekipmanlar, biiyiik partikiil iceren infeksiydz damlaciklarin
yakin temas sonrasinda veya kisa mesafede bulasabilmesini dnlemek amaciyla
kullanilir (59). Kan, viicut sivilari, sekresyonlart ile temas durumunda kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Maske, agiz ve
burnu igerisine alacak sekilde tam olarak kapatmalidir (59,60). Yiize uygun olan
maske se¢imi yapilmalidir (61). Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde maskeler tek
kullanimlik olmali ve ortak kullanilmamalidir. Kullanilan maskeler baglarindan

tutularak ¢ikarilmalidir (62).
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Solunum yoluyla bulasma ihtimali olan hastalara temas durumu s6z konusu
ise cerrahi maske kullanilmalidir. Ancak her durumda cerrahi maskeler patojen
etkenlerin bulasmasini1 tam olarak koruyamamaktadir. Bu durumda Tiiberkiiloz
basiline kars1 N95 maske kullanilmalidir (60).

Gozlikler ise; tek kullanimlik olarak kullanilmalidir (63). Agiz, burun ve
gdzlerin korunmas1 gerektigi durumlarda yiiz koruyucular1 kullanmilmalidir. Ornek
olarak; sekresyonlar1 aspire ederken veya yara irrigasyonu yapildigi durumda

maskeler ya da gozliikler giymek yerine yiiz koruyucular1 kullanilmalidir (64).

2.6.1.4. Koruyucu onliik kullanim

Onliik kullanimi; kan, viicut sivilari ve sekresyonlarin bulagma ihtimali
oldugunda ve temas izolasyon Onlemlerinin uygulanacagi durumlarda 6nemli bir
kisisel koruyucu ekipman olarak kullanilmaktadir. Hastay1, hasta yakinini, ¢evresini
ve saglik personelini korumak amaciyla kisisel koruyucu ekipman olarak onliik
kullanilir (40,43). Onliik kullanimini gerektiren durumlar;
¢ Kan, viicut sivilar1 ve sekresyonlarin bulasmasin1 6nlemek,

% Saglik calisanlarmin kiyafetlerine enfekte materyalin veya bakterilerin
bulagini dnlemek,

s Kolostomi, ileostomi, ishalli veya yara drenaji olan hastalarin
bakiminda ve odasina girerken,

% Temas izolasyonu uygulanan hastanin odasina girerken ya da hastaya
bakim verilecekse, kisi veya saglik personeli etken patojenlerin bulasi
ve cevresiyle temas ihtimali var ise Koruyucu oOnlemlerden onliik

giyilmesi gereken bir ekipmanlardan bir par¢adir  (40,65-67).

2.6.2. Bulasma Yoluna Yonelik Onlemler

Bulagsma yoluna bagli onlemler; enfekte ve kolonize hastalardan diger
hastalara, ziyaretcilere, saglik calisanlarina patojen mikroorganizmalarin bulasmasini
Oonlemek amaciyla izolasyon durumu gerektiren hastalarda alinmasi gereken

Onlemlerdir.

Bulagsma yoluna bagli olarak alinmasi gereken dnlemler; damlacik dnlemleri,

solunum onlemleri ve temas dnlemleri olmak iizere ii¢ grupta toplanir (68).
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2.6.2.1. Damlacik onlemleri

Damlacik 6nlemleri; bes mikrondan biiyiik partikiillii damlaciklarin solunum

yoluyla gecisini Onlemek i¢in standart Onlemlere ek olarak uygulanmaktadir.

Damlaciklarin bulagsmamasi i¢in mesafe olarak yaklasik bir metreden yakin olan

kisilere bulasini engellemek i¢in damlacik izolasyonu uygulanmaktadir. Enfekte

hastalarin oksiirme, hapsirma, konusmasi sirasinda sekresyonlarin yayilmasi ya da

aspirasyon, entiibasyon ve bronkoskopi gibi islemler sirasinda endojen ve ekzojen

kaynakli bulasin olmast miimkiindiir. Biiyiik partikiillii enfekte damlaciklar havada

uzun siire asili kalamamaktadir. Bu nedenle yakin temas ile bulasabilmektedir

(40,43,44,69,70).

Damlacik onlemleri alinirken dikkat edilecek durumlar:

R/
L X4

D

R/
L X4

DS

L)

Hasta tek kisilik odaya yerlestirilmeli ya da tek kisilik oda mevcut
degilse ayn1 enfeksiyona sahip kisiler bir odaya alinmalidir.

Ayni oday1 farkli tanili hastalarin paylasmasi gerekiyorsa yataklar
arasindaki mesafe en az bir metre olmalidir.

Ozel bir havalandirmaya gerek yoktur.

Hasta odasina girerken saglik personeli bir metreden fazla yaklasirsa
cerrahi maske kullanmalidir.

Hastanin ihtiyaci olmadik¢a oda disina ¢ikarilmamali, eger oda disina

cikacaksa cerrahi maske ile ¢ikarilmalidir (40,44).

Damlacik izolasyonunun uygulanmasi gereken durumlar;

Invaziv Haemophilus influenza tipB infeksiyonlar1 (menenjit, pndmoni,
epiglotit,),

Invaziv Neisseria meningitidis enfeksiyonlari (sepsis),

Difteri, bogmaca,

Influenza, kabakulak, rubella ve kizamikg¢ik  gibi  viral
enfeksiyonlardir(71)

2.6.2.2.Solunum 6nlemleri

Solunum onlemleri; Enfekte materyelin bes mikrondan kii¢iik damlacik

partikiilleri ile bulas ihtimali olan durumlarda hastalara uygulanan 6nlemlerdir. Bu
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gecis durumunda partikiiller hava akimiyla asili kalabilmekte ve uzak mesafelere

kadar taginabilmektedir. Bu sebeple ayni ya da baska odada bulunan hasta, saglik

personeli ya da ziyaretgiler hava yolu ile enfekte olabilir (14,40,44).

Solunum o6nlemleri alinirken dikkat edilmesi gereken noktalar;

R/
L X4

Hasta negatif basingh tek kisilik odaya alinmalidir. Eger tek kisilik oda
mevcut degilse ayni enfeksiyonu olan hastayla ayni odaya
yerlestirilmelidir.

Oda kapis1 kapal1 tutulmalidir.

Hasta odasina girilecegi zaman N95 maske takilmalidir. Hasta
odasindan ¢ikarken, odanin kapisi kapatildiktan sonra maske
¢ikarilmalidir.

Odadaki hava degisimi saatte 6—12 kez olmalidir.

Odadan disar1 hava akimmi onlemek i¢in Once yiiksek diizeyde
filtrasyondan gegirilmeli ya da direkt olarak disar1 atilmasi
saglanmalidir.

Hasta gerekli olmadikca oda disima ¢ikarilmamali eger c¢ikmasi
gerekiyorsa cerrahi maske takilmalidir.

Oda igerisindeki arag-gerecler oda temizlendikten sonra disari
¢ikarilmalidir.

Hasta odadan ¢iktiktan sonra odanin dezenfeksiyonu yontemlere uygun
sekilde temizlenmelidir (14,42-44).

Solunum izolasyonu uygulanmasi gereken durumlar:

Kizamik

Sugigegi

Yaygin herpes zoster enfeksiyonu

Korona viriis enfeksiyonlari (SARS, MERS ve 2019-nCOV gibi)
Viral/ hemorajik enfeksiyonlar

Tiiberkiiloz (72).

2.6.2.3. Temas onlemleri

Temas Onlemleri; enfekte ya da kolonize hastalardaki direkt veya indirekt

temasla bulasan etkenleri Onlemek igin uygulanir. Direk temas, enfekte veya

13



kolonize hastayla temas eden kisinin elleri araciligiyla, mikroorganizmalarin

bulasmasi sonucunda olur. indirekt temas ise, duyarli konagin kirlenmis arac ya da

¢evreyle temas sonrasinda bulasiyla gergeklesir (73).

Temas onlemleri uygulanmasi durumunda dikkat edilecek noktalar:

R/
L X4

X/

L)

o

Hasta tek kisilik odaya yerlestirilmelidir. Eger tek kisilik oda yok ise
ayni enfeksiyonu olan hastalar ayn1 odada kalabilir.

Odaya girilecegi zaman eller yikanmali ve nonsteril temiz eldiven
giyilmelidir. Digki, yara drenaji gibi viicut sekresyonlariyla temastan
sonra eldiven degisimi yapilmalidir.

Hastayla ya da odasinda bulunan yiizeylerle temasin ¢ok oldugu
durumlarda; hastanin idrar veya gaita inkontinanst olmasinda,
ileostomi, kolostomi ve agik drenaj gibi durumlarin varliginda odaya
girerken eldiven yani sira temiz bir 6nliikte giyilmelidir.

Odadan ¢ikmadan oOnce eldiven ve onliik ¢ikartilmalidir. Eller anti-
mikrobiyal igerikli sabun veya el dezenfektanlar: ile temizlenmelidir.
Eldiven c¢ikartildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra odada higbir
yerle temas edilmemelidir.

Hasta transportu en az seviyede olmalidir. Eger transport mutlaka
gerekliyse c¢evrenin kontamine olmamasi i¢in hastaya maske
uygulanmalidir.

Hasta arag-gerecleri miimkiin oldugunca hastaya 6zel olmalidir. Bu
arac-gereclerin baska hastalara kullanilmasi durumunda ise mutlaka

dezenfekte ya da steril edilmelidir (14,42-44,74).

Temas izolasyonu uygulanmasi gereken durumlar:

Metilisine Direngli Staphylococcus Aureus (MRSA), Vankomisine
Direngli  Enterokok (VRE), Acinetobacter spp, Pseudomonas
aeruginosa, Shigellaspp, E.coli ve direngli enterobakterlerde,
Clostridium difficile,

Hepatit A, Rotaviriis ve diger entero viriisler,

Viral/ Hemorajik konjuktivit,
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7

% Diger viral hemorojik infeksiyonlar (Kirrm Kongo Hemorajik ates,
ebola viriis gibi),

«  Bebeklerde ve ¢ocuklarda, Parainfluenza viriis veya solunum yolu viral
enfeksiyonlarinda(75,76).

Saglik kurumlarinda, izolasyon Onlemleri ig¢in bazi tanimlayici figiirlerden
yararlanilir. Bu figiirlerden bazilar1 ise asagida belirtilmistir.

Sekil 1:izolasyon Onlemleri Tanimlayici Figiirleri

(Temas izolasyonu) (Solunum izolasyonu)

(Damlacik izolasyonu) (77)

2.7. Saghk Hizmetlerinde Eldiven Kullaniminin Tarihcesi

Saglik alaninda ilk eldiven kullanimi 1758 yilinda Alman jinekolog
tarafindan kullanmigtir. Hastalarin1 korumak i¢in bir koyun ¢ekumundan yaptig
eldiveni kullanmistir. 1889 yilinda Johns Hopkins Hastanesi’nin bag cerrah1 William
Stewart Halstead, Goodyear Lastik Sirketinden siiblime eriyiklerine allerjisi olan ve
ayn1 hastanedeki hemsiresi olan Carolina Hampton i¢in iki ¢ift lastik eldiven

yapmasini istedi. Cerrahi eldivenin kullanimi, 1894 yilinda Johns Hopkins
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Hastanesi’nin bas cerrah1 William Stewart Halstead tarafindan baslatmistir. Cerrah
ameliyatlara giren tiim saglik personelleri i¢in eldivenlerin yani sira 6nliik, maske ve
kep kullanimini zorunlu tutmustur. Amerikan cerrahisi onciilerinden Helstead’in
getirdigi bu yenilik, giiniimiizde diinyada uygulanmaya devam etmektedir (78).

Eldiven kullanimi, Hepatit B enfeksiyonu ile enfekte olan hastalara bakim
veren saglik personelleri tarafindan kullanilmis sonrasinda 1980°li yillarda AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome) pandemisi sonrasinda ortaya ¢ikmasiyla
eldiven kullanimindafarkindalik olusmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde OSHA
(Occupational Safety and Health Administration), kan veya kan ihtiva eden viicut
sekresyonuyla bulas durumunda kullanimini zorunlu tutmustur (78,79).

Zamanla HIV (Human Immunodeficiency Virus) ve kanla bulasan baska
virislerin bulagmasini engellemek igin saglik personelleri araciligiyla eldiven

kullaniminda biiyiik gelismeler olmustur (80).

2.8. Eldiven Kullammminin Saghk Hizmetindeki Yeri

Saglik kurumlarinda eldiven kullaniminda amag, saglik personelinin bir
hastadan ya da ¢evreden mikroorganizmalarla kontamine olmus personelin ellerinden
bir baska hastaya bulasmasini engellemektir. Eldiven kullaniminin bir baska amaci
ise; ellerin mikroorganizmalarla bulasini, kan ve viicut sekresyonlarinin gegisini
onlemektir (81,82).

El ve eldivenler patojen etkenlerin tasinmasinda aracidir ve c¢apraz
kontaminasyonu onlemek igin kirli eldivenler mutlaka ¢ikarilmalidir (83). Ayrica
eldivenlerin kesin koruyucu bir bariyer olmadigi bilinmelidir ve eldiven
cikartildiktan sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir (55). Eldivenin hic¢bir zaman el
yikamanin yerini almadigi unutulmamalidir. Hastalara temas sonrasi eldivenler
degistirilmeli ve mutlaka eller yitkanmalidir (81).

Eldiven kullanimi, el yikamaya ek olarak mikroorganizmalarin hastalara
bulas riskini azaltmada ¢ok Onem tagimaktadir (84). Eldiven gozle goriilebilir
kontaminasyonu onleyerek viicut sivilart ve kan yoluyla bulagan hastaliklarin riskini
en aza indirgemektedir (81,85,86).

Eldivenlerde, kullanim sirasinda yirtilabilmekte ya da gozle goriinmeyen

kiiciik delikler olabilmekte, ayrica kullanim sirasinda da yirtilabilmektedirler. Bu
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bakimdan eldivenler enfeksiyonlarin gegisini tam olarak ortadan kaldiramamaktadir.
Ayrica eldivenlerin  kullanimi veya ¢ikarilmasi esnasinda kontaminasyon
olabilmektedir. Bu nedenle eldiven giymeden once ve ¢ikardiktan sonra eller
kesinlikle yikanmalidir (43,65).

Izolasyon i¢in elzem kurallar arasinda eldiven degisimi, bir hastadan diger
hastaya ge¢is esnasinda ya da ayni hastanin kirli bolgesinden temiz bdlgesine
gecerken yapilmasi ve bununla birlikte el hijyeni saglanmasidir. Eldivenin uzun
zaman c¢ikarilmamasi ile ellerde olusan nemli ve sicak ortam bakterilerin
cogalmasina neden olabilir. Eldiven steril olsa dahi, i¢ kisminda bakteriler hizlica
cogalabilmektedir. Bundan dolayr hasta bakimi sirasinda uzun siire eldiven
cikarilmamasi ve eldiven ¢ikarildiktan sonra ellerin yikanmamas: SBIE gelisme
riskini arttirabilmektedir. Bu nedenle enfeksiyon bulas riski agisindan el ve

eldivenlerin tasiyici oldugu unutulmamalidir (5,35,42,87).

2.9. Eldiven Kullamimina iliskin ilkeler

Tiirk Hastane ve Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi tarafindan 2006 yilinda
yayinlanan Izolasyon Onlemleri Kilavuzunda eldiven kullanimina iliskin ilkeler
vardir. Burada eldiven neden, ne zaman, nerede, nasil ve kimler kullanir sorularina
cevap vermektedir.

Eldiven Neden Kullanilir?

% Saglik personelinin ellerinin enfekte olan materyal ile kontaminasyonunu

azaltmak,

% Saglik personelinin elleriyle hastalarin  birbirlerine  enfeksiyon
etkenlerinin bulagmasinin 6nlenmesi,

% Saglik personelinin ellerinde bulunan floradan hastalara enfeksiyon
bulasini1 azaltmak,

% Saglik personelinin, hastalardan gegen kan, deri ya da mukoza yoluyla
tasinan enfeksiyonlarin bulagsmasini engellemek,

% Eldivenler gozle goriilmeyecek kadar kiigiik yirtiklarin olabilme ihtimali
olmast nedeniyle enfeksiyon gecisini tamamen ortadan kaldiramaz.

Eldivenleri ¢ikartirken eller patojen enfeksiyon etkenine maruz kalabilir.
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Bu yiizden eldiven giyilmeden once ve ¢ikartildiktan sonra eller
yikanmalidir.
Eldiven giyilmesi durumu, ellerin kontaminasyonuna karsi tam olarak

koruculugunun bulunmadigi konusunda saglik personeline bilgi verilmelidir (88).

Eldiven Ne Zaman Kullanilir?

% Kan ve kan yoluyla bulagan viicut sekresyonlart, mukoz membranlar,
biitlinliigii bozulmus deriyle temas sirasinda ve invaziv girisimlerde,
% Bir hastaya temastan O6nce ve sonra, baska bir hastaya temas etmeden
once el yikandiktan sonra,
% Kontamine olan esya ve gevre yiizeylerine temas sirasinda enfeksiyon
gecisini azaltmak i¢in eldiven kullanilmalidir (88).
Saglik hizmetlerinde kullanilmak {izere eldivenler ii¢ baslhik halinde
ayrilmaktadir.
1. Steril Eldivenler
2. Steril Olmayan ( Non-Steril ) Eldivenler
3. Genel Kullanim Amagcl Eldivenler.

Steril eldiven kullanim alanlari:

Viicuttaki agik yaralarda veya viicudun steril bolgelerine yapilacak olan
islemlerde kullanilacak malzemenin sterilliginin muhafaza edilmesi halinde steril
eldiven kullanilmalidir. Sadece ©nemli bolgelerin muhafaza edilmesinin gerekli
oldugu hususlarda, yumusak doku ve kemige temas edilecek cerrahi islemlerde steril
eldivenler giyilmelidir. Bu eldivenler, en pahali ve ele uyumu iyi olan tiirde
eldivendir. Bu tip eldivenlerin, bilek kismi uzun, ayrica tam ve yarim numaralari

vardir.

Steril olmayan eldiven kullanim alanlar::

Aseptik olarak 6nlem alinmayan islemlerde, kan veya viicut sivilariyla bulas
durumunda, kontamine olmus ¢evre ve yiizeylerle temas ihtimalinin oldugu
durumlarda tek kullanimlik non-steril eldiven giyilmelidir.

Non-steril eldivenler; en fazla kullanilan, farkli boyutlar (kiiciik, orta ve

biiyiik) ve renklerde iiretimi olan daha ince eldivenlerdir. Bu tip eldivenlerin, bilek
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boliimleri kisa, parmak boliimlerinin uzunluklar iiretilen firmaya gore degisiklik

gosterebilmektedir (88).

Genel kullanim amach eldivenlerin kullanim alanlar::

Genel kullanim amacli eldivenler, temizlik islemlerinde, oda ve kanla
kontamine ¢evre ve yiizey alan temizliginde kullanilmaktadir. Ayrica yirtilma ve

yipranma olmadigi i¢in yikanarak yeniden kullanilabilir (88).

2.10. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim iiniteleri (YBU), SBIE’larm sik¢a rastlandig1 ve énemli saglik
sorunlarina yol agtigi birimlerdendir. Yogun bakim hastalarinda enfeksiyona neden
olan en 6nemli olay normal konak¢i savunma mekanizmasinin bozulmus olmasidir.
Ozellikle hastane ortaminda 72 saat iizerinde yatan hastalarm énemli bir kisminda

kolonizasyon gergeklesir (89).

Yogun bakimda yatan hastalar; genel durum bozuklugu, invaziv girisimlerin
fazlaca uygulandigi, yatis siirelerinin uzun oldugu ve ¢ogunlukla genis spektrumlu
antibiyotik kullanan hastalardir. Bu nedenle YBU’lerinde yatan hastalarin bakima
thtiyaglart vardir ve saglik bakimi iligkili enfeksiyonlara neden olabilecek risklerle
kars1 karsiya kalmaktadir (1). SBIE, saglik kurumlarinin hizmet kalite gdstergesidir
ve yatig siliresinin uzun olmasi, mortalite ve morbiditenin artisi, tedavi siirecinin
uzamasi gibi birtakim sikintilar1 da igermektedir. YBU’lerinde gelisen SBIE
kaynaklar1 hastaneden hastaneye ayrica aymi hastanedeki boliimden boliime gore

degisiklik gosterebilmektedir (90).

SBIE’lar, enfeksiyon hastaliklari igerisinde 6nemli bir rol oynamaktadir ve
giiniimiizde saglik kurumlarinin énemli sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir.
SBIE yasam kalitesini bozmakta, hastanelerde ciddi anlamda ekonomik kayiplara ve
mortaliteye neden olmaktadir (90-92). Saglik kurumlarinin yogun bakim {initelerinde
yatan hastalarin %5-10’u bu iinitelerde tedavi aldig1 halde SBIE’larin %25’i yine
yogun bakimlarda goriilmektedir. Bu iinitelerde yatan hastalarin kan, viicut sivilari
ve sekresyonlari, invaziv girisimlerin fazla olmasi, diger yandan saglik

personellerinin hastalarla daha sik temas halinde olmalar1 nedeniyle, yogun bakim
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tiniteleri saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin sik¢a rastlandigr boliimlerdir

(91-93).

Yogun bakim {nitelerinin alt yapi1 diizenlemesi ve yeterli sayida saglik
calisaninin karsilanmasi ile SBIiE’larin énlenmesinde yeterli degildir. Ozellikle HE
temel alt birimi olan siirveyans, egitim, akilci antibiyotik kullanimi, alinmasi gereken
onlemler, 6rnegin invaziv girisimleri en aza indirgemek, el hijyeni ve tibb1 atiklarin
bilin¢li yapilandirilmasi gibi bir¢ok tedbirler birlikte uygulandiginda enfeksiyonlar
kontrol altina alinabilir. Yogun bakima hastanin yatisinin verilmesinden itibaren,
yogun bakim saglik caligsanlar1 tiim risklerin farkinda olarak enfeksiyon kontrol
komitesiyle birlikte disiplinler aras1 bir ekip yaklasimi ile ¢alismalidir (94). Gerek
idari gerek tibbi agidan yoOnetimin bu konuyu desteklemesi, hasta sayisina gore
yeterli saglik personeli, alet edevat, el hijyeni ve eldiven kullanimi saglanmalidir.
Yogun bakimlarin fiziki yapisinin yani sira hasta sayisina ve yogun bakim diizeyine
gore yeterli sayida hemsire saglanmasi, iyi bir slirveyans yapilmasi, el hijyeni ve
eldiven kullanimina gereken deger verilerek siirekli yenilenen tekrarlanan egitimler

SBIE 6nlenmesinde olmazsa olmaz degerlerdir (95).

SBIE’larin  6nlenmesinde iyi bir ekip yaklasimi ve saglik personelinin
bireysel sorumlulugunun farkinda olmas1 enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda
onemli bir faktordiir. Gereken Onlemlerin alinmasiyla, enfeksiyon konusundaki
bilgilerin davranisa donistlriilmesi ve dikkatli uygulamalarla esas amaca
ulasabilmek hedeflenmelidir (48). Bu initelerde saglik bakimi ile iligkili
enfeksiyonlarin olugsmamasi i¢in enfeksiyon kontrol dnlemlerinin en iist diizeyde

alinmasi gerekir (96).

2.11. Saghk Bakimyla iliskili Enfeksiyonlarda Saghk Personelinin Rolii

Saglik kurumlar1 enfeksiyon etkenleri agisindan calisanlara, hastalara ve
ziyaretgilere riskli bir ortam olusturur. Saglik personelleri, hasta bakimi sirasinda bu
enfeksiyon etkenleri ile en ¢ok temas halinde olan kisilerdir. Bu etkenlere maruz
kalmis saglik personeli patojen mikroorganizmalari, hastalara ya da saglik
personelleri arasinda enfeksiyon bulagsmasina neden olabilmektedir. Bundan dolay,

enfeksiyon etkenini tasiyan personelin agiz, burun bosluklari ve ellerinde mevcut
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olan mikroorganizmalar dis ortama yayilabilmektedir (97). Ayrica SBIE’larin
yayilmasinda hasta tedavi ve bakimindan sorumlu personel saglik kurumlari i¢inde
bu tasiyici etkenleri hastalara daha kolay bir sekilde bulastirabilmektedir (98).

Saghik bakimi ile iligkili enfeksiyonlar; hastalar, saglik personelleri ve
ziyaretgiler i¢in tehlike olusturmasinin yani sira toplum icin de énemli problemler
olusturmaktadir (99,100). SBIE’larin azaltilmast ve &nlenebilmesinde saglik
personelinin uygulamalar1, bu uygulamalar1 davraniglara doniistiirmeleri agisindan
egitim ¢ok Onemli bir rol oynamaktadir. Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
protokoller belirlenmeli ayrica bunlart uygulayacak olan tiim saglik personellerinin

bu konuda hassasiyeti 6nemlidir (101,102).

2.12. Saghk Hizmetlerinde Saghk Personelinin Egitimi

Yogun bakim iinitelerinde, saglik personeli sayisinin eksikliginden dogan
problemler dogrudan hastaya yansimakta bu da hizmetin kalitesini diisiirmektedir.
Personel eksikligi ile birlikte, hastadan hastaya enfeksiyon gecisi artmakta ve biiyiik
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (81). Sadece saglik personel sayisinin yeterli
olmas1 yetmemekte, kaliteli ve egitimli insanlarin bu alanda ¢alismas: da 6nemlidir.
Yogun bakim {nitesinde c¢alisan saglik personellerinin egitimi ayni iinitelerin
igerisindeki hasta bakimi sonuglarini etkilemektedir. Hastalara uygulanan tedavide ve
hasta bakim siireci icerisindeki farkliliklar1 en az diizeye ¢ekmenin yolu egitimdir
(48). Unite icinde calisan personel (doktor, hemsire, fizyoterapist, bakim destek
personeli) yogun bakim enfeksiyonlarina yonelik korunma ve 6nlemleri konusunda
egitilmeli ve bu onlemlerin alinmamasi durumunda karsilasilacak komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirilmelidir (81).

SBIE cok ciddi saglik problemlerine; hastalar ve hastaneler icinde ciddi
anlamda ekonomik kayiplara yol acar. Hastanelerin SBIE oranlarmi azaltamamasimnin
dikkate deger nedenlerinden birisi de saglik personellerinin ve toplumun SBIE
hususunda yeteri kadar farkinda olmayisidir. Hastane enfeksiyonlari ile ilgili olarak
2007 de hazirlanan Sayistay Raporunda, bilimsel calismalarla, SBIE’larin sebep
oldugu saglik sorunlarma ek olarak yiliksek ekonomik maliyetlerin oldugu ortaya
konulmustur. SBIE’nin sonucu olarak ek tedavi masraflarinin ortaya ¢ikarilmasiyla

SBIE’larin 6nlenmesi igin farkindalik olusturulmasi onerilmistir. Ayni zamanda
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sonucta SBIE, yiiksek maliyet kayiplara neden oldugu hakkinda insanlara bilgi

verilmesiyle kamuoyu bilinci arttirilabilecegi belirtilmistir.

SBIE ile ilgili farkindalik baz1 uygulamalarla artirilabilir. Bunlar;

Hastanede calisan tiim saglik personellerine belirli araliklarla SBIE
konusunda enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan hazirlanan hizmet igi
egitimlerin verilmesi,

Hasta ve hasta yakinlarmin SBIE konusunda egitim verilerek
farkindaliklarinin artirilmasi,

Ozellikle ¢apraz kontaminasyonu nleme konusunda, hasta yakinlarmin
el hijyenine uyumuyla ilgili bilgi verilmesi ve davranig degisimine
yonelik uygulamalarm, SBIE oranlarn en aza indirgenebilecegi

diistiniilmektedir (103).

2.13. Siirveyans

Stirveyans, belirli bir amaca yonelik olarak diizenli bir sekilde verilerin

toplanmasi, toplanan verilerin analiz edilmesi ve sonuclarin raporlanmasini igeren

dinamik bir siiregtir (76).

1988’de Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) ise siirveyansi

“halk sagligi uygulamalarinin planlanmasi ve gelistirilmesine temel olusturacak

saglik wverilerinin siirekli ve diizenli olarak toplanmasi, analizi ve yorumunun

yapilarak gerekli yerlere ve kisilere bildirilmesi” olarak tanimlamistir (14,94,104).

Enfeksiyon kontrol siirveyansinda amag;

7
A X4

X3

Endemik hastane enfeksiyon hizlarini belirlemek,

Enfeksiyon hizlarindaki degisiklikleri saptamak,

Hastanede bakim ve tedavi alan hastalar i¢in 6zel hastane infeksiyonlari
risklerini tanimlamak,

Saglik personellerinin bakim yaparken karsilasacaklar riskler ile ilgili
bilgi vermek,

Enfeksiyon kontrol dnlemleri uygulamalarini degerlendirmektir (105).

Yogun bakim iinitesinde siirveyans;

Yogun bakim enfeksiyonlarini takip etmek, verileri toplamak ve yorumlamak,

bu verilerin sonuglarin1 tilkemizde ve uluslararasi olarak yogun bakim verileriyle
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karsilagtirmak icin siirveyans yapilir. Ayrica saglik personellerindeki farkindalik
diizeyini artirmak ve enfeksiyon kontrol énlemleri ile ilgili uygulamalarmin hangi
diizeyde oldugunu belirlemek i¢in yapilir (96).

Her saglik kurulusu siirveyanstan beklentisini bu programi olusturmadan
belirlemeli ve siirveyans programi bu dogrultuda olusturulmalidir. Saglik bakimi ile
iliskili enfeksiyonlar, siirekli degisime ugrayan aktif bir siiregtir. Bu nedenle
stirveyans programlari da devamli olarak degerlendirilmeli ve yeniden gbézden

gegirilmelidir (106).

Ulkemizde siirveyans ¢ahsmalari;

Tiirkiye 1980’li yillarin ortalarinda HE’lariyla sistematik olarak miicadele
etmeye baslamistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan 1996’da
NosoLINE isimli hastane enfeksiyonlarini izlem projesi yiiriitiilmesiyle birlikte ¢cok

merkezli sistemli siirveyans ¢alismalarina baglanmistir (95).

2006 ve 2007 yillarinda internet iizerinden T.C. Saglik Bakanligi Refik
Saydam Hifzisthha Merkezi Bagskanligi’na standart formlarla HE ve c¢oklu direncli
mikroorganizma bildirisi yapilmaya baslanmistir. 2008 yilindan beri siirveyans
verilerinin bildirimi web tabanli Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi

(UHESA) iizerinden her giin bildiri yapilmaktadir (107).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma; iki farkli iiniversite hastanesinde yogun bakimda calisan saglik
personelinin eldiven kullanma tutumlart ve izolasyon oOnlemlerine uyumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma tanimlayici bir ¢alisma olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yeri ve Zamamni

Arastirma, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi (BAIBU) izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Baskent Universitesi Hastanesi’nin yogun bakim
tinitelerinde Mayis- Haziran 2019 tarihleri arasinda yazili izin alinarak

gerceklestirilmistir.

BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde toplam 7 tane YBU
bulunmaktadir. Bunlar; Yenidogan YBU, Néroloji YBU, Cocuk YBU,
Kardiyovaskiiler YBU, Koroner YBU, Anestezi 1 YBU, Anestezi 2 YBU’leridir.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde toplam 10 tane YBU
bulunmaktadir. Bunlar; Yenidogan YBU, Dahiliye YBU, Cerrahi Bilimler YBU,
Transplantasyon YBU, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi YBU, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 YBU, Koroner YBU, Kalp Damar Cerrahisi YBU, Anestezi YBU ve
Yanik YBU bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, yogun bakim initelerinde gorev yapan saglik
personelleri olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden evrenin tiimiine
ulasilmaya c¢alisilmistir. Arastirmanin evrenini BAIBU Izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 49 hekim, 75 hemsire, 14 tekniSyen ve Bagskent
Universitesi Ankara Hastanesi’nde calisan 100 hekim, 113 hemsire, 5 teknisyen, 22
tekniker ve 9 acil tip teknisyeni olugturdu.

Bu calisma tanimlayici tipte olup Mayis- Haziran 2019 tarihleri arasinda,

Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve Baskent
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Universitesi Ankara Hastanesi’nde gérev yapan yogun bakimda calisan saglk
personelleri arasinda yapilmstir.

Arastirmanin  drneklemini BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan 39 hekim, 64 hemsire, 11 teknisyen ve Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi’nde ¢alisan 57 hekim, 86 hemsire, 3 teknisyen, 7 tekniker ve 7 acil
tip teknisyeni olusturdu. Arastirma Orneklemine yogun bakim iinitelerinde g¢alisan

toplamda 274 saglik personeline ulasildi.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada ii¢ boliimden olusan anket formu kullanildi. Birinci bdliimde
calisanlarin demografik 6zelliklerini igeren Bilgi Formu ve izolasyon Onlemlerine
yonelik bilgilerini degerlendiren sorular yer aldi. Ikinci bdliimde ise Izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi kullanilacak (Tayran ve Ulupnar tarafindan 2010 yilinda
gelistirilen Olgek (108), diglinci bolimde ise Saglik Calisanlarinin  Eldiven
Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi (11 maddeden olusmaktadir ve Alagam ve Esen

tarafindan 2009 yilinda gelistirilen 6l¢ektir) kullanildi (109).

Bilgi formuna bakildiginda birinci boliimde; calismaya katilan saglik
personellerinin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, calistigi kurum, egitim
durumu, meslegi, caligma siiresi ve izolasyon 6nlemlerine yonelik bilgileri i¢eren vb)

iliskin sorular bulunmaktadir.

Bilgi formunun ikinci bolimiinde; Tayran ve Ulupinar (2010) tarafindan
gelistirilen,  saglik  personellerinin  izolasyon  Onlemlerine  uyumlarinin
degerlendirilmesi igin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi olan, cronbach alfa
giivenirlilik katsayis1 0.85 olarak bulunan “Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi”
kullanilmistir. Bu 6lgek, besli likert tipinde bir dlgektir (Kesinlikle katiliyorum 5,
Katiliyorum 4, Fikrim yok 3, Katilmiyorum 2 ve Kesinlikle katilmiyorum 1) ve dl¢cek
18 madde icermektedir. Olgek, Bulasma Yolu (3,8,9,10.11 numarali maddeler),
Calisan ve Hasta Giivenligi (2,5,12,14,16,17 numarali maddeler), Cevre Kontrolii
(1,13,15,18 numarali maddeler), EI Hijyeni ve Eldiven Kullanimi (4,6,7 numaral
maddeler) seklinde dort boyuttan olusmaktadir. Olgekte bulunan olumsuz ifadeler

5,7,12,17 ile numaralandirilmis ve maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten

25



toplam puan (en diisiik 18 puan, en yiiksek 90 puan) olarak alinir. Olgekten alinan
puanlarin yiiksek olmasi izolasyon Onlemlerine uyumun artmasi seklinde

yorumlanmustir (108).

Eldiven Kullanimi Tutum Olgegi; 2009 yilinda Alagam ve Esen tarafindan
gelistirilen “Saglik Calisanlarmin Eldiven Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi”
kullanilmistir. Olgek, 11 maddeden olusmakta ve besli likert tipindedir. Olgek; 5
pozitif, 6 negatif madde icermekte olup 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Olgekte bulunan
olumsuz maddeler ters puanlandirilmistir. Olgekten alinabilecek en az puan 11 iken,
en yiksek 55 puan alinabilmektedir. Olgekte yiiksek puan alinmasi eldiveni
standartlara uygun sekilde kullanimini gosterirken, diisiik puan alinmasi ise saglik

calisanlarinin eldiveni standartlara uygun sekilde kullanmadigini gosterir (109).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri degerlendirilirken, tanimlayici istatistik icin sayisal
degiskenlerde ortalama, standart sapma, ortanca, en kii¢iik ve en biiyiikk degerler,
kategorik degiskenlerde ise say1 ve yilizde degerleri verilmistir. Normallik varsayimi
Kolmogrov-Smirnov testi ve grafikler yardimi ile incelenmistir. 1ki grup
karsilagtirmasi i¢in varsayimlar saglandigi durumda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, saglanmadigi durumda Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Ug ya
da daha fazla grup karsilastirmasi i¢in varsayimlar saglandiginda tek yonlii varyans
analizi saglanmadiginda ise Kruskal Wallis testi ile inceleme yapilmistir. Farklilik
bulundugu durumda farklilik yaratan grup/gruplar: belirlemede ikili karsilastirmalar
testi kullanilmistir. Sayisal degigkenler arasinda iliski olup olmadigini incelemede
Pearson ya da Spearman iligki katsayist kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak belirlenmistir. Analizler IBM SPSS v.21 programi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulanabilmesi icin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayr (Bkz. EK-2), Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi (BAIBU) izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yazili izni
(Bkz. EK-3) ve Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nden anket uygulamasi igin

gerekli yazili izinler alinmistir (Bkz. EK-4). Aragtirmaya baglamadan 6nce drneklem
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grubuna alian saglik personellerinin goniillii ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis
olup bilgi ve dlgek formlarina isim yazilmamistir. Ayrica arastirmada elde edilen

sonuglarin ¢alisanlara yayinlanabilecegi anlatilarak sozlii ve yazili izinleri alinmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Aragtirma, BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bagkent
Universitesi Hastanesi’nin yogun bakim {initelerinde ¢alisan saglik personelleriyle

yapilmas1 arastirmanin siirhiligidir.
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4. BULGULAR

Yogun bakimda ¢alisan saglik personelinin eldiven kullanma tutumlar1 ve

izolasyon O6nlemlerine uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan anketlerin

sonucunda elde edilen bulgulara bu bdliimde yer verilmistir.

Tablo 1. Cahismaya katilan saghk personellerinin demografik 6zelliklerinin dagihmi (n=274).

Ozellikler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 175 63.9
Erkek 99 36.1
Calistig BAIBU Hastanesi 114 41.6
Kurum BU Hastanesi 160 58.4
Saghk meslek lisesi 50 18.2
Egitim On lisans 20 7.3
Durumu Lisans 103 37.6
Yiiksek lisans 9 3.3
Tipta uzmanhk 92 33.6
Hekim 96 39.0
Hemsire 150 61.0
Meslek Diger saghk personelleri
b8 02
Teknisyen 14 50.0
Tekniker 7 25.0
Att(acil tip teknisyeni) 7 25.0
Ortalama+ Std. Sapma Medyan[Min-Maks.]
Yas 28.86 + 6.70 36 [19 — 64]
Toplam Calisma Siiresi (ay) 65.71 + 69.18 36 [1-504]
Yogun Bakimda Calisma Siiresi (ay) 53.03 + 60.99 27.5[1 - 468]

Arastirmaya katilan saglik personellerinin tanitict 6zellikleri incelendiginde;
%63.9’unun (n=175) kadin oldugu, %36.1’inin (n=99) erkek oldugu; %41.6’sinin
(n=114) Bolu Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, %58.4’{iniin

(n=160) Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde ¢alistig1; egitim agisindan %18.2
(n=50) saglik meslek lisesi, %7.3 (n=20) 6n lisans,%37.6 (n=103) lisans, %3.3 (n=9)

yiiksek lisans ve %33.6 (n=92) siin tipta uzmanlik 6grencisi oldugu; meslek olarak
%39 (n=96) hekim, %61 (n=150) hemsire, %50 (n=14) teknisyen, %25 (n=7) acil tip

teknisyeni ve teknikerlerden olustugu saptanmistir. Calismada yer alan bireylerin yas

ortalamasi 28.86+6.70 yildir.

Katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresi ortalamasi ay

olarak 65.71+£69.18 ve yogun bakimda c¢aligma siiresi ortalamasi 53.03+£60.99 oldugu

saptanmugtir (Tablo 1).
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Tablo 2. Calismaya Katilanlarin Hastane Enfeksiyon Egitimi Alma ve izolasyon Uygulama
Dagilimi

Evet Hayir
n % n %

Hastane Enfeksiyonu ile ilgili daha 6nce egitim aldimiz mi1? 260 94.9 14 51
izolasyon Hig egitim almadim. 9 3.3 265 96.7
Onlemleri Ogrenim sirasinda okulda aldim. 191 69.7 | 83 | 30.3
konusunda egitim Kurumda hizmet ici egitim 197 71.9 77 28.1
aldiniz mi? Kurumda oryantasyon egitimi aldim. 114 41.6 160 58.4

Kurs/Sertifika/Egitim 22 8.0 252 92.0

Kongre/Sempozyum/Konferans 23 8.4 251 | 91.6
izolasyon uyguladiginiz hastanmiz oldu mu 272 99.3 2 0.7
Uygulanan Temas izolasyonu 267 98.2
izolasyon tiirii Solunum izolasyonu 232 85.3

Damlacik izolasyonu 222 81.6

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %94.9°u (n=260) daha 6nce hastane

enfeksiyonu ile ilgili egitim aldig1 yoniinde cevap vermistir

Izolasyon &nlemleri ile ilgili egitim bilgileri incelendiginde, katilimcilarin
birden fazla segenegi isaretledigi goriilmistiir. Saglik personellerinin %96.7’sinin
(n=265) izolasyon onlemleri ile ilgili egitim almadim olumsuz sorusuna hayir cevabi
vermistir. Anketin ilerleyen kisimlarinda katilimcilarin %69.7°sinin  (n=191)
izolasyon Onlemleri ile ilgili egitimi mesleki egitim esnasinda okulda aldig,
%71.9’unun (n=197) izolasyon oOnlemleri ile ilgili egitimi kurumda hizmet ici
egitimlerde aldigi, %58.4’linlin (n=160) izolasyon oOnlemleri ile ilgili egitimi
kurumda oryantasyon egitiminde aldigi, %92.0’sinin (n=252) izolasyon 6nlemleri ile
ilgili 6zel bir kurs/sertifika/egitim programina katilmadigi, %91.6’sinin (n=251)
izolasyon Onlemleri ile ilgili kongre/sempozyum/konferansa katilmadigi belirlendi

(Tablo 2).

Arastirmaya katilan saglik personellerinin izolasyon ile ilgili bilgileri
incelendiginde; katilimcilarin %99.3’iinlin (n=272) izolasyon uygulamasi yaptigi,
bunlarmm %98.2°sinin (n=267) temas izolasyonu uyguladigi, %85.3’iiniin (n=233)
solunum izolasyonu uyguladigi, %81.6’sinin  (n=222) damlacik izolasyonu

uyguladig belirlendi.
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Tablo 3. izolasyon Onlemlerine Uyumu Etkileyen Faktorlerin Dagilimm

Olumsuz Etkiler Etkilemez Olumlu
Etkiler
n % n % n %

Izolasyon 6nlemlerini basari ile
uygulayan birim ve calisanlarinin 5 1.8 19 6.9 250 91.2
odiillendirilmesi
Izolasyon 6nlemlerine uyumsuzluk
saptandiginda ilgili Kisilerin 106 38.7 30 10.9 138 50.4
cezalandirilmasi
Calisma alanlarinin kamera ile
izlenmesi 62 22.6 59 215 153 55.8
Hastane Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin sik sik denetim yapmasi 17 6.2 45 164 212 4
Hastanin/yakininin enfeksiyonu
kabullenmemesi 225 82.1 23 8.4 26 9.5
Izolasyon 6nlemlerine uymayan saghk
profesyonelinin, hasta/yakini 99 36.1 26 95 149 54.4
tarafindan uyarilmasi

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin izolasyon Onlemleri konusunda
uyumu etkileyen faktorler ile ilgili bilgileri incelendiginde; katilimcilar izolasyon
Onlemlerini basari ile uygulayan birim ve ¢alisanlarinin ddiillendirilmesi %91.2’sinin
(n=250) olumlu etkiledigi, izolasyon onlemlerine uyumsuzluk saptandiginda ilgili
kisilerin cezalandirilmasinin  %50.4’liniin (n=138) olumlu etkiledigi, calisma
alanlarinin kamera ile izlenmesinin %55.8’inin (n=153) olumlu etkiledigi, Hastane
Enfeksiyon Kontrol Komitesinin sik sik denetim yapmasinin %77.4’{inlin (n=212)
olumlu etkiledigini diisindiigii belirlendi. Hastanin/yakininin  infeksiyonu
kabullenmemesinin %82.1’inin (n=225) olumsuz etkiledigi ve izolasyon dnlemlerine
uymayan saglik profesyonelinin, hasta/yakini tarafindan uyarilmasinin %54.4’{inlin

(n=149) olumlu etkiledigini diisiindiigii belirlendi (Tablo 3).

Izolasyon 6nlemlerine uyumu etkileyen faktdrler olarak calisanlarr olumsuz
etkileyen hasta yakinlarinin tutumu olmustur. Hasta yakinlarinin enfeksiyonu kabul

etmemesi olumsuz ¢aligan1 uyarmasi olumlu etkileyen faktorler olarak bulunmustur.
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Tablo 4. izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginin Tanimlayic: istatistikleri

Ortalama Std. Sapma Ortanca En kiiciik En biiyiik
Deger Deger

Bulasma Yolu 22.30 2.31 23 14 25
Cabsan ve Hasta 26.18 2.82 27 13 30
Giivenligi

Cevre Kontrolii 17.48 1.86 17 11 20
El Hijyeni-Eldiven 13.26 163 13 4 15
Kullaninm

Toplam 79.22 6.73 80 51 90

Arastirmanin uygulandig1 hastanelerde, bulasma yolu puan ortalamasi
22.30+2.31, calisan ve hasta giivenligi puan ortalamasi 26.18+2.82, ¢evre kontrolii
puan ortalamasi 17.48+1.86, el hijyeni-eldiven kullanim1 puan ortalamasi 13.26+1.63
ve izolasyon Onlemlerine uyum puan ortalamasi 79.22+6.73 oldugu saptanmistir
(Tablo 4).

Tablo 5. Saghk Cahsanlarinin Eldiven Kullanimina Yénelik Tutum Olceginin Tanimlayici
Istatistikleri

Ortalama Std. Sapma Ortanca En kii¢iik En biiyiik
Deger Deger
Farkindahk 17.93 1.66 18 12 20
Yararhhk 16.70 2.17 17 5 20
Gereklilik 13.10 1.84 14 4 15
Toplam 47.74 4.36 48 22 55

Arastirmanin uygulandig hastanelerde saglik ¢alisanlarinin eldiven kullanim,
tutum Olgeginin alt basliklara gore; farkindalik 17.93+1.66, yararlilik 16.70+2.17,
gereklilik 13.10+1.84, saglik ¢alisanlarin eldiven kullanim tutumlarinin toplam puan
ortalamasi 47.74+4.36’dir (Tablo 5).
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Tablo 6. izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginin Cinsiyete gore Dagilim

Kadin (n:175) Erkek (n:99) P
Bulasma Yolu 22.55 + 2.32 21.86 + 2.22 0.007
23 [14 - 25] 22 [14 - 24] '
Calisan ve Hasta Giivenligi 26.57 + 2.67 25.49 + 2.97 0.001
27 [17 - 30] 26 [13 - 30] '
Cevre Kontrolii 17.72 + 1.89 17.05+£1.73 0.001
18 [11 - 20] 17 [12 - 20] '
El Hijyeni-Eldiven Kullanimi 13.45 + 1.64 12.92 +£1.57 0.003
14 [4 - 15] 13[9-15] '
Toplam 80.29 + 6.68 77.321+6.41
P 82 [51 - 90] 78 [55 - 90] <0.001

OrtalamatStandart Sapma ve Ortanca [Minimum — Maksimum] degerler verilmistir.

Tablo 6’da goriildiigii gibi saglik personellerinin cinsiyetlerine gore izolasyon
onlemlerine uyum Olcegi alt boyutlar1 puanlarina bakildiginda; Kadin ve erkekler

icin yapilan Mann Whitney U testine gore;

Bulagsma yolu icin verilen yanitlarda uyum Olgegi puani; kadinlarda
22.5542.32 iken, erkeklerde 21.8642.22 oldugu saptanmustir. Cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.007). Kadimnlar bulasma
yolundan daha yiiksek puan elde etmistir.

Caligan ve hasta giivenligi i¢in verilen yanitlarda puan durumu; kadmnlarda
26.57+2.67 iken, erkeklerde 25.4942.97 oldugu saptanmistir. Cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0.001). Kadinlar ¢alisma ve

hasta giivenliginden daha yiiksek puan elde etmistir.

Cevre kontrolii i¢in verilen yanitlarda; kadinlarda 17.72 + 1.89 iken,
erkeklerde 17.05+1.73 oldugu saptanmustir. Cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.001). Kadinlar g¢evre kontroliinden daha
yiiksek puan elde etmistir.

El hijyeni-Eldiven Kullanimi i¢in verilen yanitlarda; kadinlarda 13.45+1.64
iken, erkeklerde 12.92+1.57 oldugu saptanmustir. Cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.003). Kadinlar el hijyeni-eldiven

kullanimindan daha yiiksek puan elde etmistir.
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Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginin cinsiyete gore incelenmesinde;

kadinlar lehine anlamli bir farklilik saptanmistir.

Sekil 2. izolasyon Onlemlerinin Uyum Alt Olceginin Cinsiyete Gore Grafigi

30
28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

77/
/7

2
77

8
b
2
0

El Hijyeni-Eldiven
Kullanimi

Calisan ve Hasta Cevre Kontrolii

Glvenligi

Bulasma Yolu
izolasyon Onlemlerine Uyum Alt Olcekleri

mKadin  w Erkek

Tablo 7. Saghk Cahsanlarinin Eldiven Kullanimina Yénelik Tutum Olgeginin
Cinsiyete Gore Dagilim

Kadin Erkek p

Farkindahk 17.90 + 1.73 17.99 + 1.52 0.901
18 [12 - 20] 18 [14 - 20] '

Yararhhk 16.62 + 2.42 16.85 + 1.65 0985
17 [5 - 20] 17 [12 - 20] '

Gereklilik 12.97 + 1.86 13.33+ 1.80 0.054
13[4 -15] 14 [5-15] '

Toplam 4749+ 462 | 48.17 + 3.86 0.336
48 [22 - 55] 49 [36 - 55] '

OrtalamatStandart Sapma ve Ortanca [Minimum — Maksimum] degerler verilmistir.

Tablo 7°de belirtildigi ilizere cinsiyete gore saglik calisanlarinin eldiven
kullanimina yonelik tutum 6lgeginin alt boyutlarina gére; Mann Whitney U testine

gore;

Farkindalik alt boyutunda; kadinlarda 17.90+£1.73 iken, erkeklerde

17.99+1.52 oldugu saptanmustir. Cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p=0.901)

Yararhilik alt boyutunda; kadinlarda 16.62+2.42 iken, erkeklerde 16.85+1.65

oldugu Cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p=0.985)

saptanmuistir.
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Gereklilik alt boyutunda; kadinlardal12.97+1.86 iken, erkeklerde 48.17+3.86
oldugu saptanmistir. Cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p=0.054)

Kadmnlar ve erkekler arasinda eldiven kullanimina yonelik tutum o6lcek
skorlar1 agisindan; kadinlarda 47.49+4.62 iken, erkeklerde 48.17+3.86 oldugu
saptanmig olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p=0.336).

Tablo 8. izolasyon Onlemlerine Uyum Ol¢eginin Kuruma gére Dagihimu

Bolu Abant izzet
Baysal Baskent
Universitesi Universitesi
Egitim ve Ankara p
Arastirma Hastanesi
Hastanesi(BAIBU)
Bulasma Yolu 22.36 + 2.15 22.26 + 2.42 0.776
225 [14 - 25] 23 [14 - 25] '
Calisan ve Hasta Giivenligi 26.22 +£2.81 26.16 + 2.84 0.759
27 [13 - 30] 27 [17 - 30] '
Cevre Kontrolii 17.58 £ 1.79 1741+ 191 0612
17 [11 - 20] 17 [11 - 20] '
El Hijyeni- 13.19 + 1.57 13.31+1.68 0.328
Eldiven Kullanim 13[4 - 15] 13[9 - 15] '
Toplam 79.35+6.72 79.13 + 6.76 0816
80 [51 - 90] 80.5 [63 - 90] '

Ortalama+Standart Sapma ve Ortanca [Minimum — Maksimum] degerler verilmistir.

Tablo 8°de belirtildigi gibi saglik personellerinin kurumlara gore izolasyon
onlemlerine uyum o6lgegi alt boyutlar1 puanlart incelendiginde, Mann Whitney U
testine gore; Bulagma yolu igin verilen yanitlarda; BAIBU Hastanesi’nde 22.36+2.15
iken, Baskent Universitesi Hastanesi’nde 22.26+2.42 oldugu saptanmistir. Kurumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.776).

Calisan ve hasta giivenligi igin verilen yanitlarda; BAIBU Hastanesi’nde
26.22+2.81 iken, Baskent Universitesi Hastanesi’nde 26.16+2.84 oldugu
saptanmistir. Kurumlar arasinda istatistiksel acidan anlamli  bir farklilik

bulunmamastir (p=0.759).

Cevre kontrolii igin verilen yamitlarda; BAIBU Hastanesi’nde 17.58+1.79
iken, Baskent Universitesi Hastanesi’nde 17.41£1.91 oldugu saptanmistir. Kurumlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (p=0.612).
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El hijyeni-Eldiven Kullanim1 igin verilen yamtlarda; BAIBU Hastanesi’nde
13.19+1.57 13.31+1.68 oldugu

farklilik

iken, Baskent Universitesi Hastanesi’nde

saptanmistir. Kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

bulunmamaistir (p=0.328)

Kurumlar arasinda izolasyon onemlerine uyum Ol¢ek skorlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Sekil 1. izolasyon Onlemlerinin Uyum Alt Olgeginin Saghik Kurumlarina Gore Grafigi

30
28
26

24

Ortanca Degerleri
=
[sa]

G0
277
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El Hijyeni-Eldiven
Kullanimi

Bulasma Yolu Calisan ve Hasta Cevre Kontroli
Guivenligi

izolasyon Onlemlerine Uyum Alt Olgekleri

mAIBU  «Baskent

Tablo 9. Saghk Cahsanlarinin Eldiven Kullanimina Yénelik Tutum Olgeginin
Kuruma Gore Dagilimi

BAIBU Baskent Unv. p
Hastanesi

Farkindahk 18.03 + 1.45 17.87 + 1.79 0731
18 [14 - 20] 1812 - 20] '

Yararhhk 16.84 + 2.14 16.61 + 2.20 0445
17 [5 - 20] 17 [5 - 20] '

Gereklilik 13.11+1.92 13.10 + 1.79 0.607
14 [6 - 15] 13[4 - 15] '

Toplam 4797 +3.99 47.57 + 4.62 0726
48 [32 - 55] 49 [22 - 55] )

Ortalama+Standart Sapma ve Ortanca [Minimum — Maksimum] degerler verilmistir.

Tablo 9’da belirtildigi lizere kurumlara gore saglik calisanlarinin eldiven
kullanimina yonelik tutum Olgeginin alt boyutlart puanlari i¢inMann WhitneyU

testine gore;
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18.03£1.45

saptanmistir.

Farkindalik

iken,

alt boyutu
Bagkent

Kurumlar

arasinda

bulunmamistir (p=0.731).

Universitesi

icin verilen yanitlarda;

istatistiksel

Hastanesi’nde

olarak

anlamli

AIBU Hastanesi’nde
17.87£1.79 oldugu

bir farklilik

Yararlilik alt boyutu igin verilen yanitlarda; AIBU Hastanesi’nde 16.84+2.14

iken, Baskent Universitesi Hastanesi’nde 16.61+2.20 oldugu saptanmistir. Kurumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.445).

Gereklilik alt boyutu icin verilen yanitlarda; AIBU Hastanesi’nde 13.11+1.92

iken, Baskent Universitesi Hastanesi’nde 13.10+1.79 oldugu saptanmistir. Kurumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.607).

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Kurumlar arasinda eldiven kullanimina yonelik tutum 6l¢ek skorlari agisindan

Tablo 10. izolasyon Onlemleri Uyum Olgeginin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

Saghk On Lisans Yiiksek Tipta p
Meslek Lisesi Lisans Lisans Uzmanhk
Bulasma | 2144+256 | 2205+231 | 2296+224 |2378+172 |2195+204 | o -
Yolu 21 [14 - 25] 215[18-25] |24[14-25] |24[20-25] | 22[17- 25] :
Ca:;;:‘ave 2508+ 332 | 26.2+3.04 2654+281 |2644+381 [2586+238 | ..
Ginengi | 27 1137301 265[17-30] | 27[18-30] | 27[18-30] | 27 [17 - 30]
Cevre 1746+ 162 | 173+205 1734 +205 |1844+102 |1759%175 | (oo
Kontrolii | 17 [13 - 20] 17 [12 - 20] 17[11-20] |19[16-20] |18[13-20] :
E'ET'(H:Q' 13.1+1.36 13354146 |1344+189 |1333+187 |1312+147 | .
e | 1319 - 15] 13 [11 - 15] 14 [4-15] 13[10-15] | 13[9-15]
Toplam | 77.98 721 | 789 + 6.87 8028+ 723 | 82+818 7851549 | .
78 [55 - 90] 775[70-90] | 82[51-90] | 83[64-90] | 80 [64 - 86] :

OrtalamatStandart Sapma ve Ortanca [Minimum — Maksimum] degerler verilmistir

Tablo 10°da belirtildigi gibi saglik personellerinin egitim durumlarina gore
izolasyon onlemlerine uyum oOlgegi alt boyutlart puanlari incelendiginde, Kruskal
Wallis testine gore; Bulagsma yolu igin verilen yanitlarda; saglik meslek lisesi
mezunlarinin 21.44+2.56, 6n lisans mezunu 22.05 4+ 2.31, lisans mezunlarinin
22.96+2.24, yiiksek lisans mezunlarimin 23.78 £ 1.72 ve tipta uzmanlik mezunu
hekimlerin 21.95+2.04 oldugu saptanmistir. Egitim diizeyleri arasinda bulagma yolu

alt boyutu puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.001).
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Calisan ve hasta gilivenligi i¢in verilen yanitlarda; saglik meslek lisesi
mezunlarinin  25.98 + 3.32, 6n lisans mezunu 26.2+3.04, lisans mezunlarinin
26.54+2.81, yiiksek lisans mezunlarmmin 26.44 +3.81 ve tipta uzmanlik mezunu
hekimlerin 25.86+2.38 oldugu saptanmistir. Egitim diizeyleri arasinda calisan ve
hasta giivenligi boyutundan aldiklar1 puan bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0.124).

Cevre kontrolii i¢in verilen yanitlarda; saglik meslek lisesi mezunlarinin
17.46£1.62, 6n lisans mezunu 17.3+£2.05, lisans mezunlarinin 17.34+2.05, yiiksek
lisans mezunlarinin 18.44+1.42 ve tipta uzmanlik mezunu hekimlerin 17.59+1.75
puan oldugu saptanmistir. Egitim diizeyleri arasinda ¢evre kontrolii puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.558).

El hijyeni-Eldiven Kullanimi igin verilen yanitlarda; saglik meslek lisesi
mezunlarinin  13.1+1.36, 6n lisans mezunu 13.35+1.46, lisans mezunlarinin
13.44+1.89, yiiksek lisans mezunlarinin 13.33+£1.87 ve tipta uzmanlik mezunu
hekimlerin 13.12+1.47 oldugu saptanmustir. Egitim diizeyleri arasinda el hijyeni-
eldiven kullanimi alt boyutundan aldiklar1 puan bakimindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.177).

Egitim diizeyler arasinda katilimcilarin bulasma yolu alt puanlarina
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.001). Farklilik
yaratan grup/ gruplar incelendiginde saglik meslek lisesi ile lisans ve tipta uzmanlik

ile lisans arasinda fark bulunmustur.

Egitim diizeyler arasinda toplam alinan puanlarda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik vardir (p=0.024). Farklilik yaratan grup/gruplar incelendiginde tipta

uzmanlik ile lisans ve saglik meslek lisesi ile lisans arasinda fark bulunmustur.
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Sekil 2. izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginin Egitim Durumuna Gore Grafigi

84
83

82
81
80
79
78
77
7

75
74

Saghk Meslek

izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi
[=)]

On Llisans Lisans Yiksek Lisans Uzmanlik

Egitim Diizeyi

Tablo 11. Sagik Cahsanlarinin Eldiven Kullanimina Yénelik Tutum Olgeginin Egitim Durumu
Gore Dagilim

Saghk Meslek On Lisans Yiiksek Tipta p
Lisesi Lisans Lisans Uzmanhk

Farkindahk | 18.12 + 1.59 18.35+0.93 18.18 +1.79 | 18.22 +1.72 17.43 + 1.56 0.003
18 [12 - 20] 18 [17 - 20] 18 [12 - 20] 1916 - 20] 17 [14 - 20] '

Yararhhk 16.26 + 2.49 17.45 + 1.32 16.73 + 2.63 17.67+ 25 16.66 + 1.37 0.130
17 [9 - 20] 18 [15 - 20] 17 [5 - 20] 17 [14 - 20] 1712 - 19] )

Gereklilik 12,76 + 2.11 12.8 +1.88 12.86 + 1.96 | 13.33 + 2.06 1359+ 1.41 0.019
13 [5-15] 13[8 - 15] 13[4 - 15] 14 [10 - 15] 149 - 15] '

Toplam 47.14 + 4.05 48.6 + 3.42 4778 +5.28 | 49.22 +5.91 47.69 + 3.3 0.481
48 [36 - 54] 49,5 [41 - 55] 48 [22 - 55] 50 [41 - 55] 49 [37 - 53] '

OrtalamatStandart Sapma ve Ortanca [Minimum — Maksimum] degerler verilmistir.

Tablo 11°de vurgulandigi gibi egitim durumuna gore saglik calisanlarinin
eldiven kullanimina yonelik tutum o6lgeginin alt boyutlari puanlarinda, Kruskal
Wallis testine gore; Farkindalik alt boyutu icin verilen yanitlarda; saglik meslek lisesi
mezunlarimin  18.12+1.59, 6n lisans mezunu 18.35+0.93, lisans mezunlarinin
18.18+1.79, yiiksek lisans mezunlarinin 18.22+1.72 ve tipta uzmanlik mezunu
hekimlerin 17.43%1.56 oldugu saptanmistir. Egitim diizeyleri arasinda farkindalik alt
boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.003).

Yararhilik alt boyutu i¢in verilen yanitlarda; saglik meslek lisesi mezunlarinin
16.26+2.49, 6n lisans mezunu 17.45+1.32, lisans mezunlariin 16.73+2.63, yiiksek
lisans mezunlarininl7.67+2.5 ve tipta uzmanlik mezunu hekimlerin 16.66+1.37
oldugu saptanmistir. Egitim diizeyleri arasinda yararlilik alt boyutundan alinan

puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p<0.130).
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Gereklilik alt boyutu i¢in verilen yanitlarda; saglik meslek lisesi mezunlarinin
12.76+2.11, 6n lisans mezunu 12.8+1.88, lisans mezunlarinin 12.86+1.96, yiiksek
lisans mezunlarinin  13.33 + 2.06 ve tipta uzmanlik mezunu hekimlerin
13.59+1.410ldugu saptanmistir. Egitim diizeyleri arasinda gereklilik alt boyutunda

alinan puan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.019).

Egitim diizeyleri arasinda farkindalik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p=0.003). Farklilik yaratan grup/gruplar incelendiginde
tipta uzmanlik mezunlar ile lisans gruplari arasinda fark vardir. Egitim diizeyleri
arasinda gereklilik puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0.019). Farklilik yaratan grup/gruplar incelendiginde lisans ile tipta uzmanlik

mezunlar1 arasinda fark bulunmustur.

Egitim diizeyleri arasinda toplam puan ortalamasina bakildiginda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik yoktur (p=0.481).

Sekil 3. Saghk Calisanlarinin Eldiven Kullanimina Yénelik Tutum Olgeginin
Egitim Diizeyine Gore Grafigi
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Tablo 12. izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginin Meslek Gruplarina gére Dagilim

Hekim Hemsire Diger Saghk p
personeli

Bulasma 21.95 + 2.04 22.69 £ 2.47 2143 +£1.85 <0.001
Yolu 22 [17 - 25] 24 [14 - 25] 21[18 - 25] '
Calisan ve Hasta | 25.86 +2.34 26.37+3.25 | 26.25+1.65 0.012
Giivenligi 27 [17 - 30] 27 [13 -30] 26 [22 - 30] '
Cevre 1758 £ 1.74 1751+ 197 16.96 + 1.59 0.247
Kontrolii 18 [13 - 20] 17 [11 - 20] 17 [12 - 20] '
El Hijyeni- 13.09 £1.45 13.40 +£1.80 13.07+1.18 0.041
Eldiven Kullanim 1319 - 15] 1414 - 15] 13111 - 15] '
Toplam 78.49 +5.48 7997 +£7.65 | 77.71+4.69 0.005

80 [64 - 86] 82 [51 - 90] 77 [70 - 90] '

OrtalamatStandart Sapma ve Ortanca [Minimum — Maksimum] degerler verilmistir

Tablo 12’de vurgulandigi gibi 6lgek alt boyutlart incelendiginde Kruskal
Wallis testine gore; bulagsma yolu alt boyutu puan ortalamasi hekimlerde 21.95+2.04,
hemsirelerde 22.69+2.47 ve diger saglik personeli(teknisyen, tekniker, acil tip
teknisyeni) 21.43+1.85 olarak bulunmustur.

Calisan ve hasta giivenligi alt boyutu puan ortalamasi hekimlerde 25.86+2.34,
hemsirelerde 26.37+£3.25 ve diger saglik personeli (teknisyen, tekniker, acil tip
teknisyeni) 26.25+1.65 olarak saptanmuistir.

Cevre kontrolii alt boyutu puan ortalamasi hekimlerde 17.58+1.74,
hemsirelerde 17.514+1.97, diger saglik personeli (teknisyen, tekniker, acil tip

teknisyeni) 16.96=+ 1.59 puan aldig1 saptanmustir.

El hijyeni-eldiven kullanimi alt boyutu puan ortalamasi ise, hekimlerde
13.09+1.45, hemsirelerde 13.40+1.80, diger saglik personeli (teknisyen, tekniker,
acil tip teknisyeni) 13.07+1.18 olarak belirlenmistir.

Meslek gruplar1 arasinda bulasma yolu puanlar agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir (p<0.001). Farklilik yaratan ise hemsire grubudur.

Meslek gruplar1 arasinda c¢alisan ve hasta gilivenligi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliblk vardir (p=0.012). Farklihik yaratan

grup/gruplar incelendiginde hekim ile hemsire arasinda fark vardir.

Meslek gruplart arasinda ¢evre kontrolii puan ortalamasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.247).
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Meslek gruplari arasinda el hijyeni—eldiven kullanimi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.041). Farklilik yaratan gruplara

bakildiginda hekim ile hemsire arasinda fark vardir.

Meslek gruplar1 arasinda katilimcilarin  toplam  puan ortalamasina

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.005). Farklilik

yaratan grup/gruplar incelendiginde farklilik yaratan grup hemsire grubudur.

Sekil 4. izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginin Mesleklere Gore Dagihm Grafigi

35

30

Ortanca Degerleri
= ] 2%
(%] [en] (%]
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El Hijyeni-Eldiven
Kullanimi

Calisan ve Hasta Cevre Kontroli

Giivenligi

Bulasma Yolu
izolasyon Onlemlerine Uyum Alt Olgekleri

mHekim & Hemsire Diger

Tablo 13. Saghik Cahsanlarinin Eldiven Kullanimina Yénelik Tutum Olceginin Meslek
Gruplarma Goére Dagihim

Hekim Hemsire Diger saghk P
personeli
Farkindahk 17.37 £ 1.55 1822 +£1.76 18.32 + 0.67 <0.001
17 [14 - 20] 18 [12 - 20] 18 [17 - 20] '
Yararhlik 16.61 + 1.39 16.75 £ 2.63 16.79+1.71 0.184
17 [12 - 19] 17 [5 - 20] 17.5[13 - 20] '
Gereklilik 13.57 £ 1.38 1271+ 212 13.57 £ 0.99 0.003
1419 - 15] 13[4 - 15] 14 [11 - 15] '
Toplam 47.56 + 3.31 47.7 +£5.16 48.68 + 2.42 0.384
48 [37 - 53] 48 [22 - 55] 48.5 [43 - 55] '

Ortalama+Standart Sapma ve Ortanca [Minimum — Maksimum] degerler verilmistir.

Tablo 13’de belirtildigi {izere saglik ¢alisanlarmin eldiven kullanimina

yonelik tutum dlgeginin Kruskal Wallis testine gore alt boyutlarina bakildiginda;
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Farkindalik alt boyutunda; hekimlerde 17.37+1.55 iken, hemsirelerde
18.22+1.76, diger saglik personeli (teknisyen, tekniker, acil tip teknisyeni)
18.32+0.67 oldugu saptanmustir. Meslek gruplar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0.001).

Yararlihik alt boyutunda; hekimlerde 16.61£1.39 iken, hemsirelerde
16.75+£2.63, diger saglik personeli (teknisyen, tekniker, acil tip teknisyeni)
16.79+1.71 oldugu saptanmistir. Meslek gruplar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.184)

Gereklilik alt boyutunda; hekimlerde 13.57+1.38 iken, hemsirelerde
12.71£2.12, diger saglik personeli (teknisyen, tekniker, acil tip teknisyeni)
13.57£0.99 puan aldig1 belirlenmistir. Meslek gruplari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0.003)

Meslek gruplar arasinda farkindalik puanlari acgisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p<0.001). Farklilik yaratan ise hekim grubudur. Meslek
gruplar1 arasinda gereklilik puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p=0.003). Farklilik yaratan gruplar incelendiginde hekim ile hemsire ve
hekim ile diger saglik personeli (Teknisyen, Tekniker, acil tip teknisyeni) arasinda
fark vardir.

Sekil 5. Saghk Cahsanlarinin Eldiven Kullammina Yénelik Tutum Olceginin Mesleklere Gore
Dagilim Grafigi
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Tablo 14. izolasyon Onlemlerine Uyum Olceginin Hastane Enfeksiyonu

Durumuna Gére Dagilim

Evet Hayir p

Bulagsma 22.34 + 2.26 21.64 + 3.08 0.413
Yolu 23 [14 - 25] 21[17 - 25] '
Cahsan ve Hasta 26.23 + 2.80 25.21+3.21 0.196
Giivenligi 27 [13 - 30] 26.5 [17 -29] '
Cevre 17.48 £1.85 17.36 £ 2.10 0.992
Kontrolii 17 [11 - 20] 18 [12 - 20] '
El Hijyeni- 13.26 + 1.64 13.29 £ 1.64 1.000
Eldiven Kullanim 13[4 - 15] 13.5[11 - 15] '
Toplam 79.31 + 6.66 775+ 7.93 0.005

80.5 [51 - 90] 80 [64 - 88] '

OrtalamatStandart Sapma ve Ortanca [Minimum — Maksimum] degerler verilmistir.

Egitimi Alma

Tablo 14°de yer aldig1 gibi hastane enfeksiyonu egitimi alan bireylerin Mann

Whitney U testine gore; izolasyon Onlemine uyum o6lgek toplam puan ortalamasi
79.31+6.66 iken, hastane enfeksiyonu egitimi almayan bireylerde 6l¢ek toplam puan
ortalamasi 77.5£7.93 olarak saptanmistir. Hastane enfeksiyonu egitimi alan
bireylerde 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0.005).

Enfeksiyon egitim alma durumuna gore izolasyon Onlemlerine uyum o6lgek

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 15. Saghik Cahsanlarinin Eldiven Kullanimina Yénelik Tutum Olgeginin Hastane
Enfeksiyonu Egitimi Alma Durumuna Gére Dagilim

Evet Hayir P
Farkindahk 17.93 + 1.64 17.93 + 2.06 0.861
18 [12 - 20] 18.5[14 - 20] '
Yararhhk 16.68 + 2.18 17.21 +2.01 0.629
17 [5 - 20] 17 [15 - 20] '
Gereklilik 13.10 + 1.86 13.07 + 1.54 0.708
14 [4 - 15] 13.5[10 - 15] '
Toplam 47.72 £ 4.33 48.21 £+ 5.06 0.760
48 [22 - 55] 48.5[42 - 55] '

Ortalama+Standart Sapma ve Ortanca [Minimum — Maksimum] degerler verilmistir.

Tablo 15°te yer aldig1 gibi hastane enfeksiyonu egitimi alan bireylerin Mann

Whitney U testine gore; Saglik calisanlarin eldiven kullanima yonelik tutum
Olceginin toplam puan ortalamasit 47.72+4.33 iken, hastane enfeksiyonu egitimi
almayan bireylerde Olgek toplam puan ortalamasi 48.214+5.06 olarak saptanmustir.
Hastane enfeksiyonu egitimi alan bireylerde dlgek toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel acidan anlaml farklilik saptanmamaistir (p=0,760)
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Enfeksiyon egitim alma durumuna gore eldiven kullanimina yonelik tutum 6lgek

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 16. izolasyon Onlemlerine Uyum Olceginin Yas, Meslek ve Yogun Bakimda Cahsma
Siiresi ile iliski Durumu

Yas Meslek Siiresi Yogun Bakimda
Caligma Siiresi
r p r P r p

Bulasma Yolu -0.033 0.584 -0.041 0.502 -0.016 0.795
Cahsan ve Hasta | -0.125 0.038 -0.066 0.278 0.009 0.881
Giivenligi
Cevre Kontrolii -0.062 0.305 -0.084 0.166 -0.075 0.218
El Hijyeni- -0.064 0.293 -0.076 0.211 0.024 0.692
Eldiven Kullanim
Toplam -0.090 0.139 -0.082 0.175 -0.018 0.763

Tablo 16°da goriildiigii lizere yas ile 0lgek toplam puan ortalamasi arasinda
korelasyon -0,090 bulunmustur. Yas ile Olgek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.139). Tablo 16’da
belirtildigi gibi meslekte calisma siiresi ile dlgek toplam puan ortalamasi arasinda
korelasyon-0,082 bulunmustur. Meslekte c¢alisma siiresi ile Olgek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.175).
Yogun bakimda calisma siiresi ile 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda -0.018
bulunmustur. Yogun bakimda calisma siiresi ile dlgek toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p=0.763).

Izolasyon 6nlemlerine uyum dlgegi ile yas, meslek siiresi ve yogun bakim

stiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 17. Saghik Cahsanlarimn Eldiven Kullammna Yénelik Tutum Olgeginin Yas, Meslek ve
Yogun Bakimda Cahsma Siiresi ile iliski Durumu

Yas Meslek Siiresi Yogun Bakimda
Calisma Siiresi
r p r P r p
Farkindahk -0.137 0.023 -0.060 0.326 0.011 0.860
Yararhhk -0.006 0.918 -0.060 0.326 -0.034 0.573
Gereklilik 0.004 0.950 -0.094 0.119 -0.056 0.357
Toplam -0.057 0.347 -0.092 0.128 -0.044 0471

Tablo 17°de goriildiigl iizere yas ile 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda
korelasyon -0.057 bulunmustur. Yas ile olgek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.347). Tablo 17°de
belirtildigi gibi meslekte ¢alisma siiresi ile dlgcek toplam puan ortalamasi arasinda
korelasyon-0,092 bulunmustur. Meslekte calisma siiresi ile 6l¢ek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.128).
Tablo 8’de goriildiigii gibi yogun bakimda g¢alisma siiresi ile 6l¢ek toplam puan
ortalamasi arasinda korelasyon-0.044 bulunmustur. Yogun bakimda calisma stiresi
ile Olgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamistir (p=0.471).

Eldiven kullanimina yonelik tutum Olgegi ile yas, meslek siiresi ve yogun

bakim siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunmamustir.
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Tablo 18. izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi ile Eldiven Kullanin Tutum Olgegi arasindaki

Korelasyon
Eldiven Kullanimi Tutum Olgegi
Farkindahk Yararhhk Gereklilik Toplam

_Izolasyon

Onlemlerine r p r p r p r p
Uyum Olg¢egi

Bulasma Yolu 0.382 | <0.001 | 0.334 | <0.001 | 0.321 | <0.001 | 0.416 | <0.001
Cabsanve = | 4350 | <0001 | 0.343 | <0.001 | 0.330 | <0.001 | 0.451 | <0.001
Hasta Giivenligi
Cevre Kontrolii | 0.213 | <0.001 | 0.239 | <0.001 | 0.284 | <0.001 | 0.286 | <0.001
El Hijyeni-

Eldiven 0.316 | <0.001 | 0.256 | <0.001 | 0.176 0.003 0.312 | <0.001
Kullanimm

Toplam 0.399 | <0.001 | 0.377 | <0.001 | 0.348 | <0.001 | 0.463 | <0.001

Tablo 18’de goriildiigii iizere; Izolasyon &nlemlerine uyum 6lgegi ile eldiven

kullanim1 tutum Olcegi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu

goriilmiistiir. En yiiksek iliski %46.3 oraninda izolasyon onlemlerine uyum olgegi

toplam puani ile eldiven kullanim1 tutum 6lcegi toplam puani arasinda elde edilmistir

(r =0.463; p<0.001).
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5. TARTISMA

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarda gerekli izolasyon Onlemleri ve
bakim uygulamalar1 dikkatli yapildigi taktirde diger kisilere bu enfeksiyonlarin
yayilmasi onlenebilmektedir. Bu ¢alisma, iki farkli tiniversite hastanesindeki yogun
bakimda calisan saglik personellerinin eldiven kullanma tutumlar1 ve izolasyon

Oonlemlerine uyumlar1 degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan saglik personellerinin; %41.6’simin Bolu Abant Izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calistigi, %58.4’linlin Baskent
Universitesi Hastanesinde c¢alistigl, %63.9’unun  kadin, %36.1%inin  erkek,
calisanlarin yas ortalamasi 28.86+6.70 olup %61°ini hemsireler ve %37.6’sinin lisans
mezunu olusturmaktadir. Arastirmadaki katilimcilarin, meslekte ¢alisma siiresi
ortalamast 65.71+69.18 ve yogun bakimda c¢alisma siiresi ortalamasi1 53.03+60.99
oldugu belirlendi (Tablol).

Arastirmaya katilan saglik personellerinin izolasyon ile ilgili bilgileri
incelendiginde; katilimcilarin %99.3’iiniin (n=272) izolasyon uygulamasi yaptigi,
bunlarin %98.2’sinin (n=267) temas izolasyonu uyguladigi, %85.3’liniin (n=233)
solunum izolasyonu uyguladigi, %81.6’smin (n=222) damlacik izolasyonu
uyguladigi belirlendi. Saglik personellerinin ¢ogunun hastalarma izolasyon
uyguladig1 ve en ¢ok temas izolasyonu uygulandigi saptanmistir. Demir’in (110)
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %58.6°s1 temas, %3‘li solunum, %24.8‘1 damlacik,
%13.51 tiim izolasyon Onlemlerini uygulamislardir. Hekimlerin %54.3°l0 temas
izolasyonu, %8.6°s1 solunum, %20°si damlacik, %17.11 tiim izolasyon Onlemlerini
uygulamiglardir (110). Demirkol (111)’un ¢alismasinda ise, katilimcilarin %63’ {iniin
izolasyon uygulamasi yaptigi, bunlarin %57.4’liniin temas izolasyonu uyguladigi,
%76.9’unun Solunum izolasyonu uygulamadigi, %85.2’sinin damlacik izolasyonu
uygulamadigr belirtilmigtir. Bu ¢aligmada en fazla temas izolasyonu uygulandigi
diger calismalarin sonucu ile paralellik gostermektedir. Calismalarda anket sorularina
verilen yanit farkliligin olusmasinda hasta profili ve hastaneye gore degiskenlik arz

edebilir.
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Calismadaki katilimeilarin %94.9’u daha 6nce hastane enfeksiyonu ile ilgili
egitim aldig1 saptanmistir. Bunlarin %96.7’si izolasyon Onlemleri ile ilgili tek basina
olarak egitim almadigi ancak %69.7’sinin izolasyon Onlemleri ile ilgili egitimi
mesleki egitim esnasinda okulda aldigi, %71.9’smin izolasyon onlemleri ile ilgili
egitimi kurumda hizmet i¢i egitimlerde aldigi, %58.4’linlin izolasyon onlemleri ile
ilgili egitimi kurumda oryantasyon egitiminde aldigi saptanmistir. Bu calismada
katilimeilarin %92’sinin izolasyon Onlemleri ile ilgili 6zel bir kurs/sertifika/egitim
programina katilmadigi, %91.6 izolasyon onlemleri ile ilgili kongre/sempozyum/

konferansa katilmadigi belirlendi (Tablo 2).

Demirkol (111)’un c¢aligmasina gore katilimcilarin %91.7’si izolasyon
onlemleri ile ilgili egitim almadig1 yoniinde cevap vermis, %67.6’simin izolasyon
onlemleri ile ilgili egitimi mesleki egitim esnasinda okulda aldigi, %54.6’sinin
izolasyon oOnlemleri ile ilgili egitimi kurumda hizmet ic¢i egitimlerde aldigim
belirtmistir. Bu ¢alismamizin sonuglariyla paralellik gostermektedir. Tayran (108)’in
calismasinda; Hemsire ve hekimlerin izolasyon onlemlerini uygulama konusunda
malzeme eksikligi %63, hastanin izolasyon Onlemlerine uyumsuzlugu %47.7,
hekimin izolasyon Onlemlerine uyumsuzlugu %46.3, koruyucu gozlik ve maske
kullanimi %49.5, izolasyon Onlemleri talimatlarin eksik olusu %48.1 gibi problem
yagsadigr saptanmistir. Demir (110)’in calismasinda ise; Hemsirelerin %601
izolasyon onlemleri ile ilgili egitimi mesleki 6grenimi sirasinda alirken, hekimlerin
%68.6°s1 mesleki Ogrenimleri sirasinda egitim almistir. Hemgire ve hekimlerin
verdikleri yanitlarda istatistiksel olarak anlamli farklilhik yoktur. Hemsirelerin
%88.11 izolasyon Onlemleri ile ilgili c¢alistiklari kurumlarda hizmet igi egitim
alirken, hekimlerin ise %62.9‘u hizmet ici egitim almistir. Hemsire ve hekimlerin

verdikleri yanitlarda istatistiksel olarak farklilik vardir (p=<0,001) (110).

Bizim ¢aligmamizda da katilimeilarin %96.7si egitim almadigi seklinde yanit
vermigken sonraki sorularda katilimcilarin mesleki egitim sirasinda, hizmet ici
egitimde ve oryantasyon egitiminde yiiksek oranlarda egitim aldigin1 belirtmistir. Bu
cevaplarla Dbirlikte katilimcilarin  aldiklar1  egitimin  bireylerde  farkindalik
olusturmadig1 bizi diisiindlirmektedir. Esasinda hastane enfeksiyonlar1 giinlimiizdeki

ismi ile saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar1 6nlemenin yolu dogru bilgiler
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esliginde ve hasta bakim uygulamalariyla beraber saglik personellerinin egitimi
gereklidir. Saglik calisanlarinin farkindaligi artirmak amacli yapilan egitimlerin

igerigi enfeksiyon kontrol programina uygun sekilde olmalidir (Tablo2).

Calismaya katilanlarin izolasyon Onlemlerini basar1 ile uygulayan birim ve
calisanlarinin 6diillendirilmesinin olumlu etkiledigini diistinenlerin orani digerlerine
gore ¢ok yiiksektir (%91.32), izolasyon 6nlemlerine uyumsuzluk saptandiginda ilgili
kisilerin cezalandirilmasini olumlu etkiledigini diisiinenlerin orani1 digerlerine gore
orta seviyededir (%50.4), c¢alisma alanlarinin kamera ile izlenmesinin olumlu
etkiledigini diisiinenlerin orani1 digerlerine gore yiiksektir (%55.8), Hastane
Enfeksiyon Kontrol Komitesinin sik sik denetim yapmasinin olumlu etkiledigini
diistinenlerin orani1 digerlerine gore ¢ok yiiksektir (%77.4). Hastanin/yakininin
infeksiyonu kabullenmemesinin olumsuz etkiledigini diisiinenlerin orani digerlerine
gore cok yiiksektir (%82.1). izolasyon dnlemlerine uymayan saglik profesyonelinin,
hasta/hasta yakini tarafindan uyarilmasinin olumlu etkiledigini diisiinenlerin orani
digerlerine gore yiiksektir (%54.4) (Tablo3). Calismamizda, ¢alisanlarin
odiillendirilmesi ve Hastane Infeksiyon Komitesi’nin sik sik denetim yapmasi en
fazla olumlu etkileyen faktorlerdir. Kisilerin cezalandirilmasi, ¢alisma alanlarinin
kamera ile izlenmesi ve hasta/hasta yakini tarafindan uyarilmasi ise en az olumlu
etkileyen faktorlerdir. Tayran (108)’in ¢alismasinda; Hemsire ve hekimler; hastanin
ya da yakminin infeksiyonunu kabullenmemesinin, saglik profesyonellerinin
izolasyon Onlemlerine uyumunu %79.5 oraninda, olumsuz etkiledigi belirtilmistir.
Tayran (108)’1in galigmasi ile ¢alismamiz paralellik gostermektedir. Demirkol (111)
caligmasinda ise, en fazla olumlu etkileyen calisanlarin 6dillendirilmesi ve Hastane
Infeksiyon Komitesi’nin sik sik denetim yapmasidir. En az olumlu etkileyen faktor
ise, kisilerin cezalandirilmasi, ¢alisma alanlarinin kamera ile izlenmesidir. Demirkol
(111)’un yaptign calismada ise; Hastane Infeksiyon Kontrol Komitesinin sik sik
denetim  yapmasmin  %73.1 olumlu etkiledigini disiindiigii  belirlendi.
Hastanin/yakininin infeksiyonu kabullenmemesinin %64.8 ve izolasyon onlemlerine
uymayan saglik profesyonelinin, hasta/yakini tarafindan uyarilmasmin %39.8
olumsuz etkiledigi ifade edilmistir. Yapilan ¢alismalar ile bizim ¢alismamizda benzer

sonuglar elde edilmistir.
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Katilimcilarin izolasyon onlemlerine uyum 6lgegi alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalarindan cinsiyetlere gore incelendiginde; bulasma yolu boyutunda
kadinlar yararina istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0,007).
Ayrica diger alt boyutlarda da; calisan ve hasta giivenligi boyutunda kadinlar
yararina istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0,001). Cevre
kontrolii boyutunda kadinlar yararina istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p=0,001). El hijyeni-eldiven kullanim1 boyutunda kadinlar yararina
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0,003). Cinsiyet gruplari
arasinda Izolasyon Onlemlerine Uyum toplam puami bakimindan kadinlar daha
yilksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Calismamizda izolasyon Onlemlerine uyumun toplam puan ortalamasi
kadinlarda 80.29+6.68, erkeklerde 77.32+6.41olarak saptanmistir (Tablo 6).
Kadinlarin izolasyon dnlemleri uyum puan ortalamalarinin yiiksek olmasi onlarin
kurallara daha bagimli oldugu veya egitimdeki is disiplin anlayisi ile ilgili olabilir.
Bu bulguda, Pekuslu ve ark. (42)’nin c¢alismasinda benzer sekilde sonuglar elde
edilmistir. Pekuslu ve ark. (42)’nin yaptigi calismada kadin saglik calisanlarinin
erkeklere gore daha yiiksek puan aldiklar1 ve istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda
anlamli bir farkin oldugu belirtilmistir. Tanyeri (112)’nin ¢alismasinda izolasyon
Onlemlerine uyumuna toplam puan ortalamasini kadinlarda 77.14+15.13, erkeklerde
70.68+15.37 olarak bulunmustur. Tayran (108)’in ¢alismasinda, hemsirelerin
cinsiyetleri ile izolasyon Onlemleri arasinda fark bulunmamistir fakat hekimlerin
cinsiyetleri arasinda anlaml farklilik (p=0,008) vardir. Kadin hekimlerin, erkek

hekimlere gore uyumunun iyi oldugu literatiirde belirtilmistir (108).

Calismamizda literatiirde bulunan ¢alismalar gibi her iki cinsiyet arasindaki
izolasyon oOnlemlerine uyumuna bakildiginda kadinlarin erkeklere gore daha iyi
uyum sagladigi goriilmiistiir. Calismamizin aksine, Demir (110)’in ¢alismasina gore;
hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore izolasyon 6nlemlerine uyumlar: puanlarin
degerlendirirken, cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi

belirlenmistir.

Saglik personellerinin egitim durumlarina gore; izolasyon onlemlerine uyum

6l¢egi alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarina bakildig1 zaman, bulagma yolu
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puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Farklilik
yaratan grup/gruplar incelendiginde saglik meslek lisesi ile lisans ve tipta uzmanlik
ile lisans arasinda fark bulunmustur. Egitim durumlart arasinda izolasyon
Onlemlerine Uyum toplam puani bakimindan istatistiksel acidan anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0,024). Farklilik yaratan grup/gruplar incelendiginde tipta
uzmanhik mezunu ile lisans ve saglik meslek lisesi ile lisans arasinda fark

bulunmustur.

Calismamizin aksine Demirkol (111)’un ¢alismasinda Ogrenim durumu
gruplar1 arasinda izolasyon onlemlerine uyum puani acisindan istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Tayran (108)’in ¢alismasina gore; hemsirelerin 6grenim
durumlar ile izolasyon onlemleri (p=0,018) ve ¢evre kontrolii (p=0,000) 6nlemleri
arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir. Yiiksek lisans ve On lisans mezunu
hemsirelerin puani, lisans ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelere gére daha
uyumlu oldugu bulunmustur. Hekimlerin egitim durumlari ile izolasyon Onlemleri
(p=0,035), bulagsma yolu (p=0,018) ve g¢evre kontrolii (p=0,005) 6nlemleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur.

Bulasma yolu ve ¢evre kontrolii 6nlemleri alt boyutlarindan aldiklar1 uyum
puan1 bakildiginda, tipta uzmanlik mezunu olan hekimler, uzmanlik 6grencilerine
gore daha uyumlu oldugu belirtilmistir (108). Demirkol (111)’un ¢alismasinda ise;
calisan ve hasta giivenliginde 6grenim gruplarinda en diisik uyum puani lise
mezunlari, en yiikksek uyum puani lisans mezunu hemsire ve uzman hekimlerde
istatistiksel olarak farklilik saptanmigtir. Tayran (108)’in ¢alismasi incelendiginde;
izolasyon Onlemleri, bulagsma yolu ve g¢evre kontrolii onlemleri uyum puaninda
farkliliklar vardir. Literatiirde, saglik personelinin egitimi ve bu egitimin uygulamaya
dontistiiriilmesinde bireylerde farkindalik olusturma agisindan egitim ¢ok onemlidir
(113). Ayrica, egitim diizeyi arttikga, saglik calisanlarinin farkindaliklart da
artmaktadir. Calismamizda da, egitim diizeyi ylikseldik¢e izolasyon oOnlemlerine

uyumunda arttig1 goriilmektedir.

Arastirmamizda, izolasyon Onlemlerine uyum oOlge8i toplam puan
ortalamalari sirasi ile; hekimlerin 78.49+5.48, hemsirelerin 79.9+7.65 ve diger saglik

personeli (teknisyen, tekniker, acil tip teknisyeni) i¢in 77.71+4.69°dur (Tablo 12).
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Meslek gruplari arasinda izolasyon onlemlerine uyum 6l¢egi toplam puan agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Farklilik yaratan meslek grubu ise
hemsire grubudur. Arastirmamizin aksine Pekuslu ve ark.’nin (42) yaptiklar
calismada hemsire ve hekimlerin izolasyon Onlemlerine uyum 6l¢egi toplam puan
ortalamasint 74.59+10.67 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Tanyeri
(112)’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyum 6lgegi toplam
puan ortalamasini 76,03£15,30 olarak bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda
hemsirelerin hekimlerden izolasyon Onlemlerine uyumunun daha fazla oldugu
saptanmis olup bunu tip egitimi ile iligkilendirebiliriz. Belki de tip egitiminde saglik
bakimi ile iliskili enfeksiyonlar konusunda egitime daha fazla yer verilmesi ya da

hizmet i¢i egitimlerin yenilenmesi gerektigi ger¢egini ortaya koymustur.

Saglik personelleri mesleklerinden dolayr hem kendilerine hem hastalara
enfeksiyon etkenlerini bulastirma konusunda etkin rol oynamaktadir. Eldiven
kullaniminin, enfeksiyonlardan korunma acisindan c¢ok etkili oldugu bilinmektedir
(85,114). Eldivenler patojen mikroorganizmalarin saglik c¢alisanlarindan hastalara,
hastadan bir baska hastaya ya da saglik personelinden hastalara bulasini 6nleyen
kisisel koruyucu ekipmanlardan birisidir. Eldivenin dogru bir sekilde kullanimi
enfeksiyonlardan korurken, yanls kullaniminda ise tam koruma saglayamamaktadir
(72). Bizim g¢alismamizda katilimcilarin Cinsiyetlerine gore saglik calisanlarinin
eldiven kullanimma yonelik tutum Olgegi alt boyutlarindan aldiklart puan
ortalamalar1 incelendiginde; farkindalik, yararhilik ve gereklilik boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,336). Saglik personellerinin
egitim durumlaria gore; saglik calisanlarinin eldiven kullanimina yoénelik tutum
Olcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina bakildig1 zaman, farkindalik
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.003). Farklilik
yaratan gruplar incelendiginde, tipta uzmanlik mezunu ile lisans gruplar1 arasinda
fark vardir. Egitim diizeyleri arasinda gereklilik puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p=0.019). Farklilik yaratan gruplar ise lisans ile tipta
uzmanhik mezunu arasinda fark bulunmustur. Saglik personellerinin meslek
gruplarina gore; saglik calisanlarinin eldiven kullanimina yénelik tutum Olcegi alt
boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarma bakildig1 zaman, farkindalik puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<<0.001). Farklilik yaratan
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grup/gruplar incelendiginde farklilik yaratan grup hekim grubudur. Meslek gruplari
arasinda gereklilik puani agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0.003).

Arastirmamiza katilan saglik personellerinin eldiven kullanimima yonelik
tutum puanlart 47.74+4.36 olarak bulunmustur. Bu ¢alismamizda eldiveni
katilimcilarin standartlara uygun sekilde kullandiklarint gostermektedir. Yapilan
calismalara bakildig1 zaman; Karaahmetoglu ve ark.(115) ¢alismasinda katilime1 olan
ogrencilerin eldiven kullanimina yonelik tutum puanlart 32.863+3.686 eldiveni
yeterince standartlara uygun sekilde kullanmadiklarimi bildirmistir. Artan ve ark.
(116)’nin yaptig1 ¢alismada, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
hasta yaklagiminda bulasic1 hastaliklar agisindan en ¢ok kullandiklar1 ydntemin
%72.2 eldiven kullanimi oldugunu bildirmislerdir. Sohbet ve ark.(117)’nin
calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin %93.2’°sinin hastanede ¢alisirken eldiven
kullandiklarimi belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizin aksine, Tirkiin ve ark.(86) nin
yaptiklar1 ¢alismada dis hekimlerinde eldiven kullanma aliskanlig1 bir¢ok uygulama
icerisinde olmasina ragmen etkili kullanilmadig: belirtilmistir. Arda ve ark.’nin (118)
bir {iniversite hastanesinin yogun bakim initelerinde el temizligi kurallarina
uyumunu degerlendirmek i¢in 2005 yilinda yaptiklart ¢alismada, tiim islemlerde
gereksiz olarak ve yanlis eldiven kullaniminin yaygin oldugunu saptamislardir.
Bizim calismamizda ise saglik personellerinin eldiveni uygun sekilde kullandiklar
saptanmistir. Calismamizda, Eldiven Kullanma Tutum Olgeginin; farkindalik ve
gereklilik alt boyutlarinda hekimlerin farklilik yarattigi saptanmistir. Calismamiza
katilan saglik personellerinin (hekim, hemsire, teknisyen, tekniker ve acil tip
teknisyeni) %94.9’unun daha Once hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim aldig1
konusunda olumlu yanit vermis olmasi, izolasyon Onlemlerine uyum ve eldiven
kullanimina yonelik tutumunda bir etmen olarak diisiiniiliirse saglik calisanlarin
egitimlerinin yeni bilgilerle giincellenmesi ve saglik personelinde farkindaligin

artirtlmasi gerektigi sdylenebilir
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6. SONUC

Yapilan analizler sonucunda; Arastirmaya katilan saglik personellerinin
cogunlugunun daha once hastane enfeksiyonu (saglik bakimui ile iliskili enfeksiyon)
konusunda egitim aldigi, izolasyon uygulamasi yaptigi ve hastalarina en fazla temas

izolasyonu uyguladiklari belirlendi.

Arastirmadaki katilimeilarin, izolasyon 6nlemlerini basari ile uygulayan birim
ve ¢alisanlarin 6diillendirilmesi ve Hastane Enfeksiyon Komitesi’nin sik sik denetim
yapmast en fazla olumlu etkileyen faktorler olup, kisilerin cezalandirilmasi, ¢alisma
alanlarinin kamera ile izlenmesi ve hasta/hasta yakini tarafindan uyarilmasi ise en az
olumlu etkileyen faktor oldugu saptandi. Ayrica hasta/hasta yakiminin infeksiyonu
kabullenmemesinin ise olumsuz etkileyecegi belirlendi.

Saglik personellerinin izolasyon dnlemlerine uyumunu degerlendirmek amaci
ile yapilan arastirmada, izolasyon onlemlerine uyum Jlgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin sonucunda; hekimlerin 78.49+5.48, hemsirelerin 79.97+7.65 diger
saglik personeli (teknisyen, tekniker, acil tip teknisyeni) 77.71+4.69‘dur. Meslek
gruplar1 arasinda izolasyon Onlemlerine uyum o6l¢egi toplam puan agisindan
istatistiksel anlamli farklilik saptanmis olup, farklilik olusturan meslek grubu ise
hemsirelerdir. Saglik ¢alisanlarinin eldiven kullanimina yonelik tutum olgegi toplam
puanlarina  bakildiginda 47.74+4.36 eldiveni standartlara uygun sekilde
kullandiklarin1 gostermistir. Bu degerlendirme sonucunda, 6lgek toplam puanlarina
gore arastirmanin yapildigir kurumlarda saglik personellerinin izolasyon 6nlemlerine
uyumunun ve eldiven kullanimma yonelik tutumunun iyi diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Saglik personellerinin dlgeklerden aldiklari toplam puan ortalamalarina gore;
egitim diizeyi ile izolasyon onlemlerine uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir. Eldiven kullanimina yonelik tutumunda ise istatistiksel anlamli
fark bulunmamustir.

Aragtirmamizda, izolasyon oOnlemlerine uyumu etkileyen faktorlere
bakildiginda cinsiyet, egitim durumu ve meslek gruplarinin izolasyon dnlemlerini
etkiledigi saptanmustir. Saglik calisanlarinin eldiven kullanimina yonelik tutum

Olceginden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, egitim durumu ve meslek gruplar
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arasinda eldiven kullaniminin saglik bakima ile iligkili enfeksiyonlar1 6nlemede etkili
oldugu belirlenmistir.

Iki farkli {iniversite hastanesinde yaptigimiz arastirmada saglhk
personellerinin; kurumlar arasi izolasyon 6nemlerine uyum ve eldiven kullanimina
yonelik tutum ol¢eginin toplam puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Oneriler

Arastirma sonucunda, saglik personellerinin izolasyon 6nlemlerine ve eldiven

kullanimina yonelik farkindaligini ve uyumunu daha fazla artirmak igin;

% Saglik c¢alisanlarinin izolasyon Onlemleri ile ilgili kurum i¢i egitim
planlamalarina ve uygulamalarina daha ¢ok 6nem verilmelidir.

% Saghk kurumlarinda yapilan egitimlerin SBIE konusunda daha fazla yer
verilmesi, giincel bilgiler olmasi ve uygulamaya doniistiiriilmesinde
siirekliligin saglanmasi adina kisilerin bilinglendirilmesiyle uyumlarinin
artmasi saglanabilir.

¢ Biitlin saglik personellerine, enfeksiyonlarin korunma ve Onlenmesinde
onemli bir yere sahip olan eldivenin dogru bir sekilde ve etkin kullanimina
0zendirilmesi, diizenli olarak egitimlerle siirdiiriilmesi onerilmektedir. Ayrica
bu konu ile ilgili afislerin hastane icindeki birimlere asilmasi ve saglik

personellerinin dikkatinin ¢ekilmesiyle farkindalik olusturulabilir.
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8. EKLER

EK 1. Anket

YOGUN BAKIMDA CALISAN SAGLIK PERSONELININ ELDIiVEN
KULLANMA TUTUMLARI VE iZOLASYON ONLEMLERINE
UYUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin Katilimci,

Bu anket yogun bakimda ¢alisan saglik personelinin eldiven kullanma
tutumlart ve izolasyon Onlemlerine uyumlarmin degerlendirilmesi amaciyla
hazirlanmistir. Ankette yer alan sorular 3 bolimden olugmaktadir. Birinci boliim,
demografik 6zelliklere ait ve izolasyon onlemleri ile ilgili sorulardan olusmaktadir.
Ikinci béliim, izolasyon o6nlemlerine uyum olgegi ve iigiincii boliim ise saglk
calisanlarinin eldiven kullanimina yonelik tutum 6lgeginden olugsmaktadir.

Sayin Katilimei, sorular eksiksiz ve dogru yanitlamaniz olduk¢a dnemlidir.
Sizden toplanan bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismaya yapacaginiz

katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder ve saygilarimi sunarim.

Sinem SAHIN
1) Yasimz? ..............

2) Cinsiyetiniz?
Kadin () Erkek ()

3) Calistiginiz kurum/ hastane .................

4) Egitim Durumunuz nedir?
Saglik Meslek Lisesi
On Lisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
Tipta Uzmanhik

NN NN~

5) Mesleginiz
Hekim () Hemgire () Diger...............

6) Mesleginizdeki toplam galisma siireniz ............. (ay/yil)

(ay ya da y1l olarak belirtiniz.)
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7) Yogun bakim tinitesindeki toplam ¢alisma siireniz .............. (ay/yil)
(ay ya da yil olarak belirtiniz.)

8) Hastane enfeksiyonlari= nosokomiyal enfeksiyon=saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyon ile ilgili daha once egitim aldiniz mi1?
A) Evet () B) Hayir ()

9) izolasyon énlemleri konusunda egitim aldiniz mi1? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() 1. Bu konuda hig egitim almadim

() 2. Mesleki 6grenimim sirasinda okulda aldim

() 3. Kurumda hizmet i¢i egitimlerde aldim

() 4. Kurumda oryantasyon egitimi sirasinda aldim

() 5. Konu ile ilgili 6zel bir kurs/sertifika/egitim programina katildim
() 6. Konu ile ilgili kongre/sempozyum/konferansa katildim

10) Daha 6nce izolasyon uyguladiginiz hastaniz oldu mu?

A) Evet () B) Hayir ()

11) Cevabiniz evet ise ne tiir bir izolasyon uyguladimiz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Temas izolasyonu

() Solunum izolasyonu

() Damlacik izolasyonu

12) Asagida belirtilen ifadeler sizce izolasyon dnlemlerine uyumu nasil etkiler?

Olumsuz Olumlu
Etkiler Etkilemez Etkiler

1.izolasyon énlemlerini basari ile uygulayan birim @] @) @)
ve ¢alisanlarinin ddiillendirilmesi

2.1zolasyon énlemlerine uyumsuzluk saptandigida @) @) O
ilgili kisilerin cezalandirilmasi

3.Caligma alanlarimin kamera ile izlenmesi @) @) @)
4.Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin sik sik @] @] @]
denetim yapmast

5.Hastanin/yakininin enfeksiyonu kabullenmemesi @) @) @)
6.1zolasyon dnlemlerine uymayan saglik

Profesyonelinin, hasta/yakin1 tarafindan uyarilmasi () O @)
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IZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI

Asagida izolasyon Onlemlerine yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeye
katilim derecenizi ilgili siitunun altim1 ( X ) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Olgek
lizerine adinizi yazmayiniz ve hicbir maddeyi bos birakmamaya 6zen gosteriniz.

Cevaplarmiz gizli tutulacak, hi¢ kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir.
Katildigimiz i¢in tesekkiir ederim.
g g ~ £
HEEEIEE
z =z 2 = Sl E =
‘2 E E| S| =| &=
$E| 5| g| § <&
STV I

1. lzolasyon onlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarimn kontrol
edilebilecegine inanirim.

2. lIzolasyon dnlemlerinin kesintisiz uygulanmasi konusunun takipgisi olurum.

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

4. izolasyon uygulanan hasta ile temastan dnce ellerimi yikarim.

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

6. Izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan 6nce eldivenimi gikaririm.

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

8. Siki temas izolasyonunda koruyucu onliik giyerim.

9. Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm.

10. izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer dnlemlerin (eldiven,
onliik, maske, vb. kullanimi1 ) uygulanmasini saglarim.

11. izolasyon uygulanan hastanin baska bir birimde muayenesi s6z konusu ise, ilgili
birim sorumlusunu izolasyon 6nlemlerine devam etmesi konusunda uyaririm.

12.izolasyon uygulanan hastanin yarasina ¢iplak elle dokunulmasinda sakinca
gormem

13. izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolagmasina izin vermem.

14. izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamas1 yaparim.

15. izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi, vb.) gore, gok
dokunulan yiizeylerin ( kap1 kolu, etejer vb.) ve hasta tuvaleti temizliginin daha
sik yapilmasini saglarim

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

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

18. Izolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerinin (paspas, temizlik bezi,

deterjan vb.) diger hasta odalarinda kullanilmamasina 6zen gosteririm
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Saghik Calisanlarimin Eldiven Kullanimina Yénelik Tutum Olcegi

Bu 6l¢ek, saglik calisanlarinin eldiven kullanimai ile ilgili tutumlarini 6lgmek amaci

ile hazirlanmagtir.

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan
sonra, bu ifadeye ne Oolgiide katildiginizi
gdsteren siituna ait olan ve ifadenin hizasinda

bulunan seklinde

kutucugun  igini (V)

icaretleviniz

Kesinlikle
Katihvorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

<

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Eldiveni
yikarim.

cikardiktan sonra ellerimi

Hastadan hastaya gegiste eldivenleri
degistirmeye gerek yoktur.

Sadece enfeksiyon bulagma riski olan
hastalarda eldiven kullanilmalidir.

Eldiven kullanma kurallarii bildigime
inantyorum.

Ellerimi sik sik yikadigim icin eldiven
kullanmiyorum.

Capraz bulas1 oOnlemek icin eldiven
kullanimi ile elleri yikamak arasinda
hicbir fark olmadigini diisiinliyorum.

Saglik calisanlarinin enfeksiyonu onleme
konusunda eldiven kullaniminin Onemi
hakkinda bilgilendirilmesi  gerektigini
diisiiniiyorum.

Eldiven kullanma standartlar1 konusunda
yeterince bilgiye sahip degilim.

Eldiven hem saglik calisanini hem de
hastay1 korumak amaciyla kullanilir.

10.

Eldivenin  koruyuculuk saglamadigin
diisiiniiyorum.

11.

Her hasta standart 6nlemler altinda, yani
kan yoluyla bulasan bir hastaliga sahip
hasta gibi  kabul edilip eldiven
kullanilmalidir.
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EK 2. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay1

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

Say1 : 1%9

Konu: Kararlar

23,4 1019

ARASTIRMANIN ADI

Yogun Bakimda Caligan Saglik Personelinin Eldiven Kullanma Tutumlari ve

= (TITLE OF THE PROJECT) {zolasyon Onlemlerine Uyumlarinin Degerlendirilmesi.
- —
.3' 5 % ARASTIRMANIN INGILIZCE ADI | Evaluation of the Use of Gloves by Health Personnel Working in Intensive Care
=25 E (TITLE OF THE PROJECT) Unit and Their Adaptation to Isolation Measures.
E g é SORUMLU ARASTIRMACI
2 E e (PRINCIPAL INVESTIGATER) Prof. Dr. Fatma SIRMATEL
2 <& DIGER ARASTIRMACILAR
(OTHER INVESTIGATERS) Hemgire Sinem SAHIN
ARASTIRMA MERKEZI Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
(RESEARCH CENTER) Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagkent Universitesi Ankara.

Karar no (Decision No): 2019/102

Tarih (Date): 11.04.2019

z
=]
7] Prof.Dr.Fatma SIRMATEL'in sorumlulugunda yapiimas tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma
2 dosyasi ve ilgili belgelerin incelenmesi sonucunda aragtirmanin gergeklestirilmesinde etik yonden sakinca olmadigina
e mevcudun oy birligi/oy ¢oklugu ile karar verilmistir.
Uyeler Uzmanlik alam Kurumu imzast
Prof. Dr. ldris TUREL Farmakoloji BAIBU Tip Fakiltesi )
(Bagkan) 7
Dog. Dr. Isa YILDIZ Anesteziyoloji ve ‘/ \'i
(Baskan Yrd.) imasyon BAIBU Tip Fakilltesi [2inlk
Dog. Dr. Mehmet Hamid BOZTAS Ruh Saghg Hastaliklan
(Uye) BAIBU Tip Fakilltesi
Dr. Ogr. Uyesi Erkan KILING Fizyoloji BAIBU Tip Fakiiltesi é’k) . !

(Bildirimlerden sorumlu ilye)

Dr. Ogr. Uyesi Oya KALAYCIOGLU
(Uye)

Biyoistatistik

BAIBU Iktisadi ve idari Bilimler
Fakiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Hayati ATALA
(Uye)

Protetik Di§ Tedavisi

BAIBU Dis Hekimligi Fakiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Tamer CANKAYA
(Uye)

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

BAIBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Makbule TOKUR KESGIN | Hemyirelik BAIBU Saglik Bilimleri Fakilltesi

(Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Kutlu AYDIN Antrenérlitk BAIBU Beden Egitimi ve Spor

(Uye) i 5 Yiiksekokulu 1

(%";:)a tice;Selen SOYLEMEZ Eczaci Ozel Eczane (BOLU) /
8 i OSKUN

’z‘l.‘;yg)“" Halys GUNES CO§ Hukukgu Ozel Hukuk Bitrosu (BOLU)

Ramazan KAYNARPINAR Esnaf Serbest Meslek (BOLU)

(Sivil-Uye)
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EK 3. Kurum izni 1

BOLU {ZZET BAYSAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES! - BOLU [ZZET BAYSAL EGITIM VE

ARASTIRMA HASTANES!
25/0272019 11:24 - 33443051 - 903.99 . E. 726
re. LIV AT
BOLU VALILiGi

iL SAGLIK MUDURLUGU
Bolu [zzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sayi : 33443051-903.99
Konu : Sinem SAHIN (Anket Calismast)
Hk.

Sayin SINEM SAHIN
Saghk Bilimleri Enstitiisii

ilgi :20/02/2019 tarihli ve 33443051-000-2009.87847627 sayih dilekge;

flgi tarihli ve sayili dilekgeniz incelenmis olup, "Yogun bakimda calisan saghk
personellerinin  eldiven kullanma tutumlari ve izolasyon Onlemlerine uyumlarinin
degerlendirilmesi" baghkli anket ¢aligmasi Etik Kurul Onay: sonrasi Bashekimligimizce
uygundur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.

Prof.Dr.Muhammet Giizel
KURTOGLU
Baghekim
golkdy kampiisii Bilgi igin: MEHMET GUL
Teleton: 0374 270 45 75 Faks No: 03742534615 SAGLIK TEKNIKERI
e-Posta: mehmet.gul | | ‘@saglik.gov.tr Internet Adresi: mehmet.gul 1 @saglik.gov.tr Telefon No: 03742534656

Evrakin elektronik imzali suretine hitp //e-belge saglik gov.tr adresinden cc8970bb-b533-477a-b5a7-1cb4481d8696 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 3070 sayih clektronik imza Kanuna gore guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 4. Kurum izni 2

A.LB.U - Gelen Evrak No: 02/04/2019-E.9226

BASKENT & ey
(:t) UNIVERSITESI @Cg

Ankara Hastanesi Baghekimligi ‘Iﬂlﬂln“l“lﬂm'

ELMSZ

Sayr  :31220125-020/
Konu : Tez Caliymas: Sinem $ahin Hk.

BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii

ilgi  :01/03/2019 tarih ve 2275 sayih yazi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Rektorliigii

Enstitiiniiz Yiiksek Lisans Progranm 6grencisi Sinem Sahin'in ""Yogun Bakimda Calisan
Saglik Per linin Eldiven Kull Tutumlart ve Izolasyon Onlemlerine Turumlarinin
Degerlendirilmesi" baslikl tez calismas igin anket uygulamasini hastanemizde yapma isteginiz
uygun gorillmigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Adnan TORGAY
Baghekim

Dogrulama Adresi: https:/ebys.baskent.edu.tr/enVision/Validate_doc.aspx?V=BELM3ZU26
Fevzi Cakmak Cad.10.Sok. No:45 Bahgelievler/Ankara
Birim Telefon No: 0 312 203 68 68/1900 Faks No: 0312 223 86 65 Unvan: Yonetici Sckreteri
E-Posta; bashekimlik@baskent.edu.tr ternet Adresi: ankara,baskenthas Telefon No: 3122036868/1900
Bu belge, 5070 sayili Elektronik lmza anununa gore Guvenl'f'E r‘(tronlk Imza ile imzalanmistir.
Evrak sorgulamasi http://ebelge.ibu.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BE84B7B1P adresinden yapilabilir.

Bilgi Igin: Hanife ALTUNTAS
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EK5.

izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Izni

Re: 6lcek kullanim izni

MNurgl Tayran <tayranster@gmail.com = .
501.2019 Cmt 16:13 R >
Siz %

= Izolasyon Onlemlerine Uyum ... = IOUG PUANLAMA.pdf

mEW ./ E-posta ekleri konumuna kaydedildi mEW ./ E-posta ekleri konumuna kaydedildi

2ek (422 KB) Tlmind indir  Timi E-posta ekleri kenumuna kaydedildi

FN Hemsirelik Dergisinin 2011 Haziran sayisinda vavinlanan makalede de belirtildigt tizere (sh 97;
sonug ve oneriler kisminda) slcegin tek boyutlu olarak kullanilmasim énermekteyiz. Ilgili makalenin aymi
sayfasinda tartigmantn son béliimiinde aciklandifi tizere bir dlgegin tek boyutlu kullanilmast igin agiklanan
varyans orani degeri Snemlidir. Tek boyutlu dlgeklerde agiklanan varyans oraninin %30, cok bovutlu slgeklerde
daha viksek olmasi beklenmektedir (Sencan H. 2003, Bivikoztirk 2008, Watson ve Thompson 2006). I0UO
varyanstin %30.50's1 agtklanmustir. Cronbach alfa degert 0.85'r.

Analizler sonucunda ¢evre kontrolii ve el hyyeny, eldiven kullanim alt boyutlarindaki madde sayilannin
az olmasi (4 madde ve 3 madde) nedeniyle Cronbach alfa degent diger boyutlara gére (bulagma yolu alt boyutu
ile calisan ve hasta giivenligi alt boyutu) daha disiik ¢ikmigtir. Bu konuda da madde sayisinimn az olmasinin
etkili oldugu dagtinilmistir. Olcegin tek boyutlu olarak kullaniminmn veri analizinde daha vararh olacag
ongsrilmustir.

Olgekte olumsuz ifadeler (madde 3.7, 12, 17) biiyiikten kiictige dogru (3, 4, 3, 2. 1)) ters, olumlu olan
diger maddeler 1se kiiciikten biiviige dogru (1. 2, 3, 4. 5) puanlanmaktadir. Puanlamada toplam puan (en disiik
puan 18, en yiiksek puan 90) va da ortalama (en diigiik ortalamal; en yiiksek ortalama 5 ) kullanilabilir Konu ile
ilgili tez calismamda ortalama kullamlmistir. 5 puan iizerinden degerlendirilmis ve puan yikseldikge uyum
artryor seklinde vorumlanmigtir.

Calismamzi tamamlamamz halinde, makaleniz icinde birebir élcek maddelerinin orjinal halini etik
acidan vayilamamamaz rica ediyorum. Cahsmamizin yaym veri ve vili hakkinda geri bildirimde
bulunursamz cok sevinirim. Iyi calismalar dilerim.
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EK 6. Saglik Calisanlariin Eldiven Kullanimia Yénelik Tutum Olgegi izni

Aynur Tureyen <aynurtureyen@egeedu.trs
¢
0 28012019 Pzt 12:13 9 9 -

Siz &

————— lletilen Mesaj -—---

Kimden: "Aynur Tureyen” <aynur.tureyen@ege.edutr:
Kime: “sinem sahin" <sinemsahin.270@haotmail.comz
Gonderilenler: 28 Ocak Pazartesi 2019 11:05:10

Konu: Re: dlgek izni

Sayin Sinem SAHIN
Bolu Abant zzet Baysal Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Danismanligini yaptigim [lknur ALACAM'in Yilksek Lisans Tez calismasinda gelistirdigimiz “Saglik
Cahsanlarinin Eldiven Kullanimina Yonelik Tutum Olgedini tez calismanizda kullanabilirsiniz.Calismanizin
sonuglanmi bizimle paylasmaniz dlcedin kulammi ile ilgili olusturdugumuz literatire katk saglayacaktr.

Calismalannizda basanlar dilerim.
Prof.Dr.Aynur(ESEN)TUREYEN
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