KKTC
YAKIN DOGU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELERIN HASTANE ENFEKSIYONLARINI ONLEMEDE iZOLASYON
ONLEMLERINE UYUMLARININ BELIRLENMESI

KEVSER TANYERI

HEMSIRELIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI

TEZ DANISMANI
Yrd. Dog. Dr. BURCIN ISIK

LEFKOSA
2018



KKTC
YAKIN DOGU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELERIN HASTANE ENFEKSIYONLARINI ONLEMEDE iZOLASYON
ONLEMLERINE UYUMLARININ BELIRLENMESI

KEVSER TANYERI

HEMSIRELIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI

TEZ DANISMANI
Yrd. Dog. Dr. BURCIN ISIK

LEFKOSA
2018



TESEKKUR

Tez calismam siiresince bilgi, birikim ve deneyimlerini benden esirgemeyen kiymetli
hocam ve tez danismanim, Sayin Yrd. Dog. Dr. Bur¢in ISIK a;

Arastirmama goriis, bilgi ve birikimleriyle katki saglayan; YDU Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkani1 Sn. Prof. Dr. Nedim CAKIR’a ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali d6gretim iiyesi; Sn. Dog. Dr.
Hiiseyin Kaya SUER’e;

Tez g¢alismam esnasinda yol gosterici Onerileri ve biiyiilk manevi destekleri igin;
Fakiilte Dekanim Sn. Prof. Dr. Nurhan BAYRAKTAR’a;

Tez calismamin bir pargast olan, gelistirdikleri Izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi’nin kullanimida ve izinlerinde yardimlarmi esirgemeyen Sn. Arastirmaci Nurgl
Tayran’a ve Sn. Dog. Dr. Sevim Ulupinar’a;

Aragtirmami etkin bir sekilde yliriitmemde her tiirlii destegi saglayan; Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hemsiresi Sn. Dilek OZCELIK ’e;

Aragtirmamimn  yapilmasina izin veren; Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
Baghekimligi’ne ve calismama goniillii olarak dahil olmayr kabul eden Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi hemsirelerine;

Aragtirmamin sayisal verilerini istatistiksel agidan yordamak icin gerekli bilgi,
deneyim ve tecriibelerini tarafima aktararak bu konuda yetkinlige ulagsmami saglayan,
{iniversitemiz Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ilker ETIKAN hocama ve
tezime destek saglayan istatistik¢i Sn. Sedat YUCE’ye;

Bilim diinyasina adim atmamda ve arastirmam esnasinda tarafima her tiirlii destek ve
katkilarint esirgemeyen Tiirkiye Cumhuriyeti’nin KKTC nezdinde Biiytikelcisi Sn. Derya
KANBAY a ve kiymetli babalar1 merhum, IThan KANBAY’1n manevi huzurlarina,

Hayatimin her evresinde bana destek olan, babam Halil YALCINKAYA’ya, annem
Giilsen YALCINKAYAya ve her daim yanimda olan esim Bayram TANYERI’ye ve oglum
Semih TANYERIye;

En igten hislerimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Kevser TANYERI



OZET

HEMSIRELERIN  HASTANE ENFEKSIYONLARINI ONLEMEDE
iZOLASYON ONLEMLERINE UYUMLARININ BELIRLENMESI

Tanyeri, K. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarim1 Onlemede Izolasyon
Onlemlerine Uyumlarinin Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal. Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2018.

Arastirma, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede izolasyon Onlemlerine
uyumlarint belirlemek ve Sonuglar dogrultusunda Oneriler gelistirmek amaciyla tanimlayici

nitelikte planlanarak Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda uygulanmustir.

Arastirmanin evrenini, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Lefkosa kazasinda faaliyet
gosteren Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nde gorev yapan 180 hemsire olusturmustur.
Arastirmada evreninin tamamina ulasilmasit hedeflenmis olup, 110 hemsireye ulasilmistir.

Evrenin % 61,1’ine ulagilmustur.

Arastirma verileri, literatiir 15181inda gelistirilen ve iki boliimden olusan bilgi formu ile
ve Tayran tarafindan gelistirilen Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Bilgi formunun birinci béliminde, hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri,
ikinci boliimiinde, hastane enfeksiyonlart ve izolasyon onlemlerine iliskin sorular yer
almaktadir. Elde edilen veriler SPSS 24.00 paket programinda, frekans yiizdeleme, aritmetik
ortalama, Kruskall- Wallis, Mann-Whitney U istatistiksel yontemleri kullanilarak analiz

edilmis olup, bulgular literatiir 15181nda tartisilmistir.

Sonug olarak, hemsirelerin, hastane enfeksiyonlarini 6nlemede izolasyon dnlemlerine
uyumlarinin yliksek diizeyde oldugu; cinsiyet, ¢aligma siiresi, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde izolasyon Onlemlerine iliskin egitim alma durumu, hastane enfeksiyonlar1 ve
izolasyon Onlemleri hakkinda bilgi sahibi olma durumu, hastane enfeksiyonlarinin, hastane
enfeksiyonlar1 ve izolasyon onlemleri hakkinda verilen egitimlerle kontrol edilebilecegine
inanma durumu, hastane enfeksiyonlarindan korunma amaciyla bagisiklama yapilmasinin

hastane enfeksiyonlarini1 6nlemede izolasyon dnlemlerine uyumu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Enfeksiyon, Hastane Enfeksiyonlar1, Izolasyon, Uyum



VI
ABSTRACT

DETERMINATION OF COMPLIANCE OF NURSES TO ISOLATION MEASURES
IN PREVENTION OF HOSPITAL INFECTIONS

Tanyeri, K. Determination of Compliance of Nurses to Isolation Measures in
Prevention of Hospital Infections, Institue of Health Sciences, Near East University,

Department of Nursing. Master Thesis, Nicosia, 2018.

The research was planned and conducted to determine the compliance of nurses to
isolation measures in prevention of hospital infections and to develop suggestions based on
the results by using descriptive research method between May-June 2017.

The universe of the research constitutes 180 nurses working at the Near East
University Hospital, which operates in the Turkish Republic of Northern Cyprus, Nicosia. It
was aimed to reach the whole of the research universe; 110 nurses have been reached. The
rate of getting to the universe is 61,1%.

Data were collected by using two-part information form developed in the light of the
literature and by the Adaptation Measures to Isolation Measures developed by Tayran. In the
first part of the information form, the socio-demographic characteristics of the nurses, in the
second part, questions about hospital infections and isolation measures are included. The
obtained data were analyzed in the SPSS 24.00 packet program using frequency scaling,
arithmetic mean, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U statistical methods and the findings were
discussed in the light of literature.

As a result, it was determined that the compliance of nurses with isolation measures in
the prevention of hospital infections was high and gender, duration of study, participate an
education program about isolation measures in the prevention of hospital infections, having
knowledge about hospital infections and isolation measures, belief that hospital infections can
be controlled by education, immunization for protection against hospital infections influences

compliance of nurses with isolation measures in the prevention of hospital infections.

Key Words: Nurse, Infection, Hospital Infections, Isolation, Compliance
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim:

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), ABD’de yer alan Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi (CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tiim diinyada en onemli
mortalite ve morbidite kaynagi olarak tanimlanmakta ve son yillarda tibbi hata olarak
kabul edilmektedir (Mankan ve Kasik¢i, 2015; Artan, ve ark. 2015). Hastane
enfeksiyonlari, hastanede yatan ve tedavi goren hastalarin sagliklarin1 yeniden kazanma
siireclerini degisime ugratan, morbidite ile mortalite degerlerinde olumsuz yonde
degisimler ortaya cikarabilen ve epidemilere sebep olabilen, hem hastaya, hem de
devlete ek mali kaynak yiikii getiren enfeksiyonlardir. Diinya Saghk Orgiitii, HE nin
gelismis tilkelerde %:20’sinin, gelismekte olan iilkelerde ise %40’mmdan fazlasinin
Onlenebilir oldugunu belirtmektedir (www. hikon2012org. ET: 2016; Karabey ve ark.
2008). Bu enfeksiyonlari, cagdas hastanecilik hizmetlerinin etkin bir sekilde
yiriitiilmesinde 6nemli bir sorun oldugu vurgulanmakta birlikte, HE hizi, hastanelerin
en Onemli kalite gostergelerinden biri olarak ele alinmakta ve hasta giivenligi
cercevesinde enfeksiyon gelisiminin Onlenmesi ve kontrolii giderek 6nem kazanan
konular arasinda yer almaktadir (Oztiirk, 2010; Ozden 2016; www. hikon 20120rg.
ET:2016).

Hastane enfeksiyonlarinin diinya genelindeki insidanst %7 ile %10 arasinda
degismekte, bu enfeksiyonlarin tedavisinin maliyeti oldukca ylksektir. Dlnyada her
gun 1,4 milyon insanda HE gelistigi tahmin edilmektedir. Ozellikle ¢ok yatakl1 biiyiik
hastanelerde %10’un Uzerinde insidansa sahip olan HE, hastalarin hastanede kalis
stiresinin uzamasina, duygusal stres yasamasina, yasam kalitesinin diigmesine,
fonksiyonel bozukluklara, 6liime ve ek tedavi girisimleri nedeni ile maliyet artislarina
neden olmaktadir (Agirbas, 2013). ABD’de bir yilda hastaneye yatan 35 milyon kadar
hastanin % 5-%10’unda HE gelistigi, Avrupa’da ise bu oranin %6- 9 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Agirbas, 2013).

Tiirkiye’de yapilan calismalarda ise, hastane genelinde enfeksiyon hizinin %1-3
ile %16 arasinda degistigi, HE’nin hastanede yatis siiresini ortalama 10 giin uzattigi,
%16 oraninda mortaliteye ve ortalama 1500 ABD Dolar1 tutarinda ek maliyete yol
actig1 bildirilmistir. Hastane enfeksiyonlarinin %25 oraninda yogun bakim {iinitelerinde

ve yaklasik olarak %70’inin birgok antibiyotige karsi direncli mikroorganizmalarla



gelismesinin, bu enfeksiyonlarla miicadele etmeyi zorlastirdigi vurgulanmaktadir
(Ozden 2016; HE Arastirma Kurulu, 2011).

Hastane enfeksiyonlar1 insidansi, hastanede yatan hastalarin 6zelliklerine ve
uygulanan girisimlere gore degismekle birlikte, siklikla iiriner sistem enfeksiyonlari,
solunum sistemi enfeksiyonlari, damar i¢i kateter enfeksiyonlari, iiriner kateter
enfeksiyonlar1 ve cerrahi alan enfeksiyonlar ile karsilagilmaktadir. Son yirmi yilda,
hastalara uygulanan tibbi girisimlerin artmasi, yogun bakim tinitesi, onkoloji ev diyaliz
hastalarinin gelisen tedavi ve destek hizmetleri sayesinde yasam siirelerinin uzamasi,
teknolojik gelismelere parelel olarak daha karmasik ameliyatlarin yapilmasi, bazi yan
faktorlerle birlikte hastalarin  hastanede kalig siirelerinin uzamasi HE riskini
arttirmaktadir.

Hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde basarili olabilmenin temel stratejilerinden

birisi izolasyon onlemlerinin alinmasidir (www.hikon2012org ET:01,10.2016; Oguz ve

ark. 2013). Tanim olarak izolasyon; hastalar, saglik bakimi ¢alisanlar1 ve ziyaretgilere
yonelik koruyucu bir yontem olup, patojen mikroorganizmalarin hastalardan hastalara,
ziyaretcilere ve saglik personeline bulagmasinin engellenerek, bulasici hastaligir olan
bireyin koruyucu amagla ayni mikroorganizmayi1 barindirmayanlardan ayrilmasi ve
hareketlerinin kisitlanmasi durumudur (Karahocagil ve ark. 2011).

Bu baglamda saglik calisaninin, hangi durumlarda izolasyon uygulandigini,
hangi izolasyonun neleri kapsadigini bilmesi, izolasyon onlemlerine yonelik tutumlarin
dogru yontemlerle ve belli araliklar ile degerlendirilmesi ve enfeksiyonu Onlemeye
yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi son derece Onemlidir
(Tayran 2010, Sahin ve Akinct 2004; Tiirk Hasta Enfeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi
[zolasyon Calisma Grubu 2006; Tiirkdz 2000).

Saglik bakimi kurumlari, izolasyon onlemlerine iliskin politika ve standartlara
sahip olmakla birlikte, bu Onlemler kurumdan kuruma degismektedir. Enfeksiyon
kontrol komitesi calisanlarinin ¢ogunlugu izolasyon 6nlemlerine uyum saglamanin ve
siirdiirmenin zor oldugunu belirtmektedir (Alp 2012; Onciil ve ark. 2012).

Bu agiklamalar 1s1ginda ele alindiginda, Tiirkiye’de hemsirelerin izolasyon
Onlemlerine uyum diizeyine iliskin ¢cok az sayida ¢alisma bulundugu saptanmistir. Bu
gerceklerden yola c¢ikarak arastirma, hemsirelerin HE’yi Onlemede izolasyon
Onlemlerine uyumlarmi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin, bu konuda yapilacak c¢aligsmalara,


http://www.hikon2012org/

hemsirelerin bu konudaki gereksinimlerinin belirlenmesine, izolasyon oOnlemlerine
uyumu arttirmaya yonelik caligmalara yol gdsterecegi ve katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hastane Enfeksiyonlar: ve izolasyon Onlemlerinin Tanimm

En yaygin olarak hastane enfeksiyonlar1 (HE), hastalar hastaneye basvurduktan
sonra gelisen ve bagvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan veya hastanede
gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra oOrtaya ¢ikabilen enfeksiyonlar olarak
tanimlanmaktadir ve genellikle hastaneye yatistan 48-72 saat sonra ve taburculugu
takiben 10 giin i¢inde ortaya ¢ikarlar (Mankan ve Kasik¢i, 2015; Artan, ve ark., 2015).

Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda {i¢ faktoriin olmasi gerekir. Bunlar;

e Mikroorganizmalar icin bir kaynak,

¢ Bu mikroorganizma ile kolonizasyon veya enfeksiyona duyarl bir konak,

e Kaynaktan konaga mikroorganizmalarin tasinmasinda rol oynayan bulag

yollaridir (Alp, 2012).

Cerrahi alan enfeksiyonlar ise, kalict implant uygulanmis hastalarda amreliyat
sonras1 otuz giine kadar, implant uygulanan hastalarda ise ameliyat sonrasi bir yila
kadar gozlenen enfeksiyonlar saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar olarak
tanimlanmistir (Ozden, 2016).

Hastane enfeksiyonlari igin; Latince ‘nosos’(hastalik) ve ‘komeion’(tedavi),
‘nosokomeion’ (hastane) sozciklerinden turetilen nosocomial infection (nozokomiyal
enfeksiyon), hospital-acquired infection (hastane kaynakli enfeksiyon) veya hospital
infection (hastane enfeksiyonu) ile HE ifadeleri birbirini karsilamakla birlikte son
yillarda yapilan yayilarda siklikla healtcare- associated infection (saghk bakimi ile
iligkili enfeksiyon) tanimi1 da kullanilmaktadir.

Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyon tanimlamalari ve spesifik enfeksiyon tipleri
icin tan1 kriterleri 2008 yilinda Centers for Diase Control and Prevention/ CDC ve
National Healthcare Safety Network, NHSN tarafindan giincellenmis, 2009 yilinda ise
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan Tiirkce’ye gevrilerek yaymlanmistir (Ozden,
2016; Agirbas, 2013).

Izolasyon onlemleri ise; koruyucu bir yontem olup, ‘enfekte hastalardan diger
hastalara, =ziyaretcilere ve saglhik bakim personellerine mikroorganizmalarin
bulagmasinin engellenmesi ve bulasici hastaligi olan bireyin koruyucu amagla ayrilmasi
ve hareketlerinin kisitlanmasidir’ seklinde tanimlanmaktadir (Tayran ve Ulupinar, 2011;

Zencir ve Bayraktar, 2013).



2.2. Hastane Enfeksiyonlar: ve izolasyon Onlemlerinin Tarihi Gelisimi

Insanligin hasta bakimi ve hastaliklardan korunmaya verdigi énem, insas1 MO
2551 yilina kadar dayanan Misir piramitlerinden anlasilmis ve o donemden giiniimiize,
enfeksiyon orani ve yayilma hizin1 azaltan hijyene dair yontemler gelistirilmistir
(Erbaydar, 1998).

Aseptik teknik ilkeleri ve dezenfeksiyon kontroliiniin tanimlanmasi da tarih
oncesi déneme rastlamaktadir. MO 450 yilinda aseptik ilkeler ve enfeksiyon kontroli
tamimlanmistir. MS 2. yy’da Galen, cerrahide kullanilan aletlerin kaynatilmasinin
gerekliligini belirtmistir (Erbaydar,1998) .

Insanligin ilk epidemiyologu olan Frocos 16. yy da hastaliklarin yayilmasimi
gruplandirarak 3 etkene baglamistir (Erbaydar, 1998).

Enfeksiyon oram1 ve yayilma hizini azaltan hijyenik yontemlere dair 6nemli
adimlar 1800°1i yillarin ortalarinda atilmigtir. Yine bu donemde hijyenin, antisepsinin
ve toplum sagligir bakimimin tanimi yapilmistir (Aksit ve ark.1996; Cetin 1992; Akgul
ve ark.1998).

1847°de Dr. Philip Semmelweiss, yaptig1 calisma ile ‘puerperal sepsis’ten oliim
oranini diigirmiistiir. Ancak, Dr. Semmelweiss, bu bulusunu dénemin bilim diinyasina
kabul ettirememis, bu degerli ¢alismasi yillar sonra anlasilabilmistir (Cetin,1992;
Gorak, Savaser, 1992; Akgiil ve ark. 1998; Eksik, 1996; La Force,1987; Kalafat,1995).

Cagdas asepsi prensiplerinin gelisimi 19.yy’1n ortalarina rastlar. 1850’11 yillarda,
mikrobiyoloji biliminin kurucusu olan Lois Pasteur, mikroorganizmalart ve bu
mikroorganizmalarin yiiksek 1sida oldiigiinii bulmustur. Bu bulus, HE’ nin tarihinde
onemli bir yer tutmaktadir (Cetin, 1992; Erbaydar, 1998).

1854’te Florance Nightingale’nin hasta bakima yonelik yaptigi diizenlemelerele,
enfeksiyonlarda azalma saptanmistir. Aldigi bu Onlemler ve g¢aligmalari nedeniyle
Nightingale, ilk enfeksiyon kontrol hemsiresi kabul edilmistitr. Nightingale,
Epidemiyolojist William Farr’in Ingiltere’de yapmis oldugu c¢alismalar; hastane
epidemiyolojisti ile enfeksiyon kontrol hemsiresinin birlikte c¢aligmalarinin 6nemini
kanitlamigtir (Aksit ve ark. 1996; Selimen ve ark. 1997; Cetin, 1992; Gorak, Savaser,
1992; Akgul ve ark.1998; La Force, 1987; Widmer ve ark. 1999)

Dr. James Simpson, ampiitasyon sonrasi mortalite {izerine arastirmalar yapmus,

1860°ta hastanelerin az katli olmasi ile ilgili olarak goriisler ileri siirmiistiir. Holmes de



ayni konuyla ilgili benzer fikirler ile birlikte hastane atik ve ¢Oplerinin evdeki ¢oplerden
farkli oldugunu belirten saptamalar ve agiklamalar yapmistir (Eksik,1996)

1867°de Joseph Lister, yara antisepsisini ve gerekliligini savunarak, yara
bakiminda ‘karbolik asit’ kullanmistir. Lister’in bu teknigi, bakteri nedenli yara
enfeksiyonlarinin tedavisinde yeni ¢aligmalara temel olusturmustur. Lister’in teknigi
primer olmasina ragmen, I. Diinya Savasi yillarinda Wright ve Fleming, antiseptikler
olmadan da 16kositlerin bakterileri 6ldiirdiigiinii kanitlamislardir (Aksit ve ark. 1996;
Cetin, 1992; Gorak, Savaser, 1992; Erbaydar, 1998; Eksik, 1996; La Force, 1987).

Diinyada 1877 tarihinde; yayinlanmis ilk izolasyon onlemleri onerileri yapilmas,
daha sonra Enfeksiyon Hastaliklar1 Hastaneleri ortaya ¢ikmis, infeksiyoz hastaligi olan
hastalar diger hastalardan ayr1 yerlerde yatirilmaya ve hastaliklarin bulagmasinm
engellemek igin aseptik teknikler kullanilmaya baslanmistir (CDC, 2002).

1910 yilindan itibaren; hastane personelinin hastalar arasinda 6nlik giymesi,
hasta ile temas sonrasi hastalar arasinda antiseptik soliisyonlar ile el hijyeni, hasta
cevresinindezenfeksiyonu, gerceklestirilmistir (CDD, 2002)

1929°da Cutbert Dukes, kateter kaynakli iiriner sistem enfeksiyonlarini
tanmimlamustir (Peksen, 1999; Ipek, 1996; Akgiil ve ark. 1998).

1 Temmuz 1946 tarihinde, Bulasict Hastalik Merkezi (CDC) Atlanta’da
kurulmustur (CDC, 2002)

19.yy’dan beri HE ile ilgili ¢alismalar yapilmakta ise de, 1950’li yillarda
sistematik ve yonetimsel calismalar ilk kez ingiltere’de baslamistir (Peksen 1999; ipek
1996; Akgul ve ark. 1998).

1950’lerden itibaren TBC senatoryumlar1 harig, ‘Infeksiyon Hastaliklari
Hastaneleri’ kapanmaya baslamistir (CDC,2002).

1959’da ABD ve Avrupa’da, pediatri ve cerrahi kliniklerinde gucli nozokomiyal
stafilokokal ~ enfeksiyon epidemileri  bildirilmis, pandemi sonucu hastane
epidemiyolojisinin gelismesinde 6nemli bir ad1 olmustur.

1959°da ilk kez Ingiltere’de enfeksiyon kontrol komiteleri kurulmus, 1961°de
ise, yine Ingiltere ile birlikte ABD’de enfeksiyon kontrol komiteleri c¢alismaya,
1960’lardan itibaren Tuberkiuloz Hastaneleri kapanmaya baslamistir (CDC, 2002).

ABD’de 1965°te Saglik Bakanligi Hastalik Kontrol Merkezi tarafindan HE

denetimi icin g¢alismalara baslanmis, Halk Sagligi Dairesi’ne bagl olarak, Hastane



Enfeksiyonlar1 Komiteleri’nin kurulusunun zorunlulugu getirilmistir (Peksen,1996;
Ipek, 1996; Akgiil 1998).

CDC tarafindan c¢alismalara baglanmasinin arkasindan CHIP ve NNIS ile temel
kavramlar belirlenmis; 1970’1 yillarda, HE kontroliiniin kliniklerde hizla gelisimi
ABD’de Holey ve arkadaslari tarafindan baslatilmis, 1970’te CDC’nin izolasyon
hakkinda ilk el kitab1 olan ‘Isolation Techniques for Use in Hospitals’ yaymlanmistir

(CDC,2002).

NNIS, 1970°te ABD hastanelerinin nozokomiyal enfeksiyon stirveyans verilerini
ulusal bir veri bankasina bildirildiginde baslamistir. Yine 1970°te CDC izolasyon
hakkinda ilk el kitabim1 yaymlamistir (“The Hospital Infection Program (HIP)”.
http://www.cdc.gov. ET :03.03.1017)

1980’lerde hastaneler cok ila¢ direncli mikroorganizmalarla yeni endemik ve

epidemik nozokomiyal enfeksiyon problemleri yasanmaya baslanmistir. Boylece farkl
izolasyon onlemleri gereksinimi dogmus, 1983’te CDC vyeni Izolasyon Rehberi’ni
yayinlamistir (CDC, 2002).

Turkiye’de HE’nin kontroliine dair sistematik ¢alismalara Hacettepe Universitesi
onciiliigiinde 1984°ten giliniimiize kadar siirdiiriilmektedir.

1985°’te  Universal oOnlemler tamimlanmis; HIV, HBYV, kanla bulasan
enfeksiyonlar, bu ¢ercevede yer almis;1987°de Body Substance Isolation, yine 1987°de
‘Body Substance Isolation” tanimlanmistir (www.cdc.gov ET: 03.03.2017).

1996 yilinda HICPAC/CDC tarafindan oneriler giincellenmis veizolasyon
Onlemlerini tanimlanmis olup, 11/08/2005 tarihinde Yatakli Tedavi Kurumlar
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmis ve
2007 yilinda HICPEC/CDC onerileri tekrar giincellenmistir (www.cdc.gov ET:
03.03.2017).

Yirminci yiizyilin sonlarinda, hastadan hastaya bulasin dnlenmesinin yam sira,
hastadan saglik ¢alisanlarina bulasin da 6nlenmesi 6nem kazanmistir (Www.cdc.govE T:
03.03.2017).


http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/

2.3. Hastane Enfeksiyonlarimin Onlenmesinin Onemi

Hastane Enfeksiyonlart (HE), ¢agimizin en Onemli hastane ve saglik
sorunlarindan biridir. Insidans1 iilkeden iilkeye, bulundugu bolgeye, hastaneden
hastaneye ve hastane icerisindeki farkli klinik birimlerine gore degisiklik
goOsterebilmektedir (Dogukan ve ark. 2007).

Son yillarda hastane kokenli enfeksiyonlarin giderek ciddi boyutlara ulagmasi,
saglik alaninda ve {ilke ekonomisinde biiylik mali kaynak kaybimna yol a¢gmaktadir
(Dogukan ve ark. 2007).

Turkiye’de yapilan bir ¢alismada, hastane enfeksiyonlarinin dikkate deger bir ek
maliyete neden oldugu, HE gelisen bir hastanin 4,3-33,5 giin hastanede kalig siiresinin
uzadig1 ve bir hemgirenin HE gelisen bir hasta i¢in 28,73 dk daha fazla zaman ayirdigi
belirtilmistir. Bununla birlikte yapilan farkli calismalarda, HE’nin saglik calisanlari
arasinda ciddi is giicii kayiplarina da neden olabilecegi vurgulanmaktadir (Gursoy, 2008
ve Yemen, 2001).

Hastane enfeksiyonlart (HE), gelisen ve her susla ¢ogalan tiirevleriyle de
morbidite ve mortaliteyi énemli 6l¢lide etkilemekte ve epidemilere sebep olabilmektedir
(CDC, 2015).

Gerekli ve yeterli izolasyon onlemlerinin alinmamasi ya da saglik personelinin
izolasyon Onlemlerine uymamasi durumunda; hastane enfeksiyonlarinin gelismesi
kaciilmaz olarak goriilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin gelismesi, hastanede yatis
siiresinde uzamasina, hastalik ¢esitlerinde artisa, 6liim oranlarinda artisa, yasam
kalitesinde bozulmaya, isgiicii ve iiretkenlik kaybina, ila¢ kullaniminda artisa ve hasta

ve kurum acisindan maliyet artisina neden olmaktadir (Ozden ve ark. 2016).

2.4. Hastane Ortaminda Olusan ve Bulasan Enfeksiyonlar ve Onlenmesi

Hastane enfeksiyonlari (HE), saglik kurum ve kuruluslarinda farkli alanlarda,
farkli bolgelerde ve sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir.

2011 yilinda yapilan ‘Hastane Ortaminda Olusan Hastane Enfeksiyonlar
Epidemiyolojisi’ adli ¢alismada HE tipleri su sekilde gruplandirilmistir:

a)Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (USE)

b)Nozokomiyal Pndmoniler (NP)

c)Vaskiiler Kateter Enfeksiyonlar1 (VKE)

d)Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE), (Mert ve ark. 2011).



Bu gruplandirma ile ortaya cikabilecek yeni ve farkli suslardan tlireyen
enfeksiyonlara yonelik birtakim oOnlemler alma ve yeterli donanima sahip olmak
hedeflenilmis ve saglik kurumlarinda olusabilecek hastane enfeksiyonlarini en aza
indirmek amaglanmistir (Mert ve ark., 2011).

Hastane enfeksiyonlari (HE), saglik kurum ve kuruluslarinda farkli alanlarda,
farkli bolgeler ve sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir.

Konu ile ilgili bir ¢alismada, basit bir el yikama ile 6nlenebilen bircok hastane
enfeksiyonu; saglik ¢alisanlarmin elleri ile tasidigir vurgulanmaktadir (Dogukan ve ark,
2007).

a)Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (USE)

Hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonlari; en sik rastlanan hastane
enfeksiyonudur. Uriner sistem enfeksiyonlarma neden olan mikroorganizmalarin en
basta geleni ise, E.Coli olarak saptanmistir. Uriner sistem enfeksiyonlarinm %97’sinin
tiriner kateter kullanimi ile olustugu, kalan %3’liik kisminin da sistoskopi gibi iirolojik
girisimler sonras1 gorildiigi bildirilmistir (TC MEB, Saglik Hizmetleri, 2016).

Bunlarin yani sira, kateterle iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 igin risk
faktorleri, bakim siirecindeki hatalar olabildigi gibi; bakim hatalari, bagka bir alanda
aktif bir enfeksiyon varligi, bobrek fonksiyon bozuklugu, diabetes mellitus, drenaj
torbalarinin mikrobiyal kolonizasyonu, hastaligin siddeti, kadin cinsiyet, kateterin kalig
siiresi, malniitrisyon, meatus kolonizasyonu, operasyon odasi disinda kateter takilmasi,

uriner stendi olabilmektedir (www.hider.org.tr, 2012).

b)Nozokomiyal Pnémoniler (NP)

Pnémoni, mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyon sonucu akciger
distalinde olusan inflamasyon olup, histolojik olarak, distal bronsiyol, alveol ve
interstisyumda nétrofil birikimi ile karekterizedir (Francioli, 1997).

Nozokomiyal pnomoniler ise, hastaneye yatis sirasinda mevcut olmayan ve
sorumlu etkenin inkiibasyon siiresi disinda gelisen veya taburcu olduktan 48 saat sonra
olusan pnémoni olarak tanimlanmaktadir (Francioli, 1997).

Nazokomiyal pnomonilerin gelisimini etkileyen risk faktorleri hastaya ait
(hastanin 60 yas altinda olmasi, biling kaybi, altta yatan hastaligin agirligi, organ

yetmezligi, malniitrisyon, hipoalbiiminal veya toraks cerrahisi, ARDS, kronik obstriiktif
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akciger hastaligi, travma, yanik, koma, aspirasyon, iist hava yollarmin kolonizasyonu,
gastrik kolonizasyon, siniizit) olabildigi gibi, uygulanan islemlere yonelik de (mekanik
ventilasyon siiresi, ventilator devrelerinin sik degisimi, nazogastrik tiip, paralitik ajanlar,
sedasyon H2 bloker ve antiasit kullanimi, kan transfiizyonu, hastanin basi diiz sekilde
(supin pozisyonda) yatirilmasi, hastanin farkli tnitelere nakli olabilmektedir (Alp,
2012).

Saglik calisanlarinin solunum sekresyonlari ile temasin olabilecegi durumlarda
eldiven, onliik, gozlik ve yiiz koruyucu maske kullanmasi, bagka bir hasta ile temas

etmeden Once eldiven ve onliigii ¢ikarmasi ve sonrasinda el hijyenini saglamasi ¢ok

6nemlidir (Alp,2012).

¢)Vaskiiler Kateter Enfeksiyonlar: (VKE)

Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu,kateter ¢ikis yerinin 2 cm’lik alan ve gevresindeki
ciltte eritem veya endiirasyon (eslik eden KDE ve piiriilan materyal olmaksizin) ve/veya
hassasiyet olmasi seklinde tanimlanirken (Ulusoy ve Hastane Enfeksiyonlar1 ve
Kontrolii Dernegi, 2005) ; kateter tiinel enfeksiyonu; kateter ¢ikis yerinden baglayarak
tlnelli kateterin subkutanoz trakti boyunca, 2 cm’den daha biiyiik alanda, hassasiyet,
eritem ve/veya endurasyon olmasi ve beraberinde ates ve piiriilan akinti (eslik eden
KDE olmaksizin)olabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Hakyemez, 2008).

Vaskiiler kateter enfeksiyonlari, hastaya ait risk faktorlerine (hastalarin cilt
biitlinliigiiniin cesitli sebeplerle bozulmasi, hastanin altta yatan hastaliginin agirligi,
bagska bir bolgede enfeksiyon varliginin olmasi,hastanin cilt florasinda degisiklik
olmasi, notropeni) bagli olarak gelisebildigi gibi, katetere/hastaneye bagl risk
faktorlerinden (kateterin yapisi, kateterin acil kosullarda takilmasi, kateter takilmasi ve
bakimi sirasinda aseptik teknikten uzaklasilmasi, kateteri takan kisinin becerisi, kateter
yerlestirme bolgesi, kateter yerlestirme sekli, kontamine aseptik cilt soliisyonlari,
kateterin sik manipiilasyonu, saglik ¢alisanlarinin el hijyeni, kateterin kullanim amaci

ve kateterin kalma siiresinden kaynaklanabilir (Alp,2012).

d) Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE)
Cerrahi alan enfeksiyonlari, Amerikan Hastaliklari Kontrol ve Onleme
Merkezi(CDC; Centers for Disease Control and Prevention) gore; cerrahi girigimi

takiben 30 veya 90 giin icinde gelisebilen (cerrahi girisim giinii birinci giin olarak
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alinir), ameliyat bolgesinde gozlenen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (Aydin,
Marul, 2016; SSI, http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/9psc _SSlcurrent.pdf;
ET:04.04.2017; Y1ilmaz, Bayazit, Erding(SSI), 2014).

Cerrahi alan enfeksiyonlari, gelisimini etkileyen risk faktorleri hastaya ait (obesite,

hastanin ileri yasta olmasi, diabetus mellitus, sigara kullanimi, steroid kullanimi,
malniitrisyon, hastanede preoperatif kalis siiresinin uzun olmasi, preoperatif donemde
hastanin burnunda Staphylococcus tasiyiciliginin varligi, preoperatif transflizyon)
olabildigi gibi, hastaneye/operasyona yonelik de (operasyonu yapacak ekibin antiseptik
dus almamasi, kil tiragi yonteminin uygun olmamasi, ameliyat bolgesi hazirliginin
uygun olmamasi, saglik ekibinin el yikama ydnteminin uygun olmamasi, enfekte ve
kolonize saglik personeli, antimikrobiyal profilaksinin uygun olmamasi), ameliyat
donemine ait risk faktorleri (ameliyathane odasindaki yetersizlikler, saglik ekibinin
cerrahi giyinmesinde ve cerrahi alan Ortiisiinde sterilizasyon kurallarina uygunsuzluk,
saglik ekibinin asepsi ve antisepsiye dikkat etmemesi, cerrahi ekibin kotii ameliyat
teknigi), ameliyat sonrasina ait risk faktorleri (cerrahi yara bakiminda saglik

personelinin asepsi kurallarina uymamasi) olabilmektedir (Alp, 2012).

2.5. Saghk Calsanlarimmn Hastane Enfeksiyonlarinin Gelismesine Karsi

Farkindaliklar1 ve Hastane Enfeksiyonlarindan Korunma Yontemleri

2.5.1. izolasyon Onlemleri
Saglik calisanlari, her hasta ile temastan Once standart onlemlerin yani sira
mikroorganizmanin bulagsma 6zelligine bagli izolasyon dnlemlerini (temas, damlacik,

solunum) uygulamalidir (www.megep.meb.gov.tr. 2011).

2.5.2. Bilgilendirme

Saglik calisanlari, yaptigi isle ilgili enfeksiyon risklerini, almasi gereken
koruyucu onlemleri ve herhangi bir risk ile karsilasildiginda yapilmasi gereken
uygulamalari bilmelidir (www.megep.meb.gov.tr, 2011).

Saglik kurum ve kuruluglari tarafindan saglik ¢alisanlarinin, belirli araliklarla
egitim gereksinimleri, anket ve gozlem calismalariyla degerlendirilerek, stirekli hizmet

i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir (Altiok ve ark.2009).


http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/9psc%20SSIcurrent.pdf
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2.5.3. Bagisiklanma

Hastalarla ya da hastalarin enfekte materyallerine temas etmeleri nedeniyle,
saglik calisanlarinin ¢ogunun asiyla Onlenebilir hastaliklarla karsilasma ve hastaliklar
tasima riski bulunmaktadir (http://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/hcw.html#recs
ET: 03.03.2017, http://www.cdc.gov/niosh/docs/88-119/ ET: 03.03.2017).

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and

Prevention, CDC) saglik ¢alisanlarina temel bagisiklanma prosediirii olarak hepatit B,
sucicegi, influenza; kizamik, kizamik¢ik, kabakulak (KKK) ve tetanoz, difteri,
bogmaca, (Tdap) asilarin1 6nermektedir (Bolyard ve ark. 1998).

Ast ile Onlenebilen hastaliklardan korunmak ve bagisikligr saglamak i¢in saglik

calisanlarinin bahsi gegen asilarin uygulamasini yaptirmasi gerekir.

2.5.4. Temas Sonrasi Profilaksi
Alman Onlemlere veya Onlemlerin uygulanmasindaki aksakliklara ragmen

patojen mikroorganizmalara maruz kalma durumunda kemoproflaksi veya

immunglobulin uygulanabilmektedir (www.megep.meb.gov.tr. 2011).

HBV’li etkene temas sonrasinda;etken ile temas eden veya yaralanan saglik
calisan1 hizla, serolojik olarak degerlendirilip, gerekli islemler yapilmalidir. Tiirkiye
kosullarinda genelde yapilan; saglik ¢alisanlarinin taranarak agilanmasi, asilama sonrasi
antikor yanitinin izlenerek sonuca gore stratejiler gelistirilmelidir. Koruyucu yanit anti-
HBs’nin 10 mlU/mL ve {izerinde olmas1 gerekmektedir.

Ast ve hepatitB immunglobulini (HBIg) gerekli hallerde en kisa siirede
uygulanmali, as1 yanit1 olmayanlara iki doz HBIg uygulanmas: tercihan bir ay arayla
uygulanmalidir. Ancak, son yillarda gecikmelerde de uygulamadan vazgecilmemesi
onerilmektedir. Eger iki seri ti¢lii asilama yapildigi halde yanit yok ise, bir ay arayla iki
doz HBIg uygulanmali, yeni as1 kesinlikle denenmemesine dikkat edilmelidir (Aygun,
2007).

HCV’li etkene temas sonrasinda; lokal bakim oOnlemleri disinda baska bir
uygulama yapilmaz. Daha Onceden Onerilen immunoglobulin uygulamasi artik
Onerilmemektedir. Temasin hemen arkasindan Anti HCV antikor testi yapilmali ve 6-9
ay sonra tekrarlanmalidir (Gilbert ve ark. 2002; Akova, 2002; Hallover ve ark. 1996).

HDV’li etkene temas sonrasinda; HDV inkomplent bir viriis oldugundan

enfeksiyon olusturmasi i¢in Hepatit B yiizey antijenine gereksinim gostermesinden


http://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/hcw.html#recs
http://www.cdc.gov/niosh/docs/88-119/
http://www.megep.meb.gov.tr/

13

dolay1, Hepatit B’ye karst alinan 6nlemler Hepatit D’den de korunmayi saglar (Gilbert
ve ark, 2002; Akova, 2002; Hallover ve ark. 1996).

HIV’li etkene temas sonrasinda; lokal bakim &nlemlerini takiben mimkin olan
en kisa siirede (ilk 1 saat i¢cinde olmasi Onerilir) tedaviye baslamali, kaynak kisinin
hastaliginin hangi evresinde olduguna ve temas edilen materyalin miktarina gore ikili ya
da Gc¢lu antiretroviral tedavi tercih edilmeli; profilaksi icin iki niikleosid ters transkipraz
inhibitord (Zidovudin + Lamivudin + Stavudin veya Didanosin + Stavudin) birlikte
baslanmali; ticlii tedaviye karar verilen, yogun temas oldugu diisiiniilen kisilerde
bahsedilen ikili tedavilere bir proteaz inhibitort( indinavir veya nelfinavir ) eklenmeli,
bu tedavi 28 giin sure ile uygulanmalidir. Temas1 takiben HIV Antikor testi yapilmali,
bu test 6 hafta, 3 ay ve 6 ay sonra tekrarlanmalidir (Gilbert ve ark. 2002; Akova, 2002;
Hallover ve ark, 1996 ).

2.5.5. Is Kisitlama

Saglik ¢alisanlarinin, gecirmekte olduklart enfeksiyon siiresince ¢alisma
ortamindan uzaklastirilmas1 6nemlidir. Nozokomiyal bakteri enfeksiyonlarindaki artisin
sebepleri arasinda saglik ¢alisanlarinin da etkili olmas1 nedeni ile hastalik bulastirma
riski yok oluncaya kadar hasta ile temastan uzak tutulmasi gerekmektedir

(Www.megep.meb.gov.tr, 2011).

2.6. izolasyon Onlemleri ve Siiflandirilmasi

Izolasyon Tiirk Dil Kurumu Sézliigii’ne gére, “Bulasici hastalik tasiyan bireyi
saglam olanlardan ayirma, tecrit etme, karantinaya alma” olarak tanimlanmaktadir
(TDK, 2018).

Terim olarak izolasyon; patojen mikroorganizmalarin, bulastiricilik doneminde
olan enfekte hastalardan diger hastalara, hasta ziyaretgilerine, saglik ¢alisanlarina
bulagmasini engellemek amaciyla alinan onlemlerin tiimiidiir, seklinde tanimlanmistir
(Karabey ve ark. 2008).

Izolasyon onlemlerinin amaci, infekte ve kolonize hastalardan diger hastalara,
ziyaretcilere ve saglik calisanlarina mikroorganizmalarin  bulagmasin1  6nlemektir
(Celenkoglu ve ark. 2009; Tayran ve Ulupinar 2011).

Izolasyon 6nlemlerinin kapsami; standart énlemler ve bunlara ek olarak hava

yolu, damlacik ve temasla bulasa kars1 uygulanmasi gereken dnlemler ve kemik iligi
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yapilan hastalarda koruyucu ortam i¢in gerekli uygulamalart kapsamaktadir
(hastaneler.erciyes.edu.tr 2011, ET: 02.03.2017).

Izolasyon &nlemlerinin uyar1 sekli ise; zararli mikroorganizmalarm, saglik
calisanlarindan hastalara, hastalardan da saglik c¢alisanlarina gegisini 6nlemek igin,
hastalarin yattig1 yatakli servislerin odalarindaki kapilara resimlerle ve sembollerle ifade
edilen uyari niteliginde renkli kartlar, yerlestirilmesi gergeklestirilir (Uludag Unv. Sag.
Kur. 2012).

Saglik kurum ve kuruluslarinda, izolasyon Onlemlerine iliskin birtakim

tanimlayici figiirler kullanilmaktadir. Bu figiirlerden bazilar1 agsagida gosterilmistir.

& A

(Temas izolasyonu) ( Siki Temas izolasyonu)
'y
\ 4
~ o
""-_—'I-J
(Solunum izolasyonu) (Damlacik izolasyonu)

[zolasyon &nlemleri; standart dnlemler ve bulasma yoluna yonelik énlemler olmak

tizere ikiye ayrilir (Alp,2012).

2.6.1. Standart Onlemler

Standart Onlemler; kan, tim viicut sivilari, akinti ve tiimoérlerde, kanli olup
olmadigina bakilmaksizin bu sivilarla kontamine olmus tiim malzemelerde, biitlinliigii
bozulmus deri ve mukozada uygulanmaktadir (Sarvan, 2010).

Standart onlemler, ter harig, tiim viicut sivilar1 (kan, semen, vajinal sekresyonlar,
serebrospinal, sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal ve amniyotik sivilar),
biitinliigli bozulmus deri ve mukoz membranlar ig¢in uygulanir. Standart 6nlemler

sunlardir:
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e FEl Yikama:

El yikama belirli kurallar c¢ergevesinde yerine getirildiginde hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en yetkili ve en basit yontemdir. El yikama, Subat
2008’de hazirlanan ‘Saglik Personeline Yonelik El Yikama ve El Dezenfeksiyonu
Rehberi’nde basit sosyal tip, hijyenik tip ve cerrahi tip el yikama olmak {izere, 3 ana
baslik altinda toplanmustir.

Saglik calisanlari; hastaya temas oncesi ve sonrasi, bir hastadan diger hastaya
geciste, hastanin kontamine bolgesinden temiz bolgesine geciste, tuvaletten sonra,
eldiven kullanimima bakilmaksizin hastaya invaziv uygulamalara ge¢meden oOnce,
hastalara ait viicut sivilari, miikoz membranlar, biitiinligii bozulmus deri ile temastan
sonra, hastanin yakinindaki medikal araclar dahil her tiirlii cansiz esyalara temastan
sonra, klinik calismalara baslamadan Oncesinde ve sonrasinda, eller gozle goriiliir
sekilde kirlendiginde, eldiven giymeden Once ve eldiveni ¢ikardiktan sonra, yemek

servisinden, yemekten once ve yemekten sonra ellerini yikamalidirlar (Glinaydin,2012).

e Eldiven Kullanim ve El Antisepsisi

Hastane enfeksiyonlarmi onlemede, hastadan hastaya gegiste ve her hastaya
bakim vermeden O6nce ve sonrasinda ellerin yikanmasi biiyiik rol oynar (CDC 2002).
Ancak; saglik calisanlarinin ellerinden hastalara veya steril malzemelere, hastadan
saglik calisanlarina ya da saglik ¢alisanin eliyle hastadan hastaya bulagmalar1 6nlemek
icin, mutlaka eldiven kullanilmalidir (Gilinaydin,2012).

Eldiven, bulagma riskini tamamen ortadan kaldirmadigi igin, el yikama yerine
gecmemektedir. Bu durumda, eldiven giymeden 6nce ve sonra eller mutlaka
yikanmalidir. Enfeksiyon bulasma riskinin yiiksek oldugu hallerde c¢ift eldiven
kullanilabilir. Temas izolasyonu uygulanan hastalarin odasina girerken, hastayla ya da
hasta cevresindeki her tlrli ylzeyle temas oncesinde temiz, steril olmayan eldiven
giyilmeli, herhangi bir hastaya temastan sonra, baska bir hastaya temasa gegmeden énce
eldivenler degistirilmelidir (Giinaydin, 2012; Giiner, 2011).

e Onliik Kullanim
Onliikler kontaminasyon olasiliginin oldugu her durumda mutlaka giyilmelidir.

Izolasyon onliikleri genellikle kiyafetleri korumak amaciyla tercih edilen kisisel
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koruyucu ekipmanlardandir. Temiz oOnliikler genellikle izolasyon igin kullanilirken,
steril Onliikler ise, yalnizca invaziv islemlerin uygulanmasi icin gerekli ekipmanlardir

(http://www.cdc.gov/ ET: 03.03.2017).

e YUz Koruma

Infeksiydz materyale potansiyel temastan yiiziin tamamim veya bir bdliimiinii
koruyan yiiz koruyucularmin kullanilmasinin temel amaci; kan, viicut sivilart ve
sekresyonlarin = sigramastyla olusan mesleki maruziyetten korunmaktir. Yiiziin
korunmasi1 amaciyla kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlar ii¢ grup altinda
toplanmaktadir.

1. Maskeler (Burnu ve agzi korur)

2. Gozlukler (Gozleri korur)

3. Yiiz koruyucular1 (Yiizii, burnu, agz1 ve gozleri korur).(http://www.cdc.gov/

ET: 03.03.2017).

e Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon

Tek kullanimlik arag-geregler uygun big¢imde ortamdan uzaklastiriimalidir.
Yeniden kullanilabilecek aletler sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan baska hasta i¢in
kullanilmamalidir (TC MEB, 2016).

Sterilizasyon terim olarak; herhangi bir maddenin ya da cismin birlikte
bulundugu tiim mikroorganizma ve her tirlii canli ile canli aktif sekillerinden
arindirilmasidir.  Ancak, 1995 yilinda “Association for Advancement of Medical
Instrumentation (AAMI)” tarafindan bu tanim, kabul edilebilir sterilite giivence
diizeyini saglayacak olgiide ortamin mikroorganizmalardan arindirilmasi [sterility
assurance level (SAL)] olarak degistirilmistir. Yapilan bu degisiklik, sterilizasyon
isleminin pratikte dlciilebilir, kontrol altina alinabilir olmasin1 saglamistir. SAL canli
mikroorganizma sayisinin milyonda bire diismesi degil, sterilizasyonun bir milyon
islemden yalnizca birinde saglanamama olasiligina inilecek siirede sirdirtlmesidir
(Widmer, 2003; Toreci, 2003).

Saglik kuruluslarinda atik yonetimi, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde
sterilizasyonun tercih nedeninin gerekliligi;  kullanim kolayligi, giivenli olmasi,

ekonomik ve ¢evre ile dost olmasi seklinde siralanmustir.


http://www.cdc.gov/
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Tibbi sterilizasyon uygulamalari i¢in zorunlu kurallar da ayni1 yonetmeliklerle
belirlenmigtir (Cevre ve Orman Bakanligi: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi,
Resmi Gazete, 22.07.2005).

Dezenfeksiyon; cansiz maddelerin  hastalandirici  mikroorganizmalardan
arindirilmasidir (Michael, Wenzel, 1995; Rutela, Shafer, 1996). Ayrica dezenfeksiyon
amaca yonelik olarak ii¢ diizeyde gerceklestirilmektedir. Bu duzeyler, yiiksek diizeyde
dezenfeksiyon, orta diizeyde dezenfeksiyon ve diisiik diizeyde dezenfeksiyon seklinde
belirlenmistir (Palabiyikoglu, 1997).

e Tibbi Atik Yonetimi
Saglik kuruluslarindan kaynaklanan evsel, tibbi ve tehlikeli atiklarin tiretildikleri
yerlerde ayri toplanmali, gegici depolanmali, taginmali, bertaraf edilmeli ve belirli
kurallar cercevesinde imha edilmelidir (http://rega.basbakanlik.gov.tr ET:02.03.2017).
Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligi 20/05/1993 tarih ve 21586 sayili Resmi
Gazete (miilga yonetmelik) 22/07/2005 tarih ve 25883 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanarak yiiriirliige girmistir (Oztlrk, 2007).

Saglhik kuruluslarinda olusan tibbi atiklar, tibbi atiklarin  kontroli
yonetmeliginde; evsel atiklar, tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar seklinde siniflandirilmas,
tibbi atik tireticilerinin yiikiimliiliikleri yine ayn1 yonetmelik gercevesinde belirlenmistir
(Yonetmelik Ek-2, Cevre ve Orman Bakanligi: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi.
Resmi Gazete, 22.07.2005)

e Cevrenin Kontrolu
Hastane ortamindan kaynaklanabilecek enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla,
hastane birimleri arasinda risk siniflamasina uygun temizlik/dezenfeksiyon protokolleri
olusturulmalidir. Kirli ¢amasirlar, ¢evreyi kontamine etmeden, torbalara konularak
camasirhaneye gonderilmelidir (TC MEB, 2016).


http://rega.basbakanlik.gov.tr/
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2.6.2.Hastane Enfeksiyonlarinin Bulasma Yollarina Yénelik izolasyon Onlemleri

Hastanelerde bulagsma yoluna yonelik 6nlemler; bilinen veya siiphelenilen,
epidemiyolojik 6nemi fazla, bulasiciligi yiiksek etkenler igin, enfekte veya kolonize
hastalarda, standart 6nlemlere ek olarak uygulanmalidir (Usluer ve ark. 2006).

Enfekte ve kolonize hastalar diger hastalardan ayr1 olarak (izole) bagka bir odaya
alinmalidir. Bu olanak yok ise, ayni enfeksiyonu tasiyan hastalar bir arada yatirilarak
diger hastalardan izole edilebilirler. Izolasyon uygulamalarinda; izole hastanin odasinin
kapisina izolasyon sekline uygun tanimlayici figiirlerin asilmasi, hasta odasinin girigine
izolasyon tipine uygun olarak maske, eldiven, el antiseptigi, koruyucu onlik vb
konulmasi, hasta odasina izolasyon takip ¢izelgesinin konulmasi ve izolasyon ¢esidi
belirtilerek, baglangi¢ tarihi ve izolasyonun sonlandirilma tarihinin yazilmasi,
izolasyona alinan hastaya kirmizi bileklik takilmasi ve hasta, hasta yakinlar1 ve saglik
calisanlarinin izolasyon Onlemleri ile 6nemi konusunda Enfeksiyon Kontrol Ekibi

tarafindan bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir (TC MEB, 2016).

e Hava Yoluyla Bulasabilen Enfeksiyonlar ve Bu Enfeksiyonlara Karsi

Alinmasi Gereken Onlemler

Hastanelerde hava yoluyla bulasan enfeksiyonlar, ¢evresel kaynaklardan
herhangi bir yolla (insanlar, hava akimi, su, insaat malzemeleri, cihazlar vs) hastaneye
giren mikroorganizmalarin dogrudan ya da hastanede uygun ortamda liremesi sonucu
havaya karisacak bir enfeksiyon kaynagi olusturmasiyla meydana gelmektedir (Eyigun
ve ark.2011).

Havada asili kalabilen bazi partikiiller, duyarli bir kiside enfeksiyona neden
olabilir. Bu durumda olan hastalar, gevresine gore negatif basingli 6zel bir odada
izlenmeli, hasta ile temasi1 gereken saglik calisani ise; ag1z ve burunlarini da i¢ine alacak
sekilde, etkili (1pum'lik partikiilleri en az %95 oraninda filtre edecek) bir maske
kullanilmalidir.

Hastanelerde kullanilan ve hava yolu ile bulasmay:r engelleyen filtre
sistemlerinin yeterli olmamasi1 damlacik yolu ile bulasmay1 engellemede bazen yetersiz
kalmakta, hatta bakim ve onarimlar1 yapilmasi gereken siirede yapilmadigi i¢in olumsuz
sonuglar1 da beraberinde getirebilmektedir.

Hava yoluyla bulasabilen enfeksiyonlar arasinda; tiiberkiiloz, (ARB-pozitif

akciger veya larinks tiiberkiilozu), sucicegi (yaygin zoster dahil) ve kizamik yer



19

almaktadir. Ayrica, hava yolu ile bulas riskinin oldugu izolasyon odasinin giris

kapisinda SARI YAPRAK tanimlayicisinin kullanilmasi gereklidir (TC MEB, 2016).

e Temas Yoluyla Bulasabilen Enfeksiyonlar ve Bu Enfeksiyonlara Karsi

Alinmasi Gereken Onlemler

Hastane enfeksiyonlarinin en belirgin yayilma sekli olup; mikroorganizmalarin
hastadan hastaya, saglik calisanindan hastaya veya hastadan saglik calisanina fiziksel
temas ile bulagmasidir. Dogrudan veya dolayli olarak bulasabilir. Dogrudan da enfekte
veya kolonize olan kisiden, enfeksiyona duyarli olan kisilere fiziksel temasla
bulasirken, dolayli bulagsmada ortak kullanilan kontamine bir nesnenin yaptigi olay soz
konusudur (Mert ve ark.2011).

Hastane ortaminda yasam imkani bulan bazi mikroorganizmalar, geriatri
kliniklerinde, huzurevlerinde ve diger riskli iinitelerde endemik hale gelebilir. Hastane
kaynakl1 salginlar; kontamine gidalarla, ¢alisanlarin elleriyle veya kontamine esyalara,
temasla iliskilidir. Ozellikle hasta odalarindaki lamba, kap: kolu, etejer, yatak raylari,
serum askilari, hasta telefonlari, 6rdek ve siirgiiler gibi esyalar biiyilik risk tagimaktadir

ve yeni hasta kabul edilemeden dénce mutlaka temizlenmelidir (McFarland ve ark.1986).

Hastanelerde olduk¢a sik salgin yapma potansiyeline sahip bu enfeksiyonlarin
kontroliinde, uygun ve kisith antibiyotik kullanimi, el hijyeni, izolasyon Onlemleri,
malzeme dekontaminasyonunun %2’lik gluteraldehit, rutin ortam dezenfeksiyonunun
dilue hipoklorit soliisyonlar1 ile yapilmasi ¢ok 6nemlidir (Rutela, 1993). Temas ile
bulagin varlig1 tespit edilmis izolasyon odasinin giris kapisinda KIRMIZI YILDIZ

tanimlayicisinin kullanilmasi gereklidir (www.megep.meb.gov.tr. ET: 02.02.17).

Temas yolu ile bulasan enfeksiyonlar arasinda, pseudomonas sp, gram negatif
bakteriler, legionella, stenotrohomonas sp, enterobacter, TBC, mikobacter, legionella

sp, acinetobacter sp yer almaktadir.

e Kan ve Kan Uriinleriyle Bulasabilen Enfeksiyonlar ve Bu Enfeksiyonlara
Kars1 Alinmasi1 Gereken Onlemler

Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara; viriisler (Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D,

Hepatit G virGsleri ile HIV virlsl), bakteriler, mantarlar ve parazitler seklinde

siralanabilen ¢ok sayidaki mikroorganizma yol acabilmektedir (Cetiner, 2012).


http://www.megep.meb.gov.tr/
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Hastanelerde kan ve kan {iirlinleriyle bulasan hastaliklardan korunmada; Cansiz
yiizeyler iizerinde oda sicakliginda en az bir hafta canliligini koruyan HBV viriisiiniin
perkutan yaralanma sonucunda bulagma riskinin yliksek oldugu, bu viriisten korunmak

igin as1 uygulamasi yapilmasi gerekmektedir.

Dis ortamlarda uzun siire canli kalamayan HCV viriisiinden korunmak igin
standart onlemlere uymak en etkili korunma sekli olarak kabul edilmektedir. Ayni
sekilde dis ortamlarda uzun zaman canli kalamayan HIV’in; igne batmasi ile %0,3
oraninda, mukozal temas sonucu %0.09 oraninda bulagsma riski tasidigi bildirilmistir.
Bu virlise karst heniiz ag1 bulunmamakla birlikte, HIV’in bulas1 sonrast en kisa siire
olan 1 saat icinde antiretroviral profilaksi baslanmasi ve 28 giine tamamlanmasi

onerilmektedir.

Deriden kan yoluyla bulagma olursa, bulagin oldugu bolge sabunlu su ile
yikanmali, temasin oldugu bolge; yikama esnasinda, yikamadan once veya sonra
kanatilmamalidir. Mukozal temasla ise; bolge bol su ile yikanmali ve Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinige bagvurulmalidir

(Www.0zgurumay.com).

e Siki Temas Izolasyonu (Koruyucu Ortam Olusturma) Onlemleri

Siki temas izolasyonu vankomisin drengli enterekok (VRE) ile enfekte ile
enfekte ya da kolonize oldugu bildirilen ya da siliphesi bulunan hastalarin varlig

saptandiginda uygulanan izolasyon seklidir.
Siki1 temas izolasyonunda alinmasi gereken onlemler;

VRE- pozitif hasta; klinik durumu uygun olur olmaz hastaneden taburcu

edilmeli, yatis siiresi gereksiz uzatilmamali,

VRE-pozitif oldugu saptanan hasta tek kisilik odada izole edilmelidir. Bu
miimkiin degilse ayn1 mikroorganizma ile kolonize/enfekte olan hastalar ayni odaya

yerlestirilmeli,

Tek kisilik oda veya hastalarin gruplandirilmasinin - miimkiin  olmadig:
durumlarda siki temas izolasyonu gereken hastalara yaklasim konusunda enfeksiyon

kontrol boliimiinden yardim istenmeli,


http://www.ozgurumay.com/
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Hastalarin odasina girerken temiz 6nliik ve eldiven giyilmeli,

Hastanin odasini terk etmeden hemen 6nce onliik ve eldivenler ¢ikarilmali, eller
antimikrobiyal bir ajanla yikanarak ya da alkollii el antiseptikleri kullanilarak

dezenfekte edilmeli,

Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemleri

takiben (gaita ve enfekte yaralarin drenaji ile direkt temas) eldivenler degistirilmeli,

Her tiirli tibbi cihazin diger hastalarla ortak kullanimindan kaginilmali, ortak
kullanim gerekiyorsa bu aletler diger hastalar i¢in kullanilmadan 6nce temizlenmeli ve

dezenfekte edilmeli,

Hastalarin odalarindaki tiim yiizeyler ve ortak kullanilip sik temas edilen
alanlar(hemsire deski, bilgisayar klavyesi, telefon vb) her giin Enfeksiyon Kontrol

Komitesi dnerilerine uygun olarak dezenfekte edilmeli,

VRE ile kolonize veya enfekte olan hastalarin taburculugunu takiben hasta
odalarindaki tiim yiizeyler dezenfekte edilmeli ve enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan bu

odalardan kiiltiir alinmali,

Ortam kiltiirlerinin  sonuglar1 belli olana kadar bu odalara yeni hasta

yatirilmamali ve odadaki malzemeler baska hastalar i¢in kullanilmamali,

Eger yeni hasta yatis1 zorunlu ise dezenfeksiyon isleminin (ortam yiizeyleri ve
aletler) enfeksiyon kontrol hemsirelerinden biri veya servis sorumlu hemsiresinin

denetiminde iki kez uygulanmasi zorunlu olarak yapilmasi, olarak sayilabilir.

e Izolasyon odasmin giris kapisinda KIRMIZI UCGEN tamimlayicist
kullanilmalidir (www.megep.meb.gov.tr. ET: 02.02.17).

e Damlacik izolasyonu Onlemleri

Damlacik Izolasyonu Onlemleri; konusma, oksiiriik, aksirik veya tibbi islemler
sirasinda enfekte kisiden sagilan damlaciklarin mukozalara (burun, bogaz, konjonktiva)
bulagmasin1  6nlemek igin standart Onlemlere ek olarak alinan tedbirlerdir (TC

MEB,2016).


http://www.megep.meb.gov.tr/
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Damlacik izolasyonu 6nlemleri; memenjit, pndmoni, kizamik¢ik vb hastaliklarda
uygulanir. Damlacik izolasyonunda alinmasi gereken dnlemler; hasta tek kisilik odaya
alinmahidir, eger tek kisilik odaya alinmali, eger tek kisilik oda yoksa ayni
mikroorganizma ile enfekte ve baska enfeksiyonu olmayan bir hasta ile ayn1 oday1
paylasmali, farkli tanili hastalarda ayni odayir paylagsmasi gerekiyorsa yataklar arasi
mesafe en az Im olmali, oda kapist agik olabilir, hasta ¢ok gerekmedik¢e oda disina

¢ikmamali, oda disina ¢ikacaksa cerrahi maske ile ¢ikarilmali seklinde belirlenmistir.
Izolasyon odasinin giris kapisinda MAVI CICEK tanimlayicist kullanilmalidar,

2.7. Izolasyon Onlemlerine Uyum

Izolasyon, bircok saglik kurumumda yaygin olarak uygulanmakta ve izolasyon
uygulamalarinin hastane enfeksiyonlarinin yayilmasini azaltmak icin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir (Halcomb ve ark. 2006).

Izolasyon 6nlemlerine uyum, tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapan tiim
birimlerin ve bu birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin izolasyon Onlemlerine
entegrasyonu seklinde tanimlanabilir.

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin Onlenmesinde CDC tarafindan
belirlenen enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uymanin 6nemli 6lgiide etkili oldugu, saglik
calisanlarinin bu Onlemleri uygulamasi ile enfeksiyonlarin %30 oraninda azaldig
bildirilmektedir (Slota ve ark. 2001). Rosenthal, Guzman ve Safdar tarafindan yapilan
bir calismada, yalnizca el hijyenine yoOnelik uygulamalara uyum saglayarak, saglik
hizmeti ile iligkili enfeksiyon oraninin geriledigi bildirilmistir (Rosenthal ve ark. 2005).
Bu durumun aksine, saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrol dnlemlerinin tamamina
uyumsuzlugunun, hasta bakim kalitesini ve hasta giivenligini olumsuz yonde
etkileyerek morbidite ve mortalite riskini arttirdig1 vurgulanmaktadir (Y1lmaz, 2008).

Bulasici hastaligi olan hastalarda uygun izolasyon dnlemlerine uymak, hastaligin
saglik calisanlarina, ziyaretcilere ve diger hastalara bulasmasina yol acabilir. Bu
dogrultuda ele alindiginda, bakim kurumlarinin, 6nerilen izolasyon dnlemlerine uyumun
gerekliligini vurgulamasi bir zorunluluktur (Weber ve ark. 2006). Ayrica saglik
calisanlarinin, enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uymalari, hastane enfeksiyonlarini en aza
indirme acisindan 6nemlidir (Pekuslu ve ark. 2010). Endonezya’da bir hastanede

izolasyon Onlemleri konusunda yapilan egitimin ve kliniklerin fiziksel olanaklarini
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iyilestirmenin, saglik calisanlarinin el hijyenine uyumunu arttirdigr belirlenmistir
(Duerink ve ark. 2006).

Pettinger ve Nettleman’in (1991) yiiriittiigii bir baska ¢alismada da hemsirelerin,
izolasyon Onlemlerine uyumunun yetersiz oldugu saptanmistir (Pettinger, Nettleman,
1991). Oysa ki hemsirelerin, izolasyon onlemlerine uymamasinin hem hemsirelik
bakimmin hem de hasta ve ailesinin psikolojik ve sosyal olarak olumsuz yonde
etkilenmesine neden oldugu vurgulanmaktadir (Halcomb ve ark. 2008).

Hemsirelerin standart izolasyon Onlemlerine uyumunu etkileyen etmenleri
incelemek amaciyla yapilan fenomenolojik bir ¢alismada, bu konudaki engellerin; acil
durumlar, arag-gere¢ yetersizligi, koruyucu malzemelerin hemsireler iizerindeki
olumsuz etkisi, hastalarin saglik calisanlarinin maske-gémlek giymesinden rahatsiz
olmasi, ¢cok fazla is yiikiiniin olmasi, hemsire sayisinin azligi, rehbere tam olarak
uymanin ¢ok zaman harcamayr gerektirmesi, koruyucu arag-gereglerin hemsirelerin
goriiniimlerini etkilemesi, kendisine bir sey olmayacag seklindeki psikolojik etmenler,
klinik sorumlu hemsiresinin olumsuz rol modeli olmas1 ve hekimin kurallara uymadan

calismasindan etkilenme oldugu saptanmistir (Efstathiou ve ark. 2011).

Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uymamasi1 durumunda; damlacik yoluyla
bulasan hastane enfeksiyonlarinin saglik ¢alisanlar1 arasinda hizla yayilmasi, Temas
izolasyonu ile bulasan kizamik¢ik, respiratuar sinsityal viris (RSV) gibi
enfeksiyonlarin hem hastane icerisinde hem de hastane disina taginmasi ve yayilmasi,
kan ve wviicut sivilart kaynakli patojenlerin bulagma riskinin artmasi, saglik
calisanlarinin ve hastalarin morbidite oranlarimin artmasi, hastane enfeksiyonlarinin
giiclii goriildiigii donemlerde mortalite oranlarinin yiikselmesi, hastanelerde hastalarin
yatis siirelerinin uzamasi, hastane biinyesinde ve saglik sektdriinde mali kayiplarin
yaganmasi, olast riskler arasinda yer almaktadir (hastaneinfeksiyonlaridergisi.org

ET:2018).

Hemsireler, hangi durumlarda izolasyon Onlemlerinin uygulandigini, hangi
izolasyon Onlemlerinin neleri kapsadigini bilmeli ve izolasyon dnlemlerine bakim ve
tedavi uygulamalar1 esnasinda uyum gostermelidirler (Pekuslu ve ark. 2011). Hastanin
bakim silirecinden sorumlu hemsirelerin, enfeksiyon kontrol onlemlerine uyumu,

giivenli ve nitelikli saglik hizmeti agisindan son derece Onemlidir (Erden ve ark. 2015).
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2.8. Hastane Enfeksiyonlarimin Kontroli ve Onlenmesine Yonelik Yasal
Dulzenlemeler

Arastirmamiz1  gerceklestirdigimiz Yakin Dogu Universitesi Hastanesi o6zel
statiilii bir saglik kurulusu olmakla beraber, hem Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti yasal
dizenlemeleri ile denetlenmekte, hem de 01.02.2014 tarihinde yapilan karsilikli saglik
protokolu ve sozlesmeler ile Tlrkiye Cumhuriyeti Sosyal Guvenlik Kurumu’na dahil

olmastyla Tiirkiye Cumhuriyeti yasal denetim mekanizmalari ile denetlenmektedir.

2.8.1. Hastane Enfeksiyonlarinin Kontrolii ve Onlenmesine Yénelik Tirkiye
Cumbhuriyeti Yasal Duzenlemeleri

Hastane enfeksiyonlarinin 6niine gegebilmek veya en az seviyeye indirebilmek
icin, hastanelerdeki tiim saglik calisanlarinin koordineli bir sekilde ¢aligmasi en 6nemli
onceliktir. Hastanelerde enfeksiyon olusumlarinin Oniine ge¢mede multidisipliner
yaklasimi ve koordinasyonu saglamak, enfeksiyon kontrol komitelerinin gorevidir
(Ertek, 2011).

Yatakli Tedavi Kurumlari Yonetmeligi'ne gore; ilge hastaneleri ve gin
hastaneleri harig, yatakli tedavi kurumlarinda, hastane enfeksiyonlari ile ilgili sorunlar
tespit etmek, cozimine yonelik faaliyetleri duzenleyip yuaritmek ve bu kurumlar
diizeyinde alinmasi gereken kararlar1 gerekli yerlere iletmek tizere Enfeksiyon Kontrol
Komitesi kurulur. Ilce hastanelerinde ve giin hastanelerinde ise Enfeksiyon Kontrol

Sorumlusu belirlenir  (https://www.saglik.gov.tr/TR,10518/yatakli-tedavi-kurumlari-

isletme yOnetmeligi-son- degisikliklerle-beraber.html ET:02.03.2018,
http://www.resmigazete.qgov.tr ET: 04.04.2017)

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin faaliyet alanlar1 ise, silirveyans ve kayit,
antibiyotik kullanim kontrolii, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon, saglik ¢alisanlar
meslek enfeksiyonlari, hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek
hizmetlerinin hastane enfeksiyonlari yoOniinden kontrolii olarak siralanabilir

(http://www.resmigazete.gov.tr ET: 04.04.2017).

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’ne gore;Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresinin se¢imi, gorev, yetki ve sorumluluklari Madde 13 ve 14’te

belirlenmistir (http://www.resmigazete.gov.tr ET: 02.02.2017).



https://www.saglik.gov.tr/TR,10518/yatakli-tedavi-kurumlar%C4%B1-i%C5%9Fletme%20y%C3%B6netmeli%C4%9Fi-son-%20de%C4%9Fi%C5%9Fikliklerle-beraber.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10518/yatakli-tedavi-kurumlar%C4%B1-i%C5%9Fletme%20y%C3%B6netmeli%C4%9Fi-son-%20de%C4%9Fi%C5%9Fikliklerle-beraber.html
http://www.resmigazete.gov.tr/
http://www.resmigazete.gov.tr/
http://www.resmigazete.gov.tr/
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Enfeksiyon kontrol hemsiresi, bashemsirelik tarafindan, tercihen yiiksek okul
mezunu, bilgisayar kullanmayi bilen ve Bakanlik tarafindan onaylanmig enfeksiyon
kontrol hemsireligi sertifikasina sahip hemsireler arasindan secilir ve enfeksiyon kontrol
komitesine bagli olarak calisir. Saglik kuruluslarinda her iki yiiz elli yatak i¢in bir
enfeksiyon kontrol hemsiresi goérevlendirilmesi zorunlu tutulmustur (Madde 13;

http://www.resmigazete.gov.tr ET: 02.02.2017).

Enfeksiyon kontrol hemsiresinin gorevleri; HE siirveyansini yiirlitmek amaciyla,
mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvarindan kiiltiir sonuglarini izlemek,
giinlik klinik ziyaretleri ile ilgili hastalar1 degerlendirmek, sorumlu hekim ve
hemsirelerle koordinasyon saglayarak, HE gelisen ya da gelisme ihtimali bulunan yeni
vakalar1 saptamak, bu hastalar1 enfeksiyon riski acisindan degerlendirerek gerekli
tedbirlerin alimmasini saglamak, toplanan siirveyans verilerinin bilgisayar kayitlarini
tutmak, klinik enfeksiyon hizi artiglarimi veya belirli mikroorganizmalarla olusan
enfeksiyonlardaki artist belirlemek ve bunlar1 enfeksiyon kontrol hekimine bildirmek,
HE salgini siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ézmeye yonelik
caligmalara katilmak, en az haftada bir kez enfeksiyon kontrol hekimi ile bir araya
gelerek, calismalart degerlendirmek, boliimlerle ilgili sorunlar1 enfeksiyon kontrol
hekimi ile birlikte o bolumlere iletmek, bu bdlimlerin kontrol tedbirlerinin
olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak, enfeksiyon
kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev almak, yatakli tedavi
kurumu genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarimi izlemek, yatakli tedavi kurumu
personeline HE ve kontrolii hakkinda egitim vermektir (Madde 14;
http://www.resmigazete.gov.tr ET: 02.02.2017).

2.8.2. Hastane Enfeksiyonlariin Kontrolii ve Onlenmesine Yénelik Kuzey Kibris
Turk Cumhuriyeti Yasal Duzenlemeleri

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Cumhuriyet Meclisi’nin 25 Haziran 2012 tarihli
Yetmisiiciincii Birlesiminde Oygokluguyla kabul olunan “Ozel Hastane, Ozel Dal
Hastanesi, Ozel Klinik, Ozel Dispanser ve Ozel Muayenehaneler (Denetim) Yasas1”
Anayasanin 94. Maddesinin (1)’inci fikras1 geregince Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Cumhurbagkani tarafindan Resmi Gazete’de yayrmlanmak suretiyle ilan olunmus, Ozel
Saglik Kuruluslariin Nitelikleri boliimiiniin 2. Maddesinde A,B,C,C maddelerinde 6zel

saglik kuruluslarinda enfeksiyon tremesini énlemeye yonelik tedbirler;


http://www.resmigazete.gov.tr/
http://www.resmigazete.gov.tr/
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2.(A) Hasta odalari, ameliyathane ve laboratuvar duvarlar1 yikanmaya ve/veya
dezenfeksiyona karst uygun madde ile kaplanmalidir. Kullanilan madde bakterilerin

yerlesmesine elverisli olmamalidir.

2.(B). Hasta odalar1 dogrudan ve yeterli giines 15181 almalidir. Bodrum
katlarindaki odalar, hasta odasi olarak kullanilamaz. Binada 1sitma ve sogutma

sisteminin bulunmasi zorunludur.

2.(C). Ozel Hastane, Ozel Dal Hastanesi ve Ozel Kliniklerde erkek ve kadin

hastalar igin ayr1 ayr1 tuvalet ve banyo bulunmalidir.

2.(C).Ozel Hastane, Ozel Dal Hastanesi ve Ozel Kliniklerde, hasta odalar ile
diger kullanim alanlarina iliskin diger hususlar ile Ozel Hastanelerin ameliyathane,
dogumhane, koridor, bina kapilar1 ve merdivenlerine iliskin hususlar ve Ozel Saglik
Kuruluslarina iligkin temizlik ve atiklarla ilgili standartlar, dezenfeksiyon yontemleri ve
enfeksiyonlarin yayilmasiin dnlenmesi icin alinacak tedbirler, Bakanlik¢a hazirlanip
Bakanlar Kurulunca onaylanacak ve Resmi Gazete’de yayimlanacak bir tiiziikle
duzenlenir denilenerek, yasal ¢ergeve ile belirlenmistir (www.saglikbakanligi.com ET:
03.03.2017).

Ancak, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Devleti Saglik Kurum ve Kuruluslar
nitelikleri ile ilgili olarak, 6zel saglik kuruluslar1 hakkinda biitiinsel bir tiiziik veya yasa
ile belirlenmekle birlikte, Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyeti’nde bulunan her bir devlet

hastanesi icin ayr1 ayr1 kurallar ile ¢ercevelendirilmistir.


http://www.saglikbakanligi.com/
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, hemgirelerin  hastane enfeksiyonlarin1  6nlemede izolasyon
Onlemlerine uyumlarim1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmais,

tanimlayici niteliktedir. Arastirmada, tarama modeli kullanilmistir.
3.2. Arastirma’min Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'ne bagli Letkosa Kazasi’nda

bulunan Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde gergeklestirilmistir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, 2010 yilinda kurulmus olup, 22’si VIP
olmak tizere, 209 tek kisilik hasta odasi, 8 ameliyathane, 30 yatakli yogun bakim iinitesi

ve 17 yatakli yogun yenidogan bakim {initesi ile saglik hizmetlerini sunmaktadir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, kurulusundan kisa bir siire sonra, 2011
yilinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi'ni kurmus olup, Joint Commision
International’nin  (JCI) belirledigi hedefler dogrultusunda oOnlem, egitim ve

aragtirmalarini siirdiirmeye devam etmektedir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem

Aragtirma evrenini, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa kazasinda faaliyet
gosteren Yakm Dogu Universitesi Hastanesi’'nde gérev yapan hemsireler (180 kisi)
olusturmaktadir. Arastirmada, evrenin tamamina ulasilmast hedeflenmis olup,
hemsirelerin goniillii katilimi esas alinmistir. Arastirma, 25 hemsirenin izinli oldugu
icin katilamamas1 ve 45 hemsirenin de aragtirmaya katilmaya goniilli olmamasi
nedeniyle 110 hemsire ile gergeklestirilmistir. Arastirmada, evrenin % 61,1’ine

ulasilmstir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda iki bdliimden olusan bilgi formu ve
izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi kullanilmistir. Bilgi formunun birinci bolimiinde,
hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci boliimiinde, hastane enfeksiyonlar1 ve

izolasyon onlemlerine iliskin sorular yer almaktadir.
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Bilgi formunun Dbirinci boluminde; arastirmaci tarafindan hazirlanan,
aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim

durumu, ¢aligma statiisii, ¢alisma siiresi vb) iligskin sorular yer almaktadir.

Bilgi formunun ikinci boliminde; arastirmacinin gelistirdigi, hemsirelerin
HE’nin 6nlenmesinde izolasyon 6nlemlerine iliskin egitim alma, hastane enfeksiyonlari
konusunda bilgi sahibi olma, hastane enfeksiyonlarina karsi bagisiklanma ve hastane
personelinin izolasyon 6nlemlerine uyma durumlarinin saptanmasi amaciyla yoneltilmis

sorular yer almaktadir.

Bilgi formunun Gglncu boliminde; hemsirelerin izolasyon Onlemlerine
uyumlarinin saptanmasi amaciyla Ulupmar ve Tayran (2011) tarafindan gelistirilen,
gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi yapilarak, cronbach alpha giivenirlilik katsayist 0.85
bulunan ve c¢alismamizda Cronbach alpha giivenirlilik katsayist 0.91 bulunan,
“Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi” (Ek.3) kullanilmistir. izolasyon Onlemlerine
Uyum Olgegi besli likert tipindedir (Kesinlikle katilryorum 5, Katiliyorum 4, Fikrim
yok 3, Katilmiyorum 2 ve Kesinlikle katilmiyorum 1) ve 18 maddeden olusmaktadir.
Olgek, Bulasma Yolu (3,8,9,10.11 numarali maddeler ), Calisan ve Hasta Giivenligi
(2,5,12,14,16,17 numarali maddeler) (Cevre Kontroll(1,13,15,18 numarali maddeler),
El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi (4, 6, 7 numarali maddeler) olmak tizere dort boyuttan

olusmaktadir.

Olgekte yer alan 5,7, 12, 17 ile numaralandirilmis maddeler ters puanlanmistir.
Ornegin; “Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim duymam”
ifadesinde, Kesinlikle katiliyorum 1, Katiliyorum 2, Fikrim yok 3, Katilmiyorum 4,

Kesinlikle Katilmiyorum 5, seklinde puanlanmustir.

Olgekten en diisiik 18, en yiiksek 90 puan almabilir. Olgekten alman puan

arttikca, izolasyon onlemlerine uyum da artmaktadir (Ulupinar ve Tayran, 2011).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, arastirma kapsamma alman Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi’nden gerekli izinler ve 25.05.2017 tarihli etik kurul karar1 alindiktan sonra,
Mayis-Haziran 2017 tarihlerinde, hastane biinyesinde g¢alisan ve arastirmaya katilmay1

gonilli olarak kabul eden hemsirelerden toplanmustur.
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Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere, calismanin amaci ve bilgilerin
gizli kalacagi agiklandiktan sonra bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Anket
formlari, arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelere dagitilmis ve ayni1 giin ya da

bir sonraki gtin doldurulan anketler hemsirelerden geri toplanmustir.
3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 istatisitksel veri analizi paket programi
kullanild.

Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yOntemler
(aritmetik ortalama, standart sapma, frekans-yiizde) kullanildi. Arastirma verilerinin
normal dagilimina uygunlugu Kalmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile test
edildi. Normal dagilim o6zelligi gostermeyen iki bagimsiz grup ortalamalarini
karsilastirmada bagimsiz Orneklem t-testi, Mann-Whitney U; gruplar arasindaki

farkliligin anlamliligini test etmede Kruskal-Wallis testi kullanildi.
3.7. Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirma, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde calisan hemsireler ve
“Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’ndeki maddeler ile bilgi formlarindaki soru

igerikleri ile sinirhidir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlanmasi sirasinda éncelikle Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurul onayr (Ek-7), Yakin Dogu Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi (Ek-2) ve Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nden izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi’nin kullamlabilirligi i¢in gerekli izinler alinmistir (EK-5).
Arastirma kapsamindaki hemsirelerin goniillic ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis,
arastirmaya katilip katilmamakta sahsi irade sahibi olduklari Yazili Onam Formu ile

bilgilendirilmistir. Bilgi ve 6l¢ek formlarina isim yazilmamstir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 1.’de sunulmustur.

Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Tamitic1 Ozelliklerinin Dagihim (N:110)

N %
Yas grubu
25 yas ve alt1 45 40,91
26-35 yas arast 41 37,27
36 yas ve lizeri 24 21,82
Yas Ortalamasi 30,54+9,87
Cinsiyet
Kadin 91 82,73
Erkek 19 17,27
Medeni durum
Evli 45 40,91
Bekar 65 59,09
Cocuk sayisi
Cocuk yok 73 66,37
Bir ¢cocuk 20 18,18
Iki ve iizeri cocuk 17 15,45
Egitim durumu
Lise/Onlisans 23 20,91
Lisans/Lisansustu 87 79,09
Calisma statiisii/durumu
Sorumlu/Uzman hemsire 16 14,55
Hemsire 9 85,45
Calisma siiresi (y1l)
1 y1l ve alt1 29 26,36
2-5 yil arasi 35 31,82
6 yil ve iizeri 46 41,82
Calisma Siiresi Ortalamasi 7,59+8,94

Arastirmaya katilan hemsirelerin %40,91°inin (45 kisi) 25 yas ve alt1 oldugu,
hemsirelerin  yas ortalamasinin  30,54+9,87 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%82,73’linlin (91 kisi) kadin, %59,09’unun (65 kisi) bekar, %66,37’°sinin (73 kisi)
cocuk sahibi olmadig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %79,09 unun (87
kisi) ise Lisans/Lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %85,45’inin (94

kisi) hemsire statiisiinde gorev yaptigi, %41,82’sinin (46 kisi) 6 yil ve iizerinde caligsma
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stresine sahip oldugu belirlenmis, ¢aligma siiresi ortalamasinin 7,59+8,94 yil oldugu

saptanmuistif.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  hastane enfeksiyonlart ve izolosyon
Onlemlerine iligkin egitim alma ve bagisiklama durumlarina gére dagilimi Tablo 2°de

verilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlar1 ve Izolosyon Onlemlerine iliskin

Egitim Alma ve Bagisiklanma Durumlari (N:110)

Egitim Alma ve Bagisiklanma Durumu n %
izolasyon énlemlerine iliskin egitim alma durumu

Alan 104 94,55
Almayan 6 5,45
Egitim alinan Kisi/yer (n:104)

Enfeksiyon kontrol hemsiresi 56 53,85
Hizmet i¢i egitim 15 14,42
Lisans egitimi 26 25,00
Kongre sempozyum 7 6,73
HE hakkinda bilgi sahibi olma

Var 101 91,82
Yok 9 8,18
Egitim ile kontrol

Kontrol edilebilir |75 68,18
Kontrol edilemez 8 7,27
Kismen kontrol edilebilir 27 24,55
HE’nin dnlemede el hijyeninin 6nemi

Onemli 103 93,64
Onemsiz 3 2,73
Kismen 6nemli 4 3,64
Bagisiklama yapilma durumu

Yapilan 37 33,64
Yapilmayan 73 66,36
Yapilan bagisiklama (n:37)

Yanit vermeyen 16 43,24
Anti HBV 20 54,06
Anti HIV 1 2,70
HE’nin iiremesinde ve yayilmasinda saghk personelinin etkisi

Etkili 87 79,09
Etkisiz 1 0,91
Kismen etkili 22 20,00
Hastane calisanlarinin izolasyon 6nlemlerine yeterince uymasi

Yeterince uyuluyor 20 18,18
Yeterince uyulmuyor 56 50,91
Kismen uyuluyor 34 30,91

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %94,55’inin (104
kisi) izolasyon Onlemlerine iliskin egitim aldig1 saptanmistir. Hastane enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik izolasyon Onlemlerine iliskin egitim alan hemsirelerin %53,85’inin
(56 kisi), bu egitimi enfeksiyon kontrol hemsiresinden, %14,42’sinin (15 kisi) hizmet
ici egitim kapsaminda ve %25,0’inin (26 kisi) lisans egitiminde, %6,73 linlin (7 kisi)
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kongre ve sempozyumlardan aldigi belirlenmistir. Hemsirelerin %91,82’sinin (101 kisi)
hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon Onlemleri konusunda bilgi sahibi oldugu

saptanmistir.

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin %66,36’sina (73 kisi) bagisiklama
yapilmadigi saptanmistir. Bagisiklama yapilan hemsirelerin %54,06’sina (20 kisi) Anti
HBV ve %2,70’ine (1 kisi) Anti HIV uygulandig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan

hemsirelerden %43,24’{iniin (16 kisi) soruya yanit vermedigi goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %79,09’unun (87 kisi) HE’ nin liremesinde ve
yayilmasinda saglik personelinin etkili oldugunu belirttigi goriilmiistiir. Hemsirelerin
%50,91 nin (56 kisi) hastane ¢alisanlarinin izolasyon 6nlemlerine yeterince uymadigini,

ifade ettigi saptanmustir.

Hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum 6lgegi alt boyutlarindan aldiklari
aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari, minimum ve maksimum degerleri Tablo

3’de sunulmustur.
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Tablo 3. Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar Aritmetik Ortalamalari ve Standart Sapmalari (N:110)

Alt Boyutlar ¥ S Min  Max
Bulagma Yolu 21,67 5,13 5 25
Calisan ve Hasta Giivenligi 24,77 4,58 6 30
Cevre Kontroli 16,72 4,49 4 20
El hijyeni ve Eldiven kullanimi 12,86 2,47 3 15
Toplam 76,03 15,30 18 90

Hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum 6lgeginde yer alan “Bulasma Yolu”
alt boyutundan ortalama 21,67+5,13 puan, “Calisan ve Hasta Glivenligi” alt boyutundan
ortalama 24,77+4,58 puan, “Cevre Kontroli” alt boyutundan ortalama 16,72+4,49 puan,
“El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi” alt boyutundan ise ortalama 12,86+2,47 puan

aldiklar1 ve 6lgegin genel ortalamasinin 76,03+15,30 puan oldugu saptanmaistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, hastane enfeksiyonlarini onlemeye
yonelik; izolasyon dnlemlerine uyum dizeyleri ile ilgili maddelerin dagilimi, aritmetik

ortalamalari ve standart sapmalar1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeyleri ile Tlgili Maddelerin Dagihm (N: 110)

Kesinlikle _ Kesinlikle

Katiliyorum Katiiyorum Fikrim Yok Katilmiyorum Katilmiyorum % S

n % N % n % n % n %
1.1zolasyon dnlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarinin 65 59,09 31 2818 1 091 1 0,91 12 10,91 4,24 1,26
kontrol edilebilecegine inanirim.
2.1zolasy0n onlemlerinin kesintisiz uygulanmasi konusunun takipgisi olurum. 62 56,36 27 24,55 9 8,18 5 4,55 7 6,36 420 1,17
?.Hastad:.:l patp](?n mikroorganizma birden fazla yol ile bulasiyor ise izolasyon 68 6182 23 2091 7 636 5 455 7 6,36 427 117
onlemlerini birlikte uygularim.
4.1zolasyon uygulanan hasta ile temastan énce ellerimi yrkarim. 78 7091 20 1818 1 091 2 1,82 9 8,18 442 1,17
5:Tema.su1.zolasy0nu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi sirasinda eldiven 10 9,09 20 1818 7 6,36 26 2364 47 4273 227 141
giymedigim zamanlar olur.
6.1zolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan dnce eldivenimi ¢ikaririm. 64 5818 31 2818 4 3,64 4 3,64 7 6,36 4,28 1,13
7.Eldiveni cikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim duymam. 9 8,18 2 1,82 10 9,09 30 27,27 59 53,64 1,84 1,19
8.S1k1 temas izolasyonunda koruyucu 6nliik giyerim. 61 5545 33 30,00 5 455 3 2,73 8 7,27 4,24 1,15
9.Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm. 71 6455 24 2182 3 2,73 4 3,64 8 7,27 433 1,17
10.1zolasyon uyglflanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer 6nlemlerin 75 6818 21 1909 3 273 3 273 8 727 438 116
uygulanmasini saglarim.
;Ll..l.zol.a.syon uygulanan hastanm b;{ska bir blrlmde muayenesi s6z konusu ise, 75 6818 23 2091 4 364 3 273 5 455 445 1,02
ilgili birim sorumlusunu izolasyon 6nlemlerine devam etmesi konusunda uyaririm.
12.1zolasyon uygulanan hastanin yarasina giplak elle dokunulmasinda sakinca gérmem 10 9,09 3 2,73 2 182 11 10,00 84 76,36 1,58 1,24
13.1zolasyon uygulanan hastanin odas1 disinda dolasmasina izin vermem. 60 5455 29 26,36 5 4,55 5 4,55 11 10,00 4,11 1,29
14.1zolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamas1 yaparim. 67 6091 25 2273 6 545 4 3,64 8 7,27 4,26 1,19
l?.lzolagyon odasinda az d'okun'ule'n}' yyzeylere gore, gok dokunujan 72 6545 21 1909 3 273 4 3,64 10 9,00 428 1,26
yiizeylerin ve hasta tuvaleti temizliginin daha sik yapilmasini saglarim
16.1zolasyon odasinda olusan tibbi atigin, kurallara uygun olarak atilmasina 6zen gdsteririm. 65 59,09 24 218 7 6,36 6 5,45 8 7,27 4,20 1,23

17.Enfeksiyon bulagma riski nedeniyle izolasyon uygulanan hastaya bakim vermek istemem. 7 6,36 8 7,27 20 18,18 22 20,00 53 48,18 2,04 124

18.1zolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerinin
diger hasta odalarinda kullanilmamasina 6zen gosteririm 61 55,45 23 20,91 11 10,00 5 4,55 10 9,09 4,09 1,29

Genel Ortalama 3,75 1,01
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Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum diizeyleri ile ilgili maddelerin dagilima,
aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 incelendiginde (Tablo 4);

“Izolasyon onlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarimn kontrol edilebilecegine
inanirim.” maddesine hemsirelerin - %59,09’unun (65 kisi) kesinlikle katildigi, maddenin
aritmetik ortalamasinin 4,24+1,26 oldugu,

“Izolasyon dnlemlerinin  kesintisiz  uygulanmas:  konusunun  takip¢isi  olurum.”
maddesine hemsirelerin %56,36’smin (62 kisi) kesinlikle katildigi, maddenin aritmetik
ortalamasinin 4,20£1,17 oldugu,

“ Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol ile bulasiyor ise izolasyon
onlemlerini birlikte uygularim” maddesine hemsirelerin %61,82’sinin (68 kisi) kesinlikle
katildig1, madde aritmetik ortalamasinin 4,27+1,17 oldugu,

“ Izolasyon wuygulanan hasta ile temastan énce ellerimi yikarim” maddesine
hemsirelerin, %70,91’inin (78 kisi) kesinlikle katildigi, maddenin aritmetik ortalamasinin
4,42+1,17 oldugu,

“ Temas izolasyonu uygulanan hastamin bakim ve tedavisi siwrasinda eldiven
giymedigim zamanlar olur” ifadesine hemsirelerin, %42,73liniin (47 kisi) “kesinlikle
katilmadigi, maddenin aritmetik ortalamasinin 2,27+1,41 oldugu,

“Izolasyon uygulanan hastamin odasindan ¢ikmadan énce eldivenimi ¢ikaririm”
ifadesine hemsirelerin, %58,18’inin (64 kisi) kesinlikle katildigi, maddenin aritmetik
ortalamasinin 4,28+1,13 oldugu,

* Eldiveni ¢ikarinca el ytkama ya da el ovalamaya gereksinim duymam” ifadesine
hemsirelerin, %53,64°tnin (59 kisi) kesinlikle katilmadigi, maddenin aritmetik ortalamasinin
1,84+1,19 oldugu,

“Stki temas izolasyonunda koruyucu onliik giyerim” ifadesine hemsirelerin
%355,45’inin (61 kisi) kesinlikle katildigi,maddenin aritmetik ortalamasinin 4,24+ 1,15
oldugu,

Koruyucu maske slandiginda  degistirmeye ozen gosteririm” maddesine
hemsirelerin %64,55’inin (71 kisi) kesinlikle katildigi, maddenin aritmetik ortalamasinin
4,33+1,17 oldugu,

“Izolasyon uygulanan hastamin nakli sirasinda  gerekli bariyer onlemlerin
uygulanmasini saglarim.” maddesine hemsirelerin %68,18’inin (75 kisi) kesinlikle katildigi,
maddenin aritmetik ortalamasinin 4,38+1,16 oldugu,

“ Izolasyon uygulanan hastamin baska bir birimde muayenesi soz konusu ise, ilgili

birim sorumlusunu izolasyon Onlemlerine devam etmesi konusunda wyaririm” sorusuna
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hemsirelerin %68,18’inin (75 kisi) kesinlikle katildigi, maddenin aritmetik ortalamasinin
4,45+1,02 oldugu,
“Izolasyon wuygulanan hastamn yarasina ¢iplak elle dokunulmasinda sakinca

gormem.” maddesine hemsirelerin %76,36’simin (84 kisi) kesinlikle katilmadigi, maddenin
aritmetik ortalamasinin 1,58+1,24 oldugu,

“ Izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolagmasina izin vermem” ifadesine
hemsirelerin %54,55’inin (60 kisi) kesinlikle katildigi, maddenin aritmetik ortalamasinin
4,11+1,29 oldugu,

“Izolasyon uygulanan hasta ziyareti kisitlamasi yaparim.” maddesine hemsirelerin
%60,91’inin (67 kisi) kesinlikle katildigi, maddenin aritmetik ortalamasinin 4,26+ 1,19
oldugu,

“ Izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere gére hasta tuvaleti temizliginin daha stk
yapilmasm saglarim” maddesine hemsirelerin %65,45 (72 kisi) “kesinlikle katildig1”,
maddenin aritmetik ortalamasinin, 4,28+1,26 oldugu,

“ Izolasyon odasinda olusan tibbi atigin, kurallara uygun olarak atilmasina Ozen
gosteririm.” maddesine hemsirelerin %59,09’unun (65 kisi) kesinlikle katildigini, maddenin
aritmetik ortalamasinin4,20+1,23oldugu,

“ Enfeksiyon bulagsma riski nedeniyle izolasyon uygulanan hastaya bakim vermek
istemem.” maddesine hemsirelerin %48,18’inin (53 kisi) kesinlikle katilmadigini, maddenin
aritmetik ortalamasinin 2,04+1,24 oldugu,

“ Lzolasyon odasinda kullanmilan temizlik malzemelerinin diger hasta odalarinda
kullanilmamasina 6zen gosteririm.” maddesine hemsirelerin %55,45’inin (61 kisi) “kesinlikle
katildigin1”, maddenin aritmetik ortalamasinin 4,09+1,29 oldugu,

Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum oOlgeginden aldiklar1 genel aritmetik
ortalamanin 3,75+1,01 oldugu goriilmiistiir. Tablo 3 incelendiginde, hemsirelerin Olgekte yer
alan 18 maddenin 14’une kesinlikle katildiklari, 4’line kesinlikle katilmadiklari belirlenmistir.

Hemsirelerin yaslarma gore izolasyon onlemlerine uyum duzeyleri Kruskall-Wallis

testi ile degerlendirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Hemsirelerin Yaslarina Gore Izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalar: (N:110)

Yas Grubu n % S Sira Ort. X2 P

25 yas ve alti 45 2151 4,40 49,74 3,327 0,190
Bulasma

26-35 yagaras1 41 21,88 5,27 57,22
Yolu

36 yag velizeri 24 21,63 6,25 63,35

25 yas ve alt1 45 24,09 4,89 50,81 3,718 0,156

Calisan ve Hasta
26-35yagaras1 41 24,80 4,20 54,43

Giivenligi

36 yag ve lizeri 24 26,00 4,52 66,13

25 yas ve alt1 45 16,73 3,70 51,33 2,781 0,249
Cevre

26-35 yagaras1 41 16,66 4,68 54,93
Kontroll

36 yagve lizeri 24 16,79 5,58 64,29

25 yas ve alti 45 12,51 2,40 48,78 3,777 0,151
El hijyeni ve

26-35 yag aras1 41 13,07 2,46 58,77
36 yag velizeri 24 13,17 2,62 62,52

Eldiven kullanimi

25 yas ve alt1 45 74,84 14,07 49,18 4,546 0,103
Toplam 26-35 yag aras1 41 76,41 15,26 56,13
36 yag ve lizeri 24 77,58 17,88 66,27

Hemsirelerin yaslarina gore izolasyon Onlemlerine uyum olgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 5); 25 yas ve alt1 yas grubunun 74,84+14,07 puan,
26-35 yas grubunun 76,41£15,26 puan, 36 yas ve lizeri yas grubunun 77,58+17,88 puan aldig1
belirlenmistir. Hemsirelerin yaslarina gore Olgekten aldiklar1 toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir(p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin, cinsiyetlerine gore izolasyon onlemlerine
uyum duzeyleri Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo

6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalar: (N:110)

Cinsiyet n % S Sira Ort. Sira Top. Z P

Bulasma Kadin 91 22,08 5,07 58,88 5358,00

-2,544 0,011*
Yolu Erkek 19 19,74 5,08 39,32 747,00
Calisan ve Kadin 91 25,03 4,53 57,36 5220,00

-1,347 0,178
Hasta Giivenligi Erkek 19 23,53 4,75 46,58 885,00
Cevre Kadin 91 16,96 4,55 58,40 5314,50

-2,157 0,031*
Kontroli Erkek 19 15,58 4,09 41,61 790,50

El hijyeni ve Kadin 91 13,08 2,27 57,59 5241,00
Eldiven kullanim Erkek 19 11,84 3,13 4547 864,00

-1,545 0,122

Kadin 91 77,14 15,13 58,16 5292,50
Toplam -1,919 0,055
Erkek 19 70,68 15,37 42,76 812,50

*9<0,05

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyetlerine goére izolasyon dnlemlerine uyum
Olcegi alt boyutlarindan almus olduklart puan ortalamalari ve Kkarsilastirilmasi ile ilgili veriler
incelendiginde (Tablo 6); “Bulagsma Yolu” alt boyutundan kadin hemsirelerin 22,08+5,07 puan,
erkeklerin ise 19,74+5,08 puan aldigi saptanmustir. Bulasma Yolu boyutu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) ve bu farkin kadin hemsirelerin lehine oldugu

saptanmistir.

~ 199

“Calisan ve Hasta Giivenligi” boyutundan hemsirelerden kadin olanlarin 25,03+4,53
puan, erkeklerin ise; 23,53+4,75 puan aldig1 belirlenmistir. “Calisan ve Hasta Giivenligi”
boyutu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).

“Cevre Kontrolt” boyutundan kadin hemsirelerin 16,96+4,55 puan, erkeklerin ise
15,58+4,09 puan aldig1 saptanmistir. “Cevre Kontroli” alt boyutu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) ve bu farkin kadin hemsirelerin lehine oldugu

belirlenmistir.

“El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi” boyutundan hemsirelerden kadinlarin 13,08+2,27
puan, erkeklerin ise 11,84+3,13 puan aldig belirlenmistir. “El Hijyeni ve Eldiven Kullanim1”
boyutu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Hemsirelerin cinsiyetlerine gore Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’nden aldiklar:
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 6), hemsirelerden kadin olanlarin
77,14+15,13 puan, erkek olanlarin 70,68+15,37 puan aldigr saptanmistir. Hemsirelerin
cinsiyetlerine gore Olgekten aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Hemsirelerin, medeni durumlarina gore izolasyon 6nlemlerine uyum diizeyleri Mann-

Whitney U testi ile degerlendirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 7’°de verilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gore izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari (N:110)

Medeni Sira  Sira
n = S Z P
Durumu Ort. Top.
Bulasma Evli 45 21,38 558 55,18 2483,00
-0,092 0,927
Yolu Bekar 65 21,88 4,83 55,72 3622,00
Calisan ve Evli 45 2493 5,04 58,18 2618,00
-0,736 0,462
Hasta Giivenligi Bekar 65 24,66 4,27 53,65 3487,00
Cevre Evli 45 16,33 4,99 54,80 2466,00
-0,198 0,843
Kontroli Bekar 65 16,98 4,12 55,98 3639,00
El hijyeni ve Evli 45 12,73 2,65 54,28 244250
-0,343 0,732
Eldiven kullanimi Bekar 65 1295 235 56,35 3662,50
Evli 45 75,38 16,89 56,23 2530,50
-0,201 0,841
Toplam Bekar 65 76,48 14,22 54,99 3574,50

Hemsirelerin medeni durumlarina gére izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 7), evli olanlarin 75,38+16,89 puan,
bekar olanlarin 76,48+14,22 puan aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin medeni durumlaria gore
Olgekten aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamima alinan hemsirelerin, egitim durumlarina gore izolasyon
onlemlerine uyum dlzeyleri Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmis ve elde edilen

bulgular Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari (N:110)

Sira Sira
Egitim Durumu N 3 S Z P
Ort. Top.
Bulasma Lise/Onlisans 23 21,13 576 54,70 1258,00
-0,142 0,887
Yolu Lisans/Lisansuistl 87 21,82 4,97 55,71 4847,00
Calisan ve Lise/Onlisans 23 25,00 4,81 58,78 1352,00
) ] -0,558 0,577
Hasta Giivenligi Lisans/Lisansiisti 87 24,71 454 54,63 4753,00
Cevre Lise/Onlisans 23 16,22 4,88 52,54 1208,50
) ] -0,517 0,605
Kontrolu Lisans/Lisansusti 87 16,85 4,40 56,28 4896,50
El hijyeni ve Lise/Onlisans 23 12,65 2,46 5241 1205,50
-0,535 0,593
Eldiven kullanimi Lisans/Lisansustu 87 12,92 2,48 56,32 4899,50
Lise/Onlisans 23 75,00 16,10 54,33 1249,50
. . -0,199 0,842
Toplam Lisans/Lisansustli 87 76,30 15,17 55,81 4855,50

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore izolasyon 6nlemlerine uyum dlgeginden aldiklar
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 8); lise/énlisans mezunu olanlarin
75,00+16,10 puan, lisans/lisansiistii mezunu olanlarin 76,30+15,17 puan aldig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin egitim durumlarina gore olgekten aldiklari toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Lisans/lisansiistii mezunu
olan hemsirelerin puanlar1 daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde

degildir.

Arastirma dahil edilen hemsirelerin ¢alisma statiilerine gore izolasyon Onlemlerine
uyum diizeyleri Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 9°da

sunulmustur.
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Tablo 9. Hemsirelerin Calisma Statiilerine Gore izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari (N:110)

Calhisma Sira Sira
n x S p
Statusu Ort. Top.
Bulagsma Sorumlu/Uzm. Hem. 16 20,38 6,13 48,75 780,00
-0,958 0,338
Yolu Hemsire 94 21,89 4,94 56,65 5325,00
Calisan ve Sorumlu/Uzm. Hem. 16 24,25 4,60 51,44 823,00
-0,554 0,580
Hasta Giivenligi Hemsire 94 24,86 4,59 56,19 5282,00
Cevre Sorumlu/Uzm. Hem. 16 15,25 5,81 50,00 800,00
-0,771 0,441
Kontroli Hemsire 94 16,97 4,21 56,44 5305,00
El hijyeni ve Sorumlu/Uzm. Hem. 16 12,75 2,82 54,84 877,50
-0,091 0,927
Eldiven kullanimi1 Hemsire 94 12,88 2,42 55,61 5227,50
Sorumlu/Uzm. Hem. 16 72,63 17,78 49,53 792,50
-0,812 0,417
Toplam Hemgsire 94 76,61 14,87 56,52 5312,50

Hemsirelerin ¢alisma statiilerine gore izolasyon 6nlemlerine uyum 6l¢eginden aldiklari
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 9); sorumlu/uzman hemsirelerin 72,63+17,38
puan, hemgirelerin ise 76,61+14,87 puan aldigi belirlenmistir. Hemsirelerin ¢aligma
statiilerine gore Olgekten aldiklari toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma siirelerine gore izolasyon dnlemlerine uyum
dizeyleri Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 10’de

sunulmustur.
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Tablo 10. Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gore Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi

Alt Boyutlar:1 Puan Ortalamalar: (N:110)

Calisma Siiresi N 3 s Sira Ort. X2 p

1 yil ve alt1 29 21,10 4,00 42,86 7,233 0,027*
Bulasma

2-5 y1l arasi 35 21,69 566 57,37
Yolu

6 yil ve lizeri 46 22,02 540 62,04

1 y1l ve alt1 29 24,00 454 4941 2,568 0,277
Calisan ve

2-5 yil arasi 35 2451 4,83 53,40
Hasta Giivenligi

6 yil ve tizeri 46 25,46 4,41 60,93

1 y1l ve alt1 29 16,45 3,32 45,93 3,859 0,145
Cevre

2-5 yil arasi 35 17,00 458 57,86
Kontroli

6 yil ve tizeri 46 16,67 5,10 59,74

1 y1l ve alt1 29 12,48 2,44 49,53 2,818 0,244
El hijyeni ve

2-5 y1l aras1 35 12,66 2,68 53,00
6 y1l ve tlizeri 46 13,26 2,30 61,16

Eldiven kullanim

1 y1l ve alt1 29 74,03 12,64 46,31 4,508 0,105
2-5 y1l aras1 35 75,86 16,37 54,31

Toplam
6 y1l ve tizeri 46 77,41 16,14 62,20

*5<0,05

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore izolasyon onlemlerine
uyum 0Olg¢egi alt boyutlarindan almis olduklar1 puan ortalamalar1 ve karsilastirilmasi ile ilgili

veriler incelendiginde (Tablo 10);

“Bulagsma Yolu” boyutundan 1 yil ve alt1 g¢alisma siiresi olan hemsirelerin
(21,10£4,00) puan, caligma siiresi 2-5 yil arasi olan hemsirelerin 21,69+5,66 puan, 6 yil ve
iizeri ¢alisma yilina dahil hemsirelerin 22,02+5,40 puan aldig1 belirlenmistir. “Bulagma Yolu”
boyutu ile ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) ve bu

farkin 6 y1l ve iizeri ¢caligma siiresine sahip hemsirelerin lehine oldugu saptanmaistir.

“Calisan ve Hasta Gilivenligi” boyutundan 1 yil ve alti caligma siiresi olan
hemsirelerin 24,00+4,54 puan, 2-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin 24,51+4,83 puan, 6 yil ve
tizeri ¢aligsma siiresi olan hemsirelerin25,46+4,41 puan aldig1 belirlenmistir. Calisan ve Hasta
Giivenligi boyutu ile “calisma siiresi” arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmistir (p>0,05).
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“Cevre Kontroli” alt boyutundan g¢alisma siiresi 1 yil ve alti olan hemsirelerin
16,45+3,32 puan, ¢alisma siiresi 2-5 yil olan hemsirelerin 17,00+4,58 puan, 6 yil ve lizeri
¢alisma siiresi olan hemsgirelerin 16,67+£5,10 puan aldigi belirlenmistir. Cevre Kontrolii
boyutu ile caligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).

“El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi1” alt boyutundan 1 yil ve alt1 ¢alisma stiresi olan
hemsirelerin 12,48+2,44 puan, ¢alisma siiresi 2-5 yil arasi olan hemsirelerin ise 12,66+2,68
puan, 6 yil ve iizeri ¢aligma siiresi olan hemsirelerin 13,26+2,30 puan aldigi belirlenmistir. El
Hijyeni ve Eldiven Kullanimi1 boyutu ile ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore izolasyon dnlemlerine uyum 6lgeginden aldiklari
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, ¢alisma siiresi 1 yil ve alti olan hemsirelerin
74,03+12,64 puan, 2-5 yil caligma siiresine sahip olanlarin 75,86+16,37 puan, 6 yil ve iizeri
caligma stiresine sahip olanlarin 77,41+16,14 puan aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢aligma
surelerine gore oOlgekten aldiklari toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde izolasyon onlemlerine iliskin
egitim alma durumlarina goére izolasyon 6nlemlerine uyum dizeyleri Mann-Whitney U testi

ile degerlendirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 11’de verilmistir.
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Tablo 11. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Izolasyon Onlemlerine
iliskin Egitim Alma Durumlarina Gore Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Puan
Ortalamalar: (N:110)

Sira Sira
Egitim N S Z P
Ort. Top.
Bulasma Alan 104 21,93 5,00 57,27 5956,00
-2,534 0,011*
Yolu Almayan 6 17,17 5,67 24,83 149,00
Calisan ve Alan 104 25,03 4,48 57,25 5953,50
-2,401 0,016*
Hasta Giivenligi Almayan 6 20,33 4,32 25,25 151,50
Cevre Alan 104 16,86 4,52 57,08 5936,00
-2,231 0,026*
Kontrolu Almayan 6 14,33 3,44 28,17 169,00
El hijyeni ve Alan 104 12,99 2,36 56,87 5914,00
-1,917 0,055
Eldiven kullanimi Almayan 6 10,67 3,39 31,83 191,00
Alan 104 76,81 14,99 57,28 5957,00
-2,442 0,015*
Toplam Almayan 6 62,50 15,64 24,67 148,00
*p<0,05

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde izolasyon onlemlerine iliskin
egitim alma durumlarina gore izolasyon O6nlemlerine uyum 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalar1 ve karsilastirilmas: ile ilgili bulgular incelendiginde (Tablo 11); “Bulagma
Yolu” boyutundan egitim alan hemsirelerin 21,93+5,00 puan, egitim almayan hemsirelerin
17,1745,67 puan aldig1 belirlenmistir. Bulasma Yolu boyutu ile egitim alma arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu farkin egitim alanlarin lehine oldugu

saptanmustir (p<0,05).

~ 19

“Calisan ve Hasta Giivenligi” boyutundan, egitim alan hemsirelerin 25,03+4,48 puan,
egitim almayan hemsirelerin 20,33+4,32 puan aldigi belirlenmistir. Calisan ve Hasta
Giivenligi boyutu ile egitim alma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu farkin

egitim alanlarin lehine oldugu saptanmistir (p<0,05).

“Cevre Kontroli” boyutundan egitim alan hemsirelerin 16,86+4,52 puan, egitim
almayan hemgsirelerin 14,33+3,44 puan aldig1 saptanmistir. Cevre Kontrolii boyutu ile egitim
alma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu farkin egitim alanlarin lehine

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Hemsirelerin egitim alma durumlarina gore izolasyon onlemlerine uyum ol¢eginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar: incelendiginde, egitim alanlarin 76,81£14,99 puan, egitim
almayanlarin 62,50+15,64 puan aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin egitim alma durumlarina
gore Olcekten aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu (p<0,05) ve bu farkin egitim alanlarin lehine oldugu saptanmistir.

“El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi” boyutundan egitim alan hemsirelerin 12,99+2,36
puan, egitim almayan hemsirelerin ise 10,67+3,39 puan aldigi belirlenmistir. EI Hijyeni ve
Eldiven Kullanim1 boyutu ile egitim alma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

saptanmistir (p>0,05).

Hemgsirelerin, HE ve izolasyon 6nlemleri hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina gore
izolasyon onlemlerine uyum dlzeyleriMann-Whitney U testi ile degerlendirilmis ve elde

edilen bulgular Tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 12. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlar ve izolasyon Onlemleri Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumlarina Gore Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Puan
Ortalamalar: (N:110)

Yeterli Sira  Sira
o N = S P
Bilgi Ort. Top.
Bulasma Var 101 22,12 4,77 58,09 5867,50
-2,989 0,003*
Yolu Yok 9 16,67 6,56 26,39 237,50
Calisan ve Var 101 25,14 4,41 57,97 5854,50
-2,729 0,006*
Hasta Giivenligi Yok 9 20,67 4,72 27,83 250,50
Cevre Var 101 17,04 4,32 57,85 5843,00
-2,677 0,007*
Kontroli Yok 9 13,11 501 29,11 262,00
El hijyeni ve Var 101 13,05 2,37 57,89 5846,50
-2,695 0,007*
Eldiven kullanim Yok 9 10,78 2,73 28,72 258,50
Var 101 77,35 14,42 58,05 5863,50
Toplam -2,822 0,005*

Yok 9 6122 1798 26,83 241,50

*5<0,01

Hemsirelerin HE nin 6nlenmesinde izolasyon 6nlemlerine iliskin bilgi sahibi olma
durumlarina gore izolasyon Onlemlerine uyum 06lcegi genelinden ve oOlgekte yer alan;

“Bulagsma Yolu” boyutundan aldiklari puan ortalamalari ile ilgili bulgular incelendiginde;

“Bulagsma Yolu” boyutundan bilgi sahibi olan hemsirelerin 22,12+4,77 puan, bilgi
sahibi olmayan hemsirelerin 16,67+6,56 puan aldig1 saptanmistir. Bulagma Yolu boyutu bilgi
sahibi olma arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

(p<0,01).

“Calisan ve Hasta Giivenligi” alt boyutundan bilgi sahibi olan hemsirelerin
25,14+4,41 puan, bilgi sahibi olmayanlarin 20,67%4,72 puan aldig1 belirlenmistir. Calisan ve
Hasta Giivenligi boyutu ile bilgi sahibi olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu ve bu farkin bilgi sahibi olanlarin Iehine oldugu belirlenmistir (p<0,01).

“Cevre Kontroli” boyutundan bilgi sahibi olanlarin 17,04+4,32 puan, bilgi sahibi
olmayanlarm 13,11£5,01 puan aldigi saptanmistir. Cevre Kontrolii bilgi sahibi olma
durumlarina gore olgekten aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu (p<0,01) ve bu farkin bilgi sahibi olanlarin Iehine oldugu saptanmaistir.
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“El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi” boyutundan bilgi sahibi olanlarin 13,05+2,37
puan, bilgi sahibi olmayanlarin ise 10,78+2,78 puan aldig1 belirlenmistir. Yeterince bilgi
sahibi oldugunu belirten hemsireler, yeterince bilgi sahibi olmayan hemsirelere gore 6lgek
genelinden daha yiiksek bir puan aldig1 (p<0,01) ve bu farkin bilgi sahibi olanlarin lehine

oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin, hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon 6nlemleri
hakkinda verilen egitimlerle kontrol edilebilecegine inanma durumlarma goére tablonun
genelinden ve alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin veriler Kruskal-

Wallis testi ile degerlendirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarinin, Hastane Enfeksiyonlar1 ve izolasyon
Onlemleri Hakkinda Verilen Egitimlerle Kontrol Edilebilecegine inanma Durumlarina
Gore Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Puan Ortalamalari (N:110)

HE’nin Egitimle Sira
] ) n x S X? P

Kontrol Edilmesi Ort.

Kontrol edilebilir 75 2251 4,60 61,25 16,695 0,000
Bulasma .

Kontrol edilemez 8 1338 6,70 15,88
Yolu

Kismen kontrol edilebilir 27 2181 3,85 51,28
Calisan ve Kontrol edilebilir 75 25,08 4,49 5745 7,490 0,024*
Hasta Kontrol edilemez 8 20,25 456 26,00
Giivenligi Kismen kontrol edilebilir 27 25,26 4,27 58,83

Kontrol edilebilir 75 17,67 3,80 62,44 17,737 0,000*
Cevre ]

Kontrol edilemez 8 938 580 17,50
Kontroli

Kismen kontrol edilebilir 27 16,26 3,85 47,48
El hijyeni ve Kontrol edilebilir 75 13,45 2,03 62,67 20,015 0,000*
Eldiven Kontrol edilemez 8 888 242 13,69
kullanim Kismen kontrol edilebilir 27 12,41 247 47,98

Kontrol edilebilir 75 78,71 13,64 61,05 14,058 0,001*
Toplam Kontrol edilemez 8 51,88 17,63 17,69

Kismen kontrol edilebilir 27 75,74 12,97 51,30

*9<0,05, *p<0,01,*p<0,001

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin, HE ve izolasyon 6nlemleri hakkinda verilen
egitimlerle kontrol edilebilecegine inanma durumlarina gore izolasyon 6énlemlerine uyum
Olgegi alt boyutlarindan almis olduklari puan ortalamalar1 ve karsilastirilmasi ile ilgili veriler

incelendiginde (Tablo 13);

“Bulagsma Yolu” boyutundan HE’nin izolasyon Onlemlerine yonelik egitimlerle
kontrol edilebilecegini diisiinen hemsirelerin 22,51+4,60 puan, kontrol edilemeyecegini
diistinenlerin 13,38+6,70 puan, kismen kontrol edilebilecegini diisiinenlerin 21,81+3,85 puan
aldigi belirlenmistir (p<0,001). “Bulasma Yolu” boyutunda hemsirelerin HE nin, HE ve
izolasyon Onlemleri hakkinda verilen egitimlerle kontrol edilebilecegine inanmalarina gore
izolasyon onlemleri uyum Olcegi genelinden ve Olgekteki alt boyutlardan aldiklart puanlar
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Bu farkin, verilen egitimlerle kontrol edilebilecegine inanmayan hemsirelerden kaynaklandigi
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tespit edilmis, kontrol edilebilecegine inanmayan hemsirelerin tablo genelindeki alt

boyutlardan da aldiklar1 puanlar diger hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur.

“Calisan ve Hasta Gilivenligi” boyutundan kontrol edilebilecegini diisiinen
hemsirelerin  25,08+4,49 puan, kontrol edilemeyecegini diisiinenlerin 20,25+4,56 puan,
kismen kontrol edilebilecegini diistinenlerin 25,26+4,27 puan aldig1 saptanmustir. “Calisan ve
Hasta Giivenligi” boyutunda hemsirelerin tablonun genelinden ve alt boyutlardan aldiklar1

puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

(p<0,001).

“Cevre Kontroli” boyutunda HE’nin kontrol edilebilecegini diisiinen hemsirelerin
17,67+3,80 puan, kontrol edilemeyecegini diisiinen hemsirelerin 9,38+5,80 puan, kismen
kontrol edilebilecegini diistinen hemsirelerin 16,26+3,85 puan aldigi belirlenmistir. “Cevre
Kontroli” boyutunda hemsirelerin tablonun genelinden ve alt boyutlardan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

“El Hijyeni ve Eldiven Kullanim1” boyutunda HE’nin kontrol edilebilecegini diisiinen
hemsirelerin 13,45+2,03 puan, kontrol edilemeyecegini diisiinenlerin 8,88+2,42 puan, kismen
kontrol edilebilecegini diistinenlerin 12,41+2,47 puan aldig1 belirlenmistir. “El Hijyeni ve
Eldiven Kullanimi1” boyutunda hemsirelerin, tablo genelinde ve tabloda yer alan alt
boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,001).

Genel olarak Tablo 14’te; 4 ayn alt boyutta hemsirelerin, HE’nin, hastane
enfeksiyonlart ve izolasyon onlemleri hakkinda verilen egitimlerle kontrol edilebilecegine
inanma durumlarma iliskin IOUO genelinden ve &lgekte yer alan alt boyutlardan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli veya ileri derecede anlamli bir fark oldugu
gorilmiistir (p<0,05, *p<0,01, *p<0,001). Bu farklar, HE’nin, hastane enfeksiyonlar1 ve
izolasyon oOnlemleri hakkinda verilen egitimlerle kontrol edilebilecegine inanmayan
hemsirelerden kaynaklandigi yoniindeki tespiti gii¢lendirmistir. Hastane enfeksiyonlarinin,
hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon Onlemleri hakkinda verilen egitimlerle kontrol
edilebilecegine inanmayan hemsirelerin tablo genelinden ve tabloda yer alan alt boyutlardan

aldiklar1 puanlar diger hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur.
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Hemsirelerin HE’yi odnlemede el hijyenin 6nemli olduguna inanmalarina iliskin
izolasyon dnlemlerine uyum duzeyleri ve 6lgekteki alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalari

Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 14°te sunulmustur.

Tablo 14. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarim Onlemede El Hijyenin Onemli
Olduguna Inanma Durumlarina Gére izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Puan
Ortalamalar: (N:110)

El Hijyeninin Sira

. ] n % S P

Onemi Ort.

Onemli 103 21,63 5,24 55,61 0,861 0,650
Bulasma . i

Onemsiz 3 20,67 4,04 41,67
Yolu

Kismen onemli 4 23,50 2,38 63,00

Onemli 103 24,77 4,63 5557 2,869 0,238
Calisan ve - .

Onemsiz 3 21,67 4,04 31,00
Hasta Giivenligi

Kismen 6nemli 4 27,25 1,89 72,00

Onemli 103 16,72 4,49 5545 0,906 0,636
Cevre y )

Onemsiz 3 14,33 6,66 43,50
Kontroll

Kismen 6nemli 4 18,50 2,38 65,88

Onemli 103 12,87 2,48 55,77 0,905 0,636
El hijyeni ve } ]

Onemsiz 3 11,33 3,21 39,50
Eldiven kullanimi

Kismen 6nemli 4 13,75 0,96 60,50

Onemli 103 75,99 1548 5549 1,740 0,419
Toplam Onemsiz 3 68,00 16,37 37,33

Kismen 6nemli 4 83,00 6,83 69,38

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede el hijyenin énemli olduguna inanma
durumlarina gore, izolasyon 6nlemlerine uyum 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 14) el hijyenini 6nemli bulanlarn 75,99+15,48 puan, Onemsiz
bulanlarin 68,00+16,37 puan, kismen énemli bulanlarin 83,00+6,83 puan aldig1 belirlenmistir.
Hemgirelerin el hijyenini énemli bulma durumlarina gore ol¢ekten aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Hastane enfeksiyonlarin1 dnlemede el hijyenin 6nemsiz oldugunu ifade eden hemsirelerin
izolasyon dnlemlerine uyum puanlari diger hemsirelere gore diisiik olsa da bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (Tablo 14).
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Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarindan korunma amaciyla bagisiklama yapilmasi
durumlarina iligkin izolasyon 6nlemlerine uyum diizeyleri Mann-Whitney U testi sonuglari ile

degerlendirilmis, ve elde edilen bulgular Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 15. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarindan Korunma Amaciyla Bagisiklama
Yapilmasi Durumlarina {ligkin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Puan
Ortalamalari(N:110)

Basisikl Sira  Sira 2 b
agisikklama n 3 S
8 * Ort. Top.
Bulagma Yapilan 37 20,05 6,37 49,86 1845,00

-1,380 0,168
Yolu Yapilmayan 73 22,49 4,18 58,36 4260,00
Calisan ve Yapilan 37 23,32 4,92 45,96 1700,50

-2,244 0,025*
Hasta Giivenligi Yapilmayan 73 2551 4,24 60,34 4404,50
Cevre Yapilan 37 15,27 5,72 49,53 1832,50

-1,445 0,149
Kontrolu Yapilmayan 73 17,45 3,54 58,53 4272,50
El hijyeni ve Yapilan 37 12,14 2,86 47,92 1773,00

-1,820 0,069
Eldiven kullanim Yapilmayan 73 13,23 2,17 59,34 4332,00

Yapilan 37 70,78 18,14 46,95 1737,00

Toplam -2,008 0,045*

Yapilmayan 73 78,68 12,98 59,84 4368,00

*5<0,05

Hemsirelerin, HE’den korunma amaciyla bagisiklama yapilmasi durumlarina gore;
Tablo 15’te bulunan; “Bulasma Yolu” boyutundan hemsirelerden bagisiklamasi olanlarin
20,05+6,37 puan, bagisiklamasi olmayanlarin 22,49+4,18 puan aldigi saptanmis;
bagisiklamasi olan ve bagisiklamasi olmayanlar arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

“Calisan ve Hasta Giivenligi” boyutundan bagisiklamasi olan hemsirelerin 23,32+4,92
puan, bagisiklamasi olmayanlarin 25,51+4,24 puan aldig1 belirlenmistir. Calisan ve Hasta
Giivenligi boyutu ile bagisiklanmasi olan ve bagisiklanmasi olmayan hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,01). Bu farkin bagisiklanmasi

olmayanlarin lehine oldugu saptanmustir.

“Cevre kontroli” boyutundan bagisiklamast olan hemsirelerin 15,27+5,72 puan,

bagisiklamas1 olmayan hemsirelerin 17,45+3,54 puan aldigi saptanmistir. Cevre Kontroli
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boyutu ile hemsirelerin bagisiklanmasi olma ve bagisiklanmasi olmama arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0,05).

“El' Hijyeni ve Eldiven Kullanim1” boyutundan hemsirelerden bagisiklanmasi
olanlarin 13,05+2,37 puan, bagisiklanmasi olmayanlarmm 10,78+2;78 puan aldig1
belirlenmistir. Tablonun bu maddesinden elde edilen veriler dogrultusundahemsirelerin
HE’den korunma amaciyla bagisiklama yapilmasi durumlarma gore “El Hijyeni ve Eldiven
Kullanim1” boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir (p>0,05).

Tablo 15°te, hemsirelerin HE’den korunma amaciyla bagigiklanma yapilmasi
durumlarina gére IOUO genelinden ve olgekte yer alan “Calisan ve Hasta Giivenligi”
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bagisiklanmasi oOlmayan hemsireler, tablo genelinden ve tablodaki
Calisan ve Hasta giivenligi boyutundan bagisiklanmas: olanlara gore daha ylksek puan

almistir.

Tablo 15’te; hemsirelerin hastane enfeksiyonlarindan korunma amaciyla bagisiklama
yapilmasi durumlarina gore izolasyon dnlemlerine uyum 6l¢eginde yer alan “Bulagma Yolu”,
“Cevre Kontroli”, “El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi1” boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Hemsirelerin, HE’nin Gremesinde ve yayilmasinda saglik ¢alisanin dolayl ya da direkt
etkisi oldugunu diisiinmelerine iliskin tablo genelinden ve tablodaki boyutlardan aldiklar
puanlar Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 16°da

sunulmustur.
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Tablo 16. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarinin Uremesinde ve Yayllmasinda Saghk
Calisaminin Dolayhh ya da Direkt Etkisi Oldugunu Diisiinme Durumlarmma Gore
iIzolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Puan Ortalamalari (N:110)

Personel Sira Sira
- n = S Z p
Etkisi* Ort. Top.
Bulasma Etkili 87 21,83 4,80 54,22 4717,00
-0,538 0,591
Yolu Kismen etkili 22 21,50 6,14 58,09 1278,00
Calhisan ve Etkili 87 2459 4,48 5256 457250
- -1,612 0,107
Hasta Giivenligi Kismen etkili 22 25,77 4,90 64,66 1422,50
Cevre Etkili 87 16,84 4,29 54,71 4760,00
-0,195 0,845
Kontroll Kismen etkili 22 16,32 5,38 56,14 1235,00
El hijyeni ve Etkili 87 12,97 2,36 55,03 4788,00
-0,023 0,981
Eldiven kullanimm Kismen etkili 22 12,73 2,66 54,86 1207,00
Etkili 87 76,22 14,63 53,60 4663,00
Toplam -0,924 0,356

Kismen etkili 22 76,32 17,68 60,55 1332,00

*Etkisizdir yamitini veren bir kisi analize dahil edilmemistir.

Hemsgirelerin, HE’nin iiremesinde ve yayilmasinda saglik ¢alisaninin dolayli ya da
direkt etkisi oldugunu diisinme durumlarma gére IOUO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 16); personelin etkili oldugunu diisiinenlerin 76,22+14,63
puan, kismen etkili oldugunu diislinenlerin 76,32+17,68 puan aldigi belirlenmistir.
Hemsirelerin HE’nin Gremesinde ve yayilmasinda saglik ¢alisaninin dolayli ya da direkt etkisi
oldugunu diisiinme durumlarina gOre ol¢ekten aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Hemsirelerin, hastane c¢alisanlarinin izolasyon Onlemlerine yeterince uydugunu
diisinme durumlarina gore izolasyon onlemlerine uyum dizeyleri Kruskall-Wallis testi ile

degerlendirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 17.’de sunulmustur.
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Tablo 17. Hemsirelerin Hastane Calisanlarimin Izolasyon Onlemlerine Yeterince
Uydugunu Diisiinme Durumlarina Gére izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Puan
Ortalamalar: (N:110)

Uyma durumu n x s Sira Ort. X> p

Yeterinceuyan 29 1895 7,06 41,93 4,862 0,088
Eu:asma Yeterince uymayan 56 2270 3,66 58,83

olu

Kismen uyan 34 21,59 543 58,00

Yeterince uyan 20 23,10 6,49 49,68 0,992 0,609
Calisan ve Yeterince uymayan 5g 2543 3.63 57.87
Hasta Giivenligi ’ ' '

Kismen uyan 34 24,68 4,54 55,03

Yeterince uyan 20 15,00 5,68 45,60 3,133 0,209
Cevre Yeterince uymayan 56 17,16 3,78 55,71
Kontrolii ’ ' '

Kismen uyan 34 17,00 4,68 60,99

Yeterince uyan 20 11,60 3,28 44,03 3,349 0,187
El hijyeni ve Yeterince uymayan 5g 1320 205 57.67
Eldiven Kullanim R '

Kismen uyan 34 13,06 2,39 58,68

Yeterince uyan 20 68,65 21,09 46,03 2,170 0,338
Toplam Yeterince uymayan 56 7848 11,78 57,53

Kismen uyan 34 76,32 15,57 57,74

Hemsirelerin, hastane c¢alisanlarinin izolasyon oOnlemlerine yeterince uydugunu
diisinme durumlarina gore, tablonun boyutlarindan almis olduklari puan ortalamalar1 ve
karsilagtirilmasi ile ilgili veriler incelendiginde (Tablo 17); saglik calisanlarinin izolasyon
onlemlerine yeterince uydugunu diisiinenlerin 68,65+21,09 puan, Yyeterince uymadigini
diistinenlerin 78,48+11,78 puan, kismen uydugunu diisiinenlerin 76,32+15,57 puan aldig
belirlenmistir. Hemsirelerin hastane ¢alisanlarinin izolasyon 6nlemlerine yeterince uydugunu
diistinme durumlarina gore dlgekten aldiklari toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Arastirma, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini onlemede izolasyon Onlemlerine
uyumlarii ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmstir.

Arastirmada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda hemsirelerin;

e Belirlenmis bazi tanitic1 6zelliklerini,

e Izolasyon dnlemlerine uyum diizeylerini iceren béliimler halinde tartisiimustir.

5.1. Hemsirelerin Bazi Tamitic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %40,91’inin (45 kisi) 25 yas ve alti grubunda,
%82,73’tintin (91 kisi) kadin, %59,09’unun (65 kisi) bekar, %79,09’unun (87 Kkisi)
lisans/lisansiistli mezunu oldugu, %85,45’inin (94 kisi) hemsire olarak ¢alistigi, %41,82’sinin

(46 kisi) 6 y1l ve lizeri ¢aligma siiresine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin = %94,55’inin (104 kisi) hastane enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde
izolasyon Onlemlerine iliskin egitim aldiklar1 ve %53,85’inin (56 kisi) bu egitimi enfeksiyon
kontrol hemsiresinden aldiklar1 saptanmigtir. Bu bulgu, Zencir ve ark.’nin (2013)
caligmalarinda hemsirelerin = %82,7’sinin  Aytag ve ark.’min (2008) ¢alismalarinda;
%©63,3’liniin Erden ve ark.’nin (2015) ¢alismalarinda; hemsirelerin %79,0’unun ve Ozden ve
Ozveren’in (2016) calismalarinda; hemsirelerin  %78,4’{iniin hastane enfeksiyonlar1 ve
izolasyon Onlemlerine iliskin bir egitim programina katildiklarini gdsteren bulgularla
paralellik gostermektedir. Literatiirde hastane enfeksiyonlarinin, hastanede kalig siiresinde
uzamaya, morbidite ve mortalite oranlarinda artisa ve maliyet artislarina neden olmasi
dolayisiyla saglik calisanlarinin  /hemsirelerin  bilgi diizeyinin belirleyici rol oynadig

vurgulanmaktadir.

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), ABD’de yer alan Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi
(CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da tiim diinyada en 6nemli mortalite ve
morbidite kaynagi olarak tanimlanmakta ve son yillarda tibbi hata olarak kabul edilmektedir
(Mankan ve Kasike1, 2015; Artan, ve ark. 2015). Bu dogrultuda ele alindiginda, hemsirelerin
cogunlugunun hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon onlemleri konusunda egitim programina
katilmis oldugunu gosteren bu sonuglar sevindirici olarak nitelendirilebilir. Ayrica,
hemsirelerin ¢ogunlugunun bu egitimi enfeksiyon kontrol hemsiresinden almis olmasi,

Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Disease Control- CDC) tarafindan belirlenen evrensel
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onlemler ve hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda 6nemli yeri olan “ hastane calisanlarinin
egitimi” konusunda gereken 6nemin verildigini ve enfeksiyon kontrol hemsiresinin gorev ve

sorumluluklarinin bilincinde oldugunu diisiindiirmiistiir.

Hemsirelerin %91,82’sinin (101 kisi) hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, Mankan ve Kasik¢i’nin (2015) calismalarinda, hemsirelerin
%81,1’inin hastane enfeksiyonlarinin ne oldugunu ve hangi zaman araliklari ile olustugunu
bildiklerini godsteren bulgular Diker’in (2003) calismasinda; hemsirelerin %71,2’sinin ve
Aytac ve ark.’nin (2013) calismalarinda; hemsirelerin %78,1’inin hastane enfeksiyonlarini
dogru tanimlamadigin1 gosteren bulgularla paralellik gostermektedir. Bu bulgu, bir 6nceki
bulgu ile birlikte degerlendirildiginde, saglik calisanlarinin/hemsirelerin bilgi diizeyinin
hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede belirleyici rol oynadigi gergegine dayanarak memnun edici

olarak nitelendirilmistir.

Hemgsirelerin %68,18’inin (75 kisi), hastane enfeksiyonlarinin, HE ve izolasyon 6nlemleri
konusunda verilen egitimlerle kontrol edilebilir oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu
bulgu, Coopesith ve ark.’nin (2002), hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasinda egitim
programinin etkisi konulu ¢alismalarinda, saglik calisanlarina (39 hemsire, 1 doktor ve 2
YBU elemani) verilen egitim sonucunda, enfeksiyon oraninda, egitim oncesi doneme gére
%66 oraninda azalma oldugunu saptadiklar1 bulgu ile paralellik gostermektedir. Bu sonuglar,
hemsirelerin egitimin, hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede ve kontrol etmedeki roliiniin
hemgsirelerce anlasilmis oldugu kanisini uyandirmis ve hemsirelerin bu konuda bilingli

farkindaliga sahip oldugunu diistindiirmiistir.

Hemsirelerin  %93,64’1i (103) kisi HE’yi Onlemede el hijyeninin 6nemli oldugunu
belirtmistir. Bu bulgu, Diker’in (2003) c¢alismasinda, hemsirelerin %65,7’sinin HE’nin
kontroliinde en 6nemli uygulama olarak “el hijyenini” ifade ettiklerini gdsteren bulgularla;
Mankan ve Kasik¢i’nin (2015) calismasinda, hemsirelerin HE nin 6nlenmesinde el hijyeninin
onemine iligkin onbir soruya %50°nin iizerinde dogru yanit verdiklerini gosteren bulgularla;
Rosenthal ve ark.’nin (2005) calismalarinda el hijyeninin arttirilmasi ile yogun bakimlarda
goriilen nozokomiyal enfeksiyon hizinin her 1000 yatis giinii i¢in %47,55’den %27,93’e
diistiiginii  gosteren bulgularla paralellik gostermektedir. Ayrica, Eroglu’nun (2001)
calismasinda, yalnizca el yikama uygulamasinin yerine getirilmesi ile tim nozokomiyal
enfeksiyonlarin %20 ile %60 oraninda azaldigini gosteren bulgu da sonucumuzu destekler
niteliktedir. Bu sonuglar, hemsirelerin HE’nin 6nlenmesinde Hastalik kontrol Merkezi

(Centers for Disease Control — CDC) tarafindan belirlenen ve tim dunyada kabul edilen
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evrensel Onlemler arasinda birincil sirada yer alan el yikamanin Onemini bildikleri

diisiincemizi kuvvetlendirmektedir.

Hemsirelerin  %66,36’sinin (73 kisi) HE’den korunmak amaciyla as1 yaptirmadigi,
%33,64’tnlin (37 kisi) HBV asist yaptirdigi, %43,24’liniin (16 kisi) bu soruya yanit
vermedigi belirlenmistir. Bu olgu, Aytac ve arkadaslarinin (2008) calismalarinda,
hemgsirelerin  %90,5’inin HE’nin 6nlenmesinde HBV agisinin uygulanmasinin 6nemli
oldugunu ifade ettikleri bulgularla paralellik gostermektedir. Bu sonuglar, as1 yaptirmayan
hemsirelerin kendilerini koruma konusundan bilingli farkindalia sahip olmadiklarini

diistindiirm{istiir.

Arastirmamizin bir diger sonucuna goére, hemsirelerin %79,09’unun (87 kisi) HE nin
iiremesinde ve yayilmasinda saglik calisanlarinin etkili oldugunu ve %50,91’inin (56 kisi)
hastane ¢alisanlarinin izolasyon Onlemlerine yeterince uymadigini diisiindiigii belirlenmistir.
Bu sonuglar hemsirelerin, HE’nin 6nlenmesinde saglik ¢alisanlarinin 6nemine ve anahtar

roliine iligkin bilgi sahibi olduklarini diisiindiirmiistiir.

5.2. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlari1 Onlemede izolasyon Onlemlerine
Uyumlan

Hastane enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasinda izolasyon énlemlerine uyumun
onemi hem yaptigimiz ¢alismanin sonucunda, hem de yapilan ayni konudaki ¢aligmalarin
sonuglarinda ortaya konmustur.

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarmmi oOnlemede izolasyon Onlemlerine uyum
Olceginden 3,75+1,01 puan aldig1 ve Olcekte yer alan 18 maddeden 14°line kesinlikle
katildiklar1, 4’iine kesinlikle katilmadiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin, en yiliksek puant;
izolasyon uygulanan hastanin bagka bir birimde muayenesi s6z konusu ise, ilgili birim
sorumlusunu izolasyon o©nlemlerine devam etmesi konusunda uyarirnrm 4,45+1,02 ve
izolasyon uygulanan hasta ile temastan once ellerimi yikarim 4,42+1,17 maddelerinden aldigi
goriilmiistiir. En diisiik puani ise; eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim
duymam 1,84+1,19 ve izolasyon uygulanan hastanin yarasina g¢iplak elle dokunulmasinda
sakinca gormem 1,58+1,24 maddelerinden aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin 6l¢ekten aldiklar1 toplam puan ele alindiginda bu sonucun olumlu oldugu,
hemsirelerin, izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Arastirmamizin
sonuglari, izolasyon onlemlerine uyum 6lgegi kullanilarak yapilan ve hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyumunun yiiksek bulundugu birgok caligma sonuglar1 paralellik gostermektedir

(Ozden ve Ozveren, 2016; Zencir ve ark. 2013; Pekuslu ve ark. 2011; Erden ve ark. 2015).
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Bununla birlikte arastirma sonucumuz, Pettinger ve Nettleman’in (1991) calismalarinda,
hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumunun yetersiz bulundugu bulgular ile paralellik
gostermemektedir. Literatiirde, hemsirelerin, izolasyon Onlemlerine uymamasinin hem
hemsirelik bakimin1 hem de hasta ve ailesini psikolojik ve sosyal olarak olumsuz yonde
etkiledigi Dbelirtilmektedir (Halcomb ve ark. 2008). Bu dogrultuda ele alindiginda,
aragtirmamizin sonuglarina gére hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum diizeyinin yuksek
olmasi, hem hemsirelik bakimmin hem de hasta ve ailelerinin psikolojik ve sosyal olarak

olumlu yonde etkilenmesine zemin hazirlamaktadir.

Hemsirelerin yaslarina gore izolasyon oOnlemlerine uyumlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Bu sonug, Erden ve ark.’nin (2015) ¢alisma sonuglari ile paralellik
gostermektedir. Bu bulgu, hemsirelerin yaslarinin, izolasyon oOnlemlerine uyum {izerinde

etkisi olmayan bir degisken olarak nitelendirilmistir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore izolasyon 6nlemlerine uyum 6lgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; Bulasma Yolu ve Cevre Kontrolii boyutunda
kadmnlar lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgu,
Pekuslu ve ark.’nin (2011) yaptigi ¢alisma sonuglari ile paralellik gostermektedir. Pekuslu ve
ark’nin yaptig1 benzer ¢alismada,kadin saglik ¢alisanlarinin erkeklere oranla daha yiksek bir
puan aldig1 ve iki cinsiyet arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Ayrica genel bir ifadeyle kadinlarin erkeklere oranla izolasyon 6nlemlerine uyumunun daha
iyi oldugu sdylenmistir. Tayran'in (2010) yapmis oldugu caligmada da benzer sonuglar elde

edilmistir.

Hemgsirelerin medeni durumlarina gore izolasyon Onlemlerine uyumlar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu, hemsirelerin medeni durumlarinin, izolasyon

onlemlerine uyum iizerinde etkisi olmayan bir degisken olarak nitelendirilmistir.

Hemgsirelerin egitim durumlarina gore izolasyon Onlemlerine uyumlar: arasinda
anlaml fark bulunmanmistir (p>0,05). Calismamizin aksine, Ozden ve Ozveren’in (2016)
caligmalarinda, hemsirelerin egitim durumunun izolasyon Onlemlerine uyumu etkiledigi ve
lisans mezunu hemsirelerin saglik meslek lisesi mezunu hemsirelere gore ¢ok daha yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu belirtilmistir. Zencir ve ark.’nin (2013) ¢aligmalarinda da
Hemsirelerin egitim durumunun izolasyon Onlemlerine uyumu etkiledigi ve yiikseklisans
mezunu hemsirelerin, lisans, 6nlisans ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelere gore ¢ok

daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, ¢calismamizda,
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lisans ve lisansiistii mezunu olan hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyum diizeylerine iliskin
puan ortalamalarinin, lise ve Onlisans mezunu hemsirelere gore daha yliksek oldugu
saptanmugtir. Literatiirde, lisans egitiminin, saglik personelinin bilgilendirilmesi ve davranig
degisikligi olusturma acgisindan olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Dogu, Karabay;
2017). Bu sonug, egitim diizeyi yiikseldikge, hemsirelerin bilgi dlzeylerinin ve

farkindaliklarinin artmasina baglanabilir.

Hemsirelerin ¢alisma statiilerine gore izolasyon 6nlemlerine uyumlar1 arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu, hemsirelerin ¢alisma statiilerinin, izolasyon

onlemlerine uyum Uzerinde etkisi olmayan bir degisken olarak nitelendirilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore izolasyon Onlemlerine uyum dlgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; Bulagsma Yolu boyutunda 6 yil ve
tizeri caligma siiresine sahip olanlar lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgu, Zencir ve ark.’nin (2013), Pekuslu ve ark.’nin (2011),
Ozden ve Ozveren’in (2016), hemsirelerin c¢alisma yili arttikca, izolasyon &nlemlerine
uyumlarinin arttigini belirledikleri ¢alisma sonuglari ile paralellik gostermektedir. Nijerya’da
yapilan bir bagka ¢alismada da, 10 yil ve iizerinde mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin
izolasyon Onlemlerine uyumunun daha iyi oldugu belirtilmistir (Abdulrahem, Amodu, Saka,
Bolarinwa, Uthman, 2012). Bu sonug, hemsirelerin ¢aligma siireleri igerisinde elde ettikleri
deneyimlerin ve konuya iliskin katildiklar1 egitim programlarinin, hastane enfeksiyonlarmin
kontroliinde izolasyon onlemlerine uyumu olumlu yonde etkiledigini gdstermesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Konu ile ilgili literatiirde deneyimler ile deneyimlerin kazandirmis oldugu
o0grenmenin, hemsirelerin mesleki uygulamalarina olumlu yonde yansiyacagi belirtilmistir

(Tayran, 2010; Ozden, Ozveren, 2016; Chan, Molassiotis, Chan, 2002).

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde izolasyon onlemlerine iliskin
egitim alma durumlarina gore gore izolasyon onlemlerine uyum o&lgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde; Bulasma Yolu, Calisan ve Hasta Glivenligi, Cevre
Kontrolii alt boyutlarinda ve toplam puan ortalamalarinda egitim alanlarin lehine istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgu, Helder ve ark.’nin (2010)
caligmalarinda, egitim programi alan saglik calisanlarinin el hijyenine uyumlarinin arttigini,
hastane kaynakli enfeksiyonlarin azaldigini saptadiklar1 sonuglar ile Pekuslu ve ark. ‘nin
(2011) caligmalarinda, izolasyon onlemlerine iliskin egitim alan doktor ve hemsirelerin
uyumlarinin daha yiiksek oldugunu bulduklar1 sonuclar ile paralellik gostermektedir. Bununla

birlikte, yapilan bir¢cok c¢alismada, e8itim alma ile izolasyon Onlemlerine uyum diizeyleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte, izolasyon 6nlemlerine uyum
puanlar egitim alanlarda daha ytliksek bulunmustur (Ayta¢ ve ark. 2008; Erden ve ark. 2015;
Zencir ve ark. 2013; Ozden ve Ozveren 2016; Mankan ve ark. 2015) izolasyon énlemlerine
uyumda egitim yasamsal role sahiptir. Jeffe ve ark.’nin (1999) ¢alismalarinda, egitimin bilgi
ve tutumu pozitif yonde gelistirdigi saptanmistir. Bu baglamda, izolasyon 6nlemlerine iliskin
egitimin saglik bakim hizmetlerini sunan tiim saglik calisanlarin1 kapsayacak sekilde
periyodik olarak tekrarlanmasinin ve uyumu engelleyen faktorlerin ortaya konularak ¢0zim
onerilerinin uygulanmasinin izolasyon Onlemlerine uyumu arttiracagr diisiintilmektedir.
Ozellikle hemsirelerin enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumlar: egitimlerle, denetimlerle ve
geri bildirimlerle desteklenmesi, bakimin kalitesini yiikselecektir. Bu dogrultuda ele
alindiginda, arastirmamizda egitim alan hemsirelerin 6zellikle Bulasma Yolu, Calisan ve
Hasta Giivenligi ve Cevre Kontrolii boyutlarinda izolasyon 6nlemlerine uyum puanlarinin

anlamli derecede yiiksek olmasi memnun edici bir sonug olarak nitelenebilir.

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon 6nlemleri hakkinda yeterince bilgi
sahibi olma durumlarina gore izolasyon dnlemlerine uyum o6lgegi alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalar1 incelendiginde; Bulasma Yolu, Calisan ve Hasta Giivenligi, Cevre Kontroli
ve El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi alt boyutlarinda ve Toplam puan ortalamalarinda egitim
alanlarin lehine istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,01).
Arastirmamiza katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%94,55) hastane enfeksiyonu ve
izolasyon Onlemleri hakkinda egitim aldig1 dikkate alindiginda, bu bulgu, yiiriitiilen egitim
programlarinin bilgi, tutum ve davranislari pozitif yonde etkiledigi gercegini destekler

nitelikte sevindirici bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin, hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon onlemleri
hakkinda verilen egitimlerle kontrol edilebilecegine inanma durumlarina gore izolasyon
onlemlerine uyum Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 incelendiginde;
Bulagsma Yolu, Cevre Kontrolii ve El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi boyutlarinda kontrol
edilebilir oldugunu diisiinenler lehine istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede anlamli (p<0,001),
Calisan ve Hasta Giivenligi boyutunda kismen kontrol edilebilir oldugunu diistinenler lehine
anlamli (p<0,05) ve Toplam puan ortalamalarinda kontrol edilebilir oldugunu diigiinenler
lehine ileri derecede anlamli egitim alanlarin lehine istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0,01). Bu bulgu, Helder ve ark.’nin (2010) calismalarinda,
egitim programi alan saglik calisanlarinin el hijyenine uyumlarinin arttigini, hastane kaynakli

enfeksiyonlarin azaldigini saptadiklar1 sonuclar, Kanouff ve ark.’nin (2008) caligmalarinda,
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yogun bakim iinitelerinde hastane enfeksiyonlarinin, egitim ve siki bir kontrol ile
Onlenebilecegini saptadiklar1 sonuglar ve Coopersmith ve ark.’nin (2002) c¢aligmalarinda,
cerrahi yogun bakim iinitesinde hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasinda egitim programinin
cok etkili oldugunu, enfeksiyon oraninin egitim Oncesi siirece gore %66 oraninda azalma
oldugunu belirledikleri ¢alisma sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Cetinkaya Sardan
(2008) ve Alp (2012) caligmalarinda da el hijyeni ve antisepsinin, tek basina hastane
enfeksiyonlarmin yayilimin1 6nlemede kontrol edilebilir en énemli faktdr oldugu, sonucu
ortaya cikmistir. Arastirmamizin sonucu, egitim programlarinin hastane enfeksiyonlarini

onlemede/kontrol etmede anahtar rolde oldugunu diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarint 6nlemede el hijyeninin 6nemli olduguna inanma
durumlarina goére izolasyon Onlemlerine uyumlari arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Ozden ve Ozveren’in (2016) ¢alismalarinda; saglik ¢alisanlarinin, hasta giivenligi,
el hijyeni ile eldiven kullanim1 boyutlarinda ortalamalarin diisiik oldugu sonucuna varilmaistir.
Hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede; hastadan hastaya geciste ve her hastaya bakim vermenin
oncesi ile sonrasinda ellerin yikanmasi ¢ok onemli oldugu Hastalik Kontrol Merkezi’nin
(CDC) ozellikle vurguladigi basliklar arasinda yer almaktadir (CDC, 2002). Arastirmamizin
sonucuna gore, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini dnlemede el hijyeninin 6nemli olduguna
inanma durumlarinin, izolasyon Onlemlerine uyum iizerinde etkisi olmayan bir degisken
olarak nitelendirilmesine ragmen, el hijyeni ve ilgili konularin/kavramlarin daha genis
orneklem gruplar1 ile niteliksel olarak yiiriitiilen caligmalarla derinlemesine arastirilmasi

Onerilebilir.

Hemsirelerin, hastane enfeksiyonlarindan korunma amaciyla bagisiklama yapilmasi
durumlarina gore izolasyon Onlemlerine uyum oOlgedi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; Calisan ve Hasta Giivenligi ve Toplam puan ortalamalarinda
bagisiklama yapilmayanlar lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu bulgu, bagisiklama yapilmayan hemsirelerin kendilerini ve hastalarini korumak
amaciyla izolasyon onlemlerine uyma konusunda ¢ok daha dikkatli ve titiz davrandiklarini

diisiindiirm{istiir.

Hemsirelerin, hastane enfeksiyonlarinin iiremesinde ve yayillmasinda saglik
calisanlarinin dolayli ya da direk etkisi oldugunu diisiinme durumlarina gére izolasyon
onlemlerine uyumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu, hemsirelerin
hastane enfeksiyonlarinin iiremesinde ve yayillmasinda saglik calisanlarinin dolayli ya da

direk etkisi oldugunu diisiinme durumlarinin, izolasyon onlemlerine uyum {izerinde etkisi
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olmayan bir degisken olarak nitelendirilmesine ragmen, yapilan farkli ¢alismalarda, hastane
enfeksiyonlarmin olusumunda en Onemli faktoriin, saglik profesyonellerinin tutum ve
davraniglart oldugu belirtilmektedir. Hastane enfeksiyonlari, kontrol altina alinabilir ve
Onlenebilir enfeksiyon hastaliklaridir. Hasta bakimi ve tedavisinin stirdiiriilmesinde onemli
gorevler tlistlenen hemsire ve hekimlerin; izolasyon onlemlerinin temelini olusturan el hijyeni
basta olmak tiizere izolasyon O6nlemlerinin tamamina ve diger enfeksiyon kontrol dnlemlerine
uyumsuzlugu, mikroorganizmalarin ¢ogalmasina ve enfeksiyonun yayilmasina yol actif
belirtilmektedir (Boyce ve Pittet 2002; Durenk ve ark. 2006; Cetinkaya, Sardan 2007; Tayran
ve Ulupmar 2011). Mikroorganizma bulagmasi, genellikle yapilan tibbi bakim ve miidahale
sirasinda olmaktadir. Hemsire ve hekimlerin, saglik hizmeti sunumunda enfeksiyon
kontroliine yonelik 6nlemlere uyma, tani, tedavi ve bakim sirasinda gerekli 6zeni gosterme ve
tutumlarina yansimasi beklenmektedir (Namal, 2004; Arisoy, 2009). Hastalarin bakim ve
tedavi gereksinimlerini karsilamak icin hasta ile uzun sire beraber olan ve hasta ile en fazla
temasta bulunan hemsirelerin ve elbette diger saglik calisanlarinin, hastane enfeksiyonlarinin
olusmasini ve hastane enfeksiyonlarinin yayilmasini 6nlemede 6nemli bir role sahip oldugu
vurgulanmaktadir (Akyil ve Uzun 2007).

Hemsirelerin, hastane c¢alisanlarinin izolasyon oOnlemlerine yeterince uydugunu
diisinme durumlarma gore izolasyon Onlemlerine uyumlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu, hemsirelerin, hastane ¢alisanlarinin izolasyon 6nlemlerine
yeterince uydugunu diisiinme durumlarinin, izolasyon onlemlerine uyum iizerinde etkisi

olmayan bir degisken olarak nitelendirilmistir.

Sonug olarak, hemsirelerin, hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede izolasyon dnlemlerine
uyumlarinin yiiksek diizeyde oldugu; cinsiyet, ¢alisma siiresi, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde izolasyon dnlemlerine iliskin egitim alma durumu, hastane enfeksiyonlar1 ve
izolasyon Onlemleri hakkinda bilgi sahibi olma durumu, hastane enfeksiyonlarinin, hastane
enfeksiyonlart ve izolasyon onlemleri hakkinda verilen egitimlerle kontrol edilebilecegine
inanma durumu, hastane enfeksiyonlarindan korunma amaciyla bagisiklama yapilmasinin

hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede izolasyon dnlemlerine uyumu etkiledigi belirlenmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Yakin Dogu Universitesi (YDU/NEU) Hastanesinde ¢alismaya katilan 110 hemsirenin
Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini  6nlemede izolasyon Onlemlerine uyumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada elde edilen bazi sayisal veriler asagida

belirtilmistir.
Hemsirelerin;

e %740.91’1nin 25 yas ve alt1 oldugun,% 59.09’unun 26 yas ve iistiinde,

e  %40.91’inin evli oldugunun,%59.09 unun evli olmadigy,

e %73.64’liniin 2 yildan fazla siiredir hemsirelik meslegini yaptigy,

e  %79.09’unun lisans ve lisansiistii egitimi aldigini

e %382.73’1liniin kadin oldugu,

e %85. 45’inin hemsire, %14.55inin sorumlu/uzman hemsire oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin %94,55’inin (104 kisi) hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde izolasyon
onlemlerine iliskin egitim aldiklar1 ve %53,85’inin (56 kisi) bu egitimi enfeksiyon kontrol
hemgsiresinden aldiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin %68,18’inin (75 kisi), hastane enfeksiyonlarinin, HE ve izolasyon 6nlemleri
konusunda verilen egitimlerle kontrol edilebilir oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir.

Hemgsirelerin  %93,64°i (103) kisi HE’yi onlemede el hijyeninin 6nemli oldugunu
belirtmistir.

Hemsirelerin  %66,36’sinin (73 kisi) HE’den korunmak amaciyla asi yaptirmadigi,
%33,64’tnlin (37 kisi) HBV asis1 yaptirdigi, %43,24’liniin (16 kisi) bu soruya yanit
vermedigi belirlenmistir.

Aragtirmamizin bir diger sonucuna gore, hemsirelerin %79,09’unun (87 kisi) HE nin
iiremesinde ve yayilmasinda saglik calisanlarinin etkili oldugunu ve %50,91’inin (56 kisi)
hastane calisanlarinin izolasyon onlemlerine yeterince uymadigini diisiindiigii saptanmastir.

Hemgirelerin, hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede izolasyon onlemlerine uyum o6lgeginden
3,75+1,01 puan aldig1 ve olgekte yer alan 18 maddeden 14’iine kesinlikle katildiklari, 4’line
kesinlikle katilmadiklar1 belirlenmistir. Buna gore, hemsirelerin, hastane enfeksiyonlarini
onlemede izolasyon onlemlerine uyumlarinin yiiksek diizeyde oldugu ve cinsiyet, calisma
siresi, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde izolasyon Onlemlerine iligkin egitim alma

durumu, hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon Onlemleri hakkinda bilgi sahibi olma durumu,
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hastane enfeksiyonlarinin, hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon onlemleri hakkinda verilen
egitimlerle kontrol edilebilecegine inanma durumu, hastane enfeksiyonlarindan korunma
amaciyla bagisiklama yapilmasinin hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede hemsirelerin izolasyon

onlemlerine uyumlarini etkiledigi saptanmustir.

6.2. Oneriler

Hemsirelerin enfeksiyon kontrol ve izolasyon dnlemlerine en iist seviyede uyumlarinin
saglanmasina yonelik ¢alismalarin arttirilmasi,

El yikama, eldiven giyme gibi el hijyeni aligkanliklarinin diizenli araliklarla egitimlerin
siirdiiriilmesinin destekgisi olunmasi,

Izolasyon uyumu &nlemlerinin davramisa doniistiiriilmesi icin tiim ¢alisanlarin isbirligi
icinde ¢alismasina 6zen gosterilmesi,

Hemsirelerin ve saglik c¢alisanlarinin, egitim konusunda yonetim ile isbirligi iginde
olmasinin devaminin saglanmasi,

Ortam temizligi ve gerekli durumlarda ortam dezenfeksiyonu ile hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi ve kontrol altina alinmasinda 6nlemlerin artirilmasi,

Yonetimin, hemsirelerin ve saglik ¢alisanlarinin meslege bagl enfeksiyonlar ile ilgili risk
faktorlerini takip ederek, koruyucu tibbi Onlemlerin alinmasina dair c¢aligmalarin
strdurtlmesi,

Yonetimin, hizmet i¢i egitim metotlarindan hangisinin daha etkili olduguna dair genis
kapsamli arastirmalarin yapilacagi bir envanter sistemi olusturulmasinda etkin rol oynamasi,

Hemsirelerin ve saglik personelinin hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve izolasyon
onlemleri konusuna odaklanmig bir kalite iyilestirme aktivite sonuglarinin kalite birimine
iletilmesi.

Arastirmanin daha genis bir 6rnekleme yayilarak KKTC genelindeki tiim hastanelerde

uygulanmasi, dnerilebilir.
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EK  3:HEMSIRELERIN HASTANE ENFEKSIYONLARINI ONLEMEDE
IZOLASYON ONLEMLERINE UYUMLARININ BELIRLENMESI ICIN GONULLU
HEMSIRE BILGILENDIRME/ONAM FORMU

Tarih:
Sayin Katilimei,

Bu arastirmada, Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarii Onlemede izolasyon Onlemlerine
Uyumlarinin Belirlenmesi amaclanmaktadir. Bu c¢alisma tamamen bilimsel amacla yapilmaktadir.
Arastirma sonucu elde edilen verilerin hastane enfeksiyonlari ile ilgili sorunlarin azaltilmasinda saghk
calisanlar1 ve Enfeksiyon Kontrol Komitesine yol gosterici ve katki saglayici olacagi diistiniilmektedir.
Bu amaglar disinda veriler kesinlikle kullanilmayacak ve gizlilik ilkesine uyularak baskalarina
verilmeyecektir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun kurumumla olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Yapilacak arastirma konusunda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildim ve bu kosullarla s6z
konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla higbir bask: ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Calisma sonuglarinin ulusal ve uluslararasi organizasyonlarda kullanilmasina, sunulmasina, bilimsel
dergilerde yayinlanmasina izin veriyorum.

Isbirliginiz ve galismaya verdiginiz destekten dolayi tesekkiir ederim.

Katilimcinin Imzasn

Arastirmacinin imzast:

Ars. Gor. Kevser TANYERI

Yakin Dogu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Programu Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel: 0548 841 41 74
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Tarih:

EK 4: HEMSIRELERIN HASTANE ENFEKSIYONLARINI ONLEMEDE
IZOLASYON ONLEMLERINE UYUMLARININ BELIRLENMESI SORU (ANKET)
FORMU

Anket Sira No:

BOLUM I:Sosyo- Demografik Ozellikler:

1.Yasimz:

2.Cinsiyetiniz:
a) Kadin  b) Erkek

3.Medeni Durumunuz
a) Evli  b) Bekar

4. Cocuk saymz:

a) Yok

b) 1

c) 2

d) 3ve lzeri

5.Egitim durumunuz:
a)Lise

b)Onlisans

c)Lisans

d)Lisans Ustii

6.Calisma statiiniiz :

a)Boliim Sorumlu Hemsiresi

b)Dal Hemsiresi

c)Uzman Hemsire

d)Hemgsire

e)Diger; aciklaymiz..............oooiiii

7.Meslekte calisma yilimiz:
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BOLUM II: Hastane Enfeksiyonlar: ve izolasyon Onlemlerine iliskin Sorular

1.Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde izolasyon onlemlerine iliskin egitim aldiniz
mi?

a)Evet

b)Hayir

2.Eger egitim almis iseniz; egitimi nereden ve kimden aldimiz?
a)Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

b)Hizmeti¢i Egitim

c)Lisans egitimi

d)Kongre-Sempozyum
e)Diger(Yaziniz.......ccooceeeevvenveeieeiieeieeene,

3.Hastane Enfeksiyonlar1 ve izolasyon 6nlemleri hakkinda yeterince bilginiz var mi?
a)Var
b)Yok

4. Hastane Enfeksiyonlarinin, Hastane Enfeksiyonlar1 ve izolasyon énlemleri hakkinda
verilen egitimlerle kontrol edilebilecegine inaniyor musunuz?

a)Evet

b)Hayir

¢)Kismen

5.Siz Hastane Enfeksiyonlarim1 onlemede, el hijyeninin onemli olduguna inaniyor
musunuz?

a)Evet

b)Hayir

¢)Kismen

6.Hastane Enfeksiyonlarindan korunmak amaciyla size bagisiklama (Asilama) yapildi
mi?

a)Evet

b)Hayir

(Yamitimiz evet ise) Hastane Enfeksiyonlarindan korunmak amach hangi asilarimiz
yapild1? Yaziniz:

7.Hastane Enfeksiyonlarimin iiremesinde ve yayllmasinda saghk personelinin dolayh ya
da direkt etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a)Evet

b)Hayir

¢)Kismen

8.Sizce Hastane calisanlarimin ( Doktor, Hemsire, Hizmetli,...) izolasyon onlemlerine
yeterince uydugunu diisiiniityor musunuz?

a)Evet

b)Hayir

¢)Kismen
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EK 5: iIZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI (i0UO) iZiN YAZISI
Izolasyon énlemlerine uyum 6lcedi hakkinda

Nurgdl <tayranster@gmail.com>
11.02.2017 (Cmt), 19:27
Merhaba Kevser Hanim,
Olgek hakkinda ayrintili bilgi asagidadir. Olgegin tek boyutlu hali ve 6lgek puanlamasi
ektedir. Sizden calismanizi tamamlayip yaymlama durumunuz s6z konusu oldugunda, yayin

yeri ve yil1 hakkinda geri bildirimde bulunmanizi rica ediyorum.

iZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI (i0UO)

FN Hemsirelik Dergisinin 2011 Haziran sayisinda yayinlanan makalede de belirtildigi
iizere (sh 97; sonu¢ ve oOneriler kisminda) 6lgegin tek boyutlu olarak kullanilmasini
onermekteyiz. Ilgili makalenin ayn1 sayfasinda tartismanin son boliimiinde agiklandig {izere
bir 6lgegin tek boyutlu kullanilmasi i¢in agiklanan varyans orami degeri onemlidir. Tek
boyutlu 6lgeklerde agiklanan varyans oraninin %30, ¢cok boyutlu 6l¢eklerde daha yiiksek
olmasi beklenmektedir (Sencan H. 2005, Biiyiikoztiirk 2008, Watson ve Thompson 2006).
IOUO varyansinin %50.50'si agiklanmistir. Cronbach alfa degeri 0.85'tir.

Analizler sonucunda c¢evre kontrolii ve el hijyeni, eldiven kullanimi alt boyutlarindaki
madde sayilarinin az olmasi (4 madde ve 3 madde) nedeniyle Cronbach alfa degeri diger
boyutlara gore (bulagsma yolu alt boyutu ile ¢alisan ve hasta giivenligi alt boyutu) daha diisiik
¢ikmistir. Bu konuda da madde sayisinin az olmasinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Olgegin
tek boyutlu olarak kullaniminin veri analizinde daha yararli olacagi dngoriilmiistir.

Olgekte olumsuz ifadeler (madde 5,7, 12, 17) biiyiikten kiigiige dogru (5, 4, 3, 2, 1,)
ters, olumlu olan diger maddeler ise kiiclikten biiylige dogru (1, 2, 3, 4, 5) puanlanmaktadir.
Puanlamada toplam puan (en diisiik puan 18, en yiiksek puan 90) ya da ortalama (en diisiik
ortalamal; en yiiksek ortalama 5 ) kullanilabilir. Konu ile ilgili tez calismamda ortalama
kullanilmistir. 5 puan iizerinden degerlendirilmis ve puan yiikseldik¢ce uyum artiyor seklinde
yorumlanmigtir.

Calismalariizda basarilar dilerim.

Uzm. Hem. Nurgil TAYRAN

[U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Cep:05423311380

Is :02124143000721971
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EK 6:1ZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI

Asagida izolasyon oOnlemlerine yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeye katilim
derecenizi ilgili siitunun altim1 ( X ) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Olcek iizerine adimiz1 yazmayiniz
ve hicbir maddeyi bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Cevaplariiz gizli tutulacak, hi¢c kimse neyi
isaretlediginizi bilmeyecektir. Katildigimiz i¢in tesekkiir ederim.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum
Fikrim Yok

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. 1Izolasyon &nlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarinin kontrol edilebilecegine
inanirim.
[zolasyon 6nlemlerinin kesintisiz uygulanmasi konusunun takipgisi olurum.
Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum yolu, temas yolu gibi) ile
bulastyor ise izolasyon dénlemlerini birlikte uygularim.
[zolasyon uygulanan hasta ile temastan énce ellerimi yikarim.
Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi sirasinda eldiven giymedigim
zamanlar olur.

6. Izolasyon uygulanan hastamin odasindan ¢ikmadan énce eldivenimi ¢ikaririm.

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 6nlemlerin (eldiven, &nlik,
maske, vb. kullanimi ) uygulanmasini saglarim.

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

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

13. izolasyon uygulanan hastanin odas1 disinda dolagsmasina izin vermem.

14. izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamasi yaparmm.

15. izolasyon odasinda az dokunulan ylzeylere (duvar yizeyi, vb) gore, ¢ok dokunulan
yuzeylerin (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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YAKIN DOGU GNIiVERSITESI

BALIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURLLU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 25.05.2017
Toplantt No 22001747
Proje No 1411

Yakm Dogu Universitesi Sughk Rilimler Fakiiltesi Ggretim diyelerinden Prof. Dr. latice

Bostanoglu'nun sorumlu arastirmacas: oldugu, YDU2017/47-411 proje numarah ve “Hemsirelerin

Hastane Enfeksiyonlarim Onlemede izolasyon Onlemlerine Uyumlarmin Belirlenmesi™ baglikli

proje tnerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

L. Prof. Dr, Riistii Onur

1

Prof. Dr. Nerin Baheeciler Onder

2 Prof. Dr. Tamer Yilmaz

4. Prof. Dr. Sahan Sayg

5. Prof. Dr. Sanda Cali

6. Prof. Dr, Nedim Cakir

7. Prol. Dr, Kaan Erler

8. Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz

9. Dog. Dr. Eyiip Yaye

10. Dog. Dr. Niliifer Galip Celik

11. ¥rd. Dog.Dr. Emil Mammadoy

(BASKAN)

(UYE)

(UYE) IKATILMADL
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(UYE)
(UYE)
(UYE)

(UYE)

(UYE)

(UYE)

(UYE)
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