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Metodolojik olarak planlanan calismanin amaci Standart Onlemlere Uyumu
Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun Tiirk toplumuna uygunlugunun gegerlik

ve glivenirligini test etmektir.

Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesinde
ogrenim goéren 230 hemsirelik ogrencisiyle 2022 ocak- haziran aylar1 arasinda
yiiriitiilmiistiir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu” ve “Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen
Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu” ile toplanmistir. Veriler degerlendirilirken, dil

gecerligi, kapsam gegerligi, yap1 gecerligi ve i¢ tutarlilik analizlerinden yararlanilmistir.

Olgegin dil esdegerligi ceviri geri-ceviri yontemi ile saglanmistir. Kapsam gecerligi
yonteminde tiim maddelerin indeksleri 0,80-1,00 arasinda hesaplanmistir. Yap1 gegerligini
elde etmek i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmis olup x2 /sd=575,34/224=2,56, TLI= 0,90,
CFI=0,92 ve RMSEA= 0,083 olarak bulunmustur. Degismezlik giivenilirligi i¢in test-tekrar
test analizi uygulanip korelasyon katsayilart 0,747-0,997 arasinda bulunmustur. Alt
boyutlara ait cronbach a katsayilar1 0.585-0,847 arasinda degismistir. Elde edilen sonuglara

gore bu dlcegin gegerlik ve giivenirlik i¢in gereken degerleri karsiladigi bulunmustur.

Sonug olarak “Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci

Versiyonu” Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Standart 6nlemler, Uyum, Ogrenci hemsireler



ABSTRACT

TURKISH VALIDTY AND RELIABILITY STUDY OF THE FACTORS
INFLUENCING ADHERENCE TO STANDARD PRECAUTIONS SCALE
STUDENT VERSIiON

Gokce ORUCU
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies

Master of Science Thesis in Nursing science

(Dog. Dr. Selma ATAY)
23/01/2023, 82

This methodological study aims to test the reliability and validity of the Factors
Influencing Adherence to Standard Precautions Scale - Student Version (FIASP-SV) for the
Turkish population.

The study was conducted with 230 nursing students studying at Canakkale Onsekiz
Mart University, Faculty of Health Sciences between January and June 2022. The data were
collected using the "Personal Information Form" and the "Factors Influencing Adherence to
Standard Precautions Scale - Student Version". Linguistic validity, content validity,

construct validity, and internal consistency analyses were used to evaluate the data.

Linguistic equivalence of the scale was achieved by the translation-back-translation
method. In the content validity, the indices of all items were found to be in the range of 0.80-
1.00. Confirmatory factor analysis was performed to obtain construct validity with the values
of y2 /sd=575.34/224=2.56, TLI=0.90, CFI=0.92, and RMSEA= 0.083. Test-retest analysis
was applied for invariance reliability, and correlation coefficients were found in the range of
0.747-0.997. Cronbach's a coefficients for the sub-scales ranged between 0.585 and 0.847.



According to the results obtained, it was found that this scale met the required values
for validity and reliability.

Keywords: Standard precautions, adherence, nursing students
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) eski adiyla hastane enfeksiyonlari,
saglik kuruluguna bagvuru sirasinda bulunmayan fakat hastaneye yattiktan yaklasik 48 saat
sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir (Boev ve Kiss, 2017). Saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlar, hastalarda mortalite, morbidite ve hastanede kalis siiresini arttirdig1 ve saglik
calisanlar1 ig¢in tehlike olusturdugu ig¢in ciddi bir halk sagligi sorunudur (Jarvis, 1996;
Plowman vd., 2001). Standart Onlemler saglik calisanlarni enfeksiyonlardan korumak
amaciyla gelistirilmis olup enfeksiyon siiphesi veya tan1 konulmus olmasina bakilmaksizin
tim hasta bakiminda uygulanmasi gereken minimum enfeksiyon koruma uygulamalaridir.
Standart onlemler, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar1 yonetebilmek ve is sagligi

tehlikelerini azaltmak igin temel koruyucu 6nlemler olarak kabul edilir (Siegel vd., 2019).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (CDC) 2014
yilinda yiiriittiigii caliymaya gore, 183 hastanedeki 11282 hastanin %4 iiniin SHIE sebebiyle
hayatin1 kaybettigini bulmustur (Magill vd., 2014). Diinya Saglk Orgiitii'ne (WHO) gére,
diinya capinda her y11 7,1 milyon SHIE vakas1 ve SHIE nedenli 99000 6liim bildirildigini ve
ABD’ye yaklagik 32 milyon dolarlik yiik olusturdugunu belirtmistir (Cardo vd., 2010).
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi'nin (European Centre for Disease Prevention
and Control) 2016-2017 yillarinda yaptig1 arastirmaya gore, akut ve uzun siireli bakim
tesislerinde her yil 8,9 milyon saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin meydana geldigini
bildirmistir (Suetens vd., 2018). ABD’de yapilan arastirma sonucuna gore hastalarin %3,2’si
bir veya daha fazla saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyona sahip oldugu (Magill vd., 2018),
Tiirkiye’deki bir hastanede yapilan arastirmaya gore ise yatis1 yapilan 9931 hastanin
92’sinde SHIE gelistigi bulunmustur (Karagun vd., 2020). Standart énlemlere uyum SHIE
onlemede olduk¢a Onemlidir. Cesitli tilkelerde yapilan, hemsirelerin Standart onlemlere
uyum durumunun degerlendirildigi calismalarda; Cin’de %50 (Luo vd.,2010), Isvicre’de
%55,9 (Sax vd., 2017) ve Brezilya’da %69,4 (Pereira vd., 2015) oldugu bulunmustur.
Hemsirelik 6grencilerinde yapilan ¢aligmalarda ise bu oranin %59,8 ile %79,9 arasinda
degistigi goriilmiistiir (AL-Rawajfah ve Tubaishat, 2015; Colet vd., 2017; D’ Alessandro vd.,
2014; Mitchell vd., 2014).



Hemsireler ve hemsirelik 6grencileri, ¢alisma ortamlarinda viriis, bakteri, mantar gibi
cesitli ajanlara maruz kalmaktadir. Bu maruziyet nedeniyle delici kesici aletlerle
olusabilecek kazalara, kan ile olusabilecek bulaslara ve cesitli aerosolleri solumalari

bakimindan risk altindadir (AL-Rawajfah ve Tubaishat, 2015; Bottaro vd., 2016).

Kisisel koruyucu ekipmanlarin hemsirelik 6grencilerine yetecek kadar olmamasi,
standart Onlemleri Kliniklerdeki uygulama deneyimlerinin az olmasi ve verimli egitim
alinmamis olmasi1 hemsirelik Ogrencilerinde enfeksiyona yakalanma riskinin yiiksek
olmasma ve onlarin ¢apraz enfeksiyon kaynagi olmasma yol acar (AL-Rawajfah ve
Tubaishat, 2015; Askarian vd., 2004). Bununla birlikte hemsirelik 6grencilerine
verilebilecek egitimlerle olas1 tehlikeli patojenlerden wuzak durmalar1 hakkinda

bilgilenmeleri saglanmalidir (Askarian vd., 2004).

Literatiirde Tiirkiye'de hemsirelik Ogrencilerinin standart Onlemlere uyumunu
inceleyen smirli arastirmaya ulasilmis olup, Ogrencilere sipesifik Olgme araglariyla
degerlendirmenin yapildigi calismaya rastlanilmamistir. Bu galisma standart onlemlere
uyumu etkileyen faktorler 6lgegi 6grenci Versiyonunun Tiirkge gecerlik giivenirliginin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Saghk Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlar

2.1.1. Saghk Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlar Tanim

SHIE diger adlariyla; hastane enfeksiyonlar1 veya nazokomiyal enfeksiyonlar, birey
hastaneye ya da herhangi bir saglik kurulusuna yatmadan once var olmayan/kulucka
evresinde olmayan veya saglik kurulusuna yatisindan itibaren 48 ya da 72 saat sonra veya
taburcu olunduktan sonra 10. giine kadar goriilebilen enfeksiyonlardir (Arslan ve Erden,
2016; WHO, 2011a). SHIE, hasta giivenligini tehdit eden ve ekonomik kayiplara neden olan
onemli bir kiiresel halk saghigi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii SHIEleri heniiz higbir
tilkenin ¢6zemedigini belirtmistir (van Gulik vd., 2021). CDC, bir yilda yaklasik olarak
hastanede yatan 1,7 milyon hastanin diger saglik sorunlari nedeniyle tedavi edilirken
SHIE’lere yakalandigimi ve bu hastalarin 98.000'den fazlasinin SHIE nedeniyle &ldiigiinii
belirtmistir (Klevens vd., 2007).

2.1.2. Saghk Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlarin Tarihgesi

Tibbi uygulamalarin yarar1 oldugu kadar zarar1 da olabilecegi uzun zamandir
bilinmektedir. Macar dogum uzmani Prof. Dr. Ignaz Phillip Semmelweis, saglik
calisanlarinin da hastaliklar1 bulasgtirabilecegini fark etmistir. Semmelweis’in 1847°de tip
ogrencileri ve ebelerle yaptig1 ¢alismada; tip 6grencilerinin uygulama yaptig1 hastalarda
lohusalik atesi sonucu mortalite oraninin ebelik 6grencilerinin uygulama yaptig1 hastalardan
daha fazla oldugunu, yaptig1 gézlemlerde ise tip 6grencilerinin lohusalik atesinden 6lenlerin
otopsisine katildigini ve otopsi sonrasi kontamine olmus ellerinin lohusalik atesine neden
oldugunu bulmustur. Bunun sonucunda Semmelweis, otopsi sonrasi tip 6grencilerine ellerini
klorlu kire¢ suyu ile yikama mecburiyeti koymustur. Elleri yitkamadan 6nce mortalite orani
%18,3 iken, ellerin yikanmaya baslandiginda bu oran %12,2’ye ve yil sonunda ise bu oran
%1,3’e diismiistiir. Semmelweis, el hijyeninin enfeksiyonlar1 énemli Olgiide azalttigini
gostermesi Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarm tanimlanmasina yardimci olup
onlenmesinde 6nemli bir baslangi¢ olmustur (Haque et al, 2018; Noakes vd., 2008; Sydnor
ve Perl, 2011).



Florence Nightingale Kirim Savasi zamaninda (1854°1i yillar), olusan
enfeksiyonlarin ¢evredeki kirlerden kaynaklandigini, dolayisiyla cevrenin enfeksiyon
gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini 6ne stirmiistiir. Nightingale’in Kirim’da bulundugu
sliregte enfeksiyona bagl 6liim oranini %42’den %2’ye azaltmis olup (Aslan, 2009); yazmis
oldugu “Hemsirelik Uzerine Notlar” kitabinda gevrenin iyilestirici yoniine deginmis ve
hemsirenin iyilesme ortami1 olusturulmasinda 6énemli bir rolii oldugunu belirtmistir (Dossey

et at., 2005).

Tiirkiye’de ise 2000 yilinda “Hastane infeksiyonlar1 Dernegi” kurulmus ve 2004
yilinda da Saglik Bakanligi biinyesinde “Ulusal Hastane infeksiyonlar1 Siirveyansi ve
Kontrolii Birimi” olusturulmustur. 11.08.2005 tarihli Resmi Gazete’de “Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” yaymlanmistir. 2007 yilindan beri kullanilan
“Ulusal Hastane Siirveyans Sistemi” olusturulup elde edilen geribildirimler ile problemlere

¢dziim bulmaya ¢alisiimaktadir (Inan, 2016).

2.1.3. Saghk Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlarin Onemi

SHIE, saglik hizmeti sunumunda diinya ¢apinda en sik gériilen olumsuz olaydir. Her
y1l yiiz milyonlarca kisi SHIE’den etkilenmekte olup énemli sayida mortalitelere ve saglik
sistemleri igin mali kayiplara yol agmaktadir (WHO, 201 1a). SHIE tahmini olarak yillik 10
milyar dolarlik bir ekonomik yiike neden olur (Scott et al, 2019). Gelismis iilkelerde SHIE
%3,5 ile %12 arasinda, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise %5,7 ile %19,1 arasinda degistigi
goriilmiistiir (Tiirkiye Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme ve Kontrol
Programi, 2019). Tiirkiye’de ise diger iilkelerde oldugu gibi SHIE &nemli bir sorun olup
giiniimiizde SHIE lerin oraninin %5-15 arasinda oldugu diisiiniilmektedir (Sayistay Raporu,
2007). Saglik kuruluslarinda SHIE’lerin nedenleri; uzamis invaziv ara¢ ve antibiyotik
kullanimi, eksik izolasyon uygulamalari, saglik calisan1 sayisinda eksiklik ve is ylkiiniin
fazla olmasi olarak belirtilmektedir (Tiirkiye Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar:
Onleme ve Kontrol Programi, 2019). COVID-19 gibi diinyay: etkileyen, yeni ortaya ¢ikmis
enfeksiyonlar ve salgmlar, SHIE’lerle iliskili mevcut yiikii artirdiklari igin saglk
kuruluslarina yeni zorluklar getirmektedir (Tumala, 2021). Ayrica SHIE hastanede kalis
siiresinin uzamasina ve patojenik organizmalarin yiiksek diren¢ kazanmasina da neden olur

(Alshammari vd., 2018).



Hemsireler hastalarla en fazla temasta bulunan saglik ¢alisan grubu olmakla birlikte
ogrenci hemsirelerin de deneyimlerinin az olmasi, kontaminasyonlara ve delici kesici
yaralanmalarina maruz kalma risklerini de arttirir (Hassan, 2018). Dolayisiyla her akademik
yilin basinda enfeksiyon kontrol egitimlerinin verilmesinin yarar saglayacagi One
stiriilmiistiir (Alavian vd., 2011). Ayrica CDC’nin 6nerisine gore; hemsirelik 6grencilerinin
staj gordiigii saglik kurumlarinda, standart 6nlemlere uymalarini zorunlu tutulmali ve
Ogrencilerin standart onlemler egitimini alip, belirli araliklarla degerlendirilmesi gerektigini

belirtmistir (Tumala, 2021).

2.2. Tiim Hasta Bakimlarinda Standart Onlemler

1987 yilinda CDC, bulasict bir ajanin varolup olmadigina bakilmaksizin, tiim
ortamlarda ve tiim hastalarla temas halinde olan saglik ¢alisanlari i¢in gegerli kabul edilen,
saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlari Onlemenin temel bir bileseni olarak evrensel
onlemleri uygulamaya koymustur. 1996 yilinda ise CDC evrensel dnlemler yonergelerini
giincelleyip "Standart Onlemler" olarak adlandirmistir. Standart o6nlemler; siipheli,
dogrulanmis tani veya varsayilan enfeksiyon durumuna bakilmaksizin tiim hastalar igin
gegerli olup, kan, tiim viicut sivilari, sekresyonlar (ter harig), biitiinligii bozulmus cilt ve
mukoz membranlar araciliiyla bulasabilecek enfeksiyonlari onleme uygulamasi olarak
tanimlanir. Bu 6nlemler, uygulanacak enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin temel seviyesi olarak
kabul edilmistir (CDC, 1988; Siegel vd., 2019). CDC ve DSO saglik durumlar1 ne olursa
olsun tiim hastalara bakim verilirken herhangi bir 6zel onlem paketi veya yapilacak
girisimden Once standart 6nlemlerin uygulanmasini 6nermistir (Siegel vd., 2019; WHO,
2011b). Literatiirde saglik calisanlariyla yapilan caligmalarda standart onlemlere uyum
birbirleriyle benzerlik gostermeyip; Filistin’de %83,8 (Fashafsheh vd., 2016), Etiyopya’da
%12 (Haile vd., 2017), Brezilya’da %69.4 ve Hong Kong’da %57.4 (Pereira vd., 2015)
olarak bulunmustur. Ogrencilerle yapilan ¢alismalarda ise; Suudi Arabistanda %61 (Colet
vd., 2017), Urdiin’de %79.9 (Al-Rawajfah vd., 2015), Avustralya’da %59.8 (Mitchell vd.,
2014) ve Italya’da %74.2 (D’ Alessandro vd., 2014) olarak bulunmustur. Yapilan sistematik
derlemelerde standart 6nlemlere uyumun diisiik olmasinin nedenlerinin; verilen egitimin
yetersiz olmasi, riskli davraniglar, standart onlemlerin 6neminin farkinda olunmamasi,
kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz sayida olmasi ve agir calisma kosullar1 olarak
gosterilip (Porto ve Marziale, 2016), yapilan baska bir sistematik derlemede buna ¢6ziim

olarak; solunum damlaciklarinin nasil bulastigini gosteren cesitli egitimler verilmesini,
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renkli ipuglarinin kullanilmasi, akran degerlendirmesi ve kontrol listelerinin uygulanmasini

onermistir (Moralejo vd., 2018).

Standart Onlemlerin igerigi, CDC tarafindan 2019’da giincellenen izolasyon
Oonlemleri rehberine gore; el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman (eldiven, onliik, maske,
gozlik veya yiiz siperligi) kullanimi, solunum hijyeni/okstiriik gorgii kurallari, hastalarin
uygun yerlestirilmesi, ¢evrenin/hastanin, bakim ekipmanlarinin temizlik ve dezenfeksiyonu,
tekstil ve camasirlarin dikkatli kullanimi, glivenli enjeksiyon uygulamalar1 ve giivenli
delici/kesici alet kullanimi olarak belirlenmistir (Siegel vd., 2019). Asagida standart

onlemler agiklanmustir.

2.2.1. El Hijyeni

El hijyeni, herhangi bir el temizligi eylemine atifta bulunan genel bir terim (WHO,
2009a) olmakla birlikte, elleri su ve sabunla yikama, kopiik veya jel iceren alkol bazli el
antiseptigi kullanarak yikama/ovma veya cerrahi el antiseptigi kullanarak ellerin
temizlemesini icerir (CDC, 2021).

Diinyada her giin binlerce insan saglik bakimi sirasinda olusan enfeksiyonlardan
dolay1 yagsamini yitirmektedir. Eller saglik bakimi sirasinda enfeksiyonun ana kaynagidir
(WHO, 2009b). Hastanedeki zararli mikroorganizmalarin hastadan hastaya tasinmasinda ve
yayillmasinda %20-40’nin kaynagi saglik ¢alisanlarinin kirli elleridir (Aktug Demir vd.,
2013). Dogrudan veya dolayli olarak hasta bakiminda yer alan herhangi bir kisinin veya
saglik calisaninin el hijyenini zamaninda ve dogru bir sekilde yapabilmesi gerekir (WHO,
2009b). El hijyeni ile; 6liimciil potansiyeli olan patojenlerin hastalara yayilmasi, hastadan
bulasan patojenlerin enfeksiyon yapmasi ve kolonize olma riski azalir (CDC, 2021). Bu
nedenle, etkili bir dekontaminasyon ile dnlenebilir saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin
insidansinda azalma yasanmasiyla birlikle hasta morbidite ve mortalitesinde de azalmaya
neden olacagi belirtilmistir (Loveday vd., 2014). Hemsirelerde el hijyenine uyumla ilgili
yapilan arastirmalarda Kanada’da %29 (Muller vd., 2015), Almanya’da %47
(Hammerschmidt ve Manser, 2019) ve gesitli tilkelerle yapilan sistematik bir derlemede %40
(Erasmus vd., 2010) olarak bulunup Tiirkiye’de yapilan bir derlemeye gore ise hemsirelerin
el yikama aligkanliklarinin teorik olarak iyi diizeyde oldugu ama uygulama oranlarinin diigiik
oldugu bulunmustur (Bilgehan vd., 2021). Hemsirelik dgrencilerinde yapilan ¢alismalarda;
Kanada’da %74.8 (Foote ve EI-Masri, 2016), Giiney Kore’de %82.1 (Jeong ve Kim, 2016)
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bulunup Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada 6grencilerin el hijyeni bilgi diizeyinin en ¢ok 1.
ve 4. siniflarda fazla oldugu goriiliip 6grencilerin bilgi diizeyi arastirma gorevlisi ve 6gretim
tiyelerinden yiiksek bulunarak el hijyenine uyumsuzlugun en énemli nedeni is yogunlugu

olarak belirtilmistir (Demir vd., 2018).

CDC, alkol bazli el antiseptigi ile ellerin ovulmasi ve su ve sabunla yikama olmak
tizere iki cesit el hijyeni yontemi oldugunu belirtip, el antiseptigi i¢in; rutin hasta bakiminda,
hastaya dokunmadan 6nce, aseptik uygulanmasi gereken bir islemden veya invaziv tibbi
cihazlan kullanmadan 6nce, ayni hasta {izerinde kirli bir viicut bolgesinden temiz bir viicut
bolgesine gegmeden dnce, hastaya/hastanin yakin ¢evresine temastan sonra, kan veya viicut
stvilart bulunan yiizeylerle temastan sonra ve eldiven ¢ikarildiktan sonra endike oldugunu
Onermistir. Su ve sabunla yikama igin ise; eller gozle goriiliir sekilde kirlendiginde, var olan
veya siliphelenilen bulasici diyaresi bulunan bir kisiye bakim verdikten ve varolan veya
stiphelenilen sporlarla (6rn. B. anthracis, C difficile salginlar1) maruziyetten sonra yikamay1
onermistir (CDC, 2021). El hijyeni uygulamalarinin iyilestirilmesi MRSA (metisiline
direngli staphylococcus aureus) ve VRE (Vankomisine direngli enterokoklar)
enfeksiyonlarmin insidansinda azalma saglar (Siegel vd., 2019). Hemsirelerde el hijyeni
egitimi sonrasinda MRSA enfeksiyonu insidansini inceleyen bir arastirmada; egitimden 6nce
%39,5 olan MRSA kolonizasyonu, egitimden 1 hafta sonra %28,8’¢ 6 hafta sonra ise
%8,6’ya diistiigii bulunmustur (Chun vd., 2015).

DSO ise el hijyenini; “El Hijyeni i¢in Bes An” sloganinda; hastaya dokunmadan
once, temiz/aseptik prosediirden 6nce, Viicut sivis1 maruziyeti/riskinden sonra, bir hastaya
dokunduktan sonra ve hasta ¢evresine dokunduktan sonra olmak iizere saglik ¢alisanlarinin
ellerinin hasta bakim faaliyeti oncesinde, sirasinda ve sonrasinda olmak iizere bes kritik
noktada temizlenmesini tavsiye etmistir (WHO, 2009a, Sekil 1.). Saglik calisanlariyla
yapilan bir arastirmada DSO’niin “El Hijyeni igin Bes An” slogani kullanilmadan &nce
%29,8 olan el hijyeni uygulanma orami egitimden sonra %70,98'e yiikselmis oldugu
(Farhoudi vd., 2016); hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada ise dgrencilerin bu

slogana uyumu %83,5 olarak bulunmustur (Sundal vd., 2017).
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Sekil 1: DSO el hijyeni igin bes an slogani.
Kaynak: WHO, 2009b
El yikama teknikleri 2 sekildedir.
Alkol Bazh El Antiseptigi Kullanilarak El hijyeni Saglanmasi
« Uriinii ellerinize koyun ve ellerinizi birbirine siirtiin
» Eller kuru hissedene kadar elin tiim yiizeylerini ortiin

CDC’ ye gore bu teknik yaklasik 20 saniye, JBI (Joanna Briggs Institute) gore
ise 15 saniye siirmelidir (CDC, 2002; Marin, 2020a).



Avug icine sigacak kadar Griint sikiniz Avug iglerini birbirine siirriinGz
Sag elin avug ici, sol elin Avug icleri parmaklar Parmaklarnn dis ylizeyleri
sictina gelecek gekilde birbirine gegecek sekilde avug iclerinde ig ige gegirilir
parmak aralarn sareilar getirilir

SRR IR A ®

Sol basparmak, sag clin avug Sag elin parmaklan birlegtirilip

iginde déndiriiliir sol elin avug icinde ilert ve gen
olmak zere rotasyon yapilir

Eller kurutulur

Sekil 2: DSO alkol bazli el antiseptigi kullanimi
Kaynak: WHO, 2009b
Sabun ve Suyla Yikama Teknikleri:

« Once eller suyla 1slatilip, iireticinin dnerdigi miktarda iiriin ellere siiriiliir, eller ve

parmaklarin tiim ylizeylerini kaplayacak sekilde en az 15 saniye kuvvetlice ovulur.

* Eller suyla yikanir ve kurulamak i¢in tek kullanimlik havlu kullanilir (muslugu

kapatmak i¢in havlu kullanilmas1 6nerilir).

¢ Cildin kurumasini 6nlemek igin sicak su kullanmaktan kagmilir (CDC, 2002).



O | ﬁ 1] | ! ! (2 | 32@?
Eller suylaslatir El yiizeyini kaplayacak Avug igleri ovulur
kadar sabun alir

Sol elin Gstiini sag elle, sag parmaklar ig ice gegirilip Parmaklar kenetlenip
elin Ustiind sol elle ovalamir ovalanir ovalamr
Basg parmakiar ovalanir Parmak uglari digjer elin Eller suyla durulanir
avcunda ovalanir
Tek kultanimbk haviuyla Musluiju kapatmak i
eller kurututur AR k::m," e Eller artik temizienmisgtir

Sekil 3: DSO sabun ve suyla el yikama
Kaynak: WHO, 2009b

Diger kuruluslar, elleri sabun ve suyla temizlemenin yaklagik 20 saniye

slirmesini tavsiye etmesine ragmen her iki siire de kabul edilmistir (CDC, 2002).

Hastanelerde yoneticiler el hijyeni lirtinlerin kullanimini degerlendirirken, antiseptik
ajanlarin patojenlere karsi etkinligini ve saglik personeli tarafindan kabul edilebilirligini
dikkate almalidir. Uriin secilirken kokusu, kivami, rengi ve cildi tahris etme gibi dzellikleri
dikkate almir. Uriiniin dispenser sistemi calisip, yeterli miktarda iiriin vermelidir. Bosalan
sabun kaplarina olasi bir bakteriyel kontaminasyon olasiligina karsi tekrar sabun
doldurulmamalidir. Bakteri sayisini azaltmada en iyi sonucu sirasiyla alkol bazli el

antiseptikleri, antimikrobiyal sabunlar ve normal sabunlar verirler (CDC, 2002).
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Tablo 1.

El hijyeni uygulama onerileri

CDC

DSO

JBI

El Hijyeni
Endikasyon

lar:

*Eller gozle goriiliir sekilde kirli oldugunda ya da kan veya
viicut sivilariyla kontamine olduysa, elleri antimikrobiyal
olan/olmayan sabun ve su ile yikanmalidir. (IA Diizeyinde
Kanit)

*Saglik bakimi sirasinda, hem temiz ellerin c¢evredeki
yiizeylerden kirlenmesini 6nlemek hem de patojenlerle
kontamine olmus ellerin yiizeyleri kontamine etmesini 6nlemek
icin hastaya yakin yiizeylere gereksiz yere dokunmaktan
kaginilmalidir. (IB/IC Diizeyinde Kanit)

* Eller gozle goriliir sekilde kirli degilse veya goriinen kir
antimikrobiyal olmayan sabun ve su ile ¢ikartilmigsa eller el
hijyenin uygulama zamanina gére dekontamine edilir. Onerilen
el dekontaminasyonu alkol bazli el ovma yoOntemi olup
alternatif olarak eller antimikrobiyal sabun ve su ile yikanabilir.
Alkol bazli el ovma yonteminden hemen sonra antimikrobiyal
olmayan sabunla elin yikanmasi dermatit olugma riskini

arttirabilir. (IB Diizeyinde Kanit)

*Eller kan veya diger viicut sivilartyla gozle goriiliir
sekilde kirlendiginde (IB) veya tuvaleti kullandiktan
sonra (1) eller sabun ve suyla ytkanmalidir.

* Clostridium Difficile salginlari da dahil olmak
iizere potansiyel spor olusturan patojenlere
maruziyetten siipheleniliyorsa veya kanitlanmissa,
elleri sabun ve suyla yikamak tercih edilmelidir (IB).

*Eller gozle goriiliir sekilde kirli degilse (IA) el
hijyeni uygulama zamanina gore tim klinik
durumlarda rutin el antisepsisi i¢in alkol bazli bir
dezenfektan kullanilmalidir.  Alkol bazli el
dezenfektan1t bulunamriyorsa, eller su ve sabunla
yikanmalidir (IB).
eflaglar1 kullanmadan veya yiyecek hazirlamadan
once alkol bazli bir dezenfektan kullanilmali veya
eller diiz ya da antimikrobiyal sabun ve suyla
yikanmalidir (IB).

*Sabun ve alkol bazli dezenfektanlar birlikte

kullanilmamalidir (IT).

* El hijyeni, eller gozle goriiliir sekilde
Kirli oldugunda ve spor olusturan
patojenlere maruz kaldiginda veya
stiphelenildiginde = sabun ve su
kullanilarak yapilmalidir. (A diizey)
*Tirnaklar temiz, kisa olmali ve takma
tirnak veya taki igermemelidir. (B
diizey)
*Uygun el yikama i¢in 6nerilen teknik,
ellerin 1slatilmasi, sabun uygulanmasi

ve tim alanlariin

yuzey
kaplandigindan emin olmak i¢in ellerin
kuvvetli bir sekilde ovusturulmasini ve
ardindan tek kullanimlik bir havluyla
ellerin kurutulmasini igerir. (A diizey)

*Onerilen el ovma teknigi, alkol bazl
bir soliisyonu ellerin tim ylizey
alanlarina kuruyana kadar ovalamay1

igerir. (A diizey).
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“Tablo 1’in devam1”

El hijyeni uygulama onerileri

CDC

DSO

JBI

El Hijyeni
Uygulama

Zamanlarnr

*Hastalarla dogrudan temasa gegmeden once (IB),

*Kan, viicut sivilart veya salgilari, mukoz membranlar, saglam olmayan cilt
veya yara Ortiileri ile temastan sonra (IA),

*Hastanin saglam cildiyle temastan sonra (6rn. nabiz veya kan basinci alirken
veya bir hastayi kaldirirken (IB),

*Hasta bakimi sirasinda eller kontamine olmus viicut bolgesinden temiz viicut
bolgesine hareket edecekse (I1),

*Hastanin yakin ¢evresindeki cansiz nesnelerle (tibbi ekipman da dahil olmak
iizere) temastan sonra (II),

*Eldivenlerin ¢ikarilmasindan sonra (IB),

*Sporlarla (6rn., C. difficile veya Bacillus anthracis) temas olmussa, eller
antimikrobiyal olan/olmayan sabun ve suyla yikanmalidir. Alkoller,
klorheksidin, iyodoforlar ve diger antiseptik ajanlar sporlara karsi zayif
aktiviteye sahip oldugundan, bu gibi durumlarda ellerin yikanmasi ve
durulanmasi tavsiye edilmistir (IT)

*Saglik bakimi, enfeksiyon ve iliskili yan etkiler agisindan yiiksek risk altindaki
hastalarla (6rnegin, yogun bakim iinitelerinde veya ameliyathanelerde olanlar)
dogrudan temasi igeriyorsa, takma tirnak takilmamalidir. (IA)

*Yukarida belirtilen gruplarin digindaki hastalarla dogrudan temas halinde olan
saglik personeli tarafindan takma tirnaklarin takilmasina iliskin kurumsal bir

politika gelistirilmelidir (II)

*Hastaya dokunmadan oOnce ve sonra
(1B),

*Eldiven kullanilip  kullanilmadigina
bakilmaksizin hasta bakimi igin invaziv
bir cihazi kullanmadan 6nce (IB),

*Viicut sivilar1 veya salgilari, mukoz
membranlar, saglam olmayan cilt veya
yara Ortiileri ile temastan sonra (IA),
*Ayn1 hastanin bakimi sirasinda ellerin
kontamine bir viicut bolgesinden bagka
bir viicut bolgesine dokunmasi (IB),
*Hastanin yakin g¢evresindeki cansiz
yiizeyler ve nesnelerle (tibbi ekipman
dahil) temastan sonra (1B),

«Steril (IT) veya steril olmayan eldivenleri
(IB) ¢ikardiktan sonra el hijyeninin

uygulanmasi dnerilmistir.

* Aseptik prosediirler de dahil
olmak {izere bir hastayla dogrudan
temastan once (A diizey),

*Bir hastayla dogrudan temastan
sonra (A diizey),

*Viicut sivilarina maruz kaldiktan
hemen sonra (A diizey),

*Hastanin c¢evresine dokunduktan
sonra (A diizey),

*Eldiveni  ¢ikardiktan  hemen
sonra. (A diizey) el hijyeninin

uygulanmasi dnerilmistir.

Kaynaklar: Siegel, 2019; WHO, 2009a; Porritt, 2020.
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2.2.2. Kisisel Koruyucu Ekipman

Kisisel koruyucu ekipman (KKE), saglik calisanlarinin ve hastalarin mukoza
zarlarini, solunum yollarini, cildini ve giysilerini kan, viicut sivilar1 ve patojenlere maruz
kalmaktan korumak icin tek basina veya kombinasyon halinde kullanilabilen 6geleri ifade
eder (Pegram ve Bloomfield, 2015; Siegel vd., 2019). KKE, saglik personellerinin ellerinin
ve giysilerinin kontaminasyonunu Onleyerek hem bireysel olarak enfeksiyonlardan
korunmayr hem de diger saglik personellerine enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemeye

yardimet olur (Reddy vd., 2019).

Saglik kurumlarinda enfeksiy6z materyallere maruz kalmanin onlenmesi, hastalari
ve saglik personelini korumanin temel bir pargasi oldugu i¢in, geleneksel olarak mesleki
tehlikelere karsi uygulanabilir ve etkili kontrol edebilme ¢oziimlerinin nasil uygulanmasi
gerektigini belirlemek i¢in bir kontrol hiyerarsisi kullanilmistir (Sekil 4). Bu hiyerarside;
KKE’m dogru kullanimindan, en etkili yontem olan tehlikelerin ortadan kaldirilmasina

dogru bir yap1 bulunmaktadir (Reddy vd., 2019).

JEEHUKENIN ORTADAN KALDIRILMAS

[TEHLIKELIY TEHLIKELi OLMAYANLA
| DEGISTIR

YER DEGISTIRME

~—

MUHENDISLIK /. {
KONTROLLERI / KISILERI TEHLIKEDEN IZOLE ET

\ iDARI / _J -

KONTROLLER | GALISMA SEKILLERINDE DEBISIKLIK YAP

-

AZ ETKILI

a]rl CALISANLARIN KKE ILE KORUNMASINI
- SAGLA

Sekil 4: Mesleki tehlikeler i¢in kontrol hiyerarsisi

Kaynak: CDC, 2022
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Temas yoluyla yayilan bulasici ajanlarin bulagsmasini onlemek, temel olarak
miihendislik kontrollerinin (6zel hasta izolasyon odalarinin bakimi gibi), idari kontrollerin
(hastalarin izolasyon odalarindan ¢ikislarinin yalnizca tibbi gereklilikle sinirlandirilmasi
gibi) ve KKE'nin kullanilmasini igerir. Diger kontrol ¢oziimleri, saglik bakim ortamlarinda
bulasici hastaliklara maruz kalma riskini tamamen ortadan kaldiramadigindan, KKE,
patojenlerin hastalardan saglik personeline bulagmasini 6nlemeye yonelik kapsamli bir

stratejide 6nemli bir ara¢ olmaya devam etmektedir (Reddy vd., 2019).

Herhangi bir klinik miidahale gergeklestirmeden 6nce uygun KKE'in se¢ilmesi,
gerceklesecek etkilesimin niteligine, olast bulasma yollarina ve bilinen/olas1 bulasici
ajanlarin farkina bagli olup etkili bir risk degerlendirmesinin uygun KKE se¢iminin yani sira
gereksiz KKE kullanimini da 6nleyebilir (Brown vd., 2019; National Health and Medical
Research Council, 2010; Siegel vd., 2019).

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar; eldivenler (elleri koruyup ele yapisan organizmalarin
atilmasii saglar), onliikler (cildi ve/veya giysileri korur), maskeler (mukoz membranlar,
agiz ve burnu korur), gozliikler (gozleri korur) ve yiiz siperliklerinden (ylizdeki mukoz

membrani, ag1z, burun ve gozleri korur) olusur (Siegel vd., 2019).

Eldiven

Eldivenler, saglik personelinin ellerini; kan veya viicut sivilari, mukoz membranlar,
saglam olmayan cilt ve diger potansiyel olarak enfeksiy6z materyal ile dogrudan temasinda;
VRE, MRSA, RSV (solunum sinsityal viriis) gibi temas yolu ile bulasan patojenlerle
kolonize veya enfekte olan hastalarla dogrudan temasinda; goriiniir veya potansiyel olarak
kontamine olan hasta bakim ekipmani ve cevresel yiizeylere dokunurken kontamine

olmasini dnlemek i¢in kullanilirlar (Siegel vd., 2019).

Rutin hasta bakiminda lateks, vinil, nitril gibi malzemelerden yapilmis steril olmayan
tek kullanimlik tibbi eldivenler kullanilir. Eldivenin iiretim siirecinin kalitesi ve malzeme
tirii bariyer etkinliklerinde farklilik yaratir. Vinil eldivenlerin etkinligi test edildiginde
lateks veya nitril eldivenlerin etkinliginden daha basarisiz olarak bulunmustur. Bu nedenle
temas veya el becerisinin gerektigi uygulamalarda lateks veya nitril eldivenlerin tercih

edilmesi onerilmistir (Siegel vd., 2019).
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Eldivenler hem hastalart hem de saglik personelini elde tasinabilecek enfeksiyoz
maddelere maruz kalmaktan koruyabilmesine ragmen, eldiven kullanimi el yikamanin yerini
alamaz. Enfeksiy6z materyalin bulagmasini énlemek icin hastalar arasinda ve yapilan her
islemden sonra eldivenler atilip, el hijyeni saglanmali ve eldivenler daha sonra kullanilmak

icin yikanmamalidir (Siegel vd., 2019; WHO, 2009b).

Yapilan arastirmalarda, eldiven giymeden once el yikama orani %86,5, eldiven
¢ikarildiktan sonra ellerin dekontamine edilmesi; %96,5 (Sensoy, 2021) ve %78 (Colet vd.,
2017), hastadan hastaya gegerken eldiven degistirilmesi; %94,6 (Demir vd., 2018) ve %74,2
(Colet vd., 2017) olarak bulunup %74,2’sinin ayn1 hastada kirli bélgeden temiz bolgeye
gecerken eldiven degistirdigi (Demir vd., 2018), %18’inin ponksiyon ve genital bakim
yaparken eldiven giymedigi, %29’unun vaskiiler kateterin bakimin eldivensiz yaptig1 (De

Wandel vd., 2011) belirtilmistir.

15



Tablo 2.

Eldiven Kullanimi Onerileri

CDC

DSO

JBI

* Kan veya olasi1 enfeksiyoz materyallere, mukoza zarlarina,
biitiinliigii bozulmus cilde veya kontamine olmus saglam cilde
temas edilecegi diisiiniilityorsa eldiven kullanilmalidir (IB/IC).
*Yapilacak ise wuygun ve dayanikli olan eldivenler
kullanilmalidir.

*Dogrudan hasta bakiminda tek kullanimlik muayene
eldivenleri giyilmelidir.

*T1bbi ekipmanlar1 veya ¢evreyi temizlemek i¢in tek kullanimlik
muayene eldiveni kullanilabilen eldivenler

kullanilmalidir (IB).

veya tekrar

* Hastaya veya cevreye temas ettikten sonra uygun teknigi
kullanarak eldivenler ¢ikarilmalidir.(1B).
e Birden

kullanilmamalidir (IB)

fazla  hastanin  bakiminda aym eldiven
* Patojenlerin bulagma ihtimali bulundugu igin tekrar kullanmak
amaciyla eldivenler yikanmamalidir (IB).

* Hasta bakimi sirasinda eller kontamine viicut bolgesinden

temiz viicut bolgesine gegecekse eldivenler degistirilmelidir

(.

* Eldivenler, el yikama veya ovma gibi el hijyeni
uygulamalariin yerine gegmez (IB).

* Kan veya diger olas1 enfeksiyéz materyallerle,
mukoza zarlartyla veya biitlinliigli bozulmus ciltle
temasin  Ongorildiigii.  durumlarda  eldiven
giyilmelidir (IC).

eHasta bakimindan sonra eldivenler ¢ikartilmalidir
(1B)

e Birden fazla hastanin bakiminda ayni eldiven
kullanilmamalidir (IB).

*Hastanin kontamine viicut bolgesinden diger viicut
bolgelerine gecilirken eldiven g¢ikartilmalidir (IT).

e Eldivenlerin tekrar kullanilmas: durumunda, en

giivenli yeniden isleme yontemini uygulayin (II).

» Eldivenler, aseptik teknik sirasinda ve kan veya

diger potansiyel olarak bulasici materyallerle veya

kontamine olmus cisimler/yilizeylerle temas
edilecekse kullanilmalidir (B seviyesi).
e Eldivenleri kullanmadan o6nce el sagligi

degerlendirmesi (0rnegin kapatilmasi gereken acik
cilt boliimleri varliginda) yapilmalidir (B seviyesi).
e Eldiven kullanmadan hemen o6nce el hijyeni
saglanmalidir (B seviyesi).

e FEldivenler yirtilmigsa veya c¢ok kirlenmisse
degistirilmelidir (B seviyesi).

* Hasta bakiminin bir boliimii tamamlandiktan sonra
eldivenler hemen ¢ikarilip atilmalidir (B seviyesi).

* Eldivenlerin ¢ikarilmasindan hemen sonra el
hijyeni saglanmalidir (B seviyesi).

*Cilt hassasiyetine neden

olabilecegi  igin

eldivenlerin  uzun  slireli ve  gelisigiizel

kullanimindan kaginilmalidir (B seviyesi).

Kaynak: Siegel vd., 2019; WHO, 2009a; Marin, 2020b.
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Onliik

Onliikler saglik ¢alisanlarmin cildini ve giysilerini; kan, viicut sivilari, salgilar ve
diger potansiyel olarak bulasict malzemelerle kontaminasyonunu 6nlemek ic¢in kullanilir
(Siegel vd., 2019; WHO, 2007). Se¢ilen onliigiin ihtiyact ve tipi, enfeksiy6z malzemeyle
ongoriilen temas sekli, kan ve viicut sivisi penetrasyon ihtimali dahil olmak iizere hasta ile
etkilesiminin niteligine baglidir. Kiyafetlerin {istiine giyilen beyaz Onliikler KKE olarak

kabul edilmemistir (Siegel vd., 2019).

Kollarm ve viicudun 6n kisminin, boyundan uylugun ortasina veya altina kadar tam
olarak kaplanmasi, giysilerin ve agikta kalan {ist viicut bolgelerinin korunmasini saglamakla
birlikte smirli bir kontaminasyonun tahmin edildigi durumlarda kolsuz onliikler de
kullanilmaktadir. Saglik personelini dogru bir sekilde koruyabilmek i¢in kuruluslarda ¢esitli
boyutlarda 6nliikler bulundurulmasinin yani sira, 6nliik materyalinin 6zelliklerine de dikkat
edilmelidir (Beser ve Topgu, 2013; Siegel vd., 2019). Onliikler s1v1 gegirgenlik derecelerine
gore pamuk veya inceltilmis sentetik olmak tizere ¢esitlilik gosterirler (Beser ve Topgu,
2013). Onliiklerin, hasta odas1 digindaki ortamlarmn olasi bir kontaminasyonunu dnlemek

icin, hastanin yanindan ayrilmadan 6nce ¢ikarilmasi gerekir (Siegel vd., 2019).

Tablo 3.

Onliik Kullanimina Iliskin Oneriler

CDC

* Prosediirler ve hasta bakimi sirasinda; kan, viicut sivilari, digki ve sekresyonlarin temasinin
Ongoriildiigli durumlarda cildi ve giysilerin kontaminasyonunu oOnlemek i¢in uygun bir Onliikk

giyilmelidir. 1B/IC
* Hastanin sekresyonlar1 veya digkisi varsa, hastayla dogrudan temasta onliik giyilmelidir (1B/IC).
* Hastanin bulundugu ortamdan ayrilmadan 6nce onliik ¢ikarilip el hijyeni saglanmalidir (1B/IC).
» Onliik ayn1 hastayla temas edilecekse bile tekrar kullanilmamalidir (I1).

* Yiiksek riskli bir birime (6rnegin, yogun bakim iinitesi gibi) giriste 6nliiklerin rutin olarak giyilmesi
endike degildir (IB).

Kaynak: Siegel vd., 2019
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Yiiz korumasi (maske, gozliik, siperlik)

Agi1z, burun ve gdz mukoza biitlinligiiniin bozulmas1 bulasici ajanlar i¢in 6nemli bir
gecis yeridir (Siegel vd., 2019). Enfeksiyon riski tasiyan maddelerle olusabilecek temastan
Once yiiziin bir kismin1 veya tamamini koruyan KKE kombinasyonlar1 vardir. KKE
cesitlerinin se¢iminde hasta i¢in alinmasi gereken onlemler ve/veya olusabilecek temasin

niteligi belirleyici rol oynamaktadir (Beser ve Topgu, 2013).
Maskeler:

Maskeler; hastadan sigrayabilecek solunum sekresyonlari, kan veya viicut
stvilarindan saglik personelini; steril teknik gerektiren prosediirlerde, saglik personelinin
agzinda veya burnunda bulunabilecek bulasici patojenlerden ise hastalar1 korur (Siegel vd.,
2019). Uygun bir maske burnu ve agzi tamamen kapayip yiize temas edebilecek sivilari
onleyecek sekilde olmalidir. Bu baglamda maskelerin burun kisminda rahatga durabilmesi
icin esnek bir sekil ve lastik/iple baglanabilir formda olmas1 gerekmektedir (Beser ve Topgu,

2013).

Endotrakeal aspirasyon, bronkoskopi v.b gibi kan, viicut sivilar1 veya sekresyonlarin
sicrama ihtimali bulunan durumlarda yiiz siperligi (tek kullanimlik veya tekrar
kullanilabilen) ya da maske ve gozliik kullanilmasi gerekir. Kan veya viicut sivilarina maruz
kalma ihtimalinin oldugu belirli durumlarda maske, g6z korumasi ve yiiz siperligii takilmas1
OSHA (Occupational Safety & Health Administration) tarafindan zorunlu kilinmistir (Siegel
vd., 2019).

Saglik hizmeti veren kurumlarda tibbi/cerrahi ve solunum maskesi olarak baslica iki

¢esit maske tiirti kullanilmaktadir.

Cerrahi maskeler; Tiirk Standartlar1 Enstitiisti (TSEN) 14683 standartlarini tagimasi
gereken, temel olarak maskeyi kullanan kisinin etrafindakileri korumaya (tek yonlii koruma)
yarasa da, bir saglik ¢alisani tarafindan takildiginda hastanin 1 metre yakinindayken bile
damlacik bulagmasina karsi etkili bir koruma saglayabilen maske cesididir (Cook, 2020;
Leung vd., 2020; Yiiksel, 2021). Ayrica hastanin takmis oldugu cerrahi maskeler cansiz
ylizeylere sicrayabilecek enfeksiydoz maddelerle kontaminasyonu azaltir (Cook, 2020).
Cerrahi maskelerin 6zelligini kaybetmemesi i¢in nemlendirmemek ve dort saatten uzun siire
kullanmamak gerekir (Leung vd., 2020).
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Solunum maskeleri; yiiksek performansli filtrelere sahip, acrosollerin en az %80’ini
(FFP1), %95’ini (FFP2) ve %99’unu (FFP3) filtrelemelerine gore ii¢ ¢esit olan maskelerdir
(Cook, 2020; Hirschmann vd., 2020). Solunum maskelerinin kullanimindan 6nce uygunluk
testi yapilmali ya da maskeyi kullanacak kisi aerosol i¢eren alana girmeden once maskenin
sizdirma seviyesini (maskenin tamamu iki elle kapatilip siddetli olarak nefes verilir. Eger
gbzlere ve yiiz ¢evresine hava gelirse maske tam oturmamis demektir) kendi 6lgmelidir
(Cook, 2020; Yiiksel, 2021). Solunum maskeleri; entiibasyon, extiibasyon, trakeostomi,
trakeotomi, solunum yolu 6rnegi alinirken, solunum sekresyonu aspirasyonunda, NIMV
(non invaziv mekanik ventilasyon) sirasinda, nebiilizator kullanimi, nazogastrik sonda

takilmasi/irrigasyon islemleri sirasinda kullanilmasi gerekir (Yiksel, 2021).
Gozliikler:

Secilecek olan g6z korumasi, maruz kalinma kosullarina bagli olmakla birlikte kisisel
gozlikler ve kontakt lensler yeterli géz korumasi saglamazlar. Gozliiklerin rahat olmast,
goriisiiniin  kisitli olmamasi ve ayarlanabilir olmasi gereklidir. Bu nedenle saglik
kuruluslarinda farkl tiplerde ve boyutlarda gozliik bulundurmak gereklidir. Bugu dnleyici
teknoloji iceren gozliikler olusabilecek sigramalara ve solunum damlaciklarina karst
giivenilir bir koruma saglar. Bugu 6nleyici 6zelliklere sahip gozliikler, goriis netliginin
korunmasina yardimer olacaktir. Ayrica kullanim rahatlig1 saglamasi agisindan gozliiklerle
birlikle numarali gozliiklerin kullaniminin saglanmasi i¢in minimal bosluklar bulunmalidir.
Gozlikler goz korumasinda etkili olmakla birlikte yiiziin diger kisimlarini korumakta

yetersizdir (Siegel vd., 2019).
Yiiz Siperligi:

Ag1z, burun ve goz korumasina ek olarak cilt korumasina ihtiya¢ duyuldugunda
kullanilir. Yiiz siperligi alni Ortmeli, ¢enenin altina uzanmali ve yiiziin yan tarafim
sarmalidir. Tek kullanimlik veya tek kullanimlik olmayan yiiz siperligi, gozliiklere alternatif
olarak kullanilabilir (6rnegin yaraya irrigasyon yaparken gozliik takmanin yerine bir yiiz
siperligi kullanilabilir). Gozliiklerle karsilastirildiginda, bir yiiz siperligi, gozlerin yan1 sira

diger yiiz bolgelerine de koruma saglayabilir (Siegel vd., 2019).
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Dogru Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

KKE’nin etkin kullanimim1 6grenmek, bulasict ajanlarin saglik kurumlarinda
yayilmasinin dnlenebilmesini ve kan veya viicut sivilari, ¢cevre ve ekipmanla dogrudan veya
dolayli temastan kaynaklanan bulasici patojenlere maruz kalma riskinin farkinda olunmasini
saglayacagindan onemlidir. Dolayisiyla hemsireler KKE’nin gerekliliginin farkinda olup

kullanmaya karar verirken uygun risk degerlendirmesini yapabilmelidirler (Brown, 2019).
KKE’yi uygun kullanmak i¢in dikkat edilmesi gerekenler;
* Kullanilan KKE, amaca uygun ve onu kullanan/giyen kisiye gére olmalidir.
» KKE kullanmaya baslamadan 6nce biitiinliigli kontrol edilmelidir.
» Bakim tamamlandiginda KKE ¢ikarilip, o alandaki tibbi atik kutusuna atilmalidir.
» Beklenen patojenlere maruz kalma diizeyi degerlendirilmelidir.
» KKE ¢ikarilmasindan hemen sonra el hijyeni saglanmalidir.

*Temiz KKE’ler kirli alanlarda saklanmamalidir (Canterbury District Health Board,
2020)

KKE’nin Giyilmesi

CDC ve T.C Saglik Bakanligi’na gore KKE giyme sirast; (1) onliik, (2) tibbi maske-
solunum maskesi, (3) gozlik ya da yiiz siperligi ve (4) eldiven seklindedir. Kolu uzun,
bileklikli boyu dize kadar uzanan ve gévdenin 6n kismini ve sirt1 6rtebilen uygun boyutta
onliik segtikten sonra bel ve boyun kismindan baglanir. Eger onliik kiigiik ise biri 6n biri
arkaya olmak iizere iki 6nliik kullanilabilir. Maske se¢ildikten sonra maske burun ve ¢enenin
alt kismini icine alacak sekilde acilip hava girisi olmayacak sekilde baglanmalidir. Burun
bolgesindeki tel burnun sekline gore sikistirilmalidir. Gozliik veya siperlikler yiizii ve gozleri
kapatacak sekilde ayarlanmalidir. Steril olmayan eldiveni kullanacak kisinin elinin boyutuna
gore secilip izolasyon oOnliigiiniin bilek kismini kapatacak sekilde giyilmelidir (Siegel vd.,
2019; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2021).
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KKE’nin Cikarilmasi

KKE'yi giivenli bir sekilde ¢ikarmak icin, oncelikle hangi alanlarin "temiz" ve
"kontamine" oldugunu tanimlayabilmek gerekir. Genel olarak; izolasyon onliigiiniin disa
bakan tarafi ve kollar1; gozliiklerin, maskenin, eldivenin ve yiiz siperliginin disa bakan tarafi
goriiniir kir olup olmadigina bakilmaksizin “kontamine” olarak kabul edilir. “Temiz” olarak
kabul edilen alanlar, KKE'yi ¢ikarirken dokunulacak kisimlardir. Bunlar; eldivenlerin igi,

onliigiin ipleri dahil i¢i ve arkasi, maskenin, gozliiklerin ve yiiz siperinin baglari/ipleridir

(Siegel vd., 2019).

KKE’nin ¢ikarilma siras1 kontamine olarak kabul edilen alanlara dikkat edilmesine

yonelik olusturulmustur;

(1) Eldivenler, once diger elin avucundan tutulup ¢ikarildiktan sonra ¢ikarilan
eldiven hala eldiven takili olan elin i¢inde tutulur. Eldivensiz elin parmaklar1 eldivenin altina

sokulup eldiven styrilir.

(2) Gozlik veya yiiz siperi basin arkasindaki banttan kaldirilarak cikarilir. Eger

gbziik veya siperligin 6n tarafina dokunulursa hemen el hijyeni saglanmalidir.

(3) Onliiklerin ipleri ¢oziiliip sadece i¢ kismina dokunmaya gayret ederek boyun ve

omuzlardan siyrilip ¢ikartilmalidir.

(4) Maske hari¢ diger KKE’ler hasta odasindan ayrilmadan ¢ikarilir ama maske hasta
odasindan ayrildiktan sonra oOnce alttaki iplerden sonra iistteki iplerden 6n kisma
dokunulmadan ¢ikartilir. Bunlara alternatif olarak; eldiven halen takiliyken onliigiin dis
tarafindan kavranip viicuttan uzaklastirilip 6nliigii bir bohg¢a haline getirirken eldivenler de
ayn1 anda ¢ikarilabilir. Tiim KKE c¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir (Broussard ve

Kahwaii, 2020; Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2021).
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KiSISEL KORUYUCU EKIPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI

Kullsrulman gerelen KKE, mevout bulay riski hadta ve hastalik durumuna gose onenten
korunma onfermier gercevesnde Slandart, ternas, damlaak veya solunum yolu
lzolasyon enlemler) deguecekts ASAGIDAKI SIRA ILE GIYILMELIDIR

1. ONLUK

* Uzun kolly, bileklikli, dizlere kadar
olmals, tum gdvae on kismin ve
sty Srtmelidir

« Boyun ve bel bblgesinden
baglanmalide

2.TIBBi MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

* Maske, burun, agiz ve cenenn alt
xismuni kapsayacak seldlde
agilmali ve yanlardan hava
almayacak sekilde yerlestirierak
stkaca baglanmabdir. Burun
koprusa ustundek| tetll esnek bant
stkstinbmalichr

3.GOZLUK YA DA
yUZ KORUYUCU

* Yuz ve gozler kapatacak sekide
ayarlanmaldir

4. ELDIVEN

+ zolasyon dnlugurun baek ksmini
kapatacak sekilde glyilmedicl.

Sekil 5: TC. Saglik Bakanligi KKE giyme sirasi
Kaynak: Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2021.

KKE’nin yanhis kullannmi ve KKE ¢ikartilirken dikkatsiz olunmasi saglik
personelinin kontamine olmasina neden olabilir (Reddy vd., 2019). Diaz-Guio ve ark.’nin
calismasinda COVID-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarina simiilasyon yontemiyle
egitim verilip &n test ve son test uygulanarak KKE kullanimi gdzlemlenmistir. On testte
katilimcilarin hepsi KKE takarken ve ¢ikarirken hata yapip %98,4’ii kontamine olmustur.
Son testte ise KKE’yi giyerken %1001, ¢ikarirken %94,8°1 basarili olup sadece %9,8’1
kontamine olmustur. Katilimcilar en ¢ok oOnliikk ve N95 maskenin ¢ikarilmasinda
zorlanmiglardir (Diaz-Guio vd., 2020). Phan ve ark.’nin ¢alismasinda; katilimcilarin %90°1
KKE’yi yanls cikarip; %21°1 eldiveni, %65°1 onliigli ve %26’s1 maskeyi ¢ikartirken 6n
kisma dokunup hata yapmistir. Hatalarin %9,8’1 eldiven c¢ikarirken i¢ kismini disina
cikartmamak, %58’1 onliigli ¢ikarirken onden tutup ¢ikarmak ve %24’°l onliigiin i¢inden
omuz kismindan disa ¢ekmemek olmustur (Phan vd., 2019). KKE kullaniminin saglik

calisanlarindaki fiziksel etkilerine bakildiginda; Atay ve Uzen Cura’nin ¢alismasina gore
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KKE kullanirken sik Kkarsilasilan problemler; cerrahi maske (%50,9) ve N95 (%64,2)
kullanirken terleme, eldiven giydikten sonra ellerin kurumasi (%73,9), onliik/tulum giyerken
(%84,1) terleme ve gozliik/yiz siperligi (%47,9) kullanirken olusan gorme problemleridir.
Ayrica 4 saatten fazla N95 maskesinin kullannominda yanaklarda kizariklik, agiz kurulugu;
eldiven kullaniminda cilt kurulugu, terleme ve kizariklik, gozliik/yiiz siperliginde bas agrisi
ve onliik/tulum kullaniminda terleme goriilmiistiir (Atay ve Uzen Cura, 2020). Rebmann ve
ark.nin calismasinda N95 kullanan hemsirelerin fiziksel etkilerden daha ¢ok, nefes darligi,
bas agrisi, sersemlik, engellenmis iletisim gibi subjektif semptomlar bildirmistir (Rebmann
vd., 2013). Bigen ve Ertiirk’iin ¢alismasinda cerrahi maske ve FFP2 maskenin kullanim
zorluklar1 karsilastirilip FFP2’de daha fazla olmak iizere iki maskede de nefes darlig1 ve

yiizde rahatsizlik hissi saptanmistir (Bicen ve Ertiirk, 2020).

2.2.3. Solunum Hijyeni/Oksiiriik Gorgii Kurallari

Standart Onlemlerin yeni bir bileseni olan solunum hijyeni, 2003 yilindaki yaygin
SARS (Siddetli akut solunum sendromu) salgininda hastalarla ilk karsilasma noktasi olan
acil servislerde dikkatli olabilmek ve enfeksiyon kontroliinii hizli bir sekilde saglayabilmek
i¢in gelistirilmistir. Solunum hijyeni, tan1 konmamis bulagici solunum yolu enfeksiyonlari
olan hastalar1 ve hasta yakinlarini hedef alip belirti ve bulgularinin olduk¢a degisken olarak
saglik kurulusuna giden oksiiriik, tikaniklik, artan solunum salgilari, nefes darlig1, hapsirma,
ates veya burun akintisi belirtileri gosteren bireyler igin gegerlidir (CDC, 2019b; Siegel vd.,
2019). Hastaligin yayilmasin1 6nlemek hem kisinin hem de ¢evresindekilerin semptomlari
tanty1p farkindalik icinde olarak baskalariyla temastan kagmmasiyla olur (CDC, 2017,
Ferkol ve Schraufnagel, 2014).

Solunum hijyeni/oksiiriik, gorgii kurallart saglik calisanlarina, hastalara ve hasta
yakinlarina egitim verilmesine; egitim verilen kitleye uygun dilde afisler asilmasina;
enfeksiyon kaynagina kontrol 6nlemleri uygulanmasina (6rnegin, 6kstiriirken agiz ve burnu
mendille kapatmak, ortak alanlarda solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerden en az bir metre
uzak durmak) imkan saglar (Siegel vd., 2019). Hemsirelerle yapilan bir ¢alismaya gore;
hastalarin ates ve oksiiriik durumunun sik sik (%82) sorgulanmasina karsin, hastalari nadiren
(%18) maske takmalar1 konusunda bilgilendirdikleri goriilmiistiir. Hastanelere asilan
solunum hijyenine yonelik posterlerin bulunmasina ragmen hastalarin %9,6’sinda maske ve

mendilin olmadig1 bulunmustur (Martel vd., 2013).
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Oksiirme ve hapsirma sirasinda
agzinizi, burnunuzu tek
kullanimlik mendille kapayin.
Mendil yoksa dirsek icini kullanin.

Sekil 6: T.C. Saglik Bakanligi’nin COVID-19 igin énerdigi 14 kuraldan biri
Kaynak: Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020

Hapsirirken ve 6ksiiriirken agzi/burnu kapatmak ve oksiiren hastalara maske takmak
enfeksiyon tasiyan kisilerin solunum salgilarini havaya yaymasimi 6nleyen kanitlanmis bir
yontemdir. Saglik personelinin, solunum yolu enfeksiyonu belirti ve semptomlar1 olan
hastalar1 muayene ederken ve bakimini yaparken damlacik 6nlemlerine (maske takmak) ve
el hijyenine uymasi tavsiye edilmistir. Solunum yolu enfeksiyonu olan bir saglik
personelinin ise dogrudan hasta temasindan kaginmasi ve hasta bakimi sirasinda maske

kullanmasi gerekir (Siegel vd., 2019).

2.2.4. Hastalarin Uygun Yerlestirilmesi

Hastanelerde; tek yatakl, iki yatakli ve ¢ok yatakli odalar seklinde hasta yerlestirme
secenekleri bulunur. Bulasic1 bir ajan varliginda tek kisilik hasta odalar1 tercih edilir.
Hastaneler, hasta yerlestirirken hastanin kabul nedeni, yasi, cinsiyeti, mental durumu,
ailesinin talepleri ve psikososyal faktorler gibi bircok kriteri gz Oniinde bulundurur.
Tiiberkiiloz, SARS vb. gibi bariz bir bulasict enfeksiyon hastaliginin varliginda izolasyon
odalar1 tercih edilse de bariz bir enfeksiyon hastaligi yoksa hasta yerlestirilme karari
aliirken ajanlarin bulagsma riski her zaman dikkate alinmayabilir. Tek kisilik hasta odalari

siirli sayida oldugu icin enfeksiyon bulastirma riski yiiksek olan hastalarin o odalara
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onceliklendirilmesi gerekip hava yolu, temas ve damlacik dnlemleri uygulanmasi gereken
hastalar i¢in tercih edilir. Ayrica gastrointestinal sistem kaynakli enfeksiyonlarda veya
siiphesinde 6zel banyolu tek kisilik hasta odalarinin tercihi diger hastalara bulas riskini
azaltir. Eger bu imkan saglanamiyorsa kisisel hijyen uygulamalar1 ve standart dnlemler
(6zellikle el hijyeni ve uygun ¢evre temizligi) saglanirsa hastaya 6zel banyo saglanmasi

gerekli degildir (Siegel vd., 2019).

Hastanelerdeki ¢esitli izolasyon prosediirleri; Kaynak izolasyonu (enfekte bir
hastanin izole edilmesi), kohort kaynak izolasyonu (ayni enfeksiyona sahip birka¢ hastay1
tek bir alanda ayirmak), siki kaynak izolasyonu (ciddi bulasic1 enfeksiyonlari olan hastalarin
izolasyon tinitelerinde ayrilmasi) ve Koruyucu izolasyon (enfeksiyona duyarli hastalarin

izole edilmesi) olmak {izere bakimlara uyarlanir (Pegram ve Bloomfield, 2015).

Kohortlama, ayn1 patojenle enfekte olmus hastalarin bakimlarinin belirli bir alanda
simnirlamak ve diger hastalarla temasimi Onlemek ig¢in bir araya getirilmesi olup,
oOlusturulurken; klinik tani, mikrobiyolojik dogrulama, ve ajanin bulagma sekli dikkate alinip
daha ¢ok MRSA, VRE, MDR-ESBL'ler (¢ok ilaca direngli genis spektrumlu beta-
laktamazlar); Pseudomonas aeruginosa; metisiline duyarli Staphylococcus aureus; RSV;
adenoviriis keratokonjonktivit; rotaviriis; ve SARS’a kars1 kullanilir (Siegel vd., 2019).
COVID-19 iizerine yapilmig giincel ¢aligmalarda da kohortlama yonteminin enfeksiyon

onlenmesindeki 6nemi vurgulanmistir (Evans vd., 2021; Patterson vd., 2020).

Bulasic1 hastaliklarla enfekte olan hastalar ayaktan tedavi servislerinde siklikla
karsilagilir ve saglik personelini ve diger hastalari/hasta yakinlarini potansiyel bir riske
maruz birakir. Bekleme alanlarinda semptomatik ve asemptomatik hastalarin arasinda belirli
bir mesafenin korunmasi olusabilecek maruziyetleri smirlar. Ancak hava yoluyla
bulasabilecek enfeksiyona sahip hastalar igin; cerrahi maske takilmasi, en kisa siirede
muayene edilmesi veya izolasyon odasina yerlestirilmesi gerekebilir. Miimkiin degilse
hastanin cerrahi maske takip diger hastalardan kendini izole etmesi gerekir. Hasta
yakinlarinin da tastyict olabilme ihtimali olmasi sebebiyle aymi enfeksiyon kontrol

onlemlerinin uygulanmasi gerekir (Siegel vd., 2019).
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2.2.5. Cevrenin/Hastanmin, Bakim Ekipmanlarinin Temizlik ve Dezenfeksiyonu

Mikrobiyolojik olarak kontamine yiizeyler patojenlerin rezervuari olarak goriilse de,
bu yiizeyler genellikle dogrudan enfeksiyonlarin saglik personeline veya hastalara
bulagsmasiyla iliskili degildir. Mikroorganizmalarin ¢evresel yiizeylerden hastalara gegmesi
biiylik 6lciide ellerin yiizeye temas etmesiyle olusur. Bu aktarimin etkisini en aza indirmek
icin el hijyeni 6nemli olsa da, ¢evresel ylizeylerin uygun sekilde temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi, saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin azaltilmasinda yardimci olur (Sehulster
ve Chinn., 2003). Yapilan arastirmalara gore; MRSA ile gevresel kontaminasyon arasinda
giiclii bir iliski oldugunu, daha 6nce VRE enfeksiyonu bulunan bir hastanin tedavi edildigi
bir odada bulunan bir kiside VRE bulagma riskinin fazla oldugu ve kullanilan ajanlara ek
olarak ekstra bir temizlik ajaninin kullanilmas1t MRSA enfeksiyonuna kars1 koruyucu etkiyi

arttirdigini goriilmiisttir (Cheng vd., 2011; Dancer vd., 2009; Drees vd., 2008).

Saglik ortaminin temizligi miimkiin olan en yiiksek seviyede tutulmali ve capraz
enfeksiyonu dnlemek i¢in tiim mobilyalarin iyice dekontamine edilmesini saglanmalidir.
Bunun icin yatak ve siltelerin yani sira banyo tesisatlar1 ve esyalar1 da dahil etmek 6nemlidir.
Enfeksiyon kontrol denetimleri, temizlik veya hijyen standartlarindaki eksikliklerin derhal
belirlenip diizeltilmesini saglamak i¢in yerel yoOnergelere uygun ve diizenli olarak

yapilmalidir (Pegram ve Bloomfield, 2015).

Cevresel ylizeyleri temizleme ve dezenfekte etme ilkeleri, hasta bakiminda ylizeyin
veya nesnenin kullanim amacimi dikkate alir. CDC, tibbi ve cerrahi ekipmanlar i¢in,
ekipmanin kullanimdan Once kontamine olmasi durumunda enfeksiyon bulastirma
potansiyeline dayali olarak “kritik”, “yar1 kritik” ve “kritik olmayan™ olmak iizere ii¢
katagoriye ayiran Spaulding siniflandirmasini kullanir. Ayrica CDC bu kategoriye ek olarak
hastayla dogrudan temas etmeyen ve en az hastalik bulagma riski tasiyan yiizeylere “cevresel

yiizeyler” olarak adlandirilmasini dnermistir (Sehulster ve Chinn., 2003).

Cevresel yiizeylerin dezenfeksiyonu i¢in; dezenfekte edilecek esyanin niteligi,
mevcut mikroorganizma sayisi, mikroorganizmalarin dezenfektan maddelere kars1 direnci,
var olan kir miktari, kullanilan antiseptik maddenin tiirii ve konsantrasyonu, antiseptik
maddenin temas siiresi ve firmanin vermis oldugu 6zel kullanma talimatlar1 gibi kriterler goz

ontinde bulundurulur (Sehulster ve Chinn., 2003).
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Temizlik herhangi bir sterilizasyon ya da dezenfeksiyon isleminin ilk adimi olup
mikrobiyal inaktivasyona miidahale eden organik maddeleri ve goriiniir kirleri kaldirip
ylizeyi giivenli sekilde kullanmaya yarayan dekontaminasyon seklidir. Spaulding sterilite
gerektirmeyen ekipmanlarin dezenfeksiyonu i¢in "yliksek seviye", "orta seviye" ve "diisiik
seviye" olmak iizere {i¢ seviyede siniflanmasini Onermistir. Bu seviyelerin

siiflandirilmasinda temel olarak mikroorganizmalarin antiseptik maddelere kars1 gosterdigi

direngten yola ¢ikilmistir (Sehulster ve Chinn., 2003).

Istya duyarli, yar1 kritik tibbi aletler (6rnegin esnek, fiberoptik endoskoplar) i¢in
uygun olan yiiksek diizey dezenfeksiyon islemi, tiim vejetatif bakterileri, mikobakterileri,
viriisleri, mantarlar1 ve bazi bakteri sporlarini etkisiz hale getirip, temizlik yilizeylerinde
kullanim i¢in uygun olmayan giiclii, spor oldiirticii kimyasallar (6rnegin glutaraldehit,
perasetik asit ve hidrojen peroksit) ile uygulanir. Oldukca zehirli olan bu yiiksek seviyeli
dezenfektanlar etiketindeki talimatlar disindaki uygulamalarda kullanilmasi1 sakincalidir.
Orta diizey dezenfeksiyonda bakteri sporlarin1 dldiirmese bile antiseptiklere karsi siradan
vejetatif bakterilere, mantarlara ve orta ila kiiciik viriislere (lipid zarfli veya lipitsiz) gore
daha direngli olan tiiberkiiloz varyanti basilini etkisiz hale getirir. Klor igeren bilesikler (6rn.,
sodyum hipoklorit), alkoller, baz1 fenolikler ve bazi iyodoforlar orta diizey dezenfeksiyonu
saglamak i¢in yeterlidir. Diisiik diizey dezenfeksiyon ise vejetatif bakterileri, mantarlari,
zarfh viriisleri ve bazi1 zarfsiz virlisleri etkisiz hale getirip igeriginde kuaterner amonyum
bilesikleri, baz1 fenolikler ve bazi iyodoforlar bulunur. Cilt antiseptigi olarak onaylanmis

olan kimyasallar, ¢evresel yiizey dezenfektanlari olarak kullanima uygun degildir (Sehulster
ve Chinn., 2003).

Hasta Bakim Alanlarimin Temizligi

Yiizeylerde bulunan mikroorganizmalarin sayis1 ve tiirleri; ortamdaki insan sayisi,
aktivite miktari, nem miktari, mikrobiyal biiylimeyi destekleyebilen materyalin varligi,
havada asili kalan organizmalarin uzaklastirilma hizi ve yiizey tipi gibi faktorlerden etkilenir.
Hasta bakim alanlarindaki ylizeyleri temizleme ve dezenfekte etme stratejilerinde dogrudan
hasta temasi1 potansiyeli bulunmasi, el temas sikligi, ylizeyin viicut maddeleri/cevreden
gelebilecek mikroorganizma kaynaklar1 (6rnegin toz, toprak, su) ile kontaminasyonu dikkate

almir (Sehulster ve Chinn., 2003). Yapilan bir arastirmada, hastanedeki, komodinlerin,
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tuvalet zeminlerinin ve yatak kenarliklarinin yarisinin Clostridium difficile ile kontamine

oldugunu bulunmustur (Wilcox vd., 2003).
Tibbi EKipmanlarin Temizligi

Tibbi ekipman ireticileri; ekipmanlarin aseptik kimyasallarla uyumlulugu,
ekipmanin suya dayanikli olup olmadigi ve ekipmanin nasil dekontamine edilmesi
gerektigiyle ilgili 6zel bakim talimatlarmi belirtmelidir. Bu talimatlarin yoklugunda
stetoskop, tansiyon aleti mansonu gibi kritik olmayan ekipmanlarin temizliginden sonra
niteligi ve yapisina bagli olarak diisiik ile orta diizey dezenfeksiyon gerektirir. %60-90 (h/h)
konsantrasyonlarinda etil alkol veya izopropil alkol genellikle kiigiik yiizeyleri ve bazen
ekipmanin dis yiizeylerini dezenfekte etmek icin kullanilir. Alkol hizli buharlagtigindan
ekipmanlarla temas siiresini kisaltacagi i¢in pratik kullanimi zorlastiran bir faktordiir. Ayrica
alkoliin uzun stireli kullanim1 kauguk ve plastiklerde renklerin bozulup sertlesmesine neden

olabilir (Sehulster ve Chinn., 2003).
Yiizeylerin Temizlenmesi

Yiizeylerden diizenli olarak kir ve tozun temizlenmesi gerekir. Kuru kosullar, gram-
pozitif koklarin tozda ve yiizeylerde kaliciligini desteklerken; nemli, kirli ortamlar, gram-
negatif basillerin biiylimesini ve kaliciligin1 destekler. Ayrica mantarlar da toz lizerinde
bulunup nemli yerlerde cogalirlar. EPA (Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi)
tarafindan onaylanan dezenfektan/deterjan formiilasyonlar1 ¢evresel yiizey temizligi icin
kullanilmali ve silme/ovalama islemleri de mikroorganizmalarin ve kirin fiziksel olarak

uzaklastirilmasi i¢in 6nemlidir (Sehulster ve Chinn., 2003).

Cevredeki yiizeyler; el temasinin diisiik (zeminler, tavanlar v.b.) ve yiiksek (kap1
kollari, yatak korkuluklari, 151k diigmeleri, hasta odasindaki tuvaletin etrafindaki duvar
alanlar1 v.b.) olduguna gore ikiye ayrilabilir. El temasimin yiiksek oldugu hasta bakim
ylizeyleri daha sik temizlenmeli ve/veya dezenfekte edilmelidir. Cok temas edilen yiizeyler
belirlenip risk degerlendirilmesi yapilmalidir. Bdylelikle uygun bir temizlik ve
dezenfeksiyon stratejisi ve programi olusturulabilir. El temasmin diisiik olan yiizeylerde
kirlenme veya dokiilme meydana geldiginde ve bir hasta taburcu edildiginde diizenli olarak

temizlik yapilmasi gerekir (Sehulster ve Chinn., 2003).
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Temizligin Onemli bir stratejisi soliisyonlarm ve temizlik ekipmanlarinin
kontaminasyonunu en aza indirmektir. Kovadaki ¢ozeltiler temizlik sirasinda ¢ok hizli bir
sekilde kirlenir ve ¢ozeltinin siirekli kullanilmasi, temizlenecek olan sonraki yiizeylere fazla
sayida mikroorganizma aktarir. Bu nedenle temizlik soliisyonlar1 sik sik degistirilmelidir.
Bir diger kontaminasyon kaynagi ise temizlik bezleri ve paspas bagliklaridir. Ayni soliisyona
batirilan bez ve paspaslar kullanimdan sonra yikanmali ve yeniden kullanilmadan once
kurutulmalidir. CDC, eger kurum biitgeleri yeterliyse tek kullanimlik temizlik bezleri ve

paspas bagliklarinin kullanilmasini 6nermistir (Sehulster ve Chinn., 2003).

2.2.6. Tekstil ve Camasirlarin Dikkatli Kullanilmasi

Hastanelerde camasir, carsaf, battaniye, havlu, hastanin kisisel kiyafetleri,
tiniformalar, onliikler, cerrahi ortiiler v.b. gibi iirlinler bulunur. Kontamine olmus tekstiller
Oonemli sayida mikroorganizmalarin kaynagi olsa da kontamine kumaslarla baglantili saglik
bakimiyla iligkili enfeksiyonlarin raporlar1 o kadar azdir ki, gamasir yikama islemi sirasinda
genel hastalik bulasma riskinin muhtemelen g6z ardi edilebilecek kadar az oldugu

distintilmustiir (Sehulster ve Chinn., 2003).

Kirlenmis olan tekstil {iriinleri 6zellikle saglik kurumlarinda giyilen {iniformalar ve
giysiler genellikle kan, deri dokiintiileri, digki, idrar, kusmuk ve diger viicut sivilar1 dahil
olmak iizere pek ¢ok mikroorganizmadan zengin dokular igerir. Hastaliklarin gecisi kirli
camagirlarin uygun olmayan sekilde imha edilmesinden kaynaklanir. Bakteriler (Salmonella
spp., Bacillus cereus), viriisler (hepatit B viriisii [HBV]), mantarlar (Microsporum canis) ve
ektoparazitler (uyuz) muhtemelen kontamine tekstil iiriinlerinden; dogrudan temas yoluyla
veya kontamine olmus kumas tiftiklerinin aerosolleri yoluyla ¢alisanlara bulasir (Sehulster
ve Chinn., 2003). Cesitli patojenlerin tekstiller tizerindeki yasam siiresinin 6l¢iildiigii bir
aragtirmada; bakteriler 206 giin ile en uzun polyesterde, pamuklu kumaslarda ise 90 giine
kadar yasayabildigi ve viriislerin oda sicakliginda enfeksiydz 6zelliklerinin 2-4 hafta i¢inde
hizlica kayboldugu goriiliip kontamine olmus saglik calisanlarinin kiyafetlerinin ve
onliiklerinin  haftalarca enfeksiyoz 0Ozellik tasidigit bulunmustur (Kampf, 2020).
Antimikrobiyal ve sivi gecirmez &zellikleri iceren aktif bariyer tekstil iiriinlerinin hem
hastalar hem de ¢alisanlar arasinda saglik ile iliskili enfeksiyonlarin engellenmesine neden
olabilmesinin rolii arastirildiginda capraz bulasi onlemek igin etkili bir strateji olarak

kullanilabilecegi bulunmustur (Mitchell vd., 2015).
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OSHA, kontamine olmus ¢amasirlart "kan veya diger potansiyel olarak enfekte
maddelerle kirlenmis ¢amasirlar" olarak tanimlamistir. Camasirhane boliimiiniin amaci,
muhafaza, etiketleme ve kontamine tekstillerin toplanmasi, islenmesi ve smiflandirilmasi
sirasinda ¢alisani potansiyel olarak bulasici maddelere maruz kalmaktan korumaktir. OSHA,
KKE’lerin evde yikanmasini yasaklasa da uzmanlar, bu diizenlemenin kan veya potansiyel
olarak bulasict maddelerle kontamine olmayan {iniformalar ve ameliyathane kiyafetleri i¢in
gecerli olup olmadigr konusunda hemfikir degildir. Bu konuda hastanelerin politikalar
degiskenlik gosterir. Kan veya viicut maddeleriyle kontamine olmayan tliniformalar, kirlilik
derecesi ve bulundurdugu mikroorganizma agisindan disarda giyilen kiyafetlerden 6nemli
Olciide farkli olmayip evde yikamanin bu seviyedeki kiri yeterince temizlemesi beklenir.
Bazi1 kurumlar 6nliikler, laboratuvar onliikleri ve diger giysiler i¢in kurum i¢inde endiistriyel
camasir yikama hizmeti sunabilir. Genellikle endiistriyel camasir yikama prosediirleri,
tekstil tiriinlerini mikrobiyal kontaminasyondan arindirmak i¢in yeterli olsa da yapilan bir
arastirmaya gore camasirlar yikanma siirecinden sonra nerdeyse steril bile olsa, yikama
sonrast uygulamalarda (6rn. ayirma, katlama) temizlik personeli dikkatli olmazsa temiz
camagirlarin yeniden kirlenebilecegi goriilmistiir (Fijan vd., 2008; Mitchell vd., 2015).
Camasirhanedeki calisanlar kirli tekstilleri ayirirken uygun kisisel koruyucu ekipman
(6rnegin eldivenler ve koruyucu giysiler) kullanmalidirlar. Camasirhanelerde ¢alisanlarin
rahatlikla ulasabilecegi el yikama alanlar1 bulunmalidir. Nemli tekstiller gece boyunca

makinelerde birakilmamalidir (Sehulster ve Chinn., 2003).

Camagsir yikanmasi islemi; hasta odalari, ameliyat alanlar1 ve laboratuvarlar dahil
olmak tizere kontaminasyonun meydana gelebildigi pek ¢ok alanlardan kullanilmis veya
kontamine olmus tekstillerin ve/veya giysilerin ¢ikarilmasiyla baglar. Kirlenmis ¢amasirlarin
minimum diizeyde silkelenmesi hasta bakim alanlarinda kontamine tiftik aerosollerinin

olugmasini 6nlemeye yardimci olabilir (Sehulster ve Chinn., 2003).

Kirlenmis ¢amasirlarin kontaminasyonun meydana geldigi yerde ayristirilmasi veya
durulanmas1 OSHA tarafindan yasaklanmistir. Kirlenmis tekstiller bu konumda torbalara
konduktan sonra sizintiy1 dnlemek i¢in giivenli bir sekilde baglanir veya bagka bir sekilde
kapatilmas1 gerekir. Kirlenmis camasir torbalari; etiketler, renk kodlamalar1 veya baska

yontemlerle agik¢a tanimlanmalidir (Sehulster ve Chinn., 2003).
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2.2.7. Giivenli Enjeksiyon Uygulamalari

Enjeksiyonlar en yaygin saglik bakim uygulamalarindan biridir. Her yil diinya
capinda en az 16 milyar enjeksiyon yapilmaktadir. Bu enjeksiyonlar; bagisiklama, kan ve
kan tiriinlerinin transfiizyonu, ilag ve sivilarin intravendz verilmesi gibi uygulamalari
icerirler (WHO, 2016). Giivenli enjeksiyon uygulamalari, ABD’deki ayakta tedavi
boliimlerinde bulunan hastalar arasinda goriilen biiylik ¢capli HBV (Hepatit B viriisii) ve
HCV (Hepatit C viriisii) salginlarindan sonra tanimlama ihtiyaci duyulmustur. Bu salginlarin
ortaya ¢ikmasina, kullanilmis enjektorlerin ¢ok dozlu flakonlara veya ¢ozelti kaplarina tekrar
yerlestirilmesi ve farkli hastalara ayni enjektoriin  kullanilmasinin neden oldugu
belirtilmistir. Bu tip salginlar, yapilacak her enjeksiyon i¢in steril, tek kullanimlik enjektorler
kullanilip enjektoriin ve ilacin kontamine olmasini engellenmesi gibi aseptik teknigin temel
ilkelerine baglh kalinarak dnlenebilir (Siegel vd., 2019). Ayrica ilag siselerinin tek bir hastaya
tahsis edilmesi, ila¢ uygulamasi/hazirlig1 sirasinda uygun enfeksiyon onleme prosediirlerine
uyum saglanmasi, tekli/goklu kullanimlik flakon olarak paketlenmis ilaglarin ve IV
(intravendz) soliisyonlarin bulundugu serum torbalarin/siselerin tek bir hastada kullanilmasi

ile ek koruma saglanmis olur (CDC, 2011).

Giivenli olmayan enjeksiyon uygulamalari, hastalar1 ve saglik personelini MRSA
gibi bakteriyel enfeksiyonlar veya hepatit C viriisii gibi kan yoluyla bulagan patojenler dahil
olmak {izere hastaliklarin bulagma riskini arttirir (CDC, 2019a). Yapilan arastirmalara gore
enjeksiyon yaparken enjektoriin ve flakonlarin uygun olmayan kullanimlari; kan yoluyla
bulasan virlislerin hastalara bulagmasi, hastalarin kan yoluyla bulasan hastalik
bildirimlerinin ve istenilen HCV, HBV ve HIV (Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu)
testlerinin artmasi, uygulayan kisilerin disiplin kurullarina gonderilmesi ve malpraktis
davalarina yol agtig1 bulunmustur (CDC, 2011). Amerika’nin dort eyaletinde yapilmis olan
bir arastirmaya gore hekimlerin %12,4’ti ve hemsirelerin %3'i 1'den fazla hasta icin

enjektorlerin yeniden kullanildigini belirtmistir (Kossover-Smith vd., 2017).

CDC ve Giivenli Enjeksiyon Uygulamalar1 Koalisyonu (SIPC) tarafindan giivenli
olmayan tibbi enjeksiyonlari ortadan kaldirmaya yonelik “Sadece Tek” isimli kampanyay1
baslatmistir. Bu kampanyada giivenli enjeksiyon uygulamalar1 konusunda hastalar ve saglik
calisanlar arasinda farkindalik yaratmay1 amaglayip “Tek igne, Tek Enjektdr, Sadece Tek
Sefer” slogani kullanilmistir (CDC, 2019a).
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Sekil 7: Tek igne, Tek Enjektor, Sadece Tek Sefer
Kaynak: CDC, 2019a

2.2.8. Giivenli Delici/Kesici Alet Kullanimi

2000 yilinda imzalanan Federal igne Emniyeti ve Onleme Yasasi’yla, OSHA'nin
1991°de yaymladigi Kanla Bulasan Patojenler Standardi’mi giivenlik miihendisligiyle
tasarlanmis kesici aletler kullanilmasi gerektigini belirten sekilde revize edilmistir (Siegel

vd., 2019).

Delici/kesiciler; igne, nester, enjektor, cam sise, tek kullanimlik jiletler v.b. gibi
penetrasyona neden olabilecek nesnelerdir (Percival vd., 2014). Delici/kesici aletlerle
yaralanma sonucuyla bulagabilecek 20’den fazla patojen varligi olmasina karsin en
yayginlar1 Hepatit B, Hepatit C ve HIV’dir (Adams, 2012). Delici/kesici aletlerin giivenli
bir sekilde taginmasi ve atilmasi 6nemli olup tiim delici/kesici yaralanmalarinin 6nlenebilir
oldugu kabul edilmistir (Percival vd., 2014). Singapur’da bir hastanenin 10 yillik
delici/kesici alet yaralanmalarina maruz kalma raporlarinin retrospektif incelenmesi
sonucunda yilda ortalama 1000 hemsirenin 22,8’inin delici/kesici alet yaralanmalarina
maruz kaldig1 ve doktorlardan sonra (%43,7) en fazla maruz kalan saglik ¢alisan1 grubunun
hemsireler (%37,7) oldugu gorilmistir (Leong vd., 2019). Yapilan bir derlemede
delici/kesici alet yaralanmalarinin hemsirelik 6grencilerinde korku, kaygi ve depresyon gibi
psikolojik etkiler yarattigi bulunmustur (Hambridge vd., 2016). Yapilan bir meta analiz
calisma sonuglarina gore ise, egitimle birlikte, giivenlik dnlemleriyle tasarlanmis aletlerin

kullaniminin delici/kesici alet yaralanmalarini 6nledigi bulunmustur (Tarigan vd., 2015).
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Royal College of Nursing (RCN) 2012 yilinda delici/kesici aletlerin giivenli kullanim

ve imhasi konusunda yayiladig kilavuzda;

e Delici/kesici aletlerin kullanim sikliginin minimuma indirilmesi,

e Enjektdr veya igneler tek elle cikarilmayip dogrudan delici/kesici atik
kutusuna atilmast,

e Delici/kesici alet kutularinin kullamima hazir olarak yakin bir yerde
bulundurulmast,

e Kaullanilan ignelerin kiliflar1 asla geri takilmaya ¢alisilmamasi,

e Ignelerin kullanilmadan veya atilmadan énce kirilmamasi/biikiilmemesi,

e Toplumsal alanlarda kullanilan delici/kesici aletlerin giivenli imhasini
saglamak i¢in diizenlemelerin yapilmas,

e Tim delici/kesici atik kutularinin, BM standardr 3291 (UN Standard) ve
Ingiliz Standard1 7320'ye (British Standard) uygun olup iicte ikiden fazla
doldurulmamast,

e Imha sirasinda delici/kesici alet kutularinin imzalanmasi, delici/kesici alet
kutularinin ¢ocuklarin veya saglik personeli disindaki kisilerin erisemeyecegi
yerlerde saklanmasit,

e Olusan delici/kesici alet yaralanmalarimin prosediirlere uygun sekilde
bildirmesi ve

e Saglik calisanlarinin, delici/kesici aletlerin giivenli kullanimi konusunda

egitimlere katilmasi onerilmektedir (Adams, 2012).

2.3. Standart Onlemlere Uyumun Onemi

Hastanin bilinen bir enfeksiyonu olup olmamasina bakilmaksizin rutin hasta
bakiminda hastalarla saglik personeli arasinda patojenlerin bulagmasi yaygin olup hastanin
viicudu veya viicut sivilartyla dogrudan temasiyla veya hastanin bulundugu ortamla dolayl
temas1 sonucunda da saglik personeli kontamine olabilir. Standart 6nlemler, hastalarin kan
ve viicut sivilartyla temas riskini azaltmak ve hem hastalar1 hem de saglik ¢alisanlarim
korumak i¢in tasarlanmistir (Siegel vd., 2019). Hemsireler hukuki olarak, enfeksiyonun
kontrol edilmesine yonelik uygulamalara uymasi ve bakim sirasinda 6zen gostermesi gerekir
(Zencir vd., 2013). Saglik calisanlarinin standart 6nlemlere uyumu, hastalarda ve saglik

calisanlarinda saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi, azaltilmasi ve kontrol
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edilmesi i¢in 6nemli bir arag¢ olarak kabul edilip ayn1 zamanda hemsireleri delici/kesici alet
yaralanmalarindan da korumay1 amaclar (Fashafsheh vd., 2016; Siegel vd., 2019). Ancak
hemsireler ve 6grenci hemsirelerle yapilan bazi ¢calismalara gore standart 6nlemlere uyum
orani diisiik bulunmustur (Alquwez vd., 2018; Haile vd., 2017; Hassan, 2018; Luo vd., 2010;
Powers vd., 2016). Bu yiizden saglik ekibi iiyelerinin enfeksiyonun 6nlenmesi igin dogru
yontemler belirleyip, bilgilerini siirekli giincelleyip uygulamaya gegirmelidir (Demir
Korkmaz, 2009; Tayran ve Ulupinar, 2011).

2.4. Ol¢ek Uyarlama Calismalar:
Bir olcegin farkli dil ve kiiltiirlerde kullanilabilmesi igin yapilan sistematik

calismalara “6lcek uyarlamasi” denilir (Aksayan ve Goziim 2002).

2.4.1. Psikolinguistik Analizler (Dil Gegcerligi)

Bir dlgegin baska dillere ¢evrilmesi, o dlgegin dogasini degistirecegi i¢in dlgegin
maddelerinin detaylica incelenmesi, anlam kaymasi olmamasi i¢in gereken dontisiimlerin

yapilmasi1 ve geviri yapilan dilin standartlarina uyarlanmasi gerekir (Aksayan ve Goziim

2002).

Cevirt yontemi Olgek uyarlanmasinin ilk adimidir. Cevirinin 6zensiz ve yanlis
yapildig1 takdirde Ol¢egin psikometrik analizlerinde yanlis sonuglarin ¢ikmasina neden
olabilir (Aksayan ve G6ziim 2002). Ceviri siirecinde; deneyimli ve her iki dile de hakim olan
cevirmen se¢imi dikkat edilmesi gereken bir konudur. Ceviri yapilirken, “tek yonlii ¢eviri”,
“grup c¢evirisi” ve “geri ¢eviri” olmak lizere li¢ farkli yontem vardir. Tek yonlii ¢eviri 6lgegin
psikometrik analizlerini etkileyebilecek smirhiliklarinin olmast nedeniyle pek tercih
edilmeyen bir yontemdir. Grup ¢evirisinde, her iki dile de hakim olan iki veya daha fazla
kisi Olcegi cevirir. Ya disardan bir gozlemci ya da gruptaki liyeler kendi arasinda bir
uzlagmaya varip en uygun versiyon secilir. Geri g¢eviri en ¢ok tercih edilen yontemdir
(Aksayan ve Goziim 2002). Bu yontemde, birbirinden bagimsiz iki dilbilimei tarafindan
6l¢ek cevrilip Tiirk dili edebiyati uzmani ve bir 6gretim tiyesi tarafindan incelendikten sonra
en uygun ceviri secilir. Daha sonra Tiirk¢e’yi ve ¢evrilen dili iyi bilen bir kisi ¢cevrilmis olan
Olcegi tekrar 6zgiin diline ¢evirir. Bu sayede 6zgiin dili ile aslinin karsilagtirilmasi saglanip,

uyumlu olmayan maddelerin gbzden gecirilmesi saglanir (Erefe, 2002).
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2.4.2. Psikometrik Analizler

Olgek uyarlanmasinin ikinci asamasi istenilen dile uyarlanmis olan &lgegin
psikometrik (gegerlik- giivenirlik) 6zelliklerinin incelenmesidir. Olgegin dogru 6l¢iim
yapabilmesi veya kullanim amacina uygun olmasini saglamak icin gecerlik ve giivenirligin

birlikte bakilmasi gerekir (Karagam, 2019).

Gecerlik

Gegerlik (Validity) bir 6lgegin, ilgili bilesenleri ne kadar kapsadigini ya da
yansittigini gosterip arastirmacinin 6l¢tiigii degiskeni gergekten dlglip 6lgmedigini gosterir.
Olgme araclarinin gegerligini kamitlamak igin pek cok ydntem gelistirilmis olup, “kapsam
gecerligi”, “Olgiite bagli gecerlik” ve “yapr gecerligi” olmak iizere iic baslik altinda
incelenebilir (Erefe, 2002).

Kapsam Gegerligi

Kapsam gegerligi 0Olcegin, Olciilmek istenmis olan temel yapilari ne kadarini
kapsadigin1 gosterir. Kapsam gecerligini saglamak icin ilk olarak 6l¢egi kapsayan ayrintili
bir tablo-matris kullanilip en az ii¢ uzmandan bagimsiz olarak goriis alinmalidir. Hazirlanan
matriste her maddenin nasil degerlendirilmesi gerektigi agik bir sekilde belirtilmelidir
(Erefe, 2002). Kapsam gecerligini sayisal degerlerle 6lgmek igin arag gelistirilen kisiler
asagida belirtilmistir.

Lawshe: Bu arag 1975 yilinda gelistirilmistir. Arag igin 5 ile 40 arasinda degisen
uzman goriisl istenir. Her maddenin yaninda “madde hedeflenen yapiy1 6l¢iiyor”, “madde
yapt ile iliskili fakat gereksiz” ve “madde hedeflenen yapiy1 6l¢mez” seklinde ibareler

bulunmaktadir (Yurdugiil, 2005).

Davis: 1992 yilinda gelistirilen bu araca goére; maddelerin yanindaki ibareler

“uygun”, “madde hafif gézden gecirilmeli”, “madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve

“madde uygun degil” seklindedir (Yurdugiil, 2005).

Waltz ve Bausell: Bu ara¢ 1981 yilinda gelistirilmistir. Bu araca gore; 1= Uygun
degil, 2= Maddenin Uygun sekle getirilmesi gerek, 3= Uygun fakat ufak degisiklikler
yapilmali ve 4= Cok uygun olarak nitelendirilmistir. Degerlendirme yapacak olan uzman

grubu uygun gordiigii secenegi isaretlemelidir. Uzman grubunun degerlendirmesi sonucu
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uyum smirinin  altina  diigmiis olan maddeler Olgekten ¢ikarilmali ya da tekrar

diizenlenmelidir (Erefe, 2002).
Olciite Bagh Gegerlik

Gegerligin baska bir 6l¢gme araciyla belirlenmesini saglar. Olgegin, dlgmek istedigini
ne kadar basariyla 6ngordiigiinii yanitlar. En pratik ve objektif olan 6lgiite bagli gecerlik
kullanilirken tek gereklilik, karsilastirmaya uygun baska bir 6lgegin olmasidir (Aker vd.,
2005; Erefe, 2002). Olgiite bagli gegerlik; es zamanli dlcek gecerligi ve yordama gegerligi

olmak iizere iki yaklagimdan olusmaktadir.
Es zamanh Olcek Gegerligi

Bir dlgekten elde edilmis olan sonuglar, daha 6nceden gegerligi kanitlanmis olan
baska bir Olcekle karsilastirilir. Yani kullanilan 6lgek daha 6nce hesaplanmis gecerligi
yiiksek olan Olgekle ayni katilimcilara uygulanip, uyarlanmis olan 6lcekle eski 6lgek
arasinda korelasyon hesaplanir (Aker vd., 2005). Bu gegerlik yontemi tani koyma amaci

tastyan ve smiflandirma ¢aligmalarinda daha ¢ok kullanilir (Erefe, 2002).
Yordama (Kestirim) Gegerligi

Katilimeilarin ilerdeki durumlarina ¢ikarimda bulunmak ya da 6l¢egin puanlari ilerde
hesaplanmas1 gerekiyorsa yordama gegerligi kullanilir. Bu gecerlik yontemi ¢ogunlukla

egitim ve ise yerlestirme i¢in 6lgek secerken yararlanilir (Aker vd., 2005).
Yapi1 Gegerligi

Sevgi, merak, zeka gibi dogrudan gbzlenme imkani olmayan soyut kavramlarda,
dlgekten elde edilen puanlarin ne anlama geldigini anlamaya calisir. Olgme aracini gelistiren
kisinin 6lgmek istedigi kavrami gercekten Olglip 6lgmedigiyle ilgilenir. Bir diger ifadeyle
yap1 gecerligi, bir 6lcegin ve elde edilen puanin ne anlam ifade ettigini arastirma siirecidir.
Yap1 gecerligi sinanirken en ¢ok kullanilan yontemlerden biri faktor analizidir. Bu analizin
yapilmasinin amaci 6l¢ek maddelerinin farkli faktorler igerisinde bulunup bulunmayacagini

degerlendirmektir (Aker vd., 2005).
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Giivenirlik

Giivenirlik bir 6l¢egin, hatasiz olarak 6l¢iim yapabilme yetenegi, 6l¢egin tutarh ve
kararli sonuglar verebilmesi, 6lgegin yinelenebilir olmasi ve 6l¢iim yanilgilarinin olmamasi
gibi ozellikleri belirler (Aker vd., 2005; Erefe, 2002). Eger bir 6lgek ayni sartlar altinda ayni
katilimcilara uygulandiginda farkli sonuglara ulasiliyorsa o Glgegin giivenirligi diisiik
demektir (Aker vd., 2005). Giivenirlik korelasyon katsayisi (r) ile belirlenip sifir ile bir

arasinda degerler alip, r degeri bire yaklastik¢a giivenirligin yiliksek oldugu diistintliir (Erefe,
2002).

Gtivenirlik hesaplanirken ii¢ boyuta bakilir;
Zamana Gore Degismezlik

Olgegin farkli zamanlarda tekrarlanan 6lciimlerinde benzer sonuglari elde etme
yetenegi ile ilgilenir. Degismezlik 6zelligi test-tekrar test dl¢iimiiyle degerlendirilir (Erefe,
2002). Test tekrar test ile 6lgegin her uygulamada tutarli sonuglar verip zamana gore degisim
gostermemesi istenir. Bir dlgegin ayn1 katilimcilara, ayni sartlarda ve farkli zamanlarda
uygulanmasi esasina dayanmistir. Bu iki uygulama arasindaki zaman araligi, katilimcilarin
sorular1 hatirlayacagi kadar kisa ya da ayni sartlarin saglanamayacagi kadar uzun olmamasi

gerekip, ideal olarak 2-4 hafta arasinda olmasi 6nerilir (Aker vd., 2005; Erefe, 2002).

Olgiim yapilirken, Pearson momentler carpimi korelasyonu ve Spearman siralama
korelasyonu ile hesaplama yapilir. Katsay1 ne kadar yiiksekse 6l¢egin degismezligi o kadar

yiiksek oldugunu diisiindiiriir (Erefe, 2002).
Bagimsiz Gozlemciler Arasi uyum

Bir¢ok gozlemcinin, dnceden egitim alip birbirinden bagimsiz olarak ayni olay1 ayni
zamanda ayni 6l¢ekle gozleme dayali olarak dlgmeye ¢aligmasinda kullanilir. Gézlemciler
arasindaki uyumu gostermekte olup, 6l¢iim sonugclar1 birbirine yakin olmasi giivenirligin

yiiksek oldugunu belirtir (Aker vd.,2005).
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I¢ Tutarhihk

Maddelerin birbiriyle olan tutarliligini gosterip, olusabilecek hatalardan arinmis
olmas1 olarak tanimlanir (Giingér, 2016). Olgek bir katilime1 grubuna tek kez uygulanir

boylece 6lgegin kendi basina tutarliligina bakilir (Aker vd., 2005)

Farkli i¢ tutarlilik hesaplama yontemleri bulunur. Béliinmiis 6lgek ¢oziimlemeleri ya
da diger adiyla yariya bolme yontemi bunlardan biridir. Bu yonteme gore 6lgme aracinin iki
yarisinin da birbirine paralel oldugunu varsayar (Aker vd., 2005). Yariya bolme islemi
Olcekteki maddeleri iki yariya bolerek veya cift-tek sayilar olarak ikiye bolerek yapilabilir.
Ikiye boliinen dlcegin iki parasinda da korelasyon hesaplanir (Erefe, 2002).

Bunun disinda i¢ tutarligi smmamak igin sik¢a kullanilan iki yontem ise, Kuder
Richardson 20 (KR-20) ve Cronbach Coefficient Alfa’dir. Her iki yontemde de O ile 1
arasinda deger alip en yiiksek degerin en yiiksek i¢ tutarlilik gdsterdigini savunur. Madde
siklari evet-hayir, 1-0 gibi iki se¢enekli ise KR-20; likert tipi 6l¢ekler gibi siirekli secenekleri
var ise Cronbach Alfa kullanilmasi gerekir (Aker vd., 2005; Erefe, 2002).

2.4.3. Kiiltiirler Arasi Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Dinamik bir yap1 olan kiiltiire gore farkli toplumlardaki insanlarin davranislari,
diistinceleri birbirinden farklidir. Bu sebeple 6l¢ek uyarlamasi yapilacaginda kiiltiiriin bu
ozelligi goz Oniine aliip eklenmesi ya da ¢ikarilmasi gereken degisiklikler planlanmalidir.
Gegerlik giivenirligi kanitlanmis olan bir dlgegin uyarlanmis oldugu kiiltiirdeki gecerlik
giivenirligi arastirilmalidir. Arastirmaci tarafindan uyarlanan kiiltiire uygun olmayan madde
fark edilememisse analiz sonucunda ortaya ¢ikar hatta ¢ok fazla madde kiiltiire uyum
gostermemisgse, o Olcegin uyarlanan kiiltlire uygun olmadigi sdylenebilir (Akbas ve
Korkmaz, 2007). Bu baglamda, c¢evirisi yapilmis olan maddelerin herkesin anlayacagi
sekilde kisa ve 0z olarak kullanilmasi gerekecegi icin katilimcilarin maddeleri yanlig
degerlendirmelerinin Oniine gec¢ilmis olur. Fazlaca dikkat ve calisma gerektiren olgek
uyarlamasi i¢in Olcegin farkli dile cevrilmesi, maddelerin eklenip ¢ikarilmast gibi
durumlarda, konuya hakimiyet, detayl analiz edebilme, deneyim ve kiiltiirleraras1 hakimiyet

gerektirir (Akbas ve Korkmaz, 2007).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, “Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci
Versiyonu’nun (The Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale- Student
version)” Tiirk toplumuna uygunlugunun gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla

metodolojik olarak planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde

Ogrenim goren hemsirelik 6grencileriyle 2022 ocak- haziran aylari arasinda yiriitilmiistiir.

Arastirmanin yapildigr kurumda standart 6nlemler konusu “Hemsirelik Esaslar1”
dersinde teorik olarak anlatilmakta ve arkasindan uygulamali olarak gosterilmektedir.
Ogrencilere gerek laboratuvar gerekse de klinik uygulama siiresince standart onlemlere

uyumlar: beklenmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesinde 2021-2022 yilinda 6gretim goren 670 hemsirelik 6grencisi olusturmustur.

Olgek gecerlik giivenirlik calismalarinda drneklem biiyiikliigiiniin lcek madde
sayisinin en az 5-10 kati olmast Onerilmektedir (Esin, 2015; Tavsancil 2010).
Kullanacagimiz 6lcekte toplam 23 madde bulundugu i¢in (23x10) 230 6grenci 6rnekleme
dahil edilip, 6rneklem grubunu olusturan Ogrenciler gelisiglizel 6rnekleme yoOntemi ile
secilmistir. Hemsirelik 1. sinif 6grencileri klinik uygulamaya yedi hafta ve haftada bir giin

¢iktiklari i¢in 6rnekleme dahil edilmemistir.
3.3.1. Arastirmaya dahil olma kriterleri

1. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek,

2. Hemsirelik 2, 3 ve dordiincii sinif 6grencisi olmak,
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3.3.2. Arastirmanin dislama kriterleri
1.Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,
2. Hemgirelik 1. Smif 6grencisi olmak.

Literatiirde uyarlama yapilacak 6lgek maddelerinin anlasilabilirliginin incelenmesi
i¢in, 10-15 kisi ile bir 6n uygulama yapilmasi onerilmistir (Secer, 2015). Pilot uygulama
calismasi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik

boliimii 4. sinifinda 6grenim goren 20 6grenciyle yapilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veri toplamak igin “Kisisel Bilgi Formu” ve “Standart Onlemlere

Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun” kullanilmustir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 6grencilerin Sosyo-
demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, sinif, daha o6nce ¢alisma durumu), Kliniklerin
enfeksiyon onleme prosediirleri, enfeksiyonla ilgili seminere katilma durumu ve standart

onlemlerle ilgili egitim alma durumunun sorgulandigi toplam 7 sorudan olugsmaktadir (Hong

vd., 2012; Cheung vd, 2015; Hassan, 2018; Alshammari vd., 2019).

3.4.2. Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olcegi Ogrenci
Versiyonu

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu
Bouchoucha ve arkadaslar tarafindan 6grenci hemsirelerin standart énlemlere uyumunu
degerlendirmek igin 2020 yilinda gelistirilmistir. Olgek 23 madde ve dért alt boyuttan
olugmaktadir. 5’11 likert tipi Olgekteki ifadeleri kesinlikle katilmiyorum (0), kismen
katilmiyorum (1), kararsizim (2), kismen katiliyorum (3), kesinlikle katiliyorum (4) olarak
degerlendirilmektedir. Olgekte 1,2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19, 20, 21, 22
ve 23. maddeler pozitif yonlii; 14, 15 ve 16. maddeler negatif yonlii olarak hesaplanmaktadir.
Orijinal 6l¢egin Cronbach Alfa degerleri 0,66 ile 0,80 arasinda bulunmustur (Bouchoucha et
al 2021).

Olgegin alt boyutlar1 ve Cronbach Alfa degerleri su sekilde belirtilmistir;
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Liderlik (Leadership) Alt boyutu

Liderlik alt boyutu katilimcilarin kendi liderligine ve standart dnlemlere dair rol
modellemelerini degerlendirmeye yardimei olur. Orijinal alt boyutun Cronbach Alfa degeri

0.75’ olup; 1,2,3,4,5 ve 6. maddeleri (6 madde) kapsamaktadir (Bouchoucha et al 2021).
Gerekee (Justification) Alt boyutu

Gerekge alt boyutu, katilimcilarin standart 6nlemlere uymamalarinin gerekgelerini
degerlendirir. Orijinal alt boyutun Cronbach Alfa degeri 0.80’dir. Bu alt boyut
7,8,9,10,11,12 ve 13. maddelerden (7 madde) olusmaktadir (Bouchoucha et al 2021).

Uygulama Kiiltiiri (Practice Culture) Alt boyutu

Uygulama kiiltiirli, kuruluslardaki standart onlemlere uyumu destekleyen veya
engelleyen faktorlerle ilgilidir. Orijinal alt boyutun Cronbach Alfa degeri 0.66’dir. Bu alt
boyut 14,15 ve 16. maddelerden (3 madde) olusmaktadir (Bouchoucha et al 2021).

Eylem Ipuclari (Contextual Cues) Alt boyutu

Eylem ipuglari, katilimcilarin standart 6nlemlere uymay1 tesvik eden durumlara
iliskin algilarin1 degerlendirir. Orijinal alt boyutun Cronbach Alfa degeri 0.79’dur. Bu alt
boyut 17,18,19,20,21,22 ve 23. maddelerden (7 madde) olusmaktadir (Bouchoucha et al
2021).

3.5. Veri Toplama Aracinin Gegerlik ve Giivenirlik Calismalari

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu'nu
gelistirmis olan Bouchoucha’dan e-mail ile izin alinmistir. Bu arastirmada 6lgme aracinin
Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanmasi icin dil gegerliligi ile gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari

yapilmistir.
3.5.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi/Dil Uyarlamasi
Dil gecerliligi asagidaki siire¢ izlenerek gerceklestirilmistir.
Cevirinin Yapilmasi

Olgegin dil esdegerliligi, ceviri, geri ¢eviri, uzman goriisii alinmas1 ve pilot ¢alisma
olmak iizere dort asamada gerceklestirilmistir. Oncelikle bir hemsire dgretim iiyesi ve ii¢ dil
uzmani tarafindan 6lgegin Tiirk¢e’ye ¢evirisi yapilmistir. Tiirkge’ye cevirisi yapilan dlgek,

bir hemsire 6gretim tiiyesi, iki arastirma gorevlisi ve bir Tiirk dili ve edebiyatt uzmani ile
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incelenerek her madde i¢in en uygun ceviri belirlenmistir. Sonrasinda, her iki dili (Tiirkce
ve Ingilizce) anlayan ve bilen baska bir dil uzmani tarafindan son sekli verilen Tiirkge
dlgegin Ingilizce’ye geri cevirisi yapilmistir. Orijinal dlcek ile geri cevirisi yapilan lgekteki
maddeler karsilagtirilarak uygun olmayan maddelerin Tiirk¢e ifadeleri yeniden goézden
gecirilmistir. Boylelikle 6l¢egin Tiirkce seklinde, orijinal dlgege gore anlam degisikligi olup

olmadig1 degerlendirilerek dil esdegerliligi saglanmak istenmistir.
3.5.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Bu ¢alisma i¢in kullanilan gegerlik ve giivenirlik yontemleri Tablo 4 ve Tablo 5’de

Ozetlenmistir.
Tablo 4.

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonunda kullanilan

gegerlik yontemleri ve analizleri

Gecerlik yontemi Gecerlik  yontemi icin  kullamlan
analizler

Kapsam / Igerik gegerligi Uzman goriisii- Kapsam gegerlik indeksi
(KGI)
hesaplanmasi

Pilot uygulama

Yap1 gegerligi Dogrulayict faktor analizi

Kapsam gegerliligi i¢in Ol¢egin Tiirk¢eye cevrilmis hali, 10 68retim iiyesinin
goriisiine sunularak uzman goriisii alinmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi igin
Kapsam Gegerlik indeksi-KGI (Content Validity Index- CVI) kullamlmistir (Aksayan ve
Goziim 2002). Pilot uygulama i¢in hazirlanan 6rnek olgek formunun pilot uygulamasi
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi hemsirelik boliimii 4. smf dgrencilerinde 20
Ogrenciye uygulanip 06lcegin son hali verilmistir. Pilot uygulama yapilan 20 6grenciden
elde edilen veriler ¢aligmaya dahil edilmemistir. A¢imlayict Faktor Analizi (AFA) ve
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) oOlgek uyarlama veya gelistirme ¢alismalarinda

kullanilmaktadir. Kullanilacak 6lgegin maddeleri arasinda bir iligki tespit edilmemisse AFA,
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iligki tespit edilip, faktér ve onun altindaki maddeler de tespit edilmisse DFA yapilmasi
onerilmistir. DFA ile varlig1 kanitlanmis bir 6l¢egin veri setiyle uyumu arastirilir (Organ,

2018).
Tablo 5.

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonunda Kullanilan

giivenirlik yontemleri ve analizleri

Giivenirlik yontemi Giivenirlik yontemi icin kullanilan analizler

Zamana gore degismezlik Pearson momentler ¢carpimi korelasyon

Test- tekrar test yontemi katsay1s1 hesaplanmasi

I¢ tutarhhk Cronbach alpha giivenirlik katsayis1
Hesaplamasi

Cronbach alpha giivenirlik katsayis1

iii yan test giivenirligi Guttman Split-half Katsayis1

Spearman- Brown Katsayisi

Iki yar1 aras1 korelasyon katsayis1 hesaplanmasi

Test-tekrar test yontemi i¢in veri toplama formu ve dlgek uygulanan 6grencilerden rastgele
belirlenen 40 (%20) 6grenciye iletisim bilgileri alinarak 15 giin sonra tekrar ulagilmis ve
Olcek yeniden uygulanarak iki test arasindaki korelasyon hesaplamasi yapilmistir. Kriter
gecerligi, calismaya uygun altin standart bir 6lgek bulunamadigi i¢in bu ¢alismada
kullanilamamustir. I¢ tutarlilik yonteminde ise Cronbach alpha giivenirlik katsayisi, iki yari
test giivenirliginde Spearman- Brown, Guttman split-half, iki yari1 arasi korelasyon ve

Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayilarina bakildu.
3.5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Gegerlik-giivenirlik ve diger istatistiksel analizler i¢in ise SPSS 26.0 ve LISREL 8.54 paket
programi kullanilmistir. Ogrencilere iliskin tanitict bilgi formundaki tanimlayici verilerin
analizinde say1, yiizde ve ortalama kullanilmistir. Olgek verilerin degerlendirilmesinde;
ceviri geri ceviri yontemi, kapsam gegerlik indeksleri, dogrulayici faktor analizi, 6lgegin

giivenirligini belirlemek icin test-tekrar test yonteminde (zamana goére degismezlik) Pearson
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Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 hesaplanip; i¢ tutarlilik Cronbach Alpha Katsayisi

hesaplanmustir. p<0,05 istatistiksel anlamlilik derecesi olarak kabul edilmistir.
3.5.4. Arastirmanin Siiresi ve Olanaklar

2021 yilimin Haziran-Agustos aylar1 arasina kaynak arastirmasi yapilip tez Onerisi
sunumu Eyliil 2021°de yapilmistir. Arastirma i¢in gerekli olan etik kurul izni 20.09.2021 ve
kurum izni 21.10.2021 tarihlerinde alinmigtir. Ocak-Haziran 2022°de veriler toplanmis,
verilerin degerlendirilmesi Haziran-Agustos 2022’de yapilmistir. Tez yazimi ise aralik

2022’de sona ermistir.
3.6. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin etik kurul izni Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Bilimsel Arastirma Etik Kurulundan (Ek 3) ve kurum izni; arastirmanin verilerinin
toplanmis oldugu Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden (Ek

4) alinmigtir.

Arastirmada kullanilmis olan Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi
Ogrenci Versiyonu’nu gelistiren Bouchoucha’dan 04.07.2021 tarihinde 6lgegin Tiirkge

gecerlik ve glivenirliginin yapilmasi i¢in e-posta yoluyla izin alinmstir (EK 5).

Calismamiza, goniilliliik esasina uyularak, arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden hemsirelik &grencileri dahil edilmistir. Ogrenciler calisma ile ilgili
bilgilendirilerek, s6zlii ve yazili onamlar1 alinmigtir. Calismaya katilan 6grencilerin bilgileri
gizli tutulmustur. Kendilerinden alinan bilgilerin sadece bilimsel amacgli kullanilacagi,
arastirmaci disinda baska hi¢ kimseye aciklanmayacagi, paylasilmayacagi ya da bilgilere
baskalarmin ulagmasina izin verilmeyecegi ve saklanacagi konusunda giivence verilerek

“’sadakat-gizlilik’’ ilkesine bagl kalinmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4. BULGULAR

Bu boliimde; standart onlemlere uyumu etkileyen faktorler olcegi Ogrenci
versiyonunun Tiirkge gegerlik giivenirligini  belirlemek amaciyla planlanan ve
gerceklestirilen c¢alismadan elde edilen bulgularin istatiksel analizleri yapilarak asagida

tablolar halinde sunulmustur.
Calismada elde edilen bulgular ii¢ ana baslik altinda incelenmistir:

e 4.1, Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin tanitici 6zelliklerine iliskin
bulgular,

e 4.2. Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktdrler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun
gegerlik analizi bulgulari,

e 4.3. Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun

giivenirlik analizi bulgulari

4.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelik Ogrencilerinin Tamtici Ozelliklerine

iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgulart Tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 6:

Hemsirelik 6grencilerinin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlar

Tamitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 174 75,7
Erkek 56 24,3
Yas*
19-20 Yas Aralig1 62 27
21-22 Yas Aralig 123 53,5
23 Yas ve Ustii 45 19,6
Ortalama 21,39 +2.536
Simif
2.sinif 54 23,5
3.smif 104 45,2
4.smmf 72 31,3
Staja cikilan birimlerde enfeksiyon dnlenmesine yonelik prosediir bulunma durumu
Evet 153 66,5
Hayir 19 8,3
Bilgim yok 58 25,2
Onceden Hemsire olarak ¢cahsma deneyimi
Evet 43 18,7
Hay1r 187 81,3
Enfeksiyon kontrol ve 6nlemeyle ilgili seminere katilma durumu
Evet 189 82,2
Hayir 41 17,8
Standart Onlemlere yonelik egitim alma durumu
Evet 208 90,4
Hayir 22 9,6
Toplam 230 100

Arastirmaya katilan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 6’da
verilmistir. Tablo incelendiginde; 6grencilerin %75,7’sinin kadin, %24,3 {inilin erkek oldugu
belirlenmistir. Yas dagilimlar incelendiginde ise %27’sinin 19-20 yas grubu araliginda,

%53,5’inin 21-22 yas araliginda, %19,6’sinin 23 yas ve iistiinde oldugu bulunmustur. Yas

ortalamalari ise 21,39 &+ 2,536°dur.

Tablo 6’ya gore; 6grencilerin %45,2’sinin 3.smif, %31,3’tiniin 4.smif, %23,5’inin
2.sin1f oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin %66,5°1 staja ¢iktig1 birimlerde enfeksiyon dnleme
prosediiriiniin  bulundugunu, %25,2’si bilgisi olmadiginm1i ve %8,3’li bulunmadigini

belirtmistir. Ogrencilerin %81,3’liniin 6nceden hemsire olarak c¢alisma deneyiminin

olmadig1, %18,7’sinin oldugu bulunmustur.

46



Ogrencilerin, %82,2’sinin enfeksiyon kontrol ve nlemiyle ilgili seminere katildigi,
%17,8’inin katilmadig1 goriilmiistiir. Standart 6nlemlere yonelik egitim alma durumlarina

bakildiginda %90,4’liniin egitim aldig1, %9,6’sinin almadigi bulunmustur (Tablo 6).

4.2. Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olcegi Ogrenci

Versiyonu’nun Gegcerlik Analizlerine Iliskin Bulgular

Bu kisimda yapilmis olan analiz sonuglari, kullanilan 6l¢gme aracinin gegerlik analizi

bulgular1 olarak sunulmustur.

4.2.1. icerik ve Kapsam Gegerligi

Olgegin dil esdegerligini saglamak amaciyla ilk asamada ceviri, geri-ceviri
yontemiyle bir hemsire ogretim iiyesi ve ii¢ Ingilizce dil uzmam tarafindan 6Slgegin
Tiirkce’ye ¢evirisi yapilmistir. Ceviri yapilmis olan 6lgegi, bir hemsire 6gretim {iyesi, iki
arastirma gorevlisi ve bir Tiirk Dili ve Edebiyati alaninda uzman kisi ile incelenip en uygun
goriilen geviriler belirlenmistir. Son seklini alan dlgegi hem Tiirk¢e hem Ingilizce dilini bilen
bir uzman tarafindan tekrar Ingilizce’ye geri cevirisi yapilmistir. Orijinal ve geri cevirisi
yapilan Olgek karsilastirllip uygun goriilmeyen maddeler tekrar gézden gegirilmistir.
Hazirlanmig olan Tiirkge dilindeki 6rnek form, 6lcegin kapsam gegerligi icin 10 hemsire
Ogretim Uyesinin goriisiine sunulup elde edilen oOneriler dogrultusunda pilot uygulama

yapilmast amaciyla 6rnek bir 6lgme formu olusturulmustur.

Pilot uygulama 6rneklem grubuna benzerlik gostermis olan Canakkale Onsekiz Mart

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimii 4.sinif 8grencilerinde yapilmustir.

Goriisiine sunulan uzmanlardan (Hemsirelikte Yonetim n:1, I¢ Hastaliklar
Hemsireligi n:2, Hemsirelik Esaslart n:6 ve Kadin Dogum Hemsireligi n:1) uzman

degerlendirme formu araciligiyla goriisleri alinmustir.

Uzman goriislerinin degerlendirilmesi icin Kapsam Gegerlik Indeksi-KGI (Content
Validity Index- CVI) kullanilmistir. KGI degeri, Davis (1992) teknigine gore dortlii
derecelendirilen (0= Uygun degil, 1= Madde uygun sekle getirilmeli, 2= Uygun ancak ufak
degisiklik gerekiyor ve 3= ¢ok uygun) maddeleri 2 ve 3 seklinde degerlendiren uzmanlarin
sayisinin, toplam uzman sayisina bdliinerek elde edilip 0,80 ve ilizeri bir deger ¢ikmasi
istenilebilir (Yurdugiil, 2005). Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktdrler Olgegi
Ogrenci Versiyonu’nu KGI puanlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7.
Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu maddelerinin

KGi puanlar
Madde Madde KGI
Numarasi
1 Insanlar benim standart énlemleri uyguladigim gériirlerse, aynisim yapacaklardir. 1,00
2 Insanlar kendilerini korumaya tesvik etme sorumlulugum vardr. 1,00
3 Standart dnlemlerin kullanimini artirmak igin digerlerine rol model olurum. 1,00
4 Standart dnlemlere uymayan hemsire ve doktorlari uyarmaktan ¢ekinmem. 1,00

5  Bagkalarinin standart 6nlemlere uymadigina tanik oldugumda, bunu bir egitim firsat1 olarak 1,00
kullanirim

6 Insanlarin standart 5nlemlere uymadigmi gérdiigiimde onlarla yiizlesme ihtiyac1 hissederim. 0,80

7 Kisisel koruyucu ekipman kullanmadan 6grendigim bazi islemleri hala ekipmansiz uygulamaya 0,90
devam ederim

8 Yaptigim iste deneyimli oldugum igin kan alirken/intraket takarken eldiven kullanmamayi tercih 1,00
ederim.

9 Yaptigim iste deneyimli oldugum igin kan alirken/intraket takarken eldiven kullanmaya gerek 1,00
duymuyorum

10 Islemleri uygulamayi eldivensiz 6grendigim icin uygulamalarda eldiven kullanma olasiligim daha 1,00
disiiktiir

11  Damardan kan alirken ya da kateter yerlestirirken eldiven takmak, veni palpe etmeyi zorlastirir. 0,90

12 Eldiven giydigim zaman daha beceriksiz olacagim i¢in iglemi tekrar etme riski olusur. 0,90
13 Damarlar1 hissedemedigim i¢in eldiven kullanmiyorum. 1,00
14 Insanlar standart 6nlem yonergelerini farkli yorumlar. 1,00
15 Bazi is yerlerinde yonergelere uymamak standart bir uygulamadir. 1,00
16 Kurum kiiltiirimiiz, insanlarin standart 6nlem yonergelerine uymamalarina izin verir. 1,00

17  Standart 6nlemleri uygulayip uygulamamaya karar vermeden once hastanin sorununun ne 1,00
oldugunu anlamaya ¢aligirim.

18 Kesici aletlerle ugrasiyorsam standart dnlemleri uygulama olasiligim daha yiiksektir. 1,00
19  Ignelerle ugrastyorsam standart énlemleri uygulama olasihigim daha yiiksektir 1,00
20 Bir hastada kan yoluyla bulasan bir hastalik oldugunu bildigimde daha dikkatliyimdir. 1,00

21  Bir hastanmn durumuna iliskin degerlendirmem, standart 6nlem kilavuzlarini izlemem gerekip 1,00
gerekmedigini gosterir.

22 Meslektaslarimin kisisel koruyucu ekipman giydigini goriirsem benim de giyme olasiligim artar 1,00

23 Kigsisel koruyucu ekipman hastaya yakin konumda ise ekipmani kullanma olasiligim daha 1,00
yiiksektir

Kapsam Gecerlik indeksi 0,97
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Tablo 7°de goriildiigii iizere dl¢egin maddelerinin KGI degeri 0,80 ve 1,00 arasinda
degismistir. Olgegin Toplam KGI 0,97 bulunup, maddelerin KGI degerlerinin hepsi 0,80 ve
tizeri degerler hesaplanandigi i¢cin madde c¢ikarilmamis olup uzmanlarin goériislerinden

faydalanarak maddelerde diizenlemeler yapilmistir.
4.2.2. Yap1 Gegerligi

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu nun
Tiirkge’ye uyarlamasinda yap1 gegerligi incelenirken Dogrulayici Faktor Analizi’den (DFA)

yararlanilmustir.

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu, 23
maddeden ve liderlik, eylem ipuglari, gerek¢e ve uygulama kiiltiiri olmak tizere dort alt
boyuttan olugmaktadir. Dogrulayic1 faktoér analizleri LISREL 8.54 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. DFA belirlenen faktorler arasindaki iliskinin yeterli diizeyde olup
olmadigini, faktorlerin birbirinden bagimsiz olma durumunu sinamak ic¢in kullanilir.
Onceden tanimlanmig olan faktdr modelinin elde edilen veri setiyle uyusmasini incelemek
DFA’nin en 6nemli amacidir (Erkorkmaz vd., 2013). Literatiirde fazla sayida indeks
degerleri olup devamli olarak yenileri eklenmektedir. Uyum istatistiZinin amaci, 6lgme
araciin genel uyumunu gostermektir (Erkorkmaz vd., 2013). Bu arastirmada y2, CFI, TLI
ve RMSEA uyum istatistikleri kullanilmis olup normal ve kabul edilebilir degerleri Tablo

8’de gosterilmistir.

Tablo 8.

DFA indeks degerleri ile normal ve kabul edilebilir degerler tablosu

Uyum indeksi Standart Onlemlere Normal Deger* Kabul Edilebilir
Uyumu Etkileyen Deger*
Faktorler Olcegi Ogrenci
Versiyonu’nun Uyum
iyiligi istatistigi degerleri

%2 /sd 575,34/224= 2,56 <2 <5

CFlI 0,92 >0,95 >0,90
TLI 0,90 >0,95 >0,90
RMSEA 0,083 <0,05 <0,08

*Capik, 2014
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Analiz sonucunda uyum iyiligi istatistigi degerleri 2 /sd= 575,34/224= 2,56, TLI=
0,90, CFI= 0,92 ve RMSEA= 0,083 olarak bulunup, model-veri uyumunun kabul edilir
diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 9.

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun dogrulayict

faktor analizi sonucunda maddelerin boyutlara gore dagilimi ve faktor yiikleri

Boyutlar Maddeler Faktor Yiikii Hata Varyansi R?
1 0,553** 0,69 0,31
2 0,700** 0,50 0,50
3 0,749** 0,44 0,57
Liderlik 4 0,649** 0,58 0,42
5 0,815** 0,34 0,66
6 0,650** 0,57 0,42
7 0,612** 1,62 0,37
8 0,631** 0,60 0,40
9 0,739** 0,45 0,55
10 0,749** 0,44 0,56
Gereke 11 0,556** 1,69 0,31
12 0,684** 0,53 0,47
13 0,712** 0,49 0,51
14 0,580** 0,66 0,34
Uygulama Kiiltiirii 15 0,755** 0,43 0,57
16 0,731** 0,47 0,53
17 0,480** 1,77 0,23
18 0,769** 0,40 0,60
19 0,806** 0,35 0,65
20 0,825** 0,32 0,68
Eylem ipuglan 21 0,535** 0,71 0,29
22 0,746** 0,45 0,55
23 0,730** 0,47 0,53

**p<0,001 diizeyinde anlaml
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DFA’ya gore alt boyutlarin faktor yiikleri; “Liderlik”de 0,55 ile 0,81, “Gerekge”de
0,61 ile 0,74, “Uygulama Kiiltiirii”’nde 0,58 ile 0,75, “Eylem ipuglari”nda 0,48 ile 0,82
degerleri araliginda bulunmustur. Literatiirde faktor yiiklerinin 0,30’un altinda olmamasi
gerektigi belirtilmistir (Terwee vd., 2007). Maddelerin giivenirligi (R? degerleri) yiiksek ve
madde gegerliklerinin (faktor yiikleri) her birinin p<0,01 diizeyinde anlamli oldugu
goriilmiistiir. Sonuclara gére Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi

Ogrenci Versiyonu’nun faktoriyel yapi gegerligini saglamistir (Tablo 9).

PATH diyagrami arastirmalardaki degiskenler arasinda dolayli ve dogrudan
iliskilerin ortaya konulmasini saglar (Sahinler ve Gérgiilii, 2000). Standart Onlemlere
Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun Path diyagramm Sekil 8’de

gosterilmistir.
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Sekil 8. Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktérler Olgegi Ogrenci Versiyonu nun

PATH diyagrami

T degeri; p<0,05’de T>1,96 olarak degerlendirilir (Clayton ve Pett, 2008; Indawati

vd., 2017; Roza vd., 2022).

PATH diyagrami incelendiginde DFA’de elde edilen ve faktorlerin maddelerle olan

iligkisini gosteren standartlastirilmis katsayilarin 0,34 ile 0,89 arasinda oldugu goriillmektedir

(Sekil 8).
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4.3. Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci

Versiyonu’nun Giivenirlik Analizi Bulgular

Arastirmada, giivenirlige iliskin birden fazla kamit elde edilmistir. Ilk olarak
maddelerin biribiriyle olan iliskisine dayali olarak i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa)
hesaplanmustir. Ikinci olarak, test-tekrar test giivenirligi kullanilmistir. Olgegin uyarlama
caligmalarinda 40 kisilik 6rneklem grubuna 2 hafta zaman aralig1 ile iki kez uygulanmigtir.
Elde edilen uygulama verilerine test tekrar test giivenirligi i¢in analiz ¢alismalar1 yapilmuistir.
Elde edilen verilerle 6l¢egin alt boyutlarina ait puanlar ve puanlar aras1 Pearson korelasyon

katsayis1 hesaplanmustir.
4.3.1. i¢ Tutarlihk Analizleri

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun ig
tutarlilik katsayisin1 bulmak igin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi hesaplanmistir. Olgegin
toplam ve alt boyutlarina ait Cronbach Alfa giivenirlik bulgular1 Tablo 10 ile Tablo 14

arasindaki tablolarda sirastyla ayrintili olarak verilmistir.
Tablo 10.

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktérler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun toplam ve

alt boyutlariin giivenirlik analizleri

Alt boyutlar Cronbach's Alfa
Liderlik 0,810
Gerekge 0,818
Uygulama kiiltiirt 0,585
Eylem ipuglari 0,847
Olgegin Toplam Giivenirligi 0,623

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu nun
Toplam ve Alt boyutlarnin1 giivenirlik katsayilar1 Tablo 10’da verilmistir. Tablo
incelendiginde; standart dnlemlere uyumu etkileyen faktorler dlgegi 6grenci versiyonunun
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,623 bulunmustur. Boyutlardan; Liderlik alt boyutunda
Cronbach a = 0,810, gerek¢e alt boyutunda Cronbach a = 0,818, uygulama kiiltiirii
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altboyutunda Cronbach a = 0,585 ve eylem ipuglar1 alt boyutunda Cronbach o = 0,847

olarak bulunmustur.

Tablo 11.

“Liderlik” alt boyutuna ait i¢ tutarlilik giivenirlik analizi sonuglar

Maddeler Madde Madde Madde Toplam Madde
Cikarildiginda  Cikarildiginda Test Cikarildiginda

Olcegin Olgegin Korelasyonlari Cronbach

Ortalamasi Varyansi Alpha
1 13,56 17,304 0,498 0,798
2 13,16 16,310 0,667 0,759
3 13,18 16,255 0,701 0,751
4 13,84 18,124 0,424 0,814
5 13,72 16,839 0,654 0,763
6 13,78 18,116 0,506 0,794

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun
“liderlik™ alt boyutuna iliskin giivenirlik analizi sonuglari Tablo 11°’de verilmistir. Tablo
incelendiginde; Liderlik alt boyutuna iligkin Cronbach a = 0,810 olarak bulunmustur.
Maddelerin toplam test puani ve korelasyonlari1 0,424 ile 0,701 araliginda degismistir.
Maddeler ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerleri 0,751 ile 0,814 arasinda degismistir. Bu

sebeple “liderlik” alt boyutundan herhangi bir maddenin atilmasina gerek duyulmamastir.
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Tablo 12.

“Gerekge” alt boyutuna ait i¢ tutarlilik giivenirlik analizi sonuglari

Madde Madde
Madde Toplam Madde
Cikarildiginda Cikarildiginda
Oleesi Oleesi Test Cikarildiginda
egin egin
Maddeler £ £ Korelasyonlari Cronbach Alpha
Ortalamasi Varyansi
7 5,20 29,316 0,448 0,814
8 5,91 28,391 0,558 0,794
9 5,99 27,812 0,694 0,772
10 5,90 27,633 0,698 0,771
11 4,79 30,201 0,375 0,826
12 5,46 27,970 0,615 0,784
13 5,62 28,682 0,569 0,792

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun

“gerek¢e” alt boyutuna iligkin giivenirlik analizi sonuglari Tablo 12°de verilmistir. Tablo

incelendiginde; Gerekce alt boyutuna iliskin Cronbach a = 0,818 olarak bulunmustur.

Maddelerin toplam test puani ve korelasyonlart 0,375 ile 0,698 araliginda degismistir.

Maddeler ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerleri 0,771 ile 0,826 arasinda degismistir. Bu

sebeple “gerekce” alt boyutundan herhangi bir maddenin atilmasina gerek duyulmamaistir.
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Tablo 13.

“Uygulama kiiltiirti” alt boyutuna ait i¢ tutarlilik giivenirlik analizi sonuglari

Maddeler Madde Madde Madde Toplam Madde
Cikarildiginda  Cikarildiginda Test Cikarildiginda
Olcegin Olcegin Korelasyonlar1 ~ Cronbach Alpha
Ortalamasi Varyansi
14 4,87 4,928 0,320 0,585
15 4,33 4,023 0,461 0,379
16 4,53 3,997 0,406 0,466

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun

“uygulama kiiltiirii” alt boyutuna iliskin glivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 13’de verilmistir.

Tablo incelendiginde; Uygulama kiiltiirii alt boyutuna iliskin Cronbach a = 0,585 olarak

bulunmustur. Maddelerin toplam test puani1 ve korelasyonlar1 0,320 ile 0,461 araliginda

degismistir. Maddeler ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerleri 0,379 ile 0,585 arasinda

degismistir. Bu sebeple “uygulama kiiltiirii” alt boyutundan herhangi bir maddenin

atilmasina gerek duyulmamustir.
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Tablo 14.

“Eylem Ipuglar1” alt boyutuna ait i¢ tutarlilik giivenirlik analizi sonuglar

Maddeler Madde Cikarildiginda Madde Madde Toplam Madde
Olcegin Ortalamasi Cikarildiginda Test Cikarildiginda

Olgegin Korelasyonlar: Cronbach

Varyansi Alpha
17 18,36 34,024 0,391 0,862
18 17,59 32,182 0,657 0,819
19 17,47 31,823 0,733 0,809
20 17,42 31,013 0,755 0,805
21 18,46 33,664 0,477 0,845
22 17,74 31,770 0,675 0,816
23 18,01 31,161 0,623 0,824

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu nun
“eylem ipuclar1” alt boyutuna iligkin glivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 14’de verilmistir.
Tablo incelendiginde; Eylem ipuglar1 alt boyutuna iliskin Cronbach o = 0,847 olarak
bulunmustur. Maddelerin toplam test puani ve korelasyonlar1 0,391 ile 0,755 araliginda
degismistir. Maddeler ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerleri 0,805 ile 0,862 arasinda
degismistir. Bu sebeple “eylem ipuglar1” alt boyutundan herhangi bir maddenin atilmasina

gerek duyulmamustir.
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Tablo 15.

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun tiim alt

boyutlarina ait test-tekrar test sonuglari

Alt boyutlar Test- tekrar test *p
giivenirlik katsayilari

Liderlik 0,996 <0,001
Gerekge 0,747 <0,001
Uygulama Kiiltiirii 0,988 <0,001
Eylem 1pu<;1ar1 0,997 <0,001
Olgegin Tiimii 0,912 <0,001

40 kisilik gruba 2 hafta arayla yapilan uygulamalar sonucunda dl¢egin toplam puant
r: 0,912 olarak bulunmustur. Alt boyutlari olan liderlik, gerek¢e, uygulama kiiltiirii ve eylem
ipuclarina ait korelasyon  degerleri ise sirasiyla 0,996, 0,747, 0,988 ve 0,997 olarak
hesaplanmig olup ve tiim alt boyutlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05, Tablo 15).
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Tablo 16.

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktérler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun yarilama

testi giivenirlik analizi

Giivenirlik Analizi

Guttman Split-Half 0,106
Spearman-Brown 0,106
12 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach’s Alfa Degeri* 0,60
11 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach’s Alfa Degeri** 0,66
ki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0,56
N 230
Madde Sayis1 23

* Birinci Yar1 Maddeler: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12.
** {kinci Yar1 Maddeler: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23.

Ogrencilerden elde edilen yanitlar arasindaki tutarliligi gorebilmek icin iki yar1 test
giivenirligi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 16°da gdsterilmistir. Olcegin iki yar1
test givenirlik katsayisinin hesaplanmasi igin Spearman- Brown, Guttman split-half ve
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayilarina bakilmistir. Split-half reliability (yariya bolme
yontemi) iki yar1 arasindaki korelasyon 0,56 olarak bulunmustur. iki yarmn giivenirligi
Guttman formiilii ile korelasyon hesaplandiginda 0,106; Spearman-Brown formiili ile
hesaplandiginda 0,106 olarak bulunmustur. Her iki yar1 i¢in Cronbach’s Alfa degerleri, ilk
yart igin (12 soru) = 0,60, ikinci yari igin (11 soru) = 0,66 olarak hesaplanmustir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu béliimde, “Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci
Versiyonu'nun gegerlik giivenirligi” baslikli calismadan elde edilen bulgular, literatiir

dogrultusunda iki baglik altinda tartigilmigtir.

5.1. Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun

gecerligi ile ilgili bulgularin tartisilmasi

5.2. Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktérler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nun

giivenirligi ile ilgili bulgularin tartisilmast

5.1. Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olcegi Ogrenci

Versiyonu’nun gecerligi ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Gegerlik, arastirmacinin = Ol¢tligiinii  varsaydigr  degiskeni gercekten Olciip
olgmedigiyle ilgilenir (Erefe, 2002). Bu béliimde Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen
Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu'nun kapsam gegerligi ve yapi1 gegerligi bulgulari

tartisilmistir.

5.1.1. Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olcegi Ogrenci

Versiyonu’nun Kapsam Gecerliginin Incelenmesi

Kapsam gegerligi, 6l¢egin ve dlgekteki maddelerin ne dl¢iide amaca hizmet ettigini
belirler (Ercan ve Kan, 2004). Gegerlik, o alanda uzman olan en az ii¢ kisinin fikirleri ve
Onerileri alinarak saptanir (Aker vd., 2005; Erefe, 2002; Niizket, 2018). Uzmanlara
gonderilen degerlendirme tablosundaki sayisal indekslere bakilarak, 6lgme araci tekrar
sekillendirilir (Aker vd., 2005). Sayisal indeksler, KGI degerini verir. KGi’nin 0,70
degerinden fazla olmasi beklenir (Davis, 1992). Bu calismada Standart Onlemlere Uyumu
Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu'nun Tiirkce’ye uygunlugunun
degerlendirilmesi icin 10 &gretim iiyesine damsilip toplam KGI degerinin 0,97 oldugu
hesaplanmistir (Tablo 7).

Olgegin son halinin katilimcilara uygulamasindan once katilimcilara benzesik
nitelikleri olan daha kiiciik bir gruba uygulanmasi 6l¢egin anlasilirliginin kontrol edilmesini
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saglar (Niizket, 2018). 23 maddesi bulunan 6l¢gme aracimizin 20 kisiyle yapilan pilot

calismasi sonucu anlasilirlig1 teyit edilip 6l¢lim yapmaya uygun oldugu goriilmiistiir.

5.1.2. Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olcegi Ogrenci

Versiyonu’nun Yapi1 Gecerliginin Incelenmesi

Yapi gegerliginde 6lgme aracinin niteliklerini ve katilimcilarin puanlarinin ne anlama
geldigini  agiklamaya c¢alisir  (Erefe, 2002). Bu c¢alismada yap1 gecerliginin
degerlendirilmesinde faktor analizi yontemi kullanilip, Dogrulayict Faktér Analizi (DFA)

bulgular tartisilmustir.

Faktor analizi sonuglarina gore; 6lgegin en yiiksek madde faktor yiikii 0.825, en
diisiik madde faktor yiikii 0.480 olarak bulunmustur (Tablo 9 ). Bouchoucha ve arkadaslari
(2021) tarafindan yapilan orjinal 6lgegin en yiiksek faktor yiikii 0.89 ve en diisiik faktor yiiki
0.44 olarak bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢alisma sonuglari ve 6lgegimizin sonuglari géz
ontinde bulunduruldugunda 0,30 puanin altinda olan maddelerin ¢ikarilmasi gerektigi ifade
edilmistir (Terwee vd., 2007). Bu &lgekte yer alan maddelerin faktor yiikleri kabul edilen

degerlerde oldugu saptanmistir.

DFA, katilimcilardan veri elde edilmeden once, l¢egin yapisina iliskin hipotezlerin
olusturulup verilerin kabul edilebilirligini degerlendirir. Arastirmaci orijinal dildeki 6l¢egin
faktor yapisinin, baska dile cevrilmis haliyle tutarlilik gosterme durumunu 6grenmek
amaciyla da DFA yapar (Hambleton vd., 2017). Elde edilen uyum iyiligi degerleri (2 /sd=
575,34/224= 2,56, TLI= 0,90, CFI= 0,92 ve RMSEA= 0,083) kabul edilebilir diizeyde
uyuma isaret etmektedir (Tablo 8). DFA’da kullanilan ilk uyum ki kare ve kikarenin
serbestlik derecesine bolinmesidir. Ki-kare degerinin serbestlik derecesine bolinmesiyle
elde edilen bu degerin kabul edilebilir olmasi igin 5 veya altinda olmasi gerekir (Capik,
2014). TLI i¢in normal deger >0,95, normal deger >0,90, RMSEA i¢in normal deger <0,05
normal deger <0,08, CFl i¢in normal deger>0,95, kabul edilebilir deger ise >0,90’dir. Uyum
indekslerinden hangilerinin sonucunun standart kabul edilecegine dair bir goriis birligi
yoktur (Capik, 2014; Munro, 2005). Bouchoucha ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan
orijinal 6l¢egin kovaryans matrislerini ve uyum indeksleri analizleri y2 /sd=1.37, TL1=0.88,
CFI=0.89 ve RMSEA= 0.05 olarak bulmustur.
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5.2. Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olcegi Ogrenci

Versiyonu’nun Giivenirligi ile lgili Bulgularin Tartistimasi

Bu c¢alismanin giivenirlik degerlendirmesi kapsaminda, 6l¢egin Cronbach’s Alfa
katsayis1 0.63 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa katsayilari ise
0,58-0,81 arasinda degistigi bulunmustur (Tablo 10). Bouchoucha ve arkadaslar1 (2021)
orjinal dlgegin giivenirlik analizinde altboyutlarin Cronbach’s Alfa katsayilar1 0,66 ile 0,80
arasinda degistigi ve maddelerin tiimiiniin yiiksek i¢ giivenilirlik puanina sahip oldugu
saptanmustir. Glvenirlik analizi 6l¢eklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6lgiip 6l¢medigini test etme
amaciyla yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006). Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen
Cronbach’s Alpha (a) katsayis1 degeri; 0.00-0.40 arasinda ise 6lgegin giivenilir olmadigy;
0.40 -0.60 arasinda ise diisiik glivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise oldukga giivenilir ve 0.80-
1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu seklinde degerlendirilmektedir
(Tavsancil, 2010). Calismada uygulama kiiltiirii alt boyutu diisiik giivenirlikte, diger alt
boyutlar ve olgek toplam Cronbach’s Alpha katsayisinin olduk¢a giivenilir oldugu

sOylenebilir.

Giivenirlik her 6lgme aracinin tagimasi gereken bir 6zellik olup, aracin ayni sartlarda
tekrarlandiginda verilerin dogru toplandiginin bir gostergesidir (Ercan ve Kan, 2004; Erefe,

2002). Bu kisimda 6lgme aracinin zamana gore degismezlik analizi tartisiimistir.

Diger adiyla test-tekrar test giivenirligi, olgegin her uygulamada tutarli sonuglar
verebilme giiciinii Olger. Test- tekrar test uygulanirken iki uygulama arasinda birakilan
zamanin ne Olcegin c¢ok hatirlanmasimin saglamasi kadar kisa ne de aym sartlarin
saglanamayacag1 kadar uzun olmasi gerekecegi i¢in 10-30 giin arayla yapilmasi gerekir

(Aker vd., 2005; Erefe, 2002; Niizket, 2018).

40 kisilik gruba 2 hafta arayla yapilan uygulamalar sonucunda dl¢egin toplam puant
r: 0,912 olarak bulunmustur. Alt boyutlari olan liderlik, gerek¢e, uygulama kiiltiirii ve eylem
ipuclarina ait korelasyon degerleri ise sirasiyla 0,996, 0,747, 0,988 ve 0,997 olarak
hesaplanmistir. Korelasyon degerlerinin 0,50’nin altinda olmamast gerekir (Yaslioglu,
2017). Bu galismada korelasyon degerleri 0,70’den yiiksek oldugu igin istenilen degeri
sagladigini sdyleyebiliriz (Tablo 15).
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Uygulanan diger bir giivenirlik yontemi iki yari test giivenilirligiyle tutarliligin
belirlenmesi amaglanmistir. Split-half reliability (yariya bolme yontemi) iki yar1 arasindaki
korelasyon 0,56 olarak belirlenmistir. Guttman formiilii ile korelasyon 0,106; iki yarinin
giivenirligi Spearman-Brown formiilii ile hesaplandiginda esit olan iki yar1 0,106 olarak
bulunmustur. Her iki yar1 i¢in Cronbach’s alfa degerleri, ilk yar1 i¢in (12 soru) = 0,60, ikinci
yart igin (11 soru) = 0,66 olarak saptanmistir (Tablo 16). Cronbach’s Alpha (a) katsayisi
0.60-0.80 arasinda oldukga giivenilir olarak degerlendirilir (Tavsancil, 2010). Bouchoucha
ve ark.nin (2021) gelistirdigi orijinal Glgege gore faktorlerin i¢ tutarliligini 6lgmek igin
Cronbach's Alfa analiz yontemi kullanilmustir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olgegi Ogrenci Versiyonu’nu
Tiirkgeye uyarlamak ve Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizlerini incelemek amaciyla

yapilan bu ¢alismada asagida yer alan sonuglara ulasilmistir;

. Calismaya dahil edilen 6grencilerin; %75,7’sinin kadin, %24,3 linlin erkek
oldugu belirlenmistir. Yas dagilimlart incelendiginde ise, %53,5’inin 21-22 yas araliginda,

oldugu bulunmustur. Yas ortalamalari ise 21,39 + 2,536 dur.
. Ogrencilerin cogunlugunun (%45.2) 3.sinif oldugu bulunmustur.

. Calismaya dahil edilen Ggrencilerin % 66,5’1 staja c¢ikilan birimlerde
enfeksiyon dnlenmesine yonelik prosediir bulundugunu % 25,2’si ise herhangi bir bilgisinin

olmadigini belirtmistir.

. Ogrencilerin %81,3’iiniin &nceden hemsire olarak ¢alisma deneyiminin

olmadigini belirtmistir.

. Ogrencilerin %82,2’sinin enfeksiyon kontrol ve onlemeyle ilgili seminere

katildigin1 belirtmistir.
. %90,4’°1i standart onlemlere yonelik egitim aldigin1 belirtmistir.
. Olgegin toplam KGI’sinin 0,97 oldugu bulunmustur.

. Olgegin en yiiksek madde faktor yiikii 0.825, en diisiik madde faktor yiikii
0.480 olarak belirlenmistir.

. Olgegin Tiirk hemsirelik 6grencilerinde gegerli oldugunu ve elde edilen uyum
iyiligi degerlerinin (y2 /sd = 575,34/224=2.56, TLI= 0,90, CFI= 0,92 ve RMSEA= 0,083)
kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.

. Olgekte madde yiikii 0,30’un altinda bir ifade olmadig: icin, dlgekten madde
¢ikarilmamustir.
. Olgegin Cronbach’s Alfa katsayis1 0.623 oldugu bulunmustur.
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. Degismezlik giivenirligi i¢in test-tekrar yontemi kullanilmistir. Uygulanan iki
test arasindaki korelasyon, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon (p<0,05, r=0,91)

katsayilar1 hesaplanip karsilastirilarak test-tekrar test giivenilirliginin oldugu bulunmustur.

. Split-half reliability yonteminde iki yar1 arasindaki korelasyon 0,56 oldugu,
Guttman formiilii ile korelasyon 0,106 oldugu ve her iki yar1 i¢in Cronbach’s Alfa

degerlerinin, ilk yar1 i¢in (12 soru) = 0,60, ikinci yar1 igin (11) = 0,66 oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler
Bu calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

« Ogrenci hemsgirelerin standart &nlemlere uyum durumunun belirlenmesinde

kullanilabilir bir 6l¢iim araci olabilecegi,

+ Ogrenci hemsgirelerin staja ¢ikacagi birimlerde saghk hizmetiyle iliskili

enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve farkindaliklarinin artmasinda yardimci olabilecegi,

« Olgegin gegerlik ve giivenirligini daha genis ve farkli drneklemlerde test eden

caligmalar yapilmasi Onerilir.
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EK 1: TANITICI OZELLIiKLER BiLGi FORMU

Degerli 6grenciler;

Bu calismada standart Onlemlere uyumu etkileyen faktorler Olcegi G6grenci
versiyonunun Tiirk¢e gegerlik giivenirliginin yapilmasi amaglanmistir. Calismanin higbir
yerinde bireysel degerlendirme yapilmayacak genellemeye gidilecektir, bu nedenle sorulari
dikkatli ve size uygun sekilde cevaplamaniz verilerin giivenilirligi agisindan onemlidir

desteginiz ve katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
Yiiksek lisans Ogrencisi GOKCE ORUCU
Damisman Do¢. Dr. SELMA ATAY

Katilhminz i¢in tesekkiir ederiz.

Kisisel Bilgi Formu

1. Yasgimiz?................
2. Cinsiyetiniz?
Kadin () Erkek ()
3. Smifimiz?
Lsmif () 2.smf() 3.smf () 4.smf()
Diger (Belirtiniz) ............

4. Staja ¢iktiginiz kliniklerde enfeksiyonlarin onlenmesine yonelik herhangi bir prosediir

bulunuyor mu?
Evet () Hayir() Bilgim Yok ()
Diger (Belirtiniz)............
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5. Saglik kurumlarinda hemsire olarak daha 6nceden ¢alisma deneyiminiz var m1?

Evet () Hayir ()

6. Enfeksiyon kontrol ve 6nlemeyle ilgili daha 6nce seminer/egitime katilma durumunuz?
Evet () Hayir ()

7. Klinige ¢ikmadan once standart 6nlemlere iligskin egitim aldiniz m1?

Evet () Hayir ()
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EK 2: Standart Onlemlere Uyumu Etkileyen Faktorler Olcegi Ogrenci

Versiyonu

II. BOLUM

Standart 6nlemler, hastada enfeksiyon durumu olup olmamasina bakilmaksizin her
hastanin potansiyel bir enfeksiy6z oldugunu veya enfeksiyon olusturabilecek bir patojen
bulundurdugu varsayilip; kan, tiim viicut sivilari, sekresyonlar (ter hari¢), bozulmamais cilt
ve miik6z membranlar araciligiyla bulasabilecek enfeksiyonlari 6nleme uygulamasi olarak
tanimlanir. Standart Onlemlerin igerigi CDC tarafindan; el hijyeni, Kisisel Koruyucu
Ekipman (eldiven, onliik, maske, gozlik veya yiiz siperi) kullanimi, solunum hijyeni,
hastanin uygun yerlestirilmesi, ekipman ve ¢evre temizligi, ¢amasir ve ¢arsaflarin dikkatli
kullanimi, giivenli enjeksiyon uygulamalar1 ve igne/kesici aletlerin uygun kullanimi olarak
belirlenmistir.

g g
Liitfen her bir ifadeyi dikkatli okuyup deneyiminize | o & el = El o
. e oy sqs ..o . . = = = 2 N = 9 =
dayanarak cevap veriniz. Cevabimz ilgili siituna Xisareti | 5| 25 z| 22z =
koyarak belirtiniz. e2| 28| S| 99| ¢

Katiltyorum

1 Insanlar benim standart &nlemleri uyguladigimi gériirlerse,
aynisini yapacaklardir.

2 Insanlar1 kendilerini korumaya tesvik etme sorumlulugum
vardir.

3 Standart 6nlemlerin kullanimin artirmak i¢in digerlerine rol
model olurum.

4 Standart Onlemlere uymayan hemsgire ve doktorlari

uyarmaktan ¢ekinmem.

5 Baskalarinin standart 6nlemlere uymadigina tanik oldugumda,
bunu bir egitim firsat1 olarak kullanirim

6 Insanlarin standart 5nlemlere uymadigim gordiigiimde onlarla
ylizlesme ihtiyaci hissederim.

7 Kisisel koruyucu ekipman kullanmadan 6grendigim bazi
islemleri hala ekipmansiz uygulamaya devam ederim.

8 Yaptigim iste deneyimli oldugum i¢in kan alirken/intraket
takarken eldiven kullanmamay tercih ederim.

9 Yaptigim iste deneyimli oldugum i¢in kan alirken/intraket
takarken eldiven kullanmaya gerek duymuyorum
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10

Islemleri  uygulamayr eldivensiz ~ &grendigim  igin
uygulamalarda eldiven kullanma olasiligim daha diisiiktiir.

11 | Damardan kan alirken ya da kateter yerlestirirken eldiven
takmak, veni palpe etmeyi zorlastirir.

12 | Eldiven giydigim zaman daha beceriksiz olacagim i¢in iglemi
tekrar etme riski olusur.

13 | Damarlar1 hissedemedigim i¢in eldiven kullanmiyorum.

14 | Insanlar standart 5nlem yonergelerini farkli yorumlar.

15 | Baz1 is yerlerinde yonergelere uymamak standart bir
uygulamadir.

16 | Kurum kiiltiiriimiiz, insanlarin standart 6énlem yonergelerine
uymamalarina izin verir.

17 | Standart 6nlemleri uygulayip uygulamamaya karar vermeden
Once hastanin sorununun ne oldugunu anlamaya caligirim.

18 | Kesici aletlerle ugrasiyorsam standart 6nlemleri uygulama
olasiligim daha yiiksektir.

19 | ignelerle ugrasiyorsam standart &nlemleri uygulama
olasiligim daha yiiksektir.

20 | Bir hastada kan yoluyla bulagsan bir hastalik oldugunu
bildigimde daha dikkatliyimdir.

21 | Bir hastanin durumuna iliskin degerlendirmem, standart
onlem kilavuzlarini izlemem gerekip gerekmedigini gosterir.

22 | Meslektaglarimin  kigisel koruyucu ekipman giydigini
gorilirsem benim de giyme olasili§im artar.

23 | Kisisel koruyucu ekipman hastaya yakin konumda ise

ekipmani kullanma olasiligim daha yiiksektir.
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EK 3: ETIK KURUL iZNi

T.C

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU s
Lisansiistii Egitim Enstitiisii A
Bilimsel Arastirma Etik Kurulu Tl
Say1 @ E-84026528-050.01.04-2100168633 20.09.2021

Konu : Basvuru incelenmesi
Saym Dog. Dr. Selma ATAY
Yiiriitiiciiliitiniizii yapmis oldugunuz 2021-YONP-0662 nolu projeniz ile ilgili Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'nun almis oldugu 16.09.2021 tarih ve 16/20 sayih karan asagidadir.
Bilgilerinize rica ederim.
KARAR:20- Dog. Dr. Selma ATAY"in sorumlu yiiriitiiciligiini yaptig: “Standart Onlemlere Uyumu
Etkileyen Faktérler Olgegi Ogrenct Versiyonunun Tiirkce Gegerlik Giivenirlik Calismasi™ bashkh

arastirmasmm, Bilimsel Arastrmalar Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna oy birligi ile karar
venlmistir,

Prof. Dr. Salih Zeki GENC

Kurul Baskam
s belge. gvenll slohuenik s o umenlanmigte
Belge Dograluns Kodu: ADUFFDT Helge Takip Adres i CHpI——
Adres: Ousekiz Mart Oniversites] Terzioghe Yerleskesi (assbile Bily igin Viddan Kapucu
Fes Blimlen Enstitst Euk
Tedetom Na Faks No h M
e-Posua lnternet Adres - CEEEEEE————— Tekefom No. L]

Kep Adrcs: CEE——
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EK 4: KURUM iZNi
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Dear Gokge Ortcu
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