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Ozet: Hastane enfeksiyonlarmin azaltilmasinda hemsirelerin standart nlemlere uyumu
onemlidir. Bu arasgtirma hemsirelerin standart 6nlemlere uyumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tasarimda yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 440
hemsire olusturmaktadir. Arastirma Tirkiye’nin en biiyiik sehir hastanesinde
yapilmistir. Verilerin toplanmasinda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini,
standart 6nlem bilgisini, standart dnlemlere uyumu ve genel 6z yeterlilik dlgegini iceren
anket formu toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmede Kolmogorov- Smirnov ve
Shapiro- Wilk testleri kullanilmistir. Kadin hemsirelerin standart 6nlem bilgisi, standart
onlemlere uyum ve genel 6z-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalar1 erkeklerden daha
yiiksektir. Hemsirelerin ¢alistiklart birimler ile standart onlemlere uyum puan
ortalamalari, egitim durumlar1 ile standart onlem bilgisi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ayrica ¢alisma yili 1-10 yil olan hemsirelerin
standart 6nlem bilgi puani, 21 yil ve {izeri olan hemsirelerin ise standart 6nlemlere
uyum ve genel 0z yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari daha yiiksektir. Hemsirelerin
standart 6nlemlere uyumunu arttirmak i¢in hizmet igi egitimlerin siirekliligi ve uyumu
etkileyen olumsuz faktorlerin ortadan kaldirilmasi 6nerilebilir.
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Abstract: Nurses’ compliance with standard precautions is important in reducing
hospital infections. This study was conducted with a descriptive design to determine
the factors affecting nurses' compliance with standard precautions. The sample of the
study consists of 440 nurses. The study was conducted in the largest city hospital in
Turkey. In the collection of data, a questionnaire form was used to collect the
participants' socio-demographic characteristics, standard precaution knowledge,
compliance with standard precautions and general self-efficacy scale. Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro-Wilk tests were used in statistical evaluation. Female nurses had
higher mean scores on standard precaution knowledge, compliance with standard
precautions, and general self-efficacy scales than male nurses. A significant difference
was found between the units where nurses worked and their mean scores on compliance
with standard precautions, and between their educational status and standard precaution
knowledge (p<0.05). In addition, nurses with 1-10 years of experience had higher mean
scores on standard precaution knowledge, and nurses with 21 years or more had higher
mean scores on compliance with standard precautions and general self-efficacy scales.
In order to increase nurses' compliance with standard precautions, continuity of in-
service training and elimination of negative factors affecting compliance may be
recommended.
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1. Giris

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan
1996 yilinda onerilen standart 6nlemler, hastanelerde kan yoluyla bulagan ve diger patojenlerin
bulagma riskini azaltmaya yonelik kilavuzlardir (CDC, 2022). Standart onlemler, hasta kan,
viicut stvisi, salgilart ve digkisinin bulagict oldugunu ve dolayisiyla izolasyon dnlemlerinin
gerekli oldugunu ileri siirmektedir. Bu Onlemler hem hastalar1 hem de tibbi personeli
etkilemektedir. Izolasyon &nlemleri, hastalarla ve havadaki partikiillerle dogrudan temastan
kacinmay1 igerir ve el yikama, sterilizasyon, kendini koruma ekipmani kullanimi, keskin
aletlerin giivenli bir sekilde atilmasi vb. gerektirir (Celik ve ark., 2020). Hasta bakiminda temas,
solunum vya da damlacik gibi yollarla enfeksiyonlarn  yayilimmni  Onlemede,
mikroorganizmalarin ¢evreye ya da kisilere bulagmasini 6nlemek amaciyla uygulanan tiim
Onlemler standart onlemler olarak ele alinmaktadir (Siegel ve ark., 2022). Standart 6nlemlerde
ilk sirada yer alan ve en biiyiik Oneme sahip olan uygulamanmn el hijyeni oldugu
vurgulanmaktadir (WHO, 2020; Siegel ve ark., 2022). Ozellikle hemsirelerin enfekte kisi ve
alanlara direkt ve siirekli temasi en aza indirerek, hastalara, kendilerine ve diger saglik
calisanlarina bulas riskini azaltacak olan standart Onlemleri uygulamalar1 6nemli bir
gerekliliktir (Powers ve ark., 2016). Enfeksiyon riskini yonetmek igin standart enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin benimsenmesi anahtar bir uygulamadir (Demir, 2009).

Standart 6nlemler hem hastalar1 hem de saglik ¢alisanlarint korur ve saglik bakimi ile
iligkili enfeksiyonlarin olugumunu kontrol etmeye yardimci olur. Saglik ekibi tiyelerinin
hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve yonetimi konusunda gerekli bilgi, beceri ve tutumu
kazanmalar1 6nemlidir. Enfeksiyonu 6nleme agisindan dogru uygulamalar belirlenmeli, bunlara
yonelik egitim programlar1 gelistirilmeli ve uygulanmalidir (Tayran, 2010). Saglik bakim
kurumlari, 6nerilen izolasyon dnlemlerine uyumun gerekliligini vurgulamalidir (Weber ve ark.,
2006). Standart oOnlemler, ¢apraz bulagsmaya karsi korumada en temel Onlemlerdendir
(Moriceau ve ark., 2016; Arli ve Bakan, 2017). Standart 6nlemler, kan ve viicut sivilariyla
bulasabilecek etkenlere yonelik Onlemleri kapsar ve hastanin tanisina, enfeksiyon olup
olmadigina bakilmaksizin, hastanede bulunan tiim hastalara uygulanmasi gereken 6nlemlerdir
(Usluer ve ark., 2006; Siegel ve ark., 2019). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezinin (Centers
for Disease Control and Prevention- (CDC)’nin 2019 yilinda giincelledigi ‘izolasyon
Onlemleri’ kilavuzunda belirtilen standart dnlemler incelendiginde, en énemli standart énlem,
ter diginda her tiir kan, viicut sivi ve sekresyonu ile temas sirasinda steril olmayan eldiven
giyilmesi ve temas sonrasinda eldivenlerin ¢ikarilarak el hijyeninin saglanmasidir (Siegel ve
ark., 2019; Sharma ve ark., 2020). Bu ¢alismada, hemsirelerde standart 6nlemler bilgisi ve
uygulamasini arastirarak olast diizeltici faktorleri belirlemek i¢in gergeklestirilmistir. Bu
arastirma, ilgili departmanlar icin referans kaniti saglayabilir ve hastane enfeksiyonlarini
Oonlemeye yonelik politikalar olusturmalarina yardimci olabilir. Ayrica, hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesini tesvik etmek i¢in egitim programlarit olusturan profesyonel
gruplar igin yararl bilgiler saglayabilir.

Bu c¢alismanin amaci hemsirelerin standart onlemlere uyumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir. Literatiirde hemsirelerin standart dnlemlere uyumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi calisilmamis olup ¢alismamiz bu acidan ilk olacaktir. Bu c¢alisma sonuglari
akademisyen, yonetici, sahada ¢alisan hemsirelere ve hemsirelik 6grencilerine rehberlik edecek
ve farkindalik olusturacaktir.
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Arastirma Sorulari

. Hemsirelerin standart Onlemlere uyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinin
enfeksiyon kontroliine etkisi var midir?

. Standart Onlemler hem hastalar1 hem de saglik c¢alisanlarim1i korur ve hastane
enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasina yardime1 olur mu?

2. Materyal ve Yontem

Bu aragtirma, hemsirelerin standart nlemlere uyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Aragtirmanin evreni ve érneklemi: Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde; evrendeki
kisi sayis1 biliniyorken (hemsire sayist 912) orneklem biyiikliigii ortalama hesaplanmasi
formiilii kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii ise giic analizi formiiliine gore %95 giiven
diizeyinde ve %5 yanilma paymda 400 kisi olarak hesaplanmistir. Eksik ve hatali verileri
engellemek i¢cin evren biylkligini %10 arttirarak 440 kisiye ulasmak hedeflenmis ve
arastirmaya katilmaya goniillii hemsireler 6rnekleme alinmistir. Arastirma verileri 01.04.2024-
01.06.2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma verileri, Tiirkiye’nin en biiyiikk sehir
hastanesinde ¢alisan aragtirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerle veri toplama formu
dagitilarak toplanmistir. Veri toplama formlarmin doldurulmasi yaklasik 30-35 dakika
strmiistiir.

Arastirmada veri toplama araci olarak veri toplama formu hazirlanmistir ve bu form dort
boliimden olusmaktadir. Bunlar dort boliimden olusmaktadir. (1) katilimci bilgilerini toplamaya
yonelik standart sosyo-demografik sorular, (2) standart 6nlem bilgisine iliskin sorular, (3)
standart Onlemlere uyumla ilgili sorular ve (4) genel bir 6z yeterlilik sorularindan olugmaktadir.
Standart 6nlem bilgi sorulari, Askarian ve ark. (5), Wang (6), ve Li ve Wang (7), tarafindan
degisikliklerle gelistirilen sorulardir. Bunlar 20 maddeyi kapsayan ve 'evet', 'hayir' veya
‘bilinmiyor' olast yanitlariyla birlikte standart 6nlemlerin temel kavramlarina, igerigine ve
faaliyet gereksinimlerinden olugmaktadir. Evet'e 1 puan, 'hayir' veya 'bilinmiyor'a 0 puan;
aliabilecek maksimum puan 20'dir. Puan ne kadar yiiksekse katilimcinin standart 6nlemlere
iliskin bilgisi de o kadar fazladir. Standart 6nlem sorularinin uzman goriislerinin gegerliligi
0.98, giivenirligi 0.86 ve Cronbach a's1 0.92'dir. Genel Oz Yeterlilik Olgegi: Ozgiin formu
Sherer ve ark. (1982) tarafindan hazirlanmistir. Olgek toplam 23 madde ve 14 alt boyuttan
olusmaktadir. Yildirim ve ilhan (2010) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan dlgegin Tiirkge formu
ise besli Likert tipinde olup toplam 17 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin “Sizi ne
kadar tanimliyor?” sorusuna bes dereceli olarak “hi¢” ve “¢ok 1y1” yanitlar1 arasinda degisen
yanitlarin verilebildigi likert formatindaki hali kullanilmistir. Her sorunun puani 1-5 arasinda
degismektedir. Olcekteki 2, 4, 5, 6,7, 10, 11, 12, 14, 16 ve 17. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgegin toplam puan1 17-85 arasinda degisebilmektedir; puanin artmasi 6z yeterlilik inancinin
arttigini gostermektedir. Olgek, ii¢ faktorlii bir yapidadir. Birinci faktor “Baglama”, ikinci faktor
“Yilmama” ve liciincii faktor “Siirdiirme Cabasi-Israr” basliklar1 altinda ele alinabilir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 27.0
istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistikler olarak verilerin frekans degerleri, oranlar1 (yiizdeleri), aritmetik ortalamasi, standart
sapmasi, medyan ve ¢eyrekler gibi degerler dikkate alinmistir. Ankette yer alan 6lgeklerden
elde edilen degerlerin (verilerin) normal dagilim gosterip gostermedigi belirlemek i¢in
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro- Wilk testleri yapildi. Verilerin normal dagilim gostermedigi
“(p (sig)=0.000 <0.05)” saptanmustir. Bu durumda iki gruplar arasindaki farklar Mann-Whitney
U testi ile ikiden ¢ok gruplarin karsilastirmalar1 igin Kruskal-Wallis Varyans analizinden
faydalanilmigtir. Ayrica 6lgekler arasindaki korelasyon analizi yapilirmistir (Kayri, 2009).
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Bir kamu iiniversitesinin Etik Kurulundan 25.04.2024 tarihli, 240042 protokol numarali,
65 nolu karar ile etik kurul izni alinmistir (Ek:1). Arastirmaya katilan hemsirelerden Helsinki
bildirgesi kapsaminda, arastirma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazili aydinlatilmis olurlar
alinmistir. Etik kurul iznini takiben hastaneden yazili kurum izni alinmastir.

3. Bulgular
Tablo 1. Hemsirelerin demografik dzelliklerine iligkin frekans dagilimlari
Degiskenler n %
Yas 21-30 yas 353 80.2
Ort+Ss=28.04+5.45, 31-40 yas 59 13.4
Min:21, Max:50 41 yag ve 1 28 6.4
Cinsiyet Kadin 389 88.4
Erkek 51 11.6
Mezuniyet durumu Lisans 405 92.0
On lisans 16 3.6
Lise 19 4.3
Calisma pozisyonu Klinik hemsiresi 397 90.2
Klinik sorumlu hemsiresi/ 43 9.8
yonetici hemsire
Calisma yili 1-10 y1l 386 87.7
Meantsd=5.19+5.49, 11-20 y1l 39 8.9
Min:1, Max:32 21 yilve 1 15 3.4
Calisilan birim Dahili birimler 129 29.3
Cerrahi birimler 152 34.5
Hemodiyaliz 9 2.0
Enfeksiyon 27 6.1
Ameliyathane/Acil servis 72 16.4
Yogun bakim 29 6.6
Poliklinik 22 5.0
Toplam 440 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %80.2°sinin 21-30 yas grubunda, yas ortalamalarinin
ise 28.04+5.45 yil oldugu saptanmistir. Ayrica hemsirelerin %88.4’linlin kadin, %92’sinin
lisans mezunu, %90.2’sinin klinik hemsiresi olarak calistiklari, %87.7’sinin 1-10 yildir
calistiklar1 ve ¢alisma yil1 ortalamalarinin 5.19+5.49 yil oldugu, %34.5inin cerrahi birimlerde,
%29.3’inin dahili birimlerde, %16.4’{iniin ise ameliyathane/acil serviste ¢alismakta olduklar
belirlenmigtir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin klinik ortamlarda uyguladiklari standart onlemlerin
dagilimlar incelendiginde; hemsirelerin %13’{iniin son alt1 ay iginde kirli kesici-delici aletle
yaralandiklari, %16.8’inin biitiinliigii bozulmus deri/ mukoza ile son alt1 ay i¢inde hastalarin
kanina, viicut s1visina, salgisina temas ettikleri, “Kirli delici kesici aletler nedeniyle yaralanma
varsa veya bozulmus deri veya mukozanin hastalarin kanina, viicut sivisina, sekresyonuna
maruz kaldiniz m1? Kaldiniz ise ne yaptiniz?” sorusuna %14.8’inin “Evet. Her seferinde haber
verdim.”, %3.4’linlin ise “Evet. Asla haber vermedim.” cevabi verdikleri tespit edilmistir.
Hemsirelerin “Yaralanma i¢in bildirim yaptiniz m1? Eger yapmadiiz ise nedeni nedir?”
sorusuna %?24.8’inin “Hayir yapmadim. Gerek duymadim.” Cevabi verdikleri, %94.1’inin
standart onlem bilgisi konusunda egitim aldiklarini, %92.7’sini standart 6énlemler konusunda
hizmet-i¢i egitim aldiklarini, %98’inin calistiklar1 boliimde 6zel kesici delici alet imha kutusu
oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Hemsirelerin %94.8’inin Hepatit B asis1 olduklarini,
Serum Anti-HBs seviyelerinin nasil oldugunu bilme durumlar incelendiginde %71.8’inin
olumsuz, %23.9’unun ise bilmedikleri belirlenmistir. Hemsirelerin “Hastaya invaziv islem
yaparken eldiven giyer misiniz? Eger eldiven giymezseniz bunun ana nedeni nedir?” sorusuna
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%91.6’simnin “Evet giyerim. Eldivenin koruyucu oldugunu biliyorum.”, %3.2’sinin “Hay1r
giymem. Eldiven giymek rahatsiz ediyor.” cevabini verdikleri tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin klinik uygulamalarda standart 6nlemlere iligkin frekans dagilimlari

Degiskenler n %
6 ay i¢inde kirli kesici-delici aletle ~ Evet 57 13.0
yaralanma Hay1r 383 87.0
Biitiinliigii bozulmus deri/ mukoza  Evet 74 16.8
ile 6 ay i¢inde hastalarin kanina, Hay1r 366 83.2
viicut s1visina, salgisina temas
Kirli delici kesici aletlerle Evet. Her seferinde haber verdim. 65 14.8
yaralanma veya bozulmus deri veya  Evet. Cogunlukla haber verdim. 25 5.7
mukozanin hastalarin kanina, viicut  gyet. Bazen haber verdim. 23 59
sivisina, sekresyonuna temas Evet. Nadiren haber verdim 22 5.0
durumunda yapilanlar Evet. Asla haber vermedim. 15 34
Hayir maruz kalmadim. 290 65.9
Hayir yapmadim. Gerek duymadim. 109 24.8
Hayir yapmadim. Gorevde ilerlemeyi 7 1.6
Yaralanma i¢in bildirim yapma, etkileyebileceginden korktum.
Eger yapilmad ise nedeni Hayir yapmadim. Hastanede 6zel bir enfeksiyon 4 0.9
yonetimi bolimii yoktur.
Yaralanma olayim olmadigi icin yapmadim. 320 72.7
Standart 6nlem bilgisi konusunda Evet 414 94.1
egitim alma Hayir 26 5.9
Standart onlemler konusunda Evet 408 92.7
hizmet-i¢i egitim alma Hayir 32 73
Calistiklart boliimde kesici delici Evet 431 98.0
alet imha kutusu olmasi Hayir 9 2.0
Hepatit B asis1 olma durumu Evet 417 94.8
Hay1r 23 5.2
Serum anti-HB seviyesinin nasil Olumlu 19 4.3
oldugunu bilme durumu Olumsuz 316 71.8
Bilmiyorum 105 23.9
Hastaya invaziv islem yaparken Evet giyerim. Eldivenin koruyucu oldugunu 403 91.6
eldiven giyme durumu/ Eger biliyorum.
eldiven giyilmiyorsa bunun ana Evet giyerim. Hastalarin sikayetinden 8 1.8
nedeni korkuyorum.
Hay1r giymem, Eldiven giymek kolay degil. 2 0.5
Hayir giymem. Eldiven giymek i¢in zaman yok. 8 1.8
Hay1r giymem. Eldiven giymek rahatsiz ediyor. 14 3.2
Diger nedenler (asinin koruyucu oldugu igin 5 11
eldiven giymeye gerek yok.)
Toplam 440 100.0

Hemsirelerin ¢aligma yillarina gore incelendiginde SOB, SOU ve GOYO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), ancak 1-10 y1l arasinda
deneyimi olan hemsirelerin diger gruplardan SOB toplam puan ortalamalarmnin daha yiiksek
oldugu, 21 yil ve iizeri deneyimi olan hemsirelerin ise SOU ve GOYO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Hemsirelerin calistiklar1 birimler ile SOB ve
GOYO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05),
SOU toplam puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05)
belirlenmistir. Ayrica yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin diger boliimlerden SOB toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenirken, enfeksiyon kliniginde ¢alisan hemsirelerin
SOU toplam puan ortalamalarimin, hemodiyalizde ¢alisan hemsirelerin ise GOYO toplam puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin standart énlem uygulamalar1 ile SOB, SOU ve GOYO toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=440)

Degiskenler Standart 6nlem bilgisi Standart 6nlemlere uyum  Genel 6z yeterlilik 6l¢egi
n X+Ss X?Ip X+£Ss X?Ip X+Ss KW/MWU,p

Calisma yih

1-10 y1l 386 24.58+2.16 26.622, 27.13£10.20  47.172, 27.88+£7.23  0.725,

11-20 y1l 39 24.28+2.17 0.735 24.97+7.37 0.918 29.25+7.60 .696

21 yilve 1 15 24.60+1.72 26.40+8.27 27.33+8.30

Calisilan birim

Dahili birimler 129 24.70+2.18 109.027, 26.16£10.02  225.508, 28.44+6.76  7.464,

Cerrahi birimler 152 24.6842.03 0.171 26.67£10.43  *0.025 27.78+7.17 0.208

Hemodiyaliz 9 24.55+1.13 22.11+£3.91 29.33+6.65

Enfeksiyon 27 23.51£1.31 36.37+£10.97 27.25+5.11

Ameliyathane/Acil 72 24.05+2.50 26.61+8.46 28.95+£9.21

Yogun bakim 29 25.24+1.66 26.17+7.58 25.96+6.72

Poliklinik 22 24.81+2.70 25.40+7.76 26.59+7.28

Standart onlemler
konusunda egitim alma

Evet 414 24.49+2.05 30.105, 27.03+9.95 57.566, 28.09+7.19 4635.000,
Hayr 26 25.50+3.22 *0.017 25.11+10.53 *0.003 26.26+8.79 0.233
Hepatit B asis1 olmasi

Evet 417  24.46+2.02 38.565, 26.97+10.03 55.690, 28.08+7.33 3931.500,
Hayir 23 26.1743.52 *0.001 25.9147.98 *0.004 2630+6.37 0144
Serum anti-HB seviyesi

Olumlu 19 25.42+1.50 52.362, 23.15+3.96 70.804, 26.21+7.78 1.099,
Olumsuz 316 2430+2.04 *0.013 27211008 0.207 27.94+7.42 0577
Bilmiyorum 105 25.16+2.41 26.70+10.14 28.44+6.82

Hastaya invaziv islem

yaparken eldiven giyme /

giyilmiyorsa ana neden

Evet. Eldivenin koruyucudur. 403  24.47+£2.01 173.254, 26.79+9.92 230.204, 28.05+7.37 3.273,
Evet. Hastalar sikayet edebilir. 8 27.37+4.45 *0.001 30.00+10.96 *0.001 26.50+6.54 0.658
Hayir, Eldiven giymek kolay 2 26.00+1.41 24.00£5.65 25.50+7.77

degil.

Hayrir. Eldiven giymeye 8 23.50+1.77 26.37+7.85 24.62+8.51

zaman yok.

Hayir. Eldiven giymek 14 25.50+3.27 30.28+12.74 29.42+5.85

rahatsiz ediyor.

Diger nedenler (as1 vs.) 5 25.20+1.30 24.60+2.79 27.60£3.57

Toplam 440  24.55+1.74 26.92+9.93 27.98+7.29

*p<0.05

Hemsirelerin “standart dnlemler konusunda egitim alma durumu”, “Hepatit B agis1 olma
durumu” ve “Hastaya invaziv islem yaparken eldiven giyme durumu/ eldiven giymeme
durumunda ana nedenine” gére SOB ve SOU toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken (p<0.05), GOYO toplam puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Hemsirelerin
“calistiklar1 boliimde kesici delici alet imha kutusu olmasina” gére SOB ve SOU toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenirken (p>0.05),
GOYO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05). Hemsirelerin “Serum anti-HB seviyelerini bilme durumu” ile SOU ve
GOYO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlenirken (p>0.05), SOB toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Standart onlem bilgisi, standart onlemlere uyum ve genel 6z yeterlilik lgegi arasinda
korelasyonlar (n=440)

Standart 6nlem Standart 6nlemlere Genel 6z
bilgisi uyum yeterlilik

Standart 6nlem Pearson Korelasyon 1 -,075 -,095"
bilgisi Sig. (2-tailed) 118 ,047
Standart Pearson Korelasyon 1 -,025
onlemlere uyum Sig. (2-tailed) 595
Genel 6z Pearson Korelasyon 1
yeterlilik Sig. (2-tailed)
* p<0.05

Tablo 4’de anketler icin tanimlayici istatistikleri vermektedir. Burada belirtmek
gerekirse, veriler normal dagilim gostermemektedir. Ancak veride fazla sayida aykir1 deger
olmasi ve veri sayisinin ¢ok biiyilk olmasi nedeniyle bu normal olmam ihmal edilebilir.
Dolayisiyla Spearman yerine daha giivenilir sonuglar veren Pearson korelasyon katsayilari
kullanilmistir. Korelasyon katsayilari incelendiginde standart 6nlem bilgisi, standart dnlemlere
uyum anketleri ile genel 6z yeterlilik 6lgegi kategorileri arasinda anlamli (p=0.047 <0.05) ve
korelasyon (r =-0,095) s6z konusudur.

Tablo 5. Son 6 ay i¢inde kirli kesici alet nedeniyle yaralanma yasama durumu ile standart 6nlem bilgisi,
standart dnlemlere uyum ve genel 6z yeterlilik 6l¢egi ortalamalarinin karsilastiritlmast

6 ay icinde Kkirli kesici alet nedeniyle yaralanma yasama durumu

Cronbach's Istatistiksel analiz

Ana olcekler n  Min Maks X Ss Alpha

Standart Onlem 0.550 X2=705.723,
Bilgisi 440 20 36 24.5568  2.15386 #5=0.000
Standart 0.938 X?=1813,382,
Onlemlere 440 20 88 29.9205  9.93306 *p=0.000
Uyum

Genel Oz 0.957 X?=490,986,
Yeterlilik 440 10 40 27.9886  7.29635 *p=0.000
Olcegi

*p<0.05

Son 6 ay iginde kirli kesici alet nedeniyle yaralanma yasama durumu ile Standart Onlem
Bilgisi, Standart Onlemlere Uyum ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi toplam puani arasindaki fark
tablo 5°de verilmistir. Buna gore son alt1 ay i¢inde kirli kesici alet nedeniyle yaralanma yasama
durumu ile Standart Onlem Bilgisi, Standart Onlemlere Uyum ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi
toplam puani arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.000).

4. Tartisma

Bu calismada kadin hemsirelerin erkeklerden SOB, SOU ve GOYO toplam puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmstir. Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda
kadin hemsirelerin erkek hemsirelerle ayn1 egitimi almis olmasina ragmen izolasyon kurallarina
uyumu daha yiiksek bulunmustur (Mertoglu ve ark., 2019). Hemsirelik mesleginde ve yapilan
diger ¢aligmada kadinlarin sayisinin erkeklerin sayisina oranla daha fazla olmasi nedeniyle
ortalamay1 bu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Sentiirk, 2021). Yapilan gézlemsel
caligmalar da el hijyenine uyumun kadinlarda erkeklerden daha iyi oldugunu desteklemektedir
(Barikani ve Afaghi, 2012). Bu sonu¢ dogrultusunda kadinlarin erkeklere gore izolasyon
onlemlerine uyumlarinin daha iyi oldugu sdylenebilir. Luo ve ark.’nin (2010) hemsirelerin el
yikama, sterilizasyon, KKE’ nin kullanim1 ve keskin aletlerin atilmas1 hakkinda bilgi toplamak
amaciyla yaptiklari ¢alismada elde ettikleri puanlar, Li ve Wang (2005)'nin klinik hemsireleri
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arasinda yaptig1 calismada ve Kermode ve ark.’n1 (2005)'nin kirsal kuzey Hindistan’daki saglik
calisanlar1 arasinda yaptigi calismada bulunan puanlara ve Askarian ve ark. (2007) klinisyenler
tarafindan standart Onlemlerin kullanimiyla ilgili aragtirmalarimin sonuglarina benzer
bulunmustur.

Onceki arastirmalara gore, standart Onlemler hakkinda bilgi, klinisyenlerde,
hemsirelerde, enfeksiyon yonetiminde yer alan profesyonel personelde ve stajyer 6grencilerde
ve diger hastane ¢alisanlarinda eksiktir. Li ve Zhao (2005), Luoyang Sehri'ndeki 22 ikinci sinif
hastanede enfeksiyon yonetiminde yer alan profesyonel personeli arastirmis ve bunlarin
%?25’inin standart dnlemlerin kavramlarini anlamadigini bulmustur. Tang ve ark. (2006) stajyer
108 hemsireyi arastirmis ve bunlarin yalnizca %16.7'sinin standart Onlemleri bildigini
bulmustur. Xu (2006), 55 hastane calisaninda standart 6nlemler hakkinda bilgi sahibi oldugunu
arastirmis; yalnizca %32.0" egitim Oncesi ve sonrasi egitimi kabul etmis, calisanlarin yalnizca
%16.0'1 el yikama endikasyonlarini bildiklerini, ancak hicbiri dogru el yikama yontemini
ogrenmedigini ve yalnizca %4.0"1 standart onlemlerin kapsamini bildiklerini saptamiglardir
(Xu, 2006). Standart onlemler konusunda egitim alan hemsirelerin, standart Onlemler
konusunda egitim almayanlara gore daha fazla uyum sagladigi goriilmiistiir. Bu sonug, Zhu ve
Chen (2006) ve Vaughn ve ark. (2004) tarafindan bulunan sonuglara benzer bulunmustur.
Hemgirelerin egitim diizeyi ile SOB toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0.05), ancak egitim diizeyi ile SOU ve GOYO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. Literatiirde de egitim
diizeyi arttik¢a standart 6nlem bilgisinin arttig1 goriilmektedir (Ozcan ve Eng, 2023). 1-10 yil
arasmda deneyimi olan hemsirelerin diger gruplardan SOB toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu, 21 yil ve iizeri deneyimi olan hemsirelerin ise SOU ve GOYO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda
bu calismada oldugu gibi ¢alisma yilinin izolasyon onlemlerine uyumu arttirdigi goriilmektedir
(Pekuslu ve ark., 2011; Zencir ve ark., 2013; Erden ve ark., 2015; Ozden ve Ozveren, 2016;
Arli ve ark., 2017; Ozcan ve Eng, 2023). Ayrica yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin diger
boliimlerden SOB toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenirken, enfeksiyon
kliniginde calisan hemsirelerin SOU toplam puan ortalamalarinin, hemodiyalizde calisan
hemsgirelerin ise GOYO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozden
ve Ozveren (2016) yogun bakimda calisan hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumlarini
dahili ve cerrahide ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede yliksek oldugunu bulmuslardir.
Unald1 Baydin ve ark. (2021) benzer sonuglar bulmuslardir. Klinik hemsirelerinin SOB toplam
puan ortalamalarmin klinik sorumlusu/yonetici hemsirelerden daha yiiksek iken klinik
sorumlusu/ydnetici hemsirelerinin SOU ve GOYO toplam puan ortalamalarmin klinik
hemsirelerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yapilan diger ¢alismalara
bakildiginda da benzer sonuglar goriilmiistiir (Tayran ve Ulupmar, 2011; Ozden ve Ozveren,
2016). Yapilan ¢alismalarda sorumlu hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumunun daha
yiiksek oldugunu belirlenmistir. Sorumlulugun fazla olmasi ve egitime katilma kolaylig1 ve
zorunlulugu ile klinik hemsirelerinin nobet usulii ¢alismasi, hasta g¢izelgesinin siirekli
degisebilmesi durumu ve oryantasyon siireci diislinlildiigiinde farkin yiiksek olmasini
aciklamaktadir (Yenigiin ve Arslan, 2021).

Oz yeterlilik, Bandura'nin sosyal bilissel teorisinin (1997) temel kavramidir ve kisinin
kendi faaliyetlerini kontrol etme ve yonlendirme giivenidir. Schwarzer ve ark. (1999) genel 6z
yeterliligin varligia inanir. Genel 6z yeterlilik, bireyin degisken ortamlarla basa ¢ikmasi ve
yeni deneyimlerle karsilasmasi durumunda olusan genel bir giivendir. Arastirma sonuglarimiz,
genel 0z yeterlilik ile Onlemlere uyum arasinda negatif bir korelasyon oldugunu ortaya
koymaktadir (r =-0.095). Regresyon analizi, genel 6z yeterliligin standart 6nlemlere uyum
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tizerinde negatif bir etki yarattigin1 géstermistir. Bu sonuglar Yang (2002) ve Wang ve Huang
(2006)'in arastirmalariyla tutarhdir.

5. Sonuglar

Hastane enfeksiyonlarini azaltmak, hastalarin ve tibbi personelin saghigini korumak
icin, ilgili yetkililer ve hastane enfeksiyon kontrol komiteleri, hemsirelerin standart 6nlemlere
uymasina daha fazla dikkat etmeli, standart 6nlemler egitimini giiclendirmeli ve yeterli, pratik
kisisel koruma ekipmani saglamalidir.

Hastane enfeksiyon kontrol komiteleri, saglik profesyonelleri arasinda standart
Onlemlerin egitimini ve yayginlastiriimasini giiclendirmek i¢in hastane enfeksiyonlart hakkinda
daha fazla bilgi toplamal1 ve izlem sonuglarindan aninda geri bildirim saglamalidir. Hemsireler
icin, saglik ve genel 6z yeterlilik kavramlarini iyilestirmek, standart dnlemlere uyumu artirmak
ve dolayistyla mesleki maruziyet ve hastane enfeksiyonu olasiligini azaltmak i¢in daha genis
popiilasyonla farkli ¢aligmalar yapilmalidir.

Calisma orneklem biiytikliigiiniin sinirlamalar1 nedeniyle, bu sonuglar iilkemizde ve
baska tiilkelerdeki hastanelerde c¢alisan hemsireler i¢in genel veriler ve 6rneklem gelecekteki
arastirmalarda genisletilebilir.

Tesekkiir
Bu calismaya katilan hemsirelere tesekkiir ederiz.
Kaynaklar

Arli, S.K., Bakan, A.B., 2017. Nurses’ compliance with isolation precautions and the affecting
factors. Applied Nursing Research, 38: 175-178.

Askarian, M., McLaws, M.L., Meylan, M., 2007. Knowledge, attitude, and practices related to
standard precautions of surgeons and physicians in university-affiliated hospitals of
Shiraz, Iran. International Journal of Infectious Diseases, 11: 213-9.

Bal, E.Y., Celik, H., 2020. COVID-19 salgin1 ile miicadelede hemsirenin rolii. Turkiye
Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 12(2): 300-304.

Barikani, A., Afaghi, A., 2012. Knowledge, attitude and practice towards standard isolation
precautions among Iranian medical students. Global Journal of Health Science, 4(2): 142.

Bandura, A., 1997. Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change.
Psychological Review, 84: 191-215.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention), 2019. Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings.
(https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html 21.12.2020),
(Erigim Tarihi: 02.01.2025).

CDC (Centers for Disease Control and Prevention), 2009. Surveillance of healthcare personnel
with HIV/AIDS, as of December 2002.
(http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/bp_hiv_hp_with.html), (Erisim Tarihi: 02.01.2025).

Demir, Z., 2014. Cocuklarla ¢alisan hemsire ve hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyumunun
degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Mersin.

Erden, S., 2015. Yogun bakimda agr1 yonetiminde hemsirenin anahtar rolleri. Van Tip Dergisi,
22(4): 332-336.

101


https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html%2021.12.2020
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/bp_hiv_hp_with.html

(Ceylan ve Birgili, 2025)

Kayri, M., 2009. Arastirmalarda gruplar aras1 farkin belirlenmesine yonelik ¢oklu karsilastirma
(post-hoc) teknikleri. Journal of Social Science, 19(1): 51-64.

Kermode, M., Jolley, D., Langkham, B., Thomas, M.S., Holmes, W., Gifford, S.M., 2005.
Compliance with universal/standard precautions among health care workers in rural north
India. American Journal of Infection Control, 33: 27-33.

Li, X., Wang, L., 2005. Standard precaution investigation and the knowledge countermeasures.
Journal of Nursing Science (Integrated Version), 20: 63-68.

Li, X.X., Zhao, J.K., 2005. Study on current situation and counter measure of infection
management in second general hospitals in Luo Yang. Henan Journal of Preventive
Medicine,16: 367-9.

Luo, Y., He, G.P., Zhou, JW., Ying, L., 2010. Factors impacting compliance with standard
precautions in nursing, China. International Journal of Infectious Diseases, 14: e1106—
elll4.

Ozcan, D., Eng, N. 2023. Bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin hastane
infeksiyonlarini 6nlemede izolasyon bilgi ve uyum diizeyleri. EGEHFD, 39(2): 175-184.

Ozden, D., Ozveren, H., 2016. Hemsirelerin izolasyon &nlemlerine uyumunda mesleki ve
kurumsal faktorlerin belirlenmesi. Jaren Hemsgirelik Akademik Arastirma Dergisi, 24-32.

Ozsoy, H., ve Sentiirk, S., 2021. Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu dgrencilerinin saglik
algist ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin belirlenmesi. Inénii Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 9(3): 896-913.

Powers, D., Armellino, D., Dolansky, M., Fitzpatrick, J., 2016. Factors influencing nurse
compliance with standard precautions. American Journal of Infection Control, 44(2016):
4-7.

Satir, D.G., Giineri, S.E., Oztiirk, R., Maras, G.B., Mertoglu, A., Sevil, U., 2019. Hemsirelerin

izolasyon &nlemlerine uyumlar ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi: Izmir 6rnegi.
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi, 29(3): 218-222.

Schwarzer, R., Born, A., 1997. Optimistic self-beliefs: assessment of general perceived self-
efficacy in thirteen cultures. World Psychology, 3: 177-90.

Schwarzer, R., Mueller, J., Greenglass, E., 1999. Assessment of general perceived selfefficacy
on the mternet: data collection in cyber space. Anxiety Stress Coping, 3: 145-61.

Sherer, M., Maddux, J.E., Mercandante, B., Prentice-Dunn, S., Jacops, B., Rogers, R.W., 1982.
The self efficacy scale: construction and validation. Psychological Reports, 51: 663-671.

Siegel, J.D., Rhinehart, E., Jackson, M., Chiarello, L., 2022. Guideline for 1solation precautions:
preventing transmission of infectious agents in healthcare settings. In the healthcare
mfection control practices advisory committee.
(https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolationguidelines-H.pdf),
(Erigim Tarihi: 05.01.2025).

Tang, X.Y., Tan, W., Li, Y.X., 2006. Investigation on occupational exposure status quo and
guard knowledge in nursing students. Chinese Journal of Nursing Science, 21: 60-6.

Tayran, N., 2010. Hekim ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumu. Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

102


https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolationguidelines-H.pdf

(Ceylan ve Birgili, 2025)

Tayran, N., Ulupinar, S., 2011. Bir dlgek gelistirme ¢alismasi: izolasyon Onlemlerine uyum
dlgeginin gecerlik ve giivenirligi. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 19(2): 89-98.

Usluer., G., Esen, S., Dokuzoguz, B., 2006. Izolasyon onlemleri kilavuzu. Hastane
Infeksiyonlar: Dergisi, 10(2): 5-28.

Vaughn, T.E., McCoy, K.D., Beekmann, S.E., Woolson, R.E., Torner, J.C., Doebbeling, B.N.,
2004. Factors promoting consistent adherence to safe needle precaution among hospital
workers. Infection Control & Hospital Epidemiology, 25: 548-555.

Wang, J.Q., Huang, Y.H., 2006. Study on nurses’ job burnout and the influencing factors.
International Journal of Nursing Sciences, 21: 15-7.

Weber, D.J., Sickbert-Bennett, E.E., Brown, V.M., Brooks, R.H., Kittrell, I.P., Featherstone,
B.J., ... & Rutala, W.A., 2007. Compliance with isolation precautions at a university
hospital. Infection Control & Hospital Epidemiology, 28(3): 358-361.

WHO (World Health Organization), 2020. Prevention of hospital-acquired infections.
(http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_CSR_EPH_2002_12/en/),
(Erigim Tarihi: 05.01.2025).

Xu, T.M., 2006. Survey on medical workers’ knowledge towards standard precautions and its
countermeasures. Journal of Anhui Health Vocational & Technical College, 5: 8-9.

Yang, Y.L., 2002. The analysis about the health promoting the life form and the interrelated
factors of clinical medical persons. Journal of Clinical Rehabilitative Tissue Engineering,
6: 2784-2785.

Yenigiin, M.Y., Arslan, S., 2021. Hastanede ¢alisan resmi belgelerin izolasyonuna uyumasi.
Saglik ve Toplum, 31(3): 137-145.

Yildirim, F., ilhan, 1.0., 2010. Genel 6z yeterlilik 6lcegi Tiirkce formunun gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 21(4): 301-308.

Zencir, G., Bayraktar, D., Khorshid, L., 2013. Bir kamu hastanesinde calisan hemsgirelerin
izolasyon 6nlemlerine uyumu. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 29(2): 61-
70.

Zhu, H., Chen, L.A., 2006. Survey and analysis on status quo of self-protection behavior of
nurses in infectious diseases department. Chinese Nursing Research, 20: 1045-7.

103


http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_CSR_EPH_2002_12/en/

