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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

SAGLIK CALISANLARININ EKiP CALISMASINA YATKINLIKLARININ VE
RISK YONETIMi ALGILARININ NOZOKOMIiYAL ENFEKSIYON INANC VE
TUTUMLARINA ETKIiLERIi

Ferhat POLAT

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal
I. Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil TURAN
II. Damisman: Do¢. Dr. Ethem MERDAN

Nozokomiyal enfeksiyonlar, hasta giivenligi ve saglik hizmet kalitesi agisindan 6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde saglik ¢alisanlarinin inang,
tutum ve davraniglar belirleyici bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, risk yonetimi ve ekip
caligmas1 gibi oOrgiitsel faktorlerin bu tutumlar {izerindeki etkisi yeterince agikliga
kavusturulmus degildir. Bu c¢aligmanin amaci, saglik calisanlarinin nozokomiyal
enfeksiyonlara yonelik inan¢ ve tutumlarini belirlemek ve risk yonetimi ile ekip ¢alismasi
algilarinin bu tutumlar tizerindeki etkisini incelemektir. Aragtirma nicel desende planlanmig
olup veriler, Nozokomiyal Enfeksiyon Inan¢ ve Tutum Olgegi, Risk Yonetimi Olgegi ve
Ekip Calismast Olgegi kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler

ve yapisal esitlik modeli analizi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin nozokomiyal



enfeksiyonlara yonelik inang ve tutumlarinin genel olarak olumlu diizeyde oldugu, ancak alt
boyutlar arasinda farkliliklar bulundugu belirlenmistir. Ventilator iliskili olay ve el hijyeni
boyutlarinda yiiksek, invaziv girisimler ve izolasyon boyutlarinda ise daha diisiik diizeyde
farkindalik saptanmistir. Risk yOnetimi algisinin orta-yiiksek diizeyde oldugu, ekip
caligmasinda ise dayanigmanin giiclii, koordinasyonun zayif oldugu goriilmiistiir. Yapisal
esitlik modeli sonuglarina gore, risk yonetimi (B=0,123; p<0,001) ve ekip caligmasi
algilarmin (B=0,146; p<0,001) nozokomiyal enfeksiyonlara yonelik inan¢ ve tutumlari
pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Saghk calisanlarinin nozokomiyal enfeksiyonlara
yonelik tutumlari genel olarak olumlu olmakla birlikte, invaziv girisimler, izolasyon
uygulamalari ve ekip i¢i koordinasyon alanlarinda gelistirmeye ihtiyag bulunmaktadir. Risk
yonetimi ve ekip caligmasi, enfeksiyonlara yonelik tutumlart giiclendiren 6nemli
faktorlerdir. Bu dogrultuda, kurumsal politikalarin giiclendirilmesi, hedefe yonelik
egitimlerin artirilmas1 ve ekip i¢i koordinasyonun gelistirilmesine yonelik stratejilerin

uygulanmasi onerilmektedir.
Haziran 2026, 67 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal Enfeksiyonlar, Risk Yonetimi, Ekip Calismasi, Saglik

Calisanlari, Enfeksiyon Kontrolii.
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE EFFECTS OF HEALTHCARE WORKERS' TEAMWORK APTITUDE AND
RISK MANAGEMENT PERCEPTIONS ON THEIR BELIEFS AND ATTITUDES
TOWARDS NOSOCOMIAL INFECTIONS

Ferhat POLAT

Kirsehir Ahi Evran University

Institude of Health Science of Department of Infectious Diseases and Clinical

Microbiology
Supervisor I: Asst. Prof. Dr. Aysegiil TURAN
Supervisor II: Assoc Prof. Dr. Ethem MERDAN

Nosocomial infections remain a significant problem in terms of patient safety and the quality
of healthcare. The beliefs, attitudes and behaviours of healthcare workers play a decisive
role in the prevention of infections. However, the impact of organisational factors, such as
risk management and teamwork, on these attitudes has not been sufficiently clarified. The
aim of this study is to determine healthcare workers’ beliefs and attitudes towards
nosocomial infections and to examine the effect of their perceptions of risk management and
teamwork on these attitudes. The study was designed as a quantitative study, and data were
collected using the Nosocomial Infection Beliefs and Attitudes Scale, the Risk Management
Scale and the Teamwork Scale. The data obtained were analysed using descriptive statistics
and structural equation modelling. It was determined that participants’ beliefs and attitudes
towards nosocomial infections were generally positive, although differences were observed
between the sub-dimensions. High levels of sensitivity were observed in the ventilator-
associated events and hand hygiene dimensions, whilst lower levels were noted in the

invasive procedures and isolation dimensions. It was found that the perception of risk

xii



management was at a medium-to-high level, whilst in teamwork, solidarity was strong but
coordination was weak. According to the results of the structural equation model, it was
determined that perceptions of risk management (f=0.123; p<0.001) and teamwork
(B=0.146; p<0.001) positively influenced beliefs and attitudes regarding nosocomial
infections. Although healthcare workers’ attitudes towards nosocomial infections are
generally positive, there is a need for improvement in the areas of invasive procedures,
isolation practices and team coordination. Risk management and teamwork are key factors
in strengthening attitudes towards infections. In this regard, it is recommended that
institutional policies be strengthened, targeted training be increased, and strategies aimed at

improving team coordination be implemented.
June 2026, 67 Pages

Keywords: Nosocomial infections, risk management, teamwork, healthcare workers,

infection control.
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1. GIRIS

Saglik kurumlarinda sunulan hizmet kalitesinin artirilmasi, hastalarin siire¢ igerisinde daha
etkin hale gelmesi ve giivenliklerinin saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin is birligi i¢inde
caligmas1 ve risk faktorlerinin 1yi yonetilmesi ile miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin etkin
olarak kullanilmasi, teknolojik gelismeler ve kiiresel dinamikler ile saglik ¢alisanlart ve
hastanelerin sistemleriyle iliskilidir (1). Gliniimiiz diinyasinda saglik sistemleri bireysel
cabalarin Gtesine gecerek ekip temelli bir yaklasim ile biitlinciil ve sistemli bir hizmet

anlayisini benimsemektedir (2,3).

Hastane enfeksiyonlari, hastalik siirecini uzatmakta, mortaliteyi artirarak saglik sistemleri
tizerinde ciddi bir ekonomik yiik yaratmaktadirlar (4). Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin
oranlari, saglik hizmetlerinin kalitesi ile dogrudan iliskilidir (5,6). Saglik calisanlar1 hem
enfeksiyonun bulagsmasinda hem de kontroliinde birinci dereceden etkili unsurlar olmalarina
ragmen hastane enfeksiyonlar1 konusundaki bilgi ve davranis diizeylerinin yeterli olmadig:

goriilmektedir (5,7).

Infal ve Sahin (4), hemsirelerin enfeksiyon riski ile ilgili bilgi diizeylerinin gogunlukla orta
seviyede oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde, Orhan ve ark. (10) tarafindan yapilan
calismada da hemsirelerin hijyen kurallarina iliskin eksik ve yanlis uygulamalar sergiledigi
saptanmistir. Temizlik personeli lizerinde yapilan bir ¢alismada ise personelin enfeksiyon
bilgisine sahip olmasina ragmen bu kavrami tam olarak anlayamadigi rapor edilmistir (8).
Saglik ¢alisanlari, hasta ile dogrudan temasta olduklari i¢in bir yandan enfeksiyon tasiyicisi
olabilirken diger taraftan koruyucu 6nlemleri uygulayarak yayilimi engelleyebilmektedirler
(9). Bubaglamda, saglik ¢alisanlarinin hastane enfeksiyonlarina yonelik farkindaliklari, yani
bu konudaki bilgi, inan¢ ve tutum diizeyleri, enfeksiyon kontroliiniin basarisinda etkili

olmaktadir.

Literatiirde, saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢alisma sekli gibi bireysel
Ozelliklerinin hastane enfeksiyonu bilgi diizeylerini etkileyebilecegi belirtilmis olsa da
(4,11), ekip c¢alismasina yatkinlik ve risk yonetimi algisi gibi orgiitsel ve psikolojik

faktorlerin hastane enfeksiyonu farkindalig: iizerindeki etkisi yeterince aragtirilmamistir.



Oysa yiiksek performansli ekiplerin, enfeksiyon kontrol protokollerini daha tutarl
uyguladig1 ve bilgi paylasimini daha etkin gergeklestirdigi bilinmektedir (12,13). Diger
yandan, saglik calisanlariin risk yonetimi algilar1 da hastane enfeksiyonu farkindaligini
sekillendiren 6nemli bir faktordiir. Risk yonetimi, enfeksiyonlarin erken teshisi, dnlenmesi

ve kontrol altina alinmasi siire¢lerinde rehberlik eden bir yaklagimdir (14).

Bu ¢alisma, saglik calisanlarinin ekip ¢alismasina ne derece yatkin olduklarini, risk yonetimi
konusunda nasil bir algiya sahip olduklarini ve bu iki faktoriin hastane enfeksiyonuna
yonelik farkindaliklarini nasil sekillendirdigini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu amaca gore
arastirma sorusu, “ekip caligmasina yatkinlik ve risk yonetimi algist hastane enfeksiyonu
farkindalig1 {iizerinde rol oynamakta midir?” seklinde belirlenmistir. Elde edilecek
bulgularin, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde teknik dnlemlerin yani sira orgiitsel is
birligi, etkin iletisim ve risk temelli yaklasim gibi davranigsal ve yapisal unsurlarin da

giiclendirilmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacagi ongdriilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Cahsanlarimin Sorumluluklari, Zorluklari ve Ekip Calismasi

Saglik calisanlari, hastaligin teshisinden rehabilitasyonuna uzanan tiim siire¢lerde hastayla
birebir etkilesim kuran en kritik ekip liyesi olarak konumlanmaktadir. Tedavi siire¢lerindeki
bu merkezi rolleri, ayni zamanda enfeksiyonlarin yayiliminda tasiyict islevi gorme
potansiyelini de beraberinde getirmektedir (9). Saglik ¢alisani, toplumun fiziksel, zihinsel
ve sosyal refahin1 koruma, hastaliklar1 6nleme ve mevcut saglik sorunlarini tedavi etme
misyonuyla hizmet veren egitimli bir profesyoneller grubudur. Saglik profesyonelleri hekim,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen ve saglik teknisyeni gibi farkli uzmanlik dallarini

biinyesinde barindirmaktadir (15,16).

2.1.1. Saghk Cahsanlarinin Sorumluluklar:

Saglik calisanlari, bireysel uzmanliklarinin toplamindan daha fazlasini ifade etmektedir.
Saglik calisanlari, ortak saglik hedeflerine ulasmak ve hasta bakimini optimize etmek i¢in
uyum icinde fiziksel ve zihinsel ¢aba gdsteren dinamik bir ekiptir (17,18). Saglk
personelinin mesleki sorumluluklari, temel etik ilkeler etrafinda sekillenmektedir. Bu
ilkelerin basinda; hastaya zarar vermekten kaginma, hastanin 6zerkligine ve mahremiyetine
saygl gosterme, adil davranma ve giivenli bir bakim ortami saglama gelmektedir (19,20).
Sorumluluklar, saglik ¢alisani ile hasta arasinda giivene dayali bir iligski kurmanin temelini

olusturur.

Etik yeterlilik, sahadaki sorunlar1 tanima ve onlara etkili ¢oziimler iiretebilme becerisini
gerektirmektedir. Pratik yonii agir basan yetkinlik, hasta bakim kalitesinin artirilmasinda
kritik bir rol oynamaktadir (21). Saglik ¢alisaninin temel gorevi, tiim eylemlerinde hastanin
zarar gormesini engelleyerek onun c¢ikarlarii en iist diizeyde gézetmektir (20). Bireysel
sorumluluklarin otesinde, saglik calisanlar1 ayni zamanda giicli bir ekip kiiltiiri
olusturmaktan da sorumludur. Etkin bir ekip ¢alismasi, hem c¢alisanlarin kuruma baghliginm

artirmaktadir hem de hasta giivenligi kiiltiiriinlin yerlesmesinde hayati bir 6neme sahiptir
(22).



Sorumluluklarin merkezinde, genellikle "malpraktis" (tibbi uygulama hatasi) olarak
adlandirilan kavram yer almaktadir. Malpraktis, en genel tanimiyla, saglik personelinin
mesleki standartlara, bilgi ve beceri kurallarina aykiri davranisi veya ihmali sonucu hastaya
zarar vermesidir (23,24). Boyle bir durumda, saglik c¢alisaninin hukuki sorumlulugu
dogmakta ve ortaya ¢ikan zararin tazmin edilmesi (medeni sorumluluk) veya adli bir ceza

(cezai sorumluluk) ile sonuglanabilmektedir (23,25).

Bir eylemin malpraktis sayilabilmesi ve hukuki sorumlulugun dogabilmesi icin, genellikle
personelin bilgi veya beceri eksikliginin ya da yerlesik mesleki standartlari ihmal ettiginin
kanitlanmas1 sarttir (24). Saglik calisanlarinin sorumlulugunun bireysel uygulamalarinin
Otesine gectigi gorilmektedir. Giincel tip standartlarina ve mesleki yiikiimliiliikklere aykiri
hareket ettikleri takdirde, mesleki (disiplin sorusturmasi vb.) ve hukuki (tazminat, hapis vb.)

yaptirimlarla da yiizlesmek durumunda kalmaktadirlar (26).

Saglik ¢alisanlarinin mesleki sorumluluklarinin merkezinde hasta giivenligi yer almaktadir.
Hasta giivenligi, en temel anlamiyla, bakim siireclerinde ortaya c¢ikabilecek olast hatalar
onlemeyi ve hatalardan kaynaklanabilecek zararlari en aza indirmeyi hedefleyen sistemik bir
yaklasimdir. Bu yaklasimin basarisi, personelin dogru ve etkili iletisim kurma, ekip i¢i
isbirligi yapma, ortak akilla karar alma ve geri bildirim mekanizmalarini etkin kullanma

becerileriyle dogrudan iligkilidir (27).

Yapilan arastirmalar, hasta glivenligi sorumlulugunun gii¢lii oldugu kurumlarda tibbi hata
oranlarinin belirgin sekilde azaldigini ve ¢alisanlarin konuya dair farkindaliklarinin arttigin
ortaya koymaktadir (28). Hasta giivenligi, yalnizca bireysel bir ¢aba olmanin 6tesinde,
kurumsal siireclerdeki riskleri belirlemeyi, siirecleri kontrol altinda tutmayi ve stirekli
lyilestirme faaliyetlerini benimsemeyi gerektiren kolektif bir sorumluluktur (29). Hasta
giivenligi, "Once zarar verme" ilkesinin modern bir yansimasi olarak temel bir etik
sorumluluktur. Etik ilke uyarinca, saglik calisanlarindan potansiyel zarar durumlarini
proaktif bir sekilde tespit etmeleri ve Onlemeye yonelik yiiksek bir farkindaliga sahip
olmalar1 beklenmektedir (30).

Kolektif ve etik sorumlulugun hayata gegirilmesindeki en kritik unsurlardan biri de etkili
iletisimdir. Saglik sistemindeki iletisim hatalari, hasta giivenligini tehlikeye atan en dnemli
risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Etkili iletisim becerilerini gelistirmek ve

kullanmak, her saglik personeli i¢in temel bir mesleki zorunluluktur (151).



2.1.2. Saghk Cahsanlarimin Karsilastiklar: Zorluklar

Ustlenilen agir sorumluluklar, saglik calisanlarinm bir dizi énemli zorlukla yiizlesmesine
neden olmaktadir. Yasanan zorluklar, farkli alanlarda ortaya ¢ikmakla birlikte, en temelde
sistemsel ve oOrgilitsel sorunlardan kaynaklanmaktadir. Saglik personelinin karsilastigi
problemlerin 6nemli bir kismi1, dogrudan saglik sisteminin yapisal yetersizliklerinden veya
kurumlarin yonetimsel eksikliklerinden dogmaktadir. Ortaya c¢ikan tablo, calisanlarin
fiziksel sagligin1 olumsuz etkilemekte, is-yasam dengelerini ciddi sekilde bozarak genel

refah diizeylerini diistirmektedir (31,32).

Saglik calisanlarinin karsilastigi en temel zorluklarin basinda, kroniklesmis is ytkil ve
personel yetersizligi gelmektedir (31,33). S6z konusu sorun, kiiresel bir kriz niteligi
tasimaktadir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2030 yilina kadar diinya genelinde 11
milyonluk bir saglik ¢alisan1 a¢1g1 olacagin1 ongdrmektedir. Olusan agik, mevcut personelin
daha da artan bir is yiikii, uzun ¢aligma saatleri ve diizensiz vardiyalarla ylizlesmesi anlamina

gelmektedir (34,35).

Personel yetersizliginin etkileri, 6zellikle hemsirelik gibi saglik is giicliniin belkemigini
olusturan ve 24 saat kesintisiz hizmet veren gruplarda daha da agir hissedilmektedir. Saglik
Calisanlarimin agir is yiikii deneyimi, is-yasam dengesini siirdiiriilemez bir noktaya
getirmektedir (32,36). Baz1 Avrupa iilkelerinde saglik personeli sayisinin AB ortalamasinin
oldukca altinda kalmasi, ¢alisanlar lizerinde hem hasta giivenligini saglama hem de hizmet
kalitesini koruma konusunda yogun bir baski yaratmaktadir, saglik calisanlar1 stirekli
yetersiz kaynaklarla hizmet vermeye zorlanmaktadir (35,37). Yapisal ve sistemsel sorunlarin
sonucu oldukea yikicidir. Calisanlarin isten ayrilma niyetleri artmakta, ortaya ¢ikan nitelikli

personel kaybi ise saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini dogrudan tehdit etmektedir (35,38).

Saglik calisanlarinin karsilastigi onemli zorluklardan bir digeri, is-yasam dengesizligi ve
beraberinde getirdigi yasal risklerdir. Uzun ¢aligma saatleri ile yogun vardiya sistemleri,
personelin kisisel ve aile yasamlarina yeterli zaman ayirmasini engelleyerek is ile sosyal
hayat arasinda siirdiiriilemez bir dengesizlik yaratmaktadir (31,36). S6z konusu dengesizlik
hali, yalnizca bireysel bir sorun olmanin 6tesine gecerek, yorgunluk ve dikkat dagimikligina
yol ag¢ip tibbi hata riskini artirdigr i¢in dogrudan hasta gilivenligini de tehdit etmektedir
(23,39).



Is-yasam dengesizligi, aym1 zamanda ciddi yasal riskleri de beraberinde getirmektedir.
Personel eksikligi nedeniyle yapilan zorunlu fazla mesailer ve yasal caligsma siirelerine
uyulmamasi, hem saglik kurumlarini hem de caligsanlar1 potansiyel davalar ve idari cezalarla
kars1 karsiya birakmaktadir (35,40). Yetersiz personel sayisi ile hizmet vermeye ¢alismak,
yasal olarak zorunlu kilinan minimum personel standartlarinin altina diisiilmesine neden

olabilmektedir (23,35).

Saglik calisanlar bir yandan mesleki ve etik kurallara uymakla yiikiimliiyken, diger yandan
sistemin dayattig1 yetersizlikler ve asir1 is yiikii, s6z konusu yikiimliiliikkleri yerine
getirmelerini neredeyse imkansiz kilan zorlastirict bir faktor olarak karsilarina ¢ikmaktadir
(33,40). Saglik calisanlarinin yiizlestigi en yikici zorluklar arasinda, meslegin dogasinda
bulunan yogun psikolojik ve duygusal baskilar yer almaktadir. Baskilar, tiikenmislik
sendromu, demoralizasyon ve "merhamet yorgunlugu" gibi ciddi sonuglara yol agmaktadir
(41,42). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da énemli bir risk faktdrii olarak taninan
tikenmislik, 6zellikle yiiksek is yiikii, diisiik is kontrolii ve yetersiz sosyal destek gibi
faktorlerle birlestiginde saglik personeli arasinda endise verici boyutlara ulasmaktadir
(32,42). Iran'da yapilan bir arastirma, saglik personelinin yarisindan fazlasmin orta ve
yiiksek diizeyde tilkenmislik belirtileri gosterdigini ortaya koymustur (42,43). Benzer
sekilde, Tiirkiye'de yiiriitiilen bir ¢aligma da personelin yarisindan fazlasinin anksiyete ve

depresyon riski altinda olduguna isaret etmektedir (33,41).

Tikenmislik, motivasyon ve dikkat kaybina yol agarak hasta giivenligini de olumsuz
etkileyen bir risk faktoriidiir (23,42). Tikenmislik sendromunun tetikleyicileri arasinda,
kurumsal yapidan kaynaklanan rol belirsizlikleri ve rol ¢atigmalar1 gibi orgiitsel sorunlar da

Oonemli bir yer tutmaktadir (33,44).

Saglik mesleginin dogasinda bulunan siirekli "duygusal emek", ¢alisanlar {izerinde ciddi bir
yiik olusturmaktadir. Yogun duygusal yatirim, zamanla moral ¢okiintiisiine ve merhamet
yorgunluguna doniiserek personelin hem mesleki hem de kisisel refahini tehdit eden 6nemli
bir zorluk haline gelmektedir (45,46). Moral ¢okiintiisii, saglik personelinin etik olarak dogru
olduguna inandig1 bir eylemi, orgiitsel kisitlamalar, personel eksikligi veya yetersiz
kaynaklar gibi engeller nedeniyle gerceklestirememesi durumunda yasadigi derin rahatsizlik
ve caresizlik hissidir (47). Ozellikle acil servisler gibi yiiksek tempolu ve stresli birimlerde

calisanlar i¢in 6nemli bir tehdit unsuru olarak 6ne ¢ikmaktadir (47,48).



Saglik calisanlar1 siirekli baskalarinin aci, endise ve travmalariyla yiizlesmekten
kaynaklanan ve merhamet yorgunlugu olarak adlandirilan derin bir psikososyal tiikenmislik
yasamaktadir (46,49). Yapilan c¢alismalar, ozellikle yogun bakim iiniteleri gibi kritik
alanlarda calisan personelde merhamet yorgunlugunun ve bununla iliskili ikincil travmatik

stres yayginliginin yliksek oldugunu dogrulamaktadir (48,50).

Saglik ¢alisanlarinin karsilastig1 en ciddi zorluklardan biri de giderek artan is yeri siddeti ve
buna bagli olarak ortaya ¢ikan gilivenlik sorunlaridir. Calisanlarin maruz kaldigi siddet
olaylar1, hem fiziksel ve psikolojik sagliklarini tehlikeye atmakta hem de isten ayrilma veya
meslekten uzaklasma egilimlerini artirarak saglik hizmeti kalitesinin diismesine de zemin
hazirlamaktadir (51,52). Saglik calisanlari, diger tiim meslek gruplarina kiyasla is yerinde
siddete maruz kalma agisindan belirgin sekilde daha yiiksek bir risk altindadir (38,53).
Nitekim ABD Calisma Istatistikleri Biirosu'nun verileri, saglik sektdriindeki siddet
vakalarinin diger tiim sektorlerin toplamindan daha fazla oldugunu dogrulamaktadir (38,53).
Ozellikle acil servisler, siddet olaylarinin en yogun yasandig1 ve personelin maruz kalma
potansiyelinin en yiiksek oldugu birimler olarak 6ne ¢ikmaktadir (51). Yapilan ¢aligsmalar,
ad1 gecen birimlerdeki stresli calisma kosullarinin, maruz kalinan siddetle birleserek
tiikenmislik sendromunu tetikleyen en 6nemli faktorlerden biri oldugunu gdstermektedir.
Meslek gruplar1 6zelinde bakildiginda ise, hemsirelerin is yeri siddetine en agik grup oldugu
ve en yiiksek tiikenmislik oranlarinin da ayni grupta goriildiigii bildirilmektedir (51,52).
Siddetin fiziksel saldiridan ibaret olmadigini vurgulamak gereklidir. Sozel taciz, tehdit,
yildirma (mobbing) ve diger psikolojik siddet tiirleri de siddet olgusunun ayrilmaz birer
pargasidir ve calisanlar iizerinde en az fiziksel siddet kadar yikici etkiler birakabilmektedir

(54).

Is yeri siddeti, ¢alisanlarn psikolojik durumu ve mesleki zorluklar arasinda karmasik, ¢ok
yonli bir etkilesim bulunmaktadir. Siddete maruz kalmak, dogrudan dogruya personelin is
doyumunu ve mesleki hazzini azaltmakta, yogun strese neden olmakta ve nihayetinde isten
ayrilma niyetini tetiklemektedir (52). Nitekim yapilan caligmalar, siddet olgusunun
calisanlar iizerinde giiclii bir moral ¢okiintiisiine yol actigini kanitlamaktadir (52). Siddetle
karsilasan bir saglik ¢alisani, gelecekte benzer bir olay1 tekrar yasama korkusuyla daha
yogun bir tiikkenmislik hissetmektedir (33,52). Yasanan korku ve tliikenmislik, personelin
isine odaklanmasini zorlagtirmakta ve hata yapma riskini artirarak hasta giivenligini dolayli
yoldan tehlikeye atmaktadir (23). Olumsuz tabloyu daha da agirlagtiran bir diger faktor ise

"cezasizlik algisidir". Siddet olaylar1 sonrasinda saldirganlara yonelik yaptirimlarin yetersiz



veya sinirlt oldugu algisi, saglik calisanlarinin adalet sistemine olan inancini zedeleyerek

morallerinin daha da bozulmasina yol agmaktadir (52,55).

Saglik calisanlari; yogun is yiiki, kronik stres, tiikkenmislik, artan yasal sorumluluklar ve
siirekli zaman baskis1 gibi i¢ ice gegmis ¢ok sayida zorlukla miicadele etmektedir. S6z
konusu bask1 ortami, personelin bireysel karar alma siireglerini olumsuz etkileyerek hata
yapma olasiligin1 artirmakta ve sonu¢ olarak saglik hizmetinin genel kalitesini

distirmektedir.

2.1.3. Saghk Cahsanlari Icin Ekip Cahismasi

Modern saglik sistemlerinin karmasik yapisi, hizmetin devamliliginin ve sorumlulugunun
tek bir bireyin omuzlarina yiiklenemeyecegini agikca ortaya koymaktadir. Giivenli, etkili ve
biitiinciil bir hizmet sunumu, ekip calismasini zorunluluk haline getirmektedir (56,57). Bu
zorunlulugun istesinden gelmenin en temel stratejisi ise ekip ¢alismasidir. Disiplinlerarasi
isbirligi, etkili iletisim ve ortak sorumluluk anlayisina dayali bir yaklasim, kilit rol
oynamaktadir. Ekip calismasi, arzu edilen bir kurum kiiltiirii olmanin Gtesinde saglik
calisanlarin1 karsilastiklar1 zorluklara karsi koruyan, sistemli ve proaktif bir savunma

mekanizmasidir.

Saglik ¢alisanlari i¢in ekip calismasi, en temel tanimiyla, farkl: disiplinlerden gelen saglik
profesyonellerinin ortak bir ama¢ dogrultusunda bilgi, beceri ve sorumluluklarini paylasarak
birlikte hareket etmesidir (156). Ancak son yillardaki calismalar, kavramin daha derin ve
farkli bakis agilar1 icerdigini gostermektedir. Modern yaklasimlarin merkezinde ise
meslekleraras1 igbirligi ve ortak zihinsel modeller gibi daha sofistike kavramlar yer
almaktadir. Etkin bir ekip ¢alismasi, iiyelerin birbirlerinin rollerini ve uzmanlik alanlarini
tam olarak kavradigi, derin bir interprofesyonel (mesleklerarasi) is birligi siirecini
gerektirmektedir (56). Ekip is birligi modelinin en temel unsuru ekip iiyelerinin ortak bir
zihinsel model ile hareket etmesidir (58). Ortak zihinsel model, ekip iiyelerinin karmasik bir
durumu benzer sekilde algilamasini, atilacak adimlar birlikte dngdrmesini ve miidahaleleri

organize bir sekilde gergeklestirmesini saglayan kolektif bir biligsel yapidir (157).

Etkin bir ekip calismasi, paylasilan liderlik anlayisina ve agik iletisim kanallarina sahip bir
kurum kiiltiirii gerektirmektedir (156,158). S6z konusu kiiltiiriin temelinde, her ¢alisanin
goriisiine esit deger verildigi ve psikolojik giivenlik ortaminin saglandigi bir yapi

yatmaktadir. Ekip caligmasinin benimsendigi kiiltiirlerde hatalar ve olumsuz durumlar



gizlenmemekte, kurumsal bir 6grenme ve gelisim firsatt olarak degerlendirilmektedir
(159,160). Ekip ¢alismasi calisanlar arasinda karsilikli giiven, saygi ve ortak sorumluluk

anlayisinin varligiyla beslenen dinamik bir sosyal yapidir (161).

Etkin bir ekip ¢alismasi; iletisim, koordinasyon ve uyum olmak {iizere ii¢ temel dinamik
tizerine kuruludur (58). iletisim, bilginin iiyeler arasinda dogru, zamaninda ve eksiksiz bir
sekilde paylasiimasini ifade etmektedir. Ozellikle durum, arka plan, degerlendirme ve dneri
gibi yapilandirilmis tekniklerin benimsenmesi, bilgi aktarimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek
olas1 hatalar1 6nemli 6lcilide azaltmaktadir (158,162). Koordinasyon, iiyelerin eylemlerinin
birbiriyle uyumlu ve tamamlayict olmasini saglama siirecidir. Koordinasyonun &nemi,
Ozellikle cerrahi operasyonlar gibi ani ve kritik kararlarin alinmasini gerektiren ytiksek riskli
alanlarda kendini gostermektedir (163). Uyum, ekibin degisen kosullara goére kendini
giincelleme ve {iyelerinin becerilerini esnek bir sekilde kullanma yetenegidir. Acil
durumlarda ekip tiyelerinin birbirlerinin rollerini gegici olarak iistlenebilmesi, ekibin genel

dayanikliligini ve problem ¢6zme kapasitesini artirmaktadir (157,160).

Ekip calismasiin hasta giivenligi ve klinik ¢iktilar iizerindeki olumlu etkileri, literatiirde
genis bir sekilde yer bulmustur (58). Etkin bir ekip calismasi, tibbi hatalarin énemli bir
kismini olusturan bireysel yetersizliklerin ve iletisim kopukluklarinin 6niine gegerek bakim
kalitesini dogrudan artirmaktadir (157). Son yillarda yapilan ¢aligmalar yiiksek diizeyde ekip
is birliginin saglandigr saglik kurumlarinda, hastane enfeksiyonlari, tibbi hatalar ve
beklenilmeyen 6liim vakalarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde degisikligin olustugunu

ortaya koymaktadir (156,160).

Ekip c¢alismasi, hasta bakiminin siirekli ve biitiinciil bir yaklagimla sunulmasina olanak
tamimaktadir. Ozellikle mesai devir teslimleri sirasinda yapilan etkin is birligi, kritik bilgi
kayiplarin1 engelleyerek hasta giivenligini dogrudan korumaktadir (157,162). Ekip is birligi,
hastanin iyilegsme siirecini olumlu yonde etkileyen terapétik bir miidahale olarak da
degerlendirilmektedir (58). Ekip is birliginin olumlu etkileri ¢alisanlarin ruh sagligi ve is

tatmini iizerinde de belirleyici bir rol oynamaktadir (156,161).

Orgiitler icin yenilik¢i fikirlerin iiretilmesi, problem ¢dzme kapasitesinin artirilmast, ¢alisan
motivasyonunun Yyiikseltilmesi, bilgi paylasiminin giliglendirilmesi ve koordinasyonun
tyilestirilmesi i¢in etkin bir ekip calismasi gereklidir (59). Son yillarda yapilan arastirmalar,

etkin bir ekip ¢alismasinin, ¢alisanlarin beceri ve yeteneklerinin gelistirilmesinin yani sira



yenilikgilik, problem ¢dzme, motivasyon ve koordinasyon gibi alanlarda dnemli faydalar

sagladigin1 gostermektedir (60).

Belirli bir hedefe ulasmak amaciyla bir araya getirilen proje ekipleri, dogasi geregi gecici
bir yapiya sahip olup is birligi temelinde hareket ederler. Bu modelin hastane biinyesindeki
enfeksiyon kontrol siireglerine entegre edilmesi oldukea islevseldir. Ornegin, herhangi bir
enfeksiyon yayilimi yasandiginda hizlica teskil edilen proje gruplari, salgini sinirlandirmak
adina 06zgilin stratejiler kurgulayarak bunlar1 hayata gegirebilirler (61). Benzer sekilde,
hastaneye yeni dahil edilen enfeksiyon dnleme protokollerinin benimsenmesi ve takibi i¢in
olusturulan kisa siireli calisma gruplari, prosediirlerin sisteme basariyla yerlesmesini temin
eder. Hizli karar alma, yliksek adaptasyon becerisi ve esneklik, bu tiir ekiplerin 6ne ¢ikan en

biiylik artilaridir.

Diger taraftan, fonksiyonel birimlerin ve proje odakli gruplarin sentezi olarak tanimlanan
matris yapilar, hem departman yoneticilerinin hem de proje liderinin denetiminde faaliyet
gostermektedir. Ozellikle gok boyutlu enfeksiyon yonetimi siireclerinde ve farkli birimler
arasinda es giidiim gerektiren durumlarda bu ekip tiirii biiyiik avantaj saglar (62). Enfeksiyon
kontrol faaliyetlerinin klinik ve operasyonel agilardan bir biitiinliik icerisinde yiiriitiilmesi
gerektigi zorlu projelerde, matris ekipler departmanlar aras iletisim kopriisii kurarak siirecin

yonetiminde etkin bir rol tistlenmektedir.

Fonksiyonel ekip yapisi, belirli bir uzmanlik alanina veya departmana 6zgli hedefler
dogrultusunda sekillenmektedir. Bu ekipler genellikle birbirine yakin beceri ve yetkinliklere
sahip profesyonellerden meydana gelir ve dogrudan o birimin yoneticisi tarafindan sevk ve
idare edilir. Hastane biinyesindeki enfeksiyon kontrol siire¢lerinde de benzer bir yapilanma
s0z konusu olabilir; 6rnegin, sadece enfeksiyon dnleme iizerine uzmanlagsmis hemsirelerden
ve ilgili alan uzmanlarindan kurulan bir ekip, protokollerin hayata gegirilmesi ve diizenli
olarak takip edilmesi noktasinda asli sorumlulugu iistlenmektedir (63). Ayrica sterilizasyon
ve temizlik hizmetleri birimleri de fonksiyonel gruptan olusan bir yap1 sergilemekte; hastane
genelindeki hijyenik kosullarin korunmast ve belirlenen temizlik standartlarinin

stirekliliginin saglanmasi gibi kritik gorevleri yerine getirmektedir.

Capraz fonksiyonel veya fonksiyonlar arasi ekip, bir kurulusun farkli fonksiyonel
alanlarindan iyeleri bir araya getiren bir ekiptir. Cesitli becerilere, uzmanliklara ve
seviyelere sahip liyelerin ortak bir hedef dogrultusunda ¢alistigi ¢ok fonksiyonlu bir ekip,

sorunlarin kapsamli bir sekilde anlasilmasina katkida bulunmakta ve uygun ¢oziimlere
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ulagma olasiligin1 artirmaktadir (64). Ekip tiyeleri, belirlenen proje amaclarina bagl kalarak
rollerini tanimlamaktadir. Klinik birimler, sterilizasyon merkezleri ve bilgi sistemleri gibi
hastanenin ¢ok farkli boéliimlerinden gelen profesyonellerin bir araya gelmesiyle olusan
capraz fonksiyonel yapilar, 6zellikle enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik stratejik planlarin
hazirlanmas1 ve operasyonel siireclerde devreye alinmasi konusunda kritik bir gorev
tistlenmektedir (65). Bu tiir ekipler, enfeksiyon yOnetimi siireclerine yaratic1 yaklagimlar
kazandirmak amaciyla genis bir uzmanlik yelpazesinden gelen yetkin isimlerle ortaklasa
hareket ederler. S6z konusu ekip modelinin temel kazanimlari; farkli disiplinlerden beslenen
bakis acilarini sentezleyerek inovatif ¢oziimlere ulagmasi, departmanlar arasindaki es

glidiimii artirmasi ve genel kurum igi is birligini desteklemesidir.

Komiteler, belirli konularda karar verme, Oneri gelistirme veya problem ¢dzme amaciyla
olusturulan gruplar olarak tanimlanabilir (66). Komiteler, orgiitsel yapiy1 daha yatay hale
getirerek, karar alma siireglerine cesitli paydaslarin katilimini saglamaktadir (164).
Nozokomiyal enfeksiyonlarin ¢ok boyutlu dogasi ve cesitli disiplinleri ilgilendiren yapisi,
bu konunun yonetiminde kolektif bir ¢calisma stratejisini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda,
enfeksiyon kontrol komiteleri kurum biinyesindeki birincil ekip olarak 6ne ¢ikmaktadir. S6z
konusu kurullar; enfeksiyon hastaliklar1 hekimleri, mikrobiyoloji uzmanlari, saha
epidemiyologlari, klinik hemsireleri ve diger saghik calisanlarinin istirakiyle
olusturulmaktadir (67). Ekip igerisindeki her bir bilesenin sorumluluklar1 ve isleyise dair
siirecler, yasal mevzuatlar ¢cergcevesinde tanimlanmistir. Komitenin almis oldugu kararlarda,
siirveyans (izlem) verilerinden elde edilen bulgular belirleyici bir kriter teskil etmektedir
(68). Olas1 salgin durumlarina veya beklenmedik acil gelismelere karsi proaktif eylem
planlar1 kurgulayan bu komiteler, literatiirdeki giincel bilimsel c¢aligmalar takip ederek
uygulamalarini siirekli giincel tutmaktadir. Nihayetinde, enfeksiyon yonetimi siireclerinin
basarisi, ekip elemanlar1 arasindaki gii¢lii iletisim agina ve uyumlu koordinasyona

dayanmaktadir.

Her bir ekip modelinin kendine has nitelikleri ve katkilar1 mevcuttur; bu modeller hastane
enfeksiyonlarmi kontrol altina alma siireclerine uygun bicimde modifiye edilebilir. Ornegin;
fonksiyonel yapilar derinlemesine teknik uzmanlik sunarken, proje merkezli gruplar yiiksek
adaptasyon ve esneklik saglar. Matris ekipler siire¢ karmasasinin ¢dziimiinde rol oynarken,
sanal ekipler mekansal kisitlar1 ortadan kaldirmakta; capraz fonksiyonel yapilar ise

inovasyon ve departmanlar arasi sinerjiyi desteklemektedir. Bu farkli ¢alisma modellerinin
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kurum iginde stratejik bir sekilde birlestirilmesi, enfeksiyon kontrol faaliyetlerinde

verimliligi artiracaktir.

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin engellenmesi ve idaresi, disiplinler arasi bir ig birligini
zorunlu kilmaktadir. Mevcut literatiirde de belirtildigi iizere, sadece enfeksiyon kontrol
komitelerinin ¢abalar1 bu alandaki sorunlar1 yonetmek adina yeterli gelmemektedir (69).
Dolayisiyla, farkli ekip yapilarmin sundugu avantajlart birlestirip enfeksiyon kontrol
stireclerine entegre etmek daha basarili sonuglar dogurmaktadir. Bu ekiplerin temel
sorumluluklari; vaka verilerinin izlenmesi, enfeksiyonlarin vaktinde teshis edilip
raporlanmasi, Onleyici tedbirlerin  gelistirilmesi ile kurum genelindeki patojen
farkindaliginin ve direncin artirnlmasim1  kapsamaktadir. Ayrica personel egitimi,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon standartlarinin korunmasi ve kalite gelistirme siiregleri de bu
ekiplerin gorev alanindadir. Sonug olarak, enfeksiyon 6nleme gruplarinin kurumsal yonetim
siiregleriyle tam anlamiyla uyum iginde g¢aligmasi, enfeksiyon yonetiminin basarisi i¢in

sarttir.

Enfeksiyonlar1 Onlemeye yonelik operasyonel stratejilerin ve miidahale planlarinin
tasarlanmasi, siirecin planlama evresini olusturmaktadir. Basarili bir planlama mekanizmasi,
enfeksiyon ihtimalini minimize etmek adina 6nleyici ve hazirlikli bir yaklagimi miimkiin
kilmaktadir. Bu asamada, hastane ortamindaki enfeksiyon tehlikeleri detayli bir risk
degerlendirmesine tabi tutulmakta, bu dogrultuda 6ncelikler belirlenmekte; mevcut kurallar
ve isleyis bigimleri gézden gegirilerek personelin bilgi diizeyini artiracak farkindalik

caligmalar1 kurgulanmaktadir (14).

Risk analizleri agamasinda, ortaya cikabilecek sorunlarin ger¢eklesme ihtimali ve kuruma
olasi etkileri analiz edilerek, buna uygun koruyucu &nlemler gelistirilmektedir. Ozellikle el
hijyeni uygulamalari, tibbi sterilizasyon siiregleri ve hasta izolasyon yonergeleri gibi temel
protokoller, yiiriitilen degerlendirmelerin sonuglarina dayanarak diizenli olarak
giincellenmektedir. Ayrica saglik personeline verilen enfeksiyon yonetimi egitimleri,
belirlenen giivenlik prosediirlerinin klinik uygulamalarda daha yiiksek bir verimle hayata

gecirilmesini temin etmektedir.

Organizasyonel yapilandirma siireci, enfeksiyonlarla miicadele eden ekibin sistematik
diizenini ve isleyis protokollerini ele almaktadir. Bu evrede, ekip iiyelerinin vazifeleri ve

gorev tammlar1 somutlastirilmakta, operasyonel is akislar1 kurgulanmaktadir. Ozellikle
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enfeksiyonel verilerin izlenmesi, diizenli raporlanmasi ve siire¢ kalitesinin artirilmasina

yonelik is siliregleri bu agamada tasarlanmakta ve prosediirel ¢cergeveye oturtulmaktadir.

Yonlendirme evresinde ise enfeksiyon kontrol ekiplerinin saptanan amaclara ulasabilmeleri
adina gerekli rehberlik saglanmakta ve ekip iiyelerinin motivasyonu desteklenmektedir. Bu
asama, temelde liderlik becerilerinin ve stratejik otoritenin kullanimina odaklanmaktadir
(70). Siirecin basariyla siirdiiriilebilmesi i¢in ekip {iiyelerine kilavuzluk yapilmasi ve
kapsamli egitimler verilmesi kritik bir éneme sahiptir. S6z konusu egitim programlari,
enfeksiyon yonetimine dair en giincel klinik pratikleri ve yeni yaklasimlar1 icermektedir.
Ayrica, calisanlarin motivasyon diizeylerini yiikseltmek i¢in tesvik edici bir atmosfer
yaratilmakta; elde edilen basarilar takdir edilerek karsilagilan engellere kars1 ¢oziim odakl

stratejiler iiretilmektedir.

Hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde esgiidiimleme, ekip tiyeleri arasinda uyumlu
calismay1 ve bilgi akigini saglamak i¢in gereklidir. Bu asama, ekip i¢i koordinasyonu ve
iletisimi kapsamaktadir (71). Esgiidiimleme siirecinde ekip i¢i ve diger departmanlarla etkili
iletisim stratejileri gelistirilmekte, diizenli toplantilar diizenlenmekte, raporlar tutulmakta ve
bilgi paylagiminin siirekliligi saglanmaktadir. Enfeksiyon yonetimi ile ilgili protokoller ve

koordinasyon planlar1 olusturulmaktadir.

Degerlendirme sathasi, uygulamaya konulan enfeksiyon Onleme yaklagimlarinin
verimliligini saptamay1 ve sistemin siirekli gelisimi i¢in gerekli olan bilgi havuzunu
olusturmay1 hedefler. Bu dogrultuda, enfeksiyon sikligi, klinik uygulamalara gosterilen
riayet diizeyi ve benzeri temel performans oOlgiitleri periyodik olarak takibe alinmaktadir
(72). Elde edilen bu bulgular, gelistirilen stratejilerin basar1 seviyesini analiz etmek adina
kritik bir temel olusturmaktadir. Bununla birlikte, ekip iiyelerinden alinan goriis ve doniitler
de siirece dahil edilerek, ortaya ¢ikan sonuclar temelinde operasyonel iyilestirme ¢aligsmalari

gerceklestirilmektedir.

2.2. Saghk Hizmetlerinde Temel Riskler ve Risk Yonetimi

Risk kavrami, en genel tanimiyla, bir zarara, kayba veya tehlikeye neden olabilecek bir
durumun gergeklesme potansiyelidir (73). Kurumsal baglamda ise risk, bir organizasyonun
hedeflerine ulagma siirecinde karsilastigi belirsizlikleri ifade etmektedir (74). Hedefe giden

yolda igleri kolaylastiran veya zorlastiran olaylarin meydana gelme olasilig1 ve bu olaylarin
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sonuclar lizerindeki potansiyel etkisi, riskin genel tesirini anlamada temel bir 6l¢iit olarak

kabul edilmektedir (75).

Risk kavrami, geleneksel ve modern bakis acilarmma gore farkli anlamlar tasimaktadir.
Geleneksel yaklasim, riski yalmizca "kayip" ve "zarar" gibi olumsuz sonuglarla
iliskilendirirken, modern yaklagimlar bu olumsuz potansiyelin yani sira bir "firsat"
icerebilecegini de vurgulamaktadir (75,76). Tirkiye'deki is giivenlig§i mevzuatt ise
geleneksel bakis agisina paralel olarak riski, "tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya

da baska bir zararli sonucun ortaya ¢ikma ihtimali" olarak tanimlamaktadir (77).

Risklerin varligi, onlar1 tetikleyen risk faktorlerinden ayri diisiiniilemez. Endiistriyel ve
kurumsal alanlarda en yaygin risk faktorleri; biyolojik, kimyasal ve fiziksel etmenler olarak
siiflandirilmaktadir (78,79). Biyolojik riskler, 6zellikle enfeksiydz materyal iceren kesici-
delici alet yaralanmalart gibi durumlar1 kapsarken, kimyasal riskler, laboratuvar
ortamlarindaki dezenfektanlar, gazlar veya toksik maddelere maruziyet sonucu ortaya
cikmaktadir (80,81). Fiziksel risk faktorleri ise calisma ortaminin niteli§ine bagl olarak
radyasyon, giiriiltii, yetersiz aydinlatma ve genel olarak elverissiz ¢aligma kosullari gibi cok

c¢esitli unsurlar igermektedir (1,80,82).

Insan odakli ¢alisma alanlarinda ise bu faktdrlere ergonomik ve psikososyal riskler de
eklenmektedir (78). Uygun olmayan durus pozisyonlari, agir yiik kaldirma veya uzun siireli
statik ¢alisma gibi ergonomik sorunlar, bel fitig1 basta olmak iizere kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina yol agarak onemli bir risk grubu olusturmaktadir (79,80). Psikososyal
boyutta ise is stresi, zaman baskisi, personel yetersizligi ve calisanlara yonelik siddet gibi
faktorler, hem bireysel sagligi hem de kurumsal hizmet kalitesini ve is giivenligini dogrudan

tehdit etmektedir (81,83).

Kurumsal riskler genel olarak finansal, stratejik ve operasyonel olmak {izere li¢ temel baslik
altinda ele alinmaktadir (84). Bir yanda ekonomik krizler, kur dalgalanmalar1 ve biitce
aciklar1 gibi finansal riskler yer alirken; diger yanda mevzuat degisiklikleri, hatali strateji
tercihleri veya kurum imajim1 sarsan olaylar gibi stratejik tehditler bulunmaktadir (85).
Giliniimiliz organizasyonlar1 i¢in Ozellikle kritik olan teknolojik altyap: eksiklikleri, veri
giivenligi aciklar1 ve siber saldirilar gibi operasyonel riskler ise genel tabloyu

tamamlamaktadir (86).
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2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Temel Riskler

Risk olgusu hayatin her alaninda kendini gosterse de, dogasi geregi karmasik siiregleri
yoneten, hata payinin neredeyse olmadigi ve insanla dogrudan etkilesim halindeki saglik
kurumlarinda apayr1 bir boyut kazanmaktadir (1,87). Saglik sektoriindeki risk, kurumun
stratejik hedeflerine ulasmasini sekteye ugratan bir engel, hasta ve calisan giivenligini
tehlikeye atan bir belirsizlikler biitiiniidiir (78,88). Saglik hizmetlerinin kesintisiz, karmagsik

ve insan hayatina dogrudan dokunan yapisi, bu alani yiiksek riskli kilmaktadir (1,78,89).

Saglik sisteminin 6zgiin yapisi, risk tanimlarina da yansimigtir. T.C. Saglik Bakanlig1 (94)
riski, hedefleri "pozitif veya negatif" etkileyebilen bir belirsizlik olarak daha genis bir
cergevede ele alirken, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ise geleneksel bir bakisla "olumsuz bir
sonu¢ dogurma ihtimali" iizerinde durmaktadir (90,91). Modern anlayis, riski salt bir
olumsuzluk olarak gérmenin dtesine gegmekte ve onu proaktif bir yaklagimla yonetilmesi
gereken, hem hastalar hem de ¢alisanlar igin potansiyel tehlikeler barindiran bir dinamik
olarak kabul etmektedir (92). Saglikta risk yonetimi, olas1 tehditleri nceden saptayip etkisiz
hale getirerek hizmet kalitesini siirekli iyilestirmeyi amaglayan sistemli bir ¢aba olarak 6ne

cikmaktadir (78,87,88,93).

Saglik calisanlarini dogrudan tehdit eden risk faktorleri, literatiirde yaygin olarak biyolojik,
kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal riskler olmak iizere bes ana grupta
siniflandirilmaktadir (78,95,96,97). Biyolojik riskler, kan ve viicut sivilart aracilifiyla
bulasabilen Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi viral enfeksiyonlarin yani sira, tiiberkiiloz gibi
solunum yoluyla yayilan hastaliklar1 da kapsamaktadir (80,98). Kimyasal riskler ise
ameliyathanelerde kullanilan anestetik gazlar, laboratuvarlardaki dezenfektanlar ve 6zellikle

onkoloji servislerinde hazirlanan sitotoksik ilaglar gibi maddelere maruz kalma tehlikesini

ifade etmektedir (99,100).

Fiziksel riskler kategorisinde radyasyon, yiiksek diizeyde giiriiltii ve termal konfor (1s1, nem
vb.) sorunlar1 6ne ¢ikarken; ergonomik riskler daha ¢ok calisma kosullarinin bir sonucu
olarak belirmektedir. Uzun ¢alisma saatleri ve bu siirecte benimsenen hatal1 viicut duruslari,
zamanla ciddi kas-iskelet sistemi bozukluklarina ve meslek hastaliklarina yol agabilmektedir
(76,82,96,100,101).

Saglik kurumlari, ¢alisan odakli risklerin yani sira, kurumsal ve operasyonel diizeyde de

finansal, yasal, stratejik ve itibar gibi bir dizi riskle kars1 karsiyadir (74,102,103). Finansal
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riskler doviz kurlarindaki dalgalanmalar, yetersiz biitce yonetimi veya kaynak israfi gibi
dogrudan ekonomik temelli sorunlardan kaynaklanmaktadir (76,85,93). Stratejik riskler ise
daha ¢ok yonetimsel kararlarla ilgilidir. Hatal1 teknoloji se¢imi, iist diizey atamalardaki ani
degisimler veya kilit personelin beklenmedik sekilde kurumdan ayrilmasi gibi durumlar,

kurumun uzun vadeli hedeflerini tehlikeye atabilmektedir (85,93).

Calisan sagligini ve kurum iklimini dogrudan etkileyen psikososyal riskler ise ayr1 bir 6nem
tagimaktadir. Asirt ig yiikii, vardiyali ¢aligmanin getirdigi tiikenmislik ve ozellikle acil
servisler gibi yogun birimlerde hasta yakinlar1 tarafindan sergilenen siddet olaylari, bu risk

grubunun en bilinen érnekleridir (101,104,105,106).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimi

Risk yonetimi, saglik sistemlerinin stirdiiriilebilirligi ve hizmet kalitesi i¢in vazgegilmez bir
unsurdur. En genel tanimiyla saglikta risk yonetimi, mevcut risklerin sistemli bir sekilde
belirlenmesi, analiz edilmesi ve olumsuz etkilerinin en aza indirilerek hizmet devamliliginin
giivence altmma alinmasi siirecidir (74,107). Risk yonetimi siireci, olumsuzluklari
engellemeye odakli reaktif cabalari, stratejik kararlardaki belirsizlikleri ve igerdikleri
firsatlar1 bir basar1 aracina dontistiirmeyi hedefleyen proaktif bir yaklasimdir (74,107). Tiim
risk yonetimi faaliyetlerinin merkezinde hasta ve g¢alisan gilivenligini saglama ve bakim

kalitesini artirma hedefi yer almaktadir (78,88).

Risk yonetiminin temelini olusturan unsurlarin basinda, hastanelerin kendine 6zgii yapisi ve
misyonu gelmektedir. Dogrudan insan hayatina dokunan faaliyetleri, yogun teknoloji
kullanim1 ve i¢ ige gecmis karmasik siirecler, saglik kurumlarini dogasi geregi yiiksek riskli
bir ortama doniistirmektedir. Yiiksek risklilik, risk yonetimini bir zorunluluk haline
getirmektedir (1,78,91,107). Zorunlulugun temel amaglari, tibbi hatalar1 en aza indirmek,
kazalar1 6nleyerek finansal kayiplarin 6niine gegmek ve tiim faaliyetlerin yasal mevzuatlarla

tam uyum i¢inde olmasini saglamaktir (74,88,108).

Saglik kuruluslarinda etkin bir risk yonetimi, olaylar meydana gelmeden 6nlem almay1
hedefleyen proaktif bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir (109,110). S6z konusu yaklagim,
belirli adimlari izleyen sistematik bir siire¢ iizerine kuruludur. Siirecin ilk ve en temel adimi1
risklerin tanilanmasidir. Bu asamada, ge¢mis olay kayitlari, hasta sikayetleri, finansal
raporlar ve benzeri veri kaynaklari incelenerek potansiyel tehdit ile tehlikeler proaktif bir

sekilde belirlenmektedir (1,78,110,111). Tanilanan riskler, ikinci adim olan analiz ve
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degerlendirme agamasina tabi tutulmaktadir. Burada her bir riskin gerceklesme olasiligi ile
gerceklesmesi durumunda yaratacagi etki (finansal, operasyonel, itibari vb.) analiz
edilmektedir. Yapilan analiz sonucunda riskler, tasidiklar1 6nem derecesine gore bir 6ncelik

sirasina konulmaktadir (1,78,109,111).

Ugiincii adim, onceliklendirilen risklere yénelik kontrol ve miidahale stratejilerinin
gelistirilmesidir. Gelistirilen stratejiler; riski kabul etme, riskten kaginma, riski transfer etme
(6rnegin sigortalama) veya riskin etkisini azaltmaya yonelik onlemler alma gibi cesitli
eylemleri icerebilmektedir (74,112). Risk Yonetimi siireci izleme ve gozden gecirme adimi
ile dongiisel bir yapiya kavusmaktadir. Nihai asama, alinan 6nlemlerin etkinliginin diizenli
olarak takip edilmesini ve degisen i¢ veya dis kosullara gore risk yonetim planlarinin siirekli
giincellenmesini saglamaktadir. Bu agamanin sonunda risk yonetimi, statik bir belge

olmaktan ¢ikip yasayan, dinamik bir siire¢ haline gelmektedir (74,110,111).

Saglik sektoriinde risklerin analizi ve yOnetimi i¢in ¢esitli metodolojiler benimsenmistir.
Bunlar arasinda, kullanim kolaylig1 ve anlasilirligi nedeniyle kamu hastanelerinde sikca
tercih edilen L Tipi Matris (5x5) Yontemi one ¢ikmaktadir (78,107). Daha hassas dl¢itimler
gerektiren durumlar i¢in ise, standart olasilik ve siddet parametrelerine "tehlikeye maruz
kalma sikligi"m1 da ekleyen Fine-Kinney Metodu kullanilmaktadir (78,113). Ozellikle
laboratuvar ve cerrahi gibi yiiksek riskli alanlarda ise, hatalar1 heniiz olusmadan Gnce
Ongorlip Onlemeyi hedefleyen proaktif bir ara¢ olan Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi

(HTEA/FMEA) gibi daha sofistike yontemlere bagvurulmaktadir (108,114).

Saglik kurumlarindaki risk olgusu, bir yanda ¢alisanlar1 ve hastalar1 dogrudan tehdit eden
biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal faktorleri; diger yanda ise kurumun
genelini etkileyen finansal, yasal ve stratejik belirsizlikleri i¢eren ¢ok katmanli bir yap1 arz
etmektedir (78,96). Genis risk yelpazesi icinde, siirekli bir maruziyet barindiran biyolojik
riskler, saglik caligsanlarinin karsilastigi en ciddi ve oncelikli tehditlerden biri olarak 6ne
cikmaktadir (80,98). Biyolojik risklerin en somut ve Onlenebilir ¢iktilarindan biri olan
hastane kaynakli enfeksiyonlar, hem hasta giivenligi hem de calisan saglig1 i¢in kiiresel bir
sorun teskil etmektedir (34,94,115). Bilimsel kanitlar, enfeksiyonlarla miicadelenin temel
taginin, yliksek farkindaliga dayali bireysel korunma davranislarinin titizlikle uygulanmasi

oldugunu gostermektedir (165).

Saglik personelinin hastane enfeksiyonlarina dair bilgi birikimi, konuya yonelik tutumlari

ve sergilenen tutumlarin klinik pratiklere yansimasi, kurumsal risk yonetimi stratejilerinin
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basarisini dogrudan belirleyen bir faktor haline gelmektedir. Dolayisiyla, ¢alisanlarin ilgili
alandaki farkindalik diizeylerinin derinlemesine analiz edilmesi; kanita dayali, etkin risk
azaltma politikalar1 gelistirmek ve hasta giivenligi kiiltliriinii kurumun geneline yaymak

adina vazgecilmez bir adimdir.

2.3. Saghk Calisanlarinin Hastane Enfeksiyonlarina Yonelik Farkindaliklar

Hastane enfeksiyonlari, en genel tanimiyla, hastaneler veya diger saglik hizmeti
ortamlarinda kazanilan enfeksiyonlardir (6,116,117). Literatiirde "Nozokomiyal
Enfeksiyon" veya "Saglik Bakimu ile iliskili Enfeksiyonlar" olarak da adlandirilan kavram,
spesifik bir tan1 kriterine dayanmaktadir (6,117,118). Bir enfeksiyonun "hastane kaynakli"
olarak kabul edilebilmesi i¢in, hastanin saglik kurulusuna basvurdugu sirada enfeksiyon
belirtisi gostermemesi ve hastaligin  kulugka doneminde olmamasi gerekmektedir.
Enfeksiyonun, genellikle hastaneye yatistan 48 ila 72 saat sonra veya taburculugu takip eden

10 ila 21 giinliik siire i¢inde ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (116,119,120).

Hastane enfeksiyonlari, kiiresel Olgekte onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (6,116,117). Enfeksiyonlarin goriilme sikligin1 ve 6zellikle hangi birimlerde
yogunlastigini belirlemek, dnleyici stratejilerin gelistirilmesi ve siirecin etkin yonetimi i¢in
kritik bir 6neme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verileri, diinya genelinde hastaneye
yatan her 100 hastadan yaklasik 5'inin saglik hizmeti iliskili bir enfeksiyona yakalandigin
gostermektedir  (4,5,119). Enfeksiyon riski, hastanenin tiim birimlerinde esit
dagilmamaktadir. Yapilan ¢aligmalar, hastane enfeksiyonlarinin yogun bakim iinitelerinde
(YBU) diger servislere kiyasla 5 ila 10 kat daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir
(5,115,121,122,123).  YBU'lerdeki durumun ciddiyeti, spesifik verilerle daha da
netlesmektedir. Bazi arastirmalar, yogun bakimda yatan hastalarin dortte birinin (%25)
hastane enfeksiyonuna yakalandigini ve enfeksiyon yayilim hizlarinin %S5 ile %64 gibi genis
bir aralikta degisebildigini bildirmektedir (121). Yogun bakim {initelerinde enfeksiyon
oranlar1 zirve yaparken, cerrahi kliniklerde nispeten daha diisiik oranlar gézlemlenmektedir
(124,125). Yenidogan iiniteleri ise kendine 6zgili bir dinamik sergiler; enfeksiyon riski,
bebegin gestasyon yasi ve dogum agirligr ile ters orantilidir. S6z konusu iinitelerdeki
enfeksiyon oranlari, %5 ila %66 gibi oldukc¢a genis bir aralikta degisebilmektedir (126).
Enfeksiyonlarin yayginlig1 birimden birime degistigi gibi, her birimde 6ne ¢ikan enfeksiyon

tirleri de farklilasabilmektedir. Her bir enfeksiyon tiirliniin kendine 6zgii risk alanlarini,
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yayilim siireclerini ve goriilme sikligint bilmek, kanita dayali ve hedefe yonelik 6nleme

stratejileri gelistirmek i¢in temel bir gerekliliktir.

1. Uriner Sistem Enfeksiyonlar: (USE): Hastanelerde en sik karsilasilan enfeksiyon tiirii olan
USE, tiim hastane enfeksiyonlarmin yaklasik %40'1n1 olusturmaktadir (127,128). Genellikle
tiretral kateter kullanimiyla tetiklenen bu enfeksiyonlar, 6zellikle uzun siireli kateterizasyon
durumlarinda polimikrobiyal (birden fazla mikroorganizmanin neden oldugu) bir nitelik
kazanabilmektedir (128). Kateter takilma siireclerindeki aseptik kurallara uyumun ve kateter

bakiminin 6nemi, bu noktada kritik bir rol oynamaktadir.

2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari (CAE): Cerrahi operasyonlari takiben ortaya ¢ikan en yaygin
komplikasyonlardan biri olan CAE, operasyondan sonraki 30 ila 90 giin i¢inde
gelisebilmektedir (5). Enfeksiyonun olugma riski ve yayilimi, cerrahi kesinin boyutu ve

derinligi gibi faktorlere bagl olarak degiskenlik gostermektedir (5,124).

3. Ventilatorle Iliskili Olay (VIO): Tiim hastane enfeksiyonlarimin %10-20'sini olusturan
VIO, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon (solunum cihazi) destegi alan
hastalarda goriilmektedir (122,129). Son yillarda, K. pneumoniae nedeniyle hastanede
edinilen enfeksiyonlarda énemli artis yasandigindan bu enfeksiyonlardan sorumlu olan K.
pneumoniae suglarinin antibiyotik direng genlerini ve viriilans 6zelliklerini aydinlatmak i¢in
cok sayida calisma yapilmistir (130,131). Cam ve ark. (153) calismalarinda K. pneumoniae
izolatlarinda biyofilm olusumu ile iliskili anahtar viriilans genleri tespit etmisler, bu suslarin
VAP hastalarinda endotrakeal tiiplerin yiizeyinde biyofilm olusturabildigini ve enfeksiyon
gelisimine 6nemli 6l¢lide katkida bulundugunu ortaya koymuslardir. Solunum cihazina bagh

tedavi siiregleri, bu enfeksiyon tiirii i¢in en 6nemli risk fakt6riinii olusturmaktadir (122,132).

4. Kan Dolasimi Enfeksiyonlar: (KDE): Yiksek mortalite (6liim) oranlar ile iliskili olan kan
dolasimi enfeksiyonlari, hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda 6zel bir 6neme sahiptir (5).
Enterokoklar, hastane kaynakli kan dolagimi infeksiyonlarinin 6nemli nedenlerindendir.
Uzun siireli hastane yatiglari, uzun siireli genis spektrum lu antibiyotiklerin kullanimi ve altta
yatan Onemli alt hastaliklar direncli enterokok kolonizasyonu ve infeksiyonlar1 igin
artirmaktadir (5). Kan dolasimi infeksiyonlarinin yaklasik %40'min kateter kaynakli oldugu
tahmin edilmektedir. Kateterlerin takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik kosullara titizlikle

uyulmasi, enfeksiyon kontrol stratejilerinin merkezinde yer almaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bélimde aragtirmanin modeli ve hipotezlerine, evren ve Ornekleme, arastirmanin
sinirliliklarina, veri toplama araglarina, verilerin analizine ve arastirma etigine yer

verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirma modeli asagidaki Sekil 1°de yer almaktadir.

Risk Yonetimi Algisi —

Hie

Nozokomiyal Enfeksiyon

y

Ekip Calismasina Yatkinhk T H *)

Sekil 3.1: Arastirma modeli.

H1: Saglik calisanlarinin risk yonetimi algist nozokomiyal enfeksiyon inang ve tutumlari

pozitif yonde etkilemektedir.

H2: Saglik calisanlarinin ekip ¢alismasina yatkinliklar1 nozokomiyal enfeksiyon inang ve

tutumlar1 pozitif yonde etkilemektedir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kirsehir ilinde bulunan Saglik Bakanligi’na bagli kurumlardaki saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Saglik Bakanlig: istatistiklerine (135) gore Kirsehir’de 1846
saglik personeli yer almaktadir. Calismada basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir
(133). 462 saglik calisanindan veri toplanmustir. Literatiirde evren sayis1 belli oldugunda 384

orneklem sayisinin yeterli oldugu belirtilmektedir (134).

20



3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin Vverileri, ¢evrimigi anket yoluyla toplanmistir. Veri toplama formu dort
boliimden olusmaktadir. Ik béliimde yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisilan alan, ¢alisma
yil1 ve meslege iliskin 6 demografik soru bulunmaktadir. Anketin ikinci boliimiinde Eraslan
ve Cimen (136)’nin Saglik ve Fitness Tesislerinde Risk Yonetimi Olgegi yer almaktadir.
Olgek 34 ifade ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Anketin iigiincii boliimiinde Meslekler Aras1
Ekip Is Birliginin Degerlendirilmesi Olgegi bulunmaktadir, 3 boyut ve 33 ifadeden
olugmaktadir. Bu 6l¢gek Orchard, King, Khalili, Bezzina tarafindan 2012 yilinda gelistirilmis,
2018 yilinda Orchard, Pedersen, Read, Mahler, Laschinger tarafindan revize edilmistir.
Anketin son boliimiinde ise arastirmacilar tarafindan gelistirilen nozokomiyal enfeksiyon
inang ve tutum Slgegi yer almaktadir ve bu 6lgek 35 ifadeden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekler 5°li Likert yapidadirlar ve olgeklere verilen puanlamalar 1= “Kesinlikle
Katilmiyorum” ile 5= “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir. Calismaya ait

veri toplama formu EK 1°de sunulmustur (Bkz. EK-1).

3.3.1 Meslekler Aras1 Ekip Isbirliginin Degerlendirilmesi Olgegi

Orchard ve arkadaslar1 (138) tarafindan literatiire kazandirilan Meslekler Aras1 Ekip Is
Birliginin Degerlendirilmesi Olgegi (MEIDO); Kanada’daki farkl klinik ¢aligma alanlarinda
ekiplerin sergiledigi is birligi seviyelerini analiz etmek, saglik hizmeti sunulan ortamlardaki
uygulamalari incelemek ve hasta katiliminin ekip siireglerine dahil edilme diizeyini 6lgmek
amaciyla tasarlanmistir. Bu o6lcek (137), performans takibi, siirekli mesleki gelisim
faaliyetleri ve ekip pratiklerinin nitel degerlendirmesi gibi pek ¢ok farkli alanda kullanima

uygun, ¢cok yonlii bir 6l¢lim araci niteligindedir.

Meslekler Arasi Ekip Is Birliginin Degerlendirilmesi Olgegi'nde elde edilen toplam puanlar,
her bir alt boyuta ait maddelerin aritmetik ortalamasinin hesaplanmasiyla belirlenmektedir.
Bu hesaplama yontemi sonucunda, katilimcilarin alabilecegi puan araligi 23 ile 115 olarak
tanimlanmustir (137, 140). Olgegin uygulama siirecinde; 1'den 5'e kadar derecelendirilen (1:
Asla, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Cogu zaman, 5: Her zaman) besli Likert yapis1 kullanilarak,
katilimeilarin ekip is birligine yonelik algilar1 sistematik olarak olgiilmektedir. Olgegin
(MAEIO-II) psikometrik yapismin ortaya konulmasimin ardindan, hem ilk versiyonu hem de
gelistirilen gilincel formu, farkl kiiltiirlerde ve cografyalarda ekip i¢i is birligi diizeyini

belirlemek amaciyla siklikla tercih edilmistir. Bu baglamda &lgek, Fransizca, ispanyolca,
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Isvecce, Japonca, Almanca, Portekizce ve Ruandaca gibi ¢esitli dillerin yani sira cok sayida

farkli dile de adapte edilerek evrensel bir kullanim alan1 bulmustur (137).

Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 Terlemez ve ark. (141) tarafindan yapilmistir. Terlemez vd.
calismasinda 23 madde, ortaklik, dayanisma ve koordinasyon olmak iizere ii¢ faktor
yapisindan olusan model ortaya koymustur. Olgegin giivenilirligi Cronbach’s Alpha (a) ve
McDonald’in Omega (o) katsayilar1 ile 6l¢iilmiis olup, genel Cronbach’s Alpha 0,971;
ortaklik faktorii i¢in 0,962; dayanisma faktorii i¢in 0,971 ve koordinasyon faktorii i¢in 0,964
olarak tespit edilmistir (141).

3.3.2. Saghk ve Fitness Tesislerinde Risk Yonetimi Olcegi

Saglik ve Fitness Tesislerinde Risk Yonetimi Olgegi 24 maddeden olusmaktadir ve 5°1i
Likert tiptedir. Ug farkli boyuta (yap: ve tasarim, iiye hizmetleri, program) sahip dlgegin
faktor yikleri, 0,32 ile 0,75 araliginda, Cronbach alfa katsayilari ise 0,85 ile 0,90
araligindadir. Saglik tesislerinin ciddi sorunlara yol agabilecek risk durumlarini
degerlendirmeleri ve giivenli bir ortam saglamalar1 sorumluluklar1 bulunmaktadir. Saglik
calisanlarinin saglik kuruluslarindaki risklere yonelik farkindaliklari, risklerin yonetimi
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu 6lcek ile saglik tesislerinde hizmet sunumuna yonelik,
hizmet alanlara yonelik, yap1 ve tasarima yoOnelik riskler saglik calisanlarinin goziiyle

degerlendirilmektedir (136).

3.3.3. Nozokomiyal Enfeksiyon inanc ve Tutum Ol¢egi

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen Nozokomiyal Enfeksiyon Inan¢ ve Tutum Olgegi 5
faktor (izolasyon, Invaziv Girisim, El Hijyeni, Vio, Cerrahi Alan Enfeksiyonu) ve 35
maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,890 olup elde edilen bes
faktorlii yapt toplam varyansin %77,2’sini agikladigindan, 6lgegin 6lgmek istedigi yapiy1
giiclii bicimde temsil etmektedir. “Diren insizyon yerinin enfeksiyon ac¢isindan dikkatli
takibinin cerrahi alan enfeksiyonlarini Onlemede onemli oldugunu diistinliyorum.”,
“Eldiven, maske, bone ve Onliik giyme ve ¢ikarma sirasinin 6nemli oldugunu diigiintirim.”,
“Sirt {istii yatis pozisyonunun VIO riskini artirdigina inaniyorum.” O6lgegin Srnek
maddelerindendir. Bu 6lgek ile saglik calisanlarinin hastane enfeksiyonu farkindaliklari 6z

bildirim yoluyla 6l¢iimlenmektedir.
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3.4. Veri Analizi

Arastirmanin verileri toplandiktan sonra SPSS 29 programina yiiklenmistir ve tanimlayici
istatistiki analizler yapilmistir. Olgeklerin giivenilirlik analizleri i¢ tutarlilik katsayist
yontemiyle, gecerlilikleri ise aciklayici ve dogrulayici faktér analizi yOntemiyle
incelenmistir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen Nozokomiyal Enfeksiyon Inang ve
Tutum Olgegi ile diger dlgekler arasinda korelasyon analizi yaparak dlgegin kriter gecerliligi
dogrulanmigtir. AMOS 21 programinda yapisal esitlik modeli analizi ile 6lgekler arasi

iliskiler incelenmistir.

3.5. Etik Hususlar

Etik kurul onayi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan (Bkz. EK-2) 16.10.2024 tarih ve 2024/11/09 karar

numarastyla alinmistir.

23



4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmanin alt problemleri ile ilgili olan verilerin ¢dziimlenmesi sonucu elde

edilen bulgular yer almaktadir. Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 4.1 de verilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin demografik dzelliklerine gore dagilimlart (N:462).

Yas Say1 Yiizde Calisilan alan Say1 Yiizde
20-29 346 74,9 Poliklinik 175 37,9
30-39 65 14,1 Klinik 188 40,7
40-49 39 8,4 Ameliyathane 67 14,5
50+ 12 2,6 Rontgen 9 1,9
idari birim 23 5,0
Cinsiyet Say1 Yiizde Medeni durum Say1 Yiizde
Erkek 127 27,5 Evli 110 23,8
Kadin 335 72,5 Bekar 352 76,2
Calisma yih Say1 Yiizde Meslek Say1 Yiizde
1-5 327 70,8 Hekim 10 2,2
6-10 29 6,3 Hemgire 339 73,4
11-25 12 2,6 Ebe 1 0,2
16-20 33 7,1 Laboratuvar Teknikeri 1 0,2
21-25 36 7,8 T1bbi Goriintiileme Teknikeri 3 0,6
26 ve listii 25 5,4 Anestezi Teknikeri 3 0,6
Diger 105 22,7

Tablo 4.1°de katilimcilarin %74,9’u (346 kisi) 20-29 yas, % 14,1°1 (65 kisi) ise 30-39 yas,
%8,4°1 (39 kisi) 40-49 yas ve %2,6’s1 (12 kisi) 50 yas ve lizerinde yer almaktadir.
Katilimcilarin % 27,51 (127 kisi) erkeklerden, % 72,5°1 (335 kisi) kadinlardan olusmaktadir
ve % 23,81 (110 kisi) evli, % 76,2’si (352 kisi) ise bekardir. Isyerindeki ¢alistiklar: alan
incelendiginde % 37,9’u (175 kisi) poliklinikte, % 40,7’si (188 kisi) klinikte, % 14,51 (67

24



kisi) ameliyathanede, % 1,9’u (9 kisi) rontgende ve % 5’1 (23 kisi) idari birimde
calismaktadirlar. Calisma yilina bakildiginda % 70,81 (327 kisi) 1-5 yil aras1, % 6,3’ (29
kisi) 6-10 y1l aras1, % 2,6°s1 (12 kisi) 11-25 yil aras1, % 7,1°1 (33 kisi) 16-20 y1l aras1, % 7,8°1
(36 kisi) 21-25 yil aras1 ve % 54’0 (25 kisi) 26 yil ve ilizerinde bulunduklar iste
calismiglardir. Katilimcilarin meslekleri incelendiginde % 2,2’si (10 kisi), % 73,4°1 (339
kisi) hemsire, % 0,2’si (1 kisi) ebe, % 0,2’si (1 kisi) laboratuvar teknikeri, % 0,6’s1 (3 kisi)
tibbi goriintiileme teknikeri, % 0,6’s1 (3 kisi) anestezi teknikeri ve % 22,7’s1 (105 kisi) diger

meslek grubunda yer almaktadir.

Asagidaki Tablo 4.2°de 6l¢eklere iliskin ortalama ve standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik

degerleri yer almaktadir:

Tablo 4.2: Olgeklerin normal dagilimi ve faktdr ortalamalari.

Alt Boyut Ortalama(X) Standart sapma (ss) Carpikhik (Sk)  Basikhik (Ku)

Invaziv
Girisim (N1) 2,12 0,50076 0,131 0,614
Z Izolasyon 2,60 0,92105 -0,195 -0,851
g (NZ) 9 b 9 b
<
s
. El Hijyeni
Z 3 4,18 0,37967 1,003 0,382
=
=
g Cerrahi Alan
2, Enfeksiyonu 4,17 0,38312 0,675 1,091
S N4
S (N4)
Ventilator
iliskili Olay 4,19 0,42438 -0,094 1,137
(N3)
Yapive 3,57 0,80831 -0,206 0,078
& Tasarim (R1) ’ ’ ’ ’
%
§ Politika (R2) 328 0,90331 0,032 -0,095
o
5 Uye
Hizmetleri 3,42 0,85332 -0,035 0,031
(R3)
- Ortaklik (E1) 3,34 0,98354 0,357 0,205
E
Q Dayamisma 3,65 1,03155 0,817 0219
z (E2)
g
2 Koordi
= °°r(];r31§‘5y°n 2,72 1,12254 0,435 0,233
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Carpiklik degerleri -0,817 ile 1,003; basiklik degerleri ise -0,851 ile 1,137 araliginda
degismektedir. Bu sonug veri setinin normal dagilim gosterdigini ve tiim ifadelerin kabul

edilebilir sinirlarda oldugunu ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin Nozokomiyal Enfeksiyon Inang ve Tutum Olgegi ifadelerine verdikleri
cevaplar incelendiginde; Ventilatér Iliskili Olay Boyutunun (X=4,19) en yiiksek, Invaziv
Girisim Boyutunun (X=2,12) en diisik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Risk
Yénetimi Olgeginde Yapi ve Tasarim Boyutu (X=3,57) en yiiksek, Politika Boyutu (X=3,28)
en diisiik ortalamaya sahiptir. Ekip Calismas1 Olgeginde ise Dayanisma Boyutu (¥=3,65) en
yiiksek, Koordinasyon Boyutu (X=2,72) en diislik ortalamaya sahiptir (Tablo 4.2).

Calismada, Nozokomiyal Enfeksiyon inang ve Tutum Olgegi’nin baz1 alt boyutlarinda el
hijyeni ve VIO boyutlarin da yiiksek diizeyde farkindalik saptanirken, invaziv girisim ile
izolasyon boyutlarinin diisiik—orta diizeylerde kalmasit katilimcilarin  nozokomiyal
enfeksiyonlara iliskin tutumlarinda farklilasmalar oldugunu goéstermistir. Risk Yonetimi
Olgegi puanlarinin tamaminin orta-yiiksek diizey araliginda yer almasi, katilimcilarin risk
yonetimi konusunda genel olarak yeterli farkindaliga sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
Ekip Calismas1 Olgegi’nde ise ortaklik ve dayanisma alt boyutlar1 orta-yiiksek diizeyde
olumlu tutum gosterirken, koordinasyon boyutunun diisiik ¢ikmast ekip ici iletisim, geri
bildirim veya karar siireglerinde iyilestirme gerektiren noktalar olabilecegine isaret
etmektedir. Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, katilimcilarin genel farkindalik ve
tutum diizeylerinin olumlu olmakla birlikte belirli alanlarda gelistirmeye ihtiya¢ duyuldugu
goriilmektedir. Olgeklerin agiklayici faktor analizi (AFA) sonuglarina asagidaki Tablo 4,3te

yer verilmektedir.
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Tablo 4.3: Olgeklerin aciklayici faktor analizi sonuglari.

s Faktor Aciklanan varyans Giivenilirlik
Olgekler simgeleri Ozdeger (1) (%) (Cronbich Alfa)

N1 10,502 30,005 0,967

Nozokomiyal

Enfeksiyon inang ve Tutum N2 5,561 15,889 0,950

Olgegi

KMO: ,821 N3 3,867 11,048 0,927

Barlett: 21234,371

p<0,001

C. Alfa: 0,890 N4 3,638 10,394 0,926
N5 3,465 9,899 0,909

Ekip Calismasina El 3,520 39,112 0,844

Olcegi

KMO: ,759

Barlett: 1664,015 E2 1,576 17,513 0,731

p<0,001

C. Alfa: 0,796 E3 1,483 16,482 0,844

Risk Yonetimi (")lg:egi R1 9,193 54,078 0,910

KMO: ,938

Barlett: 5622,381 R2 1,513 8,901 0,888

p<0,001

C. Alfa: 0,945 R3 1,094 6,434 0,884

Nozokomiyal Enfeksiyon Tutum ve Inang Olgegi’ne iliskin yap1 gecerliligi ve giivenilirlik
analizleri incelendiginde, KMO degerinin 0,821 olmasi 6rneklemin faktor analizi i¢in “gok
iyi” diizeyde uygun oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,890
olup, yiiksek i¢ tutarliliga isaret etmektedir. Elde edilen bes faktorlii yap1 toplam varyansin
%77,2’sin1 agikladigindan, Slgegin Olgmek istedigi yapiyr giiglii bicimde temsil ettigi
soylenebilir. Ekip Calismas1 Olcegi icin KMO = 0,759 degeri drneklemin yeterli oldugunu
gostermekte; 0,796 Cronbach’s Alpha degeri ise kabul edilebilir diizeyde giivenilirlik
sunmaktadir. Bu 6l¢egin ti¢ faktorlii yapisi toplam varyansin %73,1’ini agikladigi i¢in, alt
boyutlarin anlamli ve istatistiksel olarak gii¢lii oldugu soOylenebilir. Risk Yonetimi
Olgegi’nde KMO = 0,938 degeri “miikemmel” olarak degerlendirilmektedir ve drneklemin
faktor analizi i¢in son derece uygun oldugunu gostermektedir. Ayrica 0,945 Cronbach’s
Alpha degeri, 0lgegin cok yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip olduguna isaret etmektedir.
Olgegin ii¢ faktodrlii yapisinin toplam varyansin %69,4’iinii agiklamasi, yapinin giivenilir ve

gecerli oldugunu desteklemektedir. Genel olarak, tiim oOlgeklerin faktér yapilarinin ve
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giivenilirlik diizeylerinin kabul edilebilir sinirlarin iizerinde oldugu, 6zellikle Risk Y onetimi
ve Nozokomiyal Enfeksiyon Inan¢ ve Tutum &lgeklerinin olduk¢a giiglii psikometrik

ozellikler sergiledigi sdylenebilir.

64
Op gEis 80
Of g Z SRt 54
. _‘83 Yonetimi 10R
O»f= @ RO
04 _g - (=)
Nozokomiyal - 9 SOR. @
Enfeksiyon 43 18
L3 40R
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32 D
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33 58 Ekip
N 50 Cahgmasi

® 6 6

Sekil 4.1: Saglik ¢alisanlarinin risk yonetimi ve ekip ¢alismasina yatkinliklarinin nozokomiyal
enfeksiyon inang ve tutumlarina etkisine yonelik DFA yol semasi.

Sekil 4.1°de ele alinan verilerin 6lgme modeline uyumu CMIN/DF (x2/sd), RMSEA, GFI,
CFI, NFI ve IFI indisleri ile test edilmistir. Elde edilen bulgulara gére, RMSEA: 0,035, GFI:
0,975, CFI:0,976;, NFI: 0,936, IFI: 0,976 gostergeleri acisindan verilerle uyumlu oldugu
goriilmektedir (143,144,145,146,147).
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Tablo 4.4: Risk yonetimi ve ekip calismasina yatkinliklarinin nozokomiyal enfeksiyon inang ve

tutumlarina etkisi.

yonetimi algisi

ekip caligmasi algist

B SE t p

Saglik ¢alisanlarinin
S?ghlf ggllsanlar1n1n risk nozokqmlye}l 123 049 1,966 000
yonetimi algist enfeksiyon inang ve

tutumlart

Saglik ¢alisanlarinin
Saglik ¢alisanlarinin ekip nozoko.mlyelll 146 079 1,843 000
caligmasina yatkinliklari enfeksiyon inang ve

tutumlart
Saglik ¢alisanlarinin risk Saglik ¢alisanlarinin 163 028 2,347 000

Tablo 4.4’e gore saglik ¢alisanlarinin risk yonetimi algis1 nozokomiyal enfeksiyon inang ve

tutumlarini pozitif yonde etkilemektedir (B= 0,123, t= 1,966, p<0,001). Dolayisiyla HI

hipotezi kabul edilmektedir. Bunun yanisira saglik calisanlarmin ekip c¢aligmasi algisinin

nozokomiyal enfeksiyon inang ve tutumlarini pozitif yonde etkilemektedir (B= 0,146, t=

1,843, p<0,001). Bu baglamda H2 hipotezi de kabul edilmektedir. Ayrica calisma

kapsaminda, saglik c¢alisanlarimin risk yonetimi algis1 ile ekip calismasma yatkinlik

degiskenleri arasinda negatif korelasyon belirlenmistir (B= - 0,163, t= 2,347, p<0,001).
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5. TARTISMA VE SONUC

Kirsehir’de saglik calisanlarina yonelik gergeklestirilen bu c¢alismada, ekip c¢alismasina
yatkinlik ve risk yonetimi algisinin hastane enfeksiyonu farkindalig tizerindeki roliiniin
belirlenmesi amaglanmistir. Elde edilen demografik bulgulara goére katilimcilarin cogunlugu
kadinlardan olusmakta, 1-5 yildan beri hemsirelik meslegini icra etmekte, 20-29 yas

araliginda yer almakta ve klinikte ¢alismaktadirlar.

Bu arastirmada yapisal esitlik modeli analizi sonuglarina gore saglik ¢alisanlariin risk
yonetimi algilarinin nozokomiyal enfeksiyonlara yonelik inan¢ ve tutumlarini pozitif yonde
ve anlamli bicimde etkiledigi belirlenmistir. Buna gore calisanlarin riskleri tanima,
degerlendirme ve Onleme konusundaki farkindaliklari arttikga hastane enfeksiyonlarina
iligkin  farkindaliklarinin, inang¢larmin  ve koruyucu tutumlarmin da giiclendigi

anlasilmaktadr.

Literatliirde nozokomiyal enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik caligmalar incelendiginde,
enfeksiyon kontroliiniin ¢ok boyutlu bir risk yonetimi siireci olarak ele alindig:
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin cerrahi alan enfeksiyonlarinin &nlenmesine
yonelik kanita dayali Onerilerinde, enfeksiyon risklerinin ameliyat Oncesi, sirast ve
sonrasinda biitlinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (148).
Benzer sekilde akut bakim hastanelerinde enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik stratejilerin;
risk degerlendirmesi, siire¢ izleme, calisan egitimi ve glivenlik kiiltiirii bilesenlerini
kapsadigi belirtilmektedir (149). Bu ¢ercevede risk yonetimi algis1 yiiksek olan ¢alisanlarin,
enfeksiyon olusumuna yol agabilecek siire¢ hatalarin1 daha erken fark etmeleri ve onleyici
uygulamalara daha fazla 6nem vermeleri beklenmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin
goriilme siklig1 ve risk faktorlerini inceleyen ampirik ¢aligmalar da bu iliskiyi dolayli olarak
desteklemektedir. Uglincii basamak hastanelerde cerrahi alan enfeksiyonlarinin
degerlendirildigi c¢alismalarda invaziv girisimler, sterilizasyon siirecleri ve c¢evresel
faktorlerin etkin risk yonetimiyle kontrol altina alinabilecegi gosterilmistir (124). Yogun
bakim {iinitelerinde yiiriitiilen analizlerde ise hasta yogunlugu, cihaz kullanimi ve bakim
siireclerindeki aksakliklarin enfeksiyon riskini artirdigi, bu nedenle sistematik risk izleme

mekanizmalarinin kritik oldugu vurgulanmistir (120). Risk yonetimine bulgular, ¢alisanlarin
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risk farkindaligir yiikseldikge enfeksiyonlara ydnelik inang ve Onleme tutumlarinin

giiclenmesinin beklenen bir sonug¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

Saglik calisanlarinin hastane enfeksiyonlarina iliskin bilgi ve tutum diizeylerini inceleyen
arastirmalar da mevcut bulguyu destekler niteliktedir. Hemsirelerin enfeksiyon konusundaki
bilgi diizeylerinin artirilmasinin koruyucu uygulamalara uyumu giiclendirdigi (11) ve
nozokomiyal enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik bilgi ve tutumlarin kurumsal egitimlerle

gelistirilebildigi bildirilmektedir (150).

Risk yonetimi literatiirii saglik ¢alisanlarinin risk algilarinin tutum ve davranislar tizerindeki
belirleyici roliinii ortaya koymaktadir. s saghg ve giivenligi baglaminda yapilan
calismalarda calisanlarin risk algisi yiikseldik¢e koruyucu onlemlere uyumlarinin arttigi
bildirilmektedir (83,89). Fiziksel ve ergonomik risklerin degerlendirilmesine yonelik
arastirmalar, risk farkindaliginin giivenli davranis gelistirmede temel bir unsur oldugunu
gostermektedir (80,82). Saglik hizmetlerinde hata tiirleri ve etkileri analizi (FMEA) gibi
proaktif risk yonetimi tekniklerinin kullanimi, siireglerdeki potansiyel enfeksiyon

tehlikelerinin 6nceden belirlenmesini miimkiin kilmaktadir (108).

Saglik hizmetlerinde tibbi hatalar ve malpraktis risklerine iligkin hukuki sorumluluklarin
giderek daha fazla giindeme gelmesi, ¢alisanlarin risk farkindaligini artiran bir bagka faktor
olarak degerlendirilebilmektedir (25). Kurumsal risk yoOnetimi kiiltiiriiniin  gelistigi
ortamlarda ¢alisanlar, hasta gilivenligi, mesleki ve hukuki sorumluluklar ac¢isindan
enfeksiyon risklerine daha duyarli yaklagmaktadirlar. Biiytik 6l¢ekli saglik yatirimlarinda ve
projelerde risk yonetimi metodolojilerinin sistematik bi¢imde uygulanmasi saglik

sektoriinde risk temelli diistinmenin kurumsallastigini gostermektedir (109).

Bu arastirmada yapisal esitlik modeli analizi sonucunda saglik calisanlarinin ekip
calismasina yatkinliklarinin nozokomiyal enfeksiyonlara yonelik inan¢ ve tutumlarini pozitif
yonde ve anlamli bicimde etkiledigi belirlenmistir. Elde edilen bu bulgu, ekip ¢alismasina
yatkinlik arttik¢a calisanlarin hastane enfeksiyonlarina yonelik farkindaliklarinin, korunma
inang¢larinin ve Onleyici uygulamalara iligkin tutumlarinin da giiglendigini gostermektedir.
Ekip c¢alismasinin saglik hizmetlerinde bakim kalitesi ve hasta giivenligi iizerindeki
belirleyici rolii literatiirde genis bi¢imde vurgulanmaktadir. Etkin ekiplerin ortak amag, agik
iletisim, karsilikli giiven ve rol netligi temelinde sekillendigi belirtilmektedir (3). Saglik
kurumlarinda disiplinleraras1 ekip is birliginin belirleyicilerini inceleyen calismalar da

bireysel, orgiitsel ve iligkisel faktorlerin ekip performansini etkiledigini ortaya koymaktadir
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(140). Bu baglamda ekip calismasina yatkinlig1 yiiksek olan ¢alisanlarin enfeksiyon kontrol
stireclerinde bilgi paylagimina daha agik olduklari, klinik riskleri daha hizli fark ettikleri ve

ortak 6nleme davranislarin1 daha etkin benimsediklerini soylemek miimkiindiir.

Hasta giivenligi literatiirii, ekip calismasi ile giivenli bakim ¢iktilar1 arasindaki giiclii iliskiye
isaret etmektedir. Profesyoneller arasi iletisim ve is birliginin gliclendirilmesinin, tibbi
hatalar1 ve bakim kaynakli riskleri azalttig1 belirtilmektedir (151). Bu dogrultuda gelistirilen
TeamSTEPPS gibi ekip temelli egitim programlarinin ¢alisanlarin iletisim, koordinasyon ve
durumsal farkindalik becerilerini artirarak hasta giivenligini giiglendirdigi bildirilmektedir
(15). Enfeksiyonlarin 6nemli bir hasta giivenligi sorunu oldugu diisiiniildiigiinde, ekip
calismasi algisinin nozokomiyal enfeksiyonlara yonelik inang ve tutumlari giiclendirmesi

kuramsal olarak beklenen bir bulgudur.

Nozokomiyal enfeksiyon literatiirii incelendiginde enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ekip
temelli yaklagimin merkezi bir rol oynadig1 gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii rehberleri,
cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesinde cerrah, hemsire, anestezi ekibi ve enfeksiyon
kontrol komiteleri arasindaki koordinasyonun 6nemini vurgulamaktadir (148). Akut bakim
hastanelerinde enfeksiyonlarin azaltilmasina yonelik stratejilerde de ¢ok disiplinli ekiplerin
ortak protokoller dogrultusunda caligmasinin temel bir gereklilik oldugu belirtilmektedir

(149).

Hastane enfeksiyonlarinin goriilme siklig1 ve risk faktorlerini inceleyen ¢alismalar, ekip ici
uyum ve siireg koordinasyonundaki aksakliklarin enfeksiyon riskini artirabildigini
gostermektedir.  Cerrahi  alan  enfeksiyonlarinin  degerlendirildigi  arastirmalarda
sterilizasyon, ameliyathane disiplini ve bakim siireglerindeki ekip uyumunun belirleyici
oldugu ifade edilmektedir (124). Yogun bakim iinitelerinde yapilan analizlerde ise bakimin
cok sayida profesyonelin es zamanli katkisin1 gerektirmesi nedeniyle ekip

koordinasyonunun enfeksiyon riskini dogrudan etkiledigi vurgulanmaktadir (120).

Aragtirma bulgulari, risk yonetimi farkindalig1 ve ekip calismasina yatkinligin nozokomiyal
enfeksiyonlara yonelik inang ve tutumlar1 artirdigini gostererek literatlirdeki kuramsal ve
ampirik birikimle paralellik gostermektedir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde disiplinlerarasi
iletisimin giliglendirilmesi, ekip temelli egitimlerin yayginlastirilmasi ve ortak giivenlik
kiiltiiriiniin  gelistirilmesi kritik goriinmektedir. Bu dogrultuda saglik kurumlarinda risk
yonetimi farkindaliginin artirilmasinin, ekip ¢alismasini destekleyen liderlik yaklagimlarinin

benimsenmesinin, standart iletisim protokollerinin uygulanmasiin ve ekip performansini
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izleyen degerlendirme sistemlerinin kurulmasimin enfeksiyon kontrol programlariin

etkililigini artirabilecegi dngorilmektedir.

5.1. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu aragtirma, uygulama stiresinin 2024-2025 yil1 olarak sinirlandirilmasi, kullanilan dlgekler
ve demografik bilgilerle sinirlanmasi ile Kirsehir ilinde bulunan saglik ¢alisanlar1 ve saglik
kurumlariyla sinirlandirilmasi gergevesinde yiiriitiilmiistiir. Bu arastirma, saglik
calisanlarinin nozokomiyal enfeksiyonlara yonelik inang ve tutumlarinin genel olarak
olumlu diizeyde oldugunu, ancak alt boyutlar arasinda 6nemli farkliliklar bulundugunu
ortaya koymustur. Ozellikle ventilatdr iliskili olaylar ve el hijyeni gibi alanlarda yiiksek
diizeyde farkindalik saptanirken, invaziv girisimler ve izolasyon uygulamalarina yonelik
tutumlarin gorece diisikk diizeyde kalmasi dikkat c¢ekmektedir. Bu durum, saglik
calisanlarinin enfeksiyon kontroliine iliskin bilgi ve farkindaliklarinin bazi spesifik
uygulama alanlarinda yeterince biitiinciil olmadigin1 géstermektedir. Risk yonetimi algisinin
orta-yliksek diizeyde olmasi, calisanlarin riskleri tanima ve yonetme konusunda genel bir
farkindaliga sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, politika boyutunun diger
boyutlara kiyasla daha diisiik ortalamaya sahip olmasi, kurumsal diizeyde standartlarin ve
uygulamalarin yeterince igsellestirilmemis olabilecegine isaret etmektedir. Ekip ¢alismasi
acisindan ise dayanisma ve ortaklik boyutlarmin gii¢lii olmas1 olumlu bir bulgu iken,
koordinasyon boyutunun diisiik diizeyde kalmasi ekip i¢i iletisim, gorev dagilimi ve karar
alma siireclerinde gelistirilmesi gereken yonler oldugunu gostermektedir. Yapisal esitlik
modeli sonuglari, risk yonetimi ve ekip c¢aligmasi algilarinin nozokomiyal enfeksiyonlara
yonelik inang ve tutumlar1 anlamli ve pozitif yonde etkiledigini ortaya koymustur. Bulgular,
calisanlarin risk farkindaligi ve ekip calismasina yatkinliklar1 arttikca enfeksiyon kontroliine
yonelik farkindaliklarinin ve koruyucu tutumlarinin da giiclendigini gostermektedir. Risk
yonetimi algisinin ekip caligmasi algisini negatif yonde etkilemesi, bu iki yap1 arasinda
karmasik bir iligki olabilecegini ve Orgiitsel siireclerde denge gerektirdigini

diistindiirmektedir.

5.2. Arastirmanin Onerileri

El hijyeni gibi yiiksek farkindalik gosterilen alanlardaki iyi uygulamalar, diger enfeksiyon

kontrol alanlarina da yayginlastiriimalidir.
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Saglik kuruluglarinin hastane enfeksiyonlarina yonelik risk yonetimi politikalarinin daha
gorlinlir ve uygulanabilir hale getirilmesi icin standart protokoller gilincellenmeli ve

calisanlarin bu siireclere aktif katilimi saglanmalidir.

Multidisipliner ekip ¢alismasini tesvik eden uygulamalar artirilmali, enfeksiyon kontrol

komitelerinin etkinligi giiclendirilmelidir.

Gelecek arastirmalarda, farkli kurum tiirleri ve oOrneklemler tizerinde karsilastirmali

calismalar yapilarak bulgularin genellenebilirligi artirilmalidir.

Nitel arastirma yontemleri kullanilarak saglik ¢alisanlarinin invaziv girisimler, izolasyon ve

ekip koordinasyonu konularindaki algi ve deneyimleri daha derinlemesine incelenmelidir.
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EKLER

EK 1: Veri Toplama Formu

Sayin Katilimci,

Bu anket formu, hazirlanmakta olan bilimsel bir ¢alisma ¢ergevesinde hazirlanmistir. Anket yoluyla toplanan
veriler biitliinsel olarak degerlendirilecek ve bilimsel yayin disinda hicbir amagla kullanilmayacaktir. Bu
calismanin amaci, saglik calisanlarinin ekip calismasina yatkinliklart ve risk yonetimi algilarinin hastane
enfeksiyonlarina karst inang¢ ve tutumlari {izerindeki etkilerini incelemektir. Arastirmanin amacina ulagmasi,
ictenlikle vereceginiz cevaplarla saglanabilecektir. Aragtirmaya yapacaginiz katkilardan dolayi simdiden
tesekkiir ederiz.

A. Demografik Ozellikler

Calisma yiliniz Yasiniz Meslek

@1-5 0 20-29 [1 Hekim

6-10 [130-39 [l Hemsire

11-15 [140-49 [l Ebe

[16-20 150 ve Ustl [ Laboratuvar Teknikeri
21-25 [1 Tibbi Gorlntileme
26 ve Usti Teknikeri

O Anestezi Teknikeri
0 Tibbi Dokiimantasyon

Teknikeri

[ Diger
Cinsiyetiniz Medeni Durum Calisilan Alan
[ Erkek [ Evli Poliklinik
[1 Kadin [1 Bekar Klinik

Ameliyathane
Rontgen
Laboratuvar
idari birim

B. Risk Yénetimi Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin igin
en uygun se¢enegin yanina ¢arpi (X) isareti koyunuz. Her sorunun karsisinda
bulunan; (1) Kesinlikle katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Ne katiliyorum ne | 1 2 3 4 5
de katilmiyorum (4) Katiliyorum (5) Kesinlikle katilryorum anlamina
gelmektedir.

Bu tesisin tasarimi, acil durum miidahalelerine (iiyelerin tahliyesi, sedye

1 gecisi) uygundur.

Bu tesis, kullanicilarin (liye-calisan) dolasimi sirasinda giivenlik riski
2 | olusturabilecek (kor koseler, gereksiz kapi) tehlikeleri 6nleyecek sekilde | 1 2 3 4 5
tasarlanmistir.

Bu tesisin etkinlik alanlarinin zemini yaralanma ve sakatlanma riskini en
aza indirecek yapidadir
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Bu tesisin alan dagilimi (fiziksel etkinlik ile diger alanlar) kullanici

4 taleplerini karsilayacak sekilde tasarlanmistir. 2 3 4 °
Bu tesisin alan dagilimi her bir etkinlik (kuvvet, kardiyo, esneklik vb.)

5. . . 2 3 4 5
icin yeterli olacak sekilde tasarlanmigtir.
Bu tesisteki etkinlik alanlarinin hava kalitesi (sicaklik, nem vb.) ideal

6 .. . 2 3 4 5
diizeydedir.

7 | Bu tesisin aydinlatmasi ideal diizeydedir. 2 314 5
Bu tesisin fiziksel etkinlik alanlarinin ortam giiriiltii seviyesi iyeleri

8 . 2 3 4 5
rahatsiz etmeyecek sekilde tasarlanmigtir

9 Bu tesiste fiziksel etkinlik alanlar1 diger alanlardan (yonetim, temizlik, 9 3 4 5
teknik vb. hizmetler) ayr1 konumlandirilmistir.
Bu tesiste fiziksel etkinlik alanlarin digindaki alanlarin (soyunma odast,

10 o . 1 2 3] 4 5
dus vb.) kapasitesi iiyeler igin yeterlidir.

11 | Bu tesis engelli bireylerin kullanimina uygundur. 2 3 4 5

12 | Bu tesiste gerekli yerlerde ses yalitimi yapilmistir. 2 314 5

13 Bu tesiste risk yaratan cam yiizeyler (¢atlak ve kirik) i¢in gerekli tedbirler ) 3| 4 5
alinir.
Bu tesiste cam yiizeyler (cam aksamli mobilyalar, kapi, pencere vb.)

14 . e 2 3 4 5
uygun sekilde monte edilmigtir

15 | Bu tesisin etkinlik alanlarindaki miizik sesi ideal diizeydedir 2 3 4 5

16 | Bu tesiste her tiirli hirsizliga karsi gerekli giivenlik tedbiri alinir. 2 3 4 5
Bu tesiste, goriintii kaydiyla ilgili kurallarin diizenlendigi hususunda

17 | . s o 2 3 4 5
iyeler bilgilendirilir

18 | Bu tesiste risk yonetim politikalar1 belirli araliklarla giincellenir. 2 3 4 5
Bu tesiste acil durumlarla nasil basa ¢ikilacagina yonelik etkili bir eylem

19 2 3] 4 5
plani bulunur
Bu tesiste kaza ve yaralanma sonucunda prosediirlere uygun bir sekilde

20 2 3] 4 5
rapor tutulur.
Bu tesiste hasar gdrmiis veya arizali ara¢ gereglerin kullanilmamasi igin

21 . . 2 3 4 5
yeterli tedbirler alinir.

22 Bu tesiste kullanilan temizlik iiriinleri insan sagligt acisindan kontrol 5 3 4 5
edilerek yetkili kisilerce kullanilir
Bu tesiste riskli durumlarda (zemin kayganligi vb.) uyari levhalart herkes

23 U g 2 3 4 5
tarafindan goriilebilecek yerlere yerlestirilir
Bu tesiste acil durumlarda kullanilacak arag geregler uygun sekilde

24 2 3 4 5
konumlandirilmistir.
Bu tesiste acil durumlarda kullanilacak ara¢ geregler igin yeterli

25 .. . .. 2 3 4 5
yonlendirme (gosterge, renk vb.) yapilmigtir
Bu tesiste acil durum tatbikatlar1 tiim calisanlarin katilimiyla periyodik

26 . 2 3 4 5
olarak (yilda en az iki) yapilir.

27 | Bu tesiste ¢aliganlara yeterli hizmet ici egitimler verilir. 2 3] 4 5

28 | Bu tesiste her alan igin kontrol listeleri vardir. 2 3 4 5
Bu tesiste iiyelerin amaclarin1 yerine getirebilecek sayida ve ozellikte

29 2 3 4 5
arag-gere¢ bulunur
Bu tesisteki ara¢ gereglerin bakimlart belirli program dahilinde diizenli

30 2 3] 4 5
olarak yapilir.

31 | Bu tesiste engeli bireylerin kullanabilecegi yeterli ekipman bulunur 2 3 4 5
Bu tesiste acil durumlarda kullanilabilecek yeterli say1 ve 6zellikte arag

32 2 3] 4 5
gerec bulunur.
Bu tesiste kendi alanlarinda uzman (sertifikali) egitmenler tarafindan

33| - 2 3] 4 5
hizmet verilir
Bu tesiste calisanlarin yasalarla belirlenmis saglik ve sosyal gilivenlik

34 o 2 3] 4 5
haklar gozetilir.
Bu tesiste ¢alisma saatleri iginde (gdorevde olmak iizere) ilk yardim

35| . : . 2 3] 4 5
bilgisine sahip en az bir ¢alisan bulunur.

36 | Bu tesiste liyelere ‘Fiziksel Etkinlik Hazirlik Anketi’ (PAR-Q) uygulanir. 2 3 4 5

37 Bu tesiste egitmenler tarafindan, iiyelere kisisel egzersiz programi 5 3 4 5

hazirlanir.
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Bu tesiste iiyeler egzersiz programlarini uygularken yardim edilir ve/veya

38 rehberlik yapilir. 2 3 4 °

39 | Bu tesiste fiziksel degerlendirme Ol¢iimleri diizenli olarak yapilir. 2 3 4 5
Bu tesiste saglik sorunu oldugu fark edilen iiyeler, saglik uzmanlarina

40 . . 2 3 4 5
yonlendirilir

41 | Bu tesiste iiyelere ara¢ gereglerin kullanimiyla ilgili bilgilendirme yapilir. 2 314 5
Bu tesiste tiyelerin/katilimcilarin tiim bilgileri (gonillii katilim, iiyelik

42 . . 2 | 3] 4 5
formu vb.) uygun bir sekilde dosyalanir

43 | Bu tesiste iiyelere kapsamli saglik kontrolii yaptirmalar: énerilir. 2 314 5
Bu tesiste lyeler kullandiklar1 arag geregleri yerlerine koymalari

44 i - 2 | 3| 4 5
konusunda yonlendirilir

45 Bu tesiste liyeler, uygun egzersiz kiyafetleri kullanmalari konusunda 5 3 4 5

bilgilendirilir.
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C. Nozokomiyal Enfeksiyon Inanc ve Tutum Olgegi

Liitfen agagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin igin en uygun segenegin yanina carpt (X)

isareti koyunuz. Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Kesinlikle katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Ne katiliyorum

ne de katilmiyorum (4) Katiliyorum (5) Kesinlikle katiliyorum anlamina gelmektedir.

1 | Eldiven, maske, bone ve 6nliikk giyme ve ¢ikarma sirasinin 6nemli oldugunu diigiiniiriim. 112[3|4|5

2 | * Klinikler aras1 hasta nakillerinde izolasyon bilgilendirilmesine 6nem verilmelidir. 112[3[4|5
* [zolasyon &nlemi uygulanan hastanm miimkiin oldugunca odasindan gikarilmamasi gerektigine

3 | inanirim. 112]|3]|4|5
* [zolasyon 6nlemi uygulanan hastaya kullanilan teknik ekipmanin odadan ¢ikmadan temizlenmesi

4 | gerektigini diigiiniiriim. 112[3[4|5
* fzolasyon kurallarina uyulmayan durumlarin sik¢a raporlanmasimin, saglik ¢alisanlari arasinda

5 | farkindalik yaratmada etkili oldugunu diistiniiriim. 112[3[4|5
* zolasyon alanlarinda kullamlan atik yonetimi prosediirlerine uyulmasinin enfeksiyonlart

6 | 6nlemede kritik olduguna inanirim. 1/2]3[4]|5
* Izolasyon kurallarma uyulmadiginda hem hastalarin hem de saghk calisanlarinm risk altinda

7 | oldugunu disiiniirim. 1/2]3[4]|5

8 | * Invaziv girisim 6ncesinde cilde uygulanan antiseptigin kurumasi beklenmelidir. 112[3[4|5
* SVK islemlerinde bundle paketi kullanmanin enfeksiyonlar1 6nlemede etkili oldugunu

9 | disiinliyorum 112]3[4]|5
* Yogun bakim {iinitelerinde klorheksidin banyosunun Santral Vendz Kateter (SVK) iligkili

10 | enfeksiyonlar1 6nlemede etkili oldugunu diisiiniiyorum 1/2]3[4]|5
* Periferik vendz kateterlerin (kaniil, braniil, IV Kateter) 72-96 saatte bir rutin olarak degistirmenin

11 | gerekli olduguna inanirim. 112(3[4|5

12 | * Kateter iizerindeki kapali pansuman ortiileri 2 giinde bir degistirilmelidir. 112[3[4|5

13 | * Uriner kateter uygulamalarinda steril eldiven kullanilmas1 gerektigini diigiiniiriim. 112(3[4|5
* Uriner kateter takildiktan sonra balonun doldurulmasinda musluk suyu kullamminin yeterli

14 | oldugunu diigtiniiyorum. 1/2]3[4]|5

15 | * Idrar torbalari mesane seviyesinin altinda tutulmalidir. 1/12[3[4|5

16 | * idrar torbalarinin yere temas etmesi dnlenmelidir. 112[3[4|5
* Ameliyat 6ncesi hazirlikta ameliyat bolgesinin egitimli saglik personeli tarafindan hazirlanmasi

17 | gerektigine inanirim. 1/2[3[4|5
*Invaziv girisimler dncesinde hastanmn genel hijyen durumunun géz 6niinde bulundurulmasinin

18 | enfeksiyon riskini azalttigia inanirim. 1/2[3[4|5
*Hasta ile temas Oncesi el hijyeni (el yikama ya da alkol bazli antiseptik ile el ovma) saglamay1

19 | 6nemserim. 112[3[4|5

20 | *Eldiven giyilmeden dnce de el hijyeni saglanmalidir 112[3[4|5

21 | * Eldivenleri ¢ikardiktan sonra da el hijyeni saglanmalidir. 1/2[3[4|5

22 | * Non invaziv islemlere de (vital bulgularm takibi) el hijyeni saglanmalidir. 1/2[3[4|5
*El hijyeni {rlinlerinin yeterli miktarda ve ulasilabilir yerlerde bulundurulmasinin 6nemine

23 | inanirim. 112[3[4|5
*El hijyenine iligkin farkindaligi artirmak igin siirekli kampanyalar diizenlenmesi gerektigini

24 | diigiiniiyorum. 112(3[4|5

25 | *Kullanilan malzemelerin gereksiz yere sik degistirilmesinin VIO riskini artirdigina inaniyorum. | 1|2|3| 4|5

26 | *Surt iistii yatis pozisyonunun VIO riskini artirdigina inantyorum. 1/2[3[4|5

27 | *Yetersiz bakimin (ag1z bakimi, yara bakimu, vs.) VIO riskini artirdigia inantyorum. 112(3[4|5
*VIO'yu énlemek igin ventilatdr cihazlarmin bakimi ve kalibrasyonunun diizenli olarak yapilmast

28 | gerektigini diigiiniiyorum. 112(3[4|5

29 | *ViO'yu 6nlemede aspirasyon tekniklerinin nemli oldugunu diisiiniiyorum. 1/2[3[4|5

30 | *Yetersiz sterilizasyon ve dezenfeksiyonun CAE riskini artirdigin diisiiniiyorum. 112(3[4|5
*Saglik ¢alisanlarinin cerrahi aletlerin kuru 1s1, buhar, etilen oksit, vb. steril edilme kosullarini

31 | bilmesi gerektigini diisiiniiyorum. 112(3[4|5
*Saglik c¢alisanlarinin cerrahi aletlerin sterilizasyon kontrol kriterlerini bilmesi gerektigini

32 | diigiiniiyorum. 112(3[4|5

33 | *Ameliyathane personelinin rutin as1 ve saglik taramalarinin yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum. |1|2|3[4|5
*Diren insizyon yerinin enfeksiyon agisindan dikkatli takibinin cerrahi alan enfeksiyonlarini

34 | 6nlemede 6nemli oldugunu diisiiniiyorum. 1/12[3[4|5
*Pansuman ekibinin sertifikali egitim almis saglik ¢alisanlarindan olugmasinin cerrahi alan

35 | enfeksiyonlarini 6nlemede 6nemli oldugunu diigiiniiyorum. 112[3[4]|5
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D. Meslekler Aras1 Ekip Is Birligi Degerlendirme Olcegi

Liitfen agagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en
uygun segenegin yanina carpt (X) isareti koyunuz. Her sorunun karsisinda

bulunan; (1) Asla (2) Nadiren (3) Bazen (4) Cogu zaman (5) Her zaman ! 2 3 4 5

anlamina gelmektedir. Bir ekip olarak ¢alistigimizda, tiim ekip tyelerim.....

1 | Hastalari, bakimlari i¢in hedef belirlemeye dahil eder. 1 2 3 4 5
Ekip tarafindan segilen bakimin siirecini belirlerken hastalarinin

2 |- N 1 2 3 4 5
isteklerini dinlerler.

3 | Diizenli olarak bir araya gelir ve hasta bakimini goriisiirler. 1 2 3 4 5

4 Hasta bakimi gereksinimlerine gére saglik ve sosyal hizmetleri (Or. 1 5 3 4 5
Finansal, mesleki, barinma, toplumla baglanti, manevi) koordine ederler.
Hasta bakimini goriismek icin tiim ekip tiyeleriyle tutarl bir iletisim

5 1 2 4
kullanirlar.

6 | Her bir hasta i¢in hedef belirlemeye dahil olurlar. 1 2 3 4 5
Hasta bakim planlarinin gelistirilmesinde birbirlerini, hastalar1 ve hasta

7 | ailelerini, her birimizin saglayabilecegi bilgi ve becerileri kullanmaya | 1 2 3 4 5
tesvik ederler.
Hasta bakim planlarmin belirlenmesinde hasta ve yakinlartyla birlikte

8 1 2 3 4 5
caligirlar.

9 | Sahip olduklar giicii birbirleriyle paylasirlar. 1 2 3 4 5

10 | Birbirlerine sayg1 duyarlar ve giivenirler. 1 2 3 4 5

11 | Birbirlerine kars1 acik ve diiriisttiirler. 1 2 3 4 5
Yansitilan yorumlara dayanarak ekiplerinin isleyisinde degisiklikler

12 1 2 3 4 5
yaparlar.

13 Fikir farkliliklar igin karsilikli olarak tatmin edici bir ¢6ziim elde etmeye 1 5 4
caligirlar.

14 | Birbirlerinin yapabileceklerinin sinirlarimi bilirler. 1 2 3 4 5
Ekipteki saglik calisanlar1 arasinda paylasilan bilgi ve becerilerin

15 - o 1 2 3 4 5
oldugunu bilirler.

16 | Ekip iiyeleri arasinda giiven duygusu olustururlar. 1 2 3 4 5
“Meslekler Arasi Isbirlik¢i Uygulamanm” uygulama ortamina 6zgii bir

17 1 2 3 4 5
tanimini uygularlar.

18 | Kararlastirilan hedefleri ekip igerisinde esit olarak bolerler. 1 2 3 4 5
Ekip toplantilarinda, hasta ve hasta yakinlarin1 da kapsayacak sekilde,

19 | acik iletisimi destekler ve tesvik ederler. 1 2 3 4 5

20 | Catismalari1 ¢dzmek i¢in lizerinde anlagsmaya varilmis bir siire¢ kullanirlar. | 1 2 3 4 5

21 Hastalarimizin gereksinimlerine bagli olarak ekip degisimi i¢in lideri 1 5 3 4 5
desteklerler.

22 | Ekibimiz i¢in lideri birlikte secerler. 1 2 3 4 5

23 | Hastanin, ekip toplantilarimiza déhil edilmesini agikca desteklerler. 1 2 3 4 5

© C Orchard, 2015

51




EK 2: Etik Kurul izni

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI
ETIK KURUL DEGERLENDIRME VE
KARAR FORMU

K-Q
TSE-I1SO-EN
000

Degerlendirme Talebinde Bulunan Ferhat POLAT
Kisi/Kurum

102024
Degerlendirme Basvuru Tarihi 01.10.202

“Saghk Cahsanlarimin Ekip Calismasina
Yatkinhklarmin ve Risk Yinetimi Alglarimm
Nozokomiyal Enfeksiyon inang ve Tutumlarina Etkileri”

Degerlendirilmesi Talep Edilen
Eserin/Aragtirmanin Ads

Degerlendirilmesi Talep Edilen
Aragtirma/Olgel/Anket/Giiriisme Formu

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI

Degerlendirmeyi Yapan Etik Kurul SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU
Yeri Tarihi | Saati
Degerlendirme Toplant Bilgileri Egitim Fakiiltesi 16.10.2024 11:30
l'oplant Salonu
Karar No Karar Tarihi 16.10.2024
Karar No 2024/11/09
(X) Kabul (X) Oybirligi_
() Oy Coklugu
Karar Sonucu ST
( ) Ret { ) Oybirligi
() Oy Coklugu

Etik Kurulumuz, yukanda basvuru bilgileri yer alan eser/arastirma igin toplanarak bilimsel arastirmalar ve
vayin etigi agisindan degerlendirme yvapmig ve asagida gerekeesi agiklanan karar(larh almugtir:

Karar ve Gerekeesi

Ferhat POLAT a ait “Saghk Cahsanlarimin Ekip Cahsmasma Yatkinhklarmmin ve Risk Ydnetimi
Algilarimin Nozokomiyal Enfeksivon inang ve Tutumlarma Etkileri” bashkh arastrmamn, bilimsel
arastirmalar etiffi agisindan yapilan deferlendirme sonucunda kabuliine ancak YOK Bilimsel Araghrma ve
Yaymn Etigi Yiinergesi 4. maddesinin 2/g fikrasina giire arastirma verilerinin yayimlanahilmesi i¢in aragtirma
vapilan kurumdan resmi izin alinmas sorumlulugunun araghrmaciya ait olduguna oy birligivie karar verildi,

Etik Kurul Baapkan!
Profl. Dr. Ayler SAHIN

(Form No; K- 586 ; Beviopon Tarifu; | 77 ; Revizyon No J

52



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi soyadi Ferhat POLAT
Dogum yeri K****/K*******
Dogum Tarihi RO Rk ok
Uyrugu T.C.
Eposta adresi ***********@*******.Com

Egitim biligileri

Lisans

Universite Aksaray Universitesi
Fakiilte Saglik Yiiksekokulu
Bolimii Hemygirelik
Mezuniyet yili 2014

Egitim biligileri

Yiiksek Lisans
Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Fakiilte Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ana bilim dal1 Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Program Hastane Enfeksiyonu Kontrolii Tezli Yiiksek Lisans Programi
Mezuniyet yili Devam ediyor

Makale ve Bildiriler

Uluslararasi kongrede tam metin bildiri

Turan A ve Polat P (2025). Hastane Enfeksiyonlarimin Ekip Calismasiyla Stratejik Yonetimi. Tam metin
bildiri. I. International Sarajevo Scientific Research And Innovation Congress, 18-19 January, 2025,
BOSNIA-HERZEGOVINA, Editor Prof. Dr. Recep ARDOGAN, BILSEL PUBLISHING, ISBN: 978-625-
95532-9-0. sayfa: 170- 187.

53



