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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

ENFEKSiYON KONTROL HEMSIRELERININ EGIiTiM GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI

Siimeyye KEMIK

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelikte Egitim Anabilim Dalh

Hemsirelikte Egitim, Tezli Yiiksek Lisans Program

Damisman: Do¢. Dr. Goniil BODUR

Bu arastirma, enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim gereksinimlerini ve hizmet i¢i
egitimlerde egitim becerilerini kullanma sikligin1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici
ve kesitsel tasarima sahip arastirmaya, Tiirkiye genelinde kartopu o6rnekleme yontemiyle
ulagilan 403 enfeksiyon kontrol hemsiresi katilmistir. Veri toplamada Tanitict Bilgi Formu,
Egitim Gereksinimi Belirleme Formu ve Egitim Becerileri Olgegi kullamlmis; veriler
tanimlayici istatistikler, t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim gereksinimlerinin
konulara gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. “Egitim Ihtiyac1” ve “Hukuksal Boyut”
konularina yonelik gereksinim puanlar1 daha yiiksek bulunurken, “Egitim Becerisi” ve
“Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” modiilleri daha orta diizey gereksinimle degerlendirilmistir.
Hemsirelerin egitim becerilerini kullanma sikliklar1 yiiksek diizeyde olmasia karsin, hem
oryantasyon hem de gelisim egitimlerine olan egitim gereksinimleri bulunmustur. Egitim
Becerileri Olgegi toplam puani ile yas, mezuniyet diizeyi ve mesleki deneyim siiresi gibi bazi
tanitict Ozellikler arasinda anlamli farklar tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim siirecinin uygulama ve
degerlendirme basamagina yonelik egitime, Ozellikli birimlerdeki uygulamalar, siirveyans,

hukuksal boyut ve mikrobiyoloji ile ilgili konularda kapsamli ve siirekli egitim etkinliklerine

Xi



ihtiya¢ duydugu saptanmistir. Bu kapsamda, enfeksiyon kontrol hemsirelerine yonelik diizenli,
modiil bazli ve ihtiyaca 6zel yapilandirilmis hizmet i¢i egitimlerin yiliz yiize veya ¢evrim igi
formatlarda sunulmasi 6nerilmektedir.

Mayis 2025, 84 sayfa.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon kontrol hemsiresi, Hizmet i¢i egitim, Egitim ihtiyaci
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS
DETERMINATION OF EDUCATION NEEDS OF INFECTION CONTROL NURSES |
Siimeyye KEMiK

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Education in Nursing
Education in Nursing, Master’s Program with Thesis

Supervisor : Assoc. Prof. Gonul BODUR

This study was conducted to determine the educational needs of infection control nurses
and the frequency with which they utilize educational skills during in-service training. This
descriptive and cross-sectional study included 403 infection control nurses across Turkey,
reached through snowball sampling. Data were collected using the Introductory Information
Form, the Educational Needs Assessment Form, and the Educational Skills Scale. The data
were analyzed using descriptive statistics, t-tests, one-way ANOVA, and Pearson correlation

analysis.

The results revealed that infection control nurses' educational needs varied by topic.
Higher need scores were identified for the "Educational Needs™ and "Legal Aspects” modules,
while the "Educational Skills" and "Infection Control Precautions” modules were rated as
moderate-level needs. Although nurses reported a high frequency of using educational skills,
there was a consistent need for both orientation and developmental training. Statistically
significant differences were observed between the total score of the Educational Skills Scale

and variables such as age, education level, and years of professional experience.



In conclusion, infection control nurses were found to need more comprehensive and continuous
training related to the implementation and evaluation stages of the educational process, as well
as in areas such as special unit practices, surveillance, legal issues, and microbiology.
Therefore, it is recommended that regular, module-based, and need-specific in-service training

programs be offered to infection control nurses in either face-to-face or online formats.

May 2025, 84 pages.

Keywords: infection control nurses, education, education needs



1. GIRIS

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE) kontrol altina aliabilir ve dnlenebilir bir
sorun olmasina karsin tiim diinyay1 etkileyen ciddi saglik problemleri arasinda yer almaya
devam etmektedir (Karakus, 2008; Aras, 2020; Cengiz, 2017; Dernek, 2021; Kahan, 2022;
Bozyigit, 2024). Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin %50’den fazlasi; el hijyeni uyumu,
koruyucu ekipman kullanimi, personelin egitimi ve yeterli sayida olmasi, sterilizasyon ve

dezenfeksiyon yontemleri gibi uygulamalarla 6nlenebilmektedir (Bilgehan vd., 2021).

Hemsirelerin mesleki beceri egitimlerinin giliclendirilmesi saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon oraninit azaltmada biiylik Oonem tasimaktadir. Hemsirelerin egitiminin temel
yeterliliklerini ve is uyumlarini artirdigi kaydedilmis ve hastalara daha iyi hemsirelik hizmeti
saglanabilecegi ve hastane enfeksiyonlarini 6nleyebilecegi gosterilmistir (Ni vd., 2024). Yogun
bakim hemsirelerine uygulanan “Kaniti Uygulamaya Dontistirme Modeli” ile yapilan
randomize kontrollii ¢alismada, egitimin enfeksiyonlarin 6nlenmesinde etkili oldugu ve
hemsirelerin kilavuz 6nerilerine uyumunu arttirdigi gosterilmistir (Sanli, 2017). San’n (2018)
yaptig1 ¢alismada enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik hizmet i¢i e8itim alan hemsirelerin
standart dnlemler ve izolasyon dnlemlerine uyumunun yiiksek oldugu belirtilmistir. Akdemir’in
(2023) yaptig1 ¢aligmada invaziv arag iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik kanita dayali
yapilandirilmis egitim uygulamasindan sonra hemsirelerin bilgi ve tutumlarinin olumlu yonde
etkilendigi goriilmistiir. Demir’in (2025) kan kiiltiirtindeki kontaminasyon oranlarina egitimin
etkisini inceledigi calismasinda kan kiiltiiriindeki kontaminasyon oranlarinin diizenli ve
uygulamal1 bir egitim programi ile yogun bakim iinitelerinde belirgin bir azalmaya sebep
oldugu (%19,3’ten %10,3’e diistligli) goriilmiistiir. Elmas’in (2019) hizmet i¢i egitimle
izolasyon Onlemlerine uyum arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun aldiklar1 egitimi yeterli bulduklarini ve bu hemsirelerin izolasyon dnlemlerine
uyumlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Taskiran’in (2020) caligmasinda yogun bakim
hemsirelerinin enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeylerinin aldiklart egitim ile
birlikte arttig1 vurgulanmustir. Literatiir incelendiginde SHIE’m kontrolii ve dnlenmesi igin
bilimsel ve teknolojik gelismelerin devamli olarak izlenmesi, hizmet i¢i egitim, seminer, kongre

ve kurs imkanlarinin artirilmasi ve biitiin hemsirelerin bu egitimlere katilimlarinin saglanmast



Onerilmektedir (Karakus, 2008; Aras, 2020; Cengiz, 2017; Dernek, 2021; Kahan, 2022,
Goziikara, 2022).

Saglik kurumlarinda SHIE’leri nleme calismalar1 enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan
yiiriitilmektedir. Enfeksiyon kontrol hemsireleri enfeksiyon kontrol ekibinin en aktif tiyesidir.
Enfeksiyon kontrol hemsireleri mesleklerinin dogasi geregi, egitimci, arastirmaci, yonetici,
karar verici, savunucu, 6zerk ve sorumluluk sahibi oldugu gibi, etkin iletisim, koordinatorliik
ve damigmanlik gibi rollere de sahiptir. Bu nedenle enfeksiyon kontrol hemsireleri
enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik yapilan hizmet ici egitim etkinliklerinde ve oryantasyon
egitimlerinde 6nemli rol oynamaktadir (Gilirkan ve Ulupmar, 2011). Kubat’m (2022)
caligmasinda enfeksiyon kontrol hemsiresinin egitim ve geribildirimde aktif rol almasi ile
birlikte dogru cerrahi profilaksi kullanim oraninin %30 oraninda yiikseldigi ifade edilmistir

(Kubat, 2022).

Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik yapilan hizmet i¢i egitimlerin etkili
olabilmesi i¢in enfeksiyon kontrol hemsirelerinin etkili sunum becerilerine sahip olmasi ve
egitim siireci basamaklarin1 bilmesi gerekmektedir. Hizmet i¢i egitimin uygulama basamaklari
gereksinim belirlenmesi, egitimin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi asamalarindan
olugsmaktadir. Literatiir incelendiginde; enfeksiyonlarin kontrolii ve onlenmesi i¢in yapilan
hizmet i¢i egitimler ile ilgili sorunlarin enfeksiyon kontrol hemsiresi ve hekiminin egitim
becerileriyle 1lgili donanim eksikligi, yapilan egitimin degerlendirilmesindeki yetersizlikler, vb.

oldugu belirtilmektedir (Saridogan, 2007; Karakus, Alici, 2009).

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin kontroliinde “kilit iiye” olarak tanimlanan
enfeksiyon kontrol hemsirelerin uyguladiklar1 egitimlerin etkili olabilmesi, dogru mekan,
zamani ve yontemi se¢ebilmesi, dogru uygulamay1 yapabilmesi i¢in dnce kendisinin giincel,
kanita dayali bilgi ve becerilerle donatilmasi gerekmektedir (Karakus, 2008). Bu arastirmada
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim gereksinimlerinin ve egitim becerilerinin belirlenmesi

ve egitim ihtiyaglarina yonelik ¢oziim Onerileri sunulmasi amaglanmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Saghk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar

Yatakli tedavi kurumlar1 ve uzun dénem bakim merkezi, diyaliz {initeleri gibi diger
saglik kuruluslarinda takip edilen hastalarda saglik hizmeti sunumu esnasinda ve sonrasinda
gelisen, hastalarin hastaneye bagvurulari sirasinda bulunmayan veya inkiibasyon siirecinde
olmayan enfeksiyonlar saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE) olarak
adlandirilmaktadir. Sadece yatarak saglik hizmeti veren birimler degil; hemodiyaliz, agiz dis
sagligl, giiniibirlik cerrahi girisimler, ayaktan verilen saglik hizmetleri, evde saglik hizmetleri,
yasli bakim evlerinde verilen saglik hizmetleri ile iliskilendirilen enfeksiyonlar ve saglik
calisaninda gelisen enfeksiyonlar da SHIE kapsaminda yer almaktadir (Irmak, vd., 2019).

SHIE gelisen hastalarda hastanede kalis siiresi uzamakta, girisim ve tetkikler
artmaktadir. SHIE ler is yiikiiniin ve antimikrobiyal direncin (AMD) artmasina neden olmakta,
hasta ve yakinlarina ekonomik yiik olusturmakta, saglik sistemine ciddi finansal yiik getirmekte
ve beklenmedik oliimlere sebep olmaktadir (Irmak, vd., 2019). Hastalar i¢in artan yatis siiresi
SHIE yiikiiniin énemli bir lgiisiidiir. 981 yatakli bir arastirma hastanesi ve 492 yatakli bir
devlet hastanesinde yapilan calismada SHIE’ye atfedilen fazla yatis siiresi 7,8 giin olarak
bulunmustur. Bu calismada SHIE vakalarinda %10’luk bir azalmanin 5800 yatak giiniinii
kullanilabilir hale getirebilecegi hesaplanmistir (Stewart vd., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) yayimladig1 kiiresel rapora gore saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon goriilme orani gelismis iilkelerde %7, gelismekte olan iilkelerde %10, az gelismis
iilkelerde ise %15 bulunmus ve SHIE gelisen hastalarin %10’ununun bu enfeksiyona baglh
olarak o6lebilecegi bildirilmis, yiiksek riskli alanlarda bakim ve tedavi alan hastalarin SHIE
acisindan tehdit altinda oldugu belirtilmistir. Diinya Saghk Orgiitiiniin Enfeksiyonlarin
Onlenmesi ve Kontrolii Global Raporuna gére yogun bakim iinitesinde gelisen sepsis
tablosunda mortalite/6liim oran1 %52,3 olup direngli bakteri/mantarlar s6z konusu oldugunda

6liim oran1 daha da artmaktadir (https://www.who.int/, Erisim tarihi: 27.12.24).

Orta ve diisiik gelirli iilkelerde bulunan riskli birimlerde SHIE oldukca yiiksek oranda
goriilmektedir. Yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde en sik goriilen SHIE {iriner sistem
enfeksiyonlar1 olarak bildirilmistir. Sinirli imkan ve kaynaklara sahip kurumlarda cerrahi alan
enfeksiyonlar1 en sik goriilen SHIE olmakla birlikte ameliyat olan her ii¢ hastadan biri bu

durumdan etkilenmektedir. Bu oran gelismis tilkelerle kiyaslandiginda 9 kat yiiksektir. Yogun


https://www.who.int/

bakim {iinitelerinde yatan hastalarin yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde yaklasik %30’u en
az bir SHIE gegirmekte iken bu durum diger iilkelerde 2-3 kat daha fazladir. Buna ek olarak bu
iilkelerde invaziv arag iliskili enfeksiyonlarin ABD’den yaklasik 13 kat daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Gelismekte olan iilkelerde diinyaya gelen yenidoganlar gelismis iilkelerde
doganlara gére SHIE acisindan 3-20 kat daha yiiksek risk ile kars: karsiyadir. Hastanelerde
basta eriskin ve pediatri yogun bakim {initeleri olmak iizere, onkoloji servisleri, cerrahi
servisleri enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin en zor uygulanabildigi yiiksek riskli alanlardandir.
Saglik kuruluslarinda SHIE riskini artiran temel faktorler asagidaki gibi siralanabilir:
e Yiksek riskli, komplike islemler
e Immiin sistemin baskilandig1 durumlar ve kronik hastaliklar
e Uzamis ve uygunsuz kullanilan invaziv arag¢ ve antimikrobiyal ajan kullanimi1
e Standart enfeksiyon dnleme ve kontrol uygulamalarindaki yetersizlikler
e izolasyon uygulamalarindaki yetersizlikler
e Personel yetersizlikleri
e Atiklarin uygun uzaklastirilmamasi ve yetersiz tibbi atik yonetimi
e Hasta ¢evresinin ve hijyen kosullarinin uygun olmamasi
e Altyapi eksiklikleri
e  Yogun is yuki
e Yerel ve ulusal kilavuzlarin olmamasi veya uygulanmamasi
e QGiivenli kan transfiizyon uygulamalarinda egitim eksikligi
e Giivenli enjeksiyon uygulamalarinda egitim eksikligi
e Temel enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik egitim eksikligi
Saglik kuruluslarinda SHIE riskini artiran temel faktdrler arasinda temel enfeksiyonlarin
kontrolii ve Onlenmesine dair egitim eksikligi maddesi dikkat ¢ekmektedir. SHIE’larin
Onlenmesi ve kontroliinde; ulusal programlarin uygulanmasi, ¢ok bilesenli stratejilerin
gelistirilmesi, diizenli olarak saglik ¢alisanlarinin egitilmesi 6nemini korumaktadir (Irmak, vd.,
2019).
DSO’niin 2022°de yaymnladigi kiiresel raporda dogru el hijyeni uygulamas: ve etkili
enfeksiyon kontrol uygulamalar ile SHIE’larin %70’nin 6nlenebilecegi bildirilmektedir

(https://www.who.int/, Erisim tarihi: 27.12.24).
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2.2. Enfeksiyon Kontrol Programlari

Saglik hizmetlerinde teknolojideki gelismeler, yeni ilaglarin bulunmasi, yeni
yontemlerin kesfedilmesi ile eskiden yapilamayan pek ¢ok cerrahi islemin ve iyilestirilemeyen
hastaliklarin bagarili bir sekilde tedavi edilerek sakatliklarin ve Sliimlerin Oniine gecilmesi
miimkiin olmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin de etkisiyle beklenen yasam siiresi oldukca
uzamistir. Bu sebeple saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ artmis, hastaneye basvuru ve yatis
sayllarinda artig goriilmiistiir. Bu yatiglarin ¢ogunda yatis siireleri uzamakta ve girisimsel
islemler artmaktadir (Irmak, vd., 2019).

Giivenli saglik hizmeti sunumu i¢in en 6nemli prensiplerden biri enfeksiyon dnleme ve
kontrol programlaridir. Gelismis {ilkelerde saglik hizmeti kalitesinin artirilmasi ve hastanin
giivenli bir ortamda tedavi gorebilmesi icin enfeksiyon kontrol programlarinin gerekli oldugu
bilinmektedir. DSO’niin 2015°te yayinladig1 rapora gore “133 iilkenin %41°i”
sahiptir (Belek, 2022).

ulusal programa

Literatiirde, enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi icin gelistirilen ulusal program ve
uygulamalarm, SHIE’lerin nlenmesinde ve AMD’nin asgari seviyeye diisiiriilmesinde kritik

oneme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Seblain vd., 2021).

2.2.1. Enfeksiyon Kontrol Programlarimin Olusturulma Siireci

Enfeksiyonlardan korunma yontemleri binlerce yildir bilinen uygulamalar olmasina
ragmen, bunlar1 saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin kontroliine yonelik program haline
getirip uygulamaya koymak genelde zor olmustur. 19. yiizyilin ortalarinda Ignaz Phillip
Semmelweis’in kadavra uygulamalar1 sonrasinda el temizligi yapilmamasinin puerperal
sepsisin yayilmasina sebep oldugunu belirledigi caligmasi, ¢alistifi dénemin tip toplulugu
tarafindan reddedilmis ve 10 sene boyunca kabul edilmemistir. 1950’lerde SHIE kontrolii resmi
bir disiplin olarak benimsenmeye baglamis ve hastane enfeksiyonlarinin en asgari diizeye
indirilmesi i¢in enfeksiyon kontrol komitelerinin kurulmasiin gerekliligi vurgulanmigtir
(Karakus, 2008).

Diinyadaki enfeksiyon kontrol egitim programlarinin  olusturulma  siireci
incelendiginde; ilk olarak Enfeksiyon Kontrol Komitelerini ve Enfeksiyon Kontrol
programlarini resmi bir disiplin haline getiren olay, Amerika Birlesik Devletleri’nde 1950’lerde
bir bakterinin (Stafilokok) penisiline direncinin artmasi sonrasi yapilan kontrol altina alma

calismalarinin basariya ulasmasidir. Bu gelismelerle birlikte komiteler kurulmaya baslanmis,



Amerikan Hastane Dernegi 1958’de tiim hastanelerde enfeksiyon kontrol komitelerinin
kurulmasinin gerekli oldugunu belirtmistir. 1970’lerde ABD’de yapilan ¢alismalar sonucunda
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin {igte bir oraninda azaldig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismalardan
elde edilen olumlu sonuglar sonrasinda 1970’11 yillarda enfeksiyon kontrol programlari resmi
olarak uygulanmaya baslanmistir (Karakus, 2008; Belek, 2022).

ABD’de saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar konusunda ortaya ¢ikan gelismeler
neticesinde DSO tarafindan calisma gruplar olusturulup, saglik hastane enfeksiyonlarmn
Onlenmesi konusunda calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlarla miicadelede tiim diinyada referans olarak kabul edilen rehberler yayinlanmistir
(Soule, 2007). CDC, WHO, IFIC gibi kuruluslar SHIiE’larin énlenmesi ve kontrolii konusunda
cok sayida prosediir, standart, rehber ve kilavuz yayinlayarak, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlarla miicadele ¢alismalarinin gelismesine katki saglamaktadirlar (Karakus, 2008).

Ulkemizde saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarn 6nlenmesine yonelik faaliyetler yasal
olarak 1974’te Resmi Gazete’ de Tababet Uzmanlik yonetmeliginin yayimlanmasiyla hiz
kazanmistir. Bu yoOnetmelige gore “Genel Tedavi Kurumlarinda” Enfeksiyon Kontrol
Komitelerinin kurulmas1 ve komitenin kimlerden olusacag ile faaliyet alanlarina dair hiikiimler

yer almistir (https://www.resmigazete.gov.tr/, Erisim tarihi: 27.12.24). YoOnetmeligin

yaymlanmasindan sonra 1974’te Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesinde, 1984 yilinda
Hacettepe Universitesi, 1985°’te Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde, 1987
yilinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesinde komiteler kurulmaya baslanmistir.
Kurulan komiteler; yasal diizenlemenin yetersizligi, hizmet i¢i egitimlerde enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin yeterince yer almamasi, komitede c¢alisan iiyelerin yeterli egitim almayisi,
yoneticiler i¢cin saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6ncelik olarak goriilmeyisi gibi sebeplerle
etkin rol alamamiglardir (S6nmez ve ark., 2021). 1990-2000 yillar1 arasinda enfeksiyon kontrol
komitelerinin kurulus ¢alismalar1 hiz kazanmistir (Karakus, 2008). Resmi Gazetede 1983’te
yaymlanan “Yatakli Tedavi kurumlar Isletme Yonetmeliginde”, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar acgisindan yiiksek riskli alanlar arasinda bulunan yogun bakim {niteleri,
ameliyathaneler, anestezi ve reanimasyon {niteleri, merkezi sterilizasyon ve dezenfeksiyon
tiniteleri, izolasyon Onlemleri gibi konular hakkinda ayrintili kurallar belirlenmistir. Bu
yonetmelige gore hastanelerde enfeksiyon kontrol komitelerinin olusturulmasi zorunlu hale
gelmis; faaliyet alanlari, calisma sekli, gorev yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir

(https://www.resmigazete.gov.tr/, Erisim tarihi: 27.12.24).
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Ulkemizdeki enfeksiyon kontrol calismalarma ivme kazandirmak, tiim iilkede bu
caligsmalarin standart halde yliriitiilmesini tesvik etmek ve “sifir enfeksiyon” hedefine daha ¢ok
yaklasmak i¢in iilke genelindeki ihtiya¢ ve gereklilikler dikkate alinarak “Tiirkiye Saglik
Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme ve Kontrol Programi” olusturulmustur. 2019 yilinda
yayinlanan 2019-2024 programi 6 temel stratejiden olusmakta, bu stratejilerin amag¢ ve
hedefleri, bu dogrultuda uygulanacak faaliyetleri igermektedir. Bu faaliyetler asagida
stralanmaktadir:

Strateji 1. Farkindaligin Artirilmasi

Strateji 2. Ulusal SHIE Siirveyansinin Giiglendirilmesi

Strateji 3. Ulusal Kontrol Programmin Diger Ulusal Programlar ve Meslek Orgiitleri ile s
Birliginin Aglanmasi

Strateji 4. Cok Bilesenli Stratejilerin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi

Strateji 5. Ulusal Programin Isleyisinin izlenmesi

Strateji 6. Ulusal Diizeyde Lisans ve Lisansiistii Diizeyde Enfeksiyon Kontrol Miifredatinin
Olusturulmasi

Programin ilk stratejisi incelendiginde; saglik personeline yonelik egitimlerin
diizenlenmesini ve bu egitimlerin stirekliliginin saglanmasini icermektedir. Bu stratejinin hedefi
saglik calisanlarinin saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar konusunda bilgi diizeyinin ve

farkindaliklarinin artirilmasinin saglanmasidir (Irmak vd., 2019).

2.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi

Enfeksiyon kontrol hemsireleri enfeksiyon kontrol programlarinin yiiriitiilmesinde
anahtar rol oynayan ve tam zamanli ¢alisan tek elemandir (Giirkan ve Ulupinar, 2011). 1970°te
yapilan ¢alismalarda hastanelerde yiiriitiilen enfeksiyon kontrol programlarinin saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlar1 6nlemedeki etkisi kanitlanmistir. Ayrica bu ¢alismalarda enfeksiyon
kontrol hemsireliginin 6nemi de vurgulanmis, bu enfeksiyonlarin yaklasik %30 oraninda

Onlenebilir oldugu gosterilmistir (Irmak vd., 2019).



2.3.1. Enfeksiyon Kontrol Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Hemsireligin tarihi ¢ok eskilere dayanmakla beraber ilk enfeksiyon kontrol hemsiresinin
Florence Nightingale oldugu kabul edilmektedir (Karakus, 2008). Nightingale askeri
hastanelerdeki 6liim oranlarmin giivenli gida, su ve temizlikle azaltilabildigini istatistiksel
olarak gdstermis ve kaleme aldig1 “Notes on Hospitals” kitabr ile diinya literatiiriine SHIE
siirveyans1 konusunda hemsire tarafindan yazilan ilk kaynak kitap olarak ge¢mistir. Ilk
enfeksiyon kontrol hemsiresi kavrami Ingiltere’de 1962 yilinda ortaya ¢ikmustir. Daha sonra,
“Centers for Disease Control” (CDC) ilk calismalar1 baglatmis ve hemsireler igin egitim
programi gelistirilmistir (Hayran, Akalin, 1998). ABD’de her 250 yatak icin bir enfeksiyon
kontrol hemsiresi gorevlendirilmis ve enfeksiyon kontrol hemsireleri enfeksiyon kontrol
komitelerine asil liye olarak secilmistir. Resmi enfeksiyon kontrol programlar1 1970°ten sonra
uygulanmaya baslanmis ve 1987’de Ingiltere’de enfeksiyon kontrol hemsirelerinin tek
sorumlulugunun hastane enfeksiyonlarini énlemek oldugu goriisii hakim olmustur (Karakus,
2008; Giirkan, 2011).

Ulkemizde enfeksiyon kontrol hemsireligi bir kavram olarak ilk kez 2005 yilinda Resmi
Gazetede yayinlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi (YTKEKY)”
ile ylrtirliige girmis; secilme kriterleri ile goérev ve sorumluluklar1 yonetmeligin 13. ve 14.
maddelerinde ayrintili olarak belirlenmistir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin temel
sorumluluklari; siirveyans, kayit, egitim ve geribildirim seklinde siralanabilir (Erisim tarihi:

16.01.2024 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/08/20050811-6.htm ).

2.3.2. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Sertifikalandirilmasi

Enfeksiyon kontrol hemsireleri yatakli tedavi kurumlart enfeksiyon kontrol
yonetmeliginde belirtildigi iizere tercihen yiikksek okul mezunu ve bakanlikca
sertifikalandirilmis hemsireler arasindan sec¢ilmektedir. 2005 yilinda yliriirliige giren
YYKEKY’nde enfeksiyon kontrol hemsirelerinin temel gorev ve sorumluluklar1 belirlenmis
olup asagidaki gibidir;

a) Saglik hizmeti iligkili enfeksiyon siirveyansini yiiriitmek igin kiiltiir sonuglarmnin

takibini yaparak degerlendirmek ve gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak, klinik

ziyaretleri ile yeni vakalarin ve risk altindaki gruplarin belirlenmesi, enfeksiyon
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riski agisindan degerlendirme yapilmasi amaciyla sorumlu hekim ve hemgsirelerle

koordinasyon saglamak,
b) Siirveyans verilerinin kaydini yapmak,

c) Enfeksiyon hizindaki artislar1 ve mikroorganizma kiimelenmelerini takip ederek

enfeksiyon kontrol hekimine bildirmek,
d) Salgm incelemesi ve ¢oziimlerine yonelik arastirma yapmak,
e) Enfeksiyon kontrol hekimiyle haftalik toplantilar yapip degerlendirme yapmak,

f) Yatakli tedavi kurumunun her alaninda mevcut sorunlari tespit ederek ilgili
boliimlere ileterek tedbir alinmasini, uygulanmasini ve degerlendirilmesini

saglamak

g) Kurumun ihtiyaglarina yonelik enfeksiyon kontrol programi olusturmak e

gelistirilmesini saglamak,
h) SHIE kontrolii ve énlenmesine ydnelik uygulamalari izlemek,

i) Tiim saglik personeline SHIE kontrolii ve dnlenmesine ydnelik egitim planlamak

ve uygulamaktir (YTKEKY, 2005).

Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikali egitim programlar1 Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi Egitim ve Sertifikasyon Daire Bagkanligi tarafindan yayinlanan “Enfeksiyon
Kontrol Hemsireligi Sertifika Standardi’na” gore yiiriitiilmektedir. Enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin sertifikali egitim programina katilabilmesi i¢in en az ii¢ y1l mesleki deneyiminin
olmasi, en az lisans mezunu olmasi, bilgisayar kullanmay1 bilmesi, enfeksiyon kontrol
hemsiresi olarak ¢alistyor olmasit ya da calisacagi kurum tarafindan enfeksiyon kontrol
hemsiresi olarak ¢alisacaginin belgelenmis olmasi gerekmektedir (Erisim tarihi: 15.02.2025

https://istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/duyurular/belge/6223 standartlari.pdf ).

Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifika programlari 2007 yilinda baglamis olup en
sonuncusu Ocak 2024 yilinda tamamlanmistir. 2017 yilindan itibaren egitimin teorik kismi
online egitim ile yapilmakta, uygulamali egitim ise uygulama merkezlerinde yiiz yiize

tamamlanmaktadir. Iki egitimde de basarili olan kursiyerler online bitirme smavina tabi
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tutulmakta, sinavda 75 ve lstlinde puan alan kursiyerler sertifika almaya hak kazanmaktadir.
(Hekimoglu ve Gelbal, 2020).

Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifika programlarinin igerigi 7 modiilden
olusmaktadir;
1. Modiil: Epidemiyoloji ve Siirveyans
2. Modiil: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
3. Modiil: Sterilizasyon Dezenfeksiyon ve Antisepsi
4. Modil: Destek Hizmetlerinde Enfeksiyon Kontrolii
5. Modiil: Hastane Enfeksiyonlarinin Hukuksal Boyutu
6. Modiil: Temel Mikrobiyoloji
7. Modiil: Egitim Becerileri modiiliidiir.
Egitim becerileri modiilii iletisim, egitim materyali hazirlama, sunum teknikleri konularinm
icermekte olup kuramsal egitim siiresi 2 saat, uygulama egitim siiresi 8 saat olarak belirlemistir.
(https://istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/duyurular/belge/6223 _standartlari.pdf Erisim tarihi:
15.02.2025).

Hekimoglu ve Gelbal’in (2020) online yapilan sertifika smavinin etkinliginin

degerlendirilmesi ¢alismasinda sinavin amacina uygun oldugu bulunmus fakat 6zellikle olgu
sorularindaki diisiik test basaris1 nedeniyle konunun wuzmanlari tarafindan yeniden
degerlendirilmesi ve uygulamali egitimde olgular1 saptayabilme kazanimina yonelik egitim

etkinliklerine daha ¢ok agirlik verilmesi onerilmistir (Hekimoglu ve Gelbal, 2020).

2.4. Hizmet i¢i Egitim ve Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitiminin Onemi

Hizmet ici egitim yapilan tanimlamalar, farkli bakis agilar1 incelendiginde; tiim
isyerlerinde belirli bir meslegin {iyelerine meslegine basladig: ilk giinden itibaren baslayip,
meslegini biraktig1 giine kadar bilgi ve becerisini gelistirmek, diisiince ve eylemde uygun
aliskanliklar kazanmalarini saglamak ve mesleki acidan devamli yetistirilmeleri i¢in uygulanan
egitim etkinliklerinin tiimii olarak goériilmektedir (Civil Service Assambly, 1941; French, 1990;
Basaran, 1960; Taymaz, 1997; Aydin, 2021).

Diinya ¢apinda bilimsel ve teknolojik alanlardaki gelismeler giin gegtikge artmaktadir.
Bilgi ¢agina uyum saglamak isteyen kurumlar, bireylerin egitim ihtiyaglarini fark etmekte, bu

ihtiyaglart karsilayacak sekilde gelisimini desteklemekte ve hizmet i¢i egitim faaliyetleriyle

10


https://istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/duyurular/belge/6223_standartlari.pdf

stirekliligi saglamaktadir (Colak ve Bodur, 2023). Giliniimiizde kiiresellesme, iletisim ve
teknolojinin hizli gelisimi bilginin hizli ve siirekli degisimine sebep olmakta bu da ihtiyag
duyulan bilgi miktarini artirmaktadir, buna paralel olarak mevcut olan bilgiler hizla giincelligini
yitirmekte, saglik kurumlarinda kazanilan bilgi beceri ve tutumlar zamanla yetersiz kalmaktadir
(Senyuva, 2013). Hemsirelikte hizmet ici egitimler, hemsirelerin bireysel ve mesleki agidan
gelismelerine katki sunmak, mevcut bilgi ve becerilerini gelistirmek, sagladiklar1 bakimin
niteligini ve tiretkenligi artirmak ve is kazalarini ve hatalar1 6nlemek amaciyla uygulanmaktadir
(Caliskan, vd., 2024).

Kaliteli hemsirelik bakimi, hemsireligin ayrilmaz bir parcasi olarak goriilmesi gereken
hizmet i¢i egitim yoluyla modern gelismelerle giincel tutuldugu bir ortamda gercek olabilir.
Hizmet i¢i egitimin amaglarindan birinin, hasta bakiminin sunumunda egitimli, bagimsiz,
diisiinen, yetenekli, bilgili hemsireler saglamak oldugu bilinmektedir. Hemsirelik, hizli
degisimlere maruz kalan dinamik bir meslektir, bu nedenle hemsireler i¢in hizmet i¢i egitime
ihtiyag vardir (Norushe vd., 2004).

Hemsirelere temel mesleki egitim sonrasinda bilgilerinin hatirlatilmasi1 ve yeni
gelismeler 1s183inda  yenilenmesi gerekliligi gibi nedenler, hemsirelerin siirekli egitim
faaliyetlerine katiliminin 6nemini ortaya koymaktadir. Uluslararas1 Hemsire Gocii Merkezi
(ICNM) (2020) raporunda hemsirelerin is giiciinii korumak i¢in hizmet i¢i egitim etkinliklerine
Oonem verilmesi ve is motivasyonunun artirilmasina vurgu yapilmaktadir (ICNM, 2020).
American Nurses Credentialing Center (ANCC), akredite hastanelerin hemsirelerin etkili ve
kaliteli bakim sunabilmesi i¢in hizmet igi egitime, uygun g¢alisma ortamina ve Kkariyer
firsatlarina onem vermesi gerektigini bildirmistir (AACN, 2020). Hemsirelerin kisisel ve
mesleki gelisimlerini saglamasi agisindan giincel bilgileri takip etmesi, hizmet i¢i egitimlere
katilmasi ¢ok 6nemlidir (Colak ve Bodur, 2023).

Kurumlar tim siireclerde oldugu gibi kurumun ihtiyaglarina uygun olacak sekilde
hizmet i¢i egitim programi olusturmali ve uygulamalidir. Hazirlanan program birbiriyle
baglantili ve iyi hazirlanmis bir etkinlik olmali, hizmet i¢i egitimin ne i¢in yapilacagi ve bu
siirecin sonunda ne ele edilmek istendigi agik¢a tanimlanmis olmalidir.

Aydin’a gore (2021) kurumlarda hizmet i¢i egitim etkinliklerinin baglica amaglari;
e Tiim calisanlarin oryantasyonu,
e Kalite kontrol ¢alismalari,
e Uygulamalarin standart hale getirilmesi,

e Giiven olusturmak,
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e Kisisel gelisimin arttirilmasi,

e Nitelikli personelin kuruma ¢ekilmesi,

e Kurumda bir 6grenme kiiltiiriinlin olusturulmasi seklinde siralanabilir (Aydin,
2021).

Enfeksiyon kontrol hemsireleri mesleki gelisimlerini saglamak, yenilikleri takip etmek,
kanita dayali uygulamalari 6grenmek igin sertifikali egitim programlarina katilmaktadir.
Egitimler Enfeksiyon Kontrol Uzaktan Egitim Programi (EKUZEP) {izerinden verilmekte,
sertifikaya sahip enfeksiyon kontrol hemsireleri egitim videolarina ihtiyag duydukca
ulasabilmektedir. Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahibi olmayan hemsireler i¢in

de herkesin ulasabilecegi Ventilator iliskili Olay (VIO) egitimi gibi siirl sayida egitim

bulunmaktadir (https://www.ekuzep.org/ Erisim tarihi: 27.03.25).

Enfeksiyon kontrol hemsirelerine sertifikali egitim programlarinin disinda da
enfeksiyon kontrol hemsireligine yonelik egitimler mevcuttur. Bazi iiniversitelerin (Ege
Universitesi, Saglk Bilimleri Universitesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi vb.)
enfeksiyon kontrol hemsireligine yonelik yiiksek lisans programlar1 bulunmaktadir. T.C. Saglik
Bakanligi Uzaktan Saglik Egitimi Sistemi (USES) tarafindan tiim enfeksiyon kontrol
hemsirelerine tanimlanan “Enfeksiyon Kontrol Hekimleri ve Hemsireleri El Hijyeni Egitimi”
bulunmakta olup egitim 5 dersten olusmaktadir. Egitim sonucunda sinavdan 60 ve {istli puan
alanlara katilim belgesi verilmektedir (https://egitim.saglik.gov.tr/Egitim/Enfeksiyon-Kontrol-
Hekimleri-Ve-Hemsireleri-EI-Hijyeni-Eqitimi-568f2b12 Erisim tarihi: 27.03.25). “Tirk
Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Bilimsel ve Sosyal Platformu” (HIDERIM) iiyesi

olan enfeksiyon kontrol hemsireleri Hastane infeksiyonlar1 Kongresi (HIKON) igerisindeki
egitimlere, bildirilere ve sunumlara ulasabilmekte olup en son kongre 2023 yilinda

gerceklesmistir (https://www.hiderim.org/ Erisim tarihi: 27.03.25). Ayrica Saglik bakanligi

tarafindan yayinlanan saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin onlenmesine yonelik bir¢ok
kilavuz ve rehber (Ulusal Saghik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Tani Rehberi,
VIO Klavuzu vb.) giincellenmekte ve “Halk Saghigi Yonetim Sistemi” (HSYS) iizerinden
enfeksiyon kontrol hemsirelerine duyurulmaktadir
(https://hsys.saglik.gov.tr/Account/Login?ReturnUrl=http%3A%2F%2Fhsys.saglik.gov.tr%3
A8080%2F Erisim tarihi: 27.03.25).
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2.4.1. Hizmet ici egitim tiirleri

Hizmet ici egitimler yapildig1 yere ve yapilma amacina gore ¢esitli tiirlere ayrilmaktadir.
Uygulama amacina gore hizmet i¢i egitim tiirleri agagidaki gibidir;

Oryantasyon egitimi: ise yeni baslayan personele, kurumun fiziki yapisini, vizyon ve
misyonunu, kendi yapacagir gorevde yetki ve sorumluluklarini tanimasi i¢in uygulanan
egitimdir (Taymaz, 1997). Bu egitiminin temel hedefi yeni baslayan c¢alisanin ise adaptasyon
siirecini kolaylastirmak ve personelin karsi karsiya kalabilecegi problemlere hazirlikli
olabilmesini saglamaktir. Arastirmalar igin ilk gilinlerinde olumsuz yasantilarin olumlu
yasantilardan ¢ok daha fazla oldugunu gostermektedir. Uyum giicliigli nedeniyle isten kisa siire
icinde ayrilislar yasanmakta, bu da kurumlarda personel devrini artirmakta, yeni personellerin
iste hata yapma oranini artirmakta ve verimsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Yeni personelin uyumu
ve biitiinlestirilmesinin saglanmasi kurumlar i¢in ¢ok dnemlidir (Aydin, 2021).

Temel egitim: kisiye yiiriitecegi isin gerekliliklerini temel bilgi, beceri ve davranislart
kazandirmak i¢in uygulanan egitimdir. Ayn1 zamanda hazirlik egitimi, uyarlama egitimi, ise
yonelme egitimi, adaylik egitimi olarak ta nitelendirilmektedir. Cogu kurumda oryantasyon
egitimiyle birlikte uygulanir; bu sayede kisilere kurum ve is tanitilirken ayn1 zamanda mesleki
yeterlilik de kazandirilmis olur (Taymaz, 1997; Aydin, 2021).

Gelistirme egitimi: halihazirda ¢alismakta olan personelin ¢alisma alani ile ilgili
yenilikler ve gelismeler konusunda yetistirilmesi ve becerilerinin gelistirilmesi i¢in uygulanan
egitim faaliyetlerinin tiimiidiir. Bu egitimler sayesinde personelin kuruma baglilig: artar, moral
ve motivasyonu yukselir ve duyarlilik kazanir (Taymaz, 1997; Aydin, 2021). Siirekli gelisen ve
yenilenen bilgilere uyum saglayabilmek i¢in gelistirme egitimleri biiyiilk 6nem arz etmektedir
(Giingor, vd., 2023).

Tamamlama egitimi: mevcut gorevinin disinda baska bir goreve getirilen personelin
yeni isinin gerekliliklerini 6grenmesi, temel bilgi ve becerisini kazanmasi ic¢in yapilan
egitimlerdir (Aydin, 2021). Bu egitimler kurumlar i¢in farkli birimlerindeki uzman personel
gereksinimini kurum igerisinden en kisa siirede giderilmesini saglarken; ¢alisanlar igin de farkli
boliimlerdeki yetenek ve becerilerini gelistirmesini ve i3 doyumunu yiikseltmesini
saglamaktadir (Godek, 2023).

Yiikseltme egitimi: kisilerin kurum igerisindeki iist bir kadroya geg¢mesi sebebiyle

edinmesi gereken yeterliliklerin kazandirilmasi i¢in yapilir. Yonetim gelistirme egitimi olarak
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ta adlandirilan bu egitim alt ya da iist kademe yoneticisi olmaya aday tim yoneticileri
gelistirmek amaciyla yapilir, liderlik egitimleri de bu kapsam igerisinde bulunmaktadir
(Taymaz, 1997; Aydin, 2021).

Ozel alan egitimi: kurum igerisindeki 6zellikli birimlere personel yetistirilmesi amaciyla
yapilan egitimlerdir (Taymaz, 1997). Bu birimlerde calisan personelin mesleki olarak
yeterliligini saglamak ve calistif1 alanla ilgili 6zel yetkinlikler kazandirmak i¢in bu tarz

egitimler planlanmaktadir (Deniz, 2020).

Yapildig1 yere gore hizmet i¢i egitim tiirleri agagidaki gibidir;

Is basinda egitim: personelin ise yerlestirildikten sonra isin yiiriitiilebilmesi igin gerekli
bilgi, beceri ve davraniglarin kazandirilabilmesi amaciyla o iste deneyimli ya da egitim
konusunda goérevlendirilmis kisiler tarafindan egitilmesidir. Bireyler ayrintili gozlem ve etkin
geribildirim sayesinde ¢ok yonlii bir egitim programina dahil olur (Akgdz, 2021). Egitimin
gercek is ortaminda yapilmasi ve hizli geribildirim sayesinde verilen egitimin ise transfer
diizeyi ¢ok yiiksek olacaktir. Ancak az sayida personel i¢cin uygulanabilir olmas1 ve egiticinin

egitim becerilerin yeterliligi gibi konular egitimin kalitesini etkilemektedir (Aydin, 2021).

2.4.2. Hizmet i¢i egitim siireci

Bir kurumda uygulanan hizmet i¢i egitimlerin etkili ve verimli olabilmesi i¢in dnceden
belirlenmis bir plan, program dahilinde yapilmasi gerekmektedir. Etkili bir hizmet i¢i egitim
asagidaki asamalari icermelidir;

Egitim gereksinimlerinin belirlenmesi: ¢alisanlarin bir is1 basarmak i¢in sahip olmasi
yeterlilikler ile mevcut yeterlilikleri arasindaki farkin saptandig ve egitimde oncelik verilmesi
gereken noktalarin belirlendigi asamadir. Tim egitim c¢alismalar1 ihtiya¢ analizi ile
baslamalidir. Egitim gereksinimlerinin belirlenmesi egitim ile c¢oziilebilecek sorunlarin
saptanmasini saglarken yapilacak egitimin igeriginin ve yapisinin belirlenmesine de katki
saglar. Egitim ihtiyacinin saptanmasinda kullanilacak yontemler asagidaki gibidir;

e Anket

o (GoOrlisme

e Grup tartismast
e Gozlem

e (Odak grup
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e Nominal grup teknigi (Taymaz, 1997; Akgoz 2021; Aydin, 2021).

Egitimin planlanmasi: Egitim ihtiyaglar1 analizi, belirli bir egitim alaninda istenen
yeterlilik diizeyini ile katilimcilarin o alandaki yeterliliklerini pratige dontistiirmedeki 6z
yeterlilik diizeyi arasindaki farkin incelenmesini igerir (Han vd., 2021). Egitim gereksinimi
belirlendikten sonra katilimcilarin belirlendigi ve egitimin kimler tarafindan, nasil ve hangi
ortamda verilecegi, egitimin programinmin igerigi, kullanilacak ara¢ gereclerin, egitim
giderlerinin, maliyet gibi konularin ayrintilartyla belirlendigi asamadir. Planlama amag, hedef,
icerik plani, 6gretim yontem ve teknikleri, egitimde kullanilacak materyaller, degerlendirme
yontemleri, siire, kurumun ihtiyaglar1 gibi bilesenler géz 6niine alinarak yapilmalidir (G®oriir,
2022; Akgoz, 2021; Aydmn, 2021). Hizmet i¢i egitim planlama asamasinda katilimcilarin
ihtiyaclart sorgulanmali, onlarin goriis ve talepleri belirlenmelidir (Ddnmez, 2020).

Egitimin uygulanmasi: belirlenen gereksinimlere yonelik olarak hazirlanan egitim
planinin uygulandig1 asamadir. Belirlenen hedeflere ulasmaya yonelik uygulanmasi gereken
tiim asamalarda farkli 6gretim yontem ve teknikleri kullanilmali, agik, net ve anlasilir olmalidir
(Goriir, 2022; Akgoz, 2021; Aydin, 2021).

Egitimin degerlendirilmesi: tim siirecleri tamamlanmig bir hizmet i¢i egitimin amacina
ulagip ulagsmadiginin tespit edildigi, uygulamanin basari derecesinin 6l¢iildiigli asamadir.
Degerlendirme yapilmamas: uygulama asamasinda yapilan eksikliklerin ve aksakliklarin
gozden kagirilmasina ve belirlenen amag ve hedeflere ulasilamamasina sebep olur. Hizmet i¢i
egitim etkinliklerinin degerlendirilmesi program ve basari degerlendirme olmak tiizere iki
boyutta incelenebilir. Egitim programinin amag, kapsam, yontem siire gibi tiim yonleriyle
degerlendirilip diizeltilebilmesi amaciyla katilimecilarin  goriis ve Onerilerinin alindig:
degerlendirme yontemi program degerlendirme yontemidir. Basar1 degerlendirme ise
katilimcilarin basart durumunu degerlendirmek i¢in uygulanir (Taymaz, 1997; Deniz, Kumru,
2022; Goriir, 2022; Akgdz, 2021; Aydin, 2021).

Hizmet i¢i egitim siirecinin her asamasi yazili hale getirilmeli ve siire¢ siirekli kayit altina

alinmalidir.

2.4.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitiminin Onemi
Saglik bakim hizmetlerinde kalite, saglik c¢alisanlarinin ¢agin gereklilikleri
dogrultusunda siirekli egitimi ile miimkiindiir. Saglik Bakanlig1 hizmet ici egitimlerle tim

saglik calisanlarinin gilincel kosullara uygun olarak yetistirilmesi ve icra edilen gorevin
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gerektirdigi bilgi, beceri ve davraniglara sahip olmalarini saglamak, etkililik ve tutumluluk
bilinci ile yetistirilerek verimliliklerini artirmak ve daha {iist gorevlere hazirlanmalarin

amaglamaktadir (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/36404/0/ek-6-saglik-bakanligi-

hizmet-ici-egitim-yonetmeligipdf.pdf Erisim Tarihi: 04.03.2025).

Hemsirelerin saglikli ya da hasta bireylere, topluma ve saglik calisanlarina yonelik
uyguladiklar1 egitim etkinliklerinin tiimii hemsirelerin egitimci roliiniin gerekliligidir. Diinyada
2000’11 yillarda hiz kazanan teknolojik ve bilimsel gelismeler hemsirelerin egitimci rollerinin
gelistirilmesinin 6nemini artirmaktadir (Akgoz, 2021). Uluslararas1t Hemsireler Konseyi (ICN)
gibi kuruluslar hizla degisen diinyada stirdiiriilebilir ¢oziimlerin uygulanmasi i¢cin meslegi
yonlendirmek amaciyla yaratici, doniistiiriicii yaklagimlardan yararlanabilmenin Onemini,
hemsirelerin glincel mesleki bilgi ve becerilerini toplumun gereksinimlerine gore en 1yi sekilde
kullanabilmeleri ve uygulayabilmeleri i¢in hizmet ici egitimin gereklili§ini savunmaktadir
(https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-05/ICN_ Strategic-Plan_2024-2028 EN.pdf
Erisim tarihi: 12.03.2025). Saat¢ci ve arkadasglarinin (2024) “Riskli Birimlerde Calisan

Hemsirelerin Hizmet I¢i Egitime Iliskin Goriisleri” isimli calismasi hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun hizmet i¢i egitimi mesleki gelisimleri i¢in énemli buldugunu gostermektedir.
Saglik bakim hizmetlerinin giliclenmesi hizmet ic¢i egitimlerin yayginlasmasi, hemsirelerin
bireysel ve mesleki gelisimleri ile miimkiin olacaktir (Senyuva, 2013). Ozellikle riskli
birimlerde calisan hemsirelerin giderek karmasiklasan hastalara bakimi saglamak i¢in
becerilerini siirekli olarak gelistirmesi gerekmektedir. Yiiksek isten ayrilma oranlari, daha az
deneyimli hemsirelerin siirekli olarak egitilmesi ve desteklenmesi ihtiyacini ortaya koymaktadir
(Dekker vd., 2024).

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in yapilan hizmet i¢i egitimlerin
amaci ise; enfeksiyon kontrol siirecinde basariya ulagmak, uygulamalar1 degerlendirmek,
enfeksiyon gelisme riskini engellemek icin gerekli bilgilere sahip olmak, var olan bilgileri
giincellemek, amaca uygun davranig bigimleri olusturmak ve yanlis davranis bigimlerini
degistirmektir. Enfeksiyon kontrol yeterliligi, enfeksiyon kontrol standartlarina uygun olarak
enfeksiyon kontroliiniin ger¢eklestirilmesi i¢in bilgi, beceri ve davraniglarin biitiinlestirilmesi
olarak tanimlanir ve temel mikrobiyoloji, el hijyeni, egitim, iletisim ve elestirel diisiinme gibi
yeterliliklerden olusur (Hyeon, Moon, 2024).

Ozellikli birimlerde teknolojinin gelismesine paralel olarak giderek kullanimi artan
invaziv aletler saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar acisindan biiylik risk olusturmakta ve

Onlenebilmesi icin gelistirilen 6nlem paketleri genel olarak hemsirelik girisimleri ve bakimiyla
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dogrudan iliskilendirilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin giincel bilgi ve teknolojiyle
egitilmeleri, kanita dayali uygulamalar1 6grenmeleri ve uygulamada kullanmalar1 saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde biiyiik rol oynamaktadir. Egitim girisimleri
denetim ve geri bildirimle birlikte uygulandiginda kalici davranis degisikliklerine sebep
olmaktadir (Cengiz, 2017; Sanli, 2017). Kursunlu (2019) yaptig1 ¢caligmasinda erigkin yogun
bakim iinitelerinde enfeksiyon kontrol uygulamalarina iliskin hizmet i¢i egitim sonrasi
miidahaleli gozlem yapmis, uygulama boyunca el hijyenine uyumun ve bir yillik siire¢
icerisinde de saglik hizmeti iliskili enfeksiyon oranlarinin azaldigini bulmustur. Henderson ve
arkadaslarinin (2021) Avustralya’da 500 hemsireye uyguladiklar1 Kagirilan Hemsirelik Bakimi
Enfeksiyon Onleme ve Kontrolii (MNCIPC) Anketi sonucunda enfeksiyon kontrol dnlemlerini
uygulamadaki basarisizlifin en ¢ok alintilanan kisisel nedeni bilgi eksiklikleriyle ilgili
bulunmus, hatta bu eksikligin hemsirelerin Gtesinde tibbi ve temizlik personeline kadar
uzandigi kaydedilmistir. Thandar ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda enfeksiyon kontrol
yonergelerine profesyonel uyum, standart 6nlemlere uyum ve enfeksiyon kontrol stratejileri
tizerine daha 6nceki Cochrane incelemelerinde, egitimin tek bagma uygulanmasinin enfeksiyon
kontrol yonergelerine profesyonel uyumu artirabilecegi vurgulanmistir. Akdemir ve
Gezginci’nin (2024) “Kateterle Ilgili Enfeksiyon Kontrol Egitiminin Cerrahi Hemsirelerinin
Bilgi Diizeyleri ve Tutumlar1 Uzerindeki Etkisi” isimli randomize kontrollii ¢alismalarinda
kanita dayal1 yiiz yiize hizmet ici egitimin cerrahi hemsirelerinin bilgi ve davranislarini olumlu
yonde etkiledigi vurgulanmistir. Ahmed’in (2023) iki farkli hastaneden toplam 200 saglik
calisaninin enfeksiyon kontrol dnlemlerine iliskin bilgi ve davranis diizeylerini inceledigi
caligmasinda katilimcilarin %85'inin hastanede saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlari 6nlemek
icin bir rehber oldugunu bildigi, %88,5'inin hastane enfeksiyonunun hastanede kullanilan
malzemelerle tagindigini bildigi, %91.5'i hastane enfeksiyonlarinin dogru ¢aligma yontemiyle
Onlenebilecegini kabul etti, ancak saglik calisanlarinin %29'unun her hasta i¢in el hijyeniyle
birlikte yeni bir eldiven giymedigi tespit edilmistir (Ahmed, 2023).

Literatiir incelendiginde SHIE kontrolii ve dnlenmesine yonelik yapilan egitimler ile
ilgili sorunlarin enfeksiyon kontrol hemsiresi ve hekiminin egitim becerileriyle ilgili donanim
eksikligi, yapilan egitimin degerlendirilmesindeki yetersizlikler, vb. oldugu belirtilmektedir
(Saridogan, 2007; Karakus, Alici, 2009). Saglik tesislerinde SHIE kontrolii ve dnlenmesi igin
yiiriitiilen egitim faaliyetlerinin biiylik cogunlugu enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
verilmekte olup bu egitimlerde verilen bilgilerin giincel, kanita dayali ve etkili olabilmesi i¢in

once enfeksiyon kontrol hemsirelerinin gilincel, kanita dayali bilgilerle donatilmasi, bu
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bilgilerin davranisa doniisebilmesi i¢in enfeksiyon kontrol hemsirelerinin etkili egitim yontem
ve stratejilerini bilmesi ve egitimde kullanmasi gerekmektedir. (Karakus, 2008). Dolayisiyla
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitimi; saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin kontrolii,
giivenli bakimin saglanmasi ve bakim kalitesinin artirilmasi agisindan anahtar gorevi

gormektedir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirmanin amaci enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim gereksinimlerinin ve
uyguladiklart hizmet i¢i egitimlerde egitim becerilerini kullanma sikliginin belirlenmesidir.

Tanimlayici1 ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:
¢ Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim gereksinimleri nelerdir?

e Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim gereksinimlerini etkileyen faktorler

nelerdir?
e Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim becerilerini kullanma siklig1 nasildir?

e Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim becerilerini kullanma siklig1 ile

mesleki ozellikleri arasinda iliski var midir?

e Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim gereksinimi ile egitim becerilerini

kullanma siklig1 arasinda iligki var midir?
Bagimsiz Degiskenler: Enfeksiyon kontrol hemsireleri
Bagimh Degiskenler: Egitim gereksinimi, egitim becerilerini kullanma sikligi,

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin mesleki 6zellikleri

3.3. Evren ve Orneklem Secimi

Tiirkiye genelinde gorev yapan tiim enfeksiyon kontrol hemsireleri arastirmanin
evrenini olusturmustur. “Halk Sagligi1 Genel Midiirligii Bulasic1 Hastaliklar ve Erken Uyart

Dairesi Baskanligi Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Onleme ve Kontrol Birimi’nden”
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alinan bilgiye gore iilkemiz yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan enfeksiyon kontrol hemsiresi
sayist 2300 olup; arastirma Orneklemi kartopu ornekleme yontemiyle secilmis, aragtirmaya
dahil olacak kisi sayis1 evreni bilinen 6rneklem hesabina gore giiven araligi %95 segilerek
hesaplanmis; sonu¢ 330 olarak bulunmustur. Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak
hemsirelerin arastirmaya katilmaya istekli olmalar1 belirlenmistir. Orneklem kapsaminda
kartopu O6rnekleme yontemi ile hesaplanan 6rneklemin iizerinde bir say1 olan 403 hemsireye

ulasilmstir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Veriler etik kurul izni alindiktan sonra Eyliil-Aralik 2024 tarihleri arasinda enfeksiyon

kontrol hemsirelerinden ¢evrim i¢i anket yoluyla elde edilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplanmasinda “Tanitici Bilgi Formu” “Egitim Gereksinimi Belirleme

Formu” ve “Egitim Becerileri Olgegi” kullanilmugtir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Saridogan, 2007; Karakus ve Alici, 2009;
Giirkan ve Ulupinar, 2011) dogrultusunda gelistirilen form, enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
sosyo-demografik ozelliklerine (yas, mezuniyet, cinsiyet, vb.) ve mesleki ozelliklerine
(sertifikali olma durumu, ¢alistig1 kurum tiirii, gorev siiresi, egitim etkinliklerinde kullandiklar

yontem ve materyaller, vb.) yonelik toplamda 19 adet sorudan olusturulmustur.
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3.5.2. Egitim Gereksinimi Belirleme Formu

Arastirmacilarin “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC)’nin “Tim
Ortamlarda Giivenli Saglik Hizmeti Sunumu i¢in Temel Enfeksiyon Onleme ve Kontrol
Uygulamalar1” onerileri, Saglik Bakanliginin olusturdugu “Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri
Sertifikali Egitim Standartlar1” ve literatiir (Saridogan, 2007; Karakus ve Alici, 2009; Giirkan
ve Ulupiar, 2011) dogrultusunda gelistirdigi "Egitim gereksinimi belirleme formu" besli likert
tipte 39 maddeden ve 8 modiilden olusmaktadir. Formda yer alan modiiller literatiir
dogrultusunda  “Egitim Ihtivact”, “Hastane Enfeksiyonlarimn Hukuksal ~Boyutu”,
“Siirveyans”, “Mikrobiyoloji”, “Destek Hizmetlerde Enfeksivon Kontrolii”, “Ozellikli
Birimlerde Enfeksiyon Kontrolii”, “Egitim Becerisi”, “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” baghkli
modiiller seklinde gelistirilmistir. Maddeler olusturulurken Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi
Sertifikali  Egitim  Standartlar1 igerisinde yer alan konular dikkate alinmistir

(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/6223/0/enfeksiyon-kontrol-hems-

standartlarpdf.pdf, https://www.cdc.qov/infection-control/hcp/core-practices/index.html
Erisim tarihi: 14.07.24).

3.5.3. Egitim Becerileri Olcegi

~ 99

Cayir ve Ulupinar (2019) tarafindan gelistirilen “Egitim Becerileri Olgegi” toplam 38
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipindedir. Olgekte her maddeye en az 1 en gok 5 puan
verilmektedir. Olgekten minimum 38, maksimum 190 puan alinmaktadir. Bu dlgek,
egitimcilerin egitim becerilerini kullanma sikligini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Egitim
Becerileri Olgeginden alinan puan arttikga egitim becerilerini kullanma sikliginin da arttig

sonucuna varilmaktadir (Cayir ve Ulupinar, 2019).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan etik kurul izni alinip, Eyliil-Aralik 2024 tarihleri arasinda
caligmaya katilmayr kabul eden tiim enfeksiyon kontrol hemsirelerine enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin katilim gosterdigi dernek, kongre, bilimsel toplanti gibi etkinliklere ait sosyal
medya gruplarindan online ¢evrimi¢i anket olusturularak link gonderilmesi yoluyla

toplanmustir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce “T.C. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulundan” 06.08.2024 tarihli ve 2024/349 sayili form ile izin
alinmig, herhangi bir kurum izni alinmadan Tirkiye’deki enfeksiyon kontrol hemsirelerinin

bilgilendirilmis yazili onamlari ile veriler toplanmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Aragtirmada verilerinin degerlendirilmesi “Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) v27” istatistiksel analiz programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Katilimer profilini
ortaya koyabilmek adina tanitict bilgi formuna verilen cevaplara dair kategorik degiskenler i¢in
frekans (f) ve ylizde (%), sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma (ss), minimum ve
maksimum degerler tespit edilip sunulmustur. Egitim Becerileri Olcegi kullanilarak elde edilen
verilerin giivenilirlik ve i¢ tutarlilik seviyeleri Cronbach Alfa katsayisi araciligiyla kontrol
edilmistir. Giivenirlik bir 6lcme aracinin birbirinden farkli, bagimsiz 6l¢iimleri arasinda tutarl
ve kararl sonuglar liretebilmesi yetenegidir (Camkur, 2012). Bir 6l¢iim aracindan elde edilen
verilerin tutarli ve glivenilir oldugunu iddia edebilmek adina Cronbach Alfa katsayisinin 0,90
veya daha yliksek olmasi s6z konusu veri setinin yliksek seviyede tutarli ve giivenilir oldugunun
gostergesidir (Nunnaly ve ark, 1994; DeVellis, 2003; Tavsancil, 2014). Verilerin giivenilirligi
kontrol edildikten sonra veri Setine ve arastirma hipotezlerine uygun istatistiksel yontemlerin
dogru bir sekilde se¢ilmesi gerekmektedir. Bu secimin ilk agamasi verilerin parametrik testler
ile mi yoksa parametrik olmayan testlerce mi analiz edileceginin belirlenmesidir. Bu amagla
verilerin normal dagilim varsayimini saglayip saglamadigi kontrol edilmistir. Giivenirlik ve

normallige iligkin bulgular Tablo 3-1°de aktarilmistir.

Tablo 3-1. Egitim Becerileri Ol¢egi Giivenirlik ve Normallik incelemesi

Giivenirlik Normallik
Degisken Madde  Cronbach Carpikhik Basikhik
Sayisi Alfa (Skewness) (Kurtosis)
Egitim Becerileri (")lgegi 38 0,966 -0,443 -0,328
Planlama 12 0,948 -0,675 0,289
Uygulama 11 0,924 -0,946 0,340
Degerlendirme 15 0,949 -0,622 0,177
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Tablo 3-1 incelendiginde; Egitim Becerileri Olgeginin alt boyutlarma iliskin biitiin
Cronbach Alfa degerlerine bakildiginda aragtirmada kullanilan 6lgegin yiiksek derecede tutarli
ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Egitim Becerileri Olgeginin alt boyutlarina
dair carpiklik ve basiklik degerlerinin tamaminin normal dagilim varsayiminin saglandigi tespit
edilmistir. Bundan dolayi verilerin analizlerinde parametrik testler kullanilmistir. Arastirmanin
analizlerinde iki bagimsiz gruba iligkin ortalama puanlar karsilagtirilirken Bagimsiz Gruplar t
Testi (Independent Samples t Test), ikiden fazla bagimsiz gruba iliskin ortalama puanlar
karsilastirilirken ise Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) yontemleri
kullanilmistir. Tek yonli varyans analizi sonucunda grup ortalamalari arasinda anlamli
farkliliklarin tespit edildigi durumlarda bu farkliliga sebep olan gruplari belirlemek adina post
hoc (coklu karsilastirma) testlerinden Tukey HSD testine basvurulmustur. Uygulanan

analizlerde p<0,05 bulundugu takdirde analizin anlamli sonug verdigi kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Verilerin ¢evrimigi anket yolu ile 6z bildirime dayali olarak toplanmasi arastirmanin

sturliliklart kapsamindadir.

3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Yasanan Giigliikler

Giiglii yonleri

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim gereksinimleri iizerine yapilan ve Tirkiye genelini

kapsayan ilk caligma olmasi arastirmanin gii¢lii yonudiir.
Yasanan giicliikler

Verilerin toplanmasi i¢in enfeksiyon kontrol hemsirelerinin iiye oldugu sosyal medya
gruplarina, derneklere ve gruplara mail ve mesaj gonderilmis ancak ulagsmada giicliikler

yasanmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda enfeksiyon kontrol hemsirelerinden toplanan veriler, istatistiki yontemlerden
yararlanilarak analiz edilmis, elde edilen bulgular sonuglari ile birlikte tablolar halinde

paylasilmistir. Calismanin bulgulari sirasiyla agsagida verilen bagliklar dahilinde sunulmustur;
4.1. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Tanitic1 ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Mesleki Gelisimlerine Y6nelik Bulgular

4.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitim Gereksinimlerine Y 6nelik Bulgular

4.4, Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitim Becerileri Olgegine ve Alt Boyutlarina Iliskin
Aldiklar1 Toplam Puanlara iliskin Bulgular

4.5, Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitim Becerileri Olgeginden Aldiklart Puanlarin

Tanitic1 Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

4.1. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Tanitic ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde enfeksiyon kontrol hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

sunularak enfeksiyon kontrol hemsirelerinin profilini ortaya koymak amaglanmistir.

Tablo 4-1 Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Tanitici ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin
Bulgular (n:403)

Degisken Grup f %
20-29 Yas 27 6,7
30-39 Yas 134 33,3
Yas 40-49 Yas 202 50,1
50-58 Yas 40 9,9
Ort.£SS / Min.-Maks.  40,76+6,93  26-58
Cinsiyet Kadin 388 96,3
Erkek 15 3,7
Egitim Durumu Lise 14 3,5
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On Lisans 10 2,5

Lisans 236 58,6
Lisanststu 136 33,7
Doktora 7 1,7
Akdeniz Bolgesi 44 10,9
DE)gu Anadolu 24 6.0
Bolgesi
Ege Bolgesi 48 11,9
Ikamet Yeri Giiney Dogu 23 57
Anadolu Bolgesi ’
I¢c Anadolu Bolgesi 68 16,9
Karadeniz Bolgesi 52 12,9
Marmara Bolgesi 144 35,7
1-5 Y1l 12 3,0
. .. 6-10 Y1l 60 14,9
Mesleki Tecriibe 11-15 V1l 79 17.9
15 Yildan Fazla 259 64,3
1 Yildan Az 45 11,2
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Olarak é-?()Y ;{l 1 16587 ig’g
Calisma Yih . ! ’
11-15 Y1l 82 20,3
15 Yildan Fazla 51 12,7
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Evet 268 66,5
Sertifikasina Sahip Olma Durumu Hayir 135 33,5
Universite Hastanesi 42 10,4
Egitim ve Aragstirma 89 22.1
Cahsilan Kurum Hastanesl .
Devlet Hastanesi 189 46,9
Sehir Hastanesi 31 1,7
Ozel Hastane 52 12,9
0-100 Yatak 83 20,6
101-500 Yatak 187 46,4
Kurumdaki Yatak Sayis1 Grup igéigggoY\?;atl;k Zé %:2
1500'den Fazla Yatak 20 5,0
Ort.+£SS / Min.-Maks. 499,16+£568,75 0-4500
1 Hemsire 166 41,2
Kurumdaki Enfeksiyon Kontrol 2-3 Hems}re 126 313
Hemgsiresi Sayis1 Grup 4-5 Hemsire 66 16,4
5 Hemsireden Fazla 45 11,2

Ort.£SS / Min.-Maks. ~ 2,83+3,11 1-31

f: Frekans, %: Yiizde
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Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin tanitict 6zellikleri incelendiginde; %33,3’iiniin 30-
39 yaslarinda %50,1’inin ise 40-49 yaslarinda oldugu ve yas ortalamasinin 40,76+6,93 (min.-
maks., 26-58) oldugu, %96,3iiniin kadin, %3,7’sinin erkek oldugu, %58,6’sinin lisans
diizeyinde, %33,7’sinin lisansiistii diizeyinde egitim gdérmiis oldugu, %35,7’sinin Marmara
Bolgesinde ikamet ettigi goriilmektedir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin %64,3’{intin 15
yildan fazla bir siiredir hemsirelik mesleginde oldugu, %39’unun ise 1-5 yildir enfeksiyon
hemsiresi olarak gorev yaptigl, %66,5’inin enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasinin
bulundugu goriilmektedir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin = %46,9’unun  devlet
hastanelerinde, %22,1’inin ise egitim ve arastirma hastanelerinde gérev yaptigi, %46,4’{inlin
calistig1 kurumda 101-500 yatak oldugu, %41,2’sinin ¢alistig1 kurumda 1 enfeksiyon kontrol
hemsiresi %31,3’ilinde ise 2 veya 3 enfeksiyon kontrol hemsiresi oldugu goriilmektedir (Tablo

4-1).

4.2. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Mesleki Gelisimlerine Yonelik Bulgular

Bu boliimiin amaci enfeksiyon kontrol hemsirelerinin almasi gereken ve uyguladigi

hizmet i¢i egitimler iizerine goriislerini ortaya koymaktir.

Tablo 4-2 Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Mesleki Gelisimlerine Yonelik Bulgular-1
(n:403)

Degisken Grup f %
e  Lisans sonrasi, 2 yil enfeksiyon kontrol 204 50.6
hemsiresi olarak calisip sertifika almak '
e Lisans sonrasi, 5 haftalik sertifika programm 185 45,9

e  Doktora/ Yiiksek Lisans programi 119 29,5
e  Saglik Meslek Lisesi sonrasi 5 haftalik sertifika 22 55
Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Almasi programi ’
Gereken Egitim Tiirleri e Ozel bir egitime gerek yok, enfeksiyon kontrol 11 27
hemsireligi alanda galigilarak dgrenilir. '
e Mesleki deneyim gereklidir 9 272
e  Uygulamali egitim 6 15
e Once mesleki deneyim ardindan sertifika 5 12
egitimi '

e  Hastane enfeksiyonlari ile ilgili yayinlari
takip ediyorum.
e  Internet, online dergileri izliyorum. 256 63,5
e  Enfeksiyon kontrol hemsirelerine yonelik 199 494
kurslara katiliyorum.
Kendini Gelistirmek i¢cin Yapilan Faaliyetler e  Konuyla ilgili derneklere tiyeyim. 187 46,4
e  Kongre ve ilgili egitim toplantilara katiliyorum. 174 43,2
e  Hastane enfeksiyonlarina yonelik bilimsel
87 21,6
caligmalarda yer aldim/yaym yaptim.
e  Herhangi egitim ve arastirma faaliyetinde yer
almadim.

344 854

51 1277
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e  Hizmet i¢i egitim program kapsami icinde 369

ben anlatiyorum 916
e Ihtiyag halinde, birimlerin talebine yonelik 310 769
olarak ben anlatiyorum. '
. e  Hastane bilgi sistemi {izerinden online egitim 223 553
Kurumunda Hastane Enfeksiyonlar ile Ilgili veriliyor. !
Egitimleri Uygulama Sekli e Ihtiyac halinde, birimlerin talebine yonelik 144 357
olarak enfeksiyon kontrol doktoru anlatiyor. '
e Ihtiyag halinde hasta ve yakinlarina yonelik ben 128 318
anlatiyorum. '
e  Hizmet i¢i egitim programi kapsami i¢inde 27 67
egitim hemsiresi anlatiyor '
e Diiz Anlatim 355 88,1
e  Soru-—cevap 333 82,6
e  Ornek vaka 136 33,7
e  Tartigma 132 32,8
e  Beyin firtinasi 89 221
<o . e  Problem ¢dzme 86 21,3
Egitimlerde Siklikla Kullanilan Yéntemler e Similasyon 62 154
e  Grup caligmasi 59 14,6
e  Demonstrasyon 57 141
e  Gorsel yontemler (slayt, video vs.) 9 22
e  Uygulamali yontemler 3 07
e  Bireysel ilgilenme 1 02

f: Frekans, %: Ytzde, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Katilimcilara enfeksiyon kontrol hemsirelerinin almasi gereken egitimler soruldugunda
%350,6’s1n1n enfeksiyon kontrol hemsirelerinin lisans sonrasi 2 yil enfeksiyon kontrol hemgiresi
olarak c¢alisip sertifika almas1 gerektigini savundugu, %45,9’unun lisans sonras1 5 haftalik
sertifika programi alinmast gerektigini savundugu ve %:29,5’inin doktora/ yiiksek lisans
programlarina katilmak gerektigini savundugu goze c¢arpmaktadir. Enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin %85,4’linlin kendini gelistirmek adina hastane enfeksiyonlari ile ilgili yayinlar
takip ettigi, %63,5’inin internette online dergileri izledigi, %49,4’tiniin enfeksiyon kontrol
hemsirelerine yonelik kurslara katildigi, %46,4’lintin konuyla ilgili derneklere iiye oldugu,
%43,2’sinin ise kongre ve ilgili egitim toplantilara katildig1 goriilmektedir. Enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin kurumlarinda hastane enfeksiyonlar: ile ilgili egitimleri uygulama sekilleri
incelendiginde %9,6’sinin hizmet i¢i egitim programi kapsami iginde egitimci oldugu,
%76,9’unun ihtiya¢ halinde, birimlerin talebine yonelik olarak egitimci oldugu, %55,3 iinlin
ise hastane bilgi sistemi {izerinden online egitim verdigini ifade ettigi goriilmektedir.
Katilimcilarin %88,1’inin egitimlerinde siklikla diiz anlatim kullandigi, %82,6’sinin soru-
cevap yontemine basvurdugu, %33,7’sinin drnek vaka yontemini kullandig1 ve %32,8’inin ise

tartigma yonteminden faydalandigi dikkat cekmektedir (Tablo 4-2).
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Tablo 4-2 Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Mesleki Gelisimlerine Yonelik Bulgular-2
(n:403)

Degisken Grup f %
Bilgisayar 378 93,8
Afis/ Poster 186 46,2
Barkovizyon 170 42,2
o Brosiir/Kitapgik 134 33,3
ig;t;gierde Sikhikla Kullamilan Televizyon/Video 115 285
Tepegoz 109 27,0
Web?2 araglari 42 10,4
Yazi tahtasi 35 8,7
Oyun kartlart 16 4,0
On test-Son test 280 69,5
Gozlem 279 69,2
Egitimleri Degerlendirme Yollar1  Soru-Cevap 275 68,2
Check-list (Kontrol listeleri) 58 14,4
Degerlendirmiyorum 21 5,2
Egitimi uygulama (zaman, ortam,yéntem,arac..) 177 43,9
Herhangi bir giicliik yasamiyorum. 153 38,0
Egitimi degerlendirme 59 14,6
Yapilan Hizmet i¢i Egitimlerde Egitimi planlama (amag ve hedef yazma, icerik, egitimci..) 51 12,7
Giicliik Yasanan Konular Etkili sunum becerisine sahip olma (Konuya hakimiyet, ses
N . e 50 124
tonu, beden dili, slireye uyma, dikkat ve ilgi ¢cekme)
Egitimin dokiimantasyonu 43 10,7
Gereksinim belirleme 33 82
Hastane yonetimi ve organizasyon 183 454
Rol ve sorumluluk disindaki tiim gorevler 178 44,2
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Talimatname/prosediir/sartname hazirlama 151 37,5
Gorevinde Giicliik Yasanan Komite i¢i iletisim ve ekip ¢aligmast 111 275
Alanlar Bireysel ve mesleki gelisim 83 20,6
Herhangi bir gii¢liik yasamiyorum. 53 13,2
Diger 11 2,7

f: Frekans, %: Ytzde, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum

*Birden fazla 51k isaretlenmistir.

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin  %93,8’inin egitimlerinde siklikla bilgisayar
kullandig1, %46,2’sinin afis/poster, %42,2’sinin barkovizyon, %33,3’liniin brosiir/kitapgik,
%28,5’inin  televizyon/video ve %%27’sinin tepegdz kullandigi dikkat c¢ekmektedir.
Katilimeilarin %69,5’inin egitimleri degerlendirmede 6n test-son test yontemini, %69,2’sinin
gozlem yoOntemini, %68,2’sinin ise soru-cevap yonteminin kullandigi goriilmektedir.
Katilimcilarin %43,9’unun yapilan hizmet i¢i egitimlerde egitimi uygulama (zaman, ortam,
yontem, arag...) konusunda sorun yasadig1 goriiliirken, katilimcilarin %38’inin herhangi bir
konuda giicliik yasamadigini dile getirdigi dikkat cekmektedir. Katilimcilarin %45,4 iiniin
enfeksiyon kontrol hemsireligi gorevinde hastane yonetimi ve organizasyon konusunda gii¢liik

yasadig1, %44,2’sinin rol ve sorumluluk disindaki tiim gérevlerde giicliik yasadigi, %37,5’inin
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ise talimatname/prosediir/sartname hazirlama konusunda gii¢liik yasadigi goriilmektedir (Tablo

4-2).

4.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitim Gereksinimlerine Yonelik Bulgular

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim gereksinimleri Tablo 4-3’te yer alan tabloda

sunulmustur. Biitiin maddeler 1 ile 5 arasinda puanlanmustir.

Tablo 4-3. Egitim Gereksinimi Belirleme Formu Maddelerine iliskin Tanimlayic
Istatistikler (n: 403 — Min-Maks.: 1-5)

Egitim Gereksinimi Belirleme Formu- Maddeler Ort. SS
1. Enfeksiyon kontrol hemsireliginde ise baslarken verilen egitimleri yetersiz 335 139
buluyorum. ’ ’
2. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin ise baslarken alacag ozel ve
. . . 433 1,10
kapsamh bir oryantasyon egitimine ihtiya¢c duyuyorum
3. Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan yapilacak enfeksiyon kontrol 419 111
hemsireligine 6zgii gelistirme egitimleri almaya ihtiya¢ duyuyorum. ’ ’
4. Enfeksiyon kontrol hemsirelerin gérev ve sorumluluklart ile ilgili bilgi
o 3,69 1,35
almaya ihtiya¢ duyuyorum.
5. Enfeksiyon kontrol hemsireligi ile ilgili kanita dayali hemsirelik bilgilerini 406 118
ogrenmeye ihtiya¢ duyuyorum. ' ’
6. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda ulusal siire¢ ve yapilanma ile ilgili
o o 409 1,11
ayrintili bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.
7. Epidemiyoloji hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum. 404 112
8. Temel istatistik hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum. 3,97 1,19
9. Siirveyans hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum. 3,66 1,35
10. Salgin incelemesi ve sorun ¢ozme becerilerimi gelistirmeye ihtiyag 300 124
duyuyorum. ' ’
11. Saglik hizmet iligkili enfeksiyon tanisina karar vermeye iliskin kapsamli
A 3,80 1,34
bir egitime ihtiya¢ duyuyorum.
12. Standart 6nlemler ve izolasyon 6nlemleri hakkinda bilgi almaya ihtiyag 303 150
duyuyorum. ’ ’
13. Damar i¢i kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi konusunda bilgi almaya
S 3,21 1,45
ihtiya¢ duyuyorum.
14. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili bilgi almaya ihtiyag 342 142
duyuyorum. ’ ’
15. Uriner sistem enfeksiyonlarmmn dnlenmesi ile ilgili bilgi almaya ihtiyag 321 144
duyuyorum. ’ ’
16. Hastane kaynakli akciger enfeksiyonlarinin dnlenmesi ile ilgili bilgi
o 3,59 1,35
almaya ihtiya¢ duyuyorum.
17. El hijyeni ve uyumu artirmaya yonelik yeni gelistirilen uygulamalar 350 137

hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.
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18. Hastane enfeksiyonunda sorun mikroorganizmalarin yonetimi hakkinda
bilgi edinmeye ihtiya¢ duyuyorum.

19. Antimikrobiyal yonetim programa ile ilgili egitime ihtiya¢ duyuyorum.
20. Hasta ve saglik calisant i¢in risk olusturan mikroorganizmalar ve calisan
saglig hakkinda egitim almaya ihtiya¢ duyuyorum.

21. Hemodiyaliz iinitesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya
ihtiya¢ duyuyorum.

22. Kemoterapi iinitesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya
ihtiya¢ duyuyorum.

23. Yanik iinitesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya ihtiyag
duyuyorum.

24. Transplantasyon {initesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya
ihtiya¢ duyuyorum.

25. Pediatri ve yenidogan tinitesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim
almaya ihtiya¢ duyuyorum

26. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarda etken patojenler ve patojene 6zgii
bulas yollar1 hakkinda egitim almaya ihtiya¢ duyuyorum.

27. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarda hava ve su bulasin kontrolii
konusunda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.

28. Sterilizasyon, dezenfeksiyon, antisepsi konusunda ayrintili bilgi almaya
ihtiya¢ duyuyorum.

29. Sartname hazirlamak ile ilgili detayl1 egitime gereksinim duyuyorum.

30. Destek hizmetlerde (mutfak, camasirhane temizlik vb.) enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik egitime ithtiya¢ duyuyorum.

31. Atk yonetimine yonelik egitime ihtiya¢ duyuyorum.

32. Tadilat/onarim/ingaat ¢aligmalarinda enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik
egitime ihtiya¢ duyuyorum

33. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin hukuksal boyutu hakkinda egitime
ithtiya¢ duyuyorum.

34. Enfeksiyonun kontroliinde kalite iyilestirmeleri hakkinda ayrintili egitime
ithtiya¢ duyuyorum.

35. Temel mikrobiyoloji konusunda egitime ihtiya¢ duyuyorum.

36. Ekip ¢aligmasi ve iletisim ile ilgili egitime ihtiya¢ duyuyorum.

37. Egitim materyali hazirlama ve sunum becerileri konusunda egitime ihtiyag
duyuyorum.

38. Olgme ve degerlendirme konusunda egitime ihtiyag duyuyorum.

39. Enfeksiyon kontrol hemsireligi ile ilgili bilgi, beceri ve yeterliliklerimi
gelistirmeye yonelik kurs, sertifika ve kariyer firsatlarina ihtiya¢ duyuyorum.

3,79
3,90
3,61

3,64
3,62
3,76
3,72
3,66
3,73
3,78

3,85
3,95
3,65
3,39
3,69

4,03

3,87

3,92
3,28

3,36
3,57
4,14

1,26
1,20
1,32

1,35
1,35
1,30
1,34
1,37
1,30
1,29

1,29
1,24
1,35
1,39
1,32

1,15

1,24

1,20
1,45

1,43
1,35
1,14

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4-3 incelendiginde; Egitim Gereksinimi Belirleme Formunda en yiiksek puan alan

maddenin 4,33+1,10 (min-maks.: 1-5) ile “Enfeksiyon kontrol hemsgirelerinin ise baslarken

2

alacag ozel ve kapsamli bir oryantasyon egitimine ihtiya¢ duyuyorum.

maddesi oldugu

goriilmektedir. Dolayisiyla katilimcilarin enfeksiyon kontrol hemsireleri i¢in en biiyiik egitim

gereksiniminin ige baslarken alacagi 6zel ve kapsamli bir oryantasyon egitimi oldugunu ifade

ettikleri belirlenmistir. Yiiksek puan almasiyla dikkat ¢eken diger maddeler ise 4,19+1,11 (min-
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maks.: 1-5) puan ile “”Halk Saglhig1 Genel Miidiirliigii” tarafindan yapilacak enfeksiyon kontrol
hemsireligine ozgii gelistirme egitimleri almaya ihtiya¢ duyuyorum.” maddesi, 4,14+1,14 (min-
maks.: 1-5) puan ile “Enfeksiyon kontrol hemsireligi ile ilgili bilgi, beceri ve yeterliliklerimi
gelistirmeye yonelik kurs, sertifika ve kariyer firsatlarina ihtiva¢ duyuyorum.” maddesi,
4,09+1,11 (min-maks.: 1-5) puan ile “Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda ulusal siire¢ ve
vapilanma ile ilgili ayrintili bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.” maddesi ve 4,06+1,18 (min-
maks.: 1-5) puan ile “Enfeksiyon kontrol hemsireligi ile ilgili kanita dayali hemsgirelik bilgilerini

ogrenmeye ihtiya¢ duyuyorum.” maddesi oldugu goriilmektedir.

Egitim Gereksinimi Belirleme Formunda en diisiik puan alan maddenin 3,03+1,50 (min-
maks.: 1-5) ile “Standart onlemler ve izolasyon onlemleri hakkinda bilgi almaya ihtiyag
duyuyorum.” maddesi oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla katilimcilarin enfeksiyon kontrol
hemsireleri i¢in en diisiik egitim gereksiniminin standart dnlemler ve izolasyon onlemleri

hakkinda bilgi almak oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

Diisiik puan almasiyla dikkat ¢eken diger maddeler ise 3,21+1,44 (min-maks.: 1-5) puan
ile “Uriner sistem enfeksiyonlarimn énlenmesi ile ilgili bilgi almaya ihtiva¢ duyuyorum.”
maddesi, 3,21+1,45 (min-maks.: 1-5) puan ile “Damar i¢i kateter enfeksiyonlarinin énlenmesi
konusunda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.” maddesi ve 3,28+1,1,45 (min-maks.: 1-5) puan
ile “Ekip c¢alismast ve iletisim ile ilgili egitime ihtiya¢ duyuyorum.” maddesi oldugu

goriilmektedir (Tablo 4-3).

Egitim gereksinimi belirleme formunun gelistirilen modiillere gore ortalamalart Tablo 4-4’te

sunulmustur.

Tablo 4-4. Egitim Gereksinimi Belirleme Formunun Modiillerine iliskin Tanimlayici

Istatistikler (n: 403 — Min-Maks.: 1-5)

Egitim Gereksinimi

Belirleme Formu Egitim Gereksinimi Belirleme Formu- Maddeler Ort. SS
Modiilleri
Enfeksiyon kontrol hemgireliginde ise baslarken verilen egitimleri yetersiz
3,35 1,39
buluyorum.
Enfeksiyon kontrol hemgirelerinin ise baslarken alacagi 6zel ve kapsamli bir 433 110
oryantasyon egitimine ihtiya¢ duyuyorum ! '
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan yapilacak enfeksiyon kontrol
e i e o e . o 419 111
Egitim Ihtiyaci hemsireligine 6zgl gelistirme egitimleri almaya ihtiya¢ duyuyorum.
Enfeksiyon kontrol hemsireligi ile ilgili kanita dayali hemsirelik bilgilerini 406 118
O0grenmeye ihtiya¢ duyuyorum. ! '
Enfeksiyon kontrol hemgireligi ile ilgili bilgi, beceri ve yeterliliklerimi gelistirmeye
P . . o 4,14 1,14
yonelik kurs, sertifika ve kariyer firsatlarina ihtiya¢ duyuyorum.
Modiil Ortalamasi 4,01 0,85
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Enfeksiyon kontrol hemsirelerin gérev ve sorumluluklari ile ilgili bilgi almaya

o 3,69 1,35
ihtiya¢ duyuyorum.
Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda ulusal siire¢ ve yapilanma ile ilgili ayrintili
2. - 4,09 111
Hastane bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.
Enfeksiyonlarinin Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin hukuksal boyutu hakkinda egitime ihtiyac 403 115
Hukuksal Boyutu duyuyorum. ' '
Enfeksiyonun kontroliinde kalite iyilestirmeleri hakkinda ayrintili egitime ihtiyag 387 124
duyuyorum. ' '
Modiil Ortalamasi 3,92 1,00
Epidemiyoloji hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum. 4,04 1,12
Temel istatistik hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum. 3,97 1,19
Siirveyans hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum. 3,66 1,35
Siirveyans Salgin incelemesi ve sorun ¢ézme becerilerimi gelistirmeye ihtiya¢ duyuyorum. 3,90 1,24
Saglik hizmet iliskili enfeksiyon tanisina karar vermeye iliskin kapsamli bir egitime 380 134
ihtiya¢ duyuyorum. ' '
Modiil Ortalamasi 3,87 1,06
Temel mikrobiyoloji konusunda egitime ihtiya¢ duyuyorum. 3,92 1,20
Hastane enfeksiyonunda sorun mikroorganizmalarin yonetimi hakkinda bilgi 379 126
edinmeye ihtiya¢ duyuyorum. ' '
Mikrobiyoloji Antimikrobiyal yonetim programu ile ilgili egitime ihtiya¢ duyuyorum. 3,90 1,20
Hasta ve saglik ¢alisani i¢in risk olusturan mikroorganizmalar ve ¢alisan sagligi
o S 3,61 1,32
hakkinda egitim almaya ihtiya¢ duyuyorum.
Modiil Ortalamasi 3,81 1,12
Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarda etken patojenler ve patojene dzgii bulas yollari
oo o1 3,73 1,30
hakkinda egitim almaya ihtiya¢ duyuyorum.
Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarda hava ve su bulagin kontrolii konusunda bilgi 378 129
almaya ihtiya¢ duyuyorum. ' '
Sterilizasyon, dezenfeksiyon, antisepsi konusunda ayrintili bilgi almaya ihtiyag 385 129
. duyuyorum. ' '
Destek_lemetIerde" Sartname hazirlamak ile ilgili detayli egitime gereksinim duyuyorum. 3,95 1,24
Enfeksiyon Kontrolii ! T . ; . .
Destek hizmetlerde (mutfak, camasirhane temizlik vb.) enfeksiyonlarin 6nlenmesine 365 1.35
yonelik egitime ihtiyag duyuyorum. ' '
Atik yonetimine yonelik egitime ihtiya¢ duyuyorum. 3,39 1,39
Tadilat/onarim/insaat ¢aligmalarinda enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik egitime 369 132
ihtiya¢ duyuyorum ' '
Modiil Ortalamasi 3,72 1,15
Hemodiyaliz {initesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya ihtiyag 364 135
duyuyorum. ! !
Kemoterapi tinitesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya ihtiyag 362 135
duyuyorum. ! !
Ozellikli Birimlerde  Yanik iinitesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya ihtiyag duyuyorum. 3,76 1,30
Enfeksiyon Kontrolii Transplantasyon iinitesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya ihtiyag 372 134
duyuyorum. ! !
Pediatri ve yenidogan iinitesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya 366 137
ihtiya¢ duyuyorum ' '
Modiil Ortalamasi 3,68 1,22
Ekip galismast ve iletisim ile ilgili egitime ihtiya¢ duyuyorum. 3,28 1,45
Egitim materyali hazirlama ve sunum becerileri konusunda egitime ihtiyag 336 143
Egitim Becerisi duyuyorum. ! !
Olgme ve degerlendirme konusunda egitime ihtiya¢ duyuyorum. 3,57 1,35
Modiil Ortalamasi 341 1,29
Standart 6nlemler ve izolasyon 6nlemleri hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum. 3,03 1,50
Damar i¢i kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi konusunda bilgi almaya ihtiyac 321 145
duyuyorum. ! !
Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesi ile ilgili bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum. 342 1,42
Enfeksiyon Kontrol Uriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi ile ilgili bilgi almaya ihtiyag duyuyorum. 3,21 1,44
Onlemleri Hastane kaynakli akciger enfeksiyonlarinin énlenmesi ile ilgili bilgi almaya ihtiyag 359 135
duyuyorum. ! !
El hijyeni ve uyumu artirmaya yonelik yeni gelistirilen uygulamalar hakkinda bilgi 350 137
almaya ihtiya¢ duyuyorum. ' '
Modiil Ortalamasi 3,33 1,28

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4-4’te Egitim Gereksinimi Belirleme Formu literatiir dogrultusunda modiillere
ayrilarak incelenmistir. Buna gore 8 modiil olusturulmus, en yiikksek puani alan modiil
4,01+0,85 (min-maks.: 1-5) puan ile “Egitim Ihtiyac1” modiilii olmustur. Egitim ihtiyac1
modiiliiniin en yiiksek puan alan maddesi 4,33+1,10 (min-maks.: 1-5) puan ile “Enfeksiyon
kontrol hemgirelerinin ise baslarken alacagi 6zel ve kapsamli bir oryantasyon egitimine ihtiyag
duyuyorum” maddesidir. Egitim ihtiyact modiilini 3,92+1,00 (min-maks.: 1-5) puan ile
“Hastane Enfeksiyonlarinin Hukuksal Boyutu” modiilii, 3,87+1,06 (min-maks.: 1-5) puan ile
“Stirveyans” modiili, 3,81+1,12 (min-maks.: 1-5) puan ile “Mikrobiyoloji” modiili, 3,72+1,15
(min-maks.: 1-5) puan ile “Destek Hizmetlerde Enfeksiyon Kontrolii” modiilii, 3,68+1,22 (min-
maks.: 1-5) puan ile “Ozellikli Birimlerde Enfeksiyon Kontrolii” modiilii, 3,41+1,29 (min-

maks.: 1-5) puan ile “Egitim Becerisi” modiilii takip etmektedir.

“Enfeksiyon kontrol 6nlemleri” modiilii 3,33+1,28 (min-maks.: 1-5) puan ile son sirada
yer almakla birlikte modiil ortalamasi ortanin {izerinde bir egitim ihtiyacini gostermektedir.
Modiiliin en yiiksek puan alan maddesi 3,59+1,35 (min-maks.: 1-5) puan ile “Hastane kaynakli
akciger enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.” maddesi, en
diisiik puan alan maddesi 3,03£1,50 (min-maks.: 1-5) ile “Standart énlemler ve izolasyon

onlemleri hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.” maddesi oldugu goriilmektedir.

4.4. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitim Becerileri Ol¢egine ve Alt Boyutlarina

fliskin Aldiklar1 Toplam Puanlara fliskin Bulgular

Bu béliimde Egitim Becerileri Olgeginin alt boyutlarindan elde edilen puanlara iligkin
degerler sunulmustur. Elde edilen bulgular iizerinden enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim

becerilerini kullanma diizeylerini belirlemek amaglanmustir.

Tablo 4.5: Egitim Becerileri Olceginin Alt Boyutlarina iliskin Tanimlayici Istatistikler (n:
403)

Degisken Ort. SS Min. Maks.
Egitim Becerileri (Olcek Geneli) 160,20 21,69 97 190
Planlama 51,33 7,30 20 60
Uygulama 49,33 5,66 32 55
Degerlendirme 59,54 11,79 19 75
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Tablo 4-5 incelendiginde; enfeksiyon kontrol hemsirelerin Egitim Becerileri
Olgeginden elde ettigi ortalama puanin 190 puan iizerinden 160,20+21,69 (min-maks.: 97-190)
oldugu saptanmistir. Dolayisiyla enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim becerilerini
kullanma diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu varsayimi c¢ikarilabilir. Planlama alt
boyutundan elde edilen ortalama puanin 60 puan tizerinden 51,33+7,30 (min-maks.: 20-60)
oldugu saptanmistir. Uygulama alt boyutundan elde edilen ortalama puanin 55 puan iizerinden
49,33+5,66 (min-maks.: 32-55) oldugu saptanmistir. Degerlendirme alt boyutundan elde edilen
ortalama puanin 75 puan iizerinden 59,54+11,79 (min-maks.: 19-75) oldugu saptanmistir
(Tablo 4-5).

4.5. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitim Becerileri Olceginden Aldiklar1 Puanlarin
Tamtic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Bu béliimde Egitim Becerileri Olgeginden elde edilen puanlarin enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin tanitici 6zellikleri agisindan bir farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Elde
edilen bulgular iizerinden enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim becerilerini kullanma

diizeylerini etkileyen faktorleri tespit etmek amaglanmistir (Tablo 4-6).

Tablo 4-6. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitim Becerileri Olgeginden Aldiklar

Puanlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n:403)

Egitim Becerileri

Degisken Grup n ort SS F D
20-29 Yas 27 162,26 26,30
30-39 Yas 134 163,64 21,59 b
Yas 40-49 Yas 202 15836 21,48 2,07 0,103
50-58 Yas 40 156,60 18,58
- Kadin 388 159,78 21,63 a
Cinsiyet Erkek 15 17120 2077 20t 0,045
Lise 14 166,00 19,67
On Lisans 10 160,80 26,34
Egitim Durumu Lisans 236 158,19 21,44 2,080 0,082
Lisansiistii 136 162,20 21,80
Doktora 7 176,71 16,97
Akdeniz B. 44 160,82 22,87
Dogu Anadolu B. 24 160,67 23,20
Ege B. 48 156,27 23,33
ikamet Yeri Giiney Dogu Anadolu B. 23 159,17 23,57 0,71° 0,644
¢ Anadolu B. 68 159,28 19,04
Karadeniz B. 52 157,90 22,86
Marmara B. 144 162,68 21,06
1-5 Y1l 12 164,50 19,20
. . 6-10 Y1l 60 164,63 22,14 b
Mesleki Tecriibe 11-15 Y1l 72 162,07 2359 1,74 0,159
15 Yildan Fazla 259 158,46 21,03
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1 Yildan Az (1) 45 151,13 2572

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi 1-5¥11(2) 157 163,51 20,90 how
Olarak Calisma Yil 6-10 Y11 (3) 68 161,32 22,86 3,19°
11-15 Y1l (4) 82 158,09 18,99 2>1°¢
15 Yildan Fazla (5) 51 159,94 20,83
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Evet 268 161,10 20,83 1172 0242
Sertifikasina Sahip Olma Durumu Hayir 135 158,42 23,26 ' '
Universite H. 42 156,81 19,72
Egitim ve Arastirma H. 89 158,04 22,83
Calisilan Kurum Devlet H. 189 160,55 21,83 1,56° 0,184
Sehir H. 31 158,68 22,22
Ozel H. 52 166,29 19,77
0-100 Yatak 83 162,53 22,23
101-500 Yatak 187 159,78 21,07
Kurumdaki Yatak Sayisi 501-100 Yatak 71 158,70 23,33 0,79° 0,535
1001-1500 Yatak 42 162,62 22,99
1500'den Fazla Yatak 20 154,75 15,75
1 Hemsire 166 162,72 21,60
Kurumdaki Enfeksiyon Kontrol 2-3 Hemsire 126 159,10 21,25 1.36b 0.255
Hemsiresi Sayisi 4-5 Hemsire 66 157,42 21,78 ' '
5 Hemsireden Fazla 45 158,09 22,81

3: t testi degeri - Bagimsiz gruplar t testi, °F: F testi degeri - Tek yonlii varyans analizi, Tukey HSD, Ort.:
Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4-6’da enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim becerilerine yonelik bulgular
incelendiginde; Egitim Becerileri Olgegine ait puanlarin enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
tanitict  6zelliklerine gore fark olup olmadigini saptamak amaciyla uygulanan analizler
sonucunda; yas, egitim durumu, ikamet yeri, mesleki tecriibe, enfeksiyon kontrol hemsireligi
sertifikasina sahip olma durumu, c¢alisilan kurum, kurumdaki yatak sayist ve kurumdaki
enfeksiyon kontrol hemsiresi sayist degiskenleri i¢in anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Elde edilen bulgular 1s181inda enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim becerilerini kullanma
diizeylerinin yas, egitim durumu, ikamet yeri, mesleki tecriibe, enfeksiyon kontrol hemsireligi
sertifikasina sahip olma durumu, g¢alisilan kurum, kurumdaki yatak sayist ve kurumdaki
enfeksiyon kontrol hemsiresi sayisi degiskenlerine gore degismedigi, bu faktdrlerden
etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 4-6). Cinsiyet (p<0,05) ve enfeksiyon kontrol
hemsireligindeki tecriibe siiresi (p<0,05) degiskenleri i¢in uygulanan analizler sonucunda
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim becerilerini kullanma diizeylerinin cinsiyete ve
enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak ¢alisma yilina gore degistigi, bu faktorlerden etkilendigi
belirlenmigtir. 1-5 yildir enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak calisan enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin egitim becerilerini kullanma diizeylerinin 1 yildan az bir siiredir enfeksiyon
kontrol hemsiresi olarak calisan enfeksiyon kontrol hemsirelerinden daha fazla oldugu

belirlenmistir (Tablo 4-6). Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim becerilerine yonelik
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bulgular 6lgek alt boyutlarina gore tanitict 6zelliklerle karsilagtirilmis ve asagidaki tabloda

gosterilmigtir.

Tablo 4-7: Egitim Becerileri Olgeginin Alt Boyutlarimn iliskin Puanlarin Enfeksiyon

Kontrol Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Deitisken Gru N Planlama Uygulama Degerlendirme
B P ot. S8 tF p ort SS tF p ort SS tF p
2029 Yas 27 51,74 858 50,07 6,38 60,44 13,56
30-39Yas 134 52,61 6,98 X 49,63 5,75 A 61,40 11,41 A
Yas 4049Yas 202 5050 740 22 0072 4911 55g 04327 0730 o6 4y, 227 0,080
50-58 Yas 40 50,95 6,42 48,98 5,62 56,68 11,57
. Kadin 388 5124 7,31 . 49,26 5,68 ] 59,28 11,79 R
Cinsiyet Erkek 15 5367 6.86 -1,27% 0,206 5113 5,04 -1,268 0,210 66.40 9,88 -2,312 0,022
Lise 14 53,00 6,66 49,71 4,89 63,29 10,07
OnLisans 10 50,50 8,59 49,80 7,18 60,50 11,92
Egitim Lisans 236 51,03 7,18 0,89 0,470 48,72 572 2,12 0,078 5844 11,90 2,14 0,075
Durumu
Lisansisti 136 51,52 7,53 50,14 5,44 60,54 11,65
Doktora 7 5543 594 52,86 4,85 68,43 9,16
AkdenizB. 44 5243 6,30 49,41 5,12 58,98 13,46
Dogu
Aradolup. 24 4913 9,27 50,54 4,27 61,00 11,73
Ege B. 48 49,44 8,29 47,85 6,94 58,98 11,05
ikamet Yeri OUNSYDORU o3 5109 748 1,34 0238 4852 512 133" 0241 5957 12,15 053" 0,785
Anadolu B.
g Anadolu 68 5107 6,56 49,09 528 59,12 9,76
Karadeniz B. 52 51,60 7,64 48,73 6,34 57,58 13,17
MarmaraB. 144 52,05 6,98 50,06 5,49 60,57 11,90
1-5 Y1l 12 52,75 6,02 50,83 4,30 60,92 10,71
Mesieki 6-10 Yil 60 52,65 7,14 49,57 5,72 62,42 11,26
Teeriibe 1115y 72 5222 758 181° 0145 4954 604 044° 0728 go31 12,83 191° 0128
1F§Z‘I;“d"‘“ 259 50,71 7,27 4915 5,60 58,60 11,59
1 Yildan Az
46,98 6,46 5473 14,48
Enfeksiyon @ 45 4942 780 ' ’ 0,016 ' ' 0,014
Kontrol 1-5vi11(2) 157 52,31 6,86 49,74 5,65 61,46 11,09
Hemsiresi ~ 6-10Yil(3) 68 5151 896 1,74 0,140 49,90 539 3,40 59,91 12,62 3,15°
8lellrak IO 82 50,68 6,65 48,71 5,32 25>1c 98,70 10,34 2>1¢
alisma Y1t 5 vyidan '
Fazla (5) 51 50,76 6,41 50,41 5,37 58,76 11,34
Enfeksiyon  Evet 268 5155 7,08 49,74 542 59,81 11,66
Kontrol
Hemsireligi a a a
Sertifikasmna  Hayir 135 50,88 7,71 0.87% 0,384 4853 6,05 1,95% 0,053 59,01 12,08 0,65% 0,518
Sahip Olma
Durumu "
Hmvem“’ 42 5050 7,23 48,76 5,11 57,55 11,08
Egitim ve
89 50,98 7,48 49,48 6,02 57,58 12,69
Calsilan - Arastirma H. 0,57 0,681 1,03° 0,393 2220 0,066
Kurum DevletH. 189 51,37 7,56 49,23 574 59,95 11,66
Sehir H. 31 51,10 6,94 48,26 6,48 59,32 11,45
Ozel H. 52 52,58 6,29 50,56 4,49 63,15 10,80
0-100 Yatak 83 51,77 6,97 49,34 557 61,42 11,36
101-500
Kurumdaki  Yatak 187 51,28 7,20 49,24 555 b 59,26 11,87 b
Yatak Sayis1  501-1000 0,620 0,647 0,37 0,834 1,05 0,381
Grup Yatnk 71 51,14 7,81 49,38 5,93 58,18 12,93
1001-1500
Vatak 42 52,00 8,03 50,12 6,38 60,50 11,11
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1500'den

Fazla Yatak 20 49,15 6,21 48,35 4,75 57,25 9,51
1 Hemgire 166 51,83 6,87 49,57 5,45 61,31 11,36
Eﬁfre“kg}%ﬁ' 2-3 Hemsire 126 51,19 7,54 49,14 556 58,77 12,07
Kontrol 4-5 Hemsire 66 50,88 7,94 0,55 0,650 49,33 5,82 0,20 0,893 57,21 12,35 2,410 0,067
Hemsiresi 5
Sayist Grup Hemsireden 45 50,51 7,27 48,98 6,57 58,60 11,15
Fazla

3: t testi de@eri - Bagimsiz gruplar t testi, °F: F testi degeri - Tek yonlii varyans analizi, “Tukey HSD, Ort..
Ortalama, SS: Standart Sapma

Egitim Becerileri Olgeginin alt boyutlarma ait puanlarin  enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin tanitict niteliklerine gore fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan

analizler sonucunda; Planlama Alt Boyutu icin: yas, cinsiyet, egitim durumu, ikamet yerl,

mesleki tecriibe, enfeksiyon kontrol hemsireligindeki tecriibe siiresi, enfeksiyon kontrol
hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu, g¢alisilan kurum, kurumdaki yatak sayisi ve
kurumdaki enfeksiyon kontrol hemsiresi sayisi degiskenleri agisindan anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05). Bu bulgularla birlikte enfeksiyon kontrol hemsirelerinin planlama
becerilerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, ikamet yeri, mesleki tecriibe, enfeksiyon kontrol
hemsireligindeki tecriibe siiresi, enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip olma
durumu, c¢alisilan kurum, kurumdaki yatak sayis1 ve kurumdaki enfeksiyon kontrol hemsiresi
sayis1 degiskenlerine gore degismedigi, bu faktorlerden etkilenmedigi belirlenmistir.

Uygulama Alt Boyutu icin: yas, cinsiyet, egitim durumu, ikamet yeri, mesleki tecriibe,

enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu, calistigt kurum c¢esidi,
kurumdaki toplam yatak sayis1 ve kurumdaki enfeksiyon kontrol hemsiresi sayis1 degiskenleri
acisindan anlaml bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Bu veriler 15181inda enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin uygulama becerilerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, ikamet yeri, mesleki
tecriibe, enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu, kurumdaki toplam
yatak kapasitesi ve kurumdaki enfeksiyon kontrol hemsiresi sayisi degiskenlerine gore
degismedigi, bu faktorlerden etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 4-7). Enfeksiyon kontrol
hemsireligindeki tecriibe siiresi (p<0,05) degiskeni i¢in yapilan analizler sonucunda enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin uygulama becerilerinin enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak ¢aligma
yilina gore degistigi, bu faktorden etkilendigi tespit edilmistir. 1-5 yildir ve 15 yildan fazla bir
stiredir enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak ¢alisan enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
uygulama becerilerinin 1 yildan az bir siiredir enfeksiyon kontrol hemsireligi yapanlardan daha
fazla oldugu saptanmistir. Egitim Becerileri Olgeginin alt boyutlarma ait puanlarin enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine gore karsilastirilmas: degerlendirildiginde;

Degerlendirme Alt Boyutu icin: yas, egitim durumu, ikamet yeri, mesleki tecriibe, enfeksiyon
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kontrol hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu, kurumdaki toplam yatak kapasitesi ve
kurumdaki toplam enfeksiyon kontrol hemsiresi sayisi degiskenleri acisindan farklilik
olmadig1, enfeksiyon kontrol hemsirelerinin degerlendirme becerilerinin yasg, egitim durumu,
ikamet yeri, mesleki tecriibe, enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu,
calistigi kurum ¢esidi, kurumdaki toplam yatak kapasitesi ve kurumdaki enfeksiyon kontrol
hemsiresi sayist degiskenlerine gore degismedigi, bu faktorlerden etkilenmedigi belirlenmistir
(Tablo 4-6). Cinsiyet ve enfeksiyon kontrol hemsireligindeki tecriibe siiresi degiskenleri igin
yapilan analizler neticesinde enfeksiyon kontrol hemsirelerinin degerlendirme becerilerinin
cinsiyete ve enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak ¢alisma yilina gore degistigi, bu faktorlerden
etkilendigi tespit edilmistir. 1-5 yildir enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak c¢alisan enfeksiyon

kontrol hemsirelerinin degerlendirme becerilerinin 1 yildan az bir siiredir enfeksiyon kontrol

hemsiresi olarak calisanlardan daha fazla oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Arastirmada elde edilen bulgular 3 alt baslik altinda tartigilmistir.

5.1. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Tanitic1 ve Mesleki Ozelliklerinin Tartisiimas1

5.2. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitim Gereksinimine Y 6nelik Bulgularin Tartigilmasi
5.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitim Becerileri Olgcegi ve Alt Boyutlarina Dair
Aldiklar1 Toplam Puanlara Iliskin Bulgularin Tartisilmas:

5.4. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitim Becerileri Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin

Tanitic1 Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasina Dair Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Tanitici ve Mesleki Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan enfeksiyon Kkontrol —hemsirelerinin  tanitict  6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 40 ve ¢gogunlugunun kadin oldugu bulunmustur. Enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin egitim diizeyleri incelendiginde; biiyiikk ¢ogunlugunun lisans ve tistii
O0grenime sahip olmasi sevindirici bir durumdur. Hemsirelerin saglik sistemi icerisinde giin
gectikce artan rolleri onem kazanmakta ve bu rollerin yerine getirilebilmesi i¢in hemsirelerin
uzmanlagmasi, yetkinliklerinin ve elestirel diisiinme becerilerinin artmas1 gerekmektedir.
Bunun i¢in en az lisans egitimi almalar1 gerektigi literatiirde belirtilmektedir. Saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in yapilan ¢alismalar arastirma, analiz, sentez, planlama,
organizasyon ve egitim becerisi gerektirdigi i¢in literatlirde enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
lisans ve lisansiistii diizeyde 6grenim gormesi gerektirdigi vurgulamaktadir (Karakus, 2008;
Saridogan, 2007; Cengiz, 2017). Yonetmelikte de enfeksiyon kontrol hemsirelerinin kimler
arasindan segilece8i belirtilmis olup lisans mezunlarinin tercih edilmesi istenmektedir

(YTKEKY, 2005).

Arastirmada Tiirkiye genelinde her bolgeden enfeksiyon kontrol hemsirelerinin katilim
saglamast amaglanmis ve her bolgeden enfeksiyon kontrol hemsiresine ulasilmistir.
Katilimcilarin yaklasik igte birinin Marmara Bolgesinde calistigi goriilmektedir, en az
katilimeinim oldugu bélge Giiney Dogu Anadolu bélgesidir. 2021 TUIK verilerine gore Tiirkiye
genelinde Saglik Bakanligina bagli 908 hastane bulunurken bu hastanelerin 453 tanesi Marmara

bolgesinde bulunmaktadir (https://www.tuik.gov.tr/ Erisim tarihi: 30.05.2025). Marmara
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Bolgesinden katilimin fazla olmasinin sebebi hastane sayisinin fazlaligiyla iligkilendirilmistir.
Daha o6nceki ¢aligmalar incelendiginde Tiirkiye geneli tiim enfeksiyon kontrol hemsirelerini
kapsayan bir arastirmaya rastlanmamis olup bu yoniiyle arastirmanin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Caligmaya katilan enfeksiyon kontrol hemsirelerinin ¢ogunlugu 15 yildan
fazla bir siiredir ¢alistigi, biiyiikk cogunlugunun 1 yildan daha uzun siiredir enfeksiyon hemsiresi
olarak gorev yaptigi bulunmustur. Bu bulguya dayanarak, caligmamiza katilan enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin meslekte deneyimli oldugunu séylemek miimkiindiir. Literatiirde de
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin deneyim sahibi olmasi gerektigi belirtilmistir (Saridogan
2007; Alic1, Karakus, 2009). Hemsirelerin yariya yakininin devlet hastanelerinde ¢alistigi ve
kurumdaki tek enfeksiyon kontrol hemsiresi oldugu saptanmistir. Yonetmelikte hastane doluluk
orani goz Onilinde bulundurularak her 150 dolu yatak i¢cin 1 enfeksiyon kontrol hemsiresi
gorevlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (YTKEKY, 2005). Buna ek olarak ¢aligmaya
katilan enfeksiyon kontrol hemsirelerinin biiyiik cogunlugunun deneyimli oldugu, enfeksiyon
kontrol hemsireligi egitimi alarak sertifika sahibi oldugu sdylenebilir. Yaklasik {igte ikisinin
enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasinin oldugu goriilmektedir. Enfeksiyon kontrol
hemsireligi icin sertifikali egitim programlar1 2007 yilinda baslamis, egitimler 2017 yilina
kadar yiiz ylize kuramsal egitim, sonrasinda yiiz yiize uygulama egitimi seklinde verilmis, 2017
yilindan sonra kuramsal egitim online verildikten sonra basarili olan katilimcilar uygulama
merkezlerinde yiiz yiize uygulama egitimi almiglardir (Hekimoglu ve Gelbal, 2020).
Arastirmaya katilan sertifikali enfeksiyon kontrol hemsirelerinin yarisindan fazlasinin 2017 yilh
oncesinde sertifikali egitim programina katildigi goriilmektedir. Son yapilan sertifikali egitim
programinda da 2017 yilinda hazirlanan ayni online egitim videolarinin kullanildigt
diisiiniildiiglinde mevcut sertifikali hemsirelerin tamaminin aldig1 egitimler en erken 8 yil
oncenin bilgilerini icermektedir. Bu durum mevcut bilgilerin yenilenmesi ihtiyacini ortaya

¢ikarmaktadir.

Calismaya katilan enfeksiyon kontrol hemsirelerine enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
almas1 gereken egitimler soruldugunda biiyiik cogunlugu en az lisans egitimi almasi gerektigini
ve meslekte en az iki y1l tecriibesinin de bulunmasi gerektigini savundugu goze ¢arpmaktadir.
Buna ek olarak o6zellikli birimlerde (pediatri, yogun bakim, ameliyathane vb.) deneyimli
hemsirelerin enfeksiyon kontrol hemsireligi yapmasi gerektigi goriisii de bulunmaktadir. Bu
durum literatiirle benzer olup deneyim ve egitim gerekliligini ortaya koymaktadir (Karakus,
2008; Saridogan, 2007). Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin biiyiik ¢cogunlugunun kendini

gelistirmek adina egitim faaliyetlerine katildigi, bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip ettigi
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sOylenebilir. Literatiir incelediginde enfeksiyon kontrol hemsirelerinin aldiklart egitimi yeterli
bulmadigr goriilmektedir (Giirkan ve Ulupmar, 2011). Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
kurumlarinda hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitimleri uygulama sekilleri incelendiginde
biiyiik ¢ogunlugunun hizmet igi egitimlerde egitimci oldugu goriillmektedir. Kahan’in (2022)
yaptigr “Yogun bakim personelinin iiriner sistem enfeksiyonlari hakkinda bilgi diizeyinin
belirlenmesi” adli ¢alismada katilimcilarin biiyiik cogunlugunun iiriner sistem enfeksiyonlari
konusunda egitim almadigi, egitim alan personelin 6nemli bir kisminin konu hakkindaki egitimi
hastanenin egitim birimi tarafindan aldig1 bildirilmistir. Calismamizda SHIE’in kontrolii ve
onlenmesine yonelik uygulanan hizmet i¢i egitimlerde enfeksiyon kontrol hemsirelerinin biiyiik
c¢ogunlugunun aktif goérev almasi egitimci rollerine verdikleri O6nemi gostermektedir.
Egitimlerde kullanilan yontemler incelendiginde en sik kullanilan yontemin diiz anlatim
oldugu, ardindan soru-cevap yonteminin geldigi goriilmektedir. YTKEKY nde enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin hizmet i¢i egitim sorumlulugu acik bir sekilde belirtilmistir. SHIE’m
kontrolii ve 6nlenmesine yonelik yapilan egitim programlar1 bilgi, beceri, davranis ve deger
kazandirmaya yonelik faaliyetler icermelidir. Tiim enfeksiyon kontrol hemsirelerinin gilincel
bilgilere ulasabilmesi ve egitimleri daha verimli hale getirmek i¢in ¢aligsanlarin egitime katilim
engelleri ortadan kaldirilmali, iletisim ve teknoloji platformlarinin kullanilmasmin yolu
acilmalidir. Hizmet i¢i egitimler yeni teknolojiler, yontemler ve yayinlarla zenginlestirilmelidir
(Akkaya, 2022). Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin uyguladiklari egitimlerde daha ¢ok
geleneksel yontemleri kullandigi, yetiskin egitimi ve egitim becerileri konularinda egitime
ithtiya¢ duyduklari, bu durumun literatiir ile benzer oldugu sdylenebilir (Glirkan ve Ulupinar,

2011; Yumrutag, 2018).

Egitimlerde siklikla kullanilan araglar incelendiginde en sik kullanilan aracin bilgisayar
oldugu, ardindan afis/poster, barkovizyon, brosiir/kitapcik, televizyon/video ve tepegdz
araclarmin geldigi goriilmektedir. Literatiirde, hizmet i¢i egitim programlarinin etkinligi
acisindan egitimler sirasinda kullanilan 6gretim yontem ve tekniklerinin miimkiin oldugunca
cok sayida duyu organina yonelik olmasinin énemi vurgulanmistir (Koksal ve Atalay, 2017).
Web2 araglarmi kullan enfeksiyon kontrol hemsirelerinin azligi enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin teknolojiyi egitimde kullanma konusunda eksik oldugunu diistindiirmektedir.
Giliniimilizde 6grenenlerin 6grenme becerilerinin gelistirilmesi, 6grenme hizlarinin artirilmasi,
kalic1 ve etkili 6grenmenin gerceklestirilebilmesi i¢in teknoloji ile zenginlestirilmis egitim
ortamlarinin olusturulmasi ve egitim becerilerinin web 2.0 aracglar ile desteklenmesi 6nem

kazanmustir (Giingor, Ozkiitiik ve Ongun, 2023). Oyun temelli dgrenme yontemleri web 2.0
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araglartyla hazirlandiginda sikici ve zor goriinen uygulamalar daha eglenceli hale gelecek, bu
da 6grenenlerin motivasyonunu ve egitimin etkililigini artiracaktir (Aras, 2020). Dernek’in
(2021) web tabanli 6grenme ile pediatri kliniklerinde enfeksiyonlardan korunma konusunda
yaptig1 yar1 deneysel calismada katilimcilarin bilgi diizeylerinin arttigi bulunmustur. Bu
sonuglar arastirmanin bulgular1 ile birlikte degerlendirildiginde; enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin egitimde teknolojinin kullanimi1 konusunda gelismeye ihtiyaci oldugu sonucu

¢ikarilabilir.

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin biiyiik cogunlugu yaptiklart hizmet ici egitimleri
degerlendirdigini belirtmistir. Egitimin degerlendirilmesi ve geri bildirim verilmesi eksiklerin
saptanabilmesi ve yeni egitim programlarinin olusturulmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Katilimcilarin
bliylik c¢ogunlugunun uyguladiklar1 egitimleri degerlendirdiklerini beyan etmis olmalari
sevindirici bir durumdur. Katilimcilarin yaklasik yarisinin yaptiklar: hizmet i¢i egitimlerde
egitimin uygulanmasi (zaman, ortam, yontem, ara¢ vb.) basamaginda sorun yasadigini beyan
etmektedir. Literatiir incelendiginde; saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin kontrolii ve
Onlenmesine yonelik yapilan egitimler ile ilgili sorunlarin enfeksiyon kontrol hemsiresi ve
hekiminin egitim becerileriyle ilgili donanim eksikligi, yapilan egitimin degerlendirilmesindeki
yetersizlikler, vb. oldugu belirtilmektedir (Saridogan, 2007; Giirkan ve Ulupinar, 2011).
Karakus’un (2008) “Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin yasadiklar1 giigliikler ve egitimin roli”
isimli ¢alismasinda enfeksiyon kontrol hemsirelerinin biiylik g¢ogunlugu uygulama ve
degerlendirme asamalarinda zorluk yasadigini belirtmistir. Bu yoniiyle literatiirle benzer

sonuglar bulunmustur.

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin ¢ogunun enfeksiyon kontrol hemsireligi gorevinde
hastane yonetimi ve organizasyon konusunda giigliik yasadigini, rol ve sorumluluk disinda
gorevler verildigini belirttigi goriilmektedir. Jaslan ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 arastirmada
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin en ¢ok hekimler ve yonetimle is birligi yapmada zorluklarla
karsilagtigi vurgulanmaktadir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin organizasyon semasindaki
yerinin belli olmamasi, yonetmelikte ek gorev verilemeyeceginin agik¢a belirtilmesine ragmen
yonetmeligin uygulanmasinda zorluklar yasanmasi gibi durumlar enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin tiikenmislik seviyesini artirmaktadir. Jaslan ve arkadaglarinin (2024) yaptigi
caligmada enfeksiyon kontrol hemsirelerinin tiikenmislik diizeyinin Covid-19 salgini d6ncesi ve
sirasinda hastalarla calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu yoniiyle

calismamizda da benzer sonuglara ulagilmistir.
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5.2. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitim Gereksinimine Yonelik Bulgularin
Tartisilmasi

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenebilmesi icin tim saglik ¢alisanlar
enfeksiyon kontrolii konusunda bilimsel yenilikleri ve teknolojik yeniliklerin getirdigi yeni
becerileri 6grenmekle yiikiimliidiir. Enfeksiyon kontrol hemsireleri enfeksiyon kontrolii
konusunda donanimli olmal1 ve kullandig1 egitim becerileriyle tiim saglik ¢alisanlarinda kalict
davranis degisikligi saglamalidir. Elde edilen bulgular {izerinden enfeksiyon kontrol

hemsirelerinin egitim gereksinim diizeyleri tartisiimistir.

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin Egitim Gereksinimi Belirleme Formundan elde ettigi
ortalamaya gore enfeksiyon kontrol hemsirelerinin yiiksek diizeyde uzmanlik alanina 6zgii
hizmet ici egitimlere gereksinim duydugu goriilmiistir (Tablo 4-3). Egitim Gereksinimi
Belirleme Formunda en yiiksek puan alan madde “Enfeksiyon kontro/ hemsirelerinin ise
baslarken alacagi 6zel ve kapsamli bir oryantasyon egitimine ihtiyag duyuyorum.” maddesi
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla katilimeilarin Enfeksiyon kontrol hemsireleri i¢in en biiyiik
egitim gereksiniminin ise baslarken alacagi 6zel ve kapsamli bir oryantasyon egitimi oldugunu
ifade ettikleri belirlenmistir. Calismaya katilan enfeksiyon kontrol hemsirelerinin yariya
yakinimnin calistigt kurumda tek enfeksiyon kontrol hemsiresi oldugu diisiiniildiigiinde ise
baglayista Saglik Bakanliginin ilgili miidiirliikkleri tarafindan hazirlanacak genel bir oryantasyon
egitiminin gerekliligi kaginilmazdir. Literatiir incelendiginde ise baslayista verilen oryantasyon
egitiminin ise yeni baslayan personelin bilgi diizeyini artirdigy, ise uyumu kolaylastirdigi, stres
seviyesini ve hatalar1 azalttigi bulunmustur. (Caliskan, Ozdemir, 2024; Yurduran vd., 2025).
Yiiksek puan almasiyla dikkat ceken diger maddeler “Halk Saghgi Genel Miidiirliigii
tarafindan yapilacak enfeksiyon kontrol hemsireligine 6zgii gelistirme egitimleri almaya ihtiyag
duyuyorum.” maddesi ve “Enfeksiyon kontrol hemsireligi ile ilgili bilgi, beceri ve
veterliliklerimi gelistirmeye yonelik kurs, sertifika ve kariyer firsatlarina ihtiyag duyuyorum.”
maddesidir. Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugu enfeksiyon kontrol hemsireligi
sertifikasina sahip olsa da kurslara, gelistirme egitimlerine ihtiyag duydugunu belirtmektedir.
Jaslan ve arkadaglarinin (2024) Polonyali enfeksiyon kontrol hemsirelerinin tiikenmisligini
inceledikleri arastirmadan elde edilen sonuclar, enfeksiyon kontrol hemsiresi gruplarinda veya
bu uzmanlik alaninda egitim goérenlerde, multidisipliner takimlarda ¢alisma becerileri, iletisim
ve hedeflere ulasma sanat1 konusunda etkili egitimlerin verilmesinin énemi vurgulanmakta,
tilkkenmislik diizeyini azaltacagi belirtilmektedir. “Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda ulusal

stire¢ ve yapilanma ile ilgili ayrintili bilgi almaya ihtiyag duyuyorum.” maddesi ve “Enfeksiyon
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kontrol hemgireligi ile ilgili kanita dayali hemgirelik bilgilerini 6grenmeye ihtiya¢ duyuyorum.”
Maddesi en ¢ok puan alan maddeler igerisindedir (Tablo 4-3). Enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin biiyiik ¢ogunlugu kendini gelistirmeye ihtiya¢ duymakta, teknolojik ve bilimsel
gelismeler ve kanita dayali uygulamalar konusunda kendisini eksik hissetmektedir. Enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin egitime, gelisime acik ve istekli oluslari sevindirici bir durumdur.
Abdulazeez (2024) kanita dayali uygulamalar kapsaminda hemsirelerin cerrahi alan
enfeksiyonunu onlemeye yonelik yaklasimlarini inceledigi yiiksek lisans tezinde hemsirelerin
kanita dayali uygulamalar kapsaminda CAE’1 6nlemeye yonelik 6zellikle bilgi ve uygulama
diizeylerinin yiiksek olmadigini ortaya koymus ve hemsirelerin kanita dayali uygulamalar ile
ilgili yeterli hizmet i¢i egitim olanaklarina erisemedigini ve mevcut kurum i¢i egitimlerin sinirh
kaldigin tespit etmigstir. Zakiroglu’nun (2021) “Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin hasta ve
hastane maliyetleri iizerine etkilerini” inceledigi ¢aliymasinda SHIE 1n saglik bakim hizmeti
maliyetlerini alti kata kadar arttirabilecegini géstermis, maliyete en biiyiik etkisi olan kalemin
santral vendz kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonlar1 sebebiyle kullanilan antifungal ilaglar
oldugu tespit edilmistir (Zakiroglu, 2021). Akdas (2019) saglik hizmeti iligkili Candida
enfeksiyonlarini inceledigi ¢alismasinda Candida enfeksiyonlarini1 6nlemeye yonelik rehberler
ve Onlem paketleri hazirlanmasinin ve saglik calisanlarina stirekli egitimler verilerek
farkindalik yaratilmasinin 6nemini vurgulamistir (Akdas, 2019). Atilgan’in (2021) “Yogun
bakim iinitesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin santral kateter iligkili enfeksiyonlarin
onlenmesi ile ilgili bilgi diizeylerini” inceledigi calismasinda doktor ve hemsirelerin bilgi
diizeylerinin beklenenden az oldugu goriilmiis, saglik calisanlarina santral kateter iligkili
enfeksiyonlar1 Onleme konusunda siirekli hizmet ic¢i egitimlerin verilmesi gerektigi
vurgulanmisgtir (Atilgan, 2021). Acun’un (2018) yaptig1 ¢alismada santral venoz kateter ile
iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarinin onlenmesi i¢in kanita dayali rehberlerle hazirlanan
onlem paketleri uygulamasi ile santral kateter ile iliskili kan dolagimi enfeksiyonu hizinin
azaldigimi saptamistir (Acun, 2008). Bu baglamda enfeksiyon kontrol hemsirelerinin kanita
dayal1 uygulamalar1 6grenmelerinin alanda calisan personele de yansiyacagi ve saglik hizmeti

iligkili enfeksiyonlar1 6nlemede biiylik neme sahip olacagi unutulmamalidir.

Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikali egitim programi igerisinde bulunan
konulardan en ¢ok egitim ihtiyaci duyulan konular sirasiyla; saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlarda ulusal stirecler, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin hukuksal boyutu,
epidemiyoloji, temel istatistik, sartname hazirlama ve temel mikrobiyoloji oldugu

gorilmektedir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin ve egitim verdikleri saglik calisanlarinin
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saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin hukuksal boyutu ve wulusal siiregler agisindan
bilgilendirilmesi, c¢alisanlarin konu hakkinda farkindaligini saglayabilecegi gibi hastane
enfeksiyonlar1 konusundaki 6zenini ve dikkatini de arttiracaktir (Arslan, 2019). Egitim
Gereksinimi Belirleme Formunda en diisiik puan alan maddenin “Standart onlemler ve
izolasyon onlemleri hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.” maddesi oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla katilimcilarin Enfeksiyon kontrol hemsireleri i¢in en diigiik egitim gereksiniminin
standart Onlemler ve izolasyon Onlemleri hakkinda bilgi almak oldugunu ifade ettikleri
belirlenmistir. Diisiik puan almasiyla dikkat ceken diger maddeler ise “Uriner sistem
enfeksiyonlarimin onlenmesi ile ilgili bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.” maddesi, “Damar igi
kateter enfeksiyonlarinin onlenmesi konusunda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.” maddesi ve
“Ekip caligmasi ve iletisim ile ilgili egitime ihtiya¢ duyuyorum.” maddesi oldugu goriilmektedir.
Her ne kadar maddeler diisiik ve yiiksek seklinde yorumlansa da Egitim Gereksinimi Belirleme
Formunda yer alan egitim gereksinimlerinin en kotii ihtimalle orta diizeyde bir gereksinimi
belirttigi saptanmistir. Dolayisiyla bu durum enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim
gereksinimleri iizerinde durulmasi ve eksiklerin tespit edilip giderilmesi {lizerine ¢aligsmalar
yapilmas1 gerektiginin bir gostergesidir. Literatiir incelendiginde (Giirkan, 2011) enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin  egitim  gereksinimlerinin  giderilmesinin, enfeksiyon kontrol
hemsirelerine yonelik yayinlarin artirilmasinin 6nemi vurgulanmistir. Bu da ¢aligmayi destekler

niteliktedir.

Tablo 4-4’te enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim gereksinimleri modiillere gore
siniflandirilmistir. Bu bulgular dogrultusunda en yiiksek puani alan modiil “Egitim Ihtiyac1”
modiilii olmustur. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin biiylik ¢ogunlugu enfeksiyon kontrol
hemsireliginde tecriibeli ve enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip olmasina ragmen
ise baslama asamasindan itibaren alabilecekleri kapsamli ve kanita dayali egitimlere, kariyer
gelistirme firsatlarina, kurs ve seminerlere ithtiyag duymaktadir. Giirkan ve Ulupinar’in (2011)
calismasinda enfeksiyon kontrol hemsirelerinin biiyiik bir kisminin, hastane enfeksiyonlarina
yonelik egitim programina katildig1 ancak yarisindan fazlasinin aldigi egitimi yeterli bulmadigi
belirlenmistir. Saglik hizmeti dinamik bir siire¢ oldugundan dolay1 stirekli yeni bilgi ve
yayinlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin %85,4’1i yeni yayinlari
takip ettigini belirtmistir. Giirkan Karakus ve Ulupmar Alici (2009)’nin yaptig1 ¢alismada
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin enfeksiyon kontrol &nlemlerine yonelik egitimlerin ve
yayinlarin artirilmasini istedikleri belirtilmis olup bu arastirmanin iizerinden 16 yil ge¢mis

olmasma ragmen hala egitim ihtiyacinin en biiylik gereksinim olmasi dislindiriictidiir.
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Enfeksiyon kontrol hemsirelerine yonelik hazirlanacak hizmet igi egitimlere, online
toplantilara, kurslara, seminerlere ve siirekli egitim etkinliklerine olan ihtiya¢ hala siiregelen

g6z ard1 edilemez bir gercektir.

Yiiksek puan alan ikinci modiil “Hastane Enfeksiyonlariin Hukuksal Boyutu”
modiiliidiir. Hastane enfeksiyonunun varlig, hastalarin saglikli yasama hakkinin ihlaline sebep
olmaktadir. Hastanin maddi veya manevi biitlinliiglinde gecici veya kalic1 hasarlara sebebiyet
vermesi nedeniyle, hak ihlallerinin 6nlenmesi gerek tip bilimi gerekse hukuk kurallari
bakimindan bir zorunluluktur. Hastane enfeksiyonlarinin sebep oldugu hukuksal sorunlarin
giindeme daha sik tasinacagi ve saglik sigortast kurumlarinin bu maliyetleri 6dememek igin
yeni baz1 caligmalar yapabilecegi ongoriilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin egitimlerinin her
asamasinda, ders olarak ve calisirken belirli araliklarla hizmet i¢i egitimlerle, saglik hukuku
dersi konularinin verilmesi, c¢alisanlarin konu hakkinda farkindaligi saglayabilecegi gibi
hastane enfeksiyonlari konusundaki 6zeni ve dikkati de arttiracaktir (Belek, 2022; Arslan, 2019;
Bulut ve Sengiil, 2018). Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin de bu konuda egitilmesi alanda

calisacak personele yansiyacagindan bu sonug biiyiik 6nem arz etmektedir.

Yiiksek puan alan iig¢lincii modiil “Siirveyans” modiiliidiir. Enfeksiyon kontrol
hemsireleri mesailerinin biiyiik ¢ogunlugunu siirveyans i¢in harcamaktadir. Hemsireler igin
lisans diizeyinde 6grenilen bakim uygulamalarindan ¢ok farkli bir alan olan epidemiyoloji ve
istatistik gibi konular enfeksiyon kontrol hemsirelerinin ise baslarken en ¢ok ihtiya¢c duydugu
egitimler arasindadir. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin tanisina karar vermek kapsamli bir
degerlendirmeyi ve tani kriterlerine hakim olmay1 gerektirmektedir. Hekimoglu ve Gelbal’in
(2019) enfeksiyon kontrol hemsirelerinin sertifikali egitim programi sonunda ‘online’ sinav
teknigi ile girdikleri bitirme sinavinin gegerlik ve giivenirligi ve amacina ulasip ulasmadigini
arastirdiklar1 ¢aligsmalarinda giivenirligin yiiksek, madde ayiricilik giicii ortalamasinin > 0,30
ve madde gii¢liigliniin ortalama 0,71 olmasi nedeniyle sinavin amacina uygun oldugu sonucuna
varilmig ancak diisiik test basarisi nedeniyle konunun uzmanlarinca egitim ve basar1 6l¢iitii
yeniden degerlendirilmesi ve egitimin kursiyerlerin olgulari saptayabilme becerisini artirmaya
yonelik olarak gelistirilmesi 6nerilmistir. Bu da siirveyans ve saglik hizmeti iliskili enfeksiyon

tanisina karar verme konularinda egitim ihtiyaci oldugunu desteklemektedir.

Yiiksek puan alan dordiincii modiil “Mikrobiyoloji” modiiliidiir. Temel mikrobiyoloji
bilgisi, enfeksiyon kontroliiniin kritik bir pargasidir. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin

devam eden yayginligi ve etkisi ve yeni patojenlerin siirekli ortaya ¢ikmasi géz Oniine
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alindiginda, mikrobiyoloji egitimi ve §gretiminin enfeksiyon kontrol yetkinliginin ayrilmaz bir
bileseni olarak rolii g6z ardi edilmemeli veya hafife alinmamalidir. Egitim programlarinin
icinde mikrobiyolojiye iliskin teorik ve uygulamali modiiller mutlaka yer almalidir.
Shuttleworth’in  (2004) Nursing Times’ta yaymmlanan makalesinde, hemsirelerin
mikrobiyolojiye dair bilgiye sahip olduklarinda enfeksiyon kontrol prosediirlerini neden ve
nasil uyguladiklarin1 daha iyi kavradiklar1 vurgulanmaktadir. Bu yaklagim, mikrobiyoloji
bilgisinin gerekliligini acik¢a ortaya koymustur. Gilirkan ve Ulupimar Alici’nin 2011 yilinda
yaptig1 ¢alismada, enfeksiyon kontrol hemsirelerine yonelik egitimlerin yeniden diizenlenmesi
ve mikrobiyoloji gibi temel alanlarda gliglendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Calismamizda
da Dbenzer sonuglar bulunmustur ve mikrobiyoloji bilgisinin  enfeksiyon kontrol

hemsireligindeki yeri ve 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.

“Destek hizmetlerde enfeksiyon kontrolii” modiilii yiiksek puan alan besinci modiil
olmustur. Modiiliin en yiiksek puan alan maddesi 3,95 puan ile “Sartname hazirlamak ile ilgili
detayli egitime gereksinim duyuyorum.” maddesi olmustur. Enfeksiyon kontrol hemsireligi
sertifikali egitim programinda sartname hazirlama konusuna 1 saat siire ayrilmis olup konunun
daha ayrintil1 ve anlasilir olacak sekilde islenmesine ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Destek
hizmetlerde enfeksiyon kontrolii ¢amasirhane, mutfak gibi hizmet alimi1 yapilan alanlarin
enfeksiyon riski agisindan degerlendirilmesi, c¢evre sagligi birimlerinin takip ettigi atik
yonetimi, teknik servisler ve ¢evre sagligi birimleri tarafindan yiiriitiilen hava ve su ile bulas
yollarinin kontrolii ve tamirat tadilat onarim islerinde enfeksiyonun onlenmesi gibi konulari
icermektedir. Calismamiza katilan enfeksiyon kontrol hemsirelerinin yariya yakininin 500°den
az yatag olan devlet hastanelerinde calistig1 goriilmektedir. Cevre sagligi birimlerinin olmadigt
devlet hastaneleri gibi kii¢lik hastanelerde bu birimlerin yiiriitmesi gereken isleri de enfeksiyon

kontrol hemsireleri yiiriittiigli i¢in egitim ihtiyacinin yiliksek oldugu diistiniilmiistiir.

“Ogzellikli birimlerde enfeksiyon kontrolii” modiilii altinci sirada yer almaktadir.
Iceriginde &zellikle bilyiik capli hastanelerde bulunan hemodiyaliz, kemoterapi, yenidogan
yogun bakim, yanik {nitesi gibi birimlerin enfeksiyon kontrol oOnlemleri agisindan
degerlendirilmesi konular1 bulunmaktadir. Calismamiza katilan hemsirelerin  bliyiik
cogunlugunun devlet hastanesinde calistig1 diisiiniildiigiinde 6zellikli birimlerde tecriibelerinin

olmamasinin egitim ihtiyacini doguran ana neden oldugu tahmin edilmektedir.

“Egitim becerileri” modiilii yedinci siray1 almakta olup en yliksek puani alan maddesi

“Ol¢me ve degerlendirme konusunda egitime ihtiyag duyuyorum.” maddesidir. Hizmet ici
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egitimlerin amaca ulagsma derecesini belirlemek i¢in egitim programlarinin etkili sekilde
degerlendirilmesi gerekir. Egitimi degerlendirme; egitimin etkililigini, egitimin hedeflerine
ulagsma diizeyini, egitimin yararliligin1 belirleme gibi faktorlerin sistematik olarak
degerlendirilmesi ve sonucunda egitimin devam ettirilmesi, iyilestirilmesi veya sonlandirilmasi
seklinde karara varilmasi olarak tanimlanmaktadir (Ulupinar ve Eycan, 2023). Saglik Bakanlig1
Hizmet I¢i Egitim Y&netmeligi ilkeleri kapsaminda egitimden beklenen sonuglara ulasilip
ulasilamadiginin belirlenmesi i¢in egitim c¢alismalar1 sirasinda ve bitiminde degerlendirme
yapilmasi vurgulanmaktadir (Saglik Bakanlig1 Hizmet I¢i Egitim Ydnetmeligi, 2009). Giirkan
ve Ulupmar’in (2011) yaptig1 ¢calismada enfeksiyon kontrol hemsirelerinin %37.4’1i hastane
enfeksiyonlari ile ilgili egitim yaparken gii¢liilk yasamadigini belirtmekte; %62.6’s1 egitimin
farkli siireclerinde (uygulama, degerlendirme, katilimcilarin ilgisini ve dikkatini ¢ekme) giicliik
yasamaktadir. Savci, Serbetgi ve Ozel’in 2021 yilinda Istanbul ilinde 10 saglik kurumunda
gorevli 317 hemsire ile yaptiklar ¢aligmalarinda egitim etkinliklerinin ¢ok azinin (%12,8)
degerlendirildigi belirlenmistir. Atay ve arkadaslarinin (2009) arastirmasinda, katilimcilarin
%72,4’t  egitim sonrasinda herhangi bir degerlendirme yapilmadigini belirtmistir.
Calismamizda enfeksiyon kontrol hemsirelerinin biiyiik cogunlugunun yaptiklar1 hizmet ici
egitimleri gozlem ve On test-son test yontemlerini kullanarak degerlendirdigini ancak %5
oraninda enfeksiyon kontrol hemsiresinin degerlendirme yapmadigt bulunmustur.
Degerlendirmede en fazla gozlem yonteminin kullanilmasi, hemsirelerin siirveyans yaparken
kisileri ve wuygulamalar1 gozlemleme ve denetleme deneyimlerinin fazla olmasiyla
iligskilendirilmis; bu durum diger degerlendirme ydntem ve araglarini kullanma konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte Egitim Becerileri
Olgeginde enfeksiyon kontrol hemsirelerinin degerlendirme alt boyutunda, planlama ve
uygulama boyutlarina gére daha diisiik puan aldig1 goriilmiis olup degerlendirme becerilerini
kullanma sikliklarinin digerlerine gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin biliyiik ¢ogunlugunun degerlendirme yapiyor olmasi ve 6lgme ve degerlendirme
konusunda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyuyor olmalari egitimin degerlendirilmesine verdikleri
onemi ve egitim ihtiyacinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin “Egitim materyali hazirlama ve sunum becerileri konusunda egitime ihtiyag
duyuyorum.” maddesinden ortanin dstiinde puan almasi (3,36) ise; hizmet i¢i egitimin
uygulama basamaginda da egitime ihtiya¢ duyduklarin1 gostermektedir. Enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin %43,9’unun yapilan hizmet i¢i egitimlerde egitimi uygulama konusunda sorun

yasadig1 belirlenmis olup, dzellikle egitim yaparken kullandig1 araglar soruldugunda tepegoz
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kullaniminin (%27) web 2.0 araglari kullanimindan (%10,4) fazla oldugu goriilmiis, bu da
hizmet i¢i egitimde gelismeler ve teknolojinin egitimde kullanimi konusunda gelismeye ihtiyag
duyduklarii diisiindiirmiistiir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin bulgular dogrultusunda
egitim becerilerine sahip olsalar da siirekli egitim etkinliklerini kapsamli bir egitim siireci
dogrultusunda yapilandirmaya, uygulamaya ve degerlendirmeye ihtiya¢ duyduklar

goriilmektedir.

“Enfeksiyon kontrol Onlemleri” modiilii son sirada yer almakla birlikte modiil
ortalamasi (3,33) ortanin iizerinde bir egitim ihtiyacin1 gostermektedir. Modiiliin en yiiksek
puan alan maddeler “Hastane kaynakli akciger enfeksiyonlarimin énlenmesi ile ilgili bilgi
almaya ihtiya¢ duyuyorum.” maddesi (3,59) ve “El hijyeni ve uyumu artirmaya yonelik yeni
gelistirilen uygulamalar hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.” maddesidir (3,50).
Enfeksiyonlarin dnlenmesi modiilii enfeksiyon kontrol hemsirelerinin yaptiklari hizmet igi
egitimlerin temelini olusturmaktadir. Kakkar ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 ¢alismada
enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik yapilan hizmet igi egitimin bilgi ve tutum yoniinden
miidahale oncesi miidahaleden bir hafta sonra ve miidahaleden bir ay sonra degerlendirilmesi
yapilmis; miidahaleden 6nceki puana gore bilgi ve tutum puaninda ilk miidahale sonrasi yanitta
ve ikinci miidahale sonrasi yanitta onemli bir artis oldugu saptanmistir. Kurt ve Yazici’nin
(2025) yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin SHIE ile ilgili egitim alma durumunun bilgi diizeyine
etkisine bakilmig, hemsirelerin bilgi diizeylerinin egitim ile arttig1 goriilmiistiir. Enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesi icin yaptiklart hizmet
ici egitimlerin saglik calisanlarinin bilgi ve farkindalik diizeyini artiracagr ve davranis
degisikligini saglayacagi ve bu egitimlerle saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesi
konusunda yapilan ¢aligmalarin basarisini dogrudan etkileyecegi unutulmamalidir. Enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin bu konudaki egitim ihtiyacinin giderilmesi enfeksiyon kontrol

programlarinin basariya ulasabilmesi i¢in biiyiik 6neme sahiptir.

5.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitim Becerileri Olgegi ve Alt Boyutlarina Dair
Aldiklar1 Toplam Puanlara iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin Egitim Becerileri Olgegi ve alt boyutlarina dair
aldiklar1 toplam puanlara iliskin bulgularin karsilastirilmas: sonucunda; enfeksiyon kontrol

hemsirelerinin egitim becerilerini kullanma diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo

49



4-5). Alt boyutlar kapsaminda degerlendirildiginde; enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
planlama, uygulama ve degerlendirme boyutlarindan ortanin iistiinde puan aldigi bulunmustur.
Hemsirelerin degerlendirme alt boyutunda, planlama ve uygulama boyutlarina gore daha diisiik
puan aldig1 goriilmistiir. Bu durumda, enfeksiyon kontrol hemsirelerinin mesleki dzellikleri ile
bu bulgular birlikte degerlendirildiginde; hemsirelerin egitim becerileri yiiksektir ancak egitim
stireci dogrultusunda uygulama ve degerlendirme gibi agamalarda gelistirmeye ihtiyag vardir.
Hemsirelerin hizmet i¢i egitim etkinliklerine yoOnelik gereksinimleri ile birlikte bulgular
degerlendirildiginde; hemsirelerin egitim becerilerinin yiiksek olmasina ragmen, hala mesleki
ve bireysel gelisime ihtiyaglari oldugu sdylenebilir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
%43,9’unun yapilan hizmet i¢i egitimlerde egitimi uygulama konusunda sorun yasadigi
diisiiniildiiginde; hemsirelerin egitim becerilerinin yiliksek bulunmasina ragmen, egitim
siirecinin uygulanmasinda hala yeterli yetkinlige sahip olmadiklarini diisiindiirmektedir. Bu
durum, hemsirelikte egitim etkinliklerinin yontem, teknik, materyal belirleme, planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Literatiir incelendiginde
calismamizla paralel olarak enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim siireci igerisinde en ¢ok
uygulama ve degerlendirme basamaklarinda sorun yasadigi, aldig: egitimleri yetersiz buldugu
belirlenmistir (Giirkan ve Alic1, 2011; Saridogan, 2007). Sugunan ve arkadaslar1 (2024) ve
Jaslan ve arkadaslar1 (2024) enfeksiyon kontroliinde c¢alisan saglik profesyonelleri igin
enfeksiyon kontrol egitimlerinin diizenlenmesini ve egitim siirecinin anlatilmasinin
gerekliligini vurgulamaktadirlar. Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikali egitim programi
igerisinde yer alan egitim becerileri modiiliine ayrilan siirenin 60 dakika olmasi, yetiskin egitimi
ve egitim siireci basamaklarmin kavranmasi igin yetersiz oldugunu diistindiirmektedir.
Enfeksiyon kontrol hemsirelerine yonelik egitici egitimi planlanarak; yetiskin egitiminin
ozellikleri, egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi, egitim programi hazirlama, egitim arag-geregleri,
egitim materyali gelistirme, egitim yontemleri, egitimin degerlendirilmesi konularina yer

verilmesi yararli olacaktir.
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5.4. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitim Becerileri Olceginden Aldiklar:
Puanlarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartisilmasi

Egitim Becerileri Olgegine ait puanlarn enfeksiyon kontrol hemsirelerinin tanitici
Ozelliklerine gore karsilastirilmasi sonucunda; enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim
becerilerini kullanma diizeylerinin yas, egitim durumu, ikamet yeri, mesleki tecriibe,
enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu, ¢alisilan kurum, kurumdaki
yatak sayis1 ve kurumdaki enfeksiyon kontrol hemsiresi sayisi degiskenlerine gore degismedigi
belirlenmistir. Erkek enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim becerilerini kullanma
diizeylerinin kadin enfeksiyon kontrol hemsirelerine gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 1
yildan uzun siire enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak galisan enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
egitim becerilerini kullanma diizeylerinin 1 yildan az bir siiredir enfeksiyon kontrol hemsiresi
olarak calisan enfeksiyon kontrol hemsirelerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Deneyim arttikca egitim becerilerini kullanma diizeyi de artmaktadir. Calisma siiresi arttik¢a
mesleki calisma yasami i¢inde kazanilmis deneyimler, mesleki bilgi ve becerileri de

artmaktadir (Dinger, 2023).

Egitim Becerileri Olgeginin alt boyutlarina ait puanlarm enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin tanitic1 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi sonucunda; 1 yildan fazla bir siiredir
enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak g¢alisan enfeksiyon kontrol hemsirelerinin uygulama ve
degerlendirme becerilerinin 1 yildan az bir siiredir enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak calisan
enfeksiyon kontrol hemsirelerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erkek enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin degerlendirme becerilerinin kadin enfeksiyon kontrol hemsirelerine gore
daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Genel olarak mesleki deneyim arttikga egitim
becerilerini kullanma diizeyinin arttig1 sdylenebilir. Quesada-Puga ve arkadaglarinin (2024) is
tatmini ve tiikkenmislik {izerine yaptigi meta analizde; is tatminsizligi, deneyim eksikligi,
calisma kosullar1 veya calisma ortami gibi nedenlere baghdir. Is tatmini diisiik olan
hemsirelerinin tilkenmislik diizeyleri daha yiksektir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
mesleki bilgi birikimi ve deneyiminin artmasi alanda uyguladiklar egitimlere yansimakta ve
SHIE 1 kontrolii ve dnlenmesine ydnelik faaliyetlerin etkinliginde biiyiik dnem tagimaktadir.
Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim becerilerini kullanma diizeyleri arttik¢a planlama,

uygulama ve degerlendirme becerileri de artmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim gereksinimlerini belirlenmek amaciyla

yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin biiyiik ¢cogunlugu deneyimli ve enfeksiyon kontrol
hemsireligi sertifikasina sahip olmasina karsin egitim gereksinimleri yiiksektir.

e Arastirmaya katilan sertifikali enfeksiyon kontrol hemsirelerinin tamaminin sertifikal
egitim programinda aldig1 egitimlerin en erken 8 yil dncenin bilgilerini igerdigi ve bu
durumun mevcut bilgilerin yenilenmesi ihtiyacini ortaya koydugu saptanmustir.

e [Egitimlerde siklikla kullanilan yontemler incelendiginde en ¢ok kullanilan yontemin
diiz anlatim oldugu ve katilimcilarin uyguladiklari egitimlerde daha ¢ok geleneksel
yontemleri kullandig1, egitimlerde en ¢ok kullanilan aracin %93,8 ile bilgisayar oldugu
bulunmus, Web 2.0 araglarin1 kullanan enfeksiyon kontrol hemsireleri %10,2 olarak
tespit edilmistir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitimde teknolojinin kullanimi
konusunda gelismeye ihtiyaci oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

e Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin biiylik ¢ogunlugu uyguladiklart hizmet ici
egitimlerde egitimi uygulama ve degerlendirme konusunda gelismeye ihtiyag
duymaktadir.

e Enfeksiyon kontrol hemsireleri i¢in en biiylik egitim gereksiniminin ise baslarken
alacagi 6zel ve kapsamli bir oryantasyon egitimi oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin %66,5°1 enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina
sahip olsa da kurslara, gelistirme egitimlerine ihtiya¢ duymakta, teknolojik ve bilimsel
geligsmeler ve kanita dayali uygulamalar konusunda kendisini eksik hissetmektedir.

e Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikali egitim programi igerisinde bulunan
konulardan en ¢ok egitim ihtiyact duyulan konular sirasiyla; saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlarda ulusal stiregler, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin hukuksal boyutu,
epidemiyoloji, temel istatistik, sartname hazirlama ve temel mikrobiyoloji oldugu

goriilmektedir.
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Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda oneriler asagida yer almaktadir:

Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikali egitim programinin igeriginin giincellenerek,
tim enfeksiyon kontrol hemsirelerinin ulasabilecegi giincel kanita dayali bilgilerle
hazirlanmig bir egitim programinin olusturulmasi,

Tiim enfeksiyon kontrol hemsirelerine yetiskin egitimi, egitici egitimi gibi egitimlerin
verilmesi, egitim becerileri yoniinden eksiklerin tamamlanmasi,

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitimlerinde Web 2.0 araglarim1 kullanabilmeleri
icin etkilesimli egitim ortamlar1 ve ilgili web 2.0 araglarina yonelik bilgilendirilmesi,
Enfeksiyon kontrol hemsireleri i¢in en biiyiik egitim gereksiniminin ise baslarken
alacagi 6zel ve kapsamli bir oryantasyon egitimi oldugu saptandigindan “Halk Saglig
Genel Miidiirligii Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanlig1” tarafindan tiim yeni baslayan
enfeksiyon kontrol hemsireleri i¢in oryantasyon egitiminin olusturulmasi,

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip edebilmeleri
icin diizenli araliklarla kurslar, seminerler, online toplantilar ve gelistirme egitimlerinin
diizenlenmesi,

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin hukuksal
boyutu ve ulusal siiregler, epidemiyoloji, temel istatistik, sartname hazirlama ve temel
mikrobiyoloji konularinda bilgilendirilmesi,

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin kontrolii ve oOnlenebilmesi i¢in Once
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim gereksinimleri iizerinde durulmasi ve

eksiklerin tespit edilip giderilmesi lizerine ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir.
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KURUM IiZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim caligmalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmahdir.

0  Kurum izni gerekmektedir.

Kurum izni gerekmemektedir.

Stimeyye KEMIK
(Imza)
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EK- 1 Tanitic1 Bilgi Formu
Sevgili Meslektasim,

Bu arastirma, Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin egitim gereksinimlerini belirlemek ve
uyguladiklar1 hizmet i¢i egitimlerin etkinligini artiracak ¢6ziim Onerileri gelistirmek amaciyla
planlanmistir. Anket formunda isim belirtmenize gerek yoktur. Sorular1 yanitlarken

gostereceginiz samimiyetten dolay1 tesekkiir ederiz.

1. Yasiniz : ...ceeevverennnne

2. Cinsiyetiniz:
() 1.Kadn

() 2. Erkek

3. Egitim durumunuz:

() 1. Lise

() 2.On lisans
() 3. Lisans

() 4. Lisansiistii

( ) 5. Doktora
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4. Yiiksek lisans ya da doktora egitimi aldiysaniz alaniniz1 seciniz.
() 1. Saglik yonetimi

() 2.1I¢ hastaliklar1 hemsireligi ABD

( ) 3. Hemsirelik esaslar1t ABD

( ) 4. Halk saghigi hemsireligi ABD

( ) 5. Cocuk saglig1 hastaliklart ABD

( ) 6. Kadin sagligi ve hastaliklari hemsireligi ABD
() 7. Cerrahi hemsireligi ABD

( ) 8. Hemsirelikte egitim ABD

() 9. Hemsirelikte yonetim ABD

( ) 10. Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi ABD
() 11.Diger ..ocovnveniieniiinnn.

5. Cahstigimiz kurumun tiirii:
() 1. Universite hastanesi

( ) 2. Egitim ve arastirma hastanesi
( ) 3. Devlet hastanesi

( ) 4. Sehir hastanesi

( ) 5. Ozel hastane

6. Cahstigimiz kurumun yatak sayist: .............

7. Kurumunuzun enfeksiyon kontrol hemsire sayisi(siz dahil): ........

8. Meslekte toplam calisma siireniz:
() 1.1 yildanaz

() 2.1-5yl

() 3.6-10 y1l

() 4.11-15y1

() 5.15 yildan fazla
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9. Enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak calima siireniz:

() 1.1 yildan az

() 2.1-5y1

() 3.6-10 y1l

() 4.11-15y1l

() 5.15 yildan fazla

10. Enfeksiyon kontrol hemsireligi disinda bir goreviniz var mi1?

() 1 Evet
() 2. Hayir

11. Kurumunuzun herhangi bir biriminde nébet tutuyor musunuz?

()1 Evet
( ) 2. Hayir

12. Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip misiniz ?

()1 Evet
( ) 2. Hayrr

13. Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikamiz var ise egitim sekli asagidakilerden
hangisidir?
() 1. Tek sinavla verilen sertifika

() 2. Yiz ylze teorik egitim sonrasi uygulama egitimi

() 3. Online teorik egitim sonrast uygulama egitimi

14. Size gore enfeksiyon kontrol hemsireleri ne tiir bir egitim almahdir?
( ) 1. Doktora/ Yiiksek Lisans programi

( ) 2. Lisans sonrasi, 5 haftalik sertifika programi
( ) 3. Lisans sonrasi, 2 y1l enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak ¢alisip sertifika almak
( ) 4. Saglik Meslek Lisesi sonrasi 5 haftalik sertifika programi

() 5. Ozel bir egitime gerek yok, enfeksiyon kontrol hemsireligi alanda ¢aligilarak 6grenilir.
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15. Kendinizi gelistirmek icin ne tiir faaliyetler yapiyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
( ) 1. Hastane enfeksiyonlari ile ilgili yayimlar: takip ediyorum.

( ) 2. Enfeksiyon kontrol hemsirelerine yonelik kurslara katiliyorum.

() 3. Internet, online dergileri izliyorum.

( ) 4. Konuyla ilgili derneklere tiyeyim.

( ) 5. Hastane enfeksiyonlarina yonelik bilimsel ¢alismalarda yer aldim/yayin yaptim.
( ) 6. Kongre ve ilgili egitim toplantilara katiliyorum.

( ) 7. Herhangi egitim ve arastirma faaliyetinde yer almadim.

16. Kurumunuzda hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik egitim yapiyor
musunuz??

()1 Evet
( ) 2. Haywr

17. Kurumunuzda hastane enfeksiyonlar ile ilgili egitimleri nasil uyguluyorsunuz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) 1. Hizmet i¢i egitim programi kapsami i¢inde ben anlatiyorum

( ) 2. Hizmet i¢i egitim programi kapsami iginde egitim hemsiresi anlatiyor

( ) 3. Ihtiyag halinde, birimlerin talebine yonelik olarak enfeksiyon kontrol doktoru
anlatiyor.

( ) 4. ihtiyac halinde, birimlerin talebine yonelik olarak ben anlatiyorum.
() 5. Ihtiyag halinde hasta ve yakinlarina yonelik ben anlatiyorum.

( ) 6. Hastane bilgi sistemi {izerinden online egitim veriliyor.

18. Egitimlerde siklikla hangi yontemleri kullamyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
( ) 1. Diiz Anlatim

() 2. Tartisma

() 3. Soru—cevap

( ) 4. Grup calismasi
( ) 5. Ornek vaka
() 6. Problem ¢6zme

() 7. Beyin firtinasi
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() 8. Simiilasyon
( ) 9. Demonstrasyon

() 10.Diger ....covvvvviiiiiinn,

19. Egitimlerde sikhikla hangi araclar1 kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() 1. Bilgisayar

() 2. Barkovizyon

() 3. Tepegoz

() 4. Oyun kartlar

() 5. Afig/ Poster

() 6. Yaz tahtas

( ) 7. Brosiir/Kitapgtk

() 8. Televizyon/Video

() 9. Web2 araglari

() 10.Diger ....ovvvivieiieeennnnnn.

20. Egitimleri degerlendirmede hangi yontemleri kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
() 1. On test-Son test

() 2. Check-list(Kontrol listeleri)
() 3.Gozlem
() 4. Soru-Cevap

( ) 5. Degerlendirmiyorum
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EK-2 Egitim Gereksinimi Belirleme Formu

Degerli meslektaglarim;

Bu form Tiirkiye’deki yatakli tedavi kurumlarinda aktif olarak gérev yapan enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Anket
formunda isim belirtmenize gerek yoktur. Vereceginiz yanitlar gizli tutulacak, sadece ilgili
arastirmada kullanilacaktir. Arastirmanin amacina ulasabilmesi, hemsirelik meslegi ve
egitiminin gelistirilmesine katki saglayabilmesi i¢in sorular1 eksiksiz ve samimi bir sekilde
yanitlamanizi rica ederiz.

Desteginiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Tamamen Katiliyorum

Kismen Katiliyorum
Katillyorum

Hi¢ Katilmiyorum
Katilmiyorum

1. Enfeksiyon kontrol hemsireliginde ise baglarken
verilen egitimleri yetersiz buluyorum.

2.Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin ise baglarken
alacagi 6zel ve kapsamli bir oryantasyon egitimine
ithtiya¢ duyuyorum.

3. Halk Saghigit Genel Midirliigii tarafindan
yapilacak enfeksiyon kontrol hemsireligine 6zgi
gelistirme egitimleri almaya ihtiya¢ duyuyorum.

4. Enfeksiyon kontrol hemsirelerin gorev ve
sorumluluklar1 ile ilgili bilgi almaya ihtiyag
duyuyorum.
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Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Katillyorum

Tamamen Katiliyorum

5. Enfeksiyon kontrol hemsireligi ile ilgili kanita
dayali hemsirelik bilgilerini 6grenmeye ihtiyag
duyuyorum.

6. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarda ulusal siireg
ve yapilanma ile ilgili ayrintili bilgi almaya ihtiyag
duyuyorum.

7. Epidemiyoloji hakkinda bilgi almaya ihtiyag
duyuyorum.

8. Temel istatistik hakkinda bilgi almaya ihtiyag
duyuyorum.

9. Sirveyans hakkinda bilgi almaya ihtiyag
duyuyorum.

10. Salgin incelemesi ve sorun ¢ézme becerilerimi
gelistirmeye ihtiya¢ duyuyorum.

11. Saglik hizmet iliskili enfeksiyon tanisina karar
vermeye iliskin kapsamli bir egitime ihtiyag
duyuyorum..

12. Standart Onlemler ve izolasyon Onlemleri
hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.

13. Damar ici kateter enfeksiyonlarinin dnlenmesi
konusunda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.

14. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin onlenmesi ile
ilgili bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.

15. Uriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi ile
ilgili bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.

16. Hastane kaynakli akciger enfeksiyonlarinin
Onlenmesi ile ilgili bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.

17. El hijyeni ve uyumu artirmaya yonelik yeni
gelistirilen uygulamalar hakkinda bilgi almaya

ithtiya¢ duyuyorum.
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Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Katilhyorum

Tamamen Katiliyorum

18. Hastane enfeksiyonunda sorun
mikroorganizmalarin ~ yonetimi  hakkinda  bilgi
edinmeye ihtiya¢ duyuyorum.

19. Antimikrobiyal yoOnetim programi ile ilgili
egitime ihtiya¢ duyuyorum.

20. Hasta ve saglik calisan1 i¢in risk olusturan
mikroorganizmalar ve c¢alisan saghigi hakkinda
egitim almaya ihtiya¢ duyuyorum.

21. Hemodiyaliz iinitesinde enfeksiyonun kontrolii
hakkinda egitim almaya ihtiya¢ duyuyorum.

22. Kemoterapi tinitesinde enfeksiyonun kontrolii
hakkinda egitim almaya ihtiya¢ duyuyorum.

23. Yanik initesinde enfeksiyonun  kontrolii
hakkinda egitim almaya ihtiya¢ duyuyorum.

24. Transplantasyon  {initesinde  enfeksiyonun
kontrolii hakkinda egitim almaya ihtiya¢c duyuyorum.

25. Pediatri ve yenidogan iinitesinde enfeksiyonun
kontrolii hakkinda egitim almaya ihtiya¢ duyuyorum

26. Saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlarda etken
patojenler ve patojene 0zgii bulas yollar1 hakkinda
egitim almaya ihtiya¢ duyuyorum.

27. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda hava ve su
bulasin kontrolii konusunda bilgi almaya ihtiyag
duyuyorum.

28. Sterilizasyon, dezenfeksiyon, antisepsi
konusunda ayrintili bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.

29. Sartname hazirlamak ile ilgili detayli egitime
gereksinim duyuyorum.

30. Destek hizmetlerde (mutfak, c¢amasirhane
temizlik vb.) enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik
egitime ihtiya¢ duyuyorum.

31. Atk yonetimine yonelik egitime ihtiyag
duyuyorum.
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Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Katihyorum

Tamamen Katiliyorum

32. Tadilat/onarim/ingaat calismalarinda
enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik egitime ihtiyag
duyuyorum

33. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin hukuksal
boyutu hakkinda egitime ihtiya¢ duyuyorum.

34. Enfeksiyonun kontroliinde kalite iyilestirmeleri
hakkinda ayrintili egitime ihtiya¢ duyuyorum.

35. Temel mikrobiyoloji konusunda egitime ihtiyag
duyuyorum.

36. Ekip caligsmas1 ve iletisim ile ilgili egitime ihtiyag
duyuyorum.

37.Egitim materyali hazirlama ve sunum becerileri
konusunda egitime ihtiya¢ duyuyorum.

38. Olgme ve degerlendirme konusunda egitime
ithtiya¢ duyuyorum.

39. Enfeksiyon kontrol hemsireligi ile ilgili bilgi,
beceri ve yeterliliklerimi gelistirmeye yonelik kurs,

sertifika ve kariyer firsatlarina ihtiya¢ duyuyorum.
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Egitim gereksinimi belirleme formunun modiilleri

Egitim ihtiyaci

1. Enfeksiyon kontrol hemsireliginde ise baslarken verilen egitimleri yetersiz buluyorum.

2.Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin ise baslarken alacagi 6zel ve kapsamli bir oryantasyon
egitimine ihtiya¢ duyuyorum

3. Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii tarafindan yapilacak enfeksiyon kontrol hemsireligine 6zgii
gelistirme egitimleri almaya ihtiya¢ duyuyorum.

5. Enfeksiyon kontrol hemsireligi ile ilgili kanita dayali hemsirelik bilgilerini 6grenmeye
ihtiya¢ duyuyorum

39. Enfeksiyon kontrol hemsireligi ile ilgili bilgi, beceri ve yeterliliklerimi gelistirmeye
yonelik kurs, sertifika ve kariyer firsatlarina ihtiya¢ duyuyorum.

Egitim becerisi

36. Ekip caligmasi ve iletisim ile ilgili egitime ihtiya¢ duyuyorum.

37. Egitim materyali hazirlama ve sunum becerileri konusunda egitime ihtiya¢ duyuyorum.

38. Olgme ve degerlendirme konusunda egitime ihtiya¢ duyuyorum.

Stirveyans

7. Epidemiyoloji hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.

8. Temel istatistik hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.

9. Siirveyans hakkinda bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.

10. Salgin incelemesi ve sorun ¢ézme becerilerimi gelistirmeye ihtiya¢c duyuyorum.

11. Saghk hizmet iliskili enfeksiyon tanisina karar vermeye iliskin kapsamli bir egitime
thtiya¢ duyuyorum.

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri

12. Standart 6nlemler ve izolasyon dnlemleri hakkinda bilgi almaya ihtiyag duyuyorum.

13. Damar i¢i kateter enfeksiyonlarinin Onlenmesi konusunda bilgi almaya ihtiyag
duyuyorum.

14. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.

15. Uriner sistem enfeksiyonlarmin dnlenmesi ile ilgili bilgi almaya ihtiya¢ duyuyorum.

16. Hastane kaynakli akciger enfeksiyonlarmin onlenmesi ile ilgili bilgi almaya ihtiyag
duyuyorum.

17. El hijyeni ve uyumu artirmaya yonelik yeni gelistirilen uygulamalar hakkinda bilgi
almaya ihtiya¢ duyuyorum.
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Ozellikli birimlerde enfeksiyon kontrolii

21. Hemodiyaliz iinitesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya ihtiyag
duyuyorum.

22. Kemoterapi tinitesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya ihtiyag
duyuyorum.

23. Yanik tinitesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya ihtiya¢ duyuyorum.

24. Transplantasyon {initesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya ihtiyag
duyuyorum.

25. Pediatri ve yenidogan tinitesinde enfeksiyonun kontrolii hakkinda egitim almaya ihtiyag
duyuyorum

Destek hizmetlerde enfeksiyon kontrolii

26. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarda etken patojenler ve patojene 6zgii bulas yollar1
hakkinda egitim almaya ihtiya¢ duyuyorum.

27. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda hava ve su bulasin kontrolii konusunda bilgi
almaya ihtiya¢ duyuyorum.

28. Sterilizasyon, dezenfeksiyon, antisepsi konusunda ayrintili bilgi almaya ihtiyag
duyuyorum.

29. Sartname hazirlamak ile ilgili detayli egitime gereksinim duyuyorum.

30. Destek hizmetlerde (mutfak, ¢amasirhane temizlik vb.) enfeksiyonlarin énlenmesine
yonelik egitime ihtiya¢ duyuyorum.

31. Atik yonetimine yonelik egitime ihtiya¢ duyuyorum.

32. Tadilat/onarim/ingaat calismalarinda enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik egitime
ithtiya¢ duyuyorum.

Hastane enfeksiyonlarinin hukuksal boyutu

33. Saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlarin hukuksal boyutu hakkinda egitime ihtiyag
duyuyorum.

34. Enfeksiyonun kontroliinde kalite iyilestirmeleri hakkinda ayrintili egitime ihtiyag
duyuyorum.

4. Enfeksiyon kontrol hemsirelerin gérev ve sorumluluklar ile ilgili bilgi almaya ihtiyag
duyuyorum.

6. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarda ulusal siire¢ ve yapilanma ile ilgili ayrintili bilgi
almaya ihtiya¢ duyuyorum.

Mikrobiyoloji

35. Temel mikrobiyoloji konusunda egitime ihtiya¢ duyuyorum.

18. Hastane enfeksiyonunda sorun mikroorganizmalarin yonetimi hakkinda bilgi edinmeye
ihtiya¢ duyuyorum.

19. Antimikrobiyal yonetim programi ile ilgili egitime ihtiya¢ duyuyorum.

20. Hasta ve saglik ¢alisani i¢in risk olusturan mikroorganizmalar ve ¢alisan saglig1 hakkinda
egitim almaya ihtiya¢ duyuyorum.
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Ek 3: Egitim Becerileri Olgegi

Egitim Becerileri Olgegi

Aciklama: Asagida bir 6gretim elemaninin egitim becerilerine iliskin etkinlikler yer

almaktadir. Her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve etkinligi gerceklestirme sikliginiza

uygun segenegi X seklinde isaretleyiniz.

1. Higbir zaman /Asla

2. Nadiren/Seyrek olarak
3. Bazen /Ara sira

4. Cogu zaman/Sik sik

5. Her zaman/Daima

Hicbir
zaman

(1)

Nadiren

(2)

Bazen

3)

Gogu
zaman

(4)

Her
zaman

(6)

1. Ogrenenin 6grenme gereksinimlerine iliskin
veri toplarim

2. Ogrenenin 6grenme gereksinimini belirlerim

3. Hedef belirlerken 6grenenin duzeyini dikkate
alirm

4. Egitime yonelik biligsel hedef davraniglar
belirlerim

5. Egitime ydnelik duyussal hedef davraniglar
belirlerim

6. Egitime yodnelik psikomotor hedef davraniglar
belirlerim

7. Belirlenen hedeflere gore igerik plani
olustururum
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8. Egitim igerigini olustururken 6grenenlerin
ogrenme gereksinimlerini dikkate alirim

9. Ogrenenlerin 6grenme bigimlerini/stillerini
belirlerim

10. Uygun 6gretim yontem ve teknikleri belirlerim

11. Uygun 6gretim materyallerini belirlerim

12. Uygun degerlendirme yontem ve araclarini
belirlerim

13. Ogrenenin sordugu sorulari cevaplarim

14. Egitimin amacini 6grenenlerle paylasirim

15. Egitime baglarken konunun dnemine dikkat
cekerim

16. Konunun anlagilmasi igin drnekler veririm

17. Konuyu anlatirken ogrenenleri duginmeye
yonelten sorular sorarim

18. Konunun diger unitelerle baglantisini kurarim

19. Ogreneni konuya iligkin
arastirma  yapmaya yonlendiririm

20. Belirlenen 6gretim arag ve gerecleri
kullanirim

21. Ogrenenlerin aktif oldugu yéntem ve
teknikleri kullanirim

22. Konunun sunumu sirasinda yeteri kadar
tekrar yaparim

23. Egitim  suresi iginde planlanan
etkinlikleri gerceklestiririm

24. Bilissel hedef davraniglari degerlendiren
Olcme yontem ve tekniklerini kullanirim

25. Duyussal hedef davraniglari degerlendiren
Olgcme ydntem ve tekniklerini kullanirim

26. Psikomotor hedef davraniglari degerlendiren
olcme yontem ve tekniklerini kullanirim

27. Sinav sorularinin gegerlik ve guvenirligine
iligkin analizler yaparim
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28. Egitim oncesi konuya iligkin degerlendirme
yaparim

29. Egitim sirasinda degerlendirme yaparim

30. Sinavlarda sans basarisini azaltmak igin
duzeltme formuld kullanirim

31. Sinavda hedef davraniglara uygun soru tart
kullanirm

32. Ogrenenleri degerlendirmede birden faza
yontemi bir arada kullanirim

33. Sorularin guglik derecesini analiz ederim

34. Ogrenenlerden egitime iliskin geribildirim
alirm

35. Ogrenenleri degerlendirmeye yoénelik dizenli
notlar (anekdot) tutarim

36. Sinav sonuglarina iliskin 6grenenlere geri
bildirim veririm

37. Sinav sonuglarina iliskin 6grenenlerden geri
bildirim alirim

38. Sinav sonuglari ve geri bildirimler
dogrultusunda duzenlemeler yaparim
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Ek 4: Olgek Kullanim izni

@ Egitim Becerileri lged dosyasini sizinle paylasiyorum - sumeyye ztirk - Outiook - Google Chrome - 0o

® aboutblank

Wsil Fasie @ Bildir v Tomandyantla v & Yakinlastr () Okundu / Okunmadi () Kategorilere ayir + [ Bayrak Elde / Bayragi Kaldr + & Yazdir

*Egitim Becerileri Olgegi dosyasini sizinle paylasiyorum v
. Aliye CAYIR: © Yantla & Tomandyantla o let
Kime: Siz 18012023 Car 19:30

© 12012023 Car 19:33 farihinde yanitladinz

B2 Egitim Becerileri Olegi pdf o
nake

Merhaba Stmeyye hanim.
Galismanizda Egitim Becerileri Olgegini kullanabilirsiniz. Ekli dosyada dlcegi gdnderiyorum. Asagida Slcege ait makalenin linki bulunmaktadir. Iyi cahsmalar dilerim.

https://dergipark.org.tr/en/pub/rep/issue/63330/827844

.& A Scale Development Study: Validity and Reliability of the
* N .
i Educational Skills Scale

Research on Education and Psychology | Volume: 5 Issue: 1

dergipark.org.tr

S ¥antla 7 let
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Ek 6: Etik Kurul izni

TUC Tarih ve Say:: 12.09.2024-1087739

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA mﬁ
REEKETORLUGU
Sosval ve Beseri Bilimler Arastirmalary Etik Kurulu i T i d )
Baskanhg
Say1 :E-74555795-050.04-1087739 12.09.2024

Eomn :2024/349 Sayih Ftik Kurul Cnaya

Saym Siimeyye KEMIK
[.U.C Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelikte Egitim Bélimii
Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Ilgi : 18.07.2024 tarihli proje bagvurunuz.

Damsmanlifmi Do¢. Dr. Gonill BODUR'un distlendifi, " Enfeksivon Kontrol Hemsirelerinin
Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi" bashkl: ""Yiiksek Lisans Tezi" calismamz Ftik Enmunmmzun
06.08.2024 tanthinde gerceldestinlen toplantisinda goriisiilmiis olup, 2024/349 No'lu Edk Kurulu Onay
Formu ilisikte gondenlmistir.

Bilgilerini ve gerefini rica ederim.

Prof. Dr. Selguk HUNERLI

Baskan
Ek:Onay Formu
Bu belge, sivenl: alekronik mza de mzalanmistir

Balge Dogrulama Eodu BENUASSZIT Balge Takip Adresi : bttpsswram hrkiye gov o'iseabal-univeritesi-cambpasa-obys
Adres Tstanbal Universitesi-Cerrahpasa Reletérbagi, 34320 Avolar-Tstanbul Bilgi icin: Zeynep COMERT i amnn
Telefon-0212 404 03 00 Faks:0212 404 07 01 Diahdli- 16602 e
Webhitps:fmww. uc edu

Eep Adresiucighsi] kep.r
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Basvurn Tarihi: 18.07.2024
Toplann Karar No: 2024/349

Tleili Makama;

I.C.

EARAR FORMU

, Y . . Tarih ve Sayi: 11.09.2024-107
ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA

SOSYAL VE B_E&ERI' BILIMLER ARASTIRMALARI
ETIK KURULU BASKANLIGI

ol U

Damsmanligimi Dog. Dr. Géoniil BODUR un tstlendig IUC Lisansiistii Egitim Enstitiisti Hemgirelikte
Egitim Baliimil Tezli Yiilsek Lisans Programm Ogrencisi Siimeyye KEMIK “Enfekziyon Konirol
Hemgirelerinin Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi™ bashikh “Yiiksek Lisans Tezi” calismass ile
“IUC Sosyal ve Beseri Bilimler Arastrmalan Etik Kumuluna™ basvummus olup, Kurulumuzun
06.08.2024 tarthinde gerceklestirilen toplantisinda yapilan deferlendirmeler sonueunda adi gecen
calismamin efik agidan uygun olduduna ovbirlidy/‘eycolduin ile karar verilmistir.

Raportiriin
Unvam / Adi/ Sovada Eunrumn | qpoctima .
Tle iliskisi Karar Imza
Prof. Dr. Selguk HUNERII Hasan Ali <) Onay © Katilmads
(Baskan) Yicel Egitim | E© H & © Eet O MEKatilmad
Fakiiltesi
Prof. Dr. Mehmet ACTRAT TN Hasan Ali <) Onay © Katilmads
(Bagkan Yardmcist) Yiicel Egitim | EQ@ H o} ORet © MKatilmad:
Fakiiltesi
Sosyal Bilimler
Meslek ) Onay © Eatilmach
Prof. Dr. Hiilya ASKIN BATLCI Yiiksekolulu | EQO H g ©OFRst O MEatlmad
Prof. Dr. Hanife Bamu ATAMAN | Spor Bilimleri EOHJ & Onay O Eatilmadh
YANCI Faldiltesi O Ret  © MEsatilmad:
Florence
Nightingale &} Onay © Eatilmach
Prof. Dr. Serap BAICIT Hemgirelik | EQ H & O Bet  © MEatilmad:
Fakiiltesi
Cerrahpaga Tip
Dog. Dr. Mustafa Fakiiltesi EOHJ 2 Onay O Katilmadi
KADHASANOGLL O Eet ©O MEatlmad
Adli Tip ve © Omay <) Katilmads
Dog. Dr. Selda MERCAN Adli Bilimler | EQ H of OPFst O MEatlmad

Tstanbul Universitesi-Cemahpasa Rektdrlifi, 34330 Awolar-Tsanhal

Tel : (0212) ) 4040300/16601- 16502
Webchtips'mwww.inc. edu it

Bilg igin: Zeynep COMERT
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