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Amag: Bu calismanin amaci izolasyon onlemlerine uyumu degerlendirebilecek gecerli ve giivenilir bir arag gelistirmektir.
Yéntem: Metodolojik bir ¢calisma olan arastirmanin érneklemini, bir iiniversite hastanesinin I¢ Hastaliklart, Genel Cer-
rahi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 servislerinde ¢alisan 430 hemgire ve hekim olusturdu. Olgek gelistirilirken, ilgili lite-

ratiir taranarak madde havuzu olusturuldu, uzman goriisii alind, icerik ve yapi gecerligi, madde giivenirligi analizleri
yapildi.

Bulgular: Arastirmada, 41 maddeden olusan taslak olgek, uzman goriisleri ve on uygulama dogrultusunda yeniden dii-
zenlendi. Otuz bes maddeye inen élcegin madde toplam korelasyon degerleri 0.60 ile 0.34 arasinda degismekteydi. Test-
tekrar test giivenirligi sonucunda iki 6l¢iim arasinda korelasyon katsayisi 0.84 idi, olgiimler arasinda dogrusal ve giiglii
bir iliski vardi. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.87 olup érneklemin yeterli oldugu, Barlett testi sonucuna gére (p<
0.05) maddeler arasinda korelasyon oldugu gériildii. Olgegin yap gegerliliginde aciklayict faktor analizi uygulandi; bu-
lasma yolu, ¢calisan-hasta giivenligi, ¢evre kontrolii, el hijyeni-eldiven kullanimi olmak iizere dort faktor elde edildi. Ana-
lizler sonucunda madde sayist 18 e inen 5°li likert tipte izolasyon onlemlerine uyum él¢eginin Cronbach alfa degeri 0.85
olarak bulundu.

Sonug: Gelistirilen 6l¢egin, izolasyon énlemlerine uyumu degerlendirmede giivenilir ve gegerli bir 6l¢me araci oldugu
sonucuna ulasild.

Anahtar Kelimeler: Izolasyon énlemleri, uyum, dlgek, gegerlik, giivenirlik.
ABSTACT
Aim: The aim of this study was to develop a valid and reliable tool to evaluate compliance with isolation precautions.

Method: This methodological study sample consisted of 430 nurses and physicians working in the internal medicine, ge-
neral surgery, and pediatrics departments of a university hospital. Relevant literature was reviewed to construct a pool
of items; experts opinions were sought; validity of content and structure, and reliability of included items was analyzed.

Results: A 41-item draft was revised based on expert opinion and pretest results. Total correlation values of the 35-item
revised scale ranged between 0.60 and 0.34. Correlation coefficient of test-retest reliability was 0.84, with a strong linear
relationship between measurements. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value of 0.87 indicated adequate sampling and Barlett
test showed correlation between the items (p<0.05). Structural validity was assessed by explanatory factor analysis and
four factors (route of infection, practitioner-patient safety, environmental safety, hand-hygiene/glove use) were obtained.
After the analyses item number was reduced to 18, 5-point Likert Scale format was used and Cronbach alpha value of the
compliance scale was determined as 0.85.

Conclusion: The developed scale was a valid and reliable assessment tool evaluating compliance with isolation precautions.
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GIRIS

Saglik kurumlariin kalite gostergelerinden biri, teda-
visi zor ve pahal1 olan hastane enfeksiyonlarinin 6n-
lenmesidir. Hastane enfeksiyonlar1 (nozokomiyal
enfeksiyon), bir hastanede bulunma ile iligkili olan,
yatan hasta, hasta yakini, ziyaretciler ve saglik ¢alisa-
ninda olusan “saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon”
seklinde tanimlanmaktadir (Oztiirk 2009; Yatakli Te-
davi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi
2005). Hastanelerde sunulan saglik hizmetinin deger-
lendirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik calismalar
kapsaminda, hastane enfeksiyonlarini izleme, kontrol
ve dnlemeyi amaglayan programlar uygulanmaktadir.
Hastane enfeksiyonlarini kontrol etme yollarindan biri
de enfeksiyonu olan hastalarin izole edilmesidir. Izo-
lasyonda amag; epidemiyolojik olarak 6nemli patojen
mikroorganizma enfeksiyonu/kolonizasyonu olan has-
tadan, diger hastalara, saglik personeline ve ziyaretci-
lere mikroorganizma bulasmasini engellemektir. Saglik
calisanlariin, hangi durumlarda izolasyon uygulandi-
gin1, hangi izolasyonun neleri kapsadigini bilmesi, izo-
lasyon 6nlemlerine yonelik tutumlarinin dogru yon-
temlerle ve belli araliklar ile degerlendirilmesi son de-
rece 6nemlidir (Sahin ve Akinc1 2004; Tiirk Hastane
Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi izolasyon Onlem-
leri Calisma Grubu 2006; Tiirkoz 2000).

Hastaneye yatan tiim hastalar i¢in standart 6nlemler ve
ek olarak mikroorganizmanin bulasma yoluna yonelik
olan genisletilmis 6nlemler uygulanmaktadir. Bunlar;
damlacik, solunum, temas ve koruyucu ortam ile ilgili
Onlemlerdir. Standart 6nlemler; saglik hizmeti sunumu
strasinda, hastanin hastaliginin ne olduguna bakilmak-
sizin el hijyeni saglama, her tiirlii kan ve viicut sivisi
ile temas olasiliginda eldiven, onliik, maske, gozlik
gibi koruyucu bariyer kullanma esasina dayanmaktadir
(Arisoy 2009; Siegel, Rhinehart and Jachson 2007;
Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi izo-
lasyon Onlemleri Calisma Grubu 2006).

Enfeksiyon olusumunda en 6nemli faktor, saglik profes-
yonellerinin tutum ve davraniglaridir. Hasta bakimi ve te-
davisinin siirdiiriilmesinde 6nemli gorevler {istlenen
hemsire ve hekimlerin; izolasyon onlemlerinin temelini
olusturan el hijyeni basta olmak tizere izolasyon dnlem-
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lerinin tamamina ve diger enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
uyumsuzlugu, mikroorganizmalarin ¢ogalmasina ve en-
feksiyonun yayilmasina yol actigi belirtilmektedir (Boyce
and Pittet 2002; Cetinkaya Sardan 2007). izolasyon &n-
lemleri ilgili rehberlerin olusturulmasi asamasinda; hem
saglik profesyonelleri hem de hastalar i¢in etkin, giivenilir
ve ekonomik izolasyonun nasil yapilacagi konusu tarti-
silmistir (Centers for Disease Control and Prevention
2003). Mikroorganizma bulasmasi, genellikle yapilan
tibbi bakim ve miidahale sirasinda olmaktadir. Hemsire
ve hekimlerin, saglik hizmeti sunumunda enfeksiyon
kontroliine yonelik 6nlemlere uyma, tani, tedavi ve bakim
sirasinda gerekli 6zeni gosterme konusunda hukuki an-
lamda sorumlu oldugu vurgulanmaktadir. Bu durumun
saglik caliganlarinin tutumlarina yansimasi beklenmek-
tedir (Arisoy 2009; Namal 2004).

Tutum bireyin davranislarini yonlendiren duygu ve inang-
larm bilesimidir (Noe 1999). Tutumlar yasant1 yolu ile
ogrenilir, gegici degildirler, belli bir siire devamlilik gos-
terirler. Tutumlarin biligsel 6geleri, bireyin tutum objeleri
hakkinda edindigi bilgileri temsil etmektedir. Duyussal
ogeler, tutumun bireyden bireye degisen ve gergeklerle
aciklanamayan, hoslanma-hoslan- mama yoniinii olus-
turmaktadir. Davranigsal 6geler ise belli bir uyarici gru-
bundaki tutum objesine iligkin davranig egilimidir (Kurt
2000; Tavsancil 2006). Hasta ile en fazla temas halindeki
saglik caliganlari olan hemsire ve hekimlerin izolasyon
Onlemlerine yonelik bilgi, tutum ve davraniglarini deger-
lendiren, gecerlik ve glivenirliligi yapilmis, 6lgme arag-
larma ihtiya¢ duyulmaktadir. Bilgi, tutum ve davranislar,
gecerli ve gilivenilir olan dlgeklerle ve birebir goriisme
yontemi ile dlgiilebilmektedir. Bu alanda yapilmis ¢alis-
malar; izolasyon 6nlemleri, uyum, dlgek, gegerlik ve gii-
venirlik seklindeki anahtar kelimelerle MEDLINE,
PubMed ve ULAKBIM ulusal veri tabanlarinda tarand.
Izolasyon &nlemlerine uyum konusunda bir &lgiim ara-
cina rastlanamadi. Bu ¢alisma, hemsire ve hekimlerin izo-
lasyon Onlemlerine uyumunu belirleyecek gegerli ve
giivenilir bir 6l¢lim araci gelistirmek amaciyla yapildi.

YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Metodolojik bir
calisma olan arastirma; Istanbul’daki bir iiniversite
hastanesinde bulunan ve izolasyon dnlemlerinin sik¢a
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uygulandig1 I¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi, Cocuk Sag-
l1g1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dallari’nda yapildi. Aras-
tirmanin evrenini; I¢ Hastaliklart Anabilim Dali’nda
gorev yapan 102 hemsire, 113 hekim; Genel Cerrahi
Anabilim Dali’'nda goérev yapan 79 hemsire, 101
hekim; Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Da-
Ir’nda goérev yapan 73 hemsire, 70 hekim olmak tizere
toplam 538 hemsire ve hekim olusturdu. Arastirmanin
orneklemini, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gorev
yapan 95 hemsire, 98 hekim; Genel Cerrahi Anabilim
Dali’nda gorev yapan 62 hemsire, 64 hekim; Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gorev yapan
59 hemsire, 52 hekim olmak iizere toplam 430 hemsire
ve hekim olusturdu. Arastirmada evrenin tamamina
ulagsmak hedeflenmekle birlikte evrenin %91 ine ula-
sildi. Baz1 katilimcilar (9 hemsire, 14 hekim) tarafin-
dan doldurulan anket formlari, eksik veri igerdiginden
dolay1 gegersiz olarak kabul edildi. Elde edilen verile-
rin %801 gecerli bulundu. Arastirmaya hemsirelerin
katilim oran1 %88, gegerli anket orant %85’ dir. Hekim-
lerin katilim oran1 %80, gecerli anket oran1 %75 idi.

Ol¢me Aracimin Gelistirilmesi Asamalari: Anlamli
ve giivenilir bir 6l¢lim araci gelistirebilmek icin dlge-
gin uygulandig1 grup sayisinin, izolasyon dnlemlerine
uyum 0l¢egi madde sayisindan birkag kat (en az bes
kat) fazla olmasi (Tavsancil 2006), her bir 6l¢ek mad-
desi icin 5-10 kisi alinmasi1 (Biyiikoztirk 2008;
McGartland, Berg, Tebb, Lee and Rauch 2003) 6neril-

Tablo 1. Taslak Olgegin Gegerlik-Giivenirlik Calismasi

mektedir. Arastirmada kullanilan 35 maddelik taslak
Olcegin uygulandigi 6rneklem (430), 6lcek madde sa-
yismin 12 kat1 kadardir.

Aragtirmanin ilk agsamasinda, izolasyon onlemlerine
uyum 6Slcegi taslagi olusturuldu. Ikinci asamasinda ise
gegerlik ve giivenirlik calismasi yapildi.

Olcek Taslagiin Olusturulmasi: Hastane enfeksi-
yonlari, enfeksiyon kontrol dnlemleri ve izolasyon on-
lemleri ile ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir (Arisoy
2009; Askarian, Aramesh and Palenik 2006a; Askarian,
Shiraly, Aramesh and McLaws 2006b; Ayaz, Diklitas,
Yedikardaslar, Sonmez ve Ozcan 2009; Centers for Di-
sease Control and Prevention 2003; Cetinkaya-Sardan
2007; Ince 2008; Namal 2004; Oztiirk 2009; Parlar
2008; Rutala, Weber and the Healthcare Infection Con-
trol Practices Advisory Committee (HICPAC) 2008;
Samast1 2007; Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kont-
rolii Dernegi Izolasyon Onlemleri Calisma Grubu
2006) incelendi. izolasyon &nlemlerine uyum konu-
sunda 6l¢iilmek istenen tutumla ilgili olumlu ve olum-
suz ¢ok sayida tutum maddesi yazilarak bir madde
havuzu olusturuldu (89 madde).

Olcegin Gecerlik ve Giivenirlik Calismalari: “izo-
lasyon Onlemlerine Uyum Olgegi” gelistirme ¢aligma-
larinda; uzman goriisii ve faktor analizi yontemleri ile
gecerlik; Test-Tekrar Test analizi, korelasyona dayali
madde analizi ve Cronbach alfa ile i¢ tutarlilik analizi
yontemleri ile glivenirlik test edildi (Tablo 1).

Analiz Tiri

Analiz Yontemi

Gegerlik

Kapsam/igerik Gegerligi

Uzman Goriisti

Yap1 Gegerligi

Faktor Analizi

Giivenirlik

Test-Tekrar Test Analizi (n=51)

Test-tekrar test puan ortalamalari arasindaki
uyumlulugun degerlendirilmesi

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi

Test-tekrar test puan ortalamalar arasindaki
farkin degerlendirilmesi

Bagimli Gruplarda t-Testi

Madde Analizi (n=430)

Korelasyona dayali madde analizi
(madde toplam puan analizi)

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi

Taslak &lgegin i¢ tutarlilik analizi

Cronbach alfa
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Kapsam/I¢erik Gegerligi: Arastirmanin kapsam geger-
liginin, sayisal degerler ile kanitlanmasi i¢in bir dere-
celeme oOlciitii kullanildi. Seksen dokuz maddeden
olusan taslak dl¢ek, danigman 0gretim liyesinin Oneri-
leri dogrultusunda 5°1i Likert tipi derecelendirmeye
(1=Kesinlikle katilmiyorum 2=Katilmiyorum 3=Fik-
rim yok 4=Katiliyorum 5=Kesinlikle katiliyorum) yer-
lestirildi ve 41 maddelik yeni sekli olusturuldu.
Kapsam gegerliliginde Lawche teknigi kullanildi.
Konu ile ile ilgili boliimlerde gorevli 14 hemsire, 18
hekim 6gretim tiyesi olmak iizere, toplam 32 6gretim
iiyesinin goriis ve dnerileri alindi. Istanbul’daki dgre-
tim diyeleri ile yiiz yiize goriisiildii. Il disindaki gretim
iiyelerine ise e-posta yoluyla ulasildi. Uzmanlardan
gelen goriis ve Oneriler dogrultusunda bazi maddeler
¢ikarildi. Baz1 maddeler iizerinde gerekli degisiklik ve
diizeltmeler yapilarak taslak 6lgek 35 maddelik son
seklini ald.

Test- tekrar test analizi: Olgme aracinin zamana karsi
degismezligini saptamak amaciyla 6l¢egin belli bir
gruba, belli araliklar ile iki kez uygulanmasi sonu-
cunda, elde edilen puanlar arasindaki korelasyon de-
gerlendirildi ve taslak oOlgcek 20 giin ara ile 51
katilmecrya (26 hemsire, 25 hekim) uygulandi.

Korelasyona dayali madde analizi: Test maddelerin-
den alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki
iliskiyi aciklamak amaciyla “Izolasyon Onlemlerine
Uyum Olgegi” taslaginda yer alan 35 maddenin “Ko-
relasyona Dayali Madde Analizi” 4 defa yapildi. Faktor
analizi 6ncesinde, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Ornek-
lem Uygunluk Testi ve maddelerin birbirleri ile kore-
lasyonunu gosteren Bartlett’s testi uygulandi. Faktor
analizi tekniginde, maddelerin agiklik ve anlamliliginin
arastirilmasi amaciyla eksen dondiirme islemi (rota-
tion) yapildi. Olgegin faktdr yapilarinin incelenmesi
icin 22 madde iizerinde agiklayici (kesfedici) faktor
analizi uyguland1 ve varimaks rotasyonlar1 bes defa
tekrarlandi.

I¢ tutarlihk analizi (Cronbach alfa): Bireylerin 6lgek
maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik
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incelendi. Bes secenekli likert dlgegin i¢ tutarliligini

belirlemek amaciyla Cronbach alfa degeri hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi ve Etik Yonii: Arastirma, Is-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
I¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi, Cocuk Saglig1 ve Has-
taliklar1 Anabilim Dallari’nda Ocak - Haziran 2009 ta-
rihleri arasinda, ilgili kurum etik kurul onay1 ve
anabilim dal1 bagkanlarinin onay1 alinarak yapildi. Ve-
riler glindiiz, gece ve hafta sonu vardiyasinda, mesai
saatlerinde, bire bir goriisme yontemi ile toplandi. Veri
toplamaya baglamadan 6nce katilimcilardan randevu
alinarak arastirmanin amaci aciklandi ve uygulama icin
sozel izin alindi. Gorlismeyi kabul edenlere anket
formu verildi, formun doldurulmasi, ortalama 10-15
dakika siirdii. Aragtirmada goniilliiliik esas alind1 ve ¢a-
lismanin yiiriitiildiigii anabilim dallarinda gorevli olan,
ancak calismaya katilmayi istemediklerini beyan eden
11 hemgire ve 26 hekime anket uygulanmadi.

Verilerin Analizi: Giivenirlik-gegerlik analizlerinde;
tanimlayici olarak 6l¢ek maddelerinin ortalama, stan-
dart sapma, minimum ve maksimum degerleri hesap-
land1. fliskili 6l¢iimler icin t-Testi, korelasyona dayali
madde analizi, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem
uygunluk testi ve Bartlett’s testi, faktor analizi ile i¢ tu-
tarlilik analizi (Cronbach Alfa) uygulandi. Veriler bil-
gisayar ortaminda SPSS 14.0 paket programi kulla-
nilarak istatistik uzmani tarafindan analiz edildi.

Arastirmada Yasanan Giicliikler: Arastirmada,
kurum izni ve etik kurul onay1 yazismalarinin uzun siir-
mesi (4 ay); arastirmanin evrenini olusturan hemsire
ve hekimlerin is yogunlugunun fazla olmasi nedeni ile
alian randevulara sadik kalinamamasi gibi giicliikler
yasandi. Arastirma sonuglari, drneklem grubunu olus-
turan hemsire ve hekimler ile sinirlidir. Tiim hemsire
ve hekimler i¢in genellenmedi.

BULGULAR

Olgek gelistirme ¢alismasina yénelik bulgular; kapsam
gegerliligi/uzman goriisii, test-tekrar test analizi, kore-
lasyona dayali madde analizi, faktor analizi, i¢ tutarlilik
analizi bagliklar altinda incelendi.
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Kapsam Gecerliligi (Uzman Goriisii): Kapsam ge-
cerliligi Lawshe teknigine gore degerlendirildi. Bu tek-
nige gore her bir madde i¢in ifadenin uygunlugu; 1=
Konunun igerigine uygun ve anlasilir degil; 2=Ifadenin
degistirilmesi kosulu ile uygun olabilir; 3=Konunun ig-
erigine uygun ve anlasilir seklinde puanlanmaktadir.
Degerlendirmeler sonucunda 41 maddenin tiimiiniin
ortalamasinin 2.840.2 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Uzmanlardan gelen goriis ve Oneriler dogrultusunda,
her madde gozden geg¢irildi. Bazi maddeler aynen
alindi. Bazi ifadelerde Oneriler dogrultusunda diizen-
lemeler yapildi. Ornegin “Izolasyon uygulanan hasta-
nin odasinin dezenfeksiyon isleminde gluteraldehit, vb.
daha giiclii dezenfektanlar tercih ederim” ifadesi yerine
“Izolasyon uygulanan hasta odasinin dezenfeksiyon

isleminde, yiiksek diizey dezenfektan kullanilmasini

Tablo 2. Uzmanlarm Taslak Olgek Maddelerine Verdigi En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ile Maddelerin Puan Ortalamalar1 (N=32)

Madde No En Diisiik Maddelerin Madde No En Diisiik Maddelerin
En Yiiksek Puan Uygunlugu En Yiiksek Puan Uygunlugu
(Ort.+ SS) ( Ort.+ SS)
1 2-3 2.78+£04 22 1-3 2,78+ 0.6
2 2-3 28404 23 2-3 294 0.2
3 1-3 2.78+£0.5 24 2-3 29103
4 2-3 241£0.5 25 3-3 3.00£0.0
5 1-3 2.66+0.5 26 2-3 275+£04
6 2-3 28104 27 2-3 291+£03
7 2-3 2.72£0.5 28 1-3 2.690.6
8 1-3 2.78£0.6 29 2-3 2.88+0.3
9 1-3 2.75+£0.5 30 2-3 297+0.2
10 3-3 3.00£0.0 31 1-3 278+ 0.5
11 2-3 27504 32 2-3 291403
12 1-3 272405 33 1-3 275+ 0.6
13 1-3 2.78£0.5 34 2-3 2.88+0.3
14 1-3 2.81£0.5 35 1-3 28404
15 2-3 2.53x0.5 36 2-3 2.94%0.2
16 2-3 27804 37 1-3 275£0.6
17 1-3 2.66£0.5 38 2-3 2.84x0.4
18 2-3 294+£0.2 39 1-3 28404
19 2-3 297+£0.2 40 2-3 2.72£0.5
20 2-3 29103 41 1-3 2.75+£0.5
21 3-3 3.00£ 0.0
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tercih ederim” ifadesi yerlestirildi. Taslak dl¢ekte ol-
mayan “ Izolasyon 6nlemlerinin kesintisiz uygulanma-
sinin  takipgisi olurum” ve “Izolasyon &nlemleri
konusunda yeterli bilgiye sahibim” ifadeleri eklendi.
Oneriler dogrultusunda olumsuz ifadeden olumluya
doniistiiriilen “Ayni1 hastada temiz ve kirli islemler ara-
sinda eldiven degistirmem” ve “Hastane enfeksiyon
kontrol komitesi talimatlarini uygulanabilir bulmuyo-
rum” ifadeleri izolasyon dnlemlerine uyumu tam ifade
edemedigi diistiniilerek 6lgekten ¢ikarildi. Altt madde
uzman dneri dogrultusunda 6lgekten tamamen ¢ikarildi

ve taslak 6l¢ek 35 maddeden olusan son seklini aldi.

Her bir anabilimde gorevli 5 hemsire, 5 hekim olmak
iizere, toplam 30 katilimer ile (15 hemsire, 15 hekim)
6n uygulama calismast (Punch 2005 ) yapildi. On uy-
gulama calismasinin yapildigir érneklem grubu ana
onekleme dahil edilmedi. Olgek madde sayis1 otuz bes
olarak kald1, ancak iki madde tizerinde ifade degisikligi
yapildi. “izolasyon uygulanan hastada oda kapisinin
acik kalmasina, mikroorganizmanin bulagsma yoluna
gore karar veririm” ifadesi” izolasyon uygulanan hasta
odasinin kapisinin acik kalip kalmayacagina, mikroor-
ganizmanin bulagma yoluna gore karar veririm” sek-
line “Hastada birden fazla yol ile farkli patojen
mikroorganizma bulasiyorsa izolasyon onlemlerini
kombine uygularim” ifadesi “ Hastada patojen mikro-
organizma birden fazla yol (solunum yolu, temas yolu
gibi) ile bulastyor ise izolasyon 6nlemlerini birlikte uy-
gularim” sekline doniistiirildi. Yapilan ifade degisik-
ligi maddelerin anlamini degistirmedi.

Test-tekrar test analizi: Taslak 6l¢egin test-tekrar test
puan ortalamalar1 arasindaki uyumlulugu gosteren Pe-
arson momentler ¢arpimi korelasyon analizinde, iki
Olclim arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde ve giiglii bir iliski bulundu (r=0.85; p=0.00).
Taslak 6l¢egin 20 giin ara ile tekrarlanan iki 6l¢iim so-
nucu ile elde edilen puanlar arasindaki fark bagiml
gruplarda t-Testi analizi kullamlarak incelendi. Iki uy-
gulama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
madig1 bulundu (t=-1.44; p=0.16).

Korelasyona dayali madde analizi: izolasyon On-
lemlerine Uyum Olgegi’nde yer alan 35 maddenin 4
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Tablo 3. Olgegin 22 Madde Uzerinden Madde-Toplam Kore-
lasyonlar1

Madde no Diizeltilmis p Madde silinirse
madde toplam cronbach alfa
korelasyonu (r)

1 0.42 0.00 0.88
8 0.50 0.00 0.87
12 0.52 0.00 0.87
13 0.60 0.00 0.87
14 0.58 0.00 0.87
16 0.49 0.00 0.87
17 0.55 0.00 0.87
18 0.34 0.00 0.88
19 0.54 0.00 0.87
20 0.41 0.00 0.88
21 0.43 0.00 0.88
22 0.34 0.00 0.88
23 0.47 0.00 0.87
24 0.44 0.00 0.87
26 0.43 0.00 0.87
27 0.39 0.00 0.88
29 0.51 0.00 0.87
31 0.53 0.00 0.87
32 0.54 0.00 0.87
33 0.60 0.00 0.87
34 0.36 0.00 0.88
35 0.52 0.00 0.87

defa yapilan korelasyona dayali madde analizi sonug-
larina gore; negatif korelasyon gosteren ve madde top-
lam puan korelasyonu 0.30’un altinda olan 13 madde
Olcekten ¢ikarildi. Kalan 22 maddenin madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 0.34 — 0.60 arasinda degis-
mekte ve istatistiksel olarak anlamlilik gostermekteydi
(Tablo 3).

Faktor analizi: Faktor analizi 6ncesinde uygulanan
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Uygunluk Testi
degeri 0.87 (p=0.00) ve Bartlett’s testi sonucunun
(p<0.05) anlaml1 oldugu belirlendi. Yirmi iki madde
iizerinde aciklayici (kesfedici) faktor analizi uygulana-
rak faktor yapisina uygun olmayan maddeler elendi.
Olgek maddeleri iizerinde eksen dondiirme islemi
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(rotation) uygulandi. Bes defa tekrarlanan varimaks
rotasyonlar1 sonucunda 4 madde dl¢ekten ¢ikarildi,
besinci rotasyon sonunda benzesik ozellikleri temsil
eden ve 4 boyuttan olusan, varyansin % 50.502’sinin
aciklandig1 yapi elde edildi (Tablo 4).

1. Boyuta (Bulagma yolu): 8, 12, 13, 14, 17 nolu
maddeler,

2. Boyuta (Calisan-hasta giivenligi): 18, 24, 32, 33,
34, 35 nolu maddeler,

3. Boyuta (Cevre kontroli): 1, 26, 27, 29 nolu
maddeler,

4. Boyuta (El hijyeni-eldiven kullanim1): 20, 21, 22
nolu maddeler alindi.

i¢ tutarhlik analizi (Cronbach alfa): Faktor anali-
zinde 18 maddeye inen izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgeginin toplam Cronbach alfa degerinin 0.85; alt bo-
yutlarin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0.52 — 0.80 arasinda
oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Faktor Analizi Sonuglart

TARTISMA

Gegerlik bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zel-
ligi, baska bir 6zellikle karistirmadan, dogru 6l¢ebilme
derecesidir (Ercan ve Kan 2004 ). Ol¢iim arac ile elde
edilen veriler, 6l¢lilmek istenilen 6zelligin niteligini
yansitmalidir. Gegerlik, testin kullanilis amacina hiz-
met etme derecesini belirler. Giivenirlik ise dlgegin 6l¢-
mek istedigi 6zellikleri ne derece dogru dlgtiigii ile
ilgilidir (Sencan 2005).

Konu ile ilgili 6gretim iiyeleri Lawshe teknigine
(McGartland ve ark. 2003; Tavsancil 2006; Tezbasaran
1996; Yurdagiil 2005) gore maddelerin anlasilirligi ve
hedef kitleye uygunlugunu degerlendirdi (Tablo 2). Uz-
manlarimn her bir madde i¢in verdikleri puanlarin top-
lanmasi ile elde edilen kapsam gegerligi analizinde;
maddelerinin uygunluk bakimindan degerlendirilmesi
ve sonucun ortalama 2 puandan biiyiik olmasi beklen-
mektedir (Aker, Diindar ve Peksen 2005; Biiytikoztiirk

Alt boyut Madde No Faktor
1 2 3 4

Bulasma yolu 13 0.84
Varyans: % 16.128 12 0.78
Cronbach alfa: 0.80 14 0.70

8 0.56

17 0.53
Cahsan-hasta giivenligi 3 0.70
Varyans: % 13.941 32 0.65
Cronbach alfa: 0.72 34 0.64

18 0.63

35 0.48

24 0.43
Cevre kontrolii 27 0.72
Varyans: % 11.050 26 0.68
Cronbach alfa: 0 .61 29 0.56

1 0.54
El hijyeni- eldiven kullanim 22 0.71
Varyans: % 9.383 20 0.65
Cronbach alfa: 0.52 21 0.59
Toplam Varyans: % 50.502 Toplam Cronbach alfa: 0.85
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2008; Sencan 2005). Uzman goriisiine sunulan 41 mad-
denin ortalamasi 2.8 = 0.2°dir ve tiim maddelerin orta-
lamas1 2 puanin iistiindedir. Bu bulguya dayanarak
maddelerin uzmanlar tarafindan uygun bulundugunu
sOylemek miimkiindiir.

Olgegin giivenirliligi i¢in, test-tekrar test puan ortala-
malar1 arasindaki uyumluluk analizi kullanild1. Litera-
tiirde (Biiyiikoztiirk 2008; Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu
2007; Tavsancil 2006) 6lgme aracinin zamana karsi de-
gismezligi ve korelasyon katsayisinin tutarlilig1 agisin-
dan veri grubunun, en az 30 kisiden olugmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Aragtirmamizda test-tekrar test uygu-
lamasi 51 kigiyle gergeklestirildi. Sayinin belirtilenden
fazla olmasi, 6lgme aracinin zamana karsi degismezligi
hakkinda yeterli veri sagladigimi diisiindiirmektedir.

Taslak 6lgegin test-tekrar test puan ortalamalar1 arasin-
daki uyumlulugun anlaml, pozitif yonde ve giiclii bir
iliski oldugu (r=0.847; p=0.000); iki 6l¢iimden elde edi-
len puan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigi
(t=-1.443; p=0.155) belirlendi. Korelasyon analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmasi, katsayi-
smin pozitif yonde ve yiiksek olmasi, alt sinirin en az
0.70 olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Iki farkli za-
manda yapilan 6l¢lim arasinda anlamli farkin olmama-
smin, aradan gegen zamanda 6lgiilen 6zellikte degisme
olmadigini gosterdigi; iki 6l¢lim arasinda, iki-li¢ hafta
ile dort-alt1 hafta arasinda bir siirenin ge¢gmesinin yeterli
oldugu ifade edilmektedir (Biiyiikoztiirk 2008; Stimbii-
loglu ve Siimbiiloglu 2007; Tavsancil 2006). Arastirma-
dan elde edilen Test-tekrar test puan ortalamalari
arasindaki uyumlulugun pozitif ve giiclii olmasi ve iki
Ol¢timden elde edilen puan ortalamalar arasinda anlaml
fark bulunmamasi, katilimcilarin verdigi yanitlarin de-
gismedigini ve benzer oldugunu gostermektedir.

Madde analizinde, test maddelerinden alinan puanlar
ile testin toplam puani arasindaki iliski aciklanmakta-
dir. Korelasyona dayali madde analizi sonuglarina
gore; negatif korelasyon gosteren ve madde toplam
puan korelasyonu 0.30’un altinda olan 13 madde 6l-
¢ekten ¢ikarildi. Kalan 22 maddenin madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 0.34 — 0.60 arasinda degis-
mekte ve istatistiksel olarak anlamlilik gostermekteydi

96

Nurgiil TAYRAN, Sevim ULUPINAR

(Tablo 3). Biiyiikoztiirk (2008)’ e gore; madde-toplam
puaninin pozitif yonde ve yliksek olmasi, maddelerin
benzer davranislart Ornekledigini gostermektedir.
Genel olarak madde-toplam korelasyonu 0.30 ve daha
yliksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt et-
tigi belirtilmektedir. Calismamizdaki madde korelas-
yon katsayilarinin 0.30’un iizerinde olmasi, 6l¢ek
maddelerinin ayirt edici 6zellige sahip oldugunu gos-
termesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Faktor analizi; temelde birbiri ile baglantili degiskenleri
belli kiimelerde bir araya getirmeye yarayan ve dlgme
aracinda yer alan her bir maddeye cevaplayicilarin ver-
digi tepkiler arasinda belli bir diizen olup olmadigini
aragtirir (Biiylikoztiirk 2008; Erefe 2002; Ergiil ve Bayik
Temel 2007; Sencan 2005; Tavsancil 2006).

Faktor analizinde 6rneklem sayisi ¢ok onemlidir. Az sa-
yida 6rneklem kullanilarak yapilan analiz sonuglarinin
yaniltict oldugu, uygun 6rneklem sayisinin dlgek madde
sayisinin 10 katindan az olmamasi gerektigi belirtilmek-
tedir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Uygunluk
Testi degerinin; 0.60-0.69 arasinda “orta”; 0.70-0.79 ara-
sinda “iyi”’; 0.80-0.89 arasinda “cok iyi”’; 0.90-1.00 ara-
sinda “mitkemmel” diizeyde oldugu vurgulanmaktadir.
Bartlett’s testinin istatistiksel olarak anlamliliginin, 61-
¢ekte bulunan maddelerin faktor analizi i¢in uygun ol-
dugunu gosterdigi ifade edilmektedir (Tavsancil 2006).
Olgegimizdeki KMO degeri 0.87 olup (p=0.000) “cok
iyi” diizeyde ve Bartlett’s testi sonucu (p < 0.05) anlam-
lidir. Bulgularimiza dayanarak maddelerin birbirleriyle
korelasyon gosterdigini ve 6rneklemin faktor analizi igin
uygun oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Faktor analizi tekniginde, maddelerin agiklik ve anlam-
liligimnin arastirilmas: amaciyla eksen dondiirme iglemi
(rotation) yapilmaktadir. Eksenlerin dondiiriilmesi son-
rasinda maddelerin bir faktordeki yiikii artarken, diger
faktordeki yiikleri azalmakta, birbirleriyle yiiksek dere-
cede iliski kurabilen maddeler bir araya gelmekte ve
daha kolay yorumlanmaktadir. Analiz sonucunda agik-
lanan varyans orani1 énemlidir. Tek boyutlu 6lgeklerde
aciklanan varyans oraninin en az % 30, ¢ok boyutlu 61-
¢eklerde ise daha yiiksek oranlarda olmasi beklenmek-
tedir (Biiytikoztiirk 2008; Watson ve Thompson 2006).
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Aragtirmamizda, bes defa tekrarlanan rotasyon iglemi so-
nucunda benzesik 6zellikleri temsil eden ve 4 boyuttan
olusan oOl¢ek elde edilmistir. Bulgularimiza dayanarak;
varyansin yarisinin (%50.50) agiklandigini, Cronbach
alfa degerinin (0.85) yiiksek oldugunu dolayisiyla 6lce-
gin gecerli ve giivenilir oldugunu sdéylemek miimkiindiir.
Analiz sonucunda; ¢evre kontrolii ve el hijyeni-eldiven
kullanimi boyutlarindaki madde sayisinin az olmasi (4
madde ve 3 madde), Cronbach alfa degerinin diger bo-
yutlara gore daha diisiik ¢ikmasinda etkili olabilir. Yapi-
lan galismalarda (Cimen, Bahar, Oztiirk ve Bektas 2005;
Ergiil ve Bayik Temel 2007) bu konuya dikkat ¢cekilmis-
tir. Faktorlerin agikladig varyanslar ve faktor icerikleri-
nin analizine dayanarak, 6l¢egin toplamda agikladig:
varyansin tek boyutlu analiz i¢in gerekenden (%30) fazla
olmasi nedeniyle 6l¢egin tek boyutlu olarak kullanilma-
smin yararli olacagi inancindayiz.

Olgme aracinin giivenirligini test eden i¢ tutarlilik ana-
lizi, maddelerin birbirleri ile iligkilerinin tutarliligini
gostermektedir. Bir 6l¢egin alfa katsayisi ne kadar yiik-
sekse olgek maddeleri o derece birbirleri ile tutarlidir
ve ayn1 6zelligi degerlendiren ifadelerden olugmakta-
dir. Givenilirlik katsayisinin psikolojik testlerde
0.70’in lizerinde olmasi yeterli goriiliirken, diger test-
lerde daha yiiksek olmasi beklenmektedir (Asti ve
Kaya 2008; Biiyiikoztlirk 2008; Erefe 2002; Tavsancil
2006;). Calismamizda elde edilen 0.85 alfa degeri; 61-
cegin 18 maddelik son halinin birbirleri ile yiiksek
iligski gdsteren ve birbirleri ile tutarli olan maddelerden

olustugunu ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Olgek maddelerinin degerlendirmesinde kullanilan de-
recelendirmeler; ikili, ti¢lii, dortlii veya besli Likert
tipte olabilmektedir (Biiylikoztiirk 2008; Erefe 2002;
Orsal ve Kubilay 2007; Punch 2005). Hemsire ve he-
kimlerin izolasyon Onlemlerine uyumunu Ol¢meyi
amagclayan, olumlu ve olumsuz toplam 18 ifadeden
olusan oSl¢ek, 5°’1i Likert tiptedir. Derecelendirme;
1=Kesinlikle katilmiyorum 2=Katilmiyorum 3=Fikrim
yok 4=Katiliyorum 5=Kesinlikle katiliyorum bigimin-
dedir (Orsal ve Kubilay 2007). Olgekteki olumsuz ifa-
deler 18. 22. 24. ve 34. maddelerdir ve 1=5, 2= 4, 3=3,
4=2, 5=1 olacak sekilde puanlanmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Hasta ile en fazla temas halinde olan saglik ¢aliganlart,
hemsire ve hekimlerdir. Hemsire ve hekimlerin izolasyon
Onlemleri dahil olmak iizere tiim enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerine uyumu, giivenli ve kaliteli saglik hizmeti ag1-
sindan son derece dnemlidir. Enfeksiyon kontrol 6nlem-
lerinden birisi olan izolasyon 6nlemlerine yonelik bilgi,
tutum ve davranist degerlendiren, gecerlik ve giivenirli-
ligi yapilmis, dlgme araglarina ihtiyag duyulmaktadir.
Hemysire ve hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilen, gegerlik ve giive-
nilirligi test edilen izolasyon Onlemlerine Uyum Olge-
ginin (IOUO); kullanima hazir oldugunu, kolay
uygulanan, giivenilir veri kalitesine sahip bir dlgme aract
oldugunu diisiinmekteyiz. Olgegin hastane enfeksiyonlari
ile ilgili egitim gereksinimlerinin belirlenmesinde yararli
olacagi, bilgi, tutum ve davranis degisikligini hedefleyen
uygulamalarda veri saglayacagi inancindayiz. Hemsire
ve hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyumu konusunda
calisma yapacak arastirmacilarin, 6lgegi tek boyutlu sek-
liyle degerlendirmelerini 6nermekteyiz.
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