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Amac: Hastanede calisan temizlik personeli ve hasta bakicilarin hastane enfeksiyonlarindan korunma, tibbi atik kontroli ve
el hijyeni konularinda aldiklar egitimler ve uygulamalari; hem hasta hem de calisan saghgi acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada;
bir Universite hastanesinde gorev yapmakta olan temizlik personeli, hasta bakicilara, hastane enfeksiyonlari ve bu

enfeksiyonlardan korunma yollari konularinda verilen 6nceki egitim bilgilerinin ve ayni konularda yeniden diizenlenerek
verilen sonraki egitim etkinliginin degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Yoéntemler: Calismaya katilanlarin ayni konuda 6nceden aldigi egitim sayilar listelenip, 6n test, interaktif egitim ve ardindan
son test uygulanmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi, McNemar testi, bagimli gruplarda t testi, faktoriyel kovaryans analizi
(ANCOVA) ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. P<0,05 dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calisanlarin %63,6'sI hasta bakici, %36,4'U temizlik personeli idi. %57,1'i dahili branslarda, %25,6'si cerrahi
branslarda ve %17,2'si camasirhane gibi diger birimlerde gorev yapiyordu. Katilimcilarda su ana kadar benzer konularda
egitim alma ortancasi 9 (1-17) idi. Temas izolasyonu uygulamasini dogru bilme, hasta bakicilarda temizlik calisanlarina gore
(p=0,01), dahili birimde calisanlarda diger bolimlerde calisanlara gore (p=0,001) yiiksekti. Katilimcilarin konuyla iligkili
aldiklari egitimin sayisi ile egitim dncesinde yapilan 6n testte dogru bilinen soru sayisi arasinda anlamh bir iliski bulunmadi
(p>0,05).
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Sonug: Arastirmamizda hastane enfeksiyonlarini nleme konusunda alinan egitimin sayisi ile 6n testte dogru bilinen soru
sayisi arasinda bir iliski bulunamamis olmasi; bizlere yapilan egitimlerin gézden gecirilmesi, ayrica ¢alisanlarin verilen egitim
konulari konusunda calistiklari birimlerde gézlemlenmesi gerekliligini distindlrmustr.

Anahtar kelimeler: enfeksiyon kontrold, egitim, anket calismasi

ABSTRACT

Aim: The training and practices taken by the cleaning staff and the caregivers working at the hospital about prevention of
nosocomial infections, approach to medical waste and hand hygiene are important in terms of both patient and staff health.
It is aimed to assess the efficiency of previous training information given to the cleaning staff and caregivers working in a
university hospital about nosocomial infections and the ways of prevention of these infections and efficiency of the last
training given by reorganizing the same topics in this study.

Methods: The number of trainings taken about the same topic by participants of the study was listed and the pre-test,
interactive training, and then the final test were applied. Chi-square test, McNemar test, T-test, factorial covariance analysis
and Pearson correlation analysis were used in the analysis of the data. p<0.05 was accepted as the limit value for statistical
significance.

Results: 63.6% of the employees were caregivers and 36.4% of them were cleaning staff; 57.1% were employed in internal
medicine branches, 25.6% in surgical branches and 17.2% in other units such as laundry. The median about receiving
education in similar subjects so far in the respondents was 9 (1-17). Knowing the correct application of contact isolation was
higher in the caregivers than the cleaners (p=0.01) and in those working in the internal medicine branches than the others
(p=0.001). There was no significant relationship between the number of training received by the participants and the
number of questions correctly known in the pre-test before the training (p>0.05).

Conclusion: In our study, we found that there was no significant relationship between the number of trainings on
prevention of nosocomial infections and the number of questions correctly known in the pre-test suggested us to review
the trainings given and also the necessity of observing the employees in units about these subjects.

Keywords: infection control, educational activities, survey works

GiRiS dnleyici tedbirlerin alinmasi énemlidir [7-9]. Hastane

Hizmet ici egitimler, optimal halk sagligi icin gerekii olan enfeksiyonlari 6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam

temel yeterliliklerin gelistirilmesi ve siirdirilmesinde
onemli  bir kalite faaliyetidir [1]. Hastanelerde
enfeksiyonlarin dnlenmesi calismalarinda el yikama gibi
egitimlerin hastane idarecilerince desteklenerek, hizmet ici

etmektedir [10-12]. Oysa enfeksiyonlarin Onlenmesinde
ozellikle el hijyeni, etkin ve 6nemli bir metoddur ve basit bir
eylem olmasina ragmen saglik calisanlarinin el yikamadaki
uyum eksikligi tiim diinyada var olan bir sorundur [13,14].
Rehberler saglik calisanlarinin su ve sabunla veya alkol bazh
el dezenfektani ile el hijyenini saglamasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ne yazik ki, saglik calisanlan arasinda el
hijyen uyumunun cok vyiksek olmadigi bilinmektedir
[7,15,16].

egitimlerle calisanlara verilmesi, dogru uygulamalarin
artmasina destek saglayabilir [2]. Hastane enfeksiyonlari;
tibbi bakim altindaki hastalarda ortaya ¢ikan enfeksiyonlar
olup, hastalar hastane personeli veya diger enfekte hastalar
yoluyla bu enfeksiyonu alabilmektedirler. Hastane
enfeksiyonlari, enfeksiyon kontrol programlari ve antibiyotik  Tibbi atiklar temas eden herkes icin risk olusturur; oysa
kontrol politikalariyla 6nlenebilir [3]. Saglik bakimi iliskili  hastanelerde tibbi atik ydnetiminde; atiklarin birimlerden
enfeksiyonlar farkli ¢alismalarda hastane klinik ve yogun  toplanmasi, atik deposuna tasinmasi ve depolanmasi
bakimlarinda %46 ile %34,5 gibi degisen oranlarla karsimiza  islemlerini saghk egitimi olmayan temizlik calisanlari
¢lkmaktadir [4-6]. Hem calisan, hem hasta glvenligi  yapmaktadir [17]. Meslek hastaligi olarak kabul edilen,
acisindan tehdit olabileceginden, hastane enfeksiyonlarini yasami tehdit etmekle beraber 6nlenebilen HBV, HCV ve HIV
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enfeksiyonlarinin bulasmasinda esas yol delici-kesici alet
¢ogu igne ilgili
yaralanmalarin  hemsirelerle ilgili oldugu bildirilse de,

yaralanmalan  olup, batmasi ile
temizlik calisanlari, hekimler, laboratuvar ¢alisanlari ve diger
saghk calisanlarinin da bu durumdan etkilendikleri

belirtilmektedir [18-20].

Bu calismada; bir Universite hastanesinde goérev yapan
temizlik personeli ve hasta bakicilara, hastane enfeksiyonlari,
bu enfeksiyonlardan korunma yollari, tibbi atik, el hijyeni
konularinda oncesinde verilen egitimler ve son olarak
yeniden dizenlenerek verilen

egitimin  etkinliginin

karsilastirlmasi amacglanmistir.

YONTEM

Bu calisma 2017 yilinda Konya ilinde bir Universite
hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin yapildigi hastane
kamuya ait olup, yillik ortalama 970 bin hastaya hizmet
veren 1150 yatak kapasiteli UGglinci basamak bir saglik
kurulusudur. Arastirmanin evrenini hastanede o donemde
gorevli bulunan 318 temizlik personeli ve hasta bakic
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 6rneklem se¢imine
gidilmemis olup, evrenin %90'Ina ulasiimasi yeterli kabul
edilmistir. Mlidahale arastirmasi seklinde tasarlanan calisma
icin; veri toplamada, arastirmacilar tarafindan literatlr
taranarak hazirlanan anket formu gelistirilmistir. Ankette
katihmcilarin yaptiklan is ve calistiklari birim ile hastane
enfeksiyonlari, tibbi atik yonetimi ve el hijyeni konularinda
bilgi sorulan yer almistir. Arastirma oncesinde yerel etik
(Karar 2017/1008) ve hastane

kurul  onayi

bashekimliginden izin alinmistir.

sayisl:

Hastanede hastane enfeksiyonlar, tibbi atik yonetimi ve el
hijyeni egitimleri yilda iki kere verilmektedir ve calisanlar ise
basladiklari andan itibaren bu egitimleri almaktadirlar.
Galismamizda ilk olarak, calismaya katilanlarin ayni konuda
aldigi egitim sayilan listelenmistir. Sonrasinda calisanlar iki
grup halinde, her grup bir salona alinarak arastirmayla ilgili
on bilgi verilerek, s6zIi onam alindiktan sonra, 6n testler
dagitilmistir. Aragtirmaya katilim gonullulik esasina dayal
oldugundan calisanlarin tiimi egitime alinmasina ragmen,
anketi géndillii olanlarin doldurmalari istenmistir. On testler
numaralandirilarak dagitilmis olup, gondillilerden bu
kaydetmeleri istenmistir.  On
toplanmasinin ardindan 60 dakikalik interaktif ve yeni

numaralari testlerin
bilgiler 1s1ginda gulncellenen bir egitimle; katihmcilara
hastane enfeksiyonlari, tibbi atiklar ve el hijyeni hakkinda
egitim verilmistir. Bu egitimin ardindan ise son test
uygulanmis olup; isim yazilmayip 6n testte verilen numarayi
son teste de yazmalari istenmistir. Degerlendirme sirasinda
9 bilgi sorusu icin katilimcilarin toplam 0 ile 9 arasinda puan
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alabilecekleri bicimde, dogru yanitlar 1 puan ve yanlig
yanitlar 0 puan kabul edilerek toplam puan hesaplanmistir.
Veriler; (min-max) ve aritmetik

sayl, ylzde, ortanca

ortalamaztstandart sapma ile Ozetlenmistir. Kategorik
verilerin karsilastinlmasinda ki-kare(x?) testi ve McNemar
testi, sayisal verilerin karsilastirimasinda bagimli gruplarda t
testi ve faktoriyel kovaryans analizi (ANCOVA), sayisal veriler
arasindaki korelasyonu gostermek icin Pearson korelasyonu
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin sinir deger olarak

p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilim 9%96,8 (n=308) olarak gerceklesti.
Calisanlarin %63,6's1 hasta bakici (n=196), %36,4'G (n=112)
temizlik personeli olup; %57,1'i (n=176) dahili branslarda,
%25,6'st (n=79) cerrahi branglarda ve %17,2'si (n=53)
¢amasirhane gibi diger birimlerde goérev yapiyordu.
Katilimcilarda su ana kadar benzer konularda egitim alma
ortancasi 9 (1-17) idi.

On testte, %65,6'sl;
kontamine olmus alanlarda dezenfeksiyon

%89,9'u;
sollisyonu
hazirlamada dogru oranin “Bir litre suya bes klor tablet”
kullanilmasi oldugunu belirtti (p<0,001). Yiksek riskli
alanlarda dezenfeksiyon islemi yapilacaginda hazirlanmasi
gereken sollisyonun, “paspas icin 10 litre suya bes klor tablet
ve ylzey temizligi icin dort litre suya iki klor tablet”
seklindeki dogru %67,9'dan
sonrasinda %86,4’e yikseldi (p<0,001). Yine son testte

calisanlarin son testte

cevap orani, egitimin
katilimcilarin %94,2’si; temas uygulamasi sirasinda yapilmasi
gereken “hastanin tek kisilik odaya alinmasi, bitiin atiklarin
tibbi atiga atilmasi, temizlik i¢in kullanilan malzemelerin
ayrilmasinin gerekli olmamasi” seklindeki dogru bilgilerin
yanlis oldugunu disiinmekteydi ve 6n test ile anlamli fark
yoktu (Tablo 1). Temas izolasyonu uygulamasini dogru
bilme, hasta bakicilarda temizlik calisanlarina gére (x*=6,662,
p=0,01), dahili birimde calisanlarda diger
calisanlara goére (x?=13,23, p=0,001) yilksekti.

birimlerde

El hijyeni saglanmasi gereken durumlar sorgulandiginda;
katilimcilarin %28,7’'si (n=86) hasta ile temastan once ve
sonra, %8,0' (n=24) hastaya temas edilmese bile hasta
cevresiyle temastan once ve sonra, %2,0'1 (n=6) eldiven
giymeden 6nce ve sonra ve %61,3'U (n=184) bahsi gecen
durumlarin tamaminda el hijyeninin saglanmasi gerektigini
belirtti. Tibbi atik posetlerinin kullanimi ile ilgili (en fazla 3
oraninda doldurulur, sonra agizlar sikica baglanir) bilgiyi
son testte katilimailarin %86,4'lG dogru cevapladi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katiimcilarin Hastane Enfeksiyonlarini Onleme ile ilgili Bilgi Durumlarinin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Karsilastiriimasi

Egitim Oncesi (On test) Egitim Sonrasi (Son test)

2
ifadeler Dogru Cevap Yiizdesi  Dogru Cevap Yiizdesi X P
n % n %
Hastane enfeksiyonlari en cok hangi yolla bulasir? 168 54,5 250 81,2 63,087 <0,001*
Temas izolasyonu uygulamasinda hangisi yanhstir? 14 4,5 18 58 0,800 0,503
Kontamine olmus alanlarda dezenfeksiyon soliisyonu hazirlama oranlar
N ) . 202 65,6 277 89,9 62,943 <0,001*
asagidakilerden hangisidir?
Yuksek riskli alanlarda temizligin yaninda dezenfeksiyon islemi yapilacagindan
. N . o 209 67,9 266 86,4 36,046 <0,001*
hazirlanan sollisyon oranlari asagidakilerden hangisidir?
Asagidaki durumlarin hangisinde el dezenfektani kullanilmasi uygundur? 168 54,5 188 61,0 5641 0,018*
Asagidaki durumlarin hangisinde el hijyeni saglanmasi zorunludur? 184 59,7 202 65,6 3613 0,057
Tibbi atik koruyucu ekipmanlari asagidakilerden hangisidir? 284 92,2 296 96,1 4,654 0,031*
Asagidaki uygulamalardan hangisi tibbi atik toplama kurallarina uygun degildir? 248 80,5 266 86,4 4,817  0,028*
Evsel, kagit ve cam atik icerisine herhangi bir tibbi atik atilmis olmasi durumunda
214 69,5 242 78,6 9,592  0,002*

yapilmasi gereken islem hangisidir?

*p<0,05 oldugu durumlar anlamli olarak kabul edilmistir (McNemar testiyle degerlendirilmistir)

Tablo 2. Miidahale Oncesi ve Sonrasinda Katilimcilarin ‘Hastane Enfeksiyonlarini Onleme’ Bilgi Toplam Puanlarinin, Meslek ve Calisilan

Birime Gore Karsilastiriimasi

Grup Degiskeni

On Test Bilgi Toplam Son Test Bilgi Toplam  Grup Degiskenine Ait P

Etkilesime Ait P

Puani Puani degeri degeri
. Hasta Bakici 5,41+1,88 6,36%1,54
Meslege Gore — - 0,173
Temizlik Personeli 5,62+1,65 6,76+1,34
Dahili Branslar 5,31+1,86 6,35+1,56 0,253
Calisilan Birime -
G Cerrahi Branglar 581+1,64 6,83£1,10 0,554
Ore
Diger Birimler 5,60+1,77 6,52+1,65

Katilimcilarin 6n test ortalamasi 5,49+1,80 iken, son test
ortalamasi 6,50+1,48 bulundu. On test ve son test puanlari
degerlendirildiginde, son test puanlari anlamli yiiksek tespit
edildi (p<0,001). Katilimcilanin calistiklari  birime gore
puanlarinin  farkh olmadigi tespit edildi (p=0,554).
Katihmcilarin yaptiklari ise gore puanlar arasinda fark
saptanmadi (p=0,173) Gorev-birim etkilesim etkisi anlaml
degildi (p=0,253) (Tablo 2).

Katilimcilarin  hastane enfeksiyonlarini 6nleme ile ilgili
aldiklar egitimin sayisi ile egitim 6ncesinde yapilan 6n test
puani arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamli bir sonug
elde edilmedi (Pearson’s r=0,091, p=0,111).

TARTISMA

Calismamizda; on test ile daha once verilen egitimlerin
degerlendirilmesi ve su anki bilgi durumu hakkinda tespit
yapilmasi hedeflenirken; yapilan son test ile calisma
yasaminda uygulamalari gereken anahtar noktalarin
vurgulandigi, icerigi revize edilmis olan uygulamali ve
interaktif bir egitim daha verildiginde, verilen yeni ve son
egitimin etkinliginin degerlendirilmesi hedeflenmistir. On
test degerlendirmesinde, temas izolasyonu uygulamalari
disinda kalan sorulara, katilimcilarin yarisindan ¢ogunun
dogru yanit verdigi gorulmdistir. Bu durum hastanede

periyodik olarak diizenlenen egitimlerin etkisiyle olabilecegi
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gibi, kisilerin calisma suirecindeki tecriibeleri sonucunda da
ortaya cikmis olabilir. Ulkemizdeki diger bazi calismalarda da
calisanlarin hastane enfeksiyonlar, bulasici hastaliklar,
kisisel temizlik gibi hijyenle iliskili konularda en az bir defa
egitim alma oranlari %43,8 ile %74,1 arasinda degismektedir
[20-24]. Ozellikle ileri diizeyde hastaligi olan hastalarin
tedavi edildigi tG¢lincii basamak hastanelerde konuyla ilgili
verilen egitimler ve uygulamalar, hastane enfeksiyonlarinin

azaltilmasinda oncelikli olabilir.

Calismaya katilanlarin neredeyse Ugcte ikisi el hijyeni

saglanmasi ve el dezenfektani kullanilmasi gereken

durumlart  dogru bilmislerdir. Bu oranlar hastane
enfeksiyonlarinin sikhg dusinuldiginde goreceli olarak
dusuk kabul edilebilir. Hastane calisanlarinda yapilan bazi
calismalarda temizlik calisanlarinda tuvalet sonrasi, is
bitiminde ve eline bir sey bulastiginda el hijyenine uyumun
iyi oldugu belirtilirken; genel el hijyeni uyum oraninin %14
ile %90’lari asan genis bir aralikta degistigi goriilmektedir
[8,10,20,22,23,25,26]. Calisma verilerimizden konuyla ilgili
bilgi eksikligi sonucuna ulasiimakta olsa da; bilen kisilerin
bile, bazen uygulamayi eksik yaptiklari veya yapmadiklari
ongorisi ile katihmailarin bilgi yiizdelerinin daha altinda el
dezenfektani kullandigini ya da el yikadigini diisinmek de

yanlis olmayabilir.

ORTADOGU TIP DERG 2020; 12(1): 89-95
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Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin ¢cogunlugu, tibbi atik
koruyucu ekipmanlarin tamamini (koruyucu 6nliik, maske,
bone, gozlik, eldiven, cizme) tam ve dogru olarak
bilmislerdir. Kisisel koruyucu donanimlarin bilinmesi ve
kullanilmasi; hem calisanlari hem hastalari hem de dolayl
yoldan  toplumu hastane enfeksiyonu riskinden
korumaktadir. Literatiirde, bizim ¢alismamiza benzer sekilde
sadece hasta bakicilarin ve temizlik personelinin bilgi
durumunun sorgulandidi bir arastirmaya rastlayamadik. Bu
nedenle karsilastirmalarimiz bilme ve kullanma durumunun
birlikte degerlendirildigi calismalar Gzerinden yapilmistir.
Tekingiindiz’in c¢alismasinda ¢alisanlarin = %8,1'inin is
onligu-formayl, %4,9'unun eldiveni, %36,6'sinin bone-
sapkayl, %28,1inin %67,8inin  gozligu hig
kullanmadigi ya da bazen kullandigi bulunmustur [22].

maske,

Literatlrdeki benzer calismalar incelendiginde maske, bone,
is 6nltgl, tulum, cizme gibi koruyucu donanimlarin sik
kullanilmadigi dikkati cekerken, bazi calismalarda da eldiven
kullanim oranlari diger koruyucu donanimlardan yiiksek
bulunmustur [20,21,24]. Eldiven goreceli olarak sik kullanilan
bir koruyucu donanim iken; maske, bone, is 6nligu gibi
malzemelerin daha nadir kullanilmasi distindricidir. Bu
durum eldivenin daha yaygin ve daha genel kullaniminin
olmasiyla aciklanabilecegi gibi; diger malzemelerin kullanim
yerleriyle ve kullanim sekliyle ilgili uygulamali egitimlerin
tam ve yeterli olarak verilememesiyle de aciklanabilir.

Calisma sonuclarimiza gore, katiimcilarin ¢ogu tibbi atik
toplama kurallarini dogru olarak bilmektedir. Tibbi atiklarin
toplanmasiyla ilgili kurallari sorgulayan bir baska calismada
katimcilarin kurallari bilme orani ¢alismamizla benzerlik
gosterirken; tim saglk personelini icerecek bicimde
yapilmis olan bir ¢calismada ise, oranlar calismamiz verisine
gore disiik bulunmustur [27,28]. Bu farklilik, tibbi atiklarin
basli  basina enfeksiyon
disindldagiunde, atiklarin dogru toplanmasi ve dogru
sekilde bertaraf edilmesiyle ilgili egitimlerin tim saghk

calisanlarini dahil edecek sekilde diizenli verilmesi ve is

birer kaynagi  olduklan

basinda izlemin gerekliligini bir kez daha akla getirmektedir.

Cahismada, katihmcilara yonelttigimiz dokuz soruya verilen
yanitlar degerlendirildiginde; on test ile son test arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur. Bu durumu,
yaptigimiz egitimin faydali oldugunun gdéstergesi seklinde
yorumlayabiliriz. bulgu egitimlerin  sik
tekrarlanmasinin gerekliligini de desteklemektedir. Ayrica;

ilaveten bu

On test ve son test degerlendirildiginde, yapilan ise gore ve
calisilan birime gore istatistiksel acidan anlamlh fark
katilimcilarin
farkli
kaynaklandigini diisiindiirtebilir. Oztiirk ve arkadaslarinin

bulunmamigtir. Bu  durum calistiklan

ortamlarin birbirlerinden olmamasindan

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2020; 12(1): 89-95

Ankara’da dort hastanenin yogun bakiminda calisan saglik
personeli ile yaptiklari ¢alismada egitim mudahalesinin
yararli bulundugu 6n test-son test araciligiyla belirlenmistir
[29]. Witniewski ve arkadaslarinin ABD’de (i¢ hastanede
yaptiklari arastirmada da benzer sonuglara ulasilmistir [30].

Calisanlarin aldigi egitim sayisi ile egitim dncesi uygulanan
on testteki sorulan dogru bilme arasinda anlamh bir
korelasyon bulunmamis olmasi; yorgunluk, is stresi, ilgisizlik
gibi kisisel faktorlerle aciklanabilecedi gibi; uygulanan
egitimin zamanlamasi, icerigi, metodu gibi faktorlerin hedef
kitle
gerekliligini

ile uyumu agisindan tekrar gbézden gecirilmesi

akla  getirmektedir.  Ayrica  egitim
degerlendirmesinde bilgiyi 6lcmek icin sorulan sorulara
ilaveten, calisanlarin isbasinda gézlemlenmesiile de anlamli

bir iliski saglanabilmesi olasi olabilir.

SONUC

Galisanlarin, hastane enfeksiyonlari ve korunma yollarina
iliskin orta duzeyde bilgili olduklar ve yaptigimiz egitim
midahalesinin yararli oldugu, ancak elde edilen faydanin
Hastane

yeterli diizeyde saptadik.

enfeksiyonlarini 5nleme konusunda alinan egitimin sayisiile

olmadigini

on testte dogru bilinen soru sayisi arasinda bir iligki

bulunamamis  olmasi, bizlere yapilan egitimlerin
denetlenmesi, gdzden gecirilmesi, iceriginin gtincel, yeni ve
ilgi cekici tutulmasi gerektigini diistindiirmustir. Calisanlara,
basta eksiklerini saptadigimiz el ve kontamine alan
dezenfeksiyonu, tibbi atik toplama prosediri ve koruyucu
donanim kullanimi konularini iceren egitimler olmak tzere,
konuyla ilgili tiim egitimlerin periyodik ve yeni bir icerikle
calisma saatleri surecinde is basinda ve goézlem altinda
uygulamali olarak verilmesi faydali olabilir. Arastirmacilarin

bu yondeki calismalara yonelmesi onerilebilir. Yaptigimiz

arastirmanin  mudahale tipinde olmasi  nedeniyle,
genellenebilirligi ~ sinirhdir.  Benzer  gruplarla,  farkli
hastanelerde hem benzer hem de pratik ve teorik
uygulamalari  birlikte degderlendiren daha kapsaml

calismalarin yapilmasinin gerekli oldugu diistincesindeyiz.

TESEKKUR

Yillar icinde, hizmet ici egitimlere emedi gecen hastane
saglik calisanlarina tesekkiir ederiz.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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