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CALISMA AKIS SEMASI

* Yer: KLIMIK Kongresi 2024
* SBICG toplantisi

Siz bu konuyu calisin..




CALISMA AKIS SEMASI

* SBICG-YK toplantisi (Haziran 2024)
4 )

Tugba sen bunu
calisirsin..

R/ J

Impact of the COVID-19 pandemic on
surgical site infections: a multi-
center study evaluating incidence,
pathogen distribution, and

antimicrobial resistance patterns

Impact of the COVID-19 Pandemic on
CLABSI Rates and Antibiotic Resistance:
A Multicenter Study in Turkiye



CALISMA AKIS SEMASI
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zorluklari...

Birkag ay dustindim....
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Cevresel
Temizlik
Dezenfeksiyon

Izolasyon
Onlemleri

Surveyans ve
Bildirim

Standart
Onlemler

EL. HIJYENI

Saglik Calisani
Kisisel koruyucu Egitimi
ekipman

Iletisim ve
Koordinasyon

Ati1k
Yonetimi




Karma yontem (Mixed-methods study)

* Anket (sayisal veriler)

* Odak grup gorusmeleri (daha 1leri dusunceler..)



ANKET CALISMASI

* Literatiur taramasi..

* Neler vyapilabilir...

* Hangili konulari alalim...

* Hangili c¢erceve daha uygun olur (COM-B)
* Taslak hazirlama..

* Uzman panel degerlendirmesi (CVI)
*P1lot calisma...

* Cronbach alfa...



ANKET CALISMASI

Turkiye'de EKK zorluklar anketi bilirkisi degerlendirmesi ricasi  Inbox x

Tugba Yanik Yalcin
Sayin hocalarim, Sayin arkadaslanm, "Behavioral Insights and Motivational Challenges into Infection Control Committees: A Mixed-Methods Study

s i
SBICG
< 35 ' Ashihan Demirel, Bshar, Cumbyr, D @
| 4Haz2025
Turkiye'de Enfeksiyon Kontrol

Komitelerinin Karsilastigy Zorluklar ve ==
Kolaylastinc: Faktorler Bolum 1/4

& docs google.com
Sayin Hocalanm, Degerli

o Turkiye'de Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin =

SBICG adina yiiriittiiGimiiz o

galigmamizin anket kisminda gug

S i e Karsilastigi Zorluklar ve Kolaylastiric

saytya hentiz ulagamadik. Daha ..
B Once dok:.ll.ermjsa?lanjcabhnx-:v&ara F a kt 0 r I e r
destekleri igin tegekkur ederiz.
Kurumunuzda EKK'de gorev yapan
hekim ve hemsirelere anketi
iletmeniz ve doldurmalan
konusunda destek olmaniz bizler
icin gok kiymetlidir.
Katkilanniz igin simdiden ¢ok
tesekkur ederiz.

>«

Form aciklamasi

Katiim finki:
https://docs.google.com/forms/d/fe/
1FAIPQLScDhOSZTF7ynDuVik6IKy
T4bsgJEtPhytwlyaoyFQRI1ZYgyCA/
viewform?usp=header

v




Anket yapisi

« B&1im 1: (demografik veriler) 14 o
e BRolum 2 (kapasite ve yetenek)1l?Z

e Bolum 3 : (firsatlar) 33+5 soru

e Rolum 4 (motivasyon) 12+2 soru

AR e« Toplam: 80 soru



Odak Grup Gorusmesi

* Anket sonuclari analizi

* Sorunlu bolgelere yonelme n
||
*5 hekim ve 5 hemsire i1le odak grup E 0N
A B

*10 soru
* Yaklasik 75. dk



>~» ESCMID Global

17-21 April 2026, Munich, Germany

E0749
Behavioral insights and motivational challenges within infection control committees: mixed-
methods study using COM-B and TDF frameworks

08. Healthcare-associated infections, infection prevention & control

08i. Healthcare workers and infection prevention (incl vaccination, protective equipment, behavioural aspects, training and
practices)

Are there any research groups, study groups or consortia to acknowledge? (Do not indicate funding sources or company
support) Please do not exceed 100 characters limit.

KLIMIK Healthcare-Associated Infections Study Group

T. Yanik Yalgin', A. Pehlivanli?, B. Génilal®, F. Callak Oku®, B. Madran?, E. Sargin Altunok®, S. Keske?, M. Aydin’, ©. Kurt Azap?, ©. Ergéniil®, H. Akalin.
"University of Health Sciences, Sincan Training and Research Hospital - Ankara (Ttirkiye), Baskent University, Faculty of Pharmacy - Ankara (Tiirkiye), >Baskent
University, Faculty of Medicine - Ankara (Tirkiye), *University of Health Sciences, Etlik City Hospital - Ankara (Tiirkiye), °Ko¢ University, Faculty of Medicine - Istanbul

(Tiirkiye), ®University of Health Sciences, Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital - Istanbul (Tiirkiye), “Umraniye Training and Research Hospital - Istanbul (Tiirkiye), SUludag
University, Faculty of Medicine - Bursa (Tiirkiye)



ESCMID Global

17-21 April 2026, Munich, Germany /
f

Basel, 27/01/2026

Dear Tugba Yanik Yalgin,

Abstract number: 00265

Title: Behavioral insights and motivational challenges within infection control committees: mixed-

methods study using COM-B and TDF frameworks

The ESCMID Global 2026 Programme Committee is pleased to inform you that your abstract has been accepted

for an oral presentation and allocated to the following session:

Session type: ePoster Flash Session

Poster number: E0749

Session title: Infection control and prevention around the world: risks, behaviours, and solutions
Session date: 20/04/2026

Session time and location : 14:45 in Arena 2
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Anket katilimcilari

Ozellik n =332 (%) Hastane Yatak

Meslek Kapasitesi

Hekim 100 (30,1) < 250 94 (28,3)

Hemsire 232 (69,9) 250-500 78 (23,9)

Cinsiyet 501-1000 98 (29,5)

Kadin 303 (91, 3) 1001-2000 56 (16,9)

Erkek 29 (8,7) > 2000 6 (1,8)

Yas (yal) Meslekte Calisma Suresi

Medyan (IQR) 44 (37-49) < 5 yil 5 (1,5)

Kurum Tiiri 5-10 yal 40 (12)
SR > 10 yal 149 (44,9)

Egitim vg Arastirma 99 (29, 8)

Hastanes1

Devlet Hastanesi 83 (25)

Eamgtﬂuyer31te 78 (23,5) Katilimcilarin biuyuk codgunlugu deneyimli ve
astanesi , o ,

B farkli kurum tiplerini temsil etmekte

Ozel Hastane 29 (8,7)

Sehir Hastanesi 27 (8,1)

Ozel Unlyer51te 16 (4,8)

Hacstanes



EKK Egitim sayisi / yil

Kurumunuzda enfeksiyon kontrolii ve onlenmesine yonelik olarak yilda ortalama kag¢ genel EKK

egitimi diizenliyorsunuz
332 yanit

@ <6

@ 6-12

® >12

®:3

@ 100 ve (izeri

@ ki hafta da bir ise girenlere mutlaka or...
® 12

@ Duruma gére degiskenlik gdsteriyor

ER 4

$40 > vyilda 12 den
fazla



Egitimlere katilim

Kurumunuzda EKK egitimlerine katiimi nasil degerlendirirsiniz?
332 yanit

@ Katilim disoktir

® Katilim yiksektir

@ Katilim zorunludur

@ Teblig edilen kisi zorunlu

@ Hemsirelik zorunlu diger birimler bazen
@ Katilimlarda yogunluk nedeniyle sorun...
@ Katilim zorunlu olmasina ragmen tam...
@ Bilmiyorum

13V

$38 2 eJitimlere
kat1lim disik
$34 =2 egitimlere



Yeni bilgilere ulasmak i¢in tercih edilen
yollar

Yeni diizenlemeler ve protokoller hakkinda bilgi edinmek igin hangi yontemi tercih edersiniz?

(Birden fazla sik isaretlenebilir)
332 yannt

E-postami takip ederim 136 (%41)
Sosyal medya gruplarini taki...
Saglik bakanhginin rehberini...

Uluslararasi rehberleri takip...

Arkadaglarima soranm

219 (%66)

~312 (%94)
266 (%80,1)
—136 (%41)

Doktorlarima / Hocalarima s... 186 (%56)

|2 (%0,6)
Klavuz|—1 (%0,3)
Kongre ve seminerlere imka...} 1 (%0,3)
Universitelerin tezlerl, makal...}—1 (%0,3)
Bilinsel calisma ve yayin}—-1 (%0,3)
Kongre ve kurslara ayrica ca... |1 (%0,3)
Yeni yayinlari takip, egitim to...}—1 (%0,3)

0 100 200 300 400

1- Bakanlik
rehberi

2— Uluslararaszi
rehber




Izolasyon kaldirma karar
(direncli gram negatiflerde)

?5
* Tek negatif kiultir %50,6 (168/332?‘; ’
* Yatis siliresince devam %22,9 (76/:
Birden fazla negatif kultur %11,]
Diger %15,3 (51/332)

* Hasta klinigi

* Hekim karara
* Tedavinin tamamlanmasi (7-14-21 gun)




Anket sonuclari- Yeterlilik

Guncel bilgil | Yuksek
Teknik beceri ] Yuksek
Uygulamali egitim 1htivaci | Orta

Izolasyon bilgisi (6zellikle

hekimlerde) ® Disik



Anket sonuclari- Firsatlar

Kaynak yeterliligi

Yonetim destedgl (davranissal)
Yonetim destegi (finansal)
Multidisipliner isbirligi
Izolasyon odasi yeterliligi
Kohortlama zorunluludu
Temizlik uyumu

El antiseptigine erisim

Lavaboya erisim

O 000 ' O
o
c
0
c
W‘



Anket sonuclari- Motivasyon

IKK’'nin etkili olduduna
lnanma

Tesviklerin motivasyonu
artirmasi

Yonetim tarafindan dedgerli
hissetme

Olumlu geri bildirim

Yuksek

Yuksek

Orta

Orta



Anket sonuclari- Sosyal etkiler

IKK hekim etkisi 1 Cok yiksek
IKK hemsire etkisi ] Cok vyuksek
Klinik lider etkisi | Cok yuksek

IKK talimatlarina fiili
uyum

@® Disik




Yaygin Engeller

* Yetersiz personel, yogun 1s yuku, deneyimsiz
calisanlar

* YOnetimsel destek eksikligi

* Yetersiz temizlik kalitesi \\ \\”X\ :
*Fiziksel kisitliliklar ve altyapi ye KE}‘gi
* Butce ve kaynak eksiklikleri )

* Degisime direnc ve aliskanliga davyali
davranislar



Motive Edici Faktorler

*Ekip calismasa
* Hasta guvenligi odagi
e IKK calismalarinin etkisinin fark 2

* SBII gbstergelerindeki iyilesmelel\




Odak grup sonuclari




1-Bilgi Eksikligi ve Rehber ihtiyaci

Guncel, kolay erisilebilir
kilavuzlarin yoklugu
Standartlastirilmis protokollerin
yoklugu

— g :
— Karar verme sureclerinde
belirsizlik

Mevcut kaynaklar, guncelligini yitirmilis veya yetersiz

* HM: "“Net bir kilavuz yok.. Daha buyuk merkezlerden tavsiye
almaya calisiyorum”

* DR: “Bu son derece dinamik bir surec¢. CoOzumlerin herhangi
bir ders kitabinda veya kilavuzda bulunmadigdgi, rutin
egitimimizin cok Otesine gecen zorluklarla karsia
karsiyayiz.”



2-1s Birligi, lletisim ve Multidisipliner Yaklagim
Ihtiyaci

IKK kararlarini kliniklerin E{}] Zayif disiplinlerarasi
sinirli sahiplenmesi iletisim
HM: "Klinik seflerinin enfeksiyon kontroline destek saglamasi
gerekiyor... Ama sik sik 'Yine mi enfeksiyon kontrol komitesi?' diye

duyuyoruz.»

Hiyerarsik yapilar ve mesleki statinin uyumu
etkiledigi
Kidemli klinisyenler davranis degisikligine
karsi daha direncli

* DR: "Yetiskin davranisini degistirmek kolay bir 1is degil. Ve
hekimler kidem kazandikca veya daha yiuksek akademik unvanlara
sahip oldukca bu daha da zorlasiyor."



3-Yonetimsel Destek Eksikligi & Kararlarin Yaptirhm

Gucu
Yonetim destedinin —— IKK kararlarinin sinirli
yoklugu uygulanabilirligi
Yetkinin olmamasi —— Komite kararlarini uygulamaya

gecirmede zorluk

HM: "Her karari kendil basima uygulayamam; komite kararlara
baglayici olmalidir.«

* Yetkl talepleri : «uygunsuz aseptik islemi durdurma»
* Klinik aciliyet ve hasta guvenligl arasindakl gerilim
* Etik ve klinik kaygilarla dengelendi

* HM: "Aseptik bir islemi durdurma yetkisi mi? Pansuman degisimil
kabul edilebilir olabilir, ancak o0rnedin kateter yerlestirme...
aclil bir i1islemdir, durdurulmasi hastaya zarar verebilir.«



4-Motivasyon Kaynaklari ve Tukenmislik Riski

Hasta guvenligi

En gu¢lu motivasyon :::::$> ..
SBII sonuclarinda

kaynagi

i1yllesme

HM: “Artan uyum, azalan enfeksiyon oranlari, salgin kontroliu ve

144

blr bulasin onlenmesi...

Is yuki
Tukenmislik riski >> Sinirli taninma

Goruniur etki
eksikligi




5- Egitim Modelleri ve Yenilik¢i Yaklagsimlar

our P ot =

Standart enfeksiyon Sirekli, uygulamali egitim
kontrol editimi modelleri gerekli

HM: “Teknoloji 1lerledikcge, cihazlar giderek daha
cesitli hale geliyor; hem enfeksiyon kontrol
hekimlerinin hem de hemsirelerin bu yenil ortaya cikan
teknolojiler konusunda egitime i1htiyaci var.”



In Conclusion..... Sonucg olarak....

R
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