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ARASTIRMA / Research Articles

Hastanede Calisan Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyumu

Nurses’ Compliance with Isolation Precautions Worked in Hospital

Merve YILDIRIM YENIGUN!, Selda ARSLAN?

(/4

Amacg: Bu ¢calisma, hemgirelerin izolasyon onlemlerine uyum diizey-
leri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tammlayici tipte olan bu arastirmamin érneklemini aras-
tirmaya katilmayr kabul eden 120 hemsire olusturmustur. Veriler
Ocak-Nisan 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplan-
masinda anket formu ve Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi kulla-
milmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 programi kullani-
larak say, yiizde, ortalama, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi ve ¢oklu regresyon analizinden yararlanilmigtir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %45,8 ’inin 25-35 yas
araliginda ve %47,5 'inin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Izo-
lasyon uyum élgeginden alinan puan 77,64+10,83 olarak bulun-
mustur. Coklu regresyon analizine gore medeni durum degiskeni ve
izolasyon gerektiginde basvurdugu kisi degiskenlerinde puan artis
olgcek puanini artirma yoniinde etkilemektedir.

Sonug¢: Hemgsirelerin izolasyon onlemlerine uyum diizeylerinin yiik-
sek oldugu goriilmiistiiv. Hemgirelerin egitim durumunun yiikseltil-
mesini desteklemek ve izolasyon énlemlerine uyumu arttirmak igin
egitim ve denetimlerin artirilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, izolasyon énlemleri; uyum

ABSTRACT

Objective: This study has been conducted to determine the comp-
liance of nurses to isolation precautions and the factors affecting
them.

Methods: The sample of this descriptive study consisted of 120
nurses who agreed to participate in the study. Data were collected
between January-April 2017. Scale of Compliance with Isolation
Precautions and a survey form have been used to collect. In the sta-
tistics, SPSS 22 program has been utilized for number, percentage,
average, t test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and multip-
le regression analysis.

Results: It was determined that 45.8% of the nurses participating in
the study were between 25-35 years of age and 47.5% were underg-
raduate graduates. The score of compliance has been noted as 77.64
+ 10.83. According to the multiple regression analysis, the increase
in the score in the variables of marital status and the person to whom
isolation is required affects the scale score to increase.

Conclusion: The compliance level of nurses to isolation precautions
was not low. It is recommended that trainings and inspections should
be increased in order to support the improvement of the education
level of nurses and compliance with isolation precautions.

Keywords: Nurse; isolation precautions; compliance

GIRIS

Herhangi bir nedenle hastaneye bagvuran
hastalarda, bagvuru sirasinda kulucka doneminde
olan enfeksiyonlar disinda, yatistan 48 saat sonra
ya da taburcu olduktan hemen sonra ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar Hastane Enfeksiyonu (Nozokomiyal
Enfeksiyon) olarak tanimlanmaktadir. Hastane
enfeksiyonlari, bir hastanede bulunma ile ilgili
olarak, yatan hasta, hasta yakini, ziyaretciler ve
saglik calisanindan olugan saglik hizmeti ile iligkili
olan enfeksiyondur (1,2). Diinya Saghk Orgiitii
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(DSO)’ne gore hastane enfeksiyonu bir hastanin
hastaneye yatisinda var olan hastaligindan baska
nedenle gelisen enfeksiyon olarak tanimlanmakta
ve hastanede kazanilmis ve ayni zamanda
hastanede calisan saglik personelinde gelisen
enfeksiyonlar1 da icermektedir (3). Saglk
kurumlarinda bulasict hastaliklart 6nlemek igin
Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC) (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi)
tarafindan  olusturulan Izolasyon Onlemleri
Rehberi, hastane enfeksiyonlariin dnlenmesinde
etkili oldugu, saglik calisanlarinin bu 6nlemleri
uygulamast ile hastane enfeksiyonlariin
azalacagl bildirilmektedir (4-6). Hastanelerde
sunulan saglik hizmetinin izlenmesi ve daha iyiye
gotiiriilmesine yonelik ¢alismalar dogrultusunda,
hastane enfeksiyonlarini izleme, kontrol etme ve
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onlemeyi amaclayan programlar bulunmaktadir.
Hastane enfeksiyonlariyla basa ¢ikma ve
kontrol etme yollarindan biri de enfeksiyonu
olan hastalarin izole edilmesidir. Izolasyonda
amag; epidemiyolojik olarak Onemli patojen
mikroorganizma enfeksiyonu/kolonizasyonu
olan hastadan, diger hastalara, saglik personeline
ve ziyaretgilere mikroorganizma enfeksiyonu

bulasmasini  engellemektir. Ozellikle birden
fazla ilaca direncli bulasict enfeksiyonlarin
kontroliinde  izolasyon  uygulanmasi  ¢ok

onem tasimaktadir. Saglik c¢alisanlarinin, ne
gibi durumlarda hangi izolasyon ydnteminin
uygulanacagini ve bu izolasyon yonteminin neler
gerektirdigini  bilmesi, izolasyon Onlemlerine
yonelik tutumlarinin belli yontemlerle ve diizenli
olarak degerlendirilmesinde 6nemlidir (7).

Hastaneye bagvuran tiim hastalara uygulanmasi
gereken standart onlemler, glinlimiizde iiniversal
onlemler olarak adlandirilmaktadir. Bulasma yolu
olarak degerlendirildiginde tespit edilmis veya
siiphe edilen enfeksiyonu bulunan ya da bazi
mikroorganizmalarla kolonizasyonu olan hastalart
kapsamaktadir. izolasyon islemi pahali ve zaman
alicidir. Ozel malzemelerin kullanilmasi, hastanin
yattig1 yerin degistirilmesi ve bazi kisitlama
ve Onlemlerin alinmasin1  gerektirmektedir.
Hastaya ozel bir tedavi ya da monitdrizasyon
uygulamasi gerektiginde uygulanan izolasyon,
verilecek tedavi ve takiplerin yapilmasinda engel
olusturabilir. Bu nedenlerle izolasyon, dogru
endikasyonda uygulanmalidir.

Bulasic1 hastaligi olan bir hastanin izolasyonu
yapilmadiginda morbidite ve mortalite artacak,
hastanin hastanede yatis siiresinin ve normal
yasam standartlarina donmesinin uzamasina
ve dolayli olarak maliyeti arttirmaya sebep
olacaktir (8). Enfeksiyon olusumunda en
onemli faktor, saglik profesyonellerinin tutum
ve davraniglaridir. Hasta bakimi ve tedavisinin
devami icin dnemli gorevleri olan hemsirelerin;
izolasyon oOnlemlerinin temelini olusturan el
hijyeni basta olmak iizere izolasyon 6nlemlerinin
tamamina ve diger enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
uyumsuzlugu, mikroorganizmalarin ¢ogalmasina
ve enfeksiyonun yayilmasina yol agtig1
belirtilmektedir (9). Hastane enfeksiyonlarinin
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o6nlenmesinde basarili olabilmenin en Onemli
yontemlerinden birisi izolasyon Onlemlerinin
alimmasidir. Bu ¢alisma ile hemsirelerin izolasyon
Onlemlerine uyum diizeyleri ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmastir.

Arastirma Sorusu

1.Hemgirelerin
diizeyleri nedir?

izolasyon Onlemlerine uyum

2.Hemgirelerin sosyodemografik, meslek
ozellikleri ve izolasyon uygulama durumuna
gore izolasyon Onlemlerine uyum diizeyleri
degismekte midir?

3.Hemgirelerin izolasyon onlemlerine uyumuna
etki eden belirleyiciler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tiirii

Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer, Zaman ve Ozelligi

Arastirma Konya iline bagli, Aksehir Devlet
Hastanesi’nde Ocak 2017-Nisan 2017 tarihleri
arasinda yapilmistir. Aksehir’in bir¢ok ¢evre
ilceye yakin olmasit ve ilgenin kendi niifusu
haricinde ¢evre ilgelere de hizmet vermesi nedeni
ile popiilasyonu yogun bir hastanedir. Aksehir ilge
Devlet Hastanesi 300 yatak kapasitesine sahiptir.
Hastanede Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)
bulunmakta ve bir enfeksiyon kontrol hemsiresi
ile birlikte hastanede 170 hemsire (mesleki
egitimi hemsirelik olan) gorev yapmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Ornek Bityiikliigii

Aragtirmanin evrenini Konya Aksehir Devlet
Hastanesinde calisan 170 hemsire olusturmustur.
Aragtirmada evrenin ulasilabilirligi  dikkate
alinarak Ornek se¢imine gidilmeden tam sayim
yontemi ile hemsireler aragtirmanin 6rneklemini
olugturmus, arastirmaya  katilmayr  kabul
etmeyen, anketi tam doldurmayan ve izne ayrilan
kigiler c¢ikarildiginda 120 hemsire Orneklemi
olusturmustur. Orneklem seciminde mesleki
egitimi hemsirelik olanlar secilmistir. Hastanede
calisan hemsirelerin %711 calismaya katilmistir.
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Veri Toplama Araglari ve Teknigi

Serviste calisan hemsire sayisi kadar kapali
zarf igindeki veri toplama formlari servis
sorumlu hemsirelerine teslim edilmis, sorumlu
hemsireler tarafindan formlar dagitilmistir.
Hemsireler tarafindan bir hafta siire verilerek
doldurulan  formlar, sorumlulardan kapali
zarfla teslim almarak veriler toplanmistir.
Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik, mesleki 6zellikler ve izolasyon
onlemlerine yonelik durumlarini tanimlamak i¢in
anket formu ve Izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi (IOUO) kullanilmustr.

Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (I0UO)

Tayran ve Ulupmar tarafindan gelistirilen
Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi, izolasyon
onlemlerine uyumu degerlendirebilecek gecerli ve
giivenilir bir ara¢ geligtirme amaciyla yapilmistir.
Olgegin gelistirme calismalarinda; 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 gilivenirlik testi yapilmistir. 18
maddelik 6lgek 5°1i Likert tipi derecelendirme
(1=Kesinlikle katilmiyorum 2=Katilmiyorum
3=Fikrim yok 4=Katiliyorum 5=Kesinlikle
katiliyorum) seklinde hazirlanmistir.  Olgegin
madde toplam korelasyon degerleri 0,60 ile 0,34
arasinda degismekte, test-tekrar test gilivenirligi
sonucunda iki 6l¢lim arasinda korelasyon katsayist
0,84, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,87,
Barlett testi sonucuna gore (p<0,05) maddeler
arasinda korelasyon oldugu goriilmiistiir. Olgegin
yap1 gegerliliginde aciklayict faktor analizi
uygulanarak; bulagma yolu, c¢alisan ve hasta
giivenligi, cevre kontrolii, el hijyeni-eldiven
kullanimi olmak tizere dort faktor elde edilmistir.
Analizler sonucunda madde sayisi 18’¢ inmis
ve 5’li likert tipte izolasyon &nlemlerine uyum
Olgeginin Cronbach alfa degeri 0,85 olarak
bulunmustur. Analizler sonucunda ¢evre kontrolii
ve el hijyeni, eldiven kullanimi alt boyutlarindaki
madde sayilarinin az olmasi (4 madde ve 3 madde)
nedeniyle Cronbach alfa degeri diger boyutlara
gore (bulasma yolu alt boyutu ile ¢alisan ve hasta
giivenligi alt boyutu) daha disiik ¢ikmistir. Bu
konuda da madde sayisinin az olmasmin etkili
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oldugu diisiiniilmiistiir. Ol¢egin tek boyutlu olarak
kullaniminin veri analizinde daha yararli olacag:
ongoriilmiistiir. Olgekteki olumsuz ifadeler 18.
22.24. ve 34. maddelerdir ve 1=5, 2= 4, 3=3, 4=2,
5=1 olacak sekilde puanlanmaktadir. Puanlamada
toplam puan (en diisik puan 18, en ylksek
puan 90) ya da ortalama (en diisiik ortalama 1;
en yiiksek ortalama 5) kullanilabilir. Olgegin
degerlendirmesinde; Olcekten alinan puanlar
yiikseldik¢e “uyumun iyi”, puanlar distiikce
“uyumun ko6ti” oldugu seklinde yorumlanir (10).

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada sosyodemografik, mesleki 6zellikler
ve izolasyon Onlemlerine yonelik uygulamalar
bagimsiz degiskenleri olustururken, izolasyon
Onlemlerine Uyum Puami Bagimli Degiskeni
olusturmaktadir.

Verilerin Analizi

Analizler SPSS 22 (IBM SPSS Inc, USA) paket
programinda yapilmis, tanimlayict istatistikler
sayl, yiizde, ortalama ve standart sapma
olarak verilmistir. Bagimsiz degiskenlerine
gore (hemgsirelerin sosyodemografik, mesleki
ozellikleri ve izolasyon oOnlemlerini uygulama
durumlari) Izolasyon o6nlemlerine uyum puan
ortalamalarmin karsilastirilmasinda grup sayist
ve Orneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda
t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi  kullamlmistir.  Izolasyon  ©nlemlerine
uyum diizeyini etkileyen degiskenleri bir arada
degerlendirmek icin ¢oklu regresyon (backward)
analizi yapilmus, istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma i¢in kullanilan 6lgegin kullanim izni
Nurgiil Tayran’dan mail yolu ile almmistir.
Aragtirma verileri toplanmadan oOnce Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay
almmigtir (2016/18). Arastirmanin yapilacagi
hastane i¢in Konya il Saglik Miidiirliigiinden ve
Aksehir Devlet Hastanesi Baghekimligi’'nden
onay yazisi alinmigtir. Aragtirma anketi ve 6lgek
birlikte hazirlanarak arastirma yapilacak birimlere
toplu kapali zarfta verilmis, her hemsireden so6zlii
onam alinmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin, %45,8’inin 25-
35 yas araliginda, %84,2’sinin kadin, %55’inin
bekar ve %47,5’inin lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin yas ve cinsiyet
gruplarima gore izolasyon Onlemlerine uyum
Ol¢eginin toplam puani arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Medeni duruma
gore hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumu
degerlendirildiginde evli olan hemsirelerin puan
ortalamalarinin bekar olanlara gore daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin mezuniyet
durumuna gore yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
izolasyon Onlemlerine uyum 0Olg¢egi toplam puan
ortalamasimin hem lise mezunu hem de lisans
mezunu hemsirelerinkine gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). On
lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamalari
diger gruplar ile benzerdir. Hemsirelerin
Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegdi ortalamasi
77,64+10,83 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Hemsirelerin ¢ogunun {invani hemsire olup yalniz
% 8,3’ sorumlu hemsire olarak g¢alismaktadir.
Meslekte c¢aligma siiresi ortalamasi 7,24+6,37
yil olarak bulunmustur. Calistiklar1 birime gore
bakildiginda ise %41,7’si dahiliye, %41,7’si
cerrahi  birimlerde  calisirken, %16,6’sinin
yogun bakim birimlerinde ¢alistigi goriilmiistiir.
Sorumlu hemsirelerin izolasyon Onlemlerine
uyum Olcegi toplam puani, sorumlu olmayan
hemsirelerinkine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin galigtiklar1 birime gore
izolasyon Onlemlerine uyum ol¢egi toplam puan
ortalamalari arasindaki fark karsilastirildiginda,
dahiliye  birimlerinde c¢alisan  hemsirelerin
toplam puan ortalamalarinin cerrahi birimlerde
calisanlarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmis (p<.05), yogun bakim birimlerinde
calisanlarin puan ortalamalarinin diger gruplarla
benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore izolasyon onlemleri uyum ol¢egi puan
ortalamalariin dagilimi (n: 120), 2017 Konya-Aksehir

Ozellikler s | % izolasyon 6nlemleri uyum dlcegi Test degeri
toplam puan ortalamasi
Yas
18-24 yas 38 31,7 76,05£11,60 KW (sd: 2): 3,238
25-35 yas 55 45,8 77,25+11,21
35°den biiyiik 27 (225 80,67+8,41 p:0,195
Cinsiyet
Kadin 101 [ 84,2 77,73£10,12 U:1021,5
Erkek 19 | 15,8 77,16£14,33 p:0,655
Medeni durum
Evli 54 | 45,0 80,30+9,68 t(sd:118):2,482
Bekar 66 | 55,0 75,47£11,30 2:0,014
Mezuniyet derecesi
Lise * 24 | 20,0 74,33+£13,38 KW (sd:3):9,673
Onlisans 30 | 25,0 79,47+7,86
Lisans * 57 | 47.5 76,89+10,80 p:0.022
Yiiksek lisans ® 9 7,5 85,11£8,75 Anlamli Fark (a<b)

U: Mann Whitney U analizi

KW: Kruskal Wallis analizi, ileri analiz olarak Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizi.
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Tablo 2. Hemsirelerin mesleki o6zelliklerine gore izolasyon o6nlemleri

ortalamalariin dagilimi (n: 120) , 2017 Konya-Aksehir

uyum olcegi puan

izolasyon 6nlemleri uyum olgegi

Ozellikler s % toplam puan ortalamasi Test degeri
Unvan
Hemsire 110 91,7 76,89+10,93 U: 870,5
Sorumlu hemsire 10 8,3 85,90+4.61 0,002
Calisma Siiresi
0-2 yil 351 29,2 76,23+11,40
2.1-5y1l 33 27,5 76,79+11,32 KW (sd: 4): 3,517
5.1-10 yil 22 18,3 77,14£12,03
10.1-15 yil 8| 67 82,13+6,13 p: 0475
15 yildan fazla 22 18,3 80,05+9,08
Birim
Dabhili birim® 50 | 41,7 80,50+8,74 KW (sd: 2): 7,159
Cerrahi birim® 50 41,7 74,94£12.26
p/ Anlaml Fark: ,028
Yogun bakim 20 16,6 77,25+£10,41

(a>b)

Tablo 3. Hemsirelerin izolasyon uygulama durumlarina gore izolasyon énlemleri uyum 6lcegi puan
ortalamalariin dagilimi (n: 120) , 2017 Konya-Aksehir

Ozellikler

izolasyon 6nlemleri uyum olcegi

s %o toplam puan ortalamasi Test degeri

izolasyon uyguladigi hasta

Oldu 78 65,0 77,44+11,16 t(sd:118):0,283

Olmadi 42 35,0 78.,02%10,30 :0,778
izolasyon egitimi alma durumu

Evet 96 80,0 77,43%11,34 U:1199,5

Hayir 24 20,0 78,50+8,63 p:0,755
Denetim arttirilirsa izolasyona uyum artar mi?

Evet 86 71,7 79,53+9,71 t(sd: 118):3,159

Hayir 34 28,3 72,85¢12,11 10,002
Basvurdugu Kkisi

Hig kimseye® 6 5,0 68,83+19,46

Sorumluma® 31 25,8 72,10+12,14

Hastane EKK ne* 70 58.4 79.7628.29 KW (sd:3): 19,743

Sorumluma ve 10,8 p:0,000

13 83,54+7,68

EKK’ne! Anlamli Fark (b<c,d)
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Tablo 4. izolasyon 6nlemlerine uyum élcegine etkisi olan bagimsiz degiskenlerin degerlendirilmesi:
regresyon analizi sonuclar1 (n: 120) , 2017 Konya-Aksehir

. .. %95 Giiven

Bagimsiz Degiskenler B S. Hata b t P .
Arahg

(Sabit) 70.98 4.30 16.516 .000 62.47 79.49
Medeni durumu 3.83 1.83 177 2.093 .039 21 7.45
Denetim artirihrsa izolasyona uyumu | g 3¢ | 5 o3 | 504 | 26a2 | 009 | 937 | -134
artirabilir mi?
Izolasyon icin basvurdugu kisi 4.57 1.31 301 3.483 .001 1.97 7.16
Mezuniyet derecesi 1.25 .99 .103 1.254 212 -.72 3.22
Unvan 4.90 3.30 126 1.484 141 -1.64 11.43
Birim -1.88 1.01 -.159 -1.863 .065 -3.88 12

Bagimli Degisken: IOUO Toplam Puan, R: .47, Adjusted R .20, F: 10.765, p: .000, Durbin Watson: 2.13

Hemsirelerin ~ %65’inin  hastasina  izolasyon
uyguladig1r belirlenmistir. Hemsirelerin  %80’1
izolasyon Onlemlerine yonelik bir egitim
programma katildigim ifade etmistir. Denetim
artirtlirsa  izolasyona uyumun artabilecegini
diisiinenlerin ~ oram1  %71,7°dir.  Izolasyon
uygulamasi gerektiginde %25,8’1i sorumlusuna,
%58,4’1i  enfeksiyon  kontrol  komitesine,
%10,8’1 hem sorumlusu hem de enfeksiyon
kontrol komitesine basvurdugunu ifade ederken,
%35’1nin hi¢ kimseye bagvurmadigi belirlenmistir.
“Denetim artirilirsa izolasyona uyumu artirabilir
mi?” sorusuna evet diyen hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyum olgegi toplam puani, hayir
diyenlerinkine gore anlamli diizeyde daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin izolasyon
uygulamast i¢in basvuracagi kisi durumuna
gore izolasyon onlemlerine uyum toplam puan
ortalamalar1 arasina ¢ok ileri diizeyde (p<.001),
fark oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Hemsirelerde lic degiskenin izolasyon
Onlemlerine uyum toplam puanima ait degisimi
(varyanst) %20 oraninda acikladig1 goriilmiistiir.
(IOUO puani %20 oraninda bu ii¢ degiskenden

etkilenmektedir, %80 oraninda ise baska
degiskenlerden etkilenmektedir). Regresyon
katsayilarmin  anlamliligina iliskin t testi

sonuglarina gore ii¢ degiskenin etkili oldugu
saptanmistir (medeni durum p<0,05, izolasyonda
basvurdugu kisi ve denetimin etkisi p<0,01).
Standardize edilmis regresyon katsayisina gore
de (Beta=b) etkili olan degiskenlerin 6nem sirast;
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(en ¢ok onemli/etkiliden en az 6nemliye dogru)
hastasina izolasyon gerektiginde basvurdugu
kisi, denetimin uyumu arttirabilecegi diisiincesi
ve medeni durum seklindedir. Medeni durumu
degiskeni ve izolasyon gerektiginde basvurdugu
kisi degiskenlerinde puan artigt IOUO puanini
artirma, denetimin  arttirllmasi  izolasyon
Onlemlerine uyumu arttirabilecegine  goriisii
degiskenindeki puan artis1 ise IOUO puanlarini
azaltma yoniinde etkilemektedir (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmada  hemsirelerin = IOUO  toplam
izolasyon uyum puan ortalamas1 77,64 olarak
bulunmustur. Izolasyon &nlemlerine uyumu
degerlendiren calismalar incelendiginde, uyum
puaninin 66,75-78,73 puanlar1 arasinda degistigi
goriilmiistiir (11-17). Hemsirelerin cinsiyet ve
yas gruplarina gore izolasyon dnlemlerine uyum
Olceginin toplam puani arasinda anlamli diizeyde
fark olmadigi saptanmistir. Yapilan calismalar
ise hemsirelerin yas gruplarinin izolasyon
onlemlerine uyumu etkiledigi (12), saglik
personelinin yasi arttik¢a izolasyon onlemlerine
uyumun da arttig1 belirtilmistir (11). Hemsirelerin
mezuniyet durumuna gore IOUO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmus,
yapilan caligmalarda da lisansiistii egitim alan
hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyumunun
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (10-12, 18). Bu
durum hemsirelerin egitim seviyeleri arttikca bilgi
diizeyinin ve farkindaliklarin artarak izolasyon
onlemlerine uyumu pozitif yonde etkiledigini
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disiindiirmiistiir. Hemsirelerin meslekte toplam
caligma siiresinin izolasyon Onlemlerine uyum
Olceginin toplam puanina gore yiliksek oranda
etkilemedigi goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda
ise hemsirelerin calisma yili arttikga izolasyon
onlemlerine uyumun arttig1 belirtilmistir (12, 14,
16, 18). Bu farkliligin ¢alismamizda hemsirelerin
¢ogunlugunun ¢alismaya yeni baglayan hemsireler
olmasi ile aciklanabilir.

Sorumlu hemsirelerin  IOUO toplam puan
ortalamasinin klinik hemsirelerinkine gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda
sorumlu hemsgirelerin izolasyon Onlemlerine
uyumunun daha yiiksek oldugunu belirlenmistir
(10, 18). Sorumlulugun fazla olmasi ve egitime
katilma kolayligi ve zorunlulugu ile klinik
hemsirelerinin nobet usulii calismasi, hasta
cizelgesinin siirekli degisebilmesi durumu ve
oryantasyon siireci disliniildiiglinde  farkin
yliksek olmasini agiklamaktadir.

Arastirmaya gore; hemsirelerin ¢alistiklar: birime
gore dahiliye birimlerinde calisan hemsirelerin
puan  ortalamalarinin  cerrahi  birimlerde
calisanlarinkine gore anlamli diizeyde yliksek
oldugu bulunmustur. Erden’in yaptigi ¢alismaya
gore anlamli bir fark bulunmamistir (14). Baz1
caligmalara gore de yogun bakimlarda caligan
hemsirelerin IOUO puaninin dahili ve cerrahi
birimlere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(16, 18). Bu durum dahili birimler ve yogun
bakim birimlerinde yatan hastalarin hastalik
seyirleriyle alakali  hemsirelerin  izolasyon
gerektiren hastalarla daha ¢ok karsilasabilecegini
distindiirmiistiir.

Arastirmada  izolasyon Onlemleriyle ilgili
egitim alma durumu ile 6lgek puani arasinda
anlamli  fark bulunmamistir.  Yapilan bazi
calismalarda, izolasyon Onlemleriyle ilgili
egitim alanlarin almayanlara gore izolasyon
Olcek puani daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(11-14, 18). Oryantasyon egitimi ve hizmet igi
egitimlerinin yapilmasma ragmen egitime tam
anlamiyla katilimin ve egitimlerin artirilmasinin
onemli oldugu diisliniilmektedir. Hem hastane
yonetiminin hem de EKK’nin gdzetiminde
hastane enfeksiyonlarini 6nlemede ve izolasyon
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onlemlerine uyumu artirmada hizmet ici
egitimlerinin artirilmasinin ve genel disiplinin
gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ~ saglik  hizmeti  sunumunda
enfeksiyon kontroliine yonelik onlemlere uyma
konusunda hukuki anlamda sorumluluklari
vardir (19). Arastirmada denetim artirilirsa
izolasyon Onlemlerine uyumun artacagim
belirten hemsirelerin  (%71,7) 0&lgek toplam
puan ortalamalari hayir diyenlere gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
da denetlemenin ve kontroliin artirilmastyla

izolasyon Onlemlerine uyumun artabilecegi
yoniinde yorumlanmuisgtir.
Hastanede enfeksiyon kontrol komitelerinin

olusturdugu komite toplantilari, egitimler ve
denetlemeler ile hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi i¢in calisilmas: gerekmektedir. Her
hemsgirenin egitim almasi ve enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin is birligi ile bir uyum saglamasi
gerekmektedir. Enfeksiyon bulagsmasina yonelik
onlemlerle birlikte dogrudan temas, bulagsma
sirasinda Onleyici bildirim faaliyetlerin ve kime
ulasilmast gerektiginin tim bakim vericiler
tarafindan bilinmesi ve kontrolii enfeksiyon
kontrol hemsiresi sorumlulugundadir (20).
Arastirmada; izolasyon uygulamasi gerektiginde
%:25,8’1 sorumlusuna, %58,4’ti EKK’ne, %10,8’1
hem sorumlusu hem de EKK’ne basvurdugunu
ifade ederken, %5 inin hi¢ kimseye bagvurmadigi
belirlenmistir. Bu durum iletisimden kaynaklanan
bir sorun olmasindan degil ilk basvuracagi
kisinin bilinmemesinden kaynaklandig
seklinde yorumlanmistir. Tayran ve Ulupinar’in
aragtirmasina  gore  hemsirelerin  izolasyon
uygulamast durumunda EKK ile iletisim kurma
konusunda sorun yasamadigi belirtilmistir (10).
Enfeksiyon kontrol hemsireleri {izerinde hastane
enfeksiyonlariyla ilgili yapilan bir caligmada;
hastane enfeksiyonlar1 olusumunda personel
yetersizligi, koruyucu ekipmanlara ulagma
zorlugu ve hemgirelerin enfeksiyon kontroli
konusunda bilgi yetersizliginin etkilediginden
bahsedilmistir (21). EKK’nin ve hemsiresinin
hastanede aktif olmasi, kolay ulagilabilir olmas1
ve destekleyici ve giincel bilgiler vermeleri
ve daha sik denetlemeler yapmasi gerektigi
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diisiintilmektedir.

Hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum puan
ortalamalar1 tlizerine etkisi oldugu belirlenen
degiskenlerin etkisini bir arada degerlendirmek
amaci ile yapilan coklu regresyon analizinde
etkili olan degiskenlerin 6nem sirasi; hastasina
izolasyon gerektiginde bagvurdugu kisi, denetimin
uyumu arttirabilecegi diistincesi ve medeni durum
seklindedir. Medeni durum degiskeni ve izolasyon
gerektiginde basvurdugu kisi degiskenlerinde
puan artist IOUO puanimmi artirma, denetimin
arttirtlmast  izolasyon  Onlemlerine  uyumu
arttirabilecegine goriisii  degiskenindeki puan
artis1 ise IOUO puanlarin1 azaltma yoniinde
etkilemektedir. Bu durum sorumluluk bilinci ve
tecriibeyle iliskilendirilmis, hemsirelerin mesleki
sorumlulugunun farkinda olmasiyla izolasyon
Onlemlerine uyumunda artacagi ve bunun i¢in dig
denetlemeler gerekli olsa da uyum icin mesleki
farkindalik gerektigi seklinde yorumlanmastir.

SONUC VE ONERILER

Hastanede c¢alisan  hemsirelerin  izolasyon
onlemlerine uyum diizeylerinin yiiksek oldugu,
medeni durum degiskeni ve izolasyon gerektiginde
basvurdugu kisi degiskenlerinde puan artisi
Olcek puanini arttirma, denetimin arttirilmasinin
izolasyon Onlemlerine uyumu arttirabilecegine
gorlisii ise Olgek puanlarini azaltma yoOniinde
etkilemektedir.

Bu  sonuglar  dogrultusunda; Izolasyon
onlemlerine uyumu artirabilmek i¢in denetim
yontemlerinin degistirilerek hemsirelerin
sorumluluk bilincini artirmaya yo6nelik ¢calismalar
yapilmasi, izolasyon 6nlemlerine uyumu artirmak
amaci ile mesleki egitimi ve sorumluluk bilincini
artirmay1 destekleyici faaliyetlerde bulunulmasi
onerilmektedir.
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