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Amag: Calismada yogun bakim hemsirelerinin nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesine iliskin izolasyon ydntemlerine
uyumlart ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici bir ¢aligma olarak Ege ve Marmara Bolgelerinde bulunan bir devlet ve iki saglik uygulama ve arastirma
hastanelerin cerrahi yogun bakim initelerinde gerceklestirilmistir. Calismaya toplam 103 hemsire dahil edilmistir. Verilerin
toplanmasinda yogun bakim initelerinde yliz yiize gériisme teknigi kullanilmustir. Verilerin toplanmasinda gelistirilen
‘Sosyodemografik Bilgi Formu’ ve ‘izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’ kullanilmistir.

Bulgular: Caligmada hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi puan ortalamasi 77.72+9.12 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlari olan bulagma yolu, ¢alisan ve hasta giivenligi, ¢evre kontrolii ve el hijyeni-eldiven kullanimi puan ortalamalart siras1
ile 21.9342.61, 25.66+3.60, 17.04+2.38 ve 13.07+2.60 bulunmustur. Kadin, lisans iistii egitim, 25-30 yas arasi, bir yildan az
deneyimi olan, haftada 40 saatten az ¢aligan ve dort hastaya bakim veren hemsirelerde izolasyon Onlemleri uyum puan
ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek bulunmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Kadin
hemsirelerde calisan ve hasta glivenligi puan ortalamasi erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur
(p<0.05).

Sonug¢: Calismamizda hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlar: yiiksek bulunmustur. Kurumlarin hemsirelere iligskin
haftalik caligma saatlerinin azaltilmasi ve lisans iistii egitimi desteklemeleri ayrica hasta bakimi ve tedavisine iliskin izolasyon
onlemlerine iligkin hizmet i¢i egitimin énemli oldugu diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Izolasyon, Yogun Bakim Unitesi, Uyum.

ABSTRACT

Objective: In this study it was aimed to examine the compliance of intensive care nurses with isolation methods related to the
prevention of nosocomial infections and related factors.

Methods: This descriptive study was carried out in the surgical intensive care units of one state and two health training and
research hospitals in the Aegean and Marmara Regions. A total of 103 nurses were included in the study. Face-to-face interview
technique was used in intensive care units to collect data. The 'Sociodemographic Information Form' and 'Scale of Compliance
with Isolation Precautions' were used to collect the data.

Results: In the study, the mean score of the Nurses' Compliance with Isolation Measures Scale was 77.72+9.12. The mean
scores of transmission route, employee and patient safety, environmental control and hand hygiene-glove use, which are the
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sub-dimensions of the scale, were found to be 21.93£2.61, 25.66+3.60, 17.04+2.38 and 13.07+2.60, respectively. Although the
mean scores for compliance with isolation measures were found to be higher in nurses who were female, postgraduate
education, aged 25-30, with less than one year of experience, working less than 40 hours a week and caring for four patients,
there was no statistically significant difference (p>0.05). The mean score of working and patient safety among female nurses
was found to be statistically significantly higher than that of men (p<0.05).

Conclusion: In our study, nurses' compliance with isolation measures was found to be high. It is thought that institutions should
reduce the weekly working hours of nurses and support postgraduate education, and in-service training on isolation measures
related to patient care and treatment is important.

Key words: Isolation, Intensive Care Unit, Compliance.
1. GIRIS

Hastane enfeksiyonlar hastalarin hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburculuktan
sonra ilk 10 giin veya ameliyattan sonraki ilk 30 giin i¢inde gelisen enfeksiyonlar olarak
tamimlanmaktadir (1-4). Hastane enfeksiyonlar hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal
strese, hastanede yatis siiresinin uzamasi, izolasyon gereksinimi olmasi vs. neden olmaktadir
(5,6). Tim Hastang enfeksiyonlarmin yaklasik %20-251 yogun bakim tnitelerinde (YBU)
gelismektedir. YBUde Hastane enfeksiyonlari gelisme orani hastalarn daha agir seyirli
olmalar1 ve yandas hastaliklarin varligi, mekanik ventilasyon, trakeostomi, invaziv girisimler
Ornegin santral vendz ve liriner kateterizasyon, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, enteral
veya parenteral beslenme seklinin daha sik uygulanmasi, saglik personelin hastalarla sik temasi
vs. nedenlere bagh diger kliniklere gére 5-10 kat daha yiiksektir (2,7-10). YBU’de Hastane
enfeksiyon prevelansiin incelendigi ¢alismalarda Hastane enfeksiyon orani %7.2-%51 arasi
degistigi bildirilmistir (6,11-13).

Hastane enfeksiyonlar1 bir takim oOnemli strateji ve uygulamalar ile azaltmak
mimkiindiir (14). Hastane enfeksiyonlariin kontroliinde temel strateji izolasyon dnlemlerinin
alimmasidir. Izolasyonda enfekte hastalardan diger hastalara ve saglik personellerine
mikroorganizmalarin bulagsmasinin engellenmesi amaglanir. Ayrica izolasyon bulasici hastaligi
olan bir hastanin koruyucu amacla ayrilmasi ve hareketlerinin kisitlanmasini da kapsar. Yogun
bakim hemsireleri hangi durumlarda izolasyon uygulandigini bilmeli ve hemsirelik
uygulamalar1 sirasinda uygulamalidir (15). Aydemir ve ark. (2016) YBUinde hastane
enfeksiyonlara yonelik gerekli dnlemlerin alinmasinin gerekmekte oldugunu ve hemsirelerin
Hastane enfeksiyonlarin olusumu ve Onlenmesinde Onemli bir role sahip oldugunu
belirtmislerdir (7). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin Hastane enfeksiyonlar ile izolasyon
onlemleri hakkinda bilgi sahibi olma durumu Hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede izolasyon
onlemlerine uyumu etkiledigi belirlenmistir (16). Saglik c¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol
uygulamalar1 konusundaki bilgi eksikligi bu uygulamalara iliskin uyumlarini azaltmaktadir
(17). Hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine daha az diizeyde uyum sagladiklar1 konulara iliskin
egitim programlari saglanmalidir (18). Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde saglik
personelinin bilinglendirilmesi, yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon kontrolii iizerinde
calisilmas1  Onerilmektedir (2). Bu c¢alismada yogun bakim hemsirelerinin Hastane
enfeksiyonlarin 6nlenmesine iliskin izolasyon yoOntemlerine uyumlar1 ve iliskili faktorler
incelenmistir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma tanimlayici bir ¢alisma olarak Ege ve Marmara Bolgelerinde bulunan devlet
ve saglik uygulama ve arastirma hastanelerin cerrahi yogun bakim {initelerinde 15.07.2019-
15.05.2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmaya yogun bakim {initelerinde
calisan, izolasyon ve hastane enfeksiyonlar1 hakkinda egitim alan, hemsirelik lisans ve lisans
listi mezunu olan hemsireler dahil edilmistir. Calisma kriterlerini saglayan 138 hemsire
arastirma evrenini olusturmustur. Aragtirma orneklemini ise kriterleri saglayan ve g¢alismaya
katilmaya goniillii olan toplam 103 hemsire olugturmustur. Arastirmada evrenin %74,6s1na
ulagilmistir. Verilerin toplanmasinda yogun bakim iinitelerinde yliz ylize goriisme teknigi
kullanilmustir.

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda (5,6,17) gelistirilen ‘Soru Formu’ ve
‘Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’ kullanilmistir.

Soru formu ¢alistig1 klinik, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, mesleki deneyim, hastalik
calima saati, bakim verdigi hasta sayis1 ve kanla iliskili gecirdigi enfeksiyon olmak iizere
toplam yedi sorudan olusan birey tanilama formdur.

Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (I0UQO) Tayran ve Ulupinar tarafindan gegerlilik
giivenilirligi yapilmstir (19). izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi olumlu ve olumsuz toplam
18 ifadeden ve bulasma yolu (bes madde), calisan ve hasta giivenligi (alti madde), ¢evre
kontrolii (dért madde) ve el hijyeni-eldiven kullanimi (iic madde) olmak {izere toplam dort alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.85 ve 5°1i likert tipte olan bir dlgektir.
Olgekte 5., 7., 12., ve 17., maddeler ters puanlanmaktadir. Puanlamada ortalama (18-90)
kullanilmistir. Puanin yilikselmesi uyumun arttigini gostermektedir. Arastirmamizda 6l¢egin
alpha ic tutarlilik katsayisi 0.81 bulunmustur.

Elde edilen verilerin girisi arastirmacilar tarafindan SPSS 20. ortaminda
gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, say1 ve yilizde kullanilmistir.
Arastirma verilerin normal dagilima uygunluk testleri Skewness-Kurtosis testi (-1.5- +1.5) ile
yapilmistir. Yapilan test sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testler
kullanilmistir. iki kategorili degiskenlerin ikili karsilastirmasinda t-testi ve ii¢c veya daha fazla
kategorili degiskenlerin farkliliklar1 i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Caligsmada
anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsgirelerinin yas ortalamasi 28.17+5.08 (23-47),
%36.9°1i 22-25 yasinda, 37.9°1 25-30 yasinda ve 25.2°si 30 yas iizeri oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin %83.5’1 kadin, 16.5’1 erkek, %94.2’si lisans ve 5.8’i yiliksek lisans mezunu,
hemsirelik mesleginde ¢calisma deneyimine gore %44.7’si 5 yildan fazla, %25.2’si 1-3 yil arasi,
%16.5’si 3-5 yil aras1 ve %13.6°s1 bir yildan az oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri ortalama 46.15+6.88 (40-56 saat) belirlenmistir. Bu
baglamda hemsirelerin %65.0°1 40-48 saat, %22.3’1i 40 saatten az ve %12.6’s1 48 saatten fazla
calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin nobetlerde bakim verdigine hasta sayisina bakildiginda
%82.5°1 3, %14.6’s1 2 ve %2.9’u 4 hastaya bakim verdigi belirlenmistir. Caligmaya katilan
hicbir hemsire kan yoluyla bulagan enfeksiyon ge¢irmedigi saptanmustir.
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Calismada yogun bakim hemsirelerin IOUO puan ortalamas1 77.72+9.12 (min 51- max
90) bulunmustur. Olgegin alt boyutlarina bakildiginda bulasma yolu, ¢alisan ve hasta giivenligi,
cevre kontrolii ve el hijyeni-eldiven kullanim1 puan ortalamalari sirasi ile 21.93+2.61 (14-25),
25.66+3.60 (16-30), 17.04+£2.38 (11-20) ve 13.07£2.60 (3-15) bulunmustur. Hemsirelerin
IOUOQ alt boyutlarindan aldiklar1 en iist puan sirasi ile bulasma yolu, el hijyeni-eldiven
kullanimi, ¢evre kontrolii ve ¢alisan ve hasta giivenligi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi ve izolasyon Onlem Uyumu Alt Boyutlarm Puan

Ortalamalar1
izolasyon Uyumu  izolasyon Kesinlikle ~ Katilmiyorum — Fikrim  Katiliyorum  Kesinlikle
Olgegin Uyumu Katilmiyorum Yok Katiliyorum
Alt Maddeleri Olgegin
Maddeleri
Bulasma Yolu 3 1.0 2.9 3.9 58.3 34.0

8 3.9 0.0 0.0 34.0 62.1
9 0.0 3.9 1.0 35.9 59.2
10 0.0 1.0 4.9 38.8 55.3
11 6.8 3.9 1.0 36.9 51.5
Bulasma Yolunun Puan Ortalamas1 21.93+2.61

Cz.l.llsaane Hasta 2 0.0 10 78 58.3 33.0

Giivenligi
5 69.9 16.5 0.0 7.8 5.8
12 79.6 6.8 5.8 4.9 2.9
14 1.9 155 10.7 35.9 35.9
16 0.0 1.9 1.9 34.0 62.1
17 59.2 194 2.9 5.8 12.6

Calisan ve Hasta Giivenliginin Puan Ortalamasi 25.66+3.60

Cevre Kontrolii 1 1.0 1.0 1.0 54.4 42.7
13 2.9 16.5 6.8 24.3 49.5
15 0.0 7.8 5.8 36.9 49.5
18 1.9 1.9 2.9 41.7 51.5
Cevre Kontroliiniin Puan Ortalamasi 17.39+2.38

El Hijyeni Ve 4 1.9 1.9 1.9 47.6 46.6

Eldiven Kullanim
6 6.8 1.0 1.9 30.1 60.2
7 72.8 13.6 0.0 8.7 4.9

El Hijyeni ve Eldiven Kullaniminin Puan Ortalamasi 13.07+2.60

iIzolasyon Uyumu Olgegin Toplam Puan Ortalamasi 77.72+9.12
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Tablo 2°de yogun bakim hemsirelerinin bazi degiskenler ile izolasyon uyum 6l¢egi puan
ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Kadin hemsirelerde ¢alisan ve hasta gilivenligi 6lgek alt boyutu
puan ortalamalarinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Ayrica kadin hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum 6lgegi toplam
puanin erkeklere gore yiiksek bulunmasmna ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Yogun bakim hemsirelerin egitim seviyesi, yas gruplari, ¢alisma
siiresi, haftalik calisma saati ve hasta sayisi ile IOUO puan arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin Bagimsiz Degiskenleri Ile izolasyon Uyum Olgegi, izolasyon Uyum Olgegin Alt Boyutlari
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bulasma Calisan ve hasta Cevre El hijyeni, eldiven
. izolasyon uyum olgegi yolu puan  giivenligi puan kontrolii puan kullanim puan ortalamasi
Degiskenler
puan ortalamasi ortalamasi  ortalamasi ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 78.37 22.08 26.09 17.16 13.03
Erkek 73.81 21.00 23.18 16.37 13.25
b 1.7 df20.2 t1.5df21.7 t2.4df18.0 t1.2df21.3 t-.36 df25.9
p.067 p.130 p.003 p.229 p.764
Egitim
SL‘al‘s’%‘;s' 77.37 21.85 25.55 16.97 12.97
. - 83.50 23.16 27.50 18.16 14.66
Lisans ustii
t-2.6 df7.1 t-1.2 df5.7 t-1.8 df6.6 t-2.5df9.4 t-3.9 df13.3
P p.111 p.236 p.202 p.239 p.124
Yas grubu
22-25 78.21 22.23 25.94 17.39 12.63
25-30 78.33 21.87 25.58 17.15 13.71
30 ve lizeri 76.11 21.57 25.38 16.38 12.76
p £.54 p.585 £.50 p.607 £.20 p.819 £1.45 p.238 f1.95 p.147
Caligma siiresi
<l yil 78.64 22.21 26.00 17.07 13.35
1-3y1l 76.23 21.26 25.42 16.88 12.65
3-5y1l 77.05 21.35 25.47 16.94 13.29
>5 yil 78.54 22.43 25.78 17.17 13.15
b £.42p.735 f1.47 p.226 £.10 p.955 f.09 p.964 £.32 p.805
Haftalik
¢aligma saati
<40 saat 78.73 21.82 26.30 17.39 13.21
40-48 saat 77.64 22.07 25.52 17.01 13.02
> 48 saat 76.38 21.38 25.30 16.61 13.07
p .28 p.756 £.39 p.673 .47 p.625 .45 p.637 £.04p.957
];asw sayist 74.20 21.26 24.26 16.13 1253
3 78.18 22.04 25.83 17.16 13.14
1 82.33 22.00 28.00 18.33 14.00
p 1.63 p.201 .56 p.571 1.88 p.158 1.66 p.195 .53 p.586
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4. TARTISMA

Yogun bakim hastalarinin bagisiklik sisteminin zayif olmasi ve intravaskiiler kateterler,
endotrakeal tiip vs. uygulanmasi gibi girisimler enfeksiyonlara karsi bireyin direncini
azaltmaktadir. Bu ylizden yogun bakim {initelerinde diger hastane {initelerine gére daha fazla
bulas ve enfeksiyonla karsilagilmaktadir (20,21). Yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon
kontroliinde izolasyon ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasi mortaliteyi dnemli dl¢iide
azaltacag1 bildirilmistir (22). Hastane enfeksiyonlarmin kontroliinde temel stratejilerinden
birisi izolasyon Onlemlerinin uygulanmasidir (15). Hemsireler Hastane enfeksiyonlarin
Oonlenmesi ve kontroliinde evrensel Onlemler konusunda giincel bilgileri  uygulama ile
pekistirerek hastalara en etkili bakim1 vermelidirler (23). Calismamizda hemsirelerin IOUO
puan ortalamas1 yiiksek bulunmustur. IOUO alt boyutlarda ise en yiiksek puan bulasma yolu ve
en diisiik calisan ve hasta giivenligi oldugu belirlenmistir. Kadin, lisans iistii egitim, 25-30 yas
arasi, bir yildan az deneyimi olanlar ve haftada 40 saatten az ¢alisan ve dort hastaya bakim
veren hemsirelerde izolasyon Onlemleri uyum puan ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek
bulunmustur. Ayrica kadin hemsirelerde calisan ve hasta giivenligi erkek hemsirelere gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Akarin arastirmasinda hemsirelerin Hastane enfeksiyonlarmi onlemede izolasyon
onlemlerine uyumlar1 ortalama iizerinde oldugu bildirilmistir. Medeni durum, cinsiyet, egitim
durumu, mesleki deneyim ve izolasyon onlemlerine iligskin egitimin hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyumlarmi etkiledigi tespit edilmistir (10).

Satir ve ark. calismasinda hemsirelerin IOUO puan ortalamas1 75.52+11.91 saptanmis
olup, izolasyon Onlemlerine uyumu etkileyen faktorlerin egitim, cinsiyet ve calisilan birim
izolasyon oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunda, hemsirelerin izolasyon onlemlerine
uyumlarmin yiiksek oldugu, kadinlarda, lisans egitimi alanlar, yogun bakimi deneyimi
olanlarda uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (23).

Tanyerinin ¢alismasinda ise hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlarinin yiiksek
oldugu; caligma siiresi, cinsiyet ve izolasyon dnlemlerine iliskin egitim alma durumu izolasyon
onlemlerine uyumu etkiledigi belirlenmistir (16).

Ozden ve Ozveren (2016) arastirmasinda hemsirelerin IOUO puan ortalamasi
66.75+11.80 belirlenmistir. Bulasma yolu, ¢alisan-hasta giivenligi, ¢evre kontrolii ve el hijyeni-
eldiven kullanimi puan ortalamalar1 21.52+4.55, 18.20+£3.80, 16.63+£3.98 ve 10.25+2.26
bulunmustur. Hemsirelerin =~ %84,2’si  izolasyon oOnlemlerini uygulayarak, hastane
enfeksiyonlarinin kontrol edilebilecegine inandiklarini belirtmislerdir. Calismada hemsirelerin
izolasyon dnlemlerine uyumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (15).

Zencir ve ark. calismasinda hemsirelerin IOUO puan ortalamasi 78.12+£9,97 olarak
bulunmustur. Izolasyon énlemlerine uyumu etkileyen faktdrler yas, mesleki deneyim ve egitim
diizeyi bildirilmistir (18). Giiney Kore’de yapilan arastirmada ise hemsirelerin standart
izolasyon Onlemlerine bilgi, tutum ve uyumlariin yiiksek oldugu bildirilmistir (24).

Calismamizda izolasyon 6nlemlerine uyumda egitim diizeyinin etkili ve olumlu bir
faktor oldugu goriilmektedir. Ayrica yogun bakimda ¢alismaya baslamadan 6nce kurumsal
egitimlerin verilmesi uyumu pozitif yonde etkiledigi diisliniilmektedir. Haftalik ¢alisma
saatlerinin 40dan az olan hemsirelerde uyumun yiiksek olmasin1 etkileyen faktoriin is yiikiine
bagli yorgunluk oldugu diisiiniilmektedir. Dort ve {i¢ hastaya bakim veren hemsirelerde iki
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hastaya bakim veren hemsirelere gore dlgegin alt boyutuna iliskin ¢alisan ve hasta giivenligi
puanin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bakim verilecek olan hasta sayisi artinca
hemsirelerin hem kendi hem de hastaya iliskin izolasyon Onlemlerin daha fazla uyguladig:
sonucuna varilmstir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumlar1 yiiksek bulunmustur.
IOUO alt boyutlarda ise en yiiksek puan bulasma yolu ve en diisiik calisan ve hasta giivenligi
oldugu belirlenmistir. Kurumlarin hemsirelere iliskin haftalik ¢aligma saatlerinin 40dan aza
indirilmesi ve lisans {istii egitim almalarin1 desteklemeleri ayrica hemsirelerin hasta bakimi ve
tedavisi sirasinda izolasyon Onlemlerine iliskin hizmet i¢i egitimlerin 6nemli oldugu
distiniilmektedir.
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