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YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN DOKTOR VE HEMSIRELERIN
iZOLASYON ONLEMLERINE UYUMLARININ DEGERLENDIRILMESi*

Sevilay ERDEN?, Burcu BAYRAK KAHRAMAN?,
Hiilya BULUT?

OZET

Bu ¢alisma yogun bakim {initelerinde calisan doktor ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma Ankara’da bir tiniversite hastanesinin Dahili ve Cerrahi Yogun
Bakim Unitelerinde ¢alisan 100 saglik profesyoneli (67 hemsire ve 33 doktor) ile 1 Agustos-15 Ekim 2012
tarihleri arasinda tamimlayict olarak yapilmistir. Calismada anket formu ve 2010 yilinda gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmis olan izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (IOUO) kullanilmustir.

Arastirma 5 Cerrahi, 4 Dahili Yogun Bakim Unitesinde yapilmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin
yas ortalamasi 28,18+3,59 olup, %77’si bayan, %67’si hemsiredir. Katilimcilarin %79 unun izolasyon
dnlemlerine iliskin egitim aldig1 saptannmustir. Izolasyon onlemlerine uyum 6lgeginden hemsireler ortalama
77,26+6,5, doktorlar ise ortalama 74,63+6,98 puan almstir. izolasyon dnlemleri uyum 6lgeginden alinan toplam
puanlar ile cinsiyet, meslek ve calisilan {inite arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir.

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumlarimin iyi oldugu, izolasyon
onlemleri konusunda egitim alanlarin 6lgekten yiliksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Bu baglamda hastanin bakim
ve tedavisinden sorumlu YB doktor ve hemsirelerin enfeksiyon kontrol énlemlerine uyumlarinin egitimlerle ve

geri bildirimlerle desteklenmesinin hasta bakim kalitesini yiikseltecegi diigtiniilmektedir.
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EVALUATION OF COMPLIANCE OF PHYSICIANS AND NURSES WITH
ISOLATION PRECAUTIONS IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT

This study was carried out to evaluate the compliance of physicians and nurses with isolation precautions
in intensive care units. This descriptive study was conducted with a total of 100 health staff (67 nurses and 33
physicians) working in Internal and Surgical Intensive Care Units of a university hospital in Ankara between 1
August and 15 October 2012. Compliance with Isolation Precautions Scale (CIPS), of which validity and
reliability were made in 2010 were used as data collection tools.

The study was carried out in 5 Surgical and 4 Internal Intensive Care Units. The mean age of participants
in the study was 28,18+3,59 years with 77 % female and 67 % nurse. It was determined that 79 % of participants
had received training on isolation precautions. In this scale, the mean scores of nurses and physicians were
77,26+6,5 and 74,63+6,98, respectively. There was no statistically significant difference between total scores
from compliance with isolation precautions scale and sex, profession and service unit.

It was determined in the study that nurses and physicians participating in the study had a good compliance
with isolation precautions and the ones who had received training on isolation precautions achieved high score in
this scale. In this regard, it is considered that Intensive Care physicians and nurses in charge of care and
treatment of patients should be supported with trainings and feedbacks to improve their compliance with

infection control precautions, which will increase the quality of patient care.

Keywords: Intensive Care Unit, Infection, Isolation Precautions, Nurse, Physician
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GIRIS

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarn goriilme
riskinin yiliksek oldugu initelerdir (1). Hastane genelinde bu enfeksiyonlarin insidansi
% 5-10 iken, YBU’ nde bu oran % 20-25 olarak goriilmektedir (2).

Enfeksiyonlarla miicadele kapsaminda enfeksiyon kontrol onlemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Bu Onlemler hastadan hastaya ve hastadan saglik personeline bulasin
Oonlenmesi i¢in alinmasi1 gereken birinci, ikinci ve iiglincii grup onlemlerdir. Birinci grup
onlemler el yikama, eldiven kullanim1 ve aseptik teknik kullanimi gibi hastaneye yatan tiim
hastalar1 kapsayan standart uygulamalardir. Ikinci grup onlemler ise enfekte veya kolonize
hastadan bulasin 6nlenmesi amaciyla standart uygulamalarla birlikte uygulanan 6nlemlerdir.
Bu onlemler temas, damlacik ve solunum izolasyonuna yonelik eldiven, maske, onliik
kullanimi, negatif basingli odada hasta izlemi ve personel egitimidir. Enfeksiyon kontrol
onlemleri kapsaminda yer alan 6nlemlerden tiglinciisii ise siirekli olarak degil de, gerektiginde
uygulanabilen yontemler olup, bunlar arasinda ortam dezenfeksiyonu ve cevreden kiiltiir
alinmasi yer almaktadir (2).

Enfeksiyonlarin onlenmesi i¢in kontrol 6nlemlerine uyum sorumluluk gerektiren
multidisipliner bir ekip isidir. Ozellikle YBU gibi hastanenin diger boliimlerine gore personel
ve is yogunlugu daha fazla olan iinitelerde, her personelin en biiyiilk sorumlulugu kendinde
gormesi almacak her tirlii yasal, yonetsel dnlemden daha onemlidir (3). Bu baglamda
hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu ekibin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu,
giivenli ve kaliteli saglik hizmeti agisindan son derece gereklidir.

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin Onlenmesinde Hastalik Kontrol Merkezi
(Center for Disease Control-CDC) tarafindan belirlenen enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
onemli Olgiide etkili oldugu, saglik profesyonelinin bu Onlemleri uygulamasi ile
enfeksiyonlarn %30 oranda azaldigi bildirilmektedir (4,5). Nitekim Eveillard ve ark.
tarafindan coklu bakterilerin yayilimin1 6nlemede ve kontroliinde izolasyon Onlemlerinin
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada el hijyeni, eldiven ve gomlek giyme gibi
onlemlerin bakteri insidansinda % 34,8 oraninda azalma sagladig1 saptanmistir (6). Benzer
sekilde Rosenthal, Guzman ve Safdar tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada da sadece el
hijyenine yonelik uygulamalarla saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon oranit 1000 hasta giinii

icin 47,5’den 27,9’a gerilemistir (5). Bu durumun aksine saglik profesyonellerinin enfeksiyon

390



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

kontrol 6nlemlerine uyumsuzlugu hasta bakim kalitesini ve hasta glivenligini olumsuz yonde
etkileyerek morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir (7).

YB ekibi enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontrolii konusunda tiim diinyada kabul edilen
enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik giincel bilgilere sahip olmali, bu bilgileri uygulama
ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi vermelidir (2). Bu noktada ikinci grup onlemler
kapsaminda yer alan personel egitiminin Onemi ortaya c¢ikmaktadir. Personel egitimi
enfeksiyon kontrol komitelerinin temel gorevidir. Komite bu gdérevi oryantasyon egitimi ve
hizmet i¢i egitimler ile yerine getirmektedir.

Bu arastirma YBU’ nde calisan doktor ve hemsirelerin enfeksiyon kontroliinde dnemi

tartigmasiz olan izolasyon 6nlemlerine uyumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Tanimlayic1 6zellikteki bu aragtirma Ankara’da bulunan bir tiniversite hastanesinin 5
cerrahi ve 4 dahiliye YBU’ nde 1 Agustos—15 Ekim 2012 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismanin evrenini 9 YBU’ ndeki 158 saglik profesyoneli (98 hemsire, 60 doktor),
orneklemini ise ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 100 saglik profesyoneli (67 hemsire ve 33
doktor) olusturmustur.

Veri toplama araci olarak hemsirelerin ve doktorlarin tanitic1 6zelliklerini iceren anket
formu ve 2010 yilinda Tayran ve Ulupinar tarafindan gecerlilik - giivenilirligi yapilmis olan
Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (IOUO) kullanilmustir (8). Anket formu yas, cinsiyet,
meslek, 0grenim durumu, toplam calisma yili, yogun bakimda g¢alisma yili, izolasyon
onlemleri egitimi alma durumu ve bu egitimin nereden alindigmna iliskin 8 sorudan
olusmaktadir. IOUO ise olumlu ve olumsuz toplam 18 ifadeden olusan 5°li likert tipte bir
Olcektir. Derecelendirme; 1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Fikrim yok,
4=Katihiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum bi¢imindedir. Olgekte bulasma yolu, calisan ve
hasta giivenligi, c¢evre kontrolii, el hijyeni ve eldiven kullanimma yoénelik 18 madde
bulunmaktadir. Cronbach alfa degeri 0,85 olan 6lgek, aragtirmacilarin onerisi ile tek boyutlu
olarak uygulanmustir.

Doktor ve hemsirelere ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra yiiz ylize gorlisme teknigi

kullanilarak anket formu ve IOUO uygulanmistir. Hemsireler ve doktorlar ile ayr1 ayri, bire
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bir goriisiilerek veriler toplanmis ve wuygulama yaklasgitk 15-20 dakika siirmiistiir.
Katilimeilardan inandiklarini degil, uyguladiklarini sdylemeleri istenmistir.

Verilerin analizinde; arastirmaya katilan hemsire ve doktorlarin sosyodemografik
verileri frekans ve yiizdeler ile verilmistir. Tanimlayic1 veriler olarak ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler belirtilmistir. Veriler SPSS (Statistical Package of
Social Science) 14.0 istatistik paket programi aracilig: ile istatistik uzmani tarafindan analiz
edilmistir.

Olgek puanlamasinda; olumsuz ifadeler (madde 5, 7, 12. ve 17) ters puanlanmis
(5,4,3,2,1), olumlu ifadeler ise kiiciikten biiyiige (1,2,3,4,5) dogru puanlanmistir. Puanlamada
ortalama (en diisiik 18; en yiliksek 90) kullanilmistir. Puanin yiikselmesi uyumun arttigini
gostermektedir.

Arastirmanin yapilmasit i¢in ilgili {iniversite hastanesinden yazili, katilimcilardan ise

sozel izin alinmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasi1 28,18+3,59 olup, %77’si kadin,
%67’si hemsire ve %83’ 1-5 yildir YBU’ nde gorev yapmaktadir. Katilimeilarm %79’u
izolasyon dnlemlerine iliskin egitim aldigini, egitim alanlarin % 73,2°si de bu egitimi, hizmet
ici egitim kapsaminda aldigin1 belirtmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin IOUO’den aldiklar1 puan ortalamalart
76,4+6,75 olarak belirlenmistir. Izolasyon énlemlerine uyum 6lgeginden hemsireler ortalama
77,26+6,5, doktorlar ise ortalama 74,63+6,98 puan almistir. Unitelere gore dlgekten alinan
puanlara bakildiginda, Dahili YBU’ nde gérev yapan bireylerin ortalama 75,53+7,63, Cerrahi
YBU’ nde gorev yapan bireylerin ortalama 77,16+5,81 puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 2).

Bazi degiskenlere gore IOUO’den alinan toplam puanlara bakildiginda; dlgekten alinan
toplam puan ile cinsiyet, meslek, izolasyon egitimi alma durumu ve c¢alisilan iinite, arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2). izolasyon egitimi alma
durumuna gore Olgekten alinan puanlara bakildiginda 80-89 araliinda puan alanlarin %

80,8’ini izolasyon Onlemlerine iligkin egitim alanlarin olusturdugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Doktor ve Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamtica Ozellikler Say1 %
Yas

27 ve alt1 yag 45 45,0
28 ve lizeri yag 55 55,0
Yas Ortalamasi: 28,18+3,59 min:22 max:48

Cinsiyet

Kadin 77 77,0
Erkek 23 23,0
Meslek Grubu

Doktor 33 33,0
Hemsire 67 67,0
Gorevde Calisma Siiresi

1-5y1l 66 66,0
6 yil ve lizeri 34 34.0

Gorevde Calisma Siiresi Ortalamasi: 4.94+3,87 min:1 yil max:24 yil
YBU Calisma Siiresi

1-3y1l 70 70,0
4 yil ve tizeri 30 30,0
Yogun Bakimda Calisma Siiresi Ortalamasi: 3,33+3,56 min:1y1l max:24 yil
Calisilan Unite

Cerrahi 53 53,0
Dahiliye 47 47,0
izolasyon Onlemlerine iliskin Egitim Alma

Alan 79 79,0
Almayan 21 21,0
izolasyon Onlemleri Egitimi Alinan Yer*

Hizmet i¢i Egitimde 57 72,1
Okul Egitimde 25 31,6
Oryantasyon Egitimde 17 21,5
Kongre/Kurs Programinda 3 3,8

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 2. Doktor ve Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gore izolasyon Onlemleri Uyum Olgegi

Puan Ortalamalari

n X SD t P
Meslek Grubu Doktor 33 74,63 6,98 1,857 >0,05
Hemsire 67 77,26 6,50
Cinsiyet Kadn 77 77,61 6,93 0,569 >0,05
Erkek 23 75.69 6,15
izolasyon Egitimi Alma Alan 79 76,87 6,34 1,367 >0,05
Almayan 21 74,61 8,01
Calsilan Unite Cerrahi 53 77,16 5.81 -1,215  >0,05
Dahili 47 75.53 7,63
Toplam 100 76,40 6,75
Tablo 3. Izolasyon Egitimi Alma Durumuna Gore IOUO Puan Araliklari
Olcekten Ahnan Toplam Puan Arahklar:
Izolasyon Egitimi 50-59 Puan  60-69 Puan  70-79 Puan 80-89 puan p
Alma Say1 % Say1i % Sayi % Say1i % degeri
Evet 1 100,0 9 60,0 42 80,8 27 84,4 0,242
Hayir 0 0,0 6 40,0 10 192 5 15.6

Ayrica doktor ve hemsirelerin yaslar1 ve toplam gorev siiresi ile IOUO’den aldiklar:

toplam puanlar arasinda bir iligki olmadig1, yogun bakimda calisma siiresiyle ise pozitif yonde

anlamli (r=0,213, p<0,005 ) bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Doktor ve Hemsirelerin Baz1 Ozellikleri ile Olgekten Aldiklar1 Toplam Puan

Arasindaki Tliski
Ozellikler r ve p degerleri
Yas r 174
p >0,05
Yogun Bakimda Calisma Siiresi r 213
p <0,05
Gorevde Calisma Siiresi r 181
p >0,05

TARTISMA

Giivenli ve kaliteli hizmet sunumunda enfeksiyon oranlarinin diisiik olmas1 6nemli bir
gostergedir. Enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortalitenin azalmasinda hastanin bakim ve
tedavisinden sorumlu YB doktor ve hemsirelerinin izolasyon 6nlemlerine uyumu mesleki bir
sorumluluktur.

Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin IOUO’den aldiklar1 puan ortalamalari
76,4+6,75 olarak belirlenmis (Tablo 2), bu durum saglik profesyonellerinin izolasyon
onlemlerine uyumlarmm iyi oldugunu diisiindiirmiistiir. Ulkemizde bu konuda Pekuslu,
Demirci ve Tascioglu tarafindan yapilan ¢alismada da doktor ve hemsirelerin IOUO’nden
benzer puan aldiklar1 ve uyumlarinin iyi oldugu belirtilmistir. Calismamizda meslek gruplari
izolasyon oOnlemlerine uyumlar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte doktorlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
2). Bu sonug Pekuslu ve ark.’nin ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir (9). Bunun yani sira
Berhe ve ark.’nin ¢alismasinda da el hijyeni, temas ve solunum izolasyonu konularinda
doktorlarin daha iyi olduklari saptanmistir (10). Her ne kadar saglik profesyonellerinden
inandiklarini degil, uyguladiklarini soylemeleri istenilse de bu c¢alismalar genellikle bilgiyi
Olcen calismalardir. Gozleme dayali calismalar uygulamalardaki gercekleri gozler Oniine
sermesi acisindan daha degerlidir. Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde
yapilan uygulamalari ortaya koyan ¢aligsmalarin 6nemli bir kismint gozleme dayali ¢aligmalar
olusturmaktadir. Uygulama ortaminin gdzlendigi bu calismalarin bir¢ogunda el hijyenine

uyumun doktorlarda hemsirelerden daha diisiik oldugu belirtilmektedir (11,12).
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Calismamizda cinsiyet, meslek, izolasyon egitimi alma durumu ve caligilan inite ile
Olcekten alinan toplam puan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 2). Ayrica yas ve toplam gorev siiresi ile 6l¢ekten alinan toplam puan arasinda da bir
iliski olmadig1 ancak yogun bakimda ¢alisma siiresiyle pozitif yonde bir iligki oldugu, yogun
bakimda ¢alisma siiresi arttikga IOUO’den alinan puanlarin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4).
Calismamizin aksine Pekuslu ve ark.’nin yaptig1 benzer ¢alismada toplam 6l¢ek puani ile yas,
cinsiyet, meslek ve toplam c¢aligma yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve
benzer sekilde deneyimin mesleki uygulamalara etkisi vurgulanmistir (9). Calismamizda da
yogun bakimda ¢aligma siiresi arttikca dlgekten alinan puanin artmasi enfeksiyon kontroliinde
deneyimin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda izolasyon 6nlemlerine iliskin egitim alma ile 6lgekten alinan toplam puan
arasinda bir istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen (Tablo 2), 6l¢ekten
80-89 puan alanlarin biiyiikk cogunlugunu egitim alanlarin olusturdugu belirlenmistir (Tablo
3). Helder ve ark. (13), yaptiklari ¢alismada egitim programi ile saglik c¢alisanlarinin el
hijyenine uyumlarinin arttigini, hastane kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlarinin azaldigini
saptamiglardir. Buna ek olarak Pekuslu ve ark. izolasyon onlemlerine iliskin egitim alan
doktor ve hemsirelerin uyumlariin daha iyi oldugunu belirlemislerdir (9).

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin iyi oldugu
saptanmistir. Izolasyon onlemlerine uyumda egitimin rolii ¢ok biiyiiktiir (14). Yapilan
caligmalarda egitimin bilgi ve tutumu pozitif yonde gelistirdigi (15), davranis1 ise kisith
degistirdigi ya da hi¢ degistirmedigi saptanmustir (16,17). Tutumlarin davraniga donlismesinin
uzun siire aldig1 gercegi goz Oniinde tutulursa, izolasyon onlemlerine iliskin egitimin saglik
bakim hizmetlerini sunan tiim saglik calisanlarim1 kapsayacak sekilde periyodik olarak
tekrarlanmasinin ve uyumu engelleyen faktorlerin ortaya konularak ¢oziim Onerilerinin
uygulanmasinin izolasyon oOnlemlerine uyumu arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda
hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu YB doktor ve hemsirelerin enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyumlar1 egitimlerle, denetimlerle ve geri bildirimlerle desteklenerek hasta bakim
kalitesi yiikselecektir.

Ulkemizde yogun bakim iiniteleri stres ve is yiikiiniin daha fazla oldugu {initelerdir.
Ayni zamanda mezuniyet sonrasi hemsirelerin ve asistanlik egitimlerinde doktorlarin ilk

bulunduklar1 {initeler olmalar1 nedeniyle bireylerin c¢ogunlukla calismak istemedikleri
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birimlerdir. Bu durum yogun bakim iinitelerinde deneyimli eleman sayisin1 sinirlamaktadir.
Deneyimin enfeksiyon kontroliindeki yeri disiiniildiigiinde yogun bakim {initelerinin
calisanlar i¢in miimkiin olan en iyi kosullara getirilmesinin izolasyon onlemlerine uyumu
artiracag diistiniilmektedir.

Arastirma sonuglari, drneklem grubunu olusturan doktor ve hemsireler ile smirhdir.

Tiim doktor ve hemsireler i¢in genellenmemistir.
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