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OZET

Amag: Bu ¢alismada, hekim ve hemsirelerin izolasyon onlemlerine
uyumu ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tanimlayict tiirdeki bu aragtirmanin verileri Nisan-Mayis
2021 Cocuk Hastaliklari

Hastanesi’nde toplandi. Aragtirmanin 6rneklemini 80 hekim ve 305

tarihlerinde bir Kadin Dogum ve
hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tamitict Ozellikler Formu,
izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (I0UO) kullanild. Istatistiksel
analizler igin sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Student t, Mann
Whitney U, ANOVA, Kruskal Wallis ve Spearman Korelasyon
katsayis1 kullanildi.

Bulgular: izolasyon 6nlemlerine uyum puani hekimlerde 67,5+8,28;
hemsirelerde 66,9+7,02 oldugu saptandi. Cinsiyet, egitim durumu,
caligilan birim, meslegi severek yapma, giincel bilgileri takip etme
durumunun izolasyon dnlemlerine uyumu etkiledigi saptandi (p<0,05).
izolasyon &nlemlerini uygulayanlarin  &diillendirilmesi, is yiikii
fazlahigi, ¢alisan sayisi, ekipman ve hizmet i¢i egitim yetersizligi
izolasyon dnlemlerine uyumu ¢ok etkiledigi belirlendi.

Sonug ve Oneriler: Hekim ve hemsirelerin bilgilerini siirekli giincel
kurumlarin ise

tutmalari, konunun Oneminin farkinda olmalari;

izolasyon Onlemlerine uyum konusunda denetim ve egitim

calismalara devam etmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hekim; Hemgire; Hastane enfeksiyonu;

Enfeksiyon kontrolii; izolasyon; izolasyon énlemleri

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to determine the compliance of
physicians and nurses with isolation precautions and the factors
affecting.

Method: The data of this descriptive study were collected in a
Gynecology and Pediatrics Hospital between April and May 2021. The
sample of the study consisted of 80 physicians and 305 nurses. The
Introductory Characteristics Form and the Scale of Compliance with
Isolation Precautions (SCIP) were used to collect the data. Number,
percentage, mean, standard deviation, Student t, Mann Whitney U,
ANOVA, Kruskal Wallis and Spearman correlation coefficients were
used for statistical analysis.

Result: The score of compliance with isolation measures was
67.5+8.28 in physicians; it was found 66.9+7.02 in nurses. It was
determined that gender, education level, unit of work, doing the job
with pleasure, following up-to-date information affected compliance
with isolation measures (p<0.05). It was determined that the rewarding
of those who implement the isolation measures, the excess of
workload, the number of employees, the lack of equipment and in-
service training affect the compliance with the isolation measures.
Conclusion and Suggestion: Physicians and nurses should keep their
knowledge up-to-date and be aware of the importance of the subject;
Institutions, on the other hand, need to continue their supervision and
training activities on compliance with isolation measures.

Keywords: Physician, nurse, infection control, isolation, isolation
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GIRIS

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar
(SBIE), tiim diinyada oldugu gibi
gelismekte olan {ilkelerde hastalik ve
olimlere neden olan, hastanede yatis
sliresini uzatan, isgliclinlin yam1 sira
ekonomik kayiplara da yol acabilen ciddi
bir saglik problemidir (1, 2). Diinya Saglik
Orgiitii 2011 verilerine gore; gelismis
iilkelerde hastaneye yatan her yiiz kisiden
yedisinin; gelismekte olan iilkelerde her
yiiz kisiden 10’unun en az bir SBIE maruz
kaldigin1 bildirilmistir (3). ABD, Avrupa
ve Singapur'da yapilan ¢esitli calismalara
gore, SBIE insidans1 bdlgeye bagl olarak
%3.2 ile %11.9 arasinda degismektedir (4-
7). Ulkemizde SBIE’lerin takibi icin
kurulmus olan Ulusal Saglhk Hizmeti
Iliskili Enfeksiyonlar ~Siirveyans Agi
(USHIESA) 2017 raporunda 2016 ve 2017
yillarinda sirasiyla toplam 59.174 ve
61.745 enfeksiyon vakasi bildirilmistir (8).
Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
en onemli konulardan birisi izolasyondur.
[zolasyonda amag, hastalardaki
enfeksiyonun diger hastalara ya da saglik
calisanlarina bulagsmasini onlemektir (9).
Saghik hizmeti alacak olan bireyin
hastaneye bagvurmasindan itibaren standart
onlemlerin uygulanmasi hastane
enfeksiyonlarinin ~ dnlemesinde  birincil
stratejidir (10).

Hekim ve hemsireler saglik kurumlarinda
hastalarla en ¢cok temas halinde olan saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle hekim ve
hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyma
konusunda ikna olmalar1 ¢ok dnemlidir (9).
Hekim ve hemsireler uluslararas1 diizeyde
uygulanan standart ve bulasma yoluna
yonelik  Onlemleri  bilmeli, bilgilerini
stirekli giincellemelidirler (10). Literatiirde
hekim  ve  hemsirelerin  izolasyon
onlemlerinin  degerlendirildigi  cesitli
calismalar yer almaktadir (11-16). Buna
gore, hekim ve hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyumlarmin farkli diizeylerde
oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu gibi
(2, 10, 11, 13, 17); aralarinda herhangi bir
fark tespit edemeyen caligsmalar da vardir
(12, 14). Yapilan bu c¢alismalarda yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, caligma yil,

caligilan birim, meslegini severek yapma,
mesleki gelisimini yeterli bulma, c¢alisma
kosullarindan memnun olma, birimin
enfeksiyon hizin1 bilme ve kurumsal
faktorlerden kaynakli sebeplerin izolasyon
Oonlemlerine uyumu etkiledigi tespit
edilmistir (18-22).

Ulkemizde izolasyon &nlemlerine uyumu
gosteren  ¢esitli  caligmalar  olmasina
ragmen, smirlt  sayidadir. Ayrica
calismanin yapildig1 hastanede USHIESA
yiriitiilmesinde  kurumsal, bireysel ve
yonetsel diizeyde farkliliklar olabilecegi
diistintilerek bu ¢alisma planlandi. Calisma
sonucunda elde edilecek verilerin kurumsal
ve genel kapsamda, hasta giivenligi
agisindan bazi diizenlemelerin
planlanmasinda yol gosterici olacagi ve
literatiire katki sunacagi ongortildii.

YONTEM

Arastirmanin tiirii

Tanimlayici tiirde bir caligmadir.
Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini verilerin toplanmasi
sirasinda bir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde c¢alisan hekim
(N=96) ve hemsireler (N=392) olusturdu.
Orneklem hesabina gidilmeyerek
arastirmaya katilmaya goniilli olan tiim
hekim ve hemsireler c¢alismaya dahil
edildi. Verilerin toplanmasi sirasinda izinli
olanlar, calisgmaya katilmayr kabul
etmeyenler ve pandemi sebebiyle bagka
kurumda gorevlendirilen ya da filyasyon
ekiplerinde gorevli olarak kurum disinda
bulunan c¢alisanlar o6rneklem disinda
birakilarak 80 hekim, 305 hemsire olmak
tizere; n=385 kisi ile galisma tamamlandi.
Evrenin %79’una ulasildi. Calismadan elde
edilen puan ortalamalar1 referans deger
almarak post-hoc gii¢ analizi yapildiginda
hekimler igin 0,99; hemsireler igin 1,00
degerleri elde edildi ve 6rneklem sayisinin
yeterli oldugu saptandi.
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Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri Nisan-Mayis 2021
tarihleri icerisinde Tamitict  Ozellikler
Formu ve izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi (IOUO) araciligiyla  toplandi.
Sorularin  anlasilirhiginit  degerlendirmek
icin 5 kisiye 6n uygulama yapildi. Hekim
ve  hemsirelere  c¢alismanin  amaci
aciklanarak goniilli olurlar1 alindi. Soru
formlar1 kendilerine verilerek doldurmalari
beklendi. Formun doldurulma siiresi
yaklagik 5 dk siirdii. Bu islemler farkl
mesai  dilimlerinde tekrarlanarak tiim
evrene ulasilmaya calisildi.

Tamitici  Ozellikler Formu: Bu form;
aragtirmact tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlandi (13-15). Bu form
aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin
yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
meslekte calisma siireleri, caligsilan birim,
izolasyon Onlemleri konusunda egitim
alma ve izolasyon Onlemlerine uyumu
etkileyebilecek faktorleri sorgulayanl6
sorudan olusmaktadir.

Izolasyon  Onlemlerine Uyum Olgegi
(I0UO0): Olgegin Tiirkge uyarlamasi
Tayran ve Ulupinar tarafindan 2009 yilinda
yapilmis ve giivenilirligi test edilmistir.
(Calisan-hasta giivenligi, cevre kontroli,
bulasma yolu ve el hijyeni-eldiven
kullanim1 seklinde 4 alt boyuttan olusan
Olcekte toplam 18 ifade bulunmaktadir.
Likert derecelendirme 1°den 5’e kadar, 1:
‘Kesinlikle katilmiyorum’, 5: ‘Kesinlikle
katiliyorum® u ifade etmektedir. Olgegin
puaninin degerlendirilmesi en diistik 18, en

yilksek 90 puan seklindedir. Puanin
yikselmesi uyumun arttigini
gostermektedir. Tayran ve  Ulupinar

tarafindan Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0,85 bulmustur (13). Bu calismada 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,88 olarak
belirlendi.

Verilerin analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS Windows
stirim 24.0 paket programi kullanildi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shaphiro  Wilk testi ile incelendi.
Tanimlayici istatistikler i¢in

ortalama+standart sapma, medyan, min-
maks, say1 ve % degerlerine bakildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Normal dagilima sahip
degiskenlerde Student t testi, ANOVA ve
LSD ¢oklu karsilagtirma testleri, normal
dagilmayan degiskenler icin ise Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testi ve All
Pairwise testi kullanildi. Stirekli sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon katsayisi ile test edildi.
Arastirmanin etik yonii

Calismaya katilanlara aragtirmanin amaci
anlatilarak Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu imzalatildi. Aragtirmaya
baslamadan o6nce Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik  Kurulu’'ndan (Onay

kodu: 2020/16), 1l Saglik Miidiirliigii’nden
ve Olgegi gelistiren arastirmacidan gerekli
izinler alindu.

BULGULAR

Hekimlerin %51,2’si kadin; hemsirelerin
ise %7540 kadindir. Hekimlerin yas
ortalamasit 36,96+6,88; hemsirelerin yas

ortalamasi1  30,18+6,06°dir. Hekimlerin
kurumda c¢alisma  siiresi  ortalamasi
5,46+4,96;  toplam  calisma  siiresi
ortalamasi1 9,44+6,49 iken hemsirelerin
kurumda calisma  siiresi  ortalamasi
5,01+4,28;  toplam  ¢alisma  siiresi
ortalamasi  7,05+6,08’dir.  Hekimlerin

%87,5’1 uzman; hemgsirelerin ise %801
lisans mezunudur. Hekimlerin %37,5’inin
kurum igerisinde poliklinikte ¢alistiklar;
hemgirelerin  ise  %46,2’sinin  yogun
bakimda calistig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hekim ve Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

Hekim Hemsire
n % n %
Cinsiyet
Erkek 39 48,8 75 24,6
Kadin 41 51,2 230 75,4
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Yas
26 ve alt1 3 3,7 95 31,1
27-35 arasi 34 42,5 159 52,1
36-40 arasi1 22 27,5 21 6,9
41 ve lzeri 21 26,3 30 9,9
Kurumda ¢alisma siiresi
1-5yil 48 60,0 202 66,2
6 ve lizeri 32 40,0 103 33,8
Toplam ¢alisma siiresi
1-5yil 23 28,7 156 51,1
6 ve lizeri 57 71,3 149 48,9
Egitim durumu
Lise 0 0,0 20 6,5
Onlisans 0 0,0 27 8,9
Lisans 0 0,0 244 80,0
Yikseklisans/doktora 0 0,0 14 4.6
Pratisyen/asistan 10 12,5 0 0,0
Tipta uzmanlik 70 87,5 0 0,0
Calisilan birim
Acil servis 17 21,2 34 11,2
Ameliyathane 10 12,5 6 2,0
Yogun bakim 10 12,5 141 46,2
Poliklinik 30 37,5 12 3,9
Dogumhane 10 12,5 7 2,3
Yatakli servis 3 3,8 105 34,4
Ort+SS (M) Ort+SS (M)
Yas 36,96+6,88 (37) 30,18+6,06 (28)

Kurumda caligsma siiresi (y1l)
Toplam ¢alisma siiresi (y1l)

5,46+4,96 (3)
9,44+6,49 (9)

5,01+4,28 (3)
7,05+6,08 (5)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, M: medyan.

Hekimlerin %901, hemsirelerin
%80,7’sinin meslegini severek yaptigi,
hekimlerin %40’ 1min hemsirelerin
%67,2’sinin calisma kosullarindan

memnun olmadigi, hekimlerin 9%88,8°1;
hemgirelerin %54,1’inin mesleki gelisimini
buldugu, hekimlerin %98,8’1;
hemsirelerin %69,5°1 ¢calisma alani ile ilgili

yeterli

giincel bilgileri takip ettigi, hekimlerin
%90’1; hemsirelerin  %95,1’1 ¢alistiklar
kurumun enfeksiyon hizim1 bilmedigi,
hekimlerin %70’1 mikroorganizma tiremesi
durumunda enfeksiyon kontrol komitesine;
hemsirelerin  %54,4°i birimdeki hekime
basvurdugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hekim ve Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Hekim Hemsire
n % n %
Meslegimi severek yapiyorum. Evet 72 900 246 80,7
Hayir 8 10,0 59 19,3
Calisma kosullarindan memnunum. Evet 48 60,0 100 328
Hayir 32 40,0 205 67,2
Mesleki gelisimimi yeterli buluyorum. IE{\algftu ;1 ?2:2 128 ig:;
Calisma alanimla ilgili giincel bilgileri takip  Evet 79 98,8 212 69,5
ederim. Hayir 1 1,2 93 30,5
Kurumun hastane enfeksiyonu Evet 8 10,0 15 4,9
hizini bilme Hayir 72 90,0 290 95,1
Izolasyon gereken hastay1 izole edebilme Evet 75 93,8 265 86,9
Hayir 5 6,2 40 13,1
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Hastane enfeksiyonu kontrol uygulamalarinin  Evet 61 76,3 139 45,6
yeterli bulma Hayir 19 237 166 54,4
Cok az 2 2,5 16 5,2
o . Az 12 15,0 22 7,2
st bl aman e s o 0 wms e s
Fazla 15 18,7 92 30,2
Cok fazla 24 30,0 61 20,0
Birimdeki hemsireye 2 2,5 45 14,8
. . . . Birimdeki hekime 16 20,0 166 54,4
Mikroorganizma iiremesi olmast durumunda -~ .0 ..
. Ust yoneticime 6 75 20 6,5
basvurulan kisi Hastane enfeksiyon
Komitesi 56 70,0 74 24,3
omitesine
izolasyon konusunda egitim alma Evet 75 93,8 260 852
Hayir 5 6,2 45 14,8
Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin yetersizliginin; %33,0’1 hizmet i¢i egitim
%39,7’s1 izolasyon Onlemlerini basar1 ile yetersizliginin %35,8’1 ekipman
uygulayan  birim  ve  c¢alisanlarinin yetersizliginin  izolasyon  Onlemlerine

odiillendirilmesinin; %41,3’1 is yikiiniin
fazla olmasinin; %40,5’1 calisan sayist

uyumu ¢ok etkiledigini belirtti (Tablo 3).

Tablo 3. izolasyon Uyumunu Etkileyen Faktorlerle ile Ilgili Goriisler

Cok Oldukea dl.?z Lt‘;e Az Hi¢
etkiler etkiler Y etkiler etkilemez
etkiler
n % n % n % n % n %
Izolasyon 6nlemlerini basari ile
uygulayan birim ve ¢alisanlarinin 153 39,7 111 28,8 64 166 22 57 35 9,1
odiillendirilmesi
Izolasyon 6nlemlerine uyumsuzluk
saptandiginda ilgili kisilerin 60 156 85 221 89 231 65 169 86 22,3
cezalandirilmasi
Calisma alanlarinin kamera ile izlenmesi 63 16,4 81 21,0 121 314 54 140 66 171
HastaneEnfgkswon Kontrol Komitesinin 75 195 107 278 124 322 52 135 27 7.0
sik sik denetim yapmasi
Hastanin/yakinnin enfeksiyonu 73 190 69 179 104 270 82 213 57 14,3
kabullenmemesi
izolasyon &nlemlerine uymayan saglik
profesyonelinin, hasta/yakini tarafindan 51 13,2 82 21,3 105 273 84 218 63 164
uyarilmasi
Calisanlarin gorecegi sekilde izolasyon
onlemlerini hatirlatic1 kartlar/afigler 102 26,5 127 33,0 94 244 44 114 18 4.7
asilmasi
Birim sorumlusu gézetiminde uygulama 88 220 141 366 88 2290 45 117 23 6,0
yapma
Is yiikiiniin fazla olmas1 159 41,3 100 26,0 75 195 27 70 24 6,2
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi 92 239 95 247 112 291 57 148 29 75
iyeleri ile yeterli iletisimin kurulamamasi
Calisan sayis1 yetersizligi 156 405 107 27,8 68 17,7 33 86 21 55
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Hizmet i¢i egitim yetersizligi 127 330 116 301 89 231 33 86 20 52

Ekipman yetersizligi 138 358 111 288 76 197 36 94 24 6.2

Vardiya sistemi ile ¢caligma 103 26,8 120 31,2 104 270 46 119 12 3,1

Hekimlerin yas1 ile ¢alisan-hasta giivenligi,
el hijyeni-eldiven kullanim1 alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
zayif diizeyde (r=-0,244; p=0,029) (r=-
0,295; p=0,008) ve hekimlerin toplam
calisma yil1 ile el hijyeni-eldiven kullanimi
alt boyutu puan ortalamasi arasinda negatif
yonde zayif diizeyde iliski saptandi (r= -
0,292; p=0,009).

Hemsirelerin kurumda ¢alisma yili ile
bulas yolu alt boyutu puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
(r=0,140; p=0,015), calisan-hasta giivenligi

alt boyutu puan ortalamasi arasinda ise
negatif yonde zayif diizeyde iligki
saptandi(r=-0,132; p=0,022). Hemsirelerin
toplam ¢alisma yili ile ¢alisan-hasta
giivenligi alt boyutu puan ortalamalar
arasinda negatif yonde zayif, c¢evre
kontrolii alt boyutu ile pozitif yonde zayif
diizeyde iliski tespit edildi (p<0,05).
Hemsirelerin ¢alisma enerjisi ile bulas yolu
alt boyutu, ¢evre kontrolii alt boyutu ve
toplam Olgek puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. izolasyon Onlemlerine Uyumu ile Yas, Kurumda Calisma Yili, Toplam Calisma
Yihi ve Calisma Enerjisinin Korelasyonu

Hekim Hemsire
) Kurumda Meslekte Calisma Kurumda Meslekte Calisma
Olgek Yas calisma calisma eneriisi Yas calisma calisma enerjisi
yil yil yili yilt
r -0,055 0,112 0,009 0,041 0,042 0,140 0,107 0,292
Bulas yolu
p 0,625 0,323 0,935 0,721 0,461 0,015* 0,063 0,001**
Calisan-hasta r -0,244 -0,211 -0,215 0,196 -0,081 -0,132 -0,125 -0,014
giivenligi p 0,029* 0,060 0,055 0,081 0,159 0,022* 0,029* 0,803
Cevre r 0,017 0,156 0,073 0,123 0,062 0,111 0,113 0,218
kontrolii p 0,882 0,167 0,521 0,276 0,281 0,054 0,048 0,001
El f_lijyeni - r -0,295 -0,212 -0,292 -0,118 0,058 0,107 0,081 0,003
ﬂi‘l‘;fl?ml p 0008* 005 0009 0296 0316 0063 015 0,962
Toplam r -0,208 -0,056 -0,179 0,093 0,037 0,071 0,055 0,189
puani p 0,064 0,622 0,112 0,413 0,517 0,215 0,335 0,001**

Hemgirelerin el hijyeni-eldiven kullanimi eldiven kullammmi alt boyutu puan

alt boyut puan ortalamasinin, hekimlere
gore diisik diizeyde oldugu saptandi
(p=0,001). Kadin hemsirelerin bulas yolu
alt boyutu ve c¢evre kontrolii alt boyutu
puan ortalamasi erkek hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu belirlendi
(p=0,006)(p=0,002). Lise mezunu
bireylerin bulas yolu alt boyut puan
ortalamasmin diger egitim diizeylerine
sahip olan bireylere gore daha disiik
oldugu tespit edildi (p=0,001). EI hijyeni-

ortalamalar lise, 6n lisans, lisans, yiiksek
lisans ve uzmanlarda benzer puanlarda
belirlenirken, pratisyen hekimlerde diger
mezuniyet  gruplarmma  kiyasla  puan
ortalamalarinin  daha  yiliksek oldugu
belirlendi (p=0,002). Buna gore el hijyeni -
eldiven kullanomi alt boyutu puan
ortalamalar1  yatakli  serviste calisan
bireylerde diger birimlere kiyasla daha
diisik oldugu tespit edildi (p=0,004)
(Tablo 5).
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Tablo 5. Tamticr Ozellikleri ile izolasyon Onlemlerine Uyum Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Calisan - El hijyeni - Toplam
Bulas yolu hasta Cevre .. Eldiven puan
. ees kontrolii
giivenligi kullanimi ortalamasi
Ort=Ss Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Meslek Hekim 4,53+0.8 2,95+037  4,05+0,82 3,65+ 0,67 3,75 + 0,46
Hemsire 438+ 0,61 3,01£045  421+0,64 3,41+ 0,61 3,72+ 0,39
t=-0,99 / 7=-1,38/ 7=-384/ t=0,53 /
vz -p t=1,76 /0,079
0,319 0,169 0,001%* 0,594
Hekim  Erkek 4,50+0,92 2,93+0,38 3,92+0,93 3,68+0,68 3,71+0,52
Cinsiyet Kadmn 4,56+0,67 2,98+0,36 4,18+0,69 3,6240,66 3,7940,39
Zlp -0,13/0,892  -0,63/0,525 -1,12/0,260  -0,47 /0,635 -0,77 /0,439
Hemsire Erkek 4,21+0,72 3,00+0,43 4,04+0,64 3,34+0,49 3,63+0,41
Cinsiyet Kadin 4,44+0,57 3,01+0,45 4,26+0,63 3,44+0,65 3,7640,38
Zlp . -3,16/ 2,83/
-2,77 10,006 -0,95 /0,343 0,002* -1,38/0,169 0,005
Lise (A) 3,97+ 0,81 3,14+045  3,83+0,77 3,35+ 0,81 3,56 + 0,42
Onlisans(B) 4,44 +0,57 297+046  423+0,76 3,40+ 0,72 3,73+ 0,48
Lisans (C) 4,40 + 0,60 301+£045  424+061 3,42+ 0,59 3,74+ 0,39
Egitim ¥ lisans/doktora 4,50 + 035 2904032  4,16+0,53 3,33+0,52 3,70+ 0,16
durumu (D)
Eé‘;“'sye”/ asistan 4 561 0,43 3204049 4134071 4,07+0,83 3,93 £ 0,30
(Tlél)’ta uzmanlik 4,52+ 0,84 2024034 4,04+084 3,59 £ 0,62 3,73 £ 047
X2=20,90 / X2=7 55 | F=2,05/ X?2=19,48 / X2=9,11/
X2 [F-p 0,001** 0,183 0,071 0,002* 0,105
A<B,C,D,E,F*** A,B,C,D,F<E***
Calgilan  Acil servis (A) 4,45+ 047 308+047  420=0,59 3,67+ 0,75 3,81 + 0,34
birim g;‘e“yatha”e 4,54+ 0,40 3,08£038  4,22+0,74 3,52+0.24 3,81 +0,29
zg’)g““ bakim 4,36 +0,75 2,99+048  4,13+0,78 3,47+ 0,56 3,71+ 0,47
Poliklinik (D) 4,55+0,67 2,95 +£0,41 4,15+ 0,67 3,45+ 0,55 3,75+ 0,40
Dogumhane (E) 4,69+ 0,33 2,95+027  425+0,54 3,75 + 0,45 3,86+ 0,18
2,(:"‘;*‘1‘1‘ SCIVIS 4,35+0,64 298+0,38  421+059 3,30+ 0,71 3,69+ 0,37
X2=518 / F=0,26 / X?=17,24 | X2=7,15
2— 1 1] 1] l
X2/F-p X*=10.88/0,054 "4 59, 0,934 0,004* 0,209

F<A,B,C,D,E***

Z degeri Mann Whitney U testinden, t degeri Student t testinden, X? Kruskal Wallis testinden, F Anova testinden elde

edildi.

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma. * p<0.05 ** p<0.001 istatistiksel olarak anlamlL.

Meslegini severek yapanlarin bulag yolu ve
cevre kontrolii alt boyutu puan ortalamasi,
calisma kosullarindan memnun olanlarin el
hijyeni — eldiven kullanim1 alt boyutu puan
ortalamasinin, mesleki gelisimini yeterli
bulanlarin bulas yolu ve el hijyeni—eldiven
kullanim1 alt boyutu puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Calisma alanmi ile ilgili gilincel bilgileri
takip edenlerin bulas yolu ve el hijyeni—
eldiven kullanim: alt boyutu puan
ortalamalarinin,  kurumun  enfeksiyon
kontrol uygulamalarin1 yeterli bulanlarin
ve izolasyon konusunda egitim alanlarda
bulas yolu alt boyutu puan ortalamasinin
yiiksek ¢iktigr belirlendi (p=0,018) (Tablo
6)
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Tablo 6. Mesleki Ozellikleri ile izolasyon Onlemlerine Uyum Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Calisan - El hijyeni - Toplam
Bulas yolu hasta Cevre .. Eldiven puan
. N Kkontrolii
giivenligi kullanimi  ortalamasi

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Meslegimi severek Evet 448 +£0,57 3,01 +£0,42 424+0,62 3,48+0,62 3,77+0,36
yapma Hayir  4,07+0,92 2,94+ 0,48 387+0,87 3,37+0,69 3,53+0,55

3,51/ 3,31/ 3,41/
t/p 0,001%* 1,28/0,198 0,001%* 1,26 /0,208 0,001%*
Cahisma kosullarindan Evet 448 +£0,62 3,03+0,4 422+0,63 3,54+0,63 3,78+0,36
memnun olma Hayrr 4,37+0,68 2,97+ 0,45 4,14+ 0,71 3,41 +0,63 3,7+ 0,43

t=1,49/ _ t=1,07 / Z=-2,18/ t=2,01/
vz-p 0137  FL28/0200 4550, 0,029* 0,045*
Mesleki gelisimimi Evet 4,48 + 0,63 3,01 £0,46 4,19+0,7 3,52+0,59 3,76 +041
yeterli bulma Hayir 4,31 +0,68 2,98 £ 0,37 416+£0,66 337+£0,69 3,68+0,39

-2,78/ -0,62/ -3,21/ -2,28/
ZIp 0,005* -0,03/0,980 0,536 0,001** 0,023*
Giincel bilgileri takip Evet 4,49 £ 0,61 3,01 0,41 422+0,66 3,51+0,62 3,77+0,37
etme Hayr 4,17+£0,76 2,94 + 0,48 4,04+0,74 3,32+0,65 3,59+0,47

19,39/ 4,74/ 10,21/ 17,37/
ZIp 0,001** 1,33/0,249 0,030* 0,001** 0,001**
Kurumun enfeksiyon Evet 4,48 £ 0,64 3,0+ 0,43 416+0,71 3,49+£0,62 3,75+0,42
kontrol uygulamalarint— Hayir 434, 067 20994044 419065 343065 3,70+038
yeterli bulma

2,20/ -0,34/

t/p 0,020* 0,18 /0,855 0,731 0,98/0,330 1,18/0,240
izolasyon 6nlemleri Evet 4,43 £ 0,68 2,99+ 0,43 4,20+0,70 3,46+0,62 3,74+042
konusunda egitim alma Hayirr 4,28 +0,50 3,04+043 4,03+0,50 345+0,72 3,67+0,29
Zlp 5,58/ 0,065 /

0,018* 2,83/0,093 2,29/0,130 0,799 1,54/0,214

Z degeri Mann Whitney U testinden,

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

t degeri Student t testinden elde edildi.
* p<0.05 ** p<0.001 istatistiksel olarak anlamlL.
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TARTISMA

Calisma sonucunda hekimlerin izolasyon
Onlemlerine uyum puanin ortalamanin
iizerinde ¢iktigl, en yiiksek puanin ‘bulag
yolu’ alt boyutunda, en diisiikk puanin ise
‘calisan-hasta giivenligi’ alt boyutunda
oldugu tespit edildi. Literatiirde hekimlerin
izolasyon Onlemlerine uyumunun benzer
oldugu tespit edilmistir (23, 24). Bu
calismada hekimlerle benzer sekilde
hemgsirelerin de izolasyon &nlemlerine
uyumunun ortalamanin {izerinde oldugu,
en yiksek puanin ‘bulas yolu’ alt
boyutunda en diisiik puanin ise ‘galisan-
hasta giivenligi’ alt boyutunda oldugu
belirlendi. Literatiirde de hemsirelerin
izolasyon oOnlemlerine uyum puanlarinin
ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir
(11, 12, 17). Hem bu calismanin hem de
literatlirdeki diger ¢alismalarin sonuglarina
bakarak hasta ile yakin temas halinde olan
hemsirelerin Onlemlerine
uyumun Oneminin farkinda olduklarim

1zolasyon

sOyleyebiliriz.

Literatiirde hekim ve/veya hemsirelerin,
izolasyon Onlemleri ile yas durumu
arasinda anlamli  bir  iliskinin/farkin
olmadigini belirleyen ¢aligmalar vardir (15,
25). Bununla birlikte Demir’ in yapmis
oldugu tamimlayict tiirdeki caligmada
hekimlerin yaslar ile 6l¢ek puami arasinda
iliski oldugunu belirtilmistir (14). Bu
calismada ise hekim ve hemsirelerin
toplam olgek puanlar ile yas arasinda bir
iliski bulunmazken, hekimlerin sadece
calisgan hasta giivenligi ve el hijyeni-
eldiven kullanimi alt boyutlarinda negatif
bir iliski oldugu belirlendi (p<0,005). Bu
farkin goreve yeni baslayan hekimlerin
bilgilerinin giincel olmast ve
kurumsal/bireysel dnlemlere uyumda daha
dikkatli davranmalarindan kaynakli oldugu
diistiniilmektedir.

Literatiirde hekim ve hemsirelerde cinsiyet
acisindan izolasyon Onlemlerine uyumu
degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda
istatistiksel bir farkin tespit edilmedigi
caligmalar oldugu gibi (2, 14, 16, 26),
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
farkin tespit edildigi c¢aligmalar yer
almaktadir (12, 13, 18). Bu calismada
hekim ve hemsirelerin cinsiyet ile olgek
puanlari incelendiginde
izolasyon  Onlemlerine  uyum  puan
ortalamalarinin erkek cinsiyette anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Bu sonu¢ kadinlarin mesleki
degerler ve kurumun yoOnergelerine
uyumda  erkeklerden  daha  hassas
davrandig: seklinde yorumlanabilir.

kadinlarin

Bu calismada yiiksek lisans egitimi olan
hemsirelerin izolasyon
uyumunun, lise diizeyinde egitimi olan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
ozellikle ‘bulas yolu’ alt boyutunda bu
farkin anlamli diizeyde oldugu, ‘el hijyeni-
eldiven giyme’ alt boyutunda ise pratisyen
hekimlerin puaninin digerlerine gore daha
yiikksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
Literatiirde de egitim diizeyi ylikseldikce
izolasyon uyumunun arttig1 goriilmektedir
(13, 19, 26-28). Bu ¢alismalardan farkli
olarak Musu ve arkadaglarinin hekim,
hemsire ve hemsire yardimcilart ile

Onlemlerine

izolasyon
degerlendirdigi

onlemlerine uyumu

calismada, hemsire
yardimcilarinin, hemsire ve hekimlere gore
izolasyon uyumu puanlarmin daha yiiksek
olmas1 dikkat cekicidir (29). Alaninda
lisans ve uzmanlik egitimi almis kisilerden

beklenti, enfeksiyonlarin ~ Onlenmesi
konusunda daha profesyonel bir davranis
gostermesidir.

Literatiirde calisilan birim ile izolasyon
onlemlerine uyum arasinda farkin olmadigi
belirtilmistir (2, 30). Bu c¢aligmalardan
farkli olarak, Tayran’ in dahili, cerrahi ve
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cocuk olmak iizere 3 birimde yaptig1
calismada  hekim  ve  hemsirelerin
calistiklar1 birim ile 6lgek puani arasinda
anlamli bir fark bulunmazken; yalnizca
‘cevre kontrolii’ alt boyutunda dahiliye
servisinde calisan hemsirelerde daha
yiksek puan saptanmistir (13). Bu
calismada da caligilan birim ile izolasyon
onlemlerine uyum toplam puani arasinda
anlamli bir fark bulunmazken; sadece ‘el
hijyeni-eldiven kullanimi’ alt boyutunda
yatakli serviste ¢alisanlarin puanlari; acil
servis, ameliyathane, yogun bakim,
poliklinik ve dogumhanede c¢aliganlara
gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
belirlendi (p<0,05). Acil servis, yogun
bakim, ameliyathane gibi hasta
sirkiilasyonun ve kritik hasta bakiminin
yogun  oldugu  birimlerde  eldiven
kullannminin ~ fazla  olmasmin  kabul
edilebilir oldugu sdylenebilir.

Bu calismada izolasyon  Onlemleri
konusunda egitim alan bireylerin ‘bulas
yolu’ alt boyutu, giincel bilgileri takip eden
bireylerin ise toplam dlgek  puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak daha

yiksek  oldugu  saptandi  (p<0,05).
Literatiirde benzer caligmalar
incelendiginde izolasyon onlemleri

konusunda  egitim alan hekim ve
hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyum
puanlarinin  anlamli  diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir (12, 20). Hem
kurum i¢i egitimler hem de c¢alisanlarin
bireysel olarak almig olduklar1 egitimler
sayesinde bilgiler giincel tutularak ¢aligma
hayatinda kayda deger iyilestirilmelere
sebep olmaktadirlar.

Calisma enerjisi  diistiikkge, tlikenmiglik
diizeyi arttikca hata yapma, eksik yapma,
yapilan ise yeterince Ozen gosterememe
gibi durumlarin arttigi bilinmektedir (21,
31). Bu calismada da hekimlerden farkl
olarak, hemsirelerin calisma enerjisi
arttikca izolasyon Onlemlerine uyum

diizeylerinin arttig1 tespit edildi (p<0,05).
Bu durumun hemsirelerin hastaya tedavi ve
bakim verme siirelerinin daha fazla

olmasindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir.
Bu calismada  meslegini severek

yapanlarin, ¢aligma kosullarindan memnun
olanlarin, mesleki gelisimini yeterli
bulanlarin ve ¢aligma alani ile ilgili glincel
bilgileri takip edenlerin dlgek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak daha
yiksek  oldugu  saptandi  (p<0,05).
Calisanlarin meslegini severek yapmalari
ve mesleki gelisimlerini yeterli bulmalari
ile is motivasyonu ve basarisi arasinda siki
bir iligki oldugu; bunun kaliteli ve giivenli
hasta bakiminda etkili oldugu
belirtilmektedir (32).

Saglik calisanlarinin izolasyon dnlemlerine
uyumu bireysel, kurumsal, ¢evresel, hasta
ve hasta yakini ile iligkili durumlardan
etkilenmektedir (10, 33-35). Bu ¢alismada
hekim ve hemsireler tarafindan izolasyon
onlemlerini basar1 ile uygulayan birim ve
calisanlarinin 6diillendirilmesi, 1§ yiikiinlin
fazla olmasi, personel eksikligi, hizmet i¢i
egitim eksikligi, ekipman yetersizligi
izolasyon Onlemlerine uyumu en fazla
etkileyen  faktorler  arasinda  ifade
edilmistir. Literatiirde de benzer faktorlerin
izolasyona uyumu etkiledigi  tespit
edilmistir (15, 22, 28).

SONUC

Sonug¢ olarak bu c¢alismada hekim ve
hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumu
1yi diizeyde bulunmustur. Ancak gelisen ve
degisen saglik sistemi igerisinde hekim ve
hemsirelerden beklenti bilgilerini stirekli
giincel tutmalari, konunun &neminin
farkinda olmalari ve izolasyon
uygulamalar1 birbirini takip eden islemler
oldugu i¢in tiim ekibin buna uymasi
gerektigidir. Kurumlardan beklenti ise
izolasyon Onlemlerine uyum konusunda
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denetim ve egitim caligmalarina devam
etmesi, kurumsal eksiklikleri diizenlemesi,
sifir hastane enfeksiyonu hedefi ile
caligmalaridir.  Ayrica bu  ¢alismanin
gozlemsel olarak planlanip uygulanmasi
kanit diizeyi yiiksek sonuglar verecektir.
Cikar c¢atismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal destek: Bu c¢alismanin higbir
siirecinde finansal destek alinmamustir.
Tesekkiir: Calismamiza katilan tiim hekim
ve hemsirelere tesekkiir ederiz.
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