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OZET

Amag: Bu arastirma bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerin izolasyon &nlemlerine
uyum diizeyini belirlemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel bir calisma olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bir Uiniversite hastanesinde calisan 389 hemsire arastirmanin evrenini,
calismaya katilan 225 hemsire 6rneklemi olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir anket formu ile ve 18 maddelik “izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi” ile
toplanmistir. Veriler 5-15 Temmuz 2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin analizinde t
testi, Kruskall-Wallis test, Mann Whitney U testi ve varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Arastirmanin yiratilebilmesi icin etik kurul’dan ve hastaneden yazili izin alinmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 30.11 + 6.34 yil olarak bulunmustur, %3.6'sI daha
once kanla bulasan bir enfeksiyon hastaligina yakalanmistir, %82.7'si hastane enfeksiyonlari ile
ilgili egitim programina katilmistir. Hemsirelerin izolasyon &nlemlerine uyum o&lceginden
aldiklari puan ortalamasi 78.12 + 9.97 olarak bulunmustur. Hemsirelerin daha 6nce kanla
bulasan bir enfeksiyon gecirmenin izolasyon 6nlemlerine uyumu etkilemedigi, ancak
hemsirelerin yas grubunun, meslekte calisma yilinin ve egitim diizeyinin izolasyon 6nlemlerine
uyumu etkiledigi bulunmustur.

Sonug: Hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyumlarinin oldukca yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsire, izolasyon dnlemleri, uyum.

ABSTRACT

Objective: This research has been made as descriptive and cross-sectional with the aim to
determine the level of nurses’ compliance with isolation precautions which are worked in a public
hospital.

Methods: The study population was consisted of 389 nurses working in an university hospital,
the sample was consisted of 225 nurses who involved to the study. Data were collected with a
questionnaire prepared by the researchers and “Scale Compliance with Isolation Precautions” with
18 items. Data were collected between the dates 5-15 July 2012. In analyzing of the data t-test,
Kruskall-Wallis test, Mann Whitney U test and analysis of variance (ANOVA) was used. Permission to
conduct the study was obtained from ethics committee and hospital.
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Results: The mean age of the nurses was found as 30.11 + 6.34 years, %3.6 of them was
experienced the blood-borne infection early, and %82.7 of them were participated to a training
program related to nosocomial infection. The mean score of nurses’ compliance with isolation
precautions was 78.12 + 9.97. Experience the blood-borne infection was not affected the nurses’
compliance with isolation precautions, but the age groups of the nurses, working period in
profession affected the nurses’ compliance with isolation precautions.

Conclusion: It was conclude that nurses’ compliance with isolation precautions is quite high.

Key words: Nurse, isolation precautions, Compliance

GiRiS

infeksiyon kontroliinde izolasyon en ®nemli konulardan biridir. izolasyon,
koruyucu bir ydontem olup infekte kolonize hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere
ve saglik bakim profesyonellerine mikroorganizmalarin bulasmasinin engellenmesi
(Ulusoy ve Gorgilu 1996, Sarvan 2010) ve bulasici hastaligi olan bireyin koruyucu
amacgla ayrilmasi ve hareketlerinin kisitlanmasidir (Karabacak 2012). izolasyon
onlemleri hastanede bulunan tiim hastalari kapsamalidir ve hastanelerde enfeksiyon
kontroliinde basarili olabilmenin temel stratejisidir (Usluer ve ark. 2006). izolasyon
onlemlerinin amaci, infekte veya kolonize hastalardan diger hastalara, ziyaretgilere ve
saglik personeline mikroorganizmalarin bulasmasini énlemektir ve tani, tedavi ve
bakim uygulamalari yapan tim birimleri ve bu birimlerde calisanlar kapsar
(Celenkoglu ve ark. 2009, Tayran ve Ulupinar 2011).

izolasyon Onlemleri, standart ve bulasma yoluna bagli olmak (izere iki gruba
ayrilmaktadir (Yiiceer ve Demir 2009). Standart onlemler, kan, tim viicut sivilan,
akinti ve timorlerde, kanli olup olmadigina bakilmaksizin bu sivilarla kontamine
olmus tim malzemelerde, butiinligli bozulmus deri ve mukozada uygulanmaktadir
(Sarvan 2010). Bulasma yoluna ydnelik olan énlemler ise; bilinen veya stiphelenilen,
epidemiyojik 6nemi fazla, bulasicihgi fazla etkenler icin, infekte veya kolonize
hastalara, standart onlemlere ek olarak uygulanmalidir (Usluer ve ark. 2006).
izolasyon énlemleri; el ylkama ve eldiven takma; hastalarin ayri odalara yerlestirilmesi
veya aynl etkeni taslyanlarin beraberce gruplanmasi, odalara giris ¢ikis, hastanin farkli
bir yere tasinmasi gerektiginde uygulanacak onlemler, 6nliik, yiiz, g6z koruyucu,
maske kullanimi, hasta ile ilgili malzemelerin ayrilmasi, camasirlarin uygun bicimde
toplanmasi ve temizlenmesi gibi basamaklari kapsar (Naharci 2006, Tayran ve
Ulupinar 2011).

Kullanilan 6nlemler hastaneler ya da kuruluslar arasinda farkliliklar géstermektedir
(Usluer ve ark. 2006). Hem saglik profesyonelleri hem de hastalar icin etkin, gtvenilir
ve ekonomik izolasyonun nasil yapilmasi gerektigi énemlidir (Akyil ve Uzun 2007,
Tayran 2010). Saglk calisanlari, hangi durumlarda izolasyon uygulandigini, hangi
izolasyonun neleri kapsadigini bilmelidir. Saglik profesyonellerinin tutumlarinin
dogru teknikler kullanilarak belli araliklar ile 6l¢iilerek degerlendirilmesi, calisan ve
hasta memnuniyeti agisindan son derece 6nemlidir (Tayran ve Ulupinar 2011).
Hastane enfeksiyonlarinin azaltiimasinda, hastanin/hasta yakininin bakimdan
sorumlu saglik ekibinin rolt buyulktir (Akyil ve Uzun 2007, Tayran 2010). Hastalarin
bakim gereksinimlerini karsilamak icin hastayla uzun siire beraber olan ve en fazla
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temasta bulunan hemsireler, hastane enfeksiyonlarinin olusmasini ve yayilmasini
onlemede 6nemli bir role sahiptir (Akyil ve Uzun 2007). Hasta bakimi ve tedavisinin
surdirldlmesinde 6nemli gorevler Ustlenen hemsire ve hekimlerin; izolasyon
onlemlerinin temelini olusturan el hijyeni basta olmak Uzere izolasyon 6nlemlerinin
tamamina ve diger enfeksiyon kontrol o6nlemlerine uyumsuzlugu, mikroor-
ganizmalarin ¢ogalmasina ve enfeksiyonun yayilmasina yol actigi belirtiimektedir
(Duerink et al. 2006, Tayran ve Ulupinar 2011).

Hemsire ve hekimler saglk hizmeti sunumunda, enfeksiyon kontroliine yonelik
onlemlere uyma, tani, tedavi ve bakim sirasinda gerekli 6zeni gésterme konusunda
hukuki anlamda sorumludur (Akyil ve Uzun 2007, Tayran 2010). infeksiyon riskini
yonetmek icin standart enfeksiyon kontrol énlemlerinin benimsenmesi anahtar bir
uygulamadir (Demir Korkmaz 2009). Saglik ekibi Gyelerinin hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi ve yonetimi konusunda gerekli bilgi, beceri ve tutumu kazanmalari
énemlidir. infeksiyonu énleme acisindan dogru uygulamalar belirlenmeli, bunlara
yonelik egitim programlari gelistirilmeli ve uygulanmalidir (Tayran 2010). Hemsi-
relerin gerceklestirdikleri islemlerde asepsi prensiplerine uymalari, bilgilerini strekli
glincellemeleri 6nemlidir (Demir Korkmaz 2009). Bulasici hastaligi olan hastalarda
uygun izolasyon 6nlemlerine uymama, hastaligi saglik calisanlarina, ziyaretgilere, ve
diger hastalara bulagmasina yol acabilir. Saglk bakim kurumlari, dnerilen izolasyon
onlemlerine uyumun gerekliligini vurgulamahdir (Weber et al. 2006).

Naharcr’'nin (2006) calismasinda yogun bakim {nitelerinde calisan hemsirelerin
%63.3'lnun hastane enfeksiyonu ile ilgili bir egitim aldigi, hastane enfeksiyonlari
hakkinda bilgilerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada,
hekimlerin, tibbi teknologlari, ve hemsirelerin Gniversal onlemlere iliskin oldukca
yuksek diizeyde bilgi ve farkindaliga sahip olduklan bulunmustur (Vaz et al. 2010).
Endonezya’da bir hastanede izolasyon onlemleri konusunda yapilan egitimin ve
kliniklerin fiziksel olanaklarini iyilestirmenin saglik ¢calisanlarina el hijyenine uyumunu
arttirdigi belirlenmistir (Duerink et.al. 2006). Nijeryada saglik calisanlari arasinda
Universal 6nlemlere iliskin bilgi, farkindalik ve uyumun incelendigi bir calismada,
hemsirelerin ebelerin ve toplum saghdi calisanlarinin tniversal 6nlemlere iliskin diger
meslek gruplarina oranla daha bilgili olduklari, 10 yil ve lizerinde mesleki deneyime
sahip olanlarda (iniversal onlemlere iliskin daha fazla farkindalia sahip olduklari
saptanmistir (Abdulraheem et al. 2012). Hindistan’ da hemsireler, ebe hemsireler,
yardimci ebe hemsireler, laboratuar calisanlar, hekimler ve dishekimleri ile yapilan
bir calismada, katimcilarin (n=266) Universal onlemler konusunda bilgilerinin ve
anlayiglarinin yetersiz oldugu, %32'sinin gerektiginde koruyucu gozlik giydigi
saptanmistir (Kermode et al. 2005). Diger bir calismada, hemsirelerin standart
izolasyon onlemlerine uyumlarinin arttirilmasinin ve olumlu tutumlarini arttirmaya
yonelik surekli cabalarin, hastanedeki calisma ortamini ve calisilan birimdeki bireysel
yaklasimlan iyilestirdigi gosterilmistir (Lee et al. 2012). Hemsirelerin standart
izolasyon oOnlemlerine uyumunu etkileyen etmenleri incelemek amaciyla yapilan
fenomenolojik bir calismada, bu konudaki engellerin; acil durumlar, ara¢-gerecin
yetersizligi, koruyucu malzemelerin hemsireler Uzerine olumsuz etkisi, hastalarin

63



Giilbanu ZENCIR, Duygu BAYRAKTAR, Leyla KHORSHID

saglik calisaninin maske-gomlek giymesinden rahatsiz olmasi, ¢ok fazla mesgul olma,
hemsire sayisinin azligi, rehbere tam olarak uymanin c¢ok zaman harcamayi
gerektirmesi, koruyucu arag¢-gereglerin hemsirelerin goriinimlerini etkilemesi,
kendisine bir sey olmayacadi seklindeki psikolojik etmenler, klinik sorumlu
hemsiresinin olumsuz rol modeli olmasi ve hekimin kurallara uymadan calismasindan
etkilenme oldugu saptanmistir (Efstathiou et al. 2011).

Ulkemizde hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyum diizeyine iliskin az sayida
calisma bulunmaktadir. Calisma sonucunun hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine
uyum dizeyinin belirlenerek, bu konuda uyumu arttirmaya yoénelik calismalara
rehberlik edecegi disinilmektedir. Bu arastirma, bir kamu hastanesinde calisan
hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumunu belirlemek amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirdeki bu ¢alismanin evrenini bir tGniversite hastanesinde ¢alisan 389
hemsire olusturmustur. Calismada Orneklem secilmemis, tim hemsireler calisma
kapsamina alinmistir. Ankete yanit veren 225 hemsire c¢alismanin &rneklemini
olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu ile ve 18
maddelik “izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi” ile toplanmistir. Veriler 5-15 Temmuz
2012 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu ile
“izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi”(iOUO) ile toplanmistir. Anket formunda
hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile ilgili sorular yer almistir. Olcek Tayran ve
Ulupinar (2011) tarafindan gelistirilmis olup, 18 maddeden olusmaktadir ve tek
boyutlu olarak kullanilmasi énerilmistir. Olcek puanlamasinda; olumsuz ifadeler
(madde 5,7,12.ve 17) ters, (54,3,2,1) olumlu olan diger maddeler ise kiiciikten
biyige (1,2,3,4,5) dogru puanlanmistir. Olcekten alinabilecek en diisiik toplam puan
18, en yiiksek toplam puan ise 90’ dir. izolasyon énlemlerine uyum &lceginin bu
calismadaki guvenirlik katsayisi 0.77 olarak bulunmustur. Alinan puan arttik¢a
izolasyon 6nlemlerine uyum da artmaktadir (Tayran ve Ulupinar 2011).

Verilerin sayisal ve ylizdelik dagilimi verilmistir. Verilerin analizinde t testi, varyans
analizi (ANOVA), Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Olcegi
gelistiren arastirmacilardan, Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulundan ve arastirmanin
yapildigi hastaneden yazili izin alinmistir. Arastirma hakkinda bilgi verilerek,
hemsirelerin sézel onamlari alinmistir. Calismaya katilmak istemeyen hemsireler
calisma kapsamina alinmamistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere ait tanitict ozellikler Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1: Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
18-26 75 333

Yas grubu 27-33 80 355
34-50 70 30.8
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SML 40 17.8
Onlisans 21 93
Mezun oldugu okul Lisans 151 67.1
Yiksek lisans 13 5.8
. Evli 129 573
Medeni durum Bekar % 427
Hemsirelik meslegini severek yapma Evet 195 86.7
Hayir 30 13.3
1-5yil 89 39.6
Hemsire olarak ¢alisma yih 6-14 yil 92 40.9
15-33 il 44 19.5
Dahili klinik 157 69.8
Gahistigi klinik Cerrahi Klinik 68 30.2
Daha 6nce kanla bulasan herhangi bir Gegiren 8 3.6
enfeksiyon hastaligi gecirme Gecirmeyen 217 96.4
Hastane enfeksiyonlari ile ilgili bir egitim Evet 186 82.7
programina katilma Hayir 39 17.3
Toplam 225 100.0

Hemsirelerin %35.5'i 27-33 yas grubundadir, yas ortalamasi 30.11 + 6.34 yil olarak
bulunmustur. %67.1'i lisans mezunudur, %57.3'U evlidir, %86.7'si meslegini severek
yuritmektedir, %39.6'si 1-5 yildir calismaktadir. Hemsirelerin calisma yili ortalamasi
8.22 + 6.33 yil olarak bulunmustur. Hemsirelerin %69.8'i dahili, %30.2'si cerrahi
kliniklerinde calismaktadir, %3.6'si daha 6nce kanla bulasan herhangi bir enfeksiyon
hastaligi gecirmistir, %82.7’si hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim programina

katilmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Hemgirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeylerinin Dagilimi(n=225)

Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim Yok
6I;ek maddeleri katilmiyorum N (%) N (%)
N (%)

1. izolasyon 6nlemlerini uygulayarak, hastane 4(1,8) 9(4,0) 7 (3,1)
enfeksiyonlarinin kontrol edilebilecegine
inanirim.
2. izolasyon énlemlerinin kesintisiz uygulanmasi 3(1,3) 8(3,6) 16 (7,1)
konusunun takipgisi olurum.
3. Hastada patojen mikroorganizma birden fazla 4(1,8) 2(0,9) 11(4,9)
yol (solunum yolu, temas yolu gibi) ile bulasiyor
ise izolasyon 6nlemlerini birlikte uygularim.
4. izolasyon uygulanan hasta ile temastan énce 6(2,7) 3(1,3) 5(2,2)
ellerimi yikarim.
5. Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim 141(62,7) 46(20,4) 2(0,9)
ve tedavisi sirasinda eldiven giymedigim
zamanlar olur.
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6. izolasyon uygulanan hastanin odasindan 15(6,7) 12 (5.3) 8(3,6)
¢ikmadan 6nce eldivenimi ¢ikarirm.

7. Eldiveni ¢ikarinca el ylkama ya da el ovalamaya 146 (64,9) 50 (22,2) 5(2,2)
gereksinim duymam.

8. Siki temas izolasyonunda koruyucu 6nluk giyerim. 6(2,7) 10 (4,4) 13 (5,8)
9. Koruyucu maske islandiginda degistirmeye 6zen 7(3,1) 7(3,1) 11(4,9)
gosteririm.

10. izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda 5(2,2) 3(1,3) 6(2,7)

gerekli bariyer 6nlemlerin (eldiven, 6nliik, maske, vb.
kullanimi ) uygulanmasini saglarim.

11. Izolasyon uygulanan hastanin baska bir birimde 1(0,4) 5(22) 8(3,6)
muayenesi s6z konusu ise, ilgili birim sorumlusunu
izolasyon 6nlemlerine devam etmesi konusunda

uyaririm.

12. izolasyon uygulanan hastanin yarasina ¢iplak elle 181 (80,4) 30(13,3) 2(0,9)
dokunulmasinda sakinca gérmem.

13. Izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda 12(5,3) 11 (4,9 15(6,7)
dolasmasina izin vermem.

14. izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamasi 10 (4,4) 1(0,4) 13(5,7)
yaparim.

15. Izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere 7(3,1) 4(1,8) 4(1,8)

(duvar yiizeyi, vb.) gore, cok dokunulan yiizeylerin
(kapt kolu, etejer vb.) ve hasta tuvaleti temizliginin
daha sik yapilmasini saglarim.

16. izolasyon odasinda olusan tibbi atigin, kurallara 7(3,1) 1(0,4) 6(2,7)
uygun olarak atilmasina 6zen gosteririm.

17. Enfeksiyon bulasma riski nedeniyle izolasyon 97 (43,1) 85 (37,8) 13 (5,8)
uygulanan hastaya bakim vermek istemem.

18. izolasyon odasinda kullanilan temizlik 5(2,2) 2(0,9) 73,1
malzemelerinin (paspas, temizlik bezi, deterjan vb.)
diger hasta odalarinda kullaniimamasina 6zen

gosteririm.

Hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyum dlzeylerinin dagiimi Tablo 2’ de
sunulmustur. Buna gore hemsirelerin sadece % 22,7'si “ izolasyon onlemlerinin
kesintisiz uygulanmasi konusunun takipgisi olurum.”, %30,7’ si “izolasyon 6nlemlerini
uygulayarak, hastane enfeksiyonlarinin kontrol edilebilecegine inaninm.” %42,7’ isi
“hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum yolu, temas yolu gibi) ile
bulasiyor ise izolasyon Onlemlerini birlikte uygularim.” ifadelerine kesinlikle
katildiklarini, %43.1'i “enfeksiyon bulasma riski nedeniyle izolasyon uygulanan
hastaya bakim vermek istemem.” ifadesine kesinlikle katilmadiklarini ifade
etmiglerdir. Bu ifadelere ragmen hemsirelerin izolasyon ©nlemlerine uyum
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Olceginden aldiklari puan ortalamasi 78.12 + 9.97 olarak bulunmustur. Bu olumlu bir
sonugtur ve hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlarinin yiiksek oldugu
soylenebilir. Bu sonug, hemsirelerin  biyik c¢odunlugunun (%82.7) hastane
enfeksiyonuna iliskin bir egitim programina katilmasina baglanabilir. Kore’de yapilan
bir calismada (n=218) hemsirelerin standart izolasyon dnlemlerine bilgi, tutum, ve
uyum puanlarinin yiksek oldugu saptanmistir (Lee et al. 2012).

Tablo 3: Hemsirelerin izolasyon Uyumlarini Etkileyen Faktérler

ETMENLER Sayi Puan Ortalamasi

Yas Grubu

18-26 yas 75 75.7+9.7
27-33 yas 80 78.8+11.7
34-50 yas 70 79.847.3
Calisma Yih

1-5yil 89 76.1+9.4
6-14 yil 92 79.0+11.0
15-33 yil 44 80.2+7.8

Mezun Oldugu Okul

SML mezunu 40 76.0+10.7
Onlisans mezunu 21 77.547.6
Lisans mezunu 151 78.3+10.1
Yiiksek lisans mezunu 13 83.1+6.6

Calistiklan Klinikler

Dahili klinikler 157 77.949.9

Cerrahi klinikler 68 78.5+10.0

Medeni Durum

Evli 129 79.08+10.51

Bekar 96 76.82+9.09

Meslegi Severek Yapma

Severek yapan 195 78.6 +9.9

Severek yapmayan 30 74.9+ 9.6
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Enfeksiyonla ilgili Egitim Alma

Alan 186 88.50+21.14

Almayan 39 77.7349.19

Kanla Bulasan Bir Enfeksiyon Gegirme

Gegiren 8 88.5+21.14
Gecirmeyen 217 77.7+ 9,19
TOPLAM 225

Hemsirelerin calistiklan kliniklere (t = -0.41, p= 0.67), medeni durumlarina (t =
1.60, p= 0.09), meslegi severek yapma durumlarina (t = 1.89, p= 0.06), enfeksiyonla
ilgili egitim alma durumlarina (t = 0.32, p= 0.74) ve daha 6nce kanla bulasan bir
enfeksiyon gecirme durumuna (Z = - 1,755, p= 0.079) gore izolasyona uyum olcegi
puan ortalamalari arasinda fark olmadigi saptanmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin  %82.7'si hastane enfeksiyonuna iliskin bir egitim programina
katildigini belirtmistir (Tablo 1). Ayta¢ ve ark. (2008), tarafindan yapilan calismada
hemsirelerin %63.3'Unln hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim aldigi saptanmistir.
Hindistan'da yapilan bir calismada, saglik calisanlarinin yalnizca %36’ sinin Universal
onlemler konusunda egitim aldigi saptanmistir (Kermode et al. 2005).

Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi'nde calisan hekim ve hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla Pekuslu ve ark. (2011),
tarafindan yapilan calismada arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin izolasyon
Onlemlerine Uyum Olcegi'nden aldiklari toplam puanlarin ortalamasi 74.59+10.67
olarak bulunmustur.

18-26 yas grubundaki hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Olceginden
aldiklar puan ortalamasi 75.749.7, 27-33 yildir calisan hemsirelerin puan ortalamasi
78.8+11.7, 34-50 yas grubundaki hemsirelerin puan ortalamasi 79.84+7.3 olarak
bulunmustur. Yapilan (ANOVA) varyans analizinde, bu farkin anlamh oldugu (F=3.5,
p= 0.031) saptanmistir (Tablo 3). Sonug olarak yasca daha buiyiik olan hemsirelerin
izolasyon 6nlemlerine daha ¢ok uyduklan saptanmistir. Bu sonug, yasca daha biyik
olan hemsirelerin deneyimli olmasina baglanabilir.

SML mezunu olan hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi'nden aldiklari
puan ortalamasi 76.0+10.7, onlisans mezunu hemsirelerin puan ortalamasi 77.5+7.6,
lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamasi 78.3+10.1, yliksek lisans mezunu
hemsirelerin puan ortalamasi ise 83.1+6.6 olarak bulunmustur. Yapilan Kruskall-Wallis
testine gore bu farkin anlamli oldugu KW X2 = 9.526, p=0.023 saptanmistir (Tablo 2).
Sonug olarak hemsirelerin egitim diizeyinin izolasyon 6nlemlerine uyumunu etkile-
digi saptanmistir. Daha yuksek egitim dizeyindeki hemsirelerin farkindaliginin ve
konuya iliskin bilgi diizeyinin daha fazla olmasina baglanabilir.

Daha 6nce kanla bulasan bir enfeksiyon hastaligi geciren hemsirelerin izolasyon
Onlemlerine Uyum Olcegi'nden aldiklari puan ortalamasi 88.5+21.14, gecirme-

68



Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyumu

yenlerin ise 77.7+ 9,19 olarak bulunmustur. Hemsirelerin daha 6nce kanla bulasan bir
enfeksiyon hastaligi gecirme durumlarina gore 6lcek puan ortalamalari arasinda fark
olmadidi (Z = - 1,755, p= 0.079) bulunmustur (Tablo 32). Sonug olarak, hemsirelerin
daha o6nce kanla bulasan bir enfeksiyon hastaligina yakalanmalarinin izolasyon
onlemlerine uymalarini etkilemedigi soylenebilir.

1-5 yildir calisan hemsirelerin izolasyona uyum olcedinden aldiklari puan
ortalamasi 76.1+9.4, 6-14 yildir calisan hemsirelerin puan ortalamasi 79.0+11.0 ve 15-
33 yildir calisan hemsirelerin puan ortalamasi 80.2+7.8 olarak bulunmustur. Yapilan
(ANOVA) varyans analizinde, bu farkin anlamli oldugu (F=3.1, p= 0.047) saptanmistir
(Tablo 3). Sonug¢ olarak meslekte calisma yili daha yiksek olan hemsirelerin
izolasyona Onlemlerine daha cok uyduklari saptanmistir. Bu sonug, hemsirelerin
calisma yillan boyunca elde ettikleri deneyimlerin ve konuya iliskin aldiklar
egitimlerin izolasyon énlemlerine uyumlarini olumlu yénde etkiledigini gosterebilir.

Pekuslu ve ark. (2011) tarafindan yapilan calismada toplam 6lcek puani ile yas,
cinsiyet, meslek, toplam calisma yili, izolasyon konusunda bilgilendirilme, izolasyon
onlemlerini uygulama ve mesleki gelisimini yeterli bulma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin yapildigi kamu hastanesinde ¢alisma kapsamina alinan hemsirelerin
izolasyon oOnlemlerine uyumlarini “izolasyon 6nlemlerinin kesintisiz uygulanmasi
konusunun takipgisi olurum.”, “izolasyon onlemlerini uygulayarak, hastane enfek-
siyonlarinin kontrol edilebilecedine inaninm.”, “hastada patojen mikroorganizma
birden fazla yol (solunum yolu, temas yolu gibi) ile bulasiyor ise izolasyon énlemlerini
birlikte uygularim.” ve “enfeksiyon bulasma riski nedeniyle izolasyon uygulanan
hastaya bakim vermek istemem.” ifadelerinin disinda genellikle yiiksek olarak ifade

ettikleri saptanmistir.

Hemsirelerin izolasyon onlemlerine disiik diizeyde uyum gosterdiklerini ifade
ettikleri konulara yonelik egitim programlari gelistirilmeli ve hemsirelerin bu egitimi
almalari saglanmalidir. Bu calismanin baska hastanelerde ve daha genis 6rneklemle
tekrar edilmesi 6nerilmektedir.
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