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Amag¢: Bu aragtirma bir {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin hastane infeksiyonlarini
Onlemede izolasyon bilgi ve uyum diizeylerini belirlemeyi amaglayan tamimlayici bir
aragtirmadir.

Yontem: Arastirma Universite hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde en az bir yildir
calismakta olan goniillii 220 hemsire ile ger¢eklestirildi. Veriler Subat 2021-Nisan 2021 tarihleri
arasinda anket yontemi ile elde edildi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan
anket formu ve Tayran tarafindan gelistirilen “Izolasyon Onlemlerine Uyum” 6lgegi kullanildi.
Verilerin analizinde IBM SPSS 24 programi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasinin 31,56+8,80 oldugu ve %84,1’inin kadin oldugu
saptandi. Caligmada hastane infeksiyonu ve izolasyon bilgi puanmi ortalamasi 60.00+16.33;
izolasyon 6nlemlerine uyum olcek puan ortalamasi 68.04+6.59 olarak bulundu. Cinsiyetin
izolasyon Onlemlerine uyumu etkiledigi; egitim diizeyi, ¢alisma yili ve ¢alisilan birimin bilgi
puanlarini etkiledigi belirlendi. Izolasyon bilgi puani ile izolasyon uyum 6lgek puani arasinda
herhangi bir korelasyon bulunamadi. Katilimcilarin en ¢ok sikinti yasadiklart konular, hastanin
ve hekimlerin izolasyon 6nlemlerine uymamalari ve malzeme eksikligi olarak belirlendi.

Sonu¢: Sonug olarak hemsirelerin hastane infeksiyonu ve izolasyon bilgi puanmm disiik,
izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin orta derecede oldugu belirlendi. Cerrahi birimlerde galisan
hemsirelerin izolasyon uygularken daha fazla sorun yasadiklar1 ve en fazla problemin ise hasta ve
hekimlerin izolasyon 6nlemlerine uymamasindan kaynaklandigi bulundu. Hizmet i¢i egitimlerde
uygun tekniklerin kullanilmasi ve denetimlerin arttirilmasi, hasta ve hekimlerin izolasyon
onlemlerine uymama nedenlerini ortaya gikaracak arastirmalar yapilmasi nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research is a descriptive study aiming to determine the isolation knowledge and
compliance levels of nurses working in a university hospital in the prevention of nosocomial
infections.

Methods: The study was carried out by 220 volunteer nurses who have been working in the
internal and surgical clinics of the university hospital for at least one year. Between February and
April of 2021, data were collected through a survey method.

We used a form created by the researcher and the Compliance Scale with Isolation Measures
developed by Tayran. For data analysis, IBM SPSS 24 was used.

Results: The mean age of the participants was 31.56+8,80 and %84.1 of them were female. In
the study, the hospital infections and isolation knowledge score mean was 60.00+16.33 and the
scale of compliance with isolation measures mean was found to be 68.04+6.59. It was determined
that gender affected compliance with isolation measures and the level of education, working year
and the unit of study affected the knowledge scores. No correlation was found between the
knowledge and compliance scores. The issues that caused the participants the most difficulties
were the absence of supplies and the patients' and doctors' noncompliance with isolation
precautions.

Conclusion: As a result, it was found that the hospital infection and isolation knowledge scores
of the nurses were low, and their compliance with isolation measures was moderate. It was found
that the nurses working in the surgical units had more problems while applying isolation, and
most of the problems were related to the non-compliance of the patients and physicians with the
isolation measures. It is advised that proper methods be used in in-service training, that
inspections be increased, and that studies be done to determine why patients and doctors fail to
follow isolation precautions.

Kaynak Gésterimi: Ozcan, D., En¢ N. (2023). Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hastane infeksiyonlarini Onlemede
izolasyon Bilgi ve Uyum Diizeyleri. EGEHFD, 39(2), 175-184. Doi: 10.53490/egehemsire.1093988.
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GIRiS

“Hastane infeksiyonlar1 (nozokomiyal infeksiyon, saglikla iliskili infeksiyon) hastanede gelisen ve kisi
hastaneye basvurdugunda kulugka doneminde olmayan veya hastanede gelismesine ragmen bazi durumlarda
taburculuktan sonra da ortaya ¢ikabilen infeksiyonlardir. Hastane infeksiyonlari, genellikle hastaneye yatigtan 48-72

saat sonra ya da taburcu olduktan sonra 10 giin iginde gelisirler. Cerrahi alan infeksiyonlarinda bu siire, bir ay ya da
bir yila kadar uzayabilmektedir.” (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

Saglik hizmetlerinden alinan sonuglart olumsuz etkileyen hastane infeksiyonlari, saglik hizmetlerinin
kalitesinde de kritik bir faktor olarak goriilmektedir (Akalin, 2001). Tiim dnlemlere ragmen hastane infeksiyonlari
halen hastaneye yatis siiresinin uzamasina, fonksiyonel yetersizlige ve duygusal strese yol agarak hastalarin yasam
kalitesini diisiirmektedir. Hastane infeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar zaman i¢inde bir¢cok antimikrobiyal
ilaca direng gelistirmislerdir. Bu durum morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin daha da artmasina yol agmaktadir.
Bu sebeplerle hastane infeksiyonlart hem diinyada hem iilkemizde ©nemli saglik sorunlarindan birini
olusturmaktadir (Ayraz, Sahin ve Yildirim, 2018; Karagun ve digerleri, 2020; World Health Organization [WHO],
2002; Yiiceer ve Demir, 2009).

Ulusal ve ¢ok merkezli calismalarda hastanede yatan hastalarin %3.5 ile %12’sinin en az bir kere hastane
infeksiyonu tanisi aldigi tespit edilmistir. Avrupa’da ortalama hastane infeksiyonu prevalanst %7.1; Amerika
Birlesik Devletleri’nde insidans %4.5 olarak belirtilmektedir (WHO, 2011). Tirkiye’deki hastane infeksiyonu
prevelans: ise %12.5 olarak saptanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Hastane infeksiyonlariin kontrolii ve
Onlenmesi amaciyla etkili programlarin gelistirilmesi, kalite standartlar1 ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan
oldukg¢a dnem arz etmektedir (Arag ve digerleri, 2019).

Hastane infeksiyonlarinin onlenmesinde izolasyon oOnemli bir yere sahiptir. TDK’ya gore ayirma,
yalnizlastirma anlamlarina gelen izolasyon, infekte ya da kolonize hastadan diger hastalara, saglik ¢alisanlarina ya
da hasta yakinlarina hastalik bulaginin 6nlenmesi amaciyla uygulanir (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2020; Zencir,
Bayraktar ve Khorshid, 2013). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri’nin [Centers for Disease and Prevention]
(CDC, 2007) yayinlamis oldugu rehbere gore izolasyon onlemleri temelde standart 6nlemler ve bulag yoluna yonelik
onlemler olmak iizere iki yaklasimla ozetlenmistir. Standart nlemler, hastanin tanisina ve infeksiyon varligina
bakilmaksizin tiim hastalar1 kapsayan, kan ve viicut sivilariyla bulasabilecek etkenlere yonelik uygulamalari igeren
onlemlerdir. Bulas yoluna yonelik 6nlemler, infeksiyon ajanlariyla infekte ya da kolonize oldugu bilinen veya
siiphelenilen hastalarda bulasmay1 6nlemek igin uygulanan standart 6nlemlere ek bazi uygulamalart igerir. CDC
tarafindan bulag yoluna yonelik 6nlemler {ige ayrilmigtir. Bunlar: temas 6nlemleri, damlacik dnlemleri ve hava yolu
onlemleridir (CDC, 2019).

Saglik calisanlarinin, karsilasabilecegi infeksiyon risklerini, bu durumlara yonelik alinacak koruyucu
onlemleri ve riskli bir olayla karsilasmas1 durumunda yapilmasi gereken uygulamalar1 bilmeleri gerekir (Yiiriik Bal
ve Celik, 2020).

Hemsireler hastane infeksiyonlarinin dnlenmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Hastane infeksiyonlarini
Onlemenin yollarindan biri de izolasyon dnlemlerinin hangi hastaya hangi durumda ne kadar siire ile ne zaman ve ne
sekilde uygulanacagimin bilinmesidir. izolasyon ©6nlemlerinin hastalar iizerinde olumsuz psikolojik etkileri
olabilmekte ve hem hastalara hem de hastanelere ek maliyetler olusturabilmektedir. Bu bakimdan hangi hastalarin
izole edilecegi ve izolasyonun ne kadar devam edecegi bilinmeli ve takip edilmelidir (Ascioglu, 2007; Pekuslu,
Demirci, Tascioglu ve Tuna, 2011).

Hemysirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumunu etkileyen pek ¢cok etken vardir. Bunlar yas, ¢calisma yili, giincel
egitimlere katilim durumu vb. gibi sosyokiilterel dzellikler olabildigi gibi, hastanenin malzeme temini, klinikte
yeterli personelin bulunmama durumu, izolasyon standartlart vb ya da hasta ya da hasta yakinina bagli nedenler
izolasyona uyumu etkileyebilmektedir (Ozden ve Ozveren, 2016).

Bu ¢alisma, hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde dnemli bir role sahip olan hemsirelerin izolasyon bilgi
ve uyum diizeyleri ile izolasyon uygularken karsilastiklart sorunlar1 belirlemek amaciyla planland: ve su sorulara
cevap arandi;

1. Hemsirelerin hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgi diizeyi nasildir?

2. Hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumu ne diizeydedir?

3. HIIBP (Hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgi puani) ve IOUO (izolasyon &nlemlerine uyum 6lcegi)
puant hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki dzelliklerinden etkilenir mi?

4. HIIBP ve IOUO ile arasinda anlaml1 bir iliski var midir?

5. 1zolasyon onlemlerine yonelik egitim alma durumlar ile HIiBP ve IOUO puanlar arasinda anlamli bir
iligki var midir?

6. Hemsirelerin izolasyon dnlemlerini uygularken karsilastiklari zorluklar nelerdir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tamimlayici tipte olan bu aragtirma; istanbul il sinirlart icerisinde yer alan bir iiniversite hastanesinde Subat
2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda yapildu.

Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini hastanenin dahili ve cerrahi birimlerinde en az bir yildir ¢alismakta olan 513 hemsire
olusturdu. Hemsire sayilar1 Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiin’den elde edildi. Calisma pandemi ddneminde
yapildigt i¢in evrenin tamamina ulagilamadi. Bu sebeple 513 olan arastirma evreninde tahmini 6rneklem sayisi
“evren bilindiginde orneklem hesaplama yontemi” (http://sampsize.sourceforge.net/iface/index.html) kullanilarak
%95 giiven araliginda, %5 hassasiyet ve %50 yayginlik orani ile 220 olarak belirlendi. Orneklem segiminde en az
bir yildir hemsire olarak calisiyor olma, dahili ve cerrahi birim yatakli servislerinde g¢alistyor olma sart1 arandi.
Yeterli 6rneklem sayisina ulasilinca veri toplama tamamlandi.

Veri Toplama

Veriler ¢alismaya katilmaya goniillii, dahili ve cerrahi servislerde en az bir yildir galisan hemsirelerden elde
edildi. Katilimcilarin ¢aligtiklar1 servislere gidilerek aragtirmanin amaci anlatildi ve onamlari alindi. Formlar
katilimeilardan dagitildig: giin veya bir sonraki ¢aligma giliniinde geri alindi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgi
diizeylerine yonelik bilgileri toplamak i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu ile hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyum diizeyini belirlemek amaciyla 2011 yilinda Tayran ve Ulupinar tarafindan olusturulan ve gegerlik
giivenirlik calismasi yapilan ‘izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’ kullamldi. (Tayran ve Ulupar, 2011)

Anket formu: Form 24 sorudan olugsmaktadir. Kisinin yasi, medeni durumu, egitim durumu, meslekte ve
kurumda caligma siiresi, ¢alisma pozisyonu, hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon énlemleri konusunda bilgi alma
durumu, izolasyon uygulama durumunun sorgulandigi 12 soru; izolasyon uygularken karsilasilan zorluklara yonelik
1 soru ile hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon Onlemlerine yonelik bilgi diizeylerini belirlemek icin literatiir
taranarak olusturulmus 11 adet bilgi sorusu yer almaktadir. (CDC, 2007; Diker, 2003; Ozden ve Ozveren, 2016;
WHO, 2002) Ankette yer alan 11 adet bilgi sorusu hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgi puanim (HIIBP)
olusturmustur. Bilgi puanini olusturan sorularin uygunlugu igin bir infeksiyon hastaliklart uzmani ve infeksiyon
hemsiresi goriisii alinmistir. Soru puanlamasi on soru 9 puan ve bir soru 10 puan toplam 100 puan olacak sekilde
puanlandi. 70 puan alt1 diisiik, 70 puan iizeri yeterli kabul edildi.

izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi: Tayran ve Ulupinar (2011) tarafindan olusturularak gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilan bu dlgcek hemsire ve hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyum diizeyini belirleyecek bir
olciim araci olarak gelistirilmistir. Olgegin gecerlik calismalarinda uzman goriisii ve faktdr analizi yontemleri;
giivenirlik caligmalarinda Test-Tekrar Test analizi, korelasyona dayali madde analizi ve Cronbach alfa ile i¢
tutarlilik analizi yontemleri uygulanmistir. Cronbach alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur. Olumlu ve olumsuz 18
ifadeden olusan 6lgek 5°1i likert (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Fikrim yok, 4: Katiliyorum, 5:
Kesinlikle Katiliyorum) tiptedir. Olgek; bulasma yolu, calisan ve hasta giivenligi, cevre kontrolii, el hijyeni-eldiven
kontrolii olmak iizere dort alt boyuttan meydana gelmektedir. Olgekte olumsuz ifadeler (madde 5,7,12,17) biiyiikten
kiigiige dogru (5,4,3,2,1) ters, olumlu ifadeler ise kiigiikten biiyiige dogru (1, 2, 3, 4, 5) puanlanmaktadir. Olgekten
en diisiik 18, en yiiksek 90 puan almabilir. Olgekten alinan puan arttik¢a izolasyon énlemlerine uyum artmaktadir
(Tayran ve Ulupinar 2011).

Olgegin elde edilen drneklem iizerinden Cronbach alfa degeri 0,734 olarak bulunmustur. Cronbach alpha
degeri 0,70 ve iistii oldugu durumlarda olgek giivenirligi iyi kabul edilir. Soru sayist az oldugu durumlarda sinir,
0,60 degeri ve {istii olarak kabul edilebilir (Salkind, 2000) Kullanilan 6l¢ek i¢ tutarlilik katsayilar: genel olarak kabul
edilebilir derecede olmasina karsin EI Hijyeni ve Eldiven Kullanim: alt 6l¢eginde sonuglarin diisiik oldugu goriildii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS 24 paket programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistik olarak nicel
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde (%) degerleri verildi. Gegerlik ve
giivenirlik i¢in Cronbach alfa katsayilari hesaplandi. Verilerin normal dagilima uygunluklari Shaphiro Wilk testi ile
test edildi. Normal dagilan 6zelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda student t testi, normal dagilim
gostermeyen 6zelliklerin iki bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testleri kullanildi. Nicel verilerde
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda normal dagilim gosterenlerde Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve LSD c¢oklu karsilastirma testleri kullanildi. Normal dagilim gostermeyen &zellikler igin ise Kruskal Wallis ve ikili
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coklu karsilagtirma testleri kullanildi. Nicel degiskenler arasindaki iliskiler i¢in Spearman korelasyon katsayisi
kullanild1. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(14.01.2021 tarihli ve 3616 karar numarali) yazi ile izin alindi. Calismanin yapildigi kurumdan da (30.12.2020
tarihli ve 224112 karar numarali) izin alind1. Arastirmada kullanilan ‘izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’ igin izin,
6lgegin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasint gergeklestiren Nurgiil Tayran’dan e-posta yoluyla alindi. Katilimeilardan
yazili ve sozlii onam alind1. Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildi.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 31.56+8.80 olarak saptandi (Tablo 1). Katilimcilarin %84.1°1 (n:185) kadin,
%358.2’si (n:158) bekar ve %69.1 (n:152)’i lisans mezunudur. Katilimeilarin yarisina yakinint %48.2 (n:106) ile
meslekte 1-5 yil arast ¢alisan hemsireler olusturdu. Katilimcilarin %53.2°si (n:117) cerrahi birimlerde, %46.8°1
(n:103) dahili birimlerde c¢aligmaktadir. Katilimcilarin %89.5°1 (n:197) servis hemsiresi olarak; %10.5’1 (n:23)
sorumlu hemsire olarak c¢aligmaktadir. Katilimcilarin 9%95.5’1 (n:210) izolasyona yonelik bir egitim aldigini
belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Kisisel Ozelliklerine Gore izolasyon Onlemlerine Uyum Puani ve HIIBP Karsilagtirmast

i0uo HIIBP
Tamtic1 Ozellik n % X+Ss p X+Ss p
Cinsiyet
Kadm 185 84.1 67.57+6.65 0.015* 60.39+16.67 0.406
Erkek 35 15.9 70.51+6.2 57.89+14.48
Medeni Durum
Evli 87 39.5 67.26+7.20 0.007° 62.51+17.03 0.034
Bekar 128 58.2 68.27+6.06 57.84+15.49
Bosanmig/ 5 23 75.60+3.65 71.50+17.20
Dul
Egitim Durumu
Lise 27 12.3 70.85+4.51 0.107¢ 57.69+18.07 0.005
Onlisans 16 7.3 67.88+6.40 53.88+18.84
Lisans 152 69.0 67.76+6.98 59.40+15.46
Yiiksek 25 11.4 66.80£5.61 70.04+14.72
Lisans
Calisma Yih
1-5 y1l 128 58.1 67.82+5.71 0.357° 56.63+15.70 0.015
6-10 y1l 23 10.5 68.97+6.38 58.72+14.13
11-15 y1l 34 15.5 67.84+7.06 63.80+14.79
16-20 y1l 14 6.4 70.72+5.67 65.94+16.49
21y ve 21 9.5 66.50+8.98 65.27+19.43
lizeri
Calisilan Birim
Dahili 103 44.8 68.39+6.57 0.459° 55.43+15.6 0.001
Cerrahi 117 53.2 67.73+6.62 64.02+15.97
Calisma Pozisyonu
Servis 197 89.5 67.83%6.7 0.117¢ 59.69+16.55
. 0.352
Hemgsiresi
Sorumlu 23 10.5 69.89+5.37 62.61+14.42
Hemsire
Egitim Alma
Evet 210 95.5 68.12+6.67 0.163¢ 60.03+16.22 0.813
Hay1r 10 4.5 66.2+4.49 59.2+19.49

Katilimcilarin HIIBP (Hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgi puani) puam 60.00+16.33 ve I0UO
(izolasyon &nlemleri uyum o6lgegi) puani 68.04+6.59 olarak belirlendi (Tablo 2). IOUO puan ortalamalarmin
erkeklerde kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.015). IOUO toplam dlgek puani
ortalamasinin egitim diizeyi (p=0.107), ¢alisma yili (p=0.357), c¢alisilan birim (p=0.459), c¢alisma pozisyonu
(p=0.117) ve egitim alma durumlart (p=0.163) ile anlaml1 bir fark belirlenmedi (Tablo 1).
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Tablo 2. Katilimcilarin Bilgi Puani ile izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Puan Ortalamalarini Dagilimi

Ozellik n X+SS Medyan Min-Mak.
HIIBP 220 60.00+16.33 60.25 14-100
IOUO Toplam 220 68.04+£6.59 69.00 29-87

Not. HIIBP: Hastane Infeksiyonlar ve Izolasyon Bilgi Puan1 IOUO: izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi, SS: Standart sapma

Hastane infeksiyonu ve izolasyon bilgi puam1 (HIiIBP) kadin ve erkeklerde benzer degerlerde oldugu
belirlendi (p=0.406). Yiiksek lisans mezunlarinin HiiBP ortalamalari; lise, dnlisans ve lise mezunlarina gére anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (p=0.005). Calisma yillart 1-5 yil olan katilimecilarin hastane infeksiyonu ve
izolasyon bilgi puani daha uzun g¢alisan diger gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p=0.015).
Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin HIIBP ortalamalarinin (64.02 + 15.97), dahiliyede calisan hemsirelere gére
(55.43 + 15.6) anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.001). HIiBP ile sorumlu ya da servis hemsiresi
olarak ¢aligma (p=0.352) ve egitim alma durumlar1 (p=0.813) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmedi (Tablo 1). Calismada yeterli kabul edilen 70 ve istii puan ortalamasina yiikseklisans mezunu
(70,04+14,72) olanlarin ulasabildigi belirlendi. Bilgi puanini olusturan sorulara verilen yanitlarin dagilimi Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Hastane Infeksiyonlar1 ve Izolasyon Bilgi Puanina Yénelik Sorulara Verdikleri Yanitlarin
Dagilimi

Sorular Dogru Yamt Verilen Yanit
n % n %

Hangisi hastane infeksiyonu tanimidir? 193 87.7

Kisisel koruyucu ekipman giyme siras1 hangisidir? 177 80.5

Kisisel koruyucu ekipman ¢ikarma sirasi hangisidir? 124 56.4

Hangisi evrensel dnlemlerden biri degildir? 164 74.5

Solunum yolu izolasyonu ile ilgili hangisi dogru degildir? 96 43.6

Temas izolasyonu ile ilgili hangisi dogru degildir? 152 69.1

Damlacik yolu izolasyonu ile ilgili hangisi dogru degildir? 17 7.7

Hastane infeksiyonlarini 6nlemede en 6nemli ve mutlaka

uygulanmasi gereken kuraldir? 190 86.4

Hangisinde/hangilerinde temas izolasyonu uygulanir?
Vancomisine direngli enterekok 173 76.8
Akciger tiiberkiilozu 34 15.5
Kirim kongo kanamal: atesi 78 355
Sucicegi 110 50.0
Metisiline direngli staphylococus aureus 121 55.0
Hepatit A 89 40.5
Menenjit 45 20.5

Hangisinde/hangilerinde damlacik izolasyonu uygulanir?
Kirim Kongo kanamali atesi 34 15.5
Kizamik 57 25.9
Kabakulak 100 455
Ebola 74 33.6
Pnomoni 153 69.5
Vancomisine direngli enterekok 30 13.6
Kizamikgik 89 40.5

Hangisinde/hangilerinde solunum izolasyonu uygulanir?
Menenjit 38 17.3
Akciger tiiberkiilozu 205 93.2
Grip 98 44.5
Kirim kongo kanamali atesi 44 20.0
SARS 134 60.9
Sepsis 11 5.0
Viral hemorajik ates 46 20.9

Not. SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Ciddi Akut Solunum Yolu Sendromu)

Yas ile HIIBP puani arasinda pozitif yénde zayif anlaml iliski saptandi. HIiBP ile IOUO puani arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi (Tablo 4).
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Tablo 4. Yas, HIIBP ve IOUO Arasindaki Korelasyonlar

HIiBP iOUO Toplam
Yas r 0.209%* -0.048
p 0.002 0.479
HiiBP r 1 0.012
p 0.861

Not. HIIBP: Hastane Infeksiyonlar1 ve izolasyon Bilgi Puani IOUOQ: izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi, 1: Spearman Korelasyon katsayisi
**Korelasyon katsayis1 0.01 diizeyinde anlaml

Katilimeilarin izolasyon uygularken en cok karsilagtiklari sorunlar Tablo 5°de verilmistir. Buna gore
hemsirelerin en ¢ok karsilastiklari ilk ii¢ sorun; hastalarin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu, hekimlerin izolasyon
onlemlerine uyumsuzlugu ve malzeme eksikligi olarak bulunmustur.

Tablo 5. izolasyon Uygularken Karsilasilan Sorunlar

Sorunlar n %
Hastanin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu 126 57.3
Hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu 105 47.7
Malzeme eksikligi 98 44.5
Ortak kullanim malzemelerinin kullanilmasi 81 36.8
Hastane infeksiyon kontrol komitesi iiyeleri ile yeterli iletisimin kurulamamast 54 24.5
Hig sikint1 yagsamiyorum 48 21.8
Izole hastalari transportunun saglanmasi 47 21.4
Kurumsal standartlarin/talimatlarin yetersiz olmast 45 20.5
Sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmast 30 13.6
Izolasyon odasiin temizliginin saglanmasi 29 13.2
Izolasyon saglanacak hastanin servise kabulii 28 12.8
Vardiyal1 ¢alisma 23 10.5
Hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu 19 8.6
Onliik kullanma 18 8.2
Koruyucu gozliik ve maske kullanimi 18 8.2
Eldivenlerin dogru kullanilmasi 16 7.3
Hijyenik el yikama 8 3.6
El ovalama 2 0.9
Sik ¢alisma 2 0.9
TARTISMA

Katilimeilarin IOUOQ toplam puan ortalamasi 68.04 olarak bulundu. Yapilan benzer c¢alismalarda IOUO
puanlar1 61.16-78.72 arasinda oldugu bulunmustur. Arli ve Bakan (2017) 76.55; Gegit ve Ozbayir (2020) 74.84;
Giileg Satir, Er Giineri, Oztiirk, Biilbiil Maras, Mertoglu ve Sevil (2019) 75.52; Karahan, Tasdemir ve Celik (2019)
70.87; Ozden ve Ozveren (2016) 66.75; Pekuslu, Demirci, Tas¢ioglu ve Tuna (2011) 74.59; Unald: Baydin, Turan
ve Pazarli (2021) 61.16; Yiiceer ve Demir (2009) 78.72; Zencir, Bayraktar ve Khorsid (2013) 78.12 olarak
bulmuslardir. Bu sonuglara gore ¢alismaya katilan hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumunun orta diizeyde
oldugu gorildii. Tayran (2010) yaptigi ¢alismada izolasyon oOnlemlerine uyumu etkileyen faktorleri cinsiyet,
o6grenim diizeyi, hemsirenin gorevi (yOnetici hemsire/servis hemsiresi) ve kurumsal faktorler olarak belirlemistir.
Calismalar arasindaki farkli sonuglarin olmasinda ¢alismanin yapildigi evren ve drneklemlerin farkli olmasinin rol
oynadigi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin hastane infeksiyonlarini énlemede izolasyon onlemleri bilgi puani (HIIBP) ortalamasi 100
puan iizerinden 60.00 olarak bulundu. Kesim ve Sahin (2018) yaptiklari ¢alismada hemsirelerin hastane infeksiyonu
bilgi puani ortalamasini 100 puan iizerinden 39.24+10.87; Diker (2003)’in ¢aligmasinda ise hemsirelerin hastane
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infeksiyonlar1 bilgi puan1 100 iizerinden 65.84 puan; Abukan, Tuncer, Ural ve Caglayan (2016) ise 100 {izerinden
73.1 Aylaz, Sahin ve Yildirim (2018) ise 35 puan {izerinden 23+3.78) puan olarak bulmuslardir. Aylaz ve digerleri,
ayni ¢aligmada bilgi puan ortalamalari ile egitim diizeyleri, cinsiyet ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢aligmada HIIBP puani ile cinsiyet, calisma pozisyonu ve izolasyon énlemlerine
yonelik egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. HIIBP puam ile yas arasinda
pozitif yonde zayif anlamli korelasyon saptandi. HIIBP puaninin yiiksek lisans mezunlarinda, caligma yili bes
yildan yiiksek olanlarda, cerrahi birimde galisanlarda daha yiiksek oldugu goriildii. Sonug, egitim diizeyi ve deneyim
arttikca bilgi puaninin arttig1 ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Aylaz ve digerleri, 2018; Diker, 2003). Bu
calismada HIIBP 70 puan iistii yeterli kabul edildi. Buna gore katiimcilarm HIIBP puanlarma bakildiginda
(60.00£16.33) hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgilerinin diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Calismamizda
katilimcilarin yarisina yakinini deneyimi daha az olan 1-5 yil arasi ¢alisanlar olustudugu i¢in hastane infeksiyonlari
ve izolasyon bilgilerinin diisiik oldugu diigiiniilmektedir.

Hemsgirelerin cinsiyete gore izolasyon oOnlemleri uyum puanlar1 incelendiginde erkeklerin izolasyon
onlemlerine uyum puanlar1 kadinlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiir incelendiginde
caligmamizin tersi olarak genelde kadinlarin izolasyon Onlemlerine uyumunun daha yiiksek oldugu yoniinde
sonuglar goriilmiistiir (Giileg Satir ve digerleri, 2019; Pekuslu ve digerleri, 2011; Tanyeri, 2018; Yiiceer ve Demir,
2009). Literatiirde egitim diizeyi arttikca izolayon Onlemlerine uyumun arttigii gdsteren ¢alismalar mevcuttur
(Zencir ve digerleri, 2013). Erkek katilimcilarin ¢gogunlugunu lisans ve ylikseklisans mezunlarinin olusturmasinin
bu sonuca neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin egitim diizeyleri ile izolasyon onlemlerine uyumlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmadi.
Zencir ve digerlerinin (2013) yapmis olduklari ¢aligmada bu calismanin aksine egitim durumunun izolasyon
onlemlerine uyum diizeyini etkiledigini ve ylikseklisans mezunu hemsirelerin lisans, onlisans ve lise mezunu
hemsgirelere gore ¢ok daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugunu bulmustur. Diker’in (2003) ¢alismast da bu
bulgu ile uyumludur. Bunun yaninda egitim diizeyi ve izolasyon 6nlemlerine uyum arasinda bir iliski bulunmayan
calismalar da bulunmaktadir (Suliman, Aloush, Aljezawi ve AlBashtawy, 2018; Gegit ve Ozbayir, 2020). Yiiksek
lisans mezunlarinin HIiBP ortalamalarmin daha yiiksek olmasia karsm uyum diizeylerinin diisiik olmasi, bilginin
davranis degisikligi olusturmada yeterince etkili olmadigi sonucunu disiindiirmektedir. Bir konu hakkinda egitim
alinmis olmast almman egitimin davranis degisikligi olusturacagi anlamina gelmeyebilir. Bilginin eyleme
doniisebilmesi igin verilen egitim igeriginin biligsel, duyussal ve psikomotor alanda yerlesmesi gerekir (Elmas,
2019; Seven ve Engin, 2010).

Hemgirelerin g¢alisma yili bakimindan izolasyon Onlemlerine uyumlari arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Tayran (2010) hem kurumsal hem de mesleki tecriibelenin izolasyon donlemlerine uyumda ¢ok az etkisi
oldugunu belirtmistir. Yildirim Yenigiin (2019) de meslekte toplam g¢alisma siiresinin izolasyon 6nlemlerine uyumu
yliksek oranda etkilemedigi sonucunu bulmustur. Literatiire gore ¢aligsma yili arttik¢a uyumun artmasi beklenen bir
sonuctur (Arli ve digerleri, 2017; Erden, Bayrak Kahraman ve Bulut, 2015; Ozden ve Ozveren, 2016; Pekuslu ve
digerleri, 2011; Zencir ve digerleri, 2013). Abdulreheem, Amodu, Saka, Bolarinwa ve Uthman (2012) da 10 y1l ve
iizeri mesleki tecriibeye sahip hemsirelerin izolasyon Onlemlerine iliskin bilgi, farkindalik ve uyumunun daha
yliksek oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda katilimcilarin cogunlugunu 1-5 yil arasi ¢aligan hemsireler olusturdu
i¢in izolasyon onlemleri ile ¢alisma yil1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi diistiniillmektedir.

Hemsirelerin galisilan birim bakimindan izolasyon dnlemlerine uyumlar1 degerlendirildiginde dahiliye ve
cerrahide ¢alisan hemsireler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ozden ve Ozveren (2016) yogun bakimda calisan
hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarini dahili ve cerrahide ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Unaldi Baydimn ve digerleri (2021) benzer sonuglar bulmuslardir. Tayran (2010) ise ¢evre
kontrolii alt boyutunda dahiliye ve cerrahide galisan hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyum dl¢egi puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlemistir. Genel Slgek puaninda g¢alisilan birim bakimindan anlaml bir fark
yoktur. Arli ve Bakan (2017) da yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamalarimin klinikte ¢aligan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Calismamizda dahiliye ve cerrahi birimlerde ¢aligan
hemsirelerin bilgi ve izolasyon onlemlerine uyum diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamasinin nedeninin
¢alismanin pandemi déneminde yapilmasi oldugu diisiiniilmektedir. Pandemi déneminde hemsire ihtiyacinin artist
ile is yogunlugu ve sayisinin artmasi, hemsirelerin farkli birimlerde gorevlendirilmeleri, yeni ve siirekli giincellenen
protokollerle yeni normale uyum saglanmaya calisilmasi, malzeme eksikligi gibi sebeplerle hemsirelerin stres
diizeyi artmis ve fiziksel ve psikososyal sagliklari olumsuz etkilenmistir (Higdurmaz ve Uzar, 2020). Calisma
pandemi doneminde yapilmis olmasina ragmen pandemi déneminde yasanan sikintilarin izolasyon onlemlerine
uyumunu nasil etkiledigine yonelik veri toplanmamistir. Ancak yukarida sozii edilen sikint1 ve endiselerin yasandigi
gbzlenmistir. Bu olumsuzluklar ve endiselerin izolasyon dnlemlerine uyumu olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonu bakimindan izolasyon Onlemlerine uyumlarina bakildiginda servis ve
sorumlu hemsireler arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Buna ragmen sorumlu hemsirelerin Bulasma Yolu ve Cevre
Kontrolii alt boyut puani servis hemsirelerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Ozden ve Ozveren
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(2016) ile Tayran ve Ulupmar’in (2011) yaptiklar1 ¢alismalarda sorumlu hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucunu bulmuslardir. Sorumlu hemsireler servisin isleyisi ve yonetiminden
sorumludurlar. Ayrica hastalar1 bakim gereksinimlerine gore siniflayarak uygun yatak ve oda ayirimini yaparlar
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Bu sebeple Bulasma Yolu ve Cevre Kontrolii konularinda daha dikkatli ve
deneyimli olduklari i¢in bu boyutlarda anlamli bir farklilik oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda servis hemsirelerin
vardiyali ¢aligma sistemi, hasta sayisinin fazlaligina karsin hemsire sayisinin yetersizligi, egitimlerin sikliginin
yeterli olmamasi ve yogun ¢alisma ¢izelgeleri gibi sebepler de bu sonucu ortaya ¢ikarmig olabilir.

Hemsgirelerin izolasyon onlemlerine yonelik egitim alip almamalart bakimindan izolasyon 6nlemlerine
uyumlarina bakildiginda arada anlaml bir farklilik yoktur. Ulkemizde ve yurtdiginda yapilan ¢aligmalarda izolasyon
onlemleri konusunda alinan egitimlerin izolasyon dnlemlerine yonelik bilgi ve uyumu arttirdig1 yoniinde ¢aligmalar
mevcuttur (Bassyouni, Wegdan and El-Sherbiny, 2016; Ozden ve Ozveren 2016; Pekuslu ve digerleri, 2011).
Calismamiza katilanlarin %95.5°1 izolasyon onlemlerine yonelik egitim aldiklarini belirttiler. Buna ragmen egitim
alan ve almayanlar arasinda izolasyon onlemlerine uyum acisindan anlamli bir fark olmamasi diistindiiriiciidiir. Bu
bakimdan Suliman ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasiyla paralellik gostermektedir. Ancak bu c¢alismada verilen
egitimin ne zaman alindigy, igerigi ve verilen egitimin yeterliligi ile ilgili veri toplanmamistir. Egitimlerden sonra
bilginin kaliciliginin saglanmasi verilen egitim kadar onemlidir. Kakkar, Bala ve Arora’nin (2021) yaptiklari
¢alismada verilen egitimden bir hafta ve bir ay sonra olusan bilgi artisinda verilen egitimin hemen arkasindan olusan
bilgi artisina gore istatistiksel olarak anlamli diisiis olmasina karsin baglangica oranla arttigini saptamiglardir. Bu
sebeple verilecek egitimlerin sikligmin arttirtlmasi konularin akilda kalmasini arttiracagt ve kisilerin verilen
egitimden yarar saglama oranini arttiracagt diisiiniilmektedir. Hemsirelere belirli araliklarla hizmet i¢i egitim
vermek kurumlar kadar hemsirelerin bireysel gelisimleri i¢in de Onemlidir. Almnan egitimler hemgirelerin
Ozgiivenlerinin gelismesine dolayisiyla verilen hizmet kalitesinin artmasina katki saglamaktadir. Bu caligmada
verilen egitimin hangi yontem ve tekniklerle verildigi sorgulanmamistir. Ancak diger ¢alisma sonuglari
incelendiginde etkilesime izin veren ve katilimcilarin bilgiyi islemesini, kullanmasini1 saglayan, vaka temelli
ogrenme, klinik simiilasyonlar, uygulama ve geri bildirim gibi etkili egitim tekniklerinin kullanimi 6nerilmektedir.
Hedefli, tekrarlanan egitimlerin daha iyi 6§renme saglayacagi vurgulanmaktadir (Bluestone ve digerleri, 2013).

Hemgsirelerin izolasyon uygularken karsilastiklart sorunlara bakildiginda ilk ii¢ siray1 hastanin izolasyon
onlemlerine uyumsuzlugu, hekimlerin izolasyon oOnlemlerine uyumsuzlugu ve malzeme eksikligi olusturdu.
Literatiirde de calismamizla benzer sonuclar mevcuttur. (Gegit ve Ozbayir, 2020) Ek olarak izolasyon odasi
ayiramama, koruyucu gozliikk/maske kullaniminda sikintilar olarak belirtmislerdir (Giile¢ Satir ve digerleri, 2019;
Karahan ve digerleri, 2019; Pekuslu ve digerleri, 2011; Tayran, 2010; Unald1 Baydin ve digerleri, 2021).

Katilimcilar, HIIBP puanimi olusturan sorulardan; hastane infeksiyonu tanimi (%87,7), ekipman giyme siras1
(%80,5), temas izolasyonu (%69,1) ile ilgili sorulara dogru cevap verenler ¢ogunluktadir. Hastane infeksiyonlari
hastalarin hastanede yatig siirelerini uzatmakta ve ig giicii kayiplariyla beraber hastanelerde tedavi maliyetlerinde
onemli artiglara sebep olmaktadir (WHO, 2002). Bu sebeple hastalarla en ¢ok etkilesimde bulunan hemsirelerin
hastane infeksiyonu tanimi konusunda bilgi sahibi olmalari olumludur. izolasyon yontemleri ile ilgili 6zellikle
solunum (%43,6) ve damlacik (%7,7) yolu izolasyonlart ile ilgili sorularin dogru yanitlanma orani oldukga diisiik
bulunmustur. Abukan ve digerleri (2016) de yapmis olduklar1 ¢alismada damlacik ve hava yolu izolasyonu ile ilgili
sorulara verilen dogru yanit oranini diisiik bulmuslardir. Verilecek egitimlerde izolasyon yontemleri ve korunma
yollar1 {izerine daha ayrintili bilgi verilmesi ve simiilasyon gibi egitim tekniklerinin kullanilmasi faydali olacaktir.

SONUC

Bir iiniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin hastane infeksiyonlarini 6nlemede izolasyon bilgi ve uyum
diizeylerinin arastirildigi bu ¢aligma sonucunda; hemsirelerin hastane infeksiyonlart ve izolasyon bilgilerinin diisiik,
izolasyon onlemlerine uyum diizeylerinin orta oldugu, hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgisi ile izolasyon
onlemlerine uyum arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi, izolasyon onlemlerine yonelik egitim alma
durumlarmin bilgi ve uyum diizeyini etkilemedigi dolayisiyla verilen egitimlerin yeterince etkin olmadigi, hastane
infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgisinin egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha yiiksek olmasina karsin izolasyon
onlemlerine uyumun egitim diizeyinden etkilenmedigi dolayisiyla bilginin davranis degisikligi olusturmada yetersiz
oldugu, hemsirelerin izolasyon uygularken en ¢ok karsilastiklar1 ilk ii¢ sorunun; hastanin izolasyon onlemlerine
uymamasi, hekimlerin izolasyon onlemlerine uymamasi ve malzeme eksikligi oldugu, cerrahi birimlerde caligan
hemsirelerin izolasyon uygularken daha ¢ok sorunla karsilastigi ve cerrahi birimlerde en sik karsilagilan problemin
hekimlerin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu oldugu bulunmustur.

Hastayla en sik etkilesimde olan hemsireler basta olmak iizere hekimlere ve tiim saglik personeline hedefli,
tekrarlayan ve etkilesime izin veren, vaka temelli 6grenme ve klinik simiilasyonlar gibi etkili egitim tekniklerinin
kullanildig1 egitimlerin diizenlenmesi, geri bildirimlerin alinmasi ve uygun araliklarla denetimlerin yapilmasi,
izolasyon odalarina girislerde gerekli gorsel uyaranlarin asilmasi, malzemenin yeterli derecede temin edilmesi,
hemsirelerin ig yiikiiniin azaltilarak ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi Onerilmektedir. Ayrica hastalarin, hasta
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yakinlarmin, hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin izolasyon oOnlemlerine uyum diizeyleri ve izolasyon
Onlemlerine uymama sebepleri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi onerilmektedir.
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