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Amag: Bu arastirma bir iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin izolasyon donlemlerine uyumunda mesleki ve
kurumsal faktorleri belirlemek amaci ile tammlayici ve
kesitsel olarak yapilmistir.

Yontem: Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 270 hemsire
arastirmanin evrenini, ¢calismaya katilmayr kabul eden 139
hemsire aragtrmamin orneklemi olusturmustur. \eriler
5-15 Ocak 2014 tarihleri arasinda toplanmisuir. Veriler,
arastirmacilar  tarafindan hazirlanan tamiticr ozellikler
formu ve 18 maddelik Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi
ile toplanmistir. Olgekten alinmas: beklenen minimum puan
18, maksimum puan 90°dur. Yiiksek puan hemsgirelerin izo-
lasyon onlemlerine uyumunun arttigint  gostermektedir.
Verilerin analizinde say, yiizdelik, t testi, varyans analizi
(ANOVA), Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmugtir.

Bulgular: Hemsirelerin “lzolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi” puan ortalamas: 66.75+11.80dir. Olgegin alt boyut-
lar: bulasma yolu, ¢alisan-hasta giivenligi, ¢cevre kontrolii ve
el hijyeni-eldiven kullanimi ortalamalart ise swaswyla
21.5244.55, 18.20+3.80, 16.63+3.98 ve 10.25+2.26 d.
Hemsirelerin egitim diizeyi ve ¢alisma yilina gore izolasyon
onlemleri uyum puan (IOUO) ortalamalar: arasindaki far-
fan istatistiksel olarak anlamlz oldugu saptanmistir (p<0.05).
Yogun bakimda ¢alisan, izolasyona iliskin egitim alan ve
sorumlu olarak ¢alisan hemsirelerin JOUO puan ortalama-
sin daha yiiksek oldugu, fakat farkin istatistiksel olarak
anlamlz olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Sonug¢: Hemgirelerin izolasyon dnlemlerine uyumlarinin
iyi diizeyde oldugu soylenebilir. Hemgirelerin izolasyon
onlemlerine diisiik diizeyde uyum gosterdiklerini belirttik-
leri konulara yénelik egitim programlar: gelistirilmeli,
voneticiler tarafindan hemgirelerin bu egitimi almalar
saglanmaldir.
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ABSTRACT

Objective: This research was designed as a descriptive and
cross-sectional one aimed to determine the level of compli-
ance with isolation precautions of the nurses who were
working in a public hospital.

Methods: The study population consisted of 270 nurses
working in a university hospital. Of these nurses, 139 who
volunteered to participate in the study comprised the study
sample. Data were collected between January 5, 2014 and
January 15, 2014, using the sociodemographic questionna-
ire prepared by the researchers and the 18-item “complian-
ce with isolation precautions scale.” The minimum and
maximum possible scores anticipated to be obtained from
the scale were 18 and 90 points respectively. High scores
indicated that the nurses’compliance with isolation preca-
utions are high. To analyze the data, numbers, percentiles,
t-test, Krusskall-Wallis test, Mann-Whitney U test and
anaysis of variance (ANOVA) were used.

Results: The mean score of the nurses obtained from the
compliance with isolation precautions scale was 66.75+11.80
points. The mean scores of the participants obtained from
the subdimensions of the scale including the route of infec-
tion, practitioner-patient safety, environmental control and
hand-hygiene/glove use-were 21.52+4.55, 18.20+3.80,
16.63+3.98 and 10.25+2.26 points, respectively. The diffe-
rence between the mean scores for the compliance with
isolation precautions scale in terms of the nurses’educatio-
nai level and length of service was found to be statistically
significant (p<0.05). The nurses who were working in the
intensive care unit, who had education on isolation and who
were charge nurses obtained higher mean scores from the
compliance with isolation precautions scale, but the diffe-
rences were not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: The nurses’ compliance with isolation precau-
tions can be said to be at a satisfactory level. Training prog-
rams on isolation precautions involving the issues which the
nurses indicated their poor ’compliance should be developed
and this training should be provided for these nurses.

Key Words: Nosocomial infection, infection control,
isolation precautions, nursing
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GIRIiS

Saglik hizmetlerindeki gelismelere ragmen, hastane
enfeksiyonlar: tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de hastanede yatmanin yaygin komplikasyonlarin-
dan biri olup, onemli bir saglik sorunudur @9,
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
yaklagik olarak hastanede yatan her 20 hastadan
1’inde hastane enfeksiyonu gelistigini bildirmekte-
dir @, Hastane enfeksiyonlar: hastalarda fonksiyo-
nel bozukluklara, duygusal strese, yasam kalitesinin
diismesine veya 6liime neden olabilmektedir. Ayrica
hastanede yatis stiresinin uzamasi, is kaybmin orta-
ya ¢ikmasi, ila¢ kullamminin artmas: ve daha fazla
tani yontemlerinin kullanimina neden olarak ekono-
mik yiki de artirmaktadir. Bu nedenle hastane
enfeksiyonlari 6nemli bir kalite gostergesi olmaya
baglamig ve hasta giivenligi cergevesinde enfeksi-
yon gelisiminin Onlenmesi ve kontroli giderek
dnem kazanmstir ¢59, Ulkemizde yapilan bir galis-
mada @, hastane enfeksiyonlarinin 2195.72
Amerikan Dolar1 ek maliyete neden oldugu, hastane
enfeksiyonu gelisen bir hastanin 4.3-33.5 giin hasta-
nede kalig siiresinin uzadigi ve hemsirenin hastane
enfeksiyonu gelisen bir hasta igin 28.73 dk. daha
fazla zaman ayirdig: belirtilmistir. Bunun yani sira
yapilan ¢alismalarda, hastane enfeksiyonlarinin sag-
lik ¢alisanlar1 arasinda ciddi is giicli kayiplarina da
neden olabilecegi belirtilmektedir @,

Hemsireler hastane enfeksiyonlarinin olusumu ve
Oonlenmesinde Onemli bir role sahiptir. Hastane
enfeksiyonlarinin kontroliinde basarili olabilmenin
temel stratejilerinden birisi izolasyon onlemlerinin
alinmasidir @12, izolasyon koruyucu bir y&ntem
olup, enfekte hastalardan diger hastalara, ziyaretgile-
re ve saglik bakim personellerine mikroorganizmala-
rin bulagsmasinin engellenmesi ve bulagict hastalig
olan bireyin koruyucu amagla ayrilmasi ve hareket-
lerinin kisitlanmasidir. izolasyon énlemleri el yika-
ma ve eldiven giyme, hastalarin ayr1 odalara yerles-
tirilmesi veya ayni etkeni tasiyan hastalarin aym
odadada yatirilmasi, hastanin farkli bir yere taginma-
s1 gerektiginde uygulanacak onlemler, onlik, yiiz-
g6z koruyucu, maske kullanimi, hasta ile ilgili mal-
zemelerin ayrilmasi, ¢amasirlarin uygun bigimde

toplanmasi ve temizlenmesi gibi basamaklar: kapsar
@19 fzolasyon birgok saglik kurumunda yaygin
olarak uygulanmakta ve izolasyon uygulamalarinin
hastane enfeksiyonlarinin yayilmasini azaltmak igin
gerekli oldugu vurgulanmaktadir @,

Cogu saglik bakim kurumu izolasyon oOnlemlerine
iliskin politika ve prosediirlerine sahiptir fakat bu
onlemler kurumdan kuruma degismektedir. Cogu
enfeksiyon kontrol komitesi calisanlari izolasyon
onlemlerine uyumu saglamanin ve siirdiirmenin zor
oldugunu belirtmektedir ®*®. Literatiirde izolasyon
onlemlerine uyumun %19 ile %78 arasinda degistigi
bildirilmektedir "9, Pettinger ve Nettleman ® hem-
sirelerin izolasyon onlemlerine uyumunun yetersiz
oldugunu belirtmektedir. Hong Kong’da 306 hemsire
ile yapilan bir ¢aligmada, enfeksiyonu onlemede
evrensel onlemlere uyumun cok diisiik oldugu bildi-
rilmektedir @2, Oysa hemsirelerin izolasyon énlemle-
rine uymamasi hem hemsirelik bakiminin hem de
hasta ve ailesinin psikolojik ve sosyal olarak olumsuz
yonde etkilenmesine neden olmaktadir @. Hastanin
ve ailesinin psikolojik ve sosyal olarak, hemsirelik
bakimmin ise olumsuz yonde etkilenmesine neden
olmaktadir @.

Hemgireler, hangi durumlarda izolasyon uygulandi-
gini, hangi izolasyonun neleri kapsadigini bilmeli
ve izolasyon onlemlerine bakim ve tedavi uygula-
malar1 sirasinda uyum gostermelidir @Y. Hastanin
bakim ve tedavisinden sorumlu hemsirelerin enfek-
siyon kontrol 6nlemlerine uyumu giivenli ve Kkaliteli
saglik hizmeti agisindan son derece gereklidir 2.
Halcomb ve arkadaglarimin @ yaptigi sistematik
incelemede, hemsgirelerin izolasyon oOnlemelerine
uyumunu degerlendiren caligmalarin sinirli sayida
152325 oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde de izolas-
yon onlemlerine uyumun incelendigi kisith sayida
calisma bulunmakta @242 by calismalarda da izo-
lasyonun alt boyutlar1 olan bulasma yolu, ¢alisan-
hasta giivenligi, cevre kontroli ve el hijyeni-eldiven
kullanim1 puan ortalamalarint kurumsal ve mesleki
olarak etkileyen faktorlerin ortaya konulmadigi
goriilmektedir. Farkli kurumlarda ¢alisan hemsirele-
rin izolasyon 6nlemlerine uyum diizeyinin ve etkile-
yen faktorlerin degerlendirilerek egitim gereksinim-
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lerinin belirlenmesinin, bu konuda yapilacak calig-
malara ve hemsgirelik bakim uygulamalarina katki
saglayacagi disiinilmektedir. Bu arastirma bir ini-
versite hastanesinde calisan hemsirelerin izolasyon
Onlemlerine uyumunda mesleki ve kurumsal faktor-
leri belirlemek amaciyla yapilmustir.

YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tamimlayic1 ve Kesitsel tipteki bu arastirma, I¢
Anadolu bolgesindeki bir tniversite hastanesinde
5-15 Ocak 2014 tarihleri arasinda yuriitilmiistir.
Arastirma evrenini arastirmanin yiiriitildigi tarihler-
de dahili-cerrahi klinikleri ve yogun bakim tinitele-
rinde ¢alisan 270 hemsire olusturmustur. Bu hemsire-
lerden bir kismi ¢aligmaya katilmaktan vazgectigi,
bir kismi ise soru kagidini eksik yanitladig: igin 139
hemsire arastirmanin Orneklemini olusturmustur.
Calismaya katilim oran1 %51.5tir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin  verileri, Hemsirelerin
Ozelliklerine Yonelik Form ve “izolasyon Onlemlerine
Uyum Olgegi” kullamlarak toplanmustir.

Tanitici

Hemsirelerin Tamitica Ozelliklerine Yonelik Form:
Form, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
toplam hizmet siiresi, ¢alistig1 klinik, ¢alistig1 klinik-
te hizmet verilen hasta sayisi, ¢alisma sekli, klinikten
memnun olma, meslegi sevme, meslekte kendisini
yeterli bulma, hizmet i¢i egitim alma ve hizmet igi
egitim isteme durumunu belirlemeye yonelik 13
sorudan olusmustur.

izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi: Tayran ve
Ulupinar ®® tarafindan gelistirilmis, hekim ve hemsi-
relerin izolasyon onlemlerine uyumunu o&lgmeyi
amaglayan, olumlu ve olumsuz toplam 18 séylemden
olusmus 5°1i likert tipi bir dlgektir. Bu dlgekte kesin-
likle katiliyorum 1 puan, katilmiyorum 2 puan, fik-
rim yok 3 puan, katiltyorum 4 puan, kesinlikle katili-
yorum 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekteki
olumsuz soylemler 1., 8., 11., 13. ve 18. maddeler
olup, 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1 olarak puanlanmakta-
dir. Olgekten alinmas1 beklenen minimum puan 18,
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maksimum puan 90’dir. Yiiksek puan hemsirelerin
izolasyon oOnlemlerine uyumunun arttigini goster-
mektedir. Olgekte dort alt boyut bulunmakta, bunlar
bulasma yolu (3., 8., 9., 10., 11. madde), calisan ve
hasta giivenligi (2., 5., 12., 14., 16., 17. madde), ¢evre
kontrolii (1., 13., 15., 18. madde) ve el yikama ve
eldiven kullammi (4., 6., 7. madde) dir. Olgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik Kkatsayisi 0.85tir.
Calismamizda da Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsa-
yis1 0.86 olarak bulunmustur.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan once olgegin gegerlilik
giivenirlilik ¢aligmasini yapan Tayran ve Ulupinar’dan
Olgegin kullammmina iligkin yazili izin alinmustir.
Uygulamaya baglanmadan once arastirmanin yapila-
cagi kurumlardan yazili izin alinmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelere arastirma konusunda agiklama
yapilmig, bu c¢alismadan toplanilacak verilerin yal-
nizca arastirma kapsaminda kulanilacagi, gizliligin
kesinlikle saglanacagi belirtilmis ve sonra onamlari
almmugtr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS 18.00 paket programi kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendir-
mede ylizdelik dagilim, 6lgek puanlart arasindaki
farki hesaplamak igin t testi, varyans analizi
(ANOVA), Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Calismada onemlilik p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de hemsirelerin tanitic1 zellikleri incelendi-
ginde, hemsirelerin yas ortalamasi 28.28+5.57
(Min=19; Max=45) olup, %78.4’i kadindir. Calisma
kapsaminda yer alan hemgirelerin %76.3’1 lisans
mezunu, %84.2’si servis hemsiresi olarak ¢alismakta
ve %75.5°1 1-5 yil aras1 ¢alisma deneyimine sahiptir.
Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%64.7) calistiklari
klinikte hemsire sayisin1 yetersiz buldugunu belirt-
mektedir. Hemgirelerin %78.4 tiniin izolasyon 6nlem-
lerine iliskin egitim aldig1, %58.3’liniin bu konuda
egitim almak istedigi bulunmustur.
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Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Tamtic1 Ozellikleri (n=139).

Ozellikler n %
Yas ortalama (28.28+5.57 (Min=19; Max=45)

Cinsiyet

Kadmn 109 78.4
Erkek 30 216
Egitim

Saglik meslek lisesi 33 237
Hemsirelikte lisans 106 76.3
Calisma yih

1-5y1l 105 755
6-10 y1l 16 115
11 yil ve tizeri 18 13.0
Calisilan birim

Dahili 56 40.3
Cerrahi 50 36.0
Yogun bakim 33 237
Calisma Sekli

Servis Hemsiresi 117 84.2
Servis Sorumlu Hemsiresi 22 158
Hemsire Sayisi

Yeterli 24 173
Yetersiz 90 647
Kismen yeterli 25 18.0
izolasyon 6nlemlerine iliskin egitim alma durumu

Alan 109 78.4
Almayan 30 216
izolasyon nlemlerine iliskin egitim alma istegi

Isteyen 81 58.3
Istemeyen 58 417

Tablo 2’de hemgirelerin izolasyon 6nlemlerine uyum
6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Hemgirelerin izolasyon onlemlerine uyum o&lgegi
toplam puan ortalamasi 66.75+11.80 olup, dl¢egin alt
boyut puan ortalamalar: sirasi ile bulasma yolu
21.52+4.55, calisan ve hasta giivenligi 18.20+3.80,
cevre kontrol 16.6343.98, el hijyeni, eldiven kullani-
mut ise 10.25+2.26°dur.

Tablo 3’te hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum
dlcegi (IOUO) toplam ve alt boyut puan ortalamala-
rimin hemsirelerin medeni duruma gore dagilimi

Tablo 2. Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi
Puan Ortalamalarimin Dagilimi.

Min Max range X+£SS
iOUO toplam puan 18.00 90.00 18-90 66.75+11.80
iOUO alt boyut
Bulasma Yolu 500 25.00 5-25 21.52+4.55
Calisan ve Hasta Glivenligi 6.00 30.00 6-30 18.20+3.80
Cevre Kontrol 4,00 20.00 4-20 16.63+3.98
El Hijyeni, Eldiven Kullanim: 3.00 15.00 3-15 10.25+2.26

Tablo 3. Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimn Dagilim.

izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (I0UO) alt boyutlart

Ozellikler Toplam Puan  Bulagma Yolu  Hasta Giivenligi ~ Cevre Kontrol  EIl Hijyeni, Eldiven
X+£SS X£SS X+SS X£SS Kullanim X+£SS
Medeni Durum Evli 66.31+10.24 21.70+4.00 17.46+3.32 16.86+3.62 10.27+2.15
Bekar 67.07+12.85 21.39+4.92 18.72+4.05 16.46+4.24 10.23+2.35
t:-0.375 t:-0.397 t:-1.949 t:0.571 :0.106
p>0.698 p>0.682 p<0.046 p>0.0.559 p>0.915
Egitim Durumu SML 62.39+17.15 19.06+6.29 19.15+5.49 14.30+£5.31 9.87+3.01
Lisans 68.11+9.24 22.29+43.55 17.90+3.07 17.354£3.17 10.36+1.97
t:-2.476 t:3.723 :1.653 t:-4.051 t:-1.084
p<0.01 p<0.00 p>0.221 p<0.00 p<0.002
Caligma Y1l 1-5yil 66.13+12.10 21.20+4.71 18.20+3.93 16.38+4.07 10.1542.31
6-10 y1l 65.00+12.66 21.68+4.39 17.06+3.49 16.56+4.45 9.68+1.70
11 yil ve tizeri 71.94+7.68 23.22+3.37 19.2243.11 18.16+2.66 11.33£2.16
X%5.667 X%5.667 X#3.509 X%3.641 X%:4.345
p<0.05 p>0.07 p>0.173 p>0.162 p>0.114
Calistigi Klinik Dahili 65.57+13.25 2.08+4.94 18.37+£3.92 16.57+4.25 9.53+2.35
Cerrahi 66.86+10.79 21.42+3.79 17.88+3.76 16.34+3.73 10.82+2.27
Yogun bakim 68.60+10.68 22.42+4.91 18.39+3.74 17.18+£3.96 10.60+1.78
F:0.686 F:0.912 F:0.276 F:0.450 F:5.055
p>0.505 p>0.404 p>0.759 p>0.638 p<0.008
Calisma Sekli Servis Hemgire 66.20+12.09 21.17+4.78 18.2243.73 16.47+4.05 10.16+2.32
Sorumlu Hemsgire 69.68+9.83 23.36+2.36 18.09+4.27 17.50+3.60 10.72+1.90
Z:-1.482; Z2:-2.427 Z:-0,067 Z:-1.288 Z:-0.478
p>0.138 p<0.015 p>0.946 p>0.198 p>0.620
izolasyona Iliskin ~ Alan 67.68+11.23 21.85+4.26 18.24+3.85 17.15+3.61 10.24+2.19
Egitim Alma Almayan 63.36+13.31 20.33+5.38 18.03+3.66 14.73+4.71 10.26+2.53
Durumu :1.760 t:1.629 :0.272 1:3.032 :0.040
p>0.112 p>0.161 p>0.780 p<0.013 p>0.970
izolasyona iliskin  Isteyen 65.75+13.34 20.80+5.13 18.43+4.18 16.08+4.40 10.18+2.53
Egitim Alma Istegi  Istemeyen 68.1549.15 22.5343.36 17.87+3.21 17.39+£3.21 10.34+1.85
t:-1.185 t:-2.244 :0.844 t:-1.928 :0.408
p>0.210 p<0.018 p>0.380 p<0.044 p>0.668
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Tablo 4. Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Yonelik ifadelere Katilma Durumlarimn Dagilimi.

izolasyon Onlemlerine Yonelik ifadeler Kesinlikle Katilmiyorum  Fikrim Yok Kesinlikle  Katiliyorum
Katilmiyorum Katiliyorum

n % n % n % n % n %
izolasyon 6nlemlerini uygulayarak, hastane 11 7.9 6 43 5 3.6 50 36.0 67 482
enfeksiyonlariin kontrol edilebilecegine inanirim.
Izolasyon 6nlemlerinin kesintisiz uygulanmasi 5 3.6 7 5.0 17 122 61 439 49 353
konusunun takipgisi olurum.
Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol ile 6 4.3 8 5.8 6 4.3 48 345 71 511
bulastyor ise izolasyon dnlemlerini birlikte uygularim.
Izolasyon uygulanan hasta ile temastan 6nce ellerimi 6 43 6 43 5 3.6 49 353 73 525
yikarim.
Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi 82 59.0 31 223 4 2.9 14 101 8 5.8
sirasinda eldiven giymedigim zamanlar olur.
Izolasyon uygulanan hastanin odasmdan ¢ikmadan 6nce 14 101 6 43 3 2.2 41 295 75 540
eldivenimi ¢ikaririm.
Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya 92  66.2 18 129 2 1.4 12 8.6 15 108
gereksinim duymam.
Enfeksiyon bulagma riski nedeniyle izolasyon uygulanan 4 53.2 33 237 7 5.0 9 6.5 16 115

hastaya bakim vermek istemem.

incelendiginde, 6l¢egin yalnizca hasta glivenligi alt
boyutunda kadin ve erkek hemsireler arasinda 6nem-
li bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Egitim duru-
muna gore, IOUO alt boyutlarindan bulasma yolu,
cevre kontrol ve el hijyeni, eldiven kullanimi puan
ortalamalar1 ile hemsirelerin egitim durumuna goére
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),
farkin lisans hemsirelerinin puan ortalamasimnin yiik-
sek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.

Tablo’da hemsirelerin calisma yillarma gére I0UO
puan ortalamalar1 incelendiginde, ¢aligma yili 11 yil
ve lizeri olan hemsgirelerin toplam puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli bir fark ile daha yiiksek
oldugu bulunmugtur (p<0.05). Yogun bakimda cali-
san  hemsirelerin  IOUO toplam  puaninin
(68.60£10.68), dahili ve cerrahi kliniklere gore daha
yliksek oldugu belirlenmis, fakat istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptanmigtir. Ancak Kliniklere
gore oOlgegin el yikama ve eldiven kullamimi alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldu-
gu bulunmustur (p<0.05). Klinikte ¢alisma sekline
gore, servis sorumlu hemsirelerin IOUO toplam puan
ortalamasinin (69.68+9.83), servis hemsirelerine
(66.20+12.09) gore daha yiiksek oldugu, ancak arada-
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ki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig: (p>0.05),
fakat Glgegin bulasma yolu alt boyutunda sorumlu
hemgirelerin puan ortalamalarinin anlamlt bir fark ile
daha yiiksek oldugu bulunmusgtur (p<0.05).

izolasyon onlemlerine iligskin egitim alan hemgirele-
rin IOUO toplam puan ortalamalarmin (67.68+11.23)
egitim almayan hemsirelere gore daha yiiksek oldu-
gu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Egitim alan ve alma-
yan hemsirelerde, {OUO alt boyutlarina gére fark
incelendiginde, ¢evre kontrol alt boyutunda egitim
alan hemsirelerin istatistiksel olarak anlamli fark ile
(p<0.05) puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. izolasyon onlemlerine iliskin egitim
almak isteyen ve istemeyen hemsirelerin IOUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir
fark olmadig1 (p>0.05), ancak bulagsma yolu ve ¢evre
kontrol alt boyutlarinda puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Tablo 4’te hemsirelerin izolasyon onlemlerine yone-
lik ifadelere katilma durumlarinin dagilimi yer
almaktadir. Hemsirelerin %84.2°si izolasyon onlem-
lerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarmin kont-
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rol edilebilecegine inandiklarini, %79.2°si izolasyon
onlemlerinin  kesintisiz uygulanmas: konusunda
takipgi olacagini ve %85.6°s1 hastada patojen mikro-
organizma birden fazla yol ile bulasiyor ise izolas-
yon o6nlemlerini birlikte uygulayacagini belirtmistir.
Hemsirelerin %8.6’s1, “izolasyon uygulanan hasta
ile temastan 6nce ellerimi yikarim” s6ziine katilmaz
iken, bir kismida (%3.6) bu konuda diigiincesi olma-
digin1 belirtmistir. Benzer sckilde hemsirelerin
%19.4°1 “Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ova-
lamaya gereksinim duymam” soziine katildiklarini,
%14.4’ii “izolasyon uygulanan hastanin odasindan
¢ikmadan once eldivenimi ¢ikaririm” ifadesine katil-
madigim ve %15.9 ise temas izolasyonu uygulanan
hastanin bakim ve tedavisi sirasinda eldiven giyme-
digi zamanlar oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin
%76.9’u, “Enfeksiyon bulagsma riski nedeniyle izo-
lasyon uygulanan hastaya bakim vermek istemem”
sozline katilmadigini belirtirken %18’i tam tersini
diisiindiiglini belirtmistir.

TARTISMA

Enfeksiyon kontroliinde izolasyon 6nlemleri en 6nem-
li konulardan biridir. izolasyon 6nlemlerinin amac,
enfekte hastalardan diger hastalara, ziyaretgilere ve
saglik personeline mikroorganizmalarin bulagmasini
onlemektir. Bu noktada hemsgireler izolasyon 6nlemle-
rine uyumda 6nemli bir pozisyonda yer almaktadir.

Calismamizda, hemsirelerin IOUO toplam puaninin
orta diizeyde (66.75+11.80) oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Ulkemizde IOUO 6lcegi kullanilarak hem-
sirelerin izolasyon onlemlerine uyumunun degerlen-
dirildigi caligsmalarda ©#2122 hemsirelerin izolasyon
Onlemlerine uyumlarmin oldukga yiiksek oldugu bil-
dirilmektedir. Literatiirde yer alan bu g¢aligmalar ile
bulgumuz karsilagtirildiginda, hemsirelerin izolasyon
onlemlerinin daha diisiik diizeyde oldugu sdylenebi-
lir. Bunun nedeni ¢alisma kapsamindaki hemsirelerin
yas ortalamasi ve ¢alisma yillarimin daha az olmasina
baglanabilir (Tablo 1). Literatirde deneyimler ve
deneyimlerin neden oldugu 6grenmenin, hemsirele-
rin mesleki uygulamalarina olumlu yénde yansiyaca-
g1 belirtilmektedir @, Saglik personelinin yas ve
caligma siiresi arttikga izolasyon onlemlerine uyu-

munda arttig1 belirtilmektedir. Buna paralel olarak,
calismamizda hemsirelerin galisma yili arttik¢a izo-
lasyon dnlemlerine uyumlarinin daha yiiksek oldugu
ve yillara gore aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bulgumuzla
benzer sekilde Tayran @, Pekuslu ve arkadaslar1 @V,
Zencir ve arkadaslar1 ® ve Erden ve arkadaslarida @?
yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin calisma siiresi
artikga izolasyon Onlemlerine uyumunda arttigini
bildirmektedir. Abdulreheem ve arkadaslari @
Nijerya’da saglik calisanlarinin izolasyon Onlemlere
iliskin bilgi, farkindalik ve uyumun incelendigi ¢alis-
mada, 10 yil ve iizerinde mesleki deneyime sahip
olan hemsirelerin uyumunun daha iyi oldugunu
belirtmektedir. Bu sonug, hemsirelerin ¢alisma yillart
boyunca elde ettikleri deneyimlerin ve konuya iliskin
aldiklar1 egitimlerin enfeksiyon kontroliinde izolas-
yon Onlemlerine uyumu pozitif yonde etkiledigini
gostermesi agisindan 6nemlidir.

Calisgmamizda izolasyon onlemleri &lgeginin alt
boyutlarimin puan ortalamas: (66.75+11.80) ortala-
manin Uzerinde bulunmustur. Ancak literatiirde yer
alan Ismailoglu ve arkadaslarinin © calismasi ile kar-
silagtinldiginda, oOzellikle ¢alisan ve hasta gilivenligi
ve el hijyeni, eldiven kullanimi boyutlarinda ortala-
malarin diisiik oldugu sdylenebilir.

izolasyon énlemlerine uyumda mesleki egitimin rolii
biiyliktiir @29, Calismamizda, lisans mezunu hemsi-
relerin izolasyon onlemlerine uyum 6Slg¢eginden aldik-
lar1 puanin (68.11+9.24) saglik meslek lisesi mezunu
(62.39+17.15) hemsirelerden daha yiiksek diizeyde
oldugu saptanmugtir. Ayrica izolasyon onlemlerine
uyum Ol¢eginin bulasma yolu ve ¢evre kontrol alt
boyutlarinda da lisans mezunu hemsirelerin puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Bu sonug, lisans mezunu
hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine iliskin farkindali-
gmin ve bilgi diizeyinin daha iyi olmasina baglanabi-
lir ve egitim diizeyinin izolasyon 6nlemelerine uyumu
etkiledigini gosterebilir. Yapilan diger bir ¢alismada
da @, hemsirelerin egitim diizeyinin izolasyon
onlemlerine uyumu etkilediginin vurgulamasi bulgu-
muzu desteklemektedir.
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Hemgirelerin izolasyon &nlemlerine yonelik hizmet
ici egitim almasi enfeksiyon kontrol onlemlerine
uyumun arttirilmasi ve siirdiiriilmesi agisindan énem-
lidir @22 Calismamizda hemsirelerin (%78.4)
onemli bir kism1 izolasyon onlemlerine iligkin egitim
aldigini belirtmistir (Tablo 1). Bu kapsamda, izolas-
yon Onlemlerine iliskin egitim alan hemsirelerin izo-
lasyon onlemlerine ozellikle de ¢evre kontroliine
uyumlarinin daha iyi oldugu sdylenebilir. Literatiirde
yer alan ¢aligmalarda, bulgumuzu destekler nitelikte
olup, egitimin izolasyon onlemlerine iligkin uyumu
arttirdigini ~ vurgulamaktadir €422,
onlemlerine iliskin egitim almak isteyen hemsirelerin

Izolasyon

bulagsma yolu ve ¢evre kontrolii puan ortalamalarimnin
onemli fark ile daha distik oldugunun belirlenmesi
bu konudaki egitimin geregini gdstermesi agisindan
dikkat ¢ekicidir.

Abdulreheem ve arkadaslar1 @” Nijerya’da saghk ¢ali-
sanlarinin izolasyon 6nlemlere iliskin bilgi, farkinda-
lik ve uyumunu inceledikleri galismada, hemsirelerin
evrensel 6nlemler konusunda bilgisinin iyi diizeyde
oldugunu bildirmektedir. Lee ve arkadaglar1 ® yogun
bakim hemsirelerinin izolasyon 6nlemlerine uyumla-
rinin yitksek oldugunu, hemsirelerin standart izolas-
yon onlemlerine yonelik olumlu tutum gelistirme ve
uyumlarinin arttirilmasinda ¢alisma ortaminin iyiles-
tirilmesine gereksinim oldugunu vurgulamaktadir.
[zolasyon &énlemlerine uyumda hemsirenin calistigs
birim, calisma sekli, calisilan birimdeki hasta sayist
gibi faktorlerinde, onemli oldugu distinilmektedir.
Caligmamizda, hemsgirelerin biytik kismi (%64.7)
hemsire sayisini ise yetersiz oldugunu bildirmislerdir
(Tablo 1). Yapilan analizde istatistiksel olarak onemli
bir fark olmamakla birlikte, hemsire sayisin1 yetersiz,
hasta sayisini fazla bulan hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyumlarmin da daha diisiik oldugu bulun-
mugtur. Bu durumun bir hemgirenin hastaya ayirdigi
zamanla dogrudan iligkili olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Hemsirelerin ¢alisma seklide izolasyon onlem-
lerine uyumda 6nemlidir. Sorumlu hemsirelerin izo-
lasyon 6nlemlerine uyum olgeginden aldiklari puanin
servis hemsgirelerine gore daha yiiksek olmast, 6zellik-
lede bulasma yolu alt boyutunda 6nemli diizeyde fark
olmas: (p<0.05) hasta sayisi ile iligkili sonucumuzu
destekler konumdadir. Kliniklerde gerek hemgire
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say1s1 gerekse ¢alisma seklinin dengeli olmasinin izo-
lasyon 6nlemlerine uyumu arttiracagi diistiniilmekte-
dir. Tayran @ calismasinda, yonetici hemsirelerin
izolasyon onlemlerine uyumlarimin yiiksek oldugunu,
6lgegin alt boyutlarinda da anlamli diizeyde uyumla-
rinin yiiksek oldugunu bulmustur.

Hastanelerde hastane enfeksiyonlarinin en fazla
goriildigi klinikler arasinda yogun bakim finiteleri
(YBU) vyer almaktadir. YBU’de hastaneye yatan
hastalarin yalnizca %5-10’u tedavi gormesine Kkar-
sin, tim nozokomiyal enfeksiyonlarin yaklagik
%20-25’i bu iinitelerde gelismektedir. YBU’de
goriilen nozokomiyal enfeksiyonlarin %53.6’sinin
Olimle sonuglandigi dusiiniildiigiinde, bu enfeksi-
yonlarin 6nlenmesinde izolasyon énlemlerine uyum
gosterilmesi son derece dnemlidir ©. Calismamizda,
yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin izolasyon
Onlemlerine uyum puanlarmin (68.60+£10.68), dahili
(65.57+£13.25) ve cerrahi (66.86+£10.79) kliniklerde
calisan hemsirelerden daha iyi oldugu, ozellikle el
hijyeni, eldiven kullanimi alt boyutunda bu farkin
istatistiksel olarak anlaml: (p<0.05) olmasi ¢arpict
bir bulgudur. Bu sonug yogun bakimda enfeksiyon
onlemlerine iliskin egitimlerin sik sik yinelenmesi-
ne baglanabilir.

Akyil ve Uzun © yaptiklar1 ¢alismada, hemgirelerin
el yikama konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarina
karsin el yikamalarini engelleyen 6nemli etmenlerin
bulundugunu bildirmektedir. Calismamizda hemsire-
lerin bir kismi (%8.6), “izolasyon uygulanan hasta ile
temastan once ellerimi yikarim” soziine katildigini,
bir kismininda (%3.6) bu konuda disiincesinin olma-
digin1 belirtmesi garpicidir. izolasyon &nlemlerine
uyum ile ilgili yapilan ¢alismalarda da, el hijyenine
uyumun, (%19-%28 (16, 25)) dusiik oldugu bildiril-
mektedir. Ulkemizde Kosucu ve arkadaslar1 @ saglik
personelinin el hijyeni uyumu oranimi inceledikleri
caligmada, tiim saglik personelinin el hijyenine uyum
oran1 %58 olarak saptanmustir. Yorganci ve arkadas-
lar1 ® bir cerrahi yogun bakim {nitesinde saglik
personelinin el yikama aligkanliklarini inceledikleri
calismada, el yikama aligkanliginin orta diizeyde
oldugu belirtilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Calismadan elde edilen bulgulara gore hemsirelerin
izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin orta diizeyde oldu-
gu, Olgegin calisan ve hasta giivenligi, el hijyeni ve
eldiven kullanimu alt boyutlarinda ise puan ortalama-
lariin diisiik oldugu bulunmustur. Hemsirelerin egi-
tim diizeyi ve galigma yil arttikga izolasyon onlemle-
rine uyumlarmin da arttigi soylenebilir. Hemgirelerin
izolasyon onlemlerine diigiik diizeyde uyum goster-
diklerini ifade ettikleri konulara yonelik hastane
yOnetimi tarafindan egitim programlar: gelistirilmesi
ve hemsirelerin katilimmin saglamast onerilebilir.
Ayrica izolasyon onlemlerine uyum ile ilgili gozlem
calismalarinin yapilmasi 6nerilebilir.

KAYNAKLAR

1. Ertek M. Hastane enfeksiyonlari: Tiirkiye verileri.

Hastane Enfeksiyonlar1 Koruma ve Kontrol Sempozyum
Dizisi, 2008; 60: 9-14.

2. Halcomb EJ, Griffiths R, Fernandez R. The role of pati-
ent isolation and compliance with isolation practices in the
control of nosocomial MRSA in acute care. international
Journal Evidence Based Healthcare, 2008; 6: 206-224.

3. Kosucu SN, Géktas SB, Yildiz T. Saglik personelinin el
hijyeni uyum orani. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Dergisi, 2015; 5(2): 105-108.

4. Centers for Disease Control and Prevention. Healthcare
Associated Infections HAIs, the burden. 2010. URL: http://
www.cdc.gov/HAIl/burden.html. February 4, 2015.

5. Nemli SA. Hastanede Yatan ve Gegici Uriner
Kateterizasyon Uygulanan Hastalarda Kateterde Bakteriyel
ve Fungal Kolonizasyonun Arastirilmasi. Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanlik Tezi. 2009.

6. Yiiceer S, Demir SG. Yogun bakim tnitesinde nozoko-
miyal enfeksiyonlarin dnlenmesi ve hemsirelik uygulama-
lar1. Dicle Tip Dergisi, 2009; 36(3): 226-232.

7. Akin A, Coruh EA, Alp E, Canpolat GD. Anestezi yogun
bakim iinitesinde bes yil igerisinde gelisen nozokomiyal
enfeksiyonlar ve antibiyotik direncinin degerlendirilmesi.
Erciyes Tip Dergisi, 2011; 33(1): 7-16.

8. Allen S, Cronin SN. Improving staff compliance with
1solation precautions through use of an educational inter-
vention and behavioral contract. Dimensions of Critical
Care Nursing, 2012; 31(5): 290-294. [CrossRef

9. Ismailoglu EG, Zaybak A, Babadag K. Examination of
Nurses” Compliance With Isolation Precautions In Turkey.
Pensee Journal, 2014; 76(11): 63-73.

10. Giirsoy B. Hastane enfeksiyonlarinda maliyet analizi:
olgu-kontrol galismasi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 2008; 5(1): 15-21.

11. Yemen OS. Saglik personelinin hastane infeksiyonla-
rindan korunmasi. Aktiiel Tip Dergisi, 2001; 6(3): 82-86.

12. Usluer G. ve ark. izolasyon énlemleri kilavuzu. Hastane
Infeksiyonlar1 Dergisi, 2006; 10(2): 5-28.

13. Tayran N, Ulupmar S. Bir Olgek gelistirme galismasi:
izolasyon onlemlerine uyum 6lgeginin gegerlik ve giivenir-
ligi. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2011; 19(2): 89-98.

14. Zencir G, Bayraktar D, Khorshid L. Bir kamu hastane-
sinde g¢aligan hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumu.
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2013; 29(2):
61-70.

15. Halcomb EJ, Fernendez R, Griffiths R. Identification of
MRSA reservoirs in the acute care setting: a systematic
review. International Journal Evidence Based Healthcare,
2006; 6: 50-77.

16. Cromer AL, Hutsell SO, Latham SC, Bryant KG,
Wacker BB. Impact of impleting a method of feedback and
accountability related to contact precautions compliance.
American Journal of Infection Control, 2004; 32(8): 451-

454. [CrossRef]

17. Manian FA, Ponzillo JJ. Compliance with routine use
of gowns by healthcare workers (HCWs) and non-HCW
visitors on entry into the rooms of patients under contact
precautions. Infection Control & Hospital Epidemiology,
2007; 28(3): 337-340. [CrossRef]

18. Cromer AL, Latham SC, Bryant KG, et al. Monitoring
and feedback of hand hygiene compliance and the impact
on facility acquired methicillin-resistant Staphylococcus
aureus. American Journal of Infection Control, 2008;

36(9): 672-677. [CrossRef]

19. Pettinger A, Nettleman MD. Epidemiology of isolation
precautions. Infection Control & Hospital Epidemiology,
1991;12(5):303-307. [CrossRef]

20. Chan R, Molassiotis A, Chan E. Nurses” knowledge of
and compliance with universal precautions in an acute care
hospital. International Journal of Nursing Studies, 2002;
39: 157-163.

[CrossRef]

21. Pekuslu S, Demirci H, Tascioglu S, Tuna E. Bir Devlet
Hastanesinde Cahisan Hekim ve Hemsirelerin izolasyon
Onlemlerine  Uyumlarimin  Degerlendirilmesi. In: 11l
Uluslararast Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Sozel
Bildiriler Kitabi; 24-26 Kasim 2011; Ankara, Tirkiye. 1.
Basim: Ankara; 2011. s. 51-62.

31



http://www.cdc.gov/HAI/burden.html
http://www.cdc.gov/HAI/burden.html
http://dx.doi.org/10.1097/DCC.0b013e31826199e8
http://dx.doi.org/10.1097/DCC.0b013e31826199e8
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajic.2004.06.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajic.2004.06.003
http://dx.doi.org/10.1086/510811
http://dx.doi.org/10.1086/510811
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajic.2007.12.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajic.2007.12.006
http://dx.doi.org/10.2307/30145197
http://dx.doi.org/10.2307/30145197
http://dx.doi.org/10.1016/S0020-7489(01)00021-9

D. Ozden ve ark., Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyumunda Mesleki ve Kurumsal Faktérlerin Belirlenmesi

22. Erden S, Kahraman BB, Bulut H. Yogun bakim {inite-
lerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin izolasyon dnlemleri-
ne uyumlarinin degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 2015; 4(3): 388-398.

23. Fazal BA, Telzak EE, Blum S, Turett GS, Petersen FE,
Lorian V. Trends in the prevalence of methicillin-resistant
staphylococcus aureus associated with discontinuation of
an isolation policy. Infection Control & Hospital
Epidemiology, 1996; 17: 372-374. [CrossRef]

24. Eveillard M, Eb F, Tramier B. Evaluation of the contri-
bution of isolation precautions in prevention and control of
multiresistant bacteria in a teaching hospital. Journal of
Hospital Infection, 2001; 47: 116-124. [CrossRef]

25. Afif W, Huor P, Brassard P, Loo VG. Compliance with
methicillin-resistant staphylococcus aureus precautions in a
teaching hospital. American Journal of Infection Control,
2002; 30: 430-433. [CrossRef]

26. Tayran N. Hemsire ve hekimlerin izolasyon énlemleri-

ne uyumu. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi. 2010.

32

27. Abdulraheem IS, Amodu MO, Saka MJ, Bolarinwa
OA, Uthman MMB. Knowledge, awareness and complian-
ce with standard precautions among health workers in
north eastearn Nigeria. Journal of Community Medicine
Health Education, 2012; 2(3): 1-5.

28. Naharct H. Adana ilindeki cesitli hastanelerin yogun
bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hastane enfeksi-
yonlarinin 6nlenmesinde etkili olan dnlemlere iligkin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi. Cukurova Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. 2006

29. Lee KA, Kim HS, Lee YW et al. Factors influcing
compliance with standard precautions in intensive care unit
and emergency room nurses. Journal of Korean Academy
of Fundamentals of Nursing, 2012; 19(3): 302-312.

[CrossRef]

30. Akyil R, Uzun O. Hastanede calisan hemsirelerin el
yikama durumlarinin belirlenmesi. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10:(2): 66-72.

31. Yorganci K, Elker D, Kaynaroglu V. Bir cerrahi yogun
bakim {initesinde saglik personelinin el yikama aliskanlik-
lar1. Yogun Bakim Dergisi, 2002; 2(1): 58-63.


http://dx.doi.org/10.2307/30141139
http://dx.doi.org/10.2307/30141139
http://dx.doi.org/10.1053/jhin.2000.0877
http://dx.doi.org/10.1053/jhin.2000.0877
http://dx.doi.org/10.1067/mic.2002.125174
http://dx.doi.org/10.1067/mic.2002.125174
http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2012.19.3.302
http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2012.19.3.302

