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oz

Amag: Bu calisma, hemsire ve hekimlerin izolasyon 6nlemlerine uyumunu belirlemek amaci ile yapildi.
Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirmanin drneklemini Bursa’da bir egitim ve aragtirma hastanesinde
01.04-30.06.2014 tarihleri arasinda Genel Cerrahi, Enfeksiyon Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Cocuk
Cerrahi ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniklerinde ¢alisan 99 hekim ve hemsireden arastirmaya
goniillii olarak katilmayi kabul eden 25 hekim ve 41 hemsire olusturdu. Arastirma verileri, literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Anket Formu’ ve ‘Izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi (IOUO)Y’ kullamlarak toplandi. Veriler, sayi-yiizde analizi, ortalama, standart sapma, student-t
testi ve ANOVA testi ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin yas ortalamalarinin 33.8+7.8 y1l ve %62.1’inin
kadin oldugu, hemsirelerin %27.3’{iniin lisans mezunu oldugu saptandi. Hekim ve hemsirelerin
toplam ¢alisma y1l ortalamalar1 10.46+7.38 yil ve kurumda calisma yil ortalamalar1 4.47+3.01 yil
olarak saptandi. Hemsirelerin IOUO puan ortalamasi 74.84+8.80, hekimlerde ise 74.22+14.96 olarak
saptandi. IOUO toplam puanlari ile cinsiyet, 6grenim durumu, yas, meslek, meslegi severek yapma,
¢alisma kosullarindan memnun olma, mesleki gelisimini yeterli bulma, meslek ile ilgili bir dernege
iiye olma, izolasyon 6nlemleri konusunda egitim alma ve ¢aligilan klinik arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlarmin iyi oldugu,
stirekli hizmet i¢i egitimlerle izolasyon 6nlemlerine uyumun desteklenmesinin hasta bakim kalitesini
arttiracagi diisiiniilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the compliance with isolation precautions of nurses
and physicians.

Methods: The sample of the descriptive study consisted of 25 physicians and 41 nurses who were
voluntarily accepted from 99 physicians and nurses working in General Surgery Clinic, Infectious
Diseases Clinic, Internal Diseases, Pediatric Surgery Clinic and Pediatric Infectious Diseases Clinic
between April and June 2014 in a training and research hospital in Bursa. Data were collected using
the ‘Questionnaire Form’ prepared by the researchs in accordance with the literature and ‘The
Isolation Precautions Compliance Scale (IPCS)’. Data were analyzed by number-percentage analysis,
mean, standard deviation, student-t test and ANOVA test.

Results: The mean age of the physicians and nurses was 33.8+7.8 years and 62.1% of them were
women, 27.3% of the nurses were undergraduate graduates. The mean working year of the physicians
and nurses was 10.46+7.38 and the mean working year in the institution was 4.47+3.01. The
average score of the nurses’ IPCS is 74.84+8.80 and physicians’ IPCS is 74.22+14.96. There was no
statistically significant difference between the total scores of IPCS and gender, educational level, age,
occupation, job satisfaction, working conditions, finding professional development sufficient, being
a member of an association related to the profession, training on isolation precautions and clinical
practice (p> 0.05).

Conclusion: It is believed that the physicians and nurses participating in the research are in good
compliance with isolation precautions, and supporting compliance with isolation precautions through
continuous in-service trainings will increase patient care quality.
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GIRIS

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar diinya ¢apinda hasta giivenligini etkileyen, morbidite ve mortaliteye neden
lik Orgiitii, 2016; Karahan, Tasdemir ve Celik, 2019;
Sharma ve digerleri, 2020). Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-

olan &nemli bir saglik problemidir (Arli ve Bakan, 2017; Diinya Sa

WHO) 2016 y1l1 verilerine gore gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde en sik goriilen enfeksiyonlar arasindadir ve
cerrahi girisim gegiren hastalarin iigte birinde goriilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2016; Sharma ve digerleri, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye’deki saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon oranin1 %12.5 olarak belirtilmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2011). Saglhk hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar sonucunda hastalarmn fonksiyonlarinda bozulma, duygusal
stres, yasam kalitesinde azalma ve 6liim goriilebilmekte, hastanede yatis siiresi uzamakta ve hastalik giderlerinin artmasina
neden olmaktadir (Arli ve Bakan, 2017; Diinya Saglk Orgiitii, 2016; Diinya Saglhk Orgiitii, 2011; Karahan ve digerleri,
2019; Sharma ve digerleri, 2020). Bunun sonucunda hasta giivenliginin saglanmasinda enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi
ve kontrolii giderek dnem kazanmaya baslamistir (Ozden ve Ozveren, 2016).

Izolasyon, enfeksiyon kontroliindeki en énemli konulardan biridir. izolasyon, koruyucu bir énlemdir ve enfekte
hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere ve saglik bakim profesyonellerine antibiyotige direncli mikroorganizmalar
dahil organizmalarin bulagmasini engeller (Sarvan, 2010; Usluer, 2013). izolasyon énlemlerinin hastanede bulunan tiim
hastalara dogru bir sekilde uygulanmasi sonucu hastanelerdeki enfeksiyon kontrolii basarili bir sekilde saglanmaktadir
(Usluer ve digerleri, 2006; Zencir, Bayraktar ve Khorshid, 2013).

Izolasyon onlemleri, hastanede bulunan tiim hastalar1 kapsayan standart énlemler ve 6zgiil hasta gruplarini
kapsayan onlemler olmak iizere iki sekilde saglanmaktadir (Usluer, 2013; Usluer ve digerleri, 2006; Yilmaz, 2008).
Standart onlemler, kan ve viicut sivilariyla bulasabilecek etkenlere yonelik Onlemleri kapsar ve hastanin tanisina,
enfeksiyon olup olmadigina bakilmaksizin, hastanede bulunan tiim hastalara uygulanmasi: gereken 6nlemlerdir (Siegel,

Rhinehart, Jackson ve Chiarello, 2019; Usluer ve digerleri, 2006). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) 2019 yilinda giincelledigi ‘izolasyon Onlemleri’ kilavuzunda belirtilen standart
onlemler incelendiginde, en 6nemli standart dnlem, ter diginda her tiir kan, viicut sivi ve sekresyonu ile temas sirasinda
steril olmayan eldiven giyilmesi ve temas sonrasinda eldivenlerin ¢ikarilarak el hijyeninin saglanmasidir (Sharma ve
digerleri, 2020; Siegel ve digerleri, 2019). Eger kan ve diger viicut sivilarinin saglik personelinin giysileri veya ¢iplak

cildi ile temas etme ihtimali varsa, eldivene ek olarak onliik kullanilmasi, kan ve diger viicut sivilarinin ¢evreye sigrama
ihtimali varsa, cerrahi maske ve gozliik veya siperli maske kullanilmasi 6nerilmektedir (Sharma ve digerleri, 2020; Siegel
ve digerleri, 2019). Bir diger 6nemli standart 6nlem ise, kirli alandan temiz alana ve hastadan hastaya gegiste eldivenlerin
degistirilerek el hijyeninin saglanmasidir (Siegel ve digerleri, 2019). Standart 6nlemler, ¢apraz bulagmaya karsi korumada
en temel 6nemlerdendir (Arli ve Bakan, 2017; Moriceau ve digerleri, 2016). Bulasma yoluna yonelik 6nlemler, tanimlanmis
veya siiphe edilen, epidemiyolojik olarak dnemli, enfekte veya kolonize hastalara, standart 6nlemlere ek olarak uygulanan
onlemlerdir (Usluer, 2013; Usluer ve digerleri, 2006; Yilmaz, 2008). Bulasma yoluna yonelik onlemler; hava yolu
(solunum) o6nlemleri, damlacik onlemleri ve temas onlemleri olmak iizere ii¢ grupta incelenmektedir (Usluer, 2013;
Usluer ve digerleri, 2006; Sarvan, 2010). Moriceau ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada hekimlerin izolasyon dnlemleri
arasinda solunum ve damlacik 6nlemlerine uyumlarinin az oldugu ve bilgi eksikligi oldugu, Stein ve arkadaslarmin
calismasinda hekim ve hemsirelerin el yikama ve eldiven giyme gibi standart dnlemlere uyum sagladigi, Askarian ve
arkadaglarinin (2004) yaptig1 ¢calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin standart dnlemlere uyumunun zayif oldugu, Askarian
ve arkadaglariin (2007) yaptiklari bir diger ¢alismada da tip fakiiltesi 6grencilerinin temas izolasyonuna uyumlarmnin
¢ok zayif oldugu, Suliman ve arkadaglarinin ¢alismasinda hemsirelerin standart izolasyon 6nlemlerine uyumunun orta
diizeyde oldugu, Ozden ve Ozveren’in hemsireler ile yaptig1 calismada ise hemsirelerin el yikama ve eldiven kullanimi
gibi standart 6nlemlere uyumunun iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Askarian, Honaryar, Tabatabae ve Assadian, 2004;
Askarian, McLaws ve Meylan, 2007; Moriceau ve digerleri, 2016; Stein, Makarawo ve Ahmad, 2003; Suliman, Aloush,
Aljezawi ve AlBasthawy, 2018).

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin bulagmasmi 6nlemek i¢in saglik ¢alisanlari tarafindan izolasyon
onlemlerine uyulmali ve enfeksiyon kontrol énlemleri uygulanmalidir (Arli ve Bakan, 2017; Usluer, 2013). Saglik
calisanlarinin izolasyon Onlemlerine uyumu, calisanlarin ve hastalarin sagliklarmin korunmasini ve yaptiklari isin
kalitesini etkilemektedir (Arli ve Bakan, 2017). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi, bulasic1 hastaliklarin yayilmasini
onlemek i¢in saglik ¢alisanlarina yonelik izolasyon 6nlemleri konusunda egitim programlarinin uygulanmasini, bilgi ve
uygulamalarin degerlendirilmesini énermektedir (Siegel ve digerleri, 2019; Usluer, 2013). izolasyon énlemlerine uyumun
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artmast, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin azalmasina katkida bulunmaktadir (Arli ve Bakan, 2017). Bu baglamda,
saglik ¢calisanlarinin saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar: 6nleme ve yonetme konusunda gerekli bilgi, beceri ve tutuma
sahip olmasinin 6nemi, degerlendirilmesi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya genelinde hekim ve hemsirelerin izolasyon hakkindaki bilgi ve tutumlar ile standart izolasyon onlemleri
uygulamalarini 6l¢en ¢aligmalara rastlanmaktadir (Askarian ve digerleri, 2007; Furuno, Krein, Lansing ve Mody, 2012;
Moriceau ve digerleri, 2016; Paudyal, Simkhada ve Bruce, 2008; Stein ve digerleri, 2003; Suliman ve digerleri, 2018;).
Yapilan ¢aligmalarda, saglik calisanlarinin izolasyon dnlemlerine uyumlarinda farkli sonuglar ortaya ¢iktigi goriilmektedir.
Bu calismalarin ana Onerileri, egitim miifredatlarinda enfeksiyon kontroliine odaklanmak, hastanelerde siirekli egitim
programlari ile izolasyon 6nlemleri konusunda bilgi giincellemeleri saglamak, standartlarin ve izolasyon dnlemlerinin
daha fazla izlenerek ve denetlenerek kontrol altina alinmasidir. Ancak, iilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde,
cogunlukla hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumunun incelendigi (Arli ve Bakan, 2017; Erden, Kahraman ve Bulut,
2015; ismailoglu, Zaybak ve Babadag, 2014; Karahan ve digerleri, 2019; Satir ve digerleri, 2019, Zencir ve digerleri,
2013;), hekim ve hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumunun birlikte degerlendirildigi ¢aligmalarin ¢ok sinirlt oldugu
goriilmektedir (Erden ve digerleri, 2015). Hasta ile en fazla temasta bulunan saglik ¢aliganlari hekim ve hemsirelerdir. Bu
baglamda, bu arastirma, bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerinin belirlenmesi
amaciyla planlandi.

YONTEM

Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini, Bursa’da bir egitim ve arastirma hastanesinde Nisan-Haziran 2014
tarihleri arasinda saglik hizmeti iligkili enfeksiyon oranlarini etkileyen cerrahi islemler nedeni ile yatan hasta sayisi en
fazla olan Genel Cerrahi Klinigi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi ve Cocuk Cerrahi Klinigi ile izole hasta sayisi en fazla olan
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniklerinde ¢alisan 48 hekim ve 51 hemsire olmak
iizere toplam 99 kisi olusturdu. Arastirmanin drneklemini ise arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 25 hekim
ve 41 hemsire olmak {izere toplam 66 kisi olusturdu.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ‘Anket Formu’ ve ‘izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi’ (IOUO) ile toplandi. Anket formunda yas, cinsiyet, 6grenim durumu gibi ¢alisanlarin
sosyo-demografik 6zellikleri ile birlikte, toplam ¢alisma yil1, kurumda ¢alisma yili, gérevi, meslegine dair diisiinceleri,
izolasyon yontemi uygulamaya dair bilgiler ile alinan egitimleri ve izolasyon 6nlemlerine uyumu etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. ‘Anket Formu’ olusturulduktan sonra 2 Enfeksiyon Hekimi, 3 Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi, 2 klinik ve klinik sorumlu hemsiresi ile 2 dgretim {iyesinden uzman goriisii alinarak diizenlendi.
IOUO, Tayran ve Ulupinar tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir ve hekim ve hemsirelerin izolasyon dnlemlerine
uyumunu Slgmeyi amaglamaktadir (Tayran ve Ulupinar, 2011). Olgek, 18 maddeden olusan 5°li likert tipi bir dlgektir.
Olgekte, kesinlikle katiliyorum 1, katilmiyorum 2, fikrim yok 3, katiliyorum 4 ve kesinlikle katiliyorum 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekteki olumsuz ifadeleri igeren maddeler (1, 8, 11, 13, 18. maddeler) 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1
olacak sekilde puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 18, en yiiksek 90 puan alinmaktadir. Alman puan arttik¢a izolasyon
onlemlerine uyum da artmaktadir. Olgekte bulasma yolu (3, 8, 9, 10, 11. maddeler), ¢alisan-hasta giivenligi (2, 5, 12,
14, 16, 17. maddeler), ¢evre kontrolii (1, 13, 15, 18. maddeler) ve el yikama ve eldiven kullanim1 (4., 6., 7. maddeler)
olmak {izere dort alt boyut bulunmaktadir. Ancak, dl¢egi gelistiren Tayran ve Ulupinar, hemsire ve hekimlerin izolasyon

onlemlerine uyumu konusunda yapilacak ¢alismalarda 6lgegin tek boyutlu sekliyle degerlendirilmesini énermektedir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarhilik katsayisi 0.85 olarak belirtilmektedir (Tayran ve Ulupinar, 2011). Bu ¢aligmada
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist 0.89 olarak saptandi.

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelere aragtirma oncesinde arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak yazili
izinleri alind1 ve yiiz yiize goriisme teknigi ile veriler toplandi.

Etik

Arastirmaya baslamadan 6nce 6lgegin gegerlilik ve giivenirlilik galismasini yapan Tayran ve Ulupinar’dan 6l¢egin
kullanimina iligkin yazili izin alindi. Uygulamaya baslamadan 6nce bir iiniversitenin hemsirelik fakiiltesinin Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul’dan (No:1164) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan (Say1:154) yazili izin, ¢aligmaya katilan
goniilliilerden ise sozlii ve yazili izin alindi. Arastirma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ytriitiilmiistiir.
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istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences) 22 programi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin tanitici
ozelliklerinin analizinde say1 ve yiizdelik dagilimlar, IOUO toplam puan ortalamalarmin belirlenmesinde ise ortalama ve
standart sapma kullanildi. Grup i¢i dagilimlarin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi. Sosyo-demografik
Ozelliklere gore olusturulan gruplar (cinsiyet, medeni durum vb.) arasi karsilastirmalar, normal dagilimlar igin student-t
testi ve ANOVA testi kullanilarak yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin bulgular1 incelendiginde, yas ortalamalarmin 30.6+5.4 yil, %82.9’unun
kadin ve %43.9’unun lisans mezunu oldugu saptandi. Hekimlerin bulgular1 incelendiginde ise, %72’sinin erkek ve yas
ortalamalarinin 38.84+8.63 yil oldugu saptandi. Hemgirelerin toplam ¢aligma y1l ortalamalar1 8.28+5.27 yil ve kurumda
calisma yil ortalamalar1 4.43+2.66 yil olarak saptandi. Hekimlerin toplam ¢alisma yil ortalamalari ise 14.04+8.93 yil
ve kurumda calisma yil ortalamalar1 4.56+3.54 yil olarak saptandi. Calisilan klinikler incelendiginde, hemsirelerin
%S51.2’sinin Genel Cerrahi Klinigi’nde ve hekimlerin %36’sinin Genel Cerrahi Klinigi ile %36’simin Dahiliye Klinigi’nde
calistiklar1 goriildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hekim ve Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Hekim_ Hemsire
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Yas

22-30 yas 5 20 22 53.7

31-40 yas 10 40 18 43.9

41-50 yas 9 36 1 24

51-60 yas 1 4 0 0

Cinsiyet

Kadin 7 28 34 82.9

Erkek 18 72 7 17.1

Meslek gurubu ve gorevi

Hemgire 38 57.6
Yonetici Hemgire 3 4.5
Asistan Hekim 7 10.6
Uzman Hekim 18 27.3

Gorevde calisma siiresi

1-5 y1l 16 39
6-10 y1l 2 293
11-15 y1l 8 19.5
16-20 y1l 5 12.2
21-25 yil 3 4.5
26-30 y1l 2 3.1
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Calisilan Klinik

Genel Cerrahi Klinigi 9 36 21 51.2
Enfeksiyon Klinigi 4 16 8 19.5
Dabhiliye Klinigi 9 36 5 12.2
Cocuk Cerrahi Klinigi 2 8 6 14.6
Cocuk Enfeksiyon Klinigi 1 4 1 2.4
TOPLAM 25 100 41 100

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin mesleki ve izolasyon onlemleri ile ilgili goriisleri incelendiginde;
hekim ve hemsirelerin %72.7’sinin meslegini severek yaptigi, %78.8’inin ¢alisma kosullarindan memnun olmadig,
%63.6’smn1n mesleki gelisimini yeterli buldugu, %54.5’inin birimine ait enfeksiyon hizin1 bilmedigi saptandi. Hekim ve
hemsirelerin %95.5’inin izolasyon yontemlerinden en az birini uyguladigi, izolasyon yontemlerinden en fazla (%90.9)
temas izolasyonunun uygulandigi, %66.7’sinin hastalara izolasyon odasi ayrabildigi ve izolasyon uygulamalarinda
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'ne bagvurdugu, %77.3’liniin izolasyon onlemleri konusunda kurumda hizmet
ici egitimlerde egitim aldig1 saptandi. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin en fazla sirasi ile hastanin izolasyon
onlemlerine uyumsuzlugu, hekimin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu ve ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi
konusunda sikint1 yasadig1 saptandi. Hekim ve hemsirelerin en az ise sirasi ile el ovalama, dogru eldiven kullanimi ve
hemsirenin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu konusunda sikint1 yasadigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hekim ve Hemsirelerin Mesleki ve Izolasyon Onlemleri Hakkinda Bilgi ve Goriisleri

Tanitict Ozellikler Hekim Hemsire
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Birime ait enfeksiyon hizim bilme
Evet 13 52 17 41.5
Hayir 12 48 24 58.5

izolasyon uygulanan hasta
Evet 24 96 39 95.1
Hayir 1 4 2 4.9

Uygulanan izolasyon tiirii

Temas Izolasyonu 22 88 38 92.7
Solunum Izolasyonu 11 44 21 51.2
Damlacik izolasyonu 7 28 15 36.6
izolasyon odasi ayirabilme

Evet 19 76 25 61
Bazen 5 20 15 36.6
Hayir 1 4 1 2.4

izolasyon 6nlemlerini uygulamada yasanilan sikintilar
Hig sikint1 yagsamiyorum 12 48 9 32
Hijyenik el yikama 2 8 4 9.8
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El ovalama 0 0 4 9.8
Dogru eldiven kullanimi 3 12 1 2.4
Onliik kullanma 3 12 2 4.9
Koruyucu gozliik ve maske kullanma 3 12 3 7.3
Ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi 6 24 11 26.8
Sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmasi 0 0 5 12.2
Izolasyon odasinin gevre/yiizey temizliginin saglanmast 2 8 4 9.8
izole hastanin transportunun saglanmast 6 24 10 24.4
Izolasyon uygulanacak hastanin servise/birime kabulii 3 12 6 14.6
Hekimin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu 4 16 21 51.2
Hemsirenin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu 4 16 0 0
Hastanin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu 8 32 21 51.2
Kurumsal standartlarin/talimatlarin yetersiz olmasi 4 16 6 14.6
Hagta}nq Enfeksiyon Kontrol Komitesi iiyeleri ile yeterli 2 ] 5 122
iletisimin kurulamamasi

Vardiya sistemi ile ¢caligma 1 4 5 12.2
Malzeme eksikligi 6 24 9 22

* Katilimcilar birden ¢ok segenek isaretlemistir.

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumunu en fazla olumlu etkileyen faktorlerin
sirast ile ddiillendirme, hasta/yakiinin enfeksiyonu kabullenmesi ve Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin sik
sik denetim yapmasi olarak saptandi. En az olumlu etkileyen faktorler ise cezalandirma, hasta/hasta yakini tarafindan
uyarilma ve kamera ile izlenme olarak saptandi.

Katilimeilarin izolasyon énlemlerine uyumu incelendiginde; IOUO puan ortalamasi hemsirelerde 74.84+8.80 ve
hekimlerde 74.22+14.96 olarak saptandi. Hemsirelerin IOUO toplam puanlar ile yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek,
meslegi severek yapma, mesleki gelisimini yeterli bulma, meslek ile ilgili bir dernege iiye olma, gorevde galisma siiresi ve
calisilan klinik arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Hemsirelerin IOUO toplam puanlari ile
caligma kosullarindan memnun olma arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptandi (p<0.05). Hekimlerin iOUO
toplam puanlar ile yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, meslegi severek yapma, mesleki gelisimini yeterli bulma,
meslek ile ilgili bir dernege liye olma, ¢alisma kosullarindan memnun olma, gorevde calisma siiresi ve ¢alisilan klinik
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hekim ve Hemsirelerin IOUO Puan Ortalamasi Dagilimlar

o /ST Hekim Hemsire
zelli . ..

Olcek Toplam p ve F degeri Olcek Toplam p ve F degeri
Yas
22-30 yas 70.4+6.68 74.5+9.79
31-40 yas 78.348.17 F=0.852 75.5+7.58 F=0.371
41-50 yas 70.44+18.39 p=0.481 82.6+0 p=0.693
51-60 yas 66+0
Cinsiyet
Kadin 70.85+19.06 p=0.31 76.02+8.8 p=0.315
Erkek 74.3849.73 70.71+7.36
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Meslek gurubu ve gorevi

Hemgire 74.84+8.80

Yonetici Hemsire 78.66+8.32 F=0.323
Asistan Hekim 71.28+4.88 p=0.312 p=0.573
Uzman Hekim 74.22+14.69

Gorevde calisma siiresi

1-5yil 63.66+17.25 72.81+10.14

6-10 y1l 69.66+2.88 77.08+6.93

11-15 y1l 83.6+6.87 F=2.350 75.7549.01 F=0.632
16-20 y1l 78.16+10.2 p=0.083 76.8+8.07 p=0.599
21-25 y1l 68.33+6.42

26-30 y1l 8610

Cahisilan Klinik

Genel Cerrahi Klinigi 73.55+7.58 74.52+8.53

Enfeksiyon Klinigi 72.75+28.53 F=0.497 79.87+9.1 F=0.779
Dahiliye Klinigi 71+8.24 p=0.738 75.80+8.1 p=0.543
Cocuk Cerrahi Klinigi 76.5+7.77 70.33+9.2

Cocuk Enfeksiyon Klinigi 90+0 75

Ogrenim durumu

Lise 70.54+8.21

On Lisans 80.11+4.42 F=1.92
Lisans 76.16+9.73 p=0.128
Lisansiistii 70+8.48

Tipta Uzmanlik 73.34+12.42

Meslegi severek yapma

Evet 74.35+14.21 p=0.406 76.29+8.62 p=0.806
Hayir 71.3749.07 71.5+8.47

Cahsma kosullarindan memnun olma

Evet 71.75+19.37 p=0.084 79.33.44.96 p=0.021
Hay1ir 74.17+8.64 74.4+9.07

Mesleki gelisimini yeterli bulma

Evet 72.87+14.71 p=0.444 75.42+8.3 p=0.391
Hayir 74.33+8.63 74.619.61

Mesleki dernege ilye olma

Evet 74+15.89 p=0.444 75.45+8.56 p=0.510
Hay1ir 72.63+7.48 74.7349.13
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TARTISMA

Saglik hizmet kalitesinin giivenli ve kaliteli bir sekilde sunulmasinda enfeksiyon oranlar1 6nemli bir gostergedir.
Hastanin bakimindan ve tedavisinden sorumlu hekim ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumunun artmast, hastalarin
morbidite ve mortalite oranlarini azaltan 6nemli bir mesleki sorumluluktur (Arli ve Bakan, 2017). Ayrica, saglik ¢alisanlart
tarafindan izolasyon 6nlemlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi ile saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin yaklasik
%30 oraninda azaltilabilecegi belirtilmektedir (Arli ve Bakan, 2017; Diinya Saglhk Orgiitii, 2007). Arastirmaya katilan
hekim ve hemsirelerin {OUO puan ortalamalari 74.46+10.34 (min.30-maks.90), hekimlerin IOUO puan ortalamalarinin
74.22+14.69 (min.30-maks.88), hemsirelerin {OUO puan ortalamalarinin ise 74.84+8.80 (min.32-maks.90) olarak
saptandi. Elde edilen puan ortalamasi sonucunda, hekim ve hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumunun iyi oldugu
goriilmektedir. Yurt disinda yapilan galismalar incelendiginde, Moriceau ve arkadaslarmin (2016) Fransa’da yaptigt
calismada, hekimlerin izolasyon onlemleri uyumunda yetersiz oldugu, Suliman ve arkadaslarinin Urdiin’de yaptigi
caligmada da (2018) hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyumunun zayif diizeyde oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde
yapilan benzer ¢alismalarda da hekim ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin orta ve iyi diizeyde degistigi
goriilmektedir (Arli ve Bakan, 2017; Karahan ve digerleri, 2019; Ozden ve Ozveren, 2016; Zencir ve digerleri, 2013;
Erden ve digerleri, 2015). Erden ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (2015) IOUO puan ortalamasinin 76.4+6.75 puan
olup iyi diizeyde oldugu, Ozden ve Ozveren’in (2016) calismasinda IOUO puan ortalamasinin 66.75+11.80 puan olup
orta diizeyde oldugu, Arli ve Bakan’m (2017) ¢alismasinda IOUO puan ortalamasimin 76.55+8.48 puan olup iyi diizeyde
oldugu, Karahan ve arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda IOUO puan ortalamasmin 70.87+10.01 puan olup iyi diizeyde
oldugu ve Zencir ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada ise IOUO puan ortalamasi 78.12+9.97 puan olup iyi
diizeyde oldugu goriilmektedir. Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin sikligi ve orant iilkelere gore, ayni tilkenin farkli
hastanelerine gore, hatta ayn1 hastanenin farkli kliniklerine gére farklilik gosterebilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde
hastanelerin yetersizlikleri, saglik calisanlarinin eksikligi ve egitim eksikligi gibi nedenler bu oranlar etkilemektedir. Yurt
disinda ve tilkemizde yapilan ¢aligmalarda izolasyon dnlemlerine uyumda farkliliklarin olmasinda tilkelerin geligsmislik
diizeyi, saglik ve egitim politikalari, ¢aligma kosullar1 gibi orgiitsel faktorler ile saglik galisanlarinin egitim ve dgretim
diizeyi, bilgi birikimi ve ge¢mis deneyimleri gibi bireysel faktorlerin farkliligindan kaynaklandigr diistiniilmektedir.
Kurum politikalar1 tarafindan hizmet i¢i egitimlerle bilgi giincellemelerinin yapilmasi ve uygun ¢alisma kosullarinin
devamliliginin saglanmasi ile hekim ve hemsirelerde izolasyon dnlemlerine uyumunun artmasi beklenmektedir.

Izolasyon 6nlemleri uyumlari ile meslek gruplari karsilastirildiginda, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi,
hekim ve hemsirelerin benzer ortalamalara sahip oldugu saptandi. Erden ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da meslek
gruplari ile izolasyon onlemlerine uyum arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirtilmektedir (Erden ve
digerleri, 2015). Literatiir incelendiginde, her iki meslek grubunun degerlendirildigi ¢ok az ¢alismaya rastlanmistir (Erden
ve digerleri, 2015). Bu baglamda, ¢alismadan elde edilen izolasyon dnlemlerine uyumun literatiir ile uyumlu oldugu,
hekim ve hemsirelerin benzer oranlarda uyum sagladig1 saptandi. izolasyon dnlemlerine uyulmasi ve uyumun artmasi
ile saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi, saglik ¢aliganlarinin uzman bilgi sahibi olmalar1 ve giincel
literatiirii takip edip bilgi sahibi olmalar ile gergeklesebilmektedir. Bu durumun da ancak saglik bakiminda alaninda

uzman olan ve hasta bakiminda en fazla sorumlu olan hekim ve hemsireler ile gerceklesebilecegi diisiiniilmektedir.

Hekim ve hemsirelerin 6grenim durumlari ile I{OUO puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan fark olmadig
saptandi (p>0.05). Moriceau ve arkadaglarinin (2016) yaptigi ¢alismada, hekimlerin izolasyon 6nlemleri uyumu ile 6grenim
diizeyi arasinda fark olmadigi, Suliman ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da (2018) hemsirelerin izolasyon dnlemlerine
uyumu ile 6grenim durumu arasinda fark olmadig: belirtilmektedir. Calisilan klinik ve meslegi severek yapma durumu
ile hekim ve hemsirelerin IOUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Zencir ve
arkadaslarmin 2013 yilinda yaptig1 calismada da IOUO puan ortalamalar1 ve calisilan klinik ile meslegi severek yapma
arasinda fark olmadig1 belirtilmektedir. Bunun yam sira Arli ve Bakan’m 2017 yilinda yaptig1 ¢alismasinda ise IOUO
puan ortalamasi ile ¢alisilan klinik arasinda anlamli fark oldugu belirtilmektedir. Meslegi severek yapmanin mesleki
uyumu arttirdig1 diisiiniilmesine karsin, izolasyon énlemlerine uyumu etkilemedigi goriilmektedir. izolasyon énlemlerine
uyumun 6nemli bir korunma yontemi oldugu, meslegi severek yapmanin disinda hasta ve c¢alisan giivenligi agisindan
onemli oldugu icin hekim ve hemsireler tarafindan dikkatle uygulandig: diisiiniilmektedir. Orgiitsel, bireysel ve hasta ile
ilgili faktorler saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon oranlarini etkileyen faktorler arasindadir. Saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde izolasyon dnlemlerine uyulmasi en dnemli konular arasindadir. Ayni kurumda ayni orgiitsel

170



Hemsire ve Hekimlerin izolasyon Onlemlerine Uyumu

politikalar ¢ergevesinde ¢aligma kosullari saglanmis olmasina karsin, cerrahi kliniklerde sirkiilasyonun fazla olmasi
ve cerrahi islem gibi ek islemlerin hastalarda ki enfeksiyon oranlarini etkilemesi, ¢alisanlarin bireysel faktorlerindeki
farkliliklar (bireysel motivasyon, egitim) ve hastalardan kaynaklanan farkliliklar (hastanin 6nlemlere uymasi) nedeni ile
ayn1 kurumdaki fakli kliniklerde de izolasyon dnlemlerine uyumun farkli olacagi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin yas ortalamalari ile hekim ve hemsirelerin IOUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan fark
olmadig1 saptandi (p>0.05). Zhau ve arkadaslar1 (2014), Arli ve Bakan (2017), Erden ve arkadagslar1 (2015) ile Karahan
ve arkadaslarmin (2019) calismasinda da benzer sekilde yas ortalamalari ile IOUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan fark olmadigi belirtilmektedir. Zencir ve arkadaslarmin yaptig1 calismada (2013) ise IOUO puan ortalamalari ve yas
arasinda fark oldugu, yas arttikca IOUO puan ortalamasmin att1g1 belirtilmektedir. Calisma y1li ile IOUO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Arli ve Bakan’mn (2017) ¢alismasi ile Karahan ve
arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda da IOUO puan ortalamast ile calisma y1l1 arasinda anlamli fark olmadigi belirtilmektedir.
Zencir ve arkadaslar1 (2013), Erden ve arkadaslar1 (2015) ile Ozden ve Ozveren’in (2016) yaptiklari ¢aligmalarda ise
calisma y1h arttikga IOUQ puan ortalamalarmin arttig1 belirtilmektedir. Yas ile birlikte mesleki deneyimin arttigii veya
etkilenmedigini gdsteren farkli calismalar olmakla birlikte, bu ¢alismada yasin artmasinin izolasyon dnlemlerine uyumu
etkilemedigi saptandi. Bununla birlikte, ¢aligsma yilinin artmasi ile birlikte hekim ve hemsirelerin mesleki deneyimlerinin
arttig1 diistiniilmektedir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi, hekim ve hemsirelerin deneyiminin artmasinin bagliligi
ve uyumu olumsuz etkiledigini ve uyum ve baglilig1 arttirmak i¢in de hizmet i¢i egitimlerin devamliliginin saglanmasi,
calisanlarin ve c¢alisma ortamlarinin ¢ok yonlil olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtmektedir (Siegel ve digerleri,
2019). Bu baglamda, mesleki deneyimin artmasi ile baglilik ve uyumun neden azaldigimin degerlendirilmesi gerektigi
onemli bir sonug olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Kurumlarin politika 6nerilerine, saglik ¢aliganlarinin baglilik ve uyumunun
artmasina yonelik diizenlemeler yapmasi gerektigi, bu diizenlemelerin siirekli olarak degerlendirilmesi ve artan deneyim,
baglilik ve uyum ile izolasyon dnlemlerine uyumun degerlendirildigi calismalara ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Calismada, hekim ve hemsirelerin cinsiyetleri ile IOUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
olmadigi saptandi. Karahan ve arkadaglar1 (2019) ile Erden ve arkadaslarmin (2015) galismalarinda da benzer sekilde
cinsiyet ile IOUO puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadig: belirtilmektedir. Bu calismanin aksine, Arli ve Bakan
(2017) ile Zencir ve arkadaslarinin (2013) ¢calismasinda ise cinsiyet ile IOUO puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu
belirtilmektedir. Cinsiyet ile izolasyon onlemlerine uyumun farklilik gosterdigi calismalarda da kadinlarin uyumunun
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin erkeklere gore izolasyon 6nlemlerinin daha iyi oldugu goriisiiniin daha
fazla calisma ile degerlendirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

SONUC

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda, hekim ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin iyi oldugu,
hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlari ile ¢aligma kosullarindan memnun olma arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Siirekli hizmet i¢i egitimlerle izolasyon 6nlemlerine uyumun desteklenmesinin hasta bakim kalitesini
arttiracagt, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon oranlarini azaltacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, her kurumun
izolasyon onlemlerine uyumunu degerlendirmesi, degerlendirmeler sonucunda ortaya ¢ikan eksiklikler ve yasadiklari
sikintilar dogrultusunda eksikliklerini gidermesi ve 6nlemler almasi 6nerilmektedir. Eksikliklerin giderilmesi i¢in hizmet
ici egitimlerle bilgi giincellemeleri yapilmali ve saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarimin kalitesi arttirilmalidir. Calisma
kosullarinin kalitesinin artmasti ile hekim ve hemsirelerin bakim kalitesi de artacak, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon
oranlar1 azalacaktir. Calismanin, pandemi gibi biiyiik bir salginin etkisi altinda kaldiklarinda hekim ve hemsirelerin
bu siiregteki rolii, pandemide saglik calisanlarinin hastalanma oranlari, nedenleri, izolasyon Onlemlerine uyulma ve
uyulmama durumlari ve nedenlerinin arastirilmasinda ya da tartisilmasinda kaynak olacagi diigiiniilmektedir.

Calismanin sinirliliklarindan biri, saglik hizmeti iligkili enfeksiyon oranlarini etkileyen cerrahi islemler nedeni ile
yatan hasta sayisi en fazla olan ve izole hasta sayisi en fazla olan kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsireler ile yapilmasidir.
Aragtirmanin evreninin tamaminin ¢aligmaya katilmayi1 kabul etmemesi nedeniyle 6rneklemin azalmasi ise arasgtirmanin
bir diger sinirhiligidir. Daha genis 6rneklem ile ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Aragtirmada ¢ikar ¢atigmasi, finansal destek, bagis ve teknik yardim bulunmamaktadir.

Yazar Katki Paylari: Yazarlar, ¢calismanin planlanmasi, literatiir taramasi, etik kurul bagvurusu, verilerin
toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi ile ¢aligmanin rapor haline getirilmesinde esit diizeyde katki saglamistir.
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