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OZET

HEKIM VE HEMSIRELERIN IZOLASYON ONLEMLERINE UYUMU VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Giiniimiizde sik¢a kullanilan tanimiyla saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE)/
hastane enfeksiyonlar1 (HE), tiim diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde morbidite
ve mortaliteye neden olan, hastanede kalis siiresini uzatan, isgiicii ve ekonomik kayiplara
yol agan 6nemli bir saglik problemidir. Hastane enfeksiyonlar1 izolasyon 6nlemlerine uyum
saglandig1 takdirde oOnlenebilir bir sorundur. Izolasyon o6nlemlerine uyumda saglik
calisanlar1 biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu arastirmanin amaci; hekim ve hemsirelerin
izolasyon 6nlemlerine uyumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Arastirmanin verileri
Nisan-Mayis 2021 tarihlerinde Gaziantep Cengiz Goékgek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde toplandi. Arastirmanin evrenini hastanede belirtilen tarihlerde
calismakta olan 96 hekim ve 392 hemsire olusturdu. Orneklem segimine gidilmeyerek
arastirmaya katilmay1 kabul eden 80 hekim ve 305 hemsire arastirmay1 tamamladi. Verilerin
toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu, Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (IOUO)
kullanild:. istatistiksel analizler i¢in SPSS siiriim 24,0 paket programi kullanilarak, say1,
ylizde, ortalama, standart sapma, Student t, Mann Whitney U, Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, Kruskal Wallis, All Pairwise ¢oklu
karsilagtirma testi ve Spearman korelasyon katsayis1 kullanildi.

Calismaya katilanlarin %70,4’1 kadin (n: 271), %29,6° st (n:114) erkek, yas ortalamasi
31,58+6,81, toplam ¢alisma y1l1 ortalamasi 7,54+6,23 tiir. Hekimlerin izolasyon 6nlemlerine
uyum puaninin (67,5+8,28) hemsirelere (66,9+7,02) gore daha yiiksek ¢iktigi fakat farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadig: tespit edildi. Her iki meslek grubunun da izolasyon
onlemlerine uyum puan ortalamasinin genel ortalamanin tizerinde oldugu cinsiyet, egitim
durumu, calisilan birim, meslegi severek yapma, giincel bilgileri takip etme durumunun
izolasyon 6nlemlerine uyumu etkiledigi saptandi (p<0,05). Hekim ve hemsireler tarafindan
1zolasyona uyumu, is yiikiinlin artiginin ve personel sayisinin azliginin olumsuz, motivasyon
desteginin ise olumlu yonde etkileyecegi sonucuna ulasildi. Hemsire ve hekimlerin
1zolasyon Onlemlerine uyumlar1 konusunda kurumsal destegin devami ve verilen egitimlerin
giincel bilgiler 1s18inda diizenli araliklarla tekrarlanmasi, uyumu etkileyen olumsuz
faktorlerin iyilestirilmesine yonelik girisimler yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hekim; Hemsire; Hastane enfeksiyonu; Enfeksiyon kontrolii,
Izolasyon; Izolasyon 6nlemleri
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ABSTRACT

COMPLIANCE OF PHYSICIANS AND NURSES TO ISOLATION MEASURES
AND AFFECTING FACTORS

Nosocomial infections (NI) / Healthcare-associated infections (HAI) with its frequently used
definition today, is an important health problem that causes morbidity and mortality,
prolongs hospital stay, and causes labor and economic losses in developed and developing
countries all over the world. Hospital infections are a preventable problem if isolation
measures are followed. Health workers have a great importance in compliance with isolation
measures. The aim of this study is to determine the compliance of physicians and nurses
with isolation precautions and the factors affecting them. The data of the study were
collected at Gaziantep Cengiz Gok¢ek Gynecology and Obstetrics Hospital between April
and May 2021. The population of there search consists of 96 physicians and 392 nurses
working in the hospital on the specified dates. 80 physicians and 305 nurses who agreed to
participate in the study completed the study. SPSS for Windows version 24.0 was used for
statistical analyses. The Descriptive Characteristics Form and the Scale of Compliance with
Isolation Precautions (PSPS) were used to collect the data. Number, percentage, mean,
Standard deviation, Student t, Mann Whitney U, One-way analysis of Variance (ANOVA)
and LSD multiple comparison tests, Kruskal Wallis, All Pairwise multiple comparison test
and Spearman Correlation Coefficient statisticaly analyses were used.

The most of the participants were female (70.4%, n=271), 29.6% (n=114) were male,
meanage was 31.58+6.81 and mean total working year was 7.54+6.23. It was determined
that physicians' compliance scores with isolation measures (67,5+8,28) were higher than
nurses (66,9+7,02), but the difference was not statistically significant. It was determined that
the mean scores of compliance with isolation measures of both occupational groups were
above the general average, and gender, education status, work unit, doing the job with
pleasure, following up-to-date information affected compliance with isolation (p<0.05). It
was stated by physicians and nurses that compliance with isolation, increased work load and
low number of personel would affect negatively, while motivational support would have a
positive effect. It is recommended to continue institutional support for the compliance of
nurses and physicians with isolation measures, to regularly repeat the trainings given in the
light of up-to-date information, and to take steps to improve the negative factors affecting
compliance.

Keywords: Physician; Nurse; Hospital infection; Infection control; Isolation; Isolation
precautions
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1. GIRIS

Giiniimiizde sik¢a kullanilan tammmiyla saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE)/
hastane enfeksiyonlar1 (HE), tiim diinyada gelismis ve gelismekte olan tilkelerde morbidite
ve mortaliteye neden olan, hastanede kalis siiresini uzatan, iggiicii ve ekonomik kayiplara
yol agan onemli bir saglik problemidir. Hastanede kalis siiresini uzatarak ekstra tani, tetkik,
tedavi ve ila¢g kullanimi ile hem hastanin kendisini hem de iilke ekonomisini zarara
sokmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2011 verileri gelismis iilkelerde hastaneye yatan
her yiiz kisiden 7’sinin; gelismekte olan iilkelerde her yiiz kisiden 10’unun en az bir SBIE
maruz kaldigini, sadece Avrupa’da yilda 4,5 milyon SBIE tanis1 konuldugunu ve 16 milyon
giin ekstra hastanede yatisa sebep oldugunu gostermistir. Ayni raporda ABD’de yilda 1,7
milyon SBIE tanis1 konuldugu, 99000 &liime ve yilda ek 6,5 milyar dolar ekstra harcamaya
sebep oldugu bildirilmistir (WHO, 2011).

DSO; tiim diinyay1 temsil eden dort blgede (Avrupa, Dogu Akdeniz, Giineydogu Asya, Bati
Pasifik), 14 iilke ve 55 hastanesinin katildig1 arastirmada yatmakta olan hastalarin yaklagik
%9’unda hastane enfeksiyonu goriildiigiinii ortaya koymustur. Donati ve digerleri (2019)
yaptiklar1 ¢calismada her y1l Avrupa’da 4 milyondan fazla, Amerika’da 1,7 milyondan fazla
hastanin hastane enfeksiyonuna maruz kaldigin1 belirtmistir (Donati, Biagioli, Cianfrocca,
Marinis ve Tartaglini, 2019).Alp (2012) SBIE’nin hastanede yats siiresini ortalama 10 giin
uzattigl, %16 mortalite ve ortalama 1500 dolar ek maliyete yol actigini bildirmistir.
Ulkemizde SBIE’lerin takibi i¢in kurulmus olan Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar
Siirveyans Ag1 (USHIESA) 2017 raporunda 2016 ve 2017 yillarinda sirastyla toplam 59.174
ve 61.745 enfeksiyon vakas bildirilmistir (USHIESA, 2017). Erdem ve digerleri (2015)
yaptiklar1 calismada SHIE prevalanst yogun bakim servislerinde %20,9 iken diger
servislerde %5,44 olarak tespit etmislerdir (Erdem ve digerleri, 2015).

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en o©Onemli konulardan birisi i1zolasyondur.
Koruyucu bir 6nlem olan izolasyonda amag hastalardaki enfeksiyonun diger hastalara ya da
saglik calisanlarma bulasmasini dnlemektir (Savaser, 2018). izolasyon &nlemleri biitiin
hastalarin klinige basgvurmasi ile baglayan, tani, tedavi islemleri boyunca eksiksiz olarak
uygulanmas1 gereken standart 6nlemler ve enfeksiyon kaynaginin bulagsma yoluna yonelik;
temas, damlacik ve solunum oOnlemleri olarak uygulanir. Standart 6nlemlerin temeli el
yikama, eldiven, maske, oOnliik, gozliik, siperlik gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasma dayanir. Enfekte hastadan diger hasta ve saglik calisanina bulagan

enfeksiyonlarin %20-40’1min sebebinin eller oldugu belirtilmektedir (Yurttas, Kaya ve



Engin, 2017).Saglik hizmeti alacak olan bireyin hastaneye basvurmasindan itibaren
uygulanacak olan standart dnlemler ile kurum kaynakli enfeksiyonlarin dniine gecilebilir
(Tayran ve Ulupinar, 2011).

Hekim ve hemsireler saglik kurumlarinda hastalarla en ¢ok temas halinde olan saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle hekim ve hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyma
konusunda ikna olmalar1 ¢ok onemlidir. Hekim ve hemsireler tiim diinyaca kabul edilip
uygulanan standart 6nlemler ve bulagsma yoluna yonelik 6nlemleri bilmeli ve hastalara en iyi
tedavi ve bakimi sunmalidirlar (Bilgin ve digerleri, 2011; Yiiceer ve Demir, 2009).

Tayran (2010) hekim ve hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyumu ile ilgili yaptigi
calismada (n=430)hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum puaninin hekimlerden daha
yiiksek oldugunu saptamistir. Ayrica yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisma yili, calisilan
birim, meslegini severek yapma, mesleki gelisimini yeterli bulma, ¢alisma kosullarindan
memnun olma, birimin enfeksiyon hizin1 bilme ve kurumsal faktorlerden kaynakli
sebeplerin izolasyon dnlemlerine uyumu etkiledigini tespit etmistir. Yiiksek lisans mezunu
hemygirelerin puani, lisans ve lise mezunu hemsirelerden; tipta uzman olan hekimlerin puant,
pratisyen hekimlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tayran, 2010). Demir (2014) ise
cocuklarla ¢alisan hekim ve hemsirelere (n=170) yonelik yaptigi ¢alismasinda hekim ve
hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumu arasinda anlamli bir fark saptamamigtir (Demir,
2014). Haile ve digerleri(2017) saglik calisanlarinin izolasyon Onlemlerine uyumunu
inceledikleri caligmada (N=423) meslek gruplar1 arasinda bir fark bulamazken; kadinlarin,
izolasyon Onlemleri konusunda egitim alanlarin, kisisel koruyucu ekipmanlara
erisebilenlerin, yonetim destegi alanlarin izolasyon Onlemlerine uyum puanlarinin daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Haile, Engeda ve Abdo, 2017).

Literatiirde ¢aligmanin yapildigi bolgede, hekim ve hemsirelerin izolasyon Onlemlerine
uyumu ve bunu etkileyen faktorlerin tespitine yonelik ¢aligmanin olmadigi, kurumlarda
enfeksiyon kontrol 6nlemleri saglik bakanligi standartlar1 dogrultusunda yiiriitiilmesinde
kurumsal, bireysel ve yonetsel diizeyde bazi farkliliklarin olacagi varsayimindan yola
cikarak bu ¢alisma planlandi. Calisma sonucunda elde edilecek verilerin kurumsal ve genel
kapsamda, hasta giivenligi agisindan bazi diizenlemelerin planlanmasinda yol gdsterici

olacag ve literatiire katki sunacagi ongoriildii.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonlar:

2.1.1. Hastane enfeksiyonlarinin tanimi

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), hasta hastaneye yattiktan sonra olusan ve hastaneye yatisinda
kulugka evresinde bulunmayan ya da hastane igerisinde olusmasina karsin taburculuk
sonrasinda da kendini gosterebilen enfeksiyonlar olarak tanimlanir. Genellikle hastanin
hastaneye yatisindan itibaren 48 ya da 72 saat sonra veya taburculugu izleyen 10. giine kadar
goriilebilen enfeksiyonlardir. Ancak enfeksiyonun tiiriine bagl olarak bu 10 giinliik siire
degiskenlik arz edebilmektedir. Cerrahi islemlerden sonra insizyon bolgesinde ameliyat
sonrast 30 giinde olusan enfeksiyonlar; cerrahi islemlerle kalici olarak yerlestirilen
implantlarda; ameliyat sonras1 90 giinliik siirecte insizyon bolgesinde olusan enfeksiyonlar
da hastane enfeksiyonu olarak tanimlanir (Arslan ve Erden, 2016).

Hastane enfeksiyonu tanimi Latince nosos (hastalik), komeion (tedavi), nosocomeion
(hastane) sozciiklerinden ortaya ¢ikan ‘nozokomiyal enfeksiyon’ tanimindan tiiretilmistir
(Sayistay Raporu, 2007). Son yillarda yapilan yayinlarda ise hastane enfeksiyonu tanimi
yerine ‘saglik bakimu ile iliskili enfeksiyon’ (SBIE) tanimu tercih edilmektedir (Arslan ve
Erden, 2016).

Hastane enfeksiyonlari ile miicadele i¢in kurulmus Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
‘Centers for Disease Control and Prevention’ (CDC)’ne gore hastane enfeksiyonu tanimi bir
enfeksiyonun varligini belirlemek veya belirlenmis ise saptananenfeksiyonu siniflandirmak
icin kullanilmaktadir. Hastanin hastaneye yatisinda kulucka doneminde bulunmayip
herhangi bir semptom da goriilmiiyorsa, bu enfeksiyonun hastaneye yatistan sonra meydana
geldigi varsayilir ve hastane enfeksiyonu oldugu kabul edilebilir (Sardan, 2013).

CDC hastane enfeksiyonunu 4 kategoride siniflandirmistir;

o Cerrahi alan enfeksiyonu

e Primer kan dolasimi enfeksiyonlari

e Nozokomiyal pnémoni

e Uriner sistem enfeksiyonu (CDC, 2014).

2.1.2. Hastane enfeksiyonlarinin tarihgesi

Insan hayatinin temelinde, enfeksiyon hastaliklarindan ve mikroorganizmalardan korunmak
insanligin tarih boyunca énem verdigi konulardandir. Gilinlimiizdeki ismi ile saglik bakimi
ile iliskili enfeksiyonlar, Oliver Wendell Holmes tarafindan 1843 yilinda tanimlanmistir.

Ayni dénemlerde Dr. Ignaz Philipp Semmelweis gozlemlerinde, tip 6grencilerinin uygulama
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yaptig1 hastalarda lohusalik atesi sonucu mortalite oraninin %10 oldugunu; ebelik

Ogrencilerinin uygulama yaptig1 hastalarda %3 oldugunu fark etmesi ile baslamistir.

Gozlemlerinde tip dgrencilerinin otopsiye katildigini, ebelerin katilmadigini izlemis ve

buradan yola ¢ikarak lohusalik atesine, tip 68rencilerinin otopsi sirasinda kontamine olan

ellerinin neden oldugunu saptamistir. Bunu onlemek igin tip Ogrencilerine otopsi
islemlerinden sonra klorlu kire¢ suyu ile koku kalmayincaya kadar elleri yitkama mecburiyeti
koymustur. Bu onlem ile 1847’nin Nisan ayinda tip &grencilerinin calistigi boliimde
mortalite oran1 %18,3 iken, klorlu kire¢ suyu ile ellerin yikanmaya baslandig1 Mayis ayinda
bu oran %12,2’ye, 1847 yilinin sonunda ise bu oran %]1,3’e diigsmiistiir. Semmelweis’in,
lohusa atesinde el yikamayla enfeksiyonlarin 6nemli bir sekilde azaldigini gostermesi,

SBIE’ lerin kontrolii ve 6nlenmesinde énemli bir baslangi¢c olmustur. Béylece hastanelerde

enfeksiyonlarin taginmasi ve yayilmasinda etken olarak saglik personellerinin kontamine

ellerinin neden oldugu gosterilmistir (Ellis, 2008; Forder, 2007; Jay, 1999).

Hemsirelik tarihinde de SBIE konusunda gelismeler olmustur. Hemsireligin kurucusu kabul

edilen Florence Nightingale 1854°lii yillarda Kirim Savasi zamaninda, enfeksiyonlarin ¢evre

kirliliginden kaynaklandigini ve enfeksiyon olusumunda c¢evrenin Onemli bir faktor
olduguna dikkat ¢ekmistir. Hatta Kirim’da kaldig1 iki yil siiresince hastalara temiz bakim,
hastaneye temiz gevre ve su ortami saglayarak enfeksiyon nedeniyle gelisen mortalite orani

%42°den %?2’ye azaltmistir. Boylece ¢evre faktoriiniin enfeksiyonlarin yayilmasinda 6nemli

bir rol oynadigini ileri siirmiistiir. Florence Nightingale, Ingiliz saglik istatistikcilerinden

William Farr’la askerlerde goriilen mortalite verilerinin analizini yapmis ve 1863 yilinda

halen 6nemini korumakta olan ‘Hastane Notlar1’ isimli kitabin1 yayimlamistir. Nightingale

aldig1 enfeksiyon onlemleri ve gergeklestirdigi ¢alismalar sayesinde ilk enfeksiyon kontrol

hemsiresi olarak kabul edilir (Savaser, 2018).

Hastane enfeksiyonlar ile ilgili gelismeler, yirminci yiizyillda mikrobiyoloji alanindaki

gelismelerin paralel olarak, daha hizli olmaya baslamistir. Bunlardan bazilari;

e 1946 yilinda ABD’de Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri=CDC kurulmustur.

e 1970°’li yillarda ABD’de Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri Hastane
Enfeksiyonlar1 Boliimii kurulmus, 250 yatak basina tam zamanli ¢alisan bir enfeksiyon
kontrol hemsiresi ve hastane epidemiyologu bulunmasi saglanmistir.

e 1970’te CDC tarafindan 200’den fazla hastanenin morbidite ve mortalite sonuglarini
toplayarak yayinlayan Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi (National
Nosocomial Infections Surveillance - NNIS) kurulmustur.

e 1976 yilinda ise CDC; Nozokomiyal Enfeksiyonlarin Kontroliiniin Etkililigi (Study on

the Efficacy of Nosocomial Infection Control - SENIC)projesini baglatmistir.
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1991 yilinda Hastane Enfeksiyon Kontrol Uygulamalart Danisma Komitesi
(Hospital infection Control Pratices Advisory Comitte - HICPAC) kurulmustur.
(Cakar, 2013; Savaser, 2018).

Tiim diinyada bu gelismeler yasanirken iilkemiz de bu konuda ¢aligsmalar yapmistir. Bunlar:

1974 yilinda yiirtrliige giren Tababet Uzmanlik Yonetmeligi ile ilk kez hastane
enfeksiyonlarinin kontrolii ve denetimi amaglanmustir.

1983 tarihinde yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeliginde cerrahi
alanlar, yogun bakimlar ve sterilizasyon iinitelerinde uygulanacak kurallarin ayrintilar
belirlenmistir.

1974’te izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 1984 te Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi’nde, 1985°te Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Enfeksiyon Kontrol Komiteleri (EKK) kurulmustur (Arman, 2013).

05.05.2005 tarihinde yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile hastanelerde EKK’larin kurulmasi zorunlu
hale getirilmistir.

11.08.2005°te Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi yiiriirlige
girmigtir. Belirtilen yonetmeligin kapsamina giren kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel
sektore bagh tiim isletmelerde gerceklestirilecek hastane enfeksiyonlarini azaltmaya
yonelik etkinlikleri izleme, denetleme ve diizenleme sorumlulugu Saglik Bakanligi’na
yuklenmistir. Yonetmelik geregi biitiin tedavi kurumlari hastane enfeksiyonlari
siirveyansini yapmak ve bildirmek zorundadir. Hastane enfeksiyonlari tanis1 CDC
tarafindan 2008 y1linda giincellenen kriterlere gére konulmaktadir.

Hastane enfeksiyonlarinin  bildirimleri; 2006-2007 yillarinda ¢oklu direngli
mikroorganizmalarin bildirimleri standart formlarla, 2008 yilindan sonra ise web tabanl
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi (UHESA) iizerinden yapilmaktadir
(Karabey, 2013; Sayistay, 2007; UHESA, 2010).

2.1.3. Hastane enfeksiyonlarinin 6nemi

Hastane enfeksiyonlarinin (HE) hastalar, ¢alisanlar, kurumlar ve toplum agisindan ¢ok

O6nemli sonuglari vardir. HE hastanin yasam kalitesinin diigmesine, duyusal strese, morbidite

ve mortalite oranlarinin artmasina, hastanede kalma siiresinin uzamasina, i kaybina, daha

genis spektrumlu ve daha pahali antibiyotik kullaniminin gerekliligine, artmis izolasyon

ihtiyacindan dolay1 fazla sayida profesyonel ekip ve ekipman gerektirmesi ve enfeksiyonun

yerini ve derecesini belirlemek icin 6zel veya daha fazla sayida tanisal islemlere mecbur



kalinmasi gibi nedenlerle hastane ve iilke ekonomisi agisindan yiik olusturabilmektedir
(Sardan, 2013).

Hastane enfeksiyonlari taburcu olan hastalardan, saglik calisanlarindan ya da ziyaretgilerden
kaynakli topluma da yayilabilmektedir. Bu nedenle HE anlasilamayan, ¢oziimii gii¢ ve pahali
olan, zaman i¢inde siirekli degisim gosteren, dinamik ve bir¢ok 6geden olusan ¢ok faktorlii
bir halk sagligt problemine doniisebilir. HE’nin sikligmin, dagiliminin, nerelerde
gelistiginin, alman kontrol Onlemlerinin etkinliginin, ulusal ve uluslararasi alanda
degerlendirilebilmesi icin verilerin evrensel standartlarda toplanmasi gerekir. Toplanan
verilerin dogru zamanda ve tam olmasi, dogru analiz edilmesi ve ilgili kurumlara geri
doniislerin yapilmasi ile kontrol altina alinabilir (Flanagan, Chopra ve Mody, 2011).

DSO 2020 yili verilerine gére SHIE'lerin diinyada insidanst %7 ile %10 arasinda
degismekte, bu hastalarin %3-6’s1 yasamlarmi kaybetmekte ve bu nedenle saglik
calisanlarinin ortalama yedi giin isgiicii kayb1 oldugu bildirilmektedir (WHO, 2020). ECDC,
Avrupa’da hastaneye kabul edilen her 20 hastadan birinde hastane enfeksiyonu gelistigi;
yilda 4,1 milyonun iizerinde hastane enfeksiyonu meydana geldigi ve yilda 37 000 6liime
sebep oldugu tespit edilmistir (ECDC, 2009). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
hastane enfeksiyonu onemli bir sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Saglikli verilere
ulagilmasinda birtakim sikintilar bulunmakla birlikte, Tirkiye’de gilinlimiizde hastane
enfeksiyonu oraninin % 5-15 arasinda degistigi kabul edilmektedir (Sayistay Raporu, 2007).
Erden, Bayrak ve Bulut’un aktardigina gore; CDC izolasyon Onlemlerine uyulmasiyla
HE’nin %30 oraninda azaldigini bildirmistir (Erden, Bayrak ve Bulut,2015). Bu 6nlemler
iki grupta ele alinmaktadir. Birinci grup Onlemler hastaneye yatan tiim hastalarda
uygulanmas1 gereken standart 6nlemleri igermektedir. Bunlar el hijyenini saglama, dogru
eldiven kullanimi, aseptik teknigin uygulanmast ve uygun Kkateter bakimi gibi
uygulamalardir (CDC, 2019). Yapilan ¢esitli aragtirmalar, alkol bazli el antiseptigi ile
yapilan el temizligi gibi basit enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile HE’yi 6nlemeye, morbiditeyi
azaltmaya ve saglik bakim maliyetlerini en aza indirmeye yardimci olabilecegini
gostermektedir (Artuvan ve Cetin, 2019;Haque, Sartelli, Mckimm ve Bakar, 2018;Yurttas
ve digerleri 2017). Ikinci grup onlemler de izolasyon énlemleridir. Izolasyon énlemlerinin
amaci; enfeksiyonu olan hastadan diger hastalara, hasta yakinlarina ve saglik ¢alisanlarina
enfeksiyonun bulagmasini dnlemektir (Ross, 2016).

2.1.4. Hastane Enfeksiyonlarinin Yayilmas: (Enfeksiyon Zinciri)

Patojen mikroorganizmalarin varlig1 enfeksiyonun olusmasi i¢in tek basina yeterli degildir.
Mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturabilmesi i¢in tamamlamasi gereken asamalarin

biitiiniine enfeksiyon zinciri denir (Lynn, 2015).
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Enfeksiyon zinciri 6 asamadan olusur;

1.Enfeksiyon etkeni: Bireyde hastaliga neden olan mikroorganizmalardir. Bunlar viriisler,

bakteriler, riketsiyalar, mantarlar, protozoalar, helmintler ve artrapodlar olarak sayilabilir

(Lynn, 2015).

2.Kaynak: Mikroorganizmalarin olgunlasarak ¢ogaldigi dogal ortamidir. Enfeksiyon

zinciri, enfeksiyon etkeninin kaynaga girisiyle baslamis olur. Enfeksiyon etkenlerinin

bulagsmasinda en 6nemli kaynak saglik ¢alisanlarinin elleridir. Hastalar, saglik ¢alisanlari,
ziyaretgiler, zemin, esyalar, tibbi aletler, havalandirma ve klima sistemleri, toprak, su, besin
maddeleri ve laboratuarlar enfeksiyon etkenine 6rnek gosterilebilir. Hastane icinde en
onemli kaynaklar1 hastalar, saglik calisanlar1 ve ziyaretgilerdir. Zemin, esyalar,
havalandirma ve klima sistemleri ise diger olas1 kaynaklardir. Enfeksiyon ile miicadelede en

etkili yol, kaynaga yonelik yapilan uygulamalardir (Goérak, 2018; Karabacak, 2016).

3.Cikis Kapisi: Mikroorganizmalar ancak ana kaynagindan ¢ikarak etkilerini gosterebilirler.

Her bir organizma i¢in kaynaktan ayri ¢ikis kapist vardir. insanlarin viicudundaki ¢ikis

kapilart; solunum sistemi, genitoiiriner sistem, sindirim sistemi, cilt ve mukoz tabakalar,

anneden bebege plasenta yoluyla gecisler ve kandan olugmaktadir (Lynn, 2015; Savaser,

2018).

4.Bulasma Yolu: Mikroorganizmalar, temas, hava yolu, damlacik ve vektor aracili olarak

viicuda taginabilir. Bulagma iki yoldan gerceklesebilir:

e Birinci bulasma yolu, dokunma, cinsel iliski ve burun-bogaz salgilarinin mukozalar ile
temast sonucu, verici ve alicimin karsi karsiya oldugu, fiziksel temasla gegebildikleri
direk (dogrudan) yoldur.

e Ikinci bulagsma yolu ise mikroorganizmalarin konakgiya bir araci kullanarak
gecebildikleri indirek (dolayli) yoldur. Besin, esya, su, hava, toprak, vektor baslica
aracilardandir. Tifo, kolera, dizanteri, sitma, salmonella bunlara 6rnek gosterilebilir
(Ismailoglu, Zaybak ve Babadag, 2014).

5.Giris Kapisi: Mikroorganizmalarin konaga girdigi ve ¢iktigi yoldur. Genelde

mikroorganizmalarin giris kapilar1 ¢ikis kapisiyla aynidir (Lynn, 2015).

6.Konake1: Mikroorganizmalarin yasam dongiilerini siirdiirebilmek ve konagin savunma

giiclinii kirmalari i¢in gereklidir. HE nin gelisimini etkileyen mikroorganizmaya ait faktorler

arasinda hastalik olusturma potansiyeli, mikroorganizma sayisi, ne derecede hastalik
yapabilecegi (virulans), patojenitesi, enfektivitesi yer almaktadir. Bu faktorlerin disinda, ek
olarak kisinin viicut direncine de baglidir. Enfeksiyon gelisiminde konagin yasi, cinsiyeti,

immun durumu, bagka hastaligin varligi, bagisiklig1 baskilayici ila¢ kullanimi, yapilan



invaziv girisimler, anestezi, beslenme, genetik faktorler onem tasimaktadir (Gorak, 2018;

Karabacak, 2016).

Enfeksiyon zincirinin herhangi bir yerinde olusan kirilma ile enfeksiyon 6nlenmis olur. Bu

zincirin en kolay kirilabilir noktas1 bulas yoludur. Hastane enfeksiyonlarii kontroliinde

kaynak ile konak arasindaki yolu bloke edecek temel yol ise uygun izolasyon onlemlerine

uymaktir (Gorak, 2018).

2.2. Tzolasyon

2.2.1. izolasyonun tanimi

Izolasyon kelimesinin anlami1 ayirma, soyutlama, tecrittir. Hastane enfeksiyonlarinin

kontrolinde basarili olabilmek icin izolasyon Onlemlerinin alinmasi gereklidir.

Enfeksiyonun hastadan hastaya, hastadan ziyaretcilere ve saglik calisanlarina bulaginin

onlenmesi, enfekte bireyin koruyucu amagla ayrilmasi ve hareketlerinde kisitlamaya

gidilmesidir (Gorak, 2018; Usluer, 2013).

izolasyon énlemlerinin kapsami;

e El hijyenini saglanmasi, kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi (eldiven takma, onliik
giyme, yiiz-g6z koruyucu ve maske kullanimi), enfekte hastalarin imkanlar dahilinde ayr1
ayrt odalara yerlestirilmesi veya imkan yoksa kohortlama yontemi kullanilarak
enfeksiyon etkeni ayn1 olan hastalarin bir arada yatirilmasidir.

e Hastanin transfer veya herhangi bir islem icin servisten ayrilmasi gerektiginde alinacak
onlemler, enfekte hastaya tani, tedavi ve bakim i¢in kullanilan tiim malzemelerin ayr1 bir
sekilde kullanilmasidir.

e Ayrica bu hastanin odasindan ¢ikarilan ¢amasirlarin izolasyon onlemlerine uyularak
toplanmas1 ve dezenfekte edilmesi, oda temizliginin uygun bir sekilde yapilmasi,
sterilizasyon gibi asamalardan olusur (Caylan, 2005).

2.2.2. izolasyonun tarihgesi

Izolasyon onlemleri ile ilgili ilk el kitabi olan ‘Hastaneler Igin Izolasyon Teknikleri

(Isolation Techniques for Use in Hospitals)’ CDC tarafindan 1970 yilinda yayinlanmustir.

Bu rehberde izolasyon, yedi kategoride ele alinmistir. Bunlar; tam izolasyon, solunum

izolasyonu, protektif izolasyon, enterik izolasyon, yara ve cilt 6nlemleri, drenaj 6nlemleri,

kan onlemleridir.

e 1977 yilinda ‘Enfeksiyon Hastaliklar1 Hastaneleri’ kurulmus, enfeksiyon hastaligi olan
hastalar bu hastanelerde ayr1 yerlerde yatirilmaya baglanmigtir.

e 1980’11 yilarda saglik profesyonelleri onliik, maske ve eldiven giymeye baslamislardir.

Ayni yillarda hastanelerde ¢ok ilaca direngli mikroorganizmalar ile endemik ve epidemik



hastane enfeksiyonu yasanmaya baslanmis ve farkli izolasyon onlemlerine gereksinim
duyulmustur.

e 1983’te CDC tarafindan diizenlenen rehberde izolasyon oOnlemleri, kategoriye ve
hastaliga gore tanimlanmistir. Kategoriye gore Onlemler; tam izolasyon, temas
izolasyonu, solunum izolasyonu, tiiberkiiloz izolasyonu, enterik Onlemler,
drenaj/sekresyon dnlemleri, kan ve viicut sivis1 6nlemleri olarak ifade edilmistir.

e 1985 yilinda kanla bulagan enfeksiyonlar i¢cin (HIV, HBV gibi) {iniversal dnlemler
rehbere ilave edilmistir.

e 1987 ve 1996 yillarinda CDC ve HICPAC tarafindan yeniden diizenleme yapilmistir.

e 2007 yilinda ‘Izolasyon Rehberi Yenilikleri’ yayinlanmustir. Bu diizenleme ile izolasyon
Onlemleri; standart 6nlemler ve bulasma yoluna bagl énlemler seklinde tanimlanmigtir
(Alp, 2012; CDC, 2019; Usluer, 2013).

2.2.3. izolasyonun 6nemi

Hastane enfeksiyonlarinin tedavisi spesifik materyal kullanimi, hasta ve tedavi odalarinda

degisiklik yapilmasi gerekliligi ve bazi1 kisitlayici uygulamalar icerdiginden pahali ve

zaman gerektiren islemlerdir. Yeterli onlemler alinmadiginda ortaya c¢ikabilen hastane
enfeksiyonlari, hastanede yatig siiresinin uzamasina, morbidite ve mortalite oraninin artmasi
ile ekstra tani, tetkik, antibiyotik kullanimi sebebiyle tedavi maliyetinin artmasina neden
olabilmektedir. Bu enfeksiyonlarin kontroliinde izolasyon, en o6nemli konulardandir.

Hastanelerdeki bakim ve kalitenin en Onemli gostergesi olarak kabul edilen hastane

enfeksiyonlari, ancak izolasyon Onlemleriyle azaltilabilir ya da onlenebilir (Alp, 2012).

Huang ve Wu (2008) yaptiklar1 caligmada saglik calisanlarinin birimdeki enfeksiyon orani

%1,74 iken; el hijyeni egitimi aldiktan sonra yapilan incelemede enfeksiyon oraninin

%1,54 e diistiiglinti bulmustur (Huang ve Wu 2008). Benzer sekilde Rosenthal, Guzman ve

Safdar tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada da sadece el hijyenine yonelik uygulamalarla

SBIE oran1 %4,75’ten %2,79’a gerilemistir (Rosenthal, Guzman ve Safdar2005). Agirbas’in

aktardigina gore Haley ve arkadaslar tarafindan gercgeklestirilen ¢aligmada primer kan

dolasimi, cerrahi yara, liriner sistem ve solunum sistemi enfeksiyonlarinin engellenebilmesi
icin, enfeksiyon kontrol oOnlemleri uygulanmis; endemik enfeksiyonlarin %32 sinin,
epidemik enfeksiyonlarin %95 inin 6nlenebildigi saptanmistir (Agirbas, 2013). Calismalarin
sonuglarindan da anlasildig1 iizere izolasyon Onlemlerine uyum ile HE onlenebilmektedir.

Hastane enfeksiyonlarini kontrol etmede en etkili yol enfeksiyon kaynaginin ve enfeksiyonu

olan hastalarin izole edilmesidir. Bdylece patojen mikroorganizmalarin; hastadan-saglik

calisanlarina, saglik ¢alisanindan-hastaya, hastadan hastaya, hastadan-hasta ziyaretgilerine



gecis ve yayilimi engellenerek olasi enfeksiyon yayiliminin 6niine gegilebilir (Karabacak,

2016).

2.3. izolasyon Onlemleri

Izolasyon &nlemlerini uygulamanin amaci hasta-hasta, hasta-saglik calisan1 arasindaki

enfeksiyon bulasini 6nlemektir (Gorak, 2018).

CDC’nin yayinlanmis son kilavuzunda hastanelerde izolasyon Onlemlerini Standart

Onlemler ve Bulasma Yoluna Yonelik Onlemler’ olarak tanimlamistir. Kan, biitiin viicut

stvilari, bu sivilarla temasi olan biitiin ekipman ve malzemelerde, biitlinliigli bozulan cilt

dokularinda standart onlemler uygulanir (CDC, 2019). Bulasma yoluna yo6nelik olan

onlemler de standart onlemlere ek olarak salgin etkeni ve bulasiciliga sahip enfeksiyon

durumundaki tanilanmis yada siiphe duyulan hastalara uygulanir (Gorak, 2018; Weber ve

digerleri, 2007).

2.3.1. Standart 6nlemler

Hastaneye giris yapan biitiin hastalara tanisina ve hastaligina bakilmaksizin uygulanan

Onlemlerdir. Bunlar;

¢ Biitlin islemlerden 6nce ve sonra elleri yikamak.

e Viicut stvilariin tamami ve cilt dokusu bozulmus deri ile temastan dnce eldiven giymek.

e Hastadan herhangi bir sekresyon sigrama ihtimaline karsin maske, gozliik, onliik gibi
koruyucu ekipman kullanmak.

e Kullanilan elbise veya onliigiin sivi gegirmeyen 6zellikte olmasi.

e Her tiirlii viicut sivisi ile kontamine olmus malzemeleri uygun sartlarda ortamdan
uzaklastirmak.

e Kullanilan enjektorlerin kapagini kapatmadan kesici delici atik kutusuna atmak (CDC,
2019).

2.3.1.1. El hijyeni

El hijyeni hastane enfeksiyonlarinin 6niine gecilmesinde en etkili, en uygulanabilir ve en

maliyetsiz uygulamadir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el hijyeninin 6nemi ilk kez 1822'de

bir Fransiz eczacinin klorlu soliisyonlarla elleri temizlemenin bulasici hastalara bakan doktor

ve diger kisilere faydasi oldugunu ve antiseptik olarak kullanilabilecegini yayinlamasi ile

ortaya atilmistir. 1961 yilinda ABD’de saglik ¢alisanlari i¢in hasta ile temastan 6nce ve sonra

ellerin su ve sabunla en az bir iki dakika yikanmasi1 onerilmistir. El yikama ile ilgili resmi

yazili rehberler CDC tarafindan 1975 ve 1985°te olusturulmustur. Bu rehberlere gore riskli

gruptaki hastalara temas etmeden ve girisimde bulunmadan 6nce antimikrobiyal igerikli

sabun kullanarak elleri yikamak, riskli grup i¢inde olmayan hastalara temaslarda antiseptik

Ozellikte olmayan normal sabun ve su ile ellerin yikanmasi olarak iki farkli sekilde
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onerilmistir. Daha sonra 1988, 1995 ve 2002 yilinda CDC, HICPAC ve APIC tarafindan

revize edilmistir. Bu rehberlerde alkol bazli el dezenfektanlarina daha fazla yer verilmistir

(Arman, 2013).

DSO tarafindan 2005 yilinda ‘Ellerini Temizle; Hayat Kurtar’ sloganiyla baslatilan hasta

giivenligi kampanyasi ¢erg¢evesinde el yikama rehberi yayinlanmis, saglik ¢alisanlarini el

yikamaya tesvik amaciyla cesitli brosiirler hazirlanmigtir. Bu brosiirlere gore 5 kosulda el
hijyeni saglanmalidir. Bunlar;

e Hastaya temastan Once,

e Aseptik islemden once,

e Viicut sivilarina temastan sonra,

e Hastaya temastan sonra,

e Hasta ile iliskili ylizeye temastan sonra (WHO, 2009)

El hijyenini saglamanin teknikleri {i¢ grupta ele alinabilmektedir. Bunlar Aijyenik el yikama,

hijyenik el dezenfeksiyonu/el antisepsisi ve cerrahi el yikama teknigi olarak

uygulanmaktadir.

o Hijyenik el yikama teknigi: Ellerdeki gegici florayr tamamen uzaklastirmak i¢in yapilan
el yikama teknigidir. Antiseptik madde igeren sabunlarla yapilir. Klorheksidin glukonat,
iyodofor, triklosan, bifenilol ve kloroksilenol i¢eren sabunlar kullanilmaktadir. Hasta
ileher tiirlii temas Oncesi ve sonrasinda, ayrica hastanin viicut sivi ve sekresyonlari ile
temas sonrasinda yapilmalidir. Hijyenik el yikama tekniginde gecici flora tamamen
ortadan kalkarken kalic1 flora kismen de olsa etkilenebilmektedir. Hijyenik el yikama
teknigi siirecindeel yikama siiresi 20—-30 saniye olmasi istenmektedir (Gorak, 2018; Lynn,
2015).

o FEl antisepsisi teknigi: Ellerin kontaminasyona sebep olan bakterilerin etkili ve hizli bir
sekilde uzaklastirilmasini amaclamaktadir. El antisepsisinde antiseptik ozellikteki el
dezenfektanlar1 kullanilmaktadir. Kalict floranin uzaklastirilmasi veya azalmasi
amac¢lanmamaktadir. El antiseptiginde onerilen miktarda soltisyon (3—5 ml) ele alinmasi
ve kuruyana kadar ellerin ovulmasi gerekmektedir (Arman, 2013).

o Cerrahi el yikama teknigi: Bu teknikte amag; gecici floray1 tamamen yok etmek ve kalici
floray1 da miimkiin olabildigince azaltmaktir. Her tiirlii cerrahi miidahale ve invaziv
girisimin 6ncesinde, kontamine viicut s1v1 ve sekresyonlar1 veya hastaya kullanilan tibbi
cihazlarla temas sonrasinda cerrahi tip el yikama teknigi uygulanmaktadir. Cerrahi el
yikamada siire, antiseptigin tiiriine gore degiserek ortalama en az 2—3 dakika ya da gerekli

durumlarda daha uzun siirebilmektedir. Cerrahi el hijyeni i¢in takilar (yiiziik, bilezik, saat,
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vb) ¢ikarilmali ve tirnak dipleri yumusak firgalarla fircalanmalidir (Arman, 2013; Gorak,
2018).

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en maliyetsiz, etkili ve kolay yontem olan el

yikamanin 6nemi ve etkililigi bilinmesine karsin Artuvan ve Cetin (2019) yaptig1 ¢calismada

el hijyenine uyumun %30-60 arasinda oldugunu ifade etmistir (Artuvan ve Cetin, 2019).

Karaoglu ve Akin (2019) tarafindan 63 hemsireye el yikama aligkanliklar1 ve uyumlari ile

ilgili yapilan gozlemsel calismada hemsirelerin el yikama ile ilgili bilgilerinin yiiksek

olmasina karsin uyumlarinin diisiik oldugu (% 0 ile 2,3) bulunmustur. Calisma sonucu bize
her ne kadar el yikamanin 6nemi bilinse de uygulamada ciddi eksiklikler oldugunu

gostermistir (Karaoglu ve Akin, 2019).

2.3.1.2. Eldiven kullanimi

Eldiven kullanimi izolasyon 6nlemlerinden biridir. Eldiven; saglik ¢alisanlarinin elleri ile

enfekte materyal arasinda bariyer saglayarak kontaminasyonunu azaltmak, hastadan hastaya

enfeksiyon bulagini 6nlemek, viicut sivilar1 ve temas ile bulasan enfeksiyonlardan korunmak
amaciyla giydigi koruyucu bir donanimdir (Yiiceer ve Demir, 2009). Fakat eldivenler
enfeksiyon bulasini tamamen ortadan kaldiramamaktadir. Bazi durumlarda eldivenlerde
iiretim kaynakli ya da kullanim aninda olusan, gozle goriinen veya goriinmeyen hasarlar
meydana gelebilmektedir. Ayrica eldivenlerin ¢ikarilmasi esnasinda da kontaminasyon
olabilmektedir. Bu nedenle hem eldiven giymeden dnce hem de eldiven ¢ikarildiktan sonra
eller mutlaka yikanmalidir. Uzun siire eldivenin ¢ikarilmamasi ile ellerde olusan nemli ve
sicak ortam bakterilerin ¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam hazirlamaktadir. Eldiven steril olsa
bile, i¢ ortamda bakteriler hizla ¢ogalabilmektedir. Bu nedenle hasta bakimi1 sirasinda uzun
sire eldiven c¢ikarilmamasi ve eldiven c¢ikarildiktan sonra ellerin yikanmamasi hastane
enfeksiyonlarmin gelisme riskini arttirabilmektedir. Ayrica eldivenin kullanim amaci
bittikten sonra ¢ikartlmadan rutin islemlere devam edilmesi sonucu gapraz enfeksiyon
yayiliminin devam ettigi yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (Wilson, Bak, Witfield,

Dunnett ve Loveday, 2017).

CDC tarafindan yayinlanan, el hijyeni kilavuzu ve izolasyon Onlemleri kilavuzuna gore

eldiven kullaniminda dikkat edilecek noktalar soyledir:

e Viicuttan atilan her tiirlii sivilara, mukoz membranlara, dokusu bozulmus cilt yiizeyine,
kontamine olmus esyalara, cevre ylizeylere temas olasiliginda ve invaziv girisimlerde
eldiven kullanilmalidir.

¢ Eldiven kullanmadan 6nce ve sonra, mutlaka oncelikle el hijyeni saglanmalidir.

e Eldiven ¢ikarilmadan, temiz esyalara veya bir hastadan baska bir hastaya

dokunulmamalidir.
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e izolasyon uygulanan hastanin odasina girmeden &nce, eldiven giyilmelidir.

e (Odadan ¢ikmadan eldiven ¢ikarilarak eller yikanmali ve oda yiizeyine degmemeye 6zen
gosterilmelidir.

e Hastaya uygulanan farkli islem ve bolgelerde, her islem sonrasi eldiven degistirilmeli ve
eller yikanmalidir.

e Hastadan hastaya geg¢iste eldiven degistirilmeli, eller yikanmalidir.

o Eldivenler tek kullanimlik olmali, ¢ikarildiktan sonra uygun atik kabina atilmalidir.

¢ Biitiin bunlara ek olarak enfeksiyonun bulasma riski yiiksek ise ¢ift kat eldiven giyilebilir
(CDC, 2019).

2.3.1.3. Koruyucu onliik kullanimi

Onliik kullanim1; kan, viicut stvilari ve sekresyonlarin sigrama olasiligi oldugu durumlarda

ve temas izolasyonlar1 gereken enfeksiyonlarda 6nemli bir izolasyon araci olarak tercih

edilmektedir. Onliik kullanimi hastay1, yakinlarini, cevresini ve saglik personelini korumaya

yonelik olarak izolasyonda tercih edilir (Caylan, 2005).

e Hasta ile calisan arasinda bulas olasiliginin oldugu her durumda mutlaka onliik
giyilmelidir.

o Tek kullanimlik 6nliikler kan ve viicut sivilari ile temas olasiliginda giyilmelidir.

o Tek kullanimlik 6nliikler yapilan islem sonrasi tekrar kullanilmamali ve yikanmamalidir.

o Belirli gorevler ve yerler icin renkleri kodlanmis olan onliikler sadece ilgili alanda
kullanilmalidir (6rnegin, genel bakimda beyaz Onliikler, enfekte hastalarin bakiminda
kirmizi 6nliik vb.)

e Viicut sivilarinin sigrama riski varsa sivi gegirmeyen tiirde onliikler tercih edilmelidir.

e Islemlerin bitmesinin ardindan onliikler ¢ikarilmali ve uygun atiga atilarak el hijyeni
saglanmalidir (Beser ve Topgu, 2013; CDC, 2019).

2.3.1.4. Maske, gozliik, siperlik kullanim

Kan, viicut sivilar1 ve sekresyonlardan korunmak i¢in eldiven ve onliik kullaniminin yam

sira yliz ve goziin korunmasi i¢in maske, gozliik ve siperlik kullanilmalidir. Maskeler agiz

ve burnu tamamen kaplayarak sivi niifuzunu 6nlemeli ve agiz, burun iizerine rahat yerleserek

cilt hasarini dnleyici 6zellikte olmalidir.

Maskeler, saglik hizmetlerinde ii¢ temel amag i¢in kullanilir;

e Standart ve damlacik 6nlemleri kapsaminda saglik personelinin enfeksiy6z materyalle
temasinin onlenmesi,

e Saglik personelinden hastalara enfeksiyon etkenlerinin bulaginin engellenmesi,
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e Oksiiriigii olan hastalardan personele ve diger hastalara gegisin minimalize edilmesi
(solunum hijyeni) (Usluer, 2013).
Maskeler gozliik ile birlikte kullanildig gibi, her ikisinin yerine siperlik de kullanilabilir.
2 tip maske bulunmaktadir; cerrahi maskeler ve izolasyon maskeleri. Cerrahi maskeler
genellikle daha biiyiik partikiillii (>5 mikron) bulagmasini énlemede uygundur.
Bu partikiiller 1 m’ den uzaga gidemezler; 6ksiirme, hapsirma, burun silme gibi yakin temas
islemlerinde bulasirlar (Gralton ve Mclaws, 2010; Usluer ve digerleri, 2006).
Izolasyon maskeleri Avrupa Standardizasyon Komitesi (CEN) tarafindan FFP1, FFP2, FFP3
olarak 3 grupta smiflandirilmistir. FFP1 maskeler partikiillerin en az %80’ini, FFP2
maskeler en az %94’inii ve FFP3 maskeler en az %99’unu filtreleme 6zelligine sahiptir
(Hirschmann ve digerleri, 2020).
Koruyucu gozliiklerin amaci gozler igin bariyer saglayarak olabilecek géz problemlerinin
ontine gecmektir. Koruyucu gozliiklerin gozliikler g6z gevresini kapatarak tam bir koruma
saglamali, uzu saatler calisma durumlari goze Oniine alinarak bugulanmayan oOzellikte
olmalidirlar. Sekresyon aspirasyonu, yara irigasyonu gibi agiz, gz ve yiize sekresyon
sigrama ihtimali olan durumlarda siperlikler tercih edilir. Yiiz siperlikleri alindan ¢ene altina
kadar biitiin yiizii kaplamalidir. Koruyucu gozliikler ve siperliklerin tek kullanimlik olmadigi
unutulmamali, tekrar kullanim igin uygun materyaller ile temizlenmelidir (Usluer, 2013).
2.3.2. Bulasma yoluna yonelik 6nlemler
Mikroorganizma ile enfekte olmus veya enfeksiyon varligindan siiphe edilen durumlarda
standart onlemlere ek olarak bulasma yolunu engellemeye yonelik 6nlemler uygulanir. Eger
ayni hastalik etkeninin birden fazla bulagma yolu var ise her bulas yoluna yonelik 6nlemler
birlestirilerek uygulanabilir (Esen, 2010; Usluer, 2013).
Mikroorganizmalarin bulasma yollar1 dikkate alinarak tanimlanan onlemler; damlacik
onlemleri, solunum (hava yolu) énlemleri, temas onlemleri olarak 3’ e ayrilir.
2.3.2.1 Damlacik 6nlemleri
Bu grupta yer alan oOnlemler 5 mikrondan biiyiikk ve damlacik yolu ile bulasan
mikroorganizmalarin kisiler arasinda gecisini Onlemek amaciyla uygulanmaktadir.
Enfeksiyon etkeni, enfeksiyon kaynagi ya da konaktan kisiye hapsirma, 6kstirme, konusma
sirasinda ya da entiibasyon, aspirasyon, bronkoskopi gibi tibbi islemler sirasinda bulas
olmaktadir. Damlaciklarin yapisinin daha biiyiik olmasi nedeni ile havada uzun siire asilt
kalmaz ve uzak mesafelere tasinamaz. Bu nedenle bireyle yakin temasa gecen kisiler risk
altindadir. Damlacik 6nlemleri uygulanan hastaliklar; Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae, difteri, bogmaca, A grubu beta-hemolitik streptokok enfeksiyonu, Adenovirtis,

grip, kabakulak, parvoviriis B19, kizamikgik (Canturan, 2014).
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Damlacik onlemlerinde;

e Hasta, imkan varsa tek kisilik odada izlenmeli, yoksa ayni1 enfeksiyonla enfekte hastalarla
ayni odaya alinmalidir.

e Saglik personeli, hastaya bir metreden daha yakin temasta bulunacak ise maske takmasi
gerekir

e Hasta miimkiin oldugunca oda dismma c¢ikarilmamali, c¢ikarillacaksa cerrahi maske
takmalidir.

e Hasta ziyaretcilerden ve diger hastalardan en az bir metre uzakta durmalidir.

e Ozel havalandirma sistemlerine ihtiyag yoktur, oda kapis1 agik kalabilir (Canturan, 2014).

2.3.2.2 Solunum (hava yolu) 6nlemleri

5 mikrondan kii¢iik, oldukca hafif ve havada uzun stire asili kalarak uzak mesafelere kadar

taginabilen enfeksiyonlarin bulasindan korunmak i¢in solunum O&nlemleri uygulanir.

Solunum izolasyonunda en 6nemli ilke ortam havalandirmasini saglamaktir ve bunun igin

0zel havalandirma sistemleri kullanilir. Solunum 6nlemleri uygulanmasi gereken hastaliklar;

kizamik, sugigegi, zona, tiiberkiiloz, HIV pozitif (Canturan, 2014; Humphreys, 2007).

Solunum 6nlemlerinde;

e Hastalar negatif basinca sahip tek kisilik odada yatirilmalidir. Tek kisilik odada kalmasi
miimkiin degilse kohortlama yontemiyle ayni1 odada yatabilirler.

e Oda kapis1 acgik tutulmamali ve oda havasi yliksek diizeyde filtrasyondan (HEPA)
gecirilerek direkt hastane disina atilmalidir. Hastanenin diger havalandirma sistemine
kesinlikle karismamalidir.

e Hasta odasina girerken mutlaka N95 maske takilmalidir. Maske oda disina ¢ikip odanin
kapis1 kapatildiktan sonra ¢ikartilmalidir.

e Hasta miimkiin oldugunca oda disina ¢ikarilmamali eger ¢ikmasi zorunlu ise hastaya
maske takilmalidir.

e (dada bulunan arag¢ gerecler odada temizlikten sonra ¢ikarilmalidir.

e Hasta odadan ¢iktiginda oda uygun dezenfeksiyon yontemleri ile temizlenmelidir (Alp,
2012; Caylan, 2005; Shiu, Neung ve Cowling, 2019).

2.3.2.3 Temas onlemleri

Temasla bulagsma, hastane enfeksiyonlarin bulagmasinda en 6nemli ve en sik karsilasilan

yoldur. Temasla bulas; enfekte hasta ile direkt temas veya kontamine arag-gerec ve ¢evre ile

indirekt temas yoluyla olabilmektedir. MRSA (Metisilin Direngli Staphylococus aureus),

VRE (Vankomisin Direngli Enterokoklar), acinetobacter, genislemis spektrumlu beta-

laktamaz (GSBL) iireten enterik bakteriler ve pseudomonas aeruginosa, escherehia coli,
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shigella, clostridium difficile, enterovirus, ebola viriis, herpes viriis, para influenza viriisii,

varicella zoster viriisiiniin neden oldugu enfeksiyonlar ile biiyiik apseler, seliilit, basing

tilseri, impetigo gibi durumlarda temas 6nlemleri gerekmektedir.

Temas onlemlerinde;

e Temas izolasyonuna 6zel odada hasta tek kalmalidir. Eger 6zel oda saglanamiyorsa ayni
enfeksiyon hastaligi olan hastalar ayn1 oday1 paylasabilir.

e (Odaya girmeden once eller yikanmali, eldiven giyilmeli ve odadan ¢ikmadan &nce
eldivenler ¢ikarilmali eller yikanmalidir.

e Hasta ve ¢evresiyle ya da enfekte materyalle temasin s6z konusu oldugu durumlarda
odaya girmeden 6nce koruyucu 6nliik giyilmelidir. Bu onliikler tek kullanimlik ve steril
olmayan Onliikler oldugundan odadan ¢ikmadan once c¢ikarilip uygun atik kutusuna
atilmalidir.

e (Cevrenin kontaminasyonunu dnlemek i¢in standart temizlik ve dezenfeksiyon yontemleri
uygulanmalidir.

e Hasta nakli miimkiin oldugunca en az diizeyde olmalidir. Nakil mutlaka gerekliyse
cevrenin kontamine olmamasi saglanmalidir (Karabacak, 2016).

2.4. izolasyon 6nlemlerine uyumu etkileyen faktorler

Hasta bireylere saglik hizmeti verilmesinde farkli meslek gruplarinin bir araya gelerek ortak

alinan bir karar dogrultusunda her bir grubun kendi gorevlerini ve sorumluluklarini yerine

getirdigi, bilgi ve deneyimlerini paylastigi bir beraberlik bulunmaktadir. Izolasyon
onlemlerine uyum da, hastanenin biitiin boliimlerinde hasta bakimi ile ilgilenen herkesi
kapsayan, ekip halinde uygulanmasi gereken bir islemdir. Hastanelerde hasta bakiminin en
onemli ¢iktis1 olan hastane enfeksiyonu temel izolasyon Onlemlerine uymakla

Onlenebilmektedir. Tanyeri’nin aktardigina gore; bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinde CDC’nin

belirlemis oldugu kontrol Onlemlerine uymanin onemli o6l¢iide etkili oldugu, saglik

kurumlarinda calisanlarin bu 6nlemlere uymasi ile enfeksiyonlarin %30 oraninda azaldigi

bildirilmistir (Tanyeri, 2018).

[zolasyon &nlemlerine uyum bireye, kuruma, hasta ve ziyaretgilerine ait faktorler olarak

incelenmektedir.

2.4.1. Bireysel faktorler

Saglik calisanlar1 i¢inde ¢alistiklar1 ortam geregi enfeksiyon hastaliklarina karsi1 devamli risk

altindadirlar. Bu yiizden saglik ¢alisanlar1 oncelikle kendilerini, ailelerini, diger hastalar1 ve

ziyaretgileri korumak adina izolasyon dnlemlerini bilme ve uygulamayla yiikiimliidiirler.

Enfeksiyon etkenleri barindirmasi agisindan saglik kurumlar1 c¢alisanlara, hastalara ve

ziyaretcilere riskli bir ortam olusturur. Saglik calisanlart icerisinde hekim ve hemsireler,
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hastalarin bakim ve tedavileri sirasinda bu enfeksiyon etkenleri ile en ¢ok temas halinde olan
kisilerdir. Bu etkenlere maruz kalan hekim ve hemsireler patojen mikroorganizmalari,
hastalara ya da diger saglik calisanlarina tasiyarak enfeksiyon bulagmasima neden
olabilmektedir. Bundan dolay1, enfeksiyon etkenini tasiyan personelin agiz, burun bosluklari
ve ellerine yerlesen mikroorganizmalar dis ortama yayilabilmektedir (Akyil ve Uzun, 2007,
Dioso, 2015).

Saglik calisanlarinin  yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, mesleki deneyimi, izolasyon
Onlemlerinin koruyuculuguna inanmamalari, kendi aralarindaki iletisim eksikligi, 6rnek
davraniglar sergileyen lider eksikligi izolasyon uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir
(Aung ve Dewi, 2017; Gegit ve Ozbayir, 2020; Zencir ve digerleri, 2013).

Yapilan caligmalar incelendiginde; saglik calisanlarinin yasi, mesleki deneyimi, kendi
aralarinda iletisimi arttik¢a izolasyon Onlemlerine uyumunun arttig1, kadinlarin izolasyon
onlemlerine uyumunun erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Suliman, Aloush
ve Aljezawi, 2018; Tayran ve Ulupinar, 2011; Yiiceer, Bulut ve Oztiirk, 2012; Zencir ve
digerleri, 2013).

2.4.2. Kurumsal ve cevresel faktorler

Saglik kurumlari, ¢alisanlarmin ve hastalarinin  saghklarini  korumakla ytikiimlii
olduklarindan c¢alisanlarin enfeksiyondan nasil korunacaklarini bilmeleri i¢in hizmet igi
egitimler vermeli ve izolasyon oOnlemlerini uygulamak icin gerekli ekipman destegi
saglamalidir. Bunun takibine yonelik izlenebilecek politikalarin en 6énemlisi de enfeksiyon
denetim mekanizmasin1 olusturmak ve etkin bir sekilde caligmasini saglamaktir. Bu
mekanizmanin ana bileseni Enfeksiyon Kontrol Komiteleridir. Verilen egitimlerin,
uygulanan tekniklerin etkinligi personel egitimi, degerlendirme ve izlemlerle belirlenir.
Degerlendirme ve izleme asamasinda; izolasyon Onlemlerine ne derecede uyuldugu,
koruyucu ekipmanlarin yeterli ve kullanim amacina uygun olup olmadigma bakilir.
Degerlendirme sonuglarina gore iyilestirme caligmalari ve egitim planlar1 olusturulur
(Donati ve digerleri, 2019; Parlar, 2008).

Enfeksiyon oranini en alt seviyede tutmak i¢in iyi diizenlenmis alt yapi, calisan sayisi
yeterliligi, siirveyans, hizmet i¢i egitimler, enfeksiyondan korunma ve kontrol yontemlerine
uyum, invaziv uygulamalar1 en aza indirme ve invaziv aletlerin egitimli ekip tarafindan
takilmasi, bakim ve kontroliiniin zamaninda yapilmasi, akilc1 antibiyotik kullanilmasi,
lavabolarin uygun yerlere yerlestirilmesi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin
etkinliginin denetimi vb. Onlemlere dikkatle uyulmast kurum adina bu amaca hizmet

edecektir (Oztiirk, 2007).
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Saglik kurumlar1 enfeksiyon hastaliklarindan korunmaya yonelik izolasyon &nlemlerini;
cesitli uyari isaretleri ve yazili metinlerle personele verilmelidir. Koruyucu malzemeler ve
bunlarin nasil kullanilacagi, dezenfeksiyon ve dekontaminasyon islemleri uygulamali olarak
anlatilmalidir. Herhangi bir bulas ve kazadan sonra neler yapilacagi dnceden belirtilmeli ve
bu konuda her zaman ve en dogru bilgiye ulasmada Enfeksiyon Kontrol Komitesi o kurumda
hazir bulunmalidir (Goérak, 2018).

2.4.3. Hasta ve ziyaretgilerine ait faktorler

Saglik calisanlarinin egitilmesi, ¢evresel Onlemlerin diizenlenmesi ve dogru izolasyon
Onlemlerinin uygulanmasina ragmen hastaya ve ziyaretgilerine bagl olarak da enfeksiyon
zinciri kirilabilir, bir¢ok riskli enfeksiyonlarin yayilmasina yol agilabilir. Saglik ¢alisanlar
izolasyon Onlemlerini ne kadar uygularsa uygulasin hasta ve hasta yakinlar1 bu 6nlemlere
uyum gostermiyorsa enfeksiyon hizla yayilim gdstermeye devam edecektir. Izolasyon
Onlemlerini uygularken hasta ve ziyaretgilere damgalama duygusu yasatilmadan, korku ve
anksiyeteye sebep olmadan hastanin tasidigi enfeksiyon ve uygulanan izolasyon yontemi
hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Aksi takdirde hasta kendini reddedilmisg, soyutlanmus,
damgalanmis hissedebilir, bundan kaynakli stres, utanma, giivensizlik duygular1 yasayabilir.
Saglik c¢alisanlart hastanin ruhsal durumunun olumsuz etkilenmemesi i¢in dikkatli olmalidir
(Sar1 ve Khorsid, 2008).

Hastanin kendi saglig: ile ilgili uygulamalarda goriisiinii ortaya koyabilmesi onemlidir.
Hastanede yatan her hasta, insan onuruna yakisan bir sekilde bakim alma ve bilgi edinme
hakkina sahiptir. Hastanin enfeksiyon hastalig1 gecirmesi, kendisine bakim veren saglik
profesyonellerinin ve diger hastalarin korunmasi adma o6zerkliginin kisitlanmasimni
gerektirebilir. Izolasyon onlemlerinin uygulanmas1 gerekebilir. Zorunluluk geregi
uygulanan onlemler igerisinde olanaklar elverdigince, hasta istemleri de gozetilmelidir.
Ciinkii  hastanin izolasyon sirasindaki ruhsal durumu, hastalifin gidisini yakindan

etkilemektedir (Sar1 ve Khorsid, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri

Hekim ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumunu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici tiirde planlandi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Gaziantep Cengiz Goke¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
Nisan-May1s 2021 tarihlerinde yapilds. ilgili hastane 1953 yilinda insa edilmis ve giiniimiize
kadar farkli isimlerle saglik kurulusu olarak hizmet vermistir. 2016 yilindan itibaren kadin
hastaliklar1 ve dogum klinikleri binasi ve ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart binasi olarak iki blok
halinde hizmet vermektedir. 137 yogun bakim, 519 standart yatak olmak iizere toplam 656
yatak kapasitesi mevcuttur. Hastanede Enfeksiyon Kontrol Komitesi mevcut olup
faaliyetlerini Saglik Bakanligi’nin yayimlamis oldugu talimatlar dogrultusunda
yapmaktadir. Yapmis olduklari izlem, denetim ve siirveyans ¢aligmalarini 3 aylik periyotlar
ve yilsonlarinda yillik rapor halinde Saglik Bakanligi’na sunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini verilerin toplanmasi sirasinda Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan hekim (N=96) ve hemsireler (N=392)
olusturdu. Orneklem hesabina gidilmeyerek arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim hekim
ve hemgireler caligmaya dahil edildi. Verilerin toplanmasi sirasinda izinli, bagka kuruma
gorevlendirilen ve galigmaya katilmay1 kabul etmeyenler 6rneklem disinda birakilarak 80
hekim, 305 hemsire olmak {izere; n=385 kisi ile ¢alisma tamamlandi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Tanitici Ozellikler Formu (EK2) ve Izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi (I0UO) (EK3) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Veri toplama araclan

Tamtict Ozellikler Formu (EK2): Bu form; arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan ve arastirmaya katilan kisilerin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim
durumu, kurumda ve toplam galisma stireleri, ¢aligilan birim, izolasyon énlemleri konusunda
egitim alma durumu, kurumun hastane enfeksiyonu hizin1 bilme durumu, izolasyon
uygulanmasi1 gereken hastay1 izole edebilme durumu, ilk mesleki yillardaki izolasyon
onlemlerine uyum ile simdiki durumun karsilastirilmasi, patojen mikroorganizma {liremesi

durumunda bagvurulan kisi, caligma enerjisi ve izolasyon onlemlerine uyumu
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etkileyebilecek faktorler olmak tizere toplam 16 sorudan olusmaktadir (Demir, 2014;
Demirkol, 2017; Tayran, 2010).

izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (IOUO) (EK3): izolasyon 6nlemlerine uyum dlgegi,
2009 yilinda Tayran tarafindan gelistirildi ve gegerlik giivenirligi de Tayran tarafindan
yapildi (Tayran ve Ulupinar, 2011). Hekim ve hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyumunu
6lgmeyi amaglayan 6l¢ekte; bulasma yolu, ¢alisan-hasta giivenligi, ¢evre kontroli, el hijyeni
ve eldiven kullanimina iliskin toplam18 ifade bulunmaktadir. Olgekte derecelendirme 5°li
Likert tipte olup; 1=Kesinlikle katilmiyorum 2=Katilmiyorum 3=Fikrim yok 4=Katiliyorum
5=Kesinlikle katiliyorum bigimindedir. Olgek puanlamasinda; olumsuz ifadeler (madde 5,
7, 12. ve 17) ters puanlanmis (5,4,3,2,1), olumlu ifadeler ise kii¢iikten biiytige (1,2,3,4,5)
dogru puanlandi. Olgegin ortalama puanmin degerlendirilmesi en diisiik 18, en yiiksek 90
puan seklindedir. Puanin yiikselmesi uyumun arttigin1 gostermektedir. Analizler sonucunda
Tayran tarafindan 6l¢egin Cronbach alfa katsay1s10,85 olarak bulundu ve 6lgegin izolasyon
onlemlerine uyumu degerlendirmede gegerli ve glivenilir bir 6lgme araci oldugu kanitlandi.
Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,88 bulundu.

3.5. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimh degisken: izolasyon énlemlerine uyum 6lcegi puan ortalamalari.

Bagimsiz degisken: Yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, kurumda ve toplam calisma
stireleri, ¢aligilan birim, izolasyon onlemleri konusunda egitim alma durumu, kurumun
hastane enfeksiyonu hizin1 bilme, izolasyon uygulanmasi gereken hastay1 izole edebilme
durumu, patojen mikroorganizma iiremesi durumunda basvurulan kisi, caligma enerjisi ve
izolasyon 6nlemlerine uyumu etkileyen faktorler.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilktesti ile incelendi. Normal dagilima
sahip Ozelliklerin (meslek, meslegini severek yapma, kurumun enfeksiyon kontrol
uygulamalarini yeterli bulma)2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi, normal
dagilmayan 6zelliklerin (cinsiyet, mesleki gelisimini yeterli bulma, ¢alisma alani ile ilgili
giincel kilavuzlar takip etme, izolasyon onlemleri konusunda egitim alma) 2 bagimsiz
grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Ayrica sayisal verilerin 2 den
fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda (yas, egitim durumu, ¢alisilan birim, kurumda ve
toplamda caligma stireleri) normal dagilim gosteren 6zellikler i¢in Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler i¢in ise Kruskal
Wallis testi ve All Pairwise ¢oklu karsilastirma testi kullanildi. Siirekli sayisal degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile test edildi. Gegerlik ve giivenirligin

test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandi. Tanimlayici istatistik olarak
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sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, medyan, min-maks degerleri, kategorik
degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri verildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2017). Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows siiriim
24.0 paket programi kullanildi.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sadece Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde yiiriitiilmesi nedeni ile arastirma sonuglar1 tiim hemsire ve hekimlere (tim
evrene) genellenemez.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Calismaya katilanlardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alindi (EK1). SANKO
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi1 (Onay kodu:
2020/16) (EK4). Gaziantep i1 Saglik Miidiirliigii’nden ¢alismanin Gaziantep Cengiz Gokgek
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmasi igin gerekli izin (EKS5) ve
6lgek kullanim izni alind1 (EKG).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ol¢ek Puanlarina Ait Tamimlayic Istatistikler ve Cronbach Alfa Degerleri

Olgek ve alt boyutlart Ortalama SS  Medyan  Min-Maks Cronbach alfa
Bulas yolu 22,06 3,29 23 5-25 0,613
Calisan - hasta giivenligi 17,98 2,59 18 9-30 0,754
Cevre kontrolii 16,70 2,73 17 4-20 0,625
El hijyeni- Eldiven kullanimi 10,38 1,89 11 3-15 0,501
Toplam 6l¢ek puam 67,12 7,29 67 22-88 0,880

SS: Standart Sapma

Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alfa ig tutarlilik katsayilarinin genel anlamda kabul edilebilir
diizeyde oldugu (0,88); ‘Bulas yolu’, ‘Calisan-hasta giivenligi’, Cevre kontrolii’, El hijyeni-
eldiven kullanim1’ alt boyutlarinda ise (sirasiyla; 0,613; 0,754; 0,625; 0,501) oldugu saptandi

(Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hekim ve Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Tanimlayic: Istatistikleri

Hekim Hemsire

n % n %
Cinsiyet
Erkek 39 48,8 75 24,6
Kadin 41 51,2 230 75,4
Yas
26 ve alt1 3 3,7 95 31,1
27-35 arasi 34 42,5 159 52,1
36-40 aras1 22 275 21 6,9
41 ve lizeri 21 26,3 30 9,9
Kurumda calisma siiresi
1-5yil 48 60,0 202 66,2
6 ve lizeri 32 40,0 103 33,8
Toplam calisma siiresi
1-5yil 23 28,7 156 51,1
6 ve lizeri 57 71,3 149 48,9
Ogrenim durumu
Lise 0 0,0 20 6,5
Onlisans 0 0,0 27 8,9
Lisans 0 0,0 244 80,0
Yiikseklisans/doktora 0 0,0 14 4.6
Pratisyen/asistan 10 12,5 0 0,0
Tipta uzmanlik 70 87,5 0 0,0
Calisilan birim
Acil servis 17 21,2 34 11,2
Ameliyathane 10 12,5 6 2,0
Yogun bakim 10 12,5 141 46,2
Poliklinik 30 37,5 12 3,9
Dogumhane 10 12,5 7 2,3
Yatakli servis 3 3,8 105 34,4

Ort+SS (M) Ort£SS (M)

Yas 36,96+6,88 (37) 30,18+6,06 (28)
Kurumda ¢aligma siiresi 5,46+4,96 (3) 5,01+4,28 (3)
Toplam ¢aligma siiresi 9,4446,49 (9) 7,05%6,08 (5)

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

Hekimlerin %51,2 (n=41)’si kadin; hemsirelerin ise %75,4 (n=230)’i kadindir. Hekimlerin
yas ortalamasi 36,96+6,88; %3,7 (n=3)’i 26 yas ve alt1, %42,5 (n=34)’i 27-35 yas, %27,5
(n=22)’i 36-40 yas araliginda ve %26,3 (n=21)’l 41 yas ve lizerindedir. Hemsirelerin yas
ortalamasi 30,18+6,06;%31,1 (n=95)’i 26 yas ve alt1, %52,1 (n=159)’i 27-35 yas, %6,9
(n=21)’u 36-40 yas araliginda ve %9,9 (n=30)’i 41 yas ve tizerindedir. Hekimlerin kurumda
caligma siiresi Ortalamasi 5,46+4,96; %60 (n=48)’1 1-5 y1l arasinda, %40 (n=32)’1 6 ve lizeri
yildir ayn1 kurumda ¢alismaktadir. Hekimlerin toplam ¢aligsma siiresi ortalamasi 9,44+6,49;
%28,7 (n=23)’si 1-5 yil, %71,3 (n=57)0 6 ve iizeri yildir hekimlik yapmaktadir.
Hemsirelerin kurumda c¢alisma siiresi ortalamasi 5,014+4,28; %66,2 (n=202)’si 1-5 yil
arasinda, %33,8 (n=103)’1 6 ve lizeri y1ldir ayn1 kurumda ¢alismaktadir. Hemsirelerin toplam
calisma siiresi ortalamasi 7,05+6,08; %51,1 (n=156)’i 1-5 yi1l arasinda, %48.,9 (n=149)’u 6

ve lizeri yildir hemsirelik yapmaktadir.

23



Hekimlerin %87,5 (n=70)’i uzman; hemsirelerin ise %80 (n=244)’i lisans mezunudur.
Hekimlerin %37,5 (n=30)’inin kurum igerisinde poliklinikte ¢alistiklari; hemsirelerin ise
%46,2 (n=141)’sinin yogun bakimda ¢alistigi bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hekim ve Hemsirelerin Mesleki ve Kurumsal Ozelliklerinin Dagilimi

Hekim Hemsire

n % n %
Meslegimi severek yapiyorum Evet 7 90,0 246 80,7
Hayir 8 10,0 59 19,3
Calisma kosullarindan memnunum Evet 48 60,0 100 328
Hayir 32 40,0 205 67,2
Mesleki gelisimimi yeterli buluyorum El\e/g[lr 791 ?22 14613 igé
Calisma alanimla ilgili giincel bilgileri takip ~ Evet 79 98,8 212 69,5
ederim Hayir 1 1,2 93 30,5
Kurumun hastane enfeksiyonu Evet 8 10,0 15 4,9
hizin1 bilme durumu Hayir 12 90,0 290 95,1
Izolasyon gereken hastay1 izole edebilme Evet 75 93,8 265 86,9
durumu Hayir 5 6,2 40 13,1
Hastane enfeksiyonu kontrol uygulamalarinin  Evet 61 76,3 139 45,6
yeterli olma durumu Hayir 19 23,7 166 54,4
Cok az 2 2,5 16 5,2
. . Az 12 15,0 22 7,2
e b saman e s v n ms e dis
Fazla 15 18,7 92 30,2
Cok fazla 24 30,0 61 20,0
Birimdeki hemsireye 2 2,5 45 14,8
. . , . Birimdeki hekime 16 20,0 166 54,4

Mikroorganizma iiremesi olmast durumunda - =~ .07 ..
basvurulan kisi Ust yonetlclme_ 6 75 20 6,5
Hastgne_enfekswon 56 70,0 74 243

komitesine

Izolasyon konusunda egitim alma durumu Evet 7 93,8 260 852
Hayir 5 6,2 45 14,8

Hekimlerin %90 (n=72)’1; hemsirelerin %80,7 (n=246)’sinin meslegini severek yaptigi,
hekimlerin %60 (n=48)’1n1n ¢alisma kosullarindan memnun oldugu, hemsirelerin ise %67,2
(n=205)’sinin ¢aligma kosullarindan memnun olmadigi, hekimlerin %88,8 (n=71)1;
hemsirelerin %54,1 (n=165)’inin mesleki gelisimini yeterli buldugu tespit edildi. Hekimlerin
%98,8 (n=79)’i; hemsirelerin %69,5 (N=212)’i ¢caligma alan ile ilgili glincel bilgileri takip
ettigi saptandi. Hekimlerin %90 (n=72)1; hemsirelerin %95,1 (n=290)’i ¢alistiklar1 kurumun
enfeksiyon hizint bilmedigi; hekimlerin %93,8 (n=75)’1; hemsirelerin %86,9 (n=265)’u
izolasyon gereken hastay1 izole edebildikleri bulundu. Hekimlerin %76,3 (n=61)’{i kurumsal
izolasyon Onlemlerinin yeterli oldugunu diisiiniirken; hemsirelerin %54,4 (n=166)1i bu
onlemleri yeterli bulmadigi saptandi. Hekimlerin %33,8 (n=27)’i; hemsirelerin %37,4
(n=114)’i meslege basladiklar1 yillardaki izolasyon dnlemlerine uyum derecesi ile simdiki

uyum derecesi arasindaki farka ‘orta’ cevabini verdikleri goriildi.
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Hekim ve hemsirelere hastada mikroorganizma iiremesi durumunda basvurulan Kkisi
soruldugunda hekimlerin %70 (n=56)’1 enfeksiyon kontrol komitesine; hemsirelerin %54,4
(n:166)’1 birimdeki hekime bagvurdugu saptandi. Hekimlerin %93,8 (n=75)’i; hemsirelerin

%85,2 (n=260)’sinin izolasyon 6nlemleri konusunda egitim aldiklar1 bulundu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hekim ve Hemsirelerin izolasyon Uyumunu Etkileyen Faktorlerle Tlgili Goriisleri

Cok etkiler Oldukgca etkiler Ortstﬁii':z;:yde Az etkiler Hig etkilemez
n % n % n % n % n %
1zolasy0n onlemlerini bagar ile uygulayan birim ve ¢aliganlarinin ddiillendirilmesi 153 39,7 111 28,8 64 166 22 57 35 9,1
Izolasyon énlemlerine uyumsuzluk saptandiginda ilgili kisilerin cezalandirilmasi 60 15,6 85 22,1 89 23,1 65 16,9 86 22,3
Calisma alanlarinin kamera ile izlenmesi 63 164 81 21,0 121 314 54 140 66 17,1
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin sik sik denetim yapmasi 75 19,5 107 27,8 124 32,2 52 135 27 7,0
Hastanin/yakinimin enfeksiyonu kabullenmemesi 73 19,0 69 17,9 104 270 82 21,3 57 14,3

Izolasyon 6nlemlerine uymayan saglik profesyonelinin, hasta/yakini tarafindan uyarilmast 51 13,2 82 21,3 105 27,3 84 218 63 16,4

Caliganlarin gorecegi sekilde izolasyon 6nlemlerini hatirlatici kartlar/afigler asilmast 102 26,5 127 33,0 94 244 44 114 18 47
Birim sorumlusu gozetiminde uygulama yapma 88 22,9 141 36,6 88 229 45 11,7 23 6,0
Is yiikiiniin fazla olmast 159 41,3 100 26,0 75 195 27 7,0 24 6,2
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi liyeleri ile yeterli iletisimin kurulamamasi 92 23,9 95 24,7 112 29,1 57 148 29 7,5
Caligan sayist yetersizligi 156 40,5 107 27,8 68 17,7 33 8,6 21 55
Hizmet i¢i egitim yetersizligi 127 33,0 116 30,1 89 23,1 33 8,6 20 5,2
Ekipman yetersizligi 138 358 111 28,8 76 19,7 36 94 24 6,2

Vardiya sistemi ile ¢calisma 103 26,8 120 31,2 104 27,0 46 119 12 3,1




Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin %39,7°si (n=153)izolasyon 6nlemlerini basari ile
uygulayan birim ve calisanlarinin ddiillendirilmesinin izolasyon 6nlemlerine uyumu ¢ok
etkileyecegini diisiindiikleri bulundu. Izolasyon &nlemlerine uyumsuzluk yapanin
cezalandirilmasinin izolasyon onlemlerine uyumu %23,1 (n=89) oraninda orta diizeyde
etkileyecegi saptandi. Katilimcilar ¢aligma alanlarinin kamera ile izlenmesinin %31.,4
(n=121) oraninda ve hastane enfeksiyon kontrol komitesinin siirekli denetimler yapmasinin
%32,2 (n=124) oraninda orta diizeyde izolasyon dnlemlerine uyumu etkiledigini ifade etti.
Hekim ve hemsirelerin %27°si (n=104) hasta/yakinlarinin enfeksiyonu kabul etmemesinin
izolasyon Onlemlerine uyumu orta diizeyde etkiledigini, izolasyon dnlemlerine uymayan
saglik calisanlarinin hasta/yakinlari tarafindan uyarilmasinin da %27,3 (n=105) oraninda
orta diizeyde etkiledigini belirtti. Arastirmaya katilanlarin %33,0’1 (n=127) goriiniir sekilde
asilan afig/hatirlatma kartlarinin ve %36,6’s1 (n=141) birim sorumlusu gdzetiminde
uygulama yapmanin izolasyon onlemlerini oldukca etkiledigini ifade etti. Katilimcilarin
%41,3°1 (n=159) is yiikiiniin fazla olmasinin, % 40,5’1 (n=156) calisan say1s1 yetersizliginin
izolasyon Onlemlerine uyumu cok etkiledigini belirtti. Katilimcilarin %35,8’1 (n=138)
ekipman yetersizliginin, %33,0’1 (n=127) hizmet i¢i egitim yetersizliginin izolasyon
onlemlerine uyumu cok etkiledigini belirtti. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin
%29,1°1 (n=112) hastane enfeksiyon kontrol komitesi ile yeterli iletisim kurulamamasinin
izolasyon Onlemlerine uyumu orta diizeyde etkiledigi bulundu. Katilimeilarin %31,2’si
(n=120) vardiya sistemi ile galismanin izolasyon onlemlerine uyumu oldukga etkiledigini

diigiindiigti saptand1 (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hekim ve Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyumu ile Yas, Kurumda
Calisma Yili, Toplam Calisma Yihi ve Calisma Enerjisinin Karsilastirilmasi

Hekim Hemgire

Kurumda Toplam Kurumda Toplam
Calisma Calisma
Yas caligma  calisma L Yas calisma  calisma L
enerjisi enerjisli

yili yili yil1 yil1
Bulas volu r -0,055 0,112 0,009 0,041 0,042 0,140 0,107 0,292
3y p 0,625 0,323 0,935 0,721 0,461 0,015 0,063 0,001**
Calisan-hasta r -0,244 -0,211 -0,215 0,196 -0,081 -0,132 -0,125 -0,014
giivenligi p 0,029* 0,060 0,055 0,081 0,159 0,022* 0,029* 0,803
Cevre r 0,017 0,156 0,073 0,123 0,062 0,111 0,113 0,218
kontrolii p 0,882 0,167 0,521 0,276 0,281 0,054 0,048 0,001
El hijyeni - r -0,295 -0,212 -0,292  -0,118 0,058 0,107 0,081 0,003
eldiven p 0008* 0059  0009* 0296 0316 0063 015 0962

kullanimi

Toplam r -0,208 -0,056 -0,179 0,093 0,037 0,071 0,055 0,189
olcek puamm p 0,064 0,622 0,112 0,413 0,517 0,215 0,335 0,001**
r:Spearman korelasyon katsayis1 *p<0,05, **p<0,001 istatistiksel olarak anlaml.

Hekimlerin yaslar1 ile galigan-hasta giivenligi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski gorildi (r=-0,244; p=0,029).
Hekimlerin yaslari ile el hijyeni -eldiven kullanim1 alt boyutu puan ortalamalari arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski goriildii (r=-0,295; p=0,008).
Hekimlerin kurumda calisma yili ile 6l¢ek puanlari arasinda iliski goriilmedi (p>0,05).
Hekimlerin toplam g¢alisma yillari ile el hijyeni - eldiven kullanimi alt boyutu puan
ortalamalari arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki goriildii
(r=-0,292; p=0,009). Hekimlerin ¢alisma enerjisi ile dlgek puan ortalamalar1 arasinda iligki
goriilmedi (p>0,05).

Hemsirelerin yaslart ile 6l¢cek puanlari arasinda iliski goriilmedi (p>0,05).Hemsirelerin
kurumda ¢alisma yil1 ile bulas yolu alt boyutu puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zay1f
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki gortldii (r=0,140; p=0,015). Hemsirelerin kurumda
caligma yil1 ile ¢aligsan-hasta giivenligi alt boyutu puan ortalamalar: arasinda negatif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski goriildi (r=-0,132; p=0,022). Hemsirelerin
toplam calisma yili ile ¢alisan-hasta giivenligi alt boyutu puanlari arasinda negatif yonde
zay1f, cevre kontrolii alt boyutu ile pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iligki goriildii (p<0,05).Hemsirelerin ¢alisma enerjisi ile bulas yolu alt boyutu, ¢evre kontrolii
alt boyutu ve toplam 6lgek puanlar arasinda pozitif yonde zayif istatistiksel olarak anlaml

diizeyde iliskilere rastland1 (p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hekim ve Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyumu Puan Ortalamalarinin Yas, Kurumda Calisma Yili ve Toplam Calisma Yili
Gruplar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Yas Kurumda ¢alisma yili Toplam calisma yih
. 6 yil ve 6 yil ve
26 ve alt1 27-35 36-40 40 ve iizeri 1-5yl o 1-5yill o
iizeri iizeri
Ot SS Ort SS Ort SS Ort SS p Ort SS Ort SS p Ort SS Ort SS p
Bulas yolu 23,33 2,08 22,89 4,01 22,62 3,90 22,24 4,41 |0,940|22,17 4,75 23,34 2,29 |0,197|22,74 4,22 22,60 3,91 |0,886
Calisan-Hasta Giivenligi 18,33 /58 18,44 2,39 17,45 192 17,10 2,34 |0,156|17,90 2,44 17,47 1,83 |0,402|18,22 2,41 17,53 2,12 |0,209
Hekim Cevre Kontrolii 17,00 2,65 16,04 3,64 16,83 2,84 1548 3,50 |0,518|1585 3,67 16,75 2,59 |0,235/16,09 3,70 16,26 3,14 (0,830
El Hijyeni-Eldiven
11,67 1,15 11,67 1,80 10,90 1,92 9,95 2,11 |0,055|11,19 2,30 10,56 1,37 |0,172|11,52 2,63 10,70 1,65 |0,097
kullanimi1
Toplam 6lcek puam 70,33 3,21 69,04 7,50 67,79 8,05 64,76 9,59 |0,308|67,10 10,01 68,13 4,60 |0,591|68,57 10,02 67,09 7,49 (0,472
Bulas yolu 21,83 3,08 22,09 2,51 21,19 4,32 22,00 4,01 |0,514|21,68 3,04 22,36 3,11 |0,069|21,67 3,06 22,17 3,08 |0,155
Calisan-Hasta Giivenligi 18,06 2,55 18,35 2,48 16,97 3,01 17,63 3,36 |0,053|18,24 2,78 17,68 2,44|0,085|18,35 2,73 17,74 2,60 |0,050
Hemsi Cevre Kontrolii 16,83 2,53 16,83 2,11 16,74 3,66 16,83 3,33 |0,998|16,65 2,51 17,16 2,63 |0,105|16,60 254 17,05 2,56 |0,124
emsire
; El Hijyeni-Eldiven
Kl 10,16 1,84 10,23 1,76 10,19 1,80 10,57 2,31 |0,766|10,17 1,82 10,37 1,89 |0,381|10,21 1,92 10,27 1,76 |0,788
ullanimi
Toplam élcek puam 66,88 6,60 67,51 5,38 65,10 10,32 67,03 10,63|0,380|66,75 6,88 67,56 7,31)|0,338|66,83 6,86 67,23 7,21 |0,619

One-Way ANOVA testinden elde edildi. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.



Aragtirmaya katilan hekimlerin yas gruplarina gore ol¢ek puanlari arasinda istatistiksel
anlamda fark bulunmadi (p=0,308). Ancak yas arttik¢a hekimlerin Glgekten aldiklart
puanlari azaldig: goriildii. Hemsirelerin yas gruplari ile 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
anlamda fark bulunmadi (p=0,380).

Hekimlerin kurumda c¢alisma yili gruplar ile 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p=0,591); hemsirelerin kurumda ¢alisma y1l1 gruplari ile 6lgek puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmad1 (p=0,338). Ancak her iki grupta da kurumda ¢aligsma y1l1 arttik¢a
Olcek puanlarinin arttigi goriildii.

Hekim ve hemsirelerin toplam ¢alisma yi1l1 gruplarina gére 6lgek puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hekim ve Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Puan Ortalamalarinin
Meslek Bakimindan Karsilastirilmasi

Hekim (n=80) Hemsire (n=305) Test

Olgel ve alt boyutlan Ort+Ss (M) Ort+SS (M) istatistigi P
Bulas yolu 4,53 +0,8 (4,8) 4,38+0,61 (4,4) t=1,76 0,079
Calisan-hasta giivenligi 2,95+ 0,37 (3,0) 3,01 £0,45 (3,0) t=-0,99 0,319
Cevre kontrolii 4,05+0,82 (4,1) 4,21 +0,64 (4,3) Z=-1,38 0,169
El hijyeni -eldiven kullanim1 3,65+ 0,67 (3,7) 3,41 £ 0,61 (3,3) Z=-3,84 0,001**
Toplam 6l¢ek puan ortalamas1 3,75+ 0,46 (3,8) 3,72+ 0,39 (3,7) t=0,53 0,594

Z degeri Mann Whitney U testinden elde edildi. t degeri Student t testinden elde edildi.
Ort: Ortalama, SS: standart sapma, M: medyan. ** p<0.001 istatistiksel olarak anlamlL.

Hekimler ile hemsirelerin 6lgek ve dlgek alt boyut puan ortalamalar karsilastirildi. Buna
gore hemsirelerin el hijyeni-eldiven kullanimi alt boyut puan ortalamalarinin (3,41 + 0,61),
hekimlerde goriilen el hijyen alt boyut puan ortalamalarindan (3,65 £ 0,67) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik diizeyde oldugu goriildii (p=0,001). Diger 6l¢ek puan

ortalamalarinin hekim ve hemsirelerde benzer oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hekim ve Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Puan Ortalamalarinin
Cinsiyet Bakimindan Karsilastirilmasi

Erkek (n=114) Kadmn (n=271)

Test
Ort+SS (M) Ort+SS (M) istatistigi
Bulas yolu 4,50+0,92 (4,8) 4,56+0,67 (4,8) z=-0,13 0,892
Calisan-hasta giivenligi 2,93+0,38 (3,0)  2,98+0,36 (3,0) z=-0,63 0,525
Hekim Cevre kontrolii 3,92+0,93 (4,0) 4,18+0,69 (4,3) z=-1,12 0,260
El hijyeni -eldiven kullanim 3,68+0,68 (3,67) 3,62+0,66 (3,7) z=-0,47 0,635
Toplam él¢ek puan ortalamasi 3,71+0,52 (3,83) 3,79+0,39 3,8) z=-0,77 0,439
Bulas yolu 4,21+0,72 (4,2)  4,44+0,57 (4,6) z=-2,77 0,006
Calisan-hasta giivenligi 3,00+0,43 (3,0)  3,01+0,45 (3,0) z=-0,95 0,343
Hemsire Cevre kontrolii 4,04+0,64 (4,0) 4,26+0,63 (4,3) z=-3,16  0,002*
El hijyeni -eldiven kullanim1 3,34+£0,49 (3,33)  3,44+0,65(3,7) z=-1,38 0,169

Toplam dlcek puan ortalamasi 3,63+0,41 3,67) 3,76+0,38 3,8) z=-2,83  0,005*

Z degeri Mann Whitey U testinden elde edildi.
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Medyan. * p<0.05 ** p<0.001 istatistiksel olarak anlaml.

Hekimlerde cinsiyet bakimindan Olgek puan ortalamalart benzer goriildi (p>0,05).
Hemsirelerde bulas yolu alt boyutu (p=0,006) ve ¢evre kontrolii alt boyutu (p=0,002)
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek goriildii (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. izolasyon Onlemlerine Uyum Puan Ortalamalarinin Egitim Durumu
Bakimindan Karsilastirilmasi

Ort  SS  Min Maks ist:tiz:igi P karsllll:sltllrma
Lise (A) 397 081 1,8 5
Onlisans(B) 444 057 22 5
Lisans (C) 440 060 1 5
Bulas yolu _ .
Yiiksek lisans/doktora (D) 4,50 0,35 4 5 X?=20,90 0,001** A<B,CD,E,F
Pratisyen/asistan (E) 456 043 4 5
Tipta uzmanlik (F) 452 084 1 5
Lise 314 045 25 3,8
Onlisans 297 046 16 4
ﬁ;slgan Lisans 301 045 15 5
giivenligi Yiiksek lisans/doktora 290 0,32 23 35 X?=7,55 0,183
Pratisyen/asistan 320 049 23 4,1
Tipta uzmanlik 292 0,34 2,2 4
Lise 383 0,77 15 4,8
Onlisans 423 0,76 15 5
Cevre Lisans 424 061 1 5
kontroli  Yiiksek lisans/doktora 416 053 325 5 F=2,05 0,071
Pratisyen/asistan 4,13 0,71 3,25 5
Tipta uzmanlik 404 0,84 1 5
Lise (A) 33 081 17 5
Onlisans(B) 340 0,72 2 5
El hijyeni - ) jsans (C) 342 059 1 5
eldiven .
kullanumy ~ Yuksek lisans/doktora (D) 3,33 0,52 23 43 X?=1948  0,002* A,B,C.D,F<E
Pratisyen/asistan (E) 4,07 083 23 5
Tipta uzmanlik (F) 3,59 0,62 1 5
Lise 356 042 21 3,9
Toplam Onlisans 3,73 048 1,8 4.4
dlgek Lisans 374 039 12 49
puan Yiiksek lisans/doktora 3,70 0,16 34 41 X?=9,11 0,105
ortalamasi Pratisyen/asistan 393 030 34 4,5
Tipta uzmanhk 3,73 047 15 4,2

X2 Kruskal Wallis testinden, F Anova testinden elde edildi.
Ort: Ortalama, SS: standart sapma. * p<0.05 istatistiksel olarak anlamls.

[zolasyon &nlemlerine uyum 6lgegi puan ortalamalari ile egitim durumu arasindaki fark
karsilagtirildi. Buna gore bulag yolu alt boyut puan ortalamalarinin lise mezunu bireylerde
(3,97+0,81) diger bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik seviyede
oldugu goriildi (p=0,001). El hijyeni - eldiven kullanim1 alt boyutu puan ortalamalari lise,
on lisans, lisans, yiiksek lisans ve uzmanlarda benzer puanlarda gozlenirken, pratisyen

hekimlerde diger mezuniyet gruplarina kiyasla anlamli diizeyde yiiksek puanlar gézlendi
(p=0,002) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. izolasyon Onlemlerine Uyum Puan Ortalamalarimin Cahsilan Birim

Bakimindan Karsilastirilmasi

Ort SS  Min Maks ist;ll-teiz:igi p ikili karsilagtirma
Acil servis 445 047 3.2 5
Ameliyathane 454 040 38 5
Yogun bakim 436 0,75 1 5
Bulas yolu o
Poliklinik 455 067 12 5 X?=10,88 0,054
Dogumhane 469 033 4 5
Yatakli servis 4,35 0,64 1 5
Acil servis 308 047 2 4,8
Ameliyathane 3,08 038 23 4
Calisan-hasta Yogun bakim 299 048 15 5
giivenligi Poliklinik 295 041 22 42 X?=518 0,394
Dogumhane 295 027 25 3,5
Yatakli servis 298 038 2 4
Acil servis 420 059 25 5
Ameliyathane 422 0,74 5
. Yogun bakim 413 0,78 5
Cevre kontrolii o
Poliklinik 4,15 0,67 5 F=0,26 0,934
Dogumhane 425 054 3,3 5
Yatakli servis 421 059 1,3 5
Acil servis (A) 367 075 1 5
o Ameliyathane (B) 352 024 33 4
eEI'd*i‘\'/Jg:]e”' - Yogun bakim (C) 347 056 13 5
rullanimy Poliklinik (D) 345 055 17 46 X=1724 0,004~ F<AB,CDE
Dogumhane (E) 3,75 045 27 46
Yatakli servis (F) 330 0,71 1 5
Acil servis 381 034 28 49
Ameliyathane 381 029 33 42
TSaPrl]am ol¢ek  vo5un bakim 371 047 12 48
D lamas,  Poliklinik 375 040 18 45 X=7,15 0,209
Dogumhane 386 0,18 3,6 42
Yatakli servis 369 037 15 4.4

X2 Kruskal Wallis testinden, F Anova testinden elde edildi.
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma. *p<0.05 istatistiksel olarak anlamlL.

Izolasyon &nlemlerine uyum 6lgegi puan ortalamalari ile ¢alisilan birim arasindaki fark

incelendi. Buna gore el hijyeni -eldiven kullanimi alt boyutu puan ortalamalar1 yatakli

serviste ¢alisan bireylerde (3,30+0,71) diger bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik seviyede oldugu goriildii (p=0,004) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. izolasyon Onlemlerine Uyum Puan Ortalamalarinin Mesleki Faktorler
Bakimindan Karsilastirilmasi

Ort£SS (M) Ort£SS (M)
Test
Evet (n=318) Hayir (n=67) istatistigi p
Bulas yolu 448+0,57 (4,6)  4,07+£092(4,6) t=351  0,001%*
Galisan - hasta 301£042(3,0) 294+048(2,8) t=128 0,198
gilivenligi
Meslegimi severek  Cevre kontrolii 424+0,62(43)  387+087(4,0) t=331  0,001**
YapLyorm El hijyeni- 348+0,62(3,7) 337+0,69(33) (=126 0,208
Eldiven kullanimi ’ ’ i ’ ’ ’ ! !
Toplam dleek 3774036 (3,8)  3,53+055(3,6) (=341  0,001**
puan ortalamasi
Evet (n=148) Hayir (n=237) is t:tii:igi p
Bulas yolu 448+ 0,62 (4,6)  437+0,68(4.6) t=1,49 0,137
Calisan - hasta 303404 (3,0) 297+0453,0) t=128 0,200
Calisma gilivenligi
kosullarimdan Cevre kontrolii 4,22 £0,63 (4,3) 4,14+£0,71 (4,3) t=1,07 0,284
memnunum El hijyeni- _ *
By i 354£063(37) 34106337  Z=218 0029
Toplam éleek 3,78+£036 (37)  37+043(3,7)  t=201  0,045*
puan ortalamasi
Evet (n=236) Hayr (=149) tzl_teiz:igi D
Bulas yolu 4484063 (4,6)  431+£068 (44) Z=-2,78  0,005*
5an - hagg 3.01£046(3,0) 298+037(30) 2Z=-003 0,980
glivenligi
Mesleki gelisimimi  Cevre kontrolii 4,19+ 0,7 (4,3) 4,16+ 0,66 (43) Z=-062 0,536
yeterlt buluyorum g nijyen- 3,5240,59(3,7)  337+0,69(33) Z=-321 0,001**
Eldiven kullanimi ’ ’ ’ ’ ’ ’ e :
Toplam dlek 3,76+ 0,41 (3,8)  3,68+039(3,7) Z=-228 0,023*
puan ortalamasi
Test
Evet (n=291) Hayir (n=94) istatistigi p
Bulas yolu 449+0,61 (4,6)  417+0,76 (4,2) Z=19,39  0,001**
Galisan - hasta 3,01 £0,41 (3,0) 294+048(2,8) Z=133 0,249
Calisma alanimla  giivenligi
ilgili giincel Cevre kontrolii 422+066(43)  4,04+074(40) Z=4,74  0,030*
b”gl(lje”-taklp El hijyeni- 351£0,62(3,7)  332+0,65(33) Z=1021 0,001**
edenm Eldiven kullanimi ’ ’ i ’ ’ i ! '
Toplam dl¢ek 377£037(3,8) 3.59+047 3,7) Z=1737 0,001**

puan ortalamasi

t degeri Student t testinden, Z degeri Mann Whitney U testinden elde edildi.
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Medyan *p<0.05, ** p<0.001 istatistiksel olarak anlamli.

Meslegini severek yapanlarin bulas yolu ve gevre kontrolii alt boyutu puanlar istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek goriildi (p=0,001).
Caligma kosullarindan memnun olanlarin el hijyeni — eldiven kullanimi alt boyutu puanlari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek goriildii (p=0,029).
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Mesleki gelisimini yeterli bulanlarin bulas yolu (p=0,005) ve el hijyeni — eldiven kullanimi
alt boyutu puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek goriildii (p=0,001).
Calisma alani ile ilgili giincel bilgileri takip edenlerin bulas yolu (p=0,005) ve el hijyeni —
eldiven kullanimi alt boyutu puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
gorildii (p=0,001).

Calisma alanu ile ilgili glincel bilgileri takip edenlerin bulas yolu alt boyutu (p=0,001), ¢evre
kontrolii alt boyutu (p=0,03), el hijyeni - eldiven kullanim1 alt boyutu (p=0,001) puanlar1
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. izolasyon Onlemlerine Uyum Puan Ortalamalarinin Kurumun Enfeksiyon
Kontrol Uygulamalarim Yeterli Bulma Bakimindan Karsilastirilmasi

Ort+SS (M) Ort+SS (M)
_ _ Test

Evet (n=200) Hayir (n=185) istatistigi p
Bulas yolu 448 £ 0,64 4,34 + 0,67 t=2,20 0,029*
Kurumun Ci?il:iﬁjihaﬂa 3,0 0,43 2,99 + 0,44 =0,18 0,855

enfeksiyon £ £ .
kontrol Cevre kontrolii 4,16 £0,71 4,19 £ 0,65 t=-0,34 0,731
uygula.rnalannl El hljyenl' Eldiven 3’49 + 0,62 3’43 + 0,65 t:O,98 0,330
yeterli bulma kullanimi

Toplam dl¢ek 3,75+ 0,42 3,70 £ 0,38 =118 0240

puan ortalamasi

t degeri Student t testinden elde edildi.
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Medyan *p<0.05 istatistiksel olarak anlamlL.

Kurumun enfeksiyon kontrol uygulamalarini yeterli bulanlarda bulas yolu alt boyutu puani

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek goriildii (p=0,029) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. izolasyon Onlemlerine Uyum Puan Ortalamalarinin izolasyon Onlemleri
Konusunda Egitim Alma Bakimindan Karsilastirilmasi

Ort+SS (M) Ort+SS (M)
_ _ Test
Evet (n=335) Hayir (n=50) istatistigi

Bulas yolu 4,43 + 0,68 428 + 0,50 Z=5,58 0,018*

. Calisan - hasta 2,99 + 0,43 3,04+ 043 7=283 0,093
Izolasyon giivenligi

onlemleri Cevre kontrolii 4,20+ 0,70 4,03 + 0,50 =229 0,130

konusunda egitim svenio Eldi

alma El hijyeni- Eldiven 3.46 40,62 3454072 Z=0065 0799
kullanimi

Toplam él¢ek 3,74 + 0,42 3,67+ 0,29 7=154 0214

puan ortalamasi

Z degeri Mann Whitney U testinden elde edildi.
Ort: Oratalama, SS: Standart sapma, M: Medyan. *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

Izolasyon konusunda egitim alanlarda bulas yolu alt boyutu puani istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha yiiksek goriildii (p=0,018) (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

[zolasyon &nlemleri hastanenin biitiin boliimlerinde hasta bakimi ile ilgilenen herkesi
kapsayan, ekip halinde uygulanmasi gereken islemlerdir. Hastanelerde hasta bakiminin en
onemli ¢iktist olan hastane enfeksiyonu temel izolasyon Onlemlerine uymakla
onlenebilmektedir(Tanyeri, 2018). Hastanede yatis siirelerinin kisaltilmasi, saglik bakim
maliyetlerinin diisiiriilmesi ve bakim kalitesinin arttirilmasi i¢in saglik ¢aligsanlari tarafindan
izolasyon Onlemlerine uyum ve bu 6nlemlere uyumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
bu cercevede gereken dnlemlerin alinmasi olduk¢a énemlidir (Ozden ve Ozveren, 2016). Bu
kisimda; hekim ve hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumu ve bunu etkileyen faktorlere
ait bulgularin tartismasi1 yer almaktadir. Tartisma asagidaki basliklar ¢ercevesinde ele
aliacaktir.
5.1. Hekim ve Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Puan Ortalamalarinin
Tartisiimasi
e izolasyon 6nlemlerine uyum saglik calisani ayirt etmeksizin, birimde hizmet veren
herkesin dikkat etmesi gereken 6nemli bir husustur. Hasta bireylere saglik hizmeti
verilmesinde farkli meslek gruplarinin bir araya gelerek ortak alinan bir karar
dogrultusunda her bir grubun kendi gorevlerini ve sorumluluklarini yerine getirdigi, bilgi
ve deneyimlerini paylastigi bir beraberlik bulunmaktadir (Tanyeri, 2018). Hasta birey ile
en fazla vakit gegiren ya da en fazla girisimsel islem uygulayan saglik alanindaki
meslekler igerisinde ilk siralarda hemsireler ve hekimler yer almaktadir (Demir, 2014).
Bu nedenle hastane enfeksiyonlarinin ¢ikmasmin ya da yayilmasimin onlenmesinde
birincil gérevin bu iki meslek grubuna diistiigiinii sdyleyebiliriz. Bu ¢alismada hekimlerin
izolasyon Onlemlerine uyum puanin ortalamanin lizerinde ¢iktig1, en yiiksek puanin
‘bulas yolu’ alt boyutunda, en diisiik puanin ise ‘calisan-hasta giivenligi’ alt boyutunda
oldugu tespit edildi (Tablo 4.7). Literatirde hekimlerin izolasyon &nlemlerinin
degerlendirildigi ¢aligmalarda; San (2018), saglik calisanlarina yonelik tanimlayici ve
kesitsel tlirde yaptig1 ¢alismada hekimlerin izolasyon 6nlemlerine uyumunu orta diizeyde
oldugunu; Sahin (2020), yogun bakimda calisan saglik personeline yonelik tanimlayici
olarak yaptig1 calismada hekimlerin 6lgek puani ortalamasinin genel ortalamanin
tizerinde oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin izolasyon Onlemlerine
uyumunun ortalamanin tizerinde oldugu, en yiiksek puanin ‘bulas yolu’ alt boyutunda en
diisiik puanin ise ‘galisan-hasta glivenligi’ alt boyutunda oldugu goriilmektedir. (Tablo

4.7). Hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumunun degerlendirildigi g¢alismalarda;
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Aung (2017), kesitsel tiirde yaptigr caligmada hemsirelerin %73,5’inin 1yi uyum
gosterdigini; Dogu ve Tiryaki (2017), yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢aligmada
hemsirelerin puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugunu; Haile ve digerleri (2017),
kesitsel olarak saglik calisanlar1 ile yaptigi ¢alismada hemsirelerin sadece %3,4 linlin
izolasyon Onlemlerine tam olarak uydugunu saptamistir. Ayrica literatiirde her iki saglik
mensubunun izolasyona uyumunun degerlendirildigi c¢alismalarda bulunmaktadir. Bu
calismalarda, hemsirelerin izolasyon 6nlemelerine uyum puani ortalamalarinin hekimlere
gore daha yiiksek ¢alismalar oldugunu tespit eden ¢alismalar oldugu gibi (Dioso, 2014;
Nofal, Subih ve Al-Kalaldeh, 2017; Tayran, 2010), bu ¢alismaya benzer sekilde meslek
gruplart ile izolasyon 6nlemlerine uyum agisindan farkin tespit edilmedigi ¢alismalarda
bulunmaktadir (Demir, 2014; Demirkol, 2017; Erden ve digerleri, 2015). Calismanin
pandemi siirecinde yapilmasindan dolay1 her iki meslek grubu izolasyon onlemleri
konusunda daha dikkatli ve O&zenli olduklarindan farkin anlamli  ¢ikmadigini
diisiinmekteyiz.

e El hijyeni ve eldiven kullanimi izolasyon onlemlerinde en temel dikkat edilmesi gereken
kurallardandir. Sadece el hijyeni ve dogru eldiven kullanimi ile hastane enfeksiyonlarinin
Oonemli oranda distiigii bilinmektedir (Kaya ve Giivenir, 2020). Bu c¢aligmada sadece
6lgegin ‘el hijyeni — eldiven kullanim1’ alt boyutu puan ortalamasinin hekimlerde anlamli
oranda yliksek oldugu tespit edildi (p<0,05, Tablo 4.7).

e Ayrica literatiirde dikkatimizi ¢eken bir ¢calismada Musu ve digerleri (2017)’ nin hekim,
hemsire ve hemsire yardimcilarinda izolasyon Onlemlerine uyumu degerlendirdigi
caligmadir. Hemsire yardimcilarinin, hemsire ve hekimlere gore izolasyon uyumu
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Alaninda lisans ve uzmanlik egitimi almis
kisilerden beklenti, enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusunda daha profesyonel bir davranis
gostermesidir (Satir ve digerleri, 2019). Bu nedenle bunun beklenmedik bir sonug
oldugunu soyleyebiliriz.

5.2. Hekim ve Hemsirelerin izolasyona Uyumu Etkileyen Faktorlerin Tartisilmasi

e Yas faktoriiniin yasanmislik, deneyim ve ¢aligma siireglerinde hata oranini en aza ¢ekme
acisindan bazi durumlarda degisiklik gostermekle birlikte dikkate alinan bir kriter oldugu
sOylenebilir (Karagdzoglu, 2005). Bu c¢alismada hekimlerin yas ortalamasinin
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.2). Diger benzer ¢alismalarda
da hekimlerin yas ortalamasinin hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Demir, 2014; Nofal ve digerleri, 2017; Tayran, 2010). Bu sonug hekimlerin almis oldugu
tip egitimi siirelerinin hemsirelerin lise ve lisans egitiminden daha uzun siirdiigii ve

meslege daha ileri yasta basliyor olmalar1 ile agiklanabilir. Calismamizda hekim ve
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hemsirelerin yaglar1 ile 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.6). Yilmaz’ m (2015) tanmimlayici tiirde, 70 hemsire ile
hemsirelerin  izolasyon kurallarindaki bilgilerinin  uygulamaya yansitilmasinin
degerlendirildigi calismada ve Demirkol’ un (2017) tanimlayici tiirde, 116 saglik ¢alisani
ile yogun bakimda c¢alisan saglik c¢alisanlarinin izolasyon uyum diizeylerinin
degerlendirildigi c¢alismada, yas ile Ol¢ek puani arasinda istatistiksel bir iligki
bulunmamstir. Bu ¢alismalarin aksine Demir (2014) tarafindan tanimlayici tiirde, 145
katilime ile ¢ocuklarla ¢alisan hemsire ve hekimlerin izolasyon 6nlemlerine uyumunun
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada hekimlerin yaslari ile 6lgek puani arasinda
pozitif yonde anlaml bir iligki bulundu.

Hemsirelik uzun yillardir kadin cinsiyetin ¢gogunlukta oldugu bir meslek grubudur. Fakat
son yillarda erkek hemsirelerinde sayisinin giderek arttigi goriilmektedir (Kaya, Turan ve
Oztiirk, 2011). Kadin ve erkek hemsireler ayni egitim siirecinden gegmektedir. Bu
nedenle de her iki cinsiyette de hemsirelik rollerine iliskin beklenti ayni diizeyde olmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Literatiirde hekim ve hemsirelerde cinsiyet acgisindan
izolasyon Onlemlerine uyum degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel bir
farkin bulunmadigi ¢alismalar oldugu gibi (Demir, 2014; Erden ve digerleri, 2015; Nofal
ve digerleri, 2017; Ozden ve Ozveren, 2016), cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
farkin tespit edildigi calismalar da bulunmaktadir (Alotaibi ve digerleri, 2017; Haile ve
digerleri, 2017; Tayran, 2010). Bu ¢alismada hekim ve hemsirelerin cinsiyet ile dlgek
puanlari incelendiginde kadinlarin izolasyon onlemlerine uyum puan ortalamalarinin
erkeklerden daha yiiksek ve sonucun anlamli oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 4.8). Donati
ve digerleri (2019) Italya’da hemsirelere yonelik yaptiklari galismada hemsirelerin
%14,6’smin erkek oldugunu; Smith, Morin ve Lake (2018) ABD’de yapmis oldugu
calismada hemsirelerin %7’sinin erkek oldugunu bulmustur. Cinsiyetler arasindaki farkin
sebebi kadinlarin i ve sosyal hayatta uyulmasi gereken kurallar konusunda erkeklerden
daha hassas olmalar ile agiklanabilir.

Uzmanlik ve lisans diizeyinde alinan mesleki egitim meslegin profesyonel bir sekilde icra
edilmesinde énemli bir yere sahiptir. Insan hayatina dokunan bu tiir meslek gruplarinda
egitimin lisans ya da uzmanlik diizeyinde olmasi gerekmektedir (Yenigiin, 2019). Bu
caligmada arastirmaya katilan hekimlerin ¢ogunlugu uzman, hemsirelerin de ¢ogunlugu
lisans mezunudur. Egitimi lisans ve yliksek lisans diizeyinde olan hemsirelerin izolasyon
Onlemlerine uyumunun, egitimi lise diizeyinde olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
ozellikle ‘bulas yolu’ alt boyutunda bu farkin anlamli diizeyde oldugu, ‘el hijyeni-eldiven

giyme’ alt boyutunda ise pratisyen hekimlerin puaninin digerlerine gore daha yiiksek
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oldugu tespit edildi tespit edildi (p<0,05, Tablo 4.9). Literatiirde de egitim diizeyi
yiikseldikge izolasyon uyumunun arttig1 goriilmektedir (Ozden ve Ozveren, 2016; Sarier
ve Kursun, 2020; Suliman ve digerleri, 2018; Satir ve digerleri, 2019;Tayran, 2010,
Yilmaz, 2019).

Bu c¢alismada hekimlerin kurumda ve meslekte toplam ¢alisma siirelerinin hemsirelere
gore daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4.2). Hekim ve hemsirelerin ¢alisma yillari ile
izolasyon uyumu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
elde edilemedi (p>0,05, Tablo 4.6). Yapilan diger ¢alismalarda da bu ¢alismaya benzer
sekilde c¢alisma yili ile izolasyon Onlemlerine uyum puani arasinda anlamli bir iliski
bulunamamuistir (Elmas, 2019; Yilmaz, 2017).

Yogun bakimlar diger birimlere goére izolasyon Onlemlerinin ¢ok siki uygulanmasi
gereken birimlerdir (Karasu ve digerleri, 2016). Bu ¢alismada ¢alisilan birim ile izolasyon
onlemlerine uyum toplam puani arasinda anlamli bir fark bulunmazken; sadece ‘el
hijyeni-eldiven kullanim1’ alt boyutunda yatakli serviste galisanlarin puanlari; acil servis,
ameliyathane, yogun bakim, poliklinik ve dogumhanede calisanlara gore istatistiksel
olarak daha diisiik bulundu (p<0,05, Tablo 4.10). Tayran’ in (2010) dahili, cerrahi ve
cocuk olmak iizere 3 birimde yaptig1 ¢alismada hekim ve hemsirelerin ¢alistiklart birim
ile 6lgek arasinda anlamli bir fark bulunmazken; yalnizca ‘cevre kontrolii” alt boyutunda
dahiliye servisinde galisan hemsirelerde daha yiiksek puan saptandi. Nofal ve digerleri
(2017) Urdiin’de hekim ve hemsirelere yénelik yaptigi calismada calisilan birimin
izolasyon Onlemlerine uyumu etkilemedigini saptamistir. Elmas da (2019) yalnizca
hemsirelere yonelik yaptigi calismada ¢alisilan birim ile 6lgek puani arasinda anlamli bir
fark olmadigini tespit etmistir. Bu c¢alismadaki bu sonucun ¢alismanin Covid-19
stirecinde yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Giincel bilgileri takip etmek ancak egitim ile miimkiindiir. Kurumlar egitim programlari
hazirlamadan once calisanlarimin bilgi eksikliklerini belirlemeli ve bu dogrultuda
egitimler planlamalidirlar. CDC, bulasict hastaliklarin yayilmasini 6nlemek i¢in saglik
calisanlarina  yonelik izolasyon oOnlemleri konusunda egitim programlarinin
uygulanmasini, bilgi ve uygulamalarin degerlendirilmesini 6nermektedir (CDC, 2019).
Bu ¢alismada izolasyon onlemleri ile ilgili hekim ve hemsirelerin yiiksek oranda egitim
aldig1 tespit edildi (Tablo 4.3). Bu oranin literatiirde yapilan benzer ¢alismalara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Ozden ve Ozveren, 2016; Yenigiin, 2019). Fakat genel
anlamda saglik calisanlarinin izolasyon dnlemleri konusunda egitim alma durumlarinin
%75’1n lizerinde olmasinin umut verici oldugu sdylenebilir. Ayrica bu ¢alismada egitim

alma oraninin yiiksek olmasini pandemi siirecinde konuya iligskin egitimlerin artirilmasina
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baglanabilir. izolasyon énlemleri konusunda egitim alma durumu ile dlgek puani arasinda
bir fark bulunamazken sadece ‘bulas yolu’ alt boyutunda egitim alanlarin puanlarinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 4.13). Literatiirde benzer
caligmalar incelendiginde izolasyon oOnlemleri konusunda egitim alan hekim ve
hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyum puanlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugun
tespit edilmistir (Askarian ve digerleri, 2004; Haile ve digerleri, 2017). Bunun yani sira
bu calisma ile benzer sonuglarin elde edildigi calismalar da bulunmaktadir (Erden ve
digerleri, 2015; Gegit ve Ozbayir, 2020; Sarier ve Kursun, 2020). Izolasyon dnlemleri
konusunda egitim alanlarin 6lgekten daha yiiksek puanlar almalar1 beklenirken ¢alismada
anlamlin bir fark bulunmamistir. Bunun sebebi kisilerin aldiklari egitimin igerigi, kalitesi,
etkiligi gibi faktorlerin herhangi birinde yasanan sorundan ya da alinan egitimin sahada
uygulanmamasindan kaynaklanabilir.

Calisanlarin meslegini severek yapmalar1 ve mesleki gelisimlerini yeterli bulmalar ile is
motivasyonu ve basaris1 arasinda siki bir iligki oldugu; bunun kaliteli ve giivenli hasta
bakiminda etkili oldugu belirtilmektedir (Karakaya ve Alper, 2007). Bu ¢alismada
meslegini severek yapanlarin, g¢aligma kosullarindan memnun olanlarin, mesleki
gelisimini yeterli bulanlarin ve ¢alisma alani ile ilgili giincel bilgileri takip edenlerin 6lgek
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05, Tablo
4.11).

Hekim ve hemsirelerin kurumun enfeksiyon hizini bilmedigi, bildigini belirtenlerin ise
c¢ogunlugunun yanlis bildigi; katilanlarin biiyiik ¢cogunlugunun izolasyon ihtiyact olan
hastay1r izole edebildikleri; hekimlerin dortte {i¢li kurumun enfeksiyon kontrol
uygulamalarinin yeterli oldugunu; hemsirelerin ise yaridan fazlasi yetersiz oldugunu
belirtti (Tablo 4.3).

Mikroorganizma tiremesi olmasi durumunda hekimlerin ¢ogunun hastane enfeksiyon
komitesine bagvurdugu; hemsirelerin ise birim hekimine basvurdugu gortildii (Tablo 4.3).
Bu sonug birimlerde calisan hemsirelerin takip ettikleri hastalardan birincil sorumlu
olarak hastanin hekimini gormesi ve hasta ile ilgili tim gelismeleri hekime bildirmesi ile
agiklanabilir.

Murphy ve Chua (2016) calismasinda kurumsal faktorleri iyilestirmenin hastane
enfeksiyonlarmi 6nlemede etkin rolii oldugunu belirtmistir. Ayrica lilkemizde Yenigiin
(2019) tarafindan yapilan hastanede ¢alisan hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumuna
yonelik calismada katilanlarin yaridan fazlasi izolasyon gereken hastaya 6zel oda
saglayabildigi, dortte liciinden fazlasi da izolasyon Onlemlerini uygulamada sikinti

yasamadig tespit edilmis. Ayrica bu ¢alismadan farkli olarak mikroorganizma tliremesi
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olmast durumunda hemsirelerin enfeksiyon kontrol komitesine basvurduklar
saptanmistir.

Tiikenmislik, ¢alisanlarin zihinsel, duygusal ve fiziksel enerjilerinin tiikkenerek icra edilen
meslegin ve gorevin gereklerini karsilayamaz hale gelinmesine ve basarisizlik duygusu
yasanmasina neden olabilmektedir. Negatif is tutumu olarak ortaya ¢ikan tiikenmislik,
mesleki basarisinin azalmasina neden olarak bireysel diizeyde ve hizmetin kalitesinde
bozulma, is doyumsuzlugunun yasanmasi, ig tatmininin ve orgiitsel bagliligin azalmasi,
is kazalarinin artmasi ve performansin diigsmesine yol acarak orgiitsel diizeyde pek ¢ok
olumsuz sonuglar1 ortaya ¢ikarabilmektedir (Acaray ve Savci, 2018). Bu calismada
hekimlerin ¢alisma enerjisi ortalamasimin hemsirelerin ¢alisma enerjisi ortalamasi ile
birbirine yakin oldugu saptandi. Calisma enerjileri ile izolasyon Onlemlerine uyum
puanlart arasinda hekimlerde pozitif yonde anlamli bir iliski bulunurken (p<0,05);
hemsirelerde ¢alisma enerjisinin azalmasi ile izolasyona uyumun azaldig: fakat sonucun
anlamli olmadig1 tespit edildi (p>0,05, Tablo 4.5). Literatlirde saglik calisanlarinin
calisma enerjileri ile izolasyon Onlemlerine uyumlar1 arasinda bir karsilastirma
bulunamamis olsa da; yapilan farkli ¢calismalarda ¢alisma enerjisi diistiik¢e, titkenmislik
arttikca hata yapma, eksik yapma, yapilan ise yeterince 6zen gosterememe gibi
durumlarin arttig1 gosterilmistir (Basar, 2020; Giorgi ve dgierleri, 2015).

Saglik calisanlarinin izolasyon onlemlerine uyumu bireysel, kurumsal, ¢evresel, hasta ve
hasta yakin ile iligkili durumlardan etkilenmektedir (Dioso, 2014; Donati ve digerleri,
2019; Furuno, Krein, Lansing ve Mody, 2012; Gegit ve Ozbayir, 2020). Literatiirde
calisanlarin 6diillendirilmesi, ¢calisma alanlarinin kamera ile izlenmesi, hastane idaresinin
stk denetim yapmasi, malzeme eksikligi gibi durumlarin izolasyon dnlemlerine uyumu
etkiledigi gosterilmistir (Demirkol, 2017; Honda ve Iwata, 2016; Satir ve digerleri, 2019).
Bu calismada izolasyon oOnlemlerini basar1 ile uygulayan birim ve c¢alisanlarinin
odiillendirilmesi, is yiikiiniin fazla olmasi, calisan sayisi eksikligi, hizmet ici egitim
eksikligi, ekipman yetersizligi izolasyon dnlemlerine uyumu en fazla etkileyen faktorler
olarak bulundu (Tablo 4.4). Calismalardan goriildiigii tlizere saglik ¢alisanlari
odiillendirmenin kurumsal faaliyetlere uyumu artiracagini diistiniilmektedir. Yapilan bazi
caligmalarda da izolasyon Onlemlerine uyumu en fazla etkileyen etkenin malzeme
eksikligi oldugu belirlenmistir (Tayran, 2010; Demir, 2014; Yilmaz, 2015). Honda ve
Iwata da (2016) yaptiklart kisisel koruyucu ekipman kullanimina yonelik derleme
calismasinda kisisel koruyucu ekipman eksikliginin izolasyon dnlemlerine uyumda ¢ok
etkili oldugunu tespit etmislerdir. Malzeme eksikliginin en fazla etkileyen olarak

bulunmasi kurumlarin malzeme temini konusunda daha hassas olmalar1 gerektigini ortaya
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cikarmaktadir. Literatiirde saglik kurumlarmin izolasyon Onlemleri igin gerekli olan
malzemelerin temininde yasal sorumluluk sahibidir (Agirbas, 2013, Yatakli Tedavi

Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Y&netmeligi, 2005).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Izolasyon &nlemlerine uyum puan ortalamalar1 hekimlerde 67,5+8,28; hemsirelerde
66,9+7,02 bulundu.

Hekimlerde yas; hemsirelerde ¢alisma enerjisi ile izolasyon onlemlerine uyum puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Ayrica
hemsirelerde kadinlarin erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldig tespit
edildi (p<0,05).

Her iki grupta da egitim durumu, toplam c¢aligma siireleri, ¢aligilan birim, izolasyon
onlemleri konusunda egitim alma, meslegini severek yapma, ¢alisma kosullarindan
memnun olma, mesleki gelisimini yeterli bulma ve ¢alisma alani ile ilgili giincel bilgileri
takip etmenin izolasyon 6nlemlerine uyum puanlarini etkiledigi tespit edildi (p<0,05).
Izolasyon onlemlerini uygulayanlarm &diillendirilmesinin, is yiikiiniin fazlaliligimnn,
calisan sayisi, ekipman ve hizmet i¢i egitim yetersizliginin izolasyon dnlemlerine uyumu
cok etkiledigi sonucuna varildi.

Gortiniir  sekilde asilan afig/hatirlatma kartlarinin, birim sorumlusu gozetiminde
uygulama yapmanin, vardiya sistemi ile c¢alismanin izolasyon Onlemlerine uyumu
oldukca etkiledigi saptandi.

[zolasyon 6nlemlerine uymayanin cezalandirilmasinin, ¢alisma alanlarmin kamera ile
izlenmesinin, hastane idaresinin siirekli denetimler yapmasinin, hasta/yakinlarinin
enfeksiyonu kabul etmemesinin, hastane enfeksiyon kontrol komitesi ile yeterli iletisim

kurulamamasinin izolasyon 6nlemlerine uyumu etkiledigi tespit edildi.

Oneriler

Kurumlarda is yiikii analizleri yapilarak uygun insan giicli planlamasinin yapilmasi,
Yapilacak hizmet i¢i egitimlerden 6nce ¢alisanlarin hangi konularda bilgi eksigi oldugu
belirlenerek bu dogrultuda egitimlerin yapilmasi,

Kurumlarin izolasyon o6nlemleri uygulamalart i¢in gerekli olan ara¢ gereci yeterli
miktarda temin ederek kontroliinii saglamast,

[zolasyon uygulamalar1 birbirinin takip eden islemler oldugu igin tiim ekibin bu konuda
isbirligi igerisinde olmast,

Arastirmanin gézlemsel ya da miidahale ¢alismalar1 olarak planlanip kanit diizeyi yliksek

caligmalar planlanmasi onerilir.
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8. EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 timiiyle size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel
ya da aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size
bu “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” verilecektir. Herhangi bir zamanda bu ¢aligmadan ayrilabilirsiniz.
Eger isterseniz, bu calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz/aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma
amactyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size ya da bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna 6detilmeyecektir.

Calismanin Adi_: Hekim ve Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyumu ve Etkileyen Faktorler

Calismanin Konusu ve Amaci: Bu arastirma hekim ve hemsirelerin enfeksiyon kontroliinde 6nemi tartismasiz
olan izolasyon oOnlemlerine uyumlarini degerlendirmek ve etkileyen faktdrleri belirlemek amaciyla
yapilacaktir.

Calisma Yoéntemi: Arastirma tanimlayict bir caligmadir.

Calismaya Katilmanin Olasi Yararlari: Bu ¢alisma sonucunda elde edilecek verilerle hekim ve hemsirelerin
izolasyon 6nlemlerine uyum diizeyleri ve etkileyen faktorler belirlenerek hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi
i¢in gerekli diizenleme ve ¢aligmalar yapilacaktir.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler
Dr. Ogr. Uyesi Meryem KILIC 0(555) 353 02 30 meryemcal@gmail.com
Yiiksek lisans Ogrencisi Ertugrul SARI 0(544) 773 88 09 ertugrul_sari@hotmail.com

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri arastirmaci ile ayrintili olarak tartistm ve kendisi tim sorularimi yanitladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yoOnetmeligi gegersiz kilmaz.
Arastirmaci,saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniilli Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli/Vasi Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Meryem KILIC Tarih ve Imza:



mailto:meryemcal@gmail.com

EK-2: Tamtic1 Ozellikler Formu

TANITICI OZELLIiKLER FORMU

Degerli Katilimer;

Bu caligma, hasta ile temas eden hekim ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumu ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanan bir tez calismasidir. Arastirma sonuglariin
saglikli olabilmesi igin liitfen dogru olduguna inandigimz degil, sahada uyguladigimz cevabi

10.

11.

12.

13.

isaretleyiniz. Anket formuna isim yazmaniza gerek yoktur. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yasmiz? @ ...ooooovvviiiiniinnn...
Cinsiyetiniz? ( ) 1. Erkek ( )2.Kadin

Mesleginiz? () 1. Hekim () 2. Hemsire
3.1. Cevabiniz hekim ise uzmanlik alaniniz? ........ccoovviiiiiiiiiiiiennnnn.,

Ogrenim durumunuz?

()1 Lise () 3. Lisans (' ) 5. Pratisyen/Asistan
() 2. Onlisans () 4.Y.Lisans/Doktora () 6. Tipta Uzmanlik
Kurumda ¢alisma siireniz? ... Ay L Yil

Toplam ¢alisma siireniz? ... Ay L Yil

Hangi birimde calistyorsunuz?

() 1. Acil servis () 3.Yogunbakim ( )5. Dogumhane
() 2. Ameliyathane () 4. Poliklinik ( ) 6. Yatakli servis
Asagida yer alan ifadelere yonelik diisiincenizi belirtiniz.
Evet Hayir

1. Meslegimi severek yapiyorum () ()
2. Calisma kosullarindan memnunum () )
3. Mesleki gelisimimi yeterli buluyorum () )
4. Calisma alanimla ilgili giincel bilgileri/

arastirmalari/kilavuzlar takip ederim () ()

Kurumunuzun hastane enfeksiyonu hizini biliyor musunuz?
() 1. Evet (Evet ise kag oldugunu belirtiniz............. ) ( )2.Hayrr

Servisinizde izolasyon uygulanmasi gereken hastay1 izole edebiliyor musunuz?
( )1.Evet ( )2.Hayrr

Enfeksiyon kontrolii ile ilgili kurumsal standartlarin/talimatlarin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
( ) 1. Evet( )2.Hayrr

[lk ise basladigimz yillardaki izolasyon dnlemlerine uyumunuz ile simdiki uyumunuz arasindaki
farki degerlendirebilir misiniz? (1:cok az, S:cok fazla)

() 2.() 3.() 4.0) 5.()

Hastanizda direngli patojen mikroorganizma liremesi oldugunda izolasyon uygulamasina iliskin
oncelikle kime bagvuruyorsunuz? (Liitfen tek secenek isaretleyiniz)

() 1. Calistigim birimdeki hemsireye

() 2. Calistigim birimdeki hekime

( ) 3. Ust Yoneticime

() 4. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesine



(EK-2-Tamtic1 Ozelikler Formu- devam)

14. izolasyon énlemleri konusunda egitim aldimz mi? () 1. Evet () 2. Hayir
Cevabiniz Evet ise bu egitimi nerede aldiniz? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() 1. Mesleki 6grenimim sirasinda
() 2. Kurumda hizmet i¢i egitimlerinde
() 3. Kurumda oryantasyon egitimi sirasinda
() 4. Konu ile ilgili 6zel bir kurs/sertifika/egitim programda

( ) 5. Konu ile ilgili kongre/sempozyum/konferansta

(

15. Calisma enerjinizi nasil degerlendirirsiniz? Isaretleyiniz.

5.Cok Enerjik 4. Enerjik 3. Normal 2. Tiikenmis 1. Cok Tiikenmis

16. Asagida belirtilen ifadeler sizce izolasyon énlemlerine uyumu nasil etkiler? Isaretleyiniz.

5. Cok

4. Oldukca

3. Orta

2. Az

1. Hig

1.izolasyon &nlemlerini bagar ile uygulayan birim ve galisanlarinin ddiillendirilmesi

2.i1zolasyon dnlemlerine uyumsuzluk saptandiginda ilgili kisilerin cezalandirilmasi

3.Caligma alanlarinin kamera ile izlenmesi

4.Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin sik sik denetim yapmast

5.Hastanin/yakininin enfeksiyonu kabullenmemesi

6.1zolasyon dnlemlerine uymayan saglik profesyonelinin, hasta/yakini tarafindan
uyarilmast

7.Caliganlarin gorecegi sekilde izolasyon dnlemlerini hatirlatici kartlar/afigler asilmasi

8.Birim sorumlusu gozetiminde uygulama yapma

9. Is yiikiiniin fazla olmas1

10. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi iiyeleri ile yeterli iletisimin kurulamamasi

11. Calisan sayis1 yetersizligi

12. Hizmet i¢i egitim yetersizligi

13. Ekipman yetersizligi

14. Vardiya sistemi ile caligma




EK-3: izolasyon Onlemlerine Uyum Ol¢egi (I0UO)

iZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI

Asagida izolasyon oOnlemlerine yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeye katilim
derecenizi ilgili siitunun altii ( X ) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Olgek iizerine adinizi
yazmayiniz ve higbir maddeyi bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Cevaplariniz gizli tutulacak, hig¢
kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Fikrim Yok
Kesinlikle

4. Katihyorum

1
2.
3
5.

Katilivorum

1. izolasyon &nlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarinm kontrol
edilebilecegine inanirim.

2. Izolasyon énlemlerinin Kesintisiz uygulanmasi konusunun takipgisi olurum.

3. Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum yolu, temas yolu gibi)
ile bulasiyor ise izolasyon 6nlemlerini birlikte uygularim.

4. izolasyon uygulanan hasta ile temastan once ellerimi yikarim.

5. Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi sirasinda eldiven
giymedigim zamanlar olur.

6. Izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadanénce eldivenimi ¢ikaririm.

7. Eldiveni ¢ikarinca el yikamaya da el ovalamaya gereksinim duymam.

8. Siki temas izolasyonunda koruyucu onliik giyerim.

9. Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm.

10. izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer énlemlerin (eldiven,
onliik, maske, vb. kullanim1 ) uygulanmasini saglarim.

11. izolasyon uygulanan hastanin baska bir birimde muayenesi s6z konusu ise, ilgili
birim sorumlusunu izolasyon onlemlerine devam etmesi konusunda uyaririm.

12. izolasyon uygulanan hastanin yarasina giplak elle dokunulmasinda sakinca
gormem.

13. Izolasyon uygulanan hastanin odas1 disinda dolasmasina izin vermem.

14. izolasyonuygulananhastadaziyaretkisitlamastyaparim.

15. izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi, vb) gore, cok
dokunulan yiizeylerin (kapikolu, etejervb) ve hasta tuvaleti temizliginin daha sik

yapilmasini saglarim.

16. izolasyonodasindaolusantibbiatigin, kurallara uygun olarak atilmasina 6zen
gosteririm.

17.
Enfeksiyonbulagmariskinedeniyleizolasyonuygulananhastayabakimvermekistemem.

18. izolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerinin (paspas, temizlik bezi,
deterjan vb.)diger hasta odalarinda kullanilmamasina 6zen gosteririm.




EK-4: Etik Kurul izni

$

@/ i HRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
TOPLANTI TUTANAGI
SANKO |
UNIVEIZSAES |
.. TOPLANTI
NUMARASI TARIHI SAATI YERI
2020416 28.12.2020 - woo Ouline

TOPLANTIDA ALINAN KARARI.AR

KARAR-1: Dr. Ogr. Uvesi Meryem KILIG'TN “Hekim ve Hemsirelerin izolasven Onlemlerine
Uyumu ve Bikileyen Takisrler™ konulu uraghirrna dosyasiom gerekes, smae, voklagim ve yiniemler
dikkate alinaralc incelenmesi sonucunda etk agidan nygun oldufiuna oy bielifii Jle karar verilmistir.

O L™

/8
T10.02. 2,021

Prof. Dr. Sahin A, SIRMAL!

SANKO Oniversites]
Girlgimsel Olmayan Aragirmalar
Etik Kurul Bagkant
KATILIMCI OGNAYT
AD-SOYAD | PP

1. |Prof. Dr, $ahin A. STRMALT (Buagkan)
2. | Prof. D, Nimet O¥AYOLU (Bagkan Yrd.,

3. [ Prafl Dr, Nevin ERGUN

4. | Prof, Dr. Mehtzp OZEKLUR

5. | Prof. Dr. Efsun KARABUDAK

6.1 Dr. Ogr. Ulyesi Betill KOCAMER SIMSEK MAZERETLI

7. Dr. Ozr. Ovesi Deniz MIHCIOGLU

'8 il')r. Ogr. TTvesi Sibel POLAT

9| b Opr. Ovesi Burgin ALTINBAS

CORTRMON1N



EK-5: il Saghk Miidiirliigii izni
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EK-6: Ol¢ek Kullanim izni

HO5H0H
Saymn Ertugrul SARI,

Gegerlik ve glvenirik caligmasin yaptigimiz Tzolasyon Onlemlerine Uyum ﬂbﬂﬁi'm‘, SANKO
Universitesi Hemgirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programi kapsaminda gergeklestireceginiz
gahgmanizda, hemgire ve hekimlerin izolasyon @nlemlerine uyum dizeyini degerendirmek
amaciyla kullanmak istediginizi belitmigsiniz. Olcedi etk ilkeler dojrulusunda biimsel agidan
kullanmamizi (Glgek maddederinin birebir orijinal hali e zinsiz kullanimi ortaya koyacak gekilde caligma
iginde yayimlanmamasi) ve ¢aligmanizin yayimianmas: halinde genbildinmde (yayin yeri, yil ve yayin
tarhi hakkinda) bulunmanz rica ediyorum. Bu dofruliuda “fzolasyon Onlemlerine Uyum f.!h;:eﬁini'
kullanmamiza cnay veriyor, caligmalarmizda baganlar diliyorum.

- NurgTAYRAN

sear bl fini jbas (L ﬂhP!ﬁﬂ

:E.Tal‘p. f*l&%ﬂﬁ'ﬁﬂlgtm@ﬂ
Enr-u;:&n ol Hemiresi



EK-7: Tez Intihal Raporu

i T.C.
- . SANKO UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SANKO NiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BiLGILERI

Adi : | Ertugrul Anabilim Dah ¢ Hemgirelik AD
Soyadi : SARI Programi :  Hemgirelik Tezli (Hemsirelik Esaslar1)
Ogrenci No : 191101013 Statiisii : Yiiksek Lisans

1I- TEZ BILGILERI

Tez Danismani :  Dr. Ogr. Uyesi Meryem KILIC |

Tez Adi :  Hekim ve Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyumu ve Etkileyen Faktorler

111- INTIHAL RAPOR BILGILERI

Benzerlik Oram (%) Tarih
[XITez Savunmasi Sinavi Oncesi 4 09.07.2021
X Tez Savunma Sinavi Sonrasi 7 16.08.2021

Yukarida belirtilen tez galismasinin kapak sayfasi, giris, ana bsliimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 47 sayfalik
kismina iliskin, TURNITIN adh intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil %7/ dir.

Uygulanan filtrelemeler:

X Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
X] Kaynaklar harig,

X Ekler harig,

X Bes kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlar1 harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Miyese SAYF
Enstitii Sekreter V.

ACIKLAMA
*Enstiti s0z konusu teze iliskin intihal yazihm programi (TURNITIN) raporunu alarak tez damismanina ve jiri Glyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gercek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez, Enstitit Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-8: Ozgecmis

OZGECMIS

KD
£

KD
£

Ertugrul SARI - Merkez/ KARAMAN - 24.10.1992

Bekir Sitk1 Erdogan 1lkdgretim Okulu - (1999 - 2007)

Karaman Anadolu Lisesi - (2007 - 2010)

Agikogretim Lisesi - (2010 - 2011)

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii - (2011 - 2015)
Anadolu Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesi Yasli Bakimi Béliimii - (2016 - 2019)
SANKO Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans -
(2019 - 2021)

Gaziantep Cengiz Goke¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi - Pediatri
Hemsiresi - (2017 - ...)

Ingilizce - (2021/Ykdil 1- Ingilizce puani: 72,50)



