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Yogun Bakimlarda Calisan
Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine
Uyum Duzeyi

Tuba Sarier'®, Serife Kursun?

0zZET

Amag: Diinyada ve iilkemizde Gnemli bir saglik sorunu olan hastane infeksiyonlar (Hi), hastanin hastanede yatis siiresinin uzamasina,
morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin artmasina neden olmaktadir. Hastane genelinde Hinin insidansi %5-10 iken, YBU'nde bu
oran %20-25 olarak goriilmektedir. (Yiiceer ve Demir 2009). Bu ¢alisma yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin izolasyon onlemleri-
ne uyum diizeylerinin incelenmesi ve hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerinin, egitim/calisma ozelliklerinin, izolasyon dnlemleri
konusundaki bilgi ve uygulamalarinin izolasyon dnlemlerine uyumlari ile iligkisini incelemek igin, Konya'da bir kamu hastanesindeki
yogun bakimlarda calisan 100 hemsire ile 20 Nisan— 2 mayis 2016 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmistir.

Hastalar ve Yontem: Calismada oz bildirime dayali anket formu ve izolasyon dnlemlerine uyum dlgegi (i0UG) kullanilmistir. Veriler
SPSS 21,0 paket programinda, sayi, yiizdelik hesaplamalar, ortalamalar, Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U testi,
bagimsiz gruplarda t testi ve Pearson korelasyon analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasi 28,93+5,67 olup, %69'u kadin, %51 bekar, %601 lisans ve iistii me-
zunudur. Katihmalarin %96'sinin izolasyon dnlemleri hakkinda egitim aldigi ve %971'inin izolasyon dnlemleri hakkinda bilgilerini
yeterli buldugu saptanmisti. izolasyon nlemleri uyum dlgeginden ortalama 76,84:9,16 puan alinmistir. Katiimalarin mezun
olduklani okul ile i0UO puan ortalamas arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica katihimalarin i0UG puan ortalamasi ile
izolasyon dnlemleri hakkinda bilgi diizeylerini yeterli bulmasi durumu puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.

Sonug: Calismaya katilan hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin iyi oldugu, izolasyon 6nlemleri konusunda egitim alan-
lanin dl¢ekten daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir. Bu sonuglar isiginda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin kurum icerisinde
aldiklar hizmet ici egitimlerin uyum oranini arttiracag diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim iinitesi, infeksiyon, izolasyon dnlemleri, hemsire

INTENSIVE CARE NURSES’LEVELS OF COMPLIANCE WITH ISOLATION PRECAUTIONS
ABSTRACT

Objectives: Nosocomial infections (NI) are one of the significant health issues in the world and Turkey. They extend the duration
of hospital stays and increase the costs of morbidity, mortality and treatment. While Nl incidence is 5-10% throughout hospitals,
this ratio is 20-25% in intensive care units (ICU) (Yiiceer ve Demir 2009). This study was conducted to determine intensive care
nurses’ levels of compliance with isolation precautions and prognostic factors for them.

Patients and Methods: This descriptive study was carried out with 100 nurses working at a state hospital in Konya. The data were
collected using a question form and the Compliance with Isolation Precautions Scale (CIPS). Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U test,
t-test and Pearson correlation analysis were used in the comparison of variables.

Results: The mean age of participants in the study was 28.93+5.68 years. It was determined that of the nurses, 96% had received
education on isolation precautions, and 91% thought their knowledge about isolation precautions was adequate. The nurses’
mean score on the CIPS was 76.84+9.16. There was no difference between levels of compliance with isolation precautions with
some variables (e.g. age, the ICU type, working time in ICU). However, the compliance levels of the nurses with a bachelor’s degree
or higher educations and those whose knowledge of isolation precautions was adequate were higher.

Conclusion: The majority of the nurses had received education on isolation precautions, and their compliance levels with isolation
precautions are satisfying. Implications of perioperative nursing: ICUs are places where there is a high risk of incidence of
infections associated with health care. It is quite important for all medical staff to know and practice isolation precautions in
order to lower the infection ratios in intensive care units. Evaluating the compliance levels of health care workers with isolation
precautions may contribute to the development of educational programs.

Keywords: Intensive care unit, infection, isolation precautions, nursing
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Unyada ve ulkemizde 6nemli bir saglik sorunu
Dolan hastane infeksiyonlari (Hi), hastanin hastane-

de yatis sliresinin uzamasina, morbidite, mortalite
ve tedavi maliyetinin artmasina neden olmaktadir (1). Hi,
hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen veya
hastanede gelismesine ragmen, bazen hasta taburcu ol-
duktan sonra 10 giin iginde ortaya cikabilen infeksiyon
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica cerrahi bir girisim sonrasi
taburcu olan hastanin cerrahi yarasinda ya da hastaya kali-
a1 olarak yerlestirilen yabanci cisimlerin varhgindaki ilk bir
yil icerisinde gelisen infeksiyonlar da hastane infeksiyonu-
dur (2). Hi gelisiminde degistirilebilir ve degistirilemez risk
faktorleri vardir. Degistirilemez risk faktorleri konaga ait
risk faktorleri iken degistirilebilir olanlar infeksiyon kontrol
kurallarina yeterince uyulmamasi nedeniyle hastaneye ve
saglik personellerine ait faktorlerdir (hastanelerde alt yapi
yetersizligi, saglik personelinin el hijyenine uyumunun
distik olmasi, yetersiz ve egitimsiz saglik personeli vb.) (3).

Yogun Bakim Uniteleri (YBU)'nin tiiriine ve hasta popu-
lasyonunun &zelliklerine gére Hi sikligi da degismektedir.
YBU hastane infeksiyonlarinin gériilme riskinin yiiksek
oldugu Unitelerdir (4). Hastane infeksiyonlari en sik yanik
YBU'de (%23-64), bu cerrahi (%5-51), medikal (3, 5-26),
yenidogan (%1-24), pediatri (%6-7,5) ve koroner (%1-6,
6) YBU takip etmektedir (5). YBU kdkenli infeksiyonlar, has-
tanin yogun bakima kabuliinde mevcut olmayan, ancak
hastanin yogun bakima alinmasindan sonra ya da yogun
bakimdan cikarilmasindan sonraki 48 saat icinde ortaya
ctkan infeksiyonlardir (6). Hastane genelinde Hi'nin insi-
dansi %5-10 iken, YBU'nde bu oran %20-25 olarak gériil-
mektedir. (1).

izolasyon, koruyucu bir yéntem olup enfekte kolonize
hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere ve saglik bakim
profesyonellerine  mikroorganizmalarin  bulasmasinin
engellenmesi ve bulasici hastaligi olan bireyin koruyucu
amagla ayrilmasi ve hareketlerinin kisitlanmasidir (7,8,9).

infeksiyonlarin énlenmesi icin kontrol énlemlerine uyum
sorumluluk gerektiren multidisipliner bir ekip isidir.
Ozellikle YBU gibi hastanenin diger béliimlerine goére
personel ve is yogunlugu daha fazla olan Unitelerde, her
personelin en buyuk sorumlulugu kendinde gérmesi ali-
nacak her tirli yasal, yonetsel 6nlemden daha énemlidir
(10). Saglk calisanlarinin, hangi durumlarda izolasyon uy-
gulandigini, hangi izolasyonun neleri kapsadigini bilmesi,
izolasyon 6nlemlerine yonelik tutumlarinin dogru teknik-
ler ve belli araliklar ile degerlendirilmesi, calisan ve hasta
memnuniyeti acisindan son derece énemlidir (11).

Hemsireler, hastalarla en fazla temas halinde olan saglik
calisanlaridir (1). Hastalarin bakim gereksinimlerini kar-
silamak icin hastayla uzun siire beraber olan ve en fazla
temasta bulunan hemsireler, hastane infeksiyonlarinin
olusmasini ve yayllmasini dnlemede 6nemli role sahiptir
(12). Hemsirelerin standart izolasyon dnlemlerine uyu-
munu etkileyen etmenleri incelemek amaciyla yapilan
fenomenolojik bir ¢alismada, bu konudaki engellerin;
acil durumlar, koruyucu ekipman yetersizligi, koruyucu
malzemelerin hemsireler izerine olumsuz etkisi, hasta-
larin hemsirelerin koruyucu ekipman kullanmasindan
rahatsiz olmasi, koruyucu ekipmanin hemsirelerin go6-
riintimlerini etkilemesi, hemsire sayisinin azhg, is yika-
niin fazlaligi, dnlemlere uymanin ¢ok zaman harcamayi
gerektirmesi, kendisine bir sey olmayacagina dair yanlig
inanislar, klinik sorumlu hemsiresinin olumsuz rol model
olmasi ve doktorun kurallara uymadan calismasindan
etkilenme oldugu saptanmistir (13). Grup halinde ele
alindiginda, uyumsuzluk nedenleri; egitim eksikligi, per-
formans eksikligi, geri bildirim eksikligi, artmis is yukd,
yer darligi ve modellerin olmamasidir. Kurumsal seviye-
de uyumu etkileyen faktorler; yazili rehberlerin olma-
masi, uygun el hijyeni ajanlarinin olmamasi, cilt bakim
ajanlarinin olmamasi, el ytkama olanaklarinin olmamasi,
eksiklerin diizeltilmesi icin uygun atmosferin olmamasi,
yaptirim ve destegin olmamasidir (14).

Sonug olarak; baslica sorun haline gelen Hi insidansinin
distrilmesinde hemsirelerinizolasyon dnlemlerine uyu-
mu ¢ok dnemlidir. Yogun bakimda calisan hemsirelerin
izolasyon oOnlemleriyle ilgili uyum dizeylerinin belir-
lenmesi; bu alanda egitim programlarinin gelistirilme-
sini, sorun alanlarinin belirlenmesini ve sorun alanlarini
olusturan hemsirelere yonelik diizenlemeler yapilmasini
saglayacaktir.

Arastirmanin amaci

Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyum dizeylerinin incelenmesi ve hemsi-
relerin sosyodemografik ozelliklerinin, egitim/calisma
ozelliklerinin, izolasyon onlemleri konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin izolasyon énlemlerine uyumlari ile iliskisi
incelenmektir.

Arastirma sorulari

1. Yogun bakimlarda calisan hemsirelerin izolasyon 6n-
lemlerine uyum duzeyi nedir?

2. izolasyon énlemlerine uyum diizeyi (IOUD) hemsirele-
rin sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik gosteri-
yor mu?
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3. IOUD hemsirelerin egitim/calisma 6zelliklerine gére
farklilik gésteriyor mu?

4. IOUD hemsirelerin izolasyon énlemleri konusunda bil-
gi ve uygulamalarina gore farklilik gosteriyor mu?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin tiirii
Cahisma tanimlayici, iliski arayici tirdedir.

Aragtirmanin yeri

Konya ilindeki Numune Devlet Hastanesi biinyesinde-
ki Dahiliye YBU (11 hemsire), Cerrahi YBU (11 hemsire),
Koroner YBU (9 hemsire), Néroloji YBU (8 hemsire), Kalp-
damar Cerrahi YBU (7 hemsire), Genel YBU 2. Basamak (13
hemsire), Genel YBU 3. Basamak 3 no'lu (21 hemsire), Genel
YBU 3. Basamak 2 no'lu (18 hemsire), Genel YB 3. Basamak
1 no'lu (16 hemsire) calismaya dahil edilmektedir. Bu hasta-
nenin yogun bakim Unitelerinde calisan toplam 114 hem-
sire bulunmaktadir. Numune Devlet hastanesindeki yo-
gun bakimlar Dahiliye YBU 8 yatakli, Cerrahi YBU 8 yatakli,
Koroner YBU 7 yatakli, Néroloji YBU 7 yatakli, Kalp-damar
Cerrahi YBU 4 yatakli, Genel YBU 2. Basamak 9 yatakli, Genel
YBU 3. Basamak 3 no'lu 12 yatakli, Genel YBU 3. Basamak 2
no'lu 9 yatakl, Genel YBU 3. Basamak 1 no'lu 9 yataklidir.

Arastirmanin evreni

Yogun bakimlarda calisan 114temel hemsirelik egitimi al-
mis hemsirearastirmanin evrenini olusturmaktadir. Ornek
secilmeksizin evrenin tamami calismaya dahil edilmektedir.
Calismaya katilan hemsirelerin orani %87,7'dir. Calismaya
katihm gdstermeyen hemsireleri; izin ve rapor doneminde
olanlar ile kendi istegiyle katilmayanlar olusturmaktadir.

Veri toplama araglari
Veriler bir anket formu ve izolasyon dnlemlerine uyum 6l-
cegi (I0UO0) ile toplanmaktadir.

Veri Toplama Araci: Arastirmaci tarafindan hazirlanan an-
ket formu kullanilmistir. Form toplam 13 sorudan olus-
maktadir. Acik uglu ve secenekli sorulardan olusmaktadir.
Sorularda sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas, me-
deni durum) (3 soru), egitim/calisma Ozellikleri (5 soru),
izoloasyon hakkinda bilgi ve uygulamalari (5 soru) baslik-
larindan olugmaktadir.

izolasyon &nlemlerine uyum &lcegi (I0UO): Olcek Nurgdil
Tayran ve Sevim Ulupinar (2011) tarafindan gelistirilmistir.
Olcek, 18 madde iceren 5'li Likert tipi dlcektir. Olcek, bu-
lasma yolu (5 madde), calisan-hasta guvenligi (6 madde),
cevre kontroli (4 madde), el hijyeni-eldiven kullanimi (3

madde) olarak 4 boyuttan olusmaktadir. Olcekte olumsuz
ifadeler (madde 5, 7, 12, 17) buyikten kictge dogru (5,
4, 3, 2, 1) ters, olumlu olan diger maddeler ise kiiclikten
blylge dogru (1, 2, 3, 4, 5) puanlanmaktadir.

iOUO gelistirme calismalarinda gecerlik; kapsam gecerli-
ginde uzman gorusd, yapi gecerliginde faktor analizi, gu-
venirlik; zamana karsi degismezlikte Test-Tekrar Test anali-
zi ile, korelasyona dayali madde analizi Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) Orneklem Uygunluk Testi ve Barlett’s testi kullanil-
mustir. ic tutarlilik icin Cronbach alfa degeri hesaplanmis-
tir. Test-Tekrar Test glivenirligi sonucu korelasyon kat sayisi
0,84 bulunmustur. KMO degeri 0,87 olarak hesaplanmistir.
Barlett’s testi sonucu p<0,05 olarak hesaplanmistir.

Olcegin toplan puan tizerinden kullanimi &nerilmektedir.
Puanlamada toplam puan (en disutik puan 18, en yuksek
puan 90) ya da ortalama (en dusuk ortalama1; en yilksek
ortalama 5) kullanilabilmektedir. Yiksek puanlar izolasyon
onlemlerine uyumun arttigini géstermektedir.

Veri toplama yéntemi ve zamani

Calismada veriler 6z bildirime dayali yéntem ile anket for-
muve Olcek kullanilarak toplanmistir. Veri toplama aracgla-
ri, arastirmaci tarafindan katilimcilara, calistiklari yogun
bakimlarda bireysel olarak uygulanmistir.

Degiskenler
- Bagimli: izolasyon énlemlerine uyum diizeyi
- Bagimsiz:

Sosyodemogradfik 6zellikler (cinsiyet, yas, medeni durum)

Egitim/calisma 6zellikleri (mezun olunan okul, meslekte-
ki calisma stiresi, yogun bakimda calisma siiresi, meslegini
sevme durumu, kurumdaki calisma diizeni, daha 6énce vii-
cut ciktilariyla bulasan bir hastalik gecirme durumu)

izolasyon énlemleri konusunda bilgi ve uygulamalar
[izolasyon dnlemleri hakkinda alinan egitim (Herhangi bir
egitim aldi mi? Aldiysa etkili oldu mu?), calisma alaninin
alt yapisi ve malzeme imkani, izolasyon dnlemleri hakkin-
daki bilgisini yeterli buluyor mu?]

Verilerin analizi

Verilerin analizinde, gruplanmis degiskenlerin frekans
ve ylzdelik degerleri, sayisal degiskenlerin ortalama ve
standart sapmalari hesaplanmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesi bilgisayarda SPSS 20,0 paket veri programinda
gerceklestirilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
iki grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsi-
lastirmalarinda Bagimsiz érnekler (independentsamples)
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t testi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Ug¢
ve Uzeri grup durumunda Kruskal-Wallis analizi ve iki st-
rekli degisken analizinde Pearson korelasyonu kullanildi.
Analizler literatlr dogrultusunda yapilmistir (15).

Sinirhihklar
Bu calismada
genellenemez.

bulunan sonuglar tiim hemsirelere

Etik boyut

Calismanin yapilabilmesi icin Selcuk Universitesi Saglk
Bilimleri Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan, Numune Devlet Hastanesi ve Beyhekim
Devlet Hastanesi'nin bagh oldugu Konya ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden ve 6lcedi gelisti-
ren arastirmacilardan gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya
katilacak hemsirelerin gonulli ve istekli olmalarina 6zen
gosterilip, arastirma hakkinda bilgi verilerek, hemsirelerin
s6zel onamlari alinmistir.

Bulgular

Arastirma  kapsaminda bireylerin yas ortalamasi
28,93+5,67 olup, %69'u kadin, %51'i bekar, %60 lisans
ve Ustd mezunudur. Calistig yogun bakima goére Cerrahi
YBU %10, Dahiliye YBU %10, Néroloji YBU %8, Kalp-damar
Cerrahi YBU %6, Genel YBU 2. Basamak %12, Genel YBU 3.
Bas. 1-2-3 no'lu %45, Koroner YBU %9 olarak dagilmak-
tadir. Kurumdaki calisma diizeni %79 karisik (gece no-
beti ve glindliz mesai), meslekte calisma siiresi ortalama
90,54+71,83 ve yogun bakimda calisma suresi ortalama
44,16%35,75 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Galisanlarin %95'i kan ve viicut sivilaryla bulasan bir in-
feksiyon gecirmemis. izolasyon dnlemleri hakkindaki bilgi
dizeylerini %91'i yeterli bulmaktadir. Calistiklari kurum-
larda izolasyon dnlemlerine yonelik egitimi %96’s1 almistir.
Alinan bu egitimi katilimcilarin %79,2's1 etkili bulmaktadir.
Katilimcilarin %56's1, izolasyon dnlemlerini uygulamak icin
calistiklart yogun bakimin alt yapisini ve mevcut malze-
meleri yeterli bulmaktadir (Tablo 2).

Uygulanan érneklemde iOU 6lceginin Cronbach alfa gii-
venirlik katsayisi 0,93 bulunmustur.

Arastirma katilan 100 hemsirenin iOUO puan ortalamasi
76,09+11,59 olarak bulunmustur. Hemsirelerin iOU diize-
yinin sosyo-demografik dzelliklere gore dagihimina bakil-
diginda cinsiyete gore erkeklerin ortalamasi 77,93+7,97,
kadinlarin 75,26+12,86 olarak bulunmustur. Cinsiyet ile
iOUO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri ve egitim/galisma

6zelliklerinin dagiimi (n=100)

Degiskenler Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 31 31
Kadin 69 69
Medeni durum
Evli 49 49
Bekar 51 51
Mezun olunan okul
Saglik meslek lisesi 22 22
Onlisans 18 18
Lisans ve (st 60 60
Gahstigimiz yogun bakim
Cerrahi YBU 10 10
Dahiliye YBU 10 10
Néroloji YBU 8 8
Kalp-damar Cerrahi YBU 6 6
Genel YBU 2. Basamak 12 12
Genel YBU 3. Bas. 1-2-3 no’lu 45 45
Koroner YBU 9 9
Kurumdaki ¢caligma diizeniniz
Siirekli giindiiz 8 8
Gece nobeti ve Gindiiz mesai 79 79
Sirekli gece 13 13
Ortalama Standart Sapma
Yas 28,93 5,67
Meslekte galigma siiresi (ay) 90,54 71,83
Yogun bakimda galisma suresi (ay) 44,16 35,75

Tablo 2. Hemsirelerin izolasyon konusundaki bilgi ve uygulama

ozelliklerinin dagilimi (n=100)

Degisken Sayr  VYiizde

Daha dnce kan ve viicut sivilariyla bulagan bir
infeksiyon gecirme durumu

Evet 5 5
Hayir 95 95
izolasyon dnlemleri hakkinda bilginin yeterli

bulunmasi

Evet 91 91
Hayir 9 9

Gahisilan hastanede izolasyon dnlemlerine yonelik
egitim alma durumu

Evet 96 96
Hayir 4 4
Alinan egitimin etkinlik durumu*

Evet 76 79,2
Hayir 20 20,8

Cahsilan yogun bakimin izolasyon énlemleri igin alt
yapi ve malzeme yeterlilik durumu

Evet 56 56
Hayir 44 44
*n=96
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Medeni duruma goére Olcek ortalamasi ise evlilerde
74,32+13,51, bekarlarda 96,09+9,22 olarak saptanmis-
tir. Medeni durum ile iOUO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 3).

Katilimcilarin mezun olduklari okula gére iOU 6lcedinin
puan ortalamasi saglik meslek lisesi 74,90+11,99, 6n lisans
69,77+£13,81, lisans ve Ustli 78,09+10,06 olarak bulunmus-
tur. Mezun olunan okul ile iOUO puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 3).

Galisilan yogun bakimlara gére iOU 8lceginin puan orta-
lamasi en ylksek Karma yogun bakimlar (77,08+8,68), en
disiik cerrahi yogun bakimlar (75,81+9,67) bulunmustur.
Calisilan yogun bakimlara gére IOUO puan ortalama-
lari arasinda istatistiksel bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 3).

Kurumdaki calisma diizenine gére iOU 6lceginin puan
ortalamasi hesaplandiginda surekli gindiz ¢alisanlarin
(79,50+10,12), stirekli gece calisanlara (74,92+10,11) gore
daha ylksek bulunmustur. Yapilan Kruskal-Wallis Analizi
sonuclarina gére kurumdaki calisma diizeniyle iOUO puan
ortalamasi arasinda anlamh fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 3).

Calismaya katilan hemsirelerin iIOU diizeyinin izolasyon
konusundaki bilgi ve uygulama 6zelliklerine gére dagili-
mina bakildiginda; daha dnce kan ve vicut sivilariyla bu-
lasan infeksiyon gecirme durumu puan ortalamasi evet di-
yenler 80,00+7,03, hayir diyenler 75,88+11,77 bulunmus-
tur. iIOUO puan ortalamasiyla aralarinda anlaml bir iliski
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Katihmcilarin izolasyon dnlemleri hakkinda bilgi diizeyle-
rini yeterli bulmasi durumu puan ortalamasi evet diyenler
76,89+10,87 hayir diyenlerin 68,00+15,96 bulunmustur.
Yapilan Mann-Whitney U testi sonuclarina gore IOUO
puan ortalamasiyla aralarinda anlamli bir iliski saptanmis-
tir (p<0,05) (Tablo 4).

Calisilan hastanede izolasyon 6nlemlerine yonelik egitim
alma durumu puan ortalamasi evet diyenler 76,70+10,69
iken hayir diyenler 61,25+22,60 olarak saptanmistir.
Egitim alanlarda alinan egitimin etkinlik durumu puan
ortalamasi evet diyenler 77,34+10,05 iken hayir diyenler
74,30+12,86 olarak saptanmistir. Orneklem sayisi az oldu-
Ju icin bu gruplarda analiz yapilmamistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Hemsirelerin I0U diizeyinin sosyo-demografik ve egitim/galisma

0zelliklerine gore dagiimi (n=100)

i0u dizeyi Test
Degiskenler Ort = 8§ deger/p
Cinsiyet
Erkek 77,94+7,98 t=1,080
Kadin 76,35+12,86  p=0,157
Medeni durum
Evli 75,73+9,49 t=1,185
Bekar 77,90+8,80 p=0,239
Mezun olunan okul
Saglik meslek lisesi 768,05 KW=8,496
Onlisans 70,94+11,03  p=0,014
Lisans ve (stii 78,93+8,22
Galigtiginiz yogun bakim*
Cerrahi (Cerrahi YBU, 75,81+£9,67 KW=0,199
Kalp-damar cerrahi YBU)
Dahiliye (Dahiliye YBU, Néroloji YBU, 76,92+10,11  p=0,905
Koroner YBU)
Karma (Genel yogun bakim 2. Basamak,  77,08+8,68
Genel YBU 3. Bas. 1-2-3 no’lu)
Kurumdaki calisma diizeni
Siirekli giindiiz mesai 79,50+10,13 KwW=1,011
Gece nobeti ve giindiiz mesai 76,89+8,96 p=0,603
Siirekli gece nobeti 74,92+10,11

*QOrneklem Kategorize edilerek analiz yapildi

Tablo 4. Hemsirelerin i0U diizeyinin izolasyon konusundaki bilgi ve

uygulama 6zelliklerine gore dagilimi (n=100)

10U diizeyi Test

Degisken Ort =SS  deger/p
Daha dnce kan ve viicut sivilariyla bulasan

bir infeksiyon gegirme durumu

Evet 80,00+7,04 Z=0,586
Hayir 75,88+11,77 p=0,558
izolasyon onlemleri hakkinda bilginin yeterli

bulunmasi

Evet 76,89+10,87 7=2,123
Hayir 68,00+15,96 p=0,034
Galigilan hastanede izolasyon dnlemlerine

yonelik egitim alma durumu”

Evet 76,70+10,69

Hayir 61,25+22,60

Cevabiniz evet ise; Alinan egitimin etkinlik

durumu™

Evet 77,34+10,05

Hayir 74,30+12,86

Galigilan yogun bakimin izolasyon dnlemleri

igin alt yapi ve malzeme yeterlilik durumu

Evet
Hayir

77,75+£9,12  7=1,321
73,97+13,96 p=0,186

*QOrneklem sayisi az oldugu igin analiz yapiimadi
**Analiz yapiimadi
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Galisilan yogun bakimin izolasyon dnlemleri icin alt yapi
ve malzeme yeterlilik durumu sorgulandiginda katilimci-
lardan evet diyenlerin ortalamasi 77,75+9,12 iken hayir di-
yenlerin puan ortalamasi 73,97+13,96 olarak belirlenmis-
tir. Analiz sonuglarina gore alt yapi ve malzeme yeterlilik
durumu ile IOUO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0,05) (Tablo 4).

Calismaya katilan hemsirelerin yas, meslekte ¢alisma su-
resi ve yogun bakimda calisma siiresi ile iOUO puan or-
talamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
iliski saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Bazi sosyo-demografik dzellikler, bazi egitim/calisma 6zelliklerinin

ortalamalarinin korelasyon analiziyle degerlendirilmesi (n=100)

Degisken J[o]1]i]

r* p
Yas 0,03 0,763
Meslekte calisma siiresi 0,00 0,986
Yogun bakimda galigma siresi 0,06 0,54

* 1: Pearson korelasyonu

Tartisma

Diinyada ve lilkemizde énemli bir saglk sorunu olan has-
tane infeksiyonlar (Hi), hastanin hastanede yatis siiresi-
nin uzamasina, morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin
artmasina neden olmaktadir. Hastane genelinde Hi'nin
insidansi %5-10 iken, YBU'de bu oran %20-25 olarak gé-
rilmektedir (1). Hi énlenmesinde, hastayla en cok temas
halindeki meslek grubu olan hemsirelerin izolasyon 6n-
lemlerine uyumlari buyik 6nem tasimaktadir.

Yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyum dizeylerinin incelenmesi ve hemsi-
relerin sosyodemografik ozelliklerinin, egitim/calisma
ozelliklerinin, izolasyon onlemleri konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin izolasyon dnlemlerine uyumlari ile iligki-
sinin arastirilmasi amaciyla yaptigimiz bu calismaya Konya
il merkezindeki bir kamu hastanesinin yogun bakiminda
calisan toplam 100 hemsire katilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasina ba-
kildiginda 28,93+5,57 (min: 20, max: 42) oldugu goriil-
mektedir. Bu deger bize verilerin geng olarak nitelen-
direbilecedimiz bir katihmci grubundan elde edildigini
gostermektedir. Katilimcilarin iOUO'den aldiklar puan or-
talamasi 76,84+9,16 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ hem-
sirelerin izolasyon Onlemlerine uyumlarinin iyi diizeyde
oldugunu gostermektedir. Calistigi hastanede izolasyon

onlemleriyle ilgili egitim alanlarin oraninin yiiksek olmasi
Olcek puan ortalamasinin yuksekligiyle iliskilendirilebilir.
Literatlire bakildiginda Pekuslu ve ark/nin yaptigi cals-
mada hemsirelerin IOUO'nden yakin puanlar aldiklar ve
uyumlarinin iyi diizeyde oldugu belirtilmistir (16).

iIOUO gelistiricileri tarafindan tek boyutlu kullanimi ne-
rilmektedir. Calisma sonuclarina gore alt boyutlara bakil-
diginda ¢evre kontroli alt boyutunun puan ortalamasinin
diger alt boyut puan ortalamalarina gore daha distk ol-
dugu saptanmistir. Bu durum anket formundaki “Calisilan
yogun bakimin izolasyon énlemlerini uygulamak icin alt
yapisini ve mevcut malzemelerini yeterli buluyor musu-
nuz?” sorusuna verilen hayir cevaplarinin toplam cevapla-
ra oraniyla iliskilendirilebilir. Ayrica Tayran'in calismasi ile
Pekuslu’nun calismasinda bulunan izolasyon dnlemlerini
uygulamalarinda yasanan sorunlardan malzeme eksikligi
bizim calismamizla benzerlik gostermektedir (16,17).

Calismamizda cinsiyet, calisilan yogun bakim dnitesi, izo-
lasyon egitimi alma durumu ile iOUO'den alinan toplam
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamistir. Erden ve ark/nin yaptiklari benzer ¢calismada cin-
siyet, meslek, izolasyon egitimi alma durumu ve calisilan
Unite ile 6lcekten alinan toplam puan arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (18). Calismamizin aksine Pekuslu ve
ark!nin calismasinda toplam 0Olcek puani ile yas, cinsiyet
ve toplam calisma yil arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmustur (16). Ayrica Zencir ve ark. yaptiklari ¢alis-
ma ile Tayran'in yaptigi calismalarla paralel olarak kurum-
da izolasyon dnlemlerine dair egitim alan sayisinin orani
almayanlara gore daha fazladir (17,19).

Calisma sonuglarimizda katihmcilarin biyik cogunlugu-
nun lisans ve Ustl egitim aldiklari belirlenmistir. Ayrica
katilimcilarin cogunlugunun izolasyon énlemleri hakkin-
daki bilgilerini yeterli bulmalari ve calistiklari kurumda
izolasyon 6nlemlerine yonelikegitim almis olmalari, temel
hemsirelik egitimi stirecinde lisans ve sti egitim mezunu
olma durumlariyla iligkilendirilebilir. Egitim siireclerinde
meslegi profesyonelce 6grendiklerinde ve meslek haya-
tinda profesyonelce calistiklarinda izolasyon onlemlerini
uygulama ve verilen hizmet ici egitimler sayesinde giincel
yaklagimlari takip etme vizyonuna sahip hemsirelerin sa-
yisinin fazla olabileceginden bahsedebiliriz.

Sonug ve Oneriler

- Katilimailarin ¢alistiklari hastanede izolasyon 6nlemle-
rine yonelik egitim alma (%96) oraninin ve iIOUO'den
alinan puan ortalamasinin yiksek bulunmustur
(76,09+11,59).
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Galismamizdaki katilimcilar izolasyon onlemlerini uy-
gulamak icin alt yapiy1 ve malzemeyi yeterli bulmamis-
lardir (%56).

Galismanin sonuclarina gore; katilimcilarin ¢cogu lisans
ve Ustli mezunu olmasi (%60) ve iOUO puan ortalama-
sinin yuksekligi (76,09+11,59) iliskilendirilmistir.
Katilimcilardan anket formu ve 6lcek yoluyla veri top-
landigi icin bu sonuclar bilgi 6lgmeye dayali calisma-
lardir. Hemsirelerin konuyla ilgili uygulamalarindan
ziyade dogru olarak inandiklari cevaplari verdikleri icin
go6zlem yoluyla toplanan verilerin daha degerli olduk-
lar distintlmektedir.

Oneriler

Saglik kuruluslarindaki hizmet ici egitimlerin saglik hiz-
meti kalitesinin artmasini sagladigini gostermektedir.
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