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OZET

Bu c¢alisma, hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum diizeylerinin tespiti amaciyla
gerceklestirilmistir. Tanimlayic1 kesitsel tiirde gerceklesen calismanin 6rneklemi
Istanbul’da 6zel bir saglik kurumunda calisan 100 hemsire olusturmaktadir.
Calismada hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum diizeylerinin ortaya konmasi
noktasinda veri toplama tekniklerinden anket yontemine bagvurulmustur. Anket
icerisinde arastirma grubunu tanimlayici sorular ve izolasyon oOnlemleriyle ilgili
egitim alma ve izolasyon Onlemlerine uyumu etkileyen faktorlerin yaninda
“Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi” yer almaktadir ve katilimcilara yiiz yiize
olacak sekilde uygulanmis ve bu verilerinin degerlendirilmesinde SPSS programi
kullanilmistir. Yapilan ¢oziimleme sonucunda hemsirelerin IOUO toplam puanimin
78,84+10,25 oldugu saptanmistir. Calismaya katilan hemsirelerin yag ortalamasinin
25,46 oldugu, bliylik ¢ogunlugunun kadin ve iiniversite mezunu oldugu ortaya
cikmistir.  Cogunlugunun  klinik hemsire oldugu katilimcilarin  mesleki
deneyimlerinin 4 yildan fazla oldugu, aylik ortalama calisma saatinin 207,22 saat
oldugu ortaya ¢ikmistir. Arastirmada katilimcilarin izolasyon onlemleriyle ilgili
egitim alma durumlarina yonelik dagilimlarda 98 kisinin egitim aldigi ortaya
cikmistir. Katilimcilarin izolasyon oOnlemlerine uyum 6zdegerlendirmelerinin ise
8,67’lik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin 6l¢ekten aldigir puan ile
cinsiyet, yas, aylik ortalama calisma saati, egitim diizeyi, mesleki deneyim, gorev,
calisilan birim ve mevcut birimdeki calisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Sadece “el hijyeni ve eldiven kullanim1” alt boyutunda hemsirelerin

calistiklar1 birime gore bir farklilik oldugu saptanmustir.

Anahtar Sézciikler: Enfeksiyon, Hemsirelik, Izolasyon Onlemleri



SUMMARY

Investigation of the Compliance of Nurses Working in a Private Health-care

Institution to Isolation Precautions

This study was carried out to determine the compliance levels of nurses with
isolation measures. The sample of the study, which is carried out in descriptive cross-
sectional style, consists of 100 nurses that work in a private hospital in Istanbul. The
questionnaire method, one of the data collection techniques, was used in the study to
reveal the Nurses' SPE levels. In addition to the questions describing the research
group, the questionnaire includes the “Scale of Compliance with Isolation
Precautions” as well as the factors affecting compliance with the isolation
precautions and isolation measures. SPSS program was used to analyze the data
obtained as a result of the questionnaire applied to face to face. In the study, the
average of the scores that the nurses got from the Scale of Compliance with Isolation
Precautions was found to be 78.87. As a result of the analysis, it was revealed that
the average age of the nurses is 25.46 and that most of them are women and
university graduates. It was revealed that the professional experience of the
participants, most of whom were clinical nurses, was more than 4 years. In the study,
it was found that the average monthly working hours of the participants was 207.22
hours. In the study, it was revealed that 98 people received training in the distribution
of the participants' education about isolation measures. In cases where the
participants comply with the isolation measures, the average was found to be 8.67.
No significant difference was found between the score the nurses got from the scale
and gender, age, average monthly working hours, education level, professional
experience, task, unit, and working time in the current unit. Only in the “hand
hygiene and use of gloves” sub-dimension, there was a difference according to the

unit in which the nurses work.

Keywords: Enfection, Isolation Precautions, Nursing



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Amac¢ ve Kapsam

Glintimiizde saglik kurumlarinda en 6nemli kalite gostergelerinden birisi tedavisi
genellikle zor ve pahali olan hastane enfeksiyon (HE) oranlaridir. HE; hastalar, hasta
yakinlari, ziyaretciler ve saglik personelinde gelisen ve hastanelerde saglikla iliskili
enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir (1). Bu saglikla iligkili enfeksiyonlar, ek
tedaviler nedeniyle uzun siireli hastanede kaliglar ve artan saglik bakimi
maliyetleriyle sonuglanir ve hastalarin durumunun kotiilesmesine, ciddi
komplikasyonlara ve 6liime yol agabilir (2). HE nin bakim maliyetini iki katindan
daha fazla, ortalama hastanede yatis siiresini yaklasik iki kat ve mortalite oranlarini
ise dort katindan daha fazla arttirdig1 gézlemlenmistir (3). Bu nedenle enfeksiyonun
Onlenmesi, hastalarin yasam kalitesini ve saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek

i¢cin 6nemlidir.

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 2020 yilinda yaymladig:i rapora gére HE,
gelismis iilkelerde hastanede yatan bireylerin %7°sinde, gelismekte olan iilkelerde
%]10’unda goriilmektedir. HE, gelir diizeyi diisiik ve orta diizeye sahip {ilkelerde,
yiiksek gelir diizeyine sahip lilkelere gore daha sik goriilmektedir. Raporda ayrica,
yogun bakimda yatan hastalarin %30’unda bu tiir enfeksiyonlarin gelistiginden s6z
edilmistir (4). HE, Avrupa’da yilda 37.000 kisinin Oliimiine neden olmaktadir.
ABD’de ise yilda 99.000 insanin HE nedeni ile oldiigii belirtilmektedir (5).
Ulkemizde Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Analizi (UHESA) haricinde bu
konuda biiyiikk oOlgekli g¢aligmalar bulunmamakla birlikte yapilan arastirmalarda
hastanede yatan bireylerin %3.5-5.3"iiniin HE’ye maruz kaldigi bildirilmektedir
(6,7).



Hastane enfeksiyonlarini kontrol etmek amaciyla gerektiginde hastalar izole
edilmektedir. Izolasyon, koruyucu bir yéntem olarak bulasici hastaligi olan hastadaki
mikroorganizmalarin diger hasta, ziyaretgi ve saglik calisanlarina bulagsmasini
engellemek amaciyla hastanin koruyucu amagla ayrilmasi ve hareketlerinin
kisitlanmasidir (8). Izolasyondaki amag, epidemiyolojik olarak onemli patojen
mikroorganizma enfeksiyonunun/kolonizasyonunun bir hastadan diger hastalara,
saglik personeline ve ziyaretgilere bulasmasini Onlemektir. Saglik personeli,
izolasyonun ne zaman uygulandigini, izolasyon tiirlerine nelerin dahil oldugunu
bilmeli ve belirli araliklarla uygun yontemlerle izolasyon onlemlerine yonelik

tutumlar1 belirlemelidir (1).

Hastane enfeksiyonlarina karst miicadele, enfeksiyon kontrol oOnlemlerinin
uygulanmasin1 gerektirir. Enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesinde en 6nemli faktor
saglik personelinin tutum ve davraniglaridir. Hastanin primer bakim ve tedavisinden
sorumlu saglik personelinin, izolasyon onlemlerine uyum saglayarak, enfeksiyonlara
bagli morbidite ve mortalitenin azalmasinda rol almasi, mesleki bir sorumluluktur
(9,10). Bu sorumlulugun yerine getirilmesinde hastanin bakimindan sorumlu olan
hemsirelerin etkin, giivenilir, evrensel izolasyon yontemlerinin nasil yapildigim
bilmesi ve bu Onlemlere yiiksek diizeyde uyum gostermesi oldukca Onem
tagimaktadir  (11,12). Dolayisiyla hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum
diizeylerinin belirlenmesi; ozellikle diisiik diizeyde uyum gosteren hemsirelerin
egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve hemsirelerin bu egitimlere katiliminin

saglanmasina olanak saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

Hastane enfeksiyonlari, saglik hizmetlerinde yasanan tiim gelismislige ragmen
iilkemiz dahil olmak iizere tiim diinyada, hastane yatiglarinin temel sebeplerindendir
(13,14). HE, hastalarda fonksiyonel bozukluklarin yani sira duygusal stres, yasam
kalitesinin diismesi, hasta yatig silirelerinin uzamasi, ilag kullaniminin artmasi,
ekonomik yiikiin artmasi ve bazi durumlarda dliimlere neden olmaktadir. Bu nedenle
HE, 6nemli bir kalite gostergesi olarak benimsenmis ve hasta glivenligi ¢ergevesinde

degerlendirilmistir (14,15,16,17).

Bu gorevler arasinda yer alan basta el hijyeni olmak {izere izolasyon dnlemlerine
ve diger enfeksiyon kontrollerine uyum saglanmamasi, mikroorganizmalarin
cogalmasimnin yaninda enfeksiyonlarin yayilmasina neden olmaktadir (18,19).
Hemgsireler acisindan bakildiginda, hastanedeki izolasyon Onlemlerine uyum
saglamak, hastanin bakim ve tedavisinin saglikli bir sekilde yerine getirilmesinde
hukuki sorumluluk dogurur (11,19). Bu sorumluluk hemsirelerin bilinen enfeksiyon
kontrollerinin yaninda hastaya ve kuruma oOzel diger izolasyon onlemlerinin
bilinmesinin gerekliligini beraberinde getirmistir (20). Bu kapsamda, hemsirelerin
izolasyon Onlemleriyle ilgili bilgi, tutum ve becerilerinin kazandirilmas: amaciyla

egitimler gelistirilmekte ve buna yonelik ¢esitli programlar uygulanmaktadir (12).

2.1. Hastane Enfeksiyonlar1 Tanimi

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), giliniimiizde tedavi sekil ve uygulama
mekanlarinda artan ¢esitlilik nedeni ile “saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlar”
olarak adlandirilir (21). HE; Resmi Gazete’de yayimlanarak 11.08.2005 tarihinde

19

yiirlirliige konulan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nde,



“yataklt tedavi kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen
enfeksiyonlar (SHIE)” olarak tammmlanmistir (22). 2017 yili “Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Surveyans Agi”nda (UHESA) ise HE, “Hastanin, hastaneye yatis
sirasinda bulunmayan fakat yatisin 3. giinii veya daha sonraki giinlerde farkli bir
enfeksiyon etkenine veya toksinlerine bagli olarak ortaya ¢ikan lokal veya sistemik
bir durum (advers etki) olarak” tanimlanmistir. Tanimda ayrica, “saglik kurum ve
kuruluglarinda sunulan hizmetle iliskili olarak gelisen ancak taburculuk sonrasinda
bulgu veren enfeksiyonlar ve ilgili saglik kurumundaki saglik calisanlarinda
meslekleriyle ilgili olarak gelisen enfeksiyonlar da bu kategoride ele alinir” ifadesine

yer verilmigtir (23).

Hastane enfeksiyonlar1 (HE) dogurdugu sonuclar acisindan degerlendirildiginde,
hastanin hastanedeki kalis siiresini uzatan, kimi durumlarda morbidite, mortalite ve
Olimlere sebebiyet veren ve maliyet artisina neden olan nozokomiyasal
enfeksiyonlar olarak da tanimlanmaktadir (24). Asc¢ioglu'na (2007) gore HE,
hastanin ilgili saglik kurulusuna bagvurma siirecinde kendisinde olmayan ancak kimi
zaman bagvuru siirecinde kKimi zaman da hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya

c¢ikan enfeksiyonlardir (25).

Hastane enfeksiyonlariin ortaya ¢ikisina neden olan faktorler, taburcu olan
hastalarla toplumun diger iiyelerine yayilabilmektedir. Bu baglamda, HE’nin ¢ok
yonli bir halk sagligi sorunu oldugu ifade edilebilir. Bu nedenle, HE’nin
Oonlenmesine yonelik gerekli Onlemlerin alinmasi ve kontroliiniin saglanmasi
noktasinda elde edilen verilerin dogru, tam zamaninda ve uygun araglarla analiz
edilmesi, elde edilen sonuglarin ilgili sahis veya birimlere bildirilmesi dnem teskil

etmektedir (13).



2.2. Hastane Enfeksiyonlarimin Tarihgesi

Insanlik tarihi kadar eski olan HE’nin hastane kavrami ile ortaya c¢iktig
diisiiniilebilir. HE kontrolleri ile ilgili ¢caligmalara bakildiginda konunun Semmelweis
ile giin yiizine ¢iktig1 goriilmektedir. Semmelweis, lohusalik hummasinin, otopsi
sonrasinda ellerini yikamayan tip 6grencilerinde daha ¢ok oldugunu ifade etmistir
(26). Lois Pasteur’un 1850 yilinda mikroorganizmalarin yiiksek sicaklikta 6ldiigiinii
kesfetmesi, HE’ nin tarihsel gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir (26). 1867 yilinda
Joseph Lister, yara antisepsisinin gerekli oldugunu dile getirmis, “karbolik asit”’in

bakterilerin neden oldugu yara bakiminda 6énemli oldugunu ifade etmistir (26).

Florance Nightangale ise Kirim Savas siirecinde gevresel faktorlerin enfeksiyon
gelisimi lizerindeki etkisine dikkatleri c¢ekerek temiz yiyecek, su ve ¢evrenin
saglanmasinin hastane enfeksiyonlarini azalttigi, bunun da beraberinde oliimleri

azalttigin dile getirmistir (26).

1877 yilinda diinyada izolasyon Onlemlerin ile ilgili oneriler yaymlanmstir.
Sonraki siirecte ise hastane enfeksiyonlarina 6zel hastane kurularak, bu tiir hastalar

diger hastalardan ayristirilmistir (26).

1910 yilindan sonra ise saglik ¢alisanlarinin hizmet sunumu esnasinda Onliik
giymesi, hastayla temas sonrasinda ve hastadan hastaya gegiste el antiseptikleri ve el

hijyeninin saglanmasi gerektigi ifade edilmistir (26).



Amerikan Hastaneler Birligi (AHA) 1958 yilinda; HE’lerin minimum diizeye
indirilmesi i¢in, her hastanede “Hastane Enfeksiyon Komitesi” kurulmasinin gerekli
oldugunu agiklamistir. HE nin resmi bir disiplin haline gelmesi dogrultusunda 1959
yilinda Ingiltere’deki stafilokok enfeksiyonu salgmmm kontrolii amaciyla

hastanelerde “Enfeksiyon Kontrol Komiteleri” olusumu baslatilmistir (27).

Ulkemizde HE’nin 6nlenmesi ile ilgili yaynlar 1970 yilindan sonra artan
ivmeyle devam etmis, ilk yasal diizenleme 1974 yilinda “Tababet Uzmanlik
Yonetmeligi” ile sonrasinda Saglik Bakanliginin 2005 yilinda “Yatakli Kurumlar
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nde belirlenen; enfeksiyon komitesinin iiyeleri,
gorev yetki ve sorumluluklari, faaliyet alani ile enfeksiyon kontrol hekim ve

hemsiresinin gorevleri ayrintili olarak belirlenmistir (13,28).

2.3. Hastane Enfeksiyonlarimin Epidemiyolojisi

Hastalardaki bakim kalitesinin 6nemli gostergelerinden biri olan HE, maliyet
artis1 ve epidemiyolojik 6zelliklerinden dolay1 ulusal olmaktan ¢ikmis uluslararasi bir
sorun haline gelmistir (29). HE, hastalardaki islevsel bozukluklarin meydana
gelmesi, stres yasanmasi, yasam kalitesinin azalmasi, yatis siiresinin uzamasi isgiicii

kayb1 ve maliyet artisinin yaninda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (13).

Hastane enfeksiyonlarinin goriilme sikligina yonelik yapilan ¢alismalarda bu tiir
enfeksiyonlarin tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yogun bakim iinitelerinde
daha yogun goriildiigi tespit edilmistir. Burada yogun bakimin tiiriiniin enfeksiyon
goriilme oranim etkiledigi de kaydedilmistir. Ornegin cerrahi yogun bakimlarda

goriilen enfeksiyon oraninin %36-54 arasinda; dahili yogun bakimlarda goriilen



enfeksiyon oraninin %2-47 arasinda ve ¢cocuk yogun bakimlarda goriilen enfeksiyon
oraninin  %14-32 oldugu tespit edilmistir. bu kapsamda, dokuz iilkede
gergeklestirilen bir caligmada, hastane enfeksiyon orami %4-10 arasinda tespit
edilmistir. Ulkemizin de dahil oldugu bu ¢alismada enfeksiyon oran1 %1-8,6 arasinda

tespit edilmistir. Bu oran yogun bakim iinitelerinde %50 civarlarina ¢ikmaktadir
(30).

Hastane enfeksiyonlar1 (HE) ile ilgili, Latin ve Giiney Amerika’da 25 iilkede
gerceklestirilen calismada HE’nin tiim nedenlere bagi oliimleri %18.5 ile %29.3
arasinda arttirdig1 tespit edilmistir. Avrupa’da HE’nin hastanede yatis siiresini
toplamda 16 milyon giin, ABD’de ise 7-10 giin uzattig1 da raporlanmistir. Toplam
hastanede yatis siirelerinin gelismis iilkelerde 17/1000’ini, gelismekte olan iilkelerde
ise 42.7/1000’ini HE’nin olusturdugu kaydedilmistir. ABD’de HE’nin yillik 6.5
milyar dolar, Meksika’da ise HE’nin kisi bast 12.155 dolar maliyet olusturdugu
bildirilmektedir (5).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, HE’nin mortalite oranlarin1 %6,4’ten %16,5’¢
cikardigr bildirilmektedir. HE’nin maliyetinin de saptandigr c¢alismada, kontrol
grubunun ortalama maliyetinin 2.142,59%, olgu grubunun ortalama maliyetinin
4.338,318$ oldugu tespit edilmistir. Calismada hastanede ortalama kalis siiresinin olgu
gruplarinda 19 giin, kontrol grubunda ise 10 giin oldugu ve HE gelisen bireylerde
mortalite oran1 %19,6 iken, gelismeyenlerde %4.8 olarak bildirilmistir. Bunun
yaninda, HE nin bakim maliyetini iki katindan daha fazla, ortalama hastanede yatis
stiresini yaklagik iki kat ve mortalite oranlarin1 ise dort katindan daha fazla arttirdig:

gbzlemlenmistir (3).



Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, HE’nin 2195.75 ABD dolar1 maliyete neden
oldugu ve kendisinde HE gelisen hastalarin hastanede kalis siiresini 4.3 ile 33.5 giin
uzattigl, hemsirelerin de bu hastalar i¢in ayirdigi zamani 28.73 dk. uzattigi tespit
edilmistir. Ayrica HE’nin saglik calisanlar1 6zelinde isgiicii kaybini beraberinde
getirdigi kaydedilmistir (31,32).

2.4. 1zolasyon Onlemleri

Hastane enfeksiyonlariin (HE) basarili bir sekilde kontroliiniin saglanmasinda
izolasyon dnlemlerinin alinmasi temel stratejik hedefler arasinda yer almaktadir (33).
Koruyucu bir yontem olarak izolasyon onlemleri, enfekte edilmis hastalardan hasta
yakini ve ziyaretgileri ile saglik calisanlarina mikroorganizmalarin bulasmasini
engellemek amaciyla hastanin ayristirilmasi ve hareketlerinin kisitlanmasina yonelik
onlemleri kapsamaktadir. izolasyon onlemleri, ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir. Bir
ucunda el yikama ve eldiven gibi klasik dnlemler yer alirken diger ucunda hastalarin
ayrt odalara yerlestirilmesi, maske kullanimi, hastaya ait camagirlarin uygun bir

sekilde toplanmasi gibi 6nlemler yer alir (19,34).

[zolasyon &nlemleri; tanimlanmis veya tanimlanmamis kaynaktan enfeksiyon
bulagmasmi 6nlemek igin uygulanmaktadir (35). Izolasyon onlemlerinde sadece
saglik calisanlarinin degil ayn1 zamanda bulasic1 hastaligi olan hastalarin uyum
saglamasi ve bdylece hastaliklarin hasta yakini, ziyaretgiler ve diger hastalara

bulagmasinin 6nlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (36).

Izolasyon &nlemleri, bulasici hastaliklarin arttign giiniimiizde, hasta kaynakli
enfeksiyonlarin diger hastalara, yakinlarma ve saglik calisanlarina ulagmasin

engellemek amaciyla alinan tedbirlerdir. Mikroorganizmalarin, antibiyotiklere karsi
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ciddi diren¢ gostermesi, kolonizasyonlarin ¢ogalmasi ve tiiberkiiloz oranlarinin artis
gostermesi izolasyon onlemlerine olan ihtiyact dogurmustur (37). Bununla beraber,
izolasyon Onlemlerinin 6zel malzeme kullanilmasin1 gerektirmesi, hastanin fiziksel
alaninda degisiklik yapilmasini gerektirmesi ve bir dizi kisitlamalarin yapilmasim
gerektirmesinden Otiirli pahali ve zaman alict bir islem oldugu bilinmektedir.
Hastaya 6zel bir tedavi uygulanmasi durumunda, izolasyon siirecinde hastanin
ihtiyaclarinin giderilmesi izolasyon onlemlerinin uygulanmasinda kimi zaman engel

olusturmaktadir (37).

izolasyon 6nlemlerinin  HE’nin  yayilmasim azaltmada gerekli oldugu
vurgulanmakla birlikte, bu tiir onlemlerin hasta, hasta yakini, saglik ¢aligan1 ve saglik
kurumu agisindan birgok kazanimi beraberinde getirdigi ifade edilir (38). Ornegin,
Lee ve digerlerinin (2012) yaptiklar1 c¢aligmada, izolasyon Onlemlerine uyum
saglanmasinin hastanedeki ¢aligma ortamini ve ilgili birimdeki bireysel yaklasimlari

tyilestirdigi tespit edilmistir (39).

Saglik kurumlarinda, sunulan hizmetlerin iyilestirilmesine yonelik HE izleme,
kontrol ve oOnleme amagli ¢esitli programlar uygulanir (40). Calisanlarin da bu
dogrultuda, kendilerini ve diger hastalar1 korumak amaciyla kimi onlemleri aldig
bilinmektedir (41). Bunlar, el yikama, kapali drenaj uygulamasi, atik yonetimi ve
hastane temizligi gibi dnlemlerin yani sira izolasyon ve hastane ¢alisanlarina egitim

verilmesi gibi 6nlemleri kapsamaktadir (19,24).
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— Standart Izolasyon Onlemleri

*El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi
*Koruyucu Ekipman Kullanimi
*Kesici Delici Alet Yaralanmalari

—[ Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler |

* Temas Onlemleri
*Damlacik Onlemleri
+Hava yolu Onlemleri

Sekil 1. izolasyon Onlemleri (42)

2.4.1. Standart onlemler

Izolasyon Onlemleri igerisinde yer alan standart onlemler, alinan taninin veya

enfeksiyona sahiplik durumuna bakilmaksizin tiim hastalara ayni sekilde uygulanan

onlemlerdir (42). Bu tiir onlemlere iliskin DSO’niin (2007) Onerileri asagidaki

tabloda sunulmustur (43).

Tablo 1. DSO’niin Saglik Kurumlari I¢in Onerdigi Standart Onlemler (43).

Onlem Tiirii Yapilmasi Gereken
El Hijyeni Hastayla temas 6ncesi ve sonrasinda,
Eldiven kullanimi sonrasinda,
Hastanin gevresindeki esyalara dokunuldugunda el hijyeni saglanmalidir.
Eldiven Kan, viicut sivilar ve hastayla temas durumunda,
Hasta bakiminda kullanilan arag ve gereclere dokunulmasi durumunda eldiven kullanilmalidir.
Onliik Kan ve viicut sivilarinin sigrama ihtimaline kars1 viicudu korumak igin onliik giyilmelidir.

Yiiz Korumasi

Kan ve viicut sivilarinin yiize sigramasi ihtimaline kars1 agz1 ve burnu kapsayacak sekilde yiiz

koruyucular1 kullanilmalidir.

Cevre Temizligi

Hastanin kaldig1 oda ve kullandigi esyalar ile ¢gevrenin rutin bir sekilde temizligi yapilmalidir.

Atiklarin Imhasi

Hasta bakiminda kullanilan her tiirden tibbi ve evsel atiklar “giivenli atik yonetimi”

gergevesinde imha edilmelidir.
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Standart Onlemler yerine getirilirken dikkat edilmesi gereken birtakim

hususlar mevcuttur. Bunlar su sekilde 6zetlenmistir (44):

e Her tiirli viicut sivisiyla temas halinde olunmasi durumunda nonsteril
eldiven kullanilmalidir.

e Eldivenlerin kullanilmasindan sonra el hijyenini saglanmalidir.

e Kirli bolgeden temiz bolgeye gecerken eldivenlerin degistirilerek el
hijyeni saglanmalidir.

e Saglhk calisanlar1 kiyafet veya ciltlerinin viicut sivilariyla temas
olasiliginin bulunmasi1 durumunda eldivenlere ek olarak onliik giymelidir.

e Saglik calisanlarinin birtakim islemlerde kan ve viicut sivisinin yiize
sigcramas1 olasiligina kars1 cerrahi maske + gozlik veya direk siperli
maske kullanmasi saglanmalidir.

e Kirli ¢amasir veya malzemeler, ortami kirletmeyecek sekilde toplanmali

ve ortamdan uzaklastirilmalidir.

Standart izolasyon onlemleri arasinda el hijyeni ve eldiven kullanimi, koruyucu

ekipman kullanimi1 ve kesici delici alet yaralanmalari yer alir (42).

2.4.1.1.El Hijyeni ve eldiven kullanim

El Hijyeni

Izolasyon onlemlerinde eller, diiz su ve sabunla yikamir. HE’nin daha gok
hastayla temas sonucunda bulastig1 goz 6niine alinirsa, el yikamanin olduk¢a dnemli
oldugu ifade edilebilir. El yikama yontemi, diger yontemlere kiyasla kolay

uygulanmasi1 ve ucuz olmasindan 6tiirli avantajli bir yontemdir (45).

El yikama yontemine hastanelerdeki birimler acisindan bakildiginda 6zellikle

yogun bakim tinitelerinde kritik dneme sahip oldugu gézlenmistir. Nitekim yapilan
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bir arastirmada, yogun bakimlarda el yikama uyumunun artig gostermesiyle HE

oraninin azalisg gosterdigi kaydedilmistir (44).

Standart izolasyon Onlemlerindeki temel amag, hastayla temasin Oncesi ve
sonrasinda ve eldivenleri ¢ikardiktan sonra ellerin yikanarak ellerdeki kirin
uzaklastirilmasidir.  Yogun bakim initeleri ve antibiyotiklere direncli
mikroroganizma enfeksiyonlarin yer aldig1 boliimlerin haricinde ellerin su ve sabunla

yikanmasi izolasyon onlemlerinde yeterlidir (46).

El yikama, amacina gore {i¢ gruba ayrilir. Birinci grup “sosyal el yikama” olarak
adlandirtlir ve mikroorganizmalarin azaltilmasinda kullanilan sabuna ihtiyag

duyulmamaktadir. Kisi, ellerini su ve normal sabunla 20 saniye yikar (45).

Sosyal el yikama, lavaboya gitme, donme ve diger islemlerde kullanildigi i¢in
cok zaman alicidir ve bu nedenle uyum diizeyi diisiiktiir. Ozellikle is yogunlugunun
fazla oldugu, yeterli personel sayisinin olmadig1 ve enfeksiyon riskinin fazla oldugu

Kliniklerde, uyum diizeyi daha diisiik seviyelerdedir (45,47).

Ikinci grup el yikama “cerrahi el yikama” olup eldiven giyilmesine ragmen
yapilan operasyon sonrasinda meydana gelen yirtiklar ve delinmelerden oOtiirti
bakterilerin disar1 ¢ikmasi sonucu yapilir. Cerrahi el yikamada, eller 2 ila 6 dakika

arasinda antibakteriyel sabunla yikanir (45,47).
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Cerrahi el yikamada, antiseptik 6zellikli ve temastan sonra da etkisi uzun siireli
olan {rlinler kullanilir. Bu tiir {rlinler arasinda klorheksidin glukonat, k&piik
tarzindaki deterjan soliisyonlar ve povidon iyotlar yer alir. Cerraki el yikamada
genelde kisa kollu gomlekler (ellerin dirseklere kadar yikanmasindan 6tiirii) tercih

edilir ve taki ve benzeri esyalar yikamadan 6nce ¢ikarilmalidir (45,47).

Ucgiincii grup el yikama ise hijyenik el yikamadir. Hijyenik el yikama, diger
yikama tiirlerinden farkli olarak elleri temizlemenin yami sira temizleme isinin
stirdliriilmesini kapsar. Hijyenik el yikama daha ¢ok yogun bakim {initelerinde ve

yenidogan tinitelerinde siklikla uygulanir (45).

Eldiven Kullanimi

Hastane enfeksiyonlarimin (HE) dnlenmesi amaciyla yerine getirilen izolasyon
Onlemlerinde elleri yitkamanin yani sira hastadan hastaya olan temaslarda, hastanin

yakinlarina ve etrafindaki esyalara dokunmada mutlaka eldiven kullanilmalidir (45).

Temas izolasyonu uygulanan hastalarda, hastanin kendisine ve c¢eresindeki
yiizeye dokunmadan Once mutlaka nonsteril eldivenler giyilmelidir. Eldivenler,

hastanin odasindaki islemlerden sonra ¢ikarilarak eller dezenfekte edilmelidir (45).

2.4.1.2.Koruyucu ekipman kullanim

Koruyucu ekipman kullanimi (KEK), saglik calisanlarini kan ve viicut sivilariyla

bulasacak mikroorganizmalara karsi koruma amagh gelistirilmis giysi ve
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ekipmanlardir. Bunlar arasinda eldiven, Onliik, maske, gozliik ve sperlikler yer alir
(48). KEK igerisinde yer alan koruyucu onliikler, daha ¢ok ameliyathane, dogum
salonlar1 ve endoskopi iinitelerinde kullanilmakta iken maskeler ameliyat ve
endoskopi islemlerinde agza ve yiize sigrama ihtimalinin oldugu islemlerde kullanilir

(49,50).

Standart izolasyon onlemleri igerisinde yer alan KEK’den beklenen hedefin
saglanmasi noktasinda gelistirilen giysi ve tasarimlarin birtakim o6zelliklere sahip
olmas1 gerekmektedir. Ornegin, koruyucu &nliiklerin suya dayanikli olmasi, steril
veya nonsteril olmasi bu dzelliklerden sadece birkagidir (49). Izolasyonda kullanilan
bir diger ekipman olarak maskelerin ise agiz ve burnu tam olarak kapatacak sekilde
ve sivi almayacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Koruyucu gozliiklerin
tasarimi ise viicut sivilarinin bulagma riskine karsi géze tam olarak oturacak sekilde

olmalidir (48).

Koruyucu ekipman kullanim1 (KEK), sadece saglik calisanlar1 acisindan degil
hastalar acisindan da 6nem tasir. SOyle ki, saglik calisanlarina enfeksiydz viicut
sivilar1 ve kanin temas etmesi sonucunda KEK, hastalar1 bakterilerden korumus olur
(50).

2.4.1.3. Kesici delici alet yaralanmalar

Kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilariyla kirlenmis olan
malzemelerin neden oldugu her tiirden kesik, delme ve siyrik gibi yaralanmalardir.
Bu tir yaralanmalar, malzemelerin giivenli bir sekilde kullanilmamasindan

kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, calisanlarin giivenli alet kullanimiyla ilgili
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bilgilendirilmesi ve ¢aligilan kurumun standartlarina uyum gostermesi gerekmektedir

(51).

Kesici ve delici alet yaralanmalarinin Oniine ge¢gmek igin alinmasi gereken

tedbirler su sekilde siralanabilir (51):

e Tek kullannomhik ignelerin, kullanim sonrasinda kapaklarinin
kapatilmamasi,

e Kullanilan malzemelerin dayanikli kutulara atilmasi,

e igne uclarmin elle ¢ikarilmamast,

e Igne uglarmin gikarildiktan sonra egiltilmemesi ve biikiilmemesi,

e Yirtik eldivenlerin degistirilmesi.

2.4.2. Bulasma yoluna yonelik 6nlemler

Standart izolasyon oOnlemlerinin tersine bulagma yoluna yonelik izolasyon
onlemleri kanitlanmis veya enfeksiyon siliphesi yiiksek olan ya da kolonize edilmis
hastalar1 kapsayan Onlemlerdir. Standart 6nlemlerle birlikte uygulanan bulasma
yoluna yonelik Onlemler temas oOnlemleri, damlacik Onlemleri ve hava yolu
(solunum) Onlemleri olmak iizere li¢ kisimda incelenmektedir (42,44). Bu tir

onlemler i¢in hatirlatict olmas1 amaciyla ayr1 izolasyon figiirleri kullanilmaktadir.
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Sekil 2. Bulasma Yoluna Gére Izolasyon Figiirleri (52)

2.4.2.1. Temas onlemleri

Temasla bulagsma, hastane kaynakli ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin bulagmasinda
siklikla karsilagilan bulagsma seklidir. Burada, mikroroganizmalarin enfekte olmus
hastalarla direkt temas yoluyla diger ¢aligan, hasta veya hasta yakinlarina gegisi s6z
konusudur. Bu nedenle, standart 6nlemlere ek olarak alinmasi gereken tedbirler

arasinda yerini almistir (37,53).

Temasla bulagmanin Oniine gecilmesi amaciyla almacak tedbirler su sekilde

stralanabilir (37,53):

e Hastanin tekli odalara yerlestirilmesi,
e Tekli odaya yerlestirilmenin miimkiin olmadigi durumlarda, enfekte tiirii

benzer olan hastalarin ayni odalara yerlestirilmesi,
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e Enfekte olmus hastalarin odasina girerken veya hastanin yakiniyla temas
oncesinde nonsteril eldivenlerin giyilmesi,

e Kullanilan eldivenlerin hastanin odasindan g¢ikarken c¢ikarilmasi ve el
antisepsisinin uygulanmasi,

e Nonsteril onliiklerin kullanilmasi,

e Kullanilan ekipmanlarin (tansiyon aleti ve steteskop ve termometre gibi)

hastanin odasindan digariya ¢ikarilmamasi.

2.4.2.2. Damlacik 6nlemleri

Enfekte olmus hastalardan Oksiiriik, hapsirma veya konusma yoluyla
mikroorganizmalarin hassas kisilere gegmesiyle bulasma olusur. Bulagmanin 6niine
geemek icin hastaya cerrahi maske takilmali ve hastayla en az 1 metre mesafe

kuralina dikkat edilmelidir (54).

Damlacik onlemleri, 5 mikrondan biiyiik parcacik damlaciklar1 ile bulasici
hastalig1 ve siiphesi olan hastalar i¢in alinan 6nlemlerdir. Bu tiir 6nlemler arasinda,
tek kisilik odalara alinmasi, bunun miimkiin olmadig1 durumda ise benzer tiirde
bulasict hastaliga sahip olanlarin ayni odaya yerlestirilmesi, hastanin ve hastayla

yakindan temasi bulunanlarin tibbi maske kullanmasi yer alir (55).

2.4.2.3. Hava yolu 6nlemleri

Solunum yoluyla bulasan bes mikrondan biiyiik partikiillerden dolay1 ortaya
cikacak enfeksiyonlar1 onlemek amaciyla uygulanan onlemlerdir. Partikiiller, hafif

olmast ve bu nedenle de havada asili kalmalarindan dolayr uzak mesafelere
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kolaylikla gidebilmektedir. Bu durum, izolasyon ortamimin 6zel havalandirma

sistemleriyle donatilmasini gerekli kilmaktadir (54).

Hava yoluna yonelik alinmasi gereken onlemler su sekilde siralanmaktadir (56):

e Hastanin tek kisilik ve negatif basin¢li odaya alinmasi,

e Hasta odasinin saatte 6-12 kez havalandirilmasi,

e Hasta odasinin kapisinin siirekli kapali tutulmasi,

e Hastanin tek kisilik odaya yerlestirilmesinin miimkiin olmadigi durumda
benzer tiirde enfekte olmus hastalarin ayni odaya yerlestirilmesi,

e izolasyon edilmis hastalarin odasina giren kisilerin tek kullanimlik maske
takmasi,

e Hastanin oda disina cikarildigi durumlarda hastaya cerrahi maskenin

takilmas1 gerekmektedir.

2.5. Izolasyon Onlemlerine Uyumu Etkileyen Faktorler

Saglik kurumlarinda izolasyon Onlemleriyle ilgili gelistirilen politika ve
prosediirlerin varligina ragmen, bu tiir Onlemlerin kurumdan kuruma degisiklik
gosterdigi ve c¢alisanlarin sozii edilen politika ve prosediirler dogrultusunda
hareketlerini zorlukla siirdiirdiigii bilinmektedir (57,58). Nitekim yapilan bir
calismada, hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumunun %19 ile %78 arasinda
degistigi kaydedilmistir (58). Hemsirelerin bu tiir dnlemleri silirdiirmesinde birgok
faktoriin rol oynadigr dile getirilmistir. Bu amagla yapilan bir ¢alismada,

hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uymasinda engelleyici faktorler asagidaki gibi

stralanmistir (60):

e Acil durumlar,

e Ekipman yetersizligi,
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e lzolasyon onlemleri kapsaminda giyilen koruyucu

kullanicilar tizerinde dogurdugu olumsuz etkiler,

e Hastalarin saglik c¢alisanlarinin  maske, gomlek vb.

giymesinden rahatsiz olmasi,

e Personel yetersizligi,

elbiselerin

giysileri

e Izolasyon &nlemleriyle ilgili hazirlanan klavuzlara uymanin fazla

zaman almasi,

e Hemygirelerin izolasyon Onlemlerine uymamasinin kendilerine birsey

olmayacag1 yoniindeki diisiinceleri.

Hemgirelerin izolasyon Onlemlerine uyumunda etkili olan faktorlerin tespit

edildigi bir ¢calismada ise bu faktorler su sekilde siralanmistir (61):

e Izolasyon dnlemleriyle ilgili egitimlerin yetersiz olusu,
e Calisanlarin performanslarinin eksikligi,

e QGeri bildirimlerde yasanan sorunlar,

e lsyiikiiniin fazlalig,

o Fiziksel yetersizlik,

e Klavuzlarin olmamasi,

e El yikama olanaklarinin azligi,

e Destegin olmamasi.

Tagkiran (2020) yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsgireler

uzerinde

gerceklestirdigi calismasinda, izolasyon oOnlemlerine uyumu etkileyen faktorleri

“bireye, kuruma, hasta ve ziyaretcilerine ait faktorler” olarak siralamistir.
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+ Iletisim eksikligi
« Isyiikii fazlah@
* Calisan sayisinin azligi

Bireye Yonelik <
Faktorler

* Yonetim desteginin yetersiz olusu
* Altyap1 yetersizligi
* Calisanlara yeterli egitimin verilmemesi

Kuruma Yonelik <
Faktorler

N~
/‘
Hasta ve * Hasta ve yakinlarina izolasyon 6nlemleriyle ilgili
Yakinlarina sitimin verilmemesi
Yonelik ce vertimemes

Faktorler * Hasta ve yakinlarinin yasadig: stres ve kaygi
* Hasta ve yakinlarinin sosyokiiltiirel 6zellikleri

Sekil 3. izolasyon Uyumunu Etkileyen Faktorler (29, 48, 62).

Izolasyon &nlemlerine uyumu etkileyen faktdrler arasinda kisinin yasi, mesleki
deneyimi, egitim diizeyi, calisilan birimdeki yogunluk ve personel yetersizligi ve

uzun siireli calisma etkili olmaktadir (34).

Saglik calisanlari, hastalar ve hasta yakinlar1 kendilerini ve g¢evresindekileri
korumak i¢in izolasyon Onlemlerinin neleri kapsadigim1 bilmelidir. Bunun
saglanmasinda ise, calisanlar, hasta ve yakinlarmma bu alanda egitim verilmesi
gerekir. Icinde bulunulan durumun sebep oldugu stres ve kayginin 6niine ge¢mek
icin hasta ve yakinlarina enfeksiyonlarla ilgili bilgi verilerek hastanin kendi
izolasyon Onlemlerine uymast saglanmalidir. Bodylece saglik calisanlarinin

izolasyonla ilgili alacag1 zamandan tasarruf saglanmis olacaktir (63).
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Saglik kurumlarinda enfeksiyonlari dnlemeye yonelik kontrol programlarinin
olusturulmamis olmasi, izolasyon Onlemlerine uyumu olumsuz bir sekilde etkiler.
Bunun yaninda 6zellikle riskli bolgelerde (yogun bakim gibi) enfeksiyon kontrol
yonetmeliginin ¢ikarilmamasi ve c¢evresel diizenlemelerin yapilmamis olmasi

izolasyon Onlemlerine uyumu azaltan durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (64).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu tez c¢alismasi 0zel bir saglik grubunda calisan hemsirelerin izolasyon
Onlemlerine uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict kesitsel olarak
yapildi. Bu ¢alisma ile asagidaki sorulara yanit arandi. Bunlar;

e Hemgirelerin izolasyon 6nlemlerine uyum diizeyleri nasildir?

e Hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri izolasyon 6nlemlerine uyum

diizeylerini nasil etkilemektedir?

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Siire

Arastirma, Istanbul ilindeki 6zel bir hastanede calisan hemsireler ile Subat-
Agustos 2020 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilmayr kabul eden goniillii hemsireler

ile gerceklestirildi.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildig: tarih araliginda gorevli 440 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmada evren icerisinden Orneklem se¢me yOntemine
gidilmemis olup, calismaya katilmaya goniillii 100 hemsire ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur. Calismanin yapildig: tarihlerde izinli ve raporlu olanlar ¢alisma disi

birakilmistir. Orneklem evrenin %22,7 sini temsil etmektedir.
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3.4.Verilerin Toplanmasi

Hemsirelerin  izolasyon oOnlemlerine uyum diizeylerinin tespit edildigi
caligmadaki anket formu sonucu elde edilen veriler, hemsirelerle yapilan yiiz yiize
goriigme sonucunda toplanmistir. Anket uygulamasi oncesinde hemsirelere ¢alisma
ile ilgili bilgi sunulmustur. Anket formunun doldurulmasi yaklasik 10 dakika

stirmiustir.

3.4.1. Veri toplama araclan

Veriler hemsirelere ait “Kisisel Bilgi Formu” ve “Izolasyon Onlemlerine Uyum

Olgegi” aracihigi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek-1): Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup 9
sorudan olusmaktadir. Formda hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerinin yani sira
izolasyon oOnlemlerine iligkin egitim alma durumu, izolasyon onlemlerine uyma

durumunu ve izolasyon 6nlemlerine uymay1 engelleyen faktorler sorgulanmaigtir.

izolasyon Onlemlerine Uyum Ol¢egi IOUO) (Ek-2): iIOUO 6lgegi Tayran
tarafindan gelistirilmis olup hemsire ve hekimlerim izolasyon Onlemlerine uyum
diizeylerini 6l¢meyi amaglar. Toplam 18 ifadenin yer aldig1 6lgek igerisinde yer alan
ifadeler i¢in 1: Kesinlikle katilmiyorum ile 5: Kesinlikle katiliyorum arasinda olacak
sekilde secenekler sunulmustur. Olgekte yer alan 5, 7, 12 ve 17. ifadelerin
cevaplanmasinda ise 1: Kesinlikle katiliyorum ile 5: Kesinlikle katilmiyorum
secenekleri olusturulmustur. Seceneklere verilen cevaplardan alinan puanin

minimum 18, maksimum ise 90 oldugu 6l¢egin ortalama degerlendirme araligi ise en
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diisiik 1, en yiiksek ise 5 olarak belirlenmistir. Olgegin her ne kadar tek boyutlu
olarak kullanilmas1 Onerilse de yapilan faktér analizi sonucunda 3, 8, 9, 10 ve 11.
ifadelerin “bulasma yolu”; 2, 5, 12, 14, 16 ve 17. ifadelerin “calisma ve hasta
giivenligi”; 1, 13, 15 ve 18. ifadelerin “gevre kontrolii” ve son olarak 4, 6 ve 7.
ifadelerin “el hijyeni ve eldiven kullanim1” alt boyutlarina karsilik geldigi tespit
edilmistir. Bu ¢alismada da s6z konusu 6lgek alt boyutlar baglaminda ele alinmistir.
Olgegin yapilan gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach’s Alpha katsayis
0,85 olarak tespit edilmistir. Bizim caligmamizda bu oran 0,90 olarak tespit
edilmistir. Olgekten alman puan arttik¢a izolasyon dnlemlerine uyum artmaktadir
(12).

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada, anket uygulamasi  sonucunda elde edilen  verilerin
degerlendirilmesinde SPSS programi  tercih edilmisgtir. Istatistiksel

degerlendirmelerde ise asagidaki yontemler kullanilmistir.

Giivenilirlik Analizi: Calismada yer alan anket igerisindeki Olgeklerin

giivenilirlik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach’s Alpha katsayisina bakilmistir.

Normallik Analizi: Anket uygulamasi sonucunda, verilerin normal bir dagilim
gosterip gostermediginin tespitinde normallik analizine bagvurulmustur. Burada, elde
edilen verilerin normallik sonucu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
degerlerinin anlamlilik diizeyinin 0,05’ten biiyiik veya kiiciik olduguna bakilmistir.
Elde edilen degerin 0,05’ten kiigiik olmasi durumunda verilerin normal dagilim

gostermedigi yorumunda bulunulmustur.
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Frekans Dagilimlari: Calismada, katilimci grubunu tanimlayict bilgilerin

verilmesinde frekans dagilimlarina bagvurulmustur.

Betimleyici Analizler: Calismada olgek ve igerisinde yer alan alt boyutlara ait
tanimlayict bilgilerin verilmesinde bagvurulmustur. Burada, ortalama ve standart
sapma degerlerine yonelik bulgular ortaya konmustur. Elde edilen ortalama

degerlerinin yorumlanmasinda asagidaki siniflama baz alinmistir (65).
1,00-1,80 Cok diisiik diizeyli uyum
1,81-2,60 Diisiik diizeyli uyum
2,61-3,40 Orta diizeyli uyum
3,41-4,20 Yiiksek diizeyli uyum

4,21-5,00 Cok yiiksek diizeyli uyum

Korelasyon Analizi: Caligmada IOUO toplam ve alt boyutlardan alman puan ile
stirekli degiskenler (yas ve aylik ortalama ¢aligma saati gibi) arasinda anlamli bir
iligkinin olup olmadiginin tespitinde bagvurulmustur. Burada korelasyon katsayisinin

ortaya konmasinda Spearman’s Rho degerine yer verilmistir.

Mann-Whitney U Testi: Arastirmada IOUO toplam ve alt boyutlarindan alinan
puanlarin  ikili degiskenler (cinsiyet gibi) baglaminda karsilastirilmasinda

kullanilmistir.

27



Kruskal-Wallis H Testi: Arastirmada IOUO toplam ve alt boyutlarindan alinan
puanlarin ikiden fazla degiskenler (egitim diizeyi ve gorev gibi) baglaminda

karsilastirilmasinda kullanilmistir.

LSD Testi: Arastirmada hemsirelerin IOUO ve alt boyutlardan alman puanlarin

karsilagtirmasinda ortaya ¢ikan farkin kaynaginin tespiti amaciyla kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin IOUO toplam ve alt boyutlardan alinan puanlar

bagimli degiskendir.

3.6.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri cinsiyet, yas, mesleki kidem, egitim diizeyi,
gorev, calisilan birim, mevcut birimdeki c¢aligma siiresi, aylik ortalama g¢aligma
stiresi, izolasyon Onlemleriyle ilgili egitim alinip alinmadigi, izolasyon onlemlerine

uyma durumu ve izolasyon 6nlemlerine uymay1 etkileyen faktorlerdir.
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3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Istanbul ilindeki bir 6zel hasatanedeki hemsireleri kapsamaktadir.
Arastirmaya pandemi siirecinde c¢alisamayan hemsireler katilamamistir. ~ Bu
arastirma, bu hastanede pandemi siirecinde hemsire olarak calisan kisilerden alinan

cevaplar ile sinirhidir.

3.8. Etik Kurulu Onay1

Arastirma oncesinde, Acibadem Universitesi ve Actbadem Saglik Kuruluslar:
Tibbi Arastirma Izin ve Onay Bagvuru etik degerlendirme komisyonunun 07/11/2019
tarth ve 2019/17 sayili onayr ile izin alinmistir. Anket uygulamasindan Once
hemsirelere arastirmanin amact ve anket formunda yer alan sorularla ilgili

aciklamalar yapilarak ankete katilimlarinin goniilliigli saglanmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu kisminda arastirma kapsamina dahil olan toplam 100 hemsireye

ait bulgular yer almaktadir.

sunulmustur.

4.1. Normallik Analizi Bulgular:

S6z konusu bulgular asagida basliklar halinde

Arastirmada anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin normal bir dagilim

gosterip gostermediginin sonuglart asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 2. Normallik Test Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Ozellikler [statistik sd p [statistik  sd p

iOUO Toplam Puan 138 100  ,000 747 100 ,000
Bulasma Yolu 212 100 ,000 , 707 100 ,000
Calisma ve Hasta 214 100 ,000 774 100 ,000
Giivenligi

Cevre Kontrolii ,144 100 ,000 ,887 100 ,000
El Hijyeni ve Eldiven 277 100 ,000 ,663 100 ,000

Kullanimm

Tablo 2’de normallik test sonuglar1 verilmistir. p anlamlilik diizeyinin 0,05’ten

kiiciik i¢in parametrik olmayan test yontemleri tercih edildi.
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4.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 3. Arastirma Grubunu Tanimlayici Ozellikler (N=100)

Tamtic1 Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas (yil) 20-46 25,46+4,07
Aylik Ortalama Calisma Saati 130-265 207,22+16,73
N %
Cinsiyet Kadin 81 81,0
Erkek 19 19,0
Lise 25 25,0
Egitim Diizeyi Onlisans 12 12,0
Lisams 58 58,0
Yiiksek Lisans 5 5,0
2 yildan az 23 23,0
Mesleki Deneyim 2-3 y1l 33 33,0
4 y1l ve iizeri 44 44,0
Yogun Bakim 13 13,0
Calistig1 Birim Yatan Hasta Kat1 67 67,0
Ayaktan Kemoterapi 12 12,0
Dogumhane 3 3,0
Poliklinik 5 5,0
2 yildan az 38 38,0
Boliimdeki Calisma 2-3 yil 44 44,0
Siiresi 4 yil ve iizeri 18 18,0
Klinik Hemsire 70 70,0
Sorumlu Hemgire 9 9,0
Gorevi Vaka Yonetici Hemsire 8 8,0
Kemoterapi Hemgiresi 5 50
Ekip Lideri 8 8,0

Tablo 3°’de hemsirelerin tanitici 6zellikleri verilmistir. Hemsirelerin %81’ inin

kadin, %19’unun erkek, yas ortalamasinin 25,46+4,07, aylik ortalama g¢alisma saati
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207,22+16,73’tiir. Hemsirelerin cogunlugunun lisans mezunu, mesleki deneyimleri 4
yil iizeri olup yatan hasta kati servinde klinik hemsiresi olarak caligmaktadir.

Hemsirelerin cogunlugunun boliimdeki ¢alisma siiresinin 2-3 yil arasindadir.

Tablo 4. Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyma Orani, Egitim Alma ve Uyumu
Etkileyen Faktorler (N=100)

Min-Maks Ort=SS
izolasyon Onlemlerine Uyum 6-10 8,67+1,09
Ozdegerlendirme

N %
izolasyon Onlemleriyle ilgili Alan 98 98,0
Egitim Alma Durumu Almanyan 2 2,0

Is yiikii 63 52,9

Malzeme Eksikligi 30 25,2
izolasyon Onlemlerine Uyumu Bilgi Eksikligi 18 15,1
Etkileyen Faktorler Diger 8 6,6

Tablo 4’te Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum 06zdegerlendirmeleri,
egitim alma durumu ve uyumu etkileyen faktorler verilmistir. Hemsirelerin izolasyon
Oonlemlerine uyum o6zdegerlendirme ortalamasinin 8,67+1,09 oldugu ve biiyiik
cogunlugunun izolasyon Onlemleriyle ilgili egitim aldig:1 belirlendi. Hemsirelerin
izolasyon Onlemlerine uyumlarinmi etkileyen en onemli {i¢ faktoriin sirasiyla is yiikii,

malzeme eksikligi ve bilgi eksikligi oldugu saptandi.
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Tablo 5. Katilimeilarin Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegine Verdikleri Puanlarin

Dagilimi
Olcek Ifadeleri Oort SS

1. lzolasyon énlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarrmn 4,37 .85
kontrol edilebilecegine inanirim.

2. lizolasyon onlemlerinin kesintisiz uygulanmasi konusunun 4,12 81
takipgisi olurum.

3. Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum 4,39 .80
yolu, temas yolu gibi) ile bulasiyor ise izolasyon dnlemlerini
birlikte uygularim.

4. lzolasyon uygulanan hasta ile temastan 6nce ellerimi yikarim. 453 .80

5. Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi 4,44 1,18
sirasinda eldiven giymedigim zamanlar olur.

6. lIzolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan &nce 4,65 78
eldivenimi ¢ikaririm.

7. Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim 4,43 1,08
duymam.

8. Siki temas izolasyonunda koruyucu 6nliik giyerim. 437 1,01

9. Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm. 4,46 ,88

10. izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer 4,56 76
onlemlerin  (eldiven, 0Onliik, maske, vb. kullanimi)
uygulanmasini saglarim.

11. izolasyon uygulanan hastanin baska bir birimde muayenesi 4,51 ,80
s0z konusu ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon 6nlemlerine
devam etmesi konusunda uyaririm.

12. izolasyon uygulanan hastamin  yarasina ciplak elle 4,61 1,04
dokunulmasinda sakinca gérmem.

13. izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolagmasma izin 3,45 1,27
vermem.

14. izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamas1 yaparim. 429 89

15. izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi, 4,36 87
vb.) gore, ¢ok dokunulan yiizeylerin (kap1 kolu, etejer vb.) ve
hasta tuvaleti temizliginin daha sik yapilmasini saglarim.

16. izolasyon odasinda olusan tibbi atigin, kurallara uygun olarak 4,56  ,81
atilmasina 6zen gosteririm.

17. Enfeksiyon bulasma riski nedeniyle izolasyon uygulanan 4,33 1,09
hastaya bakim vermek istemem.

18. izolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerinin 4,41 87

(paspas, temizlik bezi, deterjan vb.) diger hasta odalarinda
kullanilmamasina 6zen gosteririm.

Ort.= Ortalama, SS= Standart Sapma
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Tablo 5’de katilmcilarin Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegine verdikleri
puanlarin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin IOUQO igerisinde yer alan ifadelere
yonelik vermis olduklar1 cevaplarin ortalama ve standart sapma degerlerine
bakildiginda en yiiksek ortalamanin “Izolasyon uygulanan hastanin odasindan
¢ikmadan oOnce eldivenimi c¢ikaririm” ifadesine (Ort.= 4, 65+,78); en diisiik
ortalamanin ise “Izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolasmasina izin

vermem’” ifadesine (Ort.= 3,45+1,27) ait oldugu belirlendi.

Tablo 6. Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeylerine Y&nelik Toplam

ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N =100)

I0UO Min-Maks Ort+SS
Bulasma Yolu 5-25 22,2943,38
Calisma ve Hasta Giivenligi 10-30 26,35+3,92
Cevre Kontrolii 4-20 16,59+2,73
El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi 3-15 13,61+2,02
Toplam iOUO 31-90 78,84+10,25

Ort.= Ortalama, SS= Standart Sapma

Tablo 6’de hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyum diizeylerine yonelik toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Buna gore hemsirelerin IOUO toplam
puaninmn  78,84+10,25 oldugu goriilmektedir. IOUO igerisinde yer alan alt
boyutlardan bulagsma yolu puan ortalamasinin 22,29+3,38; calisma ve hasta giivenligi
alt boyutu ortalamasinin 26,35+£3,919; cevre kontrolii alt boyutu ortalamasinin
16,59+2,73 ve son olarak el hijyeni ve eldiven kullanimi alt boyutu ortalamasinin

13,61£2,02 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Cinsiyet Gore izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeylerine

Yonelik Puanlarin Karsilagtirilmasi (N =100)

Cinsiyet Bulasma Cahsma ve Cevre El Hijyeni ve Toplam iOUO

Yolu Hasta Kontrolii Eldiven

Giivenligi Kullanim

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 22,57+2,970 26,78+3,564  16,64+2,566 13,67+2,080 79,65+9,748
Erkek 21,1144,677 24,53+4,869 16,37+3,403 13,371,770 75,37+11,838
[statistik 625,500 559,000 749,000 663,000 567,500
Degeri*
p ,20 ,06 ,86 ,33 ,08

* Mann-Whitney U

Tablo 7°de hemsirelerin cinsiyet gore izolasyon Onlemlerine uyum diizeylerine

yonelik puanlarmn karsilastirilmasi verilmistir. Hemsirelerin IOUO toplam puani ve

alt boyutlardan aldiklar1 puanlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 8. Hemsirelerin Yas Ortalamalar ile Izolasyon Onlemlerine Uyum
Diizeylerine Y6nelik Puanlar1 Arasindaki iliski (N =100)

Yas Bulasma Calisma ve Cevre El Hijyeni ve Toplam
Yolu Hasta Kontrolii Eldiven (0] 0[0)
Giiveniligi Kullanimi
Istatistik ,134 ,129 -,056 ,053 ,109
Degeri*
p ,18 20 ,58 ,60 ,28

* Spearman Korelasyon Analizi
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Tablo 8’de hemsirelerin yas ortalamalar1 ile izolasyon oOnlemlerine uyum
diizeylerine yonelik puanlar1 arasindaki iliski verilmistir. Hemsirelerin yaslar ile
IOUO toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (r=,109;
p>0,05). IOUO niin alt boyutlar1 baglaminda da yas ile anlaml1 bir iliski olmadig
tespit edildi..

Tablo 9. Hemsirelerin Aylik Ortalama Calisma Saatleri ile Izolasyon Onlemlerine
Uyum Diizeylerine Y&nelik Puanlar1 Arasindaki Iliski (N =100)

Aylik Ortalama Bulasma Calisma ve Cevre El Hijyeni ve  Toplam

Calisma Saati Yolu Hasta Kontrolii Eldiven j (0] 8[0)
Giiveniligi Kullanim

Istatistik -,026 -,092 117 -,004 -,016

Degeri*

p ,80 ,36 ,25 ,97 ,88

* Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 9’da hemsirelerin aylik ortalama ¢alisma saatleri ile izolasyon dnlemlerine
uyum diizeylerine yonelik puanlar arasindaki iliski verilmistir. Buna gore
hemsirelerin aylik ortalama c¢alisma saatleri ile IOUO toplam puani arasinda anlaml
bir iliski olmadigi saptanmustir (r=-,016; p>0,05). IOUO’niin alt boyutlari

baglaminda da aylik ortalama ¢aligma saatleri ile bir iliski olmadig tespit edildi

36



Tablo 10. Hemsirelerin Izolayon Onlemlerine Uyma Durumu ile izolasyon

Onlemlerine Uyum Diizeylerine Y&nelik Puanlar1 Arasindaki Iliski (N =100)

izolasyon Bulasma Calisma ve Cevre El Hijyeni ve Toplam
Onlemlerine Yolu Hasta Kontrolii Eldiven iouo
Uyma Durumu Giiveniligi Kullanim

istatistik Degeri*  -,086 -,132 -,029 -,118 -,115

p ,40 ,19 77 24 ,25

* Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 10°da hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyma durumu ile izolasyon

Onlemlerine uyum diizeylerine yonelik puanlari arasindaki iliski verilmistir. Buna

gdre hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyma durumu ile IOUO toplam puani

arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptandi (r=-,115; p>0,05). IOUO niin alt

boyutlar1 baglaminda da izolasyon onlemlerine uyma durumu ile bir iliski olmadig:

tespit edildi.

Tablo 11. Hemsirelerin Egitim Diizeyleri ile izolasyon Onlemlerine Uyum

Diizeylerinin Karsilagtirilmasi (N =100)

Egitim Bulagma Yolu Calisma ve Hasta Cevre Kontroli El Hijyeni ve Toplam iOUO
Diizeyi Giiveniligi Eldiven
Kullanim

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Lise 22,44+2.26 26,48+3,12 16,44+3,12 13,92+1,26 79,28+6,64
Onlisans 22,9242 31 26,50+4,19 16,08+4,19 13,83 +1,90 79,33+£7,704
Lisans ve 22,11+3,90 26,27+4,20 16,75+3,01 13,44+2,28 78,57+11,84
Ustii
istatistik ,629 ,294 2,399 1,006 ,344
Degeri*
p ,88 73 ,30 ,61 ,84

* Kruskal-Wallis H
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Tablo 11°’de hemsirelerin egitim diizeyleri ile izolasyon Onlemlerine uyum

diizeyi puanlarmin karsilastirilmasi verilmistir. Hemsirelerin IOUO toplam ve alt

boyutlardan aldiklar1 puan ile egitim diizeyi arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir

farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 12. Hemsirelerin Mesleki Deneyimleri ile izolasyon Onlemlerine Uyum

Diizeylerinin Karsilastirilmas: (N=100)

Mesleki Bulasma Calisma ve Cevre El Hijyeni ve Toplam iOUO
Deneyim Yolu Hasta Kontrolii Eldiven
Giiveniligi Kullanim

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort£SS
2yildan az  22,74£232  26,70+3,18 16,65+1,90 13,83+1,50 79,91+7,24
2-3y1l 22,18+3,37  26,00+4,479 16,52+2,36 13,5542,27 78,24+10,71
4 wyil ve 22,14+3,87 26,43+3,884 16,61+3,34 13,55+2,10 78,73+11,36
iizeri
Istatistik 874 ,056 ,446 ,299 ,276
Degeri*
p 87 97 ,80 ,86 87

* Kruskal-Wallis H

Tablo 12’de hemsirelerin mesleki deneyimleri ile izolasyon 6nlemlerine uyum

diizeyi puanlarmmn karsilastirilmasi verilmistir. Hemsirelerin IOUO toplam ve alt

boyutlardan aldiklar1 puan ile mesleki deneyim arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir

farklilik olmadig: saptandi (p>0,05).

38



Tablo 13. Hemsirelerin Gorevleri

Puanlariin Karsilagtirilmasi (N=100)

ile Izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeyi

Gorev Bulasma Cahisma ve Cevre El Hijyeni ve Toplam iOUO

Yolu Hasta Kontrolii Eldiven

Giiveniligi Kullanim

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Klinik 22,28+3,20 26,09+4,27 16,63+2,55 13,37+2,28 78,37+10,50
Hemsire
Diger 22,30+3,77 26,88+3,08 16,52+3,09 14,09+1,23 79,79+9,82
Istatistik  1058,000 1027,500 1087,000 897,000 988,000
Degeri*
p 72 ,56 ,89 11 ,39

* Mann-Whitney U

Tablo 13’de hemsirelerin gorevleri ile izolasyon oOnlemlerine uyum diizeyi

puanlarmin karsilastirilmas:  verilmistir. Hemsirelerin  IOUO  toplam ve alt

boyutlardan aldiklar1 puan ile gérevleri arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik

gorilmedi (p>0,05).
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Tablo 14. Hemsirelerin Calistiklari Birim ile izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeyi
Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=100)

Calisilan Birim Bulasma Calisma ve Cevre El Hijyeni ve Toplam iOUO
Yolu Hasta Kontrolii Eldiven
Giiveniligi Kullanim
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yogun Bakim 22,85+1,63 25,38+5,28 17,08+1,32 13,54+1,85 78,85+8,07
Yatan Hasta 21,85+3,82 26,28+4,01 16,21+3,05 13,33+2,23 77,67+11,40
Kat1

Diger 23,40+£2,280 27,20+2,26 17,55+1,93 14,60+,68 82,75+5,87
Istatistik 4,884 321 4,242 10,455 4,589
Degeri*

p ,09 ,85 12 ,01 ,10

* Kruskal-Wallis H

Tablo 14’ de hemsirelerin ¢alistiklart birime gore izolasyon dnlemlerine uyum
diizeyi puanlarmin Kkarsilastirilmas: verilmistir. Hemsirelerin IOUO toplam ve
“bulasma yolu”, “calisma ve hasta giliveniligi” ve “cevre kontrolii” alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ile calistiklar1 birim arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik
olmadigr goriildii (p>0,05). Buna karsin el hijyeni ve eldiven kullanimi alt
boyutundan alinan puan ile ¢alisilan birim arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir
farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Burada ortaya ¢ikan farkliligin hangi gruplar

arasinda oldugunun tespiti amaciyla LSD ¢oklu karsilastirma testine basvurulmus

olup elde edilen sonuglar asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 14a. Hemsirelerin Calistiklar1 Birim ile E1 Hijyeni ve Eldiven Kullanimi
Puanlarinin Coklu Karsilastirma Test Sonuclari

Caligilan Birim Alt Gruplar Ortalamalar Farki Anlamlilik Diizeyi
Yatan Hasta Kat1 Diger 1,272 ,01

Tablo 14a incelendiginde, yatan hasta katinda calisan hemsirelerin el hijyeni ve
eldiven kullanimi puanlari ile diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin aldiklar1 puanlar

arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 15. Hemsirelerin Mevcut Birimdeki Calisma Siiresi ile izolasyon Onlemlerine

Uyum Diizeyi Puanlarinin Karsilastirilmas1 (N=100)

Mevcut Bulasma Calisma ve Cevre El  Hijyeni Toplam iIOUO
Birimdeki  Yolu Hasta Kontrolii ve Eldiven
Calisma Giiveniligi Kullanimi
Siiresi

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
2 yildan az = 22,7443 /48 26,63+3,36 16,13+£2,99 14,03+1,26 79,53+£9,37
2-3y1l 22,48+2,71 26,68+3,75 17,27+2,39 13,43+2,21 79,86+9,31
4 ve lizeri 20,89+4,39 24,94+5,17 15,89+2,68 13,17+2,68 74,89+13,47
Istatistik 3,701 1,780 6,191 1,623 3,061
Degeri*
p ,16 41 ,08 44 22

* Kruskal-Wallis H

Tablo 15’de hemsirelerin mevcut birimdeki ¢aligsma siiresi ile izolasyon dnlemlerine
uyum puanlarmin Kkarsilastirilmas: verilmistir. Hemsirelerin {OUO toplam ve alt
boyutlardan aldiklar1 puan ile mevcut birimdeki c¢alisma siiresi arasinda 0,05

diizeyinde anlaml1 bir farklilik olmadig1 goriildii (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Hemgirelerin, izolasyon Onlemlerinin hangi durumlarda uygulanacagi ve
Onlemlerin neleri kapsadigini bilmesinin yaninda bu tiir 6nlemlere bakim ve tedavi
stirecinde uyum gostermesi, giivenli ve kaliteli bir saglik hizmeti sunmak agisindan
son derece gerekli olan bir durumdur (40,66). izolasyon onlemleri, hastanin bakim
siireciyle ilgilenen saglik calisanlarinin ekip ruhu igerisinde kesintisiz bir sekilde
yerine getirdigi onlemlerdir. Hasta bakim kalitesinin 6nemli gostergelerinden HE nin
izolasyon oOnlemlerine uyumun saglanmasi durumunda ortadan kalkacagi ifade
edilmektedir. Izolasyon &nlemlerine uyumun saglanmasinda ise temel enfeksiyon
kontrol programlarmma uyulmasi ve hastanelerde standart izolasyon Onlemlerin
yaninda bulasma yoluna yonelik izolasyon oOnlemlerine riayet edilmelidir (67).
Halcomb ve digerlerinin (2008) yaptig1 ¢aligmada dile getirildigi lizere, alanyazinda
hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumunu degerlendiren ¢aligmalarin az olmasi
nedeniyle hemsirelerin izolasyon Onlemlerine yonelik uyum diizeylerinin

saptanmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir.

Calismada hemsirelerin izolasyon onlemlerine yonelik uyum diizeylerini ortaya
koyan ifadelerden incelendiginde en yiiksek ortalmanmin “Izolasyon uygulanan
hastanin odasindan ¢ikmadan once eldivenimi ¢ikaririm.” en diisiik ortalmanin ise
“Izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolasmasina izin vermem.” ifadesi
oldugu saptandi (Tablo 4). Zencir ve digerlerinin 2013 yilinda yaptig1 ¢alismasinda
hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum diizeylerini ortaya koyan ifadelerden en
yiiksek ortalamanin “hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum
yolu, temas yolu gibi) ile bulasiyor ise izolasyon onlemlerini birlikte uygularim.”
iken en diisiik ortalamanin “enfeksiyon bulasma riski nedeniyle izolasyon uygulanan
hastaya bakim vermek istemem.” Ifadesine ait oldugu belirtilmektedir. Taskiran’in
(2020) calismasinda, hemsirelerin izolasyon Onlemlerine yonelik ifadelere katilma

durumlarinda en yiiksek ortalamanin “Izolasyon odasinda kullamlan temizlik
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malzemelerinin (paspas, temizlik bezi, deterjan vb.) diger hasta odalarinda
kullanilmamasia dzen gosterme” ifadesine; en diisiik ortalamanm ise “izolasyon
uygulanan hastanin yarasina ¢iplak elle dokunulmasinda sakinca gérmeme durumu”
ifadesine ait oldugu tespit edilmistir. Tanyeri’nin (2018) c¢alismasinda ise
hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum diizeylerini ortaya koyan ifadelerden en
yiiksek ortalamanin “izolasyon uygulanan hastanin baska bir birimde muayenesi sdz
konusu ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon 6nlemlerine devam etmesi konusunda
uyaririm.” ifadesine; en diisiik ortalamanin ise “Izolasyon uygulanan hastanin
yarasina ¢iplak elle dokunulmasinda sakinca gérmem.” ifadesine ait oldugu ortaya
cikmigtir. En yiliksek ve en diisiik katilim gosterilen ifadelere bakildiginda
hemsirelerin izolasyona yonelik algilarinin farkli oldugu da tespit edilmektedir. Fakat
hemsirelerin ortak olarak izolasyon 6nlemlerine uyma agisindan eldiven kullanimina
dikkat ettigi ve hastalar acisindan da enfeksiyona yakalanma riskinin minimuma

indirgeme diistincesinde oldugu ifade edilebilir.

Calismada elde edilen bulgularda, hemsirelerin IOUO toplam puanlarinin
78,84+10,253 oldugu tespit edildi (Tablo 5). Bu sonuc¢ hemsirelerin izolasyon
Oonlemlerine uyum diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Nitekim
calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun izolasyon onlemleriyle ilgili egitim aldig:
goriilmistiir. Sarier ve Kursun’un (2020) yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin
izolasyon Onlemlerine uyum diizeylerini inceledikleri ¢aligmada da benzer sekilde
hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyum diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir
(68). Giile¢ Satir ve digerlerinin (2019) Izmir 6rnekleminde hemsireler iizerinde
gerceklestirdigi caligmada benzer sekilde hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum
diizeylerinin iyi diizeyde oldugu goriilmemektedir (69). Suliman ve arkadaslarinin
(2018) yaptig1 caligmada hemsirelerin izolasyon Onlemlerine yonelik bilgi ve
uygulamalar1 degerlendirildiginde hemsirelerin  %65’inin  izolasyon &nlemleri
uygulamalarinin uygun oldugu sonucuna varilmistir (70). Calismamizin sonuglari
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu veriye bakildiginda {ilkemizde
izolasyon uyumuna yodnelik calismalarin hemsirelerde karsilik buldugu ifade
edilebilir.
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Calismada IOUO igerisinde yer alan alt boyutlar baglaminda alinan puanlarin
“bulagsma yolu” alt boyutunda 22,29+3,382; “calisma ve hasta giivenligi” alt
boyutunda 26,35+3,919; “¢evre kontrolii” alt boyutunda 16,59+2,727 ve son olarak
“el hijyeni ve eldiven kullanim1” alt boyutunda 13,61£2,020 oldugu goériildii (Tablo
5). Taskiran’in (2020) c¢alismasinda hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum
diizeyleri bulasma yolu alt boyutu kapsaminda 17,81+2,39; calisma ve hasta
giivenligi alt boyutu kapsaminda 17,92+2,66; cevre kontrolii alt boyutu kapsaminda
17,39+2,11 ve el hijyeni ve eldiven kullanimi alt boyutu kapsaminda 10,10+1,80
olarak tespit edilmistir. Tanyeri’nin (2018) calismasinda ise bu oranlar sirasiyla
21,67+5,13; 24,77+4,58; 16,72+4,49;12,8642,47 olarak tespit edilmistir. Bu oranlar
San’in (2018) calismasinda ise sirasiyla 16,54+1,07; 17,93+1,98; 9,51+1,77 ve
10,48+1,47 olarak tespit edilmistir. Caligmalara bakildiginda; bizim ¢iktilarimizla
Tanyeri’nin (2018) ¢alismalar1 arasinda bir paralellik goriiliirken Taskiran (2020) ile
San’in  (2018) c¢alismalar1 arasinda benzerlik goriilmektedir. Bunun nedeni
aragtirmanin  yapildigi drneklem grubunda aranmalidir. Orneklem degistikge
izolasyon uyumu alt boyutlarina yonelik algilar da degismektedir. Hemsirelerin
izolasyon uyumu alt boyutlarina yonelik algilar1 hastane igindeki ortamdan

etkilendigi ifade edilebilir.

Calismada elde edilen diger bir bulguda, hemsirelerin cinsiyetleri ile IOUO
toplam ve alt boyutlardan alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit
edildi (Tablo 6). Dogu ve Tiryaki’nin (2019) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
cinsiyetleri ile IOUO toplam puanmmn anlamli diizeyde farklilasmadigi tespit
edilmistir (71). Pekuslu ve digerlerinin (2011) ¢alismasinda ise cinsiyet ile IOUO
toplam puanimin anlaml diizeyde farklilastigi tespit edilmistir. Bu, sonug,
arastirmaya katilan erkek ve kadin hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyum ile ilgili
benzer goriiste olduklarmi gostermektedir. Izolasyon uyumuna yonelik algilarin
kadin ya da erkek olarak farklilagsmamasi, alinan egitimlerin dogru degerlendirildigi

seklinde agiklanabilir.
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Calismada elde edilen bir diger bulguda, hemsirelerin yaslar1 ile IOUO toplam
ve alt boyutlardan alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit edildi
(Tablo 7). Sarter ve Kursun’un (2020) yaptiklar1 ¢alismada da benzer sekilde yas ile
Olcek puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligski olmadig tespit edilmistir. Zencir ve
digerlerinin (2013) calismasinda ise hemsirelerin yaslar1 ile IOUO toplam puanlari
arasinda anlamli bir iliski oldugu ve bu farklilikta yas1 biiyiik olanlarin izolasyon
onlemlerine daha ¢ok uydugu tespit edilmistir. Calismada yas arttikca hemsirelerin
izolasyon Onlemlerine uyumun artmasinin nedeni “deneyimli olmak” olarak
aciklanmistir. Bizim ¢alismamizda yas ile IOUO toplam ve alt boyurlar arasinda bir

iligkinin olmamasi katilimcilarin yag ortalamasinin diisiik olmasiyla aciklanabilir.

Calismadaki bir diger bulgu ise hemsirelerin aylik ortalama calisma saatleri ile
IOUO toplam ve alt boyutlardan alman puanlar arasinda anlamli bir iligki
olmadigidir (Tablo 8). Bu durum, hemsirelerin aylik ortalama calisma saatleri
baglaminda izolasyon Onlemlerine uyum diizeyleri ile ilgili birbirine yakin goriise
sahip oldugunu gostermektedir. Zencir ve digerlerinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada ise
hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum diizeyleri iizerinde uzun siireli c¢alisma
saatlerinin negatif yonde bir etki dogurdugu sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismaya
katilan hemsirelerin aylik ortalama c¢alisma saatleri min-max degerleri 130-265
seklindedir. Hemsirelerin aylik ortalama saati, hemsirelerin izolasyon onlemlerine

uyum diizeylerini negatif yonde etkilemedigi goriilmektedir.

Calismada hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyma durumu ile IOUQO toplam
ve alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edildi
(Tablo 9). Sarter ve Kursun’un (2020) ¢alismasinda, yogun bakim hemsirelerinin
izolasyon onlemleriyle ilgili kendini yeterli bulmalari ile IOUO toplam puani

arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmstir.
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Calismada hemsirelerin egitim diizeyleri ile IOUO toplam ve alt boyutlarindan
alinan puanlar arasinda anlaml bir farklilik olmadig tespit edildi (Tablo 10). Dogu
ve Tiryaki’nin (2019) calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin egitim diizeyleri
ile izolasyon uyumlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir. Ozden
ve Ozveren (2016) ile Sarier ve Kursun’un (2020) yaptiklari ¢alismada ise
hemsirelerin IOUO toplam puanlarmimn egitim diizeyine gére anlamli diizeyde
farklilastig1 tespit edilmistir. Her iki ¢alismada da egitim diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin  izolasyon Onlemlerine uyum  diizeylerinin  yiiksek  oldugu
kaydedilmistir. Hemsirelerin egitim diizeyleri ile izolasyon uyumlari arasinda
anlamli bir farkliligin olmamasi arastirmaya katilan hemsgirelerin  biiytlik
¢ogunlugunun iiniversite mezunu olmasiyla agiklanabilir. Bu baglamda Gallagher
hemsireler i¢in siirekli egitim kavraminin 6nemli olduguna vurgu yapilmaktadir (72).
Buna ek olarak Chaghari ve ark. (2017) ¢alismasinda; egitim programinin daha
nitelikli hale getirilmesi, giliglendirilmis egitim modellerinin uygulanmasiyla

hemsirelerin mesleki becerilerinin gelistigi sonucuna ulasilmistir (73).

Calismada hemsirelerin  mesleki deneyimleri ile IOUO toplam ve alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi
(Tablo 11). Bu sonug, Sarter ve Kursun’un (2020) yaptiklar1 ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Erden ve digerleri (2015) ile Zencir ve digerlerinin (2013)
calismasinda calisma yilina gére hemsirelerin IOUO toplam puanmin anlamh
diizeyde farklilastigi ve bu farklilikta calisma yili yiiksek olanlarin aldiklar1 puanin
daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Taskiran’m (2020) ¢alismasinda, IOUO toplam
puaninin meslekteki ¢alisma yilina gore farklilagsmadigi, buna karsin ¢alisan ve hasta

giiveniligi alt boyutu baglaminda farklilik gosterdigi kaydedilmistir.

Calismada hemsirelerin gorevleri ile IOUO toplam ve alt boyutlarindan alinan
puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi (Tablo 12). Tagkiran’in

(2020) calismasinda da hemsire, sorumlu hemsire ve uzman hemsirelerin IOUO
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toplam ve alt boyutlar kapsaminda aldiklar1 puanin gorev degiskenine gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Benzer sekilde, Karacaoglu ve digerlerinin (2016)
egitim ve arastirma hastanesindeki hemsireler ilizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada,
hemsireler arasinda IOUO toplam puaninin anlamli diizeyde farklilasmadig: tespit
Ozden ve Ozveren’in (2016) calismasinda ise servis hemsiresi ile sorumlu
hemgirelerin IOUO toplam puam ile alt boyutlardan alinan puanlarin
karsilastirilmasinda sadece bulagsma yolu alt boyutunda farklilasma oldugu
kaydedilmistir. Burada, sorumlu hemsire olarak calisanlarin aldigi puanin servis

hemsirelerin aldig1 puandan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. edilmistir (74).

Calismada hemsirelerin ¢alistiklar1 birim ile IOUO toplam ve “bulasma yolu”,
“calisma ve hasta giliveniligi” ve “cevre kontrolii” alt boyutlarindan aldiklar1 puan
arasinda anlamlhi bir farklilik olmadig1 goriildii. Bununla beraber, el hijyeni ve
eldiven kullanimi alt boyutundan alinan puan ile ¢alisilan birim arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ortaya cikt1 (Tablo 13). Ozden ve Ozveren’in (2016) calismasinda
hemsirelerin calistiklar1 kliniklerine gére IOUO toplam puami ile alt boyutlardan
alman puanlarinin karsilastirilmasinda sadece el hijyeni, eldiven kullanimi alt
boyutunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta cerrahi kiniklerde c¢alisan
hemsirelerin aldig1 puanin dahili ve yogun bakimda calisan hemsirelerden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Zencir ve digerleri (2013) ile Giile¢ Satir ve
digerlerinin (2019) ¢alismasinda hemsirelerin birimleri ile IOUO toplam puaninin
anlaml diizeyde farklilagtifi tespit edilmistir. Calismada, yogun bakimda calisan
hemsirelerin aldig1 toplam puanin acil servis, servis ve diger (poliklinik,
ameliyathane gibi) birimlerde ¢alisan hemsirelerin aldigi puandan daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin yogun bakim,
yatan hasta kati, ayaktan kemoterapi, dogumhane, poliklinik hemsireleri oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢iktidan hareketle bu birimlere ortak bir izolasyon uyum egitimi
aldiklar1 yoniinde bir goriis olabilir. Diger boliimler diye kastedilen; ayaktan
kemoterapi, dogumhane ve poliklinik boliimlerinde el hijyeni konusunda diigiik puan

almalar1 izolasyon 6nlemlerine uyumu etkileyen faktorler ile agiklanabilir.
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Calismada hemsirelerin mevcut birimdeki ¢alisma siiresi ile IOUO toplam ve alt
boyutlarindan aliman puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edildi
(Tablo 14). Bu sonug, Sarier ve Kursun’un (2020) yaptig1 calismada elde ettigi sonug
ile benzerlik gostermektedir. Demirkol’un (2017) yogun bakim hemsireleri iizerinde
gerceklestirdigi calismada, calisma siiresine gore IOUQO toplam puani ile alt
boyutlardan bulagma yolu ile caligma ve hasta gilivenligi alt boyutlarindan alinan
puanlar arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (75).
San’in (2018) ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinin kurumdaki ¢alisma siiresi ile IOUO
toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit

edilmistir.

Arastirmada elde edilen bulguda, hemsirelerin izolasyon Onlemlerine
uyulmasinda en ¢ok sikinti ¢ekilen alanlarin sirasiyla igyiikii, malzeme eksikligi ve
bilgi eksikligi oldugu saptand1 (Tablo 3). Giile¢ Satir ve digerlerinin (2019)
yaptiklar1 ¢alismada, izolasyon Onlemlerine uyulmasinda en ¢ok sikinti yasanilan
konunun malzeme eksikligi oldugu kaydedilmistir. Ozden ve Ozveren’in (2016)
yaptiklar1 calismada, hemsirelerin %64.7’sinin ¢alistiklart klinikte hemsirelerin
sayisini az bulduklar1 tespit edilmistir. Sarier ve Kursun’un (2020) yaptiklari
calismada ise yogun bakim hemsireleri alt yapt ve mevcut malzemelerin eksik
olmasmin izolasyon oOnlemlerini uygulamada engelleyici faktdr oldugunu dile
getirmislerdir. Bu nedenle, hastanelerde izolasyon dnlemleriyle ilgili bilgi verilmesi,
bu alanda ara¢ ve gere¢ tedariginin saglanmasi ve personel sayisinin arttirilmasi
gerekmektedir. Buna ek olarak CDC ve WHO el hijyeni kilavuzlarinda, saglik
caligan1 el hijyen uygulamalarimin gelistirilmesine yonelik genis bir program

cercevesinde siirekli egitimlerin yapilmasi 6nerilmektedir (76).

Sonug¢ olarak; arastirmaya katilan hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum
diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu yas cinsiyet, aylik ortalama ¢alisma saati, egitim

diizeyi ve mesleki deneyim yili gibi sosyodemografik faktorlerin faktorlerin
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izoslayon 6nemlerini uyum diizeylerini etkilemedigi goriildii. Sadece “el hijyeni ve
eldiven” kullanim1 alt boyutunda hemsirelerin ¢alistiklart birime gore bir farklilik
oldugu saptandi. Hemsireler izolasyon onlemlerine uyumu etkileyen faktorlerin

sirastyla igyiikii, malzeme eksikligi ve bilgi eksikligi oldugunu belirtti.

Bu calismada elde edilen sonucglar dogrultusunda asagidaki Onerilere yer

verilmistir:

v’ Calismada, hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum diizeylerinin yiiksek
olmasinda alinan egitimin roli olabilecegi diisliniiliirse, buna yonelik
egitimlerin siirekliligi saglanabilir.

v Calismadan elde edilen verilerin tiim hemsirelere genellenebilmesi agisindan
farkli il ve 6rneklem kitleleri tizerinde yeni ¢aligsmalar yapilabilir.

v Calismada ele alman konu kapsaminda ilgili saglik kuruluslarindaki
hemsirelerin izolasyon Onlemlerine ne derece uyum gosterdikleri ile ilgili
ozellikle hastalarin goriisleri ortaya konulabilir. Bu kapsamda, “nitel analiz”

yontemlerine de bagvurulabilir.
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7. EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimci,

Bu anket “Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyumlarmin Incelenmesi” amactyla
yapilmaktadir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacagi i¢in adiniz1 soyadinizi

yazmak zorunda degilsiniz. Arastirmadan elde edilen verilerin dogru ve giivenilir olabilmesi

icin sorular1 samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz bizim i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir..

Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari igtenlikle yamitladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Danisman
Prof. Dr. Vesile UNVER

Hemsire Hacer Aydin Acitbadem  Mehmet Ali  Aydinlar

Universitesi
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1.Dogum tarihiniz:

2. Cinsiyetiniz? () Erkek (') Kadin

3. Egitim Durumunuz?

() Lise
() On Lisans

() Universite

() Yiksek Lisans
() Doktora

4. Toplam Mesleki Deneyiminiz:...../y1l

5.Goreviniz: () Klinik hemsiresi () Sorumlu Hemsire () Diger.........
6. Calistiginiz Birim (Yatan Hasta Kati, Yogun Bakim vs.):.................
7. Bu Boliimde Caligsma Siireniz:...... /yil

8. Aylik Ortalama Calisma Saatiniz........ /saat

9. izolasyon Onlemlerine Iliskin Egitim Alma Durumu ( ) Hayir () Evet
Cevabiniz evet ise agiklaymiz................c.ocooiii

10. izolasyon Onlemlerine Uyma Durumunuzu Degerlendiriniz.

0 10

11. izolasyon 6nlemlerine uymanizi engelleyen faktorleri isaretleyiniz. Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz.

() Bilgi eksikligi (klavuzlar hakkinda)
() Malzeme eksikligi

() Is yiikii

() Diger...
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Ek-2. izolasyon Onlemlerine Uyum Ol¢egi

Asagida izolasyon onlemlerine yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeye
katilim derecenizi ilgili siitunun altin1 ( X ) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Olgek
lizerine adinizi yazmayiiz ve hi¢gbir maddeyi bos birakmamaya 6zen gosteriniz.
Cevaplarimiz gizli tutulacak, hi¢ kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir.

Katildigimiz i¢in tesekkiir ederim.

= X

g = o =]
2 5 > 5|2
~x 2|2 = 5 X
= o =) = >}=
Sz E | | & |S
CE|E |T |§E |E
X 2| ¥

.

Katiliyorum

1. izolasyon 6nlemlerini uygulayarak, hastane
enfeksiyonlarinin kontroledilebilecegine inanirim.

2. 1zolasyon énlemlerinin kesintisiz uygulanmas: konusunun
takipgisi olurum.

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

4. izolasyon uygulanan hasta ile temastan énce ellerimi yikarim.

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

6. izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan énce
eldivenimi gikaririm.

7. Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim
duymam.

8. Siki temas izolasyonunda koruyucu onliik giyerim.

9. Koruyucu maske islandiginda degistirmeye 6zen gosteririm.

10. izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer
onlemlerin (eldiven, 6nlitkk, maske, vb. kullanimi ) uygulanmasini
saglarim.
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Ek-2-devam

11. izolasyon uygulanan hastanin baska bir birimde muayenesi
s6z konusu ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon 6nlemlerine
devam etmesi konusunda uyaririm.

12. lzolasyon uygulanan hastanin yarasma ciplak elle
dokunulmasinda sakincagérmem

13. izolasyon uygulanan hastanin odas1 disinda dolagmasina izin
vermem.

14. izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamas1 yaparim.

15. izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi,
vb.) gore, ¢ok dokunulan yiizeylerin ( kap1 kolu, etejer vb.)
ve hasta tuvaleti temizliginin daha sik yapilmasini saglarim

16. izolasyon odasinda olusan tibbi atigin, kurallara uygun olarak
atilmasina 6zen gosteririm.

17. Enfeksiyon bulasma riski nedeniyle izolasyon uygulanan
hastaya bakim vermek istemem.

18. izolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerinin
(paspas, temizlik bezi, deterjan vb.) diger hasta odalarindal
kullanilmamasina 6zen gosteririm
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EK-3 Etik Kurul izni
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Ek-3-devam
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EK-4 Kurum izni
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Ek-4-devam
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EK -5. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma “Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyumlarmin incelenmesi”
amactyla yapilmaktadir.

Bu arastirma karsiliginda sizden ticret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi
bir 6diil verilmeyecektir. Ayrica arastirmaci ve kurumun ylriitiilen arastirmadan
herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglidir
ve herhangi bir asamada c¢alismaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Arastirma sadece
aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel
bir amagla kullanilacagi i¢in adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirmanin
sonucunun dogru olmasi i¢in sorular1 samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun
olacaktir. Caligsma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek
bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile Litfen iletisime geginiz.

Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari igtenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkdir
ederiz.

ADI : Hacer Aydin
GOREVI : Hemsire (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
TELEFON : 05303205517

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

Gonillu Katilimet

Ad1 Soyad: - e e Tarih -----/------/2020

Sorumlu Arastirmaci

Ad1 Soyad: - e e Tarih -----/------/2020
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EK-6. Olgek Kullanim izni
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8. OZGECMIS
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