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OZET

Yalcin, B. Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyumunun Degerlendirilmesi ve
Bir Devlet Hastanesi Ornegi, Namuk Kemal Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi,
Tekirdag, 2023. Arastirma hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumlarmin
belirlenmesi amaciyla kesitsel ve metodolojik olarak yapilmistir. Arastirma
Istanbul’da bulunan T.C. Sultanbeyli Devlet Hastanesi’'nde Ocak 2023-Haziran 2023
tarihleri arasinda yapilmistir. Evrenini, hastanede ¢alisan 400 hemsirenin olusturdugu
calismanin orneklemini kriterlere uygun ve calismaya katilmayr kabul eden 293
hemsire olusturmustur. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul onayi, kurum izni,
6lcek kullanim izni ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden sozlii onamlari
alimmustir. Arastirmada kullanilmak tizere literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Demografik Veri Formu” ve Tayran ve Ulupinar tarafindan
2011 yilinda gelistirilen “izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (I0UO)”
kullanilmistir.  Arastirmadan elde edilen veriler SPSS Windows 18.0 paket
programinda, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 27,73+4,96, %72,4’{inlin kadin,
%358,4’1iniin bekar, %91,5’inin lisans mezunu oldugu, %33,8 nin acil serviste ¢alistig1,
toplam ¢alisma siiresinin ortalama 5,90+5,09 y1l ve kurumda toplam ¢aligsma siiresinin
4,55+3,51 yil oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin IOUO toplam
puan ortalamast 90 puan lizerinden 77,13+8,29 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
IOUO toplam puani ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar ile yas, medeni
durum, ¢alisma pozisyonu, toplam caligma siiresi, kurumda toplam ¢alisma siiresi ve
calisilan birim arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Cinsiyete gore
IOUO Calisan ve Hasta Giivenligi alt boyutu ile egitim durumuna gore IOUO Cevre
Kontrolii alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonug
olarak; hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumlarinin iyi diizeyde oldugu
bulunmustur. Literatiirde yer alan diger caligmalar incelendiginde, calismamizin
sonucunun ortalamanin iistiinde oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin kurumsal ve
cevresel faktorler dogrultusunda hizmet i¢i egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi,

calisan ve hasta gilivenligi konusunda farkindalik yaratacak egitim ve etkinliklerin
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planlanmasi ve arastirmanin farkli illerde ve daha fazla galisana sahip hastanelerde,

kanit diizeyi yliksek aragtirmalar seklinde planlanarak uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, izolasyon, izolasyon énlemlerine uyum
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ABSTRACT

Yalcin, B. Evaluation of Nurses' Compliance with Isolation Precautions and a
State Hospital Example, Nammk Kemal University Health Sciences Institute,
Department of Surgical Nursing, Master's Thesis, Tekirdag, 2023. The research
was conducted cross-sectionally and methodologically to determine the compliance of
nurses with isolation measures. The research was carried out by T.R. in Istanbul. It
was held at Sultanbeyli State Hospital between January 2023 and June 2023. The
population of the study consisted of 400 nurses working in the hospital, and the sample
consisted of 293 nurses who met the criteria and agreed to participate in the study. In
order to conduct the research, ethics committee, institutional permission, scale use
permission and verbal consent from the nurses were obtained. To be used in the
research, the "Demographic Data Form" prepared by the researcher in line with the
literature information and the "lIsolation Precautions Compliance Scale (IPCS)"
developed by Tayran and Ulupinar in 2011 were used. The data obtained from the
research were evaluated using appropriate statistical methods in the SPSS Windows
18.0 package program. The average age of the nurses participating in the study was
27.73+4.96, 72.4% were female, 58.4% were single, 91.5% had a bachelor's degree,
33.8% worked in the emergency department, total It was determined that the average
working time was 5.90+5.09 years and the total working time in the institution was
4.5543.51 years. The average ISS total score of the nurses participating in the study
was determined as 77.13+8.29 out of 90 points. There was no significant difference
between the total scores received by the nurses from the IPCS total score and its sub-
dimensions and their age, marital status, working position, total working time, total
working time in the institution and the unit they worked in (p>0.05). It was determined
that there was a significant difference between the IPCS Employee and Patient Safety
sub-dimension based on gender and the IPCS Environmental Control sub-dimension
according to education level (p<0.05). In conclusion; It was found that nurses'
compliance with isolation measures was at a good level. When other studies in the
literature are examined, it is seen that the result of our study is above the average. It is
recommended to ensure continuity of in-service training of nurses in line with

institutional and environmental factors, to plan training and activities that will raise



awareness about employee and patient safety, and to plan and implement research in
different provinces and larger hospitals as research with a high level of evidence.

Key words: Nurse, isolation, compliance with isolation measures
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1. GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 veya giincel adi ile “saglik bakimi ile iliskili
enfeksiyonlar (SBIE)”, hastalarin tedavi sirasinda hastanede yakalandiklari
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. SBIE, hastalarin hastanede kalis siireleri ve ek
tedavi masraflar1 gibi giderlerin artmasinin yani sira, yliksek morbidite ve mortalite
oranlarindan dolay1 giiniimiizde olduk¢a 6nemli bir sorun haline gelmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore hastane enfeksiyonu orani tiim hastaneler igin %5,7 ile
%19,1 arasinda degismektedir. Bu oranin gelismis iilkelerde %1,2 ile %5,2 arasinda
oldugu gorilmektedir (WHO, 2011). Tarihte ilk olarak 1847 yilinda Ignaz
Semmelweis tarafindan hastane enfeksiyonu salgini ortaya ¢ikarilmis ve kontrol altina
alimmistir. Amerika’da ise 1950°’li yillarda c¢aligmalar baslamis olup, 1958’de
Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan “Hastane Enfeksiyon Kontrol Komiteleri”
kurulmasi giindeme gelmis; 1960’11 yillarda ise goniilliiliik esasli komiteler kurulmaya
baglanmistir (Willke, 1998). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir
caligmada, yatarak tedavi goren hastalarin bir yilda yaklasik olarak 1.7 milyonunda
hastane enfeksiyonu goriildiigii, bunlardan ise 98 binden fazla kisinin hayatini
kaybettigi goriilmiistiir (Klevens ve dig., 2002). Diinya genelinde yilda ortalama 300
milyon hastane yatist olmaktadir. Bu yatis takipli hastalardan 15 milyonunda SBIE
goriilmekte ve 1,5 milyon hasta ise bu sebeple hayatim kaybetmektedir. SBIE
ABD’nde hasta basina 7 ile 10 giin aras1 ek yatis siiresi ve 5-10 milyar dolar ek
maliyete neden olmaktadir. Ulkemizde ise 2017 yilinda yaklasik 61 bin SBIE
bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2017).

Izolasyon; ayirma, tecrit etme anlamina gelmektedir ve enfeksiyon kontrol ve
onlemede olduk¢a énemli bir konudur (CDC, 2007). izolasyon, enfekte kolonize
hastalarin ayrilarak diger hastalara, hasta ziyaretgilerine ve c¢aligsanlara enfeksiyonun
bulagmasini 6nlemekte etkili bir yontem olmakla birlikte enfekte hastayr da ¢evreye
karst korumaktadir. Izolasyon &nlemlerine uyum, enfeksiyonlarin kontrol altinda
tutulmas1 ve yayilmasmin engellenmesi i¢in, multidisipliner bir ekip isi olarak
goriilmektedir (Zencir ve dig., 2019). izolasyon 6nlemleri standart dnlemler ve bulas
yoluna yonelik onlemler olmak iizere iki ana grupta incelenmektedir. Standart
onlemler tiim hastalara, tanisina veya enfeksiyon varligina bakilmaksizin uygulanmasi

gereken Onlemlerdir. Bulas yoluna yonelik onlemler ise kendi igerisinde temas,



damlacik ve solunum olmak iizere ii¢ alt baslikta incelenmektedir. Bakim verilen
hastalarin durumlarina uygun olan izolasyon Onlemlerinin alinmasi, mevcut
enfeksiyonla birlikte saglhik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarinda yayilimin

onlenmesinde etkili olmaktadir (Alp, 2012).

Izolasyon 6nlemleri, SBIE nin yani sira pandemi ilan edilen hastaliklarin
yayilmasini engellemek i¢inde oldukga onemlidir. Son zamanlarda karsimiza ¢ikan
COVID-19 pandemisi, izolasyon dnlemlerinin 6nemini ve gerekliligini bir kez daha
vurgulamistir. Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019°da ortaya ¢ikan salgin, DSO
tarafindan 11 Mart 2020’de COVID-19 pandemisi olarak ilan edilmistir (Askar ve dig.,
2022). COVID-19 hastaligi damlacik, temas ve yakin temas durumlarinda aerosol
yoluyla bulagmaktadir. Bu nedenle COVID-19 tanili veya siipheli hastaya yaklasimda
standart 6nlemlerin yani sira temas ve damlacik 6nlemlerinin de alinmasit mecburidir

(Saglik Bakanligi, 2020).

Hemsireler, hastalarla en yakin temasta bulunan saglik profesyonelleridir ve
enfeksiyonun kontrol ve onlenmesinde hemsirelerin rolii biiyiiktiir (Mankan ve
Kasike1, 2015). Literatiire bakildiginda izolasyon dnlemlerine uyumun, %19 ile %78
arasinda degistigi bildirilmektedir (Ozden ve Ozveren, 2016). Ulkemizde yapilan bazi
caligmalarda da hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlarmin yiliksek oldugu
goriilmekle birlikte, bu konuda yeni arastirmalarin gerekliligi de vurgulanmaktadir

(Erden ve dig., 2015; Ozden ve Ozveren, 2016; Yildirim Yenigiin ve Arslan, 2021).

Literatiirdeki veriler ve gilincel konular dogrultusunda planlanan bu g¢alisma,
hemsirelerin izolasyon 6dnlemlerine uyumlarinin degerlendirilmesi amaci ile kesitsel —

metodolojik bir ¢alisma olarak planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Bakimu ile iliskili Enfeksiyonlarin Tanim

Saglhk bakimu ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE)/ Hastane enfeksiyonlar1 (HE),
Latince olarak nosos (hastalik), komeion (tedavi) ve nosocomeion (hastane)
sozciiklerinden olusan nozokomiyal enfeksiyonlardan kdken almaktadir. SBIE, kisaca
hastaneden edinilen tiim enfeksiyonlar olarak bilinse de Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde “yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmeti ile
ilgili gelisen tiim enfeksiyonlar” olarak tanimlanmistir (Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Ydnetmeligi, 2005). SBIE’nin gergek tanimi ise, “herhangi bir
nedenle hastaneye basvuran bir hastada basvuru esnasinda olmayan ve kulugka
doneminde bulunmayan, basvurudan 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan sonraki
10 giin iginde meydana gelen enfeksiyonlar” olarak belirtilmektedir (Sayistay Raporu,
2007). Bu siire cerrahi alan enfeksiyonlarinda ameliyat sonras1 30 giin i¢inde, platin
gibi yabanci cisimlerin varliginda ise 1 yil icinde gelisen enfeksiyonlar olarak kabul
edilmektedir (Doganay ve dig., 2013). Ayrica taburculuk sonrast bulgular gosteren
enfeksiyonlar ve saglik ¢alisanlarinda mesleki olarak gelisen enfeksiyonlar da SBIiE

olarak tanimlanmaktadir (S6nmez ve dig., 2021).

SBIE’yi olusturan enfeksiyonlar primer kan dolasimi enfeksiyonlari, cerrahi
alan enfeksiyonlari, iiriner sistem enfeksiyonlari, kemik ve eklem enfeksiyonlari,
kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonlari, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, gz, kulak,
burun, bogaz ve agiz enfeksiyonlari, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, pnémoni
haricindeki alt solunum yolu enfeksiyonlari, genital sistem enfeksiyonlari, deri ve
yumusak doku enfeksiyonlar1 ve sistemik enfeksiyonlardir (CDC  Healthcare-
Associated Infections, 2014).



2.2. Saghk Bakimu ile Iliskili Enfeksiyonlarin Tarihcesi

SBIE nin tarihgesine bakildiginda 6zellikle 19. yy’da biiyiik kesiflerin oldugu
goriilmektedir. SBIE, Oliver Wendell Holmes tarafindan 1843 yilinda ilk kez
tanimlanmistir. Ayni1 donemde yagamis olan bilim adami ve tip doktoru Ignaz Phillipp
Semmelweis enfeksiyonlarin hastane c¢alisanlarindan hastalara bulastigin1  fark
etmistir. Semmelweis yaptigi goézlemlerde tip Ogrencileri tarafindan yapilan
uygulamalar sonucu hastalarin lohusalik atesi sonucu mortalite oraninin %10, ebelik
Ogrencilerinin yaptig1 uygulamalarda ise bu oranin %3 oldugunu gérmiis ve bunun
lizerine ¢aligmalarina baslamistir. Gozlemleri sonucunda tip Ggrencilerinin otopsi
islemlerine katildiktan sonra yeterli hijyeni saglamadan lohusa hastalara miidahale
ettiklerini fark etmistir. Sonrasinda tip Ogrencilerine, otopsi islemlerinden sonra
ellerini klorlu kireg suyu ile koku kalmayincaya kadar yikamalarini zorunlu kilmus, bu
Onlemler sonucu ise 1847 yili Nisan ayinda tip 6grencilerinin ¢alistigi boliimde
mortalite oran1 %18,3 iken, may1s ayinda %12,2, yil sonuna kadar da bu oranin %1,3’e
kadar diisiirmeyi basarmistir. Semmelweis’in lohusa atesinde el yikama sayesinde
enfeksiyonlarm énemli bir sekilde azaldigini gdstermesi iizerine SBIE’lerin kontrol
edilebildigi ve yeterli 6nlemler ile azaldigi kanitlanmustir (Ellis, 2008; Forder, 2007,
Haque ve dig., 2018).

Hemsirelik tarihinde de, SBIE konusunda énemli gelismeler yasanmustir.
Kirim Savasi sirasinda yarali askerlerin tedavi ve bakimini {istlenen, modern
hemsireligin kurucusu kabul edilen Florence Nighthingale, enfeksiyonlarin
olusumunda cevrenin biiyiik rol oynadigini kesfetmistir. Kirim’da kaldigr iki yil
boyunca hastalara temiz su ve gida, temiz bakim ve hastaneye temiz bir cevre
saglayarak enfeksiyon sonucu goriilen mortalite oraninin %42’den %2’ye
diisiiriilmesini saglamistir (Gorak ve dig., 2011). Florence Nighthingale, Ingiliz
istatistikgi William Farr ile goriismiis, askerlerde ortaya ¢ikan mortalite verilerinin
analizini yapmis ve 1863 yilinda “Hemsirelik Uzerine Notlar” isimli eserini
yayimlamistir. Bu eser giiniimiizde halen 6nemini korumaktadir. Ayrica, Nighthingale
aldig1 onlemler ve enfeksiyona karsi gerceklestirdigi calismalar sonucunda ilk

enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak kabul edilmektedir (Savaser, 2018).



Hastane enfeksiyonlari ile ilgili diger gelismeler de 20. yy.’da mikrobiyoloji
alanindaki gelismelerle birlikte hiz kazanarak devam etmistir. Bunlardan bazilarina

bakildiginda;

e 1946 yilinda ABD’de Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) kurulmus olup 1970’li yillarda CDC
Hastane Enfeksiyonlart Boliimi kurulmustur. 250 yatak basina tam zamanl
calisan bir enfeksiyon kontrol hemsiresi ve bir hastane epidemiyologu
bulundurulmasi saglanmaistir.

e 1970 yilinda CDC tarafindan Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans
Sistemi (National Nosocomial Infections Surveillance-NNIS) kurulmustur.

e 1991 yilinda Hastane Enfeksiyon Kontrol Uygulamalart Danigsma Komitesi
(Hospital Infection Control Pratices Advisory Comitte-HICPAC) kurulmustur
(CDC, 2023; Cakir, 2013; Savaser, 2018).

Tiirkiye’de de ayni zamanlarda enfeksiyon kontrolleri ile ilgili adimlar
atilmaya baslanmistir. Bu baglamda 1974 yilinda Tababet Uzmanlik Yonetmeligi
yirtirliige girmis, ilk kez hastane enfeksiyonu kontrol ve denetimi hedeflenmistir.
1983 yilinda Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi yiiriirliige girmis, cerrahi
alanlar, yogun bakim {initeleri ve sterilizasyon iinitelerinde uygulanacak kurallar
belirlenmistir. 1974 yilinda izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 1984°te
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nde, 1985°te Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltes1 Hastanesi’nde Enfeksiyon Kontrol Komiteleri (EKK) kurulmustur (Arman,
2013).

11.08.2005 tarihinde Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi’nin yiirlirliige girmesiyle birlikte, bu yonetmelikte gecen tiim kamu
kurum ve kuruluslari, 6zel sektdre bagl tiim isletmelerde gergeklestirilecek olan
hastane enfeksiyonlarina yonelik etkinlikleri izleme, denetleme ve diizenleme
sorumlulugu Saglik Bakanli§i’na verilmistir. Bu yonetmelik geregi tiim tedavi
kurumlar1 SBIE siirveyansin1 yapmak ve bildirmek zorundadirlar. Bu bildirimler 2008
yilindan bu yana web tabanli Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 (UHESA)
tizerinden yapilmaktadir (Karabey, 2013; UHESA, 2010).



2.3. Saghk Bakim ile iliskili Enfeksiyon Cesitleri

2.3.1. Uriner Sistem Enfeksiyonlar1

Uriner sistem enfeksiyonlar1 hastalarda genellikle iiriner girisim yapildiktan
sonra ve iiriner katater uygulamalarinda goriilmektedir (Altindis, 2010). Uriner sistem
enfeksiyonlar1, bildirilen enfeksiyonlarin yaklasik %15’ini olusturmaktadir. Yilda
yaklasik 13.000 kisinin triner sistem enfeksiyonu sonucu hayatini kaybettigi
bilinmektedir (Erding ve ark., 2014). Kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyon riskini
arttiran faktorlere bakildiginda islem sirasinda iiriner kateterin kontamine olmasi, idrar
torbasinda mikroorganizma varligi, uzun siireli kateterizasyon uygulanmasi, baska bir
alanda enfeksiyon varligi, kateter bakiminda yapilan hatalar (aseptik kurallara
uyulmadan kateter bakimi1 yapilmasi vb.) iist siralarda yer almaktadir. Kadinlarin %70,
erkeklerin ise yaklagik %20’sinde liriner sistem enfeksiyonu gelismektedir (Karadag

Arli ve Bakan, 2020).

2.3.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Cerrahi alan enfeksiyonlari, yapilan bir invaziv girisim sonucu ortaya ¢ikan, 30
veya 90 giin i¢inde gelisen enfeksiyonlardir. Cerrahi alan enfeksiyonu geciren hastalar
daha fazla antibiyotik kullanimi, daha fazla tedavi masrafi ve daha uzun hastane yatisi
gibi durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Berrios-Torres ve dig., 2017; Kalkan ve
Karadag, 2017). Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlara bakildiginda, cerrahi alan
enfeksiyonlar1 %40’a varan oranlarla karsimiza ¢ikmakta ve bu alanda ilk sirada yer
almaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonunun gelismesinde hasta ile ilgili risk faktorlerinin
yani sira; yapilacak girisimin tipi, ekibin deneyimi, implant kullanimi, cerrahi
hazirligin uygun ve yeterli olmasi, antimikrobiyal profilaksi ve ¢evre kontaminasyonu
gibi durumlar etkili olmaktadir (Yildirim Tank ve dig., 2019). CDC’nin raporuna gore
el hijyeni ve eldiven kullanimi, kullanilan aletlerin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu,
ameliyata tecriibeli ve yeterli sayida personelin eslik etmesi gibi koruma yontemleri
kullanildiginda cerrahi alan enfeksiyonlarinda %17°lik bir diisiis oldugu belirtilmistir

(Berrios-Torres ve dig., 2017).



2.3.3. Ventilator iliskili Pnomoniler

Ventilator iliskini pnémoniler (VIP), yogun bakimda tedavi alan endotrakeal
entlibasyonu olan hastalarda, mekanik ventilasyonun baglangicindan sonra 48-72 saat
icinde akciger parankim dokusunda olusan enfeksiyonlardir (CDC, 2004). Erken ve
gec baslangigh VIP olmak iizere iki tipi bulunur. Erken baslangicli VIP antibiyotiklere
duyarli mikroorganizmalardan (Metisiline Duyarli Staphylococus Aureus (MSSA),
Streptococcus Pneumoniae, Haemophilus Influenzae ve Moraxella Catarrhalis)
kaynaklanir ve entiibasyon islemini takiben 48-96 saat icerisinde olusur. Geg
baslangigh VIP ise, entiibasyondan 96 saat sonra gelisir ve ¢oklu antibiyotiklere karsi
direngli mikroorganizmalar (Pseudomonas Aeruginosa, Metisiline Direngli
Staphylococus Aureus (MRSA), Klebsiella tiirleri ve Acinetobacter Baumannii) sebep

olur (Kapucu ve Ozdemir, 2014).

Ventilator iligkili pndmoni gelisen hastalarda bulag yolunu 6nlemeye yonelik
olarak izolasyon Onlemleri alinmalidir. Coklu antibiyotik direnci olan patojenlerin
yayllmasinit onlemek i¢in temas izolasyonu uygulanmalidir. Hasta miimkiinse tek
kisilik odada takip edilmelidir. Tedavi ve bakiminda kullanilan arag¢ geregler hastaya
0zgli olmali, coklu kullanimin zorunlu oldugu durumlarda sterilizasyon ve

dezenfeksiyon uygulanmalidir (Usluer ve dig., 2006).

2.3.4. Kan Dolasimi1 Enfeksiyonlari

Kan dolasimi enfeksiyonlari, hastanin hastaneye yatisindan sonraki 48-72
saatlik siire icerisinde alinan kan kiiltiirlerinde 6nemli bir patojen mikroorganizma
tiremesi olarak tamimlanmaktadir. Kiiltirde enfeksiyona neden olan bu
mikroorganizmanin, bagka bir yerde mevcut bulunan enfeksiyon ile iligkisinin
olmamas1 gerekmektedir. Kan dolasim enfeksiyonlar1 tiim hastane enfeksiyonlarinin

yaklasik %10 ile %12’lik kismin1 olusturmaktadirlar (Aksakal, 2023).



2.4. Izolasyon

2.4.1. izolasyon Tanim ve Tarihcesi

[zolasyon enfekte olan hastalardan diger hastalara, bakim personellerine ve
ziyaretcilere mikroorganizma bulasmasini engelleyerek, ayrica bulasici hastaliga sahip
bireyleri de koruma amacli ayirmak, tecrit etmektir. Bu anlamda bakildiginda
izolasyon olduk¢a koruyucu bir 6nlem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erden ve dig.,
2015).

Izolasyon o6nlemleri ile ilgili ilk rehber, 1970 yilinda, CDC tarafindan
yayinlanmistir. Bu rehberde izolasyon 6nlemleri yedi Kategoriye ayrilmistir. Bunlar;
tam izolasyon, solunum izolasyonu, protektif izolasyon, enterik izolasyon, yara ve cilt
icin Onlemler, drenaj onlemleri ve kan 6nlemleridir. Ayni rehber sonrasinda 1975,
1983 ve 1987 yillarinda yine CDC tarafindan gilincellenmistir. 1996 yilina gelindiginde
CDC ve HICPAC is birligi ile rehber biiyiik bir degisiklige ugramis, izolasyon
Onlemlerini standart 6nlemler ve bulas yoluna yonelik 6nlemler seklinde iki kategoride
ele alinmistir. 2007 yilinda son giincelleme yapilmis olup CDC ve HICPAC ortak
calismasi sonucu “2007 Izolasyon Onlemleri Kilavuzu” olarak yaymlanmistir (CDC,

2014; Karabacak, 2014; Yilmaz, 2008).

2.4.2. izolasyon Onlemleri

Izolasyon 6nlemleri, hastalarda en énemli morbidite ve mortalite kaynagindan
biri olan SBIE’nin %55-70" inin &nlenebilir oldugunu gostermektedir. izolasyon
onlemleri, standart dnlemler ve patojenin bulag yoluna yonelik 6nlemler olarak iki

sekilde ele alinmaktadir (Alhumaid ve dig., 2021).

i. Standart Onlemler

Standart Onlemler, hastada enfeksiyona neden olan bir patojenin varligi
gozetilmeksizin saglik bakim ortaminda bulunan tiim hastalarin  bakiminda
uygulanmasi gereken hijyenik ve genel dnlemelerden olugsmaktadir (Gottenborg ve

Barron, 2016). Standart 6nlemlerin temel ilkeleri arasinda:



e Tiim islemlerin 6ncesinde ve sonrasinda ellerin yikanmasi

e Tiim viicut sivilar1 ve beden biitiinliigii bozulmus cilt yiizeyi ile temastan 6nce
eldiven giyilmesi

e Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullannmi ve bu ekipmanlarin sivi
gecirmeyen 6zellikte olmasi

e Viicut sivist ile kontamine olan ekipmanlarin uygun yollarla ortamdan
uzaklastirilmasi

e Kesici delici alet yaralanmalarina karsin kullanilan enjektorlerin kapaginin

kapatilmadan atilmas1 gibi dnlemler yer almaktadir (CDC, 2019).

i. El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi

Enfeksiyon kontroliinde el hijyeninin énemi 1822°de bir Fransiz eczacinin
elleri klor iceren soliisyonlar yardimi ile yikamanin 6zellikle bulasici hastaliklarla
ilgilenen doktorlarda ve diger calisanlarda etkili oldugunu, antiseptik olarak
kullanilabilecegini yayinlamasi {izerine giindeme gelmistir. El hijyeninin saglanmasi
SBIE’nin engellenmesinde en kolay, pratik, etkili ve maliyetsiz uygulamadir. ABD’de
1961 yilinda saglik calisanlarina ellerini hasta ile temas Oncesi ve sonrasinda su ve
sabun ile en az bir dakika yikamalar1 gerektigi onerilmistir. Bu konuda resmi belgeler
CDC tarafindan 1975 ve 1985 wyillarinda yaymlanmis olup, alkol bazli el
dezenfektanlarinin 6neminin artmasi ile 1988, 1995 ve 2002 yillarinda CDC, HICPAC
ve APIC (Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology-
Enfeksiyon Kontrolii ve Epidemiyoloji Uzmanlar1 Dernegi) tarafindan gilincellenmistir

(Doganay ve dig., 2013).

DSO, 2005 yilinda “Ellerini Temizle; Hayat Kurtar” slogani ile hasta giivenligi
kampanyasi baglatmis ve bu kampanyada saglik ¢alisanlarina uygun el yikama rehberi
ve tesvik edici brosiirler yaymlamistir. DSO, bes 6nemli durumda el hijyenini

onermektedir:

e Hasta temasindan Once
e Aseptik islemlerden 6nce
e Vicut sivilari ile temastan sonra

e Hastaya temastan sonra
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e Hasta ¢evresine temastan sonra (WHO, 2009).

El hijyenin saglanmasinda ii¢ yontem karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar hijyenik el

yikama, el antisepsisi ve cerrahi el yikama teknigi olarak uygulanmaktadir.

Hijyenik el yikama tekniginde amag antiseptik (iyodoforlar, klorheksidin,
triklosan, vb) igeren sabunlarla elde bulunan gegici florayr uzaklastirmaktir. Bu
durumda kalic1 flora bakterileri de az da olsa etkilenmektedir. Bu yontemde yikama

stiresi 20-30 saniye, toplam siire ise 60-90 saniye siirmelidir.

El antisepsisi teknigi avug igine alian 3-5 ml antiseptik soliisyon ile ellerin
yaklasik 20 sn kadar ovulmasi seklinde gergeklestirilir. Bu yontemin amaci gegici

floray1 etkin ve hizli bir bicimde ortadan kaldirmaktir.

Cerrahi el yikamanin amaci gegici floranin tamamen ortadan kalkmasi, kalici
floranin ise miimkiin oldukc¢a ellerden uzaklastirilmasidir. Antiseptik 6zelligi olan
sabun ve ajanlar kullanilir. Yikama siiresi 2-6 dakika kadar devam etmelidir. Eller ve
bilekler, dirseklerin 5 cm {iistiine kadar ovularak yikanmali, muslugu kapatmak i¢in
tekrar dokunulmamali, steril havlu yardimi ile kurulanmalidir. Bu yikama esnasinda
parmak aralar1 ve tirnaklar fir¢alar yardimi ile temizlenebilir. Tirnaklarda oje, ellerde

yiiziik ve bileklik gibi yabanci maddeler bulunmamalidir (Giinaydin, 2012).

Eldiven kullanimi tek basma el hijyeni ihtiyacimi karsilamamaktadir. Tek
basina bulas riskini tam olarak ortadan kaldirmaz. Capraz bulaglart (saglik
personelinden hastaya, diger saglik personeline veya hastadan hastaya vb.) engellemek
amaci ile eldiven kullanimi gereklidir. Ayrica kan ve viicut sivisi ile temas, gaita
kontaminasyonu, cilt biitiinliigli bozulmus hastalarin bakimi gibi durumlarda eldiven
takilmalidir. Eldivenler kullanim ve islem sonrast mutlaka degistirilmeli, uygun el
hijyeni saglanmalidir. Ayni eldiven ile birden fazla islem yapilmamali, birden fazla

hastaya girisimde bulunulmamalidir (Broussard ve Kahwaji, 2023; Giinaydin, 2012).

iii. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

KKE kullanimi, g¢alisanin ellerini, viicudunu, gozlerini ve solunum yollarin
korumay1 amaglamaktadir (Ozdemir ve dig., 2021). Onliik kullanim1 kontamine viicut

stvilari ve ¢ikartilarinin oldugu ve olmasi muhtemel islemler ve durumlarda, enfekte
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hastalarin tedavi ve bakimlari sirasinda gerekli goriilmektedir. Kontaminasyon riskine
kars1 onliikler, saglik calisanlarim1i koruma goérevi gérmektedir. Hastada bulasici
enfeksiyon varligr durumlarinda 6nliik kullanimi diger hastalara bulasi dnlemekle
birlikte yine saglik calisanlarin1 da koruma gérevini iistlenirler. Onliik seciminde s1v1
gecirmeyen ve tek kullanimlik olmasi secenegi goz dnlinde bulundurulmakla birlikte,
yanik veya ciddi acik yarasi olan hastanin bakiminda ve ameliyat esasinda steril dnliik
tercih edilmeli, bu durumlar disinda non-steril rutin temizlenmis ya da tek kullanimlik
onliikler kullanilmalidir (Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 Dernegi izolasyon Onlemleri

Calisma Grubu, 2006).

Yapilan islemler sirasinda saglik personeline, hastaya ait materyallerin sigrama
durumlart ve mukoz membranlarin kontaminasyon ihtimali géz oniinde oldugunda,

gozliik, maske ve yiiz siperligi kullanim1 gerekmektedir (Caylan, 2005).

Maskeler burun ve agz1 tamamen kapatacak sekilde takilmalidir. Takilmadan
once yliz yikanmali, iyice kuruduktan sonra maske takilmalidir. Maskeler, kullanim
stiresince el hijyenine dikkat edilerek, miimkiinse 2 saatte bir 15 dakika havalandirmak
amaciyla ¢ikarilmalidir (Alp, 2012; Aydin ve dig., 2021). Maskeler kullanim alanina
gore cerrahi maskeler ve filtreli maskeler olarak ikiye ayrilir. Cerrahi maskeler
ameliyat ve endoskopi gibi girisimlerde 6zellikle kan ve viicut sivilariin sigrama
durumlarda koruma saglar. Filtreli maskeler ise hava yolu ile bulasan damlaciklarda
ve havaya karisan mikroorganizmalardan korunmada etkilidir. Maskeler tek
kullanimliktir.  Takip ¢ikarirken  yiizeyine dokunulmamali, sadece ipleri
kullanmilmalhidir.  Kullanilmadigi  zamanlarda  ¢ikarilmali, boyun etrafinda

tutulmamalidir (Beser ve Topgu, 2013).

Gozlik ve yiiz siperlikleri, sicrama ihtimallerinin ¢ok yiiksek oldugu
durumlarda kullanilir. Gozliik, goz ¢evresini tamamen kapatmalidir. Tek kullanimlik
olmayip, gerekli temizlikler yapilarak yeniden kullanilabilirler (Alp, 2012; Beser ve
Topgu, 2013).

Kisisel koruyucu ekipman giyme siras1 (Sekil 2.1.):

e Onliik- Maske- Gézliik ya da Siperlik- Eldiven seklinde olmalidir.
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Sekil 2.1. Kisisel koruyucu ekipman giyme sirasi

Kisisel Koruyucu Ekipman ¢ikarma sirasi ise (Sekil 2.2.):

o Eldiven- Gozliik ya da Siperlik- Onliik- Maske seklindedir.

Sekil 2.2. Kisisel koruyucu ekipman ¢ikarma sirasi
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2.4.2.2. Bulas Yoluna Yonelik Onlemler

Kesin tam1 konulmus ya da enfeksiyonu olan ama heniiz tani konulmamis
hastalarda bulasma yoluna yonelik 6nlemler kullanilmaktadir. Bunlar, SBIE’lerin
bulas yolu olan temas, damlacik ve solunum (hava yolu) olmak f{izere ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Birden fazla bulas yoluna sahip enfeksiyon varliginda, 6nlemlerin bulas
yoluna uygun olanlarinin tamami1 uygulanmalidir. Ayn1 zamanda bu 6nlemler, standart
izolasyon onlemleriyle birlikte uygulanmalidir. Izolasyon onlemleri uygulanan
hastalarin ruhsal durumlart g6z Oniinde bulundurularak, hastalarin kendilerini
dislanmis hissetmesi, damgalanma hissi, depresyon ve anksiyete gibi durumlarin
olusabilecegi unutulmamali, bu konularda hasta takibi ihmal edilmemelidir (Doganay

ve dig., 2013; Siegel ve dig., 2007).

Bulas yoluna yonelik izolasyon onlemleri, birbirinden farkli tanimlayici
simgelerle belirtilmektedir (Sekil 2.3.; Sekil 2.4.; Sekil 2.5.) (Saghk Bakanligi
Enfeksiyon Kontrolii ve izolasyon, 2020).

Sekil 2.3. Temas izolasyonu figiirii

Sekil 2.4. Damlacik izolasyonu figiirii
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Sekil 2.5. Solunum izolasyonu figiirii

i. Temas Izolasyonu

SBIE’nin bulasma yollarindan en sik karsilasilan1 ve bulasma kolaylig1 olarak
en 6nemlisi, temas ile bulagsmadir. Metisiline direngli stafilokok aureus (Methycilline
resistant staphylococcus aureus-MRSA), vankomisin direngli  enterokoklar
(vancomycin resistant enterococci-VRE), Escherichia coli, Rotaviriis, Uyuz, Ebola
gibi hastaliklara neden olan mikroorganizma varliginda uygulanmasi gerekmektedir

(Alp, 2012; Siegel ve dig., 2007).
Temas izolasyonu uygulama ilkelerine bakildiginda:

e Mikroorganizmalarin enfekte olan veya siiphelenilen hastalardan direkt ya da
indirekt (objeler, esyalar vb.) temasla gecisini dnlemek amaci ile, standart
onlemlere ek olarak uygulanmalidir.

o Enfekte hastalar tek kisilik izolasyon odasinda takip edilmelidir. Eger miimkiin
degilse, ayn1 etkeni tagiyan bagka bir hasta ile ayn1 odada takip edilebilir.

e Hasta odasina giriste steril olmayan, tek kullanimlik eldiven giyilmeli, viicut
sekresyonlari ile kirlendiginde degistirilmelidir.

e Temasin yogun oldugu ya da agik yara, apse, stoma gibi durumlarin varliginda
odaya girerken steril olmayan, miimkiinse, tek kullanimlik 6nliik giyilmelidir.

e (Odadan ¢ikmadan dnce Onliik ve eldivenler c¢ikarilip atilmali, hicbir yiizeye
temas etmeden odadan c¢ikilmali, eller mutlaka sabunla yikanmali ya da el
dezenfektani kullanilarak temizligi saglanmalidir.

e Hastada kullanilan cihaz ve ekipmanlar hastaya 6zgii olmali, bagka hastalarda
kullanilmast gerektigi durumlarda mutlaka dezenfekte ya da steril edilerek

kullanilmalidir (Alp, 2012; Siegel ve dig., 2007)
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ii. Damlacik izolasyonu

Bu o6nlemler damlacik yoluyla yayilan mikroorganizmalarla enfeksiyonu
oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalarda kullanilir. 5 mikron ve daha biiyiik
partikiillerin varliginda uygulanir. Bu partikiiller havada kisa siireli asili kalirlar.
Ortalama 1-2 metre uzaga kadar bulas olabilmektedir. Neisseria meningitidis, difteri,
adenoviriis, grip, kabakulak, parvovirlis, kizamik¢ik gibi hastaliklarin varliginda

damlacik izolasyonu uygulanmalidir (Broussard ve Kahwaji, 2023).
Damlacik izolasyonu uygulanma ilkeleri sunlardir:

e Hasta tek kisilik odaya yatirilmalidir. Tek kisilik oda miimkiin degilse, ayni
tanili ve baska bir enfeksiyonu bulunmayan hastalarla ayn1 odada kalabilir.
Bunun da miimkiin olmadig1 durumlarda, diger hastalarla arasinda en az 1
metre mesafe kalacak sekilde yatis1 yapilmalidir.

e Hastanin islemi bir metreden daha yakin mesafede yapilacak ise, cerrahi maske
takilmalidir.

e Odanin havalandirmasi normal olmalidir, 6zel havalandirma yontemlerine
ithtiyag¢ yoktur.

e Hasta odasinin kapisi agik kalabilir.

e Hasta miimkiinse oda disina ¢ikarilmamali, ¢ikarildigi durumlarda cerrahi

maske takmas1 saglanmalidir (Alp, 2012).

iii. Solunum izolasyonu

Havada asili kalan ve damlacik ¢ekirdegi ile bulasabilen mikroorganizmalarin
varliginda solunum izolasyonu kullanilmaktadir. Bu damlacik ¢ekirdeklerinin boyutu
5 mikrondan kiiciiktiir. Havada uzun siireler asili kalabilmekte ve ayni oda iginde,

kapist acik odanin disinda ve havalandirma kanallari ile ¢cevreye yayilabilmektedir.

Solunum izolasyonu uygulanan hastada dikkat edilmesi gerekenler:
e Hastalar saatte en az 6 ila 12 hava degisimine izin veren negatif basinglh

izolasyon odasina yerlestirilmelidir.
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e Hastalar tek kisilik odaya alinmali, miimkiin olmadig1 durumlarda ayn1 etkene
sahip ve baska bir enfeksiyonu bulunmayan hastalar ile ayn1 odaya
almabilirler.

e Hasta odalarinin kapis1 mutlaka kapali tutulmalidir.

e Uygun havalandirma odalarinin bulunmadigi durumlarda enfeksiyon kontrol
komitesi kararina gore yatig yapilmalidir.

e Hasta odasina girilecegi zaman havadaki partikiillerin en az %95’ ini
filtreleyen, N95 vb. solunum ekipmanlar1 ve maskeler kullanilmalidir.

e Hasta miimkiin olduk¢ca oda disina ¢ikarilmamali, ¢ikarilmasi gereken
durumlarda cerrahi maske takmasi saglanmalidir.

e Hastada kullanilan cihazlar hastaya 6zel olmali, miimkiin olmadig1 durumlarda
sterilizasyon veya dezenfeksiyon yapildiktan sonra bagka hastalarda
kullanilmaldar.

e Hasta odasinda kullanilan diger ekipmanlar (ultrasonografi, bronkoskopi,
ekokardiyografi cihazi gibi) odanin temizligi yapildiktan sonra oda disina
cikarilmalidir (Alp, 2012; Broussard ve Kahwaji, 2023).

2.4.3. izolasyon Onlemlerine Uyumu Etkileyen Faktorler

Izolasyon 6nlemlerinde temel amag, mikroorganizmalarin enfekte hastalardan
diger hastalara, yakinlarina ve saglik calisanlarina bulagmasini engellemektir (Zencir
ve dig., 2013). izolasyon &nlemlerinin, hastanede bulunan biitiin hastalara dogru ve
uygun bir sekilde uygulanmasi ile, hastanelerde enfeksiyon kontrolii
saglanabilmektedir (Gegit ve Ozbayr, 2020). SBIE’nin yayilimi kullanilan
ekipmanlarin yeterliligi ve temizligi, ¢evresel ve kurumsal politikalar, saglik
caliganlarinin egitimi ve donanimi, hastalar ve yakinlarina ait davraniglar gibi gesitli
faktorlerle iliskilidir (Aylaz ve dig., 2018). Izolasyon &nlemlerine uyumu etkileyen
faktorlere bakildiginda bireysel, ¢cevresel, kurumsal, hasta ve yakinlarina ait faktorler

olmak iizere ii¢ ana baglik karsimiza ¢ikmaktadir (Ayan ve Sarialioglu, 2022).
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2.4.3.1. Bireysel Faktorler

SBIE’nin olusmasinda ve yayiliminda, ¢alisan tedavi ve bakim personellerin
rolii oldukea fazladir. Ozellikle tedavi ve bakim veren personellerin ellerinde, ag1z ve
burun bosluklarinda var olan mikroorganizmalarin diger hastalara ve yakinlarina
bulagmasi, SBIE’nin yayiliminda biiyiik risk olusturmaktadir (Akyil ve Uzun, 2007).

Bu tedavi ve bakimdan sorumlu personellerden hemsireler, hastalarla uzun
vakitler geciren, onlara en yakin olan saglik profesyonelleridir. Hemsirelerin hangi
durumlarda izolasyonun gerekli oldugunu, nasil bir izolasyon Onleminin
uygulanacagim bilmesi ve SBIE’nin énlenmesinde izolasyon dnlemlerinin éneminin
farkinda olmasi, enfeksiyon olusumunun onlenmesi ve yayilimin engellenmesinde
etkili oldugu goriilmektedir (Ayan ve Sarialioglu, 2022; Aylaz ve dig., 2018).

Askeroglu ve arkadaslart1 (2022)’'nin  yaptigi c¢alismada hemsgirelerin
cinsiyetleri, deneyimi, egitimi ve uygun calisma saatleri gibi durumlarin, izolasyon

onlemlerine uyumu etkiledigi goriilmiistiir.

2.4.3.2. Cevresel ve Kurumsal Faktorler

Hastanelerin, enfeksiyon kontroliinde birincil Onceligi giincel ve etkili
enfeksiyon kontrol prosediirlerini belirleyerek, enfeksiyon kontrol politikalar
olusturmak ve takibini yapmak olmalidir. Bunun yaninda yine enfeksiyon siirveyans
sistemleri olugturmak ve sistemin siirekli denetimini saglamak, ¢alisanlar i¢in hizmet
ici egitimleri uygulamak, caligma ortaminin giivenligini saglamak, temiz ve kirli
ekipmanlarin saklanmasi i¢in uygun kosullarda odalar bulundurmak, yeterli ve gerekli
ekipmanlarin temini, bulasict hastaliklara karsi asilama programlar1 ve takibi, atik
yonetimi ve egitimi gibi konularinda enfeksiyon kontroliinde etkili oldugu
goriilmektedir. Ayrica klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin, enfeksiyon ajaninin
tespiti ve yayilmasimin dnlenmesinde oldukga etkili bir rolii oldugu da bilinmektedir

(Parlar, 2008; Siegel ve dig., 2007).

Ozden ve Ozveren’in 2016 yilinda bir iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemsireler ile yaptig1 bir ¢alismada, kurumlarin hizmet i¢i egitimlerin siirekliliginin

saglanmas1 ve verimliliginin denetlenmesi, calisan sayisinin yeterli sayida
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belirlenmesi, ¢alisma sekli ve dengeli ¢alisma saatlerinin uygulanmasi, enfeksiyon

kontroliinde olumlu sonuglar dogurdugunu gostermistir.

Hastanelerde enfeksiyon takip ve kontrolii, belirli {liyelerden olusturulan
enfeksiyon kontrol komiteleri (EKK) tarafindan yapilmaktadir. Birgok birim ve idari
personelin olusturdugu bu komitenin giincel ulusal ve uluslararasi literatiir
dogrultusunda uygun enfeksiyon kontrol programlar1 gelistirmek, uyumu ve sonucu
hakkinda degerlendirmeler yaparak siirveyans sistemi olusturmak, siirekli hizmet ici
egitimler ile programin uygulanmasi ve siirdiiriilmesini saglamak, hastane
sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini belirlemek ve takibini yapmak
gibi bir¢ok amac1 bulunmaktadir. Ekip i¢inde gorev alan enfeksiyon kontrol hemsiresi
ise, bakanlik tarafindan onaylanmis enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip,
her hastanede 150 yatak basina bir hemsire olarak ve 5 yillik siiregler boyunca
gorevlendirilmektedir (Yataklt Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi,
2005).

2.4.3.3. Hasta ve Hasta Yakinina Ait Faktorler

SBIE’nin olusmasinda ve bulasmasinda bir diger neden hasta, hasta yakinlari
ve ziyaretcilerdir. Hasta yaninda refakat esnasinda ya da disardan ziyaret i¢in gelen
insanlarm kisisel hijyenlerini saglamasi, SBIE olusmasinin ve bulagmin &niine
gecmede oldukca etkili oldugu belirtilmektedir. El hijyeni bu konudaki en basit ve
maliyeti en diisiik yontemlerden biridir. Hanc1 ve digerlerinin (2012) yaptig1 bir
calismada, hasta ziyaretine gelen insanlarin ziyaret Oncesi ve sonrasi el florasi
incelenmistir. El hijyeninin saglanmadig1 her iki durumda da ziyaretgilerin yarisindan
fazlasimnin ellerinde patojen mikroorganizma {iredigi tespit edilmistir. Bu konuda
toplumun bilinglendirilmesi ve kisisel hijyen egitiminin 6nemi bir kez daha ortaya

cikmistir (Hanci ve dig., 2012).

Hasta ve yakinlarma ait faktdrler incelendiginde, SBIE’nin &nlenmesinde
onemli bir yontem de hastaneye kabul siirecinde hasta ve yakinlarina standart 6nlemler
ve el hijyeni, solunum, oksiirme ve hapsirma gibi gorgii kurallari, asilama gibi
enfeksiyon Onleme stratejilerinin bilgi brosiirleri, kitapgiklar, posterler ve sozel

egitimler seklinde uygulanmasidir (Siegel ve dig., 2007).



19

Bu bilgiler 1s181inda, bu ¢alismada, bir devlet hastanesinde ¢aligmakta olan

hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumlarinin degerlendirilmesi amaglanmstir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma kesitsel ve metodolojik bir anket caligmasi olarak planlanmis ve

uygulanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer, Zaman ve Ozelligi

Bu arastirma Istanbul ili Sultanbeyli ilgesinde bulunan Sultanbeyli Devlet
Hastanesi’nde Ocak 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan 25.10.2022 tarih ve 2022.177.10.01 sayili etik kurul
onay1r (EK 4) ve Istanbul il Saglik Miidiirliigiirnden yazili izin (EK 5) alinmistir.
Calismanin yapildigi hastane ilge devlet hastanelerine kiyasla Istanbul’da olusundan
dolayr hasta popiilasyonu ve galisan sayis1 olarak yogun bir hastanedir. 400 yatak
kapasitesi bulunan Sultanbeyli Devlet Hastanesi’nde 3 Acil Servis (eriskin, kadin
dogum ve ¢ocuk), 3 Yogun Bakim Unitesi (eriskin, cocuk ve yenidogan), 1 Palyatif
Bakim Servisi, 7 dahili ve cerrahi servis olmak iizere 14 birim ve poliklinikler
bulunmaktadir. Hastanede toplam 400 hemsire ¢alismaktadir. Hastanede Enfeksiyon
Kontrol Komitesi ve iki Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi bulunmakta olup, verileri
Saglik Bakanligi talimatlar1 dogrultusunda hazirlayip periyodik olarak bakanliga

sunmaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sultanbeyli Devlet Hastanesi’nde c¢alismakta olan
toplam 400 hemsire (n=400) olusturmaktadir. Arastirmada tiim evrene ulasilmasi
planlanmis; ancak ¢alismanin veri toplama zamaninda iicretli izinde, kurum dis1 gegici
gorevlendirmede olan ve caligmaya katilmayr kabul etmeyen hemsireler ¢calismaya
dahil edilmemis ve 95 hemsire ¢alismadan ¢ikarilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden toplam 305 ¢alisana anket uygulanmistir. Calismaya katilan hemsirelere yapilan

anketlerin 6n degerlendirmesinde on iki anketin verilerinin ¢alismaya dahil edilmesi
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giivenilir bulunmamis ve degerlendirme dis1 birakilmistir. Boylece aragtirmamizin

orneklemini ¢alismaya katilmay1 kabul eden 293 (n=293) hemsire olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplanmasi ve Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler Demografik Veri Formu (EK 1) ve Izolasyon Onlemlerine
Uyum Olgegi (I0UO) (EK 2) kullanilarak, Ocak 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan giindiiz, gece ve hafta sonu mesailerinde hemsirelerle yiiz yiize,
mesai dis1, yillik izin, raporlu olanlar gibi ulagilamayan hemsirelerle ise sorumlu
hemsirelere bilgi verilerek birakilan anketler araciligi ile toplanmistir. Her bir ankete

ait verilerin toplanma siiresi yaklasik 5 dakika stirmiistiir.

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
“Demografik Veri Formu” ve gecerlilik-giivenirligi Tayran ve Ulupinar tarafindan

2011 yilinda ¢alisilan “izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (I0UO)” kullanild.

3.4.1. Demografik Veri Formu
Demografik Veri Formu iki boliimden olugsmaktadir.

Birinci bolim kisisel ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumu), ikinci boliimde ise mesleki 6zellikler (¢alisma stiresi, ¢alisilan birim ve

calisma pozisyonu) olmak iizere toplam 8 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (IOUO)

Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi, Tayran ve Ulupmar tarafindan 2011
yilinda izolasyon dnlemlerine uyumu degerlendirmek amaciyla 430 hemsire ve hekim
tizerinde yapilan ¢alisma sonucu Tiirkge olarak gelistirilmistir (Tayran ve Ulupinar,
2011). Olgek 18 maddeden olusmakta ve dlgegin yapilan agiklayici faktor analizinde
“bulagsma yolu, calisan ve hasta giivenligi, ¢evre kontrolii, el hijyeni ve eldiven
kullanim1” olmak iizere dort alt boyuttan olustugu gériilmektedir. Olgegin Faktor
analizinde varyansim %50.50’sini agikladig1 bulunmustur. Olgek maddelerinden 8, 12,
13, 14, 17 numarali maddeler “bulagma yolu” alt boyutunu; 18, 24, 32, 33, 34, 35



22

numarali maddeler “calisan ve hasta giivenligi” alt boyutunu; 1, 26, 27, 29 numarali
maddeler “cevre kontrolii” alt boyutunu; 20, 21, 22 numarali maddeler “el hijyeni ve
eldiven kullanim1” alt boyutunu olusturmaktadir. Olgek maddeleri 5°1i likert tipinde
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgek maddelerinin 6z bildirime dayali
puanlamasi “l: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Fikrim yok, 4:
Katilryorum, 5: Kesinlikle katiliyorum” seklindedir. Olgekte 5., 7., 12. ve 17. maddeler
olumsuz ifadelerden olusmakta ve ters puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek en
diisiik puan 18, en yiiksek puan ise 90°dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmast,
izolasyona uyumun iyi oldugu anlamma gelmektedir. Olgegin giivenirliginde toplam
Olgekte yer alan 18 maddenin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.85; dlgek alt
boyutlarin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 sirasiyla; “bulagma yolu 0.80, calisan
hasta giivenligi 0.72, ¢evre kontrolii 0.61, el hijyeni eldiven kullanimi 0.52°dir. Olgek
madde toplam korelasyon degerleri 0.34-0.60 arasinda bulunmustur (Tayran ve

Ulupinar, 2011).

Bu c¢alismada anketlere verilen cevaplar giivenilirlik  agisindan
degerlendirildiginde Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 0,887 olarak bulunmustur.
Bu da &lgek igin yiiksek derecede giivenilir oldugu anlamima gelmektedir (Ozdamar,
2002).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler
Sosyodemografik Ozellikler
e Yas
e Cinsiyet
e Medeni Durum

e Egitim Durumu
Mesleki Ozellikler

e (Calisma pozisyonu
e Toplam caligma stiresi
e Bu kurumda ¢alisma siiresi

e Calisilan birim
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Bagimh Degiskenler

izolasyon Onlemlerine Uyum Puani (Alt boyutlar1; Bulasma Yolu, Calisan ve
Hasta Giivenligi, Cevre Kontrolii, El Hijyeni).

3.6. Verilerin Analizi

Calismada yer alan verilerin bilgisayar ortamina girislerinde ve yapilan
istatistiksel analizlerde SPSS Windows 18.0 (Statistical for social sciences for
Windows, IBM SPSS Inc, USA) paket programi kullanildi. Calismanin verilerinin
sunumunda frekans, ylizde, ortalama, medyan, standart sapma, Inter Quantile Range
(IQR), mimimum, maksimum gibi tanimlayici istatistikler ile tablo ve grafikler
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov normallik testi
ile kontrol edildi. Orneklemde yer alan grubumuzun sosyodemografik 6zelliklerine
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) ve bazi mesleki 6zelliklerine gore
(calisma pozisyonu, calisilan birim, meslekte toplam c¢alisma siiresi ve kurumda
calisma siiresi) izolasyon onlemlerine uyum alt grup (bulagma yolu, ¢alisan ve hasta
giivenligi, cevre kontrolii, el hijyeni-eldiven kullanimi) ile izolasyon &nlemlerine
uyum toplam 06lgek puani ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz iki grup i¢in
Mann Whitney U testi, bagimsiz {i¢ ya da daha fazla grup icin Kruskal Wallis testi
kullanildi. Alt grup karsilastirmalarinda ise Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi kullamldu. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in kullanillan Olgegin kullanim izni Nurgiil TAYRAN’dan
elektronik posta yolu ile edinildi (EK 3). Arastirma verileri toplanmadan Once
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alisma i¢in 25.10.2022 tarih ve 2022.177.10.01 sayili
etik kurul onay izni (EK 4) alinmistir. Arastirmanin yapilacagi hastane igin ise istanbul
Il Saglhk Miidiirliigii’nden ¢alismanin Sultanbeyli Devlet Hastanesi’nde yapilabilmesi
igin izin onay1 (EK 5) alinmistir. Arastirma i¢in demografik verilere ait sorular1 ve

Olcege ait sorulari igeren form bir biitlin olarak hazirlanarak birimlerde dagitilmas,
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katilimc1 hemsirelerden sozIlii onamlar1 alinmis, s6zlii onamlart alinan hemsirelere

anket formu uygulanmstir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, Istanbul’da ikinci basamak bir devlet hastanesinde calisan
hemgireler ile sinirlidir. Arastirma, ticretli izinde, kurum dis1 gorevlendirmede olan ve
calismaya katilmayr kabul etmeyen hemsirelerin disinda 6rneklemi olusturan

hemsireler ile sinirlidir. Sonuglarin il ve iilke ¢apinda genellenmesi miimkiin degildir.

Ayrica calismanin bir devlet hastanesinde yapilmis olmasi, hemsirelerin
karsilastiklar1 hasta popiilasyonu ve vaka ¢esitliliginin az olmasi, ¢alismanin bir diger

stirliligidir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n:293)
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Sosyodemografik n %

ozellikler

Cinsiyet

Kadmn 212 72,4

Erkek 81 27,6

Medeni Durum

Evli 122 41,6

Bekar 171 58,4

Egitim Durumu

Lise 8 2,7

Onlisans 8 2,7

Lisans 268 91,5

Lisansustu 9 3,1
Ortalama + Standart Min. / Maks.

sapma
Yas 27,73- 4,96 22/53

Tablo 4.1.’de hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

gosterilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin (n=293) sosyodemografik 6zelliklerine

bakildiginda, %72,4 (n=212)’liniin kadin, %27,6 (n=81)’sinin erkek oldugu

goriilmektedir. Medeni durum agisindan degerlendirildiginde evli olanlarin oram

%41,6 (n=122), bekar olanlarin orani ise %58,4 (n=171)’tiir. Caligmaya katilan

hemsirelerden egitimini lise ve Onlisans olarak tamamlayan hemsire sayist ayr1 ayri

%?2,7 (n=8), lisans mezunu hemsire sayist %91,5 (n=268), lisansiistii egitim almis olan

hemsire sayisi ise %3,1 (n=9)’ini olusturmaktadir. Calismaya katilan toplam

hemsirelerin yas ortalamasi 27,73 iken, en kiigiigiiniin 22, en biiyiigiiniin ise 53 yasinda

oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi (n:293)

26

Mesleki ozellikler n %

Calisma pozisyonu

Hemgire 279 95,2

Sorumlu hemsire 14 4.8

Cahistig1 birim

Acil servis 99 33,8

Ameliyathane 21 7,2

Cerrahi servisler 26 8,9

Dahili servisler 49 16,7

Yogun bakim iinitesi 57 19,5

Diger klinikler" 41 14
Ortalama + Standart Min. / Maks.

Sapma

Toplam c¢alisma siiresi 5,90+5,09 1/33 yil

(yil)

Bu kurumda c¢ahsma 4,55+3,51 1/25 yil

siiresi (y1l)

* Poliklinikler (35 hemgire), enfeksiyon birimi (3 hemsire), endoskopi iinitesi (3hemsire).

Tablo 4.2.°de hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi gosterilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin (n=293) mesleki 6zelliklerine bakildiginda, %95,2

(n=279)’si hemsire, %4,8 (n=14)’1

sorumlu hemsire pozisyonunda c¢aligtigt

goriilmektedir. Calisan birimler incelendiginde %33,8 (n=99) acil servis, %7,2 (21)
ameliyathane, %8,9 (n=26) cerrahi servisler, %16,7 (n=49) dahili servisler, %19,5

(n=57) yogun bakim {tinitesi ve % 14 (n=41) diger birimler (poliklinik, endoskopi

tinitesi, enfeksiyon kontrol hemsiresi vb.) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelerin

toplam ¢aligma siiresi ortalama 5,90 y1l olup, minimum 1, maksimum 33 yil ¢alistiklar

goriilmektedir. Bu kurumda ¢alisma siireleri ise ortalama 4,55 yil olup, minimum 1,

maksimum 25 yildir.
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Tablo 4.3. Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Alt Boyutlarma Ait Tanimlayici

Istatistikleri

Olcekler Ortalama Standart Medyan  Min.-Maks.
sapma (IQR)

Bulasma yolu 23,30 2,35 25 (3) 6-25
Calisan ve 22,44 2,94 23 (4) 7-25
hasta giivenligi
Cevre kontrolii 17,98 2,32 19 (4) 9-20
El hijyeni ve 13,39 1,87 14 (3) 7-15
eldiven
kullanimi
Toplam o6l¢ek 77,13 8,29 79 (13,5) 30-85

puam

Tablo 4.3.’te ¢alismaya katilan hemsirelerin IOUO toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 goriilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin Izolasyon 6nlemlerine

uyum olceginden aldiklar1 toplam puan 77,1348,29 olarak bulunmustur. Alt boyutlar

strastyla incelendiginde bulagsma yolu alt boyutundan alinan puan 23,30+2,35, ¢alisan

ve hasta giivenligi alt boyutundan alinan puan 22,4442 94, c¢evre kontrolii alt

boyutundan alinan puan 17,98+2,32, el hijyeni ve eldiven kullanimi alt boyutundan

alinan puan 13,39+1,87 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore izolasyon dnlemlerine uyum puanlarinin karsilastirilmasi

Ozellikler n Izolasyon 6nlemlerine uyum élcegi alt boyutlar Izolasyon 6nlemleri uyum élgegi
PR - toplam puam
Bulasma Calisan ve hasta Cevre El hijyeni ve eldiven
yolu giivenligi kontrolii kullamim
Cinsiyet
Kadn® 212 23,37+2,41 22,71£2,78 18,14+2,25 13,50+1,86 77,73+£7,97
Erkek® 81 23,11+2,21 21,74£3,24 17,59+2,45 13,11+1,89 75,55+8,25
P 0,208 0,008 (b<a) 0,065 0,054 0,025* (b<a)
Yas
20-29 211 23,36+2,42 22,59+2.80 17,9842,29 13,47+1,83 77,41£8,02
30-39 66 23224214 22,06+3,36 17,9542,52 13,1042,03 76,34+8,44
40 ve tizeri 16  22,87+2,44 22,12+2,89 18,25+1,91 13,43+1,67 76,68+7,76
p 0,618 0,557 0,976 0,557 0,596
Medeni durum
Evli 122 23,40+£2,12 22,34+2.99 18+2,31 13,34+1,87 77,09+7,78
Bekar 171 23,234£2,51 22,5242 91 17,97+£2,33 13,42+1,88 77,15+8,32
)4 0,585 0,584 0,939 0,733 0,646
Egitim durumu
Lise? 8 23,5042 20+4,72 17,2542,18 12,50+2,07 73,25+8,66
Onlisans 8 21,12+6,57 21+£5,90 16,37+3,58 13,25+2,49 71,75+£17,91
Lisans® 268  23,39+2,14 22,55+2,77 18,10+£2,27 13,44+1,85 77,49+7,66
Lisansiistii® 9 22,33+1,58 22,55+1,33 16,77+1,78 12,88+1,76 74,55+5,45
)4 0,233 0,247 0,036* (b<a) 0,293 0,173

*p<0,05
**p<0,01
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Tablo 4.4.’te galismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore izolasyon Onlemlerine uyum Olgegi alt boyutlar1 ve toplam Olgcek puan
ortalamalar1 ve karsilastirmalar1 goriilmektedir. Hemsirelerin cinsiyet durumuna gore
IOUO alt boyutlarindan ¢alisan ve hasta giivenligi puan ortalamalar1 arasinda ¢ok
anlamli diizeyde fark oldugu (p<0,01), toplam puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli
fark oldugu (p<0,05) goriilmiistiir. Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere 1OUO
puanlarmin yiiksek olmasinda kisisel hijyen ve izolasyon uygulanacak hastaya daha
dikkatli yaklastiklarini diisiindiirmektedir. Cinsiyet durumuna gore IOUO diger alt
boyutlarinda da kadin hemsirelerin erkeklerden daha yiiksek puan almasi, bu goriisii

desteklemektedir.

Yas ve medeni duruma gore alinan Olgcek alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Egitim durumuna gére IOUO puan ortalamalarindan gevre kontrolii alt boyutu
puan ortalamalarinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkin lise ve lisans
mezunu hemsirelerin, lisansiistii egitim almig hemsirelere gore ¢evre kontrolii alt
boyutunda daha yiiksek puan ortalamalarima sahip olmasindan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Lisansiistii egitim almis olan hemsirelerin IOUO puan ortalamasinin
daha diisiik olmasi, egitimin yetersizligi, bireysel eksiklikler gibi durumlar akillara
getirmistir. Egitim durumuna bagli IOUO toplam puan ortalamalar1 ve diger alt boyut

puan ortalamalarinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore izolasyon 6nlemlerine uyum 6l¢egi puanlari karsilastirilmasi

Ozellikler n izolasyon 6nlemlerine uyum élcegi alt boyutlar izolasyon 6nlemleri uyum
Bulasma Calisan ve hasta Cevre El hijyeni ve eldiven dl¢egi toplam puam
yolu giivenligi kontrolii kullanim
Calisma pozisyonu
Hemgire 279  23,24+239 22,41£2.97 17,9242,35 13,34+1,89 76,93+8,19
Sorumlu hemsire 14 24,50+0,85 2307+2,69 19,21£1,12 14,28+1,20 81,07+4,37
p 0,059 0,527 0,063 0,068 0,093
Toplam c¢alisma siiresi
0-2 63 22,85+2,42 22,36+2,45 17,63+2,50 13,25+1,82 76,11+£7,82
3-5 117 23,60+1,95 22,64+2.75 18,07+2,06 13,50+1,89 77,83+7,21
6-10 83 23,10+2,76 22,56+3,33 18,28+2.41 13,32+1,95 77,59+9,23
11-15 11 23+1,89 21,45+2,69 16,90+2,46 13,81+1,47 75,18+7,35
16 ve iizeri 19 22,63+2,58 21,52+3,30 17,94+2,63 13,21£1,90 75,31+9,21
p 0,061 0,175 0,182 0,706 0,262
Bu kurumda calisma siiresi
0-2 86 23,12+2,30 22,45+2 .35 17,81+2,31 13,36+1,76 76,75+7,20
3-5 134 23,37+2,06 22,57+2,76 17,924+2.26 13,35+1,94 77,23+7,63
6-10 59 23,40+2,04 22,50+3,61 18,23+2.45 13,55+1,83 77,71+9,84
11-15 8 23,87+1,80 21,75+3,37 18,62+2,50 14,12+1,35 78,37+8,05
16 ve lizeri 6 22,50+2,66 19,83+£5,67 18,66+2,33 12+2,52 73+£12,08
p 0,455 0,470 0,408 0,358 0,598
Cahisilan birim
Acil servis 99 23,4242,11 22,61+2,73 17,81£2,62 13,18+2,05 77,04+7,88
Ameliyathane 21 23,47+2,22 22,52+3,40 17,76+2,38 13,90+1,37 77,66+8,84
Cerrahi servisler 26 23,03+2,23 22,57+1,67 18,11+1,53 13,46+1,58 77,19+6,13
Dahili servisler 49 23,28+2,45 22,04+3,07 18,14+2,26 13,34+1,75 76,81+8,01
Yogun bakim {initesi 57 23,40+2,89 22,49+3,27 18,14+2,30 13,78+1,93 77,82+9,46
Diger birimler 41 22,97+2,21 22,34+3,29 18,04+2,09 13,09+1,84 76,46+7,70

p 0,660 0,702 0,946 0,668 0,824
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Tablo 4.5.’te c¢alismaya katilan hemsirelerin mesleki O6zelliklerine gore
izolasyon Onlemlerine uyum 6l¢egi alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puan ortalamalar1 ve
karsilastirmalar1 goriilmektedir. Calisma pozisyonu, toplam ¢alisma siiresi, kurumda
toplam calisma siiresi ve calisilan birime gore IOUO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinda anlaml bir fark goériilmemistir (p<0,05). Calisma pozisyonuna gore
IOUO alt boyutlarindan bulasma yolu, ¢evre kontrolii, el hijyeni ve eldiven kullanimi
ve toplam Ol¢ek puan ortalamasina bakildiginda, anlamli bir fark goriilmese de
sorumlu hemsirelerin, hemsirelere gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir. Sorumlu hemsirelerin kidem, tecriibe ve bilgi diizeylerinin diger
hemsirelere gore daha yiiksek olmasi bu konu ile iligskilendirilebilir. Toplam ¢alisma
stiresine bakildiginda, bulasma yolu alt boyutunda 16 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin
daha disiik puan ortalamasina sahip oldugu, farkin anlamli diizeye yakin ¢iktigi

gorilmiustir.
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5. TARTISMA

Arastirmada calismaya katilan hemsirelerin IOUO toplam puan ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde; ortalama toplam oOlgek puam
77,13+8,29 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin ortalama toplam 6l¢ek puanlari sirasi
ile bulasma yolu 23,30; ¢alisan ve hasta giivenligi 22,44; ¢evre kontrolii 19,98; el
hijyeni ve eldiven kullanimi 13,39 olarak belirlenmistir. Alt boyut puan
ortalamalarindan en yiiksegi, el hijyeni ve eldiven kullanim1 olurken, en diistigi ise,
bulasma yolu alt boyutunda yer almaktadir. izolasyon onlemlerine uyumlarin
degerlendirildigi diger calismalar incelendiginde; toplam dlgek puanlarinin 68,04-
83,39 araliginda degistigi goriilmistir (Ayan ve Sarialioglu, 2022; Askeroglu ve dig.,
2022; Deniz ve dig., 2023; Erden ve dig., 2015; Gegit ve Ozbayir, 2020; Giile¢ Satir
ve dig., 2019; Sarter ve Kursun, 2020; Ozcan ve Eng, 2023). Calismamamizda bulunan
77,13 toplam oOlgek puanmin da literatiire gore oldukca yiiksek ve iyi diizeyde

oldugunu séylemek miimkiindiir.

Arastirmamiza  benzer konularda  yurtdisinda  yapilan  c¢aligmalar
incelendiginde; Lou ve digerlerinin (2010) Cin’de yaptig1 bir ¢aligmada standart
onlemlere uyumun %48,29 oldugu, ¢alismaya katilan hemsirelerin ise %50’sinin tiim
standart onlemler hakkinda bilgili ve egitimli oldugu goriilmiistiir. Al Rawajfaw ve
arkadaslarinin (2013) Urdiin’de yaptig1 benzer bir ¢alismada katilimcilarin %65’inin
enfeksiyon kontroliine uyumunun 1yi oldugu goriilmiis, buna ragmen yaklasik tlicte
birinin ise enfeksiyon kontrol ydnergelerine uyumunun zayif oldugu goriilmiistiir.
Musu ve arkadaglarinin (2017) Italya’da yogun bakim {initelerinde ¢aligan saglik
calisanlarinin el hijyenlerine uyumlarint degerlendirdikleri bir ¢alismada ise, el hijyeni
uygulamalarinin yeterince iyi bilinmedigi, gerekli egitimlerin verilmesi ve konu ile
ilgili gerekli stratejilerin uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir. Suliman ve
arkadaslarmin (2018) yine Urdiin’de yaptif1 baska bir ¢alismada, hemsirelerin
%90’ 1min izolasyon dnlemleri konusunda 1y1 bilgiye sahip olduklari, fakat %65 inin
izolasyon Onlemlerine uyumlarinin iyi oldugu bildirilmistir. McCauley ve
arkadaglarinin (2021) irlanda’da yaptig1 bir calismada, enfeksiyonun &nlenmesi ve
kontrolii alaninda baz1 engeller listelenmis ve ilk sirada hemsire yetersizligi ve kaynak
yetersizligi belirtilmistir. Berdida’nin (2023) Filipinler’de 515 hemsire ile yaptig1 yine

benzer bir calismada standart 6nlemlere uyumun %78,2 oldugu, alinan uyum puaninin
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ideal puanin altinda kaldigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizin  sonuglari
incelendiginde, bu ¢aligmalara gore izolasyon dnlemlerine uyumun iyi diizeyde oldugu

gorilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin cinsiyete gore izolasyon dnlemlerine uyum toplam
puanlari arasinda anlamli bir fark bulundugu (p<0,05), calisan ve hasta giivenligi alt
boyut puanlari arasinda ise, ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu (p<0,01), kadin
hemsirelerin puan ortalamalarinin erkek hemsirelere gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Cevre kontrolii ve el hijyeni ve eldiven kullanimi alt boyutlarinda alinan
puanlar arasinda anlamli bir fark goriilmemis (p>0,05) ancak kadin hemsirelerin yine
erkek hemsirelere gore anlamli diizeye yakin bir sekilde puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu goriilmistiir. Giileg Satir ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢calismada da benzer
sekilde kadin hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamalarinin erkek hemsirelere gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (Giile¢ Satir ve dig., 2019). Gegit ve
Ozbayir’in hekim ve hemsireler ile yaptig: baska bir calismada ise kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere gore daha yiliksek toplam puan ortalamasina sahip olduklar
goriilmiistiir (Gegit ve Ozbayir, 2020). Bu sonuglar dogrultusunda kadilarm erkeklere

gore izolasyon dnlemlerine uyumlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Yaptigimiz caligmada hemsirelerin yas gruplarina gore izolasyon dnlemlerine
uyum toplam puanmi ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Literatiirde yapilan benzer ¢caligmalarda da yas gruplarina gore
izolasyon dnlemlerine uyum arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir (Ayan ve
Sarialioglu, 2022; Askeroglu ve dig., 2022; Erden ve dig., 2015; Giile¢ Satir ve dig.,
2019). Zencir ve arkadaglarinin yaptigi yine benzer bir calismada ise izolasyon
onlemlerine uyumun yas ile dogru orantili olarak arttig1 belirtilmistir (Zencir ve dig.,
2013). Literatiirde ¢alisma bulgumuza benzer olan ve olmayan g¢alismalarin oldugu
goriilmektedir. Tabi ki bu da ¢alismalarda kullanilan 6rneklemlerin farkli olmasindan,
bolgesel farkliliklardan (calisan hemsire yas farkliliklari gibi) kaynakli olabilecegi

diistiniilebilir.

Medeni duruma gore caligmamizdan alinan izolasyon Onlemlerine uyum
toplam ve alt boyut puanlarinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Ayan ve Sarialioglu’nun COVID-19 déneminde yaptig1 benzer bir ¢alismada evli olan

hemsirelerin bekarlara gore anlamli diizeyde yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
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belirtilmistir (Ayan ve Sarialioglu, 2022). Ozcan ve Eng’in yaptig1 yine benzer bir
calismada bekarlarin evli olanlara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari

goriilmiistiir (Ozcan ve Eng, 2023).

Egitim durumuna gore ¢alismamizda izolasyon dnlemlerine uyum 6l¢eginden
alinan toplam puan ortalamasinda lisans diizeyi egitim alanlarin en yiiksek puana sahip
oldugu, fakat bu farkin anlamli diizeyde olmadig1r goriilmiistiir (p>0,05). Cevre
kontrolii alt boyutunda alinan puanlar arasinda ise anlamli bir fark goriilmiis (p<0,05),
lisans ve lise mezunu olan hemsirelerin Onlisans ve lisansiistii egitim almis
hemsirelerden daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir.
Literatiirde yapilan benzer caligmalarda lisansiistii egitim seviyesine sahip
hemsirelerin digerlerine goére daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari
goriilmustiir (Ayan ve Sarialioglu, 2022; Giile¢ Satir ve dig., 2019; Sarier ve Kursun
2020). Calismamizda bu durumun lise mezunu hemsirelerin klinik deneyimlerin fazla
olusu, lisans mezunu olan hemsirelerin agirlikli olarak yeni baslayan ve teorik bilgi

diizeylerinin yiiksek olusundan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin kurumda ¢alisma pozisyonuna gore izolasyon dnlemlerine uyum
puanlar1 incelendiginde sorumlu hemsirelerin klinik hemsirelere gore izolasyon
onlemlerine uyum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu fakat bu farkin istatiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Yildirim Yenigiin ve Arslan’in
2021 yilinda yaptig1 ¢alismada sorumlu hemsirelerin klinik hemsireler gére IOUO
toplam puan ortalamasinda anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumu
sorumlu hemsirelerin sorumluluk diizeyinin fazla olmasi, egitimlere katilmanin daha
kolay ve zorunlu olusu, nébet usulii yerine giindiiz vardiyasinda ¢alisiyor oluslarina
baglamiglardir. Literatiirde bulunan diger ¢alismalarda ise sorumlu hemsireler ve
Klinik hemsireler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (Ayan ve Sarialioglu, 2022;
Gegit ve Ozbayir, 2020; Ozcan ve Eng, 2023). Calismamizda sorumlu hemsirelerin
alanlarinda bilgili ve deneyimli olmalar1 ve klinik hemsirelere rehber olma rollerinin

var olusundan dolay1 puan ortalamalarinin daha yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma siireleri incelendiginde; su an
bulundugu kurumda toplam ¢alisma siiresi ve toplam ¢alisma siiresine gére IOUO’den
alinan puanlara gore anlamli diizeyde fark goriilmemistir (p>0,05). Toplam ¢alisma

siiresine gore IOUO bulas yolu alt boyutunda 16 yil ve iizeri deneyime sahip
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hemsirelerin daha diisiik puan ortalamasina sahip oldugu gériilmiistiir. Istatistiksel
acidan anlamli olmayan fakat sinira yakin olan bu sonug, hizmet i¢i egitimlere
katilmalarda ve gilincel literatiir bilgilerine ulasmada etkisizlik oldugunu
diistindiirmektedir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda ¢alisma siiresi arttik¢a izolasyon
onlemlerine uyumunda arttig1 belirtilmektedir (Deniz ve dig., 2023; Erden ve dig.,
2015; Tinay, 2023; Yildinm Yenigiin ve Arslan, 2021; Zencir ve dig., 2013).
Calismamiza katilan hemsirelerin genellikle kisa ve orta toplam ¢aligma siiresine sahip

olusu, anlaml1 bir fark olmamasini diisiindiirmektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin c¢aligtiklart birime gore izolasyon Onlemlerine
uyumlar1 degerlendirildiginde anlamli bir fark olmadig1 gortilmiistiir (p>0,05). Giileg
Satir ve arkadaslarimin (2019) yaptigi calismada yogun bakimlarda calisan
hemgsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumunun diger birimlerde calisanlara gore
istatistiksel diizeyde anlamli oldugu goriilmistiir. Literatirde yer alan diger
arastirmalarda ise bizim calismamizda oldugu gibi calisilan birime gore izolasyon
onlemlerine uyumda anlamli bir fark goriilmemistir (Ayan ve Sarialioglu, 2022; Gegit
ve Ozbayir, 2020; Karadede ve dig., 2021). Calismamiza katilan hemsirelerin
bulunduklar1 hastanede tecriibe siirelerinin az olmasi, kurum igi sirkiilasyonun fazla
olusu ve kurum i¢i egitimlerin tiim hemsirelere uygulanmasi, ¢alisma sonucumuzu

destekledigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma Istanbul Sultanbeyli Devlet Hastanesi’nde ¢alismakta olan
hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumlarinin belirlenmesi amaci ile kesitsel ve

metodolojik olarak yapilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler agagida belirtilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin;

e  9%72,4’linlin kadin oldugu

e  9%58,4’linlin bekar oldugu

®  %91,5’inin lisans egitimi aldig1

e Yas ortalamasinin 22 ile 53 arasinda degistigi ve ortalama 27,73 oldugu
®  %95,2’sinin ¢alisma pozisyonunun hemsire oldugu

®  %99’unun acil serviste calismakta oldugu

e Toplam calisa siirelerinin ise ortalama 5,90 yil oldugu (minimum 1, maksimum

33 yil) gbriilmiistiir.

Hemsirelerin 18 ile 90 puan aras1 hesaplama yapilabilen IOUO toplam puan
ortalamast 77,13+8,29 olarak saptanmis olup, iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu
sonug literatiirde yer alan diger ¢alismalara gre ortalama puanin iizerindedir. [OUO
alt boyut puan ortalamalarinin da siras1 ile bulasma yolu 23,3042,35, calisan ve hasta
giivenligi 22,44+2.94, cevre kontrolii 17,98+2,32, el hijyeni ve eldiven kullanimi
13,39+1,87 olarak goriilmiistiir.

Calisma sonucunda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore izolasyon
onlemlerine uyumlarinin daha 1yi oldugu ve ¢evre kontrolii alt boyutunda lise mezunu
ile lisans mezunu hemsirelerin ise Onlisans ve lisansiistii hemsirelerden izolasyon

onlemlerine uyumlarmin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin diger degiskenlerde izolasyon Onlemlerine uyumlarinda bir

farklilik olmadig belirlenmistir.

Ayrica ¢alismanin sonucunda IOUO puan ortalamalari da gbz Oniine
alindiginda, hemsirelerin gec¢irmis oldugumuz COVID-19 pandemi dénemi ve
sonrasinda izolasyon Onlemlerine uyum konusunda daha dikkatli davrandiklarini

diistindiirmistiir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

Hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlarinin yiiksek olmasmin aldiklar
egitimle ilgili oldugu diistiniildiigiinde, verilen hizmet i¢i egitimlerin, mesleki
ve kurumsal faktorler goz oniinde bulundurularak kalitesinin ve siirekliliginin
saglanmasi,

Hemsirelerin calisan ve hasta giivenligini ve ¢evre kontroliinii ele alan SBIE
ve izolasyon onlemleri konusunda farkindalik yaratacak giincel ve teknolojik
etkinlik ve egitimlerle desteklenmesi

Calismanin yapildigi hastanedeki hemsirelerin izolasyon Onlemelerine
uyumlart konusunda hasta goriislerinin de ortaya koyularak farkli bakis
acilarindan konunun degerlendirilmesi amaciyla yeni ve kapsamli ¢aligsmalar
yapilmasi,

Arastirmanin  ikinci basamak bir devlet hastanesinde yapildigi
diisiiniildiiglinde, daha ileri seviye hastanelerde daha fazla 6rneklem ve ¢alisma
gruplartyla farkli arastirmalar yapilmasi,

Calismanin Orneklemini hemsirelerin olusturdugu diisiiniildiiglinde, yeni
yapilacak calismalara hemsireler ile farkli meslek gruplarinin da dahil edilmesi
ile daha biiyiik evren ve 6rnekleme sahip yeni arastirmalar yapilmasi,
Aragtirmadan elde edilen verilerin tiim hemsirelere genellenebilmesi agisindan
daha fazla 6rneklem ile farkli il ve hastanelerde kanit diizeyi yiiksek yeni

caligmalar yapilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Demografik Veri Formu

DEMOGRAFiIK VERi FORMU

Degerli Meslektasim;

Bu calisma hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumlarmin degerlendirilmesi
amaciyla ‘Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyumlarimin Degerlendirilmesi ve
Yapisal Esitlik Modellemesi ile Incelenmesi: Bir Hastane Ornegi’’ calismasi adi
altinda yapilmaktadir. Arastirmada goniilliiliikk esastir. Aragtirmada elde edilen bilgiler
kesinlikle gizli tutulacak ve bu calisma disinda higbir yerde paylasilmayacaktir.
Arastirma i¢in higbir iicret talep edilmeyecektir. Vereceginiz yanitlar arastirmanin
sonuclarini etkileyeceginden sorulara eksiksiz ve igtenlikle cevap vermeniz 6nemlidir.

Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.
Burak YALCIN
Yiiksek Lisans Ogrencisi, TNKU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Tarih: .../.../20...
Sosyo-demografik Ozellikler

1. Yasmiz?....................

2. Cinsiyetiniz?

[0 Kadin OJ Erkek

3. Medeni durumunuz?

[ Evli O Bekar [ Bosanmis/Dul
4. Egitim durumunuz?

[ Lise

] Onlisans

] Lisans

[0 Yiksek Lisans



Mesleki Ozellikler

1. Calisma pozisyonunuz?

[ Hemsire

[J Sorumlu Hemsire

2. Toplam ¢alisma siireniz?............ccccceveeeneen.

3. Bu kurumda caligsma siireniz ........................

4. Calistiginiz birimi yaziniz? ...............
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EK 2. izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi

iZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI

Asagida izolasyon Onlemlerine yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeye
katilim derecenizi ilgili siitunun altim ( X ) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Olgek
iizerine adinizi yazmayimiz ve hi¢bir maddeyi bos birakmamaya 6zen gosteriniz.
Cevaplarmiz gizli tutulacak, hi¢ kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir. Katildiginiz

icin tesekkiir ederim.

Fikrim Yok

Kesinlikle
Katilmivorum |

Katilmivorum

Katihivorum

Kesinlikle

Katilivorum |

1. izolasyon 6nlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarinin kontrol
edilebilecegine inanirim.

2. Izolasyon 6nlemlerinin kesintisiz uygulanmasi konusunun takipgisi
olurum.

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

uygularim.

4. izolasyon uygulanan hasta ile temastan dnce ellerimi yikarim.

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

6. izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢tkmadan dnce eldivenimi

¢ikaririm.

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

8. Sik1 temas izolasyonunda koruyucu 6nliik giyerim.

9. Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm.

10. Izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer
onlemlerin (eldiven, 6nliik, maske, vb. kullanimi ) uygulanmasini

saglarim.

11. izolasyon uygulanan hastanin baska bir birimde muayenesi s6z
konusu ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon énlemlerine devam

etmesi konusunda uyaririm.
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12. izolasyon uygulanan hastanin yarasina ciplak elle
dokunulmasinda sakinca gérmem

13. izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolasmasina izin
vermem.

14. Izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamasi yaparim.

15. Izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi, vb.)
gore, cok dokunulan yiizeylerin ( kapi1 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 bulagma riski nedeniyle izolasyon uygulanan hastaya
bakim vermek istemem.

18. Izolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerinin (paspas,
temizlik bezi, deterjan vb.) diger hasta odalarinda
kullanilmamasina 6zen gosteririm
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EK 3. Ol¢ek Kullanim izni

Sayin Burak YALCIN

30.09.2022

Gegerlik ve giivenirlik calismasimi yaptigimiz “izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi’ni”, “Tekirdag Namik Kemal Universitesi Cerrahi Hastahklar1 Hemsirelik
Yiiksek Lisans Programm kapsaminda yapmayi planladiginiz, “Hemsirelerin
izolasyon Onlemlerine Uyumlarinin Degerlendirilmesi ve Yapisal Esitlik Modeli
ile Incelenmesi: Bir Hastane Ornegi” isimli tez calismanizda; hemsirelerin
izolasyon Onlemlerine uyumunun degerlendirilmesi amaciyla kullanmak
istediginizi belirtmigsiniz. Olgegi etik ilkeler dogrultusunda bilimsel acidan
kullanmaniz1 (6l¢ek maddelerinin birebir orijinal hali ile izinsiz kullanimi ortaya
koyacak sekilde ¢alisma i¢inde yayimlanmamasi) ve ¢aligmanizin yayimlanmasi
halinde geribildirimde (yayimn yeri, yili ve yayin tarihi hakkinda) bulunmanizi rica
ediyorum. Bu dogrultuda “Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegini” kullanmaniza onay

veriyor, calismalarinizda basarilar diliyorum.
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EK 4. Etik Kurul Onay1

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU -
= Aragtirmanm Agik Adi :-]l:t;ns:r?lerm;iz:oll;?:n Onlctr)n::n‘c Uyumlannin Degerlendirilmesi ve Yapisal Esitlik Modellemesi
; Koordinatér / Sorumlu I I
Q Aragtirmaci
-g Etik Kurul Toplants Tarihi 25.10.2022
= Arastirma Protokol Numaras: | 2022.177.10.01
g Arastirmanin Tir( Prospektif & Retrospektif [ Diger:
7. | Arastrmanin Destekleyicisi TUBITAK O TNKU BAP O Arastirmac: & | Diger:
g Arastirmanin Biitgesi 450t
Arastirmanin Merkezi Tek Merkezli & | Cok Merkezli 0O
‘% | Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragurmamin/gahgmanin gerekge, amag, yaklagm ve yontemleri dikkate
= S alnarak  incelenmis  ve uygun bulunmus olup, arastrmamin/calismanin  basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
é Q| gergeklestiriimesinde etik bilimsel sakinca bulunmadifina, toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisimn oy birligi ile karar
§ g verilmigtir.
l ETIK KURULUN CALISMA ESASI llag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Aragtirmalan Hukkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
UnvanvAdySoyadi Uzmanhk Alam ﬁ;:::l:rm. - Katihm * imza
Prof. Dr. . Biyofizik EO |HE® ER® HO
Cocuk Saghg ve ]
Prof. Dr.1 Hastalklart EO [H& ER HO |
Prof. Dr. ¢ Tibbi Biyokimya EO [HR® ER HO
| Ruh Saghg ve - |
Prof. Dr. Hastaliklar) EOQ |HE® E HO |
Prof. Dr. ¢ Genel Cerrahi EO [HR® ER HO
Cocuk Saghg ve |
Dog. Dr. ¢ Hastaliklar EO [HE® ER HO |
Dog. Dr. § I¢ Hastaliklart EOD |HB |ER HO
Dog, Dr. | Biyoistatistik E® (HO |EO HE
Dog. Dr. | Tibbi Farmakoloji | ED) |H® |E® |uwoO A
Dr. Opr. € Tibbi Biyokimya EO |H® (E® |HO
Ortopedi ve ]
Dr. Ogr, € Travmatoloji ED |HR® ER HO |
Dr. Ogr. ( Adli Tip EO|HR |(E® |HO
2 I¢ Hastaliklari
Dr. Ogr. € Hemgireligi EO [HR® ER HO
Dr. Ogr. U Tibbi Mikrobiyoloji | EQD |H® |E® |HO
‘ " Anesteziyoloji ve
Dr. Ogr. U Reanimasyon EO |HR |ER |HO
*: Toplantida bulunma. -

Etik Kurul Baskaninin
Unvam/AdvSoyads: Prof.
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EK 5. izin Belgesi

ISTANBUL 1L SAGLIK MUDURLUGL - ISTANBUL EGITIM
we TESCIL BIRIML
T.C.
ISTANBUL VALILiGi

il Saglik Miidiirliigii

\
\, =
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Say1 : E-15916306-604.01.01
Konu : Burak YALCIN'in Yiiksek Lisans
Tez Calismasi 1zni Hakkinda

SULTANBEYLI DEVLET HASTANESINE

Ilgi : 05/12/2022 tarihli ve 30160612-604.01.01-01-10168 say1l1 yaziniz.

ilgi say1li yaziniz ile Hastanenizde kadrolu hemsire olarak gorev yapan, ayni zamanda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi Yitksek Lisans 6grencisi olan Burak YALCIN'n ""Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine
Uyumlarinin Degerlendirilmesi ve Yapisal Esitlik Modell. j Ile Incel, esi: Bir Hastane Ornegi"baslikli calismasim Miidiirligiimiize
bagli kurumda yapma talebi birimimize iletilmis olup Miidiirliigiimiiz Saglik Hizmetleri Baskanlig1 Arastirma, Basil1 Yayim, Duyuru Igerigi
Degerlendirme Komisyonu 22.12.2022 tarih ve 2022/23 sayili kararinca uygun goriilmiistir.

Caligmanin  kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (Basvuru dosyasinda belirtilen aralik gozetilerek) siirecin
koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve aragtirmanin bitiminde bir niishasinin elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim
edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge Dogrulama Kodu: 22f3102f-6932-4573-a60c-d2918d86b84e  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Istanbul Cad. General Kani Elitez Sok. no:8/1 Bakirkdy/Istanbul Bilgi igin: Leyla CELIK &
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER §

. 3
e-Posta: leyla.celik12@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 212) 638 33 99 Fia7E
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EK 6. Ozgecmis

... yilinda ...... ’de dogdu. ilkokul, ortaokul ve liseyi ...... ’de okuyup lisans
egitimini ....-.... yillar1 arasinda Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde
tamamladu. .... yilinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programina
kabul edildi. Lisans mezuniyetinin ardindan .... yilinda A.... Y..... E... Aile Saghg
Merkezi'nde hemsire olarak ¢alisti. ... yilmda T.C. 1. S Devlet
Hastanesi'ne atandi. 2 yil I¢ Hastaliklar1 Kliniginde, son 3 yildir ise Cerrahi

Kliniginde hemsire olarak gorev yapmaktadir.



