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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ iIZOLASYON KURALLARIYLA ILGILI
BILGILERININ UYGULAMAYA YANSITILMASININ DEGERLENDIRILMESI

Azize Yilmaz

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Prof. Dr. Nermin Olgun

Mayis 2015, 73 sayfa

Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin izolasyon kurallariyla ilgili bilgisinin 6l¢iilmesi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili kabul edilen izolasyon kurallarini
uygulama ile pekistirerek pratikte dogru uygulamalarin degerlendirilmesini amaglayan,
arastirmanin 6rneklemini Actbadem Universite Hastanesi’nde Yogun Bakimda calisan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 70 hemsire olusturdu. Calistig1 iinitede 6
aymi doldurmus sorumlu hemsire hari¢ tiim hemsirelerin (44 hemsire) iki ayr1 gozlem
sonuclar1 degerlendirildi. Arastirmanim verileri; ‘Genel Bilgi Formu’, ‘Izolasyon
Onlemlerine Uyum Cizelgesi Degerlendirme Formu (Ozbildirim Formu)® ve
‘Izolasyona Uyum Cizelgesi Gozlem Formu’ kullamlarak toplandi. Calismada elde
edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0 istatistik paket
programinda uygun istatistik yontemler kullanilarak degerlendirildi. Bu arastirmadaki
calisan hemsirelerin yariya yakimi lisans Ogrenimine sahipti. Arastirmaya katilan
hemsirelerin yas ortalamast 24+4,5’ti. Hemsirelerin en ¢ok temas izolasyonu
uyguladigi; egitimin en fazla kurumda oryantasyon sirasinda aldigi; en fazla malzeme
eksikligi konusunda sorun yasandigi belirlendi. Izolasyon 6nlemleri konusunda ve
izolasyon onlemlerine uyum puan ortalamalarinin kadin hemsirelerin erkek hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastayla temas oncesi, hemsirelerin verdigi
cevaplarda ellerini yikadigini, fakat gbzlem yapilan hemsirelerin ¢ogunun ellerini
yikamadigr gozlendi. Sonug¢ olarak; kurumsal faktorlerin, mesleki gelisim ve egitim



faaliyetlerinin saglik profesyonellerinin izolasyon Onlemlerine uyumunu arttirmada
etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: izolasyon, Hemsire, Yogun Bakim



ABSTRACT

EVALUATING THE REFLECTION OF THE APPLICATIONS FOR THE
KNOWLEDGE OF THE INTENSIVE CARE NURSES REGARDING THE
ISOLATION RULES

Azize Yilmaz

Institute of Health Sciences Nursing Master Program

Supervisor: Professor Dr. Nermin Olgun

May 2015, 73 pages

The study aims to measure the knowledge of nurses about the isolation rules of intensive care,
prevention of infection and its control by reinforcing the correct information in practice.
Examples of my research have been consisted of 70 nurses working in the intensive care of
Acibadem University Hospital. Apart from the responsible nurses who completed their 6th
month in the Unit they work, all the nurses (44 nurses) were observed during the survey.
The research data were collected by using ‘General Information Form', ‘Compatibility Chart
on Isolation Precautions Assessment Form (self-report form)' and ‘'lsolation Compliance
Schedule Observation Form'In terms of evaluating the collected data and making statistical
analysis, appropriate statistical methods were utilized in SPSS 21.0 statistical software
package. The half of nurses participating in the research have bachelor degree. The average age
of nurses participated in the research was 24+4,5. It was determined that the nurses obtained
their knowledge of contact isolations during their training in their own institution and the
most experienced problems nurses came across was the lack of material in this regard. The
average score regarding isolation precautions and compliance with isolation precautions was
determined that female nurses held higher points than male nurses. All the nurses stated in
their response that they wash their hands before contacting with the patients, however, it
was observed that most of them did not wash their hands. As a result, institutional
factors, professional development and training were found to be effective in increasing
of compliance with isolation precautions of health care staff.

Key Words: Isolations, Nurses, Intensive Care
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1. GIRIS

Hastanelerde sunulan saglik hizmetinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik
caligmalar kapsaminda, hastane enfeksiyonlarini izleme, kontrol ve 6nlemeyi amaglayan
programlar uygulanmaktadir. Hastane enfeksiyonlarini kontrol etme yollarindan biri de
enfeksiyonu olan hastalarin izole edilmesidir. izolasyonda amag; epidemiyolojik olarak
onemli patojen mikroorganizma enfeksiyonu/kolonizasyonu olan hastadan, diger
hastalara, saglik personeline ve ziyaretgilere mikroorganizma bulasmasini
engellemektir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, hangi durumlarda izolasyon
uygulandigini, hangi izolasyonun neleri kapsadigimi bilmelidir (Alp 2012, Tayran
2010).

Hastanelerde nozokomiyal enfeksiyonlarin en fazla goriildiigii klinikler arasinda yogun
bakim iiniteleri (YBU) yer almaktadir. YBU’de hastaneye yatan hastalarin sadece yiizde
5-10’u tedavi gérmesine karsin, tim nozokomiyal enfeksiyonlarin yaklasik ytizde 20-
25’1 bu iinitelerde gelismektedir. YBU’de goriilen nozokomiyal enfeksiyonlarin yiizde
53.6’smin 6liimle sonuglandigr goz oniine alindiginda, bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinin
onemi daha da iyi anlagilmaktadir (Aksu Kurtil 2014, Akbayrak ve Baggivan 2010,
Aytag ve dig. 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelismekte olan iilkelerde nozokomiyal enfeksiyonlarin
yizde 40’indan fazlasinin Onlenebilir oldugunu belirtmektedir. Bu enfeksiyonlarin
onlenmesinde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Diseases Control and
Prevention-CDC) tarafindan belirlenen {iniversal 6nlemlerin 6nemli oOlgiide etkili
oldugu, temel enfeksiyondan korunma yontemlerinin uygulanmasi ile nozokomiyal

enfeksiyonlarin yiizde 30 oraninda azaldig1 ortaya konulmustur (Alp 2012).

Bu ¢alismanin amaci yogun bakim hemsirelerinin izolasyon kurallariyla ilgili bilgisinin
Olglilmesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili kabul edilen izolasyon
kurallarin1 uygulama ile pekistirerek pratikte dogru uygulamalarinin degerlendirilmesi

amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

Izolasyon kelimesinin anlami ayirma, soyutlama tecrittir. Patojen mikroorganizmalarin
spesifik bir alandan yayilimini onlemede en etkili yol enfeksiyon kaynaginin izole
edilmesidir. Bu nedenle belirli bir enfeksiyonu olan hastanin izole edilmesi hastane ici
enfeksiyon yayilimimi azaltmaktadir. Izolasyon; bulasici hastaliklarin  yayilmasini
onledigi i¢in glinimiizde enfeksiyon kontroliinde en 6nemli yeri tutmaktadir (Demir

2014, Tayran 2010).

2.1 HASTANE ENFEKSIYONU TANIMI

Eski tanimiyla hastane enfeksiyonlar1 (HE) veya nozokomiyal enfeksiyonlar, yeni ifade
sekliyle “saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar”, hastanin hastaneye yattigi anda heniiz
inkiibasyon doneminde olmayan, daha sonra gelisen, bazen hasta taburcu olduktan
sonra ortaya c¢ikan enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlari (nozokomiyal enfeksiyon),
bir hastanede bulunma ile iliskili olan, yatan hasta, hasta yakini, ziyaretciler ve saglik
calisanindan olusan, “saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon™ seklinde tanimlanmaktadir

(Aksu Kirt1l 2014, Alp 2012).

Hastane enfeksiyonlar1 herhangi bir nedenle hastaneye basvuran hastalarin, hastaneye
basvurusunda inkiibasyon doneminde olmayan, hastanin hastaneye yatisindan 48-72
saat sonra ya da taburcu olduktan sonra ilk 10 giin icinde gelisebilen enfeksiyonlardir.
Hastane enfeksiyonlari; nozokomiyal enfeksiyon, hastane kaynakli enfeksiyon, hastane
kokenli enfeksiyon ya da bakimla kazanilan enfeksiyonlar olarak da
adlandirilabilmektedir (Aksu Kirtil 2014, Demir 2014, Savaser 2011, Ayta¢ ve dig.
2008).



Hastanede yatmak, yatis esnasinda uygulanan islemler veya cerrahi girisimler hastane
enfeksiyonu gelismesinde risk olusturmaktadir. Diinya verilerine gore hastane
enfeksiyonlar1 siklig1 yiizde 3-17 arasinda degismekte olup bu deger yogun bakim ve
yanik tniteleri gibi birimlerde yiizde 20-40’lara ¢ikmaktadir. Gelismemis iilkelerde
saglik kurulusuna bagvuran hastalarda hastane enfeksiyonu gelisme riskinin gelismis
tilkelere oranla 2-20 kat artmis oldugu bildirilmistir (Alp 2012, Arman 2006).

2.2 HASTANE ENFEKSiYONU TARIHCESI

Hastane enfeksiyonlar1 ilk olarak ondokuzuncu yiizyilin ortalarinda (1843 yilinda)
Oliver Wendell Holmes tarafindan lohusalik atesinin bulasict oldugunu yayinlanmasiyla
tanimlanmaya baslanmistir. Ayn1 dénemlerde Dr. Ignaz Philipp Semmelweis de-The
Etiology, The Concept And The Prophylaxis Of Childbed Fever adli monografisinde
lohusalik atesinin doktorlarin ve ebelerin kadavra ile kontamine olmus ellerinden
yayildigini 1ileri siirerek enfeksiyonlarin bulasmasinda saglik personelinin aracilik
ettigini saptamustir. Ignaz Philipp Semmelweis bu konuda ileri siirdiigii hipotezini;
otopsi odast ve dogumhanede yaptig1 arastirmalari, klinik gozlemleri ve laboratuar

sonuglarina dayanarak kanitlamistir (Demir 2014, Savaser 2011).

2.3 HASTANE ENFEKSIiYONU ONEMi

Gilinlimiizde tan1 ve tedavi amaciyla uygulanan cesitli invaziv girisimler, operasyonlar
ile insan yasami uzamakta ve yasam kalitesi artmaktadir. Ancak bu girisimler nedeni ile
direncli mikroorganizmalar ile enfeksiyonlar olusmakta ve yasami tehdit etmektedir.
Hastane enfeksiyonu, altta yatan agir hastaliklar, cogul direncgli patojenler, yogun
antibiyotik kullanimi, kisith tedavi secenekleri olmasi nedeniyle giiniimiizde biitiin
diinyada oldugu gibi iilkemizde de Onemli bir saglik sorunu olma Ozelligi

gostermektedir (Savaser 2011).



HE, hastanede kalig siiresinde uzamaya, morbiditede ve mortalitede artisa, yasam
kalitesinde bozulmaya, is giicli ve iiretkenlik kaybina, maliyette artisa neden olmasinin
yani sira saglik ¢alisanlarin1 da tehdit etmektedir. Agir vakalarda, 6zellikle bagisiklik
sistemi zayif olan hastalarda (yenidogan, prematiire bebekler, kanser ve AIDS
(Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu) hastalari, yasli hastalar vb.) 6liimlere de yol
acabilmektedir. Ancak temel girisimlerle Onlenebilir olmasi Onemini daha da

arttirmaktadir (Demir 2014, Yiiceer ve Demir 2009, Gencer 2008).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) verilerine gore hastanelerde yatan 10 hastadan birinin
HE ile karsi karsiya kaldigi, oranin yatak kapasitesindeki artisa paralel olarak
degisebildigi, HE’ye bagl olarak hastanede yatis siiresinin 5-10 giin kadar arttig1, diger
hastalar ve calisanlar ic¢in ilave risk faktorleri olusturma ozelligi tasidigi, her yil
30.000’den fazla kisinin hastane enfeksiyonu nedeniyle yasamini yitirdigi

bildirilmektedir (Savaser 2011, Yiiceer ve Bulut 2010).

“Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi” [centers for Diseases Control and Prevention
(CDC)] raporlarina gore; gelismis tilkelerde hastane enfeksiyonlari ile iliskili 6limler,
ilk on 6liim nedeni arasinda yer almaktadir. ABD’de yilda 2 milyondan fazla goriilen
hastane enfeksiyonun; 90.000 6liime ve ek 6,7 milyar dolar maliyete neden oldugu
belirtilmektedir. Ulkemizde, hastane enfeksiyonlarinin maliyetine yonelik yapilan
caligmalarda; hastaneye yatis siiresinde ortalama 10 giin uzama, yiizde 17 oraninda
mortalite ve tedavi maliyetinde 1500 dolardan fazla ek maliyet artisi oldugu
bulunmustur. Hasta basina maliyetin 1582 ABD dolarin1 astigi saptanmigtir. Maliyet
artist hastanenin biiyikliigine, enfeksiyon riskinin fazla oldugu yogun bakim

tinitelerinin olup olmadigina gore degisebilmektedir (Tayran 2010, Savaser 2011).



2.4 iZOLASYON ONLEMLERI

Izolasyon &nlemleri olusturulurken iki hedef belirlenmelidir. Bunlardan birincisi ve en
onemlisi, bu dnlemler tan1 ve zemindeki enfeksiyon durumuna bakilmaksizin hastanede
bulunan tiim hastalar1 kapsamalidir. Standart onlemler diyebilecegimiz bu grup,
hastanelerde enfeksiyon kontroliinde basarili olabilmenin temel stratejisidir. Ikincisi ise
Ozgiil hasta gruplarma yonelik izolasyon Onlemlerinin olusturulmasidir. Bu grup
bulasma yoluna yonelik onlemler basligi altinda incelenmeli, epidemiyolojik olarak
onemli etkenlerle enfekte ya da kolonize kisilerden bulasmayi engellemeye karsi

onlemleri kapsamalidir (Demir 2014, Karabacak 2012).

Standart Onlemler kan yolu ve nemli viicut cikartilar1 ile bulasabilecek, etkeni
tanimlanmis veya heniliz tamimlanmamig enfeksiyonlardan korunma amaci ile
gelistirilmistir. Kan, tim viicut sivilari (ter harig), biitiinliigli bozulmus deri ve mukoz

membranlar i¢in uygulanmalidir (Sarvan 2010)

Izolasyon &nlemlerindeki amag; hem hastadan hastaya mikroorganizma bulasini
onlemek, hem de hastadan saglik calisanina ve ziyaretgilere mikroorganizma bulasini

onlemektir (Gorak 2011, Sarvan 2010).

2.4.1 Standart Onlemler

Hastanedeki tiim hastalara, tanisina ve enfeksiyonu olup olmamasina bakilmaksizin

uygulanmasi gerekmektedir (Alp 2012).



2.4.1.1 El hijyeni

Hastane enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla direkt temasla bulasir. Bu nedenle el yikama en
onemli yontemdir. El yikama uyumunda 1.5-2 kat artis hastane enfeksiyonlari
insidansinda yiizde 25-50 azalmaya neden olmaktadir. Hastayla temastan dnce ve sonra,
eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir. Yogun bakim {iiniteleri diginda su ve
sabun ellerin yikanmas1 icin yeterlidir. Ozel ({initelerde (yogun bakimlar,
transplantasyon odalar1) klorheksidin ve izopropil alkol ile eller dezenfekte edilmelidir

(Demir 2014, Gencer 2008, Yilmaz 2008).

Bu konudaki ilk 6rneklerden biri Semmelweis’in 1847 yilindaki gozlemidir. 1960°h
yillarda yapilan ileriye doniik (prospektif) bir ¢alismada, Staphylococcus Aureus ile
kolonize bir bebekle temas etmeden once ellerini yikamayan hemsireler tarafindan
bakim verilen bebeklerin, ellerini hekzaklorofen ¢ozeltisi kullanarak temizleyen
hemsireler tarafindan bakim verilen bebeklere oranla ¢ok daha yiiksek oranda ve hizl
bir sekilde Staphylococcus aureus ile kolonize/enfekte oldugu gosterilmistir. Bu
calisma, hastalarla temas o6ncesinde antiseptik bir ajanla el yikamanin nozokomiyal
patojenlerin bulagini azalttigim1 gésteren 6nemli bilimsel kanitlardan biridir (Savaser
2011, Karabey ve dig. 2008).

2.4.1.2 Eldiven kullanimi

Eldiven giyilmesi, izolasyon onlemlerinden birisidir. Eldiven kullanimi, personelden
hastaya, hastadan personele veya bir hastadan diger bir hastaya enfeksiyon bulas riskini
azaltan onemli bir bariyer 6nlemi olmakla birlikte, ellerin yikanmasinin yerini tutmaz.
Saglik ¢alisanlar1 arasinda eldiven kullanimi1 1980°1i yillarda baslayan AIDS
pandemisinden sonra yayginlagsmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) OSHA
(Occupational Safety and Health Administration) kan veya kan igeren viicut sivilariyla
temas s6z konusuysa eldiven giyilmesini zorunlu kilmaktadir (Bulut ve dig. 2014,

Demir 2014, Usluer 2006).



2.4.1.3 Koruyucu onliik, galos ve yiiz bariyer koruyucu

Saglik personelinin elbiselerinin  kirlenmesini, bakterilerle kontamine olmasini
engellemek ve cilde kan ve kan igeren sivilarin bulagsmasini Onlemek amaciyla
giyilmelidir. Her hastada gomlek giymeye gerek yoktur. Fakat hijyenik uygulamalar,
yatak yapimi, hayati belirtileri alma, parenteral uygulamalar gibi hemsirelik
girisimlerinde, hastanin digki, idrar gibi c¢ikartilartyla temasin s6z konusu oldugu

islemlerde gomlek giyilir (Karabay 2007, Usluer 2006).

Galos kullanimi ile hastane enfeksiyonlariin azaldigini, énlendigini gosteren bilimsel
veri yoktur. Ameliyathanede galos giyimi standart enfeksiyon kontrol &nlemleri
cergevesinde hasta cikartilarindan cerrahi ekibi korumaya yoneliktir. Hastanin kan,
viicut sivilart sekresyonlar1 ve ¢ikartilarinin sag¢ veya ayaklara sigrama olasiligi varsa

kullanilir. Kullanim sonrasi atilir (Karabay 2007, Usluer 2006).

Elbise ve eldivenlerin yani sira kan ya da viicut sivilarinin sigrama olasiligi bulunan
durumlarda yiiz ve mukozalar1 korumak igin yiiz bariyer koruyucu gereklidir. Maske
korumasinin ¢esitli bigimleri, koruyucu gozlik, yiiz siperlikleri gozler, burun ve agzi
korumak i¢in kullanilir. Cerrahi maskeyle, yakin temas ve/veya kisa mesafeli hastane i¢i
yer degistirmelerde genis partikiil damlaciklarina karsi bir koruma saglanir (Karabay
2007, Usluer 2006).



2.4.2 Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler

Bulagsma yoluna bagli onlemler; etken mikroorganizma ile enfekte olmus ya da
enfeksiyon olup olmadigindan siiphelenilen durumlarda bulagsma yoluna bagh
Onlemlerin uygulanmasi gerekmektedir. Bulasma yoluna yonelik Onlemler, standart
Onlemlere ek olarak uygulanmalidir. Bulasma yoluna yonelik oOnlemler; etken
mikroorganizmanin bulagsma yoluna uygun olan 6nlemleri kapsamaktadir (Demir 2014,

Sarvan 2010, Usluer 2006).
Bulagma yoluna yo6nelik 6nlemler {i¢ grupta incelenmektedir.

a. Damlacik 6nlemleri
b. Solunum (hava yolu) 6nlemleri

Cc. Temas Onlemler

2.4.2.1 Damlacik onlemleri

Damlacik onlemleri; solunum yolundan ¢ikan ve bes mikrondan biiylik enfekte
damlaciklarin bir metreden yakin kisilere gegisini 6nlemek i¢in uygulanmaktadir.
Enfeksiyon hasta ya da tasiyici kisiden duyarli konaga oksilirme, hapsirma, konugsma
sirasinda ya da aspirasyon, entiibasyon, bronkoskopi gibi islemler sirasinda
bulasabilmektedir. Enfekte damlaciklar biiyilk oldugu icin havada uzun siire asili
kalamamakta ve uzak mesafelere tasinamamaktadirlar. Bu nedenle yakin temas ile
bulagma ger¢eklesebilmektedir.
Damlacik 6nlemleri;
a. Damlacik izolasyonu gerektiren bir durum saptandiginda veya siiphelenildiginde
hasta tek kisilik bir odaya yerlestirilmelidir. Bu mimkiin degilse ayni
mikroorganizma ile aktif enfeksiyonu olan (veya siiphelenilen) hastalarin ayni

odaya yerlestirilmesi Onerilir.



b. Her iki segenegin de uygulanmas: miimkiin degilse enfekte hasta ile diger hasta
ve ziyaretgiler arasinda en az 1 metre mesafe kalacak sekilde yerlestirme
yapilmalidir. Hastanin 1 m yakinina (veya daha yakinina) yaklagmasi gereken
herkesin maske takmasi gereklidir. Hastanin transportunun gerekli oldugu
durumlarda hastaya maske taktirilmahdir (Demir 2014, Karabacak 2012, Oztiirk
2007, Siegel ve dig. 2007).

2.4.2.2 Solunum (hava yolu) 6nlemleri

Enfekte hastadan solunum yoluyla bulasan ve bes mikrondan kiigiik damlaciklarla
bulasan enfeksiyon hastalarinda solunum 6nlemleri uygulanmaktadir. Damlaciklar bes
mikrondan kiigiik oldugu i¢in havada uzun siire asili kalabilir ve uzak mesafelere
taginabilir. Bu nedenle ayni1 odada veya bagka odada bulunan hasta, saglik ¢alisan1 ya da

ziyaretgiler hava yolu veya havalandirma araciligiyla bile enfekte olabilmektedirler.
Solunum 6nlemleri;

a. Hasta negatif basingh tek kisilik odada yatirilmalidir. Tek kisilik oda imkani
yoksa ayni tanili hastayla ayn1 odada yatirilabilmektedir.

b. Oda havasi hastanedeki diger boliimlere gegmeden Once yiiksek diizeyde
filtrasyondan gecirilmeli ya da bina digina bir agikliktan direkt atilmalidir.

c. Oda kapsi kapal1 tutulmalidir.

d. Hasta odasma girerken N95 maske takilmalidir. Maske oda disina ¢ikip odanin
kapist kapatildiktan sonra ¢ikarilmalidir.

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

f. Odada bulunan arag gerecler odada temizlikten sonra ¢ikarilmalidir.

g. Hasta odadan c¢iktiginda oda uygun dezenfeksiyon yontemleri ile
temizlenmelidir (Demir 2014, Karabacak 2012, Oztiirk 2007, Siegel ve dig.
2007).



2.4.2.3 Temas onlemleri

Hizli ve yogun yayilim gosteren hastaliklarda dogrudan ya da dolayli temas soz

konusuysa temas Onlemleri uygulanmaktadir. Temasla bulas; enfekte hasta ile direkt

temas veya kontamine arag-gereg ve ¢evre ile indirekt temas yoluyla olabilmektedir.

Temas onlemlert;

a.

Ozel oda olmalidir. Eger 6zel oda saglanamiyorsa ayn1 enfeksiyon hastalig1 olan
hastalar ayn1 oday1 paylasabilir.

Odaya girerken eller yikanmali, eldiven giyilmeli ve odadan ¢ikmadan 6nce
eldivenler ¢ikarilmali eller yikanmalidir.

Hasta ve g¢evresiyle ya da enfekte materyalle temas s6z konusu olacaksa onlitk
giyilmelidir. Onliik odaya giriste giyilmeli. Bunlar tek kullanimlik ve steril
olmayan onliiklerdir. Odadan ¢ikmadan 6nce Onliik ¢ikarilmalidir.

Cevre kontaninasyonunu onlemek i¢in standart temizlik ve dezenfeksiyon
yontemleri uygulanmalidir.

Hasta nakli miimkiin oldugunca en az diizeyde olmalidir. Nakil mutlaka
gerekliyse ¢evrenin kontamine olmamasi saglanmalidir (Demir 2014, Karabacak
2012, Oztiirk 2007, Siegel ve dig. 2007).

2.5 HASTALARIN YERLESTIRILMESI

Uygun hasta yerlestirilmesi izolasyon onlemlerinin énemli bir parcasidir. Ozel oda,

hastanin hijyenik kurallara uymadigi, c¢evreyi kirlettigi veya mikroorganizmanin

yayilmasini sinirlandirmada yeterli kontrol onlemlerinin saglanamadigi durumlarda

dogrudan ve dolayli yayilimi onleme agisindan 6nemlidir (infantlar, cocuklar ve mental

durumu bozulmus olan hastalar).
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Bu amagla:

a.

Mikroorganizmalarin bulagsma olasiligin1 engellemek i¢in uygun durumlarda,
yiiksek bulagma riskine sahip hastalar veya epidemik olarak Onemli
mikroorganizmalar ile enfekte hastalar, ¢l yikama ve tuvalet tesisatt bulunan
0zel odalara yerlestirilir.

Ozel odanin saglanamadigi durumlarda, hasta uygun oda arkadas: ile birlikte
yerlestirilir. Ayni mikroorganizma ile enfekte hastalar genellikle ayni oday1
paylasabilir.

Bu hastalarin bulasici diger mikroorganizmalarla enfekte olmalari ve ayni
mikroorganizma ile reenfeksiyon orani ¢ok diistiktiir.

Odalarm bu sekilde kullanimi salginlar esnasinda ve 6zel oda temininde sikinti
oldugu durumlarda kullaniglidir.

Ozel odanin saglanamadigi durumlarda hasta yerlesimine karar vermek igin
enfekte edici patojenin bulagsma yolunu g6z oniinde bulundurmak gereklidir. Bu
durumlarda hasta yerlesiminin yapilmasinda once enfeksiyon kontrol
hekimlerinin konsiiltasyonu 6nerilmektedir.

Ek olarak enfekte hastanin enfekte olmayan hasta ile ayni odayr paylastigi
durumlarda hastalarin, personelin ve ziyaretcilerin enfeksiyon yayilimina karsi

onlem almalar1 gereklidir.

. Oda arkadas1 dikkatli bir bigimde se¢ilmelidir.

Bina, donanim ve izolasyon odalarmin havalandirilmas: ile ilgili kurallar
belirlenmelidir. Uygun havalandirmanin saglandig1 6zel odalar, hava kaynakli
salginlarda kaynak hastadan diger hastalara ve hastanedeki diger insanlara
mikroorganizmanin yayilma riskini azaltmasi agisindan dnemlidir.

Akciger tliberkiilozlu hastalarin bulundugu izolasyon odalar1 i¢in, havalandirma

onerileri belirlenmelidir (Sarvan 2010, Siegel ve dig. 2007).
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2.6 HASTANE TEMIZLIiGi

Enfeksiyon kontrolii agisindan malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonunun
yaninda, hasta bakim alanlarinin temizlik ve dezenfeksiyonu da énemli yer tutar. Hasta
bakim alanlarindaki yiizeylerin temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinda, alanlar
kontaminasyon riski agisindan bdliimlere ayrilabilir. Temizlik ve dezenfeksiyon bu risk
smiflamast dogrultusunda gergeklestirilmelidir. Yapilan simiflamaya gore alanlar
‘diisiik’, ‘orta’, ‘yiiksek’ ve ‘cok yiiksek’ riskli olarak ayrilir ve YBU’ler hastane
boliimleri igerisinde “gok yiiksek riskli” alanlara girmektedir. Bu nedenle, YBU’de sik
ve etkin temizlik esastir (Aksu Kirt1l 2014, Oztiirk 2007).

2.6.1 Yogun Bakim Unitelerinde Cevre Temizligi

Yogun bakim iinitelerinde kullanilan tiim araglar temiz ve kuru olmalidir. Aletlerin sivi
dezenfektanlar i¢inde bekletilmesinden kaginilmalidir. Hastalar i¢in kullanilan kiivet ve
siirgiiler yikanip dezenfekte edilmeli, sonrasinda kurulanarak depolanmalidir. Yogun
bakim {initesi i¢inde temiz ara¢ gereclerin depolandigl ayri bir boliim olmali ve bu
boliimiin temiz olmasia dikkat edilmelidir. Her hastanenin ve YBU’niin kendine 6zgii
bir temizlik ve dezenfeksiyon politikast olmalidir. Tamirat, tadilat durumlarinda
enfeksiyon kontrolii igin bir ekip olusturulmalidir. Genel temizligin giinde bir kez
yapilmasit yeterlidir. Giin iginde gozle goriniir kirlenme oldugunda temizlik
tekrarlanabilir. YBU’ niin déseme ve duvarlar1 yikanabilir dzellikte olmali, yikama
islemi 12-24 ayda bir ve gozle goriiniir kirlenme oldugunda yapilmalidir (Filik¢i 2007,
Oztiirk 2007, Caylan 2006).
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2.7 iZOLASYON ONLEMLERINDE UYUMU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Izolasyon ©6nlemlerine uyumu etkileyen faktorleri genel olarak bireysel faktorler,
kurumsal faktorler, hasta ve hasta yakinlarina ait faktorler olarak siniflandirabiliriz

(Demir 2014).

2.7.1 Bireysel Faktorler

Saglik hizmeti sunumunda; degisik meslek {iyelerinin bir araya geldigi, her birinin
kendi gorevlerini yerine getirmekle sorumlu oldugu, bilgi ve deneyimlerini siirekli
paylastigi, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin birlikte uygulandigi bir birliktelik
bulunmaktadir. Saglik ekibi adin1 alan bu birliktelik, hemsire, hekim, psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani gibi saglik profesyonellerinden
olusmaktadir. Saglik ekibinde yer alan her bir meslek iiyesinin, kendine 6zgii fakat
birbirini tamamlayict hizmet vermesi, birbirlerine karsi giiven icinde ve ortak
sorumluluk bilincinde hareket etmesi beklenmektedir. Ekip tiyelerinin birlikte hareket
ederek bilgi ve becerilerini en etkili sekilde kullanmasi, kaliteli ve giivenli saglik
hizmeti sunumunu olusturmaktadir (Demir 2014).

Saglik alaninda calisgan herkes temizlik personelinden, hekimine, hemsiresine,
laborantina kadar herkes enfeksiyonu 6nleme islemlerini yani izolasyon dnlemlerini ve
gerekcelerini 1yi bilmeli ve uygulamalidirlar. Saglik c¢alisanlart meslekleri geregi
enfeksiyon hastaliklarina karsi risk altindadirlar. Bu nedenle saglik calisanlar
kendilerini, ailelerini, diger hastalar1 ve ziyaretcileri korumak adina izolasyon
Onlemlerini bilme ve uygulamayla yiikiimlidirler. Saglik c¢alisanlar1 izolasyon
onlemleri konusunda bilgili olmali, duyarli olmali ve sorumluluklarin1 yerine
getirebilmelidirler. Calisan personel sayisinin az olmasi izolasyon 6nlemine uyumu
azaltabilmektedir. Calisanlarin egitim diizeyleri ve calisma deneyimleri de izolasyon
onlemine uyumu etkileyen faktorlerdir. izolasyon onlemlerinde kullanilacak olan
malzemelerin 6rnegin; koruyucu ekipmanlarin, el dezenfektanlarinin vb yetersizligi,
lavabo yetersizligi veya uzak yere monte edilmesi de izolasyon Onlemine uyumu

azaltabilmektedir (Demir 2014).
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2.7.2 Kurumsal Faktorler

Saglik kurumlari, saglik calisanlarinin etkili enfeksiyon kontrol uygulamalarini
bilmeleri konusunda politikalar gelistirmekle yiikiimliidiirler. Bu politikalarin en
Oonemlisi de izolasyon oOnlemleri ile ilgili diizenli araliklarla yapilacak egitimlerdir.
Saglik kuruluslarinda enfeksiyon bulasini Onlemenin en basarili yolu enfeksiyon
denetim programlarmin olusturulmasidir. Bu programlari da Enfeksiyon Kontrol
Komiteleri yapmakla yiikiimlidiir. Bu programlar Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin
temel sorumluluklarindandir. Programlarin  etkinligini ise personel egitimi,
degerlendirme ve izlemlerle yapmalidirlar. Degerlendirme ve izlemede ise; Onerilen
onlemlere uyulup uyulmadigi, koruyucu ekipmanlarin olup olmadigi ve dogru kullanip
kullanilmadigina bakilmalidir. izlem sonuglarma gore sonraki egitim konulari
diizenlenmelidir. izolasyon ©6nlemlerine uymayan saglik calisanlar1 da bu izlem
sonucunda uyarilmalidir (Demir 2014).

Kurumun sorumlulugu: Saglik calisanlari isverenlerine karsi, tibbi bakim, tedavi ve
idari hizmetlerde islere 6zen gostermekle yiikiimliidiir. Saglik hizmeti ile ilgili sorunlar
yasandiginda her hastane kendi kosullar1 icinde degerlendirilmekte ve gerekli
incelemeler yapilmaktadir. Hukuksal sorunlarin daha sik glindeme tasinabilecegi ve
0deme kurumlarmin yeni kararlar alabilecegi dngoriilmektedir. Enfeksiyonun beklenilen
ve kabul edilir bir komplikasyon mu yoksa tedbirsizlik, dikkatsizlik ya da ithmal mi
oldugu arastirilmaktadir. Saglik hizmetleri ile iligkili olarak, ii¢lincii kisilere verilen
zararlardan kusurlu saglik ekip tiyeleri ve onlar1 ¢alistiran hastane idaresi sorumludur

(Demir 2014).
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Malzeme eksikligi: Enfeksiyon kontroliine yonelik her tiirlii hasta bakim malzemesi,
arag-gerecin kurum tarafindan saglanmasinin, enfeksiyon kontrol énlemlerine uyumu
olumlu etkiledigi disiiniilmektedir. CDC, maliyet etkin enfeksiyon kontrol malzemesi
alinmasi1 ve kullanilmasini onermektedir. Bu malzemeleri temin etmeyen kurum
Onleyebilecegi enfeksiyon hastaliklarinin maliyeti ile devleti zarara sokmaktadir. Kendi
saglik calisanini hastaliklardan koruyamayarak, is giicli kaybina sebep olmakta, hasta,
hasta yakini ve ziyaretcilerini ¢apraz kontaminasyona maruz birakarak hasta giivenligini
ve saglik hizmetlerinde kaliteyi hice saymaktadir. Hastanenin fiziksel yapisi, gerekli
cihaz ve malzeme temini, evrensel ve ulusal standartlara uygun olmali, kurum yonetimi
enfeksiyon komitesi Onerileri igin gerekli her tiirlii destegi vermelidir. izolasyon
onlemlerinin uygulanmasi i¢in gerekli malzemenin temininde siireklilik saglanmalidir
(Demir 2014).

Saglik hizmetleri alaninda enfeksiyon kontroliine yonelik stirekli bir egitime ihtiyag¢
duyulmaktadir. Bunun nedeni enfeksiyon kontrolii alanindaki bilimsel yenilikler ve
teknolojik gelismelerdir. Bu yenilikler ve gelismeler beraberinde; yeni bilgileri

ogrenmeyi ve yeni becerileri gelistirmeyi gerekli kilmaktadir (Demir 2014).

2.7.3 Hasta ve Yakinlarina Ait Faktorler

Izolasyon onlemlerinin uygulanmasi, hasta/hasta yakini igin korkutucu ve anksiyete
yaratict bir durum olarak algilanabilir. Damgalanma duygusu yasayan hasta/hasta
yakini, kendini reddedilmis hissedebilir, hastali§i nedeniyle yogun bir stres, utanma ve
giivensizlik duygular1 yasayabilir. Saglik profesyonelleri izolasyonun, hastanin/hasta
yakininin ruhsal durumu iizerindeki olumsuz etkilerini, en aza indirmeye calismalidir
(Demir 2014).

Hastaya/yakinina beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan enfeksiyon durumu igin alinmasi
gereken Onlemler hakkinda egitim vermek, onlemlere uyum acisindan son derece
onemlidir. Hasta egitimi ilkeleri gbz Oniine alinarak; hastanin/yakininin ihtiyaci olan
bilgi gereksiniminin saptanmasi, buna yonelik planlanan egitimin uygulanmasi ve

basartya ulasilip ulagilmadiginin degerlendirilmesi gerekir (Demir 2014).
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2.8 YOGUN BAKIM UNITELERININ YAPILANMASI

YBU kat plam ve tasariminda, hasta yatis1, personel ve ziyaretci trafigi, destek birimlere

(bakim istasyonlari, depolama, biiro alani, idari ve egitim gereksinimleri) olan ihtiyag

g6z 6niinde bulundurulmalidir (Alp 2012).

a. YBU icinde pozitif ve negatif basingli izolasyon odalari olmalidir.

b. Her YBU hastane iginde diger servislerden farkl1 bir alanda yer almali, ulagimi

C.

kolay ancak kontrollii olmalidir (destek ve profesyonel trafik ile halk/ziyaretci
trafigi ayrilmalidir).

Acil servis, ameliyathane, ara bakim iiniteleri ve Radyoloji Boliimiinden ulagim
kolay olmali, asansor {initeye bitisik ya da i¢inde olmalidir (Madenoglu Kivang
2011).

2.8.1 Hasta Alanlar:

Hastalar saglik hizmeti verenler tarafindan her zaman (rutinde ve acil durumda)
dogrudan ya da dolayli olarak (6rnegin video monitor tarafindan) goriilebilecek
sekilde yerlestirilmelidir.

Tercih edilen tasarim, hasta ve merkezi hemsire deski (modiiler yapilanmada
birden fazla olabilir) arasinda dogrudan bir goriis olmasidir.

Modiiler bir tasarima sahip YBU’lerinde, siirgiilii cam kapilar ve bdlmeler
diizenlemeyi kolaylastirir ve acil durumlarda odaya erigimi artirir.

Hasta c¢agr1 sistemleri, monitdr alarmlar1 ve telefonlar ile gelen sinyallerin daha
az zararl hale getirilmesi i¢in, duvar ve zemin yiiksek ses emebilen malzemeden

olmalidir (Madenoglu Kivang 2011).
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2.8.2 Merkezi Hemsire Deski ve Giris Alam

a. Gerekli tiim personele yeterli biiyiikliikte bir rahat alan sunulmalidir.

b. Aydinlatma, duvara monte saat, bilgisayar, yazici bulundurmalidir

C. Hasta kayitlar1 kolayca erisilebilir olmalidir. Hekim ve hemsirenin ¢alisabilmesi
icin yeterli ylizey ve oturma alani saglanmalidir.

d. Raf, dosya dolaplari ve diger tibbi kayit formlar1 i¢in depolama saglanarak
personelin kolay ulasimi saglanmalidir.

e. Ziyaretci erisimi kontrol etmek igin bir giris alanina sahip olmalidir. Ideal olan,
tim ziyaretcilerin girmeden Once bu alandan ge¢mesidir (Madenoglu Kivang
2011, Alp 2012).

2.8.3 Hasta Nakil Giizergahlarn

a. Ziyaret i¢in kullanilan yollardan ayr1 bir koridordan olmalidir.
b. Hasta mahremiyeti saglanmali, nakil hizli ve engelsiz olmalidir.

c. Genel kullanimdan ayri, biiyiikk boyutlu, anahtarli bir asansor kullanilmalidir
(Alp 2012).

2.9 Yogun Bakimda Enfeksiyon Kontrolii

2.9.1 Yogun Bakimda Uygulanmas1 Gereken Standart Onlemler

2.9.1.1 El hijyeni ve eldiven kullanim

a. Kan, viicut sivisi, salgi, idrar, ve kirlenmis esyalar ile dogrudan temas ettikten
sonra
b. Hemen eldiven Oncesi ve eldiven ¢ikarildiktan sonra
c. Hasta temasi arasinda ve ayni hastada kirli ve temiz viicut boliim temasi arasinda
d. Kan, viicut sivisi, salgi, idrar ve kirlenmis esyalar ile temas durumunda
e. Mukoz membran ve saglam olmayan cilt ile temas durumunda (Karabacak 2012,
Karabey ve dig. 2008).
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2.9.1.2 Maske, goz korumasi, yiiz maskesi, onliik

a. Prosediirler esnasinda ve hasta bakimi sirasinda yayilabilecek kan, viicut sivist
salgilar, ya da idrar sigramasi durumunda g6z, burun ve agiz mukozasinin
korunmast

b. Cildi korumak ve olas1 prosediir ve hasta bakim faaliyetleri sirasinda kan, viicut
stvist salgilar, ya da idrar sigramasi giysilerin kirlenmesini 6nlemek i¢in (RosS

ve dig. 2011, Usluer ve dig. 2006).

2.9.1.3 Hasta bakim ekipmanlari ve keskin nesneler

a. Kirlenmis cihazlar, camasir ve ortiilere deri ve mukoz membran maruziyeti ve
¢evreye mikroorganizma transferini 6nlemek i¢in miidahale edilmeli.

b. Yeniden kullanilabilir cihazlar hastane politikasina uygun olarak temizlenmeli
ve tekrar isleme tabi tutulmasi gerekir.

c. Tekrar kapatilip kullanilan ignelerden kaginilmali.

d. Kullanilan igneleri tek kullanimlik siringalardan elle ¢ikarmaktan kaginmali.

e. Kullanilan igneleri egme, kirma veya elle manipiile etmekten kaginmali.
f. Keskin nesneler ve igneler delinmeye direngli kaplar igine yerlestirilmeli (Usluer
ve dig. 2006).

2.9.2 Yogun Bakimda Uyulmasi Gereken Bulasa Dayali Onlemler

2.9.3 Antibiyotik Kullamiminin Kontrolii
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2.9.4 Secici Sindirim Dekontaminasyonu

Orofarengeal ve gastrointestinal sistemin kolonizasyonu nozokomiyal enfeksiyonlarin
gelisimine neden olur. Yogun bakim hastalarinda secici sindirim dekontaminasyonu i¢in
endikasyonlar sunlardir:
a. Uzun siireli (2 hafta) notropeni
b. Coklu travma
Mekanik ventilasyon

c
d. Coklu direngli gram-negatif basillerle salgin

@

Solid-organ nakli
f. Uzun siireli ve yogun bakimda kalis (>5 giin) (Alp 2012).

19



3. VERI VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma;  hemsirelerin  izolasyon  kurallarindaki  bilgilerinin  uygulamaya

yansitilmasinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

3.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastirma Acibadem Universite Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim, Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim, Pediatrik Yogun Bakim, Yenidogan
Yogun Bakim Anabilim Dallari’nda Kasim 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda yapildi.

3.3 ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin  evrenini; Acibadem Universite Hastanesinin tiim yogun bakim
iinitelerinde galisan hemsireler olusturdu. Yogun Bakim Unitelerinde toplam 70 hemsire

bulunmakta olup tiimii arasgtirma kapsamina dahil edildi.

Orneklem; Evrende agiklanan grup icinde tiim yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsireler (70 hemsire) 6z bildirim formlarimi (Ek 1, Ek 2) doldurmak {izere arastirma
kapsamia alindi. Calistig1 iinitede 6 ayii doldurmus sorumlu hemsire hari¢ tiim
hemsireler (44 hemsire) arastirmanin gozlemsel degerlendirme boliimiine dahil edildi

(Ek 3).
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3.4 VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma, Kasim 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda, Acibadem Universite
Hastanesi’nden ilgili kurum etik kurul onay1 alinarak tiim yogun bakimlarda g¢alisan
toplam 70 hemsireye anket formu doldurulduktan sonra, ilk alt1 aymi doldurmus
hemsirelere temas izolasyonu ile ilgili bire bir sozel olarak egitim verildikten sonra,
gozlem yapilarak uygulandi. Aragtirmanin amaci agiklandi ve uygulama igin yazili izin
alindi. Anket formu verildi, formun doldurulmasi, ortalama 10-15 dakika siirdii.
Arastirmanin verileri; hemsirelere yonelik hazirlanan Genel Bilgi Formu (Ek 1),
Izolasyon Onlemlerine Uyum Cizelgesi Degerlendirme Formu (EK 2) ve Izolasyona

Uyum Cizelgesi Gozlem Formu (Ek 3) kullanilarak toplandi.

3.4.1 Veri Toplama Araglari

Genel Bilgi Formu: Anket yapilacak kisinin sosyo demografik 6zellikleri hakkinda bilgi
sahibi olmak i¢in alinmasi planlandi.

Izolasyon Onlemlerine Uyum Cizelgesi Degerlendirme Formu (Ozbildirim Formu):
Hastane enfeksiyonu ve izolasyon Onlemleri (izolasyon Onlemlerini uygulama,
uygulamaya iliskin danmigmanlik alma, izolasyon oOnlemleri ile ilgili egitim alma,
izolasyon  Onlemlerini  uygulama konusunda yasanilan  sikintilar, saglik
profesyonellerinin dnlemlere uyum derecesi ve izolasyon dnlemlerine uyumu etkileyen

faktorler) ile ilgili sorulardan olugsmaktadir.

Izolasyona Uyum Cizelgesi Gézlem Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanmis 15

maddelik formdur.
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3.5 VERi TOPLAMA YONTEMIi

Bireye arastirmanin amaci agiklandiktan sonra Ek 1 ve Ek 2 formunu hemsirelerin
kendisi doldurdu. Ek 3 formu bagimsiz bir gbzlemci tarafindan 2 ayri temas izolasyonlu
hastaya bakarken uygulamalar1 izlenip degerlendirildi. G6zlem yapilan kisilere daha
oncesinde gozlem yapilacagi konusunda bilgi verildi.
Alinma kriterleri

a. Yogun bakim hemsireleri

b. 6 ayini1 dolduran hemsireler
Dislanma Kriterleri

1. Yogun bakimdan bagka bir birime gegis yapan hemsireler

2. Arastirmaya katilmak istemeyen hemsireler

3. [Istifa eden hemsireler

3.6 VERILERIN iSTATISTIiKSEL ANALIizZi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0
Istatistik paket programi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
durumunda, parametrelerin gruplar arast karsilagtirmalarinda Bagimsiz Ornekler
(Independent samples) t testi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden
fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Tek yonlii (One

way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey testi kullanildi.
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Genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayist
hesaplanmigtir. Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan

degerlendirme kriteri;!
0,00 < a < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir.
0,40 < a. < 0,60 ise ol¢ek diisiik giivenilirliktedir.
0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir.
0,80 < a < 1,00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

26 sorudan olusan izolasyon Onlemlerine uyum cizelgesinin giivenilirlik diizeyi

Cronbach's Alpha 0,77 olarak bulunmustur.

Sonuglar yiizde 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.7 ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma planlama asamasinda Acibadem Universitesi Tibbi  Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonundan (ATADEK) Etik Onay alindiktan sonra, arastirmaya
katilacak olan bireylere c¢aligmanin amaci kapsami ve siiresi agiklanip, katilimi
gontlliliik esasmma dayandigi anlatilarak kisisel bilgilerin gizli tutulacagi belirtildi.

Varsa sorular1 yanitlandiktan sonra yazili Aydinlatilmis onamlar1 alindi.

! Ozdamar, Kazim, Paket Programlar Tle Istatistiksel Veri Analizi, Eskisehir: Kaan Kitabevi, 2004, 5.633
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Bu boéliimde, aragtirma problemi verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

4. BULGULAR

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 4.1: Sosyo-demografik ozellikler (N=70)

%

bagvurulan kisi

o Kadin 44 63
Cinsiyet
Erkek 26 37
Saglik meslek lisesi 33 47
Egitim durumu Lisans 34 49
Yiiksek lisans 3 4
Cerrahi yogun bakim {initesi 17 24
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim 18 26
Calistig1 birim Pediatri yogun bakim iinitesi 9 13
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 26
Koroner yogun bakim {initesi 8 11
En ¢ok uyguladig izolasyon Temas 69 99
turu Siki temas 1 1
Serviste izolasyon uygulanacak |Evet 59 84
hasta i¢in izolasyon odasi Bazen 1 16
ayirabilme
Hastada direncli patojen Birimin sorumlu hemgiresine 27 39
mikroorganizma iremesi Birimin sorumlu hekimine 12 17
oldugunda izolasyon
uygulamasina iliskin. dncelikle |Enfeksiyon kontrol hemsiresine 31 44
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Tablo 4.1°de goriildiigii gibi hemsirelerin yiizde 63 (44 kisi)’ii kadn, yiizde 47 (33
kisi)’si saglik meslek lisesi, ylizde 49 (34 kisi)’u lisans, yiizde 4 (3 kisi)’i yiiksek lisans
olarak dagilmaktadir. Calistig1 birime gore yiizde 24 (17 kisi)’ii cerrahi yogun bakim,
yiizde 26 (18 kisi)’s1 kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim, yiizde 13 (9 kisi)’ii pediatri
yogun bakim, yiizde 26 (18 kisi)’s1 yenidogan yogun bakim, yiizde 11 (8 kisi)’ii koroner
yogun bakim finitesi olarak dagilmaktadir. En siklikla (yiizde 99; 69 kisi) temas
izolasyonunu uyguladigini, yiizde 84 (59 kisi)’i serviste izolasyon i¢in hasta odasi
ayirdigimi belirtmistir. Hastada direngli patojen mikroorganizma iiremesi oldugunda
izolasyon uygulamasina iligkin, oncelikle bagvurulan kiginin yiizde 39 (27 kisi)’u
birimin sorumlu hemsiresi, ylizde 17 (12 kisi)’si birimin sorumlu hekimine, yiizde 44

(31 kisi)’li enfeksiyon kontrol hemsiresine oldugu bildirilmistir.

Tablo 4.2: Sosyo-demografik oézellikler (devam)

N Oort Ss Min. Max.
Yas 70 24 4,5 17 38
Toplam Calisma Siiresi (ay) 70 41 43,8 1 216
Kurumda Caligma Siiresi (ay) 70 24 29,7 1 132

Tablo 4.2°de goruldigi gibi “yas” ortalamasi 24 + 4,5; “toplam ¢alisma siiresi (ay)”
ortalamasi 41 + 43,9; “kurumda ¢alisma siiresi (ay)” ortalamas1 24 + 29,7 olarak

belirlendi.
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Tablo 4.3: izolasyon 6nlemleri konusunda egitim alma

Hayir Evet

n % n %
Bu konuda hig egitim almadim 69 99 1 1
Mesleki 6grenimi sirasinda okulda aldim 33 47 37 53
Kurumda hizmet i¢i egitimlerde aldim 26 37 44 63
Kurumda oryantasyon egitimi sirasinda aldim 19 27 51 73
Konu ile ilgili 6zel bir kurs/sertifika/egitim programina katildim 66 94 4 6
Konu ile ilgili kongre/sempozyum/konferansa katildim 68 97 2 3

Birden fazla segenck isarctlenmistir.

Tablo 4.3°te goriildigii gibi hemsirelerin yiizde 99 (69 kisi)’u bu konuda egitim aldigini
belirtirken, ytizde 53 (37 kisi) i 6grenimi sirasinda okulda egitim aldigini, yiizde 63 (44
kisi)’ti kurumda hizmet i¢i egitimlerde aldigini, yiizde 73 (51 kisi)’i kurumda
oryantasyon egitimi sirasinda aldigini, yiizde 6 (4 kisi)’s1 6zel bir kurs/sertifika/egitim
programina katildigini, yiizde 3 (2 kisi)’ti konu ile ilgili kongre/sempozyum/konferansa
katildigin1 bildirmistir.
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Tablo 4.4: izolasyon 6nlemlerini uygulama konusunda sikinti yasanan konu

Hayir Evet

n % n %
Hig sikint1 yasamiyorum 45 64 25 36
Hijyenik el yikama 68 97 2 3
El ovalama (antiseptik soliisyon ile) 67 96 3 4
Dogru eldiven kullanimi 69 99 1 1
Onliik kullanma 61 87 9 13
Koruyucu gozliik ve maske kullanimi 59 84 11 16
Ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi 48 69 22 31
Sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmasi 65 93 5 7
izolasyon odasinin ¢evre/yiizey temizliginin saglanmast 62 89 8 11
izole hastanin transportunun saglanmasi 63 90 7 10
izolasyon uygulanacak hastanin servise/birime kabulii 68 97 2 3
Hekimin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu 54 77 16 23
Hemsirenin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu 64 91 6 9
Hastanin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu 65 93 5 7
Kurumsal standartlarin/talimatlarin yetersiz olmasi 67 96 3 4
Hastane enfeksiyon kontrol komitesi iiyeleri ile yeterli iletisimin
kurulamamasi o8 ¥ 2 3
Vardiya sistemi ile caligma 61 87 9 13
Malzeme eksikligi 47 67 23 33

Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

27




Tablo 4.4°te gortldigii gibi hemsirelerin izolasyon 6nlemlerini uygulama konusunda
yizde 64 (45 kisi)’ii hi¢ sikintt yasamadigini, yiizde 36 (25 kisi)’st sikint1 yasadigini
belirtmistir. En fazla sorun yasadigi konular sirasiyla; yiizde 33 (23 kisi)’ii malzeme
eksikligi konusunda, yiizde 31 (21 kisi)’i ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi
konusunda, yiizde 23 (16 kisi)’i hekimin izolasyon Onlemlerine uyumsuzlugu
konusunda, yiizde 16 (11 kisi)’st koruyucu gozlik ve maske kullanimi konusunda

sikint1 yasadigini iletmistir.

Tablo 4.5: izolasyon 6nlemlerine uyumu etkileyen ifadeler

Olumsuz Etkilemez Olumlu
n % n % n %

Izolasyon énlemlerini basari ile uygulayan birim ve
0 0 5 7 65 93
caliganlarin odiillendirilmesi

izolasyon énlemlerine uyumsuzluk saptandiginda ilgili
29 41 14 20 27 39
kisilerin cezalandirilmasi

Calisma alanlarinin kamera ile izlenmesi 32 46 18 26 20 29

Hastane enfeksiyon kontrol komitesinin sik stk denetim

yapmasi

Hastanin/yakininin enfeksiyonu kabullenmemesi 49 70 13 19 8 11

Izolasyon 6nlemlerine uymayan saglik profesyonelinin
31 44 | 13 19 26 37
hasta/yakini tarafindan uyarilmasi

Tablo 4.5’te goriildigi gibi hemsirelerin yiizde 93 (65 kisi)’ii izolasyon Onlemlerini
basar1 ile uygulayan birim ve c¢alisanlarin 6diillendirilmesi, yiizde 66 (46 kisi)’s1 hastane
enfeksiyon kontrol komitesinin sik sik denetim yapmasimin olumlu etkileyecegini
belirtirken, yiizde 70 (49 kisi)’i hastanin/yakininin enfeksiyonu kabullenmemesi, yiizde
46 (32 kisi)’st caligma alanlarinin kamera ile izlenmesinin olumsuz etkileyecegini

iletmigtir.
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Tablo 4.6:1zolasyon 6nlemlerine uyum cizelgesi

Kesinlikle o Kesinlikle
Katilmiyorum | Fikrim yok | Katiliyorum
katilmiyorum katiliyorum Ort Ss

n % n % n % n % n %
Izolasyon 6nlemleri konusunda yeterli bilgiye sahibim. 1 1 3 4 0 0 45 64 21 30 | 417 | 0,76
Kendimi korumak igin tiim hastalarda standart onlemleri (el yikama, eldiven, maske, onliik vb. 2 3 1 1 2 3 29 41 36 51 4,37 | 0,85
bariyer kullanimi) gerektigi sekilde uygularim.
Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum yolu, temas yolu gibi) ile bulasiyor ise 2 3 2 3 0 0 30 43 36 51 4,37 | 0,87
izolasyon Onlemlerini birlikte uygularim.
Izolasyon uygulanan hastanin bagka bir birimde muayenesi s6z konusu ise, ilgili birim sorumlusunu 1 1 3 4 0 0 21 30 45 64 | 451 ] 0,83
izolasyon dnlemlerine devam etmesi konusunda uyaririm.
izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer énlemlerin (eldiven, onliik, maske vb. 2 3 1 1 1 1 22 31 44 63 45 | 0,85
kullanimi) uygulanmasini saglarim.
Siki temas izolasyonunda koruyucu 6nliik giyerim. 2 3 1 1 0 0 20 29 47 67 4,56 | 0,83
Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm. 2 3 1 1 1 1 25 36 41 59 | 446 | 0,85
Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi sirasinda eldiven giymedigim zamanlar olur. 35 50 15 21 1 1 11 16 8 11 2,17 | 1,47
Izolasyon uygulanan hasta ile temastan 6nce ellerimi yikarim. 3 4 3 4 0 0 23 33 41 59 4,37 | 1,01
izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan énce eldivenimi gikaririm. 4 6 0 0 0 0 17 24 49 70 | 453 | 097
Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim duymam. 51 73 6 9 1 1 4 6 8 11 1,74 | 1,40
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Izolasyon uygulanan hastanin yarasma ciplak elle dokunulmasinda sakinca gérmem. 58 83 3 4 0 3 4 6 9 151 | 1,25
izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi, vb.) gore, ¢ok dokunulan yiizeylerin ( kap1 2 3 4 6 6 26 37 34 49 4,23 | 1,00
kolu, etajer vb.) ve hasta tuvaleti temizliginin daha sik yapilmasini saglarim.

Izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolasmasina izin vermem. 6 9 12 17 7 18 26 29 41 | 3,74 | 1,38
Izolasyon uygulanan hastaya/yakinina el hijyeninin énemini anlatarak cevre kontaminasyonunu 3 4 0 0 3 19 27 46 66 45 | 091
azaltmaya calisirim.

izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamas1 yaparim. 5 7 2 3 1 30 43 32 46 | 4,17 | 1,10
Izolasyon odasinda olusan tibbi atigin, kurallara uygun olarak atilmasina 6zen gosteririm. 3 4 1 1 0 20 29 46 66 45 | 0,93
Enfeksiyon bulagma riski nedeniyle izolasyon uygulanan hastaya bakim vermek istemem. 51 73 10 14 1 3 4 5 7 159 | 1,19
Izolasyon 6nlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarmin kontrol edilebilecegine inanirim. 3 4 1 1 3 24 34 40 57 | 439 ] 0,95
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin izolasyon 6nlemleri talimatini uygulamada zorlanirim. 22 31 29 41 4 10 14 6 9 2,27 | 1,28
Bir hastadan diger hastaya gecerken, ellerimde gozle goriiniir kirlilik yoksa ellerimi el antiseptigi ile 18 26 22 31 3 18 26 10 14 | 2,71 | 1,46
ovalarim.

Eldiven giymeden 6nce her zaman ellerimi yitkamam. 26 37 16 23 4 17 24 8 11 25 | 148
Solunum izolasyonunda filtrasyon 6zelligi olan maske kullanirim. 2 3 3 4 6 25 36 36 51 4,29 | 0,97
Izolasyon uygulanan hastada kullandi§im malzemeleri (derece, steteskop, tansiyon aleti vb.), uygun 9 13 4 6 4 29 41 25 36 381 | 1,33
dezenfeksiyon islemlerinden sonra baska hastada kullanirim.

izolasyon uygulanan hasta odasinin dezenfeksiyon isleminde, yiiksek diizey dezenfektan 2 3 2 3 11 26 37 32 46 4,2 | 0,96
kullanilmasini tercih ederim.

Izolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerini (paspas, temizlik bezi, deterjan, vb.) diger hasta 5 7 1 1 6 26 37 34 49 419 | 1,11

odalarinda kullanilmamasina 6zen gosteririm.
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Tablo 4.6°da gorildigi gibi hemsirelerin ylizde 96 (67 kisi)’s1 siki temas izolasyonunda
koruyucu onliik giyerim, yiizde 95 (66 kisi)’i koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye
Ozen gosteririm, yilizde 95 (66 kisi)’i izolasyon odasinda olusan tibbi atigin, kurallara
uygun olarak atilmasina 6zen gosteririm, yiizde 94 (66 kisi)’lii izolasyon Onlemleri
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu, ylizde 94 (66 kisi)’li patojen mikroorganizma
birden fazla yol (solunum yolu, temas yolu gibi) ile bulasiyor ise izolasyon dnlemlerini
birlikte uygularimi belirtirken, ylizde 94 (66 kisi)’ii izolasyon uygulanan hastanin bagka
bir birimde muayenesi s6z konusu ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon énlemlerine
devam etmesi konusunda uyardigini, yiizde 94 (66 kisi)’li izolasyon uygulanan hastanin
nakli sirasinda gerekli bariyer Onlemlerin (eldiven, onlilk, maske vb. kullanimi)
uygulanmasin1 sagladigini, ylizde 94 (66 kisi)’ii izolasyon uygulanan hastanin
odasindan ¢ikmadan Once eldivenini ¢ikardigini, yiizde 93 (65 kisi)’ii izolasyon
uygulanan hastaya/yakinina el hijyeninin 6nemini anlatarak ¢evre kontaminasyonunu

azaltmaya calistig1 durumlarina katildigini ifade etmistir.

Hemsirelerin, izolasyon uygulanan hastanin yarasina yiizde 87 (61 kisi)’si ¢iplak elle
dokunulmasinda sakinca gormedigini, enfeksiyon bulagma riski nedeniyle izolasyon
uygulanan hastaya yiizde 87 (61 kisi)’si bakim vermek istemedigini, eldiveni ¢ikarinca
el yikama ya da el ovalamaya yiizde 82 (57 kisi)’si gereksinim duymadigina, hastane
enfeksiyon kontrol komitesinin izolasyon onlemleri talimatini yiizde 72 (51 kisi)’si
uygulamada zorlanmadigina, temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi
sirasinda yiizde 71 (50 kisi)’i eldiven giymeme durumuna, eldiven giymeden 6nce her
zaman yiizde 60 (42 kisi)’1 ellerimi yikamadigina, bir hastadan diger hastaya gecerken,
ellerimde gozle goriniir kirlilik yoksa ellerini yiizde 57 (40 kisi)’si el antiseptigi ile

ovalamama durumuna katilmadigini ifade etmistir.
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Tablo 4.7: izolasyon uyum faktorlerinin diizeyleri

izolasyon Uyum Faktérleri Katihm Ort + Ss
Kendimi korumak i¢in tiim hastalarda standart 6nlemleri (el yikama, eldiven, maske, onliik vb. bariyer kullanimi) gerektigi sekilde uygularim. Cok Yiiksek 4,37+0,85
Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum yolu, temas yolu gibi) ile bulastyor ise izolasyon dnlemlerini birlikte uygularim. Cok Yiiksek 4,37+0,87
Izolasyon uygulanan hastanin bagka bir birimde muayenesi s6z konusu ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon énlemlerine devam etmesi konusunda uyaririm. Cok Yiiksek 4,5140,83
Izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer 6nlemlerin (eldiven, 6nliik, maske vb. kullanimi) uygulanmasim saglarim. Cok Yiiksek 4,50+0,85
Siki temas izolasyonunda koruyucu 6nliik giyerim. Cok Yiiksek 4,56+0,83
[zolasyon uygulanan hasta ile temastan &nce ellerimi yikarim. Cok Yiiksek 4,37+1,01
Izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi, vb.) gére, cok dokunulan yiizeylerin ( kap1 kolu, etajer vb.) ve hasta tuvaleti temizliginin daha sik Cok Yiiksek 4,23+1,00
[zolasyon uygulanan hastaya/yakinina el hijyeninin dnemini anlatarak gevre kontaminasyonunu azaltmaya caligirim Cok Yiiksek 4,50+0,91
Izolasyon 6nlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarinin kontrol edilebilecegine inanirim. Cok Yiiksek 4,394+0,95
Solunum izolasyonunda filtrasyon 6zelligi olan maske kullanirim. Cok Yiiksek 4,29+0,97
Izolasyon uygulanan hasta odasinin dezenfeksiyon isleminde, yiiksek diizey dezenfektan kullanilmasini tercih ederim. Cok Yiiksek 4,20+0,96
Izolasyon 6nlemleri konusunda yeterli bilgiye sahibim. Yiiksek 4,17+0,76
izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolasmasina izin vermem. Yiiksek 3,74+1,38
Izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamast yaparim. Yiiksek 4,17+1,10
izolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerini (paspas, temizlik bezi, deterjan, vb.) diger hasta odalarinda kullanilmamasina 6zen gosteririm. Yiiksek 4,19+1,11
Izolasyon uygulanan hastada kullandigim malzemeleri (derece, steteskop, tansiyon aleti vb.), uygun dezenfeksiyon islemlerinden sonra baska hastada kullanirim. Yiiksek 3,81£1,33
Bir hastadan diger hastaya gegerken, ellerimde gozle goriiniir kirlilik yoksa ellerimi el antiseptigi ile ovalarim. Orta 2,71+1,46
Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi sirasinda eldiven giymedigim zamanlar olur. Zayif 2,17+1,47
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin izolasyon dnlemleri talimatin1 uygulamada zorlanirim. Zayif 2,274+1,28
Eldiven giymeden 6nce her zaman ellerimi yikamam. Zayif 2,50+1,48
Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim duymam. Cok Zay1if 1,74+1,40
izolasyon uygulanan hastanin yarasima ciplak elle dokunulmasinda sakinca gérmem. Cok Zay1f 1,51+1,25
Enfeksiyon bulagma riski nedeniyle izolasyon uygulanan hastaya bakim vermek istemem. Cok Zay1f 1,59+1,19
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Likert 6lgegi kullanilmustir. Olgek sonuglar1 5.00-
1.00=4.00 puanlik bir genislige dagilmiglardir. Bu genislik bese boliinerek Ekip
liderlerinin ¢atismay1 yOnetim big¢imleri diizeyi araliklar1 belirlenmistir. Buna gore;
1.00-1.79 puan araligi, “¢ok diisiik”, 1.80-2.59 “diisiik”, 2.60-3.39 “orta”, 3.40-4.19
“yiiksek” ve 4.20-5.00 aras1 “¢cok yiiksek™ olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.8: Gozlem formu

Gozlem 1 Gozlem 2
Gozlenemedi Hayir Evet Gozlenemedi Hayir Evet

n % n % n % n % n % n %
Hasta yakinina el hijyeni egitimi verdi. 5 11 21 48 18 41 2 5 22 50 20 45
Izolasyon olan hastanin koluna sar1 renkli kol bandm takt:. 0 0 39 89 5 11 0 0 39 89 5 11
Hasta yakinini izolasyon kurallart hakkinda bilgilendirdi. 5 11 22 50 17 39 2 5 27 61 15 34
Izolasyonlu hastanin odasina ilgili izolasyon kartini ast1. 0 0 13 30 31 70 0 0 9 20 35 80
Izolasyonlu hastanin dosyasina ilgili izolasyon kartin1 koydu. 0 0 14 32 30 68 0 0 9 20 35 80
Izolasyonlu hasta odasina alkol bazli el antiseptigini koydu. 0 0 0 0 44 100 0 0 0 0 44 100
Izolasyonlu hasta odasina tibbi atik kovasini koydu. 0 0 0 0 44 100 0 0 0 0 44 100
Hastayla temas Oncesi ellerini yikadi. 0 0 36 82 8 18 0 0 32 73 12 27
Hastayla temas sonrasi ellerini yikadi. 0 0 6 14 38 86 0 0 9 20 35 80
izolasyon uygulanan hastanin bakim planina hemsirelik girisimlerini 0 0 38 86 6 14 0 0 34 77 10 23
Has":.::lya ait tiim ¢amagirlar1 kirmizi posetle camagirhaneye génderdi. 3 7 0 0 41 93 1 2 1 2 42 95
Hastanin nonkritik malzemelerini ayirdi. 2 5 8 18 34 7 1 2 6 14 37 84
Hastanin nonkritik malzemelerini odadan ¢ikmadan 6nce dezenfekte 14 32 19 43 11 25 7 16 20 45 17 39
R;IT?SA olan hastanin odasina girerken maske takti. 39 89 4 9 1 2 39 91 2 5 2 5

34




Hemsirelerin, ylizde 64 (45 kisi)’li lizerinden gézlem yapilacagi belirlenmistir. Fakat bir

kisinin istifa etmesi lizerine 44 kisinin gozlemi yapilmistir.

Tablo 4.8’de listelenen gozlem formu sonuglarina gore; 1. gézlemde yilizde 41 (18
kisi)’1, 2. gozlemde yiizde 45 (20 kisi)’t hasta yakinina el hijyeni egitimi verdigi

gozlenmistir.

Gozlem yapilanlarin 1.gézleminde yiizde 39 (17 kisi)’u 2. gbézleminde ylizde 34 (15

kisi)’ii hasta yakinini izolasyon kurallar1 hakkinda bilgilendirdigi gézlenmistir.

Gozlem yapilanlarin 1.gézleminde yiizde 70 (31 kisi)’1 2. gézleminde yiizde 80 (35 kisi)

izolasyonlu hastanin odasina ilgili izolasyon kartin1 astig1 gozlenmistir.

Gozlem yapilanlarin 1.gézleminde yiizde 68 (30 kisi)’i 2. gozleminde yiizde 80 (35

kisi)’1 izolasyonlu hastanin dosyasina ilgili izolasyon kartin1 koydugu gézlenmistir.

Gozlem yapilanlarin 1.gézleminde yiizde 18 (8 kisi)’i 2. gbzleminde yiizde 27 (12

kisi)’si hastayla temas oncesi ellerini yikadigi gozlenmistir.

Gozlem yapilanlarin 1.gézleminde yiizde 86 (38 kisi)’s1 2. gozleminde yiizde 80 (35

kisi)’1 hastayla temas sonrasi ellerini yikadig1 gézlenmistir.

Gozlem yapilanlarin 1.gézleminde yilizde 14 (6 kisi)’ii 2. gozleminde yilizde 23 (10
kisi)’i izolasyon uygulanan hastanin bakim planina hemsirelik girisimlerini yazdigi

gozlenmistir.

Gozlem yapilanlarin 1.gézleminde yiizde 77 (34 kisi)’si 2. gozleminde yiizde 84 (37

kisi)’i hastanin nonkritik malzemelerini ayirdig1 gézlenmistir.

Gozlem yapilanlarin 1.gézleminde yiizde 25 (11 kisi)’i 2. gozleminde yiizde 39 (17
kisi)’u hastanin nonkritik malzemelerini odadan ¢ikmadan Once dezenfekte ettigi

gozlenmistir.
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Tablo 4.9: Cinsiyet ile izolasyon onlemlerine uyum c¢izelgesindeki farklhihklarin

incelenmesi
Kadin Erkek t p
Ort | Ss |Ort | Ss

1zolasy0n onlemleri konusunda yeterli bilgiye sahibim. 43 105139 |10 2,52 (0,01

Kendimi korumak i¢in tiim hastalarda standart 6nlemleri (el
yikama, eldiven, maske, 6nliik vb. Bariyer kullanimi) gerektigi | 4,6 [0,5 | 4,1 |1,2 2,28 10,06
sekilde uygularim.

Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum
yolu, temas yolu gibi) ile bulasiyor ise izolasyon dnlemlerini 45 (05141 |12 | 193 |0,12

birlikte uygularim.

Izolasyon uygulanan hastanin baska bir birimde muayenesi s6z
konusu ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon 6nlemlerine 47 105142 |1,2 2,60 (0,04

devam etmesi konusunda uyaririm.

Izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer
onlemlerin (eldiven, 6nliik, maske vb. Kullanimi) 47 (05142 [1,2 2,42 10,06

uygulanmasini saglarim.

Siki temas izolasyonunda koruyucu 6nliik giyerim. 47 105143 [1,2 1,98 |0,11

Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm. 47 105141 (1,2 2,72 10,03

Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi
20 |14 |24 |16 | -1,10 |0,28
sirasinda eldiven giymedigim zamanlar olur.

Izolasyon uygulanan hasta ile temastan once ellerimi yikarim. | 4,6 | 0,7 | 40 [1,3 2,45 (0,04

[zolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan 6nce
47 (0,7 142 |13 | 201 |0,09
eldivenimi ¢ikaririm.

Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim
15 (12|22 |16 | -2,31 0,04
duymam.

Izolasyon uygulanan hastanin yarasina ciplak elle
yonwe Y P 13 (10|18 |15 | -153 0,17
dokunulmasinda sakinca gérmem.
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Izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi,

vb.) Gore, ¢ok dokunulan yiizeylerin ( kapi kolu, etajer vb.) 44 108 (39 |12 2,29 10,03
Ve hasta tuvaleti temizliginin daha sik yapilmasini saglarim.
Izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolagsmasina izin
39 (1435 (14| 095 |0,34
vermem.
Izolasyon uygulanan hastaya/yakinina el hijyeninin 6nemini
yonwe Yy Y 47 106 |42 |13 1,93 |0,12
anlatarak ¢evre kontaminasyonunu azaltmaya ¢aligirim
1zolasy0n uygulanan hastada ziyaret kisitlamasi yaparim. 43 110140 (1,2 1,00 0,32
Izolasyon odasinda olusan tibbi atigin, kurallara uygun olarak
4,7 (0,7 | 42 1.2 1,90 |0,10
atilmasina 6zen gosteririm.
Enfeksiyon bulagma riski nedeniyle izolasyon uygulanan
von b Y von e 15 |11 |18 |13 | -1,00 [0,32
hastaya bakim vermek istemem.
Izolasyon énlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarinin
46 (0540 |14 | 243 |0,06
kontrol edilebilecegine inanirim.
Hastane enfeksiyon kontrol komitesinin izolasyon 6nlemleri
22 |12 |25 (14| -0,95 0,35
talimatin1 uygulamada zorlanirim.
Bir hastadan diger hastaya gecerken, ellerimde gbzle goriiniir
26 |14 (29 (15| -0,92 0,36
kirlilik yoksa ellerimi el antiseptigi ile ovalarim.
Eldiven giymeden 6nce her zaman ellerimi yikamam. 25 116 (25 |13 0,17 10,86
Solunum izolasyonunda filtrasyon 6zelligi olan maske
46 (05139 |1,3| 311 |0,02
kullanirim.
[zolasyon uygulanan hastada kullandigim malzemeleri
(derece, stetoskop, tansiyon aleti vb.), uygun dezenfeksiyon 40 (1235 |16 | 153 |0,16
islemlerinden sonra bagka hastada kullanirim.
izolasyon uygulanan hasta odasinin dezenfeksiyon isleminde,
44 (0,7 139 |1,2| 2,18 |0,07
yiiksek diizey dezenfektan kullanilmasini tercih ederim.
Izolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerini (paspas,
temizlik bezi, deterjan, vb.) Diger hasta odalarinda 44 10,8 139 |15 1,78 (0,14

kullanilmamasina 6zen gosteririm.

37




“Izolasyon onlemleri konusunda yeterli bilgiye sahibim” ifadesine verilen yanitlar
incelendiginde kadin hemsirelerin (X=4,3), erkek hemsirelere gore kendilerini daha

yiiksek oranda yeterli gordiikleri belirlenmistir (t=2,52; p=0,01<0,05).

“Jzolasyon uygulanan hastanin baska bir birimde muayenesi séz konusu ise, ilgili birim
sorumlusunu izolasyon oOnlemlerine devam etmesi konusunda uyaririm” ifadesine
verilen yanitlar incelendiginde kadin hemsirelerin puanlar (x=4,7), erkek hemsirelere
gore daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,60;

p=0,04<0,05).

“Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm” ifadesine verilen yanitlar
incelendiginde kadin hemsirelerin puanlar1 (x=4,7) erkek hemsirelere gore daha yiiksek

olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,72; p=0,03<0,05).

“Izolasyon uygulanan hasta ile temastan once ellerimi yikarim” ifadesine verilen
yanitlar incelendiginde kadin hemsirelerin puanlar1 (Xx=4,6) erkek hemsirelere gore daha
yilksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,45;

p=0,04<0,05).

“Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim duymam” ifadesine
verilen yanitlar incelendiginde erkek hemsirelerin puanlari (X=2,2) kadin hemsirelere

gore daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-
2,31; p=0,04<0,05).

“Izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi, vb.) gore, cok dokunulan
yiizeylerin (kapr kolu, etajer vb.) ve hasta tuvaleti temizliginin daha sik yapilmasini
saglarim” ifadesine verilen yanitlar incelendiginde kadin hemsirelerin puanlar1 (x=4,4)
erkek hemsirelere gore daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (t=2,29; p=0,03<0,05).
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“Solunum izolasyonunda filtrasyon o6zelligi olan maske kullanirim” ifadesine verilen
yanitlar incelendiginde kadin hemsirelerin puanlart (X=4,6) erkek hemsirelere gore daha

yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=3,11;

p=0,02<0,05).

Diger maddelerde cinsiyet lehine sayisal olarak fark olmasina karsin, istatistiksel olarak

anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4.10: Cahistig1 birim ile izolasyon 6nlemlerine uyum cizelgesindeki

farkliliklarin incelenmesi

n Ort Ss F p
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 42 0,4
. ) . Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 | 43 |05
Izolasyon onlemleri konusunda yeterli
bilgiye sahibim. Pediatri yogun bakim finitesi 9 |38 |14 | 178 |04
Yenidogan yogun bakim tinitesi 18 | 44 |05
Koroner yogun bakim tinitesi 8 3,8 1,2
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 47 0,5
Kendimi korumak i¢in tiim hastalarda
. . Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitesi | 18 | 4,4 | 0,6
standart 6nlemleri (el yikama, eldiven, 228 007
maske, onliik vb. Bariyer kullanimi) Pediatri yogun bakim tinitesi 9 38 14 ' '
gerektigi sekilde uygularim. Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 | 46 |05
Koroner yogun bakim iinitesi 8 4,0 1,4
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 | 47 0,5
Hastada patojen mikroorganizma birden - - —
.. |Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi 18 | 44 0,5
fazla yol (solunum yolu, temas yolu gibi)
. L . . Pediatri vosun bakim {initesi 9 37 |16 2,13 | 0,09
ile bulagiyor ise izolasyon dnlemlerini cdiatri yogun bakim unitest ' '
birlikte uygularim. Yenidogan yogun bakim tnitesi 18 | 44 |05
Koroner yogun bakim iinitesi 8 4,3 14
izolasyon uygulanan hastanin baska bir Cerrahi yogun bakim dnitesi 17| 47 |05
birimde muayenesi s6z konusu ise, ilgili [Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitesi 18 4.6 0,5
birim sorumlusunu izolasyon Pediatri yogun bakim dnitesi 9 38 | 14 2,89 | 0,03
onlemlerine devam etmesi konusunda
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 | 48 | 04
uyaririm.
Koroner yogun bakim tinitesi 8 4,3 14
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 4.6 0,5
izolasyon uygulanan hastanin nakli
o . Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitesi 18 | 45 |06
sirasinda gerekli bariyer onlemlerin 204 | 007
(eldiven, onliik, maske vb. Kullanimi) Pediatri yogun bakim iinitesi 9 39 15 ' '
uygulanmasini saglarim. Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 | 48 |04
Koroner yogun bakim tinitesi 8 43 14
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 47 0,5
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitesi 18 | 47 |05
Pediatri yogun bakim tinitesi 9 39 15
k izol ki
Stk temas izolasyonunda koruyucu Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 | 47 |05
onliik giyerim.
Koroner yogun bakim iinitesi 8 4.4 14 2,08 0,09
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Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 | 44 |06
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 | 47 0,5
Koruyucu maske 1slandiginda 180 014
degistirmeye 6zen gdsteririm. Pediatri yogun bakim iinitesi 9 3,9 15 ! !
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 | 46 0,5
Koroner yogun bakim tinitesi 8 4,3 1,4
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 1,9 1,3
Temas izolasyonu uygulanan hastanin Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 | 2,2 15
bakim ve tedavisi sirasinda eldiven Pediatri yogun bakim tinitesi 9 32 17 2,46 0,05
giymedigim zamanlar olur.
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 1,6 1,0
Koroner yogun bakim tinitesi 8 2,8 1,9
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 45 0,5
. ) Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 | 44 1,0
Izolasyon uygulanan hasta ile temastan
6nce ellerimi yikarim. Pediatri yogun bakim tinitesi 9 3,6 1,7 242 0,06
Yenidogan yogun bakim tinitesi 18 | 47 |05
Koroner yogun bakim tinitesi 8 41 14
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 47 0,5
. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitesi 18 | 47 |05
1zolasyon uygulanan hastanin odasindan 150 021
¢ikmadan 6nce eldivenimi ¢ikaririm. Pediatri yogun bakim @initesi 9 39 |17 Y ’
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 | 4,7 1,0
Koroner yogun bakim tinitesi 8 43 14
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 1,7 1,3
o Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi | 18 | 1,8 [ 1,5
Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el
o Pediatri yogun bakim finitesi 9 | 28 |19 | 215 | 000
ovalamaya gereksinim duymam. ediatr1 yogun bakim unitesl ' s
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 [ 12 |07
Koroner yogun bakim iinitesi 8 1,8 15
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 | 12 |07
Izolasyon uygulanan hastamin yarasina  |Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 14 1,1
¢iplak elle dokunulmasinda sakinca Pediatri yogun bakim tnitesi 9 24 19 2,54 0,05
gormem.
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 [ 12 | 07
Koroner yogun bakim tinitesi 8 2,1 1,8
Tzolasyon odasinda az dokunulan Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 43 1,0
yiizeylere (duvar yiizeyi, vb.) Gore, ¢ok |Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tnitesi 18 | 41 1,0
dokunulan yiizeylerin ( kap1 kolu, etajer Pediatri yogun bakim tnitesi 9 42 13 0,15 0,97
vb.) Ve hasta tuvaleti temizliginin daha
. Yenidogan yogun bakim tinitesi 18 | 43 |06
sik yapilmasini saglarim.
Koroner yogun bakim iinitesi 8 41 1,4
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Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 3,8 14
. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 3,2 15
Izolasyon uygulanan hastanin odasi 216 0.03
disinda dolagmasina izin vermem. Pediatri yogun bakim tinitesi 9 41 13 ' '
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 | 43 0,9
Koroner yogun bakim tinitesi 8 3,3 1,7
Cerrahi yogun bakim {initesi 17 | 48 04
Izolasyon uygulanan hastaya/yakinina el |Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 | 44 |06
hijyeninin 6nemini anlatarak ¢evre Pediatri yogun bakim tinitesi 9 38 16 2,31 0,07
kontaminasyonunu azaltmaya ¢aligirim
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 | 47 0,6
Koroner yogun bakim tinitesi 8 4.4 14
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 45 0,5
. . Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 | 45 |06
Izolasyon uygulanan hastada ziyaret
kisttlamast yaparim. Pediatri yogun bakim tinitesi 9 3,6 1,7 179 014
Yenidogan yogun bakim tinitesi 18 | 39 13
Koroner yogun bakim tinitesi 8 41 14
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 4.8 0,4
izolasyon odasinda olusan tibbi atigm, Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 | 46 |05
kurallara uygun olarak atilmasina 6zen Pediatri yogun bakim Gnitesi 9 38 14 1,92 0,12
gosteririm.
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 | 4,6 1,0
Koroner yogun bakim tinitesi 8 4.4 14
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 1,2 0,8
Enfeksiyon bulasma riski nedeniyle Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi | 18 | 1,9 [ 1,6
izolasyon uygulanan hastaya bakim Pediatri yogun bakim iinitesi 9 19 14 1,01 0,41
vermek istemem.
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 ( 14 |08
Koroner yogun bakim iinitesi 8 15 14
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 47 0,5
izolasyon dnlemlerini uygulayarak, Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 | 46 |06
hastane enfeksiyonlarmin kontrol Pediatri yogun bakim tnitesi 9 37 17 2,71 0,04
edilebilecegine inanirim.
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 | 46 |05
Koroner yogun bakim tinitesi 8 39 |16
Cerrahi yogun bakim tnitesi 17 | 1,8 11
Hastane enfeksiyon kontrol komitesinin  |Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitesi | 18 | 24 | 14
izolasyon onlemleri talimatini Pediatri yogun bakim tnitesi 9 34 14 3,83 0,01
uygulamada zorlanirim.
Yenidogan yogun bakim tinitesi 18 | 18 |06
Koroner yogun bakim iinitesi 8 2,6 15
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Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 3,2 1,3
Bir hastadan diger hastaya gecerken, Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 | 29 1,6
ellerimde gozle goriiniir kirlilik yoksa Pediatri yogun bakim tinitesi 9 32 15 3,15 0,02
ellerimi el antiseptigi ile ovalarim.
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 1,8 0,9
Koroner yogun bakim tinitesi 8 2,6 1,5
Cerrahi yogun bakim {initesi 17 2,7 14
. . Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 2,6 15
Eldiven giymeden once her zaman
ellerimi yikamam. Pediatri yogun bakim iinitesi 9 3,2 1,7 1,83 013
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 1,8 13
Koroner yogun bakim tinitesi 8 2,8 14
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 47 0,5
. . Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 | 41 (08
Solunum izolasyonunda filtrasyon 558 005
6zelligi olan maske kullanirm. Pediatri yogun bakim tinitesi 9 3,6 15 ! !
Yenidogan yogun bakim tinitesi 18 | 44 |07
Koroner yogun bakim tinitesi 8 43 14
Izolasyon uygulanan hastada Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 3,9 14
kullandigim malzemeleri (derece, Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitesi 18 | 35 15
stetoskop, tansiyon aleti vb.), uygun Pediatri yogun bakim {initesi 9 41 |13 1,63 | 0,18
dezenfeksiyon islemlerinden sonra baska
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 | 42 |08
hastada kullanirim.
Koroner yogun bakim tinitesi 8 3,0 1,7
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 45 0,6
izolasyon uygulanan hasta odasmm - - —
. . . Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 | 41 11
dezenfeksiyon igleminde, yiiksek diizey 166 017
dezenfektan kullanilmasini tercih Pediatri yogun bakim iinitesi 9 37 109 Y '
ederim. Yenidogan yogun bakim iinitesi 18 | 44 |07
Koroner yogun bakim tinitesi 8 39 |15
Cerrahi yogun bakim tinitesi 17 | 42 1,0
Izolasyon odasinda kullanilan temizlik
. . . Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 18 | 43 1,0
malzemelerini (paspas, temizlik bezi,
, : Pediatri yogun bakim {initesi 9 | 36 |17 | 124 | 030
deterjan, vb.) Diger hasta odalarinda cdiatri yogun bakim unitesi ' '
kullanilmamasina 6zen gdsteririm. Yenidogan yogun bakim nitesi 18 | 44 |06
Koroner yogun bakim tinitesi 8 39 |15
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Hemsirelerin “izolasyon uygulanan hastanin bagka bir birimde muayenesi s6z konusu
ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon 6nlemlerine devam etmesi konusunda uyaririm”
ifadesine verilen yanitlar incelendiginde cerrahi yogun bakim tinitesindeki hemsirelerin
katilim diizeyleri (4,7 + 0,5), pediatri yogun bakim tinitesindeki hemsirelerin katilim
diizeylerinden (3,8+1,4), kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {nitesindeki
hemsirelerin katilim diizeyleri (4,6 + 0,5), pediatri yogun bakim iinitesindeki
hemsirelerin katilim diizeylerinden (3,8 + 1,4), yenidogan yogun bakim iinitesindeki
hemsirelerin katilim diizeyleri (4,8 + 0,4), pediatri yogun bakim initesindeki
hemsirelerin  katilim diizeylerinden (3,8 =+ 1,4) vyiiksek bulunmustur (F=2,89;
p=0.03<0.05).

“Izolasyon uygulanan hastanin yarasina ¢iplak elle dokunulmasinda sakinca gérmem”
ifadesine verilen yanitlar incelendiginde pediatri yogun bakim iinitesindeki hemsirelerin
katihm diizeyleri (2,4 + 1,9), cerrahi yogun bakim fiinitesindeki hemsirelerin katilim
diizeylerinden (1,2 + 0,7), pediatri yogun bakim tinitesindeki hemsirelerin katilim
diizeyleri (2,4 £ 1,9), kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitesindeki hemsirelerin
katilm diizeylerinden (1,4 + 1,1), pediatri yogun bakim {initesindeki hemsirelerin
katilim diizeyleri (2,4 + 1,9), yenidogan yogun bakim tinitesindeki hemsirelerin katilim
diizeylerinden(1,2 + 0,7) yiiksek bulunmustur (F=2,54; p=0.05<0.05).

“Izolasyon 6nlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarmin kontrol edilebilecegine
inanirim” ifadesine verilen yanitlar incelendiginde cerrahi yogun bakim iinitesindeki
hemsirelerin katilim diizeyleri (4,7 £+ 0,5), pediatri yogun bakim {initesindeki
hemsirelerin katilim diizeylerinden (3,7 + 1,7), kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
tinitesindeki hemsirelerin katihm diizeyleri (4,6 + 0,6), pediatri yogun bakim
tinitesindeki hemsirelerin katilim diizeylerinden (3,7 + 1,7), yenidogan yogun bakim
tinitesindeki hemsirelerin katilim diizeyleri (4,6 + 0,5), pediatri yogun bakim
tinitesindeki hemsirelerin katilm diizeylerinden (3,7 + 1,7) yiiksek bulunmustur
(F=2,71; p=0.04<0.05).
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“Hastane enfeksiyon kontrol komitesinin izolasyon onlemleri talimatini uygulamada
zorlanirim” ifadesine verilen yanitlar incelendiginde pediatri yogun bakim tinitesindeki
hemsirelerin  katilim diizeyleri (3,4 + 1,4), cerrahi yogun bakim initesindeki
hemsirelerin katilim diizeylerinden(1,8 = 1,1), pediatri yogun bakim iinitesindeki
hemsirelerin katilim diizeyleri (3,4 + 1,4), kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
tinitesindeki hemsirelerin katilim diizeylerinden (2,4 + 1,4), pediatri yogun bakim
tinitesindeki hemsirelerin katilim diizeyleri (3,4 + 1,4), yenidogan yogun bakim
tinitesindeki hemsirelerin katilim diizeylerinden (1,8 + 0,6) yiikksek bulunmustur
(F=3,83; p=0.01<0.05).

“Bir hastadan diger hastaya gecerken, ellerimde gozle goriiniir kirlilik yoksa ellerimi el

antiseptigi ile ovalarim” ifadesine verilen yanitlar incelendiginde cerrahi yogun bakim
tinitesindeki hemsirelerin katilim diizeyleri (3,2 + 1,3), yenidogan yogun bakim
tinitesindeki hemsirelerin katilim diizeylerinden (1,8 + 0,9), kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim iinitesindeki hemsirelerin katilim diizeyleri (2,9 + 1,6) yenidogan yogun
bakim tnitesindeki hemsirelerin katilim diizeylerinden (1,8 £ 0,9), pediatri yogun
bakim {initesindeki hemsirelerin katilim diizeyleri (3,2 = 1,5), yenidogan yogun bakim
tinitesindeki hemsirelerin katilm diizeylerinden (1,8 + 0,9) yiiksek bulunmustur
(F=3,15; p=0.02<0.05).

“Solunum izolasyonunda filtrasyon 6zelligi olan maske kullanirim” ifadesine verilen
yanitlar incelendiginde cerrahi yogun bakim tinitesindeki hemgirelerin katilim diizeyleri
(4,7 £0,5), pediatri yogun bakim iinitesindeki hemsirelerin katilim diizeylerinden (3,6 +
1,5), yenidogan yogun bakim iinitesindeki hemsirelerin katilim diizeyleri (4,4 + 0,7),
pediatri yogun bakim iinitesindeki hemsirelerin katilim diizeylerinden (3,6 + 1,5)
yiiksek bulunmustur (F=2,58; p=0.05<0.05).

Diger maddelerde calistig1 birime gore sayisal olarak fark olmasina karsin, istatistiksel

olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4.11: Sosyo-demografik 6zellikler ile izolasyon 6nlemleri uyum cizelgesi ortalama puaninin karsilastirilmasi

n | Ort | Ss t p

Cinsiyet Kadin 44138 1031 548 0,02
Erkek 26| 35|06

Yas 24 yas ve alt1 471 3,7 | 05 -0.89 0,38
25 yag ve listii 231 38|03

(")grenim Durumu Saglik meslek lisesi 33| 3,8 | 0,5 0,85 0,40
Lisans ve tsti 37| 3,7 | 04
0-1 y1l 201 36 | 0,3

Toplam Calisma Siiresi 1-2 yil 18| 3,7 | 0,5 0,73 0,49
3 yil ve lstii 32| 3,8 |05
0-6 ay 24| 3,6 | 05

Kurumda Calisma Siiresi ay-1yl 16| 38 | 0.3 3,30 0,03
1-2 y1l 13| 36 | 05
2 yil ve iistii 171 3,9 | 0,3
Cerrahi yogun bakim {initesi 17| 38 | 0,2
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi 18| 3,7 | 0,3

Cahstig1 Birim Pediatri yogun bakim iinitesi 9|36 |07 0,78 0,54
Yenidogan yogun bakim iinitesi 18| 3,7 | 0,3
Koroner yogun bakim {initesi 8 36 | 0,8

izolasyon Odas1 Ayirabilme Durumu Evet 59| 37 |04 0,59 0,56
Bazen 11| 3,6 | 0,7
Birimin sorumlu hemsiresine 271 3,7 | 0,3

Oncelikli Bagvurulan Kisi Birimin sorumlu hekimine 12| 3,6 | 0,5 0,96 0,39
Enfeksiyon kontrol hemsiresine 31| 3,8 | 0,5
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Tablo 4.11°de goriildiigii gibi izolasyon dnlemlerine uyum puan ortalamalarinin, kadin
calisan hemsirelerin puanlariin (3,8), erkek calisan hemsirelerin puanlarindan (3,5)

yiiksek bulunmustur (t=2,48; p=0,02<0,05).

Hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum puan ortalamalarinin, kurumda ¢alisma
stiresi 2 yil ve istli olan hemsirelerin (3,9 £+ 0,3), kurumda calisma siiresi 0-6 ay olan
hemsirelerden (3,6 £ 0,5) yiliksek bulunmustur (F=3,30; p=0.03<0.05).

Diger maddelerde sosyo-demografik Ozelliklerin izolasyon onlemleri uyum ¢izelgesi
ortalama puaninda cinsiyet, 6grenim durumu, toplam calisma siiresi, ¢alistigi birim,
izolasyon odasi ayirabilme durumu ve bagvurulan kisi bakimindan puan ortalamalar
arasindaki fark sayisal olarak fark olmasina karsin, istatistiksel olarak anlamli fark

belirlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4.12: Temas izolasyon onlemlerinin ortalama puanlarina gore gozlemlerin karsilastirilmasi

n Ort Ss t p

Izolasyon uygulanan hastaya/yakinina el hijyeninin 6nemini anlatarak ¢evre kontaminasyonunu | Hayir 21 4,5 0,9 121 024
azaltmaya cahgirim. Evet 18 4.8 0,5

Izolasyon uygulanan hastaya/yakinina el hijyeninin 6nemini anlatarak ¢evre kontaminasyonunu | Hayir 22 4,5 1,0 -1.49 014
azaltmava calisirim. Evet 20 4,8 0,4

[zolasyon uygulanan hasta ile temastan dnce ellerimi yikarim. Hayr 36 4.5 0.8 -191 0,00
Evet 8 5,0 0,0

Eldiven giymeden 6nce her zaman ellerimi yikamam. Hayr 36 2,4 L5 -0,36 0,72
Evet 8 2,6 1,6

Izolasyon uygulanan hasta ile temastan dnce ellerimi yikarim. Hayr 32 4.6 08 -0,08 0,93
Evet 12 4,6 0,5

Eldiven giymeden 6nce her zaman ellerimi yikamam. Hayr 32 2.7 15 1,99 0,03
Evet 12 1,8 11

Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim duymam. Hayr 6 18 1.2 0,29 0,77
Evet 38 1,7 14
. . Hayir 9 1,4 1,3

Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim duymam. -0,59 0,56
Evet 35 1,7 1,4

Izolasyon uygulanan hastanin odas1 disinda dolagsmasina izin vermem. Hayr 19 3.7 15 -1,14 0,27
Evet 11 4,3 1,2

Izolasyon uygulanan hasta odasinin dezenfeksiyon isleminde, yiiksek diizey dezenfektan Hay1r 19 4,4 0,8 20.60 056
kullanilmasini tercih ederim. Evet 11 4,6 07

Izolasyon uygulanan hastanin odas1 disinda dolagsmasina izin vermem. Hayr 20 3.7 1,6 -0,79 0,43
Evet 17 4,1 11

[zolasyon uygulanan hasta odasinin dezenfeksiyon isleminde, yiiksek diizey dezenfektan Hayir 20 4,2 11 048 064
kullanilmasini tercih ederim. Evet 17 4,4 08
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Tablo 4.12’de goriildiigii gibi “izolasyon uygulanan hasta ile temastan Once ellerimi
yikarim” ifadesindeki yanitlara iligkin gozlemler incelendiginde 1. gézlem hastayla
temas oOncesi ellerini yikadi evet olan hemsirelerin katilim diizeyleri (x=5,0), hayir olan

hemsirelerin katilim diizeylerinden yiiksek bulunmustur (t=-1,91; p=0,00<0,05).

“Eldiven giymeden once her zaman ellerimi yikamam” ifadesindeki yanitlara iliskin
gozlemler incelendiginde 1. gozlem hastayla temas Oncesi ellerini yikadi hayir olan
hemsirelerin katilim diizeyleri (x=2,7), evet olan hemsirelerin katilim diizeylerinden

yiiksek bulunmustur (t=1,99; p=0,03<0,05).

Diger maddelerde temas izolasyon onlemlerinin ortalama puanlar1 arasindaki fark,
sayisal olarak fark olmasina karsin, istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi.
(p>0,05)
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada elde edilen veriler bulgular paralelinde tartigiimistir.

Saglik ekibi iiyelerinin hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve yonetimi konusunda
gerekli bilgi, beceri ve tutumu kazanmalar1 nemlidir. Infeksiyonu 6nleme agisindan
dogru uygulamalar belirlenmeli, bunlara yonelik egitim programlari gelistirilmeli ve
uygulanmalidir (Tayran 2010). Calismamizda hemsirelerin tamamina yakini, izolasyon
onlemleri konusunda egitim aldigin1 belirtmis olup, ¢ogunlugu bu egitimi kurumda
aldigini ifade etmistir. Zencir ve ark. (2013), tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
enfeksiyon konusunda egitim alma oranlar1 bulgumuzla benzerlik géstermektedir. Buna
gore; hemsirelerin izolasyon egitimine katilmada duyarli davrandigini, uygulamalarinda
bu konuya daha fazla gereksinim duydugunu, kurumlarin enfeksiyon konusuna daha
fazla 6nem verdigini géstermektedir.

Hizli ve yogun yayilim gosteren hastaliklarda dogrudan ya da dolayli temas soz
konusuysa temas 6nlemleri uygulanmaktadir. Temasla bulas; enfekte hasta ile direkt
temas veya kontamine arag-gere¢ ve gevre ile indirekt temas yoluyla olabilmektedir
(Demir 2014, Karabacak 2012). Calismamizda hemsirelerin tamamina yakini, serviste
izolasyon i¢in hasta odasi ayirdigini, en fazla temas izolasyonlu hastaya baktigini ifade
etmistir. Tayran (2010) tarafindan yapilan ¢alisma bu goriistimiizii desteklemektedir.
Temas izolasyonu ile mikroorganizmalarin yayilim hizlar azaltildigi i¢in silipheli

durumlarda ya da digerlerinde ilk akla gelen izolasyon oldugu diisiiniilmektedir.
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Saglik kurumlari, saglik calisanlarinin etkili enfeksiyon kontrol uygulamalarini
bilmeleri konusunda politikalar gelistirmekle yiikiimliidiirler. Enfeksiyon Kontrol
Komitelerinin bu programlarin etkinligini, degerlendirme ve izlemlerle yapmalidirlar.
Degerlendirme ve izlemede, Onerilen Onlemlere uyulup uyulmadigi, koruyucu
ekipmanlarm olup olmadig ve dogru kullanip kullamlmadigma bakilmalidir. Izolasyon
onlemlerine uymayan saglik ¢alisanlari da bu izlem sonucunda uyarilmalidir (Demir,
2014, http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=33
3&Itemid=33). Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugu izolasyon 6nlemleri hi¢ sikinti
yasamadigini belirtirken, izolasyon Onlemleri konusunda sikinti yasayanlarin konulari
sirastyla; malzeme eksikligi ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi1 konusunda,
hekimin izolasyon Onlemlerine uyumsuzlugu konusunda sikinti yasadigini iletmistir.
Demir (2014) tarafindan yapilan ¢alisma bu goriisiimiizii desteklemektedir. Buna gore
izolasyon konusunda yapilacak ileri arastirmalarda bu konularin 6nemle dikkate
alinmas1 gerekmektedir.

Davranislar pekistirmeyi amaglayan 6diil ile istenmeyen davranisi ortadan kaldirmaya
yonelik olan cezanin, tutarli bir biitiinliik i¢inde uygulanmasi gerektigi; ddiil ile kontrol
edilen 6grenmenin, ceza ile kontrol edilene tercih edildigi; cezalandirmanin, kirginlik,
kin ve diismanlik hislerini artirarak tepki olusturabilecegi; is yapilsa bile duyussal
o0grenme olmadik¢a, denetim ortadan kalktiginda uyumsuzlugun devam edecegi
vurgulanmaktadir (Saban 2005, Yiksel 2004, Kurt 2000, http://egitimdersleri.blogcu.
com/odul-ve-ceza-sistemi/6364663). Calismamizda hemsirelere gore, izolasyon
onlemlerine uyumunu olumlu etkileyen faktorler; izolasyon onlemlerini basari ile
uygulayan birim ve c¢alisanlarin ddiillendirilmesi, hastane enfeksiyon kontrol
komitesinin sik sik denetim yapmasidir. Hemsirelere gore olumsuz etkileyen faktorler;
hastanin/yakiminin enfeksiyonu kabullenmemesi, c¢alisma alanlarmin kamera ile
izlenmesi olarak ifade etmistir. Tayran (2010) tarafindan yapilan ¢alisma goriistimiizii

desteklemektedir.
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Hastane enfeksiyonlari ¢ogunlukla direkt temasla bulasir. Bu nedenle el yikama en
onemli yontemdir. El yikama uyumunda 1.5-2 kat artis hastane enfeksiyonlari
insidansinda yiizde 25-50 azalmaya neden olmaktadir. Hastayla temastan dnce ve sonra,
eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir (Demir 2014, Yilmaz 2008, Aktug
Demir ve dig. 2013). Hemsirelerin ¢ogunlugu izolasyon uygulanan hastaya/yakinina el
hijyeninin 6nemini anlatarak ¢evre kontaminasyonunu azaltmaya ¢alistigt durumlaria
katildigini, eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim duymadigina,
eldiven giymeden once her zaman ellerimi yikamadigina, bir hastadan diger hastaya
gecerken, ellerimde gozle goriiniir kirlilik yoksa ellerini el antiseptigi ile ovalamama
durumuna katilmadigini ifade etmistir. Kirtil (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada
hemsirelerin verdikleri yanitlarla bizim bulgumuzu desteklemektedir. El yikama
oraninin yiikksek ¢ikma nedeni; hastanede ulusal ve uluslararasi hasta sagligi ve
giivenligi ile ilgili yapilan g¢alismalar ve Enfeksiyon Kontrol Komitesinin egitim
programlari olarak gosterilebilir.

Enfeksiyonu olan ya da direngli mikroorganizmalarla kolonize olan hastalarin izole
edilmesi hastane enfeksiyonlarini kontrol stratejilerinden en 6nemlilerindendir. (Y1lmaz
2008). Hastanelerde sunulan saglik hizmetinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine
yonelik calismalar kapsaminda, hastane enfeksiyonlarini izleme, kontrol ve dnlemeyi
amaglayan programlar uygulanmaktadir (Tayran 2010, Alp 2012). Hemsirelerin
izolasyon Onlemlerine uyumu ile cinsiyet degiskeni karsilastirildiginda, kadin
hemsirelerin erkek hemsirelere gore; Izolasyon onlemleri konusunda yeterli bilgiye
sahibim, Izolasyon uygulanan hastanin baska bir birimde muayenesi s6z konusu ise,
ilgili birim sorumlusunu izolasyon onlemlerine devam etmesi konusunda uyaririm,
Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm, izolasyon uygulanan hasta
ile temastan 6nce ellerimi yikarim, Izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar
yiizeyi, vb.) gore, ¢ok dokunulan ylizeylerin (kapt kolu, etajer vb.) ve hasta tuvaleti
temizliginin daha sik yapilmasini saglarim, Solunum izolasyonunda filtrasyon 6zelligi
olan maske kullanirim degiskenleri aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Pekuslu (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada da iki cinsiyet arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Izolasyon ©nlemlerindeki amag; hem hastadan hastaya mikroorganizma bulagimni
onlemek, hem de hastadan saglik calisanina ve ziyaret¢ilere mikroorganizma bulasini
onlemektir (Gorak 2011). Gozlem yapilanlarin 1.Gozleminde yiizde 70 (31 kisi)’i 2.
Gozleminde yiizde 80 (35 kisi) izolasyonlu hastanin odasina ilgili izolasyon kartini
astig1 gozlenmistir. Kirtil (2014) yapilan c¢alismasinda yilizde 88,2’sinin “izolasyon ile
ilgili kartlar olusturarak hasta odalarinin kapisina asilmasini saglarim” ifadesine dogru

yanit verdikleri goriilmiistiir.

Izole hastanin bakiminda kullanilan tiim tibbi aletlerin hastaya 6zel olmasi ve bu
miimkiin degilse aletlerin baska bir hasta i¢in kullanimindan 6nce uygun yontemlerle
dezenfekte veya sterilize edilmesi gerektigi konular1 yer almaktadir (Siegel ve dig.
2007). Gozlem yapilanlarin 1.G6zleminde yiizde 77 (34 kisi)’si 2. G6zleminde yiizde
84 (37 kisi)’i hastanin nonkritik malzemelerini ayirdigi, goézlem yapilanlarin
1.Gozleminde yiizde 25 (11 kisi)’t 2. Gozleminde yiizde 39 (17 kisi)’u hastanin
nonkritik malzemelerini odadan ¢ikmadan once dezenfekte ettigi gozlenmistir. Kirtil
(2014) yapilan c¢alisgmasinda yiizde 94,1 oraninda belirtirken ¢alismamizi
desteklemektedir. Hemsirelerin bu konuda egitim ihtiyacini 6ne ¢ikarmaktadir.

Hemgirelik tanisi bir birey, aile ya da toplumun mevcut ya da olasi saglk
problemlerine/yasam siireclerine tepkileri hakkinda hemsire tarafindan verilen klinik bir
karar/yargidir. Hemsirelik tanis1 hemsirenin yerine getirmeye yetkili ve sorumlu oldugu
hemsirelik girisimlerinin se¢imini ydnlendirir ve ulasilacak sonuclar i¢in bir temel
olusturur (Birol, 2007). Gozlem yapilanlarin 1.Gozleminde yiizde 14 (6 kisi)’i 2.
Gozleminde yiizde 23 (10 kisi)’li izolasyon uygulanan hastanin bakim planma
hemsirelik girisimlerini yazdig1 gozlenmistir. Yogun bakim iinitelerindeki hastalarin
iyilesme siirecinde hemsirelik bakiminin ¢ok 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu nedenle
YBU’ne bakim ve tedavi amaci ile kabul edilen hastanin taburculuguna kadar gegen
siirede bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve uygulama sonuglarinin
degerlendirilmesi ile olumsuz yogun bakim deneyimlerinin ve iyilesme siire¢lerinin

azaltilabilecegi sdylenebilir.
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Diinya verilerine gore hastane enfeksiyonlart siklig1 ylizde 3-17 arasinda degismekte
olup bu deger yogun bakim ve yanik {initeleri gibi birimlerde yiizde 20-40’lara
cikmaktadir. Hastane enfeksiyonlar1 (HE), hastanede kalis siiresinde uzamaya,
morbiditede ve morbiditede artisa, yasam kalitesinde bozulmaya, is giicii ve iiretkenlik
kaybina, maliyette artisa neden olmasinin yani sira saglik calisanlarini da tehdit
etmektedir. (Demir, 2014, Yiiceer ve Demir 2009). Calismamizda “izolasyon uygulanan
hastanin bagka bir birimde muayenesi s6z konusu ise, ilgili birim sorumlusunu
izolasyon Onlemlerine devam etmesi konusunda uyaririm” ifadesine verilen yanitlar

incelendiginde pediatri yogun bakim iinitesindeki katilim diizeyleri diisiik bulunmustur.

Hemsireler, enfeksiyon kontrol 6nlemlerini uygulayan kisilerdir. Bu nedenle hemsireler
ozellikle; hekim ve hastaya bakim veren hemsirelerin, izolasyon 6nlemlerine uyumlar1
konusunda ikna edilmeleri gerekmektedir. Bu konuda en biiyiikk gorev Enfeksiyon
Kontrol Komiteleri‘ne diismektedir. Hastane enfeksiyonlarini énleme konusunda gorev
yapan hemsirelerin nitelikleri 6nemlidir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi hemsireleri
nitelikli ve enerjik bir performans sergilemedikleri zaman, amaclanan hedeflere
ulagilamamaktadir. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi; hastalarla uzun siireli ve yogun
iletisimi olan hemsirelik grubunun bir {iyesidir ve hastane enfeksiyonlarinin kontrol
altina alinmasinda Onemli bir yere sahip olmaktadir (Cetin, 2009, Kaya 2000).
Calismamizda “Hastane enfeksiyon kontrol komitesinin izolasyon onlemleri talimatini
uygulamada zorlanirim” ifadesine verilen yanitlar incelendiginde pediatri yogun bakim
tinitesindeki katilim diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Solunum izolasyonundaki hastalarda uygulanmas1 gereken hava yolu Onlemleri
arasinda, hastalarin negatif hava basinghi 6zel odaya alinmasi ve hasta odasina giren
herkesin N95 tipi maske takmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (Siegel ve dig. 2007).
Calismamizda “solunum izolasyonunda filtrasyon 0Ozelligi olan maske kullanirim”
ifadesine verilen yanitlar incelendiginde pediatri yogun bakim {initesindeki katilim
diizeyleri diisiik bulunmustur. Hemsirelerin gerekli ekipmana ulasiminin zor oldugu

diislincesini yaratmaktadir.

54



Deneyimler ve deneyimlerin neden oldugu Ogrenmenin, hemsirelerin mesleki
uygulamalarina olumlu yonde yansiyacagr vurgulanmaktadir (Tayran, 2010).
Calismamizda hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyum puan ortalamalarmin, kurumda
caligma stiresi 2 yil ve iistii olan hemsirelerin (3,9 =+ 0,3), kurumda ¢alisma siiresi 0-6 ay
olanlarin hemsirelerden (3,6 + 0,5) yiiksek bulunmustur. Pekuslu (2010) tarafindan
yapilan calismada da saglik personelinin yasi ve calisma siiresi arttikga izolasyon

Onlemlerine uyumunun da arttig1 saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar;

a.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yariya yakini erkek olup, yarisi lisans
O0grenimine sahipti. Bolimlerde en fazla temas izolasyonu uygulandigi,
hastalara izolasyon odasi ayrilmistir. Hemsirelerin yariya yakini hastada direngli
patojen mikroorganizma tiiremesi oldugunda izolasyon uygulamasina iligkin,
oncelikle bagvurdugu kisi enfeksiyon kontrol hemsiresidir.

Hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu izolasyon onlemleri konusunda egitim aldigini
belirtirken, cogunlugu kurumda hizmet i¢i egitimde almistir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu izolasyon onlemlerini uygulama konusunda sikinti
yasamadigin1 belirtirken, yasayanlarin en fazla malzeme eksikligi, ortak
kullanilan malzemelerin ayrilamamasi, hekimin izolasyon Onlemlerine
uyumsuzlugu konusunda sikint1 yagsamuistir.

Hemgsireler, 6diillendirme ve Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin denetim
yapmasinin  izolasyon  Onlemlerine  uyumu  olumlu etkileyecegi,
hastanin/yakiinin enfeksiyonu kabullenmemesi, ¢aligma alanlarinin kamera ile
izlenmesinin izolasyon dnlemlerine uyumu olumsuz etkileyecegi belirtilmistir.
Hemsirelerin cogunlugu izolasyon dnlemlerine uyumlu oldugunu ifade etmistir.
Yapilan gozlemde hemsirelerin hasta yakinina el hijyeni egitimi vermedigi,
hasta yakinini izolasyon kurallar1 hakkinda bilgilendirmedigi, hastayla temas
oncesi ellerini yikamadigi, temas sonrast yikadigi, hastanin nonkritik
malzemelerini ayirdigini, nonkritik malzemelerini odadan ¢ikmadan Once
dezenfekte etmedigi gozlenmistir.

Kadin hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumu erkeklerden daha iyidir.
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Hemsirelerin  izolasyon oOnlemlerine uyumunu arastiran c¢alisma sonuglarimiza
dayanarak, asagidaki 6neriler sunulmustur.

a. Yogun bakim hemsirelerinin enfeksiyon Kkontroliine yonelik, el hijyeni
egitimlerinin artirmaya yonelik kampanya, afis, uygulamali yarisma gibi 6gretim
yontemleri kullanilarak egitimlerin verilmesi, temas izolasyonlu hastalara
bakarken bagimsiz ve habersiz olarak goézlemin yapilarak el hijyen oranlar
yiiksek ¢ikan ¢alisanlarin 6dillendirilmesi.

b. Bundan sonraki ¢alismalarda temas izolasyon Onlemleri ile ilgili gézlem
yapilacak hemsire sayisinin artirilarak, belli periyotlarla gézlenen hemsirelere

uygun olan ve uygun olmayan gozlemler hakkinda geri bildirim verilmesi.
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EK 1: izolasyon Anket Sorular

Anket No:

Degerli katilimci,

Bu c¢alisma, hasta ile temas eden hemsirelerin izolasyon kurallariyla ilgili bilgilerinin
uygulamaya yansitilmasimin degerlendirilmesi amaciyla planlanan bir tez ¢alismasidir.
Aragtirma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in liitfen her soruyu igtenlikle yanitlayiniz.
Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

© o &~ B w DN P

Azize YILMAZ.
Yasimz?.........
Cinsiyetiniz? 1( ) Kadin 2 () Erkek
Egitim Durumunuz?
( ) Saglik meslek lisesi 2 () Lisans 3 () Yiiksek Lisans

Toplam ¢alisma y1llimiz?..........cceeuerene.....

Kurumda calisma yilimz?

Calistigimiz birim?
1. ( ) Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
2. ( ) Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
3. ( ) Pediatri Yogun Bakim Unitesi
4. ( ) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
5. ( ) Koroner Yogun Bakim Unitesi
En cok uyguladiginiz izolasyon tiirii asagidakilerden hangisidir?
1. () Temas izolasyonu
2. () Siki temas izolasyonu
3. () Yiiksek riskli hasta izolasyonu
4. () Solunum izolasyonu
5. () Damlacik izolasyonu
Servisinizde izolasyon uygulanacak hasta icin izolasyon odas1 ayirabiliyor
musunuz?
1. ( )Evet 2 ( ) Hayir 3 ( ) Bazen
Hastamizda direncli patojen mikroorganizma iiremesi oldugunda izolasyon
uygulamasina iliskin, oOncelikle kime basvuruyorsunuz? (Liitfen tek secenek
isaretleyiniz)
1. () Birimin sorumlu hemsiresine
2. () Birimin sorumlu hekimine
3. () Enfeksiyon Kontrol hemsiresine
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10. izolasyon &nlemleri konusunda egitim aldimz m? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. ( ) Bukonuda hig¢ egitim almadim

2. () Mesleki 6grenimim sirasinda okulda aldim

3. () Kurumda hizmet i¢i egitimlerde aldim

4. () Kurumda oryantasyon egitimi sirasinda aldim

5. () Konu ile ilgili 6zel bir kurs/sertifika/egitim programina katildim

6. ( ) Konu ile ilgili kongre/semposzyum/konferansa katildim

11.1zolasyon onlemlerini uygulama konusunda asagidakilerden hangisinde
sikint1 yasiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

. () Hig sikint1 yagamiyorum

. () Hijyenik el yikama

. () El ovalama (Antiseptik soliisyon ile)

. () Dogru eldiven kullanimi

() Onliik kullanma

. () Koruyucu gozliik ve maske kullanimi

. () Ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi

. () Sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmasi

© o N o U A W N

. () Izolasyon odasmin gevre/yiizey temizliginin saglanmasi

10. () Izole hastanin transportunun saglanmasi

11. ( ) Izolasyon uygulanacak hastanmn servise/birime
kabulii

12. () Hekimin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu

13. () Hemsirenin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu

14. () Hastanin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu

15. ( ) Kurumsal standartlarin/talimatlarin yetersiz
olmasi

16. ( ) Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tiyeleri ile yeterli iletisimin
kurulamamasi

17. ( ) Vardiya sistemi ile ¢aligma

18. ( ) Malzeme eksikligi

65



12. Asagida belirtilen ifadeler sizce izolasyon énlemlerine uyumu nasil

etkiler?

Olumsuz
Etkiler

Etkilemez

Olumlu
Etkiler

Izolasyon 6nlenmelerini basari ile
uygulayan birim ve c¢aliganlarin

odullendirilmesi

Izolasyon &nlemlerine uyumsuzluk
saptandiginda ilgili kisilerin

cezalandirilmasi

Calisma alanlarinin kamera ile izlenmesi

Hastane enfeksiyon kontrol komitesinin

sik sik denetim yapmasi

Hastanin/yakininin enfeksiyonu

kabullenmemesi

[zolasyon &nlemlerine uymayan saglik
profesyonelinin hasta/yakini tarafindan

uyarilmast
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EK 2: izolasyon Onlemlerine Uyum Cizelgesi (Ozbildirim Formu)

IZOLASYON ONLEMLERINE UYUM CIiZELGESI (Ozbildirim Formu)

Asagida izolasyon Onlemlerine yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeye katilim
derecenizi ilgili siitunun altimi (X) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Olgek iizerine adimzi
yazmayiniz ve hi¢cbir maddeyi bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Cevaplariniz gizli tutulacak,

hi¢ kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Fikrim Yok
Katiliyorum
Kesinlikle

Katiliyorum

1. Izolasyon énlemleri konusunda yeterli bilgiye sahibim.

2. Kendimi korumak i¢in tiim hastalarda standart onlemleri (el
yikama, eldiven, maske, onliik vb. bariyer kullanimi)

gerektigi sekilde uygularim.

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

birlikte uygularim.

4. izolasyon uygulanan hastanin bagka bir birimde muayenesi
s6z konusu ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon

onlemlerine devam etmesi konusunda uyaririm.

5. lIzolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer
onlemlerin  (eldiven, o6nliik, maske vb. kullanimi)

uygulanmasini saglarim.

6. Siki temas izolasyonunda koruyucu 6nliik giyerim.

7. Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm.

8. Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi

sirasinda eldiven giymedigim zamanlar olur.

9. lIzolasyon uygulanan hasta ile temastan oOnce ellerimi

yikarim.

10. Izolasyon uygulanan hastamin odasindan g¢ikmadan 6nce

eldivenimi ¢ikaririm.

11. Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim

duymam.
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katihyorum

Kesinlikle

Katihyorum

12.

[zolasyon uygulanan hastamin yarasma ¢iplak elle

dokunulmasinda sakinca gérmem.

13.

Izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi,
vb.) gore, cok dokunulan yiizeylerin ( kap1 kolu, etajer vb.)

ve hasta tuvaleti temizliginin daha sik yapilmasini saglarim.

14.

Izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolasmasina izin

vermem.

15.

Izolasyon uygulanan hastaya/yakinina el hijyeninin énemini

anlatarak ¢evre kontaminasyonunu azaltmaya calisirim

16.

[zolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamasi yaparim.

17.

Izolasyon odasinda olusan tibbi atigm, kurallara uygun

olarak atilmasina 6zen gosteririm.

18.

Enfeksiyon bulagsma riski nedeniyle izolasyon uygulanan

hastaya bakim vermek istemem.

19.

Izolasyon onlemlerini uygulayarak, hastane

enfeksiyonlarinin kontrol edilebilecegine inanirim.

20.

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin izolasyon

onlemleri talimatini uygulamada zorlanirim.

21,

Bir hastadan diger hastaya gegerken, ellerimde gozle

goriiniir kirlilik yoksa ellerimi el antiseptigi ile ovalarim.

22,

Eldiven giymeden 6nce her zaman ellerimi yikamam.

23.

Solunum izolasyonunda filtrasyon o&zelligi olan maske

kullanirim.

24,

Izolasyon uygulanan hastada kullandigim malzemeleri
(derece, steteskop, tansiyon aleti vb.), uygun dezenfeksiyon

islemlerinden sonra baska hastada kullanirim.

25.

Izolasyon uygulanan hasta odasmin  dezenfeksiyon
isleminde, yiiksek diizey dezenfektan kullanilmasini tercih

ederim.

26.

[zolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerini
(paspas, temizlik bezi, deterjan, vb.) diger hasta odalarinda

kullanilmamasina 6zen gosteririm.
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EK 3: Gozlem Formu

IZOLASYONA UYUM CiZELGESI (Gozlem Formu)

1.Gozlem 2.Gozlem

TEMAS iZOLASYONUNA UYUM Gozlenemedi Hayir Evet Gozlenemedi Hayr Evet

1. Hasta yakinina el hijyeni egitimi verdi.

2. Izolasyon olan hastanin koluna sar1 renkli kol bandin takt:.

3. Hasta yakinin1 izolasyon kurallar1 hakkinda bilgilendirdi.

4. izolasyonlu hastanin odasina ilgili izolasyon kartini asti.

5. Izolasyonlu hastanin dosyasina ilgili izolasyon kartini koydu.

6. Izolasyonlu hasta odasma alkol bazli el antiseptigini koydu.

7. izolasyonlu hasta odasima tibbi atik kovasini koydu.

8. Hastayla temas Oncesi ellerini yikadi.

9. Hastayla temas sonrast ellerini yikadi.

10. Izolasyon uygulanan hastanin bakim planina hemsirelik girisimlerini yazdu.

11. Hastaya ait tiim ¢amasgirlart kirmizi posetle ¢amagsirhaneye gonderdi.

12. Hastanin nonkritik malzemelerini ayirdi.

13. Hastanin nonkritik malzemelerini odadan ¢ikmadan once dezenfekte etti.

14. MRSA olan hastanin odasina girerken maske takti.
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EK 4: Onam Formu

Aydinlatilmig Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu aragtirma yogun bakim hemsirelerinin izolasyon kurallaryla ilgili bilgisinin
degerlendirilmesi, enfeksiyonlarin onlenmesi ve kontrolii ile ilgili kabul edilen
izolasyon kurallarin1 uygulamaya yansitilmasiyla ilgili uygulamalarinin goézlenmesi
amaciyla planlanmistir. Tim yogun bakim hemsirelerine dncelikle genel bilgi formu
(Ek 1) ve 26 maddeden olusan ‘[zolasyon Onlemlerine Uyum Cizelgesi’ (EK 2)
doldurtulacaktir. Daha sonra ilk altt aymi doldurmus yogun bakim hemsirelerinden
arastirmaya katilmaya istekli olanlar 15 maddeden olusan bir gézlem formu (Ek 3)

dogrultusunda bagimsiz bir gézlemci tarafindan gézlemlenecektir.

Bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz herhangi sorun yaratmayacaktir.
Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilir ya da arastirmaci

tarafindan gerek goriildiiglinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Bu ¢alisma karsilig1 sizden iicret talep edilmeyecektir ve arastirmaya katilim goniilliiliik
ilkesine  baglidir. Arastirma sadece arastirma ekibi  tarafindan  okunup
degerlendirilecektir. Arastirmanin sonucunun dogru olmasi igin sorular1 atlamadan,
samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir. Arastirmaya katildiginiz ve tim

sorulari igtenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Azize Yilmaz

Prof. Dr. Nermin Olgun
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Onam

Bu arastirmanin, yogun bakim hemsirelerinin izolasyon kurallariyla ilgili bilgisinin
degerlendirilmesi, enfeksiyonlarin onlenmesi ve kontrolii ile ilgili kabul edilen
izolasyon kurallarin1 uygulamaya yansitilmasiyla ilgili uygulamalarinin goézlenmesi
amaciyla yapilacagi bana aktarildi. Bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin
gizliligine bliylik 6zen ile yaklasilacagina ve giivenle korunacagina inantyorum.
Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden, arastirmacilara bilgi

vererek arastirmadan ¢ekilebilirim. Arastirma i¢in bana bir 6deme yapilmayacaktir.

Yapilacak olan arastirmanin amaci, siiresi, yararlari, zararlar1 konusunda
bilgilendirildim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski olmaksizin biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.
GoOniilliintin Adi-soyadi:

Adresi

Telefon ve fax no

Imzas1

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin:
Adi-soyadi

il’l’lZElSl

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin:
Adi-soyadi

Imzasi
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EK 5: Etik Kurul Onay Formu

ACIBADEM

Dolu-63

Sayin Prof. Dr. Nermin Olgun;

bulunmustur.

ATADEK 2014-728 numaral karar ekte sunulmaktadir.

Prof. Dr. Ismail H.
ATADEK Bagkani

www.acibadem.edu.tr

Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdagi Caddesi 32 Icerenkdy 34752 Atasehir Istanbul

ONIVERSITESI

7 8 Kasm 2014

T 0216 500 44 44 F 0216

Yiiriitiicti oldugunuz “Yogun bakim iinitelerindeki hemgirelerin izolasyon kurallari ile ilgili
bilgilerinin uygulamaya yansitilmasinin degerlendirilmesi” baglikli ve 2014-728 numarali
proje ATADEK in 18 Kasim 2014 tarihli toplantisinda goriisiilmiis olup etik yonden uygun

576 50 76
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ACIBADEM UNIVERSTITESI TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME
KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin bashgx:

Yogun bakim tinitelerindeki hemsirelerin izolasyon kurallar ile ilgili bilgilerinin uygulamaya
yansitilmasinin degerlendirilmesi

Etik onay istenen tibbi arastirmanin yiiriitiiciisii (Sorumlusu):

Prof. Dr. Nermin Olgun

Karar:

Kabul (Etik olarak uygun) (Y) Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**

Toplant: tarihi: 18/11/2014 Karar numarasi: 2014- —{'%

Karara Karara

Kurul Uyesi-Unvan Ad-soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum***

Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) /{/ Y L-‘l/

Prof. Dr. Nadi Bakirci !

Prof. Dr. Fevzi Toraman

Prof. Dr. Yasemin Alanay

Prof. Dr. Murat Sarug

Prof. Dr. Giildal Siiyen

Prof. Dr. Mert Ulgen V- k 4 —

Dog. Dr. Utke Karabacak d

Yrd. Dog. Dr. Emre Dorman

Uzman Dr. Sertag Uzel

Uzman Dr. Nalan Karadag
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Avukat Ferda Oztiirk
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