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Makale Tiirii Ozgiin Arastirma

Saghk calisanlarimin izolasyon énlemlerine uyumu

Giilseren DAYAN?, Oguzhan KIRCI?, Muhdedir CANER®

OZET

Amag: Caligsmanin amaci saglik caliganlarinin izolasyon 6nlemlerine uyumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Yontem:
Tamimlayic1 tipteki bu ¢alisma Istanbul’da 6zel bir hastanede ¢alisan 248 saghk calisam ile Mayis-Haziran 2024 tarihleri
arasinda yiiriitiildii. Verilerin toplanmasmda “Kisisel Bilgi Formu” ve “izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi” kullamldi.
Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences) 27 programi, normal olmayan dagilimlar i¢in Mann
Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri ve Spearman korelasyon analizleri yapildi. Bulgular: Calismaya toplam 248 saglik
calisan1 katildi. Bu ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin izolasyon dnlemlerine uyumu gesitli faktorler agisindan incelendi. Medeni
durum, mezun olunan boliim, ¢alistig1 birim, meslegini severek yapma, egitim durumu ve yas grubu gibi sosyodemografik
ozelliklerin izolasyon uyumu iizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 saptandi. Ancak hizmet i¢i egitim ve mesleki deneyimin
6nemli rol oynadig1 bulundu. Egitim almis ve deneyimli ¢alisanlar daha yiiksek uyum gostermistir. Kadinlarin el hijyeni ve
eldiven kullamminda erkeklerden daha basarili oldugu gozlendi. Sonug: Saglik ¢calisanlarina diizenli olarak hizmet i¢i egitimler
verilerek izolasyon dnlemlerine uyum artirilmalidir. Deneyimli ¢alisanlarin bilgi ve uygulamaya iliskin yaklasimlarini, diger
calisanlarla paylasmas tesvik edilmelidir. izolasyon uygulamalarinin etkinligi diizenli olarak izlenmeli ve degerlendirilmeli,
gerekirse iyilestirme stratejileri gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: izolasyon, dnlemler, enfeksiyon, saglik calisan1, uyum
The adherence of healthcare professionals to isolation protocols
ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the compliance of healthcare workers with isolation measures and the affecting
factors. Method: This descriptive study was conducted with 248 healthcare workers in a private hospital in Istanbul between
May -June 2024."Personal Information Form™ and "Compliance with Isolation Measures Scale" were used to collect the data.
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 27 program was used for data analysis, Mann Whitney U and Kruskal-Wallis
H tests were used for non-normal distributions. Results: A total of 248 healthcare workers participated in the study. In this
study, the compliance of healthcare workers with isolation measures was examined in terms of various factors. It was observed
that sociodemographic characteristics such as marital status, graduated department, unit of employment, educational status and
age group had no significant effect on isolation compliance. However, in-service training and professional experience were
found to play an important role. Trained and experienced workers showed higher compliance. It was observed that women
were more successful than men in hand hygiene and glove use. Conclusion: Compliance with isolation measures should be
increased by providing regular in-service trainings to healthcare workers. Experienced staff should be encouraged to share their
knowledge and practical experience with other staff. The effectiveness of isolation practices should be regularly monitored and
evaluated, and improvement strategies should be developed if necessary.
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GIRIS

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar; giincel
rehberlerde hastalarin saglik kurumuna yatist sirasinda
var olmayan ve kulugka donemi i¢inde yer almayan,
yatisin72.saati veya sonrasinda gelisen kurumda
sunulan hizmet ile iligkili enfeksiyonlar olarak
tammlanmaktadir. Diinya Sagh Orgiitii (World Health
Organization [WHO]) ve Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Center for Disease Control, [CDC])
verilerine gore bu enfeksiyonlar tiim diinyada en
onemli mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer
almakta, saglik bakim ve tedavi maliyetlerini
artirmaktadir.?®

Enfeksiyonlarin yayilimimin 6nlenmesinde en 6nemli
uygulamalar izolasyon dnlemleridir. izolasyonda temel
hedef enfekte hastadan diger hastalara ve saglik
¢alisanlarina bulagt 6nlemektir. Hastalarin tedavi ve
bakim siireglerindeki uygulamalarda siklikla hemsire,
ebe, sagllk memuru, acil tip teknikerleri ve
teknisyenler gibi saglik c¢aliganlarinin yer aldig
goriilmektedir. Saglhik  calisanlari,  izolasyon
uygulamalarin1 gerektiren durumlari, izolasyonlarin
hangi uygulamalarn kapsadigimi bilmelidir. Saglik
calisanlarinin,  izolasyon gerektiren durumlarda
yaklasim ve eylemlerinin periyodik olarak izlenmesi,
Olciillerek  degerlendirilmesi, geri  bildirimlerde
bulunulmast  personel ve hasta memnuniyeti
bakimindan biiyiik 6nem tasir.® izole edilen hastalarda
bulas yoluna yonelik gerekli 6nlemler alinmali ve bu
konuda tiim ¢alisanlar alinan &nlemlere tam olarak
uymalidir. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar gerekli
tedbirlerin alinmasina ragmen tamamen
onlenememekte, fakat azaltilabilmekte ve kontrol
altna  alinabilmektedir.” Saghk hizmeti iligkili
enfeksiyon oranlari, hastanelerdeki hasta bakim
kalitesinin en belirgin Slciitlerinden biridir ve CDC
tarafindan belirlenen izolasyon tedbirlerine uyumun bu
enfeksiyonlari %30 oraninda diigiirdiigi
bildirilmektedir.®

Izolasyon gerektiren durumlarda almacak tedbirler
hastada enfeksiyon varligi durumuna bakilmaksizin
yapilan standart 6nlemler ve hastadaki enfeksiyonun
bulasma yoluna yonelik 6nlemler olmak fiizere iki
sekilde uygulanmaktadir. Standart 6nlemler, hastanin
ter hari¢ tiim kan, viicut sivilar1 ve salgilari ile temas

riski ~ olustugunda  steril  olmayan  eldiven
kullanilmasim, eldiven takmadan 6nce ve ¢ikardiktan
sonra el hijyeninin saglanmasin1 igerir. Saglik

calisanlar, giysileri veya acik cildi kan ve diger viicut
stvilari ile temas riski mevcut oldugunda eldivenin yani
sira Onlik giymeli, ayrica g¢evreye sigrama riski
mevcutsa cerrahi maske ve g6z koruyucu gibi
ekipmanlar kullanmalidir.®*° Bu &nlemler hastanedeki
tiim hastalar1 kapsamaktadir. Bulasma yoluna yonelik
onlemler ise bilinen veya siiphe edilen, bulasicilig
yiiksek patojen ajanlar igin, enfekte ya da tastyici olan
hastalarin standart 6nlemlere ek olarak bulagsma yoluna

yonelik alnan &nlemlerdir.'™** Bulasma yoluna

yonelik olarak wuygulanan Onlemler hava yolu
onlemleri, damlacik dnlemleri, temas 6nlemleri seklide
uygulanir. Ayni1 hastalik i¢in birden fazla bulagsma yolu
oldugunda onlemler kombine edilerek
uygulanmalidir.!!

Izolasyon onlemlerine uyum baz1 faktorlere bagh
degiskenlik gosterebilir. Yapilan arastirmalarda, saglik
calisanlarinin izolasyon tedbirlerine uyum oranlarinin
cesitli farkhliklar gosterdigi belirlenmistir.* Bu
faktorlerin  arastinilmasi  ve  sonuca  yonelik
iyilestirmelerin  yapilmasi1 ¢alisanlarin  izolasyona
uyumunu artirmada katki saglayacaktir. Hastanin
Oksiirmesi ve hapsirmasi, agiz bakimi, nebiilizer
ilaglarin uygulanmast gibi aeresol olusumuna neden
olan durumlar bulagma riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle hastayla uzun siire yakin temas halinde
calisgigindan tim saghk profesyonelleri, ozellikle
hemsireler kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanmalidir.’® Pandemi siirecinde hemsirelerin
izolasyon oOnlemlerinin ve bakim davranislarinim
degerlendirildigi ¢aligmalarda'®?” uyum diizeyleri
yiiksek olmakla birlikte, pandemi 6ncesi ve sonrasi
izolasyon dnlemlerine uyumlarmda degisime iliskin 6z
degerlendirmelerini kapsayan caligmalara
rastlanmamistir. Bu c¢alismada saglik calisanlariin
izolasyon  Onlemlerine uyumu ve etkileyen
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmugtir.

YONTEM

Tammlayici nitelikteki bu arastirma Istanbul’da 6zel
bir hastanede 01 Mayis-30 Haziran 2024 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini bu
tarihler arasinda dahili ve cerrahi kliniklerde, acil
servis, poliklinik, ameliyathane ve yogun bakim
tinitelerinde calisan saglik ¢alisanlar1  olusturdu.
Veriler Kisisel Bilgi Formu ve izolasyon Onlemlerine
Uyum Olgegi (I0UO) ile toplandi. Ornekleme en az
alt1 aydir ¢alisan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
248 saglik calisani alindi. Katilimcilara arastirma ile
ilgili bilgilendirme yapilmis ve anketler kapali zarflar
icinde dagitilarak veriler toplandi.

Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi: 2011 yilinda
Tayran ve Ulupinar tarafindan gelistirilerek gecerlilik
ve giivenilirligi dogrulanan dlgek, saglik hizmeti sunan
calisanlarin izolasyon gerektiren durumlarda gerekli
tedbirlere uyum diizeylerini 6l¢meyi hedefleyen ve
uyumu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
olusturulan 5°1i Likert tipte bir dlgektir. Olcekte en
diisiik alinacak puan 18, en yiiksek alinacak puan 90
puan Olcekte puan arttikca uyumun arttigr seklinde
degerlendirilir. Olcekteki maddeler 4 alt boyuttan
olugsmaktadir. Alt boyutlara ait soru tiirleri 1.boyut
bulagsma yolu 5 soru, 2.boyut ¢alisan ve hasta glivenligi
6 soru, 3.boyut cevre kontrolii ve 4 soru, 4.boyut el
hijyeni ve eldiven kullanimi 3 soru olmak iizere toplam
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18 sorudan olusmustur. Olcegin Cronbach alfa degeri
0.85 bulunmustur.® Katilimcilara arastirma ile ilgili
bilgilendirme yapilmis ve anketler kapali zarflar iginde
dagitilarak veriler toplanmis, calismaya katilmayi
kabul eden, bilgilendirilmis goéniilli onam belgesini
imzalamalar1 ve soru formunu eksiksiz dolduranlar
calisamaya dahil edilmis, olumsuz davranislar
¢alismada hari¢ tutulmustur.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 27 programi kullanildi. IOUO toplam

puan ortalamalarmin &lgiimiinde ortalama ve standart
sapma kullanildi. Katilimeilarin  sosyodemografik
ozelliklerinin veri analizinde ise say1 ve ylizdelik
dagilimlar kullanildi. Normallik analiz sonucunda
normal olmayan dagilimlar i¢in Mann Whitney U ve
Kruskal-Wallis H Testi yapildi. Calismada 6nemlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Aragtirma kapsaminda kadinlar %24.2 (n=60), erkekler
%75.8 (n=188) oranindadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri (n=248)

Degisken
Cinsiyet Kadin 60 24.2
Erkek 188 75.8
Yas 18-24 115 46.4
25-35 116 46.7
36 ve listii 17 6.9
Medeni durum Bekar 188 75.8
Evli 60 24.2
Egitim durumu Lise 62 25.0
Onlisans 172 69.4
Lisans 12 4.8
Lisans Uisti 2 0.8
Mezun olunan béliim Hemygirelik 48 19.4
Paramedik 121 49.8
Saglik Memuru 4 1.6
Tekniker/Teknisyen 64 25.8
Diger 11 4.4
Cahstigimiz birim Erigkin yogun bakim tinitesi 54 21.8
Yenidogan/pediatri yogun bakim tinitesi 27 10.8
Koroner yogun bakim tinitesi 9 3.6
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi 5 2.0
Yatan hasta servisleri 56 226
Acil servis 22 8.9
Poliklinik 7 2.8
Diger 68 27.4
Meslekteki ¢alisma siiresi 0-1yil 48 194
1-5yil 113 45.6
5-15y1 67 27.0
15-20yil 10 4.0
20 yildan fazla 10 4.0
Kurumdaki ¢cahsma sekli Sirekli giindiiz 98 39.5
Gece nobeti ve giindiiz 132 53.2
Siirekli gece 18 7.3
Vardiyada bakilan hasta sayisi 1 -3 hasta 87 35.1
4 — 6 hasta 34 13.7
6 lizeri hasta 127 51.2
izolasyon énlemlerine iliskin egitim alma durumu  Evet 231 93.1
Hayir 17 6.9
Mesleginizi severek yapiyorsunuz? Evet 240 96.8
Hayir 8 3.2

Tablo 2. Katihmeilarin hizmet ici egitim alma durumlarimn izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi alt boyutlarina gore

puan sira ortalamalar

izolasyon énlemlerine Sira
dair hizmet i¢i egitim n Ortalamalar1 Sira Toplamlari U p
alma durumu
izolasyon énlemlerine uyum Evet 231 127.22 29387.00 2.214 0.027
Hayir 17 87.59 1489.00
Bulasma yolu Evet 231 124.82 28834.50 -0.297 0.767
Hayir 17 120.09 2041.50
Calisan ve hasta giivenligi Evet 231 127.19 29380.50 2.215 0.027
Hayir 17 87.97 1495.50
El hijyeni/eldiven kullanimi Evet 231 126.74 29276.00 2.091 0.037
Hayir 17 94.12 1600.00
Cevre kontrolii Evet 231 125.51 28992.50 -871 0.384
Hayir 17 110.79 1883.50
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Caligmada katidimcilarin  hizmet i¢i egitim alma
durumlarina gére IOUO toplam ve alt boyut
puanlarinin  karsilagtirnlmasina  iliskin  analiz
sonu¢larinda, bulagsma yolu, ¢evre kontrolii alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr (p>0.05), izolasyon Onlemlerine uyuma gore
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hizmet igi egitim alan bireylerin
izolasyon Onlemlerine uyum alt boyutunda sira
ortalamalarinin (127.22) egitim almayanlardan (87.59)
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calisan ve hasta

giivenligi ve el hijyeni/eldiven kullanimi sira
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Calisan ve hasta
giivenligi alt boyutunda egitim alan bireylerin sira
ortalamalarinin (127.19) egitim almayan bireylerden
(87.97) yiiksek oldugu saptandi. El hijyeni/eldiven
kullanimi alt boyutunda egitim alanlarin  sira
ortalamalar1  (126.74), almayanlardan  (94.12)
istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksekti (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 3. Katihmeilarin vardiyada bakilan hasta sayis1 gruplarina gére izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi

diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Vardiyada Bakilan n Ortalama SD X2 p*
Hasta Sayisi
izolasyon énlemlerine 1-3 hasta 87 132,53 2 1.706 0.426
uyum 4-6 hasta 34 120.44
6 hasta tizeri 127 120.08
Bulagma yolu 1-3 hasta 87 129.71 2 1.364 0.506
4-6 hasta 34 115.12
6 hasta tizeri 127 123.44
Caligan ve Hasta 1-3 hasta 87 129.51 2 1.000 0.607
Giivenligi 4-6 hasta 34 115.71
6 hasta tizeri 127 123.44
El hijyeni/Eldiven 1-3 hasta 87 138.87 2 7.269 0.026
Kullanimi 4-6 hasta 34 119.49
6 hasta tizeri 127 116.00
Cevre kontrolii 1-3 hasta 87 126.19 2 0.105 0.949
4-6 hasta 34 122.12
6 hasta iizeri 127 123.98

*p<0.05 Kruskal- Wallis H Testi

Tablo 4. Katimcilarin meslekteki calisma siiresi gruplarma gore izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Meslekteki n Ortalama SD X2 p*
caligma siiresi
izolasyon 0-1 y1l 48 98.68 4 10.288 0.036
onlemlerine 1-5yil 113 132.05
Uyum 5-15 yil 67 127.84
15-20 y1l 10 156.80
20y1ldan fazla 10 108.45
Bulasma yolu 0-1 y1l 48 114.50 4 3.722 0.445
1-5yil 113 130.50
5-15 yil 67 122.07
15-20 y1l 10 139.60
20y1ldan fazla 10 105.90
Cahsan ve hasta 0-1yil 48 99.17 4 9.018 0.061
giivenligi 1-5yil 113 132.18
5-15 yil 67 128.31
15-20 y1l 10 146.30
20y1ldan fazla 10 112.00
El Hijyeni/eldiven  0-1yil 48 108.76 4 7.561 0.109
kullanimi 1-5yi 113 130.23
5-15 yil 67 128.72
15-20 y1l 10 139.00
20yildan fazla 10 92.50
Cevre kontrolii 0-1 y1l 48 112.90 4 6.983 0.137
1-5yil 113 133.42
5-15 y1l 67 11.30
15-20 y1l 10 152.20
20yildan fazla 10 126.70

"p<0.05 Kruskal-Wallis H testi

Calismada vardiyada bakilan hasta sayisi gruplarina
gdre izolasyon Onlemleri uyum o&lgegi diizeylerinin
karsilastirllmasma  iligkin  sonuglara bakildiginda
katilimcilarin - vardiyada bakilan hasta sayisi ile
izolasyon Onlemleri uyum diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
saptanmistir. El hijyeni/eldiven kullaniminin vardiyada
bakilan hasta sayisina gore anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 5. Katihmeilarin izolasyon Onlemlerine Uyum, Calisan ve Hasta Giivenligi, El1 Hijyeni/Eldiven Kullanimi

ve Cevre Kontrolii arasindaki korelasyon

Olgek izolasyon Cahisan ve Hasta  El Hijyeni/ Cevre
Onlemlerine Uyum Giivenligi Eldiven Kontrolii
Kullanim
izolasyon Onlemlerine Uyum 1
Calisan ve Hasta Giivenligi 0.522* 1
El Hijyeni/Eldiven Kullanim 0.436* 0.484* 1
Cevre Kontrolii 0.721* 0.865* 0.687* 1

“p <0.01

Katilimcilarin meslekteki ¢aligma siiresi gruplarina
gore  izolasyon  oOnlemleri uyum  diizeyleri
incelendiginde IOUO puan ortalamalarinin, meslekte
15-20 yil galisanlar en yiiksek uyum ortalamasina
(156.80) sahipken, 0-1 yil c¢aliganlar en disik
ortalamaya (98.68) sahip oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli fark yarattig1 saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

Katilimeilarin  IOUO toplam puan ortalamasinin
Calisan ve Hasta Giivenligi alt boyutu (1=0.522;
p=0.000) ile orta diizeyde pozitif yonde, El
Hijyeni/Eldiven Kullanimu alt boyutu (r=0.436;
p=0.000) ile diisiikk diizeyde pozitif yonde ve Cevre
Kontrollii alt boyutu (r=0.721; p=0.000) ile istatistiksel
olarak yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu
gorilmiistiir. Bulagma Yolu alt boyut toplam puani ile
diger alt boyut toplam puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir (p>0.05)
(Tablo 5).

Calisan ve Hasta Giuvenligi alt boyut puan
ortalamalarinin El Hijyeni/Eldiven Kullanimi alt boyut
puan ortalamalart (r=0.484; p=0.000) ile disik
diizeyde, Cevre Kontrolii alt boyut puan ortalamalar
(r=0.865; p=0.000) ile yiiksek diizeyde pozitif yonde
anlamli iliski oldugu saptanmigtir (p <0.01).

TARTISMA

Saglikta kalite standartlarinda enfeksiyon oranlarinin
disiik  olmasi  Onemli  gostergelerden  biridir.
Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesinde en 6nemli
etken hasta bakimi ve hastaya yapilacak tiim
uygulamalarda rol alan saglik ¢alisanlarinin
enfeksiyonlart Onleyici ve koruyucu uygulamalart
dogru sekilde yerine getirmeleridir.®?* Etkin ve dogru
yapilan izolasyon uygulamalari enfeksiyonlarin
yayilmasin1  Onlemeye, mortalite ve morbidite
oranlarmni azaltmaya ciddi katki saglayacaktir.?

Caligmamizda izolasyon 6nlemlerine uyum, ¢alisan ve
hasta giivenligi, el hijyeni/eldiven kullamm gibi
konularda hizmet i¢i egitim alanlar daha yiiksek uyum
gostermistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Yapilan bir ¢aligmada benzer sekilde hizmet i¢i egitim
alan saglik ¢alisanlarinin izolasyon 6nlemlerine uyum

diizeyinin egitim almayan ¢aliganlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.> Cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin  izolasyon  Onlemlerine uyumunda
egitimin etkisine yonelik baska bir ¢alismada egitim
sonrasinda uyumun arttig1 bildirilmistir.> Erpolat ve
Faydali calismalarinda pandemi stirecinde
hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumunun arttigim
belirlemiglerdir.?2 Sonug olarak, hizmet i¢i egitim
almak bazi kritik alanlarda izolasyon onlemlerine
uyumu artirmaktadir, ancak tiim alt boyutlarda aym
etkiyi gdstermemektedir.

izolasyon Onlemlerine Uyum (p=0.426), Bulagma
Yolu (p=0.506), Calisan ve Hasta Giivenligi (p=0.607)
ve Cevre Kontroli (p=0.949) alt boyutlarinda
vardiyada bakilan hasta sayist gruplar1 agisindan
anlamli  bir fark bulunmamistir (p=>0.05). El
Hijyeni/Eldiven Kullanimi alt boyutunda ise anlamli
bir fark tespit edilmistir (p= 0.026, p=<0.05). EI hijyeni
ve eldiven kullanimma uyum, hasta sayisi arttikca
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada, kurumdaki ¢alisma diizeni ile
IOUO puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir.?® Calismanin  sonuglari, vardiyada
bakilan hasta sayisinin izolasyon onlemlerine uyum
iizerinde genel olarak anlamli bir etkisi olmadigim
gostermektedir. Ancak, el hijyeni ve eldiven
kullanimina uyum, hasta sayisi arttikca anlamli sekilde
azalmaktadir. Bu durum, yogun is yiikiiniin hijyen
uygulamalarina uyumu olumsuz etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Bu nedenle, hasta sayisinin kontrol
altina alinmasi ve ig yiikiiniin dengeli dagitilmasi,
enfeksiyon kontrol oOnlemlerine daha iyi uyum
saglanmasina katki saglayabilir.

Izolasyon &nlemlerine uyum acisindan meslekte
calisma siiresi gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.036). Ozellikle 15-20 yil arast
calisanlarin izolasyon Onlemlerine uyum puani en
yiiksek bulunurken (156.80), en diisiik uyum puani 0-1
yil ¢alisan grupta gozlemlenmistir (98.68). Deneyim
arttikca izolasyon Onlemlerine uyum artmaktadir,
ancak 20 yil ve iizeri ¢alisanlarin uyum puan tekrar
diisiis gostermektedir. Caligmamizla uyumlu olarak,
benzer diger arastirmalarda da hemsirelerin meslekteki
calisma siireleri arttik¢ca, izolasyon Onlemlerine
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uyumda artis oldugu bildirilmektedir.!8222327 Bu
calisma, meslekte gecirilen siirenin  izolasyon
onlemlerine uyum {izerinde etkili olabilecegini ve
deneyimin belirli bir noktaya kadar uyumu artirdigim
gostermektedir.  Sonu¢ olarak, tecrilbe arttikca
izolasyon Onlemlerine uyum da artmakta, ancak ¢ok
uzun sire calisanlarda uyum diizeyi tekrar diisiis
gosterebilmektedir. Bu nedenle, uzun yillardir ¢alisan
saglik personeline yodnelik motivasyon arttirict
egitimler ve farkindalik ¢aligmalart dnerilebilir.

Calismada Bulasma Yolu alt boyutu disinda tiim
korelasyon katsayilar1 pozitif ve anlamlidir, bu da
degiskenler arasinda giiglii bir iliski oldugunu
gostermektedir. En giiglii korelasyon Cevre Kontrolii
ile Calisan ve Hasta Giivenligi (r= 0.865) arasinda
bulunmustur, yani ¢aligan ve hasta giivenligi arttik¢a
¢evre kontroliine uyum da 6nemli dlglide artmaktadir.
Izolasyon Onlemlerine Uyum toplam puan ortalamast
ile Cevre Kontroli alt boyut puan ortalamasi (r= 0.721)
arasinda da yiiksek diizeyde pozitif bir iliski mevcuttur,
bu da izolasyon oOnlemlerine uyum arttik¢a cevre
kontroline de daha fazla ©nem verildigini
gostermektedir. El Hijyeni/Eldiven Kullanimi alt boyut
puan ortalamasi ile diger degiskenler arasindaki
korelasyonlar (r=0.436- 0.687) anlamli, ancak diger
iliskilere kiyasla daha diigiik bulunmustur. Calismada
Bulagma Yolu alt boyutu ile diger alt boyutlar arasinda
anlamli bir iligki bulunmamasi, bulasma yollar
hakkindaki farkindaligin, izolasyon 6nlemlerine genel
uyum veya diger giivenlik ve hijyen uygulamalari ile
dogrudan baglantili olmadigim diisiindiirmektedir.
Izolasyon 6nlemlerine uyumun ise calisan ve hasta
giivenligi, el hijyeni/eldiven kullanimi ve g¢evre
kontrolii ile dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir.
Ozellikle ¢evre kontrolii ve calisan/hasta giivenligi
arasindaki giicli iligki, izolasyon &nlemlerinin
kapsamli bir sekilde uygulanmasinin enfeksiyon
kontrolii a¢isindan kritik oldugunu vurgulamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, izolasyon 6nlemlerine uyumun hizmet i¢i
egitim, meslekte ¢aligma siiresi ve vardiyada bakilan
hasta sayist  gibi  faktorlerden  etkilendigini
gostermektedir. Hizmet i¢i egitim alan saglik
calisanlarinin izolasyon onlemlerine daha fazla uyum
gosterdigi belirlenmistir. Mesleki deneyim arttik¢a
uyumun yiikseldigi, ancak 20 yi1l ve tizeri ¢alisanlarda
diisiis yasandigi gozlemlenmistir. Hasta sayisinin
artmast el hijyeni ve eldiven kullanimini olumsuz
etkilemektedir. Bu dogrultuda, enfeksiyon kontroliinii
iyilestirmek amaciyla diizenli egitimlerin artirilmasi,
deneyimli calisanlara yonelik motivasyon
programlarmin uygulanmast ve is yiikiiniin dengeli
dagitilmasi onerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baglamadan 6nce 6lgegi gelistiren Tayran
ve Ulupmar’dan 0lgegin calismada kullanimina
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Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’undan
04.03.2024 tarih ve E-22686390-050.99-46861 sayili
karar numarasi etik kurul izni alinmisgtir.
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