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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1
Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi
Yiiksek Lisans Tezi

PANDEMI SURECINDE HEMSIRELERIN IZOLASYON ONLEMLERINE UYUM
DUZEYLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Melike Nur ERPOLAT

Konya-2023

Hemsireler pandemi siirecinde hemsirelerin klinik, yogun bakim ve ameliyathane gibi hizmet verdikleri
tim alanlarda COVID-19 siiphelisi ya da hastalarina tedavi ve bakim vermek durumunda olduklari igin
izolasyon 6nlemlerine uyumlari olduk¢a onemlidir. Bu arastirma; pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon
Onlemlerine uyum diizeyleri ve etkileyen faktorleri tespit etmek amaci ile gergeklestirildi.

Bu tamimlayici, iligki arayici g¢alisma, 26.11.2020 — 15.04.2021 tarihleri arasinda bir tiniversite
hastanesinde ¢alisan 274 hemsire iizerinde uygulandi. Veriler, “Anket Formu” ve “Izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi - IOUO” kullanilarak kapali zarf usulii ve anket teknigi ile toplandi. Verilerin analizinde, bagimsiz
gruplarda t testi ve tek yonli varyans analizi, ikiden fazla gruplarin karsilagtirilmasinda Tukey testi ve iligki
arayiginda Pearson korelasyon analizi kullanildi. Arastirma oncesi etik kurul ve ilgili kurumdan izinleri alindi.
Katilimecilara bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.

Calismaya katilan hemsireler 20-53 yas araliginda olup, %69,7si kadindir. Mesleki deneyimleri ortalama
2,1940,61 yildir ve pandemi siirecinde %74,8’1 hem gece hem giindiiz vardiyasinda ¢aligmistir. Hemsirelerin
%86,5’1 pandemi siirecinde izolasyon onlemleri konusunda egitim almigken, %58,4’ii izolasyon Onlemlerine
uyumda sorun yasadigimi belirtmistir. Caligmamiza katilan hemsirelerin 6zdegerlendirmelerine gore pandemi
éncesi IOUO puan ortalamalar1 66,43+7,04 iken, pandemi sonrasi 70,44+5,59 olarak artmistir. Hemsirelerin
IOUO ve alt boyut puanlar1 pandemi oncesi ve sonrasi anlamli sekilde farklidir (p<0,05). Hemsirelerin
ozelliklerine gore izolasyon 6nlemlerine uyumlarinda fark olup olmadig: incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, mesleki deneyim, ¢alisilan klinik, vardiyali ¢aligsma, kadrolii ya da s6zlesmeli ¢aligsma,
fazla mesai yapma, izolasyon onlemlerine iliskin egitim alma ve izolasyon dnlemlerine uyumda sorun yagama
durumlarina gore farkliliklarin bulundugu, ¢ocuk/yaslt incinebilir grupla birlikte yasama ve COVID-19 gecirme
durumlarina gore ise fark bulunmamistir (p>0,05). Hemsirelerin %41,2'si izolasyon 6nlemlerine uyumda gii¢litk
yasama nedeni olarak calisma kosullarinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. %31,8'1 bunu siipheli veya
dogrulanmig COVID-19 hastalariin yiiksek yogunluguna bagladi. Hemsirelerin %30,3"i kisisel koruyucu
ekipman eksikligini veya yoklugunu etkili bir faktor olarak, %27,4' ise pandemi sirasinda izolasyon dnlemleri
konusunda hizmet i¢i egitimin olmamasini belirtmistir.

Caligma sonucunda pandemi siirecinde hemsgirelerin izolasyon onlemlerine uyum diizeylerinin arttig
saptanmistir. Izolasyon 6nlemlerine uyumu etkiledigi tespit edilen faktorler dikkate alnarak is yasamu
kosullarinin diizenlenmesi, denetlenmesi, kurum politikalar1 ile uygun ¢alisma kosullarinin saglanmasi, pandemi
yonetimde uygun prosediirlerin olusturulmasi ve izolasyon onlemleri konusunda egitimlerin giincellenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, izolasyon Onlemleri, Pandemi, Uyum.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Nursing Department
Surgical Diseases Nursing
Master Completion Thesis

LEVELS OF NURSES' COMPLIANCE WITH ISOLATION PRECAUTIONS
AND AFFECTING FACTORS DURING THE PANDEMIC PROCESS

Melike Nur ERPOLAT

Konya-2023

Nurses' adherence to isolation precautions is crucial during the pandemic as they are required to provide
treatment and care to COVID-19 suspects or patients in all various areas such as clinics, intensive care units, and
operating rooms. This study aimed to determine the level of adherence of nurses to isolation precautions during
the pandemic and identify the influencing factors.

This descriptive, correlational study was conducted on 274 nurses working at a university hospital
between November 26, 2020 and April 15, 2021. The data was collected using a closed-envelope method and
questionnaire technique, utilizing the “Questionnaire” and "Scale of Compliance with Isolation Precautions -
SCIP". The analysis of the data involved the use of Independent Sample t-test and One-Way ANOVA for
comparing multiple groups, Tukey test for post-hoc comparisons, and Pearson correlation analysis for exploring
relationships. Prior to the research, permissions were obtained from the ethics committee and relevant institution.
Informed consent forms were signed by the participants.

The nurses participating in the study were between the ages of 20 and 53, with 69.7% being female. Their
average professional experience was 2.19+0.61 years, and during the pandemic, 74.8% of them worked both day
and night shifts. While 86.5% of the nurses received training on isolation precautions during the pandemic,
58.4% of them reported experiencing difficulties in adhering to isolation precautions. According to the self-
assessments of the nurses who participated in our study, the mean scores of adherence to SCIP before the
pandemic were 66.43+7.04, whereas after the pandemic, the scores increased to 70.44+5.59. The SCIP and sub-
dimension scores of the nurses were significantly different before and after the pandemic (p<0.05). When
examining whether there were differences in adherence to isolation precautions based on the characteristics of
the nurses, it was found that there were differences based on age, gender, marital status, education level,
professional experience, working in different clinics, working in shifts, permanent or contractual employment,
working overtime, receiving training on isolation precautions, and experiencing difficulties in adhering to
isolation precautions. However, there were no differences based on living with vulnerable groups such as
children/elderly or acquisition of the COVID-19 disease (p>0,05). 41.2% of the nurses stated inadequate
working conditions were the reason for difficulties in adhering to isolation precautions. 31.8% of nurses
attributed the difficulties in adhering to isolation precautions to the high density of suspected or confirmed
COVID-19 patients. 30.3% nurses identified the lack or absence of personal protective equipment as an
influential factor, while 27.4% mentioned the absence of in-service training on isolation precautions during the
pandemic.

As a result of the study, it was determined that the level of compliance of nurses with isolation
precautions increased during the pandemic process. Considering the factors that have been found to affect
compliance with isolation measures, it is recommended to regulate and supervise work life conditions, to provide
appropriate working conditions with corporate policies, to establish appropriate procedures in pandemic
management and to update trainings on isolation precautions.

Keywords: Compliance, Isolation Precautions, Nurse, Pandemic.
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1. GIRIS VE AMAC

Koronaviriisler, Koronaviridae ailesine ve Nidovirales takimina ait, solunum ve
gastrointestinal enfeksiyonlara neden olan en biiyiik viriis grubudur. Yasadigimiz pandemide
tiim diinyay1 etkisi altina alan koronaviriis ¢esidi, daha dnce insanlarda tanimlanmamig, SARS
ve MERS gibi virlisleri de kapsayan bir viriis ailesinin iiyesi “SARS-CoV-2” olarak
adlandirilmistir (Park ve ark., 2020; Yang ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acan COVID-19’u 11 Mart 2020’de pandemi ilan etmistir
(WHO, 2020). COVID-19’un epidemiyolojisini, klinik 6zelliklerini, dnlenmesini ve tedavi

slirecini etkin yonetebilmek i¢in ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir (Sahin ve ark., 2020).

COVID-19 bulasict bir hastalik oldugundan tedavi ve bakim uygulamalarindan biri
de enfeksiyon kontroliidiir (Kebapci, 2020). Hastalarda, viral yiikiin 6zellikle tist solunum
yoluyla yiiksek bulasma riski tasidigi yapilan arastirmalarda goriilmiistiir. (Lescure ve ark.,
2020; Zou ve ark., 2020). COVID-19 tanili/siipheli hastalardan saglik ¢alisanlarina ya da
diger insanlara hastalik gecisini 6nlemek, aerosol ve damlaciklara maruz kalmay1 azaltmak
icin negatif basingli odada bakilmasi gerekmektedir. Negatif basingli odalarda, saglik
calisanlarinin hava yoluyla bulasan patojenlere maruz kalma riskinin en aza indirilmesi ig¢in,
oda igerisinde 12 kez/saat hava degisimi yapilmalidir (Brewster ve ark., 2020; Kebapci,
2020). Hastalar/stipheliler ise tek kisilik odalarda bakilmali, eger bu miimkiin degilse hastalar
arasinda en az 1-1,5 metre mesafe olmasi saglanmalidir. Hastanin okstirmesi ve hapsirmasi,
agiz bakimi, nebiilizer ilaglarin uygulanmasi gibi aeresol olusumuna neden olan durumlar
bulagsma riskini arttirmaktadir (Brewster ve ark., 2020). Bu nedenle, hastalarin tedavi ve
bakimi esnasinda en ¢ok yiiz bolgesine yakin yapilan girisimler sirasinda ve hastayla uzun
siire yakin temas halinde caligan hemsireler, kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmalidir.
KKE olarak sivi gecirmez onliik/tulum, ¢ift kat eldiven, gozliik/siperlik, bone, N95 maske ve

lizerine cerrahi maske onerilmektedir (Brewster ve ark., 2020; Kebapci, 2020).

Dikmen ve ark. (2020), Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention - CDC), heniiz tan1 konulmamis
solunum yolu enfeksiyonu olan bir hasta i¢in géz korumasina ek olarak standart temas ve
damlacik Onlemlerinin kullanilmasini ve hastanin bir odada izolasyona alinmasin

onermektedir. COVID-19, damlacik yoluyla ve enfekte bireylerin oksiirme veya hapsirma



yoluyla yiizeylere sa¢tig1 damlaciklara temas yoluyla bulasmaktadir. COVID-19 hastaliginin
tedavi ve bakim siirecinde, enfeksiyon kontroliinde izolasyonun olduk¢a énemli bir yeri vardir
(Dikmen ve ark., 2020). Bu nedenle saglik kuruluslarina basvuran her hasta igin standart
enfeksiyon kontrol onlemleri uygulanirken, COVID-19’lu vakalarda damlacik ve temas
izolasyonu Onlemleri alinmalidir (Mohandass ve ark., 2021). COVID-19’lu hastalarin
asemptomatik hastalar oldugu bilindiginden ve COVID-19’un bulastiricilik —siiresi
saptanamamis olabileceginden Onlemlere hastanin saglik kurulusunda bulundugu siire

boyunca devam edilmelidir (Dikmen ve ark., 2020; Aslan ve Polat, 2022).

Hemgireler bakim ve tedavi verici olarak bu siiregte ihtiya¢ dogdugunda, pandemi
kliniklerinde, yogun bakim ve ameliyathane gibi tiim alanlarda COVID-19 siiphelisi ya da
hastalarina bakim vermek durumunda olduklar1 i¢in izolasyon dnlemlerine uyumlar1 oldukca
onemlidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan yaymlanan rehbere gore
izolasyon Onlemleri; standart onlemler ve bulagma yoluna bagli Onlemler olarak ikiye
ayrilmigtir. Standart Onlemler; el hijyeni, eldiven giyme, maske, gozlik, yiiz siperligi
kullanma, onliik giyme, hasta transportu, hastane temizligi, hasta bakim ekipmanlari, alet,
cihazlara iligkin onlemler, cevresel Onlemler, hasta yerlesimi gibi konular1 icermektedir.
Bulasma yoluna bagli Onlemler ise; temas Onlemleri, damlacik Onlemleri ve solunum

onlemleri olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir (Siegel ve ark., 2007).

Enfeksiyonlar1 dnlemede hasta bakim kalitesinin artmasi, hastanede kalig siiresinin
azalmasi, maliyetin diismesi agisindan izolasyon 6nlemlerini bilmek ve dogru uygulamak g¢ok
onemlidir. Bu yilizden hastanin bakim ve tedavi siirecinde onlarla en ¢ok vakit geciren
hemsirelere biiyiik rol diigmektedir. Enfeksiyonlarinin yayilmasini 6nlemeye yonelik yapilan
prosediirler izolasyon Onlemlerine uyumdan ge¢mektedir. Hastanin hastaneye kabuliinden
taburculuguna kadar gecen siirede izolasyon 6nlemlerine uyum her asamada gereklidir. Bu
siirecte hastaya birebir bakim veren hemsire ile Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi uyum icinde
olmalidir. Tiim bunlar yalnizca hastayr korumak i¢in degil tiim saglik ¢alisanlarin1 ve hatta

toplumu korumak i¢in de izolasyon dnlemlerine uyum olduk¢a 6nemlidir (Alp, 2012).

Hemsirelerin izolasyon onlemlerinin farkinda olmasi ve uyum gostermeleri hastalarin
izolasyonunun saglanmasinda ve enfeksiyon zincirinin kirilmasinda énemlidir. Bir¢ok saglik
bakim kurulusunun izolasyon Onlemleriyle iligkili politika ve prosediirleri bulunmaktadir.
Ancak bu oOnlemler kurumdan kuruma degisiklik gostermektedir (Cromer ve ark., 2004).

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde CDC tarafindan belirlenen enfeksiyon



kontrol 6nlemlerinin 6nemli Glglide etkili oldugu, saglik profesyonellerinin bu 6nlemleri
uygulamasi ile enfeksiyonlarin %30 oranda azaldig: bildirilmektedir (Rosenthal ve ark., 2006;
Erden ve ark., 2015). Literatiirde izolasyon Onlemlerine uyumun %19 ile %78 arasinda
degistigi bildirilmistir. (Manian ve Ponzillo, 2007; Ozden ve Ozveren, 2016). Ozden ve
Ozveren (2016) hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumunda mesleki ve kurumsal faktérleri
arastirmiglar ve izolasyon Onlemlerine uyumlarinin orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir.
Ayni calismada izolasyon dnlemlerine uyum Olgeginin ¢alisan ve hasta giivenligi, el hijyeni
ve eldiven kullannmi alt boyutlarinda puan ortalamalarinin ¢ok daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Ek olarak hemsirelerin egitim diizeyi ve calisma yili arttikga izolasyon
onlemlerine uyumlarmm da arttigi saptanmistir (Ozden ve Ozveren, 2016). Satir ve ark.
(2019) Izmir'deki egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin izolasyon dnlemlerine
uyumunun yiiksek, kadin hemsirelerin, {iniversite mezunlarinin ve yogun bakimda calisan
hemsgirelerin izolasyon Onlemlerine uyumunun daha 1iyi oldugunu bildirmislerdir.
Calismalarinda ayrica hemsirelerin %88,3’linlin izolasyon Onlemlerini uygulama konusunda
sikint1 yasadigi ve en sik yasanan sikintinin malzeme eksikligi oldugunu bildirmislerdir (Satir
ve ark., 2019). Erden ve ark.’nin (2015) yogun bakim iinitelerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
doktor ve hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumlarinin iyi oldugu, izolasyon Onlemleri
konusunda egitim alanlarin 6l¢ekten yiiksek puan aldiklart belirlenmistir (Erden ve ark.,
2015). Hong Kong’da 306 hemsire ile yapilan bir aragtirmada, enfeksiyonu 6nlemede standart
onlemlere uyumun ¢ok diisiik oldugu bildirilmistir (Chan ve ark., 2002).

Pandemi doneminde izolasyon Onlemlerinin temel amaci, enfekte olan hastalardan
diger hastalara, ziyaretcilere ve saglik personeline mikroorganizmalarin bulusmasin
onlemektir. Bu kapsamda doktorlarin, hemsirelerin, temizlik personellerinin ve hasta
bakicilarin izolasyon Onlemlerine uyumlarinin artirilmasi, bulasmanin 6nlenmesinde 6nemli
faktor olmaktadir. Karadede ve ark. (2021) COVID-19 siirecinde doktor ve hemsirelerin
izolasyon Onlemleriyle iliskili en fazla yasadiklar1 sorunlarin hastanin izolasyon 6nlemlerine
uyumsuzlugu, malzeme eksikligi, KKE kullaniomi1 konusunda yasanan sikintilar, enfeksiyon
kontrolii konusundaki bilgi eksikligi ve enfekte hastalara uzun siire bakim verilmesi olarak
saptamiglardir (Karadede ve ark., 2021). Pandemi siirecinde, saglik hizmeti veren kurumlarda
izalasyon Onlemlerinde rutin isleyisin disinda ortaya ¢ikabilecek her tiirlii sorun ve probleme
karst onlem alinmasi gerekmektedir. Bulasict hastalifi olan bir hasta uygun sekilde izole
edilmediginde morbidite ve mortalite orani artabilir, hastanin hastanede kalis siiresi uzar,

normal yasam standartlarina geri doniis uzar ve dolayli olarak maliyet artabilecektir.



Enfeksiyonlarin Onlenmesinde en oOnemli faktor saglik calisanlarinin tutum ve
davraniglaridir. Hasta bakim ve tedavisinin devaminda 6nemli gorevleri olan hemsirelerin
izolasyon Onlemlerinin temelini olusturan el hijyeni basta olmak {izere tiim izolasyon
Onlemlerine ve diger enfeksiyon kontrol onlemlerine uymamasinin mikroorganizmalarin
¢ogalmasima ve enfeksiyonun yayilmasina neden oldugu belirtilmektedir (Aslan ve Polat,
2022). COVID-19 doéneminde izolasyon Onlemlerine uyumu artirabilmek ic¢in denetim
yontemlerinin  degistirilerek  hemsirelerin ~ sorumluluk  bilincini  artirmaya  yonelik
uygulamalarin yapilmasi, izolasyon Onlemlerine uyumu artirmak amaci ile mesleki egitim

faaliyetlerinde bulunulmasi1 6nemlidir (Aslan ve Polat, 2022).

Inceleme yapildiginda pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon &nemlerine
uyumlarinin degerlendirildigi birkag ¢alismaya rastlanilmistir (Acar, 2021; Karadede ve ark.,
2021; Sentiirk ve Atabek Asti, 2021; Askeroglu ve ark., 2022). Pandemi Oncesi ve sonrasi
izolasyon onlemlerine uyumlarinda degisime iliskin 6zdegerlendirmelerini kapsayan c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu c¢aligma hemsirelerin pandemi siirecinde izolasyon Onemlerine
uyumlarinda degisimi degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Calismanin sonuglari literatiire
katkinin yanisira pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum diizeylerini
etkileyen faktorleri ve pandemi siirecindeki degisimi ortaya koyarak personel egitimi ve

uyumu i¢in gerceklestirilecek klinik ¢alismalara yol gdstereci olacaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu caligma hemsirelerin pandemi siirecinde izolasyon onlemlerine uyum diizeylerini

ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirma Sorulari
1. Pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyum diizeyleri nasildir?

2. Pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumunu etkileyen faktorler

nelerdir?

3. Hemsirelerin pandemi dncesi donem ile pandemi siirecinde izolasyon onlemlerine

uyum diizeyleri farkli midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. COVID-19 Pandemisi

COVID-19 pandemisinin baglangicinda, 2019 yili Aralik ayinda Cin’in Wuhan
kentinde kiimelenmis bir¢ok zatiirre vakasi rapor edilmis ve kaynak aramalarinda ise Huanan
Deniz Uriinleri Pazarr’min ¢ikis noktast oldugu belirlenmistir (Ak, 2020). COVID-19
salgiminin ilk vakasi 12 Aralik 2019'da aciklanamayan pndmoni ile kesfedilmis ve yedisi agir
27 viral pnomoni vakasi 31 Aralik 2019'da resmi olarak duyurulmustur. Hastalik etmeni
2019-nCoV 7 Ocak 2020’de izole edilmis, 11 Ocak 2020°de ilk 6liim bildirilmistir. 12 Ocak
2020 tarihinde 2019-nCoV virlisiiniin genom dizilimi paylasilarak bu salgina resmi olarak
COVID-19 denilmistir. COVID-19 ve SARS-CoV ayni beta coronavirlis alt grubuna ait
olmasina ragmen, genom diizeyinde benzerlik sadece %70'dir. Yeni grubun SARS-CoV'dan
genetik farkliliklar1 bulunmaktadir (Gralinski ve Menachery, 2020; Luk ve ark., 2019). Viris
Tayland, Japonya, Giiney Kore, Italya, Fransa, iran ve Ispanya’da ve tiim diinya da hizla

yayilmustir (Ak, 2020; Aslan, 2020).

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore bir hastaligin pandemi olarak
degerlendirilebilmesi icin bireylerin daha once hi¢ karsilasmadiklari, tehlikeli bir hastalik
olmas1 ve insandan insana, kolayca ve devamli olarak yayilmasi seklinde {i¢ sart1 saglamasi
gerekmektedir (WHO, 2022). Bu degerlendirmeye gére DSO 11 Mart 2020 tarihinde COVID-
19 hastaligim pandemi olarak tanimlamistir. Ulkemizde bu tarihte ilk vaka, 6 giin sonra ise ilk
olim bildirilmistir. Yiiksek bulastiriciligi nedeniyle hizli bir sekilde yayilarak tiim iilkelerde
enfekte hasta sayis1 ve COVID-19 kaynakli dliimler artmistir (Ak, 2020; Aslan, 2020). Bu
hastalik diinya capinda 2,9 milyondan fazla oliimle sonuglanmistir. 1918 grip salgin

déneminden bu yana en énemli kiiresel saglik krizidir (Cascella ve ark., 2022).
2.2. COVID-19’un Bulasma Sekli

COVID-19 viriisii insandan insana hapsirma veya Oksiirme sonucunda yayilan
kontamine aerosollerin dogrudan / dolayli solunmasiyla ya da oral, nazal ve g6z mukozasi
temasiyla bulasabilmektedir (Riou ve Althaus 2020; Shereen ve ark., 2020). Damlaciklarin
yaklasik iki metre kadar mesafede bulunan saglikli bireylere ulasip enfekte edebildigi
belirtilmistir (Aslan ve Polat, 2022). Cansiz yiizeylerin COVID-19 ile kontaminasyonu
sonucu hem piirlizlii hem de piiriizsiiz ylizeylerde belli bir siire canli kalabildigi tespit

edilmistir. Kisinin bu kontamine yiizeylerle temas sonrasi ellerini gbz, nazal ve oral
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mukozasina temas ettirdigi durumlarda da hastalifa yakalanabildigi gozlenmistir (Gou ve
ark., 2020; Fu ve ark., 2020; Park, 2020). Viriisiin nesneler ve ylizeyler tizerindeki canlilik
siiresini degerlendiren bir ¢alismada, COVID-19’un plastik ve paslanmaz celik tizerinde 2-3
giine kadar, kartonda 1 giine kadar, bakirda 4 giine kadar bulunabilecegi tespit edilmistir
(Doremalen ve ark., 2020). COVID-19 pozitif iken dogum yapan annelerin bebekleri olan 936
yenidogani inceleyen bir meta-analiz ¢aligmasinda, dikey ge¢is miimkiin olmakla beraber,

vakalarin az bir kisminda hastalik gériilmiistiir (Kotlyar ve ark., 2021).
2.3. COVID-19 Belirti ve Bulgular:

COVID-19 belirti bulgular incelendiginde; asemptomatik olabildigi gibi, genellikle
ates, Oksiirtik, nefes darlig1 ve daha az siklikla bogaz agrisi, tat ve koku alamama, istahsizlik,
bulanti, halsizlik, miyalji ve diyare gorilmistiir (Cascella ve ark., 2022). Stokes ve ark.
(2020) 373,883 COVID-19 hastasinin %70,0'inin ates, Oksiiriik, nefes darligi yasadigini,
%36,0's1in kas agrist ve %34,0"inilin bas agris1 oldugunu bildirmistir. Cin'de Zhu ve ark.
(2020) tarafindan yapilan COVID-19'lu 8697 hastanin 6zelliklerini degerlendiren meta-analiz
calismasinda, hastalarin %65,9’unda C-reaktif protein seviyesi, %49,4’tinde kardiyak ve
karacigeri enzimleri yiikselmis ve %47,6’sinda lenfopeni bildirmistir. Aynm1 caligmada,
16kopeni (%23,5), yiiksek D-dimer (%20,4), yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi (%20,4),
yiiksek prokalsitonin (%16,7), anormal bdbrek fonksiyonu (%10,9) ve l6kositoz (%9,9)
bulundugu da saptanmistir. COVID-19 i¢in ortalama kulugka siiresinin 5,1 giin oldugu,
hastalarin ¢ogunda enfeksiyondan sonraki 11,5 giin i¢inde bulgularin gelistigi bildirilmistir.
Klinik olarak septik sok, coklu organ yetmezligi, mekanik ventilasyon gereksiniminde artis
olusturan Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) gibi ciddi komorbiditeler
goriilebilmektedir. 11 iilkeden 281.461 vakadan olusan 212 calisma ile olusturulmus bir
meta-analizde enfekte hastalarin yaklasik %23'linde ciddi hastalik seyrinin ve yaklagik %6'lik

bir 6liim oraninin oldugu bildirilmistir (Li ve ark., 2021).

COVID-19’un enfekte hastalardaki en belirgin 6zelligi solunum sikintisidir. ARDS,
yetersiz oksijenasyon ve "sert" akcigerlerle karakterize yasami tehdit eden bir durumdur
(Wang ve ark., 2021). Bozukluk, kapiller endotel hasar1 ve yaygin alveolar hasar ile iligkilidir.
ARDS gelistiginde, hastalarda genellikle degisen derecelerde pulmoner arter
vazokonstriksiyonu ve pulmoner hipertansiyon olusur. ARDS, hastanin arteriyel kandaki
oksijeninin (PaO2) ve solunan havadaki oksijenin fraksiyonuna (Fi02) gdre tanimlanir. Bu

hastalarin PaO2/FiO2 oran1 300'lin altindadir (Shrestha ve ark., 2020). ARDS mortalite oran1



cok yiiksek tedavisi zor bir sendromdur (Diamond ve ark., 2022). COVID-19, agirlikl1 olarak

solunum sistemini etkilese de ekstrapulmoner bulgulart sunlardir.

Bobrek bulgulari; Siddetli COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalar, en yaygin
olarak hipervolemi ve akut bobrek inflamasyonu (AKI) riski altindadir (Martinez-Rojas ve
ark., 2020; Hirsch ve ark., 2020). COVID-19 bulgusu ile hastaneye yatirilan 5,449 hastay1
iceren ¢ok merkezli kohort calismasinda, 1993 hastada (%36,6) AKI gelistirdigi ve bunlarin
%14,3"linilin renal replasman tedavisi (RRT) gerektirdigi bildirilmistir (Hirsch ve ark., 2020).
Diger klinik ve laboratuvar belirtileri arasinda proteiniiri, hematiiri, hiperkalemi, hiponatremi
gibi elektrolit anormallikleri, metabolik asidoz gibi asit-baz dengesi bozukluklar1 yer almistir
(Hirsch ve ark., 2020; Gupta ve ark., 2020; Coopersmith ve ark., 2021).

Kardiyak bulgular; Miyokard iskemisi/infarktiisii (MI) ve miyokardit olarak kendini
gosteren miyokard hasari, COVID-19 hastalarinda iyi bilinen kardiyak belirtilerdir. Diger
yaygin kardiyak belirtiler, akut koroner sendrom, aritmiler, kardiyomiyopati ve kardiyojenik
soku igermektedir. COVID-19'lu 187 hastay1 igeren tek merkezli retrospektif bir ¢alismada,
hastalarin %27,8'inin yiiksek troponin seviyeleri ile karekterize miyokard hasari gosterdigini
bildirmistir. Ayrica, yiiksek troponin diizeyleri olan hastalarda, normal troponin diizeyleri
olan hastalara gore daha sik malign aritmilere ve yiiksek mekanik ventilasyon ihtiyacina sahip
oldugunu bildirmislerdir (Gupta ve ark., 2020). Hessami ve ark. (2021) 159.698 COVID-19
hastasini iceren meta-analizde akut miyokard hasarinin ve 6nceden var olan kardiyovaskiiler
hastaligin bulunmasinin, daha yiliksek mortalite ve yogun bakim iinitesine yatigla 6nemli

Olctide iliskili oldugunu bildirmistir (Hessami ve ark., 2021).

Hematolojik bulgular; Lenfopeni, COVID-19 hastalarda yaygin bir laboratuvar
anormalligidir. Diger laboratuvar anormallikleri; trombositopeni, l6kopeni, erisrosit
sedimentasyon hizinin artmasi, C-reaktif protein (CRP), laktat dehidrojenaz (LDH) ve
16kositozu icerir (Coopersmith ve ark., 2021). Ozellikle COVID-19, arteriyel ve vendz
tromboz gelistirme riski tasiyan hastalarda belirgin sekilde yiikselmis D-dimer, fibrinojen
seviyeleri, uzamisg protrombin zamani (PT) ve kismi tromboplastin zamani (aPTT) ile

iligkilidir (Tariq ve ark., 2020; Cascella ve ark., 2022).

Gastrointestinal bulgular; Bir meta-analiz ¢alismasinin sonuglarina gore, ishal, mide
bulantis1 ve/veya kusma, anoreksi ve karin agrist gibi bulgular, COVID-19 enfeksiyonu olan 5

hastadan 1'inde gdzlenmektedir. Ishalin prevalansim %12.4, bulant1 ve/veya kusmanin %9,



istah kaybinin %22.3’tlir. Calismada gastrointestinal bulgular1 olan hastalardaki 6liim
oraninin genel 6liim oranina benzer oldugu bildirilmistir (Tariq ve ark., 2020). Bu hastalarin

bazilarinda akut mezenterik iskemi ve portal ven trombozu da tanimlanmistir (Azouz ve ark.,

2020).

Hepatobiliyer bulgular; Aspartat transaminaz (AST) ve alanin transaminazda (ALT)
akut bir artig olarak kendini gdsteren karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme, COVID-19’Iu
hastalarin %14 ila %53 araligindadir. COVID-19’u agir geciren hastalarda karaciger
fonksiyon bozuklugu daha sik goriilmiistiir (Xu ve ark., 2020).

Endokrinolojik bulgular; COVID-19 tanisiyla hastaneye yatirilan bireylerde anormal
kan sekeri seviyeleri, Oglisemik ketoz ve diyabetik ketoasidoz gibi klinik belirtiler

kaydedilmistir (Gupta ve ark., 2020).

Néorolojik bulgular; Koku ve tat kayb1 disinda diger noérolojik bulgular bas agrisi, felg,
biling bozuklugu, ndbet bozuklugu ve toksik metabolik ensefalopatiyi igerir. COVID-19'lu
bes hasta da, Kuzey Italya'dan bir vaka serisi raporuna dayanarak Guillain-Barré sendromu

gelistirdigi kaydedilmistir (Zubair ve ark., 2020; Toscano ve ark., 2020).

Kutanéz bulgular; Psodo chilblains'e benzeyen sakral lezyonlar (%40,4) COVID-19
hastalarinda en sik goriilen kutandz belirtidir (Daneshgaran ve ark., 2020). Diger deri
bulgulari; eritematdz makiilopapiiler dokiintii (%21,3), vezikiiler dokiintiiler (%13) ve trtiker
dokiintiileri (%10,9) tanimlanmistir. Tanimlanan diger yaygin olmayan dokiintiiler, 6zellikle
yash hastalarda livedo veya purpuraya benzeyen vaskiiler dokiintiiler (%4) ve ¢ogunlukla

cocuklarda eritema multiforme benzeri dokiintiiler (%3.7)’dir (Wiersinga ve ark., 2020;

Cascella ve ark., 2022).
2.4. COVID-19 Risk Faktorleri
2.4.1. Kisisel Faktorler

Yashhik; COVID-19’un her yastan insana bulasabildigi, 14 yas altindaki bireylerde
daha az goriildiigii ve ¢ogunlukla genc¢lerde asemptomatik oldugu saptanmistir (Sohrabi ve
ark. 2020). Orta yash insanlar genellikle toplumda enfekte olmakta ve onlar ¢evrelerindeki ya
da evlerindeki yasl bireylere bulastirmaktadir (Guan ve ark., 2020; Chen ve ark., 2020a).
Yaglanma, akciger fonksiyonunu olumsuz etkiler ve sonug¢ olarak edinilmis bagisiklik

sisteminin aktivasyonunu geciktirmekte; viriis daha tekrarlanabilir hale gelebilmekte, daha
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fazla proinflamatuar yanit tiretebilmekte ve 6liim riskini artirabilmektedir (Opal ve ark., 2005;
Rashedi ve ark., 2020). Yaslilarda 6liim oran1 daha yiiksektir (Guan ve ark., 2020; Chen ve
ark., 2020,).

Cinsiyet; Erkekler COVID-19’a daha duyarlidir, bu nedenle erkek cinsiyeti COVID-
19 igin risk faktorlerinden biridir. Bu hastalifin toplum kokenli olmasi, erkeklerin ¢aligma
kosullart nedeniyle daha ¢ok ev disinda olmasi ve toplum iginde daha fazla bulunmasi
nedeniyle enfekte olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Huang ve ark.,
2020; Lu ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020,). Kadin ve erkek arasindaki davranis farkliliklari,
ozellikle saglik tavsiyeleri agisindan ve sosyal mesafe konusuna daha az ilgi gostermeleri de
gozden kacirilmamasi gereken bir konudur. A disintegrin ve metalloproteaz 17 (ADAM17)
olarak adlandirilan bir proteinin arttirilmasinin, COVID-19’un hiicrelere girisini engelledigi
saptanmistir. Kadinlarda yiiksek konsantrasyonda bulunan estradiol, ADAMI17'nin
ekspresyonunu ve aktivitesini arttirdigi, bunun erkeklere kiyasla kadinlarda COVID-19
prevalansiin azalmasinin nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir (Rashedi ve ark., 2020;
Rizzo ve ark., 2020).

Diyabetus Mellitus; Diyabet, bagisiklik sistemini zayiflatan metabolik bir hastaliktir.
Arastirmacilar diyabetin COVID-19 riskini artirdigin1 gostermistir. Diyabetik hastalar
tedaviye daha az yanit vermis ve daha yiiksek oliim riski ile karsi karsiya (%14'e karst %31)
kalmistir (Guan ve ark., 2020; Chen ve ark., 20204). Diyabetik hastalarda, yiiksek kan sekeri
seviyeleri nedeniyle bagisiklik bozulur. Sitokinlerin glikolizasyonu, tip I yardimer T
lenfositlere (Thl) bagli olarak sitokinlerin islevini bozar. Pulmoner mikroanjiyopati,
hiperglisemide oksidatif stresin neden oldugu doku hasar1 ve pulmoner inflamasyon hastalari
COVID-19'a yatkin hale getirmektedir (Pitocco ve ark., 2012; Ozma ve ark., 2019; Rashedi
ve ark., 2020).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Hipertansiyon; Kardiyovaskiiler hastaligi olan
hastalar COVID-19'a daha duyarlidir. Hipertansiyon genellikle yasam tarzi, diyet ve stres gibi
dis uyaranlarla siddetlenen bir sorundur. Arastirmacilar, bu bireylerde enfekte olma ve 6liim
oraninin yiiksek oldugu bulmuslardir. COVID-19 viriisiiniin hiicrelere ACE2 reseptorleri
yoluyla girdigi ve viriisiin ACE2 yoluyla renin-anjiyotensin-aldosteron sistemine bagli oldugu
diistintilmektedir (Xu ve ark., 2020). Bu nedenle anjiyotensin reseptor blokerlerinin tedavi de

kullanimi1 dnerilmistir. Hipertansiyon, akciger fonksiyonunu, perflizyonu bozarak COVID-19



mortalitesini artirmaktadir (Zhou ve ark., 2020p; Guan ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020;
Rashedi ve ark., 2020).

Malignite; Kanser hastalari, kanserli olmayan bireylere gore enfeksiyona karsi daha
hassastir. Ciinkii bagisiklik hiicrelerinin biiyliimesi ve ¢ogalmasi, malignite ve kemoterapi gibi
stirecler nedeniyle zayiflar, viicutta bir bagisiklik baskilanir. Bu nedenle, kanser hastalarinin
COVID-19’a yakalanma riski ve klinik bulgularin seyri kanser olmayan bireylere gére daha

yiiksektir (%8'e karst %39) (Wang ve ark., 2020q; Liang ve ark., 2020; Rashedi ve ark., 2020).

Diger faktorler; COVID-19’a, kronik obstriiktif akciger hastaligi, tiiberkiiloz, kronik
bobrek hastaligi, yetersiz beslenme, immiin yetmezlik, spesifik interlokin ve interferon
genotipleri, astim, multipl skleroz, romatoid artrit ve sistemik lupus eritemat6z gibi otoimmiin
hastaliklar, obezite, serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik karaciger hastaliklar1 gibi

hastaliklarin eslik etmesi klinik bulgular1 siddetlendirmekte ve mortalite riskini artirmaktadir

(Guan ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020,; Rashedi ve ark., 2020).
2.4.2. Cevresel Faktorler

Kalabalik; COVID-19’un kisiden kisiye yayilimi1 enfekte bir kisinin 6zellikle kapali
ortamlarda, kalabalik topluluklarla ayni ortamda bulunmasi ile miimkiindiir. Toplu tagima
araclarinda enfekte bireyin olmasi, sosyal mesafeye uyulmamasi durumunda bulagma igin risk
faktorii artmaktadir. Kalabalik diikkanlarda, tiirbelerde, spor miisabakalarinda ve diger
kalabalik yerlerde bulunmak bulagma riskini artirabilmektedir (Wang ve ark., 2020,; Rashedi
ve ark., 2020).

Egitimsizlik ve Kurallara Uymama; COVID-19 hakkinda dogru ve yeterli egitim,
hastaligin bulasma zincirinin kesilmesinde 6nemli bir faktordiir. Egitimsiz ya da duyarsiz
kisiler genellikle kendileri hasta olmadik¢a korunma maske ve eldiven gibi KKE
kullanmaktan kagimmmakta, toplum i¢inde gezinmekte ve diger insanlara bulagsma ihtimalini

artirmaktadirlar (Doremalen ve ark., 2020; Rashedi ve ark., 2020).

Mesleki Riskler; Saglik c¢alisanlar1 bazi giivenlik yontemleri kullansalar da
SARSCoV-2 i¢in risk altindadirlar. Giivenlik 6nlemlerine ne kadar az dikkat ederlerse viriis
kapma olasiliklar1 o kadar artmaktadir. Saglik calisanlar1 i¢in aerosoller ve damlacik tliretme
potansiyeline sahip prosediirler (trakeal entiibasyon vb) hastalik bulas riskini artirmaktadir.

Hava yolu aspirasyonu, non-invaziv ventilasyon, manuel ventilasyon, trakeotomi,
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kardiyopulmoner resiisitasyon ve COVID-19'1lu kisilerde oksijen maskelerinin manipiilasyonu
kontaminasyon riskini artirabileccek diger islemlerdir. Toplumda kontaminasyon riski tagtyan
diger meslekler ¢opgiiler, taksi ve otobiis soforleridir (Li ve ark., 2020; Huang ve ark., 2020;
Tran ve ark., 2012; Rashedi ve ark., 2020).

Kotii havalandirma; Havalandirmanin zayif oldugu yerler insanlar1 enfekte edebilme
potansiyeli barindirmaktadir (Lai ve ark., 2020). Hastaneler, klinikler, ofisler ve bankalar gibi
kapali mekanlarda uygun havalandirma sarttir. Insanlarin bir araya geldigi her yerde hava

akimi saglanmalidir (Rashedi ve ark., 2020).

Hayvan temaslari; Viriis, ara konak araciligiyla yarasadan insana bulagmaktadir.
Insan diskisinda bulunabilmekte ve diger hayvanlari enfekte edebilmektedir (Lu ve ark.,
2020). Hayvanlarla en fazla dogrudan temas halinde olan koyliileri ve veterinerleri enfekte

edebilme potansiyeli unutulmamalidir (Sohrabi ve ark., 2020).

COVID-19'a neden olabilecek diger cevre/cevresel faktorler arasinda kot hijyen,
hapishaneler, bakim evleri, yurtlar, kotii yasam kosullari, metroya binmek, restoranda yemek
yemek yer almaktadir (Rashedi ve ark., 2020).

2.4.3. Viral Faktorler

Gecirgenlik; Viriisiin birincil rezervuari, enfekte kisi sayist ve bulasma yolu bulasta
onemli faktorlerdir. Coronavirtis, aile tiyeleri, tanidiklar ve asemptomatik enfekte bireylerle
sarilarak temasta bulunanlar ve hastalar arasinda bir kiime halinde kolayca bulagmaktadir.
Virlistin  kulucka doneminde de bulagma kabiliyeti vardir. Ayrica teflon, cam, cerrahi
eldivenler ve gelik {izerinde 6nemli bir stire canli kalmaktadir (Liu ve ark., 2020,; Li ve ark.,
2020; Doremalen ve ark., 2020; Chan ve ark., 2020).

Viral Evrim; COVID-19 viriisii farkli bolgelerde mutasyona ugramistir (WHO, 2019).
Mutasyonlar, virlis replikasyonunu, iletimini, bagisiklik tepkilerini, viriis viriilansini, ilag
direncini ve yeni konakgilara adaptasyonu etkiler. Mutasyona bagli olarak yeni susun
invazyon olasilig1, ¢ocuklara ve ergenlere zarar verme ihtimali olacaktir. Akcigerleri hasar
gordiigl i¢in daha once enfekte olmus kisilere de bulasabilir. Tiim suslara cevap verebilecek

bir aginin iiretilmesi de zaman alir. Bu nedenle hastaligin siddeti ve 6liim olasilig1 da artabilir

(Wang ve ark., 2020y; Pachetti ve ark., 2020).
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Viral Yiik; COVID-19 reseptorii ACE2, alt solunum yolu hiicreleri ile agiz ve dilin
epitel hiicrelerinde bulunur ve bu hiicrelerde ¢ogalir. Viriisiin 37 giline kadar viral sagilimi
bildirilmistir. Asemptomatik bir hastadaki viriis yiikii semptomatik hastalardakine benzer,
ancak asemptomatik bireylerde say1 semptomatik hastalara gore yaklasik dort kat daha
fazladir (Zhou ve ark., 2020y; Rizzo ve ark., 2020).

2.5. COVID-19 Tam yontemleri

Molekiiler Test; Standart tanisal test modu, ger¢ek zamanli bir PCR testi kullanarak
COVID-19 niikleik asit i¢in bir nazofaringeal siiriintiiyli test etmektir. Ticari PCR tahlilleri,
nazofaringeal siiriintiilerden ve orofaringeal gibi diger bolgelerden alinan numunelerden
alinir. Ornek alma islemi yapilabilecek yerler; 6n/orta konka nazal swablar, nazofaringeal
aspiratlar, bronkoalveolar lavaj (BAL) ve tiikiiriik alinabilecek 6rnek yerleridir. Alt solunum
yolu numuneleri daha uzun siire pozitif kaldig1 i¢in BAL numunelerinin toplanmasi yalnizca
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda yapilmalidir (Wiersinga ve ark., 2020). PCR
testinin duyarliligi, 6rnegin yeterliligini, teknik ornek toplamayi, maruz kalma siiresini ve
ornek kaynagmi iceren birgok faktdre baglidir. FDA onayli COVID-19 PCR testinin
ozgilligi yaklasik %100'dir (Gandhi ve ark., 2020). COVID-19 antijen testleri daha az
duyarhdir. Ancak molekiiler PCR testiyle karsilastirildiginda daha hizli cevap siiresine
sahiptir (Rashedi ve ark., 2020). Ozellikle asemptomatik hastalarda siiriintii kontaminasyonu
nedeniyle yanlis pozitif sonuglar olmasma ragmen RT-PCR testinin 6zgiilliigii ¢ok yiiksek
goriinmektedir. Tek bir negatif test, 6zellikle nazofaringeal siiriintii alinarak ve enfeksiyonun
baslangicinda gerceklestirilirse, 6zellikle yiiksek oranda maruz kalan kisilerde COVID-19
enfeksiyonunu dislamaz. Bu durumda, testi tekrarlanmali veya BAL gibi ileri bir solunum

yolu 6rnegi alinmalidir (Pascarella ve ark. 2020).

Seroloji Testi; Antikor testleri, COVID-19'un genis tabanli gézetiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. COVID-19’a kars1 antikorlarin varligin1 degerlendirmek amaciyla ticari olarak
tretilmis ¢ok sayida antikor test kiti vardir. CDC tarafindan, ge¢mis COVID-19
enfeksiyonunu tanimlayabilen, 6zgiilliigi %99'dan yiiksek ve duyarlilig1 %96 olan bir antikor

testi gelistirilmistir (Rashedi ve ark., 2020).
Diger Laboratuvar Degerlendirmeleri;

Hastanede yatan tiim hastalarda tam kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon

testlerini igeren kapsamli bir metabolik panel ve bir pihtilasma paneli yapilmalidir. Hastanede
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yatan hastalarda eritrosit sedimantasyon hizi, CRP, ferritin, laktat dehidrojenaz, D-dimer ve
prokalsitonin ~ gibi  inflamatuar  belirteclerin  test edilmesi gibi ek testler
diisiiniilebilir. Genellikle azalmis prokalsitonin ve artan CRP seviyelerini igeren artan
inflamasyon indeksleri, klinik siddet ile iliskilidir (Liu ve ark., 2020p). Ruan ve ark. (2020)
calismasinda CRP ve mortalite riski arasinda bir korelasyon gozlemlemislerdir. Ayni
calismada fulminan miyokardit nedeniyle Olen hastalarin %7'sinde troponin artis1 da

bildirilmistir (Ruan ve ark., 2020).

Goriintiileme Modaliteleri; COVID-19’un kendini siklikla pndmoni olarak gosterdigi
diistiniilmektedir. Bu ylizden radyolojik goriintiilemenin tan1 asamasinda, hastaligin
yonetiminde ve takibinde temel bir rolii vardir. Gorlintiileme c¢alismalar1 goglis rontgeni,

akciger ultrasonu veya gogiis bilgisayarli tomografisini (BT) igerebilir (Rashedi ve ark.,

2020).
2.6. COVID-19 ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Wuhan'daki COVID-19 salgminin ardindan tam sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmis olsa
da, genis capli insan hareketi enfeksiyonun yayilmasina neden olmustur. Tarama programlari,
bu virlisiin yayilmasinin kontrol edilmesine yardimci olmustur. Mevcut durum, hastane
enfeksiyonlar1 i¢cin de COVID-19 olasilig1 nedeniyle giiglii 6nleme ve kontrol stratejilerinin
etkin bir sekilde uygulanmasini gerektirmistir. Enfekte hastalarin 7. ve 14. giinlerde telefonla

takip edilmesi, herhangi bir kasitsiz yayilma veya hastane bulagsmasini 6nlemek i¢in tavsiye

edilmektedir (Dhama ve ark., 2020).

Yiiz maskeleri gibi KKE, COVID-19 ve solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilmasini
onlemeye yardimci olmustur. Yiiz maskeleri sadece bulasici aerosollerden koruma saglamakla
kalmamus, toplu tasima araciligiyla seyahat ederken hastaligin bulasmasinin dnlenmesini de

saglamistir (Dhama ve ark., 2020).

Bulasi azaltan diger bir 6nemli uygulama ise el hijyenidir. El hijyeninin COVID-19 ve
solunum yolu enfeksiyonlarinin bulagsmasii azaltmadaki basarisi, iiretilen damlaciklarin
boyutuna baglidir. El hijyeni viriis biiyiik damlaciklarin olusumu yoluyla bulasirsa hastalik
bulagsmasini azaltacaktir. El hijyeni, virlisiin bulasma dongiistinii kirmak i¢in yiiz maskeleri

gibi uygun KKE'lerin kullanilmas1 kadar énemlidir (Dhama ve ark., 2020).
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Saglik calisani, dogrudan enfekte hastalara maruz kalmalart nedeniyle COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma riski en yiiksek gruptur. Tiim hastane personelinin kendilerini ve
baskalarini bu 6liimciil hastaliktan korumak i¢in yetkin hale gelmeleri amaciyla enfeksiyon
Oonleme ve korunma yontemleri konusunda uygun egitim verilmelidir. Enfekte hastalara bakan
saglik c¢alisanlarinin, hem temas hem de hava yoluyla bulasmaya karsi onlemler almasi
gerekmektedir. Bu onlemler arasinda yiiz maskesi (N95 veya FFP3), g6z korumasi (gozlik),
onliik ve eldiven gibi KKE kullanimi1 yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig
Genel Midiirliigii, 2020).

Kesin ve siipheli COVID-19 vakalari ile bir metreden daha yakin temas edecek saglik
personeli i¢in gerekli KKE olarak;

e Eldiven,

e  Onliik (steril olmayan, tercihen s1vi gecirimsiz ve uzun kollu),

e Tibbi maske (cerrahi maske),

e En az NO5/FFP2 maske (Sadece damlacik/aerosolizasyona neden olan islem
sirasinda),

¢ Yiiz koruyucu,

o Gozlik,

e Sivi sabun,

e Alkol bazli el antiseptigi yatakli saglik kurumlar tarafindan yeterli miktarda ve hazir
vaziyette bulundurulmalidir.

e Tulum, bone, ayak koruyucu hasta bazinda diisiiniilerek, 6zellikle hastanin viicut siv1
ve sekresyonlariyla yogun bir sekilde temasi durumlarinda kullanilabilir (T.C. Saglik

Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigi, 2020).

COVID-19'un etkin kontrolii, yogun temas takibi gibi {ist diizey miidahalelerin
yanisira enfeksiyon siiphesi olan kisilerin karantinaya alinmasi ve enfekte olmus kisilerin
izolasyonu gerektirir. Sik1 kontrol ve dnleyici tedbirlerin birlikte uygulanmasi ve etkili halk
sagligr miidahalelerinin uygulanmasi, bu viriisiin kiiresel olarak yayilmasinin azaltilmasina
yardimer olabilir. Farkli iilkelerden yaklasik 30 yolcu gemisinin COVID-19 enfeksiyonu
tasidig tespit edilmis ve karantina uygulanmistir. Ulkelerin tamamen karantina protokollerine
giivenmek yerine, bu pandemik viriisiin yayilmasini sinirlamak i¢in biiyiik dlgekli testler,
sOzlesme takibi ve siipheli vakalarin yerel karantinaya alinmasi gibi alternatif miidahale

stratejilerine odaklanmalar1 Onerilmistir. Sokaga c¢ikma yasagi, saglik sisteminin asir
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yiikklenmemesi, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak i¢in uygulanmistir (Dhama ve ark., 2020).
Virlislin nispeten uzun bir kulugka donemi olmasi, asemptomatik hastalarin varligi ve
tyilestikten sonra devam eden viral bulasma, Cin’in uyguladig1 gibi ev karantinasinin énemini

ortaya ¢cikarmistir (Delanghe ve Wu, 2020).
2.6.1. Standart Onlemler

COVID-19 enfeksiyonlarinda enfeksiyon tanisina bakilmaksizin, tiim hasta ve hasta
olabilecek kisilerde uygulanmasi gereken dnlemleri icerir. Ulkemizde Saglik Bakanligi hem
vatandaslari, hem de olas1 enfeksiyona maruz kalabilecek herkesi bilgilendirmek amaciyla
enfeksiyon onlemleri, izolasyonlar ve koruyucu ekipman kullanimi hakkinda brosiirler
olusturmustur. Bu brosiirler hastaneler, halk sagligi merkezleri ve agiz ve dis sagligi
merkezleri gibi enfeksiyona daha yatkin yerlerde herkesin gorebilecigi yerlerde

bulunmaktadir (Sekil 2.1).

ONLEMLER
Olas: enfeksiyon tanisina bakilmaksizin,

tam hastalarda uygulanmasi gereken
onlemler

EL HisvENI
Hastaya temas 6ncesi ve
sonras: el hijyeni saglanmaldir

PERSONEL‘N KORUYUCU EKIPM N KULLANIMI
an, vic 1 (te ar batd iv oz

ELDIVEN KULLANIMINDA EL HiJYENI
Eidiven giymeden Snce ve cikartildiktan sonra
el hijyeni saglanma Sl

DELICI Keslcl AI_ET KULLANIMI

— CEVRE KONTAM‘NASYONUNUN ONLENMESI

IKan ve viicut sivilarn ile kirlenen tekstil malzem ole Sz€
Hrhestad i r icinde alandan uzaklastirir rchir
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Per ellerinde ara ve
nesi

catisklar pansuman
kapatmahdir

T.C. SAGLIK OO
BAKANLIGE s=giiicgow.tr /SaglikBakanligi

Sekil 2.1. T.C. Saglik Bakanhg COVID-19 Standart Onlemler Brosiirii (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-
66260/saglik-personeline-yonelik.html)

Bu siirecte saglik ¢alisanlari, hasta bakimi saglamazken meslektaslar1 ve diger kisilerle
fiziksel olarak mesafe koymaya ve gereksiz yakin temastan kaginmaya devam etmelidir.

Saglik calisanlari, yemek yerken, icerken veya belirli nedenlerle maskeyi degistirme ihtiyaci
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disinda, vardiyalar1 boyunca tibbi maske takmali, maskelerine veya yiizlerine her
dokunduklarinda, maskelerini takip ¢ikardiktan sonra ve maskelerini yeniden ayarlamak i¢in
dokunmadan 6nce el hijyeni saglamay1 unutmamalidir (WHO, 2022). DSO, CDC ve Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, insanlarm el hijyenini sik stk yapmalarimi ve gozlerine,

burnuna ve agzina dokunmaktan kaginmalarini siddetle tavsiye etmektedir (Ciotti ve ark.,
2020).

2.6.2. Temas Onlemleri

COVID-19 viriisii temasi igin ellerin sabun ve su veya el dezenfektanlar ile yeterince
yikanmasi Onerilmektedir (Delanghe ve Wu, 2020). Temas oOnlemlerinde en etkin yol el
temizligidir. Eller, sabun ve su ile en az 20 saniye boyunca yikanmalidir. Eger ki sabun ve
suya ulasamiyorsak el antiseptikleriyle bu temizlik saglanmalidir. Temasla bulas riskini

azaltmanin en ideal yolu KKE dogru ve etkin kullanabilmektir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

(TEMAS I b
=
Standart 6nlemlere ek olarak uygula
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Sekil 2.2. T.C. Saglik Bakanhg Temas Izolasyonu Brosiirii (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66260/saglik-
personeline-yonelik.html)

COVID-19 viriist, klorheksidin disinda eter (%75), etanol, klor i¢eren dezenfektan,
peroksiasetik asit ve kloroform dahil olmak iizere lipid ¢oziiciiler tarafindan etkin bir sekilde
etkisiz hale getirilebilirler (Hatami ve ark., 2020; Delanghe ve ark., 2020). COVID-19

viriisiiniin cansiz yiizeylerden bulagma riskini en aza indirmek i¢in dezenfektan ve deterjan
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kullanmak 6nemlidir. Alkol, peroksit ve peroksi asitler, kuaterner amonyum bilesikleri ve

inorganik bilesikler yiizey temizligi i¢in kullanilabilir (Ciotti, ve ark., 2020).

COVID-19 viriisiiniin enfekte hayvanlardan (misk kedisi, yilan veya diger tiirler)
temasla insanlara bulasip bulasmadigi hala agik bir kapidir. Gelincikler, kediler, kopekler ve
diger evcil hayvanlar COVID-19’a kars1 hassastir. Bu nedenle virlisiin hayvandan insana ya
da insanda hayvana bulagsma olasilig1 g6z onilinde bulundurularak, hayvanlarla temastan da

kaginilmasi onerilir (Hatami ve ark., 2020).
2.6.3. Damlacik Yolu Onlemleri

COVID-19’un aerosoller yerine damlaciklar yoluyla bulastig1 kabul edilir, ancak giiclii
yonlii hava akimi destegine sahip damlaciklar iki m'den daha fazla yayilabilir. FFP2
maskeleri damlacikla bulasi Onlemek amaci ile saglik calisanlarini  korumak igin
tasarlanmistir. Cerrahi maskeler ise baslangicta hastalar1 korumak igin tasarlanmistir. Bununla
birlikte, yiiksek kaliteli standart cerrahi maskeler (Avrupa Normu EN 14683'e gore tip II/IIR),
damlacikla iligkili viral enfeksiyonlari1 Onlemede FFP2 maskeleri kadar etkili
goriilmektedir. Her iki maske tiirii de iletimi tamamen engellemez. Uygun olmayan kullanim
ve alternatif iletim yollar1 buna neden olabilir (Sommerstein ve ark., 2020). Bir ¢alismada;
insan  solunumu ve Oksiirik tarafindan  tretilen bulasict COVID-19 igeren
damlaciklar/aerosollerin  havadan  bulagsma  simiilatorii  gelistirilmis  ve  bulasici
damlaciklarin/aerosollerin bulasabilirligini ve c¢esitli yiiz maskelerinin bulagmay1 engelleme
yetenegi degerlendirilmistir. Pamuklu maskelerin, cerrahi maskelerin ve N95 maskelerinin
hepsinin, COVID-19’un enfekte damlaciklarinin/aerosollerinin bulagmasi agisindan koruyucu
bir etkiye sahip oldugu, enfekte kisi tarafindan takildiginda koruyucu etkinligin daha yiiksek
oldugu go6zlenmistir. Daha da ©Onemlisi, tibbi maskeler (cerrahi maskeler ve hatta N95
maskeleri), tamamen kapatilsa bile viriis damlaciklarinin/aerosollerin bulasmasin1 tamamen

engelleyemedigi sonucuna varilmistir (Ueki ve ark., 2020).
2.6.4. Solunum Yolu Onlemleri

DSO, COVID-19 enfeksiyonlarinda solunum yolu oOnlemleri olarak sunlari
belirtmistir. Evde bakim da dahil olmak tizere, COVID-19 siiphesi olan veya teyit edilmis bir
hastanin bulundugu bir odaya girmeden Once saglik c¢alisanlari tarafindan diger KKE ile
birlikte bir solunum cihazi veya tibbi maske takilmalidir. Maskeler uzun siireli bakim tesisleri

ve toplum bakim ortamlarinda 6zellikle kullanilmalidir. Topluluk veya kiime bulaginin oldugu
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alanlarda, saglik ¢alisanlari, bakicilar ve ziyaretciler, fiziksel mesafe korunabilse bile saglik
tesisinde her zaman maske takmalidir. Maskeler, yemek yerken, icerken veya belirli
nedenlerle maskeyi degistirme ihtiyaci disinda, vardiya boyunca kullanilmalidir. Aerosol
tireten girisimler uygulayan saglik ¢alisanlari KKE ile birlikte bir solunum cihazini her zaman
takmalidir (WHO, 2020).

IZOLASYONU

Solunum yoluyla bulasabilecek hastahklara kars: uygulanir.
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Sekil 2.3. T.C. Saglik Bakanligi Solunum Izolasyonu Brosiirii (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66260/saglik-
personeline-yonelik.html)

2.6.5. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim

Saglik kurumlarinda yeterli KKE olmasi 6nemli olmakla birlikte bu KKE’nin dogru ve
etkin kullanimi da 6nem arzetmektedir. Koruyucu gomlek; pamuklu, tek kullanimlik, sivi
gecirmeyen ve uzun kollu olmalidir. Viicudu sarmali, c¢ikarmasit kolay olmalidir.
Kirlendiginde veya mesai bitiminde atilmalidir. Koruyucu maske; COVID-19 salgininda en
onemli ekipmanlardan birisidir. Virilisiin 6zellikle hava yoluyla en ¢ok bulasa sebebiyet
verdigini diislindiigiimiizde, maskeler agiz ve burnu kapsamali, demir kism1 burna hafif baski
yapmalidir. Koruyucu gozlik; gbéz ve ¢evresini kapsayacak biiyiikliikte, cilde zarar
vermeyecek bir materyalden yapilmali ve yanlart kapali olacak sekilde tasarlanmis olmalidir.
Koruyucu eldiven; her temastan sonra ve farkl yiizey gegislerinde degistirilmelidir. Kullanim

siiresi uzadikca, gecirgenlik artacagindan eldiven kullanimi1 bir saati agsmayacak sekilde
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olmalidir. Herhangi bir delinme ve yirtilma durumunda hemen degistirilmeli, kontaminasyon
kontrolii yapilmalidir. KKE kullanim siireleri asilmamali, ¢ikarilirken kontamine olmamaya
dikkat edilmelidir. Yeterli dezenfeksiyon islemi yapildiktan sonra KKE olarak tekrardan
kullanilabilinir. KKE sirasiyla; onliik, maske, gozliik, yiiz koruyucusu ve eldiven seklinde
giyilmelidir. KKE sirasiyla; eldiven, gozlik, yiiz koruyucu, oOnliik, maske seklinde
¢ikartlmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

KiSISEL KORUYUCU EKIPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI

Kullanilmasi gereken KKE, mevcut bulas riski, hasta ve hastalik durumuna gére énerilen
korunma Gnlemleri gercevesinde (standart, temas, damlacik veya solunum yolu
izolasyon onlemleri) degisecektir ASAGIDAKI SIRA ILE GiYiLMELIDIR

1. 6NLUK

+ Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar
olmal, tim govde on kismini ve
sirt1 Grtmelidir.

+ Boyun ve bel bolgesinden
baglanmalidir.

2.TIBBi MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

+ Maske, burun, agiz ve cenenin alt
kismini kapsayacak sekilde
acilmali ve yanlardan hava
almayacak sekilde yerlestirilerek
sikica baglanmalidir. Burun
koprisa Gstindeki telli esnek bant
sikistiritmaldir.

3.GOzZLUK YA DA

YUZ KORUYUCU
« Yz ve gozler kapatacak sekilde o
ayarlanmalidir. [ 2

KKE ASAGIDAKI SIRA iLE CIKARTILMALIDIR

Maske hari¢ diger tUm KKE'ler hasta odasindan ¢ikmadan énce gikartilir

Maske hasta odasindan giktiktan sonra cikartilir

1. ELDIVEN

- Eldivenlerin dis ylizeyi her zaman kontamine kabul
edilir

- Eldivenli el kullanilarak diger eldeki eldiven cikanlir

- Cikartilan eldiven, halen eldiven takili olan elde
tutulur

nliik bil in altina
sokularak eldiven siynlr

- Eldiven gikartilirken eller kontamine olursa hemen,
diger turli KKE ler cikanldiktan sonra el hijyeni
saglanir

« Eldivenler tibbi atik kutusuna atilir

2. GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

- Gézlaklerin ve yiiz koruyucusunun dis yizeyi
kontamine kabul edilir

- Gozlak ya da yiiz koruyucusu basin arkasindaki kafa
band kaldinlarak én tarafina dokunulmadan /
cikanlir

- Gézlak ya da yiz koruyucusu cikartilirken eller
kontamine olursa hemen el hijyeni saglanir

+ Ekipman tekrar kullanilabilir ise. temizlik istemi igin
uygun olan yere birakilr, degilse tibbi atik kutusuna
atilir

3. ONLUK

- Onligan 6n kismi ve kollar kontamine kabul edilir

- Onlagan bagciklan gevsetilir Bageiklara ulasmaya
calisirken 6nliigun kontamine yerlerinin viicuda temas
etmemesine dikkat edilmelidir

- Onlitk sadece icine dokunmaya dikkat ederek boyun

ve omuzdan siyrilarak cikartilmalidir

- Onlaga cikartirken eller kontamine olursa hemen el
hijyeni saglanir

- Onligan ic kismi disa gelecek sekilde katlanip tibbi
atik kutusuna atilir

4. ELDIVEN
+ Izolasyon 6nlGguniin bilek kismini
kapatacak sekilde giyilmelidir. 4. TIBBi MASKE
N95/FFP2 MASKE
+ Maskenin 6n kismi kontamine kabul edilir.
- Maske 6nce alt bagcik sonra Gist bageigindan tutularak

= s 6n kisma dokunmadan cikartilir ve tibbi atik kutusuna
GUVENLI CALISMA KURALLARI atibr

EL hijyeni saglanir.
* Ellerle ylize dokunmaktan kacinilmaldir.
- Ellerle maskenin ip veya lastigi disinda hicbir yerine temas
edilmemelidir.
+ Dokunulan yiizeyler sinirlandinimalidir.
« Yirtilan veya asin kirlenen eldivenler degistirilmelidir.
« islem &ncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

TUM KiSISEL KORUYUCU EKIPMANLAR CIKARILDIKTAN
SONRA ELLER SU ve SABUNLA YIKANMALI ya da ALKOL

T.C. SAGLIK BAKANLIGI BAZLI EL ANTISEPTIGi KULLANILMALIDIR.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Sekil 2.4. T.C. Saghk Bakanligi Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim  Kilavuzu

(https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66260/saglik-personeline-yonelik.html)

Uygun

COVID-19 hastalarimin bakiminda yer alan saglik calisanlarinin uzun siireli KKE,
antiseptik ve dezenfektanlarla temasi cilt problemlerine yol agabilmektedir. Bir kesitsel
calisgmada, KKE giyen saglik personeli arasinda cilt yaralanmalarinin yayginligi %42,8 olarak
bulunmustur. Erkek cinsiyette, doktorlarda (hemsirelere gore), 3. derece KKE giyenlerde,
ginlik kullanim stiresi > dort saat olanlarda, 35 yas dstii ve asirt terlemesi olanlarda
yaralanma prevalansinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Burun kopriisii en sik etkilenen
bolgedir (%83.1) (Das ve ark., 2021). Maruz kalma siiresini azaltmak ve daha soguk bir
Hizli cilt

ortamda c¢alismak Onlem olarak Onemlidir. dermatolojik  yonlendirme,

problemlerinin  yonetiminde her zaman yardimci olur. Enflamasyon ve kuruluk,
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nemlendiriciler ve diisiik potansiyelli steroid ile yonetilebilir. Topikal antibiyotik (mupirocin
veya fusidik asit) kremler veya yaglar, siyriklar ve yariklar i¢in yararlidir. Maserasyon,
hidropatik sikistirma ve topik ¢inko oksit yaglamasi uygulamasi ile iyi yonetilebilir. Ikincil
mantar enfeksiyonu durumlarinda, cilt, topik ve sistemik antifungal ilaglarin disinda kuru

tutulmalidir (Das ve ark., 2021).
2.7. Pandemi Siirecinde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Hemsireler, saglik politikasindan, saglik-hastalik dinamiklerine, salgin hastaliklardan
acil durumlarin kontroliine kadar kiiresel sagliga aktif olarak katkida bulunan kilit insan
giicidiir. COVID-19 pandemisinde de hemsireler bu 6nemlerini ortaya koymustur. Pandemi
sirecinde tedavi ve bakim uygulamalarinda ve enfeksiyon kontroliinde rol almislardir
(Kebapci, 2020). COVID-19 salgimi sirasinda, niifusun sagligini korumak ve bulasi 6nlemek
icin okullarin, pazarin ve is yerlerinin kapatilmasi anlamina gelen tam bir sokaga ¢ikma
yasagi uygulanmistir. Ancak saglik ¢alisanlari, savunmasiz ve muhtag insanlara hizmet etmek
igin gorevlerini yerine getirmek zorunda kalmislardir. Taramalar1 yapan, triyaj uygulayan,
hastalara bakim veren, bakicilarla iletisim kuran, koronaviriisten korunma, kritik kosullarin
ele alinmasi1 ve korunma konusunda saglik egitimi veren hemsireler saglik ekibi igerisinde 6n
saflarda yerini almistir (Sharma ve ark., 2020,). Triyajda hemsire COVID-19 oldugundan
siiphelenilen hastalar1 ayirma veya izolasyon icin tanimlama gorevi tstlenmistir (Chen ve
ark., 2020p). Hastalari, koruyucu onlemler ve enfekte ise bakim konularinda egitmislerdir.
Saglik hizmetlerinde gilivenligin ve enfeksiyon bulasinin 6nlenmesi i¢in, hastane veya toplum
temelli kabul edilen tiim hastalarin bakimini saglarken minimum 6nlem diizeyini bilmeleri ve

ogretmeleri gerekmektedir (Ye ve ark., 2020; Sharma ve ark., 20204).

Hemsirelerin fiziksel bakimdaki rolii ise; tiim saglik hizmeti operasyonu ve pandemi
yanit1 i¢in kritik dneme sahiptir. Hastalarla dogrudan ¢alisma deneyimine sahip olduklari i¢in
bu gorevi verimli bir sekilde yerine getirebilmislerdir. Hemsirelerin, testi pozitif olan veya
COVID-19 bulgular1 gosteren hastalar1 hizla karantinaya almak veya izole etmek igin tespit
ederek, hastaliga sahip olmayabilecek diger hastalar1 korumaya almalar1 zorunludur. Bulgular
hafif, orta ve siddetli enfeksiyonlu hastalar1 buna gore anlamali, bulgularin ydnetiminde,
hastaligin ilerlemesinin izlenmesinde, beslenmenin izlenmesinde ve egzersizle ilgili egitim,
psikolojik destek ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda rol oynamiglardir. Kritik hastalarda,
yapay hava yolu yonetimi ve yasam destegi yonetimi konusunda yetkin olmak zorundadirlar

(Dean, 2020; Jordan, 2020; Charles, 2020). Hemsireler COVID-19 hastalarinin tedavi ve
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bakimi1 esnasinda en ¢ok da yiiz bolgesine yakin yapilan girisimler esnasinda, hastayla uzun
siire yakin temas halinde ¢alismis ve KKE en aktif kullanan saglik calisanlari olmuslardir
(Brewster ve ark., 2020; Kebapci, 2020). Hemsirelerin bakim ve tedavi verici olarak bu
siirecte ihtiya¢ dogdugunda, pandemi kliniklerinde, yogun bakim ve ameliyathanede ¢aligmak
durumunda oldugu icin her asamada izolasyon Onlemlerine uyumlar1 olduk¢a Snemlidir

(Siegel ve digerleri., 2007).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma; pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyum diizeylerini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tamimlayici ve iliski arayici tiirde

gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi 1984 yilinda hizmete baglamis olup, halen
1350 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye devam etmektedir. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
COVID-19 siirecinde pandemi hastanesi olarak hizmet vermistir. Pandeminin basinda bir
yogun bakim ve iki servis COVID-19 hastalarina ayrilmigken siirecin seyrine goére bu yogun
bakim sayisi ikiye ¢ikmis ve bazi klinikler COVID-19 hastalari i¢in izole hale getirilmistir.
Ayn1 zamanda COVID-19 hastast olan ve olmayan hastalar i¢in Acil Servis iki alana
boliinmistiir. Calismanin gergeklestirildigi sirada 949 hemsire ile hizmet verilmistir. Pandemi
slirecinde tiim hemsireler, ihtiya¢ halinde rotasyon yaparak COVID-19 kliniklerine destek

olmustur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Hastanesi’nde gorev yapan 949 hemsire olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak arastirmaya minimum alinmasi gereken
orneklem sayist (%95 giiven diizeyi ve %5 yanilma payi ile) belirlenmis ve evrenin bilindigi

formiile gore;

n=_ Nt%pq
d*(N-1)+t*pqg

N: Popiilasyondaki birim sayis1 (N=949)
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n: Ornekleme almacak birey sayis1 (273,7)

p: incelenecek olayin goriis siklig1 (p=0,50)

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (q=0,50)
t: 1.96

d:0.05

Arastirmaya katilmaya goniillii olan 274 hemsire érneklemi olusturmustur.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e  COVID-19 siipheli/tanili hastaya tedavi ve bakim veren,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler dahil edilmistir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Enfeksiyon kontrol komitesi hemsireleri,
e Arastirmanin yapildigt donemde raporlu-izinli hemsireler arastirmaya dahil

edilmemistir.
3.6. Veri Toplama Teknik ve Araclari
3.6.1. Veri Toplama Teknigi

Veriler kapal1 zarf usulii ve anket teknigi ile toplanmustir.
3.6.2. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine
Uyum Diizeyleri Ve Etkileyen Faktdrler Anket Formu” (Ek 1) ve “izolasyon Onlemlerine
Uyum Olgegi” (I0UO) (Ek 2) (Tayran ve Ulupmar 2011) kullanilmistir.

“Anket Formu” (Ek 1); literatiir gozden gegirilerek (Tatlicilar, 2019; Tiirk Hemsireler
Dernegi COVID-19 o6zel sayis1 2020; Kebapci, 2020) olusturulmus, hemsirelerin S0syo-
demografik ve mesleki ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki
deneyim, c¢alistig1 klinik, calisma siiresi, calisma sekli ve statiisii, pozisyonu, mesai siiresi,
birlikte yasadigi kisiler) hakkinda 13 ve izolasyon Onlemleri hakkinda (COVID-19 pozitif
olup olmadigi, COVID-19 siirecinde ¢alistigi boliim, COVID-19 hastasinin tedavi ve
bakimina katilma, uygulanan izolasyon onlemleri, kisisel koruyucu ekipman kullanim

durumu, izolasyon 6nlemleri hakkinda egitim alma, bir vardiya da el dezenfeksiyonu yapma
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sayisi, eldiven degistirme sayisi, izolasyon onlemlerine uyum sorunlari, gorlis ve Onerilerini

iceren) 11 olmak tizere toplam 24 sorudan olusmustur.

“Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi” (Ek 2); Tayran ve Ulupinar (2011) tarafindan
gelistirilmis, hemsire ve hekimlerin izolasyon onlemlerine uyumunu 6l¢gmek amaciyla olumlu
ve olumsuz olmak iizere toplam 18 maddeden olusan 5°li likert tipte bir &lgektir. Olgek
degerlendirilirken 1 puan; kesinlikle katilmiyorum, 2 puan; katilmiyorum, 3 puan; fikrim yok,
4 puan; katiliyorum, 5 puan; kesinlikle katiliyorum seklinde siralanmustir. Olgekteki 5, 7, 12
ve 17. maddeler olumsuz ifadelerdir ve 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1 olacak sekilde
puanlanmaktadir. Olgekten minimum 18, maksimum ise 90 puan alinabilmektedir. Puanin
yiikksek olmasi hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumunun arttigini ifade etmektedir.
Olgek; bulasma yolu, ¢alisan-hasta giivenligi, cevre kontrolii ve el hijyeni-eldiven kullanimi
olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. IOUO puani artikca hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyumu olumlu olarak artmaktadir. Olgegin gecerlik giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,85 olarak bulunmustur (Tayran ve Ulupinar 2011). Bu
calisgmada IOUO Olgegi Cronbach alpha giivenilirlik katsayist COVID-19 6ncesi 0,816
olurken, COVID-19 sonrasi1 0,864 olarak bulunmustur.

Tablo 3. 1. izolasyon énlemlerine uyum 6lgegi ve alt boyutlar

Olcek ve alt Madde Olumsuz Min-
Madde numaralar

boyutlari sayisi maddeler Max
I0UO 18 1-18 5,7,12,17 18-90
Bulasma yolu 5 3,8-11 - 5-25
Cflllsal.l:hasta 6 214,16 512,17 6-30
giivenligi

Cevre kontrolii 4 1,13,15,18 - 4-20
El hijyeni-eldiven 3 4.6 7 3-15
kullanim

3.7. Verilerin Toplanmasi
3.7.1. Arastirmanin On Uygulamasi

Sorularin yeterliligi ve anlagilirh@ini test etmek amaciyla caligmanin yapildig
tarihlerde Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde aktif olarak
calisan 10 hemsire ile arastirmanin 6n uygulamasi gergeklestirilmistir. On uygulama

sonrasinda birbirinin tekrar1 olan sorular ve anlasilmayan ifadeler anket formundan ¢ikartilmis
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ve anket formuna son sekli verilmistir. On uygulamaya katilan hemsireler arastirmaya dahil

edilmemistir.
3.7.2. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin verileri, 26.11.2020 — 15.04.2021 tarihleri arasinda klinik uygulamalari
sirasinda ¢alismaya katilmaya goniillii hemsirelerden, anket formu ve 6lg¢ek ile toplanmustir.
Pandemi oOncesi ve pandemi sirasi uyumu degerlendirmek amaciyla hemsirelerden her
maddeyi 6ncesi ve sonrasi diisiinerek ayni anda iki kez doldurmalar1 istenmistir. Uygulama,
arastirmaya katilan hemsirelerin mesai saatleri igerisinde 08:00-16:00 veya 16:00-08:00
saatleri arasinda gergeklestirilmistir. Katilimcilarin formu doldurmalart ortalama 10 dakika
stirmistiir. Hemsgirelere, hazirlanan anket formu bir zarf igerisinde verilmis, isimlerinin gizli
kalacagi ve yanitlarinin sadece arastirma amaglhi kullanilacagi agiklanarak doldurmalari
istenmis, yanitlanan formlar kapali zarf igerisinde teslim alinmistir. Katilimeilarin tamami

anket sorularinin tiimiinii eksiksiz cevaplamistir.
3.8. Arastirmanin Degisikleri
3.8.1. Bagimh Degiskenler
Hemsirelerin IOUO puanlar: arastirmanin bagimli degiskenini olusturmustur.
3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte c¢alisilan siire, bulundugu
klinikte calisilan siire ve ¢alisma sekli, evde COVID-19 agisindan hassas gruplarla birlikte
yasama durumu, COVID-19 gecirip ge¢irmeme durumunu igeren tanitict 6zellikleri bagimsiz

degiskenleri olusturmustur.
3.9. Verilerin Degerlendirmesi

Aragtirmada toplanan verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizdeler, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma ve ortanca
olarak sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilim varsayimina uygunlugu
Kolmogorov-Smirnow testi ve normal dagilim egrisi, Skewness ve Kurtosis testi ile
degerlendirilmistir (Ek Tablo 1). Ikili ve ¢oklu karsilastiriimalarda kategorik degiskenlerde

Independent sample t-testi ve One Way Anova testi kullanilmistir. Nicel degiskenlerin ikiden
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fazla gruplararas: karsilastirilmasinda Tukey testi uygulanmustir. Iliski arayisinda Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglar %95 giiven aralifinda p<0.05 anlamli

kabul edilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada kullanilan IOUO’nin gegerlik ve giivenirlik calismasmi yapan Nurgiil
Tayran’dan oOlgegin kullanimina iliskin gerekli yazili izin almmustir (Ek 3). Arastirma
COVID-19 pandemi siireci ile ilgili oldugu i¢in T.C. Saglik Bakanligi’na bilimsel arastirma
basvurusu yapilip 16.10.2020 tarihli arastirma izni alinmistir (EK 4). Calisma i¢in, 04.11.2020
tarihli, 6 karar sayili Necmettin Erbakan Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu oluru alinmigtir (EK 5). Arastirmanin gergeklestirilmesi oncesi Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nden 25.11.2020 tarih ve 14567952-
900-E.80036 sayil1 izin alimmustir (EK 6). Arastirmaya katilan hemsirelerden arastirma konusu

ile ilgili agiklama yapilarak bilgilendirilmis onamlart alinmistir (Ek 7).
3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin uygulamasinda hemsirelere pandemi 6ncesine ve sonrasinda kendilerinin
IOUO maddeleri hakkinda nasil olduklar1 sorularak subjektif gériislerine bagvurulmustur. On-
test son-test diizenine benzer olmakla birlikte, hemsirelerin izolasyon Onlemlerine
uyumlarinin nasil oldugunun COVID-19 pandemisi Oncesi saptanmamis olmasi, pandemiden
onceki uyum davraniglarini  hatirlamaya yonelik olmast ve 06z degerlendirmelerine

basvurulmasi arastirmanin siirliligini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyum diizeyleri ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin bulgularina yer

verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitica 6zellikleri (n:274)

Ozellikler n %
Yas (X:30,73+6,75; min:20,max:53)

20-30 yag (ortalamanin altr) 173 63,1
31-53 yag (ortalamanin istii) 101 36,9
Cinsiyet

Kadin 191 69,7
Erkek 83 30,3
Medeni Durum

Evli 166 60,6
Bekar 108 39,4
Egitim Durumu

Lise ve On lisans 76 27,7
Lisans 171 62,4
Lisansiistii 27 9,9
Mesleki Deneyim(X: 2,1940,61; min:1, max:34 )*

1 yil 29 10,6
2-10 y1l 163 59,5
11-34 y1l 82 29,9
Cahgilan Klinik

Dahili klinikler 89 325
Cerrahi Klinikler ve Ameliyathane 83 30,5
Yogun bakim tiniteleri 65 23,7
Acil servis 24 8,8
Poliklinikler 13 4,7
Calisma sekli

Karma (hem giindiiz hem gece) 205 748
Giindiiz 53 19,3
Gece 16 5,8
Calisilan Statii

Sozlesmeli 182 664
Kadrolu 92 33,6
Pandemi siirecinde ayhk fazla ¢ahsma durumu (X: 21,86+9,71; min:8, max:48)

Evet 157 57,3
Hayir 117 42,7
Ayn1 evi paylastigi kisinin varhgi

Yalniz yasayan 26 9,5
Birlikte yasadig kisi olan 248 90,5
Birlikte yasanilan Kisilerin niteligi incinebilir/hassas olup olmamasi

Yalniz yasayan 26 9,5
Yetiskinle yasayan 135 49,3
Cocuk/yasl incinebilir grupla yasayan 113 412
COVID-19 gecirme durumu

Evet 131 478
Hayir 143 52,2
Pandemi siirecinde COVID kliniginde calisma

Sadece COVID-19 i¢in ayrilmus klinik/yogun bakim/acil alaninda ¢aligan 20 7,3
Sadece COVID-19 tamili olmayan hastalarin tedavi oldugu alanlarda ¢aligan 52 19,0
COVID-19 i¢in ayrilan ve ayrilmayan alanlarda rotasyonla ¢alisan 202 73,7
izolasyon 6nlemlerine uyumda sorun yasama durumu

Evet 160 584
Hayir 114 416
Pandemi siirecinde izolasyon énlemleri konusunda egitim alma durumu**

Evet 237 86,5
Hayir 37 13,5

*Tim hemsirelerin bulundugu klinikte en az bir yil deneyimi vardir.**Pandemi 6ncesinde hemsirelerin tamami oryantasyon, hizmetici
egitim, kurs, online egitim gibi farkl sekillerde izolasyon 6nlemleri konusunda egitim almistir. Pandemi siirecinde ise; %50’si kurum iginde
yiizylize egitim, %33,9’u video yardimli egitim, %2,6’s1 online olarak egitim almustir.
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Tablo 4.1°de hemsirelerin sosyodemografik ve ¢alisma hayatlarina iliskin 6zelliklerine
yer verilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin 20-53 yas araliginda oldugu, %69,7’sinin
kadin, %60,6’sinin evli, %62,4’lniin lisans mezunu, mesleki deneyimlerinin ortalama
2,19+0,61y1l oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %32,5’inin dahili kliniklerde, %30,5’inin
cerrahi klinikler ve ameliyathanede, %23,7’sinin yogun bakim iinitelerinde ¢aligtiklari,
%38,8’inin acil servis ve %4,7’sinin polikliniklerde galistiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin
%74,8’inin hem giindiiz hem de gece vardiyasinda, %66,4’linlin s6zlesmeli statiide ¢alistiklar
ve %>57,3lntin pandemi siirecinde fazla mesai yaptiklart (X:21,86+9,71) belirlenmistir.
Hemsirelerin %9,5°1 yalniz yasiyorken, %90,5’inin birlikte yasadigi kisiler bulunuyordu.
Hemsirelerin birlikte yasadigi kisiler incelendiginde; %49,3’1 bir yetiskinle yasiyorken,

%41,2’sinin ¢ocuklar ve yaslilardan olusan incinebilir grupla yasadiklar1 belirlenmistir.

Arastirmanin uygulamasi sirasinda hemsirelerin %7,3’ii sadece COVID-19 i¢in
ayrilmig kliniklerde, %19,0’u COVID-19 tanili olmayan hastalarin tedavi oldugu alanlarda,
%73,7’si ise COVID-19 i¢in ayrilan ve ayrilmayan alanlarda rotasyonla calismistir.
Hemsirelerin %86,5’1 pandemi siirecinde izolasyon onlemleri konusunda egitim almus,
%13,5’1 egitim almamistir. Hemsirelerin %58,4’1i pandemi siirecinde izolasyon onlemlerine
uyumda sorun yasadigini belirtmistir. Pandemi siirecinde egitim alanlarin %50’si kurum

iginde yiizyiize, %33,9’u video yardimli, %2,6’s1 online olarak egitim almistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hemsirelerin pandemi siirecinde izolasyon onlemlerine uyum puanlari
(n=274)

Pandemi oncesi Pandemi sonrasi
(0] 0[0) X 4SS Min-Max X 4SS Min-Max F* p
IOUO toplam 66,43+7,04 34-82 70,44+5,59 48-88 9,362 0,001
Bulagma yolu 21,20+3,34 9-25 23,27+2,21 13-25 10,229 0,001
Calisan-hasta giivenligi 18,17+2,86 10-29 18,37+2,22 10-29 13,582 0,001
Cevre kontrolii 17,27+2,32 4-20 18,27+2,02 9-20 20,153 0,001
El hijyeni-eldiven kullanimi 9,79+1,78 4-15 10,54+2,02 5-15 11,528 0,001

*One Way Anova Testi, p<0,05 anlamlilik

Bu calisma da hemsirelere pandemi siirecinde izolasyon onlemlerine uyumlarina
iliskin 6zdegerlendirmeleri sorulmus, IOUO’ni pandemi dncesi ve sonrasi tutumlarm dikkate
alarak doldurmalari istenmistir. Tablo 4.2°de hemsirelerin pandemi 6ncesi ve sonrast IOUQO
ve alt boyut toplam puanlarina yer verilmistir. Pandemi &ncesi IOUO 6zdegerlendirme puan
ortalamalar1 66,43+7,04 iken, pandemi sonras1 70,44+5,59 olarak tespit edilmistir. Olgek

toplam puani ile uyumlu olarak bulasma yolu Onlemleri, ¢alisan ve hasta giivenligi, ¢evre
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kontrolii, el hijyeni-eldiven kullanimi alt boyutlarinda da pandemi 6ncesine gore pandemi
sonrasinda hemsirelerin puanlart artmigtir. Pandemi siirecinde hemsirelerin ¢alisan ve hasta
giivenligi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 18,37+2,22 (min-max: 10-29) olarak
saptanmis olur diger alt boyutlardan alian puan ortalamalarina gore daha diisiiktiir. IOUO ve
alt boyutlarinda pandemi Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum diizeylerinde artis

gorilmistiir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin 6zelliklerine gore pandemi siirecinde izolasyon énlemlerine uyum puanlari (n=274)

Pandemi oncesi Pandemi sonrasi
Bulasma Calisan- Cevre El hijyeni- iouo Bulasma Calisan- Cevre El hijyeni- iouo
yolu hasta kontrolii eldiven toplam yolu hasta kontrolii eldiven toplam
. giivenligi kullanim giivenligi kullanim
Ozellikler n X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas
20-30 yas 173 20,86+3,30  17,83+2,77  17,14+2,51 9,71+1,66 65,56+7,01 23,112,30 18314236 18,13+2,11  10,50+1,98  70,12+5,79
31-53 yas 101 21,7843,34 18,73+£2,94 17,47+1,96 9,92+1,97 67,91+6,88 23,5542,03 18,46+1,97 18,49+1,85 10,59+2,11 71,01+5,21
t/p degeri 4,913/0,027* 6,351/0,012*  1,413/0,236 0,881/0,349  7,261/0,007* 2,539/0,011* 0,859/0,598 2,050/0,153 0,129/0,720 1,575/0,211
Cinsiyet
Kadin 191  21,4843,28 17,92+2,54 17,494+2,11 9,90+1,76 66,79+6,54 23,29+2.24 18,18+1,98 18,23+1,98 10,53+1,94 70,24+5,53
Erkek 83  20,55+3,41  18,75+3.44  16,76+2,71 9,53+1,82 65,59+8,06 23,2242.16 18,8142,13  183622,13  10,54£221  70,93+5,75
t/p degeri 4,515/0,035* 4,945/0,027* 5,862/0,016* 8,239/0,004* 3,684/0,006*  0,169/0,739  4,602/0,033* 0,267/0,609  3,641/0,047* 7,236/0,012*
Medeni durum
Evli 166  21,2443,08  18,49+2.75  17,34+2,07 9,96+1,82 67,02+6,52 23274223 18,4242,10  1827+2,01  10,55+2,01  70,50+5,60
Bekar 108  21,1443,72 17,68+£2,97 17,17+2,67 9,53+1,70 66,51+7,73 23,2842,13 18,30+2,41 18,25+1,97 10,52+2,04 70,36+5,62
t/p degeri 0,161/0,805 5,351/0,021* 0,352/0,553  0,236/0,863  3,048/0,082 0,006/0,963 0,207/0,650  0,089/0,901 0,016/0,906  0,136/0,841
Egitim durumu
1-Lise ve &n lisans 76 21204344 18334343  17,1642,53 9,86+1,79 66,54+7,77 23.47+1,84 18,3242,32  1837+1,95  10,47+2,18  70,63+5.45
2-Lisans 171 21,0643,26  18,04+2,69  17,20+2,21 9,81+1,74 66,11£6,75 23,062,38 18,3142,07  18,0842,13  10,54+1,96  69,99+5,70
3- Lisansiistii 27 22,0743,55  18,5242,12  18,04+2,36 9,48+2.05 68,12+6,70 24,00+1,91 19,0042,81  19,15+1,17  10,67+2,04  72,81+4,80
F/p degeri 1,065/0,346 1,489/0,684 1,647/0,194 0,460/0,632  3,078/0,048*  2,564/0,037* 1,193/0,305  3,432/0,035*  0,193/0,811 0,953/0,387
1<3, 2<3 1<3, 2<3
Mesleki deneyim
1-(1 y1l) 29 22,10+2,24 18,31+£3,22 17,59+2,89 9,83+1,60 67,83+5,39 23,03+£2,11 18,5543,18 17,82+1,62 10,24+1,85 70,06+6,15
2-(2-10 y1l) 163  20,65+3,65 18,01+£2,93 17,07+£2,55 9,69+1,78 65,42+7,53 23,16+2,39 18,27+2,12 18,18+2,23 10,44+2,02 71,49+5,61
3-(11 ve iizeri) 82  21,98+2,78  18,43+2,58  17,55+2,91 9,98+1,87 67,94+6,23 23,57+1,84 18,5042,02  18,59+1,67  10,82+2,08  70,45+528
F/p degeri 5,662/0,004*  0,663/0,516 1,446/0,237 0,719/0,488 2,112/0,123 1,114/0,321 0,779/0,685 1,847/0,160 1,351/0,261  4,235/0,015*
2<1, 3<1 1<2, 3<2

Calisilan klinik

1-Dahili Klinikler 89  20,65+4,12  1829+3,18  17,1842,52  9,532,71 68,65£8,00  22,7142,97 17,6242,55  18,1742,01  10,0942,29  70,65+9,42
2Cerrahi/ameliyathane 83 21,0842,43  18,7742,89  17,46+1,84  93142,68  69,69+591 23,85+1,98 18,154327  18,1242,17  9,46+£226  71,62+6,86
3Yogun bakim iinitesi 65  22,8843,81  17,8842,10  18,00+£1,77  10,134#2,35  70,5045,32  24,50+2,46 18,71£2,95  18,85+2,14  10,63+2,77  72,88+591

4-Acil servis 24 20,4443,09 18,2242,59 17,11+1,45 10,56+3,46 66,78+5,85 24,7842,09 17,8542,19 18,6342,03 10,2241,09 66,33+7,41

5-Poliklinikler 13 21,60+5,21 17,70+4,90 16,80+1,53 9,80+3,26 65,80+5,14 22.,80+1,89 18,50+2,34 17,89+2,96 9,40+2,88 64,90+7,76

F/p degeri 5,911/0,041* 1,310/0,168  0,685/0,852  2,984/0,009* 3,925/0,043*  3,822/0,016*  1,925/0,146 1,853/0,578  2,620/0,045* 3,144/0,034*
1<3, 4<3, 2<3, 5<3, 1<3, 4<3, 1<4, 2<4, 2<3, 5<3, 1<3, 2<3,
1<5, 4<5, 2<4,5<4 5<3, 1<2, 5<4, 5<3, 2<4,5<4 5<3, 5<2,
5<3 4<1 1<3, 5<4
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Tablo 4.3. Hemsirelerin 6zelliklerine gore pandemi siirecinde izolasyon énlemlerine uyum puanlari (n=274 ) (Devami)

Pandemi 6ncesi

Pandemi sonrasi

Bulasma Calisan- Cevre El hijyeni- (0] 0/6] Bulasma Calisan- Cevre El hijyeni- 1 (0]0/6]
yolu hasta kontrolii eldiven toplam yolu hasta kontrolii eldiven toplam
N giivenligi kullanim giivenligi kullanim
Ozellikler n X+SD X+SD x+SD x+SD X+SD X+SD X+SD x+SD X£SD x+SD
Cahsma sekli
1-Giindiiz 53 22,30+3,15 18,32+2,47 17,79+2,08 10,32+1,92 68,73+7,15 23,75+1,82 18,22+1,81 18,64+2,13 10,73+1,90 71,35+5,24
2-Gece 16 19,06+3,96 17,9343,94 15,69+2,41 9,75+1,81 62,43+8,31 21,3143,82 17,9343,18 17,00+2,80 10,43+2,12 66,68+7,82
3-Karma 205 21,08+3,25 18,14+2,87 17,26+2,33 9,65+1,72 66,14+6,75 23,30+2,06 18,44+2,24 18,27+1,89 10,49+2,05 70,50+5,39
F/p degeri 6,536/0,002* 8,128/0,001* 5,209/0,006* 2,717/0,012*  7,871/0,001*  7,948/0,001* 3,546/0,030* 4,138/0,017* 2,241/0,010* 8,716/0,001*
2<1,3<1 2<1,3<1 2<1,3<1 2<1,3<1 2<1,3<1 2<1, 3«1 2<1, 3«1 2<1, 3«1 2<1,3<1 2<1,3<1
Calisilan statii
Kadrolu 92 21,71+3,33 18,53+1,95 17,59+1,95 9,82+1,87 67,65+6,68 23,57+2,61 18,59+2,12 18,61+1,76 10,71+2,27 71,48+5,21
Sozlesmeli 182 20,95+3,32 17,96+2,48 17,11+£2,49 9,77+1,74 65,81+7,17 23,14+2,32 18,24+2,26 18,10+2,13 10,45+1,87 69,92+5,73
t/p degeri 1,615/0,197  0,932/0,395  1,292/0,276  1,322/0,621 1,323/0,268  2,257/0,012* 1,240/0,191  2,147/0,019* 1,591/0,206  0,956/0,398
Pandemi siirecinde aylik fazla ¢caliyma durumu
Evet 157 20,89+3,19 17,0342,48 17,03+2,20 9,51£1,64 65,15+6,23 23,10£2,12 18,30+2,32 18,03+2,14 10,26+1,97 69,71+5,83
Hayir 117 21,61+3,49 17,58+3,21 17,58+2,45 11,16+1,89 68,12+7,71 23,48+2,31 18,46+2,09 18,57+1,81 10,89+2,04 71,41+5,11
t/p degeri 3,170/0,076  9,017/0,003* 3,906/0,049* 9,239/0,003* 12,406/0,001* 1,977/0,161  0,327/0,568  4,742/0,030* 6,641/0,001* 9,239/0,003*
Birlikte yasanmilan kisiler
Yalniz yagsayan 26 21,23+3,67 18,19+2,65 17,50+2,06 9,50+1,77 66,42+6,78 23,15+2,36 18,31+2,43 18,27+1,78 10,42+2,34 70,15+5,40
Yetigkinle yasayan 135 20,94+3,34 18,17+3,09 17,03+2,62 9,76+1,65 65,90+7,33 23,2342,31 18,49+2,48 18,09+2,23 10,64+1,91 70,45+6,16
Cocuk/yasli
incinebilir grupla 113 21,50+3,27 18,16+2,64 17,50+1,96 9,89+1,94 67,06£6,76 23,352,07 18,25+1,84 18,48+1,80 10,43+2,09 70,50+4,95
yasayan
F/p degeri 0,123/0,884  0,371/0,691  1,138/0,322  0,378/0,686 0,841/0,432 0,876/0,418  0,111/0,899 1,42/0,241 0,557/0,573  0,141/0,959
COVID-19 gecirme durumu
Evet 131 21,20+3,47 18,09+2,97 17,17+£2,25 9,87+1,85 66,35+7,66 23,2142,27 18,32+1,95 18,11+£2,22 10,42+1,98 70,07+5,54
Hayir 143 21,1943,22 18,234+2,76 17,3542,52 9,70+1,72 66,49+6,45 23,32+2,15 18,41+2,45 18,41+1,78 10,63+2,06 70,78+5,63
t/p degeri 1,010/0,882  1,141/0,289  0,414/0,520  1,143/0,706 1,865/0,353 2,009/0,158  1,568/0,212  1,286/0,593  0,920/0,655  1,163/0,687
izolasyon énlemlerine uyumda sorun yasama durumu
Evet 160 20,81+£3,43 18,33+43,02 17,06+2,48 9,67+1,78 65,88+5,87 23,16£2,12 18,454+2,31 18,13+2,08 10,61+2,12 70,35+5,87
Hayir 114 21,75+3,15 17,92+2,61 17,57+2,06 9,94+1,79 67,19+5,21 23,43+2,33 18,26+2,11 18,46+1,93 10,42+1,87 70,57+5,20
t/p degeri 5,273/0,022*  2,284/0,132  3,284/0,071  0,821/0,366 1,097/0,756 1,020/0,313  0,797/0,373  1,721/0,191  1,447/0,230  2,319/0,129
izolasyon onlemleri konusunda egitim alma durumu**
Evet 237 21,19+3,29 18,09+2,94 17,26+2,27 9,83+1,76 66,38+7,14 23,27+£2,18 18,29+2,28 18,30+1,98 10,63+2,02 70,50+5,75
Hayir 37 21,22+3,73 18,62+2,22 17,36+2,68 9,48+1,91 66,67+6,46 23,28+2,37 18,78+1,75 18,08+2,31 9,92+1,93 70,05+4,52
t/p degeri 1,112/0,476  1,185/0,277  1,052/0,520  1,014/0,989 0,408/0,647 1,463/0,227  1,328/0,865  0,358/0,550  4,035/0,046* 1,053/0,818

T testi: Bagimsiz T testi, F testi: One Way Anova Testi, Bonferroni testi: Gruplar arasinda farklilik tayini, p<0,05 anlamlilik
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Tablo 4.3’de hemsirelerin 6zelliklerine goére pandemi Oncesi ve sonrasi izolasyon
onlemlerine uyuma iliskin 6zdegerlendirmeleri karsilastirilmistir. Genel olarak IOUO toplam
puanlarinda pandemi Oncesi degerlendirmelerinde yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisilan
klinik, vardiyada calisma sekli, aylik fazla calisma durumlar1 fark olustururken, pandemi
sonrasina iliskin degerlendirmelerinde cinsiyet, mesleki deneyim, calisilan klinik, vardiyada
calisma sekli, aylik fazla galisma durumlart fark olusturmaya devam etmistir. Birlikte
yasadiklari kisiler ve COVID-19 hastalig1 gegirme agisisindan incelendiginde IOUO ve higbir
alt boyutunda fark saptanmamstir (p>0,05).

Hemsirelerin  yaglarina gore izolasyon Onlemlerine uyumlart genel olarak
incelendiginde hem pandemi oncesi hem de pandemi sonrasi 31-53 yas grubunun IOUQO
toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin daha geng¢ yastakilere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Pandemi Oncesi bulasma yolu, calisan-hasta giivenligi alt
boyutlar1 ve IOUO toplaminda, pandemi sonrasi ise bulasma yolu, ¢evre kontrolii alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore izolasyon Onlemlerine uyumlar1 incelendiginde;
pandemi 6ncesi her iki cinsiyet arasinda IOUO ve alt boyutlarinda fark varken (p<0,05),
pandemi sonrast bulasma yolu ve cevre kontrolii alt boyutlarinda fark bulunmamistir

(p>0,05).

Hemsirelerin medeni durumlari incelendiginde genel olarak evli olanlarin uyumlarinin
bekarlardan daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte, sadece pandemi Oncesi ¢aligan-hasta

giivenligi alt boyutunda anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Hemgirelerin egitim durumlarina gore izolasyon dnlemlerine uyumlar: incelendiginde
genel olarak lisansiistii egitim alanlarm IOUO ve alt boyutlarinda puanlarinin daha yiiksek
aldiklar1 sdylenebilir. Pandemi éncesinde lisansiistii egitim alan grubun iIOUO toplam puani,
pandemi sonrasinda ise yine lisansiistii egitim alan grubun bulasma yolu alt boyutunda

anlaml sekilde yiiksek puani oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hemgirelerin mesleki deneyimlerine gore; pandemi Oncesi bir yil c¢aligma siiresine
sahip hemsirelerin bulagsma yolu onlemleri konusunda deneyimli gruba gore anlamli fark

olusturacak sekilde daha yiiksek puani oldugu, pandemi sonrasinda ise IOUO toplaminda 2-
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10 y1l deneyime sahip grubun digerlerinden anlamli fark olusturacak sekilde daha yiiksek
puani oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  kliniklere gore izolasyon oOnlemlerine uyumlari
incelendiginde; pandemi 6ncesi ve sonrasi IOUO toplam puanlarmin siras1 ile yogun bakim,
cerrahi/ameliyathane, dahili kliniklerde daha yiiksek oldugu goriilmistir. Hem pandemi
oncesi hem de pandemi sonrasi bulasma yolu, el hijyeni-eldiven kullanimi alt boyutlar1 ve
IOUO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farkliligin bulundugu saptanmistir

(p<0,05).

Hemsirelerin pandemi silirecinde mesai Ozellikleri incelendiginde giindiiz mesai
yapanlarin anlamli fark olusturacak sekilde hem pandemi 6ncesi hem de pandemi sonrasi

izolasyon Onlemlerine uyum diizeyleri ile daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Genel olarak kadrolu ¢alisan hemsirelerin pandemi dncesi ve sonras1 IOUO toplam ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin sézlesmeli hemsirelere gore daha yiiksektir. Ancak
sadece pandemi sonrasi bulasma yolu ve g¢evre kontrolii alt boyutunda istatistiksel anlamli

farkliligin bulundugu saptanmistir (p<0,05).

Pandemi siirecinde fazla mesai yaptigini sdyleyen hemsirelerin izolasyon onlemlerine
uyumlarinin daha disiik oldugu goriilmektedir. Pandemi Oncesi ¢alisan-hasta giivenligi, ¢cevre
kontrolii, el hijyeni-eldiven kullanimu alt boyutlar1 ile IOUO toplam puanlari; pandemi sonrasi
cevre kontrolii, el hijyeni-eldiven kullanimi alt boyutlar1 ile IOUO toplam puanlari arasinda

istatistiksel anlamli farkliligin bulundugu saptanmistir (p<0,05).

Pandemi siirecinde izolasyon Onlemlerine uyum saglamada sorun yasadigini belirten
hemsirelerin ¢ogunlukla IOUO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Ancak sadece pandemi Oncesi bulagsma yolu alt boyutunda istatistiksel anlaml

farkliligin bulundugu saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin hepsi izolasyon Onlemleri konusunda egitime sahiptir. Pandemi ilan
edildikten sonra tekrar egitim alan ve almayan hemsireler arasinda sadece pandemi sonrasi el

hijyeni/eldiven kullanimi alt boyutunda anlamli farkliligin bulundugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin pandemi siirecinde bir vardiyada el yikama/dezenfeksiyon
uygulama ve eldiven degistirme sayilari (n:274)

Ozellik X +SS Min-Max
Bir vardiyada el yikama/dezenfeksiyon uygulama 39,89+33,61 2-200
sayis1*

Bir vardiyada eldiven degistirme sayis1* 42,06+33,3 5-200

*Bu sayilar gézlem sonucu degil, hemsirelerin ifadelerine dayanmaktadir.

Tablo 4.4’de hemsirelerin pandemi siirecinde bir vardiyada el yikama/dezenfeksiyon
uygulama ve eldiven degistirme sayilarina yer verilmistir. Hemsirelerin pandemi siirecinde bir
vardiyada el yikama/dezenfeksiyon yapma sayisi ortalama 39,89+33,61 iken, bir siftte eldiven

degistirme sayis1 ortalama 42,06+33,3 olarak saptanmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin pandemi siirecinde el yikama / dezenfeksiyon uygulama ve
eldiven degistirme sayilari ile izolasyon 6nlemlerine uyumlari arasindaki iliski (n=274)

Pandemi oncesi Pandemi sonrasi

iOUO ve
alt boyutlar:

giivenligi
El hijyeni-
eldiven
kullanimi
kontrolii
giivenligi
El hijyeni-
eldiven
Kullanimi

Davrams

Bulasma yolu
Cevre
kontrolii
Caligan —hasta
iOUO toplam
Bulasma yolu
Calisan —hasta
iOUO toplam

Bir vardiyada el yikama /  r* 0022  -0,042 0,087 -0,029 -0,069 -127*  0,997**  -0,042

dezenfeksiyon uygulama p
sayisi 0,712 0,488 0,193 0,327 0152 0,631 0,258 0,036 0,011 0,493

o
o
N
©
o
o
a
©

Bir vardiyada eldiven r 0005 -0031 0024 0025 -0060 0,014 -0,027 -0,101  -0,042  -0,025
degistirme sayisi p 0937 0605 0696 068 0322 082 0656 0,094 0,485 0,938

*Pearson korelasyon

Tablo 4.5°de pandemi oncesi ve sonrast IOUO ile pandemi siirecinde bir siftte el
yikama/dezenfeksiyon uygulama ve eldiven degistirme sayilarinin izolasyon Onlemlerine
uyum puanlar ile korelasyonuna yer verilmistir. Hemsirelerin el yikama/el dezenfeksiyonu
uygulamalari ve eldiven degistirme sayilari ile hem pandemi &ncesi hem de sonrasinda IOUO

ve alt boyut puanlari arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin pandemi siirecinde izolasyon onlemlerine uyumda sorun
yasama nedenlerine iliskin goriisleri (n=274)

Goriisler* n %
Caligma kosullariin uygun/yeterli olmamasi 113 4172
COVID-19 siipheli/tanil1 hasta sirkiilasyonunun/yogunlugunun fazla olmasi 87 318
Kisisel koruyucu ekipmanlarin eksik olmasi/bulunmamasi 83 30,3
izolasyon énlemleri hakkindaki hizmet i¢i egitimin eksik/yetersiz olmasi 7 274
COVID -19 ile enfekte olduktan sonra izolasyon dnlemleri konusunda dikkatin azalmasi 52 19,0
Hemgsirelerin COVID hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi 51 18,6
Hemygirelik meslegine ait gorev, yetki ve sorumluluklar disinda gérevlendirme yapilmasi 47 17,2
Izole hasta ile gegirilen siirenin fazla olmasi 23 8,4
Kisisel koruyucu ekipmanlarin kalitesizligi 21 7,7
Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazlaligt 21 7,7
COVID pozitif olup olmadigi bilinmeyen hastalarin, temiz kliniklere PCR testi yapilmadan nakli 18 6,6
Denetimlerin yetersiz olmasi 17 6,2
Hemsirenin ayni klinikte, ayn1 anda hem COVID pozitif hem de negatif hastalara bakmak 14 51

zorunda kalmasi

Saglik ¢alisanlarina yetersiz psikolojik destek verilmesi 10 3,6

*Hemsireler birden fazla goriig bildirmislerdir.

Tablo 4.6’da hemsirelerin pandemi siirecinde izolasyon Onlemlerine uyumda sorun
yasama nedenlerine iligkin goriislerine yer verilmistir. Hemsirelerin % 41,2°si ¢alisma
kosullarinin  uygun/yeterli olmamasi, % 31,8t COVID-19 siipheli/tanili  hasta
sirkiilasyonunun/yogunlugunun fazla olmasi, %30,3’i kisisel koruyucu ekipmanlarin eksik
olmasi/bulunmamas1 ve %?27,4’li ise pandemi siirecinde izolasyon Onlemleri hakkindaki
hizmet i¢i egitimin eksik/yetersiz olmasini izolasyon oOnlemlerine uyumda baslica sorun

yasama nedenleri olarak belirtmiglerdir.
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5. TARTISMA

Bu calismada pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyum
diizeylerinde degisim olup olmadig1 incelenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin pandemi
oncesine iliskin 6zdegerlendirmelerine gére IOUO puan ortalamalar1 66,43+7,04 iken,
pandemi sonrast1 IOUO puan ortalamalari 70,44+5,59 ile olumlu olarak artmistir. Hem
pandemi Oncesi hem de sonrasinda izolasyon dnlemlerine uyumlarinin iyi oldugu goriilmekte
ve IOUO ve alt boyutlarinda uyum diizeylerindeki artis anlamli fark olusturmustur (Tablo
4.2). Bir salgin oncesi ve sonrasi uyum diizeylerini gorece de olsa inceleyen benzer bir
calismaya rastlanmamustir. Izolasyon énlemlerine uyumu inceleyen ¢alismalar incelendiginde;
Aslan ve Polat (2022) pandemi siirecinde 152 intdorn hemsirelik 6grencisinin izolasyon
onlemlerine uyumunu inceledikleri calismalarinda hemsirelerin  IOUO toplam puan
ortalamasin1  76,11+£9,86 olarak tespit etmisler ve hemsirelik &grencilerinin izolasyon
onlemlerine uyumlarinin iyi diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Gegit ve Ozbayir (2020)
hekim ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarini inceledikleri calismalarina 25 hekim
ve 41 hemsire dahil etmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda hekimlerin IOUO puan ortalamasini
74,22+14,96 ve hemsirelerin IOUO puan ortalamasini 74,84+8,80 olarak saptamuslardir. Arli
ve Bakan (2017) hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumu ve etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢alismalarinda 130 hemsirenin IOUO puan ortalamasini 76,55+8,48 olarak tespit
etmislerdir. Caligsma sonucunda arastirmaya katilan hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine genel
olarak iyl uyum sagladiklari;; yogun bakim {initelerinde calisgan hemsirelerin dlgcek puan
ortalamalarinin kliniklerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu saptamiglardir
(Arli ve Bakan, 2017). Erden ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada yogun bakim {initelerinde
caligan 33 hekim ve 67 hemsirenin izolasyon Onlemlerine uyumlarini incelemislerdir. Bu
calismanin sonucunda hekimlerin IOUO puan ortalamasini 76,4+6,75 ve hemsirelerin IOUO
puan ortalamasii 77,26+6,5 olarak tespit etmislerdir. Hem hemsirelerin hem de hekimlerin
izolasyon ©Onlemlerine uyumlarmin iyi diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Ozden ve
Ozveren’in (2016) calismasinda hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumunda mesleki ve
kurumsal faktdrleri arastirmislar ve calisma sonucunda hemsirelerin  IOUO  puan
ortalamasinin 66,75+11,80 puan olup orta diizeyde oldugunu saptamislardir. Pekuslu, Demirci
ve Tascioglu (2011) tarafindan yapilan calismada da hekim ve hemsirelerin {OUO’nden
benzer puan aldiklari ve izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin iyi oldugu belirtilmistir. Karahan

ve ark. (2019) calismasinda Tiirkiye’de cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin izolasyon
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Onlemlerine uyumlarin1 etkileyen faktorleri inceledikleri calismalarinda, 190 hemsirenin
IOUO puan ortalamasi 70,87+10,01 puan olup hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyum
puanlarinin iyi oldugunu bildirmislerdir. Zencir ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada ise kamu
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin IOUO puan ortalamas1 78,12+9,97 puan olup iyi diizeyde
oldugunu saptamislardir. Askeroglu ve ark. (2022) yogun bakim hemsirelerinin izolasyon
Onlemlerine uyumu ve iliskili faktorleri inceledikleri ¢aligmalarina 103 hemsire dahil etmisler
ve calismada hemsirelerin {OUO puan ortalamasin1 77,72+9,12 bulmuslardir. Calisma
sonucunda hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumlarinin iyi oldugunu bulmuslardir
(Askeroglu ve ark., 2022). Pekuslu ve ark. (2011), tarafindan yapilan ¢alismada arastirmaya
katilan hekim ve hemsirelerin IOUO toplam puanlarinin ortalamas1 74,59+10,67 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismalarin aksine Suliman ve ark. (2018) ¢alismalarinda Urdiin’de yer alan
8 hastanede gorev yapan 247 hemsirenin izolasyon onlemleri hakkindaki bilgileri ve
uygulamalarin1 degerlendirmisler ve ¢alisma sonucunda hemsirelerin izolasyon onlemlerine
uyumunun zayif diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Calismada ayrica hemsirelerin izolasyon
konusunda egitimlerini ve uyumlarin1 artirmak i¢in yeterli bir strateji olmadiginm
vurgulamiglardir. Literatlirde uyumun degerlendirilmesi i¢in gézlem ve video kaydi yoluyla
yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin izolasyon Onlemlerine yeterli uyumu saglayamadiklar

saptanmistir (Beam ve ark., 2014; Bedoya ve ark., 2017; Weber ve ark., 2007).

Calismada olgek alt boyutlart incelendiginde pandemi siirecinde hemsirelerin ¢alisan
ve hasta giivenligi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 18,37+2,22 (min-max: 10-29)
olarak saptanmis olur diger alt boyutlardan alinan puan ortalamalarina gére daha diisiiktiir. Bu
sonuglar dogrultiusunda hemsirelerin pandemiye hazirliksiz yakalandigi, kendilerini ve

hastalar1 korumada diger alt boyutlara gore zayif kaldiklar1 diisiintilebilir.

Bu calismada yer alan hemsirelerin pandemi &ncesi ve sonrast IOUO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin 31-53 yas araligindaki hemsirelerde daha yiiksek
oldugu, pandemi oncesi bulagsma yolu alt boyutu ve pandemi sonrasi bulasma yolu ve ¢evre
kontrolii alt boyutlar ile yas arasinda 6lgek puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gozlenmistir (p<0,05), (Tablo 4.3). Zencir ve ark. (2013) ¢alismasinda 34-50 yas
grubunda yer alan hemsirelerin IOUO toplam puan ortalamasinin, 18-26 yas grubu ve 27-33
yil yas grubu hemsirelerden daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 saptamislardir. Bu
sonucu, yas¢a daha biiyiik olan hemsirelerin deneyimli olmasina baglamiglardir. Karahan ve

ark. (2019) calismasinda ise, hemsirelerin yas ortalamasinin 30,24+6,42 yil oldugunu, yas ile
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IOUO toplam puani arasinda zayif ve negatif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna
varmiglardir. Yine ayni ¢alismada yas ve cevre kontrol, el hijyeni-eldiven kullanimi ile
bulasma yolu alt boyutlar1 arasinda anlaml farkin oldugunu bulmuslardir (p<0,05), (Karahan
ve ark, 2019). Bu c¢alismadan farkli olarak Aslan ve Polat (2022), ¢alismasinda yer alan
hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasinin 22,13 + 1,05 yi1l oldugu ve 6grencilerin yaslari ile
IOUO ortalama puan arasinda pozitif ydnde ¢ok zayif bir iliskinin oldugu (r:0,075), ancak bu
iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulmuslardir. Erden ve ark. (2015)
calismalarinda yer alan doktor ve hemsirelerin yas ortalamasi 28,18+3,59 yil olup, yasin ile
izolasyon Onlemlerine uyum agisindan anlamli fark olusturmadigini saptamiglardir. Zhau ve
ark. (2014), Arli ve Bakan (2017) ve Askeroglu ve ark. (2022) calismalarinda da benzer
sekilde yas ortalamalar1 ile IOUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan fark olmadig
belirtilmektedir (p>0,05). Bu c¢alismalardan ¢ikan farkli sonuglar dogrultusunda yasin

izolasyon dnlemlerine uyumu tek bagina etkilemedigi diisiiniilebilir.

Bu calismada kadin hemsirelerin pandemi &ncesi ve sonrast IOUO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Pandemi 6ncesi IOUO ve alt boyutlarinda fark bulunmakta iken pandemi sonrasi
bulasma yolu ve cevre kontrolii alt boyutlarinda cinsiyete gore farkin ortadan kalktigi
belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu sonug¢ pandemi siirecinde cinsiyetten bagimsiz olarak bulagsma
yolu ve cevre kontrolii tedbirlerinin 6ne ¢iktigini diisiindiirmiistiir. Literatiirde Satir ve ark.
(2019) calismasinda kadinlarin izolasyon onlemlerine uyumlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Askeroglu ve ark. (2022) calismasinda kadin hemsirelerin IOUO toplam puan
ortalamasinin erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli olmadigini, kadin
hemsirelerde calisgan ve hasta giivenligi Olgek alt boyutu puan ortalamalarinin anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Askeroglu ve ark., 2022). Karahan ve ark. (2019)
%82,1’ini kadin ve %17,9’unu erkek hemsirelerin olusturdugu calismasinda, kadinlarm IOUO
toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin erkeklerden daha yiiksek oldugunu, fakat bu
farkin anlamli olmadigini saptamiglardir. Arli ve Bakan (2017) ¢alismalarinda cinsiyet ile
IOUO puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugunu saptamislardir. Erden ve ark. (2015)
caligmasinda kadmnlarin IOUO toplam puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksek oldugunu
ancak bu farkin anlamli olmadigin1 saptamiglardir. Aslan ve Polat (2022) ¢alismasina katilan

hemsirelik 6grencilerinin %65,8’1 kadin ve %34,2’sinin erkek oldugu, erkek Ogrencilerin
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IOUO toplam puan ortalamalarmin kadin dgrencilerden daha yiiksek oldugunu, fakat bu

farkin anlamli olmadigini bildirmislerdir.

Calismada yer alan hemsirelerin medeni durumlarina gore bekar hemsirelerin pandemi
oncesi ve sonras1 IOUO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarm evli hemsirelere gore
daha diisiikk oldugu belirlenmistir. Fakat sadece pandemi oncesi bulagsma yolu alt boyutu ile
hemsirelerin medeni durumlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir
(p<0,05), (Tablo 4.3). Zencir ve ark. (2013) c¢alismasinda bu calismanin aksine bekar
hemsirelerin IOUO toplam puaninin evli hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Evlilik ile birlikte yasanilan birinin olmasi, ¢ocuk/yasli bakim sorumlulugu
alma gibi aile i¢i rollerin salgin hastalik durumunda tutumu etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir.
Bu ¢alismadaki hemsirelerin 26’s1 (%9,49) yalniz yasiyorken, 113’{iniin (%41,24) ¢ocuk/yash
salgin acisindan incinebilir grupla yasadig: tespit edilmis (Tablo 4.1), ancak birlikte yasadig
kisilerin niteliginin de izolasyon Onlemlerine uyum diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir
(p>0,05). Literatiirde bu konuda bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ozellikle salgin agisindan
hassas gruba hastaligi bulastirma potansiyeli yliksek olan saglik calisanlarinda uyum

diizeylerinin artmasi beklenirken bu sonucun dikkat ¢ekici oldugu sdylenebilir.

Bu calismada hemsirelerin egitim seviyeleri arttikga pandemi dncesi ve sonras1 IOUO
toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha ytikseldigi, farkin yiiksek lisans/ doktora
mezunu hemgirelerden kaynaklandigi saptanmigtir (p<0,05). Bu ¢alisma ile benzer olarak
Zencir ve ark. (2013) calismasinda yiiksek lisans mezunu hemsirelerin IOUO toplam puan
ortalamalarmin saglik meslek lisesi mezunu ve lisans mezunu hemsirelerin IOUO toplam
puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamislardir (p<0,05).
Askeroglu ve ark. (2022) calismasinda lisansiistii egitim alan hemsirelerin IOUO puan
ortalamasinin lisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek oldugunu ancak bu farkin anlaml
olmadigimi saptamiglardir (Askeroglu ve ark. 2022). Satir ve ark. (2019) calismalarinda
Izmir'deki egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin iiniversite mezunlarinin
izolasyon onlemlerine uyumunun daha alt diizeyde egitim seviyesinde olan hemsirelere gore
daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. Suliman ve ark. (2018) calismalarinda hemsirelerin
izolasyon onlemlerine uyumu ile 6grenim durumlar1 arasinda fark olmadigini saptamislardir.
Bu ¢alismada hemsirelerin tamami mesleki egitimleri siirecinde izolasyon onlemlerine iliskin
bilgi almiglardir. Pandemi siirecinde ise; hemsirelerin %86,5’inde izolasyon Onlemleri

konusunda egitim tekrarlanmigtir. Bu egitimleri %50’si kurum i¢inde yiizyiize, %33,9’u video
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yardimli egitim, %2,6’s1 online olarak almistir (Tablo 4.1). Egitim alan grubun sadece el
hijyeni / eldiven kullanimi alt boyutunda anlamli fark olusturacak sekilde pandemi sonrasi
puanlar1 yiikselmistir (p<0,05), (Tablo 4.3). Bu sonu¢ pandemi siirecindeki egitimin igerik ve
etkililiginin incelenmesi gerektigini diisiindiirmiistiir. Bu ¢alismada bir siftte el yikama/el
dezenfektan1 kullanma ya da eldiven degistirme sayilarinin izolasyon Onlemlerine uyum
puanlari ile iliskili olup olmadig1 da analiz edilmis, hem iliski diizeyleri ¢ok zayif ¢ikmis, hem
de anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 4.5). Helder ve ark. (2010) egitim
programi ile saglik calisanlarinin el hijyenine uyumlarmin artti§ini, hastane kaynakli kan yolu
ile bulasan enfeksiyonlarnin azaldigini saptamislardir. Pandemi siirecinde Huang ve ark.
(2021) yaptiklar1 calismada saglik ¢alisanlarinda ilk zamanlar hasta sayisinin artmasiyla el
hijyenine uyum artmis olup zamanla bu oranda diismeler oldugu belirtmislerdir. Egitimin
etkisinin incelendigi benzer bir ¢alismada hemsirelerin %82,7’sinin hastane enfeksiyonlari ile
ilgili egitim aldiklarin1 bildirmislerdir. Enfeksiyon kontrolii konusunda egitimi alan
hemgirelerin IOUO toplam puanmin egitim almayan hemsirelerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Zencir ve ark., 2013). Karahan ve ark. (2019) hemsirelerin
%37,4’linlin lisans egitimi sirasinda izolasyon Onlemleri konusunda egitim aldiklarini,
%43,7’s1 oryantasyon/hizmet i¢i egitim sirasinda izolasyon onlemleri konusunda egitim
aldiklar1 ve %18,9’unun ise sertifika programlar1 kapsaminda izolasyon egitimi aldiklarini
bildirmislerdir. Ayni1 calismada hizmet ici/oryantasyon egitimi alan hemsirelerin IOUO
toplam puanlarinin  anlamli  diizeyde yiliksek oldugunu saptamislardir. Bu sonuglar
dogrultusunda izolasyon Onlemleri, saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin kontroli gibi

konularda mezuniyet sonrasi tekrarli egitimlerin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin pandemi o6ncesi bulasma yolu alt boyutu ve pandemi
sonras1 IOUO toplam puani ile hemsirelerin mesleki deneyimleri arasinda istatistiksel anlamli
farkliligin bulundugu saptanmistir (p<0,05). Pandemi oncesi 11-34 yil deneyime sahip
hemsireler daha yiiksek uyum gosterirken, pandemi sonrasi 2-10 yil arasinda deneyimi sahip
olanlar daha yiiksek uyuma sahip ¢ikmistir (Tablo 4.3). Literatiirde pandemi siirecinde
yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin meslekte calisma yilinin izolasyon oOnlemlerine uyum
diizeyini yiliksek oranda etkilemedigi belirlenmistir (Acar, 2021; Karadede ve ark., 2021,
Sentiirk ve Atabek Asti, 2021). Pandemi 6ncesinde yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Zencir
ve ark. (2013) calismasinda 15-33 yil arasinda c¢alisan hemsirelerin 1-5 yil ve 6-14 yil

arasinda calisan hemsirelere gére IOUO puan ortalamalarinin daha daha yiiksek oldugunu

43



saptamiglardir. Boylelikle meslekte ¢alisma yili daha yiiksek olan hemsirelerin izolasyona
Onlemlerine daha ¢ok uyduklarini bulmuslardir (Zencir ve ark., 2013). Pekuslu ve ark. (2011)
calismasinda hemsirelerin IOUO toplam puan ortalamalar1 ile meslekte ¢alisma yil1 arasinda
anlamh fark tespit etmislerdir. Calisma yili artttkca IOUO puan ortalamalarinin arttigini
gozlemlemislerdir (Pekuslu ve ark., 2011). Calismamizdan farkli olarak Demir ve ark. (2013)
yeni mezun olan saglik personelinin el hijyeni ile ilgili sorulara daha dogru yanit verdigini
saptamistir (Demir ve ark., 2013). Karahan ve ark. (2019) caligmasinda ise, mesleki deneyimi
az olan hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine yiiksek uyumunun, bir egitim doneminde
ogrendiklerini uygulamaya daha istekli olmalarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir
(Karahan ve ark., 2019). Erden ve ark. (2015) ¢alismalarinda yer alan doktor ve hemsirelerin
%66,0’s1nin gorevde ¢alisma yili 1-5 yil arasinda yer alirken %34,0’liniin alt1 y1l ve iizerinde
calisma yillarimin bulundugu belirtilmistir. Altt yi1l ve {izerinde calisma siiresi bulunan
katilimeilarin {OUO toplam puaninin daha yiiksek oldugu fakat bu farkin anlamli olmadigin
saptamiglardir (Erden ve ark., 2015). Arli ve Bakan’in (2017) ¢alismasinda IOUO puan
ortalamasi ile ¢aligma yili arasinda anlamli fark olmadigini bildirmistir (Arli ve Bakan, 2017).
Ozden ve Ozveren (2016) hemsirelerin egitim diizeyi ve ¢alisma yili arttikga izolasyon
onlemlerine uyumlarinin da arttigin1 saptamiglardir. Askeroglu ve ark. (2022) calisma yil1 bir
yil ve altinda olan hemsirelerin IOUO puan ortalamasinin ¢alisma yili bir yilin iizerinde olan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu fakat bu farkin anlamli olmadigini saptamislardir
(Askeroglu ve ark., 2022).

Bu ¢alismada 6lcek alt boyutlarinda siralama degisebilse de IOUO toplam puanlarinin
hem pandemi oOncesi hem de pandemi sonrasinda sirast ile yogun bakim ve
cerrahi/ameliyathane ¢alisanlarinda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05), (Tablo 4.3).
Satir ve ark. (2019) ¢alismasinda da yogun bakimi deneyimi olanlarin izolasyon onlemlerine
uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Erden ve ark. (2015) ¢alismasinda yer alan doktor
ve hemsirelerin, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin dahili birimlerde ¢alisanlara gére IOUO’den
aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin anlamli olmadigi
belirtilmektedir. Ayni1 calismada yogun bakimda calisma siiresi artttkca {OUO’den alian
puanlarin arttig1 belirlenmislerdir (Erden ve ark., 2015).

Bu calismada sadece giindiiz mesaisi yapan hemsirelerin IOUO ve tiim alt
boyutlarinda hem pandemi 6ncesi hem de sonrasinda digerlerinden daha yiiksek puanlari

oldugu saptanmustir (p<0,05), (Tablo 4.3). Fazla mesai yapmas1 gereken hemsireler gece ya
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da karma calisma sekline sahiptir. Pandemi siirecinde hemsirelerin yaridan fazlasinin ortalama
21,86+9,71 saat fazla mesai yaptig1 saptanmustir (Tablo 4.1). Pandemi doneminde fazla mesai
yapan hemsirelerin calismayanlara gére pandemi oncesi ve sonrast IOUO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam ortalama puanlarin daha diisik oldugu goézlenmistir.
Hemsirelerin pandemi doneminde fazla mesai ¢alisma durumlari ile pandemi Oncesi ¢evre
kontrolii ve el hijyeni-eldiven kullanimi alt boyutlar1 ile IOUO toplami arasinda istatistiksel
anlamli farkliligin bulundugu saptanmistir (p<0,05), (Tablo 4.3). Elde edilen bu sonuglar
vardiya diizeninin ve fazla mesai yapmanin izolasyon Onlemlerine uyumu olumsuz
etkiledigini diistindiirmiistiir. Bu ¢alisma ile uyumlu olarak Askeroglu ve ark. (2022)
calismasinda haftalik c¢alisma saati 40 saat ve altinda olan hemsirelerin IOUO puan
ortalamasinin 40-48 saat ve 48 saat lizeri ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu, ancak bu

farkin anlamli olmadigini saptamislardir (Askeroglu ve ark., 2022).

Bu c¢alismanin uygulama asamasinda heniliz saglik c¢alisanlarinin bagisik hale
getirilmesi i¢in as1 uygulamasi baslamamistir. Bu nedenle sadece COVID-19 hastaligi
gecirme/yakalanma durumu sorulmus ve hastaligin bulastigi ve heniiz bulasmadigi hemsireler
arasinda IOUO ve alt boyutlarinda fark saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 4.3). Calismamizla
uyumlu olarak Taskin ve Kursun Kural (2022)’1n tez calismasinda COVID-19 gecirme
durumu ile IOUQ toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde bu konu hakkinda bagka calismaya rastlanmamastir.
Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin COVID-19 gecirerek bagisiklanmasi durumunda
izolasyon Onlemlerine uyum diizeyleri etkilenmemistir. Hemsireler bagisik da olsa gerekli

onlemleri alarak hastalarin bakim ve tedavisini siirdiirmiiglerdir.

Bu caligmada hemsireler %58,4’linlin pandemi siirecinde uygulanan izolasyon
Onlemlerine uyum saglamada sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Pandemi siirecinde
uygulanan izolasyon Onlemlerine uyum saglamada sorun yasadigini belirten hemsirelerin
yasamayanlara gore genel olarak pandemi o6ncesi ve sonrast IOUQO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin daha disiik oldugu gézlenmistir. Ancak sadece pandemi
oncesi bulagsma yolu alt boyutunda anlamli farkliligin bulundugu saptanmistir (p<0,05),
(Tablo 4.3). Hemsireler pandemi siirecinde izolasyon Onlemlerine uyumda baslica sorun
yasama nedenlerini; calisma kosullarinin uygun/yeterli olmamasi, COVID-19 siipheli/tanili
hasta sirkiilasyonunun/yogunlugunun fazla olmasi, KKE eksik olmasi/bulunmamasi ve

izolasyon oOnlemleri hakkindaki hizmet i¢i egitimin eksik/yetersiz olmasi1 olarak
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belirtmiglerdir.  Literatiir incelendiginde pandemi siirecinde yapilan ¢aligmalarda;
calismamizla uyumlu olarak hasta sayisinin fazla olmasi, KKE’in sinirli olmasi, hemsirelerin
uzun siire yakin temasta bulunmasi gibi ¢alisma sartlarinin izolasyon Onlemlerine uyumu
olumsuz etkiledigi bulunmustur (Giirer ve Gemlik, 2020; Ozalp, 2021; Celik ve Mertoglu,
2022). Yapilan arastirmalarda izolasyon 6nlemlerinin uygulanmasindaki sorunlarin; malzeme
eksikligi ve diger saglik personelinin ve hastalarin izolasyon Onlemlerine yetersiz uyumu,
maddi imkanlarin  olmamasi, egitim eksikligi ve yetersiz farkindaligin hastane
enfeksiyonlarinin olusmasina neden oldugu belirtilmektedir (Karahan ve ark., 2019; Artan ve

ark., 2015; Mankan ve ark., 2015; Yildirim ve ark., 2015; Abukan ve ark., 2016).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

Hemsirelerin pandemi oncesi IOUO 6zdegerlendirme puan ortalamalar1 66,43+7,04
iken, pandemi sonras1 70,44+5,59’tir. Olgek toplam puani ile uyumlu olarak bulasma
yolu dnlemleri, ¢alisan ve hasta giivenligi, cevre kontrold, el hijyeni-eldiven kullanimi
alt boyutlarinda da pandemi Oncesine gore pandemi sonrasinda hemsirelerin puanlari

istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde artmistir (p<0,05), (Tablo 4.2).

Hemsirelerin pandemi &ncesine ydnelik 6zdegerlendirmelerine gére IOUO alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 9,79+1,78 ile 21,20+3,34 arasinda iken
pandemi sonrasi 10,54+2,02 ile 23,274+2,21 arasinda olup istatistiksel olarak anlamli

fark olusturacak sekilde artmistir (p<0,05), (Tablo 4.2).

Hemsirelerin hem pandemi &ncesi hem de pandemi sonras1 31-53 yas grubunun iOUO
ve alt boyut puanlari1 daha geng yastakilere gore genel olarak daha yiiksektir. Pandemi
oncesi bulasma yolu, ¢alisan-hasta giivenligi alt boyutlar1 ve IOUQO toplaminda,
pandemi sonrasi ise bulasma yolu, ¢cevre kontrolii alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.3).

Hemsirelerin pandemi dncesi her iki cinsiyet arasinda IOUO ve alt boyutlarinda fark
varken (p<0,05), pandemi sonras1 bulagma yolu ve ¢evre kontrolii alt boyutlarinda fark

ortadan kalkmistir (p>0,05), (Tablo 4.3).

Hemsirelerden evli olanlarin  uyumlarinin  bekarlardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak sadece pandemi Oncesi calisan-hasta giivenligi alt boyutunda

anlamli fark saptanmistir (p<0,05), (Tablo 4.3).

Lisansiistii egitim alan hemsirelerin IOUO ve alt boyut puanlarmin daha yiiksek
oldugu, pandemi 6ncesi IOUO toplaminda, pandemi sonrasi ise bulasma yolu alt

boyutunda farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.3).
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Pandemi Oncesi bir yil calisma siiresine sahip hemsirelerin bulasma yolu 6nlemleri
konusunda deneyimli gruba gore anlamli fark olusturacak sekilde daha yiiksek puani
oldugu, pandemi sonrasinda ise IOUO toplaminda 2-10 yil deneyime sahip olanlarin
anlamli fark olusturacak sekilde daha yiiksek puani oldugu belirlenmistir (p<0,05),
(Tablo 4.3).

Pandemi oncesi ve sonrasi IOUO toplam puanlarmin sirasi ile yogun bakim,
cerrahi/ameliyathane, dahili kliniklerde daha yiiksek oldugu gortilmistir. Hem
pandemi 6ncesi hem de pandemi sonrast bulasma yolu, el hijyeni-eldiven kullanimi alt
boyutlar1 ve IOUQO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.3).

Giindiiz mesai yapan hemgirelerin anlamli fark olusturacak sekilde hem pandemi

oncesi hem de pandemi sonrasi izolasyon onlemlerine uyum diizeyleri daha yiiksektir

(p<0,05), (Tablo 4.3).

Pandemi siirecinde fazla mesai yaptigini soyleyen hemsirelerin izolasyon onlemlerine
uyumlar1 daha disiik bulunmustur. Pandemi Oncesi ¢alisan-hasta giivenligi, ¢evre
kontrolii, el hijyeni-eldiven kullanimu alt boyutlari ile IOUO toplam puanlari; pandemi
sonrasi ¢evre kontrolii, el hijyeni-eldiven kullanimi alt boyutlar1 ile {OUO toplam

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (p<0,05), (Tablo 4.3).

Pandemi siirecinde izolasyon Onlemlerine uyum saglamada sorun yasadigini belirten
hemsgirelerin ¢ogunlukla IOUO ve alt boyut puanlar1 daha diisiiktiir. Ancak sadece
pandemi Oncesi bulagsma yolu alt boyutunda istatistiksel anlamli farkliligin bulundugu

saptanmistir (p<0,05), (Tablo 4.3).

Hemsirelerin pandemi 6ncesinde ve sonrasinda birlikte yasadiklar1 kisilerin durumu ve
COVID-19 hastaligi gegirmeleri IOUO ve higbir alt boyutunda hicbir fark
olusturmamistir (p>0,05), (Tablo 4.3).

Hemsirelerin hepsi izolasyon Onlemleri konusunda egitime sahiptir. Pandemi ilan
edildikten sonra tekrar egitim alan ve almayan hemsireler arasinda sadece pandemi
sonrast el hijyeni/eldiven kullanimi alt boyutunda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05), (Tablo 4.3).
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e Hemsirelerin pandemi siirecinde bir siftte el yikama/dezenfeksiyon yapma sayisi
ortalama 39,89+33,61 iken, bir siftte eldiven degistirme sayisi ortalama
42,06+33,3 dir (Tablo 4.4).

e Hemsgirelerin el yikama/el dezenfeksiyonu uygulamalar1 ve eldiven degistirme sayilari
ile hem pandemi 6ncesi hem de sonrasinda IOUO ve alt boyut puanlar1 arasinda

anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05), (Tablo 4.5).

e Hemgireler pandemi siirecinde izolasyon onlemlerine uyumda baslica sorun yagama
nedenlerini; % 41,2 ¢alisma kosullariin uygun/yeterli olmamasi, % 31,8 COVID-19
stipheli/tanili hasta sirkiilasyonunun/yogunlugunun fazla olmasi, %30,3 kisisel
koruyucu ekipmanlarin eksik olmasi/bulunmamasi ve %?27,4 oraninda ise pandemi
stirecinde izolasyon Onlemleri hakkindaki hizmet i¢i egitimin eksik/yetersiz olmasi

olarak belirtmislerdir (Tablo 4.6).
6.2. Oneriler

Bu c¢alismanin sonuglari  dogrultusunda; pandemide hemsirelerin izolasyon
Onlemlerine uyum diizeylerinin arttig1 goriilmektedir. Pandeminin yanisira izolasyon
Onlemlerine uyum; yasin ve mesleki deneyimin artmasiyla, yogun bakim ve
cerrahi/ameliyathane ortamlarinda ¢alisma ile, gilindiiz vardiyasinda ve fazla mesai olmaksizin
calisma ile olumlu yonde iligkilendirilebilir. Bu sonuglar dogrultusunda geng yas grubunda ve
deneyimi az olanlarda izolasyon Onlemlerine uyum konusunda yonetsel diizenlemelerin
onemli oldugu, egitim ile bu farkin giderilebilecegi diistintilmiistiir. Giindiiz ¢alisma ve fazla
mesainin sinirlandirilmasi salgin durumunda izolasyon onlemlerine uyum agisindan onerilir.
Hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumda sorun yasanmasina iliskin dngordiikleri nedenler
dogrultusunda; ¢alisma kosullarinin uygun/yeterli hale getirilmesi, COVID-19 siipheli/tanili
hasta sirkiilasyonunun/yogunlugunun hemsire sayisina uygun sekilde diizenlenmesi, yeterli
KKE saglanmasi, izolasyon onlemleri hakkindaki hizmeti¢i egitimlerin verilmesi ve nitelik
olarak iyilestirilmesi, izolasyon onlemlerine uyumu gelistirmek, ¢alisan ve hasta giivenligini
saglamak i¢in gereklidir. COVID-19 gibi tiim diinyay1 etkileyen ve olduk¢a ¢abuk yayilan
pandemi durumlarinda saglik calisanlarinin hazirliksiz yakalanmamasi i¢in bu konuyla ilgili

simiilasyon tarzi egitimlerin verilmesi Onerilir. Bu egitimlerin etkisini degerlendirmeye
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yonelik c¢alismalarin yapilmasi, bu konuda farkli boyutlar1 ile klinik g¢alismalarin ve

arastirmalarin devam ettirilmesi dnerilir.
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8. EKLER

Ek 1: Pandemi Siirecinde Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeyleri Ve

Etkileyen Faktorler
Anket Formu
Sayin Katilimci;
Bu anket, “Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeyleri

Ve Etkileyen Faktorler” isimli yiiksek lisans tez ¢aligmasi kapsaminda hazirlanmis olup,
kisisel bilgileriniz sadece bu arastirmada kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Bu ¢calismaya
katilmak veya katilmamak tamamen 6zgiir iradenize baghdir. Katildiginiz takdirde,
anketimizde yer alan tiim sorulara i¢tenlikle cevap vermeniz ¢aligmanin sonuglarii olumlu
yonde etkileyecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

BOLUM I. Kisisel ve Mesleki Bilgiler

1. Yasimz:.......

2. Cinsiyetiniz: a. (_ ) Kadmn b. (_ )Erkek

3. Medeni durumunuz: a. (_)Evli b. (_)Bekar

4. Egitim Durumunuz: a. (_ )Saglik meslek lisesi b. (_)On lisans
c. (_)Lisans
d. (_)Yiiksek lisans e. (_ )Doktora

5. Meslekte ¢cahstiginiz siire:.......... yil, ol ay

6. Cahstigimiz boliim/Kklinik:...............

7. Bulundugunuz klinikte ¢aliyma siireniz:............... yily oo ay

8. Calisma sekliniz: a. (_ )Giindiiz b. (_)Gece c. (_)Karma

9. Calisma statiiniiz: a. (_)Kadrolu b. (_)Sozlesmeli

10. Calisma pozisyonunuz: a. (_ ) Klinik sorumlusu/hemsirelik miidiirligii/stipervizor
b. (_ ) Cerrahi klinik hemsiresi

c. (_) Dahiliye klinik hemsiresi

d. (_ ) Yogun bakim hemsiresi

e. (_ ) Ameliyathane hemsiresi

f. (_ ) Cocuk hemsiresi

0. (_) Poliklinik, EKG, stomaterapi vb.

h. (_ ) Acil hemsiresi

L )Diger .o,

11. COVID-19 siirecinde aylik mesainizde fazla calismak zorunda kaldiniz m?
a. () Evet (fazla calisma siireniz:................. ) b. () Hayr



13. Birlikte yasadigimiz kisilerin konumu: (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a. (_ ) Yalmz yastyorum

b. (_ ) Esim

c. (_) Cocuk/cocuklarim (liitfen yaslarini yaziniz....... e eeens e Heveennn )

d. (_) Anne-baba / yash (liitfen yaslarin1 yaziniz....... Jeerenn Jeerenn Jeerenn e )

e. () Arkadas / partner

f.()Diger....ocoviiiiiiiiiiii

BOLUM II. Pandemi Siirecine iliskin Bilgiler

14. Pandemi siirecinde COVID-19 gecirdiniz mi? (COVID-19 bagisikhgimiz var m?)
a. () Evet {yanmtiniz evetse ya da as1 ile bagisik hale gelirseniz sizce izolasyon
onlemlerine uyumunuzu etkiler mi? (__) Evet (_ ) Hayir }

b. (_ ) Haywr

15. Pandemi siirecinde hangi boliimlerde cahstimz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

a. (_) COVID-19 i¢in ayrilmis klinikte

b. (_ ) COVID disinda normal klinikler

c. (_ ) COVID yogun bakim

d. (_ ) COVID dis1 yogun bakim

e. (_ ) Acil Servis COVID alani

d. (_ ) Acil Servis COVID dis1 alan

e. (_) Poliklinikler
f. (_) Yukardaki seceneklere uymayan bir alanda galist1 iseniz yaziniz.........................

16. Pandemi siiresince COVID-19 siipheli/taml hastalarin tedavi ve bakiminda rol
aldimiz m1? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a. (_) COVID-19 siipheli hastaya baktim

b. (_) COVID-19 tanili hastaya baktim

c. (_) COVID-19 siiphesi ve tanisi olmayan hastaya baktim

17. COVID-19 siipheli/tanihi hastalarin bakiminda hangi izolasyon énemini / 6nlemlerini
uyguladimiz? (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.)

a. (_ ) Standart 6nlemler (el yikama, eldiven kullanma)

b. (_ ) Solunum o6nlemleri (el yikama, N95 maske kullanimi, 6nliik giyme, eldiven kullanma)
c. (_ ) Damlacik 6nlemleri (el yikama, cerrahi maske kullanimi)
d. (_ ) Temas 6nlemleri (el yikama, eldiven kullanimi, 6nliik giyme)
e.

() DB e

18. COVID-19 siipheli/tanili hastalara tedavi ve bakim verirken Kisisel Koruyucu
Ekipmanlardan hangilerini kullandimiz? (Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz.)
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a. (_) Cerrahi maske

b. (_ ) Eldiven(...... tek eldiven; .... ¢ift eldiven kullandim)
c. (_ ) Yiiz-goz koruyucu gozliik/siperlik

d. (_) Onliik

e. () Tulum

f. (_) Su ge¢irmez ¢izme

0. (_) Kol-ayagi su gecirmez posetle sarma (uzun galos gb)
h. (_) Bone

1. (_ ) Diger ( Bu malzeme disinda ¢6ziim {iretti iSeniz yaziniz.) .............ceceeeveeneennennnnn.

19. Pandemi 6ncesinde izolasyon 6nlemleri konusunda egitim aldimz ni? (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz.)

a. (__) Bu konuyla ilgili hi¢ egitim almadim.

b. (_ ) Mesleki 6grenimim esnasinda okulda aldim.

c. (_ ) Kurumda verilen hizmet i¢i egitimlerde aldim.

d. (_ ) Kurumda katildigim oryantasyon egitimi sirasinda aldim.

e. (_ ) Konu ile ilgili 6zel bir kurs / sertifika / egitim programina katildim.
f. (_ ) Konu ile ilgili kongre / sempozyum/konferansa katildim.

g. (_ ) Online egitim aldim (Saglik Bakanlig).

h. (_ ) Diger varsa belirtiniz................ccoovviiiiiininnann...

20. Pandemi doneminde/siirecinde izolasyon 6nlemleri konusunda egitim aldiniz m?
a. Evet (Yamtiniz evetse hangi konularda, birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a. (_ ) Standart 6nlemler (el yikama, eldiven kullanma)
b. (_ ) Solunum 6nlemleri (el yitkama, N95 maske kullanimi, 6nliik giyme, eldiven kullanma)
c. (_ ) Damlacik 6nlemleri (el yikama, cerrahi maske kullanimi)
d. (_ ) Temas onlemleri (el yikama, eldiven kullanimi, 6nliik giyme)
e. (_) COVID-19 Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
f. () Diger belirtinizZ. ....voveeiii i
Aldigimiz egitim,
a. (_ ) Kurumumda/hastanede egitim verildi. (............. yiizylize egitimle,
............. video yardimli egitimle)
b. (_ ) Saghk Bakanliginin COVID-19 tedbirlerine iliskin online egitimine katildim.
b. Hayir

21. Pandemi siirecinde bir vardiyada/siftte el dezenfeksiyonu yapma sayimniz ortalama
nedir? ......... kez

22. Pandemi siirecinde bir vardiyada/siftte eldiven degistirme saymiz ortalama nedir?

23. Pandemi siirecinde uygulanan izolasyon onlemlerine uyum saglamada sorun
yasadigimizi diisiiniiyor musunuz?
a. () Evet
Cevabmmiz EVET ise izolasyon 6nlemlerine uyum saglamada zorlanmanizin sebebi sizce
asagidakilerden hangisi/hangileridir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a. () Kisisel koruyucu ekipmanin (eldiven, yiiz-g6z koruyuculari, maske, 6nliik, su
gecirmez ¢izme, tulum) eksik olmasi ya da bulunmamasi

61



g.

h

b.(_)Ha

(__) Bu konu hakkinda hizmet i¢i egitimin eksik ya da yetersiz olmast

(__) Hemsirelerin konu hakkinda yeterli bilgisinin olmamas1

(_ ) Calisma ortaminin ve kosullarinin (¢alisma saatleri, dinlenme molast,
beslenme, dinlenme alani, hasta/hemsire oran1 vb.) uygun ve yeterli olmamasi

(_ ) Hemsirelik meslegine ait gorev, yetki ve sorumluluklar diginda gérevlendirme
yapilmasi

(_) Siipheli/tanil1 COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin testlerine
(COVID-19 pozitif saglik ¢alisanlar1 sayisinin artmasi, test negatif bildiriminin geg
yapilmasi vb.) iliskin sorunlar

(_) COVID-19 siipheli/tanili hasta sirkiilasyonu ve yogunlugu

() Diger agiklayIiniz. ......c.oouiinii i

yir

24. Hemsirelerin pandemi siirecine 6zel izolasyon dnlemlerine uyumun artirilmasi
ve/veya yasadiginiz sorunlara iliskin goriis ve onerilerinizi yaziniz.
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Ek 2: izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi

Asagida pandemi siireci 6ncesi ve sonrasi izolasyon dnlemlerine uyumunuza yonelik ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifadeye katilim derecenizi ilk alanda pandemi 6ncesindeki durumunuzu, ikinci
alanda su andaki durumunuzu diislinerek yanitlayiniz, ilgili siitunu (X) seklinde isaretleyerek
belirtiniz. Olgek iizerinde hicbir maddeyi bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Cevaplarmiz gizli
tutulacak, hi¢ kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir.

PANDEMI ONCESI PANDEMI SONRASI

Maddeler

Kesinlikle

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Fikrim Yok
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum
Katilmiyorum
Fikrim Yok
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum
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Ek 3: Olcek izni
Sayin Saide FAYDALI, Sayin Melike Nur ULU,

Gegerlik giivenirlik calismasini yaptigimiz "izolasyon Onlemlerine Uyum
Olcegi'ni pandemi siirecinde hemsirelerde izolasyon énemlerine uyum diizeyini
degerlendirmek amaciyla gergeklestireceginiz Yiiksek Lisans tez ¢alismanizda kullanmak
istediginizi belirtmissiniz. Olgegi etik ilkeler dogrultusunda bilimsel agidan kullanmanizi
(0zellikle 6lgek maddelerini birebir orjinal hali ile izinsiz kullanimin1 ortaya koyacak
sekilde ¢alismaniz i¢inde yayinlamamaniz) ve ¢alismanizin yayinlanmasi halinde
geribildirimde (yayin yeri, yil1 ve yayn tarihi hakkinda) bulunmanizi rica ediyorum. Bu
dogrultuda “izolasyon énlemlerine uyum &lgegini” kullanmaniza onay veriyor,
calismalarinizda basarilar diliyorum.

Nurgiil TAYRAN
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Ek 4: T.C. Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirma izni

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu = celenkutusu x I8 B
Bilimsel Aragtirma Bagvurusu[ ] 16 Ei 2020 15:15 (5 giin 6nce) Ty 4

Alict: ben ~

Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

faz calismasi diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: MELIKE NUR ULU-2020-10-14T19_12_52

Basvuru Formu icin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu | |adresinden gérinttileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilaninizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhg

Saghk Hizmetleri Genel Mudarligi

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen

bu iletivi cevaplamaviniz
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Ek 5: Etik Kurul izni

T
) o NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Toplanti Sayisi: 4 | Toplant Tarihi: 04.11.2020
| Karar Sayisi: 0

Karar Sayis1 6: Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
Cerrahi Hastahklart Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dog. Dr. Saide FAYDALI'nm,
yitksek lisans ogrencisi Melike Nur ULU ile birlikte hazirlayacagi “Pandemi Siirecinde
Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeyleri ve Etkileyen Faktdrler™  baslikl tez
¢alismasi ile 1lgili kurulumuza yaptigi etik kurul bagvurusu goriistildii. Caligmanin Necmettin
Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Yénergesinde
belirtilen etik ilkelere uygun olduguna, ¢alismaya etik kurul onayr verilmesine oy birligi ile
karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmactya aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Saide FAYDALI
Yardimer Arastirmact: Yilksek Lisans Ogrencisi Melike Nur ULU

ASLI GIBIDJR-

Prof. Dr. Emine GECKIL
Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan
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Ek 5: Etik Kurul Izni (Devam)

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES SCIENTIFIC RESEARCH ETHICS BOARD
ETHICS BOARD DECISION FORM

Ethics Committee Date and Decision
Number

Date: 04.11.2020 Decision Number:06

Title of the Study

Nurses™ Levels of Compliance with Isolation
Precautions During Pandemic Process and Affecting
lFactors

Responsible Researcher

Assistant Researchers

Assoc. Prof. Saide FAYDALI
Melike Nur ULU

Ethics Committee Decision

Majority of votes |_| Consensus
Approval [ Correction * [ ] Rejection** [ ]

Corrections Requested by the Ethics
Committee During Re-Application*

If rejected, reasons **

~Prof. Dr. Emine GECKIL
Head of Ethics Committee
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Ek 6: Kurum izni
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Ek 6: Kurum Izni(Devami)
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Ek 7: Pandemi Siirecinde Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeyleri Ve
Etkileyen Faktorler Bilgilendirme ve Onam Formu

Bulasici hastaliklarin yayilmasimi 6nlemede en 6nemli unsurlardan biri infeksiyon kontroliidiir.
Hemsireler bakim ve tedavi verici olarak bu siiregte ihtiyag dogdugunda, pandemi kliniklerinde, yogun bakim ve
ameliyathanede ¢alismak durumunda oldugu i¢in izolasyon dnlemlerine uyumlari olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma
hemgirelerin pandemi siirecinde izolasyon dnemlerine uyumlarini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
planlanmistir.

Aragtirmada katilimeilara anket formu ve izolasyon dnlemlerine uyum 6lgegi olmak tizere iki adet form
kapal1 zarf igerisinde verilecektir. Anket formunda katilimeilarin ismi goriinmeyecektir. Katilimeilar konu
hakkinda yazil1 ve sozlii olarak bilgilendirilecek olup katilimcilardan yazili onamlarin biri katilimecida digeri
arastirmacida kalmak tizere 2 onam formu imzalamalar1 istenecektir.

Arastirma i¢in toplanan veriler, sadece bilimsel amaglarla kullanilacak olup size ait bilgiler aragtirmaci
tarafindan gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilimda goniilliiliik ilkesi esas alinacaktir. Istediginiz zaman
aragtirmanin herhangi bir agamasinda arastirmaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Aragtirmaya katilim igin sizden
herhangi bir {icret talep edilmeyecek ve size herhangi bir {icret 6denmeyecektir. Bu arastirmanin sonuglari
literatiire katki saglayacaktir ve hemgirelerin pandemi siirecine uyumlarini etkileyen faktorleri ortaya koyacaktir.
pandemi siirecinde izolasyon 6nlemlerine uyumun arttirilmasiyla ilgili ¢alismalara yol gosterecektir.

Arastirma siiresince sorulariniz i¢in aragtirmact Melike Nur Uluilel  |numaral telefondan
ve| | adresinden irtibata gecebilirsiniz.

Katilimer olarak; arastirmayla ilgili bana yapilan tiim agiklamalari okudum. Arastirmanin amaci, nemi
ve konusu arastirmaci tarafindan bana yazili ve sozlii olarak yapildi. Ismimin anket formunda goriinmeyecegini
ve bana ait olan verilerin gizli tutulacagini biliyorum. Arastirma siirecini ayrintisiyla anlayarak bu arastirmaya
hicbir baski ve zorlama olmadan, herhangi bir maddi yarar elde etmeyecegimin farkinda olarak kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmacinin; Katihhmai Goriisme Tam@1
Adi1 Soyada: Melike Nur ULU
imzas::
Erisim Bilgileri:
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Ek 8: Ek Tablolar

Ek Tablo 1. Normal Dagilim Testleri

PANDEMIi ONCESI PANDEMIi SONRASI

Maddeler X SS Carpikhik Basiklik X SS Carpikhik Basiklik
(Skewness) (Kurtosis) (Skewness) (Kurtosis)

l‘izolasyon onlemlerini uygulayarak, hastane 4,22 1,08 -1,57 1,79 4,10 0,93 -1,33 1,07
enfeksiyonlarinin kontrol edilebilecegine inanirim.
2. 1zolasyon onlemlerinin kesintisiz uygulanmasi konusunun 4,28 0,83 -1,44 1,78 3,88 0,93 -0,82 0,22
takipcisi olurum.
3. Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol 4,59 0,55 -1,10 0,95 4,32 0,76 -1,30 1,99
(solunum yolu, temas yolu gibi) ile bulastyor ise izolasyon
onlemlerini birlikte uygularim.
4. Izolasyon uygulanan hasta ile temastan dnce ellerimi 4,34 0,94 -1,71 1,66 3,84 1,19 -0,85 -0,42
yikarim.
5. Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi 1,58 1,22 1,04 1,68 2,04 1,46 0,96 -0,77
sirasinda eldiven giymedigim zamanlar olur.
6. Izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan énce 441 1,04 -1,12 1,99 4,18 1,09 -1,64 1,14
eldivenimi ¢ikaririm.
7. Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya 1,79 1,46 1,57 0,71 1,77 1,23 1,50 0,99
gereksinim duymam.
8. Siki temas izolasyonunda koruyucu onlilk giyerim. 4,65 0,66 -1,53 1,41 3,97 1,17 -1,16 0,46
9. Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen 4,69 0,60 -1,80 1,56 4,28 1,00 -1,52 1,55
gosteririm.
10. izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli 4,72 0,50 -1,69 1,13 4,27 0,88 -1,33 1,72
bariyer 6nlemlerin (eldiven, 6nliik, maske, vb. kullanimi )
uygulanmasini saglarim.
11. izolasyon uygulanan hastanin baska bir birimde 4,61 0,61 -1,02 1,27 4,36 0,77 -1,75 1,74
muayenesi s6z konusu ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon
onlemlerine devam etmesi konusunda uyaririm.
12. izolasyon uygulanan hastanin yarasina ¢iplak elle 1,31 0,85 1,36 1,08 151 1,04 1,18 1,82
dokunulmasinda sakinca gérmem
13. Izolasyon uygulanan hastanin odas1 disinda dolasmasina 4,73 0,65 -1,31 1,29 4,20 1,10 -1,42 1,25
izin vermem.
14. Izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamas1 yaparim. 4,76 0,50 -1,92 1,57 4,53 0,78 -1,19 1,91
15. izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar 4,65 0,61 -1,21 1,93 4,42 0,70 -1,58 4,38
yiizeyi, vb.) gore, cok dokunulan yiizeylerin ( kap1 kolu,
etejer vb.) ve hasta tuvaleti temizliginin daha sik
yapilmasini saglarim.
16. izolasyon odasinda olusan tibbi atigin, kurallara uygun 4,73 0,55 -1,74 1,77 4,52 0,68 -1,94 1,92
olarak atilmasina 6zen gésteririm.
17. Enfeksiyon bulasma riski nedeniyle izolasyon uygulanan 1,72 1,12 1,68 1,93 1,68 1,09 1,76 1,24
hastaya bakim vermek istemem.
18. izolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerinin 4,68 0,70 -1,89 1,82 4,54 0,81 -1,30 6,11
(paspas, temizlik bezi, deterjan vb.) diger hasta odalarinda
kullanmilmamasina 6zen gosteririm.
(")LCEK TOPLAM 66,43+7,04 70,44+5,59
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