" - DOI: 10.4274/nkmj.galenos.2021.47966
0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE o K e 200
Blsrsr

=

Cerrahi Birimlerde Galisan Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine
Uyumunda Egitimin Etkisi

The Effect of Education on the Compliance of Nurses Working at Surgical Units to Isolation
Measures
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Amac: Arastirma, cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin egitim oncesi (EQ) ve egitim sonrasi (ES) izolasyon dnlemlerine uyumlarini degerlendirmek
amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte planlandi ve uygulandi.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evrenini; Universite, devlet ve 6zel hastanelerin cerrahi kliniklerinde calisan 250 hemsire, 6rneklemi ise drneklem
secim kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmaya goniilli 144 hemsire olusturdu. Veriler literatiir bilgileri dogrultusunda ve uzman kisilerin
goriisleri alinarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan "Calisan Veri Formu" ve Tayran tarafindan (2009) gelistirilen “izolasyon Onlemlerine Uyum
Olcegi" ile toplandi. Statistical Package for the Social Sciences 22.00 istatistik paket programinda, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak veriler
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 28,9+8,49 yil, %91'inin kadin, %56,3'liniin lisans mezunu, %58,3'linlin meslekte bes
yildan daha az tecriibesi oldugu, %81,9'unun ise calisilan birimde bes yildan daha az ¢alisma siiresine sahip oldugu, %32,6'sinin devlet %36,1'inin
tiniversite, %31,3"lnlin 6zel hastanelerde calistiklari, %34,7'sinin servis, %27,8'inin ameliyathane ve %37,52'sinin yogun bakim birimlerinde calistigi
belirlendi. Hemsirelerin ES izolasyon énlemlerine uyum diizeyi 80,389+7,106 olarak saptandi (p<0,05).

Sonug: Cerrahi birimde galisan hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyum puanlari EQ'ye gére, ES en yiiksek bulunurken, puanin 1. ayda biraz diistiigii
3. ayda ise ES'ye gore daha da diisiik oldugu belirlendi. Hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumlar konusunda kurumsal destedin saglanmasi,
hizmet ici egitimlerde hemsirelerin mesleki 6zellikleri ve kurumsal faktorler dikkate alinarak planlamalarin yapilmasi ve egitimlerin diizenli araliklarla
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, hastane enfeksiyonlari, izolasyon dnlemleri, uyum

ABSTRACT

Aim: This study has been planned and performed as a descriptive and cross-sectional study to evaluate the adaptation of nurses working in surgical
departments to the isolation precautions.

Materials and Methods: The target population of the study included 250 nurses working in the surgical departments of University, State and
Private hospitals, and the sample of the study included 144 nurses who were volunteer to participate in the study and who met the sampling criteria.
The data were obtained through the "Worker's Data Form which was developed in line with the literature and experts' opinion" and "Adaptation
Scale To the Isolation Precautions” developed by Tayran (2009), and then these data were evaluated by using appropriate statistical methods within
Statistical Package for the Social Sciences 22.00 statistical package programme.

Results: The mean age of the surgical nurses participated in the study was 28.9+8.49 years. Of them, 91% were women, 56.3% were university
graduate, 58.3% were in profession for less than five years, 81.9% were in the department for less than five years, 32.6% worked in state hospital,
36.1% in university hospital, 31.3% in private hospitals, 34.7% in the ward, 27.8% in operating room, and 37.52% in intensive care. Immediately
after the education, the adaptation score of the nurses to the isolation precautions was calculated as 80.389+7.106 over 90 (p<0.05).
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Conclusion: The adaptation score of the nurses working in surgical departments was higher than that before the education. It has been suggested
that the institution should support the adaptation of the nurses to the isolation precautions, education should be planned considering the
professional characteristics of the nurses and the factors of the institution, and this training should be repeated with reqular intervals.

Keywords: Surgical nurse, education, hospital infection, isolation precautions, adaptation

GIRIS
Kiiresel olarak, saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar (SHIE),
saglk hizmeti ortamlarinda tibbi bir sorun haline gelmistir.
Diinya capinda 1,4 milyondan fazla insanin hastanelerde bulas
yiiziinden komplikasyonlar yasadigi tahmin edilmektedir'. SHIE,
Centers for Disease Control and Prevention ve Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) tarafindan en nemli mortalite ve morbidite
kayna§i olarak tanimlanmaktadirz. DSO, SHIE'nin gelismis
tlkelerde 9%20'sinin, gelismekte olan dlkelerde ise %40'indan
fazlasinin  6nlenebilir oldugunu belirtmektedir®*. SHIE; is
glicii ve uretkenlik kaybina, yasam Kkalitesinin diismesine/
morbiditeye, mortalitenin artmasina, fonksiyonel bozukluklara,
duyusal strese ve ekstra tani ve tedavi yontemi, hastanede
yatis sliresinin uzamasi, izolasyon ihtiyac, ila¢ (antibiyotik)
kullaniminin artmasi nedeni ile ekonomik maliyet artislarina
neden olabilmektedir®*7.

SHIE'yi kontrol etmede en etkili yol enfeksiyon kaynaginin
ve enfeksiyonu olan hastalarin izole edilmesi, izolasyon
onlemlerinin alinmasidir. Saghk profesyonelleri icerisinde
yer alan hemsirelerin, hangi durumlarda izolasyona gerek
duyuldugu, hangi izolasyonu uygulayacagi ve hangi
izolasyonun neleri kapsadigini iyi bilmesi, ayrica izolasyon
onlemlerine yonelik tutum ve davranislarinin dogru teknik ve
araliklar ile degerlendirilmesi son derece 6nemlidir®®. SHIE'de
en sik driner sistem enfeksiyonlar (%42) gorilirken, ikinci
sirada cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) (%40) yer almaktadir.
Bu nedenle SHIE icerisinde cerrahi, 6nemli bir yere sahiptir.
Cerrahi girisimler bireyin deri biitlinliigiini bozarak endojen
ve ekzojen kaynakli mikroorganizmalarla karsilasma olasiligini
artirir’®. Bu enfeksiyonlar girisim yeri ile sinirli olmayip, daha
kapsamli sistemik etkilere yol acabilmektedir. Saglik calisanlari,
hastalarin ve kendilerinin glivenligi icin siki enfeksiyon 6nleme
ve kontrol uygulamalarina 6ncelik vermeli ve bunlara uymahdir.
Yapilan calismalarda Enfeksiyon Kontrol Komitesi dyelerinin,
izolasyon onlemlerine uyumunu saglama ve silrdiirmede
zorlanildigi belirtilmektedir™ 2. Bu baglamda; arastirma cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerin egitim 6ncesi (EO) ve egitim
sonrasi (ES) izolasyon énlemlerine uyumlarini degerlendirmek
amaciyla gerceklestirildi.

GEREG VE YONTEM

Arastirma bir ildeki Gniversite, devlet ve 6zel hastanelerin
cerrahi birimlerinde calisan hemsireler ile Nisan-Kasim 2016
tarihleriarasinda yapilan tanimlayici kesitsel tipte bir calismadir.
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Arastirmanin evrenini, hastanelerin cerrahi birimlerinde calisan
hemsireler olusturdu (n=250). Arastirmanin yapildigi tarihlerde
yillik izin, dogum izni, askerlik izni kullanan ve arastirmaya
katilmaya istekli olmayan 76 hemsire calisma kapsami disinda
tutuldu. Ornekleme, cerrahi birimde calisan 174 hemsire
alindi. Otuz hemsireyle anket ve dlceklerin anlasilirlhigin
kontrol etmek lizere pilot calisma yapildi ve bu hemsireler
calisma disi tutuldu, 6rneklemi 144 hemsire olusturdu. Veriler;
literatlir dogrultusunda ve uzman kisilerin gorusleri alinarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan "Calisan Veri Formu" ve
“izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi" (IOUO) kullanilarak
ylizylize goriisme yontemi ile toplandi.

Calisan Veri Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda*™ ve uzman kisilerin gorisleri
alinarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri formu, yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, cahsilan kurum, cahsilan birim,
meslekte calisma siresi, calisilan birimde calisma siresi,
izolasyon Gnlemleri ve hastane enfeksiyonlarina (HE) iliskin
bilgi durumlarini iceren toplam 17 sorudan olusmaktadir.

izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi

2009 yilinda Tayran' tarafindan gelistirilmistir. Hemsire ve
hekimlerin izolasyon 6nlemlerine uyumunu 6l¢gmek amaciyla,
olumlu ve olumsuz toplam 18 maddeden olusan IOUO'niin
gecerlilik ve givenilirligi 2011 yilinda Tayran ve Ulupinar®
tarafindan yapiimistir. Olgekte derecelendirme 5'li Likert tipte
olup; 1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Fikrim
yok, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiimiyorum bicimindedir.
Olgekteki olumsuz ifadeler 5., 7., 12., ve 17. maddelerdir ve 1=5,
2=4, 3=3, 4=2, 5=1 olacak sekilde puanlanmaktadir. Olumlu
olan diger maddeler ise kiiciikten biiylige dogru (1, 2, 3, 4, 5)
puanlanmaktadir. izolasyon 6nlemlerine uyum toplam puan
hesaplanarak degerlendirilmektedir. Puanlamada toplam puan
(en disiik puan 18, en yiiksek puan 90) ya da ortalama (en
distik ortalama 1; en yiiksek ortalama 5) kullanilabilir. Puan
arttikca uyum da artmaktadir. Olcegin Cronbach alfa degeri
0,85 olarak bulunmustur.

Arastirmada veriler dort asamada topland..

1. Asama: Veri toplama formunun sinanmasi; formlarin
kullanilabilirligini  degerlendirmek amaciyla arastirmaya
katilmayi kabul eden, her bir kurumdan 10 hemsire olmak
lizere toplam 30 hemsireye anket uygulandi. Eksik/anlasilir
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soru olup olmadigi gdzden gegirildi. Bu hemsireler calismanin
orneklemine dahil edilmedi.

2. Asama: Arastirmaya katiimayr kabul eden hemsirelere
kurumlarca belirlenen giinlerde 30 dakika izolasyon dnlemleri
ile ilgili egitim verildi. EO ve ES "Calisan Veri Formu" ve "i0UO"
kullanilarak, veriler ylizylize goriisme yontemi ile topland.

3. Asama: Veriler egitimden 1 ay sonra (ES1) “Calisan Veri

Formu”ve "IOUQ" kullanilarak tekrar toplandi.

4. Asama: Egitimden 3 ay sonra (ES3) "Calisan Veri Formu” ve
“iOUO" kullanilarak veriler tekrar toplandi.

istatistiksel Analiz

Bulgular Statistical Package for the Social Sciences 22.0 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup karsilastirilmalarinda Student's t-test;
normal dagilim gostermeyen iki grup karsilastiriimalarinda
Mann-Whitney U test, normal dagilim gosteren li¢c ve lzeri
gruplarin  karsilastirmalarinda One-Way ANOVA test ve
ikili karsilastirmalarinda Bonferroni test; normal dagilim
gostermeyen (¢ ve lzeri gruplarin karsilastirilmalarinda

Kruskal-Wallis test ve ikili karsilastiriilmalarinda Bonferroni-
Dunn test kullanildi. Niteliksel degiskenler ise Pearson ki-kare
test ve Fisher Freeman Halton test kullanilarak karsilastirildi.
Tim analizlerde, p<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul edildi
ve giiven araligi %95 idi. Stirekli degiskenler ortalama+standart
deviasyon olarak ve kategorik degiskenler ylizde ve sayi olarak
bildirildi.

BULGULAR

Elde edilen sonuglara gore hemsirelerin yas ortalamasinin
28,29+48,49 yil oldugu, cogunlugu kadin, lisans mezunu ve hem
meslekte hem de calisilan birimde bes yildan daha az ¢alisma
stiresine sahip hemsirelerin olusturdugu saptandi (Tablo 1).

Meslekte calisma siiresine gore EQ 6lciimdeki uyum diizeyleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli farkhlik saptandi (p=0,030;
p<0,05). Anlamli farkhliga neden olan grubu saptamak igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 6-10 yildir meslekte
calisan hemsirelerin uyum diizeyleri 11 yil ve daha uzun siredir
calisanlardan yiiksek bulundu (p=0,025; p<0,05) (Sekil 1, Tablo 2).

Calisilan birime gore ES3 dlctimiindeki uyum diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptandi (p=0,031; p<0,05).

Tablo 1. Hemsirelerin ¢alisilan kuruma gore demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi

Kurum
Devlet Universite Ozel
n=47 n=52 n=45 Toplam p
n=144
(%32,6) (%036,1) (%31,3)
Min.-maks. (medyan) 20-58 (36) | 18-39 (25) 18-50 (21) 18-58 40.001%
Ort.+SD 36,04+8,41 | 25,65+3,71 23,24+6,77 28,9+8,49
Yas (yil) 18-28 yas 7 (14,9) 38 (73,1) 40 (88,9)
29-38 yas 24 (51,1) 13 (25,0) 2 (4,4)
>39 yas 16 (34,0) 1(1,9) 3(6,7)
o Kadin 44(93,6) | 44 (84.6) 43 (95,6) 131 (91)
Cinsiyet 0,161
Erkek 3(6,4) 8 (15,4) 2 (4,4) 13 (9)
Lise 1(2,1) 6 (11,6) 34 (75,6) 41 (28,5)
o On lisans 14 (29,8) 1(1,9 0(0) 5(10,4)
Ogrenim durumu - °0,001**
Lisans 30 (63,8) 41 (78,8) 10 (22,2) 81 (56,3)
Yiiksek lisans/doktora 2 (4,3) 4(7,7) 1(2,2) 7 (4,9)
0-5 yil 8(17,0) 36 (69,2) 39 (86,7) 84 (58,3)
Meslekte calisma siiresi 6-10 yil 13 (27,7) 15 (28,8) 4(8,9) 2 (22,2) °0,001**
>11 yil 26 (55,3) 1 (1 9) 1(4,4) 8 (19,5)
Servis 17 (36,2) 4(26,9) 19 (42,2) 50 (34,7)
Cahsilan birim Ameliyathane 11 (23,4) 8 (34,6) 11 (24,4) 0 (27.,8) 0,497
Yogun bakim 19 (40,4) 20 (38,5) 15 (33,3) 4 (37,5)
0-5 yil 26 (55,3) 51 (98,1) 41 (91,1) 118 (81,9)
Birimde calisma siiresi 6-10 yil 1 (23,4) 1(1,9) 3(6,7) 15 (10,4) 0,001*
>11 yil 10 (21,3) 0 (0) 1(2,2) 11 (7,7)

20ne-Way ANOVA testi, °Fisher-Freeman-Halton testi, ‘Pearson ki-kare testi, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, Ort.: Ortalama, SD: Standart deviasyon.

*p<0,01
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Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak icin yapilan ikili uyum duzeyleri serviste calisanlardan yiiksek bulundu
karsilastirmalar sonucu; yogun bakimda calisan hemsirelerin (p=0,033; p<0,05) (Tablo 3).

HE'yi ©nlemedeki en onemli yontem hakkindaki soruya
katihmeilarin cogunlugu EO, sirasi, egitimden bir ay sonra ve
83 egitimden 3 ay sonra en yiiksek oranda el yikama olarak yanit

81 e verdigi saptandi (Tablo 4).
79 /\’\‘

<
g ;g /‘\‘\, EO ile karsilastirldiginda izolasyon dnlemlerine uyum diizeyi
8 76 en ylksek olarak ES saptandi ve egitimden 1 ay ve 3 ay sonra
75 . e . .
74 distse gectigi belirlendi (Sekil 2).
1.0l¢iim 2.0lgiim 3.0l¢iim 4.6l¢iim
—=0-5 y1l ==6-10 y11 —air—2>11 y1l TARTI§MA
Sekil 1. Hemsirelerin meslekte calisma sirelerine gore SHIE'nin 6nlenebilir olmasi ve SHIE icerisinde CAF'lerinin
izolasyon Onlemlerine uyum diizeylerini gdsteren iliski Uriner sistem enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada yer aldigi
grafigi diisiiniildiigiinde, cerrahi hemsirelerinin SHIE ve CAF'leri

kontrolli ve onlenmesindeki rol ve sorumluluklari daha da

Tablo 2. Hemsirelerin yas araliklarina gore izolasyon énlemlerine uyum puanlarinin dagilhimi

izolasyon 6nlemlerine uyum diizeyi
n EO ES ES1 ES3

118-28 yas 85 | 78,75+6,34 (79) | 80,71+546 (82) 79,78+5,91 (80) 79,40+6,38 (79)
Yas (yil) 229-38 yas 39 | 81,05+573(81) | 81,82+5,51 (82) 80,08+6,57 (81) 79,624+5,48 (80)

3>39 yas 20 | 74,85+11,96 (78) | 76,25+12,84 (80) 77,50+9,18 (79) 74,70+13,48 (78)

0 0,009 0,013* 0,325 0,034*

i (1-2) 0,305 1,000 - 1,000

i (1-3) 0,093 0,032 - 0,040

i (2-3) 0,006* 0,012* - 0,049*

10-5 yil 83 | 78,76+642(79) | 80,7+557 (82) 79,71+6,11 (80) 78,99+6,26 (79)
%f:ﬁ'};flfa“ma 26-10 yil 32 |8131+583(82) | 81,59+5,58 (82) 81,06+5,81 (82) 80,47+5,59 (81)

211 yil 29 | 76314104 (78) | 78,17+11,2 (81) 77,38+8,34 (78) 76,45+11,92 (78)

P 0,030 0,334 0,089 0,117

ap (1-2) 0,282 - - -

ap (1-3) 0,363 - - -

‘p (2-3) 0,025 - R _

*One-way ANOVA testi, “Bonferroni testi, EQ: Egitim éncesi, ES: Egitim sonrasi
*Yas (yil): ': 18-28 yillar, % 29-38 yillar, *: >39 yillar; **Meslekte calisma stresi (yil): (1-2) :[(0-5) yil-(6-10) yil], (1-3): [(0-5) yil-(=11 yil)], (2-3): [(6-10) yil-(=11 yil)]; *p<0,05, **p<0,01

Tablo 3. Hemsirelerin calisilan birime gore izolasyon 6nlemlerine uyum puanlarinin dagilimi

izolasyon 6nlemlerine uyum diizeyi
n EO ES ES1 ES3
Ort.+SD (Medyan) | Ort.+SD (Medyan) | Ort.+SD (Medyan) | Ort.+SD (Medyan)
'Servis 50 76,88+9,48 (78,5) 78,66+9,18 (81) 77,82+7,58 (78) 76,56+9,82 (78)
Birim ’Ameliyathane 40 79,85+5,67 (81) 81,10+5,14 (82) 80,50+5,72 (81) 79,50+6,44 (78)
3Yogun bakim 54 79,89+5,99 (79,5) 81,46+5,87 (82) 80,43+6,08 (80) 80,37+5,61 (81)
p 0,069 0,100 0,074 0,031*
4 (1-2) 0,173 0,314 0,167 0,204
4p (1-3) 0,114 0,133 0,133 0,033*
4p (2-3) 1,000 1,000 1,000 1,000
20ne-way ANOVA testi, “Bonferroni testi, Ort.: Ortalama, SD: Standart deviasyon, EO: Egitim dncesi, ES: E§itim sonrasi
*p<0,05

198



Nam Kem Med J 2021;9(2):195-200

KARAGULLE KOZA ve YILDIZ. Cerrahi Hemsirelerinde izolasyon Onlemlerine Uyum

Tablo 4. Hemsirelerin hastane enfeksiyonunu 6nlemede en dnemli yontem sorusuna verilen tanimlamalarinin degerlendirilmesi

EO ES ES1 ES3
n (%)
n (%) n (%) n (%)
Eldiven giyme 39 (27.1) 9(6,3) 17 (1,8) 22 (15,3)
HE 6nlemede en | yy kullanimi 0(0) 1(0,7) 0(0) 1007)
onemli yontem -
nedir? Izolasyon 28 (19,4) 17 (11,8) 32 (22,2) 27 (18,8)
El yikama 77 (53,5) 117 (81,3) 95 (66,0) 94 (65,3)
HE: Hastane enfeksiyonu, UV: Ultraviyole, EO: E§itim oncesi, ES: Egitim sonrasi

izolasyon 6nlemlerine uyum diizeyi

81,0

80,5

80,0 //\\

79,5 / \

79,0

Cd T~

78,5

78,0

1.0l¢tim 2.0l¢tim 3.6l¢tim 4.6l¢tim

Sekil 2. Hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyum puanlarini
gosteren iliski grafigi

1. 6lctim: Egitim 6ncesi, 2. 6l¢lim: Egitimden hemen sonra, 3.
Olctim: Egitimden 1. ay sonra, 4. 6l¢lim: Egitimden 3 ay sonra

onem tasimaktadir. Arastirmada hemsirelerin yas ortalamalari
ve meslekte calisma siirelerinin izolasyon &nlemlerine
uyumlarinda etkili oldugu saptandi (p<0,05). Zencir ve
ark.'® yas ortalamasi 30,11+6,34 yil olan hemsireler iizerinde
yaptiklari calismada yas, meslekte calisma siiresi gibi faktorlerin
izolasyon onlemlerine uyumu etkiledigini belirlerken, Yiiceer
ve ark.” yas ve calisma siresinin izolasyon &nlemlerine
uyumu arttirdigini bulmuslardir. Erden ve ark.”® yogun
bakim Unitelerinde calisan doktor ve hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyumlarini degerlendirdikleri calismalarinda yas
ortalamasinin izolasyon 6nlemlerine uyumu etkilemedigini
ancak birimdeki c¢alisma siiresinin izolasyon oOnlemlerine
uyumu arttirdigini saptamislardir. Bu sonuglar dogrultusunda;
Erden ve ark/nin' calismasindaki yas ortalamasi harig, yapilan
calismalar, arastirma sonuclari ile benzerlik gostermektedir.

Yogun bakim {initelerinde goriilen nozokomiyal enfeksiyonlarin
cogunun oOlimle sonuclanabildigi distinildigiinde, bu
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde izolasyon 06nlemlerine uyum
bliylik ©Onem tasimaktadir. Arastirmada c¢alisilan birime
gore ES3 olclimiindeki uyum diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamh farklihk saptandi (p=0,031; p<0,05). Ozden
ve Ozveren'in® hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumunda
mesleki ve kurumsal faktorlerin belirlenmesi lizerine yaptiklar
calismada, yogun bakimda calisan hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyum puanlari (68,60+10,68), dahili (65,57+13,25)
ve cerrahi (66,86+10,79) birimdeki hemsirelerden yiiksek
bulunmustur. Arastirmada da yogun bakimda calisan

hemsirelerin uyum diizeyleri serviste calisanlardan benzer
sekilde yiiksek bulundu (p=0,033; p<0,05).

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, “SHIE'yi 6nlemede en
onemli ydntem nedir?" sorusuna verilen yanitlarda en etkili
yontemin el yikama oldugu saptandi. Sonuclar tiim birimlerde
el yikama ile ilgili egitimlerin, g6zlemlerin ve egitimlerin
stirekliliginin etkili oldugunu diistindiird.

Calismanin Kisithiliklan

Arastirma {Universite, devlet ve o6zel hastanelerin cerrahi
birimlerinde calisan hemsireler ile sinirli oldugundan tiim
cerrahi hemsirelere genellenemez. Cerrahi birimlerde calisan
hemsirelerin EO ve ES izolasyon ©nlemlerine uyumlarinin
degerlendiriimesi  10UO'deki maddeler ile Calisan Veri
Formu'ndaki soru icerikleri ile sinirlidir.

SONUG

Elde edilen bulgulara gore hastanelerin cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin izolasyon &nlemlerine uyumunun EO
ile kiyaslandiginda egitimden hemen sonra, 1 ay sonra ve 3
ay sonra arttigi, ancak en fazla artisin ES meydana geldigi
saptandi. ES gece siire uzadikc¢a, uyum puanlarinin da distigi
belirlendi. Hizmet ici egitimlerin dizenli ve tekrarh bir sekilde
verilmesinin izolasyon 6nlemlerine uyumu etkiledigi, ayrica
demografik ve mesleki 6zelliklerin de izolasyon Onlemlerine
uyumda etkili oldugu distintilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (protokol no:
2016/62/04/11, tarih: 14/04/2019).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
Yazarhk Katkilari

Konsept: TY., Dizayn: EKK, TY., Veri Toplama veya i§leme:
E.K.K., TY., Analiz veya Yorumlama: E.K.K,, T.Y., Literatiir Arama:
EKK., TY., Yazan: EKK,, T.Y.

199



KARAGULLE KOZA ve YILDIZ. Cerrahi Hemsirelerinde izolasyon Onlemlerine Uyum

Nam Kem Med J 2021:9(2):195-200

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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