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OZET

Amag: Arastirmada pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyum diizeylerindeki degisim
ve etkileyen faktorleri tespit etmek amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Caligma bir {iniversite hastanesinde hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum
diizeylerinde degisimi (kendine kendine kontrolli) ve etkileyen faktérleri belirlemek i¢in tanimlayici,
kesitsel ve iligski arayici tiirde, COVID-19 hastalarinin tedavi ve bakiminda yer alan 274 hemgire ile
gerceklestirilmistir. Veriler hemgsirelere “Soru Formu” ve “Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi” (I0UO)
kullanilarak, kapali zarf usuli toplanmigtir. Veriler arasinda iligki arayisi t-testi ve ANOVA testleri ile analiz
edilmistir. Caligma 6ncesi etik kurul, kurum izni ve katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir.
Bulgular: Hemsirelerin 6z degerlendirmelerine gore, pandemi éncesi IOUO puan ortalamalar1 66,43+7,04
iken, pandemi sonras1 70,44+5,59 ile anlamli olarak artmistir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, deneyim, ¢aligilan
klinik, vardiya sekli, fazla mesai yapma durumlarinin izolasyon 6nlemlerine uyumda fark olusturdugu
saptanmigtir (p<0,05). Hemgirelerin %86,5’i pandemi siirecinde izolasyon 6nlemleri konusunda egitim
almis ve %58,4’1 izolasyon onlemlerine uyumda sorun yasadigini belirtmistir.

Sonug: Pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyum diizeylerinin arttig1 bulunmugtur.
Sonuglarin benzer acil durumlara hazirlikli olmak i¢in dikkate alinmas1 onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, izolasyon, pandemiler, uyum.
ABSTRACT

Aim: The study was aimed to determine the changes in nurses' compliance levels with isolation precautions
during the pandemic process and the affecting factors.

Material and Methods: The study was conducted with 274 nurses involved in the treatment and care of
COVID-19 patients in a university hospital, it was examined the change in nurses' compliance levels with
isolation precautions (self-controlled) and descriptive and relationship design to determine the influencing
factors. The data were collected from nurses using the “Questionnaire Form” and the "Scale of Compliance
with Isolation Precautions” (SCIP) using a sealed envelope method. The data were analyzed using t-tests
and ANOVA to explore relationships between the variables. Ethical approval, institutional permission, and
informed consent from the participants were obtained before the study.

Results: According to the nurses' self-assessments, while the pre-pandemic SCIP mean scores 66.43+7.04,
the post-pandemic scores increased significantly to 70.44+5.59. Age, gender, education level, experience,
clinical setting, shift type, and overtime status were found to have significant effects on adherence to
isolation precautions (p<0.05). 86.5% of the nurses received training on isolation precautions in pandemic,
and 58.4% reported experiencing problems with compliance.

Conclusion: It was determined that nurses' compliance with isolation precautions increased in pandemic.
It is recommended that the results be taken into account to be prepared for similar emergencies.
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GIRIS

Koronavirtisler, koronaviridae ailesine ait, solunum ve
gastrointestinal enfeksiyonlara neden olan bir viriis grubudur.
Pandemide tiim diinyay: etkisi altina alan koronaviriis ¢esidi,
daha once insanlarda tanimlanmamis ve “SARS-CoV-2”
(COVID-19) olarak adlandirilmistir (1,2). WHO, ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acan COVID-19u 11 Mart
2020de pandemi ilan etmistir (3). Pandemide enfeksiyon
kontrolii ana hedeftir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention-CDC),
SARS-CoV-2 i¢in heniiz tan1 konulmamis solunum yolu
enfeksiyonu olan bir hasta i¢in géz korumasmna ek olarak
standart temas ve damlacik onlemlerinin kullanilmasini
onermistir (4). COVID-19 tanili/stipheli hastalardan saglik
calisanlarina ya da diger insanlara hastalik gecisini 6nlemek,
aerosol ve damlaciklara maruz kalmay1 azaltmak i¢in hastalar/
stipheliler ise tek kisilik odalarda bakilmali, eger bu miimkiin
degilse hastalar arasinda en az 1-1.5 metre mesafe olmasi
saglanmalidir.

Hastanin oksiirmesi ve hapsirmasi, agiz bakimi, nebiilizer
ilaglarin uygulanmasi gibi aeresol olusumuna neden olan
durumlar bulagsma riskini arttirmaktadir. Bu nedenle
hastayla uzun siire yakin temas halinde ¢alistigindan tiim
profesyoneller ve ozellikle hemsireler , kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanmalidir (5). Hemsireler, pandemi
kliniklerinde, yogun bakim, acil ve ameliyathane gibi tim
alanlarda COVID-19 siipheli ya da hastalarinin tedavi ve
bakimini gergeklestirdikleri i¢in kendilerini COVID-19
bulasindan korumalar1 ve hastaya tasgimamalar1 agisindan,
izolasyon 6nlemlerine uyumlar1 6nemlidir (4,6).

Pandemi siirecinde toplumda dogru ve yanlis bilinenlerin
incelendigi ¢aliymada izolasyon onlemleri konusunda
dogru bilinenlerin %43.4 ila %97.9 arasinda degistigini
ortaya konmustur (7). Saglik profesyonellerinin izolasyon
onlemlerine uyumlari;, hasta bakim kalitesinin artmasi,
hastanede kalis siiresinin azalmasi, maliyetin diismesi kadar,
topluma rol model olmalar1 agisindan da onemlidir (6).
Inceleme yapildiginda pandemi siirecinde hemsirelerin

izolasyon  onlemlerine  uyumlarinin  degerlendirildigi
caligmalara rastlanmistir (8-11). Pandemi Oncesi ve sonrasi
izolasyon onlemlerine uyumlarinda degisime iliskin

ozdegerlendirmelerini kapsayan ¢alisma bulunmamaktadir.
[zolasyon 6nlemlerine uyumda degisimin gorece de olsa
saptanmasmin ve etkileyen faktorlerin Dbelirlenmesinin
hizli adaptasyon gerektiren pandemi gibi acil durumlarin
yonetiminde degerlendirilecegi ve hazirlikli olmak igin yol
gosterici olacagi umulmustur.

Bu ¢alismada hemsirelerin pandemi siirecinde izolasyon
onlemlerine uyumlarinda degisimi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmistir.
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GERECLER VE YONTEM
Arastirma Sorulart

1. Hemsirelerin pandemi 6ncesi ve sonrasi izolasyon
onlemlerine uyum diizeyleri degisim gostermis midir?

2. Pandemi  siirecinde  hemsirelerin  izolasyon
onlemlerine uyumunu etkileyen faktorler nelerdir?
Arastirma Deseni

Bu aragtirma; pandemi siirecinde hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyum diizeylerinde degisimi (kendine kendine
kontrolli)) ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
tanimlayic, kesitsel ve iliski arayic tiirde gergeklestirilmistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir tiniversite hastanesinde gorev
yapan 949 hemsire olusturmustur. Evreni bilinen 6rneklem
formiilii kullanilarak arastirmaya minimum alinmasi gereken
ornek sayist (%95 gliven diizeyi ve %5 yanilma payi ile) 274
olarak belirlenmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

COVID-19 siipheli/tanili hastaya tedavi ve bakim
veren, arastirmaya katilmaya goniilli olan hemsireler dahil
edilmistir.

Digslama Kriterleri

Enfeksiyon kontrol komitesi hemsireleri, arastirmanin
yapildig1 donemde hamile, raporlu, izinli olan hemsireler
arastirmaya alinmamistir.

Veri Toplama Araglart

Verilerin toplanmasinda “Soru Formu” ve “Izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi” (IOUO) kullanilmustir (12).

“Soru Formu” hemsirelerin demografik ve izolasyon
onlemlerine uyumu etkileyen mesleki 6zelliklerine, izolasyon
onlemlerine uyum sorunlarina iliskin sorulardan olusmustur.
Soru Formunun yeterliligi ve anlasilirligi agisindan 10 hemsire
ile 6n uygulama gergeklestirilmis, bu hemsireler arastirmaya
dahil edilmemistir.

Tayran ve Ulupmar tarafindan gelistirilen IOUO 18
maddeden olusmakta ve 5’li likert tiptedir. Olgekteki 5,7,12
ve 17. maddeler olumsuz ifadelerdir. Ol¢ekten minimum
18, maksimum ise 90 puan aliabilmektedir. Puanin yiiksek
olmasi hemsirelerin izolasyon o6nlemlerine uyumunun
arttigini ifade etmektedir. Olgek; bulasma yolu, calisan-hasta
giivenligi, gevre kontrolii ve el hijyeni-eldiven kullanimi olmak
tizere 4 alt boyuttan olugmaktadir. Olgegin gecerlik giivenirlik
calismasinda Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.85 olarak
bulunmustur (12). Bu ¢alismada IOUO Cronbach alpha
giivenilirlik katsayist COVID-19 6ncesi 0.816, COVID-19
sonrasi 0.864 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler bir tniversite hastanesinde Kasim 2020-Nisan
2021 tarihleri arasinda 274 hemsireden anket teknigi ile
isimlerinin gizli kalacagi ve yanitlarinin sadece arastirma
amaglikullanilacagiagiklanarak kapali zarf usulii toplanmuistir.
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Hemsirelerden IOUOMi ilkini pandemi oncesi tepkilerini
dustinerek, ikincisini pandemi sonras: tepkilerini diisiinerek
aynt anda iki kez doldurmalar1 istenmistir. Anket formu
yaklagik 10 dakikada doldurulmustur. Toplanan zarflarda
hemgirelerin tamami anket sorularinin timini eksiksiz
cevaplamustir.
Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.
Arastirmada toplanan verilerin analizinde tanimlayic
istatistikler, kategorik degiskenler icin sayr ve ytizdeler,
sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma ve
minimum, maksimum degerleri ile sunulmustur. Strekli
degiskenlerin normal dagilim varsayimina uygunlugu
Skewness ve Kurtosis testleri ile degerlendirilmistir. Ikili ve
¢oklu karsilastirilmalarda kategorik degiskenlerde bagimsiz
orneklem t-test, tekrarli 6lgiimlerde ANOVA ve tek yonlii
ANOVA kullanilmistir. Nicel degiskenlerin ikiden fazla
gruplar arasi karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmeli t-testi

Tablo 1. Hemgirelerin tanitict 6zellikleri (n:274)

uygulanmistir. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda
p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
Arastirmamn Etik Boyutu

Aragtirmada kullanilan [OUONin gegerlik ve giivenirlik
caligmasini yapan Saym Tayrandan ol¢egin kullanimina
iliskin yazil1izin mail yolu ile alinmistir. Aragtirma COVID-19
pandemi siireci ile ilgili oldugu igin T.C. Saglik Bakanligrna
bilimsel arasgtirma bagvurusu yapilip 16.10.2020 tarihli
aragtirma izni alinmigtir. Calisma igin, 04.11.2020 tarihli, 6
karar sayili Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
oluru ve ilgili hastane yonetiminin izni alinmistir. Aragtirma
kapsamu ile ilgili agiklama yapilarak, hemsirelerin yazili
bilgilendirilmis onamlari alinmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 274 hemsire 20-53 yas araliginda,
%69.7si kadin, %60.61 evli, %62.4'0 lisans mezunu, %59.5’i
2-10 yil deneyime sahiptir. Pandemide hemsirelerin %32.5’i

Tanitict Ozellikler n %
Yas 20-30 yas (ortalamanin alt1) 173 63,1
(X:30.73+6.75; min:20,max:53) 31-53 yas (ortalamanin isti) 101 36,9
Cinsiyet Kadin 191 69,7
Erkek 83 30,3
Medeni durum Evli 166 60,6
Bekar 108 39,4
Egitim diizeyi Lise ve On lisans 76 27,7
Lisans 171 62,4
Lisansiistii 27 9,9
Pandemide izolasyon 6nlemleri
konusunda egitim alma* Evet 237 86,5
Hayir 37 13,5
Deneyim
1 yil 29 10,6
2-10 yil 163 59,5
11-34 y1l 82 29,9
Calisilan klinik Dahili klinikler 89 32,5
Cerrahi Klinikler ve Ameliyathane 83 30,5
Yogun bakim iiniteleri 65 23,7
Acil servis 24 8,8
Poliklinikler 13 4,7
Vardiya sekli Karma (hem giindiiz hem gece) 205 74,8
Giindiiz 53 19,3
Gece 16 5,8
Fazla mesai yapma Evet 157 57,3
Hayir 117 42,7
Birlikte yasanilan kisiler Yalniz yasayan 26 9,5
Yetiskinle yasayan 135 49,3
Cocuk/yasli incinebilir grupla yasayan 113 41,2
COVID-19 gegirme durumu Evet 131 47,8
Hayir 143 52,2
Izolasyon 6nlemlerine uyumda
sorun yasama Evet 160 58,4
Hayir 114 41,6

*Pandemide hemsirelerin %50’si kurum iginde ylizyiize egitim, %33.9’u video yardimli egitim, %2,6’s1 online olarak egitim almistir.
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Pandemide Hemsirelerin izolasyon
Onlemlerine Uyumu

Tablo 2. Hemsirelerin pandemi siirecinde IOUO puan ortalamalari (n=274)
Pandemi oncesi

Pandemi sirasinda

10U0 X+SS Min-Max X+SS Min-Max F* P

6Uo toplam 66,43+7,04 34-82 70,44+5,59 48-88 9,362 0,001
Bulagsma yolu 21,20+3,34 9-25 23,27+2,21 13-25 10,229 0,001
Calisan-hasta givenligi 18,17+2,86 10-29 18,37+2,22 10-29 13,582 0,001
Cevre kontroli 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

*RM-ANOVA Testi, p<0,05 anlamlilik

Tablo 3. Hemgirelerin tanitici 6zelliklerine gére IOUO puan ortalamalar1 (n=274)

Tanitict Ozellikler

n Pandemi oncesi Pandemi siirecinde
I0UO x+SD IOUO x+SD
Yas 20-30 yas 173 65,56+7,01 70,12+5,79
31-53 yas 101 67,91+6,88 71,01£5,21
t*/p 7,261/0,007 1,575/0,211
Cinsiyet Kadin 191 66,79+6,54 70,24+5,53
Erkek 83 65,59+8,06 70,93+5,75
t*/p 3,684/0,006 7,236/0,012
Medeni durum Evli 166 67,02+6,52 70,50+5,60
Bekar 108 66,51+7,73 70,36+5,62
t*/p 3,048/0,082 0,136/0,841
Egitim durumu Lise ve on lisans 76 66,54+7,77 70,63+5,45
Lisans 171 66,11+6,75 69,99+5,70
Lisansiisti 27 68,12+6,70 72,81+£4,80
F**/p 3,078/0,048 0,953/0,387
1,2<3
Pandemide izolasyon 6nlemleri konusunda egitim alma
Evet 237 66,38+7.14 70,50+5,75
Hayir 37 66,67+6,46 70,05+4,52
t*/p 0,408/0,647 1,053/0,818
Deneyim 1 yll 29 67,83+5,39 70,06+£6,15
2-10 yil 163 65,42+7,53 71,49+5,61
11-34 yil 82 67,94+6,23 70,45+5,28
F**/p 2,112/0,123 4,235/0,015
1,3<2
Caligilan klinik Dahili klinikler 89 68,65+8,09 70,65+9,42
Cerrahi/ameliyathane 83 69,69+5,91 71,62+6,86
Yogun bakim iinitesi 65 70,50+5,32 72,88+5,91
Acil servis 24 66,78+5,85 66,33+7,41
Poliklinikler 13 65,80+5,14 64,90+7,76
F**/p 3,925/0,043 3,144/0,034
1,4,5<3, 1<2, 4<1 1,2,5<3, 5<2, 5<4
Vardiya sekli Gindiz 53 68,73+7,15 71,35+5,24
Gece 16 62,43+8,31 66,68+7,82
Karma 205 66,14+6,75 70,50+5,39
F**/p 7,871/0,001 8,716/0,001
2,3<1 2,3<1
Fazla mesai yapma Evet 157 65,15+6,23 69,71+5,83
Hayir 117 68,12+7,71 71,41£5,11
t*/p 12,406/0,001 9,239/0,003
Birlikte yasanilan kigiler Yalniz 26 66,42+6,78 70,15+5,40
Yetiskinle 135 65,90+7,33 70,45+6,16
Cocuk/yasl incinebilir grupla 113 67,06+6,76 70,50+4,95
F**/p 0,841/0,432 0,141/0,959
COVID-19 gegirme durumu Evet 131 66,35+7,66 70,07+5,54
Hayir 143 66,49+6,45 70,78+5,63
t*/p 1,865/0,353 1,163/0,687
zolasyon énlemleri uygulamada sorun yasama durumu
Evet 160 65,88+5,87 70,35+5,87
Hayir 114 67,19+5,21 70,57+5,20
t*/p 1,097/0,756 2,319/0,129

*Bagimsiz 6rneklem t testi, **One Way ANOVA Testi, Bonferroni testi: Gruplar arasinda farklhilik tayini, p<0,05 anlamlilik
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Tablo 4. Hemsirelerin pandemi siirecinde izolasyon 6nlemlerine uyumda sorun yasama nedenlerine iligkin goriisleri

(n=274)

Goriisler* n %
Calisma kosullarinin uygun/yeterli olmamasi 113 41,2
COVID-19 siipheli/tanili hasta yogunlugunun fazla olmasi 87 31,8
Kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz olmasi 83 30,3
izolasyon énlemleri hakkindaki hizmet i¢i egitimin yetersiz olmas1 75 27,4
COVID -19 ile enfekte olduktan sonra izolasyon onlemleri konusunda dikkatin azalmas: 52 19,0
Hemsirelerin COVID hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi 51 18,6
Hemgirelik meslegine ait gorev, yetki ve sorumluluklar disinda gorevlendirme yapilmas: 47 17,2
izole hasta ile gecirilen stirenin fazla olmasi 23 8,4
Kisisel koruyucu ekipmanlarin kalitesiz olmasi 21 7,7
PCR testi yapilmadan temiz kliniklere yatis1 yapilan hastalarin COVID ¢ikmas: 18 6,6
Denetimlerin yetersiz olmasi 17 6,2
Klinikte hem COVID pozitif hem de negatif hastalara ayn1 anda bakim verme zorunda kalma 14 5,1
Saglik ¢alisanlarina yetersiz psikolojik destek verilmesi 10 3,6

*Hemsireler birden fazla goriis bildirmislerdir.

dahili, %30.5'inin cerrahi Kklinikler ve ameliyathanede,
%23.7si yogun bakim {nitelerinde, %8.8'1 acil servis
ve %4.7si  polikliniklerde  ¢aligmistir.  Hemsirelerin
%41.2si ¢ocuklar ve yashlardan olusan birgrupla birlikte
yasamaktadir. Hemsirelerin  %58.4t pandemi siirecinde
izolasyon 6nlemlerine uyumda sorun yasadigini belirtmistir.
Hemysirelerin hepsi izolasyon oOnlemlerine iliskin temel
egitim almis, %86.5'1 pandemi siirecinde izolasyon 6nlemleri
konusunda hizmetigi egitim almistir. Bu egitimlerin %50si
ylizytize, %33.9u video yardiml, %2.6s1 online olarak
gergeklestigini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Hemsirelerin 6z degerlendirmelerine gore; pandemi
oncesi [OUQO puan ortalamalari 66.43+7.04 iken, pandemi
sonrast 70.44+5.59 olarak tespit edilmistir. Ol¢ek toplam
puant ile uyumlu olarak bulagma yolu onlemleri, ¢alisan ve
hasta giivenligi, ¢evre kontrolii, el hijyeni-eldiven kullanimi
alt boyutlarinda da hemsirelerin puanlari artmustir (p<0.01),
(Tablo 2).

Hemsirelerin [OUQ puanlarinda yasa, egitim diizeylerine
gore pandemi 6ncesi; deneyime gore pandemi sonras; cinsiyet,
caligilan klinik, vardiya sekli, fazla mesai yapma durumlarina
gore ise hem pandemi 6ncesi hem de sonrasi puanlarinda
fark bulunmustur (p<0.05). Birlikte yasadiklar1 kisilerin
olup olmamasi, COVID-19 ge¢irip geg¢irmeme durumlar,
izolasyon onlemlerine uyumda sorun yagadiklarina iliskin
doniitleri, izolasyon 6nlemlerine iliskin hizmetigi egitim alip
almamalar1 ise anlamli bir fark olusturmamistir (Tablo 3).

[zolasyon énlemlerine uyumda sorun yasadigini belirten
hemysirelerin %41.2’si ¢alisma kosullarinin yeterli olmadigin,
%31.81 COVID-19 siipheli/tanili hasta yogunlugunun fazla
oldugunu, %30.3’ti kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz
oldugunu, %27.4ti ise pandemi siirecinde izolasyon 6nlemleri
hakkindaki hizmeti¢i egitimin yetersiz oldugunu baslica
nedenler olarak belirtmislerdir (Tablo 4).
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TARTISMA

Bu ¢alismada hemsirelerin 6zdegerlendirmelerine gore
[OUO puanlari pandemi sonrasi olumlu olarak artmistir. Hem
pandemi oncesi hem de sonrasinda izolasyon onlemlerine
uyumlarinin iyi oldugu gortilmektedir (Tablo 2). Bir salgin
oncesi ve sonrasi uyum diizeylerini gorece de olsa inceleyen
benzer bir ¢aliymaya rastlanmamistir. Ancak pandemide
152 intorn hemsirelik 6grencisinin izolasyon o6nlemlerine
uyumunun incelendigi ¢aligmada IOUO puanlar1 76.11+9.86
ve iyi diizeyde bulunmustur (13). Tirkiyede benzer sonug
elde edilen ¢ok sayida calismaya gore hemsirelerin genel
olarak izolasyon onlemlerine uyumlarinin iyi dizeyde
oldugu soylenebilir (9,14-19). Bu c¢alismalarin aksine
Suliman ve arka. galismalarinda 8 hastanede goérev yapan
247 hemsirenin izolasyon o6nlemleri hakkindaki bilgileri
ve uygulamalarini degerlendirmisler ve ¢alisma sonucunda
uyumun zayif diizeyde oldugunu bildirmislerdir (20).
Yine gozlem ve video kayd: yoluyla izolasyon onlemlerine
uyumun degerlendirildigi ¢alismalarda hemsirelerin ve
doktorlarin yeterli uyumu saglayamadiklari saptanmistir (21-
23). Galigmalardaki bu fark; IOUO ile yapilan ¢aligmalarin
katihmeinin ~ subjektif yanitlarina  dayanmasi, goézlem
teknigi ile gerceklestirilen galiymalarda ise Ggtincti kisiler
tarafindan izlem sirasinda katilimcilarin farkinda olmadan
hatali yaptiklar1 ve/veya yapmadiklar1 uygulamalarin ortaya
konmasindan kaynaklanabilir.

Calismaya katilan hemsirelerden yas ortalamasinin
tizerinde olanlar, pandemi 6ncesi daha iyi uyuma sahipken
(p=0.007), pandemi sonrasi yasin uyum puanlarina bir etkisi
kalmamistir (Tablo 3). Zencir ve ark. c¢aligmalarinda 34-
50 yag grubunda yer alan hemsirelerin IOUO puanlarinin,
18-26 yas grubu ve 27-33 yil yas grubu hemsirelerden daha
yiksek oldugunu saptamiglardir (19). Karahan ve ark. ise,
hemsirelerin yagi ile [OUO puanlari arasinda zayif ve negatif
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yonde anlaml bir iliski oldugu, yani yas arttika uyumun
dustigt sonucuna varmuslardir (16). Bu ¢aligmalardan farkl
olarak yas ile IOUQO puanlari arasinda istatistiksel agidan
fark olmadigini ortaya koyan ¢alismalarda bulunmaktadir
(9,13-15). Bu farkli sonuglar dogrultusunda yasin izolasyon
onlemlerine uyumu dogrudan etkilemedigi soylenebilir.

Calismada kadinlarin {OUO puanlart pandemi dncesi
daha yiiksekken, pandemi sonrasi erkeklerin daha yiiksektir
(Tablo 3). Kadinlarin izolasyon 6nlemlerine uyumunun daha
yiiksek oldugu sonucu elde edilen ¢aligmalara rastlanmus,
ancak fark anlamli bulunmamistir (9,14,16,24). Aslan ve
Polat erkek o6grencilerin IOUO puanlarinin kadinlardan
daha yiiksek oldugunu, fakat anlamli olmadigini bildirmistir
(13). Cinsiyetle ilgili farkli sonuglar elde edilmesi, COVID-
19'un kadin ve erkekte psikososyal etkilerinin nasil oldugunu
aragtirmaya yoneltmistir. Ornegin COVID-19 korkusunun
incelendigi iki ¢alismada orta diizeyde oldugu goriilmekle
birlikte kadinlarin COVID-19 korku diizeyleri, erkeklerden
daha yiiksek bulunmustur (25,26). Korku, kayg, stres gibi
psikososyal faktorlerle, hijyen aligkanliklari veya izolasyon
onlemlerine uyum gibi saglik davranislarinin iliskisinin
arastirilmasi gerektigini diisiindiirmistiir.

Calismada hemsirelerin egitim seviyeleri arttikga IOUO
puanlarinin yiikseldigi, pandemi o6ncesi lisansiistii egitim
alanlardan kaynakli anlamli bir fark oldugu saptanmis
(p=0.048), pandemi sonrasi fark bulunmamustir (Tablo
3). Egitim seviyesi arttikga uyumun arttigini ortaya koyan
calismalar bulunmaktadir (9,19,24). Suliman ve ark.
calismalarinda hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumu
ile 6grenim durumlar arasinda fark olmadigini saptamistir
(20). Bu galismada hemsirelerin tamami mesleki egitimleri
stirecinde izolasyon oOnlemlerine iliskin bilgi almislardir.
Pandemi siirecinde ise; hemsirelerin %86.5’inde izolasyon
onlemleri konusunda egitim tekrarlandigi halde (Tablo
1), uyumda fark olusgturmamasi distndiriacidir (Tablo
3). Bu sonug¢ pandemi siirecindeki plansiz ve hangi yolla
verilebilecegi sorun haline gelen hizmet i¢i egitimin icerik ve
etkililigini sorgulanir hale getirmistir. Hazirliksiz yakalanilan
bu afette bir araya gelinerek toplu egitimler verilmesi bulas
riski nedeni ile istendik sekilde yapilamamus, teknoloji
yardimu ile egitim arayisi artmustir (27). Hizmet ici egitim
alma ya da enfeksiyon kontrolii konusunda egitim almanin
IOUO puanlarini artirdigi sonucunu ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir (16,19). Bu sonuglar akut ve hizli gelisen
siirecte etkili egitimler gerceklestirilemedigini, hizmetici
egitimlerin acil durum ortaya ¢ikmadan ongoriilmesi
ve gergeklestirilebilmesinin 6nemli oldugunu, egitimin
iceriginin yeterli olmasi ve aktif 6grenmeyi saglayacak sekilde
tasarlanmasi gerektigini diisindiirmiistiir.

Hemsirelerden 2-10 yil deneyimi olanlarin IOUO puanlari
pandemi sonrast yiiksektir (p=0.015), (Tablo 3). Tabloda
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alt boyutlara yer verilmemekle birlikte pandemi 6ncesinde
11-34 yil deneyime sahip hemsirelerin bulasma yolu alt
boyutunda daha yiiksek uyum gosterdigi de saptanmuistir.
Calisma yih arttikga IOUO puanlarinin arttigi (17,18); aksine
uyum diizeyine etkisinin olmadig1 saptanan calismalara
rastlanmaktadir (8,10,11,14,16). Bu ¢aliymada, meslege adim
atilan ilk yilda uyumun en diisiik olmasi, personel yonetimi
ve hizmetigi egitimlerin ilk yilda organizasyonunu 6nemli
kilmaktadir.

Galismada [OUO puanlarinin hem pandemi dncesi hem
de pandemi sonrasinda yogun bakim ve cerrahi/ameliyathane
calisanlarinda daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05),
(Tablo 3). Satir ve ark. nin ¢alismasinda yogun bakim
deneyimi olanlarin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin daha
iyi oldugu belirlenmistir (24). Doktor ve hemsirelerden,
cerrahi birimlerde calisanlarin dahili birimlerde ¢alisanlara
gore [IOUOden aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, ancak bu farkin anlamli olmadig1 belirtilmektedir.
Ayni caligmada yogun bakimda caligma siiresi arttik¢a
[OUOden alinan puanlarin arttig1 belirtilmektedir (15). Bu
durum cerrahi birimlerde ve yogun bakimda calisanlarin
daha fazla aseptik teknik kullanarak tedavi ve bakim girisimi
yapiyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Bucalismada vardiya seklisadece giindiizolan hemsirelerin
sadece gece ya da karma olanlara gore izolasyon énlemlerine
uyum puanlar1 daha yiiksektir. Pandemi doéneminde fazla
mesai yapanlarin ise izolasyon Onlemlerine uyumlari
yapmayanlardan daha dustktir (p<0.01), (Tablo 3). Bir
calismada anlamli fark bulunmasa da haftalik ¢alisma saati 40
saat olan hemsirelerin IOUO puanlarinin, 48 saat ve iizerinde
calisan hemsgirelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir
(9). Gece ya da karma vardiya yapma ve fazla mesai yapma
izolasyon 6nlemlerine uyumu olumsuz etkilemektedir. Bu
meslek grubunda gece vardiyasi ya da ¢aligma diizeni degisen
karma vardiyay1 iptal etmek ¢alisma dinamigi ve hasta yarari
nedeni ile miimkiin degildir. Bu durumda 6rnegin, yorgunluk
ve uykusuzluk gibi bu vardiyalardaki olumsuzluklari
giderebilecek sekilde dinlenme araliklari verilebilecek vardiya
planlamalarina ihtiyag oldugu distniilmistiir.

Calisgmada medeni durum, birlikte yasanilan kisilerin
niteligi, COVID-19 gecirme durumlar1 ve izolasyon
onlemlerini uygulamada sorun yasama durumlarina gore
[OUO puanlarinda fark bulunmamistir (Tablo 3). Bu
calismanin uygulama asamasinda heniiz saglik ¢aliganlarinin
bagisik hale getirilmesi i¢in as1 uygulamasi baslamamisti.
COVID-19 bulast olan hastalara bakim veren hemsireler
ailelerinin yanina gitmiyor ya da odalarin1 ayirarak
yastyorlardi. Hemsirelerin ailelerini bu sekilde koruyarak,
hastalig1 gecirmiste olsalar, sorun yasasalar da ayni yaklasimla
hastalarinin bakim ve tedavisini stirdiirdiikleri gortilmektedir.
Birlikte yasanilan kisinin varliginin izolasyon onlemlerine
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uyumu etkilemedigi saptanan bir ¢aligma bulunmustur.
Ancak calisma da hemsire ve ebelerin %35.3%inin aile
ici stireclerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bu
olumsuzluklar1 %97.6s1 “COVID-19u ailesine bulastirma
kaygisi,” %42.41 “aile siirecinde degisiklik” ve %58.3’a bu
degisiklikleri “esinden/cocuklarindan ayr1 kalmak zorunda
kalma’, %22.2'si “aile i¢i ¢atismalar yasama” seklinde ifade
etmistir (28).

Calismada  hemsgirelerin  yarisindan fazlasi pandemi
siirecinde izolasyon onlemlerine uyum saglamada sorun
yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1). Anlaml fark olmasa
da sorun vyasayanlarin uyum puanlarmim daha disik
oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Pandemi siirecinde yapilan
caligmalarda da; hasta sayisinin fazla olmasi, KKElarin
sinirli olmasi, hemsirelerin uzun siire hasta ile yakin temasta
bulunmas: gibi olumsuz ¢aliyma sartlarinin izolasyon
onlemlerine uyumu etkileyebilecegi distintlmiistiir (29,30).
COVID-19 da hastalarin yogun bakima yatisinin incelendigi
calisma da acil servise bagvuran 489 hastanin %50.9'u taburcu
edilirken, %42.3’lintin servislere ve %6.7sinin yogun bakim
tinitelerine alindig1 saptanmistir (31). Hastalarin yarisinin
yatisinin gerekmesi hemsirelerin ifadeleri ile uyumlu olarak
stiregteki yogunlugu artirmaktadir. Pandemi siirecindeki
deneyimlerinin incelendigi nitel ¢aliygmada hemsirelerin
%98.651 en az bir sorun yasadiklarini bildirmistir. Bu
sorunlar iizerinden yapilan igerik analizinde, “aile yasamu,
calisma kosullar;, COVID-19 pandemi siirecinde belirsizlik,
mobinge maruz kalma ve politik kararlar” olmak tizere 5
ana tema belirlenmistir (32). Benzer sekilde yogun bakim
hemsirelerinin COVID-19 hastalarina bakim saglama
stirecinde yasadigi zorluklarin incelendigi nitel ¢alismada
“hemsirelere destek konusunda kurumun yetersizligi’, “fiziksel
yorgunluk’, “belirsizlikle yasamak” ve “hastaligin psikolojik
yiki” temalari belirlenmistir (33). Tiim bu sorunlar tedavi ve
bakim siirecini zorlastirarak, izolasyon onlemlerine uyumu
etkileme potansiyeline sahiptir.

Arastirmamn Simirliliklar

Veri toplama sirasinda hemsirelere pandemi o6ncesi ve
sonrasi izolasyon onlemlerine uyum durumlarini diisiinerek
[OUONI iki kez yanitlamalari istendiginden elde edilen
sonuglarin hatirlamaya dayali ve subjektif olmasi ¢aligmanin
en onemli sinirhiligini olusturmaktadir. Verilerin toplanma
siirecinde COVID-19 agilar1 uygulanmaya baslanmamuistir.
Bu nedenle bagisiklama ile ilgili veri toplanmamustir.

SONUC ve ONERILER
Sonug olarak bu arasgtirmada, pandemide hemsirelerin
izolasyon  Onlemlerine  uyum  diizeylerinin  arttig

goriilmektedir. Pandeminin yanisira izolasyon onlemlerine
uyum; yasin ve mesleki deneyimin artmasiyla, yogun
bakim ve cerrahi/ameliyathane ortamlarinda ¢alisma ile,
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glindiiz vardiyasinda ve fazla mesai olmaksizin ¢aligma ile
olumlu yonde iliskilendirilebilir. Bu sonuglar dogrultusunda
gen¢ yas grubunda ve deneyimi az olanlarda izolasyon
onlemlerine uyum konusunda yonetsel diizenlemelerin
onemli oldugu, egitim ile bu farkin giderilebilecegi
distintilmistiir. Hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumda
sorun yasanmasina iliskin nedenler dogrultusunda; ¢calisma
kosullarinin uygun/yeterli hale getirilmesi, COVID-19
stpheli/tanili hasta yogunlugunun hemsire sayisina uygun
sekilde diizenlenmesi, yeterli KKE saglanmasi, izolasyon
onlemleri hakkindaki hizmeti¢i egitimlerin verilmesi ve
nitelik olarak iyilestirilmesi, izolasyon onlemlerine uyumu
gelistirmek, c¢alisan ve hasta giivenligini saglamak igin
gereklidir. COVID-19 gibi tiim diinyay: etkileyen pandemi
durumlarinda saglik calisanlarinin hazirliksiz yakalanmamasi
icin bu konuyla ilgili simiile egitimlerin verilmesi, online
erisimi olan egitim igeriklerinin acil afet durumlari i¢in hazir
bulundurulmasi da 6nerilir. Bu konuda klinik ¢aligmalarin ve
aragtirmalarin devami 6nemlidir.

Bu makale, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Programi
“Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine
Uyum Diizeyleri Ve Etkileyen Faktorler” baghkli, yiiksek
lisans tezinden tiretilmistir.

Etik Kurul: Calisma igin, 04.11.2020 tarihli, 6 karar sayil1 Saglik Bilimleri
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