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OZET

Pandemi strecinde COVID-19°’dan korunmada, yayllmasinin énlenmesinde, tani, tedavi ve tedavi sonrasi sirecin takibinde farkli disiplinlere ait saglk
calisanlari gérev almigtir. Ozellikle hemsirelik meslegi tyeleri diger enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi COVID-19 pandemisinde de etkin gérev
alan hemsirelerin is yuki ve hastaliga yakalanma riskleri artmistir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci Edirne il merkezindeki bir kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumunun 6lglilmesi, COVID-19 hastaligindan korunma bilgilerinin saptanmasi ve bunlari etkileyen kimi
faktorlerin belirlenmesidir. Etik izinleri alinan arastirma kesitsel niteliktedir ve pandemi yogun bakim servisi, pandemi servisi, acil servis ve diger
servislerden toplam 220 hemsirenin katiimiyla tamamlanmistir. Katiimcilardan verilerin toplanmasi amaciyla; demografik bilgi formu, COVID-19
hastaligindan korunma bilgi diizeyi degerlendirme anketi ve izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegdi’'nden yararlanilmistir. Anket verileri yiiz ylize gériisme
teknigi ile 01 Mart - 01 Kasim 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 33,20+8,43'tir, 174’0 (%79,1) kadindir. Katihmcilarin
%86,4'li COVID-19 hastaligindan korunma énlemlerine iligskin egitim aldigini belirtmistir. Katilimcilarin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginden
(IGUO) aldiklari ortalama puan 78,9+8,02'dir. Acil serviste galisan hemsirelerin diger (i¢ serviste calisan hemsirelere gére IOUO toplam ve alt
boyutlarindan anlamli olarak disiik puan aldigi saptanmistir. COVID-19 egitimi almis hemsirelerin IOUO puani egitim almayan hemsirelere gére
anlamh olarak yiiksek bulunmustur. Hastanede gorev yapan hemsirelerin COVID-19 izolasyon 6nlemleri ile ilgili egitim almasi ¢alisan ve hasta
glvenligi agisindan hayati 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Bilgi Diizeyi, izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi, Hemsirelik Meslegi

ABSTRACT

During the pandemic, healthcare professionals from various disciplines played a role in preventing the spread of COVID-19, protecting against the
virus, diagnosing, treating, and monitoring the post-treatment process. Particularly, members of the nursing profession, as in other infectious diseases,
had increased workloads and a higher risk of contracting the disease during the COVID-19 pandemic. Therefore, the aim of our study is to measure
the adherence of nurses working in a public hospital in the central district of Edirne to isolation precautions, assess their knowledge about COVID-19
prevention, and identify certain factors influencing these aspects. The study, for which ethical approvals were obtained, is cross-sectional and was
completed with the participation of 220 nurses from pandemic intensive care units, pandemic wards, emergency departments, and other units. For
data collection, three tools were used: (1) a demographic information form, (2) a questionnaire to assess knowledge levels about COVID-19
prevention, and (3) the Isolation Precautions Compliance Scale (IPCS). Data were collected through face-to-face interviews between March 1 and
November 1, 2021. The average age of the participants was 33.20+8.43 years, and 174 (79.1%) were female. A total of 86.4% of the participants
stated that they had received training on COVID-19 prevention measures. The average IPCS score of the participants was 78.9+8.02. It was found
that nurses working in emergency departments scored significantly lower in the total and sub-dimensions of the IPCS compared to those working in
the other three units. Nurses who had received COVID-19 training had significantly higher IPCS scores than those who had not received training.
Providing nurses working in hospitals with training on COVID-19 isolation precautions is vital for both worker and patient safety.
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GIRIS VE AMAG
SARSCoV-2 kaynakli Korona virlis hastaligi (COVID- baslayip kisa slirede bitin diinyaya yayilarak Dinya
19), 2019 yilinin aralik ayinda Cin’in Wuhan eyaletinde Saglik Orgiitd (DSO)'niin kiresel acil durum ilani ile
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Hemsirelerin COVID-19'dan Korunma Bilgileri ve Izolasyon Onlemlerine Uyumu

pandemi olarak tanimlanarak son yuzyilin en buydk
kiresel halk saghgi krizine neden olmustur (1).

Pandemi surecinde COVID-19’dan  korunmada,
yayllmasinin dnlenmesinde, tani, tedavi ve tedavi
sonras! slrecin takibinde farkl disiplinlere ait saglk
calisanlan gorev almistir. Ozellikle hemsirelik meslegi
Uyeleri diger enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi
COVID-19 pandemisinde de aktif goérev almis,
biryandan enfeksiyondan korunma yéntemleri ve hijyen
saglanmasi konusunda dogru bilgi ve egitimlerle
koruyucu saglk hizmetlerine katkida bulunurken (2,3);
dier yandan da tedavi sirecinde ise gerek hasta
servislerinde gerekse yogun bakim tnitelerinde COVID-
19'a 6zel tedavi protokollerinin uygulanmasinda ve
hastalija eslik eden semptomlarin kontroliinde gereken
hemsirelik bakim uygulamalarini gerceklestirmiglerdir
(2). COVID-19 insandan insana bulasan viral bir
hastalik oldugundan, tani, tedavi ve takip yonetiminde
aktif gérev yapan diger saglik calisanlari ile hemsireler
de mesleki kaynakli enfeksiyon etkenine maruz kalma
acisindan risk tasimaktadirlar (4). italya, Cin, Amerika
Birlesik Devletleri, Ispanya ve Fransa’da yapilan
calismalarda tum enfekte vakalarin %15 ile %18’inin
saghk caligsanlari oldugu bildirilmistir (5). Cin’de yapilan
bir calismada pandeminin ilk asamasinda COVID-19
hastaligi gorilen saghk c¢alsanlarinin  %52’sinin
hemsire oldugu tespit edilmistir (6). Hastaligin ilk
goéruldagu tarinten Agustos ayina kadar 44 (lkede
toplam 1097 hemsgirenin 6ldugu belirlenmistir (7).
Turkiye'de ise tim saglk calisanlarinin COVID- 19
enfeksiyon orani %13,9 olarak bildiriimis olup, 1 Eylul
2020 tarihi itibari ile Tarkiye genelinde 36 hekim ve 72
saghk personelinin  COVID-19 nedeniyle 6ldugi
bildirilmistir (8). 2021 yili sonunda ise COVID-19
nedeniyle yasamini yitiren saglik calisani sayisi 486
kisiye yikselmistir (9). Tedavi slirecinde, COVID-19
enfeksiyonlu hasta ile temas eden hemsirelerin, kisisel
olarak enfeksiyondan korunma ve enfeksiyonun
cevresel yayiliminin énlenmesi agisindan gerekli klinik
bilgi dizeyine sahip olmalari gerekmektedir. Bu
kapsamda hemsirelerin, enfeksiyondan korunma ve
enfeksiyon yénetimi ile ilgili egitimler almasi énerilmigtir.
Amerikan hemsireler dernedi hemsirelerin, tedavi
surecinde enfeksiyondan korunma bilgi dizeylerinin
artinlmasina  yonelik  protokoller gelistirmis ve
hemsgirelere bu egitimlerin verilmesini tavsiye etmigtir
(10). Enfekte hastaya yaklagim, kisisel koruyucu
ekipmanlarin (KKE) kullanimi ve hijyen kurallar,
hemsirelerin bilmesi gereken temel bilgilerin basinda
gelmektedir (11). Hemsirelerin bilgi dizeyleri ile klinik
hemsirelik tutumlar arasinda pozitif bir iligski oldugu
bildiriimistir (12). Hemsirelerin enfeksiyondan korunma
bilgi diizeylerini etkileyen faktorlerin bilinmesi kisisel ve
hastane i¢ci enfeksiyonun 6nlenmesi, mesleki
enfeksiyon temasinin azaltiimasi ve hastaliga bagl is
kayiplarinin  énlenmesi agisindan dnemlidir. Ancak

literatirde hemsirelerin COVID-19 enfeksiyon bilgi
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dlzeyi, klinik tutumlarini ve etkileyen faktorleri
inceleyen yeterli calisma bulunmamaktadir (12).
Hemsirelerin COVID-19'dan korunma bilgilerinin ve
izolasyon onlemlerine uyumlarinin  dlgtlmesi,
hastaliktan korunma ve enfeksiyon yayilliminin
onlenmesi ile ilgili stratejilerin  gelistiriimesi  ve
uygulanmasina katki saglayacag! gibi gelecek icin de
rehber olusturacaktir. Bu calismada; hemsgirelerin
COVID-19dan korunma bilgileri ve izolasyon
onlemlerine uyumu ve uyumu etkileyen faktorlerin
saptanmasi amagclanmistir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirma kesitsel olarak planlanmigtir. Calismanin
evrenini Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesinde
calisan toplam 336 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada  O6rneklem  secgimine  gidilmemistir,
calismaya katiimaya gonulli olan 220 hemsgire ile
calisma tamamlanmistir (%65,5). Calismanin verileri
Mart 2021 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda yiz ylze
gérisme teknigi ile toplanmistir. Katilimcilardan
verilerin toplanmasi igin; Arastirmacilar tarafindan
literatir dogrultusunda gelisgtirilen demografik veri
formu, T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 rehberi kaynak
alinarak olusturulan COVID-19 hastalii ve izolasyon
uyum anketi, COVID-19 hastaligindan korunma bilgi
dizeyi degerlendirme anketi ve Ulupinar ve Tayran
tarafindan gelistirilen izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi'nden (IOUO) yararlaniimistir (13). Olgek 5'li likert
tipinde hazirlanmig; yorumlanmasinda olumsuz ifadeler
biyukten kigluge dogru (5-1) ters, olumlu olan diger
maddeler ise klgukten biyltge dogru (1-5) puanlanmis;
toplam puan (en dislk puan 18, en yiksek puan 90) ya
da ortalama puan (en disik ortalama 1; en ylksek
ortalama 5) kullanilabilecegi belirtiimistir. Olgcek, puan
yukseldikge “uyum artiyor” seklinde yorumlanmaktadir.
Olgegin gegerlik ve guvenilirlik calismasinda ic tutarlik
(Cronbach o) katsayisi 0,85 olarak tespit edilmistir (13).
Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versiyon 26.0 kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik
veriler frekans ve yuzdelik (%) degerleri hesaplanarak
tanimlanmig, sayisal verilerin  tanimlanmasinda
ortalama ve standart sapma degerleri kullaniimisgtir.
Verilerin normal dagiimi Tek Ornek Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendiriimistir. Parametrik test
varsayimlarinin yerine getirildigi durumlarda iki grup
arasi 6l¢giim degerlerinin karsilastirilmasinda “t testi”, ¢
veya daha fazla grubun d&lgim degerlerinin
ortalamalarinin kargilagtirmalarinda Tek yonli varyans
analizi (ANOVA), kategorik verilerin karsilastirimasinda
“ki kare” testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlenmis ve sonuglar iki yonli olarak
yorumlanmistir.



Hemsirelerin COVID-19'dan Korunma Bilgileri ve Izolasyon Onlemlerine Uyumu

BULGULAR

Katilimcilarin 174’0 (%79,1) kadin, 46’s1 (%20,9) erkek;
yas ortalamasi 33,20 + 8,43 olarak tespit edildi (N=220).
Katihmcilara ait sosyodemografik 6zelliklerini, hastalik
oykdulerini, gérev slrelerini ve ¢aligilan birimi gdsteren
verilerin dagihmi Tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik, kronik hastalik
ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi, Edirne-2021.

Sosyodemografik veriler Frekans %
Cinsiyet

Kadin 174 79,1
Erkek 46 20,9
Medeni Durum

Evli 133 60,5
Bekar 87 39,5
Cocuk sahipligi

Var 108 491
Yok 112 50,9
Egitim Duizeyi

Lise + On lisans 44 20,0
Lisans 155 70,5
Yiksek Lisans 21 9,5
Kronik Hastalik Durumu

Var 47 21,4
Yok 173 78,6
COVID-19 Gegirme Durumu

Evet 52 23,6
Hayir 168 76,4
Gorev Siresi

5 yildan az 77 35,0
5-10 yil 57 25,9
11-20 yil 34 15,5
20 yildan fazla 52 23,6
CGalistigi Birim

Yogun Bakim Pandemi 46 20,9
Servisi

Acil Servisi 43 19,5
Pandemi Servisi 88 40,0
Diger 43 19,5

Katilimcilarin COVID-19 hastaligindan korunma ile ilgili
bilgilerini saptamak amaciyla geligtirilen “COVID-19
hastaligindan korunma bilgi dizeyi degerlendirme
anketi’ne verilen yanitlarin dagilimi  Tablo 2'de
sunulmustur.

‘COVID-19 hastalidindan korunma bilgi duzeyi
degerlendirme anketi’ne verilen yanitlarin her bir
maddesinin ¢alismadaki bagimsiz degiskenlere goére
degisimi incelenmistir:

Egitim dizeyine gore (lise + onlisans, lisans ve
lisansustd): “Tibbi (Cerrahi) maske takilmig COVID-19
hastasiyla yogun temas halinde iken eldiven ve 6nlik
kullanmamis ise ylksek derece temas riskli sayilr”
maddesine verilen dogru yanitlarin egitim duzeyine
gore anlamli fark gosterdigi saptanmis (x2=16,723,
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p=0,006); diger maddelere verilen yanitlar ile egitim
durumu arasinda anlamh fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Gorev suresine gore (5 yildan az, 5-10 yil arasi, 11-20
yil ve 20 yildan fazla): Hemgirelerin “Hasta noninvaziv
veya invaziv solunum destegi tedavisi altinda ise
solunum izolasyon 6nlemlerine uyulmali ve tibbi maske
takilmalhdir’ maddesine (x2=12,565, p=0,042); “Tibbi
maske takilmamis COVID-19 hastasi ile yogun temas
halinde iken N95 endikasyonu olan durumda tibbi
maske kullanilmis ise orta derece temas riskli sayilir’
maddesine (x2=13,768, p=0,032); “Tibbi maske
takilmamis COVID-19 hastasi ile yogun temas halinde
iken N95 veya tibbi maske kullanmamis ise yuksek
derece temas riskli sayilir’ maddesine (x2=15,138,
p=0,019); “Maske takma kurallarina uyulmadan 1
metreden daha yakin mesafede, 15 dakikadan uzun
sureli temas s6z konusu ise riskli sayllmaz” maddesine
(x2=16,155, p=0,013) verdikleri dogru yanitlarin gérev
suresine gore farkhlik gosterdigi saptanmistir. Gérev
yapilan sure ile diger sorulara verilen dogru yanitlar
arasinda anlamh fark tespit edilmemistir (p>0,05).
Calisilan gorev yerine gére (Yogun bakim, acil servis,
pandemi birimi, dider): Hemsirelerin anketin “Hasta
noninvaziv veya invaziv solunum destegi tedavisi
altinda ise solunum izolasyon 6nlemlerine uyulmali ve
tibbi maske takilmalidir” (x2=12,565, p=0,042); “Tibbi
maske takilmis COVID-19 hastasiyla yogun temas
halinde iken tibbi maske/N95 kullanmamis veya N95
endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanmis ise
orta derece temas riskli sayilir’ (x2=47,300, p=0,01);
“Tibbi (Cerrahi) maske takilimig COVID-19 hastasiyla
yogun temas halinde iken eldiven ve 6nlik kullanmamis
ise yuksek derece temas riskli sayilir’ (x2=14,330,
p=0,02); “ “Tibbi (Cerrahi) maske takiimis COVID-19
hastasiyla yogun temas halinde iken tim KKE'’yi uygun
sekilde kullanmis ise disik derece temas riskli sayilir”
(x2=40,38, p=0,01); “Triyaj deskinde kisa konusmalar,
hasta odasina hastayla temas etmeden kisa sureli
girigler, taburcu olan hastanin odasina girigler riskli
gérulmemektedir” (x2=18,004, p=0,04) ve “Maske
takma kurallarina uyulmadan 1 metreden daha yakin
mesafede, 15 dakikadan uzun sureli temas s6z konusu
ise riskli sayilmaz” (x2=24,17, p=0,01) maddelerine
verdikleri yanitlarin galistiklari birime gore farkhlik
gOsterdigi; diger sorulara verilen yanitlar arasinda
calisilan birime goére farklilik bulunmadigr saptanmistir
(p>0,05).

Katilimcilarin  izolasyon 6nlemlerine olan uyum
diizeylerini beliremek amaciyla kullanilan iOUO puan
ortalamasi 78,91 + 8,02 olarak hesaplandi.
Katilimcilarin iOUO ve bu élgegin alt bdliimlerine
verdikleri cevaplarin ortalama degerleri Tablo 3'te
gOsterilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin COVID-19 hastaligindan korunma bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik maddelere verdikleri

yanitlarin dagihmi, Edirne-2021.

£
2
2 o o
g=) c 2>
COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik maddeler 8 g £
=
n (%) n (%) n (%)
COVID-19 varligi distinilen vakalara standart, damlacik ve temas izolasyonu énlemleri
218 (99,1) - 2(0,9)
alinmaldir.
Hasta noninvaziv veya invaziv solunum destegi tedavisi altinda ise solunum izolasyon énlemlerine
. 49 (22,3) 169 (76,8) 2(0,9)
uyulmali ve tibbi maske takiimalidir.
Tibbi (Cerrahi) maske takilmig COVID-19 hastasiyla yogun temas halinde iken tibbi maske veya
N95 kullanmamis veya N95 endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanmis ise orta derece 154 (70) 36 (16,4) 30 (13,6)
temas riskli sayilr.
Tibbi (Cerrahi) maske takiimis COVID-19 hastasiyla yogun temas halinde iken g6z koruyucu
L . 167 (75,9) 3(15) 20 (9,1)
kullanmamis ise riskli degerlendiriimez.
Tibbi (Cerrahi) maske takilmig COVID-19 hastasiyla yogun temas halinde iken eldiven ve dnlik
) . o 53 (24,1) 160 (72,7) 7(3,2)
kullanmamis ise yiiksek derece temas riskli sayilir.
Tibbi (Cerrahi) maske takilmis COVID-19 hastasiyla yogun temas halinde iken tim KKE’yi uygun
sekilde kullanmis ise diislik derece temas riskli sayilr. 68 (30.9) 146 (66,4) 6(27)
Tibbi maske takilmamis COVID-19 hastasi ile yogun temas halinde iken N95 endikasyonu olan
durumda tibbi maske kullaniimis ise orta derece temas riskli sayilir. 128 (58,2) 53 (24,1) 39 (17,7)
Tibbi maske takilmamig COVID-19 hastasi ile yogun temas halinde iken eldiven ve onliik
o o 55 (25) 152(69,1) | 13(59)
kullanmamis ise duslk derece temas riskli sayilir.
Tibbi maske takilmamig COVID-19 hastasi ile yogun temas halinde iken N95 veya tibbi maske
o o 195(88,6) | 12(55) 13 (5,9)
kullanmamis ise yiksek derece temas riskli sayilir.
Tibbi maske takilmamis COVID-19 hastasi ile yogun temas halinde iken g6z koruyucu
. o 115 (52,3) 77 (35) 28 (12,7)
kullanmamis ise orta derece temas riskli sayilir.
Tibbi maske takilmamis COVID-19 hastasi ile yogun temas halinde iken tim KKE'yi uygun sekilde
187 (85) 18 (8,2) 15 (6,8)
kullanmis ise orta derece temas riskli sayilir.
COVID-19 hastasina nebdlizer kullanimi yogun temash bir islemdir. 188 (85,5) 15 (6,8) 17 (7,7)
Triyaj deskinde kisa konusmalar, hasta odasina hastayla temas etmeden kisa sureli girisler,
67 (30,5) 132 (60) 21 (9,5)
taburcu olan hastanin odasina girigler riskli gérilmemektedir.
Maske takma kurallarina uyulmadan 1 metreden daha yakin mesafede, 15 dakikadan uzun streli
R o 93 (42,3) 105 (47,7) 22 (10)
temas sz konusu ise riskli sayilmaz.
Ates, nabiz ve tansiyon takibinde kullanilan élgim cihazlari ortak kullanilabilir. 170 (77,3) 44 (20) 6 (2,7)
Hastanin sekresyonlari veya vicut ¢ikartilarinin aerosol olusumu ile yayllmasina neden olabilecek
. 206 (93,6) 10 (4,5) 4(1.8)
girisim yapilacaginda eldiven, izolasyon 6nligu, yiz koruyucu ve N95 maske kullanimi gereklidir.
COVID-19 hastaligini gegirerek ise donen saglik ¢alisani en az 21 giin boyunca immiinsupressif
oIt gee s gl eals g y P 152 (69,1) 28 (12,7) 40 (18,2)
hastalara bakim vermemelidir.
Saglik galisanlarinin is kiyafetleri/tniformalari is yerinde birakiimal ve giinltik olarak
o o 209 (95) 5(2,3) 6 (2,7)
degistiriimelidir.
KKE giyme sirasi: Onliik, tibbi maske ve n95/ffp2, gézliik ya da yiiz koruyucu, eldiven seklinde
203 (92,3) 12 (5,5) 5(2,3)
siralanir.
COVID-19 hastalarin atiklari tibbi atik kutusuna atilr.
215 (97,7) 5(2,3) -
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Tablo 3. Katilimcilarin izolasyon uyum &lgegdi toplam ve alt boyut puan ortalama degerleri, Edirne-2021.

Ortalama +

Alt Boyutlar Standart Sapma En az deger En fazla deger
Bulagsma Yolu 22,28+2,63 14 25
Calisan ve hasta guvenligi 26,32+2,97 16 30
Cevre kontrolu 17,5+2,12 12 20
El hijyeni ve eldiven kullanimi 12,82+2,11 4 15
Toplam 78,91+8,02 57 90

Tablo 4. Katimcilarin gérev yerlerine gére izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi alt boyut ortalama puanlari, Edirne-

2021.

izolasyon Onlemlerine Uyum Ortalama =

Olgegi ve alt boyutlari Gorev yeri Standart sapma ?

Bulagma yolu Yogun bakim pandemi servisi 23,24+2,34 0,01
Acil servisi 20,88*+3,33
Pandemi servisi 22,64+2,23
Diger birimler 21,91+£2,35

Calisan ve hasta guvenligi Yogun bakim pandemi servisi 26,65+2,86 0,01
Acil servisi 24,74*+3,67
Pandemi servisi 26,95+2,69
Diger birimler 26,25+2,30

Cevre kontrolii Yogun bakim pandemi servisi 17,74+£2,15 >0,05
Acil servisi 17,44+1,82
Pandemi servisi 17,62+2,23
Diger birimler 17,02+2,05

El hijyeni ve eldiven kullanimi Yogun bakim pandemi servisi 13,72+1,67 0,046
Acil servisi 11,84*+2,19
Pandemi servisi 12,83+£2,31
Diger birimler 12,86+1,60

Toplam Yogun bakim pandemi servisi 81,35+7,49 0,001
Acil servisi 74,91*+9,55
Pandemi servisi 80,01+7,51
Diger birimler 78,05+6,39

Verilerin istatistiksel analizinde “One-Way ANOVA” testi kullanildi. Post-Hoc yapilan Bonferroni diizeltmesinde *p<0,05: Farkin, yogun bakim pandemi
servisi ve pandemi servisi ile kiyaslandiginda acil servis puan ortalamalari arasinda oldugu saptandi.

Katilimcilarin goérev yerleri (yogun bakim servisi, acil
servisi, pandemi servisi, diger birimler) ile IOUO’nden
aldiklari puanlar arasinda anlamh fark oldugu
saptanmis; acil serviste calisanlarin puan
ortalamasinin, yogun bakim pandemi ve pandemi
servisinde calisanlarin puan ortalamalarina kiyasla
anlamli  dizeyde disik bulunmustur (sirasiyla;
p=0,001). Olgek alt boyut puan ortalamalarinin
HASAUD 2024; 2(3): 132-141

hemsirelerin gérev yerlerine gore cevre kontrolu alt
boyutu disinda (p>0,05), bulasma yolu (p=0,01), ¢alisan
ve hasta guvenligi (p=0,01), el hijyeni ve eldiven
kullanimi (p=0,046) alt boyut ortalama puanlarinda
anlamli fark saptanmistir. Yogun bakim pandemi servisi
ve pandemi servisi ile kiyaslandiginda acil servis puan
ortalamalari anlamli olarak disik bulunmustur (Tablo
4).
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Katiimcilarin egitim dizeylerine gére I0UO toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir  (p>0,05). Olgek alt boyutlari puan
ortalamalari egditim durumuna goére karsilastirildiginda
yalnizca “el hijyeni ve eldiven kullanimi” alt boyutunda
lise ve On lisans mezunlarinin puan ortalamalari lisans
ve lisans Ustu egitimi olanlara gére anlamli olarak disuik
bulunmustur (p=0,027) (Tablo 5).

Katihmcilarin  iOUO toplam puan ortalamalarinin
calisma surelerine (5 yildan az, 5-10 yil, 10-20 yil, 20
yildan fazla) goére farkhhk gdéstermedigi bulunmustur
(p>0,05). Olgek alt boyutlari puan ortalamalari arasinda

da yalnizca “calisan ve hasta guvenligi” alt boyutunda

fark oldugu (p=0,01); 5-10 yil arasinda g¢alisanlarin alt
boyut puan ortalamasi (24,86+ 3,73), 5 yildan az
(26,27+ 2,72), 11-20 yil (27,15% 1,91) ve 20 yildan fazla
(27, 46+ 2,26) anlaml olarak dusuk bulundugu tespit
edilmigtir (p=0,01).

Katilimcilarin iOUO’nden aldiklari puan ortalamalarinin
cinsiyetlerine, medeni durumlarina, kronik hastalik
varligina, COVID-19 egitimi alma ve COVID-19 gegirme
durumlarina goére farkhlik gOsterip gOstermedigi
incelenmig; IOUO toplam puan ortalamasi yalnizca
COVID-19 egitimi alanlarda anlamli olarak yuksek
bulunmustur (p=0,04) (Tablo 6).

Tablo 5. Katilimcilarin egitim durumlari ile izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi, Edirne-2021.

izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi alt
boyutlari ile egitim durumu

karsilagtiriimasi

Egitim durumu

OrtalamazxStandart sapma

Bulagma yolu Lise + On lisans 21,64+3,34 >0,05
Lisans 22,45+2,38
Lisans Ustl 22,38+2,67

Calisan ve hasta giivenligi Lise + On lisans 25,59+3,17 >0,05
Lisans 26,56x2,87
Lisans ustu 26,29£3,20

Cevre kontrolii Lise + On lisans 16,93+2,23 >0,05
Lisans 17,65+2,10
Lisans ustu 17,52+2,02

El hijyeni ve eldiven kullanimi Lise + On lisans 12,27*+2,09 0,027
Lisans 12,86+2,13
Lisans ustu 13,711£1,71

Toplam Lise + On lisans 76,4319,04 >0,05
Lisans 79,48+7,61
Lisans ustu 79,90+8,03

Verilerin istatistiksel analizinde “One-Way ANOVA” testi kullanildi. Post-Hoc yapilan Bonferroni diizeltmesinde *p<0,05: Farkin, lise ve onlisans
mezunlari ile lisans Usti mezun grup ortalama puanlari arasinda oldugu saptandi.

TARTISMA

Calismamizda COVID-19 hastasiyla temas sirasinda
izolasyon onlemlerinin alinmasinin gerekli oldugunu
beliten hemsirelerin  sikhdgi  %99,1'dir.  Ozli ve
arkadaslarinin ~ (14) yapmis oldugu calismada
katilimcilarin %87'sinin COVID-19 hastasina uygulanan
izolasyon  yoOntemini bildigi ifade  edilmistir.
Calismamizda KKE giyme sirasini dogru bilen hemsire
orani %92,3’tir. Gen¢’in (15) 2020 yihinda yaptig
calismasina 51 hemsgire katilmis ve KKE giyme sirasini
%78,4’0 dogru bilmigti. Duman’in (16) 2021 yilinda
saglk calisanlarina yapmis oldugu calismada soruyu
yanitlayan 227 kisiden %48,7’si dogru cevap vermistir.
Calismamiz ve Gen¢’in (15) galismasindaki bulgular

benzer olmakla birlikte ¢calismamizda daha yuUksektir.
HASAUD 2024; 2(3): 132-141

Bunun nedeni galismamizda konuyla ilgili egitimlere
katilan hemsire sayisinin daha yuksek olmasi olabilir.
Duman’in (16) ¢alismasindaki degerlerin daha dusuk
olmasinin nedeni, calismalarda sorunun sorulma
sekliyle ilgili olabilir. Duman (16) katilimcilardan bu
siralamay! kendilerinin yapmasini istemisken bizim
calismamizda ise kapali uglu olarak sorulmustur.
Calismamizda hastanin sekresyonlari veya vicut
cikartilarinin aerosol olusumu ile yayllmasina neden
olabilecek girisim yapilacaginda eldiven, izolasyon
onlaga, yuz koruyucu ve N95 maske kullanimi gereklidir
maddesine dogru yanit verilme sikhgi %93,6’dir. Benzer
sekilde Duman’in (16) saglik personeline uygulamis
oldugu ¢alismada katilimcilarin uygun maske segimi ile
ilgili solunum yolundan érnek alinmasi sirasinda dogru
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Tablo 6. Katilimcilarin izolasyon Onlemlerine uyum o&lgegdi toplam puan ortalamalarinin kimi demografik 6zellikleri,
COVID-19 egitimi alma ve COVID-19 gecgirme durumlarina gére degisimi, Edirne-2021.

izolasyon Onlemleri Uyum Olgegi

Ozellikler n Toplam Puan Ortalamasi P
Cinsiyet 0,52
Kadin 174 79,45 £ 7,89

Erkek 46 76,87 £ 8,25

Kronik hastalik 0,33
Kronik hastalik var 47 79,91 £ 8,51

Kronik hastalik yok 173 78,64 + 7,88

COVID-19 egitimi 0,04*
Egitim alan 190 79,35+ 7,86

Egitim almayan 30 76,13 + 8,56

COVID-19 gegirme 0,59
Evet 52 78,38 £ 8,6

Hayir 168 79,07 £ 7,85

Medeni durum

Evli 133 79,43 £7,54 0,23
Bekar 87 78,11 + 8,68 0,25

Verilerin istatistiksel analizinde “t testi” kullanildi. *p<0,05.

maskeyi se¢gme orani %98,2, entlibasyon/bronkoskopi
vb. aerosol olusturan islemlerde dodru maskeyi segme
orani %97,4 olarak bulunmustur. Duman (16) ve bizim
calismamizda hemsirelerin aerosol islemler ve hastanin
sekresyonlarina temas etmesi gereken iglemler
sirasinda korunma igin gerekli bilgiye sahip oldugu
dusundlebilir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin iOUO toplam puan
ortalamasi 78,91+8,02 olarak bulunmustur. COVID-19
pandemi servislerinde calisan hemsirelerin  IOUO
degerlerini  incelemek amaciyla Karadede ve
arkadaslari (17) tarafindan 2020 yilinda yapilmis olan
calismada hemsirelerin toplam o6lgek puani ortalamasi
78,1418,29 olarak tespit edilmistir. Pandemi 6ncesinde
Zencir ve arkadaslarinin (18) 2013 yilinda bir kamu
hastanesinde yaptiklari ¢alismalarinda iOUO ortalama
puani 78,12+9,97 olarak; Satir ve arkadaslarinin (19)
2019 vyihinda iki farkli hastanede hemsirelerle
gerceklestirdikleri  calismalarinda IOUO  toplam
ortalama puani 75,52+11,91 olarak bulunmustur.
Literatiir incelendiginde iOUO toplam puan ortalamalari
genel olarak vyiksek olmakla birlikte, pandemi
sonrasinda bir miktar artis gérulmektedir. Bu durum,
COVID-19 pandemisinin izolasyon énlemlerine ydnelik
farkindaligi  artmasinda etkisi oldugu seklinde
yorumlanabilir.
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Hemsirelerin IOUO toplam puan ortalamasi egitim
durumu agisindan fark gdstermemektedir. Literatir
incelendiginde Tanyeri’'nin (20) 2018 yilinda ve
Demirkol'un (21) 2017 vyiinda yapmis oldudu
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Tersine
egitim durumunun etkili oldugunu bulan ¢alismalar da
bulunmaktadir. Ornegin, Tayran’in (22) 2010 yilinda,
Zencir ve arkadaglarinin (18) 2013 yilinda, Ozden ve
Ozveren’in  (23) 2016 yilinda yapmis olduklari
calismalarda, egitim durumu arttikga iOUO toplam puan
ortalamalarinda da artis oldugu belirtilmistir.
Calismamizda egitim durumuna goére Olgegin tek bir alt
boyutunda “El hijyeni ve eldiven kullanimi” boyutunda
fark saptanmistir. Bunun nedeni, calismamizin pandemi
déneminde yapilmasi ve pandeminin konuyla ilgili
bireysel ve kurumsal bilgi, gérgi ve deneyimi arttirmis
olmasi olabilir.

Calismamizda hemsirelerin  IOUO toplam puan
ortalamalarinin ¢alisma sureleri ile farklilik géstermedigi
saptanmistir.  Literatir taramasinda Karahan ve
arkadaslarinin (24) 2019, Yildinm’in (25) 2019, Gegit'in
(26) 2020 vyilinda yapmis olduklarn calismalarda
calismamizla benzer sonuglar elde ettigi saptanmistir.
Buna karsin Pekuslu ve arkadaglarinin (27) 2011
yilinda, Erden ve arkadaslarinin (28) 2015 yilinda ve
Tayran'in  (13) 2010 yihnda yapmis olduklari
calismalarda ise ¢alisma yili ile izolasyon dnlemlerine
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uyum arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.
Calismamizda bu baslikta o6lgek ortalama puanlari
incelendiginde en yiksek puanin 20 yil ve (zeri
calisanlarda oldugu gorilmektedir. Calismada anlamh
fark yalnizca “calisan ve hasta glvenligi” alt boyutunda
saptanmistir ve 5-10 yil arasinda galisanlarin alt boyut
puan ortalamasi 20 yildan fazla calisanlara kiyasla
disuk bulunmustur. Burada mesleki deneyimin dnemli
oldugu kadar pandemi dbéneminde izolasyon
onlemlerine yonelik mesleki farkindaligin artisinin etkisi
oldugu dusunllmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
calisma pandemi gibi saglik c¢alisanlari icin yasamsal
6nemi olan bir dénemde yapilmis oldugundan calisma
suresi ile bir iligki ya da farklihk saptanmamis olabilir.
Calismamizda hemsirelerin gorev yaptiklari birime gore
iOGUO toplam puan ortalamalari arasinda anlaml fark
oldugu, farkin Olgcedin cevre kontroli alt boyutu
digindaki tim alt boyutlarda da oldugu bulunmustur. Bu
fark acil serviste calisan hemsirelerden
kaynaklanmaktadir, 6zetle galismamizda acil serviste
calisan hemsirelerin ortalama o6lcek puani diger
birimlerde calisanlara kiyasla anlamli dizeyde
dasiktar. Sahin’in (29) 2020 yilinda yodun bakimda
calisanlara yapmis oldugu galismasinda hemsirelerin
iIOUO ortalama puani 79,97+7,65; Karadede ve
arkadaslarinin (17) 2020 yihinda pandemi servislerinde
calisan personele yapmis olduklari calismada
hemsirelerin IOUO ortalama puani 78,14+8,29 olarak
hesaplanmigtir. OzIi ve arkadaslarinin 2021 yilinda
(14) yaptid1 calismada acil serviste c¢alisanlarin
hemsirelerin IOUO élcek puani ortalamasi 67,02+4,86
olarak bulunmustur. llgili literatir incelendiginde
calismalarda bizim c¢alisma bulgularimizla benzer
olarak genel olarak yodun bakim ve pandemi
servislerinde g¢alisan hemsirelerin gérece daha yuksek,
acil serviste calisan hemsirelerin de daha disik puan
aldig1 gérulmektedir.

Calismamizda COVID-19 ile ilgili egitim alan
hemsirelerin izolasyon uyum d&lgeginden aldiklar
ortalama puanin egitim almayan hemsirelere goére
anlamli bir sekilde ylksek oldugu bulunmustur. Literattr
bulgulari da ¢alismamizla uyumludur (20,27,28,18,23).
Calismamizda COVID-19 hastaligini gegirme
durumuna goére Olgcek puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Benzer olarak,
Zencir ve arkadaglarinin (18) 2013 yilinda yapmig
olduklari calismada daha o6nce kanla bulasan bir
enfeksiyon hastaligi gegiren hemsirelerin iOUO toplam
puan ortalamasinin gecirmeyenlere kiyasla farklilik
goOstermedigi ifade edilmistir.

SONUG VE ONERILER

Hemsirelerin iOUO toplam puan ortalamasi 78,91 +
8,02’dir. Toplam 6lgek puan ortalamasi egitim, calisma
suresi, cinsiyet, kronik hastalik varigi ve COVID-19
gecirmeye gore degismemektedir, ancak acil serviste
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calisan hemsirelerin IOUO toplam puan ortalamasi
anlamli olarak dugsuktar. COVID-19 ile ilgili egitim almak
iOUO toplam puan ortalamasini anlamli olarak
yukseltmektedir.

Egitim dizeyi ile COVID-19 hastaligindan korunma bilgi
dlzeyi degerlendirme maddeleri karsilastinldiginda
“Tibbi (Cerrahi) maske takilmig COVID-19 hastasiyla
yogdun temas halinde iken eldiven ve 6nlik kullanmamis
ise yuksek derece temas riskli sayilir” maddesine
lisansUstl egitim alan hemsirelerin dogru yanitlama
sikligl, lise + onlisans ve lisans mezunu olan
hemsirelere  kiyasla anlamh  dizeyde ylksek
bulunmustur.

Calisilan birim ile COVID-19 hastaligindan korunma
bilgi dizeyi degerlendirme maddeleri
karsilastirildiginda “Hasta noninvaziv veya invaziv
solunum destegi tedavisi altinda ise solunum izolasyon
onlemlerine uyulmali ve tibbi maske takilmalidir’, “Tibbi
(Cerrahi) maske takilmig COVID-19 hastasiyla yogun
temas halinde iken eldiven ve 6nlik kullanmamis ise
yuksek derece temas riskli sayilir’, “Tibbi (Cerrahi)
maske takilmig COVID-19 hastasiyla yogun temas
halinde iken tim kisisel koruyucu ekipmani uygun
sekilde kullanmis ise duslk derece temas riskli sayihr”
ve “Maske takma kurallarina uyulmadan 1 metreden
daha yakin mesafede, 15 dakikadan uzun sireli temas
s6z konusu ise riskli sayllmaz® maddelerini pandemi
yogun bakim servisinde calisan hemgirelerin dogru
yanitlama sikligi pandemi servisi, acil servis ve diger
birimlere gore anlamli olarak ylksek bulunmustur.
Caligilan birim ile COVID-19 hastaligindan korunma
bilgi dizeyi degerlendirme maddeleri
karsilastirildiginda “Tibbi maske takilmis COVID-19
hastasiyla yogun temas halinde iken tibbi maske/N95
kullanmamis veya N95 endikasyonu olan durumda tibbi
maske kullanmig ise orta derece temas riskli sayilir” ve
“Triyaj deskinde kisa konusmalar, hasta odasina
hastayla temas etmeden kisa sdureli girigler, taburcu
olan hastanin odasina girisler riskli gérilmemektedir”
maddelerine acil servisinde ¢alisan hemsirelerin dogru
yanit verme sikligi pandemi yodun bakim servisi,
pandemi servisi ve diger birimlere goére anlamli olarak
yuksek bulunmustur.

insanlarin acil servisi acil olmayan durumlarda
kullanmasi, teshis konulmadan hastaya muldahale
edilmesi, hasta sirkilasyonunun ¢ok olmasi nedeniyle
acil servisler hemsgireler igin hastane icerisinde yogun
calisilan birimler arasindadir. Calismamizda acil
serviste calisan hemsirelerin iIOUO alt boyut puanlarinin
calismaya alinan diger U¢ servisten anlamli olarak
dislk ortalamaya sahip oldugu saptanmigtir. Bu
nedenle acil serviste ¢alisan hemsirelerin dusuk puan
alma nedenlerinin arastiriimasi ve farkindalik yaratmak,
bilgi ve becerilerini artirmak amaciyla dizenli araliklarla
egitimler yapilmasi hem ¢alisan hem de hasta guvenligi
acisindan énemlidir.



egitimin  6nemi

Hemsirelerin COVID-19‘dan_ Iforupma Bilgileri ve Izolasyon Onlemlerine Uyumu
COVID-19 ile ilgili egitim alan hemsirelerin 1OUO
ortalama puani egitim almayan hemsirelere oranla
anlamh bir sekilde ylksek bulunmustur. Calismamiza
katilan hemsirelerin %86,4’G egitim almistir. Calismada

bir kez daha ortaya konmus ve

hastanede COVID-19 ile ilgili yapilan egitimlerin etkili
oldugu gosterilmistir. Ancak hemsirelerin tamaminin
egitim almasi gerekmektedir. Saglik calisanlarindan
egitim verilmeden 6nce ve sonra gorus ve Onerilerinin

istenmesi

onlarin da egitim alma surecine aktif

katilmalarini saglayabilir. Egitim veren kisilerin belirli
araliklarla egitimleri tekrarlamalari ve 6n test ile son test

uygulamalarini

kullanmalari  egitimin verimli gecip

gecmedigini anlamak agisindan yol gdsterici olabilir.
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