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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'ne bagvuran 18 yas ve
Uzeri direncli mikroorganizma ile hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda, 1.
ve 7. gunlerdeki anksiyete ve depresyon durumlari ile izolasyon gerekmeyen
hastalarin anksiyete ve depresyon durumlarini, hastane enfeksiyonu tespit
edilen hasta yakinlarinin, bu hastalara bakim veren hastane personelinin,
takip ve tedavilerini yapan doktor ve hemsgirelerin anksiyete durumunu
incelemeyi amacladik.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde izolasyon uygulanan ve izolasyon uygulanmayan hastalarin 1.
ve 7. gunlerindeki; izolasyon uygulanan hasta yakinlarinin, hastane
personelinin, doktor ve hemsirelerin depresyon ve anksiyete durumlari,
Durumluk Kaygi Olcegi ve Sirekli Kaygi Olgegi kullanilarak degerlendirildi.
Calismanin uygulandigi her bir grup 100 kisiden olusturuldu.

izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin %55'i erkek, %45’
kadin idi. izolasyon uygulanan hastalarin 1. ve 7. giinde durumluk ve surekli
kaygl olgegdi; izolasyon uygulanmayan hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumlari, sosyo-ekonomik durumlari, yattigi klinik ve esglik eden kronik
hastaliklar agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
gérilmemistir. izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalar 1. ve 7.
gunlerde durumluk ve surekli kaygi olgcegdi ile karsilastinldiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, (Durumluk kaygi Olcegi
p=0,001; surekli kaygi olgedi p=0,002) izolasyon uygulanan hastalarda
anksiyete ve depresyonun daha yogdun hissedildigi saptanmistir. izolasyonun
suresi uzadikga durumluk kaygl Olgeginin erkeklerde, surekli kaygi
Olgegininde kadinlarda daha yuksek anksiyeteye neden oldugu gorulmustar.

izole edilen hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon durumlarina
bakildiginda sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan hastalarda ve bu hastalarin

annelerinde depresif belirtilerin yogun olarak yasandigdi tespit edilmistir.



izole edilen hasta ve yakinlari, saglik galisanlari izolasyonun varhgini
ya onemsememekte ya da fazla tedirgin olmaktadir. Bu durumun onlenmesi

icin hasta ve yakinlarinin, saglik ¢alisanlarinin surekli egitime ihtiyaci vardir.

Anahtar kelimeler: izolasyon, izolasyon énlemleri, anksiyete ve depresyon.



SUMMARY

Assessment of Anxiety and Depression Status of Isolated Patients After
Isolation and Not Isolated Patients and Evolution of Anxiety Status of
Patients’ Relatives and Healtcare Providers

Our goal was to evaluate depression and anxiety status of patients
who referred to our hospital, under 18 and developed resistant bacterial
infection or nosocomial infection; patients that does not require any kind of
isolation, relatives of patients who are having a nosocomial infection and
doctors and nurses who are giving care, doing follow ups and treating them.

Depression and anxiety status of Patients that are isolated and not
isolated, relatives of patients that are being isolated and their caregivers were
evaluated using state trait anxiety scale 1 and 2 on the first and seventh day
of treatment. Each study group included 100 individuals.

55% of patients that are isolated or not isolated were male and 45%
were female. state trait anxiety scale evaluations of patients who were
isolated showed no significant differences on the first and seventh day of
treatment and patients who were not isolated showed no statistically
significant difference in matters of age, sex, education level, socioeconomic
status, clinics they were admitted and underlying chronic diseases on the first
and seventh day of treatment. Patients that are isolated and not isolated has
ben compared in the means of their state trait anxiety scale 1 and 2 results
and isolated group’ s scores showed statistically significant difference
(p=0,001 for STAI 1 and p=0,002 for STAI 2). It is found out that if the
duration of isolation gets longer, it causes more increase in STAI 1scores of
male patients and in STAI 2 scores of female patients.

When looked into the anxiety and depression status of the relatives of
isolated patients, patients and their relatives with low socioeconomical status

demonstrated more observable depressive symptoms.



Isolated patients and their relatives either do not pay attention to the
presence of isolation or do not get concerned much. In order to prevent this,
patients, their relatives and medical staff needs continiuous education.

Keywords: Isolation, isolation precautions, anxiety and depression



GIRIS

Nozokomiyal Enfeksiyonlar, izolasyon, Standart Onlemler

ve Bulasg Yoluna Bagh Onlemler

Nozokomiyal Enfeksiyon

Hastalarda, hastaneye yatti§i sirada, inkiibasyon déneminde olmayan
ve yattiktan 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan sonraki 10 gun icinde
gelisen enfeksiyonlara nozokomiyal enfeksiyonlar denir (1).

izolasyon

Tanimlanmig veya suphe edilen bulagici hastaligi olan veya
epidemiyolojik olarak onemli olan patojenin enfekte veya kolonize oldugu
belirlenen hastalardan, saglhk kurumundaki diger hastalara, saglik
personeline ve ziyaretgilere bulagi onlemek igin alinan tedbirler zinciridir.
Tuberkulozun  yeniden ©O6nem  kazanmasi, antibiyotiklere  direngli
mikroorganizmalarla enfeksiyon ve kolonizasyon prevalansinda artma,
hastanede yatan hastalarin buyuk kisminda izolasyon gereksinimi ile
kargilagiimasina neden olmaktadir. Bugin bu konudaki en énemli tartisma
hem saglik personeli, hem de hastalar igin etkin, glvenilir ve ekonomik
izolasyonun nasil yapilmasi gerektigidir (2,3).

Hastane  enfeksiyonlarinin ~ dnlenmesi ile ilgili bilgilerde
standardizasyon gereksinimi 1960 yilinda fark edilmigtir ve sonrasinda
CDC’nin (Centers for Disease Control and Prevention) izolasyon teknikleri ile
ilgili ilk rehber 1970 yilinda yayinlanmistir. Bu rehber, 1975, 1983 ve 1987
yilinda revize edilmig, CDC ve HICPAC (Hospital Infection Control Practices
Advisory Committee) tarafindan izolasyon rehberlerindeki son dizenleme ile
1996 yilinda yapilmistir. Sonrasinda bu rehber 2007°de revize edilmis, bulas
yoluna yonelik izolasyonun temel vyaklasim olarak ele alindigr ve
terminolojide bazi degisikliklerin yapildigi géraimustur (4,5).

izolasyon islemi pahali ve zaman alicidir. Ozel malzemenin kullanimi,

hasta yerlesim alanlarinda degisikliklerin yapilmasi ve bazi kisitlamalari



gerektirmektedir. Hastaya 6zel bir tedavi ya da monitorizasyon uygulanmasi
gerektiginde, uzamig izolasyon bunun engellenmesine neden olabilir. Bu
nedenle izolasyon, mutlaka gerekliyse, dogru endikasyonda uygulanmalidir.
Tersine bir bakigla, bulagici hastaligi olan bir hastanin izolasyonu yapilmaz
ise, morbidite ve mortalite artacak, salgin aragtirmasinin yapilmasi ve
hastanin hastanede yatis suresinin uzamasi ile direkt olarak maliyet artigina
neden olacaktir (6,7).

izolasyonun amaci, saglik calisanlarini, ziyaretcileri ve hastane
ortamindaki diger insanlari korumak, mumkun olan her durumda amaca
“‘maliyet etkin” bir sekilde ulasmak, hastane patojenlerinin bulagmasinda
standart onlemleri ve bunlara ek olarak hava yolu, damlacik ve temasla
bulasa karsi uygun énlemleri belirlemektir (8).

Izolasyon ydntemleri standart énlemlerin yaninda, hastanin tek kisilik
odaya yerlestiriimesi, el yikama, izolasyon birimine giriste koruyucu ekipman
kullanimi, hasta atiklari veya ¢ikartilarinin dezenfeksiyonu gibi bir dizi iglem
uygulanarak gergeklestirilir (9). Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) tarafindan yayinlanan izolasyon kilavuzundaki 6nlemler dogrultusunda
izolasyon endikasyonlari belirlenmektedir (10).

Standart Onlemler

Standart 6nlemler; hastanedeki tim hastalarin tanisina ve enfeksiyonu
olup olmadigina bakilmaksizin uygulanmasi gereken oOnlemlerdir. Kan
icermedikge tukuruk, digki, ter, idrar veya kusmuk igin standart dnlemler
gerekli degildir (11).

Standart Onlemler:
a. El hijyeni
b. Eldiven
c. Maske, gozluk ve ylz koruyuculari
d. Koruyucu 6nluk
El hijyeni
Hastalara temas oncesi ve sonrasinda, iki hasta arasinda rutin el

yikama, enfeksiyon kontrol dnlemlerinin en kolay ve en etkili olanidir. Hemen



hemen tum saglik ¢alisanlarinin bunun dogrulugunu kabul etmesine karsin,
el yikama kurallarina uyumun zor oldugu da gergektir (12).

El yikkama kurallarina uyumsuzlugun nedenleri arasinda; baska
islemlere gore daha az oncelikli gorulmesi; el yilkama igin yeterli zamanin
olmamasi; lavabolarin uygun olmayan yerlerde bulunmasi ve sayisinin az
olmasi; el yikama ve kurulama gereglerinin bulunmamasi; el yilkama
malzemelerine karsi gelisen alerji; Ust kademe saglik personelinin liderlik
Ozelliginin zayif olmasi ve kisisel eksiklik bulunmaktadir.

CDC tarafindan hastanelerde el yikama rehberleri 1975 ve 1985'te
hazirlanmis ve bu rehberde invaziv girisim uygulanmasi veya riskli bir hasta
ile temas disindaki durumlarda normal sabun ile el yikama 6énerilmigtir. APIC
(Association for Professionals in Infection Control) tarafindan el yikama ve el
antisepsisi rehberleri 1988 ve 1995’te hazirlanmistir. CDC, APIC ve HICPAC
tarafindan el yikama rehberleri 2002 yilinda revize edilmigtir. Son olarak,
DSO (Dinya Saghk Orguti) tarafindan 2005 vyilinda baslatilan hasta
guvenligi kampanyasi c¢ercevesinde el yikkama rehberi 2009 vyilinda
yayinlanmistir. Ulkemizde konu ile ilgili rehberler Tirk Hastane Enfeksiyonlari
ve Kontrolu Dernegi tarafindan 2005 yilinda izolasyon kilavuzu iginde yer
almis ve 2008 yilinda guncellenerek ayri bir kilavuz halinde yayinlanmigtir
(13).

Eldiven kullanimi

Ter disinda her tur vicut sivi ve salgisi, kan, kontamine esgyalar,
mukozalar ve butinlugu bozulmus cilt ile temas sirasinda steril olmayan
eldiven giyilmelidir. Eldiven, saglik personelinin ellerinin kontaminasyonunu,
kan vyoluyla bulasan patojenlerin  bulasmasini  ve ellerindeki
mikroorganizmalarin hastalara geciginin dnlenmesi i¢in dnerilmektedir. Ancak
eldiven, el yilkamanin yerini almamalidir. Eldivenle korunmada en o6nemli
sorun, kullanim sirasinda yirtilabilmesidir. Cok bulasici enfeksiyonlara karsi
korumada ¢ift eldiven giyilmelidir (7).

Maske, gozliik ve yiiz koruyuculari

Kan ve viacut sivilarinin g¢evreye sigramasi durumlarinda (6zellikle

aspirasyon, endotrakeal entibasyon, bronkoskopi, vaskuler invaziv girisimler



vb.) cerrahi maske, gozlik veya siperli maske kullaniimalidir (7). Cerrahi
maske, gozluk ve yuz koruyuculari hastadan personele ve diger hastalara,
personelden de hastalara damlacik yoluyla bulasin 6énlenmesi amaciyla
kullanilir. Maske, goézluk ile birlikte kullanilabildigi gibi, her ikisinin yerine
siperli maske de kullanilabilir (4).

Koruyucu onliik

Koruyucu oOnlukler, hastanede mikroorganizmalarin gegisini azaltici
mekanik bariyer saglamak amaci ile giyilir. Elbise kontaminasyonun yani sira,
deriye, kan ve vicut salgilarinin bulasmasini onler (14). Koruyucu Onlukler
ayrica epidemiyolojik olarak 6nemli mikroorganizmalarla enfekte hastalarin
bakimi sirasinda c¢evreyi ve diger hastalari korumak igin de kullanilir.
Onlikler sivilara kargi gecirgen olmamali, ayak ve bacagi da ortecek sekilde
uzun olmalidir. Elbiselerin de suyu gegirmeyen malzemelerden yapilmig
olmasi tercih edilmeli, %100 polipropilen o6nlUkler, tekrar kullanilabilen
onluklere tercih edilmelidir (4,15,16). Hasta basinda kullanilan 6nlik, ortami
terk edilmeden c¢ikartiimali ve eller yikanmalidir. Diger taraftan bu amacla
koruyucu onlik kullaniminin etkinligi hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir
7).

Bulas Yoluna Bagh Onlemler

Bulag riski yuksek veya epidemiyolojik olarak onemli patojenlerle,
gosterilmis veya supheli enfeksiyon veya kolonizasyonu olan hastalar igin
tasarlanmistir ve her zaman standart 6nlemlerle birlikte uygulanmalidir (17).
Enfeksiyon etkenlerinin baslica bulagsma yollari géz o6nudnde tutularak

solunum, damlacik, temas olarak ug¢ bulas yolu tanimlanmistir (17-19).

A. Solunum yolu dnlemleri

B. Damlacik 6nlemleri

C. Temas onlemleri

Solunum yolu énlemleri

Enfeksiyoz etken igeren toz partikulleri ve 5 ym’den kiguk partikillerin
solunum yolu ile bulagmasini énlemek i¢in uygulanan yéntemlerdir (19). Bu

blayuklUkteki partikiller havada asili kalarak veya toz partikillerine yapisarak



ortama yayilabilir ve ortamdaki hava akimina bagl olarak enfeksiyon
kaynagindan uzak noktalara ulagabilir.

Solunum izolasyonu uygulanmasi gereken durumlar Tablo 1’de
Ozetlenmigtir (20,21).

HIV ile enfekte hastalarda ates, Oksurik ve pulmoner infiltrasyon
oldugunda tuberkiloz ekarte edilene kadar solunum yolu O6nlemleri
uygulanmalidir. Kizamik, sugigedi, yaygin zona varliginda, duyarl personel
hasta odasina solunum izolasyonu 6nlemleri almadan girmemelidir. Hasta
mumkunse negatif basingh odaya yerlestiriimelidir. Saatte 6-12 kez hava
degisimi saglanmal, bu sartlarin yerine gelip gelmedigi monitorize
edilebilmelidir. Eger negatif basingli oda yoksa hasta odadayken kapi kapali
tutulmalidir (22). Hasta odasina N95 maske ile girilmelidir. Hastanin naklinin
gerekli oldugu durumlarda hasta cerrahi maske takmalidir (23).

Damlacik 6nlemleri

Damlacik 6nlemleri 5 pm’den buydk partikiller yoluyla bulasan
enfeksiyonlarin riskini azaltmaya yodnelik énlemlerdir (23). Bu buyuklUkteki
partikiller havada asili kalamaz ve bir metreden uzak mesafeye gidemezler.
Bulas oksuruk, hapsirik, konugsma veya bronkoskopi, aspirasyon gibi islemler
sirasinda yakin temas sonucu mikroorganizmalari tagiyan damlaciklarin
enfekte kisiden duyarh kisiye gecip konjonktiva, oral veya nazal mukozaya
yerlesmesiyle olusur.

Damlacik izolasyonu gerektiren durum saptandijinda veya
suphelenildiginde hasta tek kigilik odaya yerlestiriimelidir. Bu mumkuin degilse
ayni mikroorganizma ile enfekte olan hastalar ayni odaya yerlestirilebilir. Her
iki secgeneginde uygulanmasi mumkin degilse enfekte hasta ile diger
hastalar arasinda en az bir metre mesafe kalacak sekilde yerlestirme
yapiimahdir (24).

Hastanin bir metreden daha yakinina gelinecekse cerrahi maske
takilmasi onerilmektedir.

Hastanin naklinin gerekli oldugu durumlarda hastaya maske
taktinnlmalidir. Hastanin ¢ikartilari ile temas etme ihtimali var ise standart

onlemlerde yer alan onluk, eldiven giyilmelidir.



Damlacik izolasyonu uygulamasi gerektiren durumlar Tablo 1‘de yer
almistir.

Temas onlemleri

Enfekte veya kolonize hastalardan direkt temas (hasta ile) ya da
indirekt temasla (kontamine objelerle temas) epidemiyolojik olarak onemli
mikroorganizmalarin bulagmasini engellemek igin alinan tedbirler zinciridir.
Hasta tek kigilik odaya vyerlegtirilir veya ayni hastaligi olanlar ayni odayi
paylasabilirler. Deri ve giysilerin kontaminasyonunu engellemek igin bariyer
Oonlemleri alinmalidir. Hasta odasina girigste eldiven giyilmeli, odadan
¢tkmadan dnce cikartilmalidir. Oncesinde ve sonrasinda eller yikanmalidir.
Kontamine materyalle temastan sonra eldiven degistiriimelidir. Hasta igin
kullanilan steteskop, termometre vb. tibbi malzemeler hasta odasinda
birakilmali, disari ¢gikartiimamalidir.

Bagka bir hastaya kullanilmadan dnce mekanik olarak temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. Hastanin nakli minimum olmahdir (19). Temas

izolasyonu uygulanmasi gereken durumlar Tablo-1’de yer almigtir (11,23).



Tablo — 1: izolasyon 6nlemleri uygulanan hedef hasta grubu.

Solunum Izolasyonu Damlacik Izolasyonu Temas lzolasyonu
Kizamik Heamophilus influenzae tip B Metisiline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA)
Sugicegi Neisseria meningitidis Vankomisine direncli enterekoklar
(VRE)
Akciger tuberkulozu Bordetella pertusis Acinetobacter
Larenks tiiberkiilozu Mycoplasma pneumoniae Pseudomonas aeruginosa
Dissemine zoster Difteri Clostridium difficile
Severe Acute Respiratory Veba Extended Spectrum Beta Lactamase
Syndrome (SARS) (ESBL) (+) E. coli, Klebsiella spp.
Viral hemorajik ates influenza E. coli 0157 H7
Rubella Shigella
Kabakulak virlisu Hepatit A
Adenovirlis Rotavirts
Parvovirius B19 Enteroviris
Meningokok influenza enfeksiyonu
Kizil Scabies (uyuz)
impetigo
Pediculosis (bit)
Viral hemolojik enfeksiyonlar
Dekubitis Glserleri
Dissemine zoster
Herpes Simpleks virlisl
Kolera

Bircok hastanede izolasyon islemleri ile ilgili yazil rehberler
bulunmasina karsin, bunlar genellikle etkin olarak kullanilmamaktadir. Bunun
nedenleri arasinda en onemli faktér klinisyenler ve hasta bakimindan
sorumlu olan hemsirelere bu rehberlerin uygun olmamasi veya onlarin bu
sekilde algilamalaridir.

Hastane planinin izolasyon gereksinimine uygun olmamasi, birgok
gelismis mikrobiyoloji laboratuvarinda bile kaynak, 6zgul bulasici patojenlerin
tanimlanmasi ve/veya antibiyotik direngli bakterilerin tanimlanmasiyla ile ilgili
yeterli donanim ve tecrUbenin olmamasi, bu konuda en 6nemli sorunlari
olusturmaktadir. Hastane personelinin is yukinin fazla olmasi izolasyon
uyumunda bir diger sorundur (5).

Solunum izolasyonu gereken hastalarin izolasyonunda kullanilabilecek
Ozel tasarlanmis negatif basingl, 6zel ventilasyon sistemli odalar ¢ok az

hastanede bulunmaktadir.




Birgok hastanede 06zel olarak tasarlanmis izolasyon odasi yoktur.
Genellikle tek kisilik odalar olarak kullaniimaktadir. Bulagici enfeksiyonu olan
hastalar bu odalarda birlikte kalmaktadir. Ancak bariyer 6nlemleri iyi
uygulanmadigindan ve el hijyenine gerekli 6nem verilmediginde patojenler
kolayca duyarli kigilere bulagabilmektedir.

izolasyon odalari

izolasyon odalari, bulasmasi kolay ya da epidemiyolojik olarak énemli
bir mikroorganizma ile enfekte olan bir hastanin, bulastirma olasihigini
azaltmak igin lavabo ve tuvaleti, koridoru bulunan tek kisilik odalardir (14).
Ayri odalar bulunamaz ise, hastalar ayni mikroorganizma ile kolonize ya da
enfekte baska bir hasta ile ayni odayi paylasabilirler.

Solunum izolasyonu gerektiren hastalar igin negatif basingl, 6zel
havalandirma sistemiyle donatiimig odalar gereklidir. Enfeksiyon hastaliklari
servisi veya uniteleri hastanenin ayrilmaz pargalaridir. Ancak planlamada her
4-6 yataga bir izolasyon odasi dusundlmelidir. Ayrica 250 yataga iki negatif
basingli oda planlanmalidir. izolasyon odalarinda hava sirkiilasyonu iceriden
disariya dogru olmalidir. Odanin mutlaka iyi bir havalandirma sistemi olmaili,
sistemin dogru ¢aligip ¢calismadigi gunlik olarak kontrol edilmelidir.

HEPA (High Efficiency Particulate Air Filtration) filtrasyon sistemi
nadiren gereklidir. Hematolojik malignitesi olan hastalarin bulundugu uniteler,
transplantasyon Uniteleri, ortopedi gibi protez uygulanan ameliyathanelerde
hava yoluyla bulasan enfeksiyonlar igin yuksek riskli bolumlerde kullanilabilir
(18).

izolasyon uygulanan hastalarin servisler arasi nakli

Epidemiyolojik olarak énemli mikroorganizmalar ile enfekte, kolonize
hastalarin hareketlerinin ve naklinin kisittianmasi ve bdylece bu hastalarin
ancak zorunlu gereksinimler icin odalarindan c¢ikmalari hastanede

mikroorganizmalarin bulagsma olasiligini azaltir (14).



Hastalarin nakli gerektiginde;

a. Bulas yoluna yonelik koruyucu ekipman (6nluk, maske vs.) kullanilarak
hastanin nakli gergeklestiriimelidir. Boylece mikroorganizmalarin enfekte
hastadan diger hastalara, personele ve ziyaretcgilere gecisi ve c¢evreyi
kontamine etme olasihgi azalmis olacaktir.

b. Hastalarin gidecegi yerin personeline mikroorganizmalarin bulagma riskini
azaltici dnlemler konusunda bilgi verilmelidir.

c. Hastalara da, bulas riski olan mikroorganizmalari diger hastalara ve saglik
personeline bulastirmamasi i¢in nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda
bilgi verilmelidir.

Hasta bakim arag¢-gerecleri ve medikal cihazlar

Hastalarin bakim ve tedavisinde kullanilan malzemeler diger
hastalarin, personelin ve ziyaretgilerin temasini dnleyecek sekilde ve gevreyi
kontamine etmeden uygun kutu ya da torbalara konulmali ve hasta odasinda
tutulmalidir (7,14). Tabak, bardak, yemek kaplari icin 6zel bir 6nleme gerek
yoktur, sicak su ve deterjan yeterlidir (7).

idrar ya da digki ile bulasma riski olan hastalarin (dizanteri, enterik
ates, kolera vb.) kullandigi yatak sdrguleri tek kullanimlik eldiven giyilerek
hasta odasindan uzaklastiriimahdir. Gerektiginde bu islem sirasinda plastik
onluk giyilebilir. Tek kullanimlik malzemeler kullanildiktan sonra atiimali,
tekrar kullanilacak olan malzemelerin mekanik temizliginden sonra
dezenfekte edilerek temizlenmig oldugundan emin olunmahdir.

Sedye, tekerlekli sandalyeler, acil midahale arabasi, gamasir arabasi,
hareketli malzemeler, vb. her gun su ve deterjanla temizlendikten sonra
camasir suyu ile silinmelidir. Temizlikte kullanilan arag, gere¢, malzemeler,
deterjanlar ve dezenfektanlar ayri olarak temizlik isleminden hemen 6nce
hazirlaniimalidir. Cop kovalari sik araliklarla kontrol edilmeli, ¢opler tam
dolmadan uzaklastiriimali, torbalarin agzi cift bogum ile kapatiimali, gin
sonunda ¢Op kovalarinin temizligi deterjanh su ile yapiimalidir. Mekanik
ventilatorler ve diger elektronik cihazlar (monitérler, ila¢ pompalari vb.) Uretici
firmanin aksi yonde bir uyarisi olmadik¢a deterjanli su ile temizlenmelidir.

Her tur medikal cihaz ve alet hastadan sonra mutlaka uygun bicimde



temizlenmelidir. Kritk ve vyar kritik cihazlar igin yUksek duzey
dezenfeksiyondan 6nce mekanik temizleme islemi yapilmahdir. Steteskop,
tansiyon aleti, derece gibi araglar oda iginde birakilmali, hasta taburcu
olduktan sonra dezenfekte edilmelidir (5).

Kirli camasirlar ve camasirhane

izole edilen hastanin kirli gamasirlarinin patojen mikroorganizmalarla
kontamine olabilmesine karsin, hastalik bulastirma riski ihmal edilebilir
duzeydedir. Bunun igin kati kurallar ve duzenlemeler yerine hijyenik ve akilci
bir saklama yaklasimi 6nerilmektedir. Kirli gamasirlarin toplanmasi, nakli ve

yikanmasinda hastanenin kendi politikasi olmaldir (14).

Il. Anksiyete

Anksiyete; kaygi, bunalti, bogulma hissi, sikintili durum anlamina gelir.
Carpinti, nefes almada zorluk, hizli nefes alma, kalp hizinin artmasi, ellerde
ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtilerinin yaninda sikinti,
heyecan, kotl bir sey olacakmis hissi ve korkusu gibi psikolojik belirtileri
vardir. Bazi tanimlar anksiyeteyi kaynagi bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile
sinirlandirarak korkudan ayirt eder (25). Anksiyete ayirtedilebilir bir uyaranla
iliskili veya iligkisiz olabilen, korku ve endise ile belirli bir duygusal durumdur.
Bireyi, cevresinde olan degisikliklere hazirlayan veya yanit vermesini
saglayan bir emosyondur. Hemen her psikiyatrik bozukluga eslik edebilen ve
bircok organik bozuklukta da gorulebilen bir semptomdur (26-29).

Birgok kronik hastalikta yasin ilerlemesiyle hastalar, depresyon igin
potansiyel risk grubu olmaktadir. Cesitli tibbi tanilar ile depresyon iliskileri
incelendiginde; onkolojik, kardiyovaskuler, hematolojik, nefrolojik, endokrin ve
merkezi sinir sistemi hastaliklari ile solunum sistemi hastaliklarinin en fazla
birliktelik gosteren hastalik gruplari oldugu dikkat cekmektedir (30).

Endokrin hastaliklar sonrasinda ortaya ¢ikan depresyonun mortalite ve
morbiditeyi arttirdigi bilinmektedir. Tibbi hastaligi olan yash hastalarda

yapilan bir ¢calismada, depresif belirti sayisinin artmasi ile fonksiyonel ve
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biligsel bozulmanin arttigi ve mortalite oranlarinin daha yuksek oldugu
bildiriimektedir (31).

1. Depresyon

Depresyonun tanimi ve belirtileri

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin
kendisini derin bir keder iginde hissettigi, gelecege iliskin kétimser, karamsar
dusunceler, gegmise iliskin yogun, pismanlk, sucluluk duygu ve
dusuncelerinin tasindigl, bazen o6lum dusuncesi, bazen intihar (6zkiyim)
girisimi ve sonugta o6limun olabildigi, uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili
fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir. Ayrica depresyonda dlnyaya
kargli ilginin azalmasi ve kaybi, diger insanlara yatirrm yapma veya baglanma
kapasitesinin kaybolmasi; kendini ayiplama, kinama, kendine serzeniste
bulunma, sitem etme ve kendini asagilama, hor gérme gibi duygularla
birarada olan ciddi benlik saygisi ve kendilik dederi dismesi saptanir (32).
Depresyonda rastlanan duygular arasinda Gzuntu, mutsuzluk, isteksizlik,
caresizlik, cesaretsizlik, elem, keder, umutsuzluk, kendini degersiz gérme,
kendi degerini kigumseme, sucluluk, kotumserlik ve karamsarlik
bulunmaktadir (33).

Miyokard enfarktlsllilerde ve kanserli hastalarda yapilan bir
calismada, bu hastalarda ortaya ¢gikan major depresyonun mortaliteyi ve tibbi
morbiditeyi arttirdigi gorulmustir (34). Kanserli hastalardaki depresyonun
tedavi edilmesi yalniz bu hastalardaki depresyon belirti ve bulgularini
iyilestirmekle kalmamakta, onlarin yasam kalitesini arttirabilmekte, bagisikhk
islevlerini duzeltebilmekte ve yasamda kalis surelerini de uzatabilmektedir
(35).

Davranigsal belirtiler

Huzursuzluk, tedirginlik, zihinsel etkinliklerde ve bedensel aktivitelerde
belirgin bir yavaslama bagimlilik yapan maddelere karsi duskunluk, kisiler

arasi iliskilere asiri bagimlilik, intihar girisimi gibi kendisine yonelik kiyici-
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yikici eylemler, kendini ihmal etme ve asiri bakimsizlik, intihar girisimleri ve
intihar gorulebilir.

Dusunsel alan belirtileri

Dikkati yogunlagtirmada gugluk, zihinsel iglevlerde yetersizlik,
yaptiklarini ve tum yasamini degersiz gorme, kendini kigumseme ve
suclama, gelecek i¢in karamsarlik ortaya ¢ikabilir.

Bedensel belirtiler

Uyku ve igtah degismeleri, cinsel iglev bozukluklari, genel enerji azhg,
kabizlik, tansiyon dusmesi, sirt ve bas agrilari, siradan bir engellenme
durumunda beklenmedik ofke patlamalari gosterme, sese ve kalabaliga

tahammulsuzluk gibi belirtiler sayilabilir.
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GEREG VE YONTEM

Calismamizda, izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalar ile,
izolasyon uygulananan hastalarin yakinlari, bakim ve tedavisini Ustlenen
hastane calisanlarina izolasyon uygulamalarinin yaratmis oldugu anksiyete
ve depresyonun etkisini arastirmayi amagcladik. Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi kliniklerine bagvuran ve bu kliniklerde tedavi
goren 18 yas ve uUzeri direngli mikroorganizma veya epidemiyolojik onemi
olan mikroorganizma ile hastane enfeksiyonu gelisen 100 hastanin, kendisini
ve diger hastalari, bu hastaliktan korumak i¢in alinan énlemlerin uygulandigi
hastalarda, 1. ve 7. gunlerindeki depresyon ve anksiyete durumlari ile
epidemiyolojik 6Gnemi olan mikroorganizma ile enfeksiyonu tespit edilmeyen
100 hastanin hastaneye yatiginin 1. ve 7. gunlerindeki depresyon ve
anksiyete durumlari STAI FORM TX-1 (DURUMLUK KAYGI OLCEGI), STAI
FORM TX-2 (SUREKLI KAYGI OLCEGI) olcekleri ile degerlendirildi. Ayni
zamanda hastane enfeksiyonu tespit edilen 100 hasta yakini, bu hastalara
bakim veren 100 saglik calisani ve 100 doktor-hemsirenin depresyon ve
anksiyete durumu STAlI FORM TX-1 (DURUMLUK KAYGI OLCEGI), STAI
FORM TX-2 (SUREKLI KAYGI OLCEGI) élcekleri ile incelendi. Anket
calismasi toplam 500 kigide yapildi.

Bu calisma, Uludag Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 15.01.2013 tarih ve 2013-1/24 sayili kararda alinan izin ile
yapimistir.
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Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI)

Durumluk ve surekli kaygl seviyelerini ayri ayri saptamak amaci ile
C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch ve R.E. Lushene tarafindan 1970 yilinda
gelistiriimis olan (36,37) Durumluk-Surekli Kaygr Olgegi, kisa ifadelerden
olusan bir 6z degerlendirme anketidir (38).

Durumluk ve Surekli Kaygi Olgegi toplam 40 maddeden olusan iki ayri
Olcegi icermektedir. 14 yas ve Ustl okudugunu anlayip yanitlayabilecek kadar
bilinci yerinde olan hastalara durumluk ve surekli kaygi duzeylerini 6lgmek
icin kullanildi. Anket uygulanan kisilere her iki olgedi yanitlamak igin 10
dakika verildi.

I.LA. Durumluk Kaygi Olgegi

Bireyin belli bir anda ve belli bir kosulda kendini nasil hissettigini
belirler.

|.B. Siirekli Kaygi Olgegi

Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini belirler. Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi,
uygulanmasi kolay bir olgektir.

Her iki Olcek de ayni zamanda uygulanabilir. Bu durumda once
Durumluk Kaygi Olgegi, sonra Sirekli Kaygi Olgegi verilmelidir. Nedeni,
Durumluk Kaygi Olgedi sinanma ya da sinama kosullariyla ilgili tedirginlik,
kuruntu ve heyecan gibi duyussal, fizyolojik ve bilissel sureglere duyarl
oldugundan, bireyin baslangictaki olumsuz algilamalarina ifade olanagi
vermesidir. Bu suretle anlik (gegici) kaygi glvenilir bir dizeyde 6lgtlmus olur.
Her iki Olcegin de basinda, orta egitim seviyesindeki bireylerin anlayabilecegi
kisa birer agiklama vardir. Durumluk Kaygi Olgegi tekrarlanarak uygulanabilir
ve yonergesi Olgegin verilme amacina uygun olarak degistirilebilir. Sarekli
Kaygl Olgegi'nin ydnergesinde higbir degisiklik yapilamaz. Olgek okuma-
yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda; maddeler uygulamaci
tarafindan okunup, verilen yanitlar yine uygulamaci tarafindan form tzerinde

isaretlenir.
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Durumluk Kaygi Olgegi' nin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi
duyus, dusunce ya da davranislarin siddet derecesine goére hig, biraz, gok,
tamamiyle siklarindan birinin  secilmesi; Surekli Kaygr  Olgegi'nin
yanitlanmasinda ise maddelerin 28 ifade ettigi duyus, dislince ya da
davraniglarin siklik derecesine gbére hemen higbir zaman, bazen, ¢ogu
zaman ve hemen her zaman gsiklarindan birinin secilmesi ve isaretlenmesi
istenir. Olgeklerde 'dogrudan (diz)' ve 'tersine cevrilmis' ifadeler vardir.
Olumlu duygular dile getiren 'ters' ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4'e, 4 agirhk degerinde olanlar 1'e donusturulir. Olumsuz duygulari
dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yuksekligini
gOsterir. Tersine c¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar dusuik, 1
degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyi gésterir. Durumluk Kaygi Olgegi' nde 10
tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), Surekli Kaygi Olcegi'
nde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis
ifade vardir. Puanlama elle veya bilgisayar programi ile yapilabilir. Elle
yapilan puanlamada dogrudan ve tersine c¢evirilmis ifadelerin toplam
agirhklarinin saptanmasi igin iki ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agrlikh puani
cikartilir ve bu saylya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk
Kayg! Olgegi icin 50, Surekli Kaygi Olcegi icin ise 35'tir. Her iki dlgekten elde
edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Blyuk puan yuksek
kaygi seviyesini, kiigik puan ise dusuk kaygi seviyesini belirtir.

Kliniklere kabul edildikten sonra 18 vyas ve Uzeri direngli
mikroorganizma ile hastane enfeksiyonu tespit edilen hastalara ve hastane
enfeksiyonu tespit edilmeyen hastalara enfeksiyonun birinci ve yedinci glinu
anket formu verilerek doldurulmasi istendi. (Anket-1 ve Anket-2) Ayni
zamanda direngli mikroorganizma ile hastane enfeksiyonu tespit edilen hasta
yakinlarinin, saglik calisanlarinin, doktor-hemsire anket formu calismasi
yapildi (Anket-3, Anket-4 ve Anket-5). Calismaya alinan anketorler izolasyon
uyumlari sirasinda 6len yada taburcu olan, yogun bakim Unitesinde yatanlar,
18 yas altinda olanlar, kooperasyon kurulamayanlar, arastirmaya katilmayi

kabul etmeyenler kapsam digi birakildi.
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Takiben bu hastalara Durumluk Kaygi Olgegi ve Sirekli Kaygi Olgegi
uygulandi. Durumluk ve Surekli Kaygi Olgegi toplam 40 maddeden olusan iki
ayri 6lgegi icerir. Her iki 6lgegi yanitlamak yaklagik 10 dakika surer. Olgegin

her biri 20 maddelik sorular halindedir.

Il. istatistiksel incelemeler

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21 paket programi kullanildi.
Kategorik Olcimler sayl ve yuzde olarak, sayisal Olgimlerse medyan
(ortanca) ve minimum-maksimum olarak 6zetlendi. Hastalara 1. ve 7. ginde
ayni sorular soruldugu ve bu sorularin birbiriyle iligkili oldugu icin daha
anlamli bir skorlama olan fark skoru kullanildi. Birinci ve 7. gin arasindaki
etkilesimi fark skoru ile ortaya cikarildi. Olgek skorlarinin iki grup arasinda
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Olgek skorlarinin ikiden
fazla grup (egitim durumu, yakinlk derecesi gibi) arasinda karsilastirmasinda
Kruskal Wallis testi kullanildi. Olgek skorlarinin takip élgiimlerindeki degisimi
incelemede tekrarli dlgimler analizine basvuruldu. istatistiksel anlamlilik
duzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan izole hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumlari, medeni durumlari, sosyo-ekonomik durumlari),

yattigi klinik ve eslik eden kronik hastaliklari Tablo-2’de gosterilmigtir.

Tablo-2: izole olan hastalarin demografik bilgileri.

Olgiimler Ozet Olgiit
n (%)
Yas
18-24 7 (%7)
25-29 8 (%8)
30-34 6 (%6)
35-39 3 (%3)
40-44 8 (%8)
45 ve Ustl 68 (%68)
Cinsiyet
Erkek 55 (%55)
Kadin 45 (%45)
Egitim durumu
Okuryazar degil 10 (%10)
Okuryazar 2 (%2)
ilkokul 43 (%43)
Ortaokul 18 (%18)
Lise 17 (%17)
Universite 10 (%10)
Medeni Durumu
Bekar 17 (%17)
Evli 68 (%68)
Dul 15 (%15)
Sosyo-ekonomik Durumu
lyi 12 (%12)
Orta 58 (%58)
Koéti 30 (%30)
Eslik eden kronik hastalik
Yok 38 (%38)
Var 62 (%62)
Yattigi klinik
Cerrahi 24 (%24)
Dahiliye 76 (%76)
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izole edilen hastalarin %55'i erkek, %45'i kadin idi. izole edilen
hastalari yas gruplarina gore inceledigimizde %68’i 45 yas ve Ustinde ve
%43’0 ilkokul mezunu idi. Hastalarin %62’sinde kronik bir hastalik mevcuttu
(Tablo-2).

izolasyon uygulanan hastalarin uygulanan izolasyon tirii olarak
%94’Une temas izolasyonu, %4’Une solunum izolasyonu ve %Z2’sine de

damlacik izolasyonu uygulanmistir (Sekil-1).

® Temas izolasyonu
® Solunum izolasyonu

m Damlacik izolasyonu

Sekil-1: izole edilen hastalarin izolasyon tiplerinin % dagilimlari.
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izolasyon uygulanan hastalarin izolasyonun 1. ve 7. giinlerinde hasta

basinda bulunan izolasyon malzemeleri Sekil 2 ve 3’te sunulmustur.

= Onlik

u El Dezenfektani

= Onlik-Eldiven
%2 1 Onliik-El Dezenfektani
m Eldiven-Maske
= Eldiven-El Dezenfektani
m Maske-E| Dezenfektani
1 Onliik-Eldiven-Maske

= Onliik-Eldiven-El
Dezenfektani

u Onliik-Maske-El
Dezenfektani

= Onliik-El Dezenfektani-
Diger

u Eldiven-Maske-El

%1 Dezenfektani

Eldiven-El Dezenfektani-

Diger

Onliik-Eldiven-Maske-El

Dezenfektani

Eldiven-Maske-El
Dezenfektani-Diger

%2

Sekil-2: izole hasta basinda 1. gliinde bulunan izolasyon malzemelerinin %
dagihmi.
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= Onlik

m Eldiven

m Maske

m El Dezenfektani

%1 = Onliik-Maske

1 Onliik-El Dezenfektani

u Eldiven-El Dezenfektani

m El Dezenfektani-Diger

u Onliik-Eldiven-Maske

%28 m Onliik-Eldiven-El Dezenfektani

u Onlilk-Maske-E| Dezenfektani

= Eldiven-Maske-El
Dezenfektani

= Eldiven-Maske-Diger

= Eldiven-El Dezenfektani-Diger

%2 Onliik-Eldiven-Maske-El
%1 Dezenfektani
m Onlik-Maske-EI Dezenfektani-
Diger

m Eldiven-Maske-El

Dezenfektani-Diger
Onluk-Eldiven-Maske-El

Dezenfektani-Diger

Sekil-3: izole hasta basinda 7. giinde bulunan izolasyon malzemelerinin %
dagihmi.

izole edilen hastalarin izolasyon nedenlerini bilip bilmedikleri
soruldugunda 1. guinde neden izole edildigi bilgisine sahip olanlarin orani

%49 iken, 7. ginde bu oranin %73’e yukseldigi gorulmustur (Sekil-4).

80%

60%

40% - mEvet

20% -

0% -

1. Gln 7.Gln

Sekil-4: izole edilen hastalarin izolasyon sebeplerinin bilgisini gdsteren
grafik.
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izole edilen ve izole edilmeyen hastalarda hastane enfeksiyonlari
konusunda bilgilendirme yapilmig olanlarin orani degerlendirildiginde,
izolasyonun 1. gununde bilgilendirme yapilanlarin orani %39 iken, 7. ginde

bu oranin %76’ya yukseldigi gérulmastir (Sekil-5).

1.giin 7.giin

m Evet M = Evet

m Hayir

m Hayir

Sekil-5: Hastalarin izolasyonlarinin 1. ve 7. ginunde hastane enfeksiyonlari
konusunda bilgi sahibi olup olmadiklarini gésteren sema.

izole olmayan hastalarda hastane enfeksiyonu konusunda 1. giiniinde
bilgilendirme yapilan hasta orani %44 iken, 7. ginde bu oran %62’ye

yukselmistir (Sekil-6).

70%
60%
50%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

m Evet

izole olmayan hastalar (1. izole olmayan hastalar (7.
gun) gun)

Sekil-6: izole olmayan hastalarda hastane enfeksiyonu konusunda 1. ve 7.
gunlerdeki bilgilendirilme durumlari.

izole olan hastalarin izolasyonun 1. giniinde hastane enfeksiyonu
konusunda %61’inin bilgi sahibi olmadigdi, %37’sinin doktor, hemsire veya her
ikisi tarafindan bilgilendirildigi; 7. gunde ise hastalarin doktor, hemsire ve
diger hasta yakinlari tarafindan bilgilendiriimesi ile birlikte bu oranin %75e
yukseldigi géralda (Sekil-7).
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= Doktor
= Doktor %1 %3
® Hemsire

mHemgsire
= Bilgim yok

= Doktor-Hemsire m Doktor-Hemsire

m Doktor-Hemsire-Diger
hasta veya yakinlari

= Hemsire-Diger
hasta ve yakinlari

= Doktor-Hemsire-
Diger hasta ve
yakinlari

= Bilgim yok

Sekil-7: izole edilen hastalarin 1. ve 7. giinde hastane enfeksiyonlari
konusunda kimler tarafindan bilgi sahibi olduklarini gosteren sema.

izole edilen hastalarin izolasyonun 1. giiniinde hastane personelinin
(doktor, hemsire, hasta bakici vb.) kendisine nasil davranildigi konusu
soruldugunda, %52’si farkh davranildigini hissetmediklerini, %17’si odasina
kimsenin girmedigini; 7. gunde ise %29’u farkl davranildigini hissetmedigini,

%19’u odasina kimsenin girmedigini belirtmistir (Sekil-8).

60%

mUzak

%52
50%

® Odama kimse girmiyor

40% m Fark etmedim

30%

m Uzak-Odama kimse
girmiyor

20%

= Odama kimse girmiyor-Fark
etmedim

10% - m Uzak-Fark etmedim

= Uzak-Odama kimse
izole edilen (1.giin) izole edilen (7.gtin) girmiyor-Fark etmedim

0% -

Sekil-8: izole edilen hastalarin izolasyonun 1. ve 7. giiniinde hastane
personelinin (doktor, hemsire, hasta bakici vb.) kendisine nasil davranildigi
konusu soruldugunda verdikleri cevaplarin dagilimi.

izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin odalarina 1. ve 7.
gunde doktor ziyaretlerinin gogunlukla giinde 2 kez, hemsire ziyaretlerinin ise

4 ve 4’ten daha fazla oldugu goézlenmistir (Sekil-9, 10, 11 ve 12).
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50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

mizole olan hasta

mizole olmayan hasta

1 2 3 4 4'ten
fazla

Sekil-9: izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalara doktorlarin 1. giin
ziyaret sikhgi.

60%
50%
40%
30% mizole olan hasta
20% mizole olmayan hasta
10%
0% %0 %0
1 2 3 4 4'ten
fazla

Sekil-10: izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalara doktorlarin 7. giin
ziyaret sikligi.

50%
45% %42 1044 9443
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% oo b1 %l
0%

mizole olan hasta

mizole olmayan hasta

1 2 3 4 4'ten
fazla

Sekil-11: izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalara hemsirelerin 1.
gun ziyaret sikhgi.
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60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

%52

%0 %0

1

4'ten
fazla

mizole olan hasta

mizole olmayan hasta

Sekil-12: izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalara hemsirelerin 7.
gun ziyaret sikhgi.

olmayan hastalar yas gruplarina gore inceledigimizde 45 yas ve Uustu
hastalarin %49 ile en yuksek, 18-24 ve 25-29 yas grubu hastalarin %7 ile en

dUguk oranlara sahip oldugu géruldi. Egitim durumlarina bakildiginda ilkokul

Izolasyon uygulanmayan hastalarin % 55'i erkek, %45'i kadin idi. izole

mezunu %40 ile en ylksek oranda tespit edildi (Tablo-3).
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Tablo-3: izole olmayan hastalarin demografik 6zellikleri.

) Ozet Olgiit
Olglimler
n (%)

Yas

18-24 7 (%7)

25-29 7 (%7)

30-34 9 (%9)

35-39 8 (%8)

40-44 20 (%20)

45 ve st 49 (%49)
Cinsiyet

Erkek 55 (%55)

Kadin 45 (%45)
Egitim durumu

Okuryazar degil 7 (%7)

Okuryazar 2 (%2)

{Ikokul 40 (%40)

Ortaokul 18 (%18)

Lise 17 (%17)

Universite 16 (%16)
Medeni Durumu

Bekar 13 (%13)

Evli 75 (%75)

Dul 12 (%12)
Sosyo-ekonomik Durumu

lyi 24 (%24)

Orta 45 (%45)

Koéti 31 (%31)
Eslik eden kronik hastalik

Yok 34 (%34)

Var 66 (%66)
Yattigi Klinik

Cerrahi 12 (%12)

Dahiliye 88 (%88)

izolasyon uygulanan hastalar ile uygulanmayan hastalar 1. ve 7.
gunde durumluk ve surekli kaygi Olgedi ile karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir farkllik oldugu goéruldd (Durumluk kaygi 6lgedi p=0,001;
surekli kaygi Olgcegi p=0,002). Hastalarin 1. ve 7. gun arasindaki etkilesimi
fark skoru kullanarak ortaya cikartildi. izolasyon uygulanan hastalarda

anksiyete ve depresyon skorlari daha yiiksek olarak tespit edildi. izolasyon
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suresi uzadikga durumluk kaygi Olgeginde artigs gorulurken, surekli kaygi

Olceginde degisiklik olmadigi gozlendi (Tablo-4).

Tablo-4: izole edilen ve edilmeyen hastalarin 1. ve 7. giinde durumluk ve

surekli kaygi olgegi sonuglari.

Izole edilen hasta |zole edilmeyen hasta
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
Durumluk kayg 6lgegi
(1. giin) 51,00 (26-69) 46,00 (24-65)
Durumluk kayg 6lgegi
(7. giin) 52,00 (36-72) 43,00 (30-74)
Siirekli kayg 6lgegi
(1.giin) 49,00 (29-62) 45,00 (27-69)
Siirekli kayg 6lgegi
(7. giin) 49,00 (32-65) 43,00 (28-69)

izole olan ve izole olmayan hastalar cinsiyet, égrenim, sosyo-
ekonomik durumlari agisindan durumluk ve sirekli kaygi 6lgegi kullanilarak
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik saptanmamistir
(Tablo-6). izolasyon uygulanan hastalarda izolasyonun 1. giniinde erkek ve
kadin hastalarda durumluk kaygi ol¢egi skorlari ayni iken, izolasyonun 7.
gununde erkek hastalarda daha fazla anksiyete ve depresyon seviyesine
erisildigi gérulmustir (Tablo-5). izolasyon giini uzadik¢a kadinlarda srekli
kaygi olceginin arttigi, erkeklerde ise bir degisiklik olmadigi gbézlendi (Tablo-
5). izole olmayan hastalar ise durumluk ve siirekli kaygl 6lgegi agisindan
kargilastirildiginda kadin hastalarda daha yuksek anksiyete ve depresyon
seviyelerine erisildigi goruldii (Tablo-5). Universite egitimi alan hastalarda
dusuk, ilkokul mezunlarinda ise yuksek seviyede anksiyete ve depresyon

seviyesine erisildigi saptandi (Tablo-7 ve 8).
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Tablo-5: Izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin cinsiyetlerine

gore durumluk ve surekli kaygi dl¢egi sonuglari.

I1zole edilen hasta Erkek Kadin

1zole edilen hasta
Durumluk Kaygi Olgegi (1.giin) 51,00 (26-69) 51,00 (32-66)

Medyan (min-maks)

Izole edilen hasta
Siirekli Kaygi Olgegi (1.giin) 49,00 (29-61) 50,00 (32-62)

Medyan (min-maks)

I1zole edilen hasta
Durumluk Kaygi Olgegi (7.giin) 52,00 (39-70) 51,00 (36-72)

Medyan (min-maks)

Izole edilen hasta
Siirekli Kaygi Olgegi (7.giin) 49,00 (37-65) 51,00 (32-64)
Medyan (min-maks)

izole edilmeyen hasta Erkek Kadin

Izole edilmeyen hasta
Durumluk Kaygi Olgegi (1.giin) 45,00 (24-65) 47,00 (32-61)
Medyan (min-maks)

I1zole edilmeyen hasta
Siirekli Kaygi Olgegi (1.giin) 44,00 (29-69) 46,00 (27-61)

Medyan (min-maks)

Izole edilmeyen hasta
Durumluk Kaygi Olgegi (7.giin) 41,00 (30-69) 44,00 (32-74)
Medyan (min-maks)

Izole edilmeyen hasta
Siirekli Kaygi Olgegi (7.giin) 41,00 (28-69) 44,00 (31-58)

Medyan (min-maks)
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Tablo-6: izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin cinsiyet, egitim ve
sosyo-ekonomik durumlarina gore durumluk ve surekli kaygr duzeyleri

karsilastirildiginda p degeri.

Cinsiyet Egitim Durumu Sosyo-ekonomik
p p p
izole edilen hasta
. 0,301 0,803 0,676
Durumluk Kaygi Olcegi
I1zole edilen hasta
.. 0,553 0,068 0,698
Siirekli Kaygi Olcegi
I1zole edilmeyen hasta
. 0,360 0,323 0,052
Durumluk Kaygi Olcegi
I1zole edilmeyen hasta
0,685 0,117 0,739

Siirekli Kaygi Olcegi

Tablo-7: izole edilen hastalarin egitim durumuna gére en disik ve en

yuksek durumluk ve surekli kaygi olgcegi sonuglari.

Okuryazar L .
Okuryazar Olmayan Universite Mezunu

ilkokul Mezunu

Izole edilen hasta
Durumluk Kaygi Olgegi (1.giin) 54,00 (45-66) 63,00 (63-63) 47,00 (38-51)
Medyan (min-maks)

I1zole edilen hasta
Siirekli Kaygi Olgegi (1.giin) 52,00 (42,59) 61,00 (60-62) 44,00 (37-52)

Medyan (min-maks)

Izole edilen hasta
Durumluk Kaygi Olgegi (7.giin) 56,00 (45-67) 65,50 (59-72) 47,00 (41-53)
Medyan (min-maks)

I1zole edilen hasta
Siirekli Kaygi Olgegi (7.giin) 51,00 (42-64) 54,50 (54-55) 46,00 (41-52)

Medyan (min-maks)
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Tablo-8: izole olmayan hastalarin egitim durumuna gére en disik ve en

yuksek durumluk ve surekli kaygi 6lgegi sonuglari.

Okuryazar olmayan Okuryazar Universite mezunu

Izole olmayan hasta
Durumluk Kaygi Olgegi (1.giin) 46,00 (37-57) 54,50 (49-60) 42,00 (33-65)

Medyan (min-maks)

I1zole olmayan hasta
Siirekli Kaygi Olgegi (1.giin) 45,00 (40-59) 53,00 (47-59) 41,00 (30-69)

Medyan (min-maks)

Izole olmayan hasta
Durumluk Kaygi Olgegi (7.giin) 51,00 (40-74) 59,50 (43-56) 41,50 (34-62)

Medyan (min-maks)

I1zole olmayan hasta
Siirekli Kaygi Olgegi (7.giin) 53,00 (39-58) 45,50 (42-49) 40,00 (28-56)

Medyan (min-maks)

izole edilen hastalarin medeni durumlari incelendiginde sadece bekar
ile dul hastalar arasinda durumluk kaygi Olgceginde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunurken, surekli kaygi dlgeginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo-11 ve 12). izole edilen ve ediimeyen hastalarin medeni
durumlarina goére durumluk ve strekli kaygi élgedi sonuglari Tablo-9 ve 10’da

gOsterilmigtir.

Tablo-9: izole edilen hastalarin medeni durumlarina gére durumluk ve sirekli

kaygi Olgeqi sonuglari.

Bekar Evli Dul

I1zole edilen hasta Durumluk Kaygi
Olgegi (1. giin) 54,00 (36-69) 50,00 (26-66) 52,00 (32-61)

Medyan (min-maks)

Izole edilen hasta
Siirekli Kaygi Olgegi (1. giin) 50,00 (37-61) 48,00 (29-62) 50,00 (32-61)
Medyan (min-maks)

izole edilen hasta
Durumluk Kaygi Olgegi (7. giin) 49,00 (41-70) 52,00 (36-72) 56,00 (40-67)
Medyan (min-maks)

I1zole edilen hasta
Siirekli Kaygi Olgegi (7. giin) 49,00 (41-65) 49,00 (32-61) 51,00 (41-64)

Medyan (min-maks)
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Tablo-10:  Medeni  durumlarina gbére izole olmayan hastalar

karsilagtinldiginda durumluk ve surekli kaygi 6lgegi sonuglari.

Bekar Evli Dul

Izole olmayan hasta Durumluk Kaygi Olgegi
(1. giin) 51,00 (34-59) 45,00 (24-65) 45,00 (34-55)

Medyan (min-maks)

I1zole olmayan hasta
Siirekli Kaygi Olgegi (1. giin) 45,00 (30-60) 44,00 (27-69) 45,50 (36-57)

Medyan (min-maks)

Izole olmayan hasta Durumluk Kaygi Olgegi
(7. giin) 41,00 (33-53) 43,00 (30-69) 44,00 (40-74)

Medyan (min-maks)

I1zole olmayan hasta
Siirekli Kaygi Olgegi (7. giin) 40,00 (33-58) 42,00 (28-69) 49,50 (39-56)

Medyan (min-maks)

Tablo-11: izolasyon uygulanan ve izolasyon uygulanmayan hastalar medeni

durumlarina gore karsilastirildiginda durumluk ve surekli kaygi Olgegi

sonuglart.
p
izole edilen hasta Durumluk Kaygi Olgegi 0,036
Izole edilen hasta Siirekli Kayg! Olcegi 0,123
izole olmayan hasta Durumluk Kaygi Olgegi 0,308
izole olmayan hasta Siirekli Kaygi Olgegi 0,259
Tablo-12:  izole edilen hastalar medeni durumlari  agisindan

karsilastirildiginda durumluk kaygi olgegi sonuglari.

Bekar-Evli Bekar-Dul Evli-Dul

Durumluk Kaygi Olgegi
p 0,065 0,011 0,158

izole olan ve izole olmayan hastalarda yatti§i klinige ve sahip olduklari
kronik hastaliklara gore durumluk ve surekli kaygi olgcegi karsilastirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gérulmuastur (Tablo-13 ve 14).
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Tablo-13: Izole olan ve izole olmayan hastalarda yattigi klinige gore

durumluk kaygi 6l¢edi sonuglari.

Cerrahi Cerrahi Dahiliye Dahiliye
(1.giin) (7.giin) (1.giin) (7.giin)

I1zole edilen hasta
Durumluk Kaygi Olgegi 52,00 (36-63) 53,00 (39-72) 50,00 (26-69) 51,00 (36-70)

Medyan (min-maks)

Izole edilen hasta
Siirekli Kaygi Olgegi 50,00 (31-62) 50,00 (42-64) 49,00 (29-61) 49,00 (32-65)

Medyan (min-maks)

I1zole olmayan hasta
Durumluk Kaygi Olgegi 47,50 (34-57) 42,00 (32-68) 45,50 (24-65) 43,00 (30-74)

Medyan (min-maks)

Izole olmayan hasta
Siirekli Kaygi Olgegi 45,00 (38-59) 45,00 (39-58) 45,00 (27-69) 42,50 (28-69)
Medyan (min-maks)

Tablo-14: Yattigi klinige ve sahip olduklari kronik hastaliklara gore izolasyon
uygulanan ve uygulanmayan hastalar karsilastirildiginda durumluk ve surekli

kaygi Olgeqi p degerleri.

Yattigi klinik Kronik hastalik
p p
izole edilen hasta
N 0,662 0,197
Durumluk Kaygi Ol¢egi
izole edilen hasta
R w 0,593 0,820
Siirekli Kaygi Olcegi
izole olmayan hasta
L, 0,402 0,089
Durumluk Kaygi Olcgegi
izole olmayan hasta
0,197 0,636

Siirekli Kaygi Olgegi

izole olan ve izole olmayan hastalarin herhangi bir sebeple hastaneye
yatip, tedavi alan hastalarla hastaneye hi¢ yatmamig hastalarin, durumluk ve
surekli kaygi Olcegi ile karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamh bir fark
tespit edilmemigtir (Durumluk kaygi olgegi p=0,080; surekli kaygi Olcegi

p=0,222). Son 1 yil igerisinde hastaneye yatarak izolasyon uygulanan ve
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uygulanmayan  hastalarin  durumluk  ve  surekli kaygr  Olcegi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo-
16). Son 1 vyil icinde izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin

durumluk ve surekli kaygi 6lcegi medyan degerleri Tablo-15’de sunulmustur.

Tablo-15: Son 1 yil igcinde izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin

durumluk ve surekli kaygi olgegi sonuglari.

Son 1 yil icerisinde izolasyon Son 1 yil igerisinde izolasyon

uygulanan uygulanmayan

Durumluk Kaygi Olgegi
(1.giin) 51,00 (26-69) 51,00 (36-66)

Medyan (min-maks)

Siirekli Kaygi Olgegi
(1.giin) 50,00 (29-61) 49,00 (31-62)

Medyan (min-maks)

Durumluk Kaygi Olgegi
(7.giin) 52,00 (39-70) 49,00 (36-72)
Medyan (min-maks)

Siirekli Kaygi Olgegi
(7.giin) 49,00 (37-65) 49,00 (32-64)

Medyan (min-maks)

Tablo-16: izole edilen hastalarin hastaneye yatmadan son 1 yil iginde
izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin durumluk ve surekli kaygi

Olcegi karsilastirmasi.

p
1 yil iginde izolasyon uygulanan ve
uygulanmayan hastalarin Durumluk Kaygi 0,891
Olgegi
1 yil iginde izolasyon uygulanan ve
uygulanmayan hastalarin Siirekli Kaygi 0,421

Olgegi

izole edilen hastalarin izolasyon nedeni ile bilgilendirme yapilan ve
bilgilendiriime yapilmayan hastalar izolasyonun 1. ve 7. gununde durumluk
ve surekli kaygi Olgedi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark bulunmustur (Tablo-17). izolasyon nedeni hakkinda
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bilgilendirilen hastalarda durumluk ve surekli kaygi Ol¢cedi daha yuksek

saptanmigtir (Tablo-17).

Tablo-17: izolasyon nedeni hakkinda bilgilendirme yapilan ve yapilmayan
hastalarin izolasyonun 1. ve 7. gunu kargilastirildiginda durumluk ve surekli

kayg! Ol¢egi sonuglari.

l1zolasyon nedeni hakkinda I1zolasyon nedeni hakkinda

bilgilendirilen bilgilendirilmeyen

Durumluk Kaygi Olgegi
(1.giin) 54,00 (41-61) 51,00 (26-69) 0,021

Medyan (min-maks)

Durumluk Kaygi Olgegi
(7.giin) 51,00 (36-72) 53,00 (39-70) 0,001
Medyan (min-maks)

Siirekli Kaygi Olgegi
(1.giin) 51,00 (35-61) 48,00 (29-62) 0,037

Medyan (min-maks)

Siirekli Kaygi Olgegi
(7.glin) 49,00 (32-64) 50,00 (37-65) 0,038
Medyan (min-maks)

Doktor ve hemgirelerin odaya ziyaret sikliklarina bagh olarak
izolasyonun 1. ve 7. gununde durumluk ve surekli kaygi Olcegdi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo-
18). Doktor ve hemsirelerin odaya sik ziyareti ve az ziyareti ile ilgili medyan
degerleri Tablo-19, 20, 21 ve 22'de verilmistir. izolasyon uygulanan veya
uygulanmayan hastalarin odalarina doktor ve hemsirelerin 1. ve 7. gunde
yapmis olduklari ziyaret sikhginda bir farkliik olmadigi, doktorlarin hasta
odalarina ¢ok daha az ziyaret ederken, hemsirelerin ¢ok sik ziyaret ettikleri

goralda.
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Tablo-18: Doktor ve hemsirelerin izole olan hastalarin odalarina sik ziyareti

ile az ziyareti arasinda izolasyonun 1. ve 7. gunu Kkargilastirildiginda

durumluk ve surekli kaygi olgegi sonuglari.

Doktor ziyareti

Doktor ziyareti

Hemsire

Hemsire

1.giin 7.glin ziyareti 1.giin ziyareti 7.giin
Durumluk Kaygi Olgegi
yor=ieed 0,118 0,804 0,443 0,671
p
Siirekli Kaygi Olgegi
yarieed 0,292 0,788 0,932 0,897

p

Tablo-19: izole edilen hastalarin odasina izolasyonun 1. ve 7. giniinde

doktorlarin yapmig oldugu ziyaret sikliklarinin hastada yaratmis oldugu

durumluk ve surekli kaygi 6lgegi sonuclari.

Doktor ziyaret

sikhgi 1 kez 2 kez 3 kez 4 kez 4’ten fazla
Durumluk Kaygi

Olgegi (1.giin) 50,00 52,00 52,00 51,00 34,00
Medyan (36-66) (26-69) (39-58) (43-60) (32-36)
(min-maks)

Siirekli Kaygi

Olgegi (1.giin) 50,00 58,50 49,00 50,00 31,50
Medyan (38-56) (29-629 (40-57) (42-50) (31-32)
(min-maks)

Durumluk Kaygi

Olgegi (7.giin) 53,50 49,00 53,00 55,00 -
Medyan (39-68) (36-72) (39-63) (42-63)

(min-maks)

Siirekli Kaygi

Olgegi (7.giin) 50,50 48,00 51,00 48,00 -
Medyan (37-64) (37-65) (32-58) (41-59)

(min-maks)
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Tablo-20: izole edilen hastalarin odasina izolasyonun 1. ve 7. gininde
hemsgirelerin yapmis oldugu ziyaret sikliklarinin hastada yaratmis oldugu

durumluk ve surekli kaygi olgegi sonuglari.

Hemsire ziyaret sikligi 1 kez 2 kez 3 kez 4 kez 4’ten fazla

Durumluk Kaygi

Olgegi (1.giin) 51,00 52,00 51,00 51,50
Medyan (51-51) (36-69) (39-63) (26-64)
(min-maks)

Siirekli Kaygi Olgegi

(1.giin) 52,00 50,00 49,00 49,50
Medyan (52-52) (41-61) (35-60) (29-62)
(min-maks)

Durumluk Kaygi

Olgegi (7.giin) 45,50 49,00 53,00 52,00
Medyan (42-49) (39-62) (36-70) (39-72)
(min-maks)

Siirekli Kaygi Olgegi

(7.gtin) 46,00 47,50 51,00 49,00
Medyan (41-51) (37-61) (37-65) (32-64)
(min-maks)

Tablo-21: izole olmayan hastalarin odasina izolasyonun 1. ve 7. giiniinde
doktorlarin yapmis oldugu ziyaret sikliklarinin hastada yaratmis oldugu

durumluk ve surekli kaygi olgedi sonuglari.

Doktor ziyaret

siklign 1 kez 2 kez 3 kez 4 kez 4’ten fazla
Durumluk Kaygi

Olgegi (1.giin) 44,00 49,00 45,00 45,00 51,00
Medyan (24-61) (34-65) (33-60) (43-47) (51-51)
(min-maks)

Siirekli Kaygi

Olgegi (1.giin) 43,00 46,00 45,00 44,50 49,00
Medyan (27-61) (33-69) (32-59) (44-45) (49-49)
(min-maks)

Durumluk Kaygi

Olgegi (7.giin) 41,00 44,00 44,00 34,50 o
Medyan (31-50) (30-69) (35-74) (33-36)

(min-maks)

Siirekli Kaygi

Olgegi (7.giin) 42,00 44,00 41,00 42,00 .
Medyan (31-53) (28-69) (34-57) (34-70)

(min-maks)
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Tablo-22: izole olmayan hastalarin odalarina izolasyonun 1. ve 7. giiniinde
hemsgirelerin yapmis oldugu ziyaret sikliklarinin hastada yaratmis oldugu

durumluk ve surekli kaygi olgegi sonuglari.

Hemsire ziyaret

sikiig 1 kez 2 kez 3 kez 4 kez 4’ten fazla
Durumluk Kaygi

Olgegi (1.giin) _ 47,00 48,50 45,00 46,00
Medyan (47-47) (32-65) (24-59) (33-61)
(min-maks)

Siirekli Kaygi

Olgegi (1.giin) _ 43,00 43,50 46,00 45,00
Medyan (43-43) (27-69) (29-60) (32-61)
(min-maks)

Durumluk Kaygi

Olgegi (7.giin) - - 44,50 44,00 40,00
Medyan (31-68) (32-74) (30-56)
(min-maks)

Siirekli Kaygi

Olgegi (7.giin) - - 45,50 42,00 43,00
Medyan (31-58) (28-69) (33-52)
(min-maks)

izole olan hastalara oda ve kapi kenarinda duran izolasyon
malzemelerinin kendisinde yaratmis oldugu rahatsizlik, izolasyonun 1. ve 7.
gunde durumluk ve surekli kaygl Olgegi ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo-27). Hastalarin 1. ve 7. gunde
vermis olduklari cevaplar Sekil-13’de sunulmustur. Hemen her zaman cevabi
veren hastalarda izolasyonun 1. ve 7. gunde anksiyete ve depresyon skorlari

yuksek olarak tespit edilmigtir (Tablo-23).
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Higbir Cok az Bazi Cogu Hemen Higbir Cok az Bazi Cogu Hemen
zaman zaman zamanlar zaman her zaman zaman zamanlar zaman her
zaman zaman

Sekil-13: 1. ve 7. gun oda ve kap! kenarinda duran izolasyon malzemeleri,
hastayi rahatsiz edip etmedigi soruldugunda hastalarin verdigi cevaplar.

Tablo-23: izole edilen hastalarda “Odanizda ve kapi kenarinda duran
izolasyon malzemeleri sizi rahatsiz ediyor mu?” sorusuna hastalarin vermis

olduklari cevaplar.

Cok az zaman Bazi Cogu Hemen her
Hi¢bir zaman

zamanlar zaman zaman
Durumluk Kaygi
Olgegi (1.giin) 49,50 51,00 50,00 53,00 58,00
Medyan (32-63) (26-63) (36-69) (43-64) (42-66)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi (1.giin) 46,50 50,00 48,00 50,00 52,50
Medyan (32-60) (29-62) (31-61) (46-59) (43-61)
(min-maks)
Durumluk Kaygi
Olgegi (7.giin) 51,00 52,00 51,00 55,50 57,00
Medyan (36-68) (39-72) (41-70) (42-67) (45-63)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi (7.giin) 48,00 48,50 50,50 52,00 52,00
Medyan (37-61) (32-59) (42-65) (42-64) (46-60)
(min-maks)

izole olan hastalara kapida bulunan izolasyon kartinin hastada
yaratmis oldugu rahatsizlik 1. ve 7. gunde durumluk ve surekli kaygi Olgegi
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup
(Tablo-27), hastalarin 1. ve 7. glinde vermis olduklari cevaplar Sekil-14’de
sunulmustur. Hemen her zaman cevabi veren hastalarda izolasyonun 1. ve
7. gunde anksiyete ve depresyon derecesi yuksek olarak bulunmustur
(Tablo-24).
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%34 1.gin I %29 7.giin I~
%26
%19
%16
%21 %19 iz

%10
i

i L Higbir on az Ba2| Qogu Hemen

Hicbir onaz Bazi Cogu Hemen zaman zaman zamanlar zaman her
zaman zaman zamanlar zaman her zaman zaman

Sekil-14: 1. ve 7. ginde kapida bulunan izolasyon kartinin varligindan
rahatsizlik duyup duymadiklari sorusuna izolasyon uygulanan hastalarin
verdigi cevaplar.

Tablo-24: izole edilen hastalarda “Kapi kenarinda duran izolasyon kartinin

varhd1 sizi rahatsiz ediyor mu?” sorusuna hastalarin vermis olduklar

cevaplar.
Cok az zaman Bazi Cogu Hemen her
Higbir zaman

zamanlar zaman zaman
Durumluk Kaygi
Olgegi 50,00 51,00 51,00 53,00 58,00
Medyan (32-63) (26-69) (36-59) (42-64) (42-66)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi 46,00 50,00 49,00 49,00 52,00
Medyan (32-60) (29-62) (31-55) (39-59) (46-61)
(min-maks)
Durumluk Kaygi
Olgegi (7.giin) 50,00 52,00 52,00 55,00 56,50
Medyan (36-68) (43-61) (41-70) (39-72) (45-63)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi (7.giin) 48,00 49,00 49,00 52,00 51,50
Medyan (32-61) (41-59) (42-65) (37-57) (46-60)
(min-maks)

izole olan hastalara ziyaretcileriniz geldiginde kapida bulunan
izolasyon kartinin hastada yaratmis oldugu rahatsizlik 1. ve 7. gunde
durumluk ve slrekli kaygl Olcegi ile karsilastinildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamis olup (Tablo-27), hastalarin 1. ve 7. gunde vermis

olduklari cevaplar Sekil-15’de sunulmustur. Hemen her zaman cevabi veren
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hastalarda izolasyonun 1. ve 7. gunde anksiyete ve depresyon skorlari

yuksek olarak tespit edilmistir (Tablo-25).

1.glin 7.glin

%31

%29 %24

%24 %22 %18 %17 %18
%10
‘3

L Higbir  Cok az Bazi Cogu Hemen

zaman zaman zamanlar zaman her
zaman

Higbir Cok az Bazi Cogu Hemen
zaman zaman zamanlar zaman her zaman

Sekil-15: 1. ve 7. gunde ziyaretgileriniz geldiginde izolasyon Kkartinin
varligindan rahatsizlik duyup duymadiklari sorusuna izole hastalarin verdigi
cevaplar.

Tablo-25: izole edilen hastalarda “Ziyaretcileriniz geldiginde izolasyon

kartinin varli§i sizi rahatsiz ediyor mu?” sorusuna hastalarin vermis olduklari

cevaplar.
Bazi Cogu Hemen her
Hi¢bir zaman Cok az zaman

zamanlar zaman zaman
Durumluk Kaygi
Olgegi 49,00 50,00 52,00 53,00 58,00
Medyan (26-63) (43-63) (36-64) (42-69) (51-61)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi 46,00 50,00 49,50 50,50 52,00
Medyan (29-60) (37-62) (31-58) (39-61) (50-61)
(min-maks)
Durumluk Kaygi
Olgegi (7.giin) 50,50 51,00 52,00 55,50 65,50
Medyan (36-68) (39-61) (41-60) (39-72) (45-63)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi (7.giin) 48,00 48,00 50,00 52,00 52,00
Medyan (37-61) (32-59) (42-54) (37-65) (46-60)
(min-maks)

izole olan hastalara “icinde bulundugunuz durumdan kurtulma veya
daha Iyi hissetme konusunda Umidinizin azaldigi veya kayboldugunu
hissettiginiz oldu mu?” sorusuna verilen cevaplar 1. ve 7. ginde durumluk ve

surekli kaygi olgegi ile karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamis olup (Tablo-27), hastalarin 1. ve 7. gunde vermis olduklari
cevaplar Sekil-16'da sunulmustur. Hemen her zaman cevabi veren
hastalarda izolasyonun 1. ve 7. gunde anksiyete ve depresyon skorlari
yuksek olarak bulunmustur (Tablo-26). Hemen her zaman cevabi veren

hastalarda izolasyon suresi uzadikga surekli kaygl olgeginde artig tespit

edilmigtir.
1.giin 7.glin
0,
%24 %027
%20 %21 %23 %23
) 01 8 0, Uls
I ) I I i
Higbir Cok az Bazi Codu Hemen her T T T T l
zaman zaman zamanlar zaman zaman Higbir Cok az Bazi Cogu  Hemen her
zaman zaman zamanlar zaman zaman

Sekil-16: 1. ve 7. ginde “icinde bulundugunuz durumdan kurtulma veya
daha iyi hissetme konusunda Umidinizin azaldigini veya kayboldugunu
hissettiginiz oldu mu?” sorusuna hastalarin vermis olduklari cevaplar.

Tablo-26: Izole edilen hastalarda “iginde bulundugunuz durumdan kurtulma
veya daha iyi hissetme konusunda Umidinizin azaldigini veya kayboldugunu

hissettiginiz oldu mu?” sorusuna hastalarin vermis olduklari cevaplar.

Cok az zaman Bazi Cogu Hemen her
Higbir zaman

zamanlar zaman zaman
Durumluk Kaygi
Olgegi 48,50 50,00 51,00 53,00 58,00
Medyan (26-66) (39-56) (32-64) (42-69) (51-60)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi 46,00 46,50 48,00 51,00 51,50
Medyan (29-60) (38-56) (31-58) (39-62) (47-69)
(min-maks)
Durumluk Kaygi
Olgegi (7.giin) 50,00 51,00 52,00 54,00 57,00
Medyan (36-68) (43-61) (39-61) (42-72) (46-63)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi (7.giin) 47,00 49,00 58,50 51,00 52,50
Medyan (32-61) (41-59) (37-54) (42-65) (47-60)
(min-maks)
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Tablo-27: “Odada ve kapi kenarinda duran izolasyon malzemeleri, kapida
duran izolasyon Kkarti, ziyaretciler geldiginde izolasyon kartindan rahatsiz
oluyor musunuz?” ve “Umidinizin azaldi§i oldu mu?” sorusunun izole edilen

hastalara soruldugunda durumluk ve surekli kaygi olgegi sonuglari.

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Olgegi Olgegi
p p
Oda ve kapida duran izolasyon malzemeleri
0,765 0,711
rahatsiz ediyor mu?
Kapida bulunan izolasyon karti rahatsiz
. 0,733 0,709
ediyor mu?
Ziyaretciler geldiginde izolasyon kartindan
yaretfler geicla y 0,919 0,854
rahatsiz oluyor musunuz?
Umidinizin azaldigi veya kayboldugunu
gr veyakay g 0,797 0,419

hissettiginiz oldu mu?

izole olmayan hastalarin 12’si cerrahi 88'i dahiliye Kliniklerinde
yatmaktadir. izole olmayan hastalarin yattig klinige gére (cerrahi ve dahiliye)
hastaneye ne amagla yatinldigi konusunda bilgilendirme yapilan ve
yapiimayanlar arasinda fark skoru kullanilarak durumluk ve surekli kaygi
Olcegi ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Tablo-28).

Tablo-28: izole olmayan hastalarin yattigi klinige gore hastaneye ne amacla
yatirildigir  konusunda  bilgilendirilen  ve bilgilendiriimeyen hastalar

karsilastinldiginda durumluk ve surekli kaygi 6lgegi duzeyleri.

Durumluk Kaygi Olgegi Siirekli Kaygi Olgegi
p p
Bilgilendirme yapilan ve
bilgilendirme yapilmayan hasta 0,975 0,118
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izole Edilen Hastanin Yakini:

izole edilen hasta yakinlarinin %42’si erkek, %58’ kadin idi. izole
edilen hasta yakinlarini yas gruplarina goére inceledigimizde %58 ile 45 yas
ve UstU hastalarin en yuksek, %3 ile 35-39 yas grubu hastalarin en dugsuk
oranlara sahip oldugu gorildi. izole edilen hasta yakinlarinin %42’sinin
ilkokul mezunu, %77’sinin evli, %62’sinin orta gelir seviyesinde bulundugu

Tablo-29'da gdsterilmistir.
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Tablo-29: izole olan hasta yakinlarinin demografik dzellikleri.

Olgiimler Ozet Olgiit
n (%)
Yas
18-24 4 (%4)
25-29 9 (%9)
30-34 13 (%13)
35-39 3 (%3)
40-44 13 (%13)
45 ve st 58 (%58)
Cinsiyet
Erkek 42 (%42)
Kadin 58 (%58)
Egitim durumu
Okuryazar degil 7 (%7)
Okuryazar 0 (%0)
{Ikokul 43 (%43)
Ortaokul 10 (%10)
Lise 22 (%22)
Universite 18 (%18)
Medeni Durumu
Bekar 14 (%14)
Evli 77 (%77)
Dul 9 (%9)
Sosyo-ekonomik Durumu
lyi 18 (%18)
Orta 62 (%62)
Koétl 20 (%20)
Mevcut aliskanliklar
Yok 68 (%68)
Var 32 (%32)
Yakinlik Derecesi
Annesi 12 (%12)
Babasi 2 (%2)
Kardesi 8 (%8)
Esi 34 (%34)
Oglu 13 (%13)
Kizi 23 (%23)
Diger 8 (%8)

izole olan hasta yakinlarinin durumluk ve sirekli kaygi 6lcedi medyan

degerleri (min-maks) Tablo-30’da gdsterilmistir.
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Tablo-30: Izole hasta yakinlarinin durumluk ve sirekli kaygi 6lgegi medyan

degerleri.

Izole hasta yakini

Medyan (min-maks)

Durumluk kayg: 6lcegi
48,00 (29-64)

Siirekli kayg! 6lcegi
45,00 (31-69)

Izole olan hasta yakinlarinin yaglara gére durumluk ve sirekli kaygi
Olcegi karsilagtinldiginda, durumluk kaygi Olgceginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulanmazken (p=0,374), surekli kaygi Olceginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo-31). Sirekli kaygi 6lgedi agisindan
yas gruplari kendi igerisinde karsilastirildiginda en yuksek degerin 35-39 yas
ile 45 yas ve Ustu gruplarin sonuglari arasinda oldugu goézlenmistir. Kaygi
Olcegi en yuksek degere sahip yas araliginin 35 ile 39 yas araligi oldugu
belirlenmistir (Tablo-32).

Tablo-31: izole olan hasta yakinlarinin yas gruplarina gére durumluk ve

surekli kaygi olgegi duzeyleri.

30-34 yas ile 35-39 yas ile 35-39 ile 45 yas Biitiin yas
35-39 yas 40-44 yas ve usti gruplarinda
Siirekli Kaygi Olgegi 0,004 0,025 0,002 0,028

p

Tablo-32: izole olan hasta yakinlarinin yas gruplarina gére sirekli kaygi

Olcegi sonuglari.

Yas gruplan Medyan
(min-maks)
18-24 45,00 (31-50)
25-29 44,00 (33-59)
30-34 41,00 (34-49)
35-39 68,00 (52-69)
40-44 46,00 (35-56)
45 ve lsti 45,00 (31-67)
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Izole olan hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gére durumluk ve srekli
kaygl Olcegi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bir fark

bulunmamistir (Tablo-33).

Tablo-33: izole olan hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gére durumluk ve

surekli kaygi olgegi duzeyleri.

Erkek Kadin p

I1zole hasta yakini Durumluk
Kayg Olgegi 46,50 (29-64) 49,00 (30-63) 0,076

Medyan (min-maks)

izole hasta yakini Siirekli
Kaygi Olgegi 45,00 (31-69) 44,50 (31-67) 0,642
Medyan (min-maks)

izole edilen hasta yakinlari egitim durumlarina gore incelendiginde
durumluk ve surekli kaygl olgeginde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmamistir (Tablo-34). Egitim durumlarina gore Kkarsilastirildiginda
durumluk ve surekli kaygi dlgedi en yuksek olan grubun okur-yazar olmayan
hasta yakinlarinin bulundugu grup oldugu, en dusuk ise Universite

mezunlarina ait oldugu gozlenmistir (Tablo-34).

Tablo-34: izole olan hasta yakinlarinin egitim durumlarina gére durumluk ve

surekli kaygi dlgedi sonuglari.

Okur- yazar lIkokul Ortaokul Lise Universite

olmayan mezunu mezunu mezunu mezunu P
Durumluk kaygi
Olgegi 52,00(40-56) 50,00(29-64) 51,50(32-60) 48,50(34-63) 43,50(34-55) 0,082
Medyan
(min-maks)
Siireklilik kaygi
Olgegi 46,00(40-58)  46,00(31-67) 45,00(32-59) 45,00(33-69) 41,50(31-52) 0,062
Medyan
(min-maks)
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Izole edilen hasta yakinlari medeni durum agisindan incelendiginde
durumluk ve surekli kaygi oOlgeginde istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir. Durumluk ve surekli kaygi Olgegine bakildiginda en yuksek

kaygi skorunun dul hasta yakinlarinda oldugu gorulmustir (Tablo-35).

Tablo-35: Medeni durumlarina gore izole edilen hasta yakinlarinin durumluk

ve surekli kaygi olgegi sonuglari.

Bekar Evli Dul p

Durumluk Kaygi
Olgegi 48,00 (35-63) 48,00 (29-64) 51,00 (35-58) 0,962

Medyan (min-maks)

Siirekli Kaygi
Olgegi 44,00 (31-59) 45,00 (31-69) 46,00 (35-67) 0,972
Medyan (min-maks)

izole edilen hasta yakinlari sosyo-ekonomik durumlari agisindan
incelendiginde durumluk kaygi 6lgceginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorulmezken, surekli kaygi 6lgedinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo-36). izole edilen hastanin yakinlarinin sosyo-ekonomik
durumlari karsilastirildiginda surekli kaygi 6lgegi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gosteren guruplarin sosyo-ekonomik durumu iyi olan ile orta olan
(p=0,025) ve iyi ile kotl olan arasindadir (p=0,008). Sosyo-ekonomik durumu
kotl olan grubun en yuksek kaygi skoruna sahip oldugu belirlenmistir (Tablo-
36).

Tablo-36: Sosyo-ekonomik durumlara goére izole edilen hasta yakininin

durumluk ve surekli kaygi olgedi sonuglari.

Sosyo-ekonomik lyi Orta Kotii p
durum

Durumluk Kaygi
Olgegi 46,00 (34-58) 48,00 (29-63) 51,00 (38-64) 0,071
Medyan (min-maks)

Siirekli Kaygi
Olgegi 40,50 (34-67) 46,00 (31-69) 47,50 (35-68) 0,018

Medyan (min-maks)
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izole edilen hasta yakinlari mevcut aligkanhklar agisindan
incelendiginde durumluk kaygi Olgceginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
goralurken, surekli kaygi Olceginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo-37). Ancak izole edilen hasta yakinlari mevcut
aliskanlar  acisindan  kargilastirildiginda  durumluk  kaygr  Olgegi
degerlendiriimesinde istatistiksel olarak anlamli farklihk gosteren grubun
mevcut aligkanligi olmayan grup ile sigara kullanan grup arasinda (p=0,001)
ve mevcut aliskanhdi olmayan ile alkol kullananlar arasinda (p=0,024) oldugu
gorulmustir. En yuksek durumluk kaygi 6lcegi alkol kullananlarda tespit
edilmigtir (Tablo-37).

Tablo-37: Mevcut aliskanliklarina goére izole edilen hasta yakininin durumluk

ve surekli kaygi ol¢egi sonuglari.

Aliskanhgi yok Sigara Alkol Diger p

Durumluk Kaygi
Olgegi 46,50 (29-63) 53,00 (32-64) 54,00 (44-60) 53,00 (53-53) 0,002
Medyan (min-maks)

Siirekli Kaygi
Olgegi 44,00 (31-69) 46,50 (34-59) 46,50 (41-67) 46,00 (46-46) 0,146
Medyan (min-maks)

izole edilen hasta yakinlar yakinlik derecesine gére incelendiginde
durumluk kaygi Olgeginde istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilirken
(p=0,021), surekli kaygi Oolgedinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
gorulmemistir (p=0,222). Durumluk kaygi Olgegi agisindan anne ile diger
yakinlari arasinda (p=0,001), oglu ve diger yakinlari arasinda (p=0,01), kizi
ve diger yakinlari arasinda (p=0,002), istatistiksel olarak anlamh bir fark
gorulmastur. En yuksek kaygl duzeyinin ise hasta yakinlarinin annelerinde

oldugu tespit edilmigtir (Tablo-38).
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Tablo-38: Izole edilen hasta yakinlarinin durumluk kaygi 6lgegi.

Durumluk Kaygi Olgegi

Medyan (min-maks)

Anne 52,50 (43-60)
Baba 48,50 (47-50)
Kardesi 44,50 (39-55)
Esi 47,50 (29-64)
Oglu 51,00 (36-58)
Kizi 51,00 (34-63)
Diger 37,00 (32-50)

izole edilen hasta yakinlarin %62'sine hastane enfeksiyonlari
hakkinda bilgilendirme yapilmis olmasina ragmen, %38’inin bu konuda hig bir
bilgi sahibi olmadigi saptanmistir (Sekil-17).

izole edilen hasta yakinlari hastane enfeksiyonu konusunda
bilgilendirilip bilgilendiriimedigi agisindan incelendiginde durumluk ve surekli
kaygi dlgedinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (Durumluk
kaygi icin p=0,565; strekli kaygi p=0,095).

izole edilen hasta yakinlarina izolasyon konusunda bilgilendirmenin
kimler tarafindan ve ne sekilde yapildigi sorgulanmigtir. Hastalarin %22’sinin
bu bilgiyi sadece doktorlardan, %Z20’sinin sadece hemsirelerden aldigi
belirtmistir (Sekil-17).
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m Doktor

= Hemsire

m Doktor-Hemsire

| Bilgim yok

m Doktor-Hasta ve yakinlarini

bilgilendirme kitabi

® Hemsire-Hasta ve yakinlarini
bilgilendirme kitabi

" Hemsire-Diger hasta ve
yakinlari

= Doktor-Hemsire-Hasta ve
yakinlarini bilgilendirme kitabi

Doktor-Hemsire-Diger hasta ve
yakinlari

Sekil-17: izole edilen hasta yakinlarina izolasyon konusunda bilgi alma

yollari.

izole edilen hasta yakinlarina enfeksiyondan korunmak icin neler
yaptiklari soruldugunda %41’i el yikama-eldiven, %18’i el yikama-eldiven-

maske kullandiklarini, %5’i ise higbir izolasyon yontemi kullanmadiklarini

belirtmistir (Sekil-18).

%1 %1

mE| Yikama

m Maske

m Hepsi

m Higbiri

® El Yikama-Eldiven

® El Yikama-Maske

= El Yikama-Onliik

= El Yikama-Eldiven-Maske
El Yikama-Eldiven-Onliik

= El Yikama-Maske-Onliik

Sekil-18. izole edilen hasta yakinlarinin enfeksiyondan korunma yéntemleri.
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izole edilen hasta yakinlarinin hastalari icin endise durumlari
sorgulandiginda; %401 ¢ogu zaman, %13’ hi¢gbir zaman endise
duymadiklarini ifade etmigstir. Hasta yakinlarina “Kendiniz i¢in endise duyuyor
musunuz?” diye soruldugunda %40’ hicbir zaman endise duymadiklarini
belirtmistir (Sekil-19).

Hastaniz i¢in endise duyuyor Kendiniz i¢in endigse duyuyor
musunuz? musunuz?
%40 %40
%25 %27
%13 %19 %18 %14
3 [ m =

Higbir Cok az Bazi Gogu Hemen Higbir Cok az Bazi Cogu Hemen
Zaman Zaman zamanlar Zaman hemen her Zzaman Zaman zamanlar zaman hemen her

Zaman Zaman

Sekil-19: izole edilen hasta yakinlarinin endise durumlari.

Hasta yakinlarinin %29'unun kapida bulunan izolasyon kartindan
rahatsizlik duymadigini, ancak %25’inin ¢cogu zaman rahatsizlik duydugunu
belirtmistir (Sekil-20). Hasta yakinlarina “Ziyaretgiler geldiginde izolasyon
kartinin varhdindan rahatsizlik duyuyor musunuz?” sorusu soruldugunda,
%26’s1 bu soruya ¢odu zaman yanitini verirken, %22’si hi¢bir zaman
rahatsizlik duymadiklarini ifade etmislerdir (Sekil-21).

%29

%25
%20 %17
l . .

Higbir zaman Cok az zaman Bazi zamanlar GCogu zaman Hemen hemen her
zaman

Sekil-20: izole hasta yakinlarinin “Kapida bulunan izolasyon Kkarti sizi
rahatsiz ediyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplar.
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%25 %26
%22

%16
I :

Higbir zaman Cok az zaman Bazi zamanlar Cogu zaman  Hemen hemen her
zaman

Sekil-21: izole hasta yakinlarina “Ziyaretgiler geldiginde izolasyon kartinin
varligindan rahatsizlik duyuyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar.

Doktor ve Hemsirelerin Sonuglari

Doktor ve hemsirelerin, %25’i erkek, %75i kadin idi. Doktor ve
hemsireleri yas gruplarina gore inceledigimizde %45 ile 25-29 yas grubunun
en yuksek, %1 ile 18-24 ve 45 yas ve Ustunin en dusuk oldugu, %62’sinin
dahiliye bélumuande calistigl, %44’Gnan 1-5 yil meslekte ¢alisma suresiyle en
yUksek orana sahip, %62’sinin sosyo-ekonomik durumunun orta duzeyde

oldugu goruldu (Tablo-39).
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Tablo-39: Doktor ve hemsire demografik 6zellikleri.

Olgimler Ozet Olgiit
n (%)
Yas
18-24 1(%1)
25-29 45 (%45)
30-34 29 (%29)
35-39 14 (%14)
40-44 10 (%10)
45 ve st 1 (%1)
Cinsiyet
Erkek 25 (%25)
Kadin 75 (%75)
Sosyo-ekonomik Durumu
lyi 34 (%34)
Orta 62 (%62)
Koéti 4 (%4)
Mevcut aligkanliklar
Yok 76 (%76)
Var 24 (%24)
Calistiklari Bélum
Cerrahi Bolimler 32 (%32)
Dahili Bélimler 62 (%62)
Cerrahi-Dahili Bélumler 6 (%6)
Meslekte Calisma Siresi
1-5yi 44 (%44)
6-11 yil 30 (%30)
12-17 yil 19 (%19)
18 yil ve Ustl 7 (%7)

Doktor ve hemsirelerin durumluk ve surekli kayglr Olcedi
degerlendirilmis olup, iki meslek grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi gérulmastur (Tablo-40).

Tablo-40: Doktor ve hemsirelerin durumluk ve surekli kaygi 6lgegi sonuglari.

Doktor Hemsire o]

Durumluk Kaygi
Olgegi 48,50 (30-76) 46,50 (23-71) 0,326

Medyan (min-maks)

Siirekli Kaygi
Olgegi 46,50 (29-69) 47,00 (32-67) 0,355
Medyan (min-maks)
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Doktor ve hemsirelerin yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durumlari
karsilagtinldiginda durumluk ve surekli kaygi Olgcedi agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigi géruldi (Tablo-41).

Tablo-41: Doktor ve hemsirelerin yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik

durumlarina karsilastirildiginda durumluk ve surekli kaygi 6lgegi sonuglari.

Yas gruplari Cinsiyet Sosyo-ekonomik
durum

Durumluk Kaygi
Olgegi 0,515 0,899 0,459

p
Siirekli Kaygi
Olgegi 0,335 0,786 0,145

P

Calismaya gonulli olarak katilan doktor ve hemsgirelerin c¢alistiklar
bolumler ve dagilimlari Sekil 22°de gosterilmigtir. Doktor ve hemsirelere
calistiklari bdélimler soruldugunda %62’sinin dahili bélimlerde, %32’sinin
cerrahi bolimlerde ve %6’sinin hem cerrahi hem de dahili bdélimlerde
(hemsireler) calistiklarini belirtmislerdir. Doktor ve hemgirelerin galistiklar
kliniklere gore durumluk ve surekli kaygi dl¢egi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Durumluk kaygi igin p=0,352; surekli
kaygi p=0,395).

%6

m Cerrahi Bolimler

m Dahili Bélimler

Cerrahi ve Dahili
Bolumler

Sekil-22: Doktor ve hemsirelerin galistiklari bolimlerin dagilimlari.

Doktor ve hemsirelerin mevcut aligkanliklari olanlar ve olmayanlar
arasinda durumluk ve surekli kaygi 6lgegi incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadidi tespit edilmigtir (Durumluk kaygi i¢in p=0,319;
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surekli kaygr p=0,997). Doktor ve hemgirelerin meslekte galisma sureleri
Sekil-23’de gosterilmistir. Bu kigilerin meslekte c¢alisma surelerine gore
durumluk ve surekli kaygi Olgegi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (Durumluk kaygi i¢in p=0,205; slrekli kaygi p=0,249).

%44

u1-5yil
u6-11 yil

%19 12-17 yil

m 18 yil ve Ustl
%7

Doktor ve hemsire

Sekil-23: Doktor ve hemsirelerin meslekte ¢calisma sureleri.

Hastanede c¢alisan doktor ve hemsirelerin  %84’Unln izolasyon
konusunda egitim aldigi, ancak %16’sinin bu konuda higbir egitim almadigi
ogrenildi. Doktor ve hemsirelerin izolasyon konusunda egitim alan ve
almayan gruplar arasinda durumluk kaygi Olgegi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken, slrekli kaygi oOlcegi acisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmustur (Tablo-42). Hastane enfeksiyonu
konusunda egitim alan doktor ve hemsgirelerde kaygi duzeyinin yuksek
oldugu tespit edildi (Tablo-42).

Tablo-42: Doktor ve hemsirelerde izolasyon konusunda egitim alan ve

almayan gruplara goére durumluk ve surekli kaygi 6lgegi sonugclari.

Hastane enfeksiyonu Hastane enfeksiyonu
konusunda egitim konusunda egitim p
almayan alan
Durumluk Kaygi Olgegi
Medyan (min-maks) 43,00 (33-62) 48,00 (23-76) 0,138
Siirekli Kaygi Olgegi
Medyan (min-maks) 40,50 (36-62) 48,00 (29-69) 0,037
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Doktorlarin izole olan ve olmayan hasta odalarina yaptiklar ziyaret
sikliklar1 arastirildiginda izole hasta odasina 4 defadan fazla ugrayan doktor
sayisi 9 iken, izole olmayan hastada bu sayi 18 olarak belirlenmistir (Sekil-
24). Doktorlarin izolasyon uygulanan hasta odalarina daha az ziyaret ettikleri

belirlenmistir.

18

II jll-t

1 defa 2defa 3defa 4 defa 4 'den 1 defa 2defa 3 defa 4 defa 4 'den
fazla fazla

izole olmayan hasta izole hasta

Sekil-24: Doktorlarin izole olan ve olmayan hasta odalarina gunluk ziyaret
sikliklarr.

Hemsirelerin izole olan ve olmayan hasta odalarina yaptiklari ziyaret
sikliklar arastirildiginda izole olmayan hasta odasina 4 defadan fazla
ugrayan hemgirelerin sayisi 39 iken, izole hastada bu sayr 33 olarak
belirlenmistir (Sekil-25). Hemsirelerin izole olan ve olmayan hasta odalarina

yapmis olduklari ziyaret sikliklarinda anlamli bir farkhlik saptanmamistir.

39 33

o 0 5 5} 4 4 5 4
ldefa 2defa 3defa 4defa 4'den ldefa 2defa 3defa 4defa 4'den
izole olmayan hasta fazla izole hasta fazla

Sekil-25: Hemsirelerin izole olan ve olmayan hasta odalarina gunlik ziyaret
sikhklari.

Doktor ve hemgirelere izole edilen hastalarin izolasyon nedeni
hakkinda bilgi sahibi olup olmadigi soruldugunda %11’ bilgi sahibi olmadig,

%89’unun ise bilgi sahibi oldugu ve bunlarin %64’G sahip oldugu bilgileri
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hastane enfeksiyon kontrol komitesinden o6grendigini ifade etti. Hastane
enfeksiyonu konusunda bilgilendirme yapilan ve yapilmayan doktor ve
hemsireler karsilastirildiginda durumluk ve surekli kaygl olgedi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark gértlmemistir (Tablo-43).

Tablo-43: Doktor ve hemsirelerde izolasyon konusunda bilgilendirme yapilan

ve yapilmayan gruplara gore durumluk ve surekli kaygi 6lgegi sonugclari.

l1zolasyon konusunda lzolasyon konusunda

bilgilendirme yapilan bilgilendirme yapiimayan p
Durumluk Kaygi Olgegi
Medyan (min-maks) 47,00 (23-76) 50,00 (35-62) 0,597
Siirekli Kaygi Olgegi
Medyan (min-maks) 47,00 (29-69) 47,00 (35-62) 0,624

Doktor ve hemgirelerin izole olan ve olmayan hastalara ziyaret
sikliklar kargilastirildiginda, durumluk ve surekli kaygr olgegi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Durumluk kaygi i¢in p=0,522;
surekli kaygi icin p=0,415). Doktor ve hemsirelere izole olan hasta odalarina
yaptiklari ziyaret sikliklari soruldugunda %42’si izole olan hastalarin odasina

daha az ugradigini belirtmistir (Sekil-26).

%42 %41 mzole olan hastanin
odasina daha az
ugruyorum

m izole olan hastanin
odasina daha ¢ok
0 ugruyorum

— Fark etmedim

Doktor ve hemsire

Sekil-26: Doktor ve hemgirelerin izole olan hastalarin odasina ziyaret sikhgi.

izole olan hastalarin izolasyon kurallarina uyup uymadiklari
soruldugunda, doktor ve hemsirelerin %61’inin hastalarin izolasyon
kurallarina uymadigini belirtmistir. izolasyon uygulanan hastalarin izolasyon

kurallarina uyup uymadiklari doktor ve hemsgirelere soruldugunda durumluk
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ve surekli kaygi olgedi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo-44).

Tablo-44: izole olan hastalarin izolasyon kurallarina uyup uymadiginin

doktor ve hemsgireler Uzerindeki durumluk ve surekli kaygi 6lcegi sonuglari.

Izole olan hastalar |zole olan hastalar
izolasyon kurallarina izolasyon kurallarina p
uyuyor uymuyor
Durumluk Kaygi Olgegi
Medyan (min-maks) 48,00 (23-76) 45,00 (26-71) 0,294
Siirekli Kaygi Olgegi
Medyan (min-maks) 46,00 (32-69) 47,00 (29-64) 0,893

Doktor ve hemsirelere “izolasyon uygulanan hasta sizde endige
yaratiyor mu?” sorusu soruldugunda, alinan sonuglar Sekil-27°de
gosterilmistir. Durumluk ve surekli kaygi Olgegi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark gorulmemistir (Tablo-45). Bazi zamanlar ve ¢ogu zaman
cevabini veren doktor ve hemsirelerde daha yuksek anksiyete ve depresyon

skorlarina erisildigi gdzlenmistir (Tablo-45).

%34 %33

%25

Yl

Higbir zaman Cok az zamanBazi zamanlar Cogu zaman Hemen her
zaman

Sekil-27: Doktor ve hemsirelerin “izolasyon uygulanan hastalar sizde endise
yaratiyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplar.
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Tablo-45: izolasyon uygulanan hastanin doktor ve hemsirelerde yaratmig

oldugu endise.

Hicbir zaman Cok az zaman Bazi Cogu Hemen
zamanlar zaman her p
zaman

Durumluk Kaygi
Olgegi 36,00 46,00 48,00 47,00 45,00 0,655
Medyan (36-36) (23-76) (26-71) (28-62)  (29-52)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi 45,00 47,00 45,00 48,00 47,00 0,936
Medyan (45-45) (29-63) (33-69) (32-63)  (41-67)
(min-maks)

Doktor ve hemsirelere “izolasyon kurallarina uymanin is yikiniizi
arttirdigina inaniyor musunuz?” sorusu soruldugunda, alinan sonuglar Sekil-
28'de gosterilmigtir. Durumluk ve surekli kaygi Olcedi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriimemistir (Tablo-46). Cogu zaman cevabini veren
doktor ve hemsirelerde anksiyete ve depresyon skorlari daha yuksek olarak
tespit edilmis olup is yuklnin fazlahdindan sikayet edenlerde anksiyetenin

yuksek oranda saptandigi gozlenmistir.

s %28
o

%23
%10
.

Higbirzaman  Cok az zaman Bazi zamanlar  Gogu zaman Hemen her
zaman

Sekil-28: Doktor ve hemsirelerin “Izolasyon kurallarina uymanin is yikinGzi
arttirdigina inaniyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar.
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Tablo-46: izolasyon kurallari sebebiyle artan is yikinin doktor ve

hemgirelerde yaratmis oldugu endise durumlari.

Hicbir zaman Cok az zaman Bazi Cogu Hemen
zamanlar zaman her p
zaman

Durumluk Kaygi
Olgegi 43,00 43,50 47,50 52,50 44,00 0,102
Medyan (36-69) (33-63) (26-76) (30-71)  (23-60)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi 49,00 44,50 47,00 49,50 45,00 0,123
Medyan (32-69) (36-64) (33-57) (29-63)  (33-63)
(min-maks)

Doktor ve hemsirelere “Evde bulunan vyakininiza enfeksiyon
bulastirma endisesi duyuyor musunuz?” sorusu soruldugunda, alinan
sonuglar Sekil-29'da gosterilmigtir.  Durumluk ve surekli kaygl Olgegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gorulmemigtir (Tablo-47). Higbir
zaman ve hemen her zaman cevabini veren doktor ve hemsirelerde
anksiyete ve depresyon skorlari daha yuksek olarak tespit edilmis olup evde

bulunan yakinina enfeksiyon bulastirma riskinden korktugu saptanmistir.

Tablo-47: “Evde bulunan yakininiza enfeksiyon bulastirma endisesi duyuyor

musunuz?” sorusunun doktor ve hemsirelerde yaratmis oldugu endise.

Higbir zaman Cok az zaman Bazi Cogu Hemen
zamanlar zaman her o]
zaman

Durumluk Kaygi
Olgegi 53,00 48,00 45,00 47,00 49,00 0,449
Medyan (42-55) (23-76) (28-67) (33-71) (29-69)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi 45,50 46,00 42,50 47,00 48,50 0,237
Medyan (42-54) (33-61) (29-57) (35-64) (35-69)
(min-maks)

Doktor ve hemsirelere “izolasyonun gerekliligine inaniyor musunuz?”

sorusu soruldugunda, alinan sonuglar Sekil-30’da gosterilmigtir.
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Durumluk ve surekli kayg! olcegi acgisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark gorilmemistir (Tablo-48). izolasyon gerekliligine hemen her zaman
cevabini veren doktor ve hemsirelerde ankiyete ve depresyon az gorulurken,
¢ok az cevabini verenlerde ise yuksek oranda kaygi skorlarina erigildigi tespit
edilmigtir (Tablo-48).

%56

Yl4

Higbir zaman  Cok az zaman Bazizamanlar Cogu zaman Hemen her
zaman

Sekil-30: Doktor ve hemsgirelerin “izolasyonun gerekliligine inaniyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar.

Tablo-48: “izolasyonun gerekliligine inaniyor musunuz?” sorusunun doktor

ve hemsirelerde yaratmis oldugu endise durumlari.

Higbir zaman Cok az zaman Bazi Cogu Hemen p
zamanlar zaman her

zaman
Durumluk Kaygi
Olgegi - 52,00 47,50 47,00 46,00 0,298
Medyan (52-52) (28-62) (30-71) (23-76)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi - 54,00 46,50 49,00 46,00 0,541
Medyan (54-54) (33-63) (29-60) (32-69)
(min-maks)
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Hastane Calisanlari Sonuglari
Hastane calisanlarinin sosyo-demografik oOzellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumlari, medeni durumlari, sosyo-ekonomik durumlari), calistigi

bolim ve meslekte calisma suresi Tablo-49’da gosterilmigtir.

Tablo-49: Hastane galisanlarinin demografik 6zellikleri.

. Ozet Olgiit
Olglimler
n (%)
Yas
18-24 4 (%4)
25-29 9 (%9)
30-34 30 (%30)
35-39 21 (%21)
40-44 26 (%26)
45 ve Usti 10 (%10)
Cinsiyet
Erkek 50 (%50)
Kadin 50 (%50)
Egitim durumu
Okuryazar degil 1 (%1)
Okuryazar 0 (%0)
ilkokul 19 (%19)
Ortaokul 16 (%16)
Lise 53 (%53)
Universite 11 (%11)
Medeni Durumu
Bekar 20 (%20)
Evli 80 (%80)
Dul 0 (%0)
Sosyo-ekonomik Durumu
lyi 14 (%14)
Orta 58 (%58)
Kotii 28 (%28)
Mevcut aligkanliklar
Yok 58 (%58)
Var 42 (%42)
Calistiklar Bélim
Cerrahi Bolimler 45 (%45)
Danhili Béltimler 55 (%55)
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Hastane personelinin durumluk ve sirekli kaygi oOlgcedi medyan

degerleri Tablo-50’de sunulmustur.

Tablo-50: Hastane personelinin durumluk ve surekli kaygi dlgegi sonuglari.

Hastane personeli

Durumluk Kaygi
Olgegi 48,00 (26-69)

Medyan (min-maks)

Siirekli Kaygi
Olgegi 47,00 (24-65)

Medyan (min-maks)

Hastane calisanlarinin yas gruplari, cinsiyetleri, egitim durumlari,
medeni durumlari ve sosyo-ekonomik durumlari incelendiginde durumluk ve

surekli kaygi 6lgegdinde anlamli bir farklilk gértilmemistir (Tablo-51).

Tablo-51: Hastane c¢alisanlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu ve sosyo-ekonomik durumlarina gére durumluk ve surekli kaygi

Olcegi sonuglari.

) Sosyo-
o Egitim Medeni .
Yas Cinsiyet ekonomik
Durumu Durum
Durum
Durumluk Kaygi
Olgegi 0,668 0,462 0,883 0,384 0,127
p
Siirekli Kaygi
Olgegi 0,124 0,362 0,149 0,214 0,365
P

Calismaya gonulli olarak katillan hastane personelinin galistiklar

bolumler Sekil-31’de gosterilmistir.

62



m Cerrahi
Bolumler

m Dabhili
Bolumler

Sekil-31: Hastane personelinin ¢alistiklari bélimlerin dagilimi.

Hastane personelinin galistigi boliumlere gore durumluk ve surekli
kaygl Olgegi incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir fark géralmemigstir
(Tablo-52).

Tablo-52: Hastane personelinin ¢alistigi bolimlere gére durumluk ve strekli

kaygi Olgeqi sonuglari.

Cerrahi Boliimler Dahili Boliimler p
Durumluk Kaygi Olgegi
Medyan (min-maks) 48,00 (26-60) 48,00 (29-69) 0,964
Siirekli Kaygi Olgegi
Medyan (min-maks) 48,00 (28-61) 47,00 (24-65) 0,787

Hastane calisanlarinin %15’inin izolasyon konusunda egitim almadigi,
%85’inin egitim aldigi; izole edilen hastalarin izolasyon nedeni hakkinda bilgi
sahibi olup olmadigi soruldugunda %16’si bilgi sahibi olmadigi, %84’Gnun ise
bilgi sahibi oldugu goérilmustir (Sekil-32). izolasyon uygulanan hastalar
hakkinda  bilgilendirme  yapilan ve  bilgilendirme  yapilmayanlar
karsilastirildiginda durumluk ve surekli kaygi olgegi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark goérilmemis olmasina ragmen izolasyon konusunda
bilgilendirme yapilmayan hastalarda anksiyetenin daha yogun oldugu tespit
edilmistir (Tablo-53).
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izolasyon konusunda egitim
aldimz mi?

mEvet

u Hayir

Hastane enfeksiyonu konusunda
bilgilendirme yapildi mi?

mEvet

m Hayir

Sekil-32:

izolasyon konusunda egitim alan ve almayan ile hastane

enfeksiyonu konusunda bilgilendirme yapilan ve yapilmayanlarin dagihmi.

Tablo-53: Hastane personelinin izolasyon konusunda bilgilendirme yapilan

ve yapilmayan gruplara gére durumluk ve surekli kaygi 6lgegi sonuglari.

Izolasyon konusunda

bilgilendirme yapilan

Izolasyon konusunda

bilgilendirme yapiimayan p

Durumluk Kaygi Olgegi

Medyan (min-maks) 47,00 (29-67) 51,50 (26-69) 0,155
Siirekli Kaygi Olgegi
Medyan (min-maks) 47,00 (24-60) 49,50 (28-65) 0,066

Hastane personelinin izole olan ve olmayan hasta odalarina yaptiklari

ziyaret sikliklari karsilastinldiginda izole olan hasta odasina daha az siklikta

girildigi goérulmustir (Sekil-33). Hastane personelinin izole olan ve olmayan

hasta odasina yapilan ziyaret sikhginin durumluk ve surekli kaygi oOlgegi ile

karsilastiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo-54).

%32

%23
%10

ldefa 2defa 3defa
izole olmayan hasta

0417 %18

I

4 defa 4'den
fazla

%40

%11 %11

_ B

4 'den

%4
|

4 defa

ldefa 2defa 3defa

fazla

izole hasta

Sekil-33: Hastane personelinin izole olan ve olmayan hasta odalarina ziyaret

sikliklari.
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Tablo-54: Hastane personelinin izole olmayan ve izole olan hastalarin

odasina yaptigi ziyaret sikhginin durumluk ve surekli kaygi 6lgegi sonuglari.

Izole olmayan hasta Izole olan hasta
p p
Durumluk Kaygi Olgegi 0,826 0,906
Siirekli Kaygi Olgegi 0,499 0,735

Hastane calisanlarina “izole olan hasta izolasyon kurallarina uyuyor
mu?” sorusuna, %59’u uyuyor, %41’'i uymuyor cevabini vermigtir. Hastane
calisanlarinin izolasyon kurallarina uyup uymadigina goére durumluk ve
surekli kaygi Olgegi ile karsilastinidiginda, durumluk kaygi Olceginde
istatistiksel olarak anlamh fark bulunurken, surekli kaygi olgceginde
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo-55). izolasyon
kurallarina uymadigina inanan hastane personelinde daha ylksek kaygi

skorlarina erisildigi gorulmustar.

Tablo-55: Hastane personelinin izolasyon kurallarina uyup uymadigina gore

durumluk ve surekli kaygi 6lgegi sonuclari.

izolasyon kurallarina izolasyon kurallarina
uyuyor uymuyor p
Durumluk Kaygi Olgegi
Medyan (min-maks) 45,00 (26-67) 50,00 (29-69) 0,004
Siirekli Kaygi Olgegi
Medyan (min-maks) 47,00 (24-60) 48,00 (28-65) 0,207

Hastane personeline “izolasyon uygulanan hasta sizde endige
yaratiyor mu?” sorusu soruldugunda, alinan cevaplar Sekil-34’de
gosterilmigtir. Durumluk ve surekli kaygi olgegi agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmistir (Tablo-56). izolasyon
uygulanan hastalarin hastane personelinde yarattigi endigse en ¢ok ¢ogu

zaman cevabini verenlerde gortulmuastur (Tablo-57).
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Tablo-56: Hastane calisanlarina “izolasyon uygulanan hasta sizde endise
yaratiyor mu?” sorusuna verilen yanitlara gore istatistiksel olarak anlamli fark

olusturan durumluk ve surekli kaygi dlgegi p degerleri.

Durumluk Kaygi Olgegi Siirekli Kaygi Olgegi
p p

Higbir zaman

Cok az zaman 0,032 0,061

Cok az zaman

Bazi zamanlar 0,013 0,220

Cok az zaman

Hemen her zaman 0,016 0,012

Cogu zaman

Hemen her zaman 0,140 0,011

%31 %34

K %12
()

Higbir zaman Cok az zaman Bazi zamanlar Codu zaman  Hemen her
zaman

Sekil-34: Hastane personelinin “izolasyon uygulanan hastalar sizde endige
yaratiyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplar.
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Tablo-57: izolasyon uygulanan hastanin hastane calisanlarinda yaratmig

oldugu endise.

Hicbir zaman Cok az zaman Bazi Cogu Hemen
zamanlar zaman her p
zaman

Durumluk Kaygi
Olgegi 43,00 49,00 45,00 52,00 46,00 0,039
Medyan (29-62) (37-69) (26-61) (33-67)  (29-54)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi 45,00 49,50 48,00 50,00 41,50 0,045
Medyan (24-50) (32-61) (28-65) (34-60)  (35-50)
(min-maks)

Hastane personelinin “izolasyon kurallarina uymanin is yikiinizi
arttirdigina inaniyor musunuz?” sorusu soruldugunda, alinan sonuglar Sekil-
35'de gosterilmigtir. Durumluk kaygi olgeginde istatistiksel olarak anlamli fark
varken, surekli kaygl oOlgegi acgisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
gériilmemistir (Tablo-58). izolasyon kurallarina uymanin is yiki konusunda
hastane caligsanlarinda yaratmis oldugu endiseye gore durumluk kaygi olgegi
sonuglari Tablo-59’da ayrintili olarak verilmistir. Hemen her zaman cevabi
veren hastane personelinde anksiyete ve depresyon skorlarinin yuksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo-58).

%37

%25

%15 %13

- B

Higcbir zaman Cok az zaman Bazi zamanlar Cogu zaman Hemen her
zaman

Sekil-35: Hastane personelinin “izolasyon kurallarina uymanin is yikiniizi
arttirdigina inaniyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar.
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Tablo-58: Izolasyon kurallari sebebiyle artan is yikinin hastane
personelinde yaratmis oldugu endise.

Hicbir zaman Cok az zaman Bazi Cogu Hemen

zamanlar zaman her p
zaman

Durumluk Kaygi
Olgegi 35,00 36,00 49,00 49,00 50,00 0,001
Medyan (29-62) (30-55) (32-69) (26-67)  (29-61)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi 45,00 45,50 47,00 48,00 50,00 0,198
Medyan (24-61) (28-52) (38-60) (31-60)  (36-65)
(min-maks)

Tablo-59: izolasyon kurallarina uymanin is vyiikii konusunda hastane

calisanlarinda yaratmis oldugu endigseye gore durumluk kaygi

sonuglart.
Durumluk Kaygi Olgegi
p
Higbir zaman
Bazi zamanlar 0,004
Hi¢bir zaman
Cogu zaman 0,002
Higbir zaman
Hemen her zaman 0,014
Cok az zaman
Bazi zamanlar 0,005
Cok az zaman
Cogu zaman 0,003
Cok az zaman
Hemen her zaman 0,009
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Hastane calisanlarina “Evde bulunan yakininiza enfeksiyon bulagtirma
endisesi duyuyor musunuz?” sorusu soruldugunda, alinan sonuglar Sekil-
36'da gosterilmistir. Durumluk ve surekli kaygi 0olgedi agisindan
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark goérilmemistir (Tablo-
60).

%36

%32
9617
%9
= .

Higbir zaman Cok az zaman Bazi zamanlar Cogu zaman Hemen her
zaman

Sekil-36: Hastane personelinin “Evde bulunan yakininiza enfeksiyon
bulastirma endisesi duyuyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar.

Tablo-60: “Evde bulunan yakininiza enfeksiyon bulastirma endisesi duyuyor

musunuz?” sorusunun hastane ¢alisanlarinda yaratmig oldugu endise.

Higbir zaman Cok az zaman Bazi Cogu Hemen
zamanlar zaman her o]
zaman

Durumluk Kaygi
Olgegi 44,50 50,00 43,00 49,50 48,00 0,120
Medyan (29-62) (43-69) (31-55) (33-61) (26-67)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi 42,50 47,00 46,00 48,00 46,50 0,238
Medyan (24-50) (43-55) (28-55) (38-65) (31-61)
(min-maks)

Hastane calisanlarinin “izolasyonun gerekliligine inaniyor musunuz?”
sorusu soruldugunda, alinan sonuglar Sekil-37’de gdsterilmistir. Hastane

caligsanlarina izolasyonun gerekliligine inanip inanmadiklari soruldugunda
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durumluk ve surekli kaygi 6lgegi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh

bir fark bulunmamigtir (Tablo-61).

%50

%12

%2

=il

: E

——— —
Higbir zaman Cok az zaman Bazi zamanlar Codu zaman  Hemen her
zaman
Sekil-37: Hastane personelinin  “izolasyonun

musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar.

gerekliligine

inaniyor

Tablo-61: “izolasyonun gerekliligine inaniyor musunuz?” sorusunun hastane

¢alisanlarinda yaratmis oldugu endise.

Hemen
Bazi Cogu
Higbir zaman Cok az zaman her p
zamanlar zaman
zaman
Durumluk Kaygi
Olgegi 40,50 46,00 50,50 49,00 46,00 0,383
Medyan (31-50) (46-46) (29-62) (33-67) (26-69)
(min-maks)
Siirekli Kaygi
Olgegi 39,50 49,00 45,50 48,00 47,00 0,278
Medyan (35-44) (49-49) (24,61) (28-65) (31-58)
(min-maks)
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TARTISMA

Yirminci yuzyilin basinda enfeksiyon kontrolinde izolasyon en 6nemli
konulardan birisi olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Son zamanlarda enfeksiyon
kontrolinde birgok yenilik olmasina karsin, oOzellikle ¢ok ilaca direngli
bakteriler, SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), tiberkiloz, KKHA
(Kinm Kongo Hemorajik Ates), Kus Gribi gibi ¢ok bulasici enfeksiyonlarin
kontrolinde izolasyon buylk onem tasimaktadir. Hastalarin izolasyonunda
amag, enfekte veya kolonize hastalardan dider hastalara, hasta
ziyaretcilerine ve saglik personeline mikroorganizmalarin bulagmalarini
Onlemektir. Bugln bu konuda en 6nemli tartisma hem saglik personeli hem
de hastalar i¢in en etkin, guvenilir ve ekonomik izolasyonun nasil yapiimasi
gerektigidir. Birgok hastanede izolasyon islemleri ile ilgili yazil rehberler
bulunmasina karsin, bunlar genellikle etkin olarak kullaniimamaktadir (20).
Bunun nedenleri arasinda en dnemli faktor klinisyenler ve hasta bakimindan
sorumlu olan hemsirelere bu rehberlerin uygun olmamasidir. Enfeksiyon
kontrol personelinin yeterince denetleyememesi ve uygulamadaki eksiklikler,
hastane planinin izolasyon gereksinimlerine uygun olmamasi, birgok gelismis
mikrobiyoloji laboratuvarinda bile kaynak, 6zgul bulasici patojenlerin
tanimlanmasi ve/veya antibiyotik direncli bakterilerin tanimlanmasiyla ilgili
yeterli donanim veya tecribenin olmamasidir. Birgok hastanede bulasici
enfeksiyonu olan kigilerin hastane personeli ve ziyaretgiler ile ilgili iliskilerin
sinirlandiriimasiyla ilgili problemler siklikla yasanmakta ve bununla ilgili
yaptirimlar uygulanamadigi surece devam edecek gibi gorinmektedir. Birgok
hastanede 6zel olarak tasarlanmis izolasyon odasi yoktur. Genellikle tek
yatakli odalar veya suit odalar izolasyon odasi olarak kullaniimaktadir. Uygun
bariyerler ve el yikama uygulandiginda, gastrointestinal enfeksiyon veya
solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlar icin bu uygulamalar yeterli olmaktadir.
Ancak bariyer onlemleri iyi uygulanmadiginda ve el hijyenine uyulmadiginda
bu enfeksiyonlar kolayca diger hastalara bulasabilmektedir (39).
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Gammon J. ve ark.’nin (40) yapmis oldugu bir ¢alismada izole olan
hastalar kontrol grubu ile karsilastirildiginda izolasyonun 7. gininde daha
yuksek ortalama anksiyete ve depresyon skorlarina sahip iken, daha dusuk
benlik ve 6z saygi skorlarina eristikleri gériilmustir. izole edilen hastalardaki
en onemli duygunun “caresizlik” olduguna ve izolasyonun “negatif psikolojik
etkilerine” dikkat ¢cekmistir. Wilkins ve ark.’nin (41) yapmis oldugu bir diger
calismada ise izolasyon uygulanan hastalarda, anksiyete oraninin hastanede
yatis suresi uzadikga belirgin derecede arttigi gorulmustir. Tarzi ve ark.’nin
(42) yapmis olduklari baska bir calismada ise izolasyon uygulanan
hastalarin, izole edilmeyen hastalara gore anlamli dizeyde, daha yuksek
depresyon ve anksiyete skorlarina sahip olduklari gértlmastir. Yapilan bu
calismalar bizim calismamiz ile paralellik gdstermektedir. Calismamizda,
izole olan ve izole olmayan hastalarin durumluk ve surekli kaygi Olcegi
kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
gériildii. izole edilen hastalarda anksiyete ve depresyon skoru daha yiksek
bulundu. izole edilen hastalarin durumluk kaygi dlgegdi izolasyonun 7. giiniin
de artarken, surekli kaygl olgeginde degisiklik olmadigi goruldu (Tablo-4).
Buna karsin izole edilmeyen hastada durumluk ve surekli kaygi Olcegi
hastanede yatis slUresi uzadikca azaldigi gdOzlendi. Hasta psikolojisinin
deg@erlendirildigi calismalarin ¢ogunda, hastanin ruh hali ve psikolojisini
degerlendirmek icin standardize edilmis puanlama skalalari kullaniimigtir.
Buna ek olarak izolasyon suresince yapilan degerlendirmenin zamanlamasi
da oldukga degiskendir. Yine de galismalarin cogunda depresyon, anksiyete,
korku ve kin duygularinin artmis olmasi izolasyon uygulanan hastalarda
ruhsal durumunu etkileyen faktérler arasinda yer almaktadir. izolasyonun
psikolojik olarak hasta Uzerinde negatif etki yaratmasindaki nedenler
arasinda hasta ile iletisimin tam olarak kurulamamasi sonucunda
belirsizliklerin artmasi gelmektedir (40). Bizim c¢alismamizda izolasyon
uygulanan hastalarda izolasyon nedeni hakkinda bilgilendiriime yapilmayan
hastalarin 7. giinde durumluk kaygi dlgeginin arttigi goruldl. Hasta psikolojisi
Uzerinde bilgilendiriimeyen grupta anksiyete ve depresyonun arttirici etkisi

tespit edildi.
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Izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalar anksiyete ve
depresyon acisindan kargilastirildiginda anlamh  farklihk gorulmeyen
calismalarda mevcuttur. Wassenberg ve ark.’nin (43) yapmis oldugu bir
calismada izole edilen 42 hasta ile izolasyon uygulanmayan 84 hasta
calismaya dahil edilmis ve izole edilen hastalara temas izolasyonu
uygulanmigtir. Kisa sureli izolasyonda, izolasyon uygulanan hastalar kontrol
gruplari ile karsilastinldiginda; hastalarda anksiyete, depresyona ve hayat
kalitesinde azalmaya yol agmadidi hatta hastalarin izolasyon énlemlerine
pozitif bir bakis acisi getirdigi sonucuna varilmistir. Kisa sureli izolasyonun
hastalar Uzerindeki psikolojik olarak yikici etkisi bu g¢alismada tespit
edilmemigtir. Bizim ¢alismamizin Wassenberg ve ark.’nin (43) yapmis oldugu
calisma ile benzerlik gdstermedigi goérildi. Calismamizda, izolasyonun
hastalar Uzerinde anksiyete ve depresyonu arttirici etkisini tespit ettik.
Kennedy ve Hamilton’in (44) yapmis oldugu bir galismada spinal kord
travmali MRSA nedeni ile izole edilmis ve izole edilmemis hastalarin
anksiyete ve depresyon skorlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark gorilmemistir. Bizim calismamizda izolasyon uygulanan hastalarda
anksiyete ve depresyonun daha yuksek oldugu bulunmustur. Kennedy ve
ark.’nin  (44) yapmis oldugu bir diger c¢alismada izolasyon uygulanan
hastalarin ortalama 6fke skorunun izolasyon uygulanmamis olan hastalara
gbre daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu 6fke skorunu arttiran temel
nedeninin izolasyon uygulanan hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarinin
ellerinden alinmasi olabilecegi 6ne surmuslerdir. Yapilan bir diger ¢alismada
ise MRSA ile kolonize olan ve tedavi alan hastalarda ortalama izolasyon
suresi 4,5 hafta olarak belirlenmis olup izolasyon suresi ile izolasyonun
yaratmis oldugu depresyon ve anksiyete semptomlari arasinda korelasyon
saptanmamistir (42). Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ve
Vancomycin-resistant Enterococcus species (VRE) nedeniyle izole edilen
hastalar ile izolasyon gerektirmeyen hastalar arasinda izolasyon Oncesinde
anksiyete ve depresyon skorlarinda belirgin farkllik yok iken, 1 hafta sonra
izolasyon uygulanan hastalarda yuksek derecede anksiyete ve depresyon

skorlarina ulasildigi gozlenmistir (45).
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Direngli mikroorganizmalar, izolasyon uygulanan hastalarda duygu
durumlari Uzerinde negatif etkiye neden olurken anksiyete duzeyinde de
artisa neden olmaktadir. Bizim yapmig oldugumuz ¢aligsmada ise izolasyonun
1. glninde izolasyon wuygulanan hastalar ile kontrol grubu
karsilagtinldiginda, izolasyon uygulanan hastalarin daha yuksek anksiyete
diizeyine sahip oldugu gérilmustur. izolasyonun 7. gliniinde ise Catalano ve
ark.’nin (45) yapmis oldugu ¢alisma ile ayni sonuglara ulasilirken, izolasyon
suresi uzadikga anksiyete skorlarinda da artig gozlenmigtir.

Izolasyon uygulanan veya uygulanmayan hastalarin hastanede
tedavisi sirasinda ciddi anksiyete, depresif belirtiler, siddetli ve uzun post-
travmatik stres bozukluklari cinsiyetlerine gore degisiklik gosterebilmektedir.
Erken ve ciddi anksiyete belirtilerinin erken post-travmatik stres bozuklugu
gelisiminin 6n habercisi olabilecegi akilda tutulmalidir. Catalano ve ark.’nin
(45) yapmis oldugu galismada izolasyon uygulanan 27 hasta ile izolasyon
uygulanmayan 24 hastanin cinsiyetlerine gore anksiyete ve depresyon
skorlari deg@erlendirildiginde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamigtir. Bizim galismamizda da cinsiyetler arasi farkllik tespit
edilmemistir. izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalar cinsiyetlerine
gore karsilastinldiginda durumluk ve surekli kaygl oOlgeklerinde anlaml
farklilik gérilmemistir. izolasyon uygulanan hastalarda izolasyonun birinci
gununde erkek ve kadin hastalarda durumluk kaygi olgegi skorlari ayni iken,
izolasyonun 7. gununde erkek hastalarda daha fazla anksiyete ve depresyon
seviyesine erigildigi gorulmustur. Surekli kaygl olgegi ile karsilastirildiginda
izolasyonun 1. gununde ve 7. glinunde kadinlarda daha fazla anksiyete ve
depresyon skorlarina rastlandi. izolasyonun siiresi uzadikga kadinlarda
surekli kaygi olgeginin arttigi, erkeklerde ise bir degisiklik olmadidi gézlendi.
izole olmayan hastalar ise durumluk kaygl 6lgedi acisindan
karsgilastirildiginda kadin hastalarda daha yuksek anksiyete ve depresyon
seviyelerine erisildigi goérildi. izolasyon uygulansin veya uygulanmasin
hastanede yatis slresi uzadikga kadin hasta grubunda daha yogun anksiyete
dizeyine erisildigi gdzlendi. Bir calismada, yogun bakim Unitesinde yatan 32

hastanin birinci derecede vyakinlarinda kisa donem psikolojik etkiler
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arastinlmistir.  Yogun bakimin hasta yakinlarina ylksek oranda stres
yasattigl; olusan bu stresin kadinlarda erkeklere gore daha yuksek ve
semptomlarinin daha kalici olabilecegi saptanmistir (p<0,001) (46). Bizim
yaptigimiz galismada ise, izole edilen hasta yakinlari cinsiyetlerine gore
durumluk ve surekli kaygi olcegi ile karsilastirildiginda durumluk kaygi olgegi
kadinlarda, surekli kayglr Olgcegi ise erkeklerde daha yuksek olarak
bulunmustur. Her iki cinsiyette de anksiyete ve depresyon oranlar birbirine
yakin seviyelerde tespit edildi.

Depresif  belirtler ve kaygillanma kisinin  sosyo-demografik
faktorlerinden bir digeri olan medeni durumdan da etkilenebilmektedir.
Yapmis oldugumuz c¢alismada izole edilen hastalarin medeni durumlarina
bakildiginda %68’inin evli, %17’sinin bekar, %15’inin dul oldugu saptandi.
izole edilen hastalarin medeni durumlari incelendiginde sadece bekar ile dul
hastalar arasinda durumluk kaygi Olceginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunurken, surekli kaygi olceginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. izolasyon siiresi uzadikca bu hasta grubunda anksiyetenin de
buna paralel olarak arttigi goruldi. En dusik anksiyete ve depresyon evli
hastalarda tespit edildi. Dul hastalarda anksiyete ve depresyon skorlari bekar
ve evli gruplara gore daha yuksek bulundu. Bosanma veya esini kaybetmesi
sonrasi tek basina kalmak kiside 6zguiven kaybiyla birlikte kendisini sosyal ve
ekonomik acidan emniyette hissetmemesine neden olmaktadir. Burada
onemli olan kisinin krizlerle nasil basa ¢ikabilecegidir. Belirsizlik ne kadar
fazla ise kayginin ortaya ¢ikma riskide o kadar artacaktir. Bizim eksiklerimiz
arasinda evli, bekar ve dul hasta populasyonunu esit oranda ¢aligmaya dabhil
edilmemesi olabilir. Calisma 6ncesi hastalarin psikolojik durumlari ile ilgili bir
arastirma yapmadik, sonraki ¢alismalarda bunlar dikkate alinabilir.

Depresif belirtilerin siddeti ayni zamanda sosyo-demografik faktorlerle
iliskili olabilir. Bu bakimdan hastanin yasi depresif belirtilerin siddeti ile
iligkilendirilebilir. Bizim ¢alismamizda izolasyon uygulanan ve uygulanmayan
hastalar yaslarina goére durumluk ve surekli kaygr Olcegi ile
karsilastirildiginda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklihk gorilmedi.
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Izolasyon uygulanan hastalarda en yiiksek kaygi skorlarina 30-34 ve
40-44 yas gruplarinda, izolasyon uygulanmayan hastalarda ise 45 ve Ustu
yas grubunda oldugu gériildii. izolasyon uygulanan hastalarda 6zellikle orta
yas grubunda, izolasyon uygulanmayan hastalarin ise daha buylk yas
gruplarinda anksiyete ve depresyon belirtilerinin ortaya ¢iktigi tespit edildi.
Hastanede kalis suresi uzadikga hasta gruplari arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi.

Kritik hastalik suresince hasta yakinlarinin stres nedenleri ve stresle
basa cikma yollarini arastiran ve 39-49 yas araliginda 133 hasta yakinini
kapsayan bir calismada, egitim seviyesi dusuk kadinlarin stres duzeyleri
anlamli derecede yuksek olarak bulunmustur (p<0,05) (47). Hasta
yakinlarinda anksiyete ve depresyon semptomlarini arastiran diger bir
calismada da yuksek egitim seviyesine sahip hasta yakinlarinin stres
dizeyinin daha dusuk oldugu bulunmustur. Bu sonug egitim seviyesi yuksek
olan hasta yakinlarinin hasta hakkinda verilen bilgileri daha iyi anladiklarini
ve yeterli savunma mekanizmasi gelistirebildiklerini disundurmustir (48).
Yapilan diger bir galismada ise yogun bakimda hasta yakinlarinin kisa
donem psikolojik etkileri incelendiginde hasta yakinlarinin egitim dizeylerinin
%22’si universite, %62’sinin lise, %15’inin ilkdgretim mezunu oldugu
belirlenmis ve egitim duzeyi dusuk olan olgularda anksiyetenin daha yuksek
oldugu bulunmustur (46). Bizim yaptigimiz calismamizda ise izole olan hasta
yakinlarinin yaslara go6re karsilastirildiinda sudrekli kaygr o6lgeginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, kaygi 6lgegi en yuksek 35 ile
39 yas araliginda oldugu goriilmistir. izole edilen hasta yakinlari egitim
durumlarina gore incelendiginde durumluk ve surekli kaygi Olgceginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Universite egitimi almis olan hasta
yakinlarinda dusuk, ilkdgretim editimi almayanlarda ise yUksek seviyede
anksiyete ve depresyon duzeylerine erisildigi saptandi. Ayni sonuglarin
izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalar iginde gegerli oldugu
goruldii. Universite mezunlarindaki anksiyete ve depresyonun ilkokul
mezunlarindan ¢ok daha az oldugu tespit edildi. Elde edilen bu sonucun

egitim seviyesi yukseldikge kisinin bilgiye ulasma kaynaklarin artmasina,
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farkh kaynaklardan bilgi edinilmesine bagh olabilecegi gibi egitim seviyesi
yukseldikge anksiyetinin de ters orantili olarak azalabilece@i dusunaldu.

Meormen ve ark.’nin (49) calismasinda ameliyat 6ncesi dénemdeki
sikintilarin bldylk oranda bilgisizlikten kaynaklandidi belirlenmigtir. Bizim
calismamizda da goruldugu gibi egitimli hastalarda bilinmezlik faktoru daha
az etkin olacagindan, anksiyetenin daha dusuk oldugu goruldu. Diger yandan
bazi konularda detayl bilgi sahibi olmanin anksiyeteyi arttirabilecegi de
unutulmamalhdir.

Hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon belirtileri hastaya yakinlik
derecesine gore degisiklik gosterebilir. Es, kardes, ogul, kiz, anne ve baba
farkh derecelerde tepki verebilirler. Bir galismada, eslerin stres duzeyinin
ailenin diger Uyelerine goére daha ylksek oldugu tespit edilmis olup daha
fazla anksiyete ve depresyon belirtileri (anksiyete %80 ve depresyon %39)
gosterdigi gorulmustur (50). Eslerin hastalari hakkinda onemli kararlar
vermek zorunda kaldiklari igin stres duzeylerinin daha ylksek oldugu
sonucuna varilmistir (46). Calismamizda ise izole edilen hasta yakinlari
yakinhk derecelerine gore incelendiginde durumluk kaygi Olgceginde en
yuksek kaygi degerinin hasta yakinlarinin annelerinde oldugu tespit
edilmistir. Bu da toplumsal aile yapisi farklii§indan ileri gelebilir. izolasyon
uygulanan hastalarin refakatinde %36’sinda ¢ocuklarinin, %34’Gnde esinin,
%14’Gnde anne ve babasinin, %8’inde kardesinin, %6’sinda diger
tanidiklarinin  bulundugu géruldd. En yuksek kayginin hasta yakininin
annelerinde tespit edilmesi, Turk aile yapisinda annelerin daha korumaci
Ozelliginden ortaya c¢ikmis olabilir. Buna karsin, bazi hasta yakinlarindaki
anksiyete, depresyon ve stres duzeyinin yakinlik derecesi ile iligkisi
olmadigini belirten yayinlar da bulunmaktadir (51). izole edilen hastanin
yaninda duran ve hastanin bakimi ile ilgilenen kisilerin yakinlik derecesinin
ulkelere gore farklilik gosterdigi gorilmustir. Rinaldi ve ark.’nin (52)
yaptiklari calismada bakim verenlerin gogunun hastalarin ¢ocuklari oldugunu
ve ikinci sirada da eslerinin geldigini tespit etmigtir.

izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalar sosyo-ekonomik

durumlarina gore durumluk ve surekli kaygi Olgegi ile karsilastirildiginda
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anlamli farkhlik gézlenmezken, izole edilen hasta yakinlarinda surekli kaygi
dlgeginde anlamli farklihk goruldii. izole edilen hasta yakinlarinin sosyo-
ekonomik durumlarina bakildidinda %62’si orta, %18’ iyi, %20’sinin iyi
olmadidi saptandi. Sosyo-ekonomik durumlari agisindan incelendiginde
sosyo-ekonomik durumu iyi olan ile orta olan arasinda ve iyi olan ile iyi
olmayan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit edildi. Sosyo-
ekonomik durumu iyi olmayan hastalarin ylksek dizeyde surekli kaygi
seviyesinde oldugu tespit edildi. Aylik gelir seviyesi arttikgca anksiyete ve
depresyon derecelerinde anlamli bir azalma oldugu goruldu.

Depresif  belirtilerin  siddeti ayni zamanda sosyo-demografik
faktorlerden mevcut aligkanliklar ile iligkili olabilir. Wilkins ve ark.’nin (41)
yapmis oldugu calismada anksiyete ve depresyonun alkol ve sigara tuketimi
ile iligkili olmadigi saptandi. Bizim c¢alismamizda ise izole edilen ve
edilmeyen hastalar mevcut aliskanliklari agisindan incelendiginde hastalarin
%68’inin mevcut aligkanliginin olmadigi, %20’sinin sigara, %8’ nin alkol,
%1’nin hem sigara hem alkol kullandigi géruldd. Mevcut aliskanliklari
agisindan incelendiginde durumluk kaygi dlgeginde istatistiksel olarak anlaml
bir fark gobzlendi. Anlamh farkhlik gdsteren gurubun mevcut aliskanhgi
olmayan grup ile sigara kullanan grup arasinda ve mevcut aligkanhgi
olmayan ile alkol kullananlar arasinda oldugu tespit edildi. En yuksek kaygi
Olceginin alkol kullanan hastalar grubunda oldugu saptandi.

Knowles ve ark.’nin (53) yapmis oldugu calismada izolasyon
uygulanan hastalara rehabilitasyon programi uygulanmasi sonucunda daha
iyi iletisim kurarak hastanin kendini daha iyi hissetmesine yardimci olacagini
diisiinmektedir. izolasyon uygulanan odanin fiziki sartlarinin ve manzarasinin
guzel olmasi hastayi olumlu olarak etkileyebilecegini belirtmistir. Maunder ve
ark.’nin (54) 2003 yihinda yayinlamig oldugu bir galismada SARS salgini
sonrasinda olusan psikolojik etkilere bakildiginda SARS nedeni ile izole
edilmis olan hastalarda en gok 6ne ¢ikan duygusal etkilerin kiside yaratmig
oldugu korku, yalnizlik, sikinti ve 6fke oldugunu tespit etmislerdir.

Bireyler hastaliklarinin aile fertleri ile arkadaslarina bulasmasi yodnunde

endise duymuslardir.
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Izolasyon ©6ncesi hastaya, hastaligi ile ilgili detayh bilgi verilip
emasyonel yonden hazirlamanin hastanin anksiyetesinin azalmasina,
izolasyon gereksiniminin sebebini anlayip bununla daha kolay basa
¢cilkmasina yardimci olacaktir. Rees ve ark.’nin (55) ¢alismasi bunu dogrular
niteliktedir. izolasyon uygulanan hastalar ile iyi diyalog halinde bulunulmasi
sonucunda memnuniyetin arttigli ve hasta psikolojisi Uzerinde pozitif bir etki
yaratti§i goéralmustir. Powazek ve ark.’nin (56) izolasyon uygulanan kanserli
gocuklarin psikolojik durumlarini, durumluk ve surekli kaygi olgegini
kullanarak incelemislerdir. Yasi daha buyuk olan cocuklarin “kendi saglik
durumlari ve sonuglarinin ciddiyetinin farkinda olduklar” i¢in anksiyete
derecelerinin daha yuksek oldugu goérulmustir. Knowless (53) tarafindan
yapilan bir galismada ise, izolasyondaki hastanin egitimi ve bilgilendiriimesi
sonrasinda hastanin izolasyon sebebini anlamasina ve psikolojik yonden
Kisinin buna hazir hissetmesine ve sonrasinda anksiyetesini azaltmaya
yardimci olabilecegini ifade etmistir. Bizim c¢alismamizda izolasyon
uygulanan hastalara izolasyon nedeni hakkinda bilgilendirme yapilan ve
yapiimayanlar kargilastirildiginda bilgilendirme yapilan hastalarda anksiyete
ve depresyonun daha fazla oldugunu tespit ettik. izolasyon nedeni hakkinda
bilgilendirme yapilan hastalarin izolasyon suresi uzadikga anksiyete ve
depresyon semptomlarinda azalma olurken, bilgilendiriime yapilmayan
hastalarda ise izolasyon suresi uzadikga psikolojik sikayetlerinin arttigini
gorduk. Ancak bizim calismamizda elde edilen bulgularin, Rees ve ark.’nin
yapmis oldugu c¢alisma ile uyum gostermemesinin nedenleri arasinda
bilgilendiriimenin tam olarak yapilamamasi, iyi bir iletisimin kurulamamasi ve
sosyo-kultirel yapilarin  farkh olmasindan kaynaklanmis olabilecegini
dusundurmektedir. Hastanin kaygl ve endiselerinin empatik bir sekilde
dinlenmesi, hastada gergekgi bir umut olusmasini saglayarak hastalikla nasil
basa cikacagl konusunda hastaya yardimci olur.

Newton ve ark.’nin (57) yapmis oldugu bir calismada toplamda 19
hasta ¢alismaya dahil edilmis, bunlarin arasindan 7’si kendisini diglanmis
olarak hissetmis ve hemsgirelerin kendileriyle yeterince ilgilenilmedigini

belirtmiglerdir. Bir kisim hasta izolasyondan memnun iken ¢gogu hasta neden
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izole edildikleri bilgisine sahip degildi. Yapmis oldugumuz c¢alismada izole
edilen hastalarin izolasyon nedenlerini bilip bilmedikleri soruldugunda 1.
glnde neden izole edildigi bilgisine sahip olanlarin orani %49 iken bu oranin
7. giinde %73e yikseldigi gorildi. izolasyonun 1. giniinde hastane
enfeksiyonu konusunda %61’ bilgi sahibi olmayip, %19'u hem doktor hem de
hemsgire tarafindan, %10’u sadece doktor tarafindan, %8’i sadece hemsire
tarafindan bilgilendirilmigti. 7. glinde ise %35’i sadece doktor, %34’U doktor
ve hemsire tarafindan bilgilendirilip, %25’inin ise hala izolasyon nedeni
hakkinda bilgi sahibi olmadigi gorildi. Izole edilen hastalarin izolasyona
neden olan enfeksiyon kaynaginin 1. gunde %72’si nasil bulastigini bilmeyip,
%7’si disaridan gelen ziyaretciler ve odadaki esyalarla bulasabilecegini; 7.
ginde ise izole edilen hastalarin %47’si nasil bulastigini bilmeyip, %17’si
odadaki egyalardan, disaridan gelen ziyaretgiler ve hastanedeki el temasiyla
bulasabilecegini diisinmektedir. Izolasyonun siiresi uzadikga hastalarin
neden izole edildikleri bilgisi artmaktadir. Bu artisin ana nedeni olarak
hastanin izolasyon malzemelerini fark etmesi, sonrasinda doktor ve
hemsirelerin davraniglarindaki degisiklikler ve zaman iginde bu enfeksiyon
kaynaginin hasta ile paylasiimis olabilecegi dusunuldu.

izole edilen hastalara “iginde bulundugunuz durumdan kurtulma veya
daha iyi hissetme konusunda Umidinizin azaldigi veya kayboldugu oldu mu?”
sorusu izolasyonun 1. ve 7. gununde soruldugunda; izolasyonun 1. ve 7.
guinde hemen her zaman rahatsizlik duyanlarin durumluk ve surekli kaygi
Olgcegi skoru en yuksek, higbir zaman cevabini verenlerde ise en dusuk
oldugu gorildi. istatistiksel olarak durumluk ve siirekli kaygi élceginde
anlamh bir farkhlik olmasa da Umidinin azaldigi ve kayboldugunu belirterek
hemen her zaman cevabini veren hastalarda anksiyete ve depresyon
oranlarinin yuksek oldugu, higbir zaman rahatsizlik duymadiklarini belirten
hastalarda anksiyete ve depresyon skorlarinin en duguk seviyede oldugu
saptandi. izolasyon siiresi uzadikca anksiyete ve depresyon skorlarinin buna
paralel olarak arttigi tespit edildi.

Kirkland ve ark.’nin (58) Duke Universitesinde yapmis oldugu bir

calismada izole edilen hastalarin odasina ziyaret sikligi ile izole edilmemig
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hastalarin odasina yapilan ziyaret sikhgr karsilastirildiginda izole edilen
hasta odasina ziyaret sikliginin iki kat daha az oldugunu ifade etmiglerdir
(p=0,003). Evans ve ark.’nin (59) yapmis oldugu bir diger calismada ise,
yardimci saglik personelinin izole edilmemis hastalarin odalarina ziyaretin
izole edilmis olan hastalara gore daha fazla oldugunu belirtmiglerdir. Bir
bagka calismada, hastaneye yatiriimis temas 6nlemleri alinmig ve alinmamig
olan hastalarin 2-3 yillik asistan ve uzman doktorlar tarafindan yapilan sabah
vizitlerindeki muayene sikliklari kargilastirilmistir. Temas onlemleri altinda
olan hastalarin uzman doktorlar tarafindan yari yariya daha az siklikta
muayene edildikleri gorulmustur. Asistan doktorlarin muayene sikliklarinda
degisiklik gézlenmemistir (60). Cohen E ve ark.’nin (61) bir calismasinda ise
doktorlarin izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hasta odalarina yapmig
olduklari ziyaretin gunlik ortalama 9 dakika ile sinirli kaldigi, bakim hizmeti
kalitesinde ise higbir farklihk olmadigi tespit edilmistir. Wassenberg ve
ark.’nin (43) yapmis oldugu bir ¢alismada izolasyon uygulanan hastalarla
uygulanmayan hastalarin ziyaret sikliklari karsilastiriimig  doktorlarin
%12’isinde, hemsirelerin ise %29unda ziyaret sikliginda azalma oldugu
gorilmis. izolasyonun hemsgirelerin  yapmis oldugu bakim Kkalitesini
etkilemedigi hatta arttirdigini, doktor ve hemsirelerle olan iletisimde
degisikliklere neden olmadidini tespit etmislerdir. Bizim yapmis oldugumuz
calismada ise izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hasta odalarina 1. ve
7. gunde doktor ve hemsirelerin yapmis olduklari ziyaret sikliklarina
bakildiginda, doktorlarin hasta odalarina c¢ogunlukla gunde 2 kez,
hemsirelerin ise ¢ogunlukla 4’ten daha fazla ziyaret ettikleri tespit edildi.
izolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin odalarini doktorlarin fazla
ziyaret etmedikleri, hemsgirelerin ise sik ziyaret ettikleri gortldi. Doktor ve
hemsirelerin odayr az ya da sik ziyaret etmeleri sonrasinda hastanin
anksiyete ve depresyon skorlarinda énemli bir degisikliJe neden olmadigi
gorulda.

Daha 6nceki yapilan ¢alismalarda izole edilen hastanin odasina 2 kat
daha az ziyaret edilme sikligi bizim g¢alismamizda goértulmedi. Saint ve

ark.’nin (60) yaptidi diger bir calismada ise izole edilmis olan hastalar ile izole
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edilmemig hastalarin dogrudan hasta bakimi ya da bakim hizmetinin kalitesi
acisindan karsilastirildiginda bir farkhlik gostermedigi gorulmustir. Bizim
calismamiz Saint ve ark.’nin (60) yapmis oldugu calisma ile benzerlik
gOstermektedir.

Hastanede calisan doktor ve hemsireler, izolasyon konusunda egitim
alan ve almayan gruplar arasinda sudrekli kaygl Olgegi acgisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. izolasyon
konusunda egitim alanlarin orani %84 iken egitim almayanlarin orani %16 idi.
Izolasyon konusunda egitim alan doktor ve hemsirelerde daha ylksek
anksiyete ve depresyon skorlarina erigildigi goérildi. izolasyon konusunda
bilgi sahibi olmayanlarda ise kaygi Olgeklerinin ¢ok dusuk oldugu goruldu.

Hastane calisanlarinda yapilan degerlendirmede, hastalara izolasyon
kurallarina uyup uymadiklari soruldugunda %59’u izolasyon kurallarina
uyduklarint %41’i ise izolasyon Kkurallarina uymadiklarini belirtmislerdir.
Surekli kaygi o6lgeginde istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmezken,
durumluk kaygi Olcegi ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark gorulmus olup, en yuksek kaygl seviyesine izolasyon kurallarina
uymayan grupta rastlanmigtir.

Hastalarin uzun sire, yalniz basina ayni odada izole edilmesi hastada
psikolojik olarak anksiyete ve depresyon semptomlarinin artmasina neden
olmaktadir (62). Sik sik izole edilen hastalarda bildirilen semptomlar
depresyon, halUsinasyon, anksiyete ve uyku duzensizlikleridir (63). Peel ve
ark.’nin (64) yapmis oldugu calismada, izolasyondan haftalar sonra bile
psikolojik etkinin ortaya c¢ikabilecegini belirtmislerdir. MacKellaig (65) izole
edilen hastalarda hezeyan, hallisinasyon ve bellek bozukluklarini igeren
davranis bozukluklarinin olusabilecegini bildirmigtir. Bizim g¢alismamiz
davranis bozukluklarini 6lgmedi. Yapmis oldugumuz ¢alismada sadece 1. Ve
7. gunler inceledigi igin hastalari uzun sure gozlem altinda tutulmadigindan
hezeyan, halilsinasyon ve bellek bozukluklarini gézleme firsati olmadi.

Daha sonraki ¢alismalarimizda uzun sureli izolasyonda ortaya ¢ikabilecek

bellek bozukluklari unutulmamasi gereken bir durum gibi gézikmektedir.
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Hastane personelinin “Izolasyon uygulanan hasta sizde endise
yaratiyor mu?” sorusu soruldugunda, durumluk ve surekli kaygi Olcegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériildi. izolasyon
uygulanan hastalarin hastane personelinde yarattigi endigse en ¢ok, ¢cok az
zaman cevabini verenlerde tespit edildi. Higbir zaman cevabini veren
hastane personelinde ise en az endiseli olan grup oldugu saptandi. izolasyon
uygulanan hastada; stres, kaygi, depresyon ve anksiyete derecesi dusuk
olan personelin buna paralel olarak endise skorunun da dusuk oldugu
goralda.

Hastane personeline “izolasyon kurallarina uymanin is yikinGzi
arttirdigina inaniyor musunuz?” sorusu soruldugunda ise durumluk kaygi
Olceginde istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. En yiksek kaygi skoru ise
hemen her zaman cevabini verenlerde tespit edildi. izolasyon kurallarina
uymanin is yukini hemen her zaman arttirdigina inanan personelin,
anksiyete ve depresyonunun buna paralel olarak arttigi goriildii. izolasyon
kurallarina uymanin is yukunu arttirdigina inanmayan personelde anksiyete
ve depresyon en az oranda gozlendi.

izolasyonun amagclarindan biri de uygulandi§i hastalarin fiziksel
saghginin mental fonksiyonlarini koétulestirmeden iyilesmesine yardimci
olmaktir. Holland ve ark.’nin (66) yapmis olduklari c¢alismada izolasyon
uygulanan hastalarin, anksiyetelerini azaltmak icin izolasyon oncesinde
duygusal olarak hazirlanmalari gerektigini dusunmektedirler. Tecchio ve
ark.’nin (67) yapmis oldugu bir ¢calismada hematopoetik kdk hicre nakli
yapllan hastalarda koruyucu izolasyon sonrasinda anksiyete duzeylerinde
zaman iginde degisiklik olmazken, depresif semptomlar izolasyonun 2.
haftasinda en yuksek seviyeye eristigi gorulmustir. Depresif semptomlarda
artisin icine kapanik kisilik 6zelligi gosteren kadin hastalarda fazla oldugu
tespit edilmigtir.

Kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodialize giren hastalarin,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlere egilim gdsterdigini ortaya
koymustur. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin psikiyatrik degerlendirmeye

alinmasi ve eger gerekiyorsa psikiyatrik tedavi programlarinin da baslatilmasi
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hem hastalarin psiko-sosyal adaptasyonlarini kolaylastiracak, hem de
tedavinin basarisini ve hastanin yasam kalitesini arttiracaktir. Depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik hastaliklar diyaliz hastalarinda birbirine eslik eden
¢cok rastlanan problemlerdendir. Hem hemodiyalize giren hem izolasyon
uygulanan hastalarda anksiyete ¢ok daha yuksek oranda saptanacaktir (68).
Izolasyon dncesi tarama, kisa bir psikoterapi veya psikofarmakolojik tedaviler
Kisilerin anksiyete ve depresif semptomlarinin azalmasina yardimci olacaktir
(69). Zerbe ve ark.’nin (70) yapmis oldugu diger bir ¢alismada izolasyon
sonrasi ortaya ¢ikan stresi azaltmak igin izolasyon Unitesini ve prosedurlerini
anlatan gorsel ve egitimsel materyaller 6nermektedir. Bizim ¢alismamizda
ise, hastalara izolasyon éncesi bdyle bir 6n ¢alisma yapilmamistir. izolasyon
uygulayan doktorlar ve hemsirelerin bu onerileri dikkate alip uygulamasi
halinde daha dusik depresyon ve anksiyete seviyelerine ulasilabilecegdi
dusunulmektedir.

Stelfox ve ark.’nin (71) yapmis oldugu bir calismada MRSA
nedeni ile izolasyon uygulanan hastalarla kontrol gruplari karsilastiriidiginda
izolasyon uygulananlarda daha fazla Onlenebilir ve vyan etkilerle
karsilagiimistir. izolasyon uygulananlarda daha az hasta bakimi ve daha
fazla memnuniyetsizlik tespit edilmistir. Sonugta izole hastalar resmi olarak
daha fazla sikayet ettikleri saptanmistir. Bizim calismamiz kisa sureli
oldugundan sikayet tespit edilmedi ve hicbir yan etki ile karsilasiimadi.
Stelfox ve ark.nin (71) yapmis oldugu g¢alismanin sonuglarli ile uyum
gostermedigi goruldd. Farkhhgin calismalarin degdisik Ulkelerde yapilmasi ve
dogal olarak sosyo-kultirel yapilardaki farkhliklarin etkili oldugunu

dusundurmektedir.
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SONUG

Direngli  mikroorganizma nedeniyle izolasyon uygulanan ve
uygulanmayan hastalar 1. ve 7. ginde durumluk ve surekli kaygi Olcegi ile
kargilastirildiginda, izolasyon uygulanan hastalarda anksiyete ve depresyon
semptomlarinin ¢ok daha yiiksek yasandigi goriildii. izole edilen hastalarin
durumluk kaygi Olgedi izolasyon suresi uzadikga artarken, surekli kaygi
dlceginde degisiklik olmadigi tespit edildi. izole edilmeyen hastada durumluk
ve surekli kaygl Olgedi hastanede yatig suresi uzadikga azaldigi gozlendi.
izolasyon uygulanan hastalarda izolasyonun siiresi uzadik¢a durumluk kaygi
Olcegi erkeklerde, surekli kaygi 6l¢eginin de kadinlarda artis oldugu saptandi.
Dul hasta grubunda en yuksek, evli hasta grubunda ise en dusik depresif
belirtilerin ve kaygilarin yasandigi tespit edildi. izole olmayan kadin hastalar
durumluk kaygi 06lgedi acgisindan incelendiginde, ylksek anksiyete ve
depresyon skorlarina ulasildigi goruldi. Depresif belirtilerin egitim duzeyi ile
arasindaki iliskiye bakildiginda egitim dizeyi ylkseldikge anksiyete ve
depresyonun azaldi§i tespit edildi. Bilgilendirme yapilan hastalarda anksiyete
ve depresyonun ¢ok daha fazla oldugu belirlendi. izolasyon nedeni hakkinda
bilgilendirme yapilan hastalarin izolasyon slresi uzadikga depresif
semptomlarinda azalma saptanirken, bilgilendiriime yapilmayan hastalarda
ise izolasyon suresi uzadikgca psikolojik sikayetlerinin arttigi goraldu.
izolasyon konusunda egitim alan hemsire ve doktorlarda yiiksek derecede
depresif belirtiler ve kaygi skorlarina ulasildigi sonucuna varildi. izole edilen
hasta yakinlarinda, sosyo-ekonomik durumu iyi olmayanlar ve annelerinde
depresif belirtilerin yogun olarak yasandigi tespit edildi.

Yapmis oldugumuz calismada, hastane personeli, doktor ve
hemsirelerin izolasyon kurallarina uymanin gerekliligine inandiklarini gérduk.
Ancak, uyumla ilgili guglikler sonucunda anksiyete ve depresyon
seviyelerinde anlamli derecede artis oldugunu saptadik. Egitim duzeyi dusuk
olan hastalarin anksiyete ve depresyonlarinin daha yuksek oldugunu tespit

ettik. Hasta yakinlarinda goérulen kaygi skorlarindaki ylksekligin hastalarini
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¢cok fazla dusunmesinden kaynaklanabilecegi dusuncesine vardik. Annelerin
daha kaygili olmasini Turk toplum yapisinin bir gostergesi olarak karsimiza
¢cikmasina bagladik.

izolasyon énlemlerinin enfeksiyon kontrolii icin dnemi inkar edilemez.
Uyum sorunu nedeniyle anksiyete artigi, ¢alisan, hasta ve hasta yakinlarinda
olustugu icin bu uyumun arttinimasinda egitimin 6nemli bir rolu oldugu
anlasiimistir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin sosyo-kulturel dizeyine uygun

sekilde bilgilendirilme ile bu sorunun ¢ozulebilecegine inanmaktayiz.
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EKLER

iZOLE EDILEN HASTA iCIN ANKET FORMU Tarih (1):..../eeeid s
Tarih (2):...../....... e

Yas: [ ]18-24 ] 25-29 [] 30-34 []35-39 [] 40-44 [] 45 ve Ustii
Protokol No:........ccuvieiiiiiic e,
Cinsiyet: (] Erkek [ Kadin
Egitim Durumu: ] Okuryazar degil ] Okuryazar ] ilkokul [] ortaokul ] Lise
[] Universite
Medeni Durum: [] Bekar [] Ewvii [] bul
Sosyo-ekonomik Durumu: |:| fyi |:| Orta |:|K6tU
Yattign KIniK:.......ooooeiiii e
Eslik eden kronik hastalik/hastaliklari var mi? Nelerdir?
1 vok
[ var
[(dom [dnt  [dkkH [ Akciger Hastang: [ cvo
[ DIGEr. e
Simdiye kadar hastanede yatarak tedavi gérmiis mii?
|:| Hi¢ yatmamig
[ cerrahi tedavi amach yatmis
[] Medikal tedavi amagh yatmis
Son 1 yil iginde hastanede yatarak tedavi gérmiis mii? Nigin?
|:| Son 1 yil igcinde hastanede yatarak tedavi gérmemis
] Cerrahi tedavi AMACGH. ..o
[] Medikal tedavi @magli...............ccoeoieoiiiiiiiiieeeec e
Son 1 yil iginde izolasyon uygulanmis mi? Uygulanmis ise izolasyon tipi nedir?
[] Hayrr
] Evet []Temas[ ]| Damlacik [_]Solunum [ _]Kinm-Kongo [_]Tam izolasyon
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Simdiki izolasyon nedeni?
|:| Metisiline diregli Staphylococcus
|:| Vankomisine direngli enterekok (VRE)
|:| ESBL pozitif gram (-) bakteriler
D Karbapenem direngli Acinetobacter
|:| Karbapenem direngli Pseudomonas
[] clostridium difficile
|:| Coklu karbapenem direngli mikroorganizmalar
] Tuberkiiloz

D Salmonella spp.

Hasta baginda bulunan izolasyon malzemeleri

[] Onlik [] Eldiven[ ] Maske [_] EI Dezenfektan: [] Diger..cccoveeiieiiiciee

Buraya kadar olan bélim anketor tarafindan doldurulacaktir.

Neden izole edildiginiz hakkinda bilginiz var mi? Bu konuda size herhangi bir agiklama yapildi mi?

|:| Hayir |:| Evet

Hastane enfeksiyonu konusunda bilgilendirme yapildi mi?
] Hayrr [] Evet

Cevabiniz evet ise nasil bilgilendirildiniz?

|:| Hasta ve yakinlarini bilgilendirme kitabini okudum
[] Doktorum bilgilendirdi
] Hemsire bilgilendirdi
Diger hasta ve yakinlarindan 6grendim
[ Bilgim yok

izolasyona neden olan mikrobun size nasil bulagtigini diisiiniiyorsunuz?

|:| Hastanede elle |:| Digaridan gelen ziyaretgilerle |:| Odadaki esyalarla |:| Bilmiyorum
izolasyonda iken hastane personelinin (doktor, hemsire, hasta bakici vb.) size karsi davranigi nasil?

[] uzak [] odama kimse girmiyor []Fark etmedim
Hemsireler odanizi ne siklikla ziyaret ediyor? (Ates, tansiyon, nabiz)

Ja 2 s 14 [] 4'ten fazla
Sorumlu doktorunuz odanizi ne siklikla ziyaret ediyor? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

|:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 4’ten fazla
izolasyondayken farkli davranildigini hissediyor musunuz?

|:| Evet |:|Hay|r |:| Fark etmedim
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Hastane personeli izolasyon kurallarindan hangisine uyuyor?

[JEl yikama [C]Eldiven []Maske ] Onlik []Hepsi []Higbiri

Odanizda ve kapi kenarinda duran izolasyon malzemeleri sizi rahatsiz ediyor mu?
1 (0) Hicbir zaman
] (1) Cok az zaman (%10’dan az)
1 (2) Bazi zamanlar (%20-%30)
] (3) Cogu zaman (%50-%60)
|:| (4) Hemen her zaman (%80’den fazla)
Kapida bulunan izolasyon karti sizi rahatsiz ediyor mu?
[] (0) Higbir zaman
[] (1) Cok az zaman (%10’dan az)
[] (2) Bazi zamanlar (%20-%30)
[] (3) Cogu zaman (%50-%60)
[] (4) Hemen her zaman (%80'den fazla)
Ziyaretgileriniz geldiginde izolasyon kartinin varligindan rahatsizlik duyuyor musunuz?
1 (0) Higbir zaman
1 (1) Cok az zaman (%10'dan az)
] (2) Bazi zamanlar (%20-%30)
] (3) Cogu zaman (%50-%60)
|:| (4) Hemen her zaman (%80’den fazla)

iginde bulundugunuz durumdan kurtulma veya daha iyi hissetme konusunda iimidinizin azaldigini veya
kayboldugunu hissettiginiz oldu mu?

[] (0) Higbir zaman

[] (1) Cok az zaman (%10’dan az)
[] (2) Bazi zamanlar (%20-%30)
[] (3) Cogu zaman (%50-%60)

[] (4) Hemen her zaman (%80’den fazla)
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iZOLE OLMAYAN HASTA iCiN ANKET FORMU

Tarih (L)oo

Tarih (2):...../1....... T

Adi Soyadi (bas harfleri): ..........ccooiiiiiiiiiiine.
Yas: [ ] 18-24 [] 25-29 [] 30-34 [13539 [ ] 40-44 []45 ve stii
Protokol NO: ........coeviiiiiiiiiiie
Cinsiyet: |:| Erkek |:| Kadin
Egitim Durumu: ] Okuryazar degil ] Okuryazar [ ilkokul []ortaokul [ Lise
] Universite
Medeni Durum: |:| Bekar |:| Evli |:| Dul
Sosyo-ekonomik Durumu: |:| fyi |:| Orta |:| Kéti

Eslik eden kronik hastalik/hastaliklari var mi? Nelerdir?

1 vok
|:| Var

Clom CJHT [ ] kkH  [] Akciger Hastaligi [_] cvo

Simdiye kadar hastanede yatarak tedavi gérmiis mii?
|:| Hi¢ yatmamig
D Cerrahi tedavi amagli yatmis
] Medikal tedavi amagl yatmig
Son 1 yil icinde hastanede yatarak tedavi géormiig mii? Nigin?

|:| Son 1 yil iginde hastanede yatarak tedavi gérmemis

|:| Cerrahi tedavi amagh.............coooiiiiiii

[] Medikal tedavi @magli..........cc.oeoeueeeeeieeeeeeeeeeee e,

Simdiye kadar hastanede yatarak tedavi gérmiis mii?
|:| Hi¢ yatmamig |:|Cerrahi tedavi amagclh yatmig
Son 1 yil iginde hastanede yatarak tedavi gérmiis mii? Nigin?

|:| Son 1 yil igcinde hastanede yatarak tedavi gérmemis

] Cerrahi tedavi amMaCh.....oo

] Medikal tedavi @magli...............ccooeveereaiiiieaieeeenn.
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Hastaneye ne amagla yatinldiginiz hakkinda bilgilendirildiniz mi?

|:| Hayir

Hastane enfeksiyonu konusunda bilgilendirme yapildi mi?

(] Hayrr [] Evet

Hemsireler odanizi ne siklikla ziyaret ediyor? (Ates, tansiyon, nabiz)
11 12 []s 14 ] #ten fazla

Sorumlu doktorunuz odanizi ne siklikla ziyaret ediyor?

11 12 []s []4 []#'ten fazla
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iZOLE EDILEN HASTANIN YAKINI iCIN ANKET FORMU Tarih: .../ /...

Yas: [ ] 18-24 []25-29 [ 130-34 [ 13539 []40-44 [ 145 ve tstii

Cinsiyet: (] Erkek [IKadin

Egitim Durumu: |:| Okuryazar degil |:|Okuryazar |:| iIkokuIDOrtaokuI |:| Lise
[] Universite

Medeni Durum: [ Bekar Cl evii C oul

Sosyo-ekonomik Durumu: ] Iyi []orta [ ket

Mevcut aligkanliklari: [ ] Yok []sigara [] Alkol []Diger...........

Yakinlik Derecesi

] Annesi []Babasi [] Kardesi [Jesi [Jogu []Kz []Diger..........
Hastane enfeksiyonu konusunda bilgilendirme yapildi mi?

[ ] Hayrr [] Evet
Cevabiniz evet ise nasil bilgilendirildiniz?

|:| Hasta ve yakinlarini bilgilendirme kitabini okudum

[] boktorum bilgilendirdi

[ Hemsire bilgilendirdi

|:| Diger hasta ve yakinlarindan 6grendim

[] Bilgim yok
izolasyon &nlemi olarak neler yapiyorsunuz?

[]El yikama [] Eldiven [_]Maske ] Onliik [] Hepsi [ Higbiri
Hastane personelinin izolasyon 6nlemi olarak neler yaptigini gézlemliyorsunuz?

[]El yikama [] Gevre Temizligi [_] Maske []Onlik  [_]Hepsi ] Higbiri

Hangi izolasyon malzemelerinde eksiklik yagiyorsunuz?

L] El dezenfektani [_] Eldiven [_] Maske L] Onliik ] Hepsi [ Higbiri

(Birden fazla segenek isaretlenebilir)

Asagidaki sorular hastane enfeksiyonu agisindan sorulacak sorulardir

Hastaniz i¢in endise duyuyor musunuz?
[] (0) Higbir zaman
[](1) Cok az zaman (%10’dan az)
[](2) Bazi zamanlar (%20-%30)
[](3) Gogu zaman (%50-%60)

[](4) Hemen her zaman (%80’den fazla)
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Kendiniz i¢in endige duyuyor musunuz ?
[](0) Higbir zaman
[](1) Cok az zaman (%10’dan az)
[](2) Bazi zamanlar (%20-%30)
[](3) Cogu zaman (%50-%60)

|:| (4) Hemen her zaman (%80’den fazla)

Kapida bulunan izolasyon karti sizi rahatsiz ediyor mu?

] (0) Higbir zaman

[](1) Cok az zaman (%10’dan az)
[](2) Bazi zamanlar (%20-%30)
[](3) Gogu zaman (%50-%60)

[ ] (4) Hemen her zaman (%80'den fazla)

Kapida bulunan izolasyon karti sizi rahatsiz ediyor mu?

|:| (0) Higbir zaman

|:| (1) Cok az zaman (%10’dan az)
] (2) Bazi zamanlar (%20-%30)
|:| (3) Cogu zaman (%50-%60)

D (4) Hemen her zaman (%80’den fazla)

Ziyaretgileriniz geldiginde izolasyon kartinin varligindan rahatsizlik duyuyor musunuz?

[](0) Higbir zaman

[](1) Gok az zaman (%10’dan az)
[](2) Bazi zamanlar (%20-%30)
[](3) Gogu zaman (%50-%60)

[ ] (4) Hemen her zaman (%80'den fazla)
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HASTANE CALISANLARI iCIN ANKET FORMU (Diger) Tarih: ...f..d.......

Yas: []18-24 []25-29 [130-34 [ 13539 []40-44 [145 ve isti
Cinsiyet: |:| Erkek |:| Kadin
Egitim Durumu: ] Okuryazar degil ] Okuryazar [ iikokul (] ortaokul [ Lise
[] Universite
Medeni Durum: |:| Bekar |:| Evli |:| Dul
Sosyo-ekonomik Durumu: |:| fyi |:| Orta |:| Kot

Mevcut aligkanliklari: ] Yok ] sigara ] Aol  [_]Diger:.............
Calistiklar Bolim: |:| Cerrahi Bolumler |:| Dahili Bélumler
Meslekte Galigma Siiresi: [_]1-5 yil XY 11217 il [ 118 yil ve uistii

Hastane enfeksiyonu konusunda bilgilendirme yapildi mi?

|:| Hayir |:| Evet
izolasyon konusunda egitim aldiniz mi?

] Hayir ] Evet
izole olmayan hastanin odasini ne siklikla ziyaret ediyorsunuz?

]2 ]2 []s []4 []4'ten fazla
izole hastanin odasini ne siklikla ziyaret ediyorsunuz?

]2 ]2 []s3 []a []4'ten fazla

izole olan hasta izolasyon kurallarina uyuyor mu?
[ uyuyor ] uymuyor

izole edilen hastalarin izolasyon nedeni hakkinda bilgi sahibi misiniz?
[]Hayir [] Evet

Cevabiniz evet ise kimden bilgi aldiniz?

(] Kiinik doktorundan
Hastane enfeksiyon kontrol komitesinden
[ I Hastanin kapisinda bulunan izolasyon kartindan
] Kiinik hemsgiresinden
] Bilgim yok

Hangi malzemelerde eksiklik yasiyorsunuz?

Ll dezenfektani [_[Eldiven [] Maske [10nliik [ JCarsaf [] Higbiri
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(Birden fazla segenek isaretlenebilir)

izole edilen hastalar izolasyonu 6nemsiyor ve buna uygun davraniyorlar mi?

[ Hayir [] Evet

izolasyon uygulanan hasta sizde endise yaratiyor mu?

1 (0) Higbir zaman

[1(1) Cok az zaman (%10’dan az)

] (2) Bazi zamanlar (%20-%30)

[1(3) Cogu zaman (%50-%60)

|:| (4) Hemen her zaman (%80’den fazla)
izolasyon kurallarina uymanin is yiikiiniizii arttirdigina inaniyor musunuz?

[](0) Higbir zaman

[](1) Cok az zaman (%10’dan az)

[](2) Bazi zamanlar (%20-%30)

[](3) Cogu zaman (%50-%60)

|:| (4) Hemen her zaman (%80’den fazla)
Evde bulunan yakinlariniza mikrobu tagimaktan endigse duyuyor musunuz?

[] (0) Higbir zaman

[](1) Cok az zaman (%10’dan az)

[](2) Bazi zamanlar (%20-%30)

[](3) Gogu zaman (%50-%60)

|:| (4) Hemen her zaman (%80’den fazla)
izolasyonun gerekliligine inaniyor musunuz?

|:| (0) Higbir zaman

[1(1) Cok az zaman (%10'dan az)

] (2) Bazi zamanlar (%20-%30)

[1(3) Cogu zaman (%50-%60)

[ ] (4) Hemen her zaman (%80'den fazla)
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HASTANE CALISANLARI iCIN ANKET FORMU Tarih: .../,
(Doktorlar ve Hemsireler i¢in)

Yas: [ ]18-24 []25-29 []30-34 [135-39 []40-44 [145 ve stil
Cinsiyet: ] Erkek ] Kadin
Meslek
|:| Doktor |:| Hemsire
Medeni Durum: |:| Bekar |:| Evli |:| Dul
Sosyo-ekonomik Durumu: ] Iyi [Jora [ kst

Mevcut aliskanlklari: 1 vok ] Sigara L] Aol [ Diger:.............
Galistiklar BSliim: [ cerrahi Baliimler 1 Danili Baliimler
Meslekte Galisma Siiresi: 15 yil 611 yil 11217 yil 118 yil ve Ustl
Hastane enfeksiyonu konusunda bilgilendirme yapildi mi?
] Hayr [ Evet

izolasyon konusunda egitim aldiniz mi?

CIHayir 1 Evet
izole olmayan hastanin odasini ne siklikla ziyaret ediyorsunuz?

1 ]2 K (14 [] 4ten fazla
izole hastanin odasini ne siklikla ziyaret ediyorsunuz?

L1 12 (13 L4 [ #ten fazla

(Birden fazla segenek isaretlenebilir)

Ayni taniyi alan ve izole edilmeyen hastayla karsilastirdiginizda izole edilen hastanin odasina daha mi az
ugruyorsunuz?

[]Evet [] Hayrr [] Fark etmedim
izole olan hasta izolasyon kurallarina uyuyor mu?

|:| Uyuyor |:| Uymuyor

izole edilen hastalarin izolasyon nedeni hakkinda bilgi sahibi misiniz?
D Hayir |:| Evet

Cevabiniz evet ise kimden bilgi aldiniz?
|:| Hastane enfeksiyon kontrol komitesinden

[] Once ki yatislardan, baska hastaneden geldigi igin stiphelendik ya da baska klinik tarafindan uyarildik
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Hangi malzemelerde eksiklik yasiyorsunuz?
] El dezenfektani [_]Eldiven ] maske ] Onliik [carsaf [ Higbiri
(Birden fazla segenek igaretlenebilir)
izole edilen hastalar izolasyonu 6nemsiyor ve buna uygun davramyorlar mi?
CHayir [ JEvet
izolasyon uygulanan hasta sizde endise yaratiyor mu?
] (0) Higbir zaman
[](1) Cok az zaman (%10’dan az)
[](2) Bazi zamanlar (%20-%30)
[](3) Gogu zaman (%50-%60)
[] (4) Hemen her zaman (%80’den fazla)
izolasyon kurallarina uymanin is yiikiiniizii arttirdigina inaniyor musunuz?
[](0) Higbir zaman
[](1) Cok az zaman (%10’dan az)
[](2) Bazi zamanlar (%20-%30)
[](3) Cogu zaman (%50-%60)
[ ] (4) Hemen her zaman (%80'den fazla)
Evde bulunan yakinlariniza mikrobu tagimaktan endise duyuyor musunuz?
[](0) Higbir zaman
[](1) Cok az zaman (%10’dan az)
[](2) Bazi zamanlar (%20-%30)
[](3) Cogu zaman (%50-%60)
[ ] (4) Hemen her zaman (%80'den fazla)
izolasyonun gerekliligine inaniyor musunuz?
] (0) Higbir zaman
[](1) Cok az zaman (%10'dan az)
[](2) Bazi zamanlar (%20-%30)
[]1(3) Gogu zaman (%50-%60)

[ ] (4) Hemen her zaman (%80'den fazla)
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YONERGE: Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman

STAI FORM TX — | (DURUMLUK KAYGI 6LCEGI)

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

Tarih:......[....... S

Hi¢ BiRAZ COK TAMAMIYLE
1. | Su an sakinim 1) 2 (©)] 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum Q) 2 ?3) 4
3 | Su anda sinirlerim gergin @) %3} 3 (4)
4 | Pismanlik duygusu igindeyim @) ) ©) (4)
5. | Su anda huzur igindeyim 1) 2 (3) 4)
6 | Suanda hig keyfim yok 1) 2 (3) 4)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum Q) 2 ?3) 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum Q) 2 ?3) 4
9 | Suanda kaygiliyim 1) @) (3) 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum Q) 2 3) 4
11. | Kendime giivenim var 1) 2 (3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) 2 (3) 4)
13 | Cok sinirliyim [€)) 2 (3) 4)
14 ﬁilrtlezril)g:'r;;ok gergin oldugunu ) @) 3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) 2 3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum 1) ) 3) 4)
17 | Su anda endiseliyim 1) ) 3) 4)
18 :zzz(;?yr:)dranmkendimi saskina dénmis o @) 3) )
19. | Su anda sevingliyim 1) 2 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. @) 2 3) 4
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STAI FORM TX — 2 (SUREKLI KAYGI 6LCEGI) Tarih:...../c.c..f.........

YONERGE: Agagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLGEGI

Hemen
hemen Cok Hemen
higbir Bazen zaman her
Jaman zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) 2) 3) 4)
22 | Genellikle gabuk yorulurum 1) 2) 3) 4)
23 | Genellikle kolay aglarim 1) 2) ?3) 4)
24 | Baskalari kadar mutlu olmak isterim 1) 2) 3) (4)
o5 Cabuk karar veremedigim igin firsatlari 1) 2) 3) 4)
kacirinm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2) 3) 4)
27 Genellikle sakin, kendine hakim ve 1) 2) ?3) 4)
sogukkanliyim
Gugluklerin yenemeyecegim kadar Q) ) 3) 4)
28 biriktigini hissederim
29 | OGnemsiz seyler hakkinda endiselenirim Q) ) 3) 4)
30. | Genellikle mutluyum 1) ) 3) 4)
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim Q) ) 3) 4)
32 | Genellikle kendime guvenim yoktur 1) 2) ?3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) ) ?3) 4)
34 Sikintili ve glic durumlarla karsilagsmaktan 1) ) 3) 4)
kaginirm
35 | Genellikle kendimi hiizinli hissederim 1) ) ?3) 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2) ?3) 4)
37 | Olur olmaz dislnceler beni rahatsiz eder Q) ) 3) 4)
38 Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alinm ki 1) ) 3) 4)
hi¢ unutamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim Q) ) 3) 4)
40 Son zamanlarda kafama takilan konular (1) 2) ?3) 4)
beni tedirgin ediyor
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PUANLANMASI
Ucten fazla ifadeye cevap verilmemigse, doldurulan form gegersiz sayilir ve puanlanmaz.

Durumluk kaygi 6lceginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4)
Tamamiyle seklinde; Sirekli Kaygi Olgegindeki secenekler ise (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman
ve (4) Hemen her zaman seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve (2) tersine dénmiis (reverse)
ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmus ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Bu
ikinci tur ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e donugir. Dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin ylksek oldugunu gosterir. Tersine donmus ifadelerde ise 1 degerindeki
cevaplar yiksek kaygiyi, 4 degerindekiler diistik kaygiyr gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi de tersine dénmus ifadelere 6rnek olarak gésterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi igin
4 agirlikl bir segenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi igin 1 agirlikli segenek isaretlenmisse, bu cevaplar
yuksek kaygiy! yansitmis olur.

Durumluk kaygi 6lgeginde on tane tersine donmis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19
ve 20. Maddelerdir. Surekli kaygi dlgeginde ise tersine dénmus ifadelerin sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmus (reverse) ifadelerin herbiri igin iki ayri anahtar
hazirlanir. Bdylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine dénmus ifadelerin toplam
agirliklari hesaplanir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam
agirlikli puani gikarilir. Bu saylya dnceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi
Olgegi icin bu degismeyen deger 50, Surekli kayg 6lgegi icin ise 35’ dir En son elde edilen deger bireyin
kayg! puanidir.

PUANLARIN YORUMLANMASI

Her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Buylk puan yuksek
kaygi seviyesini, kiiglik puan disuk kaygi seviyesini ifade eder. Puanlar yizdelik sirasina gére yorumlanirken
de ayni durum gegerlidir. Yani dustk yluzdelik sira (1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda
belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.
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TESEKKUR

Enfeksiyon Hastaliklari ve Kilinik Mikrobiyoloji uzmanhgi egitimim
suresince katkilarini esirgemeyen Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr.
Safiye Helvacl'ya, asistanlik egitim strecindeki emekleri ve uzmanlik tezimin
hazirlanmasinda verdigi destek i¢cin hocam ve tez danismanim Dog. Dr. Emel
Yilmaz'a, egitimim suresince degerli bilgilerinden faydalandigim Anabilim
Dali 6gretim Uyelerimiz; Prof. Dr. Resit Mistik, Prof. Dr. E. Halis Akalin, Dog.
Dr. Yasemin Heper, Uzm. Dr. Esra Kazak’a; meslegimin laboratuar kismi ile
ilgili bilgilerimin olusmasinda faydalandigim saygi deger hocalarim Prof. Dr.
Okan Tore, Prof. Dr. Guher Goral, Prof. Dr. H. Barbaros Oral, Prof. Dr.
Cuneyt Ozakin, Dog. Dr. Melda Sinirtas, Dog. Dr. Ferah Budak, Dog. Dr.
Oktay Alver’e; tez arastirmasi asamasinda her zaman bana yardimci olan
Dog. Dr. Yusuf Sivrioglu, Yrd. Dog¢. Dr. Bulent Ediz’e, Uzm. Dr. Faruk
Karakecili, Uzm. Dr. Sezin Zorlu Sahin, Uzm. Dr. Ahmet Ozmen, Uzm. Dr.
Emel Aslan, Uzm. Dr. Ayse Oguz Ayarci, Uzm. Dr. Cinar Oztirk, Uzm. Dr.
Hicran Akin, Dr. Meltem Oner Torlar, Dr. Digdem Ozer Yildirim, Dr. Gulay
Cekic Mor, Dr. Nesrin Kebapgl, Dr. Tekin Tuncel, Dr. Sibel Yorulmaz Goktas
ve Mikrobiyoloji Anabilim Dal’ndan Hemsire Funda Aslan, Hemsire Neval
Gencol ve Hemsire Umran Durmus’a tesekkir ederim. Yogun asistanhk
suresince calismama katkida bulunan Enfeksiyon Hastaliklari ve Kilinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal’nda gérevli hemsire ve personel arkadaslarima
tesekkurlerimi sunarim.

Ogrenim hayatim boyunca sevgi ve fedakarliklariyla yanimda olan
canim anneme, babama, ablama ve 6zellikle ikiz kardesim Dog. Dr. Ayla
Kirkciioglu'na, her konuda daima bana destek veren esim Miige Elvan ilbasi
ve hayatimiza girdigi andan itibaren yagsamimizi anlamlandiran biricik kizim

irem’e tesekkdirlerimi sunarim.
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OZGECMIS

Adi: Ali Riza

Soyadi: ILBASI

Dogum Yeri veTarihi: Canakkale — 30.09.1968
Unvani: Doktor

Yabanci Dil: ingilizce

Egitim Durumu:

1974-1979 Zonguldak Ozel Yayla ilkdgretim Okulu
1979-1982 Konya Beysehir Alaaddin Ortaokul Bolim
1982-1985 Balikesir Beysehir Cumhuriyet Lisesi
1986-1995 19 Mayis Universitesi Tip Fakltesi
1995-1998 Merkez Saglik Ocagi, Divrigi/ Sivas
1998-2009 Kestel Merkez Saglik Ocagi, Kestel/Bursa
2009-2014 Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Uyesi Olunan Bilimsel ve Mesleki Topluluklar:
KLIMIK Dernegi

Turk Tabip Odasi Bursa Subesi
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