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COVID-19 PANDEMi DONEMINDE HEMATOLOJi-ONKOLOJI
HASTALARININ ENFEKSiYON KONTROLU ve YONETIMINDE
HEMSIRELERIN iZOLASYON UYUMU

OZET

COVID-19 pandemisi tiim diinyay1 etkisi altina alarak sagligi olumsuz yonde etkilemis
ve birgok Oliime neden olmustur. Diinyadaki tiim insanlarin, COVID-19 bulas
nedeniyle hastalik ve 6liim riski tagimasiin yani sira diyabet, hematoloji-onkoloji,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastali§a sahip bireyler i¢in riskin daha fazla
oldugu COVID-19 vaka izlemi takiplerinde goriilmiistiir. Goriilen bu riskler nedeniyle
bu hastalarin bakim ve tedavisinde 6nemli rol ve sorumluluklar: bulunan hemsirelerin,
enfeksiyon kontrol ve yonetiminde yeri ve onemi oldukga biiyiiktiir. Bu arastirma,
COVID-19pandemi déneminde hematoloji-onkoloji hastalarinin enfeksiyon kontrol
ve yonteminde hemsirelerin izolasyon uyumunu belirlemek amaciyla tanimlayici ve
iligki arayict bir arastirma olarak gerceklestirildi.

Arastirma Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yetiskin ve pediatri hematoloji-onkoloji birimlerinde ayaktan ve yatakli tedavi
kurumlarinda ¢alisan 80 hemsire ile Ocak 2021 — Subat 2021 tarihleri arasinda
gercgeklestirildi.

Aragtirmanin verileri ‘Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama Formu’ ve ‘Izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi’ kullanilarak toplandi. Veriler SPSS 25.0 programinda
frekans, ylizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler ve korelasyon
analizi yapildi. Normal dagilima uygun olan veriler Student T testi, One Way Anova
testi kullanilarak degerlendirildi.

Hemsirelerin %92,5°1 kadin, %33,8’1 evli, %43,8’1 lisans ve %27,5’1 yiiksek lisans
mezunudur. Hemsgirelerin aile iiyelerinin %55’inin kronik hastaligi vardir. Pandemi
doneminde hemsirelerin %83,8’i evde konakladigini soylemistir. Hematoloji-onkoloji
hemsirelerinin  %40’1t COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmistir. Ayni zamanda,
hemsirelerin %45’ine ¢evresindeki insanlarin bakis agist1 olumlu yonde oldugu
goriilmistiir. Hemsirelerin %77,5’i COVID-19 Rehberi’nden haberdar oldugunu ifade
etmistir. Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi
puan ortalamasi 73, 70+7, 365 olarak bulunmustur.

Bu arastirmanin verileri dogrultusunda hemsirelerin  COVID-19 Rehberi’nden
haberdar olmasi, pandemi doneminde hemsirelerin g¢evresindeki insanlarin bakis
acisinin olumlu olmasi, hemsirelerin aile tiyelerinin kronik hastalik varligi, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, pandemi doneminde konaklama yeri genel izolasyon
uyumunu artirma yoniinde anlamli bir belirleyicisi oldugu bulundu.

Sonug olarak hemsirelerin giincel rehberlerin takibi ve hemsirelik meslegindeki egitim
diizeyi gibi degistirilebilir faktorleri gelistirerek izolasyona uyumu artirilabildigi
goriilmektedir. Bu baglamda kurum iginde COVID-19 enfeksiyon kontrolii ve
yonetimi konusundaki egitimler artirilarak giincel rehberlerin igerigi hemsireler ile
paylagilmali ve hemsirelerin giincel rehber takibinin enfeksiyon kontroli ve
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yonetiminde uyumu artirma yoniine dikkat ¢ekilerek hemsireler tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hematoloji ve Onkoloji, Hemsire, izolasyon Uyum, COVID-19
Pandemisi
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ISOLATION ADAPTATION OF NURSES IN INFECTION CONTROL AND
MANAGEMENT FOR HEMATOLOGY-ONCOLOGY PATIENTS IN THE
PERIOD OF COVID-19 PANDEMIC

SUMMARY

The COVID-19 pandemic affected the whole world, negatively affecting health and
causing many deaths. In addition to the risk of disease and death due to COVID-19
transmission, all people in the world have a higher risk for individuals with chronic
diseases such as diabetes, hematology-oncology, cardiovascular diseases, in COVID-
19 case follow-up follow-up. Because of these risks, nurses, who have important roles
and responsibilities in the care and treatment of these patients, have a great place and
importance in infection control and management. This study was carried out as a
descriptive and relationship-seeking study to determine the isolation compliance of
nurses in infection control and method of hematology-oncology patients during the
COVID-19 pandemic.The study was conducted between January 2021 and February
2021 with 80 nurses working in outpatient and inpatient treatment institutions in adult
and pediatric hematology-oncology units at Bezmialem Vakif University Medical
Faculty Hospital, Istanbul Training and Research Hospital and Istanbul University
Cerrahpasa Medical Faculty Hospital.

The data of the research were collected using the "Socio-Demographic Characteristics
Identification Form" and the "Compliance Scale for Isolation Measures”. Data
Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation and
correlation analysis were performed in the SPSS 25.0 program. The data suitable for
normal distribution were evaluated using Student T test and One Way Anova test.
92.5% of the nurses are female, 33.8% are married, 43.8% are undergraduate and
27.5% are graduate. 55% of the family members of nurses have chronic diseases.
83.8% of the nurses stated that they stayed at home during the pandemic period. 40%
of hematology-oncology nurses have been caught with COVID-19. At the same time,
it was observed that 45% of the nurses had a positive perspective from the people
around them. 77.5% of the nurses stated that they were aware of the COVID-19 Guide.
The mean score of the Hematology-oncology nurses on the Scale of Compliance with
Isolation Measures was 73.70 + 7.765.

In line with the data of this study, the fact that nurses are aware of the COVID-19
Guide, the perspective of the people around nurses during the pandemic period is
positive, the presence of chronic disease of nurses' family members, gender, marital
status, education level, accommodation during the pandemic period is a significant
found to be decisive.

As a result, it is seen that nurses' compliance with isolation can be increased by
following up-to-date guides and by improving their fans, such as the level of education
in the nursing profession. In this context, COVID-19 school control and management
trainings should be increased within the institution, updated guides should be shared
with nurses, and nurses should be encouraged by drawing attention to the direction of
increasing compliance in the control and management of the current guide follow-up.
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1. GIRIS VE AMAC

Gegmisten giliniimiize kadar diinyada ve iilkemizde bir¢ok pandemi yasanmis yiiksek
sayida 6liimler meydana gelmistir. 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde
deniz {irtinleri pazarindan kaynaklandigi diisiiniilen koronaviriis ise tiim diinyay1 etkisi
altina alarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir [1]. Cin
Halk Cumhuriyeti’nin bildirmesiyle birlikte Avrupa, Asya Amerika gibi tiim kitalarda
vakalar hizli bir sekilde artmistir [2]. Tiirkiye’de bugiine kadar 5.072.462 kisi COVID-
19 tanis1 alirken, 43.821 kisi COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir. Tim
diinyada ise 160.553.815 kisi COVID-19 tanis1 alirken, 3.334.042 kisinin yasami
COVID-19 nedeniyle 6liimle sonuglanmustir [3].

COVID-19 vaka sayilarini takiben kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hematoloji-
onkoloji hastalar1 gibi kronik hastalig1 olan kisiler i¢in tedavi, takip ve yasam kaliteleri
acisindan riskin giderek arttig1 caligmalarda gosterilmistir [4]. Gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde bircok insan kanser nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2020 verilerine gore ise diinyada toplamda tahmini 19.292.789 kanser
hastasi bulunmaktadir [5]. Hizla yayilan COVID-19 enfeksiyonu igin kanser
hastalariin sayisinin bu denli fazla olmas1 hematoloji-onkoloji hastalari i¢in bir tehdit
olusturmaktadir. COVID-19 pandemi alaninda hematoloji-onkoloji hastalari
konusunda artan ve gelisen arastirmalar ile immun sistemleri diisiikk olan kisilerin
viriise yakalanma ve hastalik siireci ile riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir [6].
Bu baglamda hematoloji-onkoloji hastalarmin  COVID-19 enfeksiyonundan
korunmasi biiyiik onem kazanmistir. COVID-19 enfeksiyonu agisindan riskli olan
hematoloji-onkoloji hastalar1 icin COVID-19 pozitif ya da siipheli vakalar ile ayn1 bina
icerisinde bulunmasi, bakim veren hemsirelerin yetersizligi ile birimler arasinda
hemsire sirkiilasyonun olmasi, takip ve tedaviden sorumlu hastanenin farkl
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin ve diger personellerin hastanenin ortak alanlarinda
yemek yemeleri gibi durumlar problem niteligi tasimaktadir [7]. Hematoloji-onkoloji
hastalarinin oldukga zorlu tedavi siireclerinin olmasi tizerine, COVID-19 pandemisi

bu siireci bu hasta grubu i¢in daha da zorlagtirmaktadir.

Hematoloji-onkoloji hastalarinda enfeksiyon kontrol ve yonetimi hastaligin seyri
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bakimindan 6nemlidir. COVID-19 pandemisinin baslangicinda ise bulag yollari,
tedavi yontemleri, risk faktorleri bilinmemekteydi. Bu nedenle COVID-19
enfeksiyonu icin arastirma c¢aligmalar1 ve yasanilan deneyimler ile bilgiler toplanildi
[8]. Fakat bu siiregte immun sistemleri diisiik olan hematoloji-onkoloji hastalar1 gibi
ozellikli birimlerin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riski de artmaktaydi. Bu
dogrultuda, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 6liim risklerinin yiliksek oldugu kronik
hasta gruplar i¢in 6zellikle her an hastanin yaninda olan hemsirelerin enfeksiyon
kontrolii ve yonetiminde rol ve sorumluluklar1 olduk¢a 6nem kazanmistir. Bu ¢alisma
ise hasta takibinden, tedavisinden ve bakimindan sorumlu olan hemsirelerin COVID-
19 pandemi doneminde hematoloji ve onkoloji hastalarinin enfeksiyon kontroli ve
yonetiminde hemsirelerin izolasyon uyumunu belirlemek amaci ile tanimlayici bir

arastirma olarak yapilmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19 Enfeksiyonu
2.1.1. COVID-19 enfeksiyonu tarihcesi

Koronaviriis, tarihten gilinlimiize kadar mutasyonlara ugrayarak cesitli semptom ve
bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir. Mutasyona ugrayan bu yeni tiir viriis 2002 yilindan
sonra goriilmeye baslamistir. Ik olarak 2003 yilinin Subat aymda Cin’in Guangdong
bolgesinde yarasadan misk kedilerine, misk kedilerinden ise insanlara tasinan
koronaviriis Agir Akut Solunum Yetersizligi Sendromu (SARS) olarak tanimlanmustir.
Bu salginda diinyada 8000 kisi enfekte olup yaklasik 800 can kaybi goriilmiistiir. 2012
yilinda ise Suudi Arabistan’da koronaviriisiin deveden insana bulastigi diisiiniilen Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) goriilmiis ve salgin 2018’e kadar siirmiistiir. Bu
salginda ise ortalama 2229 vaka ve 791 can kaybi raporlanmistir [9-11]. Son olarak
2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde ise COVID-
19 salgin1 baglamistir. Wuhan kentinde aktif vakalar goriilmesi lizerine Cin Halk
Cumhuriyeti, 31 Aralik 2019°da DSO’ye bu durumu epidemi olarak bildirmistir.
Epidemiyi takiben Wuhan’da deniz iirlinleri pazar1 kapatilmistir. Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), 6 Ocak
2020’ de Cin Halk Cumhuriyeti’nde Level 2 Acil Durum ilan ederek lilkeye giris ve
cikislarda ekstra onlemler alinmasi gerektigini vurgulamistir. Daha 6nce insanlarda
saptanmayan bu etken viriis 7 Ocak 2020 tarihinden itibaren insanlarda goriilmeye
baglamistir. Goriilen bu koronaviriisiin belirti ve bulgulart SARS’a benzedigi i¢in
SARS — CoV 2 olarak adlandirilmstir [9, 12, 13]. 12 Ocak 2020’de Cin, COVID-
19’un genetik diziliminin farkli oldugunu duyurmasi iizerine diinyada yeni test kitleri
gelistirilmeye baslanmistir. 14 Ocak 2020°de Wuhan disina seyahatlerde ise medikal
tarama yapilmasi zorunlu hale gelmis, atesi 37.3°C tizerinde olan kisilerin ise sehirden
¢ikmalar1 yasaklanmistir. COVID-19 kontrolii i¢in getirilen kurallar1 takiben CDC,
Cin’de Level 3 Acil Durum ilan ederek Cin’e giris-¢ikislarin yasaklanmasini
onermistir. 19 Ocak 2020 tarihinde ise Wuhan disinda COVID-19 vakalar: saptanmaya
baslamistir. 20 Ocak 2020’de Giiney Kore Ulusal Acil Durumun maviden sariya

atladigin1 soyleyerek viriisin 6nemini vurgulamistir. Bu siiregte Giiney Kore’de
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pndmoni vakalar1 artmis tarama icin kontrol merkezleri olusturmuslardir. Yine ayni
tarihte COVID-19 B Grubu Bildirilmesi Zorunlu Hastalik olarak ilan edilmistir. 21
Ocak 2020°de ise ABD’de ilk vakanin raporlanmasiyla birlikte giderek artan sayilarla
kars1 karstya kalmmistir [14]. 30 Ocak 2020°de ise DSO “Uluslararas1 Endise Halk
Sagligi Acil Durum (PHEIC)” olarak COVID-19 salgimnini duyurmustur. Avrupa’da
ilk vaka 25 Ocak 2020 tarihinde Fransa’da goriiliirken Tiirkiye’de 11 Mart 2020°de
goriilmistiir. Ayrica Tirkiye 17 Mart 2020°de ilk 6liim vakalarini raporlamistir [15].
Tiim iilkelerde COVID-19 vakalari gériilmesi {izerine DSO COVID-19 enfeksiyonunu
11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan etmistir (Sekil 1 ve Sekil 2). 13 Mart 2020°de
ise salginin merkez tissii Avrupa olarak degismistir. Ayni zamanda pandemi
doneminin takibinde COVID-19 enfeksiyonu da mutasyonlara ugrayarak Ingiliz
varyasyonu, Giiney Afrika varyasyonu, Brezilya varyasyonu ve son olarak Hindistan

varyasyonu olarak DSO’ye bildirilmistir [16].

COVID-19 cases since place's first day with 150 or more cumulative cases
Data as 0f 2020-06-19

== Chiné

f Italy
== Turke

E

. sl

2 // -US
)

Days since place’s first day with 150 or more cases

Sekil 2.1: Pandeminin Ilk 150 Giiniinde Cin, italya, Tiirkiye, ABD> de COVID-19
Vaka Durumu.
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COVID-19 cases since place's first day with 150 or more cumulative cases
Data as of 2020-06-18

== Spain

Thailand
== United Arab Emirates
== United Kingdom

Days since place’s first day with 150 or more cases

Sekil — 2: Pandeminin ilk 150 Giiniinde Ispanya, Tayland, Birlesik Arap Emirlikleri,
Birlesik Krallik’ta COVID-19 Vaka Durumu.

2.1.2. COVID-19 enfeksiyon belirti ve bulgulari

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan bireyler semptomatik ya da “hayalet tasiyic1”
olarak adlandirilan asemptomatik sekilde goriilebilmektedir. KOAH, kardiyovaskiiler
sistem hastaligi bulunan hastalar, onkoloji hastalar1 gibi kronik hastaligi olan bireyler,
immun sistem baskilayici tedavi siirecinde olan hastalar ve yaslilar yiiksek risk
grubunda bulunmaktadir. COVID-19 hastalarinin bakim, tedavi ve takibinden sorumlu
hemsireler, temizlikten sorumlu personeller, yeterli havalandirma bulunmayan ve
yeterli hijyenin saglanmadigi kalabalik ortamda ¢alisan bireyler ise ikinci risk
grubundadir. Yiiksek risk grubunda ve ikinci risk grubunda bulunan bireyler COVID-
19 enfeksiyonuna yakalandiginda hastalik seyrinde zorlanarak genelde agir solunum
yolu enfeksiyonu seklinde ciddi seyirli bir tablo olusturmaktadirlar. COVID-19
vakalarinin izlem ve takibiyle belirlenen viriisiin kulugka siiresi 2 ile 14 giin
arasindadir. COVID-19 enfeksiyonuna maruz kalinan bu siiregte hipertermi, oksiiriik,
dispne, yorgunluk, kas agrisi, koku ve tat alma kaybi, bogaz agrisi, burun akintist,
bulant1 — kusma ve diyare gibi semptomlar kisiden kisiye degiskenlik gostererek farkli
klinik tablolar olusturmaktadir. Ancak ¢ogu COVID-19 enfeksiyonuna sahip
bireylerde ilk olarak hafif ates, bogaz agrisi, kuru oOksiiriik gibi soguk alginligina
benzer semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. ilerleyen giinlerde ise bu bireylerde bogaz
agris1 siddetlenerek yeme i¢me giiclesir. Immun sistemi diisiik olan bireylerde bu
belirtilere ek olarak diyare, kusma, karin agris1 gibi gastrointestinal sisteme ait

sikayetler de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu belirtiler daha da siddetlenerek yeme ve igme
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agrill hale gelip eklem ve kas agrilar1 artmaya baslamaktadir. Oksiiriiklerin
siddetlenmesiyle sekresyon artisi olmaktadir. Artan bu sekresyonlar ile birlikte
inspirasyon ve ekspirasyon giderek zorlasarak yiiz ve dudaklarda siyanoz goriiliir,
g0gls agris1 baslar. Semptom gostermeyen vakalarin ise hicbir sikdyeti olmaksizin

tedaviye ihtiya¢ duymadan bu siireci atlatmaktadirlar [12, 17-20].

COVID-19 tanisinda ilk adim nazal ve oral kaviteden alinan koronaviriise ait RNA’y1
gosteren COVID-19 RT-PCR testleri ile konulmaktadir. Kiside COVID-19
enfeksiyonu mevcutsa sonug pozitif olarak bulgulanmaktadir [21,22]. Ayrica COVID-
19 enfeksiyonu pozitif olan bireylerin laboratuvar degerleri de degiskenlik
gostermektedir. Bu enfeksiyonun etki ettigi organa gore kan degerlerinde farkliliklar
gbzlemlenmektedir. Bu baglamda COVID-19 hastasinin tam kan sayimi kontroliinde
16kosit ve nétrofil sayisinda artis gozlenirken lenfosit ve trombosit sayisinda diisiis
olmaktadir. Yapilan c¢alismalarda COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hayatini
kaybeden bireylerin l6kosit sayisinda ciddi artislar bulgulanmigtir. Bu nedenle
COVID-19 hasta takibinde 16kosit sayisinda artis olmast hastanin kliniginin kotiiye
gittiginin  gostergesi olarak kabul edilmektedir. Trombotik koagiilopatinin
tanimlanmasinda belirleyici kan degeri olan D—dimer degerinde artis olmaktadir. Kan
degerindeki D-dimer parametresi yogun bakim {initelerinde kalan hastalarin kalmayan
hastalara oranla ciddi bir farkla daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Ayrica COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarin kan parametrelerinde uzamis pT ve apTT’de hastaligin
siddetini belirlemede Onemli kan degeri bulgular1 arasindadir. Eger COVID-19
enfeksiyonu kaslara hasar verdiyse kreatin kinaz degerinde artis; bobreklere etki
ettiyse BUN ve kreatinin degerinde ise artis; karaciger hasarinda total bilirubin, ALT,
AST degerlerinde artig, albiimin degerinde azalma olmaktadir [23-25].

Radyolojik goriintillemede ise bulgular baslangicta normal olup ilerleyen dénemde
akciger rontgeninde bilateral infiltrasyonlar goriilmektedir. Bilgisayarli tomografi
kontroliinde ise buzlu cam goriintiisii karakterize bir olgudur [26].

COVID-19 enfeksiyonu tanis1 almis ya da sliphesi olan bireylerde ise Saglik Bakanligi
Bilim Kurulu tarafindan tedavi algoritmalart belirlenmistir. Belirlenen COVID-19
tedavileri dogrultusunda Oseltamivir 75 mg Kapsiil, Hidrosiklorokin Siilfat 200 mg tb,
Lopinavir 200 mg/Ritonavir 50 mg tb ve Favipiravir 200 mg tb ilaglar1 hastalarin klinik
durumlarina gore kullanilmaktadir [27, 28]. Ancak COVID-19 tedavisinde kullanilan

Hidrosiklorokin Siilfat ilact hastalarin immun sistemlerini baskiladig1 i¢in Diinya
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Saglik Orgiitii tarafindan bu ilag tedavi protokoliinden kalkmugtir [29]. Tiirkiye’de de
Saglik Bakanlig1 tarafindan 7 Mayis 2021 yilinda yayinlanan “COVID-19 Erigkin
Hasta Tedavisi” rehberinde Hidrosiklorokin Siilfat ilact COVID-19 tedavi
protokoliinden kaldirilmistir [30]. Bu kullanilan ilaglara ek olarak atesi olan bireyler
icin antipiretik ilaclar, agrisi olan kisilere parasetamol grubu ilaglar ya da oksiirigi
olan hastalara ekspektoran ilaglar gibi semptomlara yonelik tedaviler
uygulanmaktadir. Ayni zamanda immun sistem gii¢clendirici etkisi olup IgG i¢eren kan
trtinii “Intravendz Immunglobulin (IVIG)” de agir COVID-19 enfeksiyon hastalari

icin opsiyonel tedavi olarak kullanilabilmektedir [31].

2.1.3. COVID-19 enfeksiyon bulas yollar:

COVID-19 viriisi, tastyict olan ya da hasta olan kisinin 6ksiirme, hapsirma, konugma
esnasinda sagtig1 partikiillerin damlacik yoluyla direkt olarak bulastig1 bilinmektedir.
Sacilan bu partikiillerin yiizeylere yapismasi ile diger bir kisinin buraya temasi
sonrasinda yliz, g6z ve agiz mukozasina dokunmasiyla indirekt olarakta
bulasabilmektedir. Direkt/indirekt bulasma ile koronaviriisiin yapisinda bulunan S
proteini anjiyotensin II’ye baglanarak akciger hasarina neden olmaktadir. Anjiyotensin
II’nin konakg¢ida akciger alveolleri iizerinde bulunan pnomositlere baglanabiliyor

olmasi1 sebebiyle akcigerler koronaviriisiin baslica hedefi olmasina neden olmustur

[32].

Asemptomatik bireylerin  iist solunum yolu mukozalarinda viriis tespit
edilebilmektedir. Ancak asil bulas COVID-19 enfeksiyonu tasiyan bireylerden
olmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu bulasinin olmasi COVID-19 enfeksiyon olgular
incelendiginde viriisiin inkiibasyon siiresinin 2 — 14 giin arasinda oldugu goriilmustiir.
Fakat COVID-19 enfeksiyonun bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemektedir.
Vakalarin izlem ve takibi sonucunda kisiden kisiye bulasin semptomlarin

baslangicindan 1 — 2 giin 6nce basladigi, semptomlarin ortadan kalkmasiyla son

buldugu diistiniilmektedir [28, 33].

COVID-19 viriisii dis ortamda uzun siire yasayamadigi diisiiniilmektedir. Ancak
COVID-19 viriisiiniin sicaklik, nem miktari, viriise maruz kalinma siiresi baglaminda
kontamine yiizeyin dokusu gibi degiskenlere gore o ortamda yasayabilme siiresi
oldugu kabul edilmektedir. Genel kabul ise COVID-19’un cansiz yiizeylerde birkag
saat yasayabildigidir [34, 35]. Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Saglik Enstitiisii
tarafindan yapilan bir ¢calismada COVID-19’un havada, plastik ve ¢elik yiizeylerde ne
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kadar yasadigi arastirilmigtir. Arastirilan bu ¢alismada SARS — CoV 1 ve COVID-
19’un canli kalma stireleri kiyaslanmistir. Bu baglamda COVID-19 bakir yiizeylerde
4 saat, plastik ve paslanmaz celik ylizeylerde 72 saate kadar canli kalabilmektedir.
Havada kalma siiresi ise maksimum 3 saate kadar ¢ikabilmektedir [36]. Almanya’da
yapilan baska bir ¢calismada ise COVID-19’un plastik, celik, tahta, cam vb. maddeler
tizerinde kalma siiresinin sicaklik ve nem ile degiskenlik gosterdigi bulgulanmistir.
Arastirma da sicaklik arttikga canli kalma siiresi azalmaktadir [37]. Sonug olarak
arastirmalar gosteriyor ki COVID-19’un bulastiricilik ve temas edilen yiizeylerde

yasama siiresi net olarak bilinememekte ve bu konuda ¢aligmalar devam etmektedir.

2.1.4. COVID-19 enfeksiyondan korunma yontemleri

COVID-19 salginindan korunmak igin bir¢ok arastirma yapilmaktadir. Pandeminin
baslangicinda bulasma yollar1 net olarak bilinmeyen bu salgin i¢in en iyi korunma
yontemleri ise kisisel koruyucu yontemlerdir. Bu baglamda Saghik Bakanligi
tarafindan COVID-19’a kars1 korunmada 14 temel kurali kamu spotlar1 seklinde halki

bilgilendirmek amaciyla yaymlamistir:
e Eller, sabun ve suyla ovalanarak sik sik en az 20 saniye boyunca yikanmalidir.

e Oksiirme ve hapsirma esnasinda agiz ve burnu kaplayacak sekilde bir mendil

ile kapatilmalidir. Mendilin olmadig1 durumlarda dirsek i¢i kullanilmalidir.
e Eller ile gozler, agiz ve burna dokunulmamalidir.
e Soguk alginligi olan bireyler ile 3 — 4 adim mesafe konulmalidir.
e Yurt dig1 seyahatleri iptal edilmeli ya da ertelenmelidir.

e Yurtdisindan doniildiigiinde ilk 14 giin evde ge¢irilmelidir. Kisi kendisini izole

ederek odaya baska birinin gelmesi durumunda maske kullanilmalidir.
e Bulunulan ortamlar sik sik havalandirilmalidir.

e Kapi kollari, lavabolar gibi sik kullanilan yiizeyler su ve deterjan ile her giin

temizlenmelidir.
e Havlu gibi kisisel esyalar ortak kullanilmamalidir.
e Kuyafetler 60 — 90 derecede yikanmalidir.

e Tokalagma, sarilma gibi yakin temaslardan kaginilmalidir.
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e Giiglii bir bagisiklik sistemi i¢in bol sivi tiikketilmeli, dengeli beslenmeli ve

uyku diizenine dikkat edilmelidir.

e Soguk alginlig: belirtileri olan kisiler yasli ve kronik hastaligi olan kisilerle

temas etmemeli ve maske takmadan disar1 ¢tkmamalidir.

e Diismeyen ates, 0ksiiriik ve nefes darlig1 olan kisiler maske takarak bir saglik

kurulusuna bagvurmalidirlar [38].

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) ise hastaligi 6nlemenin en iyi yolunun bu virlise maruz kalinmamasina
deginerek kisisel koruyucu onlemlerine dikkat ¢ekmistir. Yemek hazirlamadan ve
yemek yemeden once, toplu alanlardan ayrildiktan sonra, tuvalet kullanimindan sonra,
hapsirma ve Oksiirmeden sonra, kullanilan maskeye dokunuldugunda, hasta birine
bakim verildiginde ve hayvanlara dokunduktan sonra mutlaka ellerin sabun ve su ile
ovalanarak 20 saniye boyunca yikanmasi gerektigini vurgulamistir. Sabun ve suya
ulagsmanin miimkiin olmadig1 durumlarda ise en az %60 alkol igeren dezenfektanlar
kullanilmasi 6nerilmistir. Kisiler arasi bulas nedeniyle ayni ev i¢inde yasayan bireyler
ile miimkiinse mesafenin 6 fit (1,8288 metre) uzaklikta olmasi gerektigini
vurgulamistir. Ev disinda ise bu mesafenin 6 fit olma zorunlulugu bulunmaktadir. 2
yas Ustlindeki tiim bireylerin agiz ve burun kapali olacak sekilde maske kullanmasi
gerekmektedir. Oksiirme ve hapsirma sirasinda agiz ve burun mendil yardimiyla
kapatilmalidir. Mendile ulagilamiyorsa dirsek i¢i kullanilmalidir. Masa, tuvalet, kap1
kollari, telefon gibi siirekli temas edilen yiizeyler enfekte olmus ise su ve sabunla
temizlenmelidir. Sonrasinda dezenfekte edilmelidir. Son olarak COVID-19
semptomlar1 i¢in dikkatli olunarak insanlar hastalik semptomlar1 baglaminda
kendilerini izlemelidir [39]. Yayinlanan bu rehberler gosteriyor ki COVID-19 salginin
kontroliinde kisisel koruyucu onlemlerin yeri oldukca biiyiiktiir. Ayn1 zamanda bu
siiregte kisinin immun sisteminin gili¢lendirilmesinin O6neminin de {izerinde
durulmaktadir. Bu baglamda yeterli-dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite-
egzersiz ile elde edilen enerji viicuttaki dengeyi saglayabilmektedir [40]. COVID-19
pandemi siirecinde iilke ¢apli, salginin kontrolii ve yonetiminde zorunlu haller disinda
sokaga ¢ikma yasagi gibi sosyal izolasyon uygulamalari dogrultusunda insanlarin
beslenme ve fiziksel aktivitelerini olumsuz etkileyerek kronik hastaliklar i¢in risk
olusturmus ve immun sistemlerini zayiflatmistir. Saglik alaninda yapilan ¢aligmalarda

yeterli ve dengeli beslenme aligkanlig1, kisilerin viral enfeksiyonlardan korudugunu
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gostermistir [41, 42]. Bu baglamda COVID-19 pandemi siirecinde immun sistemi
giiclendirici etkisi olan antioksidan vitamin agisindan zengin olan meyve, sebze,
kabuklu yemisler; ¢inkodan zengin kirmiz1 et, kabak ¢ekirdegi, mercimek; omega 3’
ten zengin balik; probiyotikten zengin sogan, sarimsak, keten tohumu; prebiyotikten
zengin pirasa, ceviz, nohut; D vitaminden zengin yumurta sarisi, karaciger, siit, yogurt
gibi besinler tiiketilmelidir [43, 44]. Ayrica COVID-19 pandemisi ile birlikte
insanlarda artan sedanter yasam tarzi ile diyabet, kardiyovaskiiler gibi birgok kronik
hastaliga zemin olusturarak immun sistem zayiflamasina neden olmaktadir [45, 46].
Bu nedenle pandemi siirecinde ev i¢inde fiziksel aktivite artirilmali ve diizenli olarak
egzersiz yapilmaldir. Diinya Saghk Orgiitii haftada 150 dakika olacak sekilde orta
seviyede ya da 75 dakika agir seviyede fiziksel aktivite veya her iki fiziksel aktivitenin
birlikte yapilmasini; Amerikan Diyetisyenler Birligi ile American College of Sports
Medicine (ACSM), bireylerin en az 30 dakika siire ile orta diizeyde haftanin her giinii
ya da ¢ogu giinii fiziksel aktivite yapmalari gerektigini 6nermektedir [47, 48].

COVID-19 salgmimi kontrol altina almak icin tim diinyada kisisel koruyucu
onlemlerin alinmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, sosyal mesafenin
korunmasi, iilke politikalarina gore yerel ¢apli gesitli 6nlemlerin alinmasinin yani sira
hizli bir sekilde as1 c¢alismalarma baslanmistir. Ast uygulamalarinin, salgin
hastaliklarin kontrolii ve yonetiminde en etkili yol oldugu kanitlanmistir. COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle Oliimlerin artmasi, pandemi siirecinde izolasyonu
saglayabilmek adina iilkelerin izlemis oldugu uygulamalar neticesinde bir¢ok sektérde
daralma ya da duraklamaya sebep olmasi as1 ¢alismalarinin hizlandirilmasinda 6nemli
bir etken olmustur. [49]. Normalde as1 ¢alismalarinda birinci adim hastalik etkenlerin
arastirildigi, as1 yapisinin se¢imi i¢in preklinik olan akademik arastirmalar yaklasik 5
yil siire iginde yapilmaktadir. ikinci basamak ise klinik &ncesi olan deneysel hayvanlar
tizerinde ¢alismalar yapilmaktadir. Bu c¢alismalari takiben faz 1, faz 2, faz 3 ve faz
4’ten olusan klinik denemeler baslamaktadir. Faz 1 asamasinda 1 — 2 yil; faz 2
asamasinda 2-3 y1l; faz 3’te 2-4 y1l; faz 4 ise agilama sonrasinda izlenilen siiredir. Tiim
fazlar goniilliiler ile gerceklestirilmektedir. Fazlarin tamamlanmasiyla birlikte aginin
tescili, tiretim sertifikasyonun onaylanmasi, farkli yan etkilerin testlerinin yapilmasi
ve takip edilmesi ve giivenirliligin saglanmasiyla devlet tarafindan iiretimin diizenli
olarak denetlenmesini saglanmaktadir [50]. Ancak COVID-19 siirecinde bu durum

farklilik gostererek daha da hizlandirilmis ve bu siire¢ 12 — 18 aya kadar indirilmistir.
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Koronaviriis, 2019 yilinin Aralik ayinda bildirilmesi ile birlikte diinyada bircok as1
calismasi baslatilmistir. Birlesik Devletler Gida ve Ilag Dairesi tarafindan mRNA
kokenli olan Pfizer/Biontech asisi, Moderna’nin gelistirdigi mRNA asisi,
AstraZeneca’nin Oxford Universitesi ile gelistirdigi replike olmayan viral vektor asisi,
Cin Halk Cumbhuriyeti tarafindan gelistirilen inaktif viriis asis1 olan CoronaVac baglica
astlardir. Ulkemizde de as1 galismalar1 yapilmaktadir [51, 52]. Ancak bu siirecte
Tirkiye, CoronaVac asisin1 satin alarak saglik kurumunda calisanlar, eczane
calisanlari, yash ve engelliler, kronik hastalar, 6gretmenler, adalet bakanligi gibi
oncelik gruplarini belirlemigtir. COVID-19 asilamasinda kronik hastalik grubunda
olan hematoloji-onkoloji hastalar1 immun sistemlerinin diisiik olmasi, 61iim risklerinin
yiiksek olmas1 nedeniyle oncelik gruplari igerisinde bulunmaktadir. CoronaVac asis1
hastaliga neden olan mikroorganizmalarin cansiz kisimlarinin kullanildigt mRNA
asisidir. Cansiz mRNA asilari, canli zayiflatilmis asilar kadar etkili olmamasina
ragmen cansiz mikroorganizmalar kullanildig1 icin kronik hastaligi olan, immun
sistemi baskilanmus kisilerde kullanilmasi uygun olarak bulunmustur. Ikinci olarak ise
Almanya’ dan satin aldig1 Biontech agisi ile asilama alanini genisgletmistir [53]. Bu
baglamda T.C. Saglik Bakanligi asilamay1 dort asamada planlamis olup heniiz 2.
asamadadir [54].

Tiirkiye, 13 Ocak 2021 tarihinde ilk asilamasini yapmistir. T.C. Saghk Bakanlig: 1.
doz uygulanan agilama sayis1 14.831.098, 2. doz uygulanan asilama sayis1 10.758.348,
toplamda uygulanan asilama sayist 25.589.446 tarafindan bildirilmistir [52]. Bu
baglamda T.C. Saglik Bakanlig1 dort asamada planlamis oldugu asilama programinda
heniiz 2. agsamadadir [54]. Diinyada ve Tirkiye’de as1 calismalart devamliligini
siirdiirmektedir. Yapilan ¢alismalar ve takipler ile asinin sonuglarinin raporlanmast

beklenmektedir.

2.2. COVID-19 Pandemi Siirecinde Hematoloji - Onkoloji Hastalari

2.2.1. Hematoloji ve onkoloji hastalarmin enfeksiyon kontrolii ve yonetimi

Kemoterapi, radyoterapi gibi kanser tedavisi alan hastalar ya da lenfoma, 16semi,
talasemi, myelofibroz, orak hiicreli anemi gibi hematoloji hastalar1 immun sistemleri
baskilandigi i¢in enfeksiyona yatkin olmaktadirlar. COVID-19 pandemi savasinda ise
tedavi alan ya da tedavisi bitmis hematoloji-onkoloji hastalar1 risk grubunda
bulunmaktadir. Bakim ve tedavinin 6neminin arttig1 bu donemde daha da riskli olan

bu hasta grubunda en 6nemli adim COVID-19 temasini dnlemektir. Bu baglamda
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saglik ekibi {lyelerinin COVID-19 pandemisinde Saglik Bakanligi tarafindan
hematoloji ve onkoloji hastalar1 i¢in yayinlanan kilavuzlan takip ederek bakim ve
tedavileri bu yonde siirdiirmelidir. Hastalarin bakimindan primer sorumlu olan ve
hastalarla en ¢ok zaman geg¢iren hematoloji-onkoloji hemsireleri ise hastalarin
enfeksiyon kontrolii ve yonetimde biiyiik rol oynamaktadir. COVID-19 pandemisinin
giincel olmast ve her giin yeni bir gelisme olmast enfeksiyon risk faktorlerinin
belirlenmesinde onem kazanmaktadir. COVID-19 pandemisi gelismeleri ile verilen
bakimin yonii de degismeli ve gelismelidir. Bu baglamda hemsirelerin bakim ve tedavi
esnasinda hastalart COVID-19 enfeksiyonundan korumak icin giincel rehberleri ve
literatiirleri takip etmesi hastalarin bakimi ve tedavisinde hastalar1 enfeksiyondan

koruyarak hastalarin bakimina katki saglayacak ve izolasyon uyumunu da artiracaktir

[55-57].

Aktif kemoterapi/immunoterapi tedavisi devam eden ya da biten her yas grubundaki
hematoloji-onkoloji  hastalar1 immun sistemlerinin  baskilanmasi  nedeniyle
enfeksiyona yatkindir. Notropenideki hastalar ise en dikkat edilmesi gereken gruptur.
Hematoloji-onkoloji hasta grubunda enfeksiyon agir bir klinik tablo ile karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle immun sistemi diigiik olan hematoloji-onkoloji hastalari hizli
tedavi edilmezse Oliim orani oldukga yiiksektir. COVID-19 pandemi déneminde ise
hassas olan bu grup 6liim riski altinda bulunmaktadir. Yapilan takiplerde gosteriyor ki
COVID-19a yakalanan hematoloji-onkoloji hastalari, diger hastalara oranla daha agir
solunum komplikasyonlar1 yasamaktadir. Bu nedenle hematoloji-onkoloji hastalarinin
enfeksiyon kontrolii ve yonetimi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda COVID-
19 pandemi doneminde hematoloji-onkoloji hastalarinin tedavi ve bakimindan
sorumlu hemsirelerin enfeksiyon kontroliinde daha dikkatli olmasi onerilmektedir.
Ayni zamanda bu hastalarin bakimindan sorumlu hemsireler COVID-19 servislerinde
calistirlmamas1  gerekmektedir. Hematoloji-onkoloji  hastalarinin ~ kemoterapi,
radyoterapi almasi ya da kan transfiizyonu yapilmasi gibi zorunlu nedenler ile
hastaneye yatmak zorunda olmalari durumunda hastane iginde giivenli bir alan

olusturularak enfeksiyondan korunmalidir [55-57].

2.2.2. Hematoloji ve onkoloji hastalarimin enfeksiyon kontrolii ve yonetiminde
izolasyon uyumu ve hemsirenin rolii
Hemsirelik, bilim ve sanatin entegre oldugu uzmanlik gerektiren kanita dayali bir

meslek grubudur. Degisen ve gelisen diinya ile hemsirelik meslegi de geliserek
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saglikli/hasta bireylerin sagligin1 koruma, iyilestirme ve gelistirme adimlarinda,
sagligin kaybinda ise tedavi, bakim ve rehabilite etmede 6nemli bir¢ok role sahip
olmustur. Bu baglamda bakim verici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici,
savunucu, iletisim ve koordinatorliik, rehabilite edici, tedavi edici, kariyer gelistirici,
danisman rolii modern hemsirelik meslegi rollerinin temelini olusturmaktadir [58].
Hemsirelik mesleginin tiim caligma alanlarinda tiim profesyonel rolleri etkin bir
sekilde kullanilmaktadir. Ancak kisiye ozgii bireysellestirilmis bakim vermeleri
nedeniyle rol ve sorumluluklarindaki oncelikler degisebilmektedir [59]. Hemsirelerin
rol ve sorumluluklarindaki oncelikler degisse de hemsirelik meslegi temelde insan,
cevre, saglik/hastalik, hemsirelik kavramlarindan olusarak, saglikli/hasta bireyi
biitiinciil olarak ele almaktadir [60]. Hemsirelik kavramlari ¢er¢evesinde hastanelerde
giivenli bir ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi hasta bakimi adina biiyliik dnem
kazanmaktadir. Giivenli ¢evre baglaminda enfeksiyon kontrolii ve yonetiminde ise
devamliliginin saglanmasinda hemsirelerin yeri ve onemi oldukg¢a biiyiiktiir [61].
Enfeksiyon kontrol ve yonetimi adina hastanelerde olusturulan enfeksiyon kontrol
komitesi iiyeleri arasinda bulunan enfeksiyon kontrol hemsireleri bu komitenin tam
zamanh ¢alisan tek tyesidir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin temel goérevleri ise
siirveyans, egitim, haberlesme, rapor etme olarak tanimlanmistir. Bu baglamda
siirveyans, hastane enfeksiyonlarinin giinliik olarak toplandig1 ve kayit edildigi, ¢6ziim
gerektiren sorunlarin belirlendigi bir izleme siirecidir. Egitim ise enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin klinik/hastane, ulusal katilimli programlarin egitimlerine katilarak
hastane personellerine diizenli araliklar ile egitimler gerceklestirdigi siirectir.
Haberlesme siirecinde enfeksiyon kontrol hemsireleri, enfeksiyon kontrol komitesi ve
saglik calisanlar1 arasinda iletisim saglayarak sorunlart ortaya koymaktadir.
Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin temel gorevlerinin son siireci olan rapor etme,
nozokomiyal enfeksiyonlar1 belirleyerek komitede raporlanmasi, salgin hastaliklarin
saglik bakanligina bildirilmesini  saglamaktadir [62]. Enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin gorevleri dogrultusunda hastaneye bagvuran tiim hastalarin enfeksiyon
risk takibini gerceklestirmektedir. Bu nedenle 6zellikle immun sistemleri diisiik olan
hematoloji-onkoloji hastalarinin enfeksiyon risk faktorlerinin enfeksiyon kontrol
hemsireleri tarafindan primer hemsireleri ile is birligi icerisinde takibi ve yonetimi

biiylik 6nem kazanmaktadir.

Kanser, tiim diinyada goriilen onemli bir saglik sorunudur. Hematoloji-onkoloji
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hastalariin hastalik ve tedavi siirecinde ise agri, yorgunluk, miyelosupresyon, oral
mukozit, bulanti-kusma, gida aliminda azalma, tat alma degisikligi, agiz kurulugu,
siskinlik-hazimsizlik, diyare, konstipasyon, alopesi, deri irritasyonu, kasinti ve
sistemik tedavi ile iliskili organ toksisiteleri gibi birgcok semptom goriilebilmektedir
[63]. Bu siirecin yonetimi ise hasta, hasta yakini ve saglik ekibi liyeleri ile is birligi
icerisinde saglanmaktadir. Hematoloji-onkoloji hastalarinin bakim ve tedavisinde
enfeksiyon kontrol ve yonetimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalarin bakimindan,
tedavisinden ve takibinden sorumlu hematoloji-onkoloji hemsireleri hastalara
enfeksiyon agisindan oldukga dikkatli davranmalidir. Bu baglamda, hematoloji-
onkoloji hemsireleri hastalarin bakimlarini planlarken sistematik bir yaklasim olan
hemsirelik siirecini modern hemsirelik rolleri dogrultusunda uygulamalidir.
Hemsirelik siireci veri toplama/tanilama, hemsirelik tanisi koyma, planlama,
uygulama ve degerlendirme adimlarindan olusmaktadir. Hematoloji-onkoloji
hemsireleri hastalar ile ilk karsilastigi andan itibaren subjektif ve objektif olarak
hastalarin verilerini toplamaktadir. ilk adim olan veri toplama/tanilama siireci, hasta
birey taburcu olana kadar devam etmektedir. Daha sonra hemsireler topladig: veriler
dogrultusunda olas1 sorunlar1 belirleyerek hemsirelik tanilarini olusturmaktadir.
Belirlenen hemsirelik tanilarini takiben hemsireler hastayr holistik bir bakis agisiyla
ele alarak belirlenen hemsirelik tanilarmma yonelik beklenen amag ve hedefler
dogrultusunda uygulamak icin bir plan olusturmaktadir. Hemsireler tarafindan
olusturulan planlamada hastalara uygulanacak hemsirelik girisimlerinin Onceligine
gore bir siralama olusturulmaktadir. Planlanan bu siralamayi takiben hemsirelik
girisimlerinin uygulama adimina gecilerek hemsireler belirledigi hemsirelik tanilar
dogrultusunda, planladiklari hemsirelik girisimlerini hastalara uygulamaktadir. Son
olarak hematoloji-onkoloji hemsireleri verdikleri bakimi degerlendirmektedir.
Degerlendirme sonuglarina gore hemsireler hemsirelik siirecini gerekli duyulan
durumlarda tekrardan uygulamaktadir. Hemsirelik siirecini olusturan bu adimlar ile
verilen bakimin kalitesi artarak hastada olusabilecek komplikasyonlar 6nlenmektedir
[64, 65].

Enfeksiyon kontrolii ve yonetiminin saglanmasi i¢in hemsirelik siirecinin asamalarini
uygulayan hematoloji-onkoloji hemsireleri, hastalarin giinliik tedavi ve bakimlarin
planlayarak gereksiz invaziv islemlerden kaginmalidir. Ayrica hematoloji-onkoloji

hemsireleri enfeksiyon kontrol ve yontemini saglamak i¢in uygun port/santral venoz
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kateterlerin bakimlarin1 vererek, kullanilmayan ya da kullanim siiresi dolmus
port/santral vendz kateterleri ¢ikarmalidir. Hemsirelerin bakim sirasinda, enfeksiyon
kontroliiniin temeli olan el yikamaya 6zen gostererek hasta ve yakinlarina bu konuda
egitim vermeli ve siirdiiriilebilirligini saglamalidir. izolasyon &nlemlerine ek olarak,
immun sistemleri diisiik olan nétropenideki hasta grubunu koruyucu izolasyona alarak
ziyaretci sirkiilasyonlarint dnlemelidir. Ayrica kemoterapi alan hastalarin oral mukoz
membranlarinda epitel hiicrelerin boliinebilme 6zelligi  baskilanmaktadir. Bu
baskilanma ile birlikte agiz ve bogazda bulunan mukozal bariyer bozularak oral
mukozitlere neden olmaktadir. Olusan oral mukozit ise hastanin enfeksiyon agisindan
duyarli olmasimi saglamaktadir. Bu nedenle hematoloji-onkoloji hemsireleri oral
mukozite neden olabilecek faktorleri belirleyerek hastaya agiz bakimlarinin verilmesi,
uygun diyetin saglanmasi ve yeterli miktarda sivi alinmasi ile oral mukoz membran
biitiinliigli saglamalidir [66]. Hematoloji-onkoloji hastalarinin enfeksiyon kontrol ve
yonetiminde diger bir hemsirelik girisimi ise hastanin deri biitiinligiiniin korunarak,

¢evre ve odanin diizenlenmesidir [67].

Hematoloji-onkoloji hastalarmin diger 6nemli semptomu olan yorgunluk, yasam
siirecini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu baglamda hematoloji-onkoloji
hemsirelerinin gézlem ve takibi ile yorgunlugun nedenine yonelik farmakolojik ya da
non-farmakolojik yontemler uygulanabilmektedir. Yorgunluk semptomu olan
hastalarda diisiik dozda kafein, metilfenidat gibi psikostimiilan farmakolojik
yontemler hekim ile 1is birligi icerisinde karar verilerek tedaviyi olumsuz
etkilemeyecek sekilde hastaya uygulanmalidir. Ancak egzersiz, diizenli uyku,
psikososyal destek gibi non-farmakolojik yontemler hemsireler tarafindan karar
verilerek uygulanabilmektedir [68]. Hematoloji-onkoloji hemsireleri, hastalarin
yorgunluk semptomuna yonelik veriler toplayarak asil nedeni belirlemelidir. Elde
edilen veriler dogrultusunda hastanin yorgunlugu kas-iskelet sistemi zayifligina
bagliysa giiclendirme egzersizleri planlayarak uygulanmalidir. Diizenli yapilan
egzersizler hastanin viicuttaki enerji kaybini azaltir ve dolagim sistemini
hizlandirmaktadir. Buna bagl olarak yorgunluk semptomuna neden olan sitokinlerin
ve diger maddelerin viicuttan atilmasin1 saglamaktadir. Ayrica masaj, yoga, davranis
terapileri gibi etkinliklerde yorgunlugun azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.
Ayrica hastanin diizensiz bir uykusu var ise bitki caylari, meditasyon gibi non-

farmakolojik yontemler hastaya uygulanabilmektedir [66].
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Ozel bir hastanenin kemik iligi nakil {initeleri, pediatrik hematoloji-onkoloji ve tibbi
onkoloji birimlerinde yapilan bir ¢alismada nozokomiyal enfeksiyonlar pediatri ve
yetigkin onkoloji servislerinde %57,8 olarak bulunmus ve en yliksek oranda oldugu
saptanmistir. Yapilan bu c¢alismada hastanede bulunan yatan hasta servislerin diger
birimlere gére daha ulasilabilir olmasinin riski artirdigini diisiindiirmektedir. Yapilan
bu calismada hematoloji-onkoloji hemsireliginin enfeksiyon kontrol ve yonetiminde

rol ve sorumluluklarini destekler niteliktedir [69].

Hematoloji ve onkoloji hastalari, tedavi ve bakim igin uzun bir zaman gerektiren zorlu
bir siirece sahip kronik hasta grubudur. Hastaligin tedavi siirecinde yalniz hasta olan
bireyler degil yakinlariin hastalik ile iliskili korku, hastanin siirekli yaninda olma ile
iliskili giinliik yasam aktivitelerinde olumsuz yonde etkileri gibi duygusal; kendine
zaman ayiramama ve anksiyete ile iliskili beden gereksiniminden az/fazla beslenme,
hastanin bakimu ile iliski kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi fiziksel; bakim verici
rolii ile iliskili aile iginde rol ¢atigmalari, isini kaybetme gibi sosyal sorunlar
olabilmektedir [70]. Bu nedenle hematoloji ya da onkoloji hemsireleri, hemsirelik
siirecinde hastay1 cevresi ile ele alarak holistik bir yaklasimda bulunmalidir. Bu
baglamda hemsireler, hasta ile ilgilenen yakininin giinliik aktivitelerini planlamasinda
yardimci olarak danigman roliinii kullanmalidir. Ayni hasta grubuna sahip kisilerle
goriisme saglayarak hasta yakinlarinin duygu aktarimini saglamalidir. Hematoloji ve
onkoloji hemsireleri, hasta yakinlarinin endise ve korkular1 i¢in ise egitici ve iletisim
roliinii kullanarak destek olmalidir. Uygulanan hemsirelik girisimleri ile hematoloji-
onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu birinci derecede hasta yakinlarinin bedensel
ve ruhsal sagliklarmin korunmasi ve gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Boylece

hasta yakinlariin izolasyon 6nlemlerine uyum siireci de artirmis olmaktadir.

Tiim diinyada saglik ekibinin biiylik bir boliimiinii hemsireler olusturmaktadir.
Hastalar ile her dakika birlikte olan hemsireler COVID-19 pandemisinde de yeri ve
onemi olduk¢a biiyliktiir. Bu baglamda hastalarin takip, tedavi ve bakimda
hemsirelerin rolleri ve islevleri bu siiregte daha da 6nem kazanmustir [70]. Hematoloji-
onkoloji gibi oliim risklerinin fazla oldugu bdliimlerde ise pandemi siirecinde
enfeksiyon kontrolii ve yonetime uygun olan daha dikkatli bir bakim verilmesi
gerekmektedir. Verilen bakim dogrultusunda saglik ekibi {iyeleri iginde hasta ile en
cok temas eden hemsirelerin, hastalarin enfeksiyondan korunmasinda 6nemli rolleri

bulunmaktadir. Oncelikle COVID-19 bulasin1 &nlemek amaciyla hemsireligin
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arastirici rolii baglaminda viriisiin klinik 6zellikleri, bulag yollari, korunma yontemleri
gibi gelismeler hemsireler tarafindan takip edilmelidir. COVID-19 vakalarinin
takibiyle edinilen bilgiler dogrultusunda hastanelere girislerde okstiriik, nefes darligi
gibi sikayetlerin kontrolii saglanip ates Olgiimleri yapilmalidir. Ayrica COVID-19
enfeksiyonu tanisin1 alan kisiyle temas gibi COVID-19 belirti-bulgular1 olabilecek
klinik &zellikler her bireyde sorgulanmalidir. Bu belirti ve bulgulara sahip olan
bireyleri 6nceden kurulmus uygun triyaj birimlere yonlendirilmelidir. Bu siiregte
hastaneye giris ve ¢ikislar tek bir kapidan yapilmalidir. Ancak hematoloji-onkoloji
hastalar1 riskli bir grup oldugu i¢in yalnizca onlarin kullanabilecegi alanlar kurum

sartlar1 dogrultusunda enfeksiyondan korunmalari i¢in ayrilmalidir.

Hematoloji-onkoloji hastalar1 adina her an ulasilabilecek online danigma hatlar
kurulmali ve miimkiin olan durumlarda uzaktan bakim verilerek hastaneye bagvurulari
azaltilmalidir [71]. Bu hastalarin tedavilerini aksatmadan hastanede yogunluk

olmayacak sekilde randevu sistemleri ayarlanmalidir.

Hematoloji-onkoloji hastalarin bakimlarindan sorumlu hemsireler COVID-19 tanisi
almis kisilere bakim vermemeli onlardan izole edilmelidir. Ayrica bu hastalarin takip

ve tedavileri kendi servislerinde olmalidir.

Hematoloji-onkoloji hastalarina bakim veren hemsireler, 6zellikle el yikamaya dikkat
ederek kisisel koruyucu onlemleri alarak hasta ve yakinlarma bu durum hakkinda
egitimler vermelidir. Ayn1 zamanda hasta ve refakatinde kalan kisiye COVID-19
bulasiciligi konusunda egitimler verilmeli bu enfeksiyondan korunmasinin 6nemi
vurgulanmalidir. Bu konu hakkinda egitim brosiirleri ya da asansor, merdiven, hastane
girig-cikis kapisi, yatan hasta servisleri gibi hastanenin en ¢ok goéze c¢arpan

boliimlerinde afisler hazirlanip asilmalidir.

Tiim arastirmalar gosteriyor ki kalabalik ortamlarda COVID-19 bulasiciligi
artmaktadir. Bu nedenle immun sistemleri diisiik olan bu hasta grubunda ziyaretgi

kisitlamasi yapilmali ve kontrolii saglanmalidir.

Tibbi malzemeler protokoliine uygun kullanilmalidir. Hastadan hastaya gecerken ayni

malzemeler kullanilmamalidir. Malzemelerin tiirline gore temizligi yapilmalidir.

Hasta odalarinin dogal havalandirilma yontemiyle havalandirilmast saglanmalidir.
Ayrica odalarin temizligi diizenli olarak yapilmali, temizligi yapan kisiler

denetlenmelidir.
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Riskli olan hasta grubu bu siiregte odasindan miimkiin oldugunca ¢ikartilmamali,
miimkiin olmadig1 durumlarda ise kisisel koruyucu ekipmanlar ile uygun kosullarda

transferi saglanmalidir.

Uygun beslenmenin enfeksiyondan korunmada pandemi siirecinde daha da onem

kazandig1 hastaya agiklanarak saglikli ve dengeli beslenmeye tesvik edilmelidir.

Riskli siire¢ yasayan bu hastalarin COVID-19 pandemi doneminde ise tedavi ve
bakimlar1 daha da zorlu ve riskli bir durum haline gelmektedir. Bu siiregte ise
psikososyal bakim 6n plana ¢ikmaktadir. Verilen bu bakim hasta bireyin psikososyal
durumunu iyilestirerek enfeksiyon kontrol ve yonetiminde olumlu gelismeler

kaydetmektedir.

Hematoloji-onkoloji yatan hasta servisinde bir hastanin COVID-19 tanis1 konmasi
durumunda enfeksiyon bulagini Onlemek igin evrensel enfeksiyon korunma
onlemlerine uyularak kurum ilkeleri dogrultusunda tedbirler alinmalidir. COVID-19
enfeksiyon kontrolii ve yOnetiminde alinan tedbirler kapsaminda bu enfeksiyonun
hematoloji-onkoloji yatan hasta servisindeki diger hastalara bulagini 6nlemek igin
dikkat edilmelidir. Ayrica olasi panik engellenerek yanlis davraniglardan kaginilmasi
saglanmalidir [71-77].

COVID-19 enfeksiyonunun bulagsmasini onlemek i¢in hasta izole edilmeli, baska
birimlerde muayene olmasi durumunda o birimlere haber verilerek devamlilig
saglanmalidir. Ayrica COVID-19 hasta grubunda koruyucu onliikler giyilmel,
kullanilan koruyucu maskeler 1slandik¢a degistirilmelidir. COVID-19 enfeksiyonunda
cevre kontroliinii saglamak i¢in enfekte olan hastanin oda disinda dolagmasina izin
verilmemeli ve ziyaretci kisitlamasi yapilmalidir. COVID-19 enfeksiyonuna sahip
hastalarin odalarindaki tiim ylizeyler uygun dezenfektanlar ile temizlenmesi
saglanmalidir. Hasta odasina giren tiim saglik personellerinin hasta odasina girmeden
once ve sonra el hijyeninin saglanmasi gerekmektedir. Eldiven kullanimindan sonra
da mutlaka el hijyeni saglanmali ve hasta odasindan ¢ikmadan eldiven ¢ikartilmalidir.
Calisan ve hasta giivenligi adina COVID-19 enfeksiyonlu hastanin tibbi atiklari

kurallara uygun bir sekilde atilmasi saglanmalidir [78].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Bu arastirma, COVID-19 pandemi doneminde hematoloji ve onkoloji hastalarinin
enfeksiyon kontrolii ve yonetiminde hemsirelerin izolasyon uyumunu belirlemek

amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Ocak 2021 ve Subat 2021 tarihlerinde, Istanbul’da bulunan
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin pediatri ve
yetiskin olmak iizere hematoloji ve onkoloji birimlerinde ayaktan ya da yatakli tedavi

birimlerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin yapildig1 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 20
hematoloji-onkoloji hemsiresi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 20
hematoloji-onkoloji hemsiresi; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde ise 60 hematoloji — onkoloji hemsiresi olmak iizere toplamda 100
hemsire bulunmaktadir. Arastirmada Orneklem sayisi, tanimlayicit kategorik olan
aragtirmalarda evrenin bilindigi formiiller ile hesaplanarak 80 olarak bulundu. Daha
sonra tabakali drnekleme yontemi ile Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nden 16 hemsire; Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 16 hemsire;
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde ise 48 hemsire kura

yontemi ile alindi.

Arastirmanin sorulari
e COVID-19 pandemi doneminde hematoloji-onkoloji hemsirelerinin sosyo-

demografik 6zellikleri nedir?

e COVID-19 pandemi doneminde hematoloji-onkoloji hastalarmin enfeksiyon

kontrolii ve yonetiminde hemsirelerin izolasyon uyumu nedir?

e COVID-19 pandemi doneminde hematoloji-onkoloji  hemsirelerinin
enfeksiyon kontrolii ve yonetiminde sosyo-demografik 6zelliklerinin izolasyon
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uyumu lizerine etkisi nedir?

Arastirmaya dahil olma kriterleri
e COVID-19 pandemi siirecinde hematoloji onkoloji hastalarina bakim veren

hemsire olmak,
e 18 yas lstiinde olmak,
e Arastirmaya katilmaya gontillii olmak,

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama Formu” ve “Izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi” kullanilarak topland.

3.4.1. Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin sosyo — demografik ozellikleri
tamilama formu

Sosyo-demografik oOzellikleri tanilama formundaki sorular glincel literatiirler
dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturuldu. Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, c¢alistigi kurum, egitim durumu, meslekteki calistig1 siire, hematoloji ya da
onkoloji biriminde c¢alistig1 siire, hemsirelik goérevi pozisyonu, COVID-19’a
yakalanma durumu, hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin COVID-19’a yakalanan
aile liyelerinin varligi, hemsirelerin aile tiyelerinin kronik hastaligi varligi, hematoloji
ve onkoloji hemsirelerin pandemi doneminde konaklama yeri, hemsirelerin COVID-
19 viriisiiniin kontrolii ve yonetimi i¢in egitim alma durumu, hemsirelerin COVID-19
pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonunun kontrolii ve yo6netiminde yeterli
bilgiye sahip olma diisiincesi, hemsirelerin pandemi doéneminde kisisel koruyucu
ekipman erisiminde sikintt yasanmasi durumu, hematoloji-onkoloji hemsirelerinin
calisma saatlerinde degisim, hemsirelerin ¢evresindeki insanlarin bakis agisi,
hemsirelerin Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan
15 Mart 2020 COVID-19 Rehberi’nden haberdar olma ile ilgili 19 sorudan
olusmaktadir (EK 1).

3..4:.2. .Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin izolasyon énlemlerine uyum 6lgegi
(I0U0)

Olgegin gegerlilik ve giivenirligi 2011 yilinda Nurgiil Tayran ve Sevim Ulupiar
tarafindan yapilmistir. Olgek; bulasma yolu, ¢alisan ve hasta giivenligi, cevre kontroli,
el hijyeni, eldiven kullanimi olmak {izere dort alt boyuttan olusmaktadir. Bulasma

boyutunda; izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer 6nlemlerini
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alma, hastanin baska bir birimde muayene edilmesi durumda izolasyonu hakkinda
bilgi vererek onlemlerde devamliligi saglama, siki temas izolasyonunda koruyucu
onliik giyme, hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol ile bulasma durumunda
izolasyon Onlemlerini tiim bulas yollarin1 6nleyecek sekilde birlikte uyma, koruyucu

maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gdosterme ile ilgilidir.

Calisan ve hasta giivenligi; izolasyon uygulanan hastada olusan tibbi atigin, kurallara
uygun atilmasini saglamak, izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamas1 yapmak,
izolasyon Onlemlerinin kesintisiz uygulanmasini takip etmek, enfeksiyon bulas
nedeniyle izolasyon uygulanan hastaya bakim vermek istememek, temas izolasyonu
uygulanan hastanin bakim ve tedavisi sirasinda eldiven giymemek, izolasyon
uygulanan hastanin yarasina c¢iplak elle dokunulmasinda sakinca gérmemek ile
ilgilidir.

Cevre kontrolli; izolasyon uygulanan hastanin oda diginda dolagmasina izin
vermemek, izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere gore ¢ok dokunulan yiizeylerin
ve hasta tuvaleti temizliginin sik yapilmasini saglamak, izolasyon odasinda kullanilan
temizlik malzemelerinin diger hasta odalarinda kullanilmamasini saglamak, izolasyon
Onlemlerini uygulayarak hastane enfeksiyonlarinin kontrol edilebilir olduguna

inanmak ile ilgilidir.

El hijyeni, eldiven kullanimi; izolasyon uygulanan hasta ile temastan once ellerini
yikamak, izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan once eldiveni ¢ikarmak,
eldiveni ¢ikardiktan sonra el yikama ya da el ovalamaya gereksinim duymamak ile
ilgilidir.

Olgekte olumsuz ifadeler (madde 5,7, 12, 17) biiyiikten kii¢iige dogru (5, 4, 3, 2, 1,)
ters, olumlu olan diger maddeler ise kiigiikten biiyiige dogru (1, 2, 3, 4, 5)
puanlanmaktadir. Puanlamada toplam puan (en diisiik puan 18, en yiiksek puan 90) ya
da ortalama (en diisiik ortalama 1; en yiiksek ortalama 5) kullanilabilir. 5 puan
tizerinden degerlendirilmis ve puan yiikseldikce uyum artiyor seklinde
yorumlanmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda ise Cronbach alfa degeri 0,85
olarak bulunmustur [78]. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degeri 0,835 olarak bulundu
(EK 2).

3.5. Arastirmanmin Veri Toplama Yontemi

Veriler, yiiz ylize gorlisme yontemi ile elde edildi. Tanismay1 takiben hematoloji ve
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onkoloji hemsgireler igin “Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama Formu” ve
izolasyon uyumlarmi degerlendirmek igin “Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi”

uygulandi.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once “izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi” nin gegerlik
giivenirliligini yapan Nurgiil Tayran’dan 6lgek kullanim izni alinmistir (EK 3).
Sonrasinda Bezmidlem Vakif Universitesi Etik Kurul biriminden Etik Kurul Onay1
alind1 (Tarih: 17.06.2020, Say1: 54022451 — 050.05.04-) (EK 4). Etik kurulu onay1
alindiktan sonra ¢alisma yapilacak hastanelerde kurum izinleri alindi (EK 5; EK 6; EK
7; EK 8; EK 9). Ayrica COVID-19 ile ilgili arastirma i¢in Saglik Bakanligi’ndan izin
alindi (EK 10). Tim izinler ile arastirmaya katilan hematoloji ve onkoloji

hemsirelerine gerekli bilgiler verilerek yazili ve sozlii onamlari alindi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma), korelasyon analizi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu tek orneklem kolmogorov smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uygun verilerin analizinde parametrik testler Student T Testi, One
Way Anova kullanildi. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degiskenler
Izolasyon Uyum Olgegi

Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin  bagimsiz degiskenlerini hematoloji onkoloji birimlerinde c¢alisan
hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, calistigi kurum, egitim durumu,
meslekteki calistigi siire, hematoloji ya da onkoloji biriminde ¢alistigi siire, hemsirelik
gorevi pozisyonu, hematoloji-onkoloji hemsirelerinin COVID-19’a yakalanma
durumu, hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin COVID-19’a yakalanan aile iiyelerinin
varligi, hemsirelerin kronik hastalik varligi, hemsirelerin aile iyelerinin kronik
hastalik varligi, hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin pandemi déneminde konaklama

yeri, hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin COVID-19 viriisiiniin kontrolii ve yonetimi
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icin egitim alma durumu, hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde yeterli bilgiye
sahip olma durumu, hemsirelerin pandemi doéneminde kisisel koruyucu ekipman
erisiminde sikinti yasanmasi durumu, hemsirelerin ¢alisma saatlerindeki degisimi,
hemsirelerin gevresindeki insanlarin bakis agisi, hemsirelerin Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Midirligi tarafindan yaymlanan 15 Mart 2020 COVID-19
Rehberi’nden haberdar olma bilgileri olugturmaktadir.

3.9. Arastirmanmin Giiclii Yanlar, Giicliikleri ve Sitmirhiliklar:

Arastirmanin Giiclii Yanlar

Arastirma  verilerinin  toplanildigi  birimlerde  ¢alisan  hematoloji-onkoloji
hemsirelerinin istekli ve goniilli olmasi ile is birligi saglanarak c¢aligmanin

yiiriitiilmesi kolaylagtirildi.

Arastirmanin Giicliikleri
COVID-19 pandemi dogrultusunda hastanede ¢alisan baghekim, hemsireler ve yazi
islerinde bulunan personellerin COVID-19 enfeksiyonu pozitif gelmesi iizerine

izinlerin alinmasinda ve verilerin toplanmasinda zaman kaybina neden olmustur.

Arastirmanin Smirhhklar:

Arastirma calismanin yapildig1 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanest,
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne ek olarak Istanbul’da bulunan Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde de yapilmasi
planliydi. Ancak COVID-19 pandemisi nedeniyle Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi hematoloji ve onkoloji hastalarini tedavi i¢in baska kuruma yonlendirmesi
lizerine aragtirmaya katilabilecek arastirma grubunda olan hemsire bulunamamaktadir.
Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi ise personel yetersizligi nedeniyle
calismaya izin vermemistir. Bu baglamda Orneklem sayisi azalarak sinirli sayida
hematoloji ve onkoloji hemsiresine ulasilmigtir. Ayrica COVID-19 pandemi
déneminin yeni olmasi ile birlikte hematoloji-onkoloji hastalariin enfeksiyon
kontrolii ve yonetimi alaninda ¢aligmalarin az olmasi bu ¢aligmay1 tartisma alaninda

siirlt kilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsaminda bulunan hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin
tamimlayici Ozellikleri, hematoloji-onkoloji hemsirelerinin ve aile tiyelerinin saglik ve
COVID-19’a yakalanma durumlari, hemsirelerin COVID-19 enfeksiyon kontrolii ve
yonetimine ait Ozellikleri, hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumunun
degerlendirilmesi, izolasyon dnlemlerine uyum 6l¢egi puan ortalamalari, hemsirelerin
tanimlayici 6zelliklerine gore izolasyon onlemlerine uyum 6l¢ek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi, bulas yolu, ¢alisan ve hasta giivenligi, ¢cevre kontrolii, el hijyeni,
eldiven kullanimi puanlar1 arasindaki korelasyon analizleri ve izolasyon dnlemlerine
uyum diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari tablolar halinde

sunuldu.

Tablo 4.1: Hematoloji - Onkoloji Hemsirelerinin Sosyo Demografik Ozellikleri (n= 80)

Ozellikler n %
Yas

18-25 23 28,7
25-30 26 32,5
30-35 18 22,5
35 ve uizeri 13 16,3
Cinsiyet

Kadin 74 92,5
Erkek 6 7,5

Medeni Durum

Evli 27 33,7
Bekar 51 63,7
Bosanmig 1 1,3
Esinden Ay Yastyor 1 1,3
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Tablo 4.1 (devam): Hematoloji - Onkoloji Hemsirelerinin Sosyo Demografik Ozellikleri (n=

80)
Ozellikler n %
Calistigi Kurum
Bezmialem Vakif Universitesi 16 20
Tip Fakiiltesi Hastanesi
Istanbul Cerrahpasa Tip 48 60
Fakiiltesi Hastanesi
Istanbul Egitim ve Arastirma 16 20
Hastanesi
Egitim
Ortadgretim 11 13,7
On lisans 12 15
Lisans 35 43,7
Yiksek Lisans 22 27,5
Meslekte Calisma Yihi
0-1yil 5 6,3
1-3yil 22 27,5
3-S5yl 17 21,3
5-10y1l 14 17,5
10 y1l ve iizeri 22 27,5
Hematoloji — Onkoloji Biriminde
Cahisma Yih
0-1yil 16 20
1-3yil 22 27,5
3-5yil 14 17,5
5-10y1 16 20
10 y1l ve tizeri 12 15
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Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin %28,7°si 18-25, %32,5’i 25- 30, %22,5’1 30-35
yas araliginda, %16,3’1 35 yas ve lizerindedir. Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin
cinsiyetleri %92,5’1 kadin, %7,5’i erkektir. Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin
%33,7’s1 evli, %63,7’si bekar, %1,3’1i bosanmis, %1,3’1 esinden ayri1 yasiyordur.
Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin %20’si Bezmidlem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde, %60’1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, %20’si
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calismaktadir. Hematoloji ve onkoloji
hemsirelerinin %13,7°si ortadgretim, %15’1 6n lisans, %43,7’si lisans, %27,51 yiiksek
lisans mezunudur. Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili %6,3’4 0 — 1, %27,5’i 1 -3,
%21,3’3 -5, %17,5’15 - 10, %27,51 10 ve lizeri; hematoloji ve onkoloji biriminde
calisma yili %20°’si 0 -1, %27,5’1 1 — 3, %17,5’1 3 — 5, %20’si 5 — 10, %15’i 10 ve
tizeridir. Katilan hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin %86,3’1i staff hemsire,
%11,3’1i yonetici hemsire, %1,3’1 ekip lideri hemsire, %1,3’i enfeksiyon kontrol
hemsiresidir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Hematoloji - Onkoloji Hemsirelerinin ve Ailelerinin Saglik ve COVID-19’a
Yakalanma Durumlar1 (n= 80)

Ozellikler n %

Hematoloji ve Onkoloji Hemsirelerinin

Kronik Hastalik Varhg:

Var 7 8,8

Yok 73 91,3

Hematoloji ve Onkoloji Hemsirelerinin

Aile Uyelerinin Kronik Hastalik Varhgi
Var 44 55

Yok 36 45

Hematoloji ve Onkoloji Hemsirelerinin

COVID-19’ a Yakalanma Durumu

Evet 32 40

Hayir 48 60
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Tablo 4.2 (devam): Hematoloji - Onkoloji Hemsirelerinin ve Ailelerinin Saglik ve COVID-
19’a Yakalanma Durumlar1 (n= 80)

Ozellikler n %

Hematoloji ve Onkoloji Hemsirelerinin

Aile Uyelerinin Covid — 19’ a Yakalanma

Durumu
Evet 37 46,3
Hay1r 43 53,8

Tablo 4.2’ye bakildiginda hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin %8,8’inin kronik
hastaliginin oldugu, %91,3’{inlin olmadig1 gériilmektedir. Hemsirelerin aile {iyelerinin
%55’inin kronik hastaligi oldugu, %45’inin kronik hastaligi olmadigi gériilmektedir.
Hemsirelerin %40’1 COVID-19 yakalandigi, %60’ min yakalanmadigi bulgulandi.
Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin aile iiyelerinin %46,3’i  COVID-19

yakalanirken, %53,8’i COVID-19’a yakalanmadig: saptandi (Tablo.4.2).

Tablo 4.3: Hematoloji ve Onkoloji Hemsirelerinin COVID-19 Enfeksiyon Kontrolii
ve Yonetimine Ait Ozellikleri (n= 80)

Ozellikler n %

Hematoloji-Onkoloji Hemsirelerinin
Covid-19 Pandemi Doneminde

Konaklama Yeri

Ev 67 88
Yurt 6 7,5
Otel 5 6,3
Lojman 2 2,5

Hematoloji-Onkoloji Hemsirelerinin
Covid-19 Kontrolii ve Yonetimi icin
Egitim Alma Durumu

Evet 43 53,8

Hayir 37 46,3
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Tablo 4.3 (devam): Hematoloji ve Onkoloji Hemsirelerinin COVID-19 Enfeksiyon Kontrolii
ve Yénetimine Ait Ozellikleri (n= 80)

Ozellikler n %

Covid — 19 Hakkinda Yeterli Bilgiye

Sahip Olma
Evet 44 55
Hayir 36 45

Hematoloji-Onkoloji Hemsirelerinin
COVID-19 Pandemi Déneminde Cahisma

Saatlerindeki Degisim

Artt1 29 36,3
Azaldi 7 8,8
Degismedi 44 55

Hematoloji ve Onkoloji Hemsirelerinin
Cevresindeki Insanlarin Bakis Acist

Olumlu 36 45
Olumsuz 44 55

Hematoloji ve Onkoloji Hemsirelerinin
COVID-19 Rehberinden Haberdar Olma

Durumu
Evet 62 77,5
Hayir 18 22,5

Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin %83,8’i ev, %7,5’i yurt, %6,3’1 otel, %2,5’i
lojmanda kaldigin1 ifade etti. Hemsirelerin %53,8’i COVID-19 i¢in enfeksiyon
kontrolii ve yonetimi i¢in egitim aldigini, %46,3’1 egitim almadigini ifade etti.
Hematoloji ve onkoloji hemsgirelerinin %55’i COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu diisiiniirken, %45°1 yeterli bilgiye sahip olmadigini diislindiigiinii
belirtti. Hemsirelerin %42,5’i COVID-19 pandemi doneminde ekipman sikintist
yasarken, %57,5°1 ekipman sikintis1 yasamadigini ifade etti. Hemsirelerin %36,3’linlin
calisma saatleri artarken, %8,8’inin c¢alisma saatlerinin azaldigi, %55’inin ise

degismedigi belirlendi. Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin %45’inin ¢evresindeki
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insanlarin bakis ag¢ist olumlu olurken, %55’inin olumsuz oldugu belirlendi.
Hemgirelerin %77,5’i T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 15 Mart 2020 tarihinde
yayinlanan COVID-19 Rehberinde haberdar iken, %22,5’i haberdar degildir (Tablo
4.3).

Tablo 4.4: izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Maddelerinin Soru Dagilim1 (n=80)

izolasyon Onlemlerine Kesinlikle Katilmiyorum  Fikrim Katiliyorum Kesinlikle
Yonelik ifadeler Katilmiyorum Yok Katihyorum

n % n % n %% n % n %

Izolasyon onlemlerini 2 2,5 1 13 0 54 67,5 23 28,7
uygulayarak hastane

enfeksiyonlarmin

kontrol

edilebilecegine

inanirim.

Izolasyon 1 1,3 7 8,8 0 46 57,5 26 325
onlemlerinin

kesintisiz

uygulanmasint

konusunun takipgisi

olurum.

Hastada patojen 0 1 1,3 0 44 55 35 438
mikroorganizma

birden fazla yol

(solunum yolu,

temas yolu

gibi) ile bulasiyor

ise izolasyon

onlemlerini birlikte

uygularim.

izolasyon uygulanan 0 4 5 3 38 30 375 43 538
hasta ile temasta dnce
ellerimi yikarim.

Temas izolasyonu 46 57,5 24 30 0 8 10 2 25
uygulanan hastanin

bakim ve tedavisi

sirasinda eldiven

giymedigim

zamanlar olur.
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Tablo 4.4 (devam): Izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi Maddelerinin Soru Dagilimi (n=80)

izolasyon Onlemlerine Kesinlikle Katilmiyorum  Fikrim  Katiliyorum Kesinlikle

Yonelik ifadeler Katilmiyorum Yok Katihyorum
n % n % n % n % n %

Izolasyon uygulanan 11 13,8 16 20 2 25 29 363 22 275

hastanin odasindan
¢tkmadan 6nce
eldivenimi ¢ikaririm.

Eldiveni ¢ikarinca el 49 61,3 21 263 1 13 3 3,8 6 7.5
yikama ya da el

ovalamaya

gereksinim duymam.

Siki temas
izolasyonunda
koruyucu 6nliik 2 25 3 38 1 13 29 363 45 56,3

giyerim.

Koruyucu maske 0 1 1,3 3 38 36 45 40 50
islandiginda

degistirmeye 6zen

gosteririm.

Izolasyon uygulanan 0 0 2 25 37 46,3 41 512
hastanin nakli

sirasinda gerekli

bariyer onlemlerin

(eldiven, onliik,

maske vb. kullanimi)

uygulanmasini

saglarim.

izolasyon uygulanan 2 2,5 0 3 38 35 438 40 50
hastanin baska bir

birimde muayenesi

s6z konusu ise, ilgili

birim sorumlusunu

izolasyon

onlemlerine devam

etmesi konusunda

uyaririm.

izolasyon uygulanan 59 73,8 16 20 0 2 25 3 38
hastanin yarasia

¢iplak elle

dokunulmasinda

sakinca gormem.

izolasyon uygulanan 2 2,5 1 1,3 1 13 36 45 40 50
hastanin odasi disinda

dolagmasina izin

vermem.
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Tablo 4.4 (devam): Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Maddelerinin Soru Dagilimi (n=80)

izolasyon Onlemlerine Kesinlikle Katilmiyorum  Fikrim  Katiliyorum Kesinlikle
Yonelik ifadeler Katilmiyorum Yok Katihyorum
n % n % n % n % n %

Izolasyon odasinda az 1 13 1 13 4 5 36 45 38 475
dokunulan yiizeylere

(duvar yiizeyi vb)

gore, cok dokunulan

ylizeylerin (kap1 kolu,

etajer vb) ve hasta

tuvaleti temizliginin

daha sik yapilmasini

saglarim.

1zolasy0n odasinda 0 1 13 3 38 34 425 42 52,5
olusan tibbi atigin,

kurallara uygun

olarak atilmasina

Ozen gosteririm.

Enfeksiyon bulagma 35 43,8 34 42,5 7 8,8 4 5 0
riski nedeniyle
izolasyon uygulanan
hastaya bakim
vermek istemem.
izolasyon odasinda 1 1,3 2 2,5 2 25 33 413 42 525
kullanilan temizlik

malzemelerinin

(paspas, temizlik

bezi, deterjan vb.)

diger hasta odalarinda

kullanilmamasina

0zen gosteririm.
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Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin %96,2’si izolasyon onlemlerini uygulayarak
hastane enfeksiyonlarmin kontrol edilebilecegine inandiklarini, %901 izolasyon
onlemlerinin kesintisiz uygulanmasini konusunun takipgisi olacagini, %98,8’i hastada
patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum yolu, temas yolu gibi) ile bulasiyor
ise izolasyon onlemlerini birlikte uygulayacagini belirtmistir. Hematoloji ve onkoloji
hemsirelerinin  %91,3’li izolasyon uygulanan hasta ile temastan Once ellerini
yikadiklarini, %12,5’1 temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi
sirasinda eldiven giymediklerini ifade etti. Benzer ifadelerle, katilimci hemsirelerin
%63,8’1 izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan Once eldivenini
cikartirken, %11,3’0 eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da ovalamaya gereksinim
duymamaktadir. Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin  %92,6’s1 siki temas
izolasyonunda koruyucu oOnlitk giydikleri, %95’ koruyucu maske islandiginda
degistirmeye Ozen gosterdigini, %97,5’ini izolasyon uygulanan hastanin nakli
sirasinda gerekli onlemlerin uygulanmasini sagladigini, %93,8’i izolasyon uygulanan
hastanin bagka bir birimde muayenesi s6z konusu oldugu durumlarda ilgili birim
sorumlusunu izolasyon 6nlemlerine devam etmesi konusunda uyardigini belirtmistir.
Benzer sekilde hemsirelerin %95°1 izolasyon uygulanan hastanin odasi diginda
dolagmasina izin vermezken, %98,7’si izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamasi
yaparak izolasyona uyumu artirmistir. Ancak, hemsirelerin %6,3’1 ise izolasyon
uygulanan hastanin yarasina ¢iplak elle dokunulmasinda sakinca gérmedigini ifade
etmistir. Hemsirelerin %50°s1 izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolagsmasina
izin vermedigini belirtmistir. Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin  %98,7’si
“izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamasi yaparim” ifadesine katilirken,
%86,3’1i “enfeksiyon bulagma riski nedeniyle izolasyon uygulanan hastaya bakim
vermek istemem” ifadesine katilmamaktadir. Yine hemsirelerin %92,5’i izolasyon
odasinda az dokunulan yiizeylere gore, ¢ok dokunulan yiizeylerin ve hasta tuvaleti
temizliginin daha sik yapilmasinmi saglayarak, %95°1 izolasyon odasinda olusan tibbi
atigin, kurallara uygun olarak atilmasina 6zen gostererek ve %93,8’i izolasyon
odasinda kullanilan temizlik malzemelerinin hasta odalarinda kullanilmamasina 6zen

gostererek izolasyon uyumunu artirmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Hematoloji ve Onkoloji Hemsirelerinin Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Puan

Ortalamalar1 (n= 80)

Ort Ss Min. Max.

Bulagma Yolu 18,62 2,09 13 21
E
5‘ Calisan ve Hasta Giivenligi 22,56 2,42 14 26
£
E — Cevre Kontrolii 14,04 1,72 9 16
g%
2 2
S© El Hijyeni,  Eldiven 9,85 1,74 4 12
g Kullanimi
>
% Toplam 73,70 7,36 58,28 85,28
N
o

Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi alt

boyutlar1 “bulagma yolu” puan ortalamasi 18,62+2,09 (Min=13; Maks=21), “calisan

ve hasta giivenligi” puan ortalamasi 22,56+2,42 (Min=14; Maks=26), “cevre kontrolii”

puan ortalamasi 14,04+1,72 (Min=9; Maks=16), “el hijyeni, eldiven kullanim1” puan

ortalamasi 9,85+1,74 (Min=4; Maks=12)’ dir.

“Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Genel” puan ortalamast 73,70+7,36
(Min=58,28; Maks=85,28)" dir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Hematoloji-Onkoloji Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n= 80)

I?emog rafik n Bulagma Calisan ve Cevre El Hijyeni, izolasyon Uyum

Ozellikler Yolu Hasta Kontrolii Eldiven Genel
Giivenligi Kullanimi

Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS

18-25 23 18,20+2,44 22,41+£2,26 13,79+1,51 10,20+1,65 73,32+7,69

25-30 26 19,09+1,74 22,7342,30 14,58+1,26 9,84+1,77 74,7146,39

30-35 18 18,80+2,18 22,85+2,28 13,95+1,26 9,77+1,68 73,97+7,71

35 ve Uzeri 13 18,13+1,95 22,0543,18 13,0542,02 9,30+1,94 72,01+8,55

F 1,01 1,38 1,49 1,37 0,40

p 0,38 0,25 0,22 0,25 0,74
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Tablo 4.6 (devam): Hematoloji-Onkoloji Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n= 80)

I?emog rafik n Bulagma Calisan ve Cevre El Hijyeni, izolasyon Uyum
Ozellikler Yolu Hasta Kontrolii Eldiven Genel

Giivenligi Kullanimi
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Kadin 74 18,74+2,10 22,64+2.47 14,16+1,66 9,86+1,75 74,05+7,46
Erkek 6 17,03£1,35 21,50+1,38 12,50+1,82 9,55+1,68 69,38+4,33
t 1,95 1,74 2,34 -0,36 1,50
p 0,05 0,08 0,02 0,71 0,13
Medeni Durum
Evli 27 19,07+2,17 23,09+2,42 14,08+2,05 10,13+1,61 75,55+8,02
Bekar 51 18,35+2,03 22,40+2,10 14,06+1,39 9,73+1,76 72,90+6,63
t 1,44 2,09 0,03 1,17 1,55
p 0,15 0,04 0,97 0,21 0,12
Egitim Diizeyi
1.Ortadgretim 11 18,09+1,93 23,06+1,85 13,70+1,86 10,27+1,47 73,32+6,63
2. Onlisans 12 19,18+1,85 22,59+2,48 13,75+1,71 9,80+2,01 75,57+5,63
3. Lisans 35 18,93+1,90 22,75+2,57 14,32+1,66 10,09+1,63 74,93+7,72
4.Yiiksek Lisans 22 18,05+2,50 21,97+2,42 13,92+1,80 9,25+1,84 70,92+7,55
F 1,33 0,78 0,58 3,52 1,67
P 0,26 0,50 0,62 0,01 0,17
Fark 4>3>1>2

(p<0,05)

Meslekte
Cahisma Yih
0-1Y1l 5 17,44+3,29 21,46+1,74 13,70+2,13 9,06+£2,50 69,04+10,31
1-3Y1 22 18,54+2,01 22,30+2,64 14,22+1,31 9,63+1,38 73,42+6,86
3-5Yil 17 18,83+1,99 22,08+2,82 14,13+1,75 10,15+1,48 73,76+6,98
5-10Yil 14 18,62+2,16 23,17+2,06 13,60+1,95 10,45+1,17 74,17+7,94
10 Y1l ve Uzeri 22 18,77+2,02 23,03+2,17 14,13+1,91 9,60+1,88 74,70+7,34
F 0,46 2,03 0,35 0,57 0,61
p 0,76 0,09 0,84 0,68 0,65
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Tablo 4.6 (devam): Hematoloji-Onkoloji Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n= 80)

Demografik n Bulasma Calisan ve Cevre El Hijyeni, izolasyon

Ozellikler Yolu Hasta Kontrolii Eldiven Uyum Genel
Giivenligi Kullanimi

Hematoloji- Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Onkoloji

Biriminde

Calisma Yih

0-1Y1l 16 18,50+2,584  22,84+2.28 13,65+1,75 9,81£1,92 73,3648,18

1-3Y1 22 18,7842,116  22,24+2,61 14,52+1,37 9,81£2,00 74,3346,91

3-5Y1 14 19,351,588  23,28+1,73 14,53+1,18 10,57+1,04 76,17+5,85

5-10 Y1l 16 18,47+1,995  22,72+1,98 13,98+1,90 9,83+1,49 73,49+7,09

10 Y1l ve Uzeri 12 17,78+199  21,68+3,33 13,16+2,26 9,11£1,85 70,40+8,78

F 0,972 0,145 1,759 0,379 1,050

p 0,428 0,965 0,146 0,823 0,387

Hemysirelik

Gorevi

Pozisyonu

Staff Hemsire 69 18,53+2,11  22,65+2,20 14,09+1,66 9,93+1,68 73,67+7,243

Yonetici Hemgire 9 19,2642,08  22,66+2,62 14,13+1,71 9,51+2,02 75,25+7,460

T -0,980 -1,675 -0,076 0,366 -0,612

p 0,330 0,098 0,940 0,724 0,543

Hemsirelerin

COVID-19’a

Yakalanma

Durumu

Evet 32 18,66+1,95  22,87+2,70 13,82+1,96 9,88+1,71 73,93+7,66

Hay1r 48 18,5742,20  22,34+2,21 14,18+1,55 9,81£1,77 73,55+7,23

t 0,18 0,69 -0,93 -0,19 0,22

p 0,85 0,49 0,35 0,85 0,82
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Tablo 4.6 (devam): Hematoloji-Onkoloji Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n= 80)

Demografik n Bulasma Calisan ve Cevre El Hijyeni, izolasyon

Ozellikler Yolu Hasta Kontrolii Eldiven Uyum Genel
Giivenligi Kullanimi

Hemsirelerin Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Aile Uyelerinin

COVID-19’ a

Yakalanma

Durumu

Evet 37 18,45+2,17  22,77+42,33 13,95+1,68 10,00+1,67 73,85+7,44

Hayir 43 18,7442,04  22,36+2,50 14,11+1,7 9,70+1,80 73,57+7,37

t -0,61 0,05 -0,42 0,89 0,16

p 0,54 0,95 0,67 0,37 0,86

Hemsirelerin

Kronik Hastalik

Varhg

Evet 7 18,48+1,67  21,11£3,68 13,4242 .23 9,52+1,80 71,68+7,98

Hay1r 73 18,6242,14  22,69+2,25 14,09+1,67 9,87+1,74 73,90+7,33

t -0,17 -0,76 -0,98 -0,17 -0,75

p 0,86 0,44 0,32 0,86 0,45

Hemsirelerin

Aile  Uyelerinin

Kronik Hastahk

Varhg

Evet 44 19,11+1,83  23,02+2,13 14,52+1,52 10,24+1,60 75,63+6,92

Hay1r 36 18,00+£2,26  21,98+2,64 13,45+1,79 9,36+1,80 71,3547,28

t 2,42 0,69 2,89 2,08 2,68

p 0,01 0,49 0,00 0,04 0,00
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Tablo 4.6 (devam): Hematoloji-Onkoloji Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n= 80)

Demografik n Bulasma Calisan ve Cevre El Hijyeni, izolasyon

Ozellikler Yolu Hasta Kontrolii Eldiven Uyum Genel
Giivenligi Kullanimi

Hemsirelerin Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

COVID-19

Pandemi

Déneminde

Konaklama Yeri

1. Ev 67 18,74+2,11  22,81£2,21 14,15+1,65 9,97+1,69 74,57+6,88
2.Yurt 6 17,90+2,53  19,86+3,80 12,9542,87 8,66+2,39 67,58+11,46
3.0tel 5 18,04+1,69  22,10+1,73 13,65+0,99 9,33+1,58 69,63£5,48
4.Lojman 2 17,70£1,55  23,16+2,12 14,50+0,70 10,33+0,00 73,22+4,24
R 0,56 2,30 1,01 3,78 2,31
p 0,63 0,08 0,39 0,01 0,08
Fark 1>3

(p<0,05)
Hemsirelerin
COVID-19

Kontrolii ve
Yonetimi icin

Egitim Alma

Evet 43 19,0242,11  22,7942.65  14,36£1,73 9,93+1,87 74,76+7,66
Hayir 37 18,13+1,99  22,28+2,11 13,66+1,66 9,74+1,59 72,48+6,89
t 1,93 141 1,81 -0,18 1,38
p 0,05 0,16 0,07 0,85 0,16
Hemsirelerin

COVID-19

Pandemisi

Hakkinda

Yeterli Bilgiye

Sahip Olma

Durumu

Evet 44 18,59+2,22  22,41+2,70 13,94+1,89 9,67+1,97 73,23+7,73
Hay1r 36 18,63+1,96  22,73£2,04  14,15+1,50  10,05+1,40 74,27+6,95
t -0,09 -0,48 -0,55 -0,72 -0,62
p 0,92 0,63 0,57 0,47 0,53
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Tablo 4.6 (devam): Hematoloji-Onkoloji Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n= 80)

Demografik n Bulasma Calisan ve Cevre El Hijyeni, izolasyon

Ozellikler Yolu Hasta Kontrolii Eldiven Uyum Genel
Giivenligi Kullanimi

Hemsirelerin Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

COVID-19

Kontrolii ve
Yonetimi icin
Egitim Alma

Evet 43 19,02+£2,11  22,79+2,65 14,36+1,73 9,93+1,87 74,76+7,66
Hayir 37 18,13+£1,99  22,28+2,11 13,66+1,66 9,74+1,59 72,48+6,89
t 1,93 1,41 1,81 -0,18 1,38

p 0,05 0,16 0,07 0,85 0,16
Hemsirelerin

COVID-19

Pandemisi

Hakkinda

Yeterli Bilgiye

Sahip Olma

Durumu

Evet 44 18,5942,22  22.41£270  13,94+1,89 9,67+1,97 73.23+7,73
Hayir 36 18,63+£1,96  22,73+2,04 14,15+1,50 10,05+1,40 74,27+6,95
t -0,09 -0,48 -0,55 -0,72 -0,62

p 0,92 0,63 0,57 0,47 0,53

Hemsirelerin
COVID-19
Pandemisinde
Kisisel
Koruyucu
Ekipman
Erisiminde
Sikint1 Yasama
Durumu

Evet 34 18,5842,04  22,49+2,76 14,13+£1,67 9,67+1,74 73,48+7,47
Hayir 46 18,63+£2,16  22,60+2,16 13,97+1,77 9,97+1,75 73,87+7,35
t -0,11 0,42 0,40 -1,00 -0,23

p 0,90 0,67 0,68 0,31 0,81
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Tablo 4.6 (devam): Hematoloji-Onkoloji Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n= 80)

Demografik n Bulagma Calisan ve Cevre El Hijyeni, izolasyon
Ozellikler Yolu Hasta Kontrolii Eldiven Uyum Genel
Giivenligi Kullanim

Hemgsirelerin Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Pandemi

Doéneminde

Calisma Saati

Artt1 29 18,98+1,92  22,29+3,00 14,23+1,75 9,42+2,16 74,04+7,37
Azaldi 7 17,85+£3,01  21,80+2,58 13,174+2,38 10,57+1,11 71,65+9,59
Degismedi 44 18,49+2,04 22,84+1,9 14,05+1,58 10,00+1,45 73,81+7,11
F 0,98 2,38 1,05 1,378 0,30

p 0,37 0,09 0,35 0,25 0,74
Hemsirelerin

Pandemi

Doéneminde

Cevredeki

insanlarin Bakis

Acist

Olumlu 36 19,2242,19  22,88+2,30 14,86+1,35 10,28+1,70 76,25+7,52
Olumsuz 44 18,11+1,89  22,29+2,50 13,36+1,71 9,48+1,70 71,62+6,60
t 2,43 1,965 4,24 1,74 2,92

p 0,01 0,053 0,00 0,08 0,00
Hemsirelerin

COVID-19

Rehberi’ nden

Haberdar Olma

Evet 62 19,06+1,857  23,16+2,09 19,06+1,85 10,13+1,66 75,39+6,87
Hay1r 18 17,06£2,19  20,48+2,35 12,91+1,92 8,83+1,64 67,88+5,99
t 3,85 4,12 3,33 1,99 4,19

p 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin yasina gore izolasyon uyum puan ortalamalari

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Hematoloji-onkoloji biriminde ¢alisan kadin hemsirelerin g¢evre kontrolii puan
ortalamasi, erkek hemsirelerin puan ortalamalarina gore istatiksel agidan anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin bulagma yolu,
calisan ve hasta giivenligi, el hijyeni, eldiven kullanimi, izolasyon uyum genel puanlari

cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hematoloji-onkoloji hemsireleri evli olanlarin g¢alisan ve hasta gilivenligi puan
ortalamasi, bekar hemsirelerin puan ortalamalarina gore istatiksel agidan anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin bulasma yolu,
cevre kontrolii, el hijyeni, eldiven kullanimi, izolasyon uyum genel puanlar1 medeni

durumlarina gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Egitim diizeyi yiiksek lisans olan hematoloji-onkoloji hemsirelerinin el hijyeni,
eldiven kullanimi alt boyut puan ortalamasi, egitim diizeyi ortadgretim, 6n lisans,
lisans olan hematoloji-onkoloji hemsirelerine gore istatiksel agidan anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05). Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin bulasma yolu, ¢alisan
ve hasta giivenligi, cevre kontrolii, izolasyon uyum genel puanlar egitim diizeyi

degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin meslekte ¢alisma yilina gore izolasyon uyum puan

ortalamalar1 anlaml1 farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin hematoloji-onkoloji biriminde ¢aligma y1lina gore

1zolasyon uyum puan ortalamalart anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin hemsirelik gorevi pozisyonuna gore izolasyon

uyum puan ortalamalar1 anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Egitim diizeyi yiiksek lisans olan hematoloji-onkoloji hemsirelerinin el hijyent,
eldiven kullanimi1 alt boyut puan ortalamasi, egitim diizeyi ortadgretim, on lisans,
lisans olan hematoloji-onkoloji hemsirelerine gore istatiksel agidan anlamli derecede
yuksek bulundu (p<0,05). Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin bulasma yolu, ¢alisan
ve hasta giivenligi, ¢cevre kontrolii, izolasyon uyum genel puanlar1 egitim diizeyi

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin COVID-19’a yakalanma durumuna gore

izolasyon uyum puan ortalamalar1 anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Hematoloji-onkoloji hemsireleri aile iiyelerinin COVID-19’a yakalanma durumuna

gore izolasyon uyum puan ortalamalar1 anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin kronik hastalik varligina gore izolasyon uyum

puan ortalamalar1 anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hematoloji-onkoloji hemsireleri aile tyelerinin kronik hastalik varligina sahip
bireylerin bulasma yolu, ¢evre kontrolii, el hijyeni, eldiven kullanimi, izolasyon uyum
genel puanlar1 kronik hastaliga sahip olmayan aile {iyelerinin puan ortalamalarina gore
istatiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Hematoloji-onkoloji
hemsirelerinin ¢alisan ve hasta giivenligi puan ortalamasi hemsirelerin aile liyelerinin

kronik hastalik varligr durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

COVID-19 pandemi doneminde konaklama yeri ev ve otel olan hematoloji-onkoloji
hemsirelerinin el hijyeni, eldiven kullanimi alt boyut puan ortalamasi, konaklama yeri
yurt, lojman olan hematoloji-onkoloji hemsirelerine gore istatiksel a¢idan anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin bulasma yolu,
calisan ve hasta giivenligi, ¢cevre kontrolii, izolasyon uyum genel puanlar1 konaklama

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin COVID-19 kontrolii ve yonetimi igin egitim alma
durumuna gore izolasyon uyum puan ortalamalar1 anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin COVID-19 pandemisi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma diisiincesine gore izolasyon uyum puan ortalamalar1 anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin  COVID-19 pandemisinde kisisel koruyucu
ekipman erisiminde sikint1 yasama durumuna gdre izolasyon uyum puan ortalamalari

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin pandemi doneminde c¢alisma saatine gore

izolasyon uyum puan ortalamalar1 anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hematoloji-onkoloji hemsirelerin pandemi déneminde g¢evresindeki insanlarin bakis
acisinin olumlu olanlarin bulagsma yolu, cevre kontrolii, izolasyon uyum genel
ortalamalarina gdre cevresindeki insanlarin bakis acgisinin olumsuz olanlarin puan

ortalamalarina gore istatiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
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Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin ¢alisan ve hasta giivenligi ve el hijyeni, eldiven

kullanim1 puan ortalamalarina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05)

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligi'niin Mart 2020°de yaymladigt COVID-19 Rehberi’nden haberdar
olanlarin bulagma yolu, ¢alisan ve hasta giivenligi, ¢evre kontrolii, el hijyeni ve eldiven
kullanimi, izolasyon uyum genel ortalamalar1 T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Midiirliigii’niin Mart 2020°de yayinladigt COVID-19 Rehberi’nden haberdar
olmayanlarin puan ortalamalara gore istatiksel agidan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05).

COVID-19 pandemi déneminde konaklama yeri ev ve otel olan hematoloji-onkoloji
hemysirelerinin el hijyeni, eldiven kullanim1 alt boyut puan ortalamasi, konaklama yeri
yurt, lojman olan hematoloji-onkoloji hemsirelerine gore istatiksel agidan anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin bulagsma yolu,
calisan ve hasta giivenligi, cevre kontrolii, izolasyon uyum genel puanlar1 konaklama

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Hematoloji ve Onkoloji Hemsirelerinin Bulas Yolu, Calisan ve Hasta
Giivenligi, Cevre Kontrolii, El Hijyeni, Eldiven Kullanimi Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon Analizleri (n= 80)

Bulasma Calisan ve Cevre El Hijyeni, izolasyon
Yolu Hasta Kontrolii Eldiven Uyum
Giivenligi Kullanimi Genel
Bulasma Yolu  r=1 r=0,438** r=0,279** r=0,204* r=0,855**
p=0,000 p=0,006 p=0,035 p=0,000
Calisan ve Hasta r=0,438** r=1 r=0,221* r=0,210* r=0,800**
Giivenligi
p=0,000 p=0,024 p=0,031 p=0,000
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Tablo 4.7 (devam): Hematoloji ve Onkoloji Hemsirelerinin Bulas Yolu, Calisan ve
Hasta Giivenligi, Cevre Kontrolii, El Hijyeni, Eldiven Kullanim1 Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon Analizleri (n= 80)

Bulasma Calisan ve Cevre El Hijyeni, Izolasyon
Yolu Hasta Kontrolii Eldiven Uyum
Giivenligi Kullanimi Genel
Cevre Kontrolii r=0,279** r=0,221* r=1 r=0,134 r=0,795**
p=0,006 p=0,024 p=0,119 p=0,00
El Hijyeni, r=0,204* r=0,210* r=0,134 r=1 r=0,714**
Eldiven
Kullanimi p=0,035 p=0,031 p=0,119 p=0,000
izolasyon Uyum r=0,855** r=0,800** r=0,795** r=0,714** r=1
Genel
p= 0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

p<0,001**  p<0,005*

Bulas yolu, calisan ve hasta giivenligi, ¢evre kontroli, el hijyeni, eldiven kullanimi,
izolasyon uyum genel arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; bulasma yolu ve
el hijyeni arasinda r = 0,855 pozitif, (p<0,001), bulas yolu ve izolasyon genel arasinda
r = 0,855 pozitif (p<0,001), calisan ve hasta giivenligi ve izolasyon uyum genel
arasinda r = 0,800 pozitif (p<0,001), cevre kontrolii ve izolasyon uyum genel arasinda
r = 0,795 pozitif (p<0,001), el hijyeni, eldiven kullanim1 ve izolasyon uyum genel

arasinda r = 0,714 pozitif (p<0,001) yiiksek diizeyde iligki bulundu.

Bulagma yolu ve calisan ve hasta giivenligi arasinda r = 0,438 pozitif, (p<0,001) orta
diizeyde iliski bulundu.

Bulagma yolu ve gevre kontrolii arasinda r = 0,204 pozitif, (p>0,005), ¢alisan ve hasta
giivenligi ve ¢evre kontrolii arasinda r = 0,221 pozitif (p<0,05), ¢alisan ve hasta
giivenligi ve el hijyeni, eldiven kullanimi1 arasinda r = 0,210 pozitif (p<0,05), ¢evre
kontrolii ve el hijyeni, eldiven kullanimi arasinda r = 0,134 pozitif (p>0,05) diisiik
diizeyde iliski bulundu (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA
Bu bolimde, COVID-19 pandemi déneminde hematoloji-onkoloji hastalarinin
enfeksiyon kontrolii ve yonetiminde hemsirelerin izolasyon uyumunun incelenmesi

amaciyla aragtirmanin bulgular1 literatiir dogrultusunda tartisildu.

Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin; cinsiyeti, egitim diizeyi, aile iiyelerinin kronik
hastalik varligi, COVID-19 déneminde konaklama yeri, COVID-19 pandemi
doneminde ¢evredeki insanlarin bakis agisi, T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligl’ niin 15 Mart 2020° de yayimladigi COVID-19 Rehber’ inden haberdar
olma durumlarinin izolasyon uyumunu artiran faktorler oldugu yapilan arastirma

sonucunda belirlendi.

Aragtirma sonucunda hematoloji-onkoloji hemsirelerinin Izolasyon Onlemlerine
Uyum Olgegi puan ortalamasi 73,70+7,365” dir (Min=18; Maks=90). Bu sonuca gére
hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin izolasyon uyumunun yiiksek diizeyde oldugu
soylenebilir. COVID-19 pandemi dncesinde enfeksiyon kontrolii ve yonetimi alaninda
yapilan ¢alismalar incelendiginde Satir ve arkadaslarinin 333 kisi ile izmir’de yaptig1
bir caligmada izolasyon dnlemlerine uyum o6l¢egi puan ortalamasi 75,52+11,91 olarak
bulunurken; Zencir ve arkadaslar1 225 hemsire ile bir tiniversite hastanesinde yaptigi
calismada izolasyon uyum ortalamasini 78,12+9,97 olarak bulmuslardir [79, 80].
Sarter ve Kursun’ unun yaptig1 calismada ise izolasyon uyum puan ortalamasi
76,84+9,16; Erden ve arkadaslarinin arastirmasinda hemsirelerin izolasyon uyum puan
ortalamast 77,26+6,5 olarak bulunmustur [81, 82]. Bu calismalarla birlikte izolasyon

uyumunun ortalamalar literatiirler ile paralel olarak bulunmustur.

[zolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi; bulasma yolu, ¢alisan ve hasta giivenligi, ¢evre
kontrolii, el hijyeni ve eldiven kullanimi1 olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir.
Bu alt boyutlar arasinda calisan ve hasta giivenligi uyumu en yiiksek olarak
bulunurken, el hijyeni, eldiven kullanimi ise izolasyon uyumu en diisiik olarak
bulundu. Ozden ve Ozveren’in 2016 yilinda bir {iniversite hastanesinde yaptig1 bir
arastirmada ise alt boyutlar arasinda bulasma yolu izolasyon uyumunda en yiiksek

ortalamaya sahipken, el hijyeni ve eldiven kullanim1 alt boyut puan ortalamasi en
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diisiik olarak bulunmustur [83]. Yapilan bu ¢alisma ve Ozden ve Ozverenin 2016
yilinda yaptig1 arastirma izolasyona uyum alt boyutlar1 incelendiginde el hijyeni,
eldiven kullanim1 izolasyon uyum sonuglar1 birbirlerini destekler nitelikte oldugu
goriildii. Almanya’ da 2019 yilinda Hammerschmidt ve Manser tarafindan 165
hemsire ile huzurevinde yapilan bir ¢alisma incelendiginde hemsirelerin el hijyeni
konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini ancak acil durumlarda ulagilabilirligin az
olmas1 nedeniyle yeterli el hijyeni uyumunun olmadigi bulunmustur [84]. Iran’da
onkoloji merkezlerinde hastalarin bakimindan sorumlu 94 onkoloji hemsiresi el
hijyeni uyumunu arastirmak i¢in yapilan baska bir ¢alismada ise genel hijyen orani
%12,8 olarak bulunmustur. Bu hemsirelerin hastalarin viicut sivisina maruz
kalindiktan sonraki el hijyeni oran1 %72,7 olup el hijyeni izolasyon uyumu en yiiksek
oranda bulunmustur [85]. Karaoglu ve Akin’in 2016 yilinda hematoloji-onkoloji
servisi, kemoterapi linitesi, yogun bakim ve nakil tinitelerinde tanimlayici-kesitsel ve
gozlemsel yaptigi 63 hemsireden olusan bir calismada, hemsirelerin el hijyeni
aligkanliklarinin iyi olarak bildirdigini ancak g6zlem ve takibinde el hijyeni izolasyon
uyumu oranin diisiik oldugu bulunmustur [86]. Bir {iniversite hastanesinde 6grenim
goren 6grenciler, arastirma gorevlileri ve egitim gorevlilerinden olusan 1266 kisi ile
yapilan bir caligmada son bir yilda el hijyeni adina egitim alanlarin bilgi diizeyleri daha
yiiksek oranda bulunmustur. Yapilan bu arastirmada, hemsirelerin en ¢ok verdigi
yanlis cevap “eldiven giymek el hijyeni yerine gecer” ifadesi olmustur. El hijyeni
uyumunun en biiyiik nedeni ise is yogunlugu oldugu bulunmustur [87]. Ayrica 2012
yilinda bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde hekim, hemsire ve diger saglik personelleri
ile yapilan ¢alismada hemsirelerin %90,6’s1 stetoskop kullandigini ve bu hemsirelerin
%50’sinin her hastadan sonra stetoskopu temizledigini ifade etmistir [88]. Bu ifadeler
incelendiginde hasta giivenliginin diisiik diizeyde oldugu ve yapilan bu arastirmadan
farkli oldugu goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlar tarafindan verilen cevaplar goz oniinde
bulunduruldugunda enfeksiyon kontrolii ve yonetiminde gozle goriiniir eksternal viicut

stvilar gibi bir bulag olmamasi izolasyon uyumunu azalttigini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada, hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin yas gruplar arasinda izolasyon
uyumu agisindan fark bulunmadi. Ancak Zencir ve arkadaglarimin 2013 yilinda bir
kamu hastanesinde yaptig1 calismada 18-26 ve 34-50 yas gruplar1 arasinda anlamli bir
fark oldugunu ve yas arttikca izolasyona uyumunu arttigin1 belirleyerek hemsirelerin

deneyimleriyle iligkili olabilecegi baglaminda yorumlamistir [80]. Ancak Gegit ve
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Ozbayir’m 2020 yilinda yaptig1 galisma incelendiginde, yasin izolasyon uyumunu
etkileyen bir faktor olmadigi belirlenerek yapilan bu galisma ile benzerlik gostermistir
[89].

Yapilan bu aragtirmada cinsiyeti kadin olan hematoloji-onkoloji hemsirelerinin ¢evre
kontrolii alt boyut puan ortalamasi, erkek hematoloji-onkoloji hemsirelerinin gevre
kontrolii alt boyut puan ortalamasina gore yiiksek bulundu. Satir ve arkadaslarinin
2019 yilinda yaptig1 ¢alismada da cinsiyet faktoriinlin izolasyon uyumunu artirdigi
bulunmustur [80]. Karahan ve arkadaslarinin 2017 yilinda 492 saglik calisanin
katildig1 el hijyeni inanc1 ve degerlendirilmesi adina yaptigi bir ¢calisma incelendiginde
ise kadin saglik calisanlarinin el hijyeni uyumu erkek saglik calisanlarina gére daha
yiiksek bulunmustur [90]. Hemsirelik mesleginde ve yapilan diger c¢alismada
kadinlarin sayisinin erkeklerin sayisina oranla daha fazla olmasi nedeniyle ortalamay1
bu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Gegit ve Ozbayir’m 99 hekim ve
hemsireden olusan saglik ¢alisanlar ile yaptig1 calismada ise cinsiyete gore izolasyon
uyumunda fark bulunmadi [89]. Bu ¢alismada da erkek sayisinin diger g¢alismalara

oranla daha fazla olmasi sonucu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Evli hemsirelerin calisan ve hasta giivenligi alt boyut izolasyon uyumunda artis
gosterirken, Ozden ve Ozveren’in yaptigi calismada bdyle bir etki gdstermemistir [89].
Ayn1 zamanda Karahan ve arkadaslarinin el hijyeni inanci ve degerlendirilmesi adina
yaptig1 bir ¢aligma incelendiginde medeni durumun el hijyeni uygulama izolasyon

uyumunda bir etkisinin olmadig1 bulunmustur [90].

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin meslekte ¢alisma yilina gére izolasyon uyum puan
ortalamalarinda anlamlilik olmadig: saptandi. Sahin ve arkadaslarinin 2020 yilinda
COVID-19 pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin maruziyet riskleri ve enfeksiyon
kontrol dnlemlerine uyumunun degerlendirilmesi adina pandemi hastanesinde galisan
229 saglik calisani ile yapilan bir ¢alismada meslekte ¢alisma siiresinin 17 yil ve
tizerinde olanlarin kisisel koruyucu ekipman kullanim orani %87,5 bulunarak en diisiik
seviyede oldugu goriilmiistiir. Ayrica meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil olan saglik
calisanlarinin yiizeylerin dezenfekte edilme kontrol orani %69,5 iken; meslekte
calisma yil1 0-5 yil olan saglik calisanlarin %95,17 olarak bulunmustur. Bu calisma
incelediginde meslekte calisma yili arttikca ylizeylerin dezenfekte edilme kontrol

oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir [91].
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Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin egitim durumu izolasyon uyumunu artirarak, el
hijyeni ve eldiven kullanimi1 agisindan anlamlilik oldugu saptandi. Yapilan
caligmalarda egitim diizeyi arttik¢a izolasyon uyumunun arttig1 goriilmiistiir [79, 80,
82]. Diinyada ve lilkemizde bir¢ok alanda degisim ve gelisim olmaktadir. Bu baglamda
hemsirelik bilimi de etkilenerek siirekli gelisimin oldugu bir siire¢ igerisindedir. Bu
nedenle hemsirelik mesleginde egitim diizeyinin artmast mesleki rol ve sorumluluklari
acisindan Onemlidir. Yapilan bu g¢alismada da hematoloji-onkoloji hastalarindan
sorumlu hemsirelerin egitim diizeyi arttikca enfeksiyon kontrolii ve yonetimindeki

uyumunu da artirma yoniinde bir etkisinin oldugu belirlenmistir.

Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin aile iiyelerinde kronik hastaliginin
bulunmasinin izolasyon uyumunu yiiksek diizeyde etkiledigi goriildii. Bulasma yolu,
cevre kontrolii ve el hijyeni, eldiven kullanim1 alt boyutlarinda ise anlamli bir fark

olusturdu (p<0,05).

Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin, COVID-19 pandemi doneminde konaklama
yeri ev ve otel olanlar ise izolasyon uyumu alt boyutlarindan el hijyeni, eldiven
kullaniminda anlamli bir fark olusturdu (p<0,05).

COVID-19 pandemi doneminde hemsirelere karsi ¢evredeki insanlarin bakis agisinin
olumlu yonde olmasi izolasyon uyumunu artirarak bulagma yolu, ¢evre kontroli alt

boyutlarinda anlamli fark olusturdu (p<0,05).

Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin, T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligii’niin 15 Mart 2020°de yayinladigi COVID-19 Rehberi’nden haberdar olma
durumu izolasyon uyumunu artirmada istatiksel agidan yiiksek anlamli bir fark
olusturdu (p<0,001). Hemsirelik biliminde siirekli gelismeler olmas1 nedeniyle giincel
literatiirlerin takibi, hastalarin tedavi ve bakimi agisindan 6nemlidir. COVID-19
pandemisinin yeni bir slire¢ olmasi nedeniyle enfeksiyon kontrolii ve yoOnetimi
alaninda bircok calisma yapilmaktadir. Yapilan calismalar dogrultusunda edinilen
gelismeler ile birgok rehber ve literatiir yayinlanmaktadir. Bu nedenle hematoloji-
onkoloji hemsirelerinin COVID-19 enfeksiyon kontrolii ve yonetimi igin giincel
rehberlerin takibini yapmast izolasyon uyumunu artirma yoniinde etkiledigi

goriilmiistiir.

Bu ¢alismada hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi izolasyon uyumunu etkilemezken,

Ozden ve Ozveren’in yapti§1 arastirmada ¢alisma y1li arttik¢a izolasyon uyumunun da
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arttigl goriilmiistiir [83]. Aynm1 zamanda Zencir ve arkadaslarinin yapmis oldugu
arastirmada da calisma yili 15-33 olan hemsirelerin ¢alisma yili 1-5 yil olan
hemsirelere gore izolasyon uyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur [80]. Kumar
ve Pareek tarafindan Hindistan’ da 60 hemsire ile yapilan bir ¢alisma incelendiginde
ise ¢alisma yili arttikga el hijyeni izolasyon uyumunun da arttigi bulunmustur [92].
Hemsirelerin ¢aligma siiresindeki artis ile deneyimin ve aldig1 egitimlerin artiginin
paralel oldugu diisiiniilerse izolasyon uyumunun da bu ydnde artabilecegi

diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin COVID-19 enfeksiyon
kontrol ve yonetimi hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olma diisiincesine gore
izolasyon uyumlarinda anlamli fark bulunmadi. Bulunan bu sonug ile iliskili olarak
hemsirelerin her zaman hastalara evrensel enfeksiyon kontrol &nlemlerini
uygulamalar1 nedeniyle COVID-19 enfeksiyon kontrol ve yonetimi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma disiincesinin izolasyon uyumuna etkisi olmadigini
diigiindiirmektedir. Sarier ve Kursun’un 2020 yilinda yogun bakim hemsgireler ile
yaptig1 ¢alismada ise izolasyon onlemleri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi
izolasyon uyumunu etkiledigi istatiksel agidan anlamli oldugunu goéstermistir [81].
Ancak Edirne’de 253 saglik galisani ile yapilan ankette ¢alisan ve hasta giivenligi
adina Onemli olan kisisel koruyucu ekipman kullaniminmi etkileyen faktorler
incelenmistir. Yapilan arastirmada kisisel koruyucu ekipman kullanmasi i¢in egitim
alan saglik calisanlarin, egitim almayan saglik ¢alisanlara oranla kisisel koruyucu
ekipman kullanma oranlart daha yiiksek oldugu bulunmustur [93]. Bu farkliligin
sebebi COVID-19 pandemisinin kontrol ve yonetiminde ¢ok fazla g¢alismanin
olmamasi ve yeni bir konu olmasi nedeniyle olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayni
zamanda COVID-19 pandemi déneminde enfeksiyon kontrolii ve dnlemlerine daha
¢ok dikkatinin ¢ekilmesi hematoloji-onkoloji hemsirelerinde evrensel enfeksiyon

kontrol 6nlemlerinin 6nemi adina farkindalik olusturdugunu diistiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

COVID-19 pandemi doneminde hematoloji-onkoloji hastalarinin enfeksiyon kontrol
ve yonetiminde hemsirelerin izolasyon uyumu adli ¢alisma sonucunda hematoloji-
onkoloji hemsirelerinin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi puan ortalamasi

73,707,365 olup, hemsirelerin izolasyon uyumu yiiksek diizeydedir.

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, aile
tiyelerinin kronik hastalik varligi, COVID-19 pandemi doneminde konaklama yeri,
pandemi doneminde ¢evresindeki insanlarin bakis agisi, T.C. Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Midirliigii’niin 15 Mart 2020°de yaymladigi COVID-19 Rehberi’nden
haberdar olma durumu izolasyon alt boyutlarinda uyumu artirma yoniinde etkiledigi

belirlendi.

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin yasi, meslekte ¢alisma yili, hematoloji-onkoloji
biriminde ¢alisma yili, hemsirelik gorevi pozisyonu, COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanma durumu, aile iiyelerinin COVID-19’a yakalanma durumu, kronik hastalik
varligi, COVID-19 enfeksiyonunun kontrolii ve yonetimi i¢in egitim alma, COVID-
19 pandemisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma, COVID-19 pandemisinde kisisel
koruyucu ekipman erisiminde sikinti yasama durumu, pandemi déneminde c¢alisma

saatlerindeki degisimi hemsirelerin izolasyon uyumunu etkilemedigi belirlendi.

Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin, T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirliigii'niin 15 Mart 2020 de yaymladigi COVID-19 Rehberi’nden haberdar
olanlarin izolasyon uyumu daha yiiksektir. Yayinlanan giincel rehberlerin takibi

izolasyon uyumunu artirmaktadir.

COVID-19 pandemi doneminde hematoloji-onkoloji hemsirelerin g¢evresindeki
insanlarin bakis a¢ilarmin olumlu yénde olmasi, hemsirelerin izolasyon uyumunu
artirma yoniinde oldugu bulundu. Hemsirelerin ¢evresindeki insanlarin bakis agisi

olumlu yonde oldugu zaman bulasma yolu ve ¢evre kontrolii alt boyutlar: izolasyon
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uyumunu artirirken; calisan ve hasta giivenligi, el hijyeni, eldiven kullanimi alt

boyutlar izolasyon uyumuna bir etkisinin olmadigi belirlendi.

Hemsirelerin aile tiyelerinin kronik hastalik varligi izolasyon uyumunu artirmada etkili
oldugu belirlendi. Hemsirelerin aile tiyelerinin kronik hastaligi olma durumunda
bulasma yolu, ¢evre kontrolii, el hijyeni, eldiven kullanimi alt boyutlar1 izolasyon
uyumunu artirirken; ¢alisan ve hasta giivenligi alt boyutu izolasyon uyumuna etkisinin

olmadig1 belirlendi.

Sonug olarak arastirmada hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin cinsiyeti kadin,
medeni durumu evli, egitim diizeyi yliksek lisans, aile tiyelerinde kronik hastaligi
olanlarin, COVID-19 pandemi déoneminde evde konaklayanlarin, COVID-19 pandemi
doneminde g¢evresindeki insanlarin bakis agilarinin olumlu olmasi ve T.C. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan 15 Mart 2020 tarihinde
yayinlanan COVID-19 Rehberi’nden haberdar olmalari izolasyon alt boyutlarinda
uyumu artirma yoniinde etkiledigi bulundu. Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin
yasi, meslekte calisma yili, hematoloji-onkoloji biriminde ¢alisma yili, hemsirelik
gorevi pozisyonu, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma durumu, aile iiyelerinin
COVID-19’ a yakalanma durumu, kronik hastalik varligi, COVID-19 enfeksiyonunun
kontrolii ve yonetimi i¢in egim almalari, COVID-19 pandemisi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalari, COVID-19 pandemisinde kisisel koruyucu ekipman erisiminde
sikintt yasama durumlari ve pandemi doneminde calisma saatlerindeki degisim

izolasyon uyumunu etkilemedigi bulundu.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin izolasyon
kontrolii ve yonetimi ile ilgili bilimsel, mesleki ve kurumsal olarak gelismeler

saglanabilir.

Hematoloji — onkoloji hemsireleri icin:

e COVID-19 enfeksiyon kontrolii ve yonetiminde kurum i¢i egitimleri artirmak

ve devamliligini saglamak
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e COVID-19 enfeksiyon kontrolii ve yoOnetiminde verilen kurum igi
egitimlerinin tiim saglik personellerine yetki ve sorumluluk alanlari
baglaminda kapsamli bir sekilde sunmak

e COVID-19 enfeksiyon kontrolii ve ydnetiminde giincel literatiir takibini
yapmak

e Lisansiistii egitimlerin hastane ve {iniversite ile devamliligini saglamak

e COVID-19 pandemi doneminde saglik calisanlarina psikolojik destek

saglamak

Hematoloji — onkoloji hastalar: i¢in:

¢ Yalniz hematoloji-onkoloji hastalarinin kabul edildigi saglik merkezleri
olusturulmali

e Evden takibi yapilan hematoloji-onkoloji  hastalarinin  rahatlikla
ulasabilecekleri tele saglik hizmetleri saglanmali

e Uzaktan tedavi ve bakim saglanabilecek hastalarin takibi ev ortaminda
yapilmali

e Hastalara bakim veren hemsireler COVID-19 enfeksiyon birimlerinde
calismamali yalnizca hematoloji-onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsgireler
olmali

e Yalnizca hematoloji-onkoloji hasta grubu i¢in hastanede asansér/merdiven

kullanimi, hastaneye giris-gikis gibi 6zel alanlar belirlenmeli

Hematoloji — onkoloji hastalarinin yakinlar: igin:

e Hasta egitimlerine bakimindan yiikiimlii olan birinci derece hasta yakini dahil
edilmeli

e COVID-19 pandemisinde enfeksiyon kontrol ve yonetiminin 6nemi anlatilmali
ve bu konuda egitim materyalleri hazirlanmali

e Ziyaretci kisitlamasi1 yapilmali

e Hastanin bakimindan sorumlu aile yakininin ayni1 kisi olmas1 saglanmali

e Aileye psikososyal destek saglanmali

Bu kosullarin saglanabilmesi ile birlikte immun sistemleri diisiik olan hematoloji-

onkoloji hastalar1 i¢in daha giivenli alanlar olusturularak COVID-19 enfeksiyon riski
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minimum diizeye indirilmis olacaktir. Ayrica tedavi ve bakimdan sorumlu
hemsirelerin COVID-19 enfeksiyon kontrolii ve yonetimi hakkinda giincel literatiir ve
rehberlerin takibini yapmalar1, hemsirelerin daha Kaliteli bir bakim vermesine katki
saglayacaktir. COVID-19 pandemi doneminde bilimsel, mesleki ve kurumsal

alanlarda olan gelismeler ile izolasyon uyumunun daha da artacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EKA
EKB

EKC
EKD
EKE
EKF

EKG
EKH

EK i
EK J

: Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin sosyo-demografik dzellikleri tanilama
: Hematoloji-onkoloji hemsirelerinin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi

(I6UO)

: 1zolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi kullanim izni

: Etik kurul izni

: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kurum izni

: Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve

Hastaliklar1 Anabilim Dali kurum izni

: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari

Anabilim Dali kurum izni
: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi kurum izni
: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ret kurum yazisi
: T. C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma izni

73



EK: A

HEMATOLOJIi-ONKOLOJi HEMSIRELERININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI TANILAMA FORMU

Degerli hemsireler,

Bu arastirma, COVID-19 pandemi doneminde hematoloji-onkoloji hastalarinin
enfeksiyon kontrolii ve yoOnetiminde hemsirelerin izolasyon uyumunu belirlemek
amaciyla planlanmig bir yliksek lisans tezidir. Bu dogrultuda sizleri tanimak adina
“sosyo-demografik 6zellikleri tanilama formu” ve enfeksiyon kontrol ve yonetimi i¢in
Ise “izolasyon 6nlemlerine uyum 6l¢egi” bulunmaktadir. Bu ¢alismada elde edilecek
bilgiler tamamen bilimsel amagla kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Soru formlarinin degerlendirilebilmesi i¢in tiim sorularin eksiksiz

doldurulmasi gerekmektedir. Katildiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Kiibra SENTURK

Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Tezli Y.L Ogrencisi

1. Yasmmz:

018-25
025-30
030-35

O 35 ve uzeri

2. Cinsiyetiniz:
0 Kadin
O Erkek
O Diger
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Medeni Durumunuz:

O Evli
O Bekar

0 Bosanmis

O Esinden ayr1 yastyor

Calhstigimiz Kurum:

Egitim Durumunuz:

O Ortadgretim
O Onlisans
O Lisans

O Yiksek Lisans
O Doktora

Meslekte ¢ahistiginiz siire:
O00-1yil

O01-3yil

O03-5yl

O05-10y1l

O 10 y1l ve tizeri

Hematoloji ve Onkoloji biriminde calistiginiz siire:

O00-1yil
O01-3yl
O03-5yl
O05-10y1

O 10 y1l ve tizeri
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10.

11.

12.

13.

Hemsirelik Gorevi Pozisyonunuz:
0 Staff Hemsire

O Yonetici Hemsire

O Ekip Lideri Hemsire

O Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Covid — 19’ a yakalandiniz m1?
0 Evet

0 Hayir

Covid — 19’ a yakalanan aile iiyeleriniz var mi1?

O Var
O Yok

Kronik hastahi@giniz var m?

Covid - 19 pandemi doneminde nerede konakladimiz?

0 Ev
O Yurt
O Otel

O Lojman
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Covid — 19 viriisiiniin kontrolii ve yonetimi i¢in egitim aldimz mi?
O Evet

0 Hayir

Covid 19 pandemi siirecinde yeterli bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz? O Evet

0 Hayir

Covid — 19 viriisiiniin kontrolii ve yonetimi icin Kisisel koruyucu

ekipman erisiminde sikint1 yasadimiz mi? 00 Evet

0 Hayir

Bu donemde calisma saatleriniz degisti mi?
0 Artt1
0 Azaldi

O Degismedi

Covid 19 pandemi siirecinde ¢evrenizdeki insanlarin size bakis agisi ne
yonde degisti?
O Olumlu

O Olumsuz

T.C. Saghk Bakanhg1 Halk Saghgi Genel Miidiirliigii’ niin 15 Mart 2020
de yaymladigi Covid — 19 (SARS — CoV2 Enfeksiyonu) Rehberi’ ni

biliyorum: O Evet

0 Hayir
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EK: B
iZOLASYON ONLEMLERi UYUM OLCEGI

iZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI

Asagida izolasyon 6nlemlerine yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeye katilim
derecenizi ilgili siitunun altin1 ( X ) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Olgek iizerine
adiniz1 yazmayiniz ve hi¢bir maddeyi bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Cevaplariniz
gizli tutulacak, hi¢ kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir. Katildiginiz i¢in tesekkiir

ederim.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikriim
Yok

Katihlyorum

Kesinlikle

Katiiyorum

1. Izolasyon 6nlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarinm kontroll
edilebilecegine inanirim.

2. lzolasyon o6nlemlerinin kesintisiz uygulanmasi konusunun takipgisi
olurum.

3. Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum yolu, temas
yolu gibi) ile bulastyor ise izolasyon dnlemlerini birlikte uygularim.

4. izolasyon uygulanan hasta ile temastan 6nce ellerimi yikarim.

5. Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi sirasinda eldiven|
giymedigim zamanlar olur.

6. Izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan énce eldivenimi
¢ikaririm.

7. Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim duymam.

8. Siki temas izolasyonunda koruyucu 6nliik giyerim.

9. Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm.

10. izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasmda gerekli bariyer énlemlerin
(eldiven, onliik, maske, vb. kullanim1 ) uygulanmasini saglarim.

11. izolasyon uygulanan hastanin bagka bir birimde muayenesi séz konusu|
ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon 6nlemlerine devam etmesi konusundal

uyaririm.
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12. 1zolasyon uygulanan hastanin yarasina ciplak elle dokunulmasinda
sakinca gdrmem

13. izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolagmasina izin vermem.

14. izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamas1 yaparim.

15. izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi, vb.) gore, cok
dokunulan yiizeylerin ( kap1 kolu, etejer vb.) ve hasta tuvaleti
temizliginin daha sik yapilmasini saglarim

16. izolasyon odasinda olusan tibbi atigi, kurallara uygun olarak atilmasinal
Ozen gosteririm.

17. Enfeksiyon bulagma riski nedeniyle izolasyon uygulanan hastaya bakim|
vermek istemem.

18. izolasyon odasinda kullamlan temizlik malzemelerinin (paspas, temizlik|
bezi, deterjan vb.) diger hasta odalarinda kullanilmamasina 6zen|
gosteririm
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EK:C
iZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGi KULLANIM iZNi

EK: D
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ETiK KURUL iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/06/2020-7134

IRt

TiC.

(s ls_ul s}

(3200 |2/000 & [ paee] BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
Gingimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Say1  :54022451-050.05.04-
Konu : Etik Kurul Karan

Sayin Prof:Dr. Turkinaz ASTI

17.06.2020 tarihinde yaptlan Girigimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu toplantisinda
"Covid-19 Pandemisinde Onkoloji Hastalari i¢in Enfeksiyon Kontroltt ve Yonetiminde
Hemsirenin Roli" baghkl bagvurunuz degerlendiniimis olup karar yazisi ektedir.

Bilgilerinize.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ismail MERAL
Baskan

19/06/2020 Sek. Bilgihan BASTUG

Bilgiigi Bilgihan BASTUG

Adxs Bermidlem Vakif Universitesi Adnan Mendeares Bulvan (Vasin Cacdes i Fatih / Istanbul
Umnvam: Sekreter

Telefon 0(212) $23 22 88 Faks( (212)53323 26
e-Posta miofdbermulem edutr  Ekkwonik A2 www beamulkem edutr

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenll elektronik imza ile imzalanmigtir
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Ewrak Tarih ve Sayisi: 01/12/2020-14069

T‘C. OO R S
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLOGO
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

VARLT ONIVERSEIEST

Sayt  :54022451-050,05.04-
Konu : Etik Kurul Karari

Saymn Prof.Dr. Tiirkinaz ASTI

I7.01.2020 tarihinde yapilan  Girlgimsel Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurulu
toplantsinda| 9/06/2020-7134 eveak tarih ve numarasiyla etik kurul onays almmis " Covid-19
Pandemisinde Onkoloji Hastalary igin Enfeksiyon Kontrolii ve Ydnetiminde: Hemgirenin Ralii”
isimli caliyma bagliginm " Covid-19 Pandemisinde Hematoloji-Onkoloji  Hastalan igin
Enfeksiyon Kontrolll ve Yonetiminde Hemgirenin Roli" seklinde degistiriimesi konusundaki
dilekgeniz degerlendirilmis olup karar yazis: ektedir.

Bilgilerinize.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ismail MERAL
Bagkan
26/11/2020 Memur Basak OGUZ
Adves Heameailom Vabrf Uni Adinan Mesderes Bulvin (Vatan Coddest) Fatih / Isanbul Bilg g Hagak OGLZ
Velelon 0 (212) $23 22 88 Faksl) (212)533 23 26 Uit Mesr
e Posta infoid bezmalem e tr - Eleksronik Apwww b lemm edu tr
dir beige 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun §. Maddes!| geragince atven!] alektronik inga e Inzalann e
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Evrak Tarih ve Sayisi: 21.05.2021-16899

AT . : BRR e
(2200 |4 |000L 0 sase] BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
BEZMIALEM Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
YAKIE UNIVERSITES)
Sayr  : E-54022451-050.05.04-16899 21.05.2021

Konu : Baslik degisikligi / Tirkinaz Asti

Sayin Prof.Dr. Tiirkinaz ASTI
Hemgirelik Boliim Bagkanhg: - Hemsirelik Boliim Bagkanh

19/06/2020-7134 evrak tarih ve numarasiyla etik kurul onayr alinmig "Covid ~ 19 Pandemisinde
Hematoloji - Onkoloji Hastalan icin Enfeksiyon Kontrolii ve Ydnetiminde Hemsirenin Roli" isimli
caligma bashginin "Covid — 19 Pandemi Dioneminde Hematoloji - Onkoloji Hastalar icin Enfeksiyon
Kontrolii ve Yonetiminde Hemsirelerin izolasyon Uyumu" seklinde degistirilmesi Universitemiz Etik
Kurullar Birimi'nin 18.05.2021 tarihli, 10 sayih Girigimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu
toplantisinda degerlendirilmig olup, meveudun oybirligiyle onaylanmasina karar verilmigtir.

Geregini ve bilgilerinizi arz/rica ederim.

Prof.Dr. Ismail MERAL

Bagkan
Bubelge. givenl delroni Imea e invalinmgte
Do grulama Kodu BSD43S 5742 Pin Kodu 165802 Belge Takip Adresi : bws 2 surkive gov ' dhd?eK =5 304& e D= BSD4 355 T42& e 5= 1 6899
Bezmiilem Vaki [ Univess siesi Adnan Mendeses Buhvan (Vatan Caddesi) Fatih/ Rilgiign: Bilgihan BASTU .

Istanbul Unvan: Sckaeter
Telefon No:0(212) 523 22 88 Faks No 0(212) S3323 26
e-Postasinfoliabherminlem edutr lnernet A dres icinfod bezm inlem adutr

Bu belae. allvenli elektronik imza lle imzalanmistir
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EK:E

BEZMiALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
KURUM iZNi

EK: F

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIiM DALI KURUM iZNi

85



EK: G
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ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
IC HASTALIKLARI ANABILiM DALI KURUM iZNi
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EK: H
ISTANBUL EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI KURUM iZNi

EK: i
ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESi RED KURUM
YAZISI
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Evrak Tarh va Sayis: 27.01,.2021-2925

SR T ﬁ“‘a
8 3 ISTANBUL UNIVERSITES! (: ]s)
E) Istanbul Tip Fakiltesi Dekanhig N S

“ nss \“‘\";'/"é'

Sayt E-89969066-0<4-<7173
Konu :Kiibr: SENTURK tin Anket lzn

BEZN-I ALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTCRLUGUNE

2t 22.01.2021 terih 35309 sayil yazi,

llgi yvaniriza kow Jnwersiteniz Hemsirel k Tezli Yiiksek Lisans Programinda kayith 195324001
nurmaralt ¢grene Kibra SENTUEK' @in Prof. Dr. Tirkina ASTE un dauwsmarhgnda "Covid-19
Pardemisinde Hemetooji - Onkoloji Hasalart ign Erfeksiyon Koatrelii ve Yonetimince Hemgienin
Roll" konuly kz gakgrasm Kuumumuz ayactavvatakh telaw birimleinde vOritilmesi talebi,
Fakiltemiz Yonetin Kumlinue karant gerefi hastanemizin is yogunlufu ve personel yeters zligi
nedeniyle Lygan zoilnemistr.

Bijgilerimzi ve geregin az elesim.

Prof. Or. Tufar TUKEK

Dekar
3a bl e girenhe kksondk v 4¢ wre bem o
Bl e Dodrukins Koda BEKATIBVS *e Koda S22 Bege Thip Adeci - Mpainown sakive gov s ssbalon vosiics ¢ brs
It mbd Top Fiktloes Dxlankd Cpa it STANE L 3ilg ki Mere KRAN
Tel (223240420 IWAT420 031561 Fule - 0212414 2) 32, 6511 9 Ynii - HIET

oposta - 2f-ekumiiki) ik mbelodutr Frktrovk A - bopo st bl ip okl zdu v
Kep Adeesi: i smbel wanarsit e (a0 ] iepr

EK:J
T.C. SAGLIK BAKANLIGI COVID-19 BILIMSEL ARASTIRMA iZNi
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M GCmail kilbra delican <kubra.delicang@igmall.com>

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu
1 mesa

Billmsel Aragtima Bagvurusu <portal@saghk gov.tr 19 Haziran 2020 19:45

Yanilama Adresl: noreply@portal saglik govtr
Allc: kuba dedican gmall.com

Sayin llgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru decerlendirilmigtir

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismay: yapmaniz Bakanligimizea uygun goriimistlr, Aragtirmanizin cerektirdigi diger tm stregleri
(etik kurul, faz calismasi dider izinler vb) tamamlamaniz gerekmektedir.

Agiklama :

FormAdi: kiibra sentiirk-2020-06-16T13_55_51
Bagvuru Formu Igin Ukiayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gorintlleyebilirsiniz.

liginiz ve katkilannizdan dolay tesekkir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhg

Salik Hizmetleri Genel Midurlig:

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik gonderilmistir.
Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL LVARY:
B e-poeting ke bkt (olr! de ahf ik (2o ik, TC. Safhk Bakani cryt oimaksizn ariogalanamaz, Goncd s aihianamaz veya k2. Bu mesaln aoderimek stendhy i dosentz
(13 6 busposta yankghka aldysane), Kien yollayan i b etz v mesal sstemiiasen dohal sz T.C. Sak Bakani)1 b mesan korky bigiei coffubu veya ehsksz odufu konusunda b garand
mmmmm.“:;wm,mmmmmmm.mmmummmmmg sorumly o, By mosaiin ey yszanna st ok, TC. Sagik Bakinl

I

B e-josh e bloen 0 bisayar vskrine ary taraigr,

DISCLAINER:

This e-msl (inckudng any attachments) may contain confidewsal andior privieged Informason. Copying dlsciosse or distbution of the malerial in this o-mal witiost the permission of Minsiry of Healh of Turkey ls srictly
forbisden I you mmmwmwmmumnml.mmmmmmmmnmw immediatay. Mndry of Health of Turkey makes no warranty as 1o
accuracy of oompleteness of any Informason contained i this message and henaby excludes any abiity of any kind for the condaingd thereln or for thenformation ransmission, receplion, sturage or useof such
I any way whatsoover. Any opielons expressed I is message are hose of the author and may not necessarly refisct e opinions of Minsay of Heatth of Turkey

This e4ssl has been scanned for all compudar viruses know 10 .

OZGECMIS
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Ad-Soyad: Kiibra SENTURK

Dogum Tarihi ve Yeri:

OGRENIM DURUMU:

e Lisans: Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik

Bolimiu

MESLEKIi DENEYIMLER VE ODULLER

1. 2015 Ekim — Kasim. Universidade de Vigo, Ispanya. Kadin Dogum ve
Hastaliklar1 Boliimii’nde Stajyer Hemsire

2. 2017 Agustos — 2020 Temmuz. Amerikan Hastanesi’nde Pediatri Hemsiresi

3. 2020 Temmuz — Agustos. Amerikan Hastanesi’'nde Kardiyoloji Hemsiresi

4. 2020 Agustos — Halen Bahgesehir Koleji’'nde Okul Hemsiresi
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