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Cerrahi Yoğun Bakım Ünitelerinde Hemşirelerin İzolasyon Önlemlerine Uyumları ile 

İletişim Becerileri ve Bilinçli Farkındalık Düzeyleri Arasındaki İlişki 

The Relationship Between Nurses' Compliance with Isolation Precautions and Communication Skills and 

Mindfulness Levels in Surgical Intensive Care Units 

Nurşen KULAKAÇ1 

 

ÖZ 

Bu çalışma cerrahi yoğun bakım ünitelerinde 

hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyumları ile 

iletişim becerileri ve bilinçli farkındalık düzeyleri 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türdeki araştırma 1-30 

Ocak 2023 tarihleri arasında Türkiye’deki cerrahi 

yoğun bakım ünitelerinde çalışan 237 hemşire ile 

tamamlanmıştır. Veriler Kişisel Bilgi Formu, 

İzolasyon Önlemlerine Uyum Ölçeği (İÖUÖ), Bilinçli 

Farkındalık Ölçeği (BFÖ) ve İletişim Becerileri 

Ölçeği-Yetişkin Formu (İBÖ-YF) ile toplanmıştır. 

Anket Google Forms web uygulaması ile 

düzenlenerek hemşirelerin akıllı telefonlarına 

WhatsApp mesajlaşma programı aracılığıyla 

gönderilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde 

yüzdelik, ortalama, standart sapma, Pearson 

Korelasyon analizi ve Lineer Regresyon analizi 

kullanılmıştır. Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş 

ortalaması 37.87±6.55 (min. 19, max.50) olup 

%51.9’u kadındır. Hemşirelerin izolasyon önlemlerine 

uyumlarının iyi düzeyde olduğu belirlenmiştir.  

Hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyumlarını 

önemli ölçüde etkileyen faktörlerin; bilinçli 

farkındalık durumları ve hastane enfeksiyonlarına 

maruziyet olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin 

izolasyon önlemlerine uyumlarını arttırmak için 

bilinçli farkındalık temelli uygulamaların 

desteklenmesi gerektiği düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, İzolasyon önlemleri, 

İletişim becerisi, Bilinçli farkındalık  

ABSTRACT 

This study was conducted to determine the 

relationship between nurses' compliance with isolation 

measures and their communication skills and 

mindfulness levels in surgical intensive care units. The 

descriptive and correlational study was completed 

with 237 nurses working in surgical intensive care 

units in Turkey between 1-30 January 2023. The data 

were collected using the Personal Information Form, 

the Compliance with Isolation Measures Scale 

(ACMAS), the Mindfulness Scale (MBS), and the 

Communication Skills Scale-Adult Form (CBS-Adult 

Form). The questionnaire was designed with Google 

Forms web application and sent to the smart phones of 

nurses via WhatsApp messaging programme. 

Percentage, mean, standard deviation, Pearson 

Correlation analysis and Linear Regression analyse 

were used to evaluate the data. The mean age of the 

nurses participating in the study was 37.87±6.55 (min. 

19, max. 50) and 51.9% of them were female. It was 

determined that nurses' compliance with isolation 

measures was at a good level.  It was determined that 

the factors significantly affecting nurses' compliance 

with isolation precautions were conscious awareness 

status and exposure to nosocomial infections. It is 

thought that conscious awareness-based practices 

should be supported to increase nurses' compliance 

with isolation measures. 

 

Keywords: Nurse, Isolation precautions, 

Communication skills, Mindfulness 
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GİRİŞ 

Hastane enfeksiyonları, sağlık 

çalışanlarında ve hastalarda sıklıkla 

görüldüğü için günümüzde hala ciddi bir 

sorun olarak kabul edilmektedir.1 Sağlık 

çalışanlarının büyük çoğunluğunu oluşturan 

hemşireler ise diğer sağlık çalışanlarına göre 

daha fazla enfeksiyona maruz kalmaktadır.2  

Birçok ülke hastane enfeksiyonlarını 

önlemek, sağlık çalışanlarını ve hastaları 

bulaşıcı hastalıklardan korumak için temel 

kurallar olan standart önlemleri 

kullanmaktadır.1 Amerika Birleşik Devletleri 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (United 

States Centers for Disease Control and 

Prevention-CDC) tarafından önerilen standart 

önlemler kapsamında, çeşitli patojenlerin 

bulaşma riskini azaltmaya yönelik kılavuzlar 

geliştirilerek sağlık kurumlarında enfeksiyon 

kontrolü için uygulamalar önerilmektedir.3 

Standart önlemler arasında el yıkama, 

eldiven kullanma, önlük, koruyucu gözlük ve 

yüz siperi takma, güvenli enjeksiyon 

uygulaması, hasta bakımı sırasında kullanılan 

cihazların, tıbbi ekipman ve giysilerin, 

çevresel düzenleme unsurlarının (yüzey 

temizleme yönergeleri ve atıkların 

uzaklaştırılması) ve kullanılan delici-kesici 

aletlerin uygun şekilde atılması yer 

almaktadır.4 

Literatürde hastane enfeksiyon oranının 

yoğun bakım üniteleri, acil servisler, genel 

cerrahi servisleri ve hastaların invaziv tedavi 

aldığı servislerde, diğer servislere göre üç kat 

daha fazla olduğu belirtilmektedir.5 Hastane 

ortamında enfeksiyon önleme ve kontrol 

politikaları oluşturulmasına rağmen sağlık 

çalışanlarının izolasyon önlemlerine 

uyumlarının zayıf olduğu görülmektedir.6,7 

Hemşirelerin bilgi düzeyi ve izolasyon 

önlemlerine uyumu ikincil enfeksiyonu 

azaltmada önemli faktörlerdir ancak 

literatürde özellikle enfeksiyon oranlarının 

yüksek olduğu yoğun bakım ünitelerinde 

hemşirelerin izolasyon önlemlerine 

uyumlarının düşük düzeyde olduğu 

belirtilmektedir.1,8-10  

Günümüzde dünyadaki birçok hastane, 

hasta bakımı ve güvenliği standartlarına her 

geçen gün daha fazla önem vermektedir.11 

Sağlık ekibi üyelerinin etkili bir şekilde 

iletişim kurma yeteneklerinin, hastaları 

güvenilir yollarla tedavi etme becerisiyle 

doğrudan bağlantılı olduğu 

vurgulanmaktadır.12 İletişim becerileri, bir 

kişinin başka bir kişiyi doğru bir şekilde 

anlama (hem sözlü hem de sözlü olmayan 

göstergeler yoluyla) ve kişinin istediğini 

yeterince iletme becerisini içermektedir.13,14  

İyi bir iletişim becerisi; hastaların 

derinlemesine anlaşılmasını, karmaşık 

problemlerin çözülmesini ve analiz 

edilmesini sağladığı için profesyonel 

hemşirelik hizmetleri sunmada hemşirelerde 

bulunması gereken öncelikli özellikler 

arasında yer alması gerektiği 

belirtilmektedir.15,16 Hastalara mümkün olan 

en iyi bakımı verebilmek için hemşirelerden 

klinik görevlerini yerine getirirken etkili bir 

şekilde iletişim kurabilmeleri 

beklenmektedir.17  Başarılı iletişimin 

önündeki engeller arasında iş yeri ortamının 

önemli bir yerinin olduğu belirtilmektedir.18 

Hemşirelik, yüksek düzeyde stres ile 

karakterize bir meslek grubudur ve 

hemşireler işyerinde iletişimde yaşanan 

zorluklara bağlı olarak birçok stresöre maruz 

kalabilmektedir. Hemşirelerin stres 

yönetiminde ve sorunlarla başa çıkmada 

bilinçli farkındalık temelli uygulamalar 

önemli bir yer tutmaktadır. Bilinçli 

farkındalık düzeyinin yüksek olması bireyin 

ruhsal/fiziksel sağlığının ve kişilerarası 

iletişiminin iyi olmasında destekleyici bir rol 

oynamaktadır.19 Ayrıca hemşirelerin birey, 

aile ve toplumun sağlığını koruma/geliştirme, 

hastaların bakım ve tedavi gibi 

sorumluluklarını yerine getirebilmeleri için 

biyo-psiko-sosyal yönden gelişimlerinin iyi 

olmaları gerekmektedir. 

Farkındalık, standart önlem kurallarına 

uymanın kan veya vücut sıvılarıyla 

enfeksiyonu önlemek için önemli olduğunun 

anlaşılmasını, uyum düzeyi ise standart 

önlem kurallarının ne ölçüde uygulandığını 
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ifade etmektedir.3 Enfeksiyon önlemleri 

konusunda farkındalığa sahip olmak ve 

bunları uygulamak, hastane kaynaklı 

enfeksiyonlara yakalanma riskinin 

azaltılmasında hayati önem taşımaktadır.20,21 

Hastanelerde bulaşıcı hastalıkların 

bulaşmasını azaltmadaki önlemlerin önemine 

ilişkin farkındalığa rağmen, dünya genelinde 

sağlık personeli arasında düşük uyum 

oranları bildirilmiştir.22  

Genel olarak, standart önlemlere uyumu 

etkileyen faktörler arasında sürekli eğitim ve 

öğretim yer almaktadır.23 

Bu bağlamda çalışmada cerrahi yoğun 

bakım ünitelerinde hemşirelerin izolasyon 

önlemlerine uyumlarında iletişim becerileri 

ve bilinçli farkındalık düzeylerinin etkisinin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın amacı ve tipi 

Bu araştırma, cerrahi yoğun bakım 

ünitelerinde hemşirelerin izolasyon 

önlemlerine uyumları ile iletişim becerileri 

ve bilinçli farkındalık düzeyleri arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve 

ilişki arayıcı olarak gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın yazım aşamasında STROBE 

kontrol listesi kullanılmıştır. 

Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman 

Bu araştırma 1-30 Ocak 2023 tarihleri 

arasında gerçekleştirilmiştir. Veriler 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan 

hemşirelerden online olarak toplanmıştır. 

Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini Türkiye’de 

hastanelerde görev yapan hemşireler 

oluşturmuştur. Örneklemi ise kartopu 

örnekleme yöntemi ile belirlenen cerrahi 

yoğun bakımlarda görev yapan hemşireler 

oluşturmuştur. Veri toplama sürecinde 

araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul 

eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 237 

hemşire ile çalışma tamamlanmıştır.  

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 

araştırmaya katılmaya gönüllü olmak, 

Türkiye’de yaşıyor olmak, cerrahi yoğun 

bakım ünitelerinde çalışıyor olmak, akıllı 

telefona sahip olmak ve soruları tam ve 

eksiksiz cevaplamış olmak olarak 

belirlenmiştir. 

Veri toplama araçları ve verilerin 

toplanması 

Araştırmanın verileri Google Forms web 

uygulamasıyla hazırlanarak hemşirelerin 

akıllı telefonlarına WhatsApp mesajlaşma 

programı aracılığıyla gönderilerek online 

olarak toplanmıştır. Veriler Kişisel Bilgi 

Formu, İzolasyon Önlemlerine Uyum Ölçeği, 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BFÖ) ve İletişim 

Becerileri Ölçeği-Yetişkin Formu (İBÖ-YF) 

ile toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Form hemşirelerin 

sosyodemografik verilerini içeren yedi 

sorudan oluşmaktadır 

İzolasyon Önlemlerine Uyum Ölçeği 

(İÖUÖ): Ölçek, 2011 yılında Tayran ve 

Ulupınar tarafından hekim ve hemşirelerin 

izolasyon önlemlerine uyumunu ölçmek 

amacıyla geliştirilmiştir.24 Ölçek 18 

maddeden oluşmakta ve 5’li likert tiptedir. 

Ölçekten alınabilecek puan 18-90 

arasındadır. Alınan puan arttıkça izolasyon 

önlemlerine uyum da artmaktadır. Ölçeğin bu 

çalışmada Cronbach Alpha iç tutarlılık 

katsayısı 0.88 olarak bulundu. 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BFÖ): 
Brown ve Ryan tarafından 2003 yılında 

geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerliliği 

Özyeşil, Arslan, Kesici ve Deniz tarafından 

2011 yılında yapılmıştır. BİFÖ, günlük 

yaşamdaki anlık deneyimlerin farkında ve 

bunlara karşı dikkatli olma yönündeki genel 

eğilimi ölçen 6’lı Likert tipli ve 15 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçekten alınan yüksek 

puanlar bilinçli farkındalığın yüksek 

olduğunu göstermektedir.25 Bu çalışma için 

Cronbach alpha değeri 0,832 olarak 

bulunmuştur.  

İletişim Becerileri Ölçeği-Yetişkin 

Formu (İBÖ-YF): Ölçek Korkut Owen ve 

Demirbaş-Çelik tarafından 2017 yılında İBÖ 
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yetişkin formu geliştirilmiştir. Ölçek; 5’li 

likert tipte 25 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçekten alınan yüksek puan bireyin iletişim 

becerilerinin gelişmiş olduğu 

göstermektedir.26 Ölçeğin bu çalışma için 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,91 

olarak bulunmuştur. 

Araştırmanın etik yönü 

Araştırma için Gümüşhane Üniversitesi 

Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 

Kurulu’ndan 04.02.2021 tarih ve 2021/01 

sayılı onam alınmıştır. Araştırmaya 

başlamadan önce her bir katılımcıdan 

elektronik bilgilendirilmiş onam alınmıştır.  

Verilerin Analizi 

Google formlarından elde edilen verilerin 

Microsoft Excel elektronik tablosu 

oluşturulmuş ve istatistiksel analiz için 

Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) 23 programına aktarılmıştır. Verilerin 

analizi için frekans, yüzde, ortalama, standart 

sapma gibi tanımlayıcı istatistiksel 

yöntemlerin yanı sıra normal dağılımın 

incelenmesi için Kolmogorov-Smirnov 

dağılım testi kullanılmıştır. Normal dağılım 

gösteren verilerin analizinde tanımlayıcı 

özellikler ile İÖUÖ, BFÖ ve İBÖ-YF 

puanları arasındaki ilişki pearson korelasyon 

analizi ile değerlendirilmiştir. Hemşirelerin 

izolasyon önlemlerine uyumları ile bağımsız 

değişkenler arasındaki değerlendirmede 

çoklu doğrusal regresyon analizi 

uygulanmıştır.  İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

p < 0.05 olarak belirlenmiştir. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş 

ortalaması 37,87±6,55 (min. 19, max.50) 

olup %51,9’u kadındır. Katılımcıların 

%75,5’inin evli, %36.3’ünün lisans mezunu, 

%55,7’sinin sigara kullandığı, %50,6’sının 

meslekte 5-9 yıldır çalıştığı ve %73,4’ünün 

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin 

dağılımı (n=237) 

Özellik  N % 

Cinsiyet  

Kadın 

Erkek  

 

123 

114 

 

51,9 

48,1 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

 

179 

58 

 

75,5 

24,5 

Eğitim durumu 

Lise  

Ön lisans 

Lisans 

Lisansüstü 

 

60 

59 

86 

32 

 

25,3 

24,9 

36,3 

13,5 

Sigara içme durumu 

Evet 

Hayır  

 

132 

102 

 

55,7 

44,3 

Meslekte çalışma yılı 

0-4 yıl 

5-9 yıl 

10-14 yıl 

15 yıl ve üzeri 

 

22 

120 

73 

22 

 

9,3 

50,6 

30,8 

9,3 

Hastane enfeksiyonuna 

maruziyet 

Evet 

Hayır  

 

 

63 

174 

 

 

26,6 

73,4 

Yaş                                 37.87±6.55 (min. 19, max.50) 
N: Sayı, %: Yüzde 

hastane enfeksiyonuna maruz kalmadığı 

belirlendi (Tablo 1). 

Çalışma kapsamına alınan katılımcıların 

İzolasyon Önlemlerine Uyum Ölçeği puan 

ortalamasının 52,74±8,46 (min.22, max. 60), 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği puan 

ortalamasının 47,64±12,33 (min.16, max. 83) 

ve İletişim Becerileri Ölçeği puan 

ortalamasının 99,59±14,23 (min.49, max. 

119) olduğu saptandı (Tablo 2). 

Tablo 2. Katılımcıların İÖUÖ, BFÖ ve İBÖ-YF 

puan ortalamaları (n=237) 

Ölçek  Ort.± SS Min-Max 

İÖUÖ 52,74±8,46 22-60 

BFÖ 47,64±12,33 16-83 

İBÖ-YF 99,59±14,23 49-119 

Ort.± SS: ortalama.±standart sapma 

Araştırmada hemşirelerin yaşı ile İÖUÖ 

(r=0,339, p<0,001), BFÖ (r=0,394, p<0,001) 

ve İBÖ-YF (r=0,453, p<0,001) puanları 

arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı 

bir ilişki olduğu bulundu. Hemşirelerin 

İÖUÖ puanları ile BFÖ (r=0,922, p<0,001) 

puanları arasında pozitif yönde yüksek 

düzeyde; İBÖ-YF (r=0,269, p<0,001) 

puanları ve meslekte çalışma yılı arasında ise 

pozitif yönde zayıf düzeyde; (r=0,267, 
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p<0,001) anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi. 

Katılımcıların BFÖ ile İBÖ-YF (r=0,301, 

p<0,001) puanları ve meslekte çalışma yılı 

YF (r=0,319, p=0,001) arasında pozitif yönde 

orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu 

görüldü (Tablo 3). 

Tablo 3. Hemşirelerin bazı tanımlayıcı özellikleri 

ile İÖUÖ, BFÖ ve İBÖ-YF puanları arasındaki 

ilişki 

Özellik  1 2 3 4            5 

1. Yaş 1    

2.İÖUÖ r=0,339                

p<0,001 

1   

3.BFÖ r=0,394                 

p<0,001 

r=0,922                 

p<0,001 

1  

4.İBÖ-YF r=0,453                  

p<0,001 

r=0,269                 

p<0,001 

r=0,301                  

p<0,001 

1 

5.Meslekte 

çalışma 

yılı 

r=0,039                  

p=0,554 

r=0,267                

p<0,001 

r=0,319                  

p=0,001 

r=0,086  1            

p=0,187 

  r:Korelasyon katsayısı 

Çoklu lineer regresyon analizi sonuçlarına 

göre hemşirelerin izolasyon uyumlarını 

önemli ölçüde etkileyen faktörlerin; bilinçli 

farkındalık durumları ve hastane 

enfeksiyonlarına maruziyet olduğu belirlendi. 

Bu değişkenler toplam varyansın %85,4’ünü 

açıklamaktadır (Tablo 4). 

Çalışmamızda hemşirelerin izolasyon 

önlemlerine uyumlarının iyi düzeyde olduğu 

bulundu. Lim ve arkadaşları çalışmasında 

(2020) yoğun bakım hemşirelerinin izolasyon 

önlemlerine uyumun %81.71 oranında 

olduğunu belirtmektedir.27 Lee ve arkadaşları 

(2017) Güney Kore'deki üçüncü ve dördüncü 

sınıf hemşirelik öğrencilerinde izolasyon 

önlemlerine yüksek düzeyde farkındalık ve 

uyumun olduğunu bildirmiştir. Park ve 

arkadaşları (2021) çalışmasında hemşirelerin 

izolasyon önlemlerine farkındalıklarının 

yüksek düzeyde olduğunu belirtmiştir.29 

Literatürde yapılan çalışma sonuçlarına göre 

bu çalışmadaki izolasyon önlemlerine 

uyumun daha düşük olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızın bu sonucunun ülkemizdeki 

hemşirelik okullarında izolasyon önlemlerine 

yönelik eğitime müfredatta daha fazla yer 

verilmesi gerektiğini düşündürtmektedir. 

Ayrıca hastanelerde enfeksiyon kontrol 

programlarına yönelik hizmet içi eğitim ile 

birlikte eğitimde süreklilik sağlanmalıdır.  

 

Tablo 4. Hemşirelerin İzolasyon Önlemlerine Uyumları ile Bağımsız Değişkenler Arasındaki Çoklu 

Regresyon Analizine İlişkin Bulgular 

Model  B SE β t p VIF 

Sabit  -3,888 1,649  -2,35 0,019  

BFÖ 0,554 0,015 0,931 37,122 <0,001 1,017 

Hastane enfeksiyonlarına 

maruziyet 

0,304 0,108 0,071 2,813 0,005 1,017 

Model R=0.925; R2 =0.855; Adjusted R2=0.854, F=50,370;p= 0.019. Bağımlı değişken: İzolasyon önlemlerine uyum ölçeği. Hastane 

enfeksiyonlarına maruziyet: 1. Hayır, 2. Evet

Çalışmamızda hemşirelerin meslekte 

çalışma yılı arttıkça izolasyon önlemlerine 

uyum ve bilinçli farkındalıklarının da arttığı 

bulundu. Park ve arkadaşları (2021) 

çalışmasında hemşirelerin farkındalık 

durumlarının meslekte çalışma yılı ile pozitif 

korelasyon gösterdiğini saptamıştır.29  

Abdulraheem ve arkadaşları (2012) 

çalışmalarında çalışma yılı ne kadar uzunsa, 

sağlık çalışanlarının farkındalık düzeyinin de 

o kadar yüksek olduğunu bulmuştur.6 Ayrıca 

çalışma bulgumuz literatürde klinik 

deneyimin uzunluğunun hemşirelerin 

farkındalık ve izolasyon önlemlerine uyum 

oranı ile pozitif korelasyon gösteren diğer 

çalışmalarla da benzerlik gösterdiği 

görülmüştür.30,31 

Çalışmamızda hemşirelerin iletişim 

becerileri ve bilinçli farkındalıkları arasında 

pozitif bir ilişki olduğu görüldü.   Bilinçli 

farkındalık terimini Warren ve Ryan 

tarafından, “bireyin şimdiki anını, olayların 

ve deneyimlerin tamamen farkında ve 

bunlara açık olma yeteneği” olarak 

tanımlanmıştır.32 Bireylerin içsel 

kaynaklarından biri olan bilinçli farkındalık, 

bireylerin mevcut duygusal durumlarına ve 
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fizyolojik sağlıklarına dikkat etmeleri ayrıca 

stresörlerin neden olduğu olumsuz etkileri 

hafifletmeleri için rehberlik etmektedir.33 

Farkındalık temelli başa çıkma modeli, 

farkındalığın bireylerin olumsuz veya tehdit 

edici olayları yeniden değerlendirmelerine, 

bireylerin özgüvenlerini yeniden 

kazanmalarına ve çeşitli çevresel 

değişikliklere uyum sağlama becerilerini 

geliştirmelerine yardımcı olabileceğini öne 

sürmektedir.34 Bireysel deneyime dayalı bir 

kavram olarak bilinçli farkındalığın sonuçları 

hemşirelik bakımının bütünsel uygulamasına 

katkı sunmaktadır.35 Aynı zamanda, 

hemşirelerin duygusal refahlarını geliştirerek 

hastalarıyla başarılı ve tatmin edici terapötik 

ilişkilerin sürdürülmesi üzerinde de 

yansımaları vardır.36 Bu nedenle bilinçli 

farkındalık, hemşirelik profesyonellerine 

pratik uygulaması, terapötik tedavininin, iyi 

bir hasta-hemşire iletişiminin ve bütüncül bir 

yaklaşımın sağlanması amacıyla hemşirelik 

disiplini ile iç içe geçmiş bir kavramdır.35  

Çalışmamızda izolasyon uyumu etkileyen 

faktörler ile ilgili olarak, farkındalık ve 

hastane enfeksiyonlarına maruziyet yüksek 

düzeyde açıklama gücü göstermiştir. Park ve 

ark. (2021) çalışmalarında farkındalık ve 

uyum arasında yüksek bir korelasyon 

olduğunu gösterilmiş ancak enfeksiyona 

maruziyet ile izolasyon önlemlerine uyum 

arasında bir ilişki bulunmamıştır.29  

Literatürde, önleyici sağlık davranışlarının 

yanı sıra daha yüksek düzeyde bilinçli 

farkındalığın stresli bir durumla başa çıkmayı 

kolaylaştırdığını ve aynı zamanda refahı 

artırdığını ortaya koymuştur.37,38 Gilmartin 

ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan 

sistematik derlemede kısa süreli farkındalık 

müdahalelerinin (5-20 dakika/gün) sağlık 

çalışanlarının iyi olma halini iyileştirmede, 

kaygı ve stres düzeylerini azaltmada etkili 

olabileceği sonucuna varmıştır.39 Bu açıdan 

bakıldığında, bilinçli farkındalığın 

hemşirelerin izolasyon önlemleri ile ilgili risk 

algısı ve önleyici sağlık davranışları 

geliştirme eğilimi ile ilişkili olduğu 

söylenebilir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Dünyada tüm sağlık çalışanları enfeksiyon 

riskini en aza indirmek için mücadele 

etmektedir. Hastalar ile yakın temasta 

bulunan hemşirelerin farkındalığını, bilgisini 

ve standart önlemlere uyumunu arttırmak için 

etkili müdahalelerin uygulanması gelecekteki 

enfeksiyon kaynaklı durumlarla başa 

çıkmada yararlı olacaktır. Böylece sağlık 

hizmetleri iyileşecek ve bulaşıcı hastalıkların 

yayılmasını en aza indirilecektir.  

Hemşirelerin izolasyon önlemlerine 

uyumunun sağlaması çeşitli müdahalelerle 

arttırılmalıdır. Eğitim programları 

aracılığıyla farkındalık ve uyum 

geliştirilmelidir.  
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