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ÖZ 
Amaç: Bu araştır manın amacı, Covid-19 sürecinde 
pediatri hemşirelerinin izolasyon önlemlerine uyum dü-
zeylerini ve etkileyen faktörlerin belirlenmesidir. 
Materyal ve Metot: Araştırmanın evrenini, Erzurum 
ilinde bir üniversite hastanesinde görev alan 96 pediatri 
hemşiresi oluşturmuştur. Örnekleme yöntemine gidilmeyip 
87 pediatri hemşiresi ile araştırma tamamlanmıştır. Veri 
toplama araçları “Soru Formu” ve “İzolasyon Önlemlerine 
Uyum Ölçeği (İÖUÖ)” ile yüz-yüze görüşme yöntemi ile 
toplanmıştır.  
Bulgular: Araştırmada pediatr i hemşireler inin %
72,5’inin Covid-19 sürecinde izolasyon önlemleri eğitimi-
ne katılmadığı, %95,4’ünün izolasyon prosedürlerini has-
talarına uyguladığı, %82,8’inin temas izolasyon prosedürü 
uyguladığı, %87,4’ünün izolasyon için oda ayırabildiği ve 
%83,9’unun izolasyon önlemlerini uygulamada sorun 
yaşamadığı belirlenmiştir. Hemşirelerin İÖUÖ’den aldık-
ları toplam puan 74,78±6,71 olarak bulunmuştur.  
Sonuç: Hemşireler in izolasyon önlemler ine uyum dü-
zeylerinin iyi olduğu saptanmıştır. Evli ile mesleki dene-
yim süresi fazla olan hemşirelerin izolasyon önlemlerine 
uyum düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur.  
Anahtar Kelimeler: Covid-19, hemşirelik, izolasyon, 
pediatri  

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study is to deter mine the 
level of compliance of pediatric nurses to isolation 
measures and the affecting factors during the Covid-19 
process. 
Materials and Methods: The population of the study 
consisted of 96 pediatric nurses working in a university 
hospital in Erzurum. The sampling method was not used 
and the research was completed with 87 pediatric nurses. 
Data collection tools were collected by face-to-face inter-
view method with the “Question Form” and “Scale of 
Adaptation to Isolation Precautions (PSPS)”.      
Results: In the study, 72.5%  of the pediatr ic nur ses did 
not attend the isolation precautions training during the 
Covid-19 process, 95.4% applied the isolation procedures 
to their patients, 82.8% applied the contact procedure. It 
was determined that 87.4% of them were able to allocate a 
room for isolation and 83.9% of them had no problems in 
applying the isolation measures. The total score obtained 
by the nurses in the BSQ was found to be 74.78±6.71.   
Conclusion: It was deter mined that the level of compli-
ance of the nurses with the isolation measures was good. It 
was found that the level of compliance with isolation 
measures was higher in the nurses who were married and 
had more professional experience.  
Keywords: Covid-19, isolation, nursing, pediatrics 
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GİRİŞ 

Covid-19 salgının başlangıcından itibaren vakaların 

tümünde 0-9 yaş arasında çocuk ölümleri çok az 

sayıda belirtilmiştir. Büyük çocuklarda, 10-19 yaş 

arasında bu oran %0,2 olarak bildirilmiştir.1 Covid-

19’u, çocuklar daha çok semptomsuz olarak geçir-

meleri sebebiyle özellikle genç nüfusun (12-18 yaş) 

salgın da taşıyıcı rolü yüksektir. Yaşı 12’den küçük 

çocukların hastalığa yakalanma ve taşıyıcılık oranla-

rı büyük yaş gruplarına göre daha düşüktür.2 Yapılan 

çalışmalarda Covid-19’a neden olan SARS-COV-2 

virüsünün bulaştırma ihtimalinin yüksek olduğu ve 

semptomsuz çocukların dahi viral yüklerinin bulaştı-

rıcı olabileceği belirtilmektedir.2,3 Toplumdaki her 

yaş grubu Covid-19 virüsüne duyarlıdır ancak yetiş-

kinlerin Covid-19 insidansı (%3,5) çocukların insi-

dansından (%1,3) yaklaşık olarak üç kat daha fazla-

dır.4,5 

Çocuklarda Covid-19’un bulaş yolu, yatkınlık, kli-

nik seyir, patogenez, farmakolojik tedavi ve progno-

zu hakkındaki bilgiler sınırlıdır. Covid-19 bulaşı, 

direkt temas yoluyla olabildiği gibi damlacıklar, 

aerosoller ve fekal-oral yolla da bulaşabilir.6-8 Ço-

cuklarda Covid-19 bulaş yolu olarak en başta damla-

cık yolu ile geçiş ön plandadır. Ancak oyuncaklar ve 

kapı kolları gibi nesnelerin yanında toplumdan, 

okuldan veya aile içi temastan da Covid-19 hastalığı 

bulaşabilmektedir.9 

Enfeksiyon kontrolünde ve bulaş yollarının engel-

lenmesinde en etkin, en basit ve en pratik sayılabile-

cek yöntemlerden biri olan izolasyon önlemleri; “el 

hijyeni, dezenfektan kullanımı, eldiven kullanımı, 

koruyucu giysi kullanımı, hasta atıklarının kontrolü 

ve dezenfeksiyonu, kontamine malzemelerinin uy-

gun koşulları ile sterilizasyonu, çevre kontrolü ve 

dezenfeksiyonu vb. işlemleri” kapsamaktadır.7,10 

Covid-19 tanısı/şüphesi olan tüm Covid-19 olgulara 

standart, damlacık ve temas izolasyonu tedbirleri 

uygulanmalıdır.11 

Covid-19’un bulaşma yollarını engellemek için en 

etkili ve pratik yöntemlerin başında ellerin yıkanma-

sı gelmektedir.12 Hastanelerde, sağlık personeli ve 

Covid-19’lu olgular için tıbbi maske önerilir. Covid-

19’lu vakaların bulunduğu odalarda HEPA filtreler 

olmalıdır ya da bu hastalar için negatif basınçlı oda-

lar kullanılmalıdır.13 

Hemşireler, sağlık çalışanları arasında hasta ile te-

ması en çok olan kişilerdir. Vakalarla temasların 

sürekliliği virüse maruz kalma riskini daha da art-

maktadır. Hemşirelerin izolasyon önlemleriyle en-

feksiyonların önlenebileceğine inanması gerekmek-

tedir. Hemşireler hastane enfeksiyonlarının oluşma-

ması ve bulaştırılmamasındaki en önemli rolü üst-

lenmiştir.6 Hemşirelerin Covid-19 pandemi döne-

minde en önemli mesleki rollerinden biri de eğitici 

rolüdür. Semptomsuz veya presemptomatik çocuk-

lar, her yaştan kişiye Covid-19 hastalığını kolayca 

bulaştırabilirler. Hemşireler, Covid-19’un bulaş yolu 

ve Covid-19 enfeksiyonun önlenmesi ve kontrolü ile 

ilgili ailelere bilgilendirme yapmalı ve eğitimler 

vermelidir.14 

İzolasyon önlemlerine uyumu bireysel faktörler, 

çevresel ve kurumsal faktörler, hasta ve hasta yakın-

larına ait faktörler etkilemektedir. Covid-19 pandemi 

sürecinde hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyum 

durumlarını değerlendiren sınırlı sayıda çalışmalar 

bulunmaktadır fakat pediatri hemşirelerine yönelik 

çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle bu araştır-

ma, Covid-19 sürecinde pediatri kliniklerinde çalı-

şan hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyum düzey-

lerini ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırma için kullanılan 

ölçeğin kullanım izni e-mail yolu ile alınmıştır. 

Araştırmanın yapılması için T.C. Sağlık Bakanlığı 

online yazışması ile Bilimsel Araştırma Başvurusu 

yapılıp onay alınmıştır. Araştırmanın gerçekleştirile-

bilmesi amacıyla Atatürk Üniversitesi Hemşirelik 

Fakültesi Etik Kurulundan izin alınmıştır (Tarih: 

14.04.2021, karar no: 2021-1/5).  Araştırmanın yürü-

tüleceği hastane için Atatürk Üniversitesi Sağlık 

Araştırma ve Uygulama Merkezi’nden kurum izni 

alınmıştır. Araştırmanın dahil edilme kriterlerine 

uyan hemşirelere çalışmanın amacı açıklanıp, soru-

lan sorular yanıtlanıp sözlü ve yazılı onamları alın-

mıştır. Verilerin gizliliği korunarak “Gizliliğin Ko-

runması” ilkesi, araştırmaya gönüllü katılım ile 

“Özerkliğe Saygı” ilkesi yerine getirilmiştir. Araştır-

mada kişisel haklar korunarak “İnsan Hakları Hel-

sinki Deklerasyonu”na sadık kalınmıştır. 

Araştırmanın Tipi: Araştırma, Covid-19 sürecinde 

pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin izolasyon 

önlemlerine uyum düzeyleri ve etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı tipte yapılmıştır. 

Araştırmanın Soruları: Covid-19 sürecinde pediatri 

hemşirelerinin izolasyon önlemlerine uyum düzeyle-

ri nedir? Covid-19 sürecinde pediatri hemşirelerinin 

izolasyon önlemlerine uyumu etkileyen faktörler 

nelerdir? 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma, Haziran-

Eylül 2021 tarihleri arasında Erzurumda bir üniver-

site hastanesinde Çocuk Cerrahi, Genel Pediatri, 

Çocuk Hematoloji-Onkoloji, Çocuk İntaniye, Pediat-

rik Yandallar, Yenidoğan Yoğun Bakım, Çocuk Acil 

ve Erişkin Acil kliniklerinde çalışan hemşirelerin 

katılımıyla gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın 

evrenine Haziran-Eylül 2021 tarihleri arasında Erzu-

rum ilinde bulunan Bölge Eğitim ve Araştırma Has-

tanesi ile Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 
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Uygulama Merkezi’nde çalışan pediatri hemşireleri-

nin alınması planlanmıştır. Ancak pandemi sürecin-

de devlet hastanesinin araştırmalara izin vermemesi 

nedeniyle araştırma üniversite hastanesinde çalışan 

pediatri hemşireleri ile yapılmıştır. Araştırmanın 

evrenini Çocuk Cerrahi (5 hemşire), Genel Pediatri 

(5 hemşire), Çocuk Hematoloji-Onkoloji (5 hemşi-

re), Çocuk İntaniye (6 hemşire), Pediatrik Yandallar 

(5 hemşire), Yenidoğan Yoğun Bakım (21 hemşire), 

Çocuk Acil (31 hemşire) ve Erişkin Acil (18 hemşi-

re) kliniklerinde çalışan 96 hemşire oluşturmuştur. 

Pandemi dönemi ve öncesi pediatrik travma ile ilgili 

durumlarda erişkin acile başvuru yapıldığı için araş-

tırmaya erişkin acil birimi de alınmıştır. Örnekleme 

yöntemine gidilmemiştir. Araştırmaya 9 hemşire 

katılmayı kabul etmemiştir. Araştırmaya katılmayı 

kabul eden 87 hemşire ile araştırma tamamlanmıştır. 

Örneklem büyüklüğünün yeterli olduğunu belirle-

mek için “G.Power 3.1.9.2” programı kullanılarak 

yapılan post-hoc güç analizinde, araştırmanın “0,05 

anlamlılık düzeyinde, %95 güven aralığında, etki 

büyüklüğünün 0,50, araştırma gücünün 0,99” olduğu 

saptanmıştır. Bu değerler araştırma verisinin yeterli 

olduğunu göstermektedir.15 

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri: -En az 6 ay 

pediatri kliniklerinde çalışıyor olmak 

Araştırmaya Dâhil Edilmeme Kriterleri: a-Pandemi 

sürecinde izinli veya çalışmıyor olmak, b-Pediatri 

kliniklerinde yeni çalışıyor olmak  

Veri Toplama Araçları: Araştırmada verilerin 

toplanması için “Soru Formu” ve “İzolasyon 

Önlemlerine Uyum Ölçeği (İÖUÖ)” kullanılmıştır. 

Soru Formu: Araştırmacılar tarafından literatüre 

dayanarak16-18 hazırlanan soru formu iki bölümden 

oluşmuştur. Birinci bölümde hemşirelerin yaş, cinsi-

yet, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, 

mesleki özellikler (mesleki deneyim yılı, çalıştığı 

birim, çalışılan birimdeki pozisyonu) belirleyen 8 

kapalı uçlu soru yer almıştır.  

İkinci bölümde pediatri hemşirelerinin Covid-19 

sürecinde izolasyon önlemleri ilgili bir eğitime katı-

lıp katılmadığı, izolasyon prosedürlerinin uygulanıp 

uygulanmadığı, bu dönemde hangi tür izolasyon 

önlemlerinin uygulandığı, Covid-19 varlığı esnasın-

da bu durumun öncelikle nereye bildirildiği, Covid-

19 tanısı alan hastanın izolasyonunu sağlayacak oda-

nın varlığı ve izolasyon önlemlerini uygulama konu-

sunda sıkıntı yaşayıp yaşamadıkları sorgulanmıştır. 

Bu bölümde 3 adet kapalı ve 3 adet açık soru bulun-

maktadır. Bu anket için pediatri hemşireliğinde uz-

man olan 3 kişiden görüş alınmış olup, uzmanların 

görüşleri doğrultusunda son şekli verilmiştir.  

İzolasyon Önlemlerine Uyum Ölçeği: İzolasyon 

Önlemlerine Uyum Ölçeği, 2011 yılında Tayran ve 

Ulupınar16 tarafından izolasyon önlemlerine uyumu 

değerlendirebilmek için geliştirilmiştir. 18 maddelik 

ölçek 5’li Likert tipi (1=Kesinlikle katılmıyorum 

2=Katılmıyorum 3=Fikrim yok 4=Katılıyorum 

5=Kesinlikle katılıyorum) şeklinde hazırlanmıştır. 

Ölçekte 4 alt boyut bulunmaktadır. Bunlar bulaşma 

yolu (3,8,9,10,11), çalışan ve hasta güvenliği 

(2,5,12,14,16,17), çevre kontrolü (1,13,15,18) ve el 

hijyeni-eldiven kullanımıdır (4,6,7). Ölçekte 4 tane 

(5, 7, 12, 17) tersine çevrilmiş ifade vardır. Bu öl-

çekteki en düşük puan 18 ve en yüksek puan 90 ola-

bilir. Ölçeğin değerlendirmesi; puan yükseldikçe 

uyumun iyi, puan düştükçe uyumun kötü olduğu 

şeklindedir. İÖUÖ geliştiricileri tarafından ölçeğin 

tek boyutlu kullanımı önerilmektedir. Araştırmada 

ölçek tek boyut olarak kullanılmıştır. Ölçeğin Cron-

bach Alpha güvenilirlik katsayısı 0,85 olarak bulun-

muştur. Bu araştırmada Cronbach Alpha güvenirlik 

katsayısı 0,75 olarak saptanmıştır. 

Verilerin Toplanması: İlk olarak araştırmanın yürü-

tüldüğü kurumdan resmi izin alınmıştır. Araştırma 

verileri Haziran-Eylül 2021 tarihleri arasında toplan-

mıştır. Araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan 

hemşirelere araştırmanın amacı ve gerekli bilgiler 

verildikten sonra, araştırmaya katılan hemşirelerden 

sözel ve yazılı bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. 

Veri toplama araçları “Soru Formu” ve “İzolasyon 

Önlemlerine Uyum Ölçeği” ile yüz-yüze görüşme 

yöntemi ile toplanmıştır. Hemşireler kendi klinikle-

rinde, kendilerine ait olan görüşme veya dinlenme 

odalarında, tedavi ve bakım saatleri dışında kalan 

zamanlarda özbildirime dayalı soruları cevaplamış-

tır. Veri toplama süresi her bir hemşire için yaklaşık 

10-15 dakika sürmüştür. Veriler toplanırken Covid-

19 tedbirleri (maske, mesafe ve hijyen) uygulanmış-

tır.   

İstatiksel Analiz: Araştırmadan elde edilen veriler 

SPSS 20 paket programında analiz edilmiştir. Veri-

lerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve ortalama 

kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uyum du-

rumları “Kurtosis ve skewness kat sayıları, Shapiro-

Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri” ile belirlen-

miştir. Normal dağılımlarda “bağımsız gruplarda t 

testi”, normal olmayan dağılımlarda “Kruskal Wallis 

ve Mann Whitney U” testleri kullanılmıştır. Cron-

bach Alpha katsayı hesaplaması yapılmıştır. Anlam-

lılık düzeyi p˂0,05 olarak kabul edilmiştir.  

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemşirelerin tanıtıcı özellikleri 

incelendiğinde; %72,4’ünün 21-30 yaş aralığında, %

75,9’unun kadın, %55,2’sinin evli, %63,2’sinin ço-

cuğunun olmadığı, %69’unun lisans mezunu olduğu, 

%51,7’sinin 5 yıl altı meslek deneyimine sahip oldu-

ğu, %35,7’sinin çocuk acilde çalıştığı ve %93,1’inin 

hemşire pozisyonunda olduğu belirlenmiştir (Tablo 

1). 

Pediatri hemşirelerinin %72,5’inin Covid-19 süre-

cinde izolasyon önlemleri eğitimine katılmadığı, %

95,4’ünün izolasyon prosedürlerini hastalarına uygu-
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ladığı, %82,8’inin temas izolasyon prosedürü uygu-

ladığı, %69’unun Covid-19 izolasyon uygulaması 

gerektiğinde başvuru önceliği olarak klinik sorumlu 

hemşiresini seçtiği, %87,4’ünün izolasyon için oda 

ayırabildiği ve %83,9’unun izolasyon önlemlerini 

uygulamada sorun yaşamadığı belirlenmiştir (Tablo 

2).  

Tablo 1. Hemşireler in tanıtıcı özellikler inin dağılımı. 

Özellikler n % 
Yaş 21-30 yaş 63 72,4 

31-40 yaş 18 20,7 
41 yaş ve üzeri 6 6,9 

Cinsiyet 
 

Erkek 21 24,1 
Kadın 66 75,9 

Medeni durum 
 

Evli 48 55,2 
Bekâr 39 44,8 

Çocuk sahibi olma durumu 
 

Evet 32 36,8 
Hayır 55 63,2 

Eğitim durumu 
 

Lise 7 8 
Ön lisans 15 17,3 
Lisans 60 69 
Lisansüstü 5 5,7 

Mesleki deneyim süresi 6 ay-5 yıl 45 51,7 
6-10 yıl 28 32,2 
11 yıl ve üstü 14 16,1 

Çalıştığı birim 
  

Erişkin acil 18 20,7 
Yoğun bakım 21 24,1 
Çocuk acil 31 35,7 
Klinikler 17 19,5 

Çalışma pozisyonu 
  

Hemşire 81 93,1 
Sorumlu hemşire 6 6,9 

Toplam   87 100 

Tablo 2. Hemşireler in izolasyon önlemler ine yönelik uygulama ve görüşler i. 

Özellikler n % 
Covid-19 sürecinde izolasyon önlemleri 
eğitimine katılma durumu 

Kurum içi izolasyon eğitimi 9 10,3 
Covid-19 izolasyon eğitimi 15 17,2 
Hayır 63 72,5 

Covid-19 ya da diğer izolasyon prosedür-
leri uygulanan hasta durumu 

Evet 83 95,4 
Hayır 4 4,6 

Uygulanan izolasyon tipi* Damlacık izolasyonu 61 70,1 
Temas izolasyonu 72 82,8 
Solunum izolasyonu 63 72,4 

Covid-19 izolasyon uygulaması gerekti-
ğinde öncelikle başvurulan yer 

Klinik sorumlu hemşiresi 60 69 
Hastane enfeksiyon kontrol komitesi 27 31 

Covid-19 hastası için izolasyon odası 
ayırma durumu 

Evet 76 87,4 
Hayır 11 12,6 

Covid-19 izolasyon önlemlerini uygula-
mada sorun yaşama durumu 

Evet 14 16,1 
Hayır 73 83,9 

*: Soruda birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Tablo 3’te araştırmada kullanılan ölçekten elde edi-

len puanların dağılımı incelendiğinde, İÖUÖ toplam 

puan ortalaması 74,78±6,71 olarak belirlenmiştir.  

Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre İÖUÖ’den 

aldıkları puan ortalamaları karşılaştırılmıştır. Yaş, 

cinsiyet, çocuk sahibi olma durumu, eğitim durumu, 

Tablo 3. İzolasyon Önlemler ine Uyum Ölçeği puan or talamalar ı. 

Ölçek Min. Max. X±S.S 

İÖUÖ 56 89 74,78±6,71 
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çalıştığı birim ve pozisyonu değişkenlerine göre 

İÖUÖ puan ortalamaları arasında istatiksel fark bu-

lunmamıştır (p>0,05). Araştırmada, evli hemşirele-

rin bekârlara göre İÖUÖ’den aldıkları toplam puanın 

yüksek olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı farklı-

lık oluşturduğu saptanmıştır (p<0,05). Araştırmaya 

katılan hemşirelerin mesleki deneyim süresi arttıkça 

İÖUÖ’den aldıkları toplam puanlarının da arttığı ve 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturduğu sap-

tanmıştır (p<0,05). Mesleki deneyim süresine göre 

farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

amacıyla yapılan ileri analizde (Dunnet C); mesleki 

deneyim süresi “11 yıl ve üzeri” ve “6-10 yıl” olan 

hemşirelerin “6 ay-5 yıl” olan hemşirelere göre 

İÖUÖ' den aldıkları puanın fazla olduğu bulunmuş-

tur (Tablo 4).  

Tablo 4. Hemşireler in tanıtıcı özellikler ine göre İÖUÖ puanlar ının karşılaştır ılması. 

Özellikler X±S.S Test ve p 
Yaş 21-30 yaş 74,20±6,81 KW: 2,687 

p: 0,261 31-40 yaş 75,11±5,76 
41 yaş ve üzeri 79,83±7,13 

Cinsiye Erkek 74,09±5,96 MU: 655,000 
p: 0,706 Kadın 75,00±6,96 

Medeni durum Evli 77,00±6,10 t: -3,797 
p: 0,000 Bekar 71,84±6,43 

Çocuk sahibi olma durumu Evet 76,31±5,01 t: -1,638 
p: 0,105 Hayır 73,89±7,42 

Eğitim durumu Lise 71,71±6,42 KW: 4,791 
p: 0,188 Ön lisans 76,46±5,04 

Lisans 74,33±7,02 
Lisansüstü 79,40±5,77 

Mesleki deneyim süresi 6 ay-5 yıla 72,55±7,17 KW:9,599 
p: 0,008 
(c,b>a) 

6-10 yılb 76,96±5,05 
11 yıl ve üstüc 77,57±5,95 

Çalıştığı birim Erişkin acil 73,16±5,41 KW: 2,674 
p: 0,445 Yoğun bakım 75,09±5,63 

Çocuk acil 74,51±8,65 
Klinikler 76,58±4,92 

Çalışma pozisyonu Hemşire 74,53±6,81 MU: 153,000 
p: 0,131 Sorumlu hemşire 78,16±4,26 

Hemşirelerin izolasyon önlemlerine yönelik uygula-

ma ve görüşlerine göre İÖUÖ’den aldıkları puan 

ortalamaları karşılaştırılmıştır. Covid-19 sürecinde 

izolasyon önlemleri eğitimine katılma durumu, izo-

lasyon prosedürleri uygulanan hasta durumu, uygu-

lanan damlacık, temas, solunum tipi, Covid-19 izo-

lasyon uygulaması gerektiğinde öncelikle başvuru-

lan yer, izolasyon odası ayırma durumu, izolasyon 

önlemlerini uygulamada sorun yaşama durumu de-

ğişkenlerine göre İÖUÖ puan ortalamaları arasında 

istatiksel fark bulunmamıştır (p>0,05, Tablo 5).   

 

Tablo 5. Hemşireler in izolasyon önlemler ine yönelik uygulama ve görüşler ine göre İÖUÖ puanlar ının 
karşılaştırılması. 

Özellikler   X±S.S Test ve p 
Covid-19 sürecinde izolasyon önlemleri 
eğitimine katılma durumu 

Kurum içi izolasyon eğitimi 79,44±4,55  KW: 6,804 
p: 0,087 Covid-19 izolasyon eğitimi 74,06±3,21 

Hayır 74,28±7,34 
Covid-19 ya da diğer izolasyon prose-
dürleri uygulanan hasta durumu 

Evet 74,89±6,81 MU: 119,000 
p: 0,360 Hayır 72,50±4,12 

Damlacık izolasyonu Evet 74,88±6,01 MU: 763,500 
p: 0,784 Hayır 74,53±8,26 

Temas izolasyonu Evet 74,76±6,20 MU: 513,000 
p: 0,761 Hayır 74,86±9,03 

Solunum izolasyonu  Evet 75,01±5,78 MU: 738,000 
p: 0,864 Hayır 74,16±8,82 

Covid-19 izolasyon uygulaması gerekti-
ğinde öncelikle başvurulan yer 

Klinik sorumlu hemşiresi 74,66±6,74 MU: 773,000 
p: 0,734 Hastane enfeksiyon kontrol komitesi 75,03±6,76 

Covid-19 hastası için izolasyon odası 
ayırma durumu  

Evet 74,71±6,90 MU: 411,000 
p: 0,929 Hayır 75,27±5,49 

Covid-19 izolasyon önlemlerini uygula-
mada sorun yaşama durumu  

Evet 74,56±7,04 MU: 441,000 
p: 0,418 Hayır 75,92±4,63 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Covid-19 sürecinde pediatri hemşirelerinin izolas-

yon önlemlerine uyum düzeyleri ve etkileyen faktör-

ler ile ilgili elde edilen bulgular, literatür bilgileri 

doğrultusunda tartışılmıştır. Yapılan literatür tara-

ması sonucunda, bu araştırma, Covid-19 sürecinde 

pediatri hemşireleri ile yapılan uluslararası ve ulusal 

literatürde ilk çalışmadır.   

Araştırmada, hemşirelerin yarısından fazlasının Co-

vid-19 sürecinde izolasyon önlemleri eğitimine ka-

tılmadığı saptandı (Tablo 2). Acar’ın19 2021 yılında 

yaptığı “Hemşirelerin Covid-19 korkusu ve izolas-

yona uyum düzeylerinin incelenmesi” isimli çalış-

masında hemşirelerin yarısından fazlasının Covid-19 

pandemisine yönelik eğitim aldığı bulunmuştur. Co-

vid-19 pandemi öncesi yapılan literatürdeki diğer 

çalışmalarda da hemşirelerin çoğunluğunun izolas-

yon önlemleriyle ilgili eğitim aldığı belirlenmiştir.18-

21 Kurum içi izolasyon önlemleri eğitimlerine katılı-

mın yeterli düzeyde olmaması, izolasyon önlemleri 

eğitiminin önemsenmemesinden kaynaklanabilir. 

Araştırmada, hemşirelerin çoğunluğunun Covid-19 

sürecinde temas, solunum ve damlacık izolasyon 

prosedürlerini hastalarına uyguladığı bulundu (Tablo 

2). Covid-19 pandemi öncesi Küçük ve Yarar’ın22 

2021 yılında yaptığı “Pediatri hemşirelerinin hastane 

izolasyon önlem ve sembollerine yönelik bilgi ve 

uyumları” isimli çalışmasında hemşirelerin çoğunlu-

ğu temas, solunum ve damlacık izolasyon prosedür-

lerini hastalarına uyguladığı belirlenmiştir. Literatür-

deki diğer çalışmalarda da hemşirelerin çoğunluğu 

temas, solunum ve damlacık izolasyon prosedürleri-

ni hastalarına uyguladığı saptanmıştır.18,21,23-

25Araştırmada, hemşirelerin izolasyon önlemleri 

konusunda yeterli eğitime katılmamasına rağmen 

uygulamada çoğunluğunun temas, solunum ve dam-

lacık izolasyon prosedürlerini hastalarına uyguladığı 

görülmüştür. Bu durum pandemi süreci öncesinde 

hemşirelerin bu konudaki bilgi birikimlerini düşün-

dürmektedir.   

Araştırmada, hemşirelerin yarısından fazlasının Co-

vid-19 izolasyon uygulaması gerektiğinde başvuru 

önceliği olarak klinik sorumlu hemşiresini seçtiği, az 

kısmının ise hastane enfeksiyon kontrol komitesine 

bildirdiği bulundu (Tablo 2). Covid-19 pandemi 

öncesi Karahan ve ark.25 2019 yılında yaptığı çalış-

masında hemşirelerin yarısından fazlasının izolasyon 

uygulamasına yönelik başvuru önceliği olarak so-

rumlusunu seçtiği, az kısmının ise hastane enfeksi-

yon kontrol komitesine bildirdiği saptandı. Literatür-

deki diğer çalışmalarda ise hemşirelerin yarısından 

fazlasının izolasyon uygulamasına yönelik başvuru 

önceliği olarak hastane enfeksiyon kontrol komitesi-

ni seçtiği, az kısmının ise klinik sorumlu hemşiresi-

ne bildirdiği belirlenmiştir.18,23,26 Araştırma bulgula-

rı, Karahan ve ark.25 çalışma bulgularıyla paralellik 

göstermektedir. Araştırma sonuçları, hemşirelerin 

Covid-19 izolasyon uygulaması gerektiğinde başvu-

ru önceliği olarak klinik sorumlu hemşiresini seçme-

si, o anda en kolay iletişimi sorumlu hemşiresi ile 

kurmasından ayrıca nöbet usulü çalışma şartları da 

göz önünde tutulunca diğer birimlere ulaşmanın kıs-

men daha zor olduğunu düşündürmektedir. Diğer 

taraftan hemşirelerin bu konuda ilk başvuracağı ye-

rin bilinmemesinden kaynaklandığı şeklinde de yo-

rumlanabilir. 

Araştırmada, hemşirelerin çoğunluğunun izolasyon 

için oda ayırabildiği saptandı (Tablo 2). Literatürde-

ki diğer çalışmalarda da hemşirelerin yarıdan fazla-

sının izolasyon için oda ayırabildiği bulunmuş-

tur.18,23-26Araştırma bulguları, literatürdeki çalışma 

bulgularıyla paralellik göstermektedir. 

Araştırmada, hemşirelerin çoğunluğunun izolasyon 

önlemlerini uygulamada sorun yaşamadığı belirlendi 

(Tablo 2). Yenigün ve Arslan,18 Yılmaz’ın26 yaptık-

ları çalışmalarda da hemşirelerin izolasyon önlemleri 

ile ilgili sıkıntı yaşamadığı bulunmuştur. Araştırma-

da, hemşirelerin çoğunluğunun Covid-19 izolasyon 

önlemlerini uygulamada sorun yaşamaması sevindi-

rici bir bulgudur.  

Araştırmada, Covid-19 sürecinde pediatri hemşirele-

rinin izolasyon önlemlerine uyumlarının iyi olduğu 

bulundu (Tablo 3). Covid-19 sürecinde yapılan 

Acar,19 Karadede ve ark.,27Şentürk,28 Özlü ve ark.29 

çalışmalarında da hemşirelerin izolasyon önlemleri-

ne uyumlarının iyi olduğu saptanmıştır. Covid-19 

pandemi öncesi Küçük ve Yarar’ın22 yaptıkları çalış-

mada pediatri hemşirelerinin izolasyon önlemlerine 

uyumlarının iyi olduğu belirlenmiştir. Yapılan diğer 

çalışmalara bakıldığında hemşirelerin izolasyon ön-

lemlerine uyumlarının iyi olduğu belirlenmiş-

tir.17,18,23-25 Literatürde, hemşirelerin, izolasyon ön-

lemlerine uymamasının hem hemşirelik bakımını 

hem de hasta ve ailesini psikolojik ve sosyal olarak 

olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir.30 Bu doğ-

rultuda ele alındığında, araştırmanın sonuçlarına 

göre hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyum düze-

yinin yüksek olması, hem hemşirelik bakımının hem 

de hasta ve ailelerinin psikolojik ve sosyal olarak 

olumlu yönde etkilenmesine zemin hazırlamaktadır.  

Araştırmada, mesleki deneyim süresi fazla olan 

hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyumlarının 

daha iyi olduğu saptanmıştır (Tablo 4). Covid-19 

sürecinde yapılan Acar,19 Karadede ve ark.,27 ve 

Şentürk28’ün çalışmalarında ise hemşirelerin meslek-

te toplam çalışma süresinin izolasyon önlemlerine 

uyum düzeyini yüksek oranda etkilemediği belirlen-

miştir. Covid-19 pandemi öncesi yapılan literatürde-

ki bazı çalışmalarda hemşirelerin mesleki deneyim 

arttıkça izolasyon önlemlerine olan uyumunun arttı-

ğı belirtilmiştir.20,23,25 Konu ile ilgili literatürde dene-

yimler ile deneyimlerin kazandırmış olduğu öğren-

menin, hemşirelerin mesleki uygulamalarına olumlu 

yönde yansıyacağı belirtilmiştir.25 Bu sonuç, hemşi-
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relerin çalışma yılları boyunca elde ettikleri dene-

yimlerin ve konuya ilişkin aldıkları eğitimlerin izo-

lasyon önlemlerine uyumlarını olumlu yönde etkile-

diğini gösterebilir.  

Araştırmada, evli hemşirelerin izolasyon önlemleri-

ne uyumlarının daha iyi olduğu saptanmıştır (Tablo 

4). Covid-19 sürecinde yapılan Acar,19 Karadede ve 

ark.,27 ve Şentürk28’ün çalışmalarında ise hemşirele-

rin medeni durumlarının izolasyon önlemleri uyu-

muna etki etmediği belirlenmiştir. Covid-19 pande-

mi öncesi Yenigün ve Arslan,18 ve Taşkiran21 yap-

mış oldukları çalışmalarda evli hemşirelerin izolas-

yon önlemlerine uyumda daha iyi oldukları sonucu-

na varılmıştır. Araştırmanın bulguları Yenigün ve 

Arslan,18 ve Taşkiran21 çalışmaların bulgularıyla 

paralel bulunmuştur. Araştırmanın sonuçları evli 

hemşirelerin evdeki diğer bireyleri (eş, çocuk vb.) 

düşünerek daha çok izolasyon önlemlerine uyum 

göstermesinden kaynaklanabilir.   

Sonuç olarak, araştırmada Covid-19 sürecinde pedi-

atri hemşirelerinin izolasyon önlemlerine uyumları-

nın iyi olduğu bulunmuştur. Araştırmada, evli ile 

mesleki deneyim süresi fazla olan hemşirelerin izo-

lasyon önlemlerine uyumlarının daha iyi olduğu 

saptanmıştır. Multidisipliner ekip anlayışı içerisinde 

eğitimlerin tüm sağlık personelini kapsayacak nite-

likte olması, hemşirelerin Covid-19 izolasyon ön-

lemleri ile ilgili bilgilerinin hizmet içi eğitimlerle 

desteklenmesi, izolasyon önlemlerine uyumu artır-

mak amacı ile mesleki eğitimi ve sorumluluk bilinci-

ni artırmayı destekleyici faaliyetlerde bulunulması, 

izolasyon önlemlerine uyum ile ilgili diğer çalışma-

ların (deneysel, nitel vb.) yapılması önerilebilir. 

Araştırmanın en önemli sınırlılığı, tek hastanede 

yapılmış olmasıdır. Araştırma sonuçları bu nedenle 

çalışmanın yapıldığı grupla sınırlı olup, pediatri 

hemşirelerine genellenemez. Araştırma pandemi 

sürecinde yapıldığı için geniş bir örnekleme ulaşma 

konusunda sıkıntı yaşanmış olup, bu nedenle araştır-

manın daha geniş örneklem gruplarında yapılması 

önerilir.  
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