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HASTA REFAKATCILERININ HASTANE ENFEKSIYONLARI HAKKINDA BiLGi
DUZEYLERI, TUTUM VE YAKLASIMLARININ BELIRLENMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Seyma BASKAN

OZET

Hastane enfeksiyonlari, hastanede bulunan hasta, saglik personeli, refakat¢i ve
ziyaretgilerin saglhigini yiiksek oranda tehdit eden saglik hizmetleri iliskili enfeksiyonlardir.
Hastane enfeksiyonlarinin olusmasinda ve onlenmesinde hasta refakatgileri 6nemli bir yere
sahiptir. Bu tanimlayict ve kesitsel ¢alisma ile hasta refakatgilerinin hastane enfeksiyonlari
hakkinda bilgi durumlar1 ile tutum ve yaklagimlarinin belirlenmesi amagland:.

Calisma, Temmuz 2018— Haziran 2019 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin evren
ve orneklemini Kahramanmaras il merkezindeki Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
(KSU)’ne bagli Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (SUAH) ile Kahramanmaras i1 Saglik
Miidiirligii Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi (NFSH) biinyesindeki tibbi onkoloji
ve hematoloji servisi, enfeksiyon hastaliklar1 servisi ile palyatif bakim servisinde tedavi
gormekte olan hastalarin yaninda bulunan hasta refakatgileri ile gergeklestirildi. Arastirma,
ulagilabilen ve arastirmaya katilmayr kabul eden 500 hasta refakatgisi ile tamamlandi.
Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu (KBF)” ve “Hastane Enfeksiyonlar1
Hakkinda Bilgi Tutum ve Yaklasim Soru Formu” nu igeren bir anket formu kullanildi.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayi1 ile kurum izinleri alindi. Toplanan veriler
bilgisayar ortaminda SPSS 23.0 istatistik paket programlari ile degerlendirildi. Arastirima
verilerinin degerlendirilmesinde; say1 ve yiizde dagilimlari, tanimlayic istatistikler, Ki-Kare
analizi, Pearson Korelasyon analizleri kullanildi.

Arastirmaya katilan hasta refakatcilerinin yas ortalamasinin 40, %20’sinin ise 26-33 yas
araliginda, %57.6’smm kadin, %71.6’smmn evli ve %26.2’smin 6grenim durumlarmnin lise
diizeyinde oldugu belirlendi. Hasta refakatcilerinin refakat ettikleri hastalarin %49.4’iiniin
kanser ve %20.6’smin enfeksiyon tanilariyla yattigi, refakatcilerin %62.0’sinin hastaya refakat
eden bir kisi oldugu ve refakatcilerin ortalama 12 giin hastaya refakat ettikleri saptandu.
Refakatgilerin; %40.2’°sinin hastane enfeksiyonlarimi bildikleri ancak %54.2’sinin hastane
enfeksiyonlart ve korunma yollar1 konusunda bilgi almadiklar1 ve %=80.4’iniin hastane

enfeksiyonu konusunda bilgilerinin yeterli olmadig1 saptandi. Refakatgilerin %54 iiniin



hastasina temas eden hastane tibbi atiklarini dogru (kirmizi posete) tibbi atik kovalarima attiklari
belirlenirken, %46’sinin hastane tibbi atiklarini yanlis atik kovalarma-posete (siyah ya da mavi
poset) attiklar1 ve refakat ettigi hastaya hastane enfeksiyonu bulagmamasi igin dnlemlere
%86.5’inin uydugu belirlendi. Refakatcilerin egitim diizeyi ile hastane enfeksiyonlar1 bilgi
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) ancak; hastane
enfeksiyonlar: bilgi durumlar1 ile cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu,
refakat edilen hastane ve hasta servisi ile hastayla birlikte yasama durumu arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) olmadig1 belirlendi. Refakat¢ilerin hasta yaninda
refakat ettikleri siire ile hastada hastane enfeksiyonu gelisme durumu arasinda anlamli iliski
(p<0.01) bulundugu saptanirken, refakatc¢ilerin hastane enfeksiyonuna maruz kalma durumu

arasimda anlamli bir iligki olmadigi (p>0.05) belirlendi.

Hasta refakatcileri, hastane enfeksiyonu konusunda bilgilerini yeterli bulmadiklar1 ve

hastane enfeksiyonlar1 hakkindaolumlu tutum ve yaklasim sergiledikleri belirlendi.
Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, hasta refakatgisi, bilgi diizeyi, tutum, yaklasim.
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DETERMINATION OF PATIENT COMPANIONS’ KNOWLEDGE LEVEL ABOUT
HOSPITAL INFECTIONS, THEIR ATTITUDES AND APPROACHES

(Master Thesis)
Seyma BASKAN

ABSTRACT

Nosocomial infections are health-related infections that threaten the health status of
patients, health personnel, companions and visitors. Patient companions play an important role
in the development and prevention of nosocomial infections.

This research was carried out in descriptive and cross-sectional design in order to
determine the information states and attitudes and approaches of the patient relatives about
hospital infections.

The study was conducted between July 2018 and June 2019 The population of the study
consists of care services were provided with the patient relatives accompanying the patients
who were being treated in the medical oncology and haematology service, infectious diseases
service and palliative care service in the Health Research and Application Hospital of
Kahramanmaras Siit¢ii imam University, which is located in the city center of Kahramanmaras
and which provides general diagnosis and treatment and care services, and in Necip Fazil City
Hospital of Kahramanmaras Provincial Health Directorate. The study was completed with 500
patients who could be reached and accepted to participate in the study. A questionnaire was
used as a data collection tool in the form of 'Personal Information Form' and 'Knowledge and
Approach about Hospital Infections' Questionnaire. In order to carry out the research, the
company has been granted with the approval of the ethics committee. The collected data were
evaluated with SPSS 23.0 statistical package programs in computer environment. In the
evaluation of the data; frequency and percentage distribution, descriptive statistics, Chi-Square
analysis, Pearson Correlation analysis were used.

It has been determined that the average age of the patient companions participating in
the study was 40 years, 20% were in the 26-33 age range, 57.6% were women, 71.6% were
married and 26.2% were at high school level. It was found that the patients who were
accompanied by the patient attendants were mostly diagnosed with cancer and infection, usually
accompanied by one person, and the attendants accompanied the patient for an average of 12

days. It has been determined 40.2% of companions knew about hospital infections; however, it

v



has been detected that 54.2% did not receive information about nosocomial infections and
prevention methods, and 80.4% did not have enough information about nosocomial infections.
While 54% of companions dispose of hospital medical waste in contact with their patients in
the correct (red bag) medical waste buckets, 46% of them dispose of hospital medical waste in
the wrong waste buckets (black or blue bag) and 86,5% of the companions adhere to the
measures to prevent the hospital infection. There was a statistically significant difference
between the education level of companions and their knowledge of hospital infections (p
<0.05). There was no statistically significant difference (p> 0.05) between the information
status of hospital infections and gender, marital status, working status, income status,
accompanying hospital and patient service, living with the patient of the companion. While
there was a significant relationship (p <0.05) between the duration of hospital-acquired
infection and companion-accompanying patients, there was no significant relationship between
the companion’s hospital infection exposure (p> 0.01).

The patients' companions were not satisfied with their knowledge about hospital
infections and they had positive attitude and approach towards hospital infections.

Key words: Infection, hospital infections, patient companion, attitude, approach.
Page Number: 93

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Selma ATES
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1. GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 (HE); hastanede bulunan hasta, saglik personeli, refakat¢i ve
ziyaretcilerin saghik durumunu yiiksek oranda tehdit eden ‘“saglik hizmetleri iliskili

enfeksiyonlar” olarak bildirilmektedir (1-3).

Saghik hizmetleri iliskili enfeksiyonlar, hastanin hastaneye bagvurmasindan sonra
gelisen ve bagvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan veya hastanede gelismesine ragmen
bazen de taburcu olduktan sonra ortaya cikabilen enfeksiyonlar olup, genellikle hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ve/veya taburcu olduktan sonra ilk 10 giin i¢inde gelisen

enfeksiyonlardir (2-6).

Hastane enfeksiyonlar1 giiniimiizde en 6nemli mortalite ve morbidite kaynag1 arasinda
gosterilmektedir (7,8). Centers for Disease Control and Prevention (CDC)-Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri tarafindan (9) 2016 yilinda yaymmlanan bir raporda, nazokomiyal
enfeksiyonlarin en 6nemli Onlenebilir saglik sorunu oldugu belirtilmistir. Ayni raporda,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde hastalarin yaklasik %4’ilinlin hastane kaynakli
enfeksiyon gecirdigini ve diger iilkelerde yapilan c¢alismalarda insidansin %3.1 ile %14.1
arasinda oldugunu bildirilmistir (9). Ulkemizde ise hastane genelinde enfeksiyon hizi ile ilgili

verilerin %1.3 ile %16 arasinda degistigi bildirilmektedir (7,10).

Nazokomiyal enfeksiyonlar olarak da adlandirilan saghk hizmetleri iliskili
enfeksiyonlar, hastanede gelisen enfeksiyonlar olarak 6nemli derecede 6liim nedenleri arasinda
yer almaktadir (3). Tiim diinyada hasta giivenligini ihlal eden hastane enfeksiyonlari, gelismis
ve gelismekte olan lilkelerde 6nemli bir sorun olusturmaktadir (11). Hastane enfeksiyonlari
hastanede yatis siiresini uzatmakta, ekonomik olarak hastayi etkilemekte ve tedavi siiresinin

uzamasina neden olmaktadir (4,11,12).

Hastane enfeksiyonlar1 hastanelerde sadece hastalar, tibbi personel ve saglik ¢alisanlari
acisindan degil ayn1 zamanda hasta refakatgileri ve ziyaretgiler i¢in biiytik risk olugturmaktadir.
Hastane enfeksiyonlarinin olusmasinda, yayilmasinda ve bulagmasinda hastane ¢alisanlarinin,
hastalarin kendilerinin, hasta yakinlarinin/hasta refakatcilerinin 6nemli rol oynadiklar:

bildirilmektedir (13).



Hastane enfeksiyonlarini olugsmasinda, yayilmasinda ve dnlenmesinde 6nemli bir yere
sahip olan hasta refakatcilerinin hastane enfeksiyonlar1 konusunda simdiye dek detayli
arastrma yapilmamistir. Hasta refakatgilerinin hastanede yatan hastalara hastane
enfeksiyonlarmin bulagsmasinda ve toplumun diger bireylerine yayilmasmnda iizerinde
hassasiyetle durulmasi gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlarindan korunma ile ilgili
egitimlerle bu bulasma yolu kontrol altina alinabilmektedir. Hastane enfeksiyonlar1 genellikle

hava ve temas yoluyla hasta refakatgilerine ve ziyaretgilere bulasmaktadir (13).

Yapilan literatiir incelemesinde; saglik calisanlari, hastane personeli, iliniversite
ogrencileri ve hasta gruplar ile hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi diizeylerini belirleyen
bircok arastirmanin yapildigi ancak hasta refakatgilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi
diizeyleri, tutum ve yaklasimlarinin belirlenmesi ile ilgili gerek Tiirkiye’de gerekse uluslararasi

alanda yapilms yeterli sayida ve kapsamli arastirma bulgusuna rastlanmamustir.

Bu ihtiyagtan hareketle bu arastirma, hasta refakatgilerinin hastane enfeksiyonlari
hakkinda bilgi diizeyleri, tutum ve yaklagimlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu
arastirma konu ile ilgili yapilan kapsamli ilk ¢alisma olmasi nedeniyle ayr1 bir 6neme sahip

olup daha sonra yapilacak arastirmalara yol gosterici nitelikte olacaktir.

Bu arastirmada, hasta refakat¢ilerinin hastane enfeksiyonlariin énlenmesi konusundaki
tutum ve yaklasimlar1 ile hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Hastane Enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonlar;; hastane ortamindan kazanilan, bir hastanin hastanede
bulundugu ve bakim aldig: siire igerisinde gelisen ve hasta saglik kurulusuna bagvurdugunda
var olmayan veya kulugka doneminde olmayan enfeksiyonlardir (14). Hastane enfeksiyonlart,
hastanin yatigini takip eden 48-72 saat sonra gelisebilen, hatta ziyaretgiler ve refakatgilerde de
goriilebilen, bazen hastanin hastaneden taburcu edildikten sonra 10 giin iginde bile goériilebilen
enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlar1 yerine “saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyon™ tanimi

son yillarda sik¢a kullanilmaktadir (4,11,14-17).

Hastalar, hastaneye yattiginda mikroorganizmanin inkiibasyon déneminde olmadigi
veya enfeksiyonun belirti ve bulgular1 heniiz gelismemis ise hastane ortaminda gelisen
enfeksiyonlar “nazokomiyal enfeksiyonlar” olarak degerlendirilmektedir (15). Literatiirde
bircok kaynakta hastane enfeksiyonlar1 yerine nazokomiyal enfeksiyonlar kavrami
kullanilmaktadir. Nazokomiyal kavrami Yunanca’da ‘“nosos”: hastalik, “komeion”: bakim,
“nosokomeion”: hastane sozciiklerinden tiiretilmistir. Hastane infeksiyonu, Latince nosos
(hastalik), curatio (tedavi), nosocomeion (hastane) sozciiklerinden tiiretilen ‘‘nazokomiyal

enfeksiyon’’ terimi ile de adlandirilmaktadir (14-16).

Hastane enfeksiyonlari, bireyin bir hastanede bulunmasindan kaynaklanan ve yatan

hasta, saglik personeli, ziyaretci ve hastaneyle iliskili diger kisilerde gelisen saglik hizmetiyle

iligkili enfeksiyonlardir (16,18).

Hastanede yatan hastalarda taburcu olduktan sonraki 10 giin i¢inde, ameliyat geciren
hastalarda bir ay i¢inde, implant yada protez uygulanan hastalarda ise bir y1l i¢inde gelisen ilgili

enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak kabul edilmektedir (4,16,19).

Bir olgunun hastane enfeksiyonu olup olmadigina, klinik gézlemler ve hasta muayenesi,
hastanin laboratuvar ve radyolojik incelenmeleri, hasta kayitlariin degerlendirilmesi ve diger
destekleyici bulgular dikkate alinarak karar verilmektedir. Hastada hastaneye yatmadan 6nce
meydana gelen enfeksiyonlar ile bu enfeksiyonlarin komplikasyonlari, hastaneye yattiktan
sonra enfeksiyonun kulugka doneminde olan veya plasenta yoluyla gecen enfeksiyonlar hastane

enfeksiyonu olarak kabul edilmemektedir. Ancak hastane personelinde olusan kesici-delici alet



yaralanmalar1 sonucu gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilmektedir
(14-16).

2.2.Hastane Enfeksiyonlarinin Tarihcesi

Hastane enfeksiyonlar1 konusunda temel kavram ve ¢aligmalar 1800’1 yillarda ortaya
cikmustir. 1843 yilinda Oliver Wendell Holmes lohusalik atesinin bulasici bir hastalik olduguna
dair kanitlar ortaya koymustur. Oliver Wendell Holmes; otopsiden sonra ve dogumdan &nce el
yikama uygulamasi ile mortalite oraninin %22’den %3’e diismesini saglamis; klorlu soliisyonla
ellerin temizlenmesi ile maternal mortalitenin azaltilmasini saglayarak hastane enfeksiyonlar1
ilk kez somut olarak ele alinmig, asepsi ve antisepsi tekniklerinin uygulanmasi,
epidemiyolojinin gelisgmesinde 6nemli bir adim atmasinin yaninda hastane enfeksiyonlarindan

da bahsetmistir (11,20,21).

Hastane enfeksiyonlar1 kavramimnin tarihsel gelisimi agisindan Dr. Semmelweis’in
gozlemleri ve uygulamalar1 ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Dr. Semmelweis tip 6grencilerinin
dogum yaptirdiklar1 gebelerde dogum sonrasinda goriilen lohusalik hummasinin, ebelerin
yaptirdiklar1 dogumlara ve evde yapilan dogumlara gore ¢cok daha yiiksek goriildiigiiniin ortaya
konmas1 ve yine dogumdan dnce doktorlarin ellerini klorlu suda yikamasiyla dnlendiginin
gosterilmesi, hastane enfeksiyonlarmin izlenmesinde 6nemli tarihi bir siire¢ olarak kabul

edilmektedir (15,22,23).

1847°de Dr. Philip Semmelweiss “puerperal sepsis” nedenleri ilizerinde calisirken,
otopsiden ¢iktiktan sonra kirli elle muayene eden hekimlerle ve temizlige dnem gostermeyen
ebe-hemsireler tarafindan bakim verilen hastalarin enfekte oldugunu, oysa temizlige dikkat
eden hemsirelerle muayenesi gerceklestirilen vakalarda hastalik meydana gelmedigini
gozlemistir. Dr. Semmellweiss, hekimlerin otopsi salonundan ¢ikip dogum klinigine
girdiklerini gézlemlemis ve kontamine ellerin puerperal sepsise yol agtigini varsaymistir. Dr.
Semmellweiss, hasta ile temas edecek herkesin, ellerini kire¢ kaymagi ¢ozeltisi ve klorla
dezenfekte etmesini zorunlu hale getirmis ve puerperal sepsisten 6liim oranimi 6nemli 6lciide
diistirmiistiir. Dr. Semmelweis 1840’11 yillarda Viyana’da bir dogum kliniginde tip
ogrencilerinin egitim gordigii klinikte logusalik hummasi sonucu 6liim oraninin %210, ebelik
Ogrencilerinin egitim yaptig1 bolimde ise Oliim oraninin %3 oldugunu saptamistir. Dr.

Semmelweis’in aldig1 hijyen dnlemlerinden sonra tip 6grencilerinin uygulama yaptigi serviste



Olim oran1 Nisan 1847°de %18.3 iken, ellerin yikanmaya basladigi Mayis’ta %12.2°ye
1847’nin sonlarina dogruda bu oran %1.3’e diistiigii belirlenmistir (15,22-24).

1865°te Lister‘in ameliyat Oncesi tiim personelin ellerini karbonik asitle yikatmasi
sonucu hastanedeki cerrahi enfeksiyon oraninin diismesi, 1890 yilinda Halsted’in ameliyatlarda
eldiven kullanimina baslamasi ile birlikte cerrahi kaynakli hastane enfeksiyon sikliginin
azalmasi saglanmistir. Louis Pasteur’un mikroorganizmalart kesfetmesi hastane
enfeksiyonlarmin tarihi siirecinde yer alan dnemli gelismeler arasinda yer almistir. Louis
Pasteur, travma ve operasyon sonrasi gelisen hastaliklarin etkeninin bulasici viriis tasiyicisi
mikroorganizmalar oldugunu belirlemis ve mikroorganizmalarin sicakta yasamadigini,
mikroorganizmalar1 sicak sterilizasyon yontemleri ile miicadele edilebilecegini ortaya
koymustur. Bu gelisme hastane enfeksiyonlarinin tarihinde 6nemli bir yer tutmaktadir
(23,25,26).

Modern hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen Florence Nightingale, 1854’te
Osmanli-Rus Kirim Savasi sirasinda, enfeksiyonlarm etyolojisinde ¢evre faktoriiniin dnemli bir
rol oynadigini saptayarak hastane enfeksiyonuna bagli mortalite oranmi %42’den %2’ye
diisiirmeyi basarmistir. Florance Nightingale asir1 kalabalik olan, hemsire hizmetlerinin yetersiz
kaldig1 ve g¢evre kosullar1 yetersiz yerlerin daha fazla risk tasidigmmi belirtmistir. Florence
Nightingale 1895°te Ingiltere’de bulunan hastanelerde tedavi goren hastalardaki 6liim oraninin
cok vyiiksek oldugunu gozlemlemistir. Nightingale’nin Epidemiyolojist William Farr’la
Ingiltere’de yaptig1 calismalarla; enfeksiyon kontrol hemsiresi ile hastane epidemiyolojisti
arasindaki ortak c¢alismanmn hastane enfeksiyonlar1 ile miicadele konusunda Onemini
gostermistir. Florence Nightingale, o yillarda “bir hastane hastaya yarar saglamiyorsa zarar da
vermemelidir” felsefesinden yola ¢ikarak etkili bir miicadeleyle hastane hijyeni kavramini

gelistirmistir (21,27).

Diinya ¢apinda 1950°1i yillarda bir¢ok iilkede Hastane Infeksiyon Kontrol Komiteleri
(HIKK) kurulmaya baglanmistir. 1960’11 yillarda Hastane Enfeksiyon Kontrol Hemsireliginin
onemi anlagilmis ve hastane enfeksiyon kontrol hemsireliginin kurumsallagmas1 saglanmistir

(26-29).

1970’li yillarm basinda ABD’de CDC tarafindan hastane enfeksiyonu silirveyans

calismalar1 baglamistir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi i¢in egitim programi gelistirilmis ve



Ulusal Nazokomiyal Enfeksiyon Siirveyansi programi uygulanmistir. CDC, 1974 ve 1983
yillar1 arasinda “Study on Efficicacy of Nosocomial Infection Control Nazokomiyal (SENIC-
Enfeksiyon Kontroliiniin Etkinligini Arastirma Calismasi)” c¢alismasini baglatarak hastane

enfeksiyonlarmin siirveyansinin ve programlarmin etkisini ortaya koymustur (22).

Hastane enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalarzaman igerisinde degismistir.
Genel olarak bu mikroorganizmalar incelendiginde; 1920’lerde Streptokoklar, 1940’lardan
itibaren penisilin kullanimmin baslamasindan sonra Stafilokoklar, 1960’larda gram negatif
comaklar, 1980’lerden sonra ise Koagiilaz Negatif Stafilokok, Metisilin Direncli
Staphylococcus Aureus (MRSA), Candida tiirleri, Enterekoklar olmaktadir (27).

Ulkemizde ise hastane enfeksiyonlarinin kontroliine yonelik ¢alismalar olduk¢a yakin
zamanlarda baglatilmistir. Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlari konusunda ancak 1980°1i yillarin
ortalarinda sistemli olarak miicadeleye baslanabilmistir (26-29). Tiirkiye’de ilk Enfeksiyon
Kontrol Komiteleri (EKK) 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
kurulmustur. Bunu takiben 1989°da Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi 1985 yilinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ve 1994’te Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde
hastane enfeksiyon kontrol komiteleri kurulmustur. Bu komiteler; yasal dayanagin zayif olmasi,
saglik egitimlerinde hastane enfeksiyonlarmin yeterince yer almamasi, komite tiyelerinin 6zel
egitimlerinin (sertifikasyon programi vb.) olmamasi ve hastane yOnetimlerinin ilgisizligi
nedeniyle etkisiz kalmistir. Bu nedenle hastane enfeksiyonlarinin kontroliine ve dnlenmesine

yonelik ¢alismalar 2000°1i yillara kadar smirli diizeyde kalmistir (22,26,28).

2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’nin HE konusunda ilgisi ile ¢calismalar biiytlik
bir ivme kazanmis ve bugiin itibariyle cok daha 1yi bir diizeye ulagmistir. Saglik Bakanligi1 2005
yilinda 25903 sayili “Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yo6netmeligi”’ni
yaymmlamustir. 2004 yilinda “Yatakh Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasma Dair Yonetmelik” ile EKK hastanelerde zorunlu hale getirilmistir. 2005 yilinda
“Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitimine ve Sertifikalandirmasmma Dair Teblig”
yaymlanarak enfeksiyon kontrol hemsireligi egitimi diizenlenmeye baslanmistir. 2006
tarininden itibaren tiim hastanelerden hastane enfeksiyonlar1 konusundaki bilgileri toplayarak

merkezi bir veri tabani olusturmustur (27,29,30).



2.3.Hastane Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi ve insidans

Hastane enfeksiyonlari epidemiyolojik olarak incelendiginde epidemik ve endemik
olmak tiizere iki sekilde goriilmektedir. Epidemik olarak hastane enfeksiyonlarina bazen
menenjit, gastroenterit ve hepatitler gibi birka¢ enfeksiyon ya da patojen neden olabilir.
Genellikle hastane enfeksiyonlarinda epidemiler, rutin hasta bakim uygulamalarmdaki hatalar
sonucu ortaya ¢ikar ve tiim hastane enfeksiyonlarinin %2-4’tinii olusturur. Endemik hastane
enfeksiyonlarmda ise, bazi enfeksiyon tiplerinin siirekli varligi s6z konusudur. Endemik
hastane enfeksiyonlarinin dagiliminda en fazla iiriner sistem enfeksiyonlari, cerrahi yara
enfeksiyonlar1 goriilmektedir. Endemik ve epidemik enfeksiyonlar arasinda goriilen bu farklilik
cogu kez etken olan mikroorganizmanin ya da klinigin 6zelliginden kaynaklanmaktadir (31-
33).

Hastane enfeksiyonlarmnin ortaya ¢ikmasi i¢in; mikroorganizmalarin bulundugu bir
kaynak, bu mikroorganizma ile kolonize veya enfekte olmaya hazir duyarli bir konak ve
kaynaktan konaga mikroorganizmalari tasimmasinda rol oynayan bulas yolu olmak {izere {i¢
faktoriin olmasi gerekmektedir. Bu ii¢ faktor icinde en 6nemlisi ve dikkat ¢ekeni %20-40 oranla
saglik calisanlarinin elleridir. Enfeksiyonun olusmasi i¢in g¢evrede etken patojenin yogun
sekilde bulunmasinin yani sira, bu etkenin canli ve virulan durumda olmasi, etkeni hastadaki
giris yerine tastyacak bir mekanizma bulunmasi ve hastanin enfeksiyona yatkinligi gibi baska

faktorler rol oynamaktadir (34).

Belli bir hastanede, hastane enfeksiyonlarini belirlemek i¢in kullanilan genel enfeksiyon
hizlari, hastanenin biiyiikliigiine, egitim hastanesi olup olmamasina, bakim kalitesi ve
olanaklarma, personelin egitimine bagli olarak degismektedir. Tedavi edilen hastalarin agir,
uzun siireli yatiglarm sik oldugu servislerde hastane enfeksiyonu insidansi yiiksektir (38).
Hastane enfeksiyonlarmin insidansi iilkelere, hastane ve hasta ozelliklerine gore degismekle
birlikte hastane genelinde ortalama %3-17"dir. Bu oran yogun bakim servislerinde %25-50’ye
kadar ¢ikmaktadir. Diinya ¢apinda her yeni giin 1.4 milyon insanda hastane enfeksiyonu
gelistigi tahmin edilmektedir. Hastane enfeksiyonlar1 hastalar i¢cin onemli morbidite ve
mortalite nedeni iken, lilke i¢in de Onemli ekonomik kayiplar olusturmaktadir. Hastane
enfeksiyonlarma atfedilen mortalite oranlarinin %4-33 arasinda degistigi, 4-33 (ortalama 12)
giin ek yatig siiresi ve 560-3000 dolar ek maliyet getirdigi bildirilmektedir (35,36).



Gelismis Tllkelerde hastaneye yatist yapilmis hastalarin  %5-10’unda hastane
enfeksiyonu oldugu, gelismekte olan iilkelerde ise bu oranmn %25’in {izerinde oldugu
belirlenmistir (37). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada her y1l ortalama 190 milyon kisinin
hastanelere yattigmni, bunlarin %>5’inde hastane enfeksiyonu ortaya ¢iktigin1 belirtmektedir. Bu
oran yatak sayist 500’den fazla olan hastanelerde ve egitim hastanelerinde daha yiiksek olup
biiyiik egitim hastanelerinde %14’e kadar ulasabilmektedir” (37). Yine DSO’niin dort bdlgesini
temsil eden (Avrupa, Dogu Akdeniz, Gliney Dogu Asya ve Bati1 Pasifik) 14 iilkede, 55
hastanede yapmis oldugu bir prevalans ¢alismasinda yatan hastalarin ortalama %9'unda hastane
enfeksiyonu gelistigi saptanmistir. En yliksek hastane enfeksiyonu sikligit Dogu Akdeniz ile
Giliney Dogu Asya Bolgelerinde sirasiyla %12 ve %10 olarak tespit edilmistir. Bu deger
Avrupa'da %38, Bati Pasifik'de %9 olarak saptanmustir (37).

ABD’de yilda hastaneye yatan 35 milyon kadar hastanin 1.75-3.5 milyonunda (%5-10)
saglik bakimu iliskili hastane enfeksiyonu gelistigi, bu oranin Avrupa'da %6-9 arasinda degisen
oranlarda goriildiigii bildirilmektedir (18). Bu enfeksiyonlarin %32’sinin {iriner sistem
enfeksiyonlari, 9%22’sinin cerrahi alan enfeksiyonu, %]15’inin pndmoni (akciger

enfeksiyonlar1), %14’{iniin kan dolasimi enfeksiyonlar1 oldugu kabul edilmektedir (19).

Center of Diseases Control (CDC-Hastaliklar Kontrol Merkezi) verilerine gore,
ABD’de her y1l 103 bin, Kanada’da ise 12 bin kisi hastane enfeksiyonlar1 nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. ABD*de her 136 hastadan biri, hastanede kaptig1 enfeksiyon nedeni ile ciddi
bir sekilde hasta olmaktadir. Yaklasik 4.5-5.7 milyon dolarlik ek bir maliyete yol agmakta ve
90.000 oliime sebep olmaktadir (9,19,38). ABD’de farkli sebeplerden dolay1 hastaneye yatan
kisilerin ylizde besi hastane enfeksiyonuna yakalanmaktadir. Hastanelerin Yogun Bakim
Unitelerinde (YBU) ise bu rakam %14’e ¢ikmaktadir. Fransa’da hastaneden kapilan enfeksiyon
oranimnin ise yiizde %2.3-12.6 oldugu belirtilmektedir. ingiltere’de hastanelerde yilda 100 bin
enfeksiyon oldugu, bunlarin maliyetinin yaklasik bir milyon sterlini buldugu ve 5000’den fazla

oliime sebebiyet verdigi tahmin edilmektedir (9,19,39).

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de hastane enfeksiyonlarionemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlarinin goriilme oranmnin %1.3 ile %16
arasmnda degistigi kabul edilmektedir (37). Ulkemizde hastane enfeksiyonlarmin hastanede
yatig siiresinin ortalama 10 giin uzattig1, %16 mortalite ve ortalama 1500 dolar ek maliyete yol

actig1 bildirilmistir. Hastane enfeksiyonlarinm %25’inin YBU’de gelismesi ve yaklasik



%70’nin pek c¢ok antibiyotige direngli mikroorganizmalarla gelismesi miicadeleyi

zorlastirmaktadir (35,36).

Hastane enfeksiyonlarinin sikligi YBU, hemodiyaliz iiniteleri, organ transplantasyon
iiniteleri, yanik {initeleri, onkoloji servisleri gibi alanlarda %20-40 arasinda degismektedir.
Ozellikle YBU, hastane vyataklarmm %5-10’unu  kapsamasina ragmen, hastane
enfeksiyonlarmin %25°i YBU’de goriiliir. Bu oran diger kliniklerle karsilastirildiginda 5-10 kat
daha yiiksektir (38,62). Tiirkiye’de YBU enfeksiyonlar1 %5,3-56 arasinda degismektedir (40).

2.4.Hastane Enfeksiyonlarinin Etiyolojisi ve Enfeksiyon Olusturan Bashca
Mikroorganizmalar
Hastane enfeksiyonlari, viicuda cesitli yollardan bulasan bakteri, viriis, mantar ve

parazitlere bagl gelismektedir ve en ¢ok enfeksiyona neden olan etken bakterilerdir (13).

2.4.1. Gram-Negatif Bakteriler: Gram-negatif bakteriler gerek diinyada gerekse
ilkemizde hastane kaynakli enfeksiyonlarm onde gelen etkenleri arasinda yer almaktadir.
Gramnegatif mikroorganizmalar ¢ogunlukla endojen kaynaklidir; ancak eksojen kaynakli da
olabilirler. Gramnegatif mikroorganizmalar hastanin kendi florasinda, kan, idrar, digki ve
orofarenkste bulunurlar. Bunlar arsinda en ¢ok goriilenler Pseudamonas aeruginosa, Klebsiella

pneumoniae, Escherichia coli’dir (20,33).

2.4.2. Gram-Pozitif Bakteriler: Gram-pozitif bakteriler arasinda en ¢ok goriilenler;
MRSA ve Vankomisine direnc¢li enterekoklar (VRE) dir. Enterekoklar saglik calisanlarinin
ellerinde uzun siire canli kalabilmekte, dolayisiyla el yikama aliskanliimin iyi olmadigi

birimlerde bu kisilerin elleri aracilig1 ile hastane iginde kolaylikla yayilabilmektedir (33,41).

2.4.3. Viral Etkenler: Hastane enfeksiyonlarinin %35’inin viral kaynakl etkenlerden
olugsmaktadir. Hastane enfeksiyonlarma yol acan viriisler; influenza gibi solunum yollarini tutan
etkenleri; rotaviriis, Hepatit A drneginde oldugu gibi oral-fekal yoldan bulasanlar; kan ve kan
tirtinleri ile bulasan hepatit virtisleri ve HIV (Human Immunodeficiency Virus)’i; ayrica herpes
grubu virlisleridir. Virlislerden kaynakli enfeksiyon gegisi siklikla kontamine kanla veya

kontamine kan bulagmis gereglerin kullanimi ile olmaktadir (20,33).

2.4.4. Mantarlar: Mantar enfeksiyonlar1 firsat¢1 olarak ortaya ¢ikmakta ve ozellikle

altta ciddi bir hastaligin bulundugu ve konagin savunma faktorlerinin azaldigi durumlarda



hastane enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Siklikla Candida albicans ve Aspergillus gibi

mantar enfeksiyonu tiirleri antibiyotik tedavisi sonucu siiper enfeksiyon olarak goriilmektedir
(20,33,42).

2.4.5.Parazitler: Cesitli nedenlerle immiin sistemleri baskilanmis hastalarda bazi
paraziter etkenler hastane enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Hastanede kazanilan
paraziter enfeksiyonlarda parazit bulagsmasindaki en 6nemli nokta yiyecek isleri ile ugrasan

personellerdeki diisiik hijyen kosullaridir (20,33).

Hastane kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlarm %350-60"m1 gram pozitif bakteriler,
%30-40’ 11 gram negatif bakterilerin olusturdugu belirtilmektedir (43). Hastaneye yatistan
itibaren ilk 4 giin i¢inde olusan hastane kaynakli pnomoni etkenlerinin S. pneumonia,
H.influenzae ve metisilin duyarli S.aureus iken, 5.giin ve sonrasinda ise en sik P.aeruginosa,
Acinetobacterspp., Enterobacteriaceae spp., Klebsiella spp. gibi etkenlerin yer aldigi
bildirilmektedir. Hastane kaynakli pndmoni etyolojisinde yer alan mikroorganizmalar hastanin
altta yatan hastaligi ve risk faktorlerine bagli olarak degisebilmektedir (44,45). Hastane
kaynakli pnomonilerde %20-30’da etken MRSA’dir. Koagiilaz negatif stafilokoklar, hastane
enfeksiyonlarmin etkenleri arasinda en sik saptanan (%30-60) etken arasinda yer almaktadir
(47).

Hastane enfeksiyonu etkenlerinin dagilimi iilkeden iilkeye, hastaneden hastaneye, hatta
ayni iinitede bile degisiklik gosterebilmektedir (44). Degisikliklerin dnemli nedenleri arasinda
hastanede endemik olarak bulunan mikroorganizmalar, bu mikroorganizmalarin antibiyotiklere
duyarhiliklarin degismesi ve kullanilan invaziv aletlerin kullanimin artmasidir. Hastane
enfeksiyonlarma neden olan etkenler; kullanilan kateterin tipi, kataterin takilma yeri, konagin

durumu, hastanin bulundugu hastane ve birime gore farklilik gosterir (46).

Hastane enfeksiyonlarinin ortaya c¢ikmasina neden olan risk faktdrleri arasinda
girisimsel tedavi yontemleri, temizlik kurallarma dikkat edilmemesi, fiziki yetersizlikler ve

personel yetersizligi yer almaktadir (13,34).

Hastane enfeksiyonlarinin ortayva cikmasina neden olan risk faktorleri;

« Hastane fiziki yetersizlikleri: Hastanenin mimari yapisi, binasi ve tesisat sisteminin

hijyenik bir tedavi-bakim hizmeti sunulmasina imkan vermemesi.
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* Hastanede yapilan girisimsel tedavi uygulamalar: Ameliyat ve diger girisimsel
tedaviler (iiretral enjeksiyon, kateterizasyon, endotrakeal entiibasyon vb.), viicut i¢cine dogrudan
yapilan iglemler, el, arag, tibbi alet, uygulama ortami ve yara yerinin temizliginin yeterli

diizeyde saglanmamasi.

» Temizlik kurallarina dikkat edilmemesi: Hastane ¢alisanlarinin, hastanin, hasta
yakinlarmin ve hasta ziyaretgilerinin kigisel el ve viicut temizliklerine dikkat etmemesi, hastane
binasmin ve tiim ara¢ ve gerecin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon iglemlerinin yetersiz
olmasi, mutfak ve c¢amasirhane gibi destek hizmetlerinde gerekli temizlik kurallarina

uyulmamasi.

* Personel yetersizligi: Tedavi, bakim ve temizlik hizmetlerinde calisgan hastane

personelinin say1 ve nitelik olarak yetersiz olmasi.

* Diger nedenler: Hasta refakatgileri, hastanin yasi, hastaneye yatmasina neden olan
asil hastaliginin dogurdugu riskler, altta yatan devamli hastaliklar1 hastane enfeksiyonlariin

baslica nedenlerini arasinda yer almaktadir.

2.5.Hastane Enfeksiyonlarmin Onemi ve Sonuclar

Hastane enfeksiyonu gelismis ve gelismekte olan iilkelerde onemli bir halk saglig
problemi olup, onemle iizerinde durulan bir konu haline gelmistir. Hastane enfeksiyonlar1 tim
diinyada oldugu gibi lilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. Bu enfeksiyonlarm yiiksek
mortalite ve morbiliteye yol a¢gmalarinin yani sira ekonomik yiikleri de c¢ok fazladir.
Giliniimiizde bir¢ok gelismis iilkede hastane enfeksiyonu Kkalite gostergesi olarak
degerlendirilmekte ve bu enfeksiyonlar1 Onlemeye yonelik ciddi yapilanmalar
gerceklestirilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %30-40’1 Onlenebilir oldugu
belirtilmektedir (48-52). Onlenebilir hastane enfeksiyonlar1 gelismis iilkelerde %20, gelismekte
olan iilkelerde %40 veya daha fazla oldugu bildirilmektedir (4,20). Enfeksiyon kontrol
programlari ile hastane enfeksiyonlar1 azalmakta, hastanede kalig siiresi kisalmakta ve hastane
masraflar1 azalmaktadir (8,30). Ozellikle hastane enfeksiyonlari, tedavi maliyetlerini artirmast,
hastalarin hastanede kalis siiresini artirmasi, ilaglara direng gelismesi ve mortalite bakimindan

onemli bir saglik sorunu olugturmaktadir (53,54).
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ABD’de 1980’li yillarin baglar1 itibariyle yatan hastalarn %5-6’sinda hastane
enfeksiyonu ortaya ¢iktigi, toplam vaka sayismin yilda 2.1 milyona ulastig1 ve yaklasik 4 milyar
dolar ek maliyet ile yilda 90.000 &liime neden oldugu bildirilmektedir. ingiltere’de her yil
ortalama 100.000 vaka goriilmekte ve tiim Oliimlerin %1’inin (yaklagik 5.000) dogrudan,

%3’ liniin ise dolayli olarak hastane enfeksiyonlari ile ilgili oldugu diistiniilmektedir (8,30).

Hastane enfeksiyonlarmin 6nemi hem hastalar, hem de saglik kurumlar1 agisindan
olduk¢a fazladir. Hasta agisindan bakildiginda; morbidite ve mortalite riskini artirir, hastanede
yatis siiresini uzatir, yasam kalitesini diigiiriir, hasta ve ailesi i¢in yiiklii maliyete sebep olur ve
i giicii ve tretkenlik kaybiyla sonuclanir. Bu nedenlerle hastane enfeksiyonlari, hasta

giivenliginin en 6nemli konular1 arasindadir (27).

Hastane enfeksiyonlari; fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yasam kalitesinin
diismesine ve 6zellikle bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda (yenidogan, prematiire bebekler,
kanser ve AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) hastalari, yasli hastalar) 6liimlere
yol acabilmektedir. Ayrica hastanede yatis sliresinin uzamasi, is kaybinin ortaya ¢ikmasi, ilag
kullannominin artmasi, izolasyon ihtiyaci dogmasi, ekstra laboratuvar ya da diger tam

yontemlerinin kullanim1 gibi nedenlerle ekonomik yiikii de arttirmaktadir (13).

2.6. Hastane Enfeksiyonlarinin Bulasma Yollan

Hastane enfeksiyon etkenleri endojen (hastanin kendi florasi) veya eksojen (hasta
disindaki bir kaynak) olarak hastalara bulasmaktadir. Hastane enfeksiyonlarina neden olan ve
hastanelerde degisik yollarla taginan mikroorganizmalar bes farkli yolla yayilabilmektedir.
Bunlar; temas yolu ile bulasma, damlacik yolu ile bulasma, hava yolu ile bulasma, ortak

kullanim yolu ile bulagma ve vektorler ile bulagsmaktadir (13).

2.6.1. Temas yolu ile bulagsma: Hastane enfeksiyonlarinin tasinmasinda en 6nemli ve
en sik rastlanan bulas yoludur. Temas yoluyla enfeksiyon yayilimi dogrudan ve dolayl olarak
ikiye ayrilmaktadir. Dogrudan temas yoluyla bulas, duyarli bir konak¢1 ile infekte veya
kolonize bir kisinin viicut ylizeyleri ile temast ve mikroorganizmalarin fiziksel transferi ile
gerceklesmektedir. Bu olay hastaya pozisyon verme, yatak banyosu yaptirma ve diger bakim
islemleri sirasinda olusabilmektedir. Dolayli temas yoluyla gecis ise; genellikle cansiz,
kontamine bir araci s6z konusudur. Kontamine aletler, igneler ve ortiiler gibi ara¢ ve geregler

dolayli bulasa neden olabilmektedir (39).
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2.6.2. Damlacik yolu ile bulagsma: Damlaciklar, kaynak olan kisinin Oksiirmesi,
hapsirmasi, konusmast veya bu kisiye bronkoskopi ve aspirasyon gibi islemler uygulanirken
yayilabilmektedir. Damlaciklarin ¢ap1 5 mikrondan biiyiik olup, 1 metreden daha uzaga
gidemezler ve damlaciklar konak¢inin konjektiva, nazal mukoza veya agiz yoluyla bulagsma
gerceklesmektedir. Pnomoni, menenjit, kabakulak, difteri ve bogmaca damlacik yoluyla

bulasabilen hastane enfeksiyonlaridir (55,56).

2.6.3. Hava yolu ile bulasma: Mikroorganizmalarin bulunduklar1 ortama yayilmalar1
ve uzak mekanlara tasmnmalar1 s6z konusudur. 5 mikrondan kiigiik partikiillerin havada asili
kalmasi ya da toz partikiillerine yapismasi sonucu gerceklesmektedir. Bu nedenle ortamin
havalandirilmasi bulasmay1 engellemektedir. Mycobacterium tuberculosis, kizamik, varicella

virtisleri hava yoluyla bulasabilen enfeksiyonlardir (39,57).

2.6.4. Ortak kullamm yolu ile bulasma: Mikroorganizmalar; kontamine icecek,

yiyecek, aletler ile yayilabilmektedir (39).

2.6.5. Vektor ile bulasma: Mikroorganizmalarin bulasmasina fare, sivrisinek gibi arac1
konaklar neden olmaktadir. Ortak kaynak yoluyla ve vektorler ile tasinma gelismis iilkelerde

¢ok daha az goriilmektedir (21,58).

2.7. Hastane Enfeksiyonlarimin Tiirleri

Hastane enfeksiyonu tiirleri, hastanede yatan hastalarin 6zelliklerine ve uygulanan
girisimlere gore degismekle beraber siklikla iiriner sistem enfeksiyonlari, cerrahi alan
enfeksiyonlari, nazokomiyal pnémoni (solunum sistemi enfeksiyonlar:), nazokomiyal
bakteriyemiler (damar i¢i kateter enfeksiyonlar1) ve diger nazokomiyal enfeksiyonlar olarak

belirtilmektedir (59).

2.7.1. Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Uriner sistem enfeksiyonlari, hastane enfeksiyonlar1 arasinda en sik karsilasilan
enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir. Uriner sistem kaynakli hastane enfeksiyonlarmin
gelisiminde iriner katater uygulanmasi en 6dnemli risk faktoriidiir. Hastane enfeksiyonlarinin
%4011 Uriner sistem enfeksiyonlar1 olusturur. Malzeme kullanimi ve odada birden ¢ok ayni1
tirde hastanin bulunmasi1 bu enfeksiyon tiiriinii ortaya ¢ikarmaktadir. Tiim iiriner sistem

enfeksiyonlart %60-80’1 katetere, %10-15’1 sistoskopi ve stent yerlestirilmesine bagli
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gelismektedir. Hastaya takilan kataterin hastada kalig siiresi arttik¢a enfeksiyon gelisme riski
de o kadar artmaktadir. Kateter takildiginda giinliik bakteriiiri gelisme olasilig1 %5 civarindadir.
Bakteriiiri gelisme riski gebelerde, yaslilarda, altta yatan ciddi hastalig1 olanlarda daha siktir.
Saglik personelleri el hijyeni kurallarma yeterince dikkat etmezse bu durum hastane

enfeksiyonlarmin yayilimi agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir (60-62).

2.7.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar

Ameliyat sonrasi cerrahi yara enfeksiyonlarinin g¢ogunun olusmasmda ameliyat
sirasinda dokuya bulastirilan mikroorganizmalar neden olmaktadir. Bu mikroorganizmalar
hastanm kendi florasindan kaynaklanabildigi gibi, ameliyathane personeli de bu enfeksiyonlara
neden olabilir. Ameliyat yapilan ortamin cerrahi enfeksiyonlarin gelisiminde rolii olabilir ve
ozellikle de agiklanmis kurallara ve standartlara uyulmamasi enfeksiyon riskini artirmaktadir.
Enfeksiyon gelismesinde savunma mekanizmasinin rolii onemlidir. Cerrahi yarada enfeksiyon
gelismesi igin etkenler; bakteriyel, yaraya bagli ve hastaya bagli etkenler olarak siralanabilir.
Bu enfeksiyonlarin gogu ameliyattan sonraki 3-7 giin sonra ortaya ¢ikar. i1k 24 saat icerisinde

de ortaya ¢ikabilir (60,62,63).

2.7.3. Nazokomiyal Bakteriyemiler

Nazokomiyal bakteriyemi, primer ve sekonder olarak iki sekilde gelismektedir. Primer
bakteriyemi, belirlenen bir odak olmadan gelisir. Intravendz kataterler bu hastaligin
gelismesinde ilk siradadir. Kataterin viicuda yerlestirilmesi sirasinda hastaliga iliskin bakteriler
yerlesirler ve katater boyunca ilerleyerek kana karisirlar. Plastikler paslanmaz c¢elik ignelere
gore bu konuda daha risklidir. Sekonder bakteriyemilerde belirlenen bir alan enfeksiyonu sz
konusudur. Giris alanlari; cerrahi yaralar, solunum yollar1 ve iiriner sistemlerdir. Kontamine

olmus sivilar, kan ve kan tirtinleri bakteriyemiler i¢in kaynak olusturabilir (60,62,63).

2.7.4. Nazokomiyal Pnomoni

Hastanede gelisen enfeksiyonlar icerisinde, iiriner sistem enfeksiyonundan sonra
siklikla ikinci siray1 alan nazokomiyal pnémoni, YBU’de en sik saptanan enfeksiyondur. Oliim
oran1 bakimimdan nazokomiyal pnémoniler ilk sirada yer almaktadir. Oksiirme refleksi yeterli
olmayan hastalar, pulmoner hastalig1 olan hastalar, solunum yollarma girisim gerektiren
hastalar nazokomiyal pnomoniler agisindan en Onemli risk faktoriidiir. Nazokomiyal
pnomoniler antibiyotikler ¢ok etkili olmadig1 i¢cin koruyucu tedbirler almak daha onemlidir
(60,62).
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2.7.5. Diger Nazokomiyal Enfeksiyonlar

Hepatit B ve AIDS gibi enfeksiyonlardiger hastane enfeksiyonlar1 olarak
degerlendirilebilir. Ozellikle calisanlar agisindan bir hastane enfeksiyonu niteligi tasimaktadir.
Hepatit B ve AIDS enfeksiyonlar1 6zellikle kan ve kan iiriinleri ile ugrasan laboratuvar

personeli agisindan ¢ok risklidir (60,62).

2.8. Hastane Enfeksiyonlarimin Kontrolii ve Onlenmesi

Hastane enfeksiyonlarmin yaklasik %30-40’1 Onlenebilir oldugu belirtilmektedir.
Gerekli 6nlemler alindiginda hastane enfeksiyonlar1 6nemli 6l¢iide 6nlenebilmektedir (12,48-
51). Hastane enfeksiyonlari, en modern yontemlerin uygulandigi hastanelerde dahi sifira
indirilmesi miimkiin olmamaktadir, fakat hastane enfeksiyonlar1 azaltilabilmekte ve kontrol

altina almabilmektedir (64).

Geligmis tlilkelerde, hastane enfeksiyonlariyla uzun yillardir etkin bir sekilde miicadele
edilmektedir. Hastane enfeksiyonlari, korunma ve kontrol tedbirlerinin yeterli uygulandig:
tilkelerde yapilan ¢aligmalarla %33 oraninda azaltilabilecegi bildirilmektedir (65). Gelismekte
olan tilkelerde saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kisith olmasi, saglik yoneticileri
tarafindan hastane enfeksiyonlarinin 6neminin yeterince anlagilmamasi nedeniyle Onleme
calismalar1 aksamaktadir (12,20). DSO’ye gore, gelismekte olan iilkelerde hastane
enfeksiyonunun %40’dan fazlasinin Onlenebilecegi bildirilmektedir. Hastane enfeksiyonu
kontroliine verilen 6nemin derecesi, {ilkenin sosyo-psikolojik ve ekonomik gelisimi, genel
saglik hizmetlerinin seviyesi ile yakindan iliskilidir (63). Korunma ve kontrol 6nlemlerinin iyi
uygulanmadig1 ilkelerde ise hastane enfeksiyonlarmm alinan 6nlemlerle %50°den fazla
azaltilabilecegi ileri siiriilmektedir. Son yillarda 6zel egitimli ekipler kurup enfeksiyon kontrol
paketleri olusturarak yapilan 6zenli uygulamalar sonucu bazi hastane enfeksiyonlarinin

azaltildig1 gosterilmistir (65).

Hastane enfeksiyonlarmin onlenmesi bir ekip isidir. Hastane personelinin en biiyiik
sorumlulugunun kendilerinde oldugu bilincini kazanmalar1 almacak her tiirlii yasal ve yonetsel
onlemlerden daha etkilidir (5). Ekibin tiim elemanlar1 bu 6nlemlerin 6nemini ne kadar
benimserse hastane enfeksiyonlarini dnlemede de o kadar basarili olurlar. Onlemler
uygulamadaki dikkat ve yeterlilik sonucunda amacina ulasabilir. Boylece hastanelerde i¢inde

bulunanlar i¢in tehdit kaynagi olmaktan ¢ikar (20,66).
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Hastane enfeksiyonlar1 ile miicadele edilebilmesi i¢in her hastanenin bir enfeksiyon
kontrol komitesi bulunmali, komite hastane yonetiminin destegiyle dnlemleri uygulamaya
koymalidir. Hastanelerde enfeksiyonun kontrolii i¢in enfeksiyon kontrol komitelerinin yaninda,
yonetimin en basinda bulunan kisiden en ugta bulunan kisiye kadar herkes tarafindan

onemsenip ylriitiilmesi gerekmektedir (12,66).

Hastane calisanindan hastaya, hastadan hastane calisanina ve hastadan hastaya
enfeksiyon gecislerini onlemenin en etkin yolu; personelin egitimi, uygun politikalarin
gelistirilmesi ve Onlemlerin alinmasidir (67,68). Hastane enfeksiyonlarmin kontrolii ve
onlenmesi i¢in siirveyans (sistematik veri toplanmasi), egitim, antibiyotik kullanim politikas1
olusturulmasi, dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon politikalarinin gergeklestirilmesi

konularina 6nem verilmesi gerekmektedir (67).

Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde hastanelerde standart 6nlemler tiim hastalarin
bakiminda rutin olarak uygulanmalidir. Standart onlemler; el yikama, eldiven giyme, maske
takilmasi ve onliik giyme, hasta bakim araglarinin sterilizasyon ya da dezenfeksiyonu, ¢evresel
kontrol 6nlemlerinin alinmasi, kesici ve delici malzemelerin toplanmasi, hastalarin uygun

yerlestirilmesi gibi faktorleri igermektedir (36,69).

Gilintimiizde, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenme ve kontroliiniin temelini, temizlik,
dezenfeksiyon, sterilizasyon, aseptik teknikleri igeren asepsi ve el hijyeni, siirveyans,
epidemiyolojik yontemler ve hasta izolasyonu olusturmaktadir (70). Hastane enfeksiyonlarini

azaltmaya yonelik 6nlemler asagida siralanmistir (65,61,71-73).

e Elyikama ve el hijyenine uyulmasi,

e Hastane personeli, hasta ve refakatcilerine dogru el yikama egitimlerinin verilmesi,

e Hastane ortaminin giinliik temizligi ve gerekiyorsa dezenfeksiyonu,

e Hastalarin viicut salgilari, kan ve ¢ikartilar1 ile kontamine olmus yiizeylerin deterjanl
su ile temizlendikten sonra dezenfekte edilmesi,

e Direngli bakterilerle (MRSA, VRE, ¢ogul direngli Gram-negatif basiller) kolonize /
enfekte hastalarin izolasyonu,

e Gerekli hastalar i¢in izolasyon dnlemlerinin uygulanmasi,

e Hastalar icin kullanilan arag¢ ve gereclerin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu,

e Tasiyict hastane personelinin tedavisi,

e Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda onliik gibi koruyucu giysilerin kullanilmast,

16



e Izolasyon odalarinda 6zel giysi ve eldiven kullanilmasi, bu odalardan disariya
cikarilacak objelerin 6zel olarak temizlenip dezenfekte edilmesi,

e Hastanedeki ylizeylerin su ve deterjanlarla diizenli olarak temizlenmesi, el yikama ve
eldiven kullanma kurallarina gereken 6nemin verilmesi,

e Bariyer onlemleri,

e Hijyen kontroli,

e Dezenfeksiyon/sterilizasyon politikalari,

e YBU basta olmak iizere enfeksiyon kontrolii agisindan 6zelligi olan birimlerin yakin
takibi,

e Yirittigl siirveyans caligmalari ile invazif gere¢ kullanimi-hastane enfeksiyonu
iliskisini ortaya koyarak, invazif gereglerin kullaniminin en aza indirilmesi,

e Hastane enfeksiyonu etkenlerinin antibiyotik duyarliliklarinin izlenmesi,

e EKK’nin ¢aligmalar1 hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en 6nemli konulardir.

2.9. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Hasta Refakatcilerinin Rolii

Hastanede yatmak, yatis esnasinda uygulanan islemler veya cerrahi girisimler hastane
enfeksiyonu gelismesi agisindan risk olusturmaktadir. Hastane enfeksiyonlari, hastanelerde
sadece hastalar, tibbi personel ve saglik calisanlar1 degil ayn1 zamanda hasta refakatgileri ve
ziyaretgiler igin biiylik risk olusturmaktadir (29,35,65). Hastane enfeksiyonlarmi olusmasinda
ve Onlenmesinde hasta refakatgileri 6nemli bir yere sahiptir (74,13). Hastane enfeksiyonlarinin
yayiliminda ve engellenmesinde simdiye dek detayli bir sekilde incelenmeyen refakatgiler
iizerinde hassasiyetle durulmasi gerekmektedir. Yapilan bir caligsmada gerek hastalarin gerekse
refakatcilerin hastane enfeksiyonlarmnin 6nlenmesine yonelik uygulamalarda (el yikama, egitim

alma vb.) direng gosterdikleri tespit edilmistir (75).

Hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda refakatgiler Onemli rol oynamaktadir.
Hastanede yatan hastalara hastane enfeksiyonlarmin bulasmasinda refakatgilerinde rolii
olmakta ve onlardan toplumun diger bireylerine yayilmaktadir. Hastane enfeksiyonlaridan
korunma ile ilgili egitimlerle bu bulagsma yolu kontrol altina alinabilmektedir. Hastane
enfeksiyonlar1 genellikle hava ve temas yoluyla refakatgilere ve ziyaretgilere bulagmaktadir. Bu

konuda refakat¢i ve ziyaretgilere uyarici onlemler almak gerekmektedir. Bu dnlemler:

e Ziyaretgilerin ve refakatcilerin hastalarin kisisel esyalarimi kullanmamasi,
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Ziyaretgilerin ve refakatgilerin hasta yatagina oturmamasi,

Hastalarla yakin temasta bulunmamasi,

Ziyaret saatlerine uyulmasi ve ziyaretin kisa olmasi,

Ziyaret yasagi olan hastalarin ziyaret edilmemesi,

Cocuklarin hasta ziyaretine getirilmemesi,

Ziyaretgilerin ve refakatgilerin dogru el yikama ve hijyen konusunda egitilmesi,
Enfeksiyon servisinde mutlaka ziyaret gerekiyorsa maske, eldiven ve onliik giyilmesi,
Hastaliklarin bulagsma yollar1 hakkinda ziyaret¢ilerin bilgilendirilmesi gibi konularda

onlemler almak ve bunlarin uygulanmasini saglamak gerekir (76).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii
Hasta refakatgilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi durumlar1 ile tutum ve

yaklagimlarmi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma tanimlayici kesitsel 6zelliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Temmuz 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras il
merkezinde bulunan ve genel tani, tedavi ve bakim hizmetleri sunulan kamu hastanesi
statiisiindeki Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi (KSU) Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi (SUAH) ile Kahramanmaras 11 Saghk Miidiirliigiine bagl Necip Fazil Sehir
Hastanesi (NFSH) nde gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirma kapsamma alinan KSU SUAH ile NFSH biinyesindeki
hastalarin tedavi gordiigli ve hastane enfeksiyonu riskinin en fazla bulundugu Tibbi Onkoloji
ve Hematoloji Servisi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi ve Palyatif Bakim Unitesinde tedavi
gormekte olan ve arastirmanin yapildigi tarihler arasinda hastalarin yaninda 24 saatlik zaman
diliminde bulunan, 18-65 yas araliginda, en az ilkokul mezunu ya da okur-yazar olan, etkin
iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hasta refakatcileri

olusturdu.

Arastirma Orneklemi; evrendeki kisi sayis1 belli olmayan ¢alismalar i¢in, asagidaki
formiil kullanilarak belirlenmistir. Arastirmada orneklemin belirlenmesinde, daha o6nceki
calisma orneklerinden standart sapma 2, yanilma pay1 0,18 ve 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul

edilen orneklem hacmine:

a =005 06=2: 7 =1,96; 4 =0.18;

0,05/2

2,72 2 2
n= g FE al2 _ (2)(0 1(;’;;26) =500 hasta refakatgisinin alinmasina karar verildi.
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3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak hasta refakatcilerinin kisisel ve demografik
ozellikleri ile ilgili sorular1 igeren “Kisisel Bilgi Formu”, “Hastane Enfeksiyonlar1 Hakkinda

Bilgi-Tutum ve Yaklasim Soru Formu”nu i¢eren bir anket formu kullanildi (EK-1).

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir bilgileri (1-
3,5,11,19,28,32,38,57,64,65,76,79,84,89,94,111,112)  dogrultusunda  hazirlanmis  olup;
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, gelir
durumu, refakatgisi oldugu hastayla birlikte yasama ve yakmlik durumu, refakatgisi oldugu
hastanin tanisi, hastaya refakat etme siirecinde kimlerden yardim aldigi, hastaya refakat ettigi
stire, hastaya refakat eden kisi sayisi, refakatcinin daha dnce bir hastanede yatarak tedavi gorme
durumu ile refakat¢inin hastanede bulundugu siirecte herhangi saglik problemiyle karsilasma

durumu vb. 6zellikleri sorgulayan toplam 17 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Hastane Enfeksiyonlar1 Hakkinda Bilgi-Tutum ve Yaklasim Soru Formu

Arastirmaya katilan hasta refakatgilerinin ve refakat ettigi hastalarin hastane
enfeksiyonlarina maruz kalma durumlarma yonelik 7 soru (refakat¢inin hastasina ait enfekte
igne ya da kesici/delici alet batmasi sonucu yaralanma durumu, refakat¢inin hastane
enfeksiyonuna maruz kalma durumu, refakat¢inin tanidigi birinin hastane enfeksiyonuna maruz
kalma durumu, refakatcinin refakat ettigi hastaya hastane enfeksiyonu gelisme durumu,
refakatcinin kendisine hastane enfeksiyonu bulasabilecegini diisiinme durumu, refakat¢inin
refakat ettigi hastaya hastane enfeksiyonu bulasabilecegini diisiinme durumu vb); hastane
enfeksiyonlarma yonelik bilgi diizeyi ile ilgili 7 soru (hastane enfeksiyonu hakkinda bilgi
durumu, hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgilerini yeterli bulma durumu, hastane
enfeksiyonlar1 ve korunma yollar1 konusunda herhangi bir bilgi alma durumu, hastane
enfeksiyonu bilgisini nereden aldigi, hastane enfeksiyonlar1 hakkinda alinan bilginin igerigi,
hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollar1 ile ilgili egitim alma istegi, hastane
enfeksiyonlarmdan korunma konusu hakkindaki diisiinceler vb.); tutumlarini belirlemeye
yonelik 5 soru (hastanizin enfekte igne ya da kesici/delici alet elinize battiginda neler
yaparsiniz?, hastaniza temas eden hastane tibbi atiklarini hangi posete atiyorsunuz?, refakat
ettiginiz hastaya hastane enfeksiyonu bulagmamasi i¢in dnlemlere uyuyor musunuz?, refakatci

oldugunuz siire boyunca hangi durumlarda ellerinizi yikiyorsunuz?, refakatci oldugunuz siire
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boyunca hangi durumlarda eldiven kullantyorsunuz? vb.) ve yaklasimlarini belirlemeye yonelik
7 soru (hastane enfeksiyonun Onlenmesinde as1 yapilmas: dnemli midir?, hastanizin tedavi
gordiigii hastanede enfeksiyonlarindan korunma ile ilgili yeterince onlem alindigini diistiniiyor
musunuz?, size gore hastane enfeksiyonlar1 acisindan en fazla risk altinda olan grup/gruplar
kimlerdir?, hastane enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in hastayi tecrit etmek/izolasyon gerekli midir?,
size goOre hangi hastalar tecrit/izole edilmelidir?, size gore hastane enfeksiyonunun
onlenmesinde hangi Onlemler almmalidir?, size goére he’yi Onlemek kimlerin
sorumlulugundadr?  vb.) olmak izere konuyla iligili literatir  (1-3,5,11,
19,28,32,38,57,64,65,76,79,84,89,94,111,112)  dogrultusunda  arastirmacilar  tarafindan

hazirlanmis olup toplam 26 sorudan olusmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri etik kurul izni (16.05.2018 tarihli, Karar No:10) ve arastirmanin
yapilacagi kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra Temmuz 2018-Aralik 2018 tarihleri
arasinda toplandi. Veri toplama siirecinde arastirma kapsamina alinan hastanelerin biinyesinde
yer alan, hastane enfeksiyonlarinin en sik goriilebilecegi Tibbi Onkoloji ve Hematoloji Servisi,
Enfeksiyon Hastahiklar1 Servisi ile Palyatif Bakim Unitesinde tedavi gérmekte olan hastalarm
yaninda 24 saatlik siire¢te bulunan ve 6rnekleme dahil edilen hasta refakatgilerine ulasilmaya
calisildi. Hasta refakatcileri ile yiiz ylize goriisiilerek arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar
yapildi, arastirma hakkimnda sozlii olarak bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onam formunu (EK-
4) doldurarak, arastirmaya katilmayi kabul eden hasta refakatgilerine veri toplama araci
dagitilarak 15-20 dakika igerisinde anket formunu doldurmalar1 istendi. KSU SUAH’tan 245
hasta refakat¢isi ve NFSH’den 255 hasta refakatgisi olmak tizere toplam 500 hasta refakatgisi

ile arastirma tamamland.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Asagidaki kriterleri saglayan refakatgiler calismaya alind:
— 18-65 yas araliginda olmak,
— Enaz 24 saat hasta refakatgisi olarak hastanede bulunuyor olmak,
— En az ilkokul mezunu veya okur-yazar olmak,
— Etkin iletisim kurulabiliyor olmak,
— Kendi istegiyle ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek,

— Veri toplama aracini eksiksiz doldurmak
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Hasta refakatcilerinin tanitici  6zellikleri

arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturdu.

Arastrmanm bagimlh degiskenleri: Hasta refakatgilerinin hastane enfeksiyonlari

hakkindaki bilgi, tutum ve yaklasim durumlar1 aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu.

3.8. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurul onayr KSU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligindan (16.05.2018 tarihli, karar no:10) alindi (EK-2). Ayrica verilerin toplanacagi
hastanelerin yoneticiliklerinden yazili resmi izinler (EK-3) alindi. Veri toplama agsamasinda
hasta refakatgileri arastirma hakkinda bilgilendirilerek, arastirmaya katilmaya goniillii olan
hasta refakatgilerinin bilgilendirilmis goniilli olur formu (EK-4) doldurularak yazili ve sozli
onaylar1 alindi. Katilimcilara; arastirmanin amaci, plam1 ve elde edilen verilerin nerede
kullanilacagina iliskin bilgi verilerek ‘Insan onuruna sayg:’ ilkesi, arastirmaya goniillii olarak
katilmak isteyenlerin almmasi ile “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin

gizli tutulacagi belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’ ilkesi yerine getirildi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklan ve Giiglii Yonleri

Arastirma sonucunda elde edilen bulgularm hasta refakatcilerinin kendi ifadelerine
dayali olmasi, arastrmanm smirliligini olusturdu. Literatiirde hastane enfeksiyonlari
konusunda hasta refakatgileri ile ilgili daha 6nce yapilmis calismalarin olmamasi da bulgularin
tartisilmasinda sinirliliklara neden oldu. Ancak bu arastrmanin hastane enfeksiyonlar1
konusunda hasta refakatgileri ile ilgili yapilan ilk ¢alisma olmas1 arastirmanin giiclii yanimni

olusturdu.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler bilgisayar ortamma aktarilarak Statistical
Package for the Social Sciences 23.00 istatistik paket programu ile degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; say1 ve ylizde degerleri, minumum ve maksiumum degerler, ortalama ve
standart sapma degerleri ile ki-kare testi ve iliski diizeyini saptamak i¢in Pearson Korelasyon

analizi yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma verilerine ait analiz bulgular1 yer almaktadir. Arastirmadan elde
edilen veriler, ¢aligmanim amaci dogrultusunda yaniti aranan sorulara bagli kalinarak tablolar

halinde asagida verilmistir.

Tablo 1’de arastirmaya katilan refakatcilerin kisisel ozelliklerinin  dagilimi

gosterilmistir.
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Tablo 1.Hasta refakatgilerinin kisisel 6zellikleri

Kisisel Ozellikler n %
Yas

18-25 yas 74 14.8
26-33 yas 100 20.0
34-41 yas 88 17.6
42-49 yas 99 19.8
50-57 yas 79 15.8
58-65 yas 60 12.0
Cinsiyet

Kadin 288 57.6
Erkek 212 42.4
Medeni durum

Evli 358 71.6
Bekar 142 28.4
Cocuk sahibi olma durumu

Yok 143 28.6
Var 357 71.4
Cocuk sayis1 (n=357)

1-2 ¢ocuk 142 28.4
3-4 cocuk 154 30.8
5-6 ¢cocuk 55 11.0
7-8 cocuk 6 1.2
Egitim durumu

Okuryazar 54 10.8
Ilkokul 122 24.4
Ortaokul 68 13.6
Lise 131 26.2
Universite 125 25.0
Calisma durumu

Calismiyorum 266 53.2
Calistyorum 234 46.8
Meslek

Meslek yok 93 18.6
Kamu gorevlisi 96 19.2
Serbest meslek 112 22.4
Isci 55 11.0
Emekli 40 8.0
Ev hanimi 91 18.2
Ogrenci 13 2.6
Gelir durumu

Gelir giderden az 203 40.6
Gelir ve gider esit 249 49.8
Gelir giderden fazla 48 9.6
Toplam 500 100
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Hasta refakatcilerinin %20’sinin 26-33 yas araliginda, %57.6’sinin kadin, %71.6’smin
evli, %71.4lniin ¢ocuk sahibi oldugu goriildii. Hasta refakat¢ilerinin %26.2’sinin egitim
durumunun lise diizeyinde oldugu, %46.8’inin bir iste ¢alistigi, ¢alisanlarin ise %22.4’{iniin
mesleginin serbest meslek oldugu ve %49.8’inin gelir durumunun giderlerine esit oldugu
belirlendi. Arastirmaya katilan olgularin ortalama 12.53+21.65 (Min.: 1-Max.: 210 giin) giin
hastaya refakat ettikleri saptandi (Tablo 1).

Tablo 2’de arastirmaya katilan hasta refakatgilerinin yas ortalamalar ile refakat etikleri

stire ortalamalar1 gosterilmistir.

Tablo 2. Hasta refakatgilerinin yas ortalamasi ve refakat etikleri siire

OrtalamazStandart Sapma  Min.- Maks.

Hasta refakatgilerinin yas ortalamasi 40.57+12.88 18-65 yas
Hasta refakatgilerinin refakat ettikleri 12.53+21.65 1-210 giin
stre

Aragtirmaya katilan hasta refakatc¢ilerinin ortalama 40 (min.: 18-max.: 65 yas) yasinda
ve ortalama 12.53+21.65 (Min.: 1-Max.: 210 giin) giin hastaya refakat ettikleri saptandi (Tablo
2).

Tablo 3’de arastirmaya katilan hasta refakatgilerinin refakat etme 6zelliklerine iliskin

bulgular gosterilmistir.
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Tablo 3. Hasta refakatcilerinin refakat etme 6zelliklerine iligkin bulgular

n %
Refakat edilen hastane
NFSH 255 51.0
KSU SUAH 245 49.0
Refakat edilen servis
Tibbi onkoloji ve hematoloji servisi 280 56.0
Enfeksiyon servisi 114 22.8
Palyatif bakim servisi 106 21.2
Refakatcinin hastayla birlikte yasama durumu
Hastayla birlikte yasiyor 268 53.6
Hastayla birlikte yasamiyor 232 46.4
Hastaya refakat eden Kkisi sayisi
1 kisi 310 62.0
>1 den fazla kisi 190 38.0
Refakat¢inin refakat siirecinde yardim alma durumu
Evet 339 67.8
Hayir 161 32.2
Refakatgcinin refakat siirecinde yardim aldig kisiler (n=339)
Aile iiyesi (es, ¢ocuk, anne, baba, kardes vb) 249 73.5
Akraba 29 8.6
Komsu 2 0.5
Arkadas 6 1.8
Saglik personeli 51 15.1
Diger (licretli bakict) 2 0.5
Toplam 500 100

Arastrmaya katilan hasta refakatcilerinin %51’inin NFSH’de, %49’unun KSU
SUAH’ta yattig1, %56’sinin Tibbi Onkoloji ve Hematoloji Servisinde refakat -ettikleri;

refakatgilerin %53.6’sinin refakat edilen hasta ile birlikte yasadigi, hastaya refakat eden

refakatgilerin %62 sinin tek kisi refakat ettigi, refakatgilerin %67.8’inin hastaya refakat etme
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stirecinde yardim aldig1 ve yardim alinan kisilerin ise %73.5’inin aile iiyesi oldugu saptandi

(Tablo 3).

Tablo 4’te refakatgilerin refakat ettikleri hastalarin &zelliklerine iliskin bulgular

verilmistir.

Tablo 4.Refakatcilerin refakat ettikleri hastalarin 6zelliklerine iliskin bulgular

n %
Hastanin refakatci ile yakinhk durumu
Aile tiyesi (es, cocugu, anne-babasi, kardesi) 400 80.0
Yaki akraba 76 15.2
Arkadasg 22 4.4
Diger (hasta bakicist) 2 0.4
Hastanin tamsi
Kanser 251 50.6
Enfeksiyon hastaliklar1 119 23.9
Serabrovaskiiler hastaliklar 33 6.6
Kardiyovaskiiler hastaliklar 21 4.3
Norolojik hastaliklar 17 3.4
Kan hastaliklar1 (ITP, anemi) 20 4.0
Genel durum bozukluklar1 13 2.6
Endokrin sistem hastaliklar 7 14
Immiin yetmezlikler 5 1.2
Akciger Hastaliklar 14 1.8
Hastada HE gelisme durumu
Evet 94 18.8
Hayir 316 63.2
Hatirlamiyor 90 18.0
Toplam 500 100

Refakat edilen hastalarin %80’inin refakatginin aile iiyesi (es, gocugu, anne-baba ya da

kardes) oldugu, hastalarin tanisinin %50.6’sinin kanser ve %23.9’unun enfeksiyon hastaliklar1
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tanist ile tedavi gordiigii ve hastalarin %18.8’ine tedavi gordiigi siirecte hastane enfeksiyonu

gelistigi saptand1 (Tablo 4).

Tablo 5’te arastirmaya katilan hasta refakatcilerinin saglik ve hastalik durumlarma

iliskin bulgular gdsterilmistir.
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Tablo 5. Refakatgilerin saglik ve hastalik durumlarma iligkin bulgular

n %
Refakatc¢inin herhangi bir hastahk/saghk sorunu
Var 96 19.2
Yok 404 80.8
Refakat¢inin hastalik tanisi(n=96)
Epilepsi 3 3.1
Hipertansiyon 44 45.8
Diyabet 27 28.1
Bening prostat hipertrofisi 2 2.1
Astim-brongit 6 6.3
Kalp yetmezligi 5 5.2
Migren 3 3.1
Vertigo 2 2.1
Mide {ilseri 1 1.1
Romatoid artrit 3 31
Refakatcinin daha once hastanede tedavi gorme durumu
Evet 161 32.2
Hayir 339 67.8
Refakat siirecinde saghk problemleriyle karsilasma durumu
Evet 109 21.8
Hayir 391 78.2
Refakat siirecinde karsilasilan saghk problemi(n=109)
Hastane enfeksiyonu 11 10.1
Gribal enfeksiyonlar 60 55.1
Hepatit A enfeksiyonu 4 3.7
Hepatit B 12 11.1
Hepatit C 20 18.2
Tiiberkiiloz enfeksiyonu 2 1.8

Refakatgilerin %80.8’inin herhangi bir hastalik ya da saglik sorunu olmadigi, saglik
sorunu olanlarin ise %45.8’inin hipertansiyon ve %?28.1’inin diyabet hastasi oldugu,

refakatcilerin %32.2°sinin bir hastanede yatarak tedavi gordiigii, %78.2’sinin hastanede
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refakat¢i oldugu siiregte herhangi bir saglik problemiyle karsilagsmadiklari, herhangi bir saglik
sorunu ile karsilasanlarm %55.1’inde gribal enfeksiyonlar ve %10.1’inde ise hastane

enfeksiyonu gelistigi belirlendi (Tablo 5).

Tablo 6’da hasta refakatgilerinin as1 yaptirma durumlari gosterilmistir.

Tablo 6. Hasta refakatcilerinin bagisiklama durumlari

n %
As1 yaptirma durumu
Evet 284 56.8
Hayir 216 432
Yaptilan asilar(n=284)*
Hepatit B 116 932
Tetanoz 162 324
Grip 134 26.8
KKK (Kizamik, Kabakulak, Kizamikg¢ik) 148 29.8
Sugicegi 106 24.2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan hasta refakatgilerinin %56.8’inin daha 6nce as1 yaptirdigi; asi
yaptiranlarin ise %32.4’1 tetanoz asis1, %29.8’1 KKK (Kizamik, Kabakulak, Kizamikg¢ik) asis
ve %23.2’sinin ise Hepatit B asisin1 yaptirdigi saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 7°de hasta refakatcilerinin hastane enfeksiyonu maruziyetine iliskin durumlar1

gosterilmistir.
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Tablo 7.Hasta refakatgilerinin HE maruziyetine iliskin durumlar1

n %
Refakatcinin hastasina ait kontamine
kesici-delici aletle yaralanma durumu
Evet 32 6.4
Hayir 427 85.4
Hatirlamiyor 41 8.2
Refakatcinin hastane enfeksiyonuna maruz
kalma durumu
Evet 45 9.0
Hayir 395 79.0
Hatirlamiyor 60 12.0
Refakatcinin tanidigi birinin hastane enfeksiyonuna
maruz kalma durumu
Evet 86 17.3
Hayir 258 514
Hatirlamiyor 156 31.3
Refakat¢inin kendisine hastane enfeksiyonu
bulasabilecegini diisiinme durumu
Evet 309 61.8
Hayir 106 21.2
Kararsiz 85 17.0
Refakatcinin refakat ettigi hastaya hastane enfeksiyonu
bulasabilecegini diisiinme durumu
Evet 295 59.0
Hayir 137 27.4
Kararsiz 68 13.6
Toplam 500 100

Refakatcilerin %6.4 {inlin hastanin enfekte igne ya da kesici/delici alet batmas1 sonucu
yaralandig1, refakatgilerin %9 unun kendisinin ve %17.3’tiniin ise ¢evresinde tanidig1 birisinin

hastane enfeksiyonuna maruz kaldigi; refakatcilerin %61.8’inin hastanede bulunduklar: siire
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zarfinda kendisine ve %59 unun refakat ettigi hastasina hastane enfeksiyonu bulasabilecegini
diistindiikleri belirlendi (Tablo 7).
Tablo 8’de hasta refakatgilerinin hastane enfeksiyonlari hakkinda bilgi durumlari

gosterilmistir.
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Tablo 8. Hasta refakatgilerinin HE hakkinda bilgi durumlari

n %
HE hakkinda bilgi durumu
Bilgim var 201 40.2
Bilgim yok 185 37.0
Kararsizim 114 22.8
HE konusunda bilgi alma durumu
Evet bilgi aldim 173 34.6
Hayir bilgi almadim 271 54.2
Hatirlamiyorum 56 11.2
HE konusunda bilgi kaynagi(n=500)*
Saglik personelinden 148 53.8
Yakin ¢evresinden 31 11.2
Basin-yaym-TV-internetten 47 171
Konu ile ilgili yapilan aragtirma, makale ve kitap 49 17.9
HE konusunda alinan bilginin icerigi(n=500)*
Genel temizlik kurallari 117 22.9
Hijyen kurallar 129 25.3
Bulasic1 hastaliklar 71 13.9
Enfeksiyonlara kars1 Kisisel korunma 100 19.8
Hastane enfeksiyonlar1 92 18.1
HE konusunda bilgileri yeterli bulma durumu
Tamamen yeterli 110 22.0
Kismen yeterli 292 58.4
Yetersiz 98 19.6
HE ilgili egitim alma istegi
Evet 293 58.6
Hayir 138 27.6
Kararsizim 69 13.8
HE’nin 6nlenmesinde as1 yapilmasi 6nemli midir?
Evet 251 50.2
Hayir 26 5.2
Fikrim yok 223 44.6
HE’den korunma konusunda hakkindaki diisiinceler(n=500)*
Hastane personeli hastaya miidahale sirasinda temiz eldiven giyerek 334 25.6
HE’den koruyabilirler.
Hastane ¢aligsanlari, hastane igerisindeki hastane enfeksiyonundan 311 23.9
en fazla etkilenebilecek gruptur.
HE’ye kars1 kendimi korumada en etkili yontem elleri yikamaktir. 385 29.5
HE’ye kars1 hastam1 korumada en etkili yontem eldiven 275 21.0

kullanmaktir.

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan refakatcilerin %40.2’sinin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgisi
oldugunu, ancak %34.6’smin hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollar1 konusunda bilgi
aldiklarini; hastane enfeksiyonu ve korunma yollar1 konusunda bilgi sahibi olanlarin
%53.8’inin saglik personelinden bilgi aldiklari, hastane enfeksiyonu ve korunma yollari
konusunda bilgi alanlarin %25.3’liniin hijyen kurallar1 ve %22.9’unun genel temizlik kurallar1
hakkinda bilgi aldiklar1 saptandi. Arastirmaya katilan hasta refakatgilerinin %22’sinin hastane
enfeksiyonu konusunda bilgilerini tamamen yeterli bulduklari, %58.4’{iniin kismen yeterli
oldugu, %19.6’smin yetersiz oldugu, hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollari ile ilgili egitim
almak isteyenlerinin sayismin ise %58.6 oldugu belirlendi. Refakatgilerin %29.5’inin hastane
enfeksiyonlarma karsi korumada en etkili yontemin hastaya temastan dnce ve sonra ellerini
yikamak oldugunu, %25.6’sinin ise hastaya miidahale islemi sirasinda temiz eldiven giyerek
hastane enfeksiyonlarmdan korunabilecegini diislindiikleri saptandi. Arastirmaya katilan
refakatcilerin %50.2’sinin as1 yaptirmanin enfeksiyonlara karsi korunmada 6nemli oldugunu

diistindiikleri belirlendi (Tablo 8).

Tablo 9°da hasta refakatgilerinin hastane enfeksiyonlari ile ilgili tutumlar1 gésterilmistir.
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Tablo 9. Hasta refakat¢ilerinin HE’de tutumlari

Ozellikler

%

Hastamizin kontamine kesici-delici alet
elinize battiginda neler yaparsiniz?*

Kesik bolgeyi kanatirim 40 12.0
Kesik bdlgeyi bol su ve sabunla yikarim 249 49.8
Doktora bagvururum 170 34.0
Batikonla yikarim 121 24.2
Higbir sey yapmam 55 11.0
Hastaniza temas eden hastane tibbi atiklarim

hangi posete atiyorsunuz?

Siyah poset 168 33.6
Kirmiz1 poset 270 54.0
Mavi poset 62 12.4
Refakat ettiginiz hastaya HE

bulagsmamasi icin 6nlemlere uyuyor musunuz?

Her zaman onlemlere uyarim 383 76.6
Ara sira dnlemlere uyarim 99 19.8
Higbir zaman 6nlemlere uymam 18 3.6
Refakatgi oldugunuz siire boyunca

hangi durumlarda ellerinizi yikiyorsunuz?*

Hastaya temastan 6nce 342 17.2
Hastaya temastan sonra 328 16.5
Hasta c¢evresindeki ylizeylerle temastan sonra 307 15.5
Coplerle temastan sonra 356 17.9
Kirli ylizeylerle temas sonrasi 356 17.9
Eldiven giymeden 6nce 124 6.3
Eldivenleri ¢ikardiktan sonra 173 8.7
Refakatci oldugunuz siire boyunca

hangi durumlarda eldiven kullaniyorsunuz?*

Hastann alt temizligi yapilirken 308 28.6
Hastanin lizerini degistirirken 104 9.6
Hastanin enfekte malzemelerini degistirirken 307 28.1
Agizdan beslenebilen olan hastalara yemeklerini yedirirken 130 11.9
Hastaya banyo islemi yaptirirken 79 7.1
Hastaya miidahale yaparken eldiven kullanmiyorum 161 14.7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Aragtirmaya katilan hasta refakatgilerinin %49.8’i hastasindan enfekte igne ya da
kesici/delici alet eline batmast durumunda kesik bdlgeyi bol su ve sabunla yikayacagini,
%34’linlin ise doktora bagvuracagini belirtti. Arastirmaya katilan refakatgilerin %54 niin
hastasina temas eden hastane tibbi atiklarini dogru posete attiklar1 belirlenirken, %46’sinin
hastane tibbi atiklarini yanlis posete (siyah ya da mavi poset) attiklarmi bildirmislerdir.
Refakatgilerin %76.6’s1 refakat ettigi hastaya hastane enfeksiyonu bulasmamasi i¢in 6nlemlere
her zaman uydugu; refakatgilerin %17.9°u ¢op ve kirli yiizeylerle temas sonrasi ile %17.2’si
hastaya temas Oncesi ve %16.51i hastaya temas sonrasi ellerini yikadiklari; refakatgilerin
%28.6’s1 hastanin alt temizligini yaparken ve %28.1°1 hastanin viicut siv1 ve salgilar ile enfekte

malzemeyi degistirirken eldiven kullandiklar1 belirlendi (Tablo 9).

Tablo 10’da hasta refakatgilerinin hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili yaklagimlari

gosterilmistir.
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Tablo 10. Hasta refakatgilerinin HE’de yaklasimlarina iligkin bulgular

Ozellikler n %

Hastamzin tedavi gordiigii hastanede HE’den korunma
ile ilgili yeterince onlem alindigim diisiiniiyor musunuz?

Evet 246 49.2
Hayir 97 194
Fikrim yok 157 314
HE acisindan en fazla risk altinda olan grup/gruplar kimlerdir?*

Hastalar 313 23.3
Hasta refakatcileri 248 184
Hasta ziyaretcileri 88 6.5
Doktorlar 134 10.1
Hemsireler 204 15.2
Hastabakicilar 118 8.7
Temizlik personelleri 131 9.8
HE’yi 6nlemek icin hastayi tecrit/izolasyon gerekli midir?

Evet gereklidir 318 63.6
Hay1r gerekli degildir 182 36.4
HE’den korunma i¢in hangi hastalar tecrit/izole edilmelidir?*

Bagisiklig1 zayif olan hastalar 246 16.1
Bulasici hastaligi olan hastalar 370 24.0
Cocuk hastalar 108 7.2
Yasli hastalar 149 9.5
Yogun bakimda yatan hastalar 205 13.3
Kanser hastalar1 146 9.5
Acik yarasi olan hastalar 192 12.2
Ameliyat olan hastalar 124 8.2
HE’nin 6nlenmesinde hangi 6nlemler ahinmahdir?*

Hastalar tecrit/izole edilmelidir. 238 22.2
Hastaya miidahale ederken eldiven kullanilmalidir. 344 32.1
Hastaya temas Oncesi ve sonrasi ellerin yikanmalidir. 379 35.3
Hastalar antibiyotik ilag kullaniimalidir. 111 10.4
Hastane HE’yi 6nlemek kimlerin sorumlulugundadir?*

Hastalar 130 9.3
Hasta refakatcileri 185 13.9
Hasta ziyaretgileri 104 7.8
Hastane saglik ¢alisanlar1 (doktor, hemsire vs) 322 24.1
Hastane yonetimi 254 19.1
Hastabakicilar1 177 13.3
Temizlik personelleri 232 17.4

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan refakatgilerin %49.2’si hastasinin tedavi gordiigii saglik kurumunda
hastane enfeksiyonlarindan korunma ile ilgili yeterince dnlem alindigini diistindiiglinii belirtti.
Refakatciler hastane enfeksiyonlar1 agisindan en fazla risk altinda olan gruplarn sirasiyla
%23.3’tiniin hastanede tedavi goren hastalar, %18.4’liniin hastalara refakat eden refakatciler,
%15.2’sinin  hemsireler oldugunu disiindiiklerini belirtti. Arastrmaya katilan hasta
refakatgilerinin %63.6°s1 hastane enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in hastayi tecrit etmek / izolasyon
gerekli oldugunu diisiindiigii; tecrit edilmesi/izolasyon yapilmasi gereken hastalar arasinda
%24’{iniin bulasic1 hastaligi olanlar ile %16.1°inin bagisiklig1 zayif olan hastalar olmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan hasta refakatgilerinin %35.3’0 hastane
enfeksiyonunun onlenmesinde hastaya temas oncesi ve sonrasi ellerin yikanmasi ile %32.1°1
hastaya miidahale ederken eldiven kullanilmasmm o©nemli oldugunu belirtti. Hastane
enfeksiyonlarmi onlemede %24.1°inin hastane saglik ¢alisanlarmin; %19.1’inin ise hastane

yonetiminin sorumlu olduklarmi belirtti (Tablo 10).

Tablo 11°’de hasta refakatcilerinin hastane enfeksiyonlar1 bilgi durumlar1 ile hasta

refakatcilerinin tanitici 6zeliklerinin karsilagtirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 11. Hasta refakatgilerinin HE bilgi durumlari ile tanitict 6zeliklerinin kargilagtirilmasi

Refakatcilerin HE Hakkinda Bilgi Durumu

Ozellikler Bilgim var Bilgim Yok  Kararsizzm
(n=201) (n=185) (n=114) X2 p

Say1 % Sayt1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 122 42.4 107 37.2 59 20.6 X?=2.388
Erkek 79 37.3 78 36.8 55 25.9 p=0.303
Medeni durum
Evli 141 39.4 137 383 80 223  X*=0.870
Bekar 60 42.3 48 33.8 34 239 p=0.647
Egitim durumu
Okuryazar 15 27.8 27 50.0 12 222
Ikokul 33 27.0 64 52.5 25 205  X?=57.452
Ortaokul 27 39.7 22 32.4 19 279 p=0.000
Lise 45 34.4 49 37.4 37 28.2
Universite 81 64.8 23 184 21 16.8
Cahsma durumu
Caligtyor 98 36.8 111 41.7 57 215 X?=5.499
Calismiyor 103 44.0 74 316 57 244 p=0.064
Gelir durumu
Gelir giderden az 71 35.0 80 39.4 52 25.6 X?=5.734
Gelir ve gider esit 105 42.1 90 36.1 54 21.7 p=0.220
Gelir giderden fazla 25 52.1 15 31.3 8 16.6
Refakat edilen hastane
NFSH 107 42.0 87 34.1 61 239 X?=1.857
KSU SUAH 94 38.4 98 40.0 53 21.6 p=0.395
Refakat edilen hasta servisi
Tibbi onkoloji-hematoloji 120 42.9 99 35.3 61 21.8 X?=2.354
Enfeksiyon servisi 40 35.1 47 41.2 27 23.7 p=0.671
Palyatif bakim servisi 41 38.7 39 36.8 26 245
Hastayla birlikte yasama
Hastayla birlikte yastyor 108 40.3 99 36.9 61 22.8 X?=0.002
Hastayla birlikte 93 40.1 86 37.1 53 22.8 p=0.999
yasamiyor
Refakatcinin herhangi bir
hastalik durumu
Var 33 33.3 42 42.4 24 24.2 X?=5.734
Yok 168 41.9 143 35.7 90 224 p=0.281

Ki kare testi, p<0.05
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Aragtirmaya katilan hasta refakatcilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgisi olan
hasta refakatgilerinin %42.4’linlin kadin, %42.3’linlin bekar, %64.8’nin iiniversite mezunu,
%44’iniin  herhangi bir iste c¢alismadigl, %52.1° nin gelirinin giderden fazla oldugu,
%42.0’sinin NFSH’ de refakat ettigi, %42.9’nun Tibbi onkoloji ve hematoloji servisinde
hastasina refakat ettigi, %40.3 niin hastasiyla birlikte yasadigi ve %41.9’unun herhangi bir
hastalig1 yada saglik sorunu olmadigi belirlendi. Arastirmaya katilan hasta refakat¢ilerinin
hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgi durumlari ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel o larak
anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). Universite mezunu refakatcilerin hastane
enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgi durumunun okur-yazar ve ilkokul mezunu refakatcilere gore
daha fazla oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hasta refakat¢ilerinin hastane enfeksiyonlari
hakkindaki bilgi durumlari ile cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, refakat
edilen hastane ve hasta servisi, hastayla birlikte yasama durumu ve herhangi bir hastalik varlig

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 11).

Tablo 12’de hasta refakatgilerinin hastane enfeksiyonlarinda bilgi, tutum ve yaklasim
durumlar1 ile refakat ettigi hastada hastane enfeksiyonu gelisme durumunun karsilastiriimasi

gosterilmistir.
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Tablo 12. Refakatgilerin HE bilgi, tutum ve yaklagim durumlari ile hastada HE gelisme

durumunun karsilagtirilmasi

Refakatcinin Hastasinda HE Gelisme Durumu

Ozellikler Evet Hayir Hatirlamiyorum

(n=94) (n=316) (n=90) X% p

Say1 %  Say1 % Say1 %
Refakat¢inin HE konusunda
bilgilerini yeterli bulma durumu
Tamamen yeterli 27 24.5 72 65.5 11 10.0 X?=13.735
Kismen yeterli 52 17.8 189 64.7 51 17.5 p=0.008
Yetersiz 15 15.3 55 56.1 28 28.6
Refakat¢inin hastasina HE
bulagsmamasi icin 6nlemlere uyma
Her zaman 75 196 256  68.8 52 13.6  X%=23.679
Ara sira 14 14.4 52 52.5 33 33.3 p=0.000
Higbir zaman 5 27.8 8 444 5 27.8
Refakat¢inin HE’den korunma ile ilgili
yeterince dnlem alindig: diisiincesi
Evet 58 21.5 165 67.1 28 114 X?=15.085
Hayir 15 15.5 57 58.8 25 25.8 p=0.005
Fikrim yok 26 16.6 94 59.9 37 23.6
HE’yi 6nlemek i¢in hastay1 tecrit etmek
izolasyon gerekliligi diisiincesi
Evet 57 17.9 193 60.7 68 21.4 X?=6.783
Hayir 37 20.3 123 67.6 22 12.1 p=0.034
Refakat¢inin HE hakkinda bilgisi
Var 54 26.9 121 60.2 26 12.9 X?=18.590
Yok 29 15.7 117 63.2 39 21.1 p=0.001
Kararsizim 11 9.6 78 68.4 25 21.9
Refakat edilen hastane
NFSH 43 16.9 169 66.3 43 16.9 X?=2.191
KSU SUAH 51 20.8 147 60.0 47 19.2 p=0.334
Refakat edilen hasta servisi
T1bbi onkoloji-hematoloji 61 21.8 169 60.4 50 17.9 X?=4.369
Enfeksiyon servisi 15 13.2 8 684 21 18.4 p=0.358
Palyatif bakim servisi 18 17.0 69 65.1 19 17.9
Hastayla birlikte yasama
Hastayla birlikte yasiyor 54 20.1 167 62.3 47 175 X?=0.705
Hastayla birlikte yasamiyor 40 17.2 149 64.2 43 18.5 p=0.287
Hastaya refakat eden Kkisi sayis1
Bir kisi 64 20.6 189 61.0 57 18.4 X?=2.188
Birden fazla kisi 30 15.8 127 66.8 33 174 p=0.335
Refakatcinin refakat ettigi
hastaya HE bulasabilecegi
diisiincesi 51 173 195  66.1 49 X?=4.303
EI‘;?H 38 277 88 642 11 18666 p=0.000
Bilmiyorum 5 7.4 33 48.5 30 44'1
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HE gelisen hastalara refakat eden refakatgilerin %25.5’inin hastane enfeksiyonlari
hakkinda bilgilerini yeterli bulduklari, %27.8’inin, hastasina hastane enfeksiyonu bulasmamasi
icin Oonlemlere hi¢ zaman uymadiklari, %21.5’inin hastanede yeterli 6nlemlerin alindigini
disiindiigli, %?20.3’linlin hastane enfeksiyonlarin1  6nlemek ig¢in  hastanin tecrit
edilmesi/izolasyon gerekli olmadigini diistindiigii, %26.9’unun hastane enfeksiyonlari
konusunda bilgisi oldugu, %20.8’inin KSU SUAH’ta refakat ettigi ve %21.8’inin Tibbi
Onkoloji ve Hematoloji Servisinde refakat¢i oldugu, %20.1’inin refakatci ile birlikte yasadigi,
%27.7’sininn refakat ettigi hastaya hastane enfeksiyonu bulagmayacagmi diisiindiigii ve
%20.6’sinin  hastaya yalnizca bir kisinin refakat ettigi belirlendi. Arastirmaya katilan
refakatcilerin hastasinda hastane enfeksiyonu gelisme durumlar1 ile hastane enfeksiyonu
konusunda bilgilerini yeterli bulma durumu, hastasina hastane enfeksiyonu bulasmamasi igin
onlemlere uyma durumu, hastane enfeksiyonlarmi onlemek igin hastayr tecrit edilmesi /
izolasyon gerekliligi diisiincesi, hastane enfeksiyonu hakkinda bilgi durumu ve refakat ettigi
hastaya hastane enfeksiyonu bulasabilecegi diisiincesi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski oldugu (p<0.05) saptandi. Refakatgilerin hastasinda hastane enfeksiyonu gelisme
durumlar ile refakat ettikleri hastane ve hasta servisi, hastayla birlikte yasama durumu ve
hastaya refakat eden kisi sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05)

saptand1 (Tablo 12).

Tablo 13’de refakatgilerin bazi 6zellikleri ile refakatgilerin hastane enfeksiyonuna

maruz kalma durumlarmin karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 13. Refakatgilerin 6zellikleri ile HE’ye maruz kalma durumlarmin karsilastiriimasi

Refakatcinin HE’ye Maruz Kalma Durumu

Ozellikler Evet Hayir Hatirlamiyorum
(n=45) (n=395) (n=60) X% p

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 27 9.4 230 79.9 31 10.8 X?=1.035
Erkek 18 8.5 165 77.8 29 13.7 p=0.596
Medeni durum
Evli 27 7.5 286 79.9 45 12.6 X?=3.445
Bekar 18 12.7 109 76.8 15 10.6 p=0.179
Egitim durumu
Okuryazar 1 19 43 796 10 185
Ilkokul 10 8.2 96 78.7 16 13.1 X?=10.165
Ortaokul 9 132 52 76.5 7 10.3 p=0.254
Lise 9 69 108 824 14 10.7
Universite 16 128 96 76.8 13 10.4
Hastahk durumu
Var 34 85 326 81.3 41 10.2 X?=7.284
Yok 11 111 69 69.7 19 19.2 p=0.026
Daha 6nce hastanede tedavi
gorme durumu
Evet 24 149 109 67.7 28 17.4 X?=18.590
Hayir 21 6.2 286 84.4 32 9.4 p=0.000
Kontamine kesici-delici aletlerle
yaralanma durumu
Evet 4 125 23 71.9 5 15.6 X?=27.402
Hayir 39 9.1 348 81.5 40 9.4 p=0.000
Hatirlamiyorum 2 49 24 58.5 15 36.6
HE hakkinda bilgi durumu
Bilgim var 29 144 160 80.0 12 6.0 X?=24.627
Bilgim yok 12 6.9 148 79.6 25 13.5 p=0.000
Kararsizim 4 87 87 76.3 23 20.2
Hastada HE gelismemesi icin
onlemlere uyma durumu
Her zaman 33 86 321 838 29 76 X?=36.457
ATa Sira 9 9.1 66 66.7 24 24.2 p=0.000
Higbir zaman 3 167 8 444 7 38.9
HE konusunda bilgilerini yeterli
bulma durumu
Tamamen yeterli 18 164 87 79.1 5 16.6 X?=25.128
Kismen yeterli 24 8.2 235 80.5 33 8.0 p=0.000
Yetersiz 3 3.1 73 74.5 22 44.1
Hastada HE gelisme durumu
Evet 18 19.1 68 72.3 8 8.5 X?=69.627
Hayir 16 5.1 278 88.0 22 7.0 p=0.000
Hatirlamiyor 11 12.2 49 54.4 30 33.3

Ki kare testi, p<0.05
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Aragtirmaya katilan hasta refakat¢ilerin hastanede hastasina refakat ettigi siire boyunca
hastane enfeksiyonuna maruz kalan refakatgilerin %9.4’liniin kadin, %12.7’sinin evli,
%13.2’sinin ortaokul mezunu, %11.1’inde kronik hastalik tanisina sahip olmadigi, %14.9’unun
daha 6nce bir hastanede yatarak tedavi gordiigii, %12.5’inin enfekte igne ya da kesici/delici alet
batmast sonucu yaralanmadigi, %14.4’tiniin hastane enfeksiyonu konusunda bilgi sahibi
oldugu, %16.7’sinin hastasinda hastane enfeksiyonu gelismemesi i¢in onlemlere higbir zaman
uymadig1, %16.4’liniin hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgilerini tamamen yeterli buldugu,
%19.1’inde ve refakat ettigi hastasinda hastane enfeksiyonu gelismedigi saptandi. Arastirmaya
katilan refakatcilerin hastane enfeksiyonuna maruz kalma durumu ile refakatgilerin ¢ocuk
sahibi olma durumu, hastalik tanisinin varligi, daha 6nce bir hastanede yatarak tedavi gorme
durumu, enfekte igne ya da kesici/delici alet batmasi sonucu yaralanma durumu, hastane
enfeksiyonu gelismemesi i¢cin Onlemlere uyma durumu, hastane enfeksiyonlar1 konusunda
bilgilerini yeterli bulma durumu ve refakat edilen hastada hastane enfeksiyonu gelisme durumu

arasimda anlamli bir iligki oldugu (p<0.05) saptandi (Tablo 13).

Tablo 14°de refakat edilen siire ile hastada ve refakatgide hastane enfeksiyonu gelisme

durumu arasindaki iliski ile ilgili korelasyon degerleri gosterilmistir.

Tablo 14. Refakat edilen siire ile hastada ve refakatgide hastane enfeksiyonu gelisme durumu
arasindaki iliski ile ilgili korelasyon degerleri

Pearson Korelasyon analizi, *p<0.05

Hastada HE gelisme durumu Refakat¢inin HE’ye maruz kalma
durumu
Refakat edilen ' -0.122 -0.081
siire (giin) D 0.006* 0.070

Refakatcilerin hasta yaninda refakat ettikleri siire ile hastada hastane enfeksiyonu
gelisme durumu arasinda korelasyon degerinin negatif yonde, ancak zayif derecede anlamli
iliski (p<0.05) saptandi (Tablo 13). Refakatcilerin hasta yaninda refakat ettikleri siire ile
refakatgilerin hastane enfeksiyonuna maruz kalma durumu arasinda korelasyon degerinin

negatif yonde, ancak anlamli bir iliski olmadigi1 (p>0.05) belirlendi.
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5. TARTISMA

Refakatgiler, hastane ortami iginde hastalar1 desteklemek amaciyla tedavi siiresince
hastanede onlara eslik eden hasta yakinlar1 ya da hasta yakmi olmayan kisilerdir (90,91).
Gliniimiizde hastalar, saglik calisanlari, hastane ¢alisanlar ile birlikte hasta refakatgileri de
hastane enfeksiyonlarinin hem olusmasinda, hemde onlenmesinde onemli bir insan faktori
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cogu zaman hastalarin yaninda bulunan hasta refakatgileri
hastane enfeksiyonlarina karsi risk grubunu olusturmaktadirlar (13). Hasta refakatgilerinin hem
kendilerini, hem de refakat ettikleri hastalarini hastane enfeksiyonlarindan korumasi hususunda
onemli diizeyde sorumluluklar1 vardir (76). Dolayisiyla hasta refakatgilerinin hastane
enfeksiyonlar1 ve enfeksiyondan korunma konusunda bilgi, tutum ve yaklagimlarinin bilinmesi
onemlidir. Hasta refakat¢ilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi durumlari ile tutum ve
yaklagimlarmi belirlemek amaciyla gergeklestirilen aragtirmalara literatiirde rastlanmadigi icin
hasta refakatgileri disinda hastane enfeksiyonlart ile ilgili diger gruplarla yapilan arastirmalarin

bulgulari ile tartigilmistir.

Aragstirmaya katilan refakatgilerin %20.0’sinin 26-33 yas araliginda, yas ortalamalarinin
40 (min.: 18-maks.: 65) yasinda, %57.6’smim kadin, %71.6’smimn evli, %26.2’sinin egitim
durumunun lise diizeyinde oldugu, %53.2’sinin herhangi bir iste ¢calismadigi, ¢alisanlarin ise
%22.4’1inlin mesleginin serbest meslek oldugu ve %49.8’inin gelir durumunun giderlerine esit
oldugu, refakatgilerin ortalama 12.53+21.65 (min.: 1-maks.: 210 giin) giin siireyle hastaya
refakat ettikleri, %56’simnin Tibbi Onkoloji ve Hematoloji ile %22.8’inin Enfeksiyon Servisinde
tedavi gordigi, tedavi goren hastalarin tanisinin %49.4’linlin kanser ve %20.6’smin akut
enfeksiyon oldugu %53.6’smin refakat ettikleri hasta ile birlikte yasadiklari, refakat edenlerin
%80’inin hastanin birinci dereceden aile yakmi oldugu, %73.5’inin hastaya refakat etme
stirecinde en ¢ok aile iiyelerinden yardim aldiklar1 belirlendi (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3 ve
Tablo 4). Bu sonuglar literatiirde hasta refakatgileri ile ilgili yapilan diger c¢alismalar ile
benzerlik gostermektedir (1,77-79). Hasta refakatgilerinin uzun siire hastalara refakat
etmelerinde Onkoloji ve Enfeksiyon Servislerinde yatan hastalarin tedavi siirecinin uzun

olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.
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Yapilan siirveyans calismalarinda, Tiirkiye’de enfeksiyon oranlarmin hastaneler
arasinda biiyiik farkliliklar gosterdigi ve enfeksiyon oraninin %3.1 ile %14.1 arasinda oldugu
bildirilmektedir (10,80). Arastrmamizda hasta refakatgilerinin refakat ettikleri hastalarin
%18.8’inde ve hasta refakatgilerinin %10.1’inde hastanede bulunduklar1 siire igerisinden
hastane enfeksiyonu gelistigini bildirmislerdir (Tablo 4 ve Tablo 5). Bu ¢alismada enfeksiyon
oraninin yiiksek olmasmin nedenleri arasinda hasta ve refakatgilerinin enfeksiyon riskinin en
fazla oldugu 3. basamak hastanelerde tedavi goériiyor olmasmdan ve Onkoloji, Enfeksiyon
Servisi ile Palyatif Bakim Servislerinde uzun siire bulunmaktan kaynaklandigi séylenebilir.
Ayrica hasta refakatcilerinin her enfeksiyon olgusunu hastane enfeksiyonu olarak
degerlendirdiklerinden ve konulan tam1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarmndan
kaynaklanabilir. Literatiirde hastanclerde hastane enfeksiyonlarmm en sik oldugu birimler
arasinda Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi ile Onkoloji Servisleri gibi alanlarda enfeksiyon
oranimin %20-40 arasinda degistigi bildirilmektedir (81, 62). Hastane enfeksiyonlarinin sikligi
hastaneye kabul edilen hastalar arasinda 9%5-15 arasinda oldugu belirtilmektedir (62).
Calismamiza paralel olarak Onciil ve ark.’nmn (82) ¢alismasinda hastanede tedavi goren
hastalarin %6.4’linde enfeksiyon gelistigi bildirilmistir. Calismamizda hasta refakatgilerinin
refakat ettikleri hastalarin %18.8’inde ve hasta refakat¢ilerinin %10.1’inde hastanede
bulunduklar1 siire icerisinde hastane enfeksiyonu gelismesi hastane enfeksiyonlarinin

azaltilmasina yonelik ¢aligmalarin artirilmasi gerektigini gostermektedir.

Hastane enfeksiyonlarmin  6nlenmesinde as1  yaptirmanin  6nemli  oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle Hepatit B kaynakli hastane enfeksiyonlarmdan korunmada asi
yaptirmak Onemlidir, ancak literatlirde hasta refakat¢ilerinin asilanma durumlarmma iliskin
veriler bulunmamaktadir (30,83). Arastirmaya katilan hasta refakatgileri %56.8’inin asilarini
yaptirdiklari, ast yaptiranlarin ise %32.4’linlin tetanoz ve %23.2°sinin Hepatit B asisini
yaptirdiklarmi bildirdi (Tablo 6). Aytag ve ark.’nin (32) calismasinda, hemsireler hastane
enfeksiyonunun onlenmesinde Hepatit B agisinin uygulanmasmm onemli oldugunu, %91'inin
hastane enfeksiyonunu dnlemede izolasyonun gerekli oldugunu bildirmislerdir. Demir’in (38)
calismasinda hemsireler %91.1°1 gibi biiyiik bir kism1 hastane enfeksiyonunun 6nlenmesinde
agtlanmanin 6nemli oldugunu ifade etmislerdi. Konu ile ilgili Naharc1’nin (33) ¢alismasinda ise
hemsirelerin %90.5’1 ve Diker’in (83) ¢alismasinda ise %67.1’1 Hepatit B enfeksiyonuna kars1
asilanmanin gerekliligine inandiklarmi bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizda asi yaptirma

oranlarinin literatiirdeki diger ¢calismalardan diisiik olmasinda en 6nemli nedenin refakatgilerin
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bagisiklama konusunda farkindaliklarinin yetersiz olmasindan, saglik personeli olmamasmdan
ya da hastane ortaminda stirekli bulunmadiklari i¢in risk faktorlerinin farkinda olmadiklarindan
kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Asi yaptirma oranlanlarina dair bizim ¢aligmamizdan
farkli olarak Ersoy ve Cetinkaya’nin (1) c¢aligmasinda arastirmaya katilan temizlik
personellerinin %64.5’inin Hepatit B asisini, % 24.0°1 Tetanoz asisini, %26.5’1 grip asisini
yaptirdiklarmi ifade etmistir (1). Deveci ve ark.’nin (84) yaptig1 bagka bir galismada ise, hastane
temizlik calisanlarinin ¢aligma ortamindan enfeksiyonlardan korunmaya yonelik herhangi bir
as1 yaptirdigini soyleyenlerin oran1 %18.8'dir. Balc1 ve ark.’nin (85) ¢alismasinda bu oranlar
Hepatit B asis1 i¢in %23.1, Tetanoz asis1 igin ise %41.5 oldugu saptanmustir. Literatiirde yapilan
taramada, agilamanin 6nemli oldugunun bilindigi, hastane enfeksiyonlarindan korunma amagli
saglik calisanlarmm asilandig1 ancak refakatcilerle ilgili herhangi bir verinin olmadigi

goriilmektedir.

Enfeksiyon kontrol onlemlerine uyulmadigi takdirde hastane ortaminda bulunan
hastalar, ¢alisanlar, refakatgiler ve ziyaretgilerin hastane enfeksiyonlari agisindan risk altinda
olduklar1 ifade edilmektedir (86). Tiirkiye’de yapilan degisik ¢alismalarda delici kesici aletle
yaralanma sikligmin (%23.0-89.4) yiiksek oldugunu saptanmistir (87). Arastirmaya katilan
refakatcilerin %6.4’1 hastanin enfekte igne ya da kesici/delici alet batmasi sonucu yaralandigini
belirtmistir (Tablo 7). Bu galismadan farkli olarak yapilan bir baska g¢alismada hastane
calisanlariimn delici-kesici aletle yaralandiklarini ifade edenlerin yiizdesinin %33.1 oldugu
bildirilmistir (1). Baska bir ¢alismada benzer oranda temizlik ¢alisanlar1 arasinda yillik toplam
145 yaralanma olgusu saptanmis olup; yillik yaralanma orani1 %31.1 olarak bildirilmistir (88).
Yapilan literatiir arastirmasinda refakatgilerin kontamine kesici-delici alet yaralanmalarina
iliskin verilerin olmadig1 goriilmektedir. Refakatcilerde azda olsa kesici delici aletlerle
yaralanmalarin olmasinin tibbi atiklarin kontrolii konusunda yetersiz bilgilerinin olmasinda ve
risklere kars1 farkindaliklarinin diisiik diizeyde oldugundan kaynaklanabilir. Bunun yaninda bu
calismada hasta refakatcilerinin daha az yaralanmalarinda kesici delici aletler ile ¢ok fazla

temas etmediklerinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Refakatgilerin %9’unun kendisinin ve %17.2°sinin ise g¢evresinde tanidigi birisinin
hastane enfeksiyonuna maruz kaldigi; refakatcilerin %61.8’inin hastanede bulunduklar: siire
zarfinda kendisine ve %59’u refakat ettigi hastasmna hastane enfeksiyonu bulasabilecegini

diisiindiikleri saptanmistir (Tablo 7). Ersoy ve Cetinkaya’nin (1) 2014 yilinda yaptiklari
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caligmada hastane temizlik calisanlarinin %62.4’ goérev esnasinda kendisine enfeksiyon
bulasabilecegini, %51.9’u kendisinin hastadan hastaya hastalik bulastirabilecegini, %41.5°1
kendisinden hastalara hastalik bulasabilecegini diistindiikleri bildirilmistir (1). Bu arastirma
bulgusu Ersoy ve Cetinkaya’nin (1) ¢alismasina benzerlik gostermektedir. Literatiirde hasta

refakatcilerinin hastane enfeksiyonlarina maruziyetlerine ilgskin bir bulguya rastlanmamustir.

Literatiirde hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve Onleme konusunda, hasta ve
yakinlarmin/refakacilerinin egitilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (13). Arastirmaya katilan
refakatcilerin %40.2’sinin hastane enfeksiyonlarini bildikleri, ancak %54.2’sinin hastane
enfeksiyonlart ve korunma yollar1 konusunda bilgi almadiklar1 hastane enfeksiyonu ve
korunma yollar1 konusunda bilgi alanlarin icerik olarak %25.3’{iniin hijyen kurallar1 ve
%22.9’unun genel temizlik kurallar1 hakkinda bilgi aldiklar1 saptandi (Tablo 8). Hastane
enfeksiyon kontrolii konusunda yeterli diizeyde bilgilendirilmis hasta refakatcileri
enfeksiyonlardan korunmak i¢in alinmasi gereken 6nlemlere uyum agisindan 6nemlidir. Hasta
refakatcilerinin hasta enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi durumlarina iligkin yapilan bir ¢alismada
refakatcilerin egitim Oncesi %44.7’si hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olduklari
belirlenirken, egitim sonrasi ise %95’inin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi
olduklar1 saptanmistir (111). Yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismanin aksine ¢alismaya katilan
saglik personellerinin ¢ogunun hastane enfeksiyonlar1 hakkinda egitim aldiklar1 ve bilgi sahibi
olduklar1 belirlenmistir (33). Diker’in (83) c¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunlugu hastane
enfeksiyonlar1 ile ilgili egitim almadiklarini belirtmislerdir. Refakatgilerin  hastane
enfeksiyonlar1 konusunda bilgi durumlarmin istenilen diizeyde olmamasinin refakatgilere
hastane ortaminda hastane enfeksiyonlar1 konusunda yeteri kadar egitim verilmediginden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Infal ve Sahin’in (89) calismasinda hekimlere hastane
enfeksiyonlart ile ilgili bilgi diizeyini nasil degerlendirdikleri soruldugunda %61°1 orta diizey
olarak nitelerken yardimci personelin %48.2’si ise iyi diizeyde oldugunu nitelendirmislerdir.
Ayni ¢aligmada saglik personeli olmayan ¢alisanlarin hastane enfeksiyonlar1 bilgi puanlarmin
hekim ve hemgirelere gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Ersoy ve Cetinkaya’nin (1) 2014
yilinda hastane temizlik personellerinin hastane enfeksiyonlar1 bilgi tutum ve davranislarini
saptamak i¢in yaptig1 ¢aligmada ¢alismaya hastane temizlik ¢alisanlarinin %95’inin hastane
enfeksiyonlarmin ne oldugunu tam bilmedikleri ve hastane enfeksiyonlar: ve korunma yollar1
konusunda egitim aldiklari, hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgilerini yeterli buldugunu

sOyleyenlerin yiizdesi %51.6, kismen yeterli buldugunu soyleyenler %27.9 ve yeterli
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olmadiginit diisiinenlerin yiizdesi %20.6 olarak belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada hastane
temizlik calisanlarinin %87.5'i genel temizlik ile ilgili egitim aldiklarini belirtmislerdir (84).
Bizim ¢alismamiza benzer olarak refakatgilerle yapilan bagka bir ¢alisma yoktur. Demir’in (83)
hastanede gorev yapan hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarmi degerlendirilmek amaciyla yaptigi bir ¢alismada arastirma kapsamima alinan
hemsirelerin %74.8’1 hastane enfeksiyonlarini tam olarak bildikleri, hastane enfeksiyonlar1 ve
korunma yollar: ile ilgili olarak %61.2’sinin egitim aldig1l, %76.6’sinm ise egitim almak
istedikleri belirlenmistir. Hasta refakatgilerinin hastane enfeksiyonlarmi bilmelerinde son
yillarda konu ile ilgili farkindalik ¢aligmalarmin artmasindan ve hastaneye hasta kabul
stirecinde hasta refakatgilerine el yikama, genel temizlik ve hijyen kurallar1 konularinda

oryantasyon egitimi uygulamalarmnin yayginlastirilmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Ulkemizde hasta ve yakinlarma yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi yakin bir
gecmise dayanmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinda 6nemli risk gruplarindan biri olan hasta ve
refakatcilerinin, hastane enfeksiyonlar1 ile miicadele konusunda bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi kuskusuz biiyiilk 6nem tagimaktadir (90). Arastirmaya katilan hasta
refakatcilerinin  %58.4’linlin hastane enfeksiyonu konusunda bilgilerini kismen yeterli
bulduklari, hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollar1 ile ilgili egitim almak isteyenlerinin
sayisinin %358.6 oldugu belirlendi (Tablo 8). Ersoy ve Cetinkaya’nin (1) ¢alismasinda bu
calismanin aksine hastane temizlik calisanlarinin ¢ogunlugunun hastane enfeksiyonlar1
konusunda kendilerini yeterli bulduklar1 belirlenmistir. Bu durumun arastirma kapsamina
alman hasta refakatcilerinin ¢ogunlugunun saglik personeli olmamasidan kaynaklandig1 ve
hastanede bulunduklar1 siirecte hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim almamalar1 nedeniyle

kendilerini bu konuda yeterli bulmadiklarini diistindiirmektedir.

El hijyeni; saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin ve antimikrobiyallere direncli
patojenlerin yayiliminin 6nlenmesinde en 6nemli ve en basit enfeksiyon kontrol dnlemidir (91).
Arastirmaya katilan refakatcilerin  %29.5’inin hastane enfeksiyonlarina kars1 kendisini
korumada en etkili yontemin hastaya temastan once ve sonra ellerini yikamak oldugunu,
%25.6’smm  ise hastaya miidahale islemi sirasinda temiz eldiven giyerek hastane
enfeksiyonlarmdan hastanin korunabilecegini diistindiikleri saptandi (Tablo 8). Bu bulgu
refakat¢ilerin hastane enfeksiyonunun dnlenmesinde hastaya temas Oncesi ve sonrast ellerin
yikanmasinin ve hastaya miidahale ederken eldiven kullanilmasmin hastane enfeksiyonlarini

onlemede 6nemli oldugunu diislindiikleri anlasilmaktadir. El hijyeni kurallarmma uyumun
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hastane enfeksiyonu insidansini azalttig1 bildirilmektedir (92). Bu oranin diisiik olmas1 egitime
daha fazla 6nem verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Literatiirde hasta refakatc¢ilerinin

hastane enfeksiyonlarindan korunma 6nlemlerine iliskin aragtirma bulgusuna rastlanmamustir.

Arastirmaya katilan hasta refakatcilerinin %49.8°1 hastasindan enfekte igne ya da
kesici/delici alet eline batmasi durumunda kesik bolgeyi bol su ve sabunla yikayacagmni ve
%34’{i doktora bagvuracagm belirtti (Tablo 9). Infal ve Sahin’in (89) ¢alismasinda hastane
ortaminda kesici delici alet yaralanmasi gegiren hastane ¢alisanlarmin % 45.5’inin yaralanma
sonrasinda ilk islem olarak yara bolgesini sabunlu su ile yikadiklarini ifade etmistir. Ersoy ve
Cetinkaya’nm (1) ¢aligmasinda hastane temizlik calisanlarinin %77.7’s1 kesici-delici alet ile
yaralandiginda enfeksiyon birimine bagvurmasi gerektigini, %52.3’1 yaral1 alan1 su ve sabunla
yikamasi gerektigini, %36.9’u yarali alana batikon uygulamasi gerektigini ve %16.0’s1 yaral
alan1 kanatmasi1 gerektigini belirtmistir. Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasi yapilmasi
gerekenlerle ilgili, Ergoniil ve ark.'nin (93) yaptigi ¢alismada yara yerinin temizligi yeterli
diyenlerin oran1 %36.4, uzman hekime basvurmak yeterli diyenlerin oran1 %32.8 olarak
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ve literatiirde kesici-delici alet yaralanmalarinda tutum ve
yaklagimlar1 istenen diizeyde olmadigi, konu ile ilgili hastane calisanlar1 ile hasta ve hasta

ziyaretgilerinin egitilmesi gerektigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan refakatcilerin %54 niin hastasina temas eden hastane tibbi atiklar1
dogru (kirmiz1 posete) attiklar1 belirlenirken, %46’smnin hastane tibbi atiklarini yanlis posete
(siyah ya da mavi poset) attiklarmni bildirdi (Tablo 9). Bu calisma bulgularindan hasta
refakatcilerinin tibbi atik kontrolii konusunda azimsanmayacak diizeyde yanlis bilgilerinin
oldugu anlagilmaktadir. Bu durumun refakatcilerin tibbi atik kontrolii, hastane enfeksiyonlar1
ve korunma konusunda egitim almadiklar1 ya da yetersiz egitim aldiklar1 diigtiniilmistiir. Erdek
ve ark.’nin (111) yaptig1 ¢calismada hasta refakatgilerinin HE konusunda egitim 6ncesinde tibbi
atiklarin kirmizi posete atilmasi gerektigini ifade edenlerin orani %21.9 iken, egitim sonrasinda
tibbi atiklarin kirmizi posete atilmasi gerektigini ifade edenlerin oram1 %93.4 oldugu
saptanmustir. Bizim ¢alismadan farkli olarak Ersoy ve Cetinkaya’nin (1) ¢aligmasinda hastane
temizlik ¢alisanlarmin %87.8’1 hastane tibbi atigin1 dogru posete attiklar1 bildirilmistir. Yapilan
bir galigmada ise hastane personelinin %97.8'"i tibbi atiklar1 dogru posete atma konusunda dikkat
ettiklerini belirtmistir (94). Yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilan hemsirelerin %98.2’sinin
tibbi atiklar1 kirmizi posete attiklari belirlenmistir (38). Bu ¢alisma bulgularinin literatiirde

ornek verilen caligmalardan farkli olmasmin nedeni diger caligmalarin egitilmig hastane
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personeli ile yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Literatiirde hasta

refakatgilerinin tibbi atiklarin kontroliine iligskin arastirma bulgusuna rastlanmamastir.

Arastirmaya katilan hasta refakatgilerinin %76.6’s1 refakat ettigi hastaya hastane
enfeksiyonu bulagsmamasi i¢in Onlemlere her zaman uydugunu belirtti (Tablo 9). Ersoy ve
Cetinkaya’nmn (1) c¢alismasinda hastane temizlik ¢alisanlarmin = %90.9’u  hastane
enfeksiyonlarindan korunma konusunda genel 6nlemlere her zaman uydugunu, %7.7’si ara sira
uydugunu ve % 1.4l hicbir zaman uymadigim belirtmislerdir. infal ve Sahin’in (89)
caligmasinda yardimci personelin %94’1i hastanede c¢alisirken hastaliklardan korunmaya
yonelik davraniglarda bulundugunu, davranig olarak ise % 38.1°1 eldiven taktigini, % 26.3’1
maske taktigini, % 21.2°si ise ellerini yikadigini ifade etmistir. Literatiir bulgular1 ile bizim
calismamizda hasta refakatcilerinin hastane enfeksiyonlarinin bulagmamasi i¢in onlemlere
uyma diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum hasta refakatcilerinin 6zellikle
Palyatif Bakim, Onkoloji ve Enfeksiyon Servisleri gibi hastaya enfeksiyon bulasma riskinin
yiiksek oldugu ve hastane enfeksiyonlari kontrol dnlemlerinin alindigi servislerde refakat
etmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ancak literatiirde hasta refakatcilerinin hastaya
hastane enfeksiyonu bulagsmamasi i¢in Onlemlere uyma durumlarma iligkin arastirma

bulgusunun olmadig1 goriilmektedir.

Dogru ve iyi isleyen enfeksiyon kontrol programlari ile hastane enfeksiyonlarinin
yaklasik %40°1 6nlenebilir enfeksiyonlardir ve hasta refakatcilerinin hangi durumlarda ellerini
yikamalar1 ve eldiven kullanmalarmin gerektigini hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesi
acisindan onemlidir (18). Arastirmaya katilan refakatgilerin %17.9’u ¢op ve kirli yiizeylerle
temas sonrasi ile %17.2’si hastaya temas Oncesi ve %16.5’1i hastaya temas sonrasi ellerini
yikadiklar1 saptandi; refakatgilerin %28.6’sinin hastanin alt temizligini yaparken ve hastanin
viicut sivilariyla enfekte ve %28.1°inin salgilari ile enfekte malzemeyi degistirirken eldiven
kullandiklar1 belirlendi (Tablo 9). Literatiirde yapilan bir arastirmada hastane temizlik
personellerinin %96.9’u kirli yiizeylerle temas sonrasi, %92.0’si eldiven giymeden Once,
%97.2°s1 eldiven c¢ikardiktan sonra ve %97.6’s1 ¢ople temas sonrasi her zaman ellerini
yikadiklarini bildirmislerdir (1). Yamazhan ve ark.’nin (95) yaptigi bir ¢aligmada hastane
calisanlarinin  %80.8'1 el hijyeni kurallarma, % 90.4'Q eldiven kullanimma uyduklarini
belirtmislerdir. Infal ve Sahin’in (89) calismasinda hastanede calisan yardimci personelin
%39.3’ti hastaya dokunmadan once, % 31.4’i ise hastaya dokunduktan sonra ellerini

yikadiklarmi ifade etmistir. Ayni1 ¢aligmada yardimci personelin % 83.1°1 ellerini genellikle
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sabunlu su ile yikadigini, % 95.2°si ellerini yikadiktan sonra tek kullanimlik kagit havlu ile
kuruladiklarini ifade etmistir (89). Bizim ¢alismamizda hasta refakatgilerinin el yikama ve

eldiven kullanim orani diisiik ¢ikmustir.

Arastirmaya katilan refakatgilerin %49.2’si hastasinin tedavi gordiigii saglik kurumunda
hastane enfeksiyonlarindan korunma ile ilgili yeterince onlem alindigimi diistindiiglini
belirtmistir (Tablo 10). Bu ¢alismanin aksine Demir’in (38) caligmasinda hemsirelerin %84.0’t
bulunduklar1 hastanede hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili yeterince Onlem alinmadigini
diistindiiklerini belirtmiglerdir. Bu farkliligin ortaya ¢ikmasinda son yillarda hastanelerde
enfeksiyon kontrol c¢aligmalarin iyilestirmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Refakatciler, hastane enfeksiyonlar1 agisindan en fazla risk altinda olan gruplarin sirasiyla
23.3’1linilin hastanede tedavi goren hastalar, %18.4’{iniin hastalara refakat eden refakatciler ile
%15.2’sinin hastalara bakim uygulamasi yapan hemsireler oldugunu diisiindiikleri belirlendi
(Tablo 10). Yapilan bir ¢alismada hastane temizlik personellerinin %28.6’s1 hastanede bulunan
gruplar1 iginde hastane enfeksiyonlarindan en fazla etkilenen grubun hemsireler oldugunu
diistinmekteydi (1). Calismamizda refakatgilerin hastane enfeksiyonlarini Onlemeleri

konusundaki bilgisinin egitim eksikliginden olabilecegi saptanmustir.

Gilintimiizde direngli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlarin artmasi ve
antibiyotiklere diren¢li mikroorganizmalarm gelismesi nedeni ile hastalarin tecrit edilmesi ya
da izolasyona alinmasi yontemi siklikla basvurulan onlemler arasinda yer almaktadir (96).
Aragtirmaya katilan hasta refakatgilerinin %63.6’s1 hastane enfeksiyonlarin1 onlemek icin
hastay1 tecrit etmek/izolasyon gerekli oldugunu belirtmislerdir; tecrit/izole edilmesi gereken
hastalarin %24 iiniin bulasic1 hastalig1 olan hastalar ile %16.1’inin bagisiklig1 zayif olan
hastalar olmasi gerektigi bildirdiler. Aylaz ve ark. (97) ile Aytag ve ark.’nin (32) yaptiklar1
calismalarda hemsirelerin %88.7’si hastane enfeksiyonlarnin 6nlenmesinde hastanmn tecrit
edilmesi/izolasyona alinmasinin gerekli oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Erden ve
ark.’nin (96) yaptig1 caligmada hastane enfeksiyonun Onlenmesinde izolasyon uyumunun
yliksek diizeyde oldugu saptanmustir. Demir’in (38) yaptigi calismada arastirmaya katilanlarin
%94.5°1 hastane enfeksiyonlarmin dnlenmesinde izolasyonun gerekli olugunu diisiindiikleri ve
%94.8’1 izole edilmesi gereken hasta grubu olarak bulasici hastalig1 olan hastalar1 olarak da
gordiiklerini belirtmiglerdir. Naharci’nin (33) calismasinda hemsirelerin %91.0’1 hastane
enfeksiyonunun dnlenmesinde izolasyonun gerekli oldugunu ve izole edilmesi gereken hasta

grubu olarak da en ¢ok %94.3’le bulasici hastaligi olan hastalarn olmasi gerektigini
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bildirmiglerdir. Calismamizda izolasyon konusunda refakatcilerin bilgi diizeyinin saglik
personeline gore diisiik oldugu goriilmektedir. Literatiirde hasta refakatgilerinin izolasyon

onlemleri konusunda aragtirma bulgusuna rastlanmamustir.

Hastane enfeksiyonlarmin dnlenmesinde; el hijyenine uyum ve eldiven kullanima,
bulagsmay1 Onleyici bariyer Onlemleri, hastalarda kullanilan aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonu, egitimli ve yeterli personelin bulunmasi gerekmektedir (46). Arastirmaya
katilan hasta refakatcilerinin %35.3°1i hastane enfeksiyonunun dnlenmesinde hastaya temas
oncesi ve sonrast ellerin yikanmasi ile %32.1°1 hastaya miidahale ederken eldiven
kullanilmasmin énemli oldugunu belirtti (Tablo 10). Literatiirde bir¢ok sayida ¢aligmada el
hijyeninin saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin oranlarini ve direngli patojenlerin bulagini
azaltmadaki etkisi gosterilmistir (98,99). Dogru yontemle ve yeterli siklikla yapilan el yikama
islemi ile hastane enfeksiyonlarmin %50 oraninda azaltilabileceginin bilinmesine karsin,
yapilan arastirmalar hastane enfeksSiyonlarinin azaltilmasinda el yikamanin istenen diizeyde
olmadigin1 gostermektedir (100). Cetinoglu ve ark.’nmn (101), 19 Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin el yikama konusundaki Dbilgilerinin
degerlendirilmesi iizerine yaptiklari caligmada hemsirelerin %94.9°u enfeksiyonlar1 6nlemede
en etkili yolun el yikama oldugunu belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada Aylaz ve ark. (97) el
yikamanin enfeksiyonu 6nlemede 6nemli oldugu saptamustir. Ersoy ve Cetinkaya’nin (1) 2014
yilinda hastane temizlik personellerinin hastane enfeksiyonlar1 bilgi tutum ve davraniglarini
saptamak i¢in yaptig1 ¢alismada hastane temizlik persnellerinin %95’i el hijyeninin %88.9’u
eldiven kullaniminin hastane enfeksiyon kontroliinde en etkili yontem oldugunu belirtmislerdir.
Ayni ¢alismada, hastane temizlik personelleri hastane enfeksiyonlarindan korunmanin en iyi
yolunun el hijyeni oldugunu ifade edenler arasinda egitim diizeyine gore fark bulunmazken,
cinsiyete gore farklilikk oldugu saptanmistir. Kadin refakatciler; kendilerini hastane
enfeksiyonlarindan koruma yontemi olarak el hijyeni faktoriinii en iyi secenek olarak
bulduklarini ifade etmislerdir (1). Artan ve ark.’nin (19) yaptig1 ¢alismada, el yikamanin
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde doktorlarin %91.8’i, hemsirelerin %78.8’i dnemli bir
yere sahip oldugu belirtmislerdir. Literatiir bulgularma gore el yikama ve eldiven kullaniminin

hastane enfeksiyonlarini dnlenmesinde biiyiik oranda etkili oldugu vurgulanmaktadir.

Saglik calisanlar1 hastalarla en fazla temas halinde olan hastane personelleridir. Bu
nedenle hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde hastane ¢alisanlarinin pay1 ve katkisin yiiksek

oldugu vurgulanmaktadir (5). Bu ¢calismada refakatgiler, hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en
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fazla sorumlulugun %24.1’inin hastane saglik ¢alisanlarinin ve %19.1’inin hastane yonetiminin
sorumlu olduklarint belirtti (Tablo 10). Bu bulgulara gore hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde refakatgilerin kendilerini sorumlu goérmedikleri anlasilmaktadir. Yapilacak
hastane oryantasyon egitimlerinde hasta refakatgilerine hastane enfeksiyonlarinin

onlenmesinde sorumluluklart oldugunun belirtilmesi gerekmektedir.

Aragtirmaya katilan hasta refakatgilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgi
durumlari ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0.05)
belirlendi ve iiniversite mezunu refakatgilerin hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgi
durumunun okur-yazar ve ilkokul mezunu refakatgilere gore daha fazla oldugu saptandi. Hasta
refakatcilerinin 6grenim diizeyleri ile hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi durumlari
arasindaki olusan farkin hastane enfeksiyonlar1 bilgi puanlarini yiiksek oranda etkilemesi olas1
bir durumdur. Ciinkii; egitim diizeyi arttikga kavrama, uygulama, analiz ve sentez etme
yeteneklerinde de artma olur ve egitim diizeyi yiiksek olan bireyin egitime hazir bulunma
diizeyi de yiikselir (98). Aylaz ve ark.’nin (97) calismasinda egitim diizeyi ile hastane
enfeksiyonlar1 bilgi puanlar1 agisindan anlamli farkin oldugu belirlenmistir. Aytac ve ark.’nin
(33) ¢alismasinda hemsirelerin egitim seviyesi arttikga hastane enfeksiyonu bilgi puanlarinin
da arttigmi saptamis olmasi bu arastirmanin bulgularin1 destekler niteliktedir. Bizim
calismamizin aksine Yagmur’un (102) ¢alismasinda da hemsirelerin 6grenim diizeyleri ile
hastane enfeksiyonlar1 bilgi puanlarinin arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir.
Hastane enfeksiyonlarinin, slirveyans yontemleri, egitim ve enfeksiyon kontrol onlemlerine
uyumla azaltilabilecegi bildirilmistir (103). Diker (83) ve Bat1 ve Ozyiirek (104) egitimin
hastane enfekkiyonlar1 hakkinda bilgi durumuna etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda bilgi puan
ortalamasini orta diizeyde yiikselttigini belirtirken, Barrett ve Randle (105), Jeong ve Kim (106)
egitimin el hijyeni uyumuna etkisini arastirmak amaglh gézlemledikleri ¢alismalarda egitim ile
el hijyeni uyumu arasinda pozitif yonde iliski oldugu sonucuna varmislardir. Literatiirde egitim
programlarinin HE korunma konusunda evrensel dnlemlere uyumu arttirdigi, HE oranlarinda
azalma sagladigi bildirilmektedir (5, 96, 106-109). Uyar’in (110) belirttigine gore hastane
enfeksiyonlar1 hakkinda verilen egitimin hasta refakatgilerinde hastane enfeksiyonlarinin
kontroliine uyumu sagladig1 ve kontrol 6nlemlerine 6zendirici etkisi bulunmaktadir. Erdek ve
ark.’nin (111) yaptiklar1 bir ¢aligmada, hasta refakatgilerinin egtim durumlar1 ile hastane
enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farkin (p>0.05) bulunmadig1, ancak

hasta refakatcilerine hastane enfeksiyonlar: ile ilgili verilen egitimin HE konusunda bilgi
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diizeylerini Onemli Olgiide arttirdigi belirlenmistir.  Yine ayni ¢alismada hastane
enfeksiyonlarma yonelik verilen egitimin enfeksiyon kontrol onlemlerine uyumla iliskili

oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan hasta refakatcilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgi
durumlari ile cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, refakat edilen hastane ve
hasta servisi, hastayla birlikte yasama durumu ve herhangi bir hastalik varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi (p>0.05) saptanmustir (Tablo 11). Bu ¢alismada
cinsiyet ile hastane enfeksiyonlar1 hakindaki bilgi durumlar1 arasinda anlamli farkhilik
bulunamadi. Bu ¢alismaya paralel olarak, Dogu ve Karabay’in (112) ¢alismasi ile Mankan ve
Kasik¢i’nin (5) c¢alismasinda cinsiyet ile hastane enfeksiyonlar1 bilgi durumlar1 arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 bildirilmistir. Ersoy ve Cetinkaya’nin (1) ¢alismasinda da hastane
temizlik personellerinin hastane enfeksiyonlari konusunda bilgilerini yeterli bulma agisindan
cinsiyet ve egitim diizeyine gore anlamli fark olmadigi saptanmistir. Ayni calismada enfeksiyon
kontroliinde genel 6nlemlere her zaman uydugunu belirtme agisindan cinsiyete gore fark
bulunmazken, egitim durumuna gore fark oldugu saptanmustir (1). Daniel ve ark. (108), Csomos
ve ark. (113) ile Erden ve ark. (111) HE konusunda yaptiklar1 ¢alismalarda cinsiyet ile HE bilgi
durumlari ile arasinda anlaml fark olmadigini saptanmiglardir. Cruz ve Bashtawi’nin (109)
calismasinda cinsiyetinin HE bilgi durumunu etkiledigi ve erkeklerin ozellikle HE’den
korunma uygulamalarini daha iyi uyguladiklarini belirtmistir. Bizim ¢alismamizin tersine
Aylaz ve ark.’nin (97) ¢alismasinda hemsirelerin cinsiyetleri ile bilgi puan arasindaki iliskinin
onemli oldugu bulunmustur. Infal’in ve ark. (2015) calismasinda erkek hemsirelerin aldiklar
puan (41.24), kadin hemsirelerden (34.57) yiiksek olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmustur (89).

Arastirmaya katilan refakatcilerin hastasinda hastane enfeksiyonu gelisme durumlari ile
hastane enfeksiyonu konusunda bilgilerini yeterli bulma durumu, hastasma hastane
enfeksiyonu bulagmamasi i¢in dnlemlere uyma durumu, hastane enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in
hastay1 tecrit edilmesi / izolasyon gerekliligi diisiincesi, hastane enfeksiyonu hakkinda bilgi
durumu ve refakat ettigi hastaya hastane enfeksiyonu bulasabilecegi diislincesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligski oldugu (p<0.05) saptandi (Tablo 12). Aylaz ve ark’nin (97)
caligmasinda hemsireler hastane enfeksiyonlar: ile ilgili egitim alma durumlar: ile HE bilgi
puan ortalamalar1 arasindaki anlamli fark olmadig1 ancak; egitim alanlarin 72.86 puan ve egitim

almayanlarmm 68.34 puan aldig1 saptanmustir. Ayta¢ ve ark.’nin (32) calismasinda HE
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konusunda egitim alma durumlar1 ile HE bilgi puan1 arasinda herhangi bir iliski bulunmadig1
belirtilmistir. Coopersmith ve ark. (114), enfeksiyonu azaltmaya yonelik hastane ¢alisanlarina
verdikleri egitim ile HE oranmin 11.8’den 3.7’ye geriledigini ve egitim Oncesi periyoda gore
enfeksiyon yayiliminda %66 azalma oldugu tespit etmislerdir. Bu sonuglar HE konusunda
refakatcilere egitim verilmesinin HE’yi Onlemede Onemli bir uygulama oldugunu

gostermektedir (32,22).

Arastirmaya katilan refakatgilerin hastane enfeksiyonuna maruz kalma durumu ile
refakatcilerin ¢ocuk sahibi olma durumu, hastalik tanisinin varligi, daha once bir hastanede
yatarak tedavi gorme durumu, enfekte igne ya da kesici/delici alet batmasi sonucu yaralanma
durumu, hastane enfeksiyonu gelismemesi i¢in 6nlemlere uyma durumu, hastane enfeksiyonlar1
konusunda bilgilerini yeterli bulma durumu ve refakat edilen hastada hastane enfeksiyonu
gelisme durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0.05) saptandi (Tablo 13). Artan ve
ark.’nin (19) yaptigi ¢alismada doktorlarin %42.9’u, hemsirelerin %75.0’1 ve diger personelin
%?21.1°1 kesici/delici bir aletle yaralandigi belirlenmistir. Kepenek ve Sahin-Eker’in (115)
calismasinda bir hastaneden 2013-2017 yillarinda toplam 98 kisi kesici ve delici alet
yaralanmasina maruz kaldiklarini saptamiglardir. Ayn1 calismada en ¢ok kesici delici aletle
yaralananlarm %67.3’iiniin saglik personeli olmayan ve staj yapan 6grenci hemsireler oldugu

belirlenmistir.

Hastanede kalma siiresi enfeksiyon gelisimini etkileyen en dnemli faktorlerden biridir.
Hastanede kalma siiresi uzadik¢a invaziv girisim artmakta ve direngli bakterilerle kolonizasyon
ve enfeksiyon riski de artmaktadir (5,115). Refakatgilerin hasta yaninda refakat ettikleri siire
ile hastada hastane enfeksiyonu gelisme durumu arasinda korelasyon degerinin negatif yonde,
ancak zayif derecede anlamli iligski oldugu (p<0.05) saptand:1 (Tablo 14). Bu sonucun hasta
yaninda refaket edilen siire azaldik¢a, hastalarin egitim almasindaki aksamalar olabilecegi, her
refakatci degisiminde egitim verilmesinin gozden kacabilmesine bagli olabilecegi diisiintildii.
Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmas: i¢in hastanin hastanede gegirdigi siirenin azaltilmasi

saglanmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hasta refakatcilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi durumlari ile tutum ve
yaklagimmlarmi belirlemek amaciyla gerceklestirilen Kahramanmaras il merkezinde bulunan 2
hastanede ve 3 serviste tedavi goren hastalara en az 24 saatlik zaman diliminde refakat eden
500 hasta refakatcisi ile gerceklestirilen bu ¢alismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi

sonucunda;

e Arastirmaya katilan hasta refakatgilerinin cogunlukla 26-33 yas araliginda ve ortalama
40 yasinda, kadin, evli, genel olarak egitim durumlarinin lise diizeyinde oldugu,

e Refakatcilerin cogunlugunun hastanin enfekte igne ya da kesici/delici alet batmasi
sonucu yaralanmadigi ve cogunlugunun refakat ettigi hastasmin kendisinin ve
cevresinde tanidig: birisinin hastane enfeksiyonuna maruz kalmadig,

e Refakatcilerin cogunlugunun hastanede bulunduklari siire zarfinda kendisine ve refakat
ettigi hastasina hastane enfeksiyonu bulasabilecegini diisiindiikleri,

e Refakatgilerin ¢ogunlugunun hastane enfeksiyonlarimi bildikleri ancak hastane
enfeksiyonlar1 ve korunma yollar1 konusunda bilgi almadiklar1 ve cogunlugunun
hastane enfeksiyonu konusunda bilgilerini kismen yeterli bulduklari,

e Refakatcilerin %46’sinm hastane tibbi atiklarini yanlis posete (siyah ya da mavi poset)
attiklari,

e Refakatcilerin refakat ettigi hastaya hastane enfeksiyonu bulagsmamasi i¢in dnlemlere
cogunlugunun her zaman uyduklari,

e Refakatgilerin hastasinin tedavi gordiigii saglik kurumunda hastane enfeksiyonlarindan
korunma ile ilgili yeterince dnlem alindigini diisiindiigii ve refakat¢ilerinin ¢ogunlugu
hastane enfeksiyonunun Onlenmesinde hastaya temas Oncesi ve sonrasi ellerin
yikanmasi ile hastaya miidahale ederken eldiven kullanilmasinin 6nemli oldugunu
diistindigi,

e Refakatcilerin egitim dizeyi ile hastane enfeksiyonlar1 bilgi durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin (p<0.05) oldugu,

e Refakatgilerin hasta yaninda refakat ettikleri siire ile hastada hastane enfeksiyonu

gelisme durumu arasinda anlamli iliski (p<0.01) bulundugu belirlendi.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

e Bu arasgtirmada elde edilen bulgulari1 hasta refakatcilerinin kendi ifadeleri ve
degerlendirmeleri sonucunda elde edildiginden dolay1 gelecek ¢alismalarda hasta
refakatcilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi durumlari ile tutum ve
yaklasimlarini belirlemede farkli yontemlerden de yararlanilmasi,

e Hasta refakatcilerinin hastane enfeksiyonlar1 konusunda daha genis 6rneklemlerle,
standardize 6lgiim araglar1 kullanilarak yeni ¢alismalarin yapilmasi,

e Hasta refakatgilerine tibbi atiklarn dogru atilmasina yonelik egitimlerin
diizenlenmesi,

e Hasta refakatcilerine dogru el yikama ve eldiven kullanimi hakkinda egitimler
diizenlenmesi,

e Hastane enfeksiyonlarmin 6nlenmesi ile ilgili hasta refakatgilerine yonelik egitim
programlarinin hazirlanmasi,

e Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik olarak hasta refakatcilerine verilen
egitimlerin stireklilik ve giincel bilgiler 1s131inda saglanmasi ile birlikte egitimlerin
hasta refakat¢ilerinin bilgi, davramis, tutum ve yaklasimlar1 {izerindeki
farkliliklarinin izlenmesi,

e Enfeksiyondan korunmak i¢in hasta refakat¢ilerinin asilarinin eksiksiz yapilmasi,

e Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi i¢in 6zellikle yatakli saglik kuruluslarinda

gerekli onlemlerin alinmasi onerilebilir.
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EK 1: ANKET FORMU
Sayin katilimct,

Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda yapilan bu arastirmanin amaci hastalarin yaninda
bulunan hasta refakatcilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi, tutum ve yaklagimlarini
belirlemektir. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve tamamen bilimsel amagclarla
kullanilacaktir. Arastirmaya vereceginiz degerli katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Dog. Dr. Selma ATES (Tez Danigmani) Seyma BASKAN (YL Ogrencisi)

KIiSISEL BiLGI FORMU

Kac¢ yasindasimz?. Yazmniz.......
Cinsiyetiniz: (1) Kadmn (2)Erkek
Medeni durumunuz nedir? (1) Evli (2) Bekar
Cocugunuz var m1 ? (1) Yok (2) Var varsa gocuk sayisi............
Egitim durumunuz nedir -(1) Okuryazar -(2) Ilkokul-(3) Ortaokul -(4) Lise -(5)Universite
Bir iste ¢calistyor musunuz? (1) Calismiyorum (2) Calistyorum
Mesleginiz:(1) Kamu Gérevlisi (2) Serbest Meslek (3) Isci (4) Emekli (5) Diger......
Size gore gelir durumunuz? (1) Gelir giderden az (2) Gelir ve gider esit (3) Gelir giderden
fazla
9. Refakatgisi oldugunuz hastayla birlikte yasama durumunuz:
(1)Hastayla birlikte yastyorum (2) Hastayla birlikte yasamiyorum
10. Refakatcisi oldugunuz hasta ile yakinhk durumu?
(1) Esi (2) Cocugu (3) Ebeveyn (4) Kardesi (5) Yakin akraba (6) Arkadas (7)Diger.........
11. Refakatgisi oldugunuz hastanmizin hastahigi ya da saghk sorunu/problemi
nedir?............
12. Hastaya refakat etme siirecinde kimlerden yardim aldinz:
(1) Kimseden yardim almadim
(2) Aile tiyelerinden
(3) Akrabalardan
(4) Komsumdan
(5) Arkadagimdan
(6) Saglik personelinden
(7) Diger (AGIKIaAYINIZ. ...oveeiii e )
13. Hastaya refakat ettiginiz siire (kac giin) :. e
14. Hastaya refakat eden Kkisi sayisi: (1) Bir kl$1 (2) Blrden fazla kl$1
15. Herhangi bir hastahiginiz: (1) Yok (2) Var
(Belirtiniz. ..o )
16. Daha once bir hastanede yatarak tedavi gordiiniiz mii? (1) Evet (2) Haywr
17. Hastanede bulundugunuz siirecte hangi saghk problemleriyle karsilastiniz mi?
(1) Hepatit A (2) Hepatit B (3) HepatitC  (4) Grip  (5) Diger (....cevvvevvnnnnnnn.. )
(6) Herhangi bir saglik problemiyle karsilagsmadim

NG~ wWDd PR
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HASTANE ENFEKSIYONLARI BiLGI-TUTUM VE YAKLASIM SORU FORMU
Asagida hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi, tutum ve yaklagimlarinizi degerlendiren
sorular yer almaktadir. Size en uygun secenek/secenekleri (X) isaretleyiniz.

1) Hastane enfeksiyonu hakkinda bilgi durumunuz?
(1) Bilgim var (2) Bilgim yok (3) Kararsizim

2) Hastane simirlan icerisinde size enfeksiyon bulasabilecegini diisiiniiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir (3) Bilmiyorum

3) Hastamiza bakim sirasinda enfeksiyon bulasabilecegini diisiiniityor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir (3) Bilmiyorum

4) Daha once siz hastane enfeksiyonuna maruz kaldimiz m?
(1) Evet (2) Hayir (3) Hatirlamiyorum
5) Daha once tamidigimz biri (yakin, akraba, arkadas vs.) hastane enfeksiyonuna maruz
kald1 mi? (1) Evet (2) Hayir (3) Hatirlamiyorum
6) Hastanede refakatci oldugunuz siire zarfinda hastamizda hastane enfeksiyonu gelisti
mi? (1) Evet (2) Hayir (3) Hatirlamiyorum
7) Hastanede refakatci oldugunuz siire zarfinda hastanizi hastane enfeksiyonu
bulasmamasi i¢cin 6nlemlere uyuyor musunuz?
(1) Her Zaman uyarim (2) Ara sira uyarim (3) Higbir zaman uymam
8) Hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
(1) Evet (2) Kismen  (3) Hayir

9) Hastane enfeksiyonlar: ve korunma yollar1 konusunda herhangi bir bilgi aldimiz mi?
(1) Evet (2) Hayir (3) Hatirlamiyorum

10) 11. Soruya yamitiniz EVET ise bu bilgiye nereden ulastimz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
(1) Saglik personelinden
(2) Yakm ¢evremden
(3) Basin-yayin-TV-internet araciligiyla
(4) Konu ile ilgili yapilan arastirmalardan, makale ve kitap v.s den

11) 11. Soruya yamtimz EVET ise hastane enfeksiyonlari ve korunma yollar1 konusunda
aldigimiz bilginin icerigi neydi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
(1) Genel temizlik
(2) Temizlik maddelerinin kullanimi
(3) Hijyen kurallar1
(4) Bulasici hastaliklar
(5) Kisisel korunma
(6) Hastane enfeksiyonlar1
(7) Diger............
12) Hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollar ile ilgili egitim almak ister misiniz?
(1) Evet (2) Hayr (3) Kararsizim
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13) Refakatcisi oldugunuz hastamzn tedavi gordiigii hastanede hastane
enfeksiyonlarindan korunma ile ilgili yeterince 6nlem alindigim diisiiniiyor
musunuz?

(1) Evet
(2) Hayir
(3) Fikrim yok

14) Hastane icinde hastane enfeksiyonlar agisindan en fazla risk altinda olan grup ya da
gruplar sizce hangisidir?
(1) Hastalar
(2) Hasta yakini/refakatgiler
(3) Hasta ziyaretgileri
(4) Doktorlar
(5) Hemsireler
(6) Hastabakicilar
(7) Temizlik personelleri

15) Hastane enfeksiyonun énlenmesinde asi1 yapilmasi 6nemli midir?
(1) Evet(2) Hayir(3) Fikrim yok

16) Enfeksiyondan korunmak i¢in hangi asilar1 yaptirdimz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

(1) Hepatit B (2) Tetanoz (3) Grip
(4) Kizamik, Kabakulak,Kizamik¢ik  (5) Sugicegi (6) Higbiri

17) Refakatgisi oldugunuz hastanizdan elinize hasta kani veya ciktisiyla kirlenmis bir
igne ya da kesici/delici alet batti m1? (1) Evet (2) Hayir (3) Hatirlamiyorum

18) Elinize hasta kam veya ciktisiyla kirlenmis bir igne ya da kesici/delici alet battiginda
yaptiklarimiz1 asagida isaretleyiniz
(1) Kesik bolgeyi kanatirim
(2) Kesik bolgeyi bol su ve sabunla yikarim
(3) Doktora bagvururum
(4) Batikonla yikarim

19) Hastaniza temas eden hastane tibbi atiklarimi (igne, sargi bezi, serum setleri vb her
tiirlii malzemeleri) hangi posete atiyorsunuz?
(1) Siyah posete (2) Kirmizi posete  (3) Mavi posete

20) Hastane enfeksiyonlarindan korunma konusunda asagidaki ifadeler hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
(1) Ellerinde yara, ¢izik vb bulunan temizlik personeli toz alma iglemi sirasinda temiz
eldiven giymelidir.
(2) Hastane calisanlari, hastane igerisindeki mikroplardan en fazla etkilenebilecek gruptur
(3) Hastane enfeksiyonlarina kars1 kendimi korumada en etkili yontem, hastaya temastan
once ve sonra ellerimi yikamaktir
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(4) Hastane enfeksiyonlarina karsi kendimi ve hastami korumada en etkili yontem,
hastaya temastan once eldiven kullanmaktur.
21) Sizce hastane enfeksiyonlarini 6nlemek icin hastay1 tecrit etmek/izolasyon gerekli
midir?(1) Evet gerekir (2) Hayir gerekmez
22) Sizce hangi hastalar tecrit/izole edilmelidir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
(1) Bagisiklig1 zayif olan hastalar
(2) Bulasict hastaligi olan hastalar
(3) Cocuk hastalar
(4) Yasl hastalar
(5) Yogun bakimda yatan hastalar
(6) Kanser hastalar1
(7) Agik yarasi olan hastalar
(8) Ameliyat olan hastalar

9) Diger......ccovvinnnnn.
23) Hangi durumlarda ellerinizi yikiyorsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
(1) Hastaya temastan 6nce (2) Hastaya temastan sonra
(3) Hasta gevresindeki yiizeylerle temastan sonra (4) Coplerle temastan sonra
(5) Kirli ylizeylerle temas sonrasi (6) Eldiven giymeden 6nce

(7) Eldivenleri ¢ikardiktan sonra

24) Hangi uygulamalarda eldiven kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
(1) Hastanin alt temizligi yapilirken
(2) Hastanin tizerini degistirirken
(3) Hastanin viicut s1vi1 ve salgilar1 ve bunlarla kirlenmis her tiir malzemeyi degistirirken
(4) Agizdan beslenebilen olan hastalara yemeklerini yedirirken
(5) Hastaya banyo islemi yaptirirken
(6) Hastaya miidahale yaparken Eldiven kullanmay1 tercih etmiyorum

25) Sizce hastane enfeksiyonlarini 6nlemek kimin ya da kimlerin sorunlulugundadir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

(1) Hastalarmn

(2) Hasta refakatgilerinin

(3) Hasta ziyaretcilerinin

(4) Hastane saglik ¢alisanlarinin (doktor, hemsire vs)
(5) Hastane yonetiminin

(6) Hastabakicilarmin

(7) Temizlik personellerinin (8) Diger.....................

26) Sizce hastane enfeksiyonunun énlenmesinde en 6nemli rolii oynayan ve mutlaka
uygulanmasi gereken énlem ya da onlemler asagidakilerden hangisidir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

(1) Hastalarn tecrit/izole edilmesi

(2) Hastaya miidahale ederken eldiven kullanilmasi
(3) Hastaya temas Oncesi ve sonrasi ellerin yikanmasi
(4) Hastamin antibiyotik ila¢ kullanilmas1
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EK-2: ETIK KURUL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hasta Refakatgilerinin Hastane Enfeksiyonlari Hakkinda Bilgi Diizeyleri,
Tutum Ve Yaklagimlarinin Belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

210

ETIK KURULUN ADI

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASVURU BiLGILERI

| 1K ADRES]: KSU Tip Fakiiltesi Dekanligi Adres: Kayseri/Kahramanmaras Yolu Uzeri Avsar
E = Ak ADREIL Yerleskesi 46000/ K.MARAS
= & 21 EFON b}
v 5 TELEFON (0344)3003424
= 8 FAKS (0344)3003409
: = E-POSTA tipkaek@ksu.edu.tr

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI Dog¢.Dr. Selma ATES
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTES]

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI Yok
PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI

(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan

destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

FAZ 1
FAZ 2
FAZ3
FAZ 4

ARASTIRMANIN FAZI VE

Gozlemsel ilag¢ ¢alismasi

TURU

Tibbi cihaz klinik arastirmasi

In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans
degerlendirme ¢alismalari

X| O |O|g|o|jo|o|ag

ilag dis1 klinik arastirma

- Anket ¢alismasi
- Hemgirelik etkinliklerinin sinirlari icerisinde yapilacak arastirma

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

ULUSAL

TEK !\SRKEZ ULUSLARARASI O

GOK MERKEZLI
=

Etik Kurul Bas

L BERE

rA e
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KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

v Versiyon oy
Z Belge Adi Tarihi y Dili
23 Numarasi
£5 ARASTIRMA PROTOKOLU yok lirkee X Ingilizee [J Diger [J
z :_ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR )
2% |FORMU 06.03.2017 02 Tirkee (K] ingilizce ] Diger [J
w2 OLGU RAPOR FORMU yok liirkge & Ingilizee (] Diger []
=
= 5 T . ol i ]
ARASTIRMABROSORD Yok Tiirkge X Ingilizee [] Diger []
§ & Belge Adi Ac¢iklama
@
= = SIGORTA O
s¢ ARASTIRMA BUTCESI O
= = BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
E’ = FORMU
~ -
R ILAN O
22 [VILLIK BILDIRIM O
=2  [SONUC RAPORU =)
GUVENLILIK BILDIRIMLER] O
DIGER: ] Bagvuru Dilekgesi. Bagvuru Formu, Ozgegmisler. BGOF, Anketler
Karar No: 10 Tarih: 16.05.2018 Oturum:2018/10
= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasr ile ilgili belgeler arasirmanm/calismanin gerckge. amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
E (=] incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/galismanin basvuru dosvasinda belirtilen merkezlerde gergeklestinilmesinde etik ve bilimsel
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Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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EK 3: KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI BILIMSEL
CALISMA iZIN BELGESI

BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME FORMU

Arastirmacinin Adi Soyadi | SEYMA BASKAN/HEMSIRE

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM

UNIVERSITESI/SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

/HASTANE ENFEKSIYONLARI HEMSIRELIGI

ANABILIM DALI

Sorumlu Arastirmaci Adi DOC‘DB' SELMA,ATES{KAHRAMANMARAS DU

Soyadyiurum Ady IMAM _UNIVERSII"ESI/I:,NFEKSIYON HASTALIKLARI
VE KLINIK MIKROBIYOLOJI ANABILiM DALI

HASTA REFAKATCILERININ HASTANE .
Arastirmanin Konusu ENFEKSIYONLARI HAKKINDA BlLG! DUZEYLE_RI,
TUTUM VE YAKLASIMLARININ BELIRLENMESI

Kurum/Unvan

Arastrmanm. Statitsii YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI

v e NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI/ -

St SRR KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
= SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

Aragtirmamn Siiresi 1 YIL

Arastirmanin Yéntemi ANKET UYGULAMASI

Bilimsel Calisma Genel Degerlendirmesi:

() Uygun Degil ( X )Uygun

ilgili Komisyon Uyelerinin imzast

Uye
Opr.Dr.Emrullah C;
Kamu Has, I

Uye

Bagkam yardimeisi

Komisyon BAskani
Opr.Dr.Eyilp Mchmey PIRCANOGLU
Kamu HastanelgA Hizmetleri Baskam
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EK-4: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigmi bilgilerinizin nasil kullanilacagnin
calismanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz 0zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir
baska cahsmada da yer ahyorsaniz bu cahismada yer alamazsimiz

ARASTIRMANIN ADI :

Hasta Refakatcilerinin Hastane Enfeksiyonlar1 Hakkinda Bilgi Diizeyleri, Tutum ve
Yaklasimlarmin Belirlenmesi

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu c¢alismada, yatakli kliniklerde tedavi goren hastalarin yaninda bulunan hasta
refakatcilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi, tutum ve yaklasimlarinin
belirlenmesi amaglanmistir

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

1- Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve
Kahramanmaras 11 Saghk Miidiirliigiine bagli Necip Fazil Sehir Hastanesi Tibbi
Onkoloji ve Hematoloji Servisi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi, Palyatif Bakim
Unitesinde hasta refakatgisi olarak bulunuyor olmak

2- 18-65 yas araliginda olmak

3- Hastanede calisan saglik personeli olmamak

4- En az ilkokul mezunu veya okuma yazmasi olmak

5- Etkin iletisim kurulabiliyor olmak

6- Calismaya katilmaya goniillii olmast

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak iizere izlenecek veya
goniillitye uygulanacak yontemlerin tiimii (Hastanin anlayabilecegi sekilde anlatiimalidir.)

Eger aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz yardimci arastrmaci Seyma BASKAN
tarafindan sizlere formlar hakkinda kisa bir agiklama yapilacak ve formlarda yer alan
sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Bu arastirmada cevaplamaniz istenen “Kisisel Bilgi
Formu”, “Hastane Enfeksiyonlar1 Hakkinda Bilgi Tutum ve Yaklasim Soru Formu” nu
iceren bir adet anket formu bulunmaktadir. Bunlardan “Kisisel Bilgi Formu™ arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmis olup; toplam 17 sorudan
olugsmaktadir. “Hastane Enfeksiyonlar1 Hakkinda Bilgi Tutum ve Yaklagim Soru Formu” ,
aragtirmaya katilan hasta refakat¢ilerinin hastane enfeksiyonlarma yonelik bilgi diizeyi,
tutumlarm1  ve yaklasimlarmi belirlemeye yonelik olarak literatiir dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olup toplam 26 sorudan olusmaktadir Arastirmada
kullanilan bu formlar1 cevaplamaniz yaklagik 15-20 dakika siirecektir.




GONULLU SORUMLULUKLARI (6rn. uygulama siiresi boyunca higbir ilag kullanmama, uygulanan
tedavi semasina 6zen gosterme, arastiricinin, vb.).

1- Anket sorularina uygun ve dogru cevaplanmasina 6zen gostermeleri
2- Veri toplama aracin1 zamaninda arastirmaciya ulastirmalari

Bu kosullara uymadiginiz takdirde arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

UYGULANACAK DENEY YONTEMLERI

1- Veri toplama aracindaki (Anket) sorularin cevaplanmasi

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi ......... 500......ccenens ‘dar.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz igin éngorilen stre bir defaya mahsusu bir anket sorularinin cevaplanma
suresidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

(6rn, calisma ilaglariyla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme olasiligi,
sonuglarin bagka insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca arastirma amacgli oldugu
ve dogrudan yarar gérmesi ya da tedavinin seyrinin degistiriimesinin beklenmeyecegi vb.)

1- Hasta refakatgilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi diizeylerini bilmeleri
acisindan farkindalik olusturacaktir.

2- Hasta refakatcilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki tutumlar1 ortaya konacaktir.

3- Hasta refakatcilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki yaklasimlar1 saptanacak bu
sayede gerek ulusal gerekse uluslararas literatiire katki sunulacaktir.

4- Konu ile ilgili gerek Tiirkiye’de gerekse uluslararasi alanda yapilacak diger ¢aligmalara
temel olusturmasi agisindan katk1 saglayacaktir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
(g6zlenebilecek istenmeyen etkiler, karsilasilabilecek sorunlar (allerji,enfeksiyon,basagrisi, bayilma,
morarma vb.)

1-Calismanin higbir riski bulunmamaktadir. Sadece anket sorular1 cevaplanacaktir.

GONULLUYE UYGULANABiLEC_EK OLAN ALTERNATIF YONTEMLER VEYA TEDAViI SEMASI VE
BUNLARIN OLASI YARAR VE RISKLERI

1-Anlayamadiklar1 soru olursa yiiz yiize anket uygulamasi yapilabilecektir

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

-Anket Formunu eksik ya da hatali doldurmaniz,

-Veri toplama aracini zamaninda arasgtirmaciya ulastirmamaniz v.b nedenlerle arastirmaci sizin izniniz
olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek tedavi yada
islemler ve bunlarin riskleri)

Herhangi bir risk yoktur
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ILGI MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT VE/VEYA
SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK ULASIM, YEMEK GIiBi MASRAFLARA iLISKIN
ODEMELERIN MIKTARI, YONTEMLERI VE ODEME PLANI HAKKINDAKI BILGILER

(Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara karsi (6lim/sakatlanma dahil ) glivence altina
alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglik
Bakanldrndan izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar igin zorunlu degildir. Yapilacak her tir tetkik,
fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel
higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir)

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ila¢g almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriclyl 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in sorumlu arastirmaciya

basvurabilirsiniz. .

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMiYiMm

Arastirmaya katilminizin istege bagl oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz.

KATILMAMA iLiISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
(tedavinin gizli olmasi durumunda, gonulliye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulasabilecegi bildirilmelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Bilgilendirilmis Gonulld Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozllu agiklama asagida adi
belirtilen arastirmacilar tarafindan yapildi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi
kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Calisma sirasinda elde edilen biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda (BGOF):

“[Calismanin Ad1] calismasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar
vb.);
(GoOniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

- I Sadece yukarida bahsi gecen ¢aligmada kullanilmasina izin veriyorum.
- I lleride yapilmasi planlanan tiim ¢aligmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

I Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”
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GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELI VEYA VASININ IMZASI
ADI& SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
SORUMLU ARASTIRMACININ iMZASI
ADI & SOYADI Dog. Dr. Selma ATES
TELEFON 0344 3003585
TARIH .1...12018
RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGI DURUMLARDA e
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ
ADI & SOYADI Dog. Dr. israfil ORHAN
GOREVI Bashekim
TELEFON 0344 3003745
TARIH
RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGI DURUMLARDA e
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ
ADI & SOYADI Uzm. Dr. Vehbi SIRIKCI
GOREVI Bashekim
TELEFON | 0344 2282800
TARIH

81




10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Adres

Telefon

e-posta

Egitim
Derece
Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil

2014 - 2015
2015 - 2018
2018 - ...

Yabanci Diller
Ingilizce

Hobiler

: Seyma BASKAN
: 23.09.1991/ Kahramanmaras
- Evli

: Haydarbey Mah. Geng Osman Cd. Yesilvadi Sitesi 9. Blok,
Kat:6, No:14 Onikisubat/Kahramanmaras

: 05534492124

: seymabaskan46@agmail.com

Egitim Birimi — Mezuniyet Tarihi
: Kiitahya Dumlupinar Universitesi Saghk Yiiksekokulu —
Ebelik — 2013

: Kahramanmaras Ozel Beyza Lisesi — 2009

Yer
. Bayburt Devlet Hastanesi

. Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

: Kahramanmaras Dulkadiroglu ilge Saglik Miidiirliigii

Seyahat etme, yiizme, basketbol
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