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Oz

Amag: Bu ¢alisma, yogun bakim hasta ziyaretgilerinin hastane enfeksiyonlari ve yogun bakim ziyaret kurallari hakkinda goérislerini belirlemek amaciyla
yuritilmastir. Calisma, yogun bakim Unitelerinde enfeksiyon kontrolii kapsaminda ziyaretgilerin farkindalk diizeyini degerlendiren sinirli sayida
arastirmalardan biri olarak planlanmigtir.

Yéntemler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki arastirma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yetiskin yogun
bakim Unitesinde Eyltl-Ekim 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini 70 yogun bakim ziyaretgisi olusturmustur. Veriler,
literatlr dogrultusunda gelistirilen “Tanitici Bilgi ve Hastane Enfeksiyonlari Formu” ile “Yogun Bakim Ziyaret Kurallari Formu” araciligiyla yiiz ylize goriisme
yéntemiyle toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS 27.0 programi kullaniimis; tanimlayici istatistikler ve Ki-kare testi uygulanmistir. istatistiksel anlamlilik
dizeyi P<,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin %58,6s1 erkek, %27,1’i 50-59 yas araligindadir. Katilimcilarin %71,4’G hastane enfeksiyonlarinin bulasmamasi icin “her zaman
onlem aldigin1” belirtmistir. Bilgi kaynaklarinin basinda saglik personeli (%86,0) yer almistir. “Her zaman 6nlem alan” grubun el hijyeni (P=,001),
maske/onlik kullanimi (P=,001) ve disaridan yiyecek—igecek getirmeme (P=,001) kurallarina uyumu anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katiimcilarin
gogunlugu “hasta yataklarina oturulmamalidir” (%77,1) ve “yiiksek sesle konugsulmamalidir” (%77,1) maddelerine yiiksek dizeyde katilim gostermistir.
Sonug: Yogun bakim ziyaretgilerinin hastane enfeksiyonlari ve ziyaret kurallari hakkindaki gorislerinin genel olarak olumlu oldugu, ancak bilgi diizeyi ile

davranis arasinda tam bir paralellik bulunmadigi belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin yonlendirici rold, ziyaretgilerin enfeksiyon kontroliine iliskin tutumlarini
gu¢lendirmede 6nemli bir etken olarak 6ne ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontroli, hastane enfeksiyonlari, hemsirelik, yogun bakim, ziyaretgi.
Abstract

Objective: This study aimed to investigate intensive care unit (ICU) visitors’ perceptions of healthcare-associated infections (HAIs) and visiting
policies, addressing a gap in the evidence on visitors’ awareness of infection control in the ICU.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between September and October 2024 in the adult ICUs of Kutahya Health
Sciences University Evliya Celebi Training and Research Hospital.. The sample consisted of 70 ICU visitors. Data were collected through face-to-
face interviews using two researcher-developed instruments: the “Descriptive Information and Hospital Infections Form” and the “ICU Visiting
Rules Form.” Data were analyzed using SPSS 27.0 software with descriptive statistics and Chi-square tests. The significance level was set at P<.05.
Results: Among the participants, 58.6% were male, and 27.1% were between 50-59 years old. A total of 71.4% reported that they “always take
precautions” against hospital infections. Health personnel (86.0%) were the primary source of information. Those who consistently took
precautions showed significantly higher compliance with hand hygiene (P=.001), mask/gown use (P=.001), and avoiding food and beverages
(P=.001). Most participants agreed that “visitors should not sit on patient beds” (77.1%) and “should not speak loudly” (77.1%).

Conclusion: ICU visitors’ perceptions on hospital infections and visiting rules were generally complint; however, the alignment between
knowledge and behavior was not observed. The guiding role of healthcare professionals was found to be crucial for reinforcing visitors’ infection-
control attitudes.

Keywords: Infection control, hospital-acquired infections, nursing, intensive care units, visitors.
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GIRIS

Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar, giinimizde saglk kurumlarinda mortalite ve morbiditenin 6nde gelen
nedenleri arasinda yer almakta ve hasta giivenligini ciddi bicimde tehdit etmektedir.»? Hastanede gelismeleri
nedeniyle nazokomiyal enfeksiyonlar olarak da adlandirilan bu enfeksiyonlar, hem gelismis hem de gelismekte
olan ilkelerde édnemli bir halk saghgi sorunu olusturmaktadir.® Bu enfeksiyonlar, tedavi siiresinin uzamasina,

hastanede kalis silresinin artmasina, ekonomik vyikiin ylkselmesine ve hasta prognozunun olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir.*®

Yogun bakim {niteleri (YBU), bagisiklik sistemi baskilanmis, yasami tehdit altinda olan ve ileri diizey tibbi tedavi
gerektiren hastalarin izlendigi birimler oldugundan, enfeksiyon gelisimi acgisindan en riskli alanlar arasinda yer
almaktadir. YBU’lerde enfeksiyonlarin ortaya cikisi, yayihmi ve dnlenmesinde yalnizca saglik profesyonelleri
degil; ayni zamanda hasta yakinlari ve ziyaretciler de énemli rol oynamaktadir.? Ziyaretcilerin enfeksiyon kontrol
onlemlerine uymamalari, mikroorganizma gegisini kolaylastirarak enfeksiyonlarin kontroliinii zorlastirabilir.
Ozellikle COVID-19 pandemisi ddneminde, yogun bakim ziyaretlerinin kisitlanmasi hem hasta giivenligi hem de
aile katilimi agisindan dnemli tartismalara yol agmistir.”®

Enfeksiyon kontrol uygulamalarinin yalnizca bilgi diizeyine degil, davranis degisimi, algi, motivasyon ve cevresel
diizenlemeler gibi cok boyutlu siireclere bagh oldugu bildiriimektedir.® Pandemi sonrasi dénemde ziyaretgi
davranislarinin enfeksiyon kontroll agisindan belirleyici bir unsur haline geldigi ve uygunsuz ziyaretgi
aliskanliklarinin enfeksiyon riskini artirabilecegi gdsterilmistir.°

Pandemi siireci, hasta ve aile etkilesimlerinin enfeksiyon kontrolii Gzerindeki etkisini yeniden glindeme getirmis
ve hasta glvenligi ile aile merkezli bakim arasinda hassas bir denge kurulmasi gerektigini gostermistir. Nitekim
son arastirmalar, hasta ve ailelerin enfeksiyon dnleme siireglerine aktif katiliminin, saglik hizmetlerinde giivenligi
artirabilecegini ortaya koymustur.!! Bu bulgular, ziyaretcilerin enfeksiyon kontrol énlemleri konusunda
farkindaliklarinin artirilmasinin, sadece bulas zincirini kirmakla kalmayip ayni zamanda ailelerin bakim siirecine
katilimini da gii¢lendirebilecegini gbstermektedir.

Literatlrde saglik calisanlari, hastane personeli, 6grenciler ve hasta gruplarinin enfeksiyon kontroliine yonelik
bilgi ve farkindalik dizeylerini inceleyen ¢ok sayida calisma bulunmasina karsin, yogun bakim hasta
ziyaretcilerinin bu konudaki farkindalk, tutum ve davranislarini degerlendiren kapsamli arastirmalar oldukga
sinirhidir.l? Ziyaretcilerin bilingclendirilmesi ve egitim programlariyla desteklenmesi, enfeksiyonlarin énlenmesine
anlamli katkilar saglayabilir.

Bu baglamda, mevcut ¢alisma yogun bakim hasta ziyaretgilerinin hastane enfeksiyonlari ve yogun bakim ziyaret
kurallari hakkindaki gorislerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirma, hasta glivenligi ve enfeksiyon
kontroll kapsaminda ziyaretgilerin farkindaligini inceleyen az sayidaki calismadan biri olmasi nedeniyle 6zgiin
bir nitelik tasimakta; ileride gelistirilecek egitim ve politika yaklasimlarina bilimsel dayanak saglamayi
hedeflemektedir.

Arastirma Sorulari;

e Yogun bakim hasta ziyaretgcilerinin hastane enfeksiyonlari hakkindaki gorusleri nelerdir?
e Yogun bakim hasta ziyaretgilerinin yogun bakim ziyaret kurallarina iliskin gértsleri nelerdir?

YONTEMLER

Arastirmanin Amaci: Bu calisma, yogun bakim hasta ziyaretgcilerinin hastane enfeksiyonlari ve yogun bakim
ziyaret kurallari hakkindaki gérislerini belirlemek amaciyla yiritilmis tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin yetiskin genel yogun bakim dnitesinde yatan hastalarin ziyaretgileri
olusturmustur. Evreni toplam 70 ziyaretci (N=70) meydana getirmistir. Orneklem biiyiikliigi, klasik érneklem
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hesaplama formild kullanilarak %95 glven diizeyi, %5 hata payi ve orta etki bliyukligi (d=0,50) esas alinarak
hesaplanmis? ve minimum érneklem sayisinin 42 kisi oldugu belirlenmistir.

Ancak Unitedeki ziyaretgi sayisinin sinirll olmasi ve c¢alisma evreninin kigukligl nedeniyle, veri toplama
slirecinde evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve arastirma tam sayim yontemi ile ylritilmustir. Boylece
orneklem hesabiyla belirlenen minimum gereklilik karsilanmis, ayni zamanda 6rnekleme baglh hatanin azaltilmasi
ve istatistiksel gliciin artirllmasi saglanmistir.

Veri Toplanma Araglan: Veriler, literatir dogrultusunda®® arastirmacilar tarafindan hazirlanmis iki form
araciligiyla toplanmistir:

Tanitici Bilgi ve Hastane Enfeksiyonlari Formu: Ziyaretgilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve hastane
enfeksiyonlarina iliskin bilgi dlizeylerini belirlemeye yonelik 14 sorudan olusmaktadir.

Yogun Bakim Ziyaret Kurallari Formu: Ziyaretcilerin yogun bakim ziyaret kurallarina iliskin gorislerini
degerlendiren 13 sorudan olusmaktadir.

Formlar kapsam gecerligi acisindan (ic uzman hemsirelik akademisyeni tarafindan degerlendirilmis, dneriler
dogrultusunda gerekli dizenlemeler yapilmistir. Veriler, yiz ylize gorisme yontemiyle toplanmis ve
katilimcilarin anketleri eksiksiz doldurmalari saglanmistir.

Arastirmanin Zamani ve Yeri: Arastirma, Eylll—Ekim 2024 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin
yetiskin genel yogun bakim lnitesinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi: Katilimcilar, arastirmanin amaci, yontemi ve gonullilik esasina dayali katilim sireci
hakkinda bilgilendirilmis; ardindan yazili onamlari alinmistir. Veri toplama sireci, ziyaretgilerin rutin ziyaret
saatlerinde, gizlilik ilkesi gozetilerek uygun bir ortamda ylrGtilmastir. Her bir katihmc yalnizca bir kez
degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi: Veriler, SPSS 27.0 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Katihmcilarin demografik ozellikleri frekans (n) ve yizde (%) degerleriyle dzetlenmistir. Olgek
maddelerine iliskin dagihmlar icin ortalama (Ort), standart sapma (SS), minimum (Min) ve maksimum (Maks)
degerleri hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile incelenmistir. istatistiksel
anlamhilik diizeyi P<,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri: Bu calisma igin Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Etik Kurulu’ndan (16.07.2024
tarihli ve E-41997688-050.99-145713 sayili) onay alinmistir. Katilimcilardan yazili ve s6zIG onam alinmis, ¢alisma
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak ylrGtilmastir.

BULGULAR

Katilimcilarin %58,6's1 erkek olup, yas dagiliminda en yiiksek oran %27,1 ile 50-59 yas araligindadir. Egitim
diizeyine bakildiginda, katilimcilarin %42,9’unun ortaokul ve alti, %31,4’Unln ise Universite ve Uzeri egitim
seviyesine sahip oldugu gorilmistir. Ayrica 6rneklemin blyik bir bolimini es, cocuk, ebeveyn, kardes veya
yakin akraba konumundaki bireyler olusturmaktadir (%88,6). Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik
davranislara bakildiginda, katilimcilarin %71,4’G “her zaman onlem aldigini” belirtmistir. Bunun yaninda, yaridan
fazlasi (%51,4) enfeksiyonlar konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmistir. Bilgi kaynagi olarak en sik
saglk personeli gosterilmis (%86,0); enfeksiyonlari 6nleme sorumlulugunun ise en ¢ok saglk c¢alisanlarinda
oldugu ifade edilmistir (%82,9) (Tablo 1).
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Tablo 1: Demografik 6zelliklere iligkin frekans dagilim tablosu

Yogun Bakim Ziyaretgi Gorusleri

Degisken Kategori n %
Yas 20-29 16 22,86
30-39 11 15,71
40-49 12 17,14
50-59 19 27,14
60+ 12 17,14
Cinsiyet Kadin 29 41,43
Erkek 41 58,57
Egitim Diizeyi Ortaokul ve alti 30 42,86
Lise 18 25,71
Universite ve Uzeri 22 31,43
Hasta ile Yakinlik Durumu Es 9 12,86
Gocuk 30 42,86
Ebeveyn 4 5,71
Kardes 10 14,29
Yakin Akraba 9 12,86
Diger 8 11,43
Hastane Enfeksiyonu Bilgi Durumu Var 45 64,29
Yok 25 35,71
Hastane Enfeksiyonu Bulasmamasi igin Onlem  Her Zaman Uyarim 50 71,43
Alma Ara Sira Uyarim 20 28,57
Hastane Enfeksiyonlari Hakkinda Evet 36 51,43
Yeterli Bilgi Sahibi Olma Kismen 17 24,29
Hayir 17 24,29
Hastane Enfeksiyonlari ve Korunma Evet 50 71,43
Yollari ile ilgili Bilgi Alma Hayir 20 28,57
Hastane Enfeksiyonlari ve Korunma Yollari Saglik Personeli 43 86,00
Konusunda Bilgi Alinan Yer Yakin Cevre 15 30,00
Basin Yayin TV 7 14,00
Makale, Kitap 10 20,00
Diger 3 6,00
Hastane Enfeksiyonlarini Onleme Sorumluluk Hastalarin 15 21,43
Hasta Refakatgilerinin 28 40,00
Hasta Ziyaretgilerinin 29 41,43
Hastane Saglik Calisanlarinin 58 82,86
Hastane Yonetiminin 21 30,00
Hasta Bakicilarin 31 44,29
Temizlik Personelinin 30 42,86
Diger 2 2,86

P<,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilarin bylk cogunlugu yogun bakim kurallarina iliskin ifadelere “katiliyorum” yaniti vermistir. En yliksek
katihm orani “hasta yataklarina oturulmamahdir” (%77,1; 2,76+0,46) ve “ylksek sesle konusulmamalidir”
(%77,1; 2,7310,54) maddelerinde gortlmustir. Ayrica katiimcilarin %78,6’s1 yogun bakima giriste eldiven/maske
kullanimini, %77,1'i ise el yikamanin gerekliligini vurgulamistir. Buna karsin ziyaret siiresinin 5 dakika ile
sinirlandiriilmasi maddesine katilim daha disiik bulunmustur (%60,0; 2,29+0,92) (Tablo 2).
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Tablo 2: Ziyaret Kurallarina iliskin Gériisler

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

Madde n % n % n %

Oort SS

Gin iginde birinci derece yakinindan sadece bir
kisi hastayi ziyaret edebilir

Yogun bakima girmeden dnce koruyucu 6nliik
giyilmelidir.

Yogun bakima girmeden 6nce eldiven, maske
giyilmelidir

Ziyaret 6ncesi yogun bakim girisinde bulunan el
antiseptigi kullaniimalidir.

Yogun bakim hastasi hemsire gézetiminde en fazla
5 dakika ziyaret edilmelidir.

23 32,86 6 857 41 5857 226 ,93

14 20,00 2 2,86 54 77,14 2,57 ,81

8 11,43 7 10,00 55 78,57 2,67 ,68

13 18,57 4 571 53 75,71 2,57 ,79

22 31,43 6 857 42 60,00 229 ,92

Yogun bakimda yliksek sesle konusulmamalidir. 3 4,29 13 18,57 54 77,14 2,73 /)54

Yogun bakimda hasta yataklarina oturulmamahdir. 1 1,43 15 21,43 54 77,14 2,76 ,46

Yogun bakimda fotograf cekilmemeli ve kamera
kullaniimamalidir.

Yogun bakima disaridan yiyecek ve icecek
getiriimemelidir.

10 yas altindaki cocuklar yogun bakima ziyaretgi
olarak alinmamalidir.

Yogun bakima, yiiksek ates, dkslruk gibi
sikayetleri olanlar ziyaretgi olarak alinmamalidir.
Bagisikhigi zayif olan kisiler yogun bakima ziyaretgi
olarak alinmamalidir.

13 18,57 4 571 53 75,71 2,557 ,79

13 18,57 11 15,71 46 65,71 2,47 ,79

15 21,43 7 10,00 48 68,57 247 ,83

4 5,71 12 17,14 54 77,14 2,71 /57

14 20,00 3 429 53 7571 256 ,81

Her ziyaret sonrasi eller yikanmaldir. 9 12,86 7 10,00 54 77,14 2,64 ,70

Ort£SS: Ortalama £ Standart Sapma

Tablo 3’e gore, hastane enfeksiyonu hakkinda bilgi sahibi olmayan katilimcilar bazi enfeksiyon kontrol kurallarina
daha yiiksek uyum gostermistir. Ozellikle eldiven/maske kullanimi (P=,005), el antiseptigi kullanimi (P=,011),
bagisikligi zayif kisilerin yogun bakima alinmamasi (P=,002) ve her ziyaret sonrasi el yikama (P=,001)
maddelerinde bu grup daha olumlu gorus bildirmistir. Buna karsilik bilgi sahibi olan katilimcilarin koruyucu 6nlik
kullanimi maddesinde daha fazla karsit gorise sahip oldugu gorilmisttr (P=,003).

Ayrica 6nlem alma davranisi, kurallara uyumda belirleyici bulunmustur. “Her zaman 6nlem aldigin1” ifade eden
katilimcilarin el antiseptigi kullanimi (P=,001), el yikama (P=,001) ve disaridan yiyecek—icecek getirmeme
(P=,001) gibi kurallara uyumunun, “ara sira 6nlem alan” gruba goére anlamli dizeyde daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, enfeksiyon kontroliine iliskin stirekli dnlem alma aliskanlhiginin bilgi diizeyinden daha
glcli bir belirleyici olabilecegini diisiindirmektedir (Tablo 3).
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Yogun Bakim Ziyaretgi Gorusleri

Tablo 3: Hastane Enfeksiyonu Bilgisi ve Onlem Alma Durumuna Gére Ziyaret Kurallarina iliskin Gériisler

Hastane Enfeksiyonu

Hastane Enfeksiyonu

o Bulagmamasi .
. Bilgi Durumu Ki-Kare Testi igin G:Iem Alma K|-Kafe
Madde Kategori Testi
Var Yok Her Zaman  AraSira
Uyarim Uyarim
n % n % X2 P n % N % X2 P

Gin iginde birinci derece Katilmiyorum 9 20,00 14 56,00 9,737 ,008* 13 26,00 10 50,00
yakinindan sadece bir kisi ~ Kararsizim 4 889 2 800 5 10,00 1 5,00 3,302 149
hastayi ziyaret edebilir Katihyorum 32 71,11 9 36,00 32 64,00 45,00
Yogun bakima girmeden Katilmiyorum 14 31,11 O 0,00 11,523 ,003* 6 12,00 8 40,00
once koruyucu 6nlik Kararsizim 2 444 0 0,00 0 000 2 10,00 13274 001*
giyilmelidir. Katihyorum 29 64,44 25 100,00 44 88,00 10 50,00 ! !
Yogun bakima girmeden Katilmiyorum 8 17,78 0 0,00 10,606 ,005* 2 4,00 6 30,00
once eldiven, maske Kararsizim 7 1556 0 0,00 3 600 4 2000 14.159 001+
giyilmelidir Katihyorum 30 66,67 25 100,00 45 90,00 10 50,00 ! !
Ziyaret 6ncesi yogun bakim Katilmiyorum 13 2889 0 0,00 8941 ,011* 5 10,00 8 40,00
girisinde bulunan el Kararsizim 2 444 2 8,00 0 000 4 2000 5649 ,001*
antiseptigi kullaniimalidir. ~ Katiliyorum 30 66,67 23 92,00 45 90,00 8 40,00
Yogun bakim hastasi Katilmiyorum 8 17,78 14 56,00 11,219 ,004*% 12 24,00 10 50,00
hemsire gézetiminde en Kararsizim 4 889 2 8,00 5 10,00 1 5,00
fazla 5 dakika ziyaret Katiliyorum 33 73,33 9 36,00 33 66,00 9 45,00 4,539 ,103
edilmelidir.
Yogun bakimda ylksek Katilmyorum 3 667 0 000 7905 ,019* 0 0,00 3 1500
sesle konusulmamalhdir. Kararsizim 12 26,67 1 4,00 5 1000 8 40,00 48173 001*

Katiliyorum 30 66,67 24 96,00 45 90,00 9 45,00
Yogun bakimda hasta Katilmiyorum 1 222 0 000 11,523 ,003* 1 2,00 0O 0,00
yataklarina Kararsizim 15 33,33 0 0,00 5 10,00 10 50,00 13,741 ,001*
oturulmamalidir. Katihyorum 29 64,44 25 100,00 44 88,00 10 50,00
Yogun bakimda fotograf Katilmiyorum 13 28,89 0 0,00 9,536 ,008* 6 12,00 7 35,00
cekilmemeli ve kamera Kararsizim 3 667 1 4,00 0 000 4 2000 17558 001*
kullanilmamalidir. Katihyorum 29 64,44 24 96,00 44 88,00 9 45,00 ’ ’
Yogun bakima disaridan Katilmiyorum 13 28,89 0 0,00 11,191 ,004* 4 800 9 45,00
yiyecek ve icecek Kararsizim 4 889 7 2800 5 1000 6 3000 51731  001*
getirilmemelidir. Katillyorum 28 62,22 18 72,00 41 82,00 5 25,00
10 yas altindaki cocuklar Katilmiyorum 14 31,11 1 400 7,653 ,022* 6 12,00 9 45,00
yogun bakima ziyaretgi Kararsizim 3 667 4 16,00 2 400 5 25,00 19,635 ,001*
olarak alinmamaldir. Katiliyorum 28 62,22 20 80,00 42 84,00 6 30,00
Yogun bakima, yiiksek Katilmyorum 4 889 0 000 11,523 ,003* 2 400 2 10,00
ates, oksiirik, aksirik gibi Kararsizim 12 26,67 0 0,00 4 800 8 40,00
sikayetleri olanlar ziyaret¢i  Katiliyorum 29 64,44 25 100,00 44 88,00 10 50,00 12,107 001
olarak alinmamalidir.
Bagisiklig zayif olan kisiler ~ Katlmiyorum 14 31,11 0 0,00 12474 ,002* 6 12,00 8 40,00
yogun bakima ziyaretgi Kararsizim 3 667 0 0,00 1 200 2 1000 45179 006*
olarak alinmamalidir. Katihyorum 28 62,22 25 100,00 43 86,00 10 50,00
Her ziyaret sonrasi eller Katilmiyorum 20,00 0 0,00 11,523 ,001* 6 12,00 15,00
yikanmahdir. Kararsizim 7 1556 0 0,00 0 0,00 35,00 20,327 ,001*

Katiliyorum 29 64,44 25 100,00 44 88,00 10 50,00

x% Ki-kare testi; P<,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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TARTISMA

Bu calisma, Turkiye'de yogun bakim ziyaretgcilerinin enfeksiyon kontroll farkindaligini inceleyen sinirl sayidaki
arastirmalardan biri olup, pandemi sonrasi degisen ziyaretci davranislarini ortaya koymasi ve enfeksiyon kontrol
davranislarini bilgi diizeyi ile 6nlem alma aliskanliklari gercevesinde bireysel, kiltiirel ve davranissal eksenlerde
karsilastirmali olarak ele almasi nedeniyle literatlirdeki dnemli bir boslugu doldurmakta ve alana 6zgiin bir katki
saglamaktadir.

Yogun bakim Unitelerinde hasta ziyaretleri, hem enfeksiyon kontrolii hem de hasta—aile iletisimi agisindan hassas
bir denge gerektiren bir slrectir. Bu arastirma, ziyaretcilerin hastane enfeksiyonlari ve yogun bakim ziyaret
kurallari konusundaki goéruslerini inceleyerek, klinik uygulamalara yén verecek dnemli bulgular sunmaktadir.
Literatlirde, Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasi donemde, hasta ziyaret politikalarinin yeniden
degerlendirildigi ve aile katiiminin enfeksiyon kontroliiyle birlikte ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir.”1%13
Ayrica yogun bakim Unitelerinde hastane kaynakl ve o6zellikle ¢ok ilaca direngli organizmalarin ciddi bir
enfeksiyon yiiki olusturdugu bildirilmistir.! Bu ¢alisma, Tiirkiye baglaminda bu dinamigi kiiltiirel, davranissal ve
mesleki boyutlariyla ortaya koymaktadir.

Calismamizda bilgi dizeyi ile davranis uyumu arasindaki bazi tutarsizliklar, enfeksiyon kontrolliiniin davranis
degisikligi kuramlariyla aciklanabilecegini ortaya koyan giincel literatiirle uyumludur.®

Katilimcilarin ¢ogunlugunun erkek (%58,6) ve 50-59 yas araliginda olmasinin yani sira, blylk bir kisminin es,
¢ocuk, ebeveyn, kardes veya yakin akraba konumunda olmasi (%88,6) (Tablo 1), ziyaretgilerin genellikle aile
icinde hasta ile ilgilenme sorumlulugunu Ustlenen bireyler oldugunu dislindiirmektedir. Benzer sekilde Yakubu
ve ark.'®, yogun bakim ziyaretcilerinin cogunun orta—ileri yas grubundan geldigini ve hasta bakiminda aktif rol
aldigini bildirmistir. Bu bulgu, aile merkezli kiiltiirlerde hasta ziyaretinin yalnizca bir destek eylemi degil, ayni
zamanda bir sorumluluk olarak algilandigini gostermektedir. Tirkiye’de hasta yakinlarinin bakim siirecine
katihmini “aile gorevi” olarak gérmeleri, bu sonucu desteklemektedir.

Turkiye’'de ydritilen bir calismada da hastane ziyaretgilerinin enfeksiyon acisindan risk olusturabilecek
davraniglar sergileyebildigi bildirilmistir.°

Egitim dizeyinin diisik olmasi (%42,9 ortaokul ve alti) (Tablo 1), enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik bilgi
eksikligini aciklayabilir. Gaube ve ark.!®, ziyaretcilerin el hijyeni davranislarinda bilgi diizeyinin belirleyici
oldugunu, ancak saglik okuryazarliginin disik oldugu gruplarda uyumun azaldigini géstermistir. Bu durum,
egitim dizeyi arttikca hem bilgi hem davranis boyutunda farkindaligin artabilecegini diisiindirmektedir. Torun
ve ark.’ da yogun bakimda bilinci acik hastalarin ziyaret hakkina dair farkindahgin, egitimle dogrudan iliskili
oldugunu belirtmistir. Bu sonug, toplumda enfeksiyon kontrol bilincinin yayginlastirilmasinda egitim temelli
programlarin 6nemine isaret etmektedir.

Ziyaretcilerin %71,4’U enfeksiyonlarin bulasmamasi icin “her zaman 6nlem aldigin1” ifade etmistir (Tablo 1).
Ancak literatiir, dz-beyan ile gercek davranis arasinda fark olabilecegini géstermektedir.’®> Benzer sekilde
Malacarne ve ark.'8, gézlemsel verilerde ziyaretcilerin beyan ettiklerinden daha diisiik diizeyde el hijyeni uyumu
gosterdigini rapor etmistir. Bu bulgu ayni zamanda ziyaretgilerin gercek el hijyeni uyumunun sistematik olarak
disiik oldugunu ortaya koyan giincel bulgularla da uyumludur.'® Bu bulgu, dznel farkindalik ile gercek davranis
arasindaki tutarsizhigin, saglik kurumlarinda daha fazla goézlem ve egitimle azaltilabilecegini dislindlirmektedir.
Turkiye’de hastane ziyaretinin duygusal yoni glcli oldugu icin, kisisel énlemler zaman zaman arka planda
kalabilmektedir.

Saglik personeli, ziyaretgilerin en giivenilir bilgi kaynagi olarak 6ne ¢ikmistir (%86). Bu durum, enfeksiyon
kontrolii egitimlerinde hemsirelerin ve hekimlerin bilgi aktarimindaki kritik roliinii desteklemektedir.?® Ayrica
enfeksiyon kontroliine yonelik tutum ve uygulamalarin yalnizca ziyaretcilerde degil, saglk calisanlarinda da
degiskenlik gosterdigi ve pandemi sonrasi davranis ériintiilerinde belirgin farkhhklar oldugu bildirilmistir.?* Saghk
calisanlarinin ziyaret politikalarindaki tercihleri de bu siirecin ¢ok boyutlu oldugunu gdstermektedir; nitekim
cerrahi yogun bakim ortaminda agik ve kisitl ziyaret saatlerine iliskin tutumlarin karsilagtirnldig ¢alismada
profesyonellerin kararlarinin enfeksiyon kontrolii ile aile katilimi arasinda denge arayisiyla sekillendigi
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belirtilmistir.2? Clavel ve ark.! ise aile katiliminin tek tarafli degil, saglik profesyonelleriyle ortak sorumluluk
anlayisiyla yuritiilmesi gerektigini belirtmistir. Garrouste-Orgeas ve ark.”® da benzer bicimde, 24 saatlik acik
ziyaret politikalarinin hem aile hem profesyoneller agisindan gliven ve isbirligi temelinde daha iyi isledigini
vurgulamistir. Bu ¢alisma da ayni dogrultuda, bilgilendirme siireclerinde saglik personeliyle giiven temelli
iletisimin 6nemini gostermektedir.

Katilimcilarin  ¢ogu yogun bakim kurallarina yilksek dizeyde uyum gostermistir; “hasta yataklarina
oturulmamalidir” ve “yiiksek sesle konusulmamalidir” maddeleri en yliksek katihimi almistir (%77,1) (Tablo 3).
Bu durum, ziyaretgilerin yogun bakim ortamina 6zgl kurallar konusunda farkindalik kazandigini géstermektedir.
Bu bulgu, Tiirkiye’de hastane ziyaretgileri tizerinde yapilan ¢calismalarla da desteklenmektedir. ' Bayhan ve ark.'®
ile Koyuncu ve ark.?*, sessizlik ve temas kisitlamalarinin kabuliinin, ailelerin saglik calisanlaryla iletigimi
glclendirdigini ve enfeksiyon kontrolliine olumlu katki sagladigini belirtmistir. Bu sonug, toplumda profesyonel
otoriteye duyulan glivenle de agiklanabilir.

Eldiven ve maske kullanimini gerekli géren katilimci oraninin yliksek olmasi (%78,6) (Tablo 3). Enfeksiyon kontrol
kiltiriniin pandemi sonrasi giiclendigini gdstermektedir. Rose ve ark.?®, pandemi déneminde sanal ziyaretlerin
dahi enfeksiyon riskine duyarhhg artirdigini bildirmistir. Benzer bicimde Wu ve ark.?®, serbest ziyaret
politikalarinin enfeksiyon riskini anlamli dlglide artirmadigini, ancak bilingli ziyaret uygulamalarinin belirleyici
oldugunu vurgulamistir. Ayrica yogun bakim tnitelerinde aile varhiginin hasta ve aile sonuglarini etkileyen énemli
bir unsur oldugu ve pandemi sonrasi aile katiliminin yeniden sekillendigi belirtiimektedir.?’ Tiirkiye’de giicli aile
baglari nedeniyle ylz ylize temas arzusunun siirmesi, koruyucu onlemleri benimseme davranisiyla
dengelenmeye calisiimaktadir.

Ziyaret siresinin bes dakikayla sinirlandiriimasina disiik katihm (%60) (Tablo 3) duygusal yakinlik ihtiyacini
yansitmaktadir. Jungestrand ve ark.® ile Forsberg ve ark.”, pandemi ddneminde ailelerin kisith ziyaret
politikalarina uyumda zorlandiklarini, duygusal destek eksikliginin stres ve kaygi yarattigini bildirmistir. Bu
durum, tlkemizde hasta yakinlarinin “hastayi yalniz birakmama” anlayisiyla dogrudan iliskilidir. Saglik ¢alisanlari
acisindan ise bu sinirlama, hasta glivenligi ve enfeksiyon kontroli igin zorunlu bir uygulamadir; dolayisiyla iki
gereksinim arasinda hassas bir denge kurulmasi gerekmektedir.

Bilgi sahibi olmayan katilimcilarin bazi koruyucu davranislarda daha yiiksek uyum gostermesi dikkat ¢ekicidir (or.
maske kullanimi, el antiseptigi, el yikama) (Tablo 2). Bu durum, pratik gézleme dayali 6grenmenin etkisini
gdstermektedir. Gaube ve ark.®, el hijyeni davranislarinin yalnizca bilissel bilgiyle degil, cevresel ipuglari ve sosyal
normlarla da sekillendigini vurgulamistir. Gozlemsel 6grenme, 6zellikle aile bireylerinin saglk calisanlarini izledigi
yogun bakim ortamlarinda gigli bir etkiye sahiptir. Bu bulgu, Tiurk toplumundaki “6rnek alarak 6grenme”
kilturayle de uyumludur.

“Her zaman onlem alan” grubun enfeksiyon kontrol kurallarina daha fazla uyum gostermesi (P=,001),
davranislarin aliskanlikla pekistigini gdstermektedir. Al-Qahtani?®, tutarli dnlem davranislarinin nozokomiyal
enfeksiyon riskini azalttigini ortaya koymustur. Benzer bicimde Milner ve ark.?°, yogun bakimda siirdiiriilebilir
ziyaret politikalarinin davranissal uyumu artirdigini vurgulamistir. Bu sonug, aliskanliklarin kiltlrel degerlerle
birlestiginde kalici davranis degisikligine donistliglini gostermektedir.

Pandemi doneminde yapilan arastirmalar, aile katiliminin enfeksiyon énleme siirecinde kritik bir unsur oldugunu
gdstermektedir. Mailer ve ark.” ile Moss ve ark.3, ziyaret kisitlamalarinin aile—hasta iliskisini zayiflattigini, ancak
iletisim teknolojileriyle bu boslugun kismen giderilebildigini bildirmistir. Tirkiye’de ise yiliz ylize etkilesimin gigli
kiltirel 6nemi, bu bulgularla uyumludur. Hastanelerde kontrolli ziyaretin devam etmesi hem duygusal destek
hem de giivenlik arasinda denge saglayan bir yaklasim olarak degerlendirilebilir.

Ziyaret politikalarinin strdirilebilirligi  yalnizca bireysel farkindalikla degil, kurumsal diizenlemelerle
mimkiindiir. Yasa ve Karaca Sivrikaya? ile Orucu ve Geyik®, enfeksiyon kontrol protokollerinin hem hasta
glvenligi hem de saglik personeli davranislariyla bitincil bicimde ele alinmasi gerektigini belirtmistir. Bu
calisma, benzer bicimde ziyaretgilerin davranissal uyumunun yalnizca bireysel tutumla degil, sistematik gbzetim
ve hatirlatici uygulamalarla gliclendirilebilecegini gostermektedir.
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SONUC

Bu calisma yogun bakim ziyaretgilerinin enfeksiyon kontroliine iliskin bilgi, tutum ve davranis diizeylerini ortaya
koyarak, hemsirelik uygulamalari icin 6nemli veriler sunmaktadir. Diger taraftan, aile temelli kiltiirel yapilarin
ziyaret davranisini sekillendirdigini, saglik ¢alisanlarinin rehberliginin ise bu slreci glvenli hale getirdigini
gostermektedir. Calisma, tek merkezli olusu ve 6z-beyan temelli verilerle sinirli olmakla birlikte, gelecekte ¢ok
merkezli ve gbzlemsel arastirmalara zemin hazirlayabilir. Enfeksiyon kontrolliinde etkili sonuglar igin;

Yogun bakim ziyaretgilerine yonelik diizenli enfeksiyon kontrolli egitimleri, basit gorsel materyaller ve kisa
bilgilendirme videolari araciligiyla desteklenmelidir.

Hemsireler, ziyaretgilere rehberlik eden birincil bilgi kaynagi olarak siirece aktif bicimde dahil edilmelidir.

Ziyaret sureleri ve kosullari belirlenirken hem hasta glivenligi hem de ailelerin psikososyal ihtiyaglari dikkate
alinmahdir.

Bilgiye dayal farkindalgin 6tesinde, gozlem ve sosyal 6grenme temelli uygulamalar (6rnegin, rol model hemsire
davranislan) tesvik edilmelidir.

Turkiye'de aile merkezli kiiltlirel yapiya uygun, hasta yakinlarinin siirece dahil edildigi kontrolli ziyaret modelleri
gelistirilmelidir.

Gok merkezli, gozlemsel ve miidahale temelli calismalarla ziyaretgilerin enfeksiyon kontroliindeki rollerinin uzun
vadeli etkileri degerlendirilmelidir.
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