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TESEKKUR
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ve katkilari i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Aragtirmanin uygulanmasina izin veren fakiilte yonetimine, arastirmaya katilmay1
kabul eden ebelik 6grencilerine, toplanan verilerin degerlendirilmesi siirecinde yardimlarini

esirgemeyen Arastirma Gorevlisi Gozde Ozsezer KAYMAK ’a tesekkiirii borg bilirim.
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BULAGAY’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

EBELIK OGRENCILERINIiN YENIDOGANLARDAKI HASTANE
ENFEKSIiYONLARI VE COVID-19 HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI: CANAKKALE ORNEGI

Nihan BULAGAY
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Disiplinleraras1 Saglik Yo6netimi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Sadi Turgut BILGI
21/06/2023, 47

Bu aragtirma 6grenci ebelerin yenidoganlardaki hastane enfeksiyonlar1 ve COVID-
19 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin analiz edilmesi sebebiyle tanimlayici olarak
yapilmistir. Calismanin evreni zorunlu stajlarini pandemi doneminde yapan Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 2, 3, 4. Simif 6grencileri
ve mezunlarindan olugmustur. Arastirmada tam sayi Orneklem sec¢imi yapilmis olup
aragtirmaya katilmay1 onaylayan 243 6grenci ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmanin
verileri 11.10.2021 — 28.01.2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerinin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu kullanilmistir. Anket
formunun ilk kisminda tanitict 6zelliklerden olusan 14 soru; ikinci kisminda ise hastane
enfeksiyonlar1 ve COVID-19 hakkindaki bilgi ve tutumlarii belirleyen dort alt boyuttan
olusan 56 soru bulunmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, standart
sapma, Shapiro-Wilk testi, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Ogrencilerin bilgi puan ortalamalar1 anket sonuglarma gdre 326 puan iizerinden
259,73+£55,51°dir.Ebelik  0grencilerinin  tanimlayict  6zelliklerine gore, bilgi puan
ortalamalar1 medeni durumuna, 6grenim goriilen boliimii tercih nedenine, yaz stajinin
yapildig1 doneme, hastane enfeksiyonlar ile ilgili bir ders/egitim alma durumuna, herhangi
bir hastane enfeksiyonu ge¢irme durumuna, COVID-19 gecirme durumuna, temas halinde
olunan bir yakinin COVID-19 gegirme durumuna gére, COVID-19 asis1 olma durumu ve
doz sayist durumuna gore incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir.



Anahtar Kelimeler: Ogrenci ebe, Hastane enfeksiyonlar;, COVID-19, Yenidogan
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS
OF MINISTERY STUDENTS ABOUT HOSPITAL INFECTIONS IN NEWBORN
AND COVID-19: THE CASE OF CANAKKALE

Nihan BULAGAY
(Canakkale Onsekiz Mart University
Master of Science Thesis in Interdisciplinary Health Management
Advisor: Assist. Prof. Dr. Sadi Turgut BILGI
21/06/2023, 47

This research has been preserved as a respite from the analysis of student midwives'
knowledge, attitudes and users about hospital enemies and COVID-19 in newborns. The
study population consisted of 2nd, 3rd, 4th grade and graduate students from Canakkale
Onsekiz Mart University Health Sciences Faculty Midwifery Department who did their
compulsory internship during the pandemic period. In the study, integer sample selection
was made and the study was completed with 243 students who approved to participate in the
research. The data of the research were collected between 11.10.2021 and 28.01.2022. In the
conservatives of the data, the questionnaire formula obtained from the literature research
was used by the researcher. In the first part of the questionnaire, 14 questions containing
introductory features; In the second region, there are 56 questions consisting of four sub-
dimensions about hospital computers and the knowledge and attitudes of COVID-19.
Percentage, mean, standard deviation, Shapiro-Wilk test, t test, Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis test were used to evaluate the data. According to the survey results, the mean
internal knowledge score is 259.73+55.51 out of 326 points. It was aimed not to be noticed
in general statistically according to the training criteria, any hospital protection expenses,
COVID-19 transmission prevention, COVID-19 transmission prevention of a relative in

contact, COVID-19 vaccination status and the number of doses.

Keywords: Student midwife, Hospital infections, COVID-19, Newborn
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon haricinde bir nedenle hastaneye basvuruda
bulunan hastada meydana gelen enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar genellikle hastaneye

yatistan 2-3 giin sonra ve taburculuk sonrasi1 10 giin i¢inde gelismektedir (Ertek, 2008).

Hastane enfeksiyonu ilk kez Prof. Dr. Ignaz Philipp Semmelweis tarafindan ortaya
koyulmustur. Semmelweis 19. yy ortalarinda basit bir antisepsi Olgiisii ile lohusalik

hummasinin bulasiciligini kesfetmistir. (Miranda ve Navarrete, 2008).

Nozokomiyal enfeksiyonlar, hastalik ve 6liime sebebiyet vermesi ayrica olusan
maddi kayiplar sebebiyle dikkat edilmesi gereken toplumsal saglik sorunlaridir (Infal ve

Sahin, 2018).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma pandemi doneminde staja ¢ikan ebelik Ogrencilerinin hastane
enfeksiyonlart ve COVID-19 hakkindaki bilgi ve tutumlarimi degerlendirmek,
enfeksiyonlarin yayilmalarint onlemek ve izolasyon kurallarina uyumlarini saptamak

amaciyla yapilmaistir.

Ayrica bu ¢alismayla enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yonelik farkindalik olusturmak,
ebelik 6grencilerinin saglik kurumlarindan hizmet alan gebeler ve yenidoganlara dogru bir

sekilde bakim vermelerini saglamak amaclanmistir.
1.3. Arastirmanin Onemi
Hastane enfeksiyonlart hastalik ve Olim oranlarinda artisa, hastalarda vicut

sistemlerinin bozulmasina, hayat kalitesinin azalmasina yol agmasindan dolay1 tiim diinyada

onemli saglik sorunlaridir. Ayrica hastanede kalis zamaninin uzamasi, is kayiplariin



olusmasi, ilag ihtiyacinin fazlalasmasi, izolasyon gerektirmesi, ekstra tan1 yontemleri gibi

nedenler maddi kayiplari da arttirmaktadir (Ertek, 2008).

Hastane enfeksiyonlart saglik hizmetlerinden alinan verimlilikte 6nemli bir etken
olarak goriilmektedir (Akalin, 2001). Nozokomiyal enfeksiyonlar, hastalik ve Gliime
sebebiyet vermesi ayrica olusan maddi kayiplar sebebiyle dikkat edilmesi gereken toplumsal
saglik sorunlaridir (Infal ve Sahin, 2018).

Hastane enfeksiyonlarinin yogun karsilasildig: servislerden birisi yenidogan yogun
bakim {initeleridir. COVID-19 salgin1 gebelerde ciddi saglik sorunlar1 ortaya
cikarabilmektedir c¢ilinkii gebelik kadinlar1 virlislere karsi daha savunmasiz hale
getirmektedir (Ozcan vd., 2020). Yenidoganlarda anneden bebege dikey gecis konusunda
veriler halen eksik olmakla birlikte, yenidoganlarin bagisiklik sistemlerinin heniiz tam
gelismemesi, normal dogumlarda perinatal temasin olmasi, belirti bulunmayan annelerden
dogum sonras1 temas sebebi ile yenidoganlar risk altindadirlar (Uygur ve Oncel, 2020). Bu
nedenle, gebeler ve yenidoganlar COVID-19’a kars1 bagisiklig1 daha diisiik olarak goriilmeli

ve maruziyeti en aza indirmek igin izolasyon kurallarina daha ¢ok dikkat edilmelidir.

Ebelik boliimiinde okuyan 6grenciler uygulamali derslerini hastanede yaptiklar igin
yenidogan enfeksiyonlarina yonelik alinacak tedbirleri bilmeli, eksiklikleri varsa
gidermelidirler. COVID-19 konusunda ebelik 6grencilerinin daha fazla onlem almalari
bulasmanin onlenmesi, hastalik ve 6liim oranlarinin azalmasi ag¢isindan 6énem tasimaktadir

(Yiiksekol vd., 2021).

1.4. Arastirmanin Nedenselligi

Hastane enfeksiyonlar1 hastanelerin hizmet kalitesini 6nemli derecede etkilemekte
olup tiim diinyay1 ilgilendiren saglik sorunlar1 olarak kabul edilmektedirler (Karagun vd.,
2020). Saglik bilimleri fakiiltelerinde 6grenim gdren Ogrenciler almis olduklari teorik
derslerin stajlarini hastane ortaminda yaptiklari i¢in risk altinda olup, bulasici bir hastaligin
yayillmasini onlemek adina tedbir almalidirlar (Yiiksekol vd., 2021). Yapilan literatiir
taramasinda ebelik 6grencilerinin yeni doganlardaki hastane enfeksiyonlari ve COVID-19

hakkindaki bilgi ve tutumlarini arastiran bir caligmaya rastlanmamastir. Bu calismaya, ebelik



ogrencilerinin yenidoganlarda hastane enfeksiyonlar1 ve COVID-19 hakkindaki bilgi
diizeylerini 6grenmek i¢in ihtiyag duyulmustur. Ebelik 6grencileri hastane enfeksiyonlari
konusunda yeterli bilgiye sahip olduklar1 takdirde meslek hayatlarinda bu enfeksiyonlarin
onlenmesinde veya azaltilmasinda etkili olabileceklerdir. Ebelik &grencilerinin hastane
enfeksiyonlart ve COVID-19 hakkinda mevcut bilgilerini arttirmak i¢in yeni ¢alismalarin

yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.

1.5. Arastirmanin Sorulari

Ebelik 6grencileri hastane enfeksiyonlar1 ve COVID-19 hakkinda bilgiye sahip mi?

Ebelik 6grencilerinin 6grenim diizeyleri degistik¢e hastane enfeksiyonlari konusunda
bilgi diizeyleri de degismekte midir?

Ebelik 0Ogrencilerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda onceden egitim gdérme
durumunda bilgi diizeyleri ve davranislar1 degismekte midir?

Ebelik 6grencilerinin hastane enfeksiyonlariin 6nlenmesinde bilgi diizeyleri yeterli
midir?

Ebelik Ogrencileri arasinda yenidoganlarda hastane enfeksiyonlari ve COVID-19
konusunda yeterli bilgi ve biling diizeyi var midir?

Ebelik 6grencilerinin okul ve hastanede hastane enfeksiyonlar: konusunda aldiklari

egitim yeterli midir?



IKiNCi BOLUM
ONCEKIi CALISMALAR

2.1. Hastane Enfeksiyonlarinin Tanimi

Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon haricinde bir sebeple saglik birimlerine
bagvuruda bulunan kiside meydana gelen enfeksiyonlardir. Hasta hastaneye yattiginda
enfeksiyon kulugka siiresinde degilse ya da enfeksiyonun semptomlar1 yoksa hastanede
olusan enfeksiyonlar “hastane enfeksiyonu” kabul edilmekte olup ve siklikla yatistan 2-3

giin sonra ve taburculuk sonrasi 10 giin iginde gelismektedir (Ertek, 2008).

Ancak enfeksiyonun tiiriine bagli olarak hastane enfeksiyonlar1 tanimlamalarinda
bazi farkliliklar goriilebilir. Ornegin, cerrahi bir islem sonrasinda ilk bir ay icinde olusan
enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak kabul edilir. Ameliyat esnasinda yerlestirilen
yabanct madde varsa ameliyat sonrasinda bir yil igerisinde ameliyat yerinde ortaya ¢ikan
enfeksiyonlarda hastane enfeksiyonu tanimlamalarina dahil edilir (Ascioglu, 2007).
‘‘Hastane enfeksiyonlar1’’ bir diger isimle ‘‘nozokomiyal enfeksiyonlar’’ yerini artik “saglik

hizmetleri ile iliskili enfeksiyon’’ tanimina birakmistir (Yenilmez vd., 2015).

2.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Tarihcesi

Hastane enfeksiyonunu ilk kez Prof. Dr. Ignaz Philipp Semmelweis tarafindan ortaya
koyulmustur. Semmelweis 19. yy ortalarinda basit bir antisepsi Olgiisti ile lohusalik
hummasinin bulasiciligini kesfetmistir. Ebelerin yaptirdigi dogumlardaki 6liim oraninin,
doktorlar ve 6grencilerin yaptirdiklarindan daha diisiik oldugunu ve; doktorlarin otopsiden
sonra ellerini yitkamadan doguma girdiklerini g6zlemlemis; hastalari muayene etmeden dnce
ve sonra klor soliisyonlari ile el yikandiginda enfeksiyonlarin garpici bir sekilde azaldigini

kesfetmistir (Miranda ve Navarrete, 2008).

Hemsgirelik tarihine baktigimizda, Florance Nightingale Kirim savasinda gorevli
oldugu zaman, mikroorganizmalar hakkinda bilgisi olmadigi halde enfeksiyonlarin hastalik
nedeni olmasinda ¢evrenin 6nemli bir faktor olduguna dikkat ¢ekmistir. Nightingale 1895
yillarinda Ingiltere’de ayni tanidan hastanelerde yatan hastalardaki mortalite oranindan daha

fazla oldugunu gozlemlemistir. Sonrasinda “Bir hastane hastada zarar olusturmamalidir”

4



diistincesinden baglayarak o6zverili bir ¢alismayla hastane hijyeni kavramini literatiire
eklemistir (Kose vd., 2000).

2.3. Hastane Enfeksiyonlarimin Onemi

Nozokomiyal enfeksiyonlar tip diinyasindaki ilerlemelerle beraber karsimiza ¢ikmig
olup tiim diinyayi ilgilendiren 6nemli sorunlar olarak goriilmektedir ( Drachman, 1981).
Hastane enfeksiyonlari saglik hizmetlerinden alinan verimlilikte 6nemli bir etken olarak
goriilmekte ve saglik hizmetlerinden alinan sonuglarin olumsuz etkilenmesine sebep
olmaktadir (Akalin, 2001). Nozokomiyal enfeksiyonlar, hastalik ve 6liime sebebiyet
vermeleri ve olusan maddi kayiplar sebebiyle dikkat edilmesi gereken toplumsal saglik
sorunlaridir (Infal ve Sahin, 2018).

Hastane enfeksiyonlari, hastalik ve 6liim oranlarinda artisa neden olmasinin yaninda,
hastalarda viicut sistemlerinin bozulmasina, duygusal ¢okiise, hayat kalitesinin azalmasina
neden olmaktadir. Ayrica hastanede kalis zamaninin uzamasi, is kayiplarinin olugmasi, ilag
ihtiyacinin fazlalagmasi, hastaligin izolasyon gerektirmesi gibi nedenler maddi kayiplari da
arttirmaktadir (Ertek, 2008).

Hastane enfeksiyonlarinin neden 6nemli oldugunu kisaca 6zetleyecek olursak
Hastanede tedavi gorme siiresini uzatmasi,

[s giicii kayiplar1, yagsam kalitesinin bozulmasi.

Oliim oranimin artmasi

Tedavi maliyetinde artigsa sebep olmasidir (Ascioglu, 2007).

2.4. Hastane Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi

Hastanelerde enfeksiyon kontrol komiteleri olusturularak enfeksiyon oranlari
incelenmektedir (Haley vd., 1985). Hastanede yatan hastalardaki HE oran1 %5-10 iken
yogun bakim servislerinde oran %20-25’leri gecebilmektedir (Akbayrak ve Baggivan,
2010).



Yogun bakim iiniteleri, invazif islemlerin daha fazla uygulanmasi ve direncli
mikroorganizmalara daha sik rastlanmasi nedeniyle hastane enfeksiyonlarmin daha ¢ok

goriildiigli birimler olarak bilinmektedir.

Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) nozokomiyal enfeksiyon oranlarinin yiiksek
olmasinda hasta ve kurumla alakali bazi1 faktorler belirleyici olmaktadir. Hastanin yas,
hastanin savunma mekanizmasi, beraberindeki bagka hastaliklar ve beslenmesi hasta ile ilgili
faktorlerdendir. Saglik kurumu ile ilgili faktorler yogun bakimlarda yatan hasta basina diisen
hemsirelerin eksik olmasi, el hijyenine, dezenfeksiyona, sterilizasyona, asepsiye ve
izolasyon kurallarina uyulmamasidir. Ayrica invaziv girisimler ve uzun siireli antibiyotik

kullanimi, hastane enfeksiyonlarinin gériilme olasiligini arttirmaktadir (Spencer, 1994).

Yogun bakim servislerinde meydana gelen nozokomiyal enfeksiyonlari olusturan
etkenler her hastanede farkli olabilir. Ayn1 serviste de zamanla degisim gosterebilmektedir
(Y1lmaz vd., 2010).

Yogun bakim iinitelerinde izole edilen mikroorganizmalar olusum sikligina gore:

a. Gram-negatif mikroorganizmalar: Pseudomonas aeruginosa, Kilebsiella
pneumoniae, Escherichia coli. Cogunlukla endojen olup hastanin mikrobiyotasinda
bulunurlar. Uriner sistem, pndmoni, sepsis ve yanik enfeksiyonlarinda gériilmektedirler.

b. Gram-pozitif mikroorganizmalar: Staphylococcus epidermis ve S.aureus tiirleridir.
Ameliyat sonras1 gelisen enfeksiyonlarda etkilidirler.

c. Viral etkenler: Hepatit B, HIV, Cytomegaloviriis. Genellikle kan yoluyla bulag
gerceklesmektedir.

d. Mantarlarlar: Candida albicans ve Aspergillus sp, antimikrobiyal tedavi sonrasi

olusan enfeksiyonlar olarak gelismektedir (Gorak, 2007).

2.5. Sik Goriilen Hastane Enfeksiyonlar:

2.5.1. Uriner Sistem Enfeksiyonlar1

Hastane enfeksiyonlari arasinda en fazla karsimiza ¢ikanlar triner sistem
enfeksiyonlaridir. Enfeksiyon yapan etkenler hastanin fekal mikrobiyotasindan olusan
bakterilerdir (Leblebicioglu, 1999).



Tim nozokomiyal enfeksiyonlarin %21-49’unu {iriner sistem enfeksiyonlarinin
olusturdugu iilkemizde yapilmis calismalarda bildirilmistir (Bakir, 1999). Hastanin kendi
bagirsagindaki mikrobiyata daha sonra hastane ortaminda kolonize olarak enfeksiyon
olusturmaktadir. Enfeksiyon riski erkeklere oranla kadinlarda daha fazla goriilmektedir.
Kanda kreatinin yiiksek olmasi, cerrahi girisimler ve idrar tetkiki haricindeki islemler i¢in
iriner katater uygulanilmasi, antibiyotik kullanimi gibi nedenler iiriner sistem

enfeksiyonuna yol agmaktadir (Orucu ve Geyik, 2008).

2.5.2. Pnomoni Enfeksiyonlari

Hastanede gelisen enfeksiyonlar igerisinde ikinci sirayi, 6liim orani bakimindan ilk
sirayl nozokomiyal pnomoniler almakta olup yogun bakim {initesinde en sik saptanan
enfeksiyonlardir. Oksiirme refleksi yetersiz olan hastalarda, akciger hastaliklari ve solunum
yollarina invazif islemler nozokomiyal pnémoni enfeksiyonlari i¢in risk olusturmaktadir.

(Akbulut vd., 2015; Oztiirk, 2007).

Ventilator cihazlariyla ilgili pnomoniler de siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.Bu
cihazlar yatan hastalarin solunumuna yardimci olmak i¢in kullanilmaktadir. Ventilator
iliskili pndmoniden kaginmak igin tiiplerin aspirasyonu sirasinda, kullanilan ekipmanlarin

sterilizasyonu saglanmalidir (Saltoglu, 2008).

Pnémoni enfeksiyonlarinda yapilan bazi arastirmalarda, hastada uygun antibiyotik
tedavisine ilk 60 dakika igerisinde baslandig1 zaman 6liim oraninin % 30 oldugu; 12-24 saat
ge¢ baslanmas1 durumunda ise bu oranin %70-90’a ¢iktig1 belirlenmistir (Biberoglu, 2003).

Erken pnomoni hastaneye yatigin ilk dort giinii igerisinde meydana gelmektedir.
Toplum kokenli pnomoniden Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
Haemophilus influenzae etkenleri sorumludur. Yogun bakim iinitelerine yatistan besinci giin
ve sonrasinda olugan pndmoniye ise ge¢ pnomoni denilmektedir.Bu pndmoniden gram-

negatif bakteriler 6zellikle Pseudomonas aeruginosa etkeni sorumludur (Biberoglu, 2003).



2.5.3. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Cerrahi bir girisimden sonra, implant kullanilmamus ise bir ay igerisinde, implant var
ise bir yil siiresinde olusan, cerrahi alanla ilgili enfeksiyonlardir. Cilt, mukoz membranlar ve
intestinal sistem endojen florasi cerrahi alan enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin
baslica kaynagidir (UzunkOy, 2005). Cerrahi servislerdeki enfeksiyon oranlari
degerlendirildiginde sirasiyla en yiiksek kalp damar cerrahisinde, sonra genel cerrahide,

ardindan yanik servislerinde goriilmektedir (Hasgelik, 1999).

Cerrahi alan enfeksiyonundan korunma kriterleri, cerrahi alan enfeksiyonu riskini
azaltmaya yonelik yapilan girisimler grubudur. Bunlardan bazilari, hasta dokusunun ve
malzemelerin enfekte olmasinin engellenmesi, uygun antibiyotigin verilmesi gibi énlemleri
icermektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlar i¢in bilinen risk faktorleri, hastaya ve ameliyata
bagli risk faktorleri olmak tizere ikiye ayrilir. Bu 6zelliklerin bilinmesi ve degerlendirilmesi,
cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in optimum uygulamalar1 gerektirmektedir (Celik

vd., 2007).

2.5.4. Kan Dolasimi Enfeksiyonlari

Kateterle iliskili kan dolagimi enfeksiyonu, nozokomiyal baktereminin en yaygin
nedenidir. Intravaskiiler kateterler moderrn uygulamalarin ayrilmaz bir pargasidir ve Kritik
hastalarda sivilar, kan iirlinleri, ilaglar, beslenme soliisyonlar1 ve hemodinamik izleme i¢in
yerlestirilir. Kan dolasimi enfeksiyonu ile iliskili organizmalar genellikle yerlestirme yerinde
cildin normal yerlesik florasidir ve bu da yerlestirilen kateterin kolonizasyonuna yol agabilir.
Intravendz kateterin ucunda kolonizasyon, yogun bakim uygulamasinda siklikla gézlemlenir
ve tehlikeli bakteriyemi ve coklu organ yetmezlii olan sepsis kaynagi olabilmektedir
(Gahlot vd., 2014). Tirkiye’de yapilmis bir c¢alismada nozokomiyal kan dolagim
enfeksiyonu etkenleri arasinda metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)

enfeksiyonlart % 54 gibi bir oranla birinci sirada bulunmustur (Sucu vd., 2005).



2.6. Hastane Enfeksiyonlariin Onlenmesi

Nozokomiyal enfeksiyonlarin kontrol edilip 6nlenebilmesi kompleks bir siireg olup,
cok etkenli toplum sagligi sorunlaridir (Ertek,2008). Hastane enfeksiyonlarinin temelini

olusturan el hijyeni ve standart 6nlemler asagida verilmistir.

2.6.1. El Hijyeni

CDC hastane enfeksiyonlarinn 6nlenmesinde en basarili yontemin el yikama
oldugunu bildirmistir (Haas ve Larson, 2007). Saglk calisanlar1 arasinda hastane
enfeksiyonlarmin o6nlenmesinde en ulagilabilir ve etkili yontemin el hijyeni oldugu
bilinmesine karsin el hijyeni saglamanin oldukga az olmasi géze ¢arpmaktadir. Kurumlar el
hijyenini olumsuz etkileyecek faktorleri belirlemeli, gerekli malzemelerin teminini

saglamali, ¢calisanlar1 uyum konusunda motive etmelidirler (Artuvan ve Cetin, 2019).

El dezenfeksiyonu, gecici floray1r ortadan kaldirir ve nozokomiyal enfeksiyonlarin
bulasmasinin spesifik olarak oOnlenmesi i¢in en Onemli Onlemlerden biridir. El
dezenfeksiyonunda iyilestirilmis uyum ile nozokomiyal enfeksiyon oran1 % 40'a kadar

azaltilabilir (Kampf vd., 2009).

2.6.2. Standart Onlemler

CDC’ye gore hastane enfeksiyonlarindan korunmak i¢in alinmasi gereken standart

onlemler asagida verilmistir:

o Viicut sivilariyla temasta bulunulacaksa steril olmayan eldiven takilmalidir
ve eldivenler ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

. Bir hastadan digerine veya ayni hasta lizerinde enfekte alandan steril alana
gecgerken eldivenler degistirilip el hijyeni saglanmalidir.

o Calisan personelin giysilerinin ve cildinin viicut sivilariyla temas etme riski
olmas halinde eldivene ek olarak onliik de giyilmelidir. Islem bittikten sonra dnliikler bagka

yerlere bulasmayacak sekilde uzaklastirilmalidir.



o Yapilan invaziv girisimlerde viicut sivilarinin yiize sigrama riski varsa eger
cerrahi maske ve gozliik veya siperli maske takilmalidir
o Kirli malzemeler ve camasirlar diger ylizeylere bulagmayacak bi¢imde

toplanip ortamdan uzaklastirilmalidirlar (Siegel vd., 2007).

2.6.3. Bulas Yoluna Yonelik Uygulanacak Tedbirler

Enfeksiyonu kanitlanan ya da siipheli olan diren¢li mikroorganizmalarla bulag
durumu olan veya kolonize hastalara uygulanacak énlemlerdir. Bu tedbirler mutlaka standart
onlemlerle birlikte alinmalidir. 2007 yilinda yayinlanan son kilavuzda, bulagsma yoluna ait

onlemler ti¢ boliimde tanimlanmaistir:

o Temas izolasyonu
o Damlacik izolasyonu
o Hava yolu (solunum) izolasyonu (Siegel vd., 2007)

Temas izolasyonu

Hastane enfeksiyonlarinin bulasmasinda en ¢ok karsilasilan bulas yolu temastir.
Direkt ve dolayl olarak iki sekilde temas yoluyla bulasma olmaktadir. Direkt temas yoluyla
bulas duyarli bir kisinin, enfekte ya da kontamine bir kisinin viicut sivilari ile temasi yoluyla
olmaktadir. Bu bulagsma hastaya bakim verme esnasinda meydana gelmektedir. Dolayli

yollarla bulagma ise kullanilan malzemeler ile olmaktadir (Samasti, 2008).

Temas izolasyonunda uyulmasi gereken kurallar agsagida 6zetlenmistir:

o Hastalar tek kisilik odalara yatirilmalidir ya da ayn1 mikroorganizma bulagmig
hastalar ayni odalara alinmalidir (cohorting).

o Hasta odalarinda yiizeylerle temas oncesinde temiz eldiven kullanilmalidir.
Odadan ¢ikmadan eldivenlerin ¢ikartilip ellerin yikanmasi ya da alkollii el dezenfektanlari
ile dezenfekte edilmesi gerekmektedir (Sardan, 2002).

. Hasta ve odasindaki yiizeylerle temasin ¢ok olabilecegi zamanlarda hasta
odasina girmeden eldivene ek olarak temiz bir 6nliik giyilmelidir. Hastanin odasindan

ayrilmadan 6nce Onliik ¢ikarilmalidir (Sardan, 2002).
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o Hastalar igin kullanilan alet ve cihazlar diger hastalarla ortak
kullanilmamalidir. Ortak kullanim zorunluysa diger hastalar i¢in kullanilmadan &nce bu

aletlerin dezenfekte edilmesi gerekmektedir (Sardan, 2002).

Solunum izolasyonu

5 wm’den kiigiik partikiillerle bulasacak enfeksiyonlar1 Onleme igin solunum
izolasyonu uygulanmaktadir. Bu partikiiller ¢cevrede yayilip enfeksiyon kaynagindan uzak
noktalara ilerleyebilir. Bulasmanin Onlenmesi i¢in ortam havalandirilmalidir ve 6zel
havalandirma sistemleri gerekmektedir.

o Solunum izolasyonu gerektiren ya da siiphe duyulan hasta tek kisilik odada
yatirilmalidir. Odada siirekli negatif basing uygulanmali, ortam sik sik havalandirilmalidir.

o NO95 tipi maske takmadan hasta odasina girilmemelidir.

o Hastanin taginmasinin gerektigi durumlarda hastaya normal cerrahi maske
taktirilmalidir (Sardan, 2002).

Damlacik izolasyonu

Sum’den biiylik partikiiller yoluyla bulasan enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in damlacik
izolasyonu uygulanmaktadir. Bulasma Oksiirme hapsirma, konusma veya bronkoskopi,
aspirasyon gibi iglemler ile yakin mesafe esnasinda damlaciklarin enfekte kisiden diger

kisiye gecip gdz agiz burun bosluklarina yerlesmesiyle meydana gelir. (Sardan,2002).

o Izolasyon gerektiren ya da siiphe duyulan hastalar tek kisilik odalara
alimmalidir.
. Tek kisilik oda saglanamiyorsa ayni1 mikroorganizma bulagsmis hastalar ayni

odaya alinmalidir (cohorting). Bu kural da saglanamazsa hastalar arasinda en az 1 m mesafe
olmalidir.
o Hastanin 1 m yakinina yaklasilacaksa maske takilmalidir. Hastanin baska bir

yere taginmasi gerekiyorsa hastaya maske taktirilmalidir (Sardan,2002).
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2.7. Yenidogan Yogun bakim Servislerinde Hastane Enfeksiyonlari

Yeni dogan yogun bakim servislerinde meydana gelen nozokomiyal enfeksiyonlar
mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Ge¢ baslangigli sepsis genellikle 1 hafta
sonrasinda ortaya ¢ikan enfeksiyon olarak tanimlanir ve dogum sonrasi edinilen patojenlerle
iligkilidir. Hastane enfeksiyonlar1 6zellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli erken diinyaya gelmis
yenidoganlar arasinda daha ciddi sonuglar olusturmaktadir. Dogum kilosu, dogum yast,
hastaligin siddeti, hastanede yatis siiresi, invaziv islemler, deri ve mukoza bariyerlerinin
bozulmasi, uzun siireli kalic1 kateter ve antibiyotik kullanimi bu enfeksiyonlar igin risk
faktorleridir (Camacho-Gonzalez vd., 2013; Uslu vd., 2010). Yeni doganlarin
olgunlagmamis veya bozulmus cilt ve bagirsak bariyerleri ¢esitli kolonizasyon alanlarindan

organizmalarin yayilmasina neden olmaktadir (Manzoni vd., 2013).

Gobek kordonu da kan dolasimmna yakinli§i nedeniyle enfeksiyon kaynagi
olabilmektedir. Ayrica, immiinoglobin {iretimi hayatin ilk giinlerinde yoktur, bu nedenle
solunum ve gastrointestinal epitel daha savunmasizdir, enfeksiyona yanit olarak noétrofil
dretimi kisithdir. Yeni doganlarin olgunlasmamis tepkisi immiinoglobin G'nin anneden

transplasental transferi ile kismen telafi edilmektedir (Mussi-Pinhata ve Nascimento, 2001).

Yeni doganlarda hastane enfeksiyonlari istisna olarak transplasental enfeksiyonlarida
icermektedir. Bunlar: sifiliz, toksoplazmoz, kizamikg¢ik, sitomegaloviriis enfeksiyonu,
hepatit B, herpes simpleks, HIV enfeksiyonu ve benzerleridir (Mussi-Pinhata ve
Nascimento, 2001). Yeni doganlar, annelerinin dogum yolunda bulunan ve hastaliga neden
olabilecek veya zararsiz bakterilerle dogum sirasinda enfekte olabilirler. Yenidogan
enfeksiyonu i¢in diger risk faktorleri arasinda amniyotik kesenin membranlarinin dogum

oncesi yirtilmasi ve uzun siireli membran riiptiirii yer almaktadir (Chan vd., 2013).

Yenidogan yogun bakim {initelerinde en fazla goriilen enfeksiyonlarin sirasiyla kan
dolagimi, pnomdni ve iriner enfeksiyonlar oldugu bildirilmistir (Carrieri vd., 2003).
Nozokomiyal enfeksiyonlar, yenidogan yogun bakim iinitesine kabul edilen bebeklerin hem
hayatta kalmalarin1 hem de norogelisimsel sonuglarini tehdit etmekte ve bakim maliyetlerini
artirmaktadir. Ozellikle prematiire bebekler, siklikla invaziv prosediirlere maruz kaldiklar:

ve beslenme saglamak i¢cin merkezi kateterlere ve solunum destegi i¢in ventilatorlere bagimli
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olduklarindan &zellikle savunmasizdirlar. Hastane enfeksiyonlarinin yonetimi, yenidogan
initesi ve toplumdaki mikroorganizmalarin profiline dayanmaktadir, daha direngli suslarin
gelismesine yol agmadan hastaligi kontrol altina almak i¢in hedefe yonelik tedavi gereklidir

(Ramasethu, 2017).

Saglik sistemlerindeki teknolojik gelismeler ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin
mortalite oranlarinda iyilesme saglamaktadir. Nozokomiyal enfeksiyonlar1 6nleme
stratejileri; el hijyeninin saglanmasi, venoz katater kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlarinin
onlenmesi, uygun antibiyotik kullanilmasi, hastanin bagisikligin arttirilmasi, cilt bakimi ve

anne siitiiniin erken verilmesi uygulamalarini igermektedir (Uslu vd., 2010)

Yeni doganda neonatal oftalmi igin profilaksi ile yenidoganin cilt ve gdbek bagi
bakimi yapilmalidir. Gonokokal oftalminin 6nlenmesi i¢in glimiis nitrat % 1, eritromisin
merhem % 0,5 ve tetrasiklin merhem % 1 kullanilmalidir. Stabilizasyonundan sonra 1lik su
ve notr sabun ile ilk banyo yapilmalidir. Yenidogan ziyaretlerinde ziyaret¢inin bulasict
hastaligi, enfeksiyonu ve atesi olmamalidir. Diger yeni doganlarla temas etmemeli ve
herhangi bir ekipmana dokunmamalidir. Ziyaret siiresi de miimkiin oldugu kadar kisa

tutulmalidir (Mussi-Pinhata ve Nascimento, 2001).

Anne siitiinii sagmadan Once bakteriyel kontaminasyonu engellemek igin eller
antiseptik maddelerle yikanmalidir. Buzdolabinda saklanan siitlerde yapilan bakteriyolojik
incelemeler siitiin 3 giin kadar kullanilabilecegini gostermistir. Anne siitii -20 derecede bir
ay kadar dondurulabilir. Daha fazla siire saklama i¢in ise -70 derecede dondurmak tavsiye
edilmektedir. Siit buzdolabindan c¢ikarildiginda kaynatilmamali, sicak suda bekletilerek

coziindiiriilmelidir (Can ve Topbas, 2007).

Termometreler ve stetoskoplar gibi malzemeler bireysel kullanimda olmalidir farkli
bir hastayla kullaniliyorsa her kullanimda alkolle temizlenmelidir. Ventilasyon cihazlari
disaridan sabun ve su ile temizlenmeli, devreler 48 saatte bir degistirilmeli, % 2 oraninda
glutaraldehit ile dezenfekte edilmelidir. Yenidogan resiisitasyonunda kullanilan balonlar,
maskeler ve laringoskoplar her kullanimda temizlenmelidir. Besik ve kuvozler her giin
temizlenmelidir ve 7 giinde bir veya yatak bosaldiktan sonra terminal temizligi yapilmalidir.

Zemin, duvarlar, pencereler ve diger ylizeyler tozun yayilmasini Onleyen yontemler
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kullanilarak klorlu ve kuaterner amonyum bilesikleri ile her giin temizlenmelidir (Mussi-

Pinhata ve Nascimento, 2001).

Hastanede yatan yeni doganlarin anne siitii ve formiil siitii beslenmesi enfeksiyon
oranini etkilemektedir. Anne siitii verilen 6zellikle ¢ok diisilk dogum agirlikli bebeklerde
hastane enfeksiyon orani gozle goriiliir bir sekilde diismektedir (Narayanan vd., 1981). Erken
enteral beslenme sindirim sistemindeki atrofiyi ve bagirsaklardaki bakteri olusumunu 6nler,
damar yolu ile beslenme siiresini kisaltir ve mukozal bagisiklig: arttirir. Enteral beslenmenin
ge¢ yapilmasi, normal mukozal yapinin ve sindirim sistemi mikrobiyotasinin olusumunda
gerilemeye sebep olarak nozokomiyal enfeksiyonlar agisindan risk olusturabilmektedir
(Dani vd., 2002).

Yenidogan yogun bakimlarda ¢ok direncli mikroorganizmalarin neden oldugu
nozokomiyal enfeksiyonlar1 6nlemek icin antibiyotiklerin dikkatli kullanimi1 ve antibiyotik
kullanimimi smirlamak i¢in uygun miidahale stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Siddetli neonatal enfeksiyondan siiphelenildiginde antibiyotiklere ampirik olarak baglanmali
kiiltiirler ve klinik bulgular enfeksiyonu diglarsa 48-72 saat sonra askiya alinmalidir.
Ampirik antibiyotik rejim yeni doganin yasina, semptomlarina ve ilacin farmakokinetigine

gore secilmeli genis spektrumlu antibiyotikler kullanilmamalidir (Borghesi ve Stronati,
2008).

Nozokomiyal enfeksiyonun 6nlenmesine yonelik yeni ve iimit verici stratejiler olarak
laktoferrin uygulamasi, enfeksiyon riski altindaki bebeklerin spesifik belirtecler (6rn.
Mannoz baglayict lektin) aracilifiyla erken belirlenmesi, kan dolasimi ile iliskili
enfeksiyonlarin onlenmesi ic¢in heparin kullanimi1 ve antifungal ajanlarla fungal sepsisin
onlenmesi verilmektedir. Ancak son ¢aligmalar farkli stafilokokal antijenlere yonelik
spesifik immiinoglobulinlerin kullaniminin neonatal sepsisin 6nlenmesinde etkili olmadiginm

gOstermistir (Stronati vd., 2013).
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2.7.1. Yenidoganlarda Hastane Enfeksiyonlar1 Uzerine Yapilmis Baz

Cahismalar

Farkli nozokomiyal enfeksiyonlarin ¢ok diisik dogum agirlikli bebeklerin
norogelisimsel sonuglar1 iizerine yapilan bir calismada 2 yillik bir siliregte yenidogan
komplikasyonlar1 riski, beyin hasarlari, bronkopulmoner displazi ve Oliimlerde artis
gozlenmistir. Nozokomiyal enfeksiyonlarin noérogelisimsel sonuglardaki olumsuz etkisi
ozellikle nekrotizan enterokolit ile iliskili bulunmustur (Pichler vd., 2021). Geg baslangi¢hi
sepsisli ¢cok diisitk dogum agirlikli bebeklerde patojene 6zgili erken mortalite iizerine yapilan
bir calismada nozokomiyal enfeksiyonlardan etkilenen yenidoganlarda 6liim oraninin
genellikle gebelik yasina ve kilosuna, hastanede kalig siiresine ve kan dolasimi
enfeksiyonunda yer alan patojen tipine bagli olduklar1 bulunmustur. Klebsiella sepsisi ve
Pseudomonas sepsisi sirasiyla 6,3 kat ve 12,3 kat artmis erken oOlim riski ile
iliskilendirilmistir (Makhoul vd., 2005).

Japon Hastane Enfeksiyon Siirveyansi tarafindan yapilan bir ¢alismada yenidogan
yogun bakim {initesindeki enfeksiyon riskleri degerlendirilmistir. Hastane enfeksiyonu olan
58 bebekten 15'inde MRSA enfeksiyonu tespit edilmistir. Bununla birlikte nozokomiyal
enfeksiyonlar i¢in yapay ventilasyon, umbilikal ve iiriner kateterlerin 6nemli risk faktorleri

olmadigi sonucuna varilmistir (Babazono vd., 2008).

Suudi Arabistan'daki Abha hastanesinin yenidogan yogun bakim initesinde
nozokomiyal enfeksiyonlarin olusumunu ve risk faktorlerini 6lgen bir ¢alismada tinitede en
az 48 saat kalan 401 yeni dogandan 77'si enfeksiyon gelistirmistir. En sik goriilen
enfeksiyonlar sirasiyla pnémoni (% 50), birincil kan dolasimi (% 40,9) ile deri ve yumusak
doku enfeksiyonlar1 (% 6,5) olarak rapor edilmistir. Arastirma sonucunda mekanik
ventilasyon ve parenteral beslenmenin 6nemli risk faktorleri oldugu belirtilmis ve hastane
enfeksiyonlar1 goriilen yenidoganlarin enfeksiyonsuz yeni doganlara kiyasla 3 kat daha fazla

oliim riski tasidigr bildirilmistir (Mahfouz vd., 2010).

Erzurum Nene Hatun Hastanesi yenidogan yogun bakim servisinde hastane
enfeksiyon etkenlerinin retrospektif olarak degerlendirildigi bir c¢alismada hastanede

enfeksiyon hizinin %3,26 oldugu ve enfeksiyonlar arasinda en c¢ok pnomoni (%43,88)
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goriildiigi bildirilmistir. Etken mikroorganizmalarin sirasiyla gram-negatif bakteriler (%
63,88), gram-pozitif bakteriler (% 22,22) ve Kandida spp. (% 13,88) tiirleri oldugu rapor

edilmistir.

Tirkiye’de 2015- 2017 yillar1 arasinda yenidogan yogun bakim servisinde meydana
gelen 219 sepsis olgusunda en fazla goriilen bakteri (%26,9) K. pneumoniae olarak analiz
edilmistir. Enfeksiyona bagli 6liim oran1 %30,5 olarak saptanmistir (Giimiis ve Kazanasmaz,

2018).

2.8. Yenidoganlarda COVID-19 Enfeksiyonu

Koronaviriisler toplumda siklikla goriilen basit soguk alginligindan, daha siddetli
olan Ortadogu Solunum Sendromu ve Agir Akut Solunum Sendromuna sebep olan biiyiik
bir viriis ailesidir.12 Aralik 2019'da Cin’in Wuhan kentinde doktorlarin nedenini
¢ozemedikleri SARS'a benzetilen viral pndmoni olgular1 fark edilip arastirilmistir. DSO
tarafindan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) olarak ilan edilmistir. 11 Mart 2020°de
DSO salgini pandemi olarak ilan etmistir (Kurt ve Karaali, 2020).

Yeni doganlarda 2019 - nCoV enfeksiyonu tani kriterleri sunlardir:

o Sicaklik dengesizligi, hipoaktivite veya yetersiz beslenme veya tagipne dahil
olmak iizere klinik semptomlardan en az birini géstermesi;

o Tek tarafli veya iki tarafli buzlu cam opasitesi, gogilis grafisinde anormal
bulgularin olmast;

o Stipheli 2019-nCoV'li biriyle yakin temasi olmasi, aileden birinin enfeksiyon
tanist almasi, bilinmeyen pnomonili biriyle yakin temas: olmasi, hastalik baslangicindan

onceki 14 giin i¢inde salgin bolgelerinde yasiyor veya oralara seyahat ediyor olmas1 (Wang

vd., 2020).

Yeni doganlarda 2019-nCoV enfeksiyonu taramasi sirasinda uygulanacak stratejiler:
o Standart 6nlemler arasinda giriste tabela, el hijyeni, dezenfeksiyon ve tim

personel i¢in tibbi koruyucu ekipman saglanmalidir.
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. Ek gelismis onlemler arasinda hastalarin kendi 6zel ekipmani, sinirli ebeveyn
ziyaretleri, bakimdan sonra onliik ve eldiven degisimi ve havay1 degistirmek i¢in diizenli
olarak pencere agilmasi gerekir.

o 2019-nCoV enfeksiyonu olan anneler bebekleri emzirmemelidir.

o Tibbi atiklar, klor igeren malzemelerle en az 10 dakika dezenfekte edilip
ardindan bulasici tibbi atikla ayn1 sekilde atilmalidir.

o Hasta odasmin terminal dezenfeksiyonu, tercihen hidrojen peroksit
atomizasyonu veya klor igeren malzemelerle yapilmalidir.

o Yogun bakima kabul edilen tiim yeni doganlarin 2019-nCoV enfeksiyonu
riski agisindan taranmalidir. Yiiksek risk altindaki yenidoganlar, 14 giin tek bir odada izole
edilmelidir (Wang vd., 2020).

2.8.1. Yenidoganlarda COVID-19 Enfeksiyonlar1 Uzerine Yapilmis Baz

Calismalar

Cin'de yeni dogan bebeklerde yeni koronavirlis enfeksiyonunu arastiran bir
caligmada yeni dogan bebeklerin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna duyarli oldugu bulunmustur.
Annelere de enfeksiyon teshisi konulmus ve sezaryen uygulanmustir. iki yeni dogan bebekte
ates, birinde nefes darligi, birinde oksiiriik goriilmiis ve birinde ise belirgin semptomlar
bulunmamistir. Yeni doganlara destek tedavisi verilmistir. Higbir bebekte ciddi bir
komplikasyon olmamustir. Ug yeni dogan bebek dogduktan hemen sonra annelerinden
ayrilmig ve emzirilmemis; bir yenidogan anneden ayrilmamis ve semptomlarin baglamasina
kadar 16 giin boyunca emzirilmistir. Yenidogan bebeklerde semptomlarin daha hafif ve

sonuglarin yetiskin hastalara gore daha az siddetli oldugu tespit edilmistir (Zhang vd., 2020).

Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan emzirme se¢iminin annenin ve ailelerin almasi
gerektigini Onerilmistir. Ayn1 dernek tarafindan bu kararin annenin saglik durumuna gore
bireysel olarak verilebilecegi ve annelerin siit tedariki i¢in siitlerini sagmaya tesvik edilmesi
gerektigi bildirilmistir. Bunlara ek olarak memeden beslenirken el yikama ve bir yiiz maskesi
takma dahil olmak iizere viriisiin bulasmasini 6nlemek i¢in tiim olas1 6nlemlerin alinmasinin,
stit bir gdglis pompasi ile sagilmigsa annenin pompaya veya siseye dokunmadan dnce ellerini
yikamasmin ve siit sagmadan sonra her seferinde dezenfekte edilmesinin Onemi

vurgulanmistir (Erdeve vd., 2020).
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Shi vd. (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada 2019-nCoV'nin dikey gegis olasiliginin géz
ard1 edilemeyecegini, yeni doganlara bu nedenle gecikmis kordon klempleme tavsiye
edilmemesini, 2019-nCoV oldugu dogrulanmis veya siiphelenilen annelerden alinan anne
stitii ile bebeklerin beslenmemesi gerektigini, inkiibasyon doneminde viriisiin siite
gecebilecegini dondr siitiiniin tarandiktan sonra kullanilmasini 6nermislerdir. Yine aym
calismada 2019-nCoV enfeksiyonunun bagisiklii olmayan yeni doganlara zarar
verebilecegi, belirtilerin spesifik olmayabilecegi bu nedenle yeni doganlarin yakindan
izlenmesi gerektigi ifade edilmistir. Arastirmacilar siipheli veya dogrulanmis bebekler
iizerinde aerosol iiretebilecek tiim islemler i¢in havadan 6nlem alinmasi, anneden ayrilmasi
nedeniyle aile destegi sunulmasi veya destekleyici danismanlardan yardim alinmasi

onerilerinde bulunmuslardir (Shi vd., 2020).

Cin'in Wuhan kentinde enfekte anneden sezaryen ile yeni dogana SARS-CoV-2'nin
olas1 dikey bulagsmasini arastiran bir ¢alismada yeni doganin 2 saatlikken SARS-CoV-2 IgG
seviyesi, IgM seviyesi ve sitokinler yiiksek bulunmustur. Nazofaringeal 6rneklerin negatif
bulunmasina karsin dogumdan 2 saat sonra yliksek IgM antikor seviyesinin yenidoganin
uteroda enfekte oldugunu gostermistir. Yenidoganin potansiyel olarak doguma kadar 23 giin
enfeksiyona maruziyeti bununla birlikte inflamasyon ve karaciger hasarmni onaylayan
laboratuvar sonuglarinin dolayli olarak dikey bulas olasiligin1 destekledigi bildirilmistir

(Dong vd., 2020).

SARS-CoV-2'nin transplasental gecisi lizerine yapilan baska bir c¢alismada
enfeksiyon maternal viremi, plasental enfeksiyon ve c¢ok yiiksek viral yiikiin, plasental
enfeksiyonu takiben neonatal viremi olusturdugu bildirilmistir. Sezaryen sirasinda
membranlarin yirtilmasindan dnce amniyotik sivi toplanmis SARS-CoV-2'nin hem E hem
de S genleri kanda, nazofaringeal ve vajinal siirlintiilerde tespit edilmistir. Sezaryenle dogum
olmus ve gecikmeli kordon klempleme yapilmamistir. Yeni dogan kan ve bronkoalveolar
lavaj s1vis1, nazofarengeal ve rektal siiriintiiler 1.ve 3. saatinde ve 18. giinlerinde tekrarlanmig
SARS-CoV-2 genleri i¢in pozitif bulunmustur. Plasental dokudaki, hem maternal hem de
neonatal kan ornekleri de pozitif oldugundan, bulasin plasenta yoluyla gerceklestigi ifade

edilmistir. Ayrica arastirmacilar neonatal nazofaringeal siiriintiilerin 3. ve 18. gilinlerdeki
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RT-PCR egrilerinin ilk giindekinden daha yiiksek oldugunu ve bunun bir kontaminasyondan
ziyade ger¢ek yenidogan enfeksiyonu oldugunu belirtmislerdir (Vivanti vd., 2020).

Wuhan Universitesinde COVID-19 bulasmis kadinlar tarafindan diinyaya getirilen 7
yenidoganin klinik Ozelliklerini analiz eden bir calismada mevcut verilere gore gebe
kadinlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yeni doganlarda olumsuz sonuglara neden
olmadigi ancak COVID 19 igin yiiksek risk olusturdugu, dogumdan sonra enfeksiyon ve
nozokomiyal enfeksiyon kontroliinii saglamak ve olasi tehditlerden kaginmak i¢in yeni

doganlarin annelerden hemen ayrilmasi gerektigi bildirilmistir (Yang vd., 2020).

Tiirkiye'deki 34 yenidogan yogun bakim iinitesinde COVID-19'lu annelerden dogan
yenidoganlar arasinda yapilan ¢aligmada 120 yeni dogandan dordiinde pozitif RT-PCR test
sonucu bulunmustur. Yeni doganlardan birinin ikinci, diger ikisinin besinci giinde pozitif
hale geldigi bildirilmistir. Entiibe edilmis bir olguda aliman o6rnek ilk giin pozitif
bulunmustur. Arastiricilar annenin  COVID-19'lu  olmasinin dogumdan sonra yeni
doganlarda COVID-19'a neden olabilecegini ve dikey bulagma olabilecegini gostermislerdir.
Ayrica COVID-19'lu yeni doganlarin solunum destegine ve yogun bakimda daha uzun siire
kalmaya ihtiyaci olacagini ifade etmislerdir (Oncel vd., 2020). Tiirkiye’de yapilan farkli bir
caligmada COVID-19 pandemisi sirasinda gebelerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin ve
bakis acilarinin belirlenmesi amaglanmistir. Gebe kadinlarin ¢ogu bebeklerinde COVID
enfeksiyon riskinin kendilerine gore daha yiiksek oldugunu diisiiniirken bu gebelerin %
82,51 enfekte olmalari durumunda dogum sirasinda enfeksiyonu bebeklerine bulastirma
endisesi tasidiklar1 ortaya koyulmustur. Bu nedenle arastirmacilar hastaligin bulagmasi
konusunda farkindaligin arttirilmasinin ve hastalardan psikiyatri konsiiltasyonu istenmesinin

gebelerin psikiyatrik iyilik hallerinin artmasinda 6nemli olacagini vurgulamislardir (Akgor
vd., 2021).

Koronavirlis hastaligi, saglik hizmetleriyle iliskili oliimciil salginlara neden
olabilmektedir. Hastaneden edinilen enfeksiyonlar: kesin hastane kaynakli COVID-19
semptom baslangici, kabulden 14 giin veya daha fazla sonra yada olas1 hastane kaynakli
COVID-19 semptom baslangici, hastaneye yattiktan 7 veya daha fazla giin sonra veya
semptom baslangici, hastanede enfekte bir kisiye temasla birlikte, yatistan 5-6 giin

sonrasinda olacak sekilde tanimlanmistir. Bu tanimlamalara goére Londra'daki biiyiik bir
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egitim hastanesinde koronaviriis hastaliginin nozokomiyal bulagsmasini arastiran bir
caligmada 435 COVID-19 vakasindan 66'sinin (%15) ¢esitli bulas yollar1 yoluyla kesinlikle
veya muhtemelen hastanede edinildigi bildirilmistir. 435 PCR-pozitif COVID-19
vakasindan 47'sinin (% 11) kesin hastane edinimi tanimim karsiladigi ve 19’unun (%4)

olasilikla hastaneden edinildigi rapor edilmistir (Rickman vd., 2021).

Kore'deki bir {iniversite hastanesinde saglik hizmetleriyle iligskili COVID-19
salgininin kontrol altina alinmasini igeren bir ¢calisma yapilmistir. Hastalarin tasinmasindan
sorumlu hastane personeli ilk COVID-19 vakasi olarak onaylandiktan sonra, hastane
personelinin tasidigr hastalar arasinda atesi veya solunum semptomlar1 olan kisiler
enfeksiyon igin test edilmistir. Test edilen hastalardan tedavi géren pnomonili hastanin 2.
COVID-19 vakasi oldugu dogrulanmistir. Bu hastanin gegmisinde Cin'e veya diger yliksek
riskli {iilkelere seyahat etmedigi ve dogrulanmis hastalarla yakin temasi olmadigi icin
COVID-19 agisindan test edilmemistir. Bu hasta saglik personeli ile temas Oykiisii
nedeniyle, ilk teshis edilen saglik personeli kaynakli nozokomiyal COVID-19 enfeksiyonu
olarak kabul edilmistir. Ek olarak, 2. COVID-19 hastasiyla ayn1 odada bulunan bir bakici da
SARS-CoV-2 pozitif ¢ikmistir. COVID-19 olarak dogrulanan bakici, ayni zamanda
nozokomiyal COVID-19 enfeksiyonu olarak kabul edilmistir. Hastanede, saglikla iliskili
COVID-19 salgminin kontroliine yardimei olmak, viriisiin yayilmasini 6nlemek i¢in hastane
kapatilmis ve tiim randevular ertelenmis tiim hastalar, saglik personeli ve calisanlar test
edilmistir. COVID-19 salginmin saglam kontroli, SARS-CoV-2'nin hastanede ve yerel

topluluklarda bulagmasini en aza indirmistir (Kim vd., 2020).

Belgika’ da bir hastanede COVID-19'un 6nlenmesi iizerine yapilan bir ¢alismada, 13
Mart 2020'de ilk COVID-19 hastasinin, hastaneye basvurmasinin ardindan 16-22 Mart’ta,
baska nedenlerle hastanede yatan 4 hastada daha COVID-19 semptomlari gézlemlenmistir.
Bu hastalarin hastanede kalig siireleri minimal kulugka donemini agikc¢a astigi icin, bu
enfeksiyonlarin hastane kaynakli oldugu, saglik ¢alisanlar1 veya disaridan gelen ziyaretgiler
tarafindan bulastigi kabul edilmistir. Daha fazla nozokomiyal bulagma vakasini engellemek
icin 6nlem alinmis ve dogrudan hasta temasi olan tiim saglik personeli test edilmistir. Yogun
bakim, pediatri servisleri ve obstetrik servisler icin kisitlayici istisnalar disinda hastane
ziyaretleri yasaklanmis ve tiim saglik calisanlari, hastayla temas sirasinda cerrahi maske

takmislardir. Enfeksiyon olan veya olmayan hastalar i¢in ayr servisler olusturulmustur.
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Arastirmacilar olast nozokomiyal COVID-19’u, hastaneye yatista klinik COVID-19
stiphesinin bulunmamasi ancak hastanede gecirilen en az 4 gilniin ardindan hastanin

COVID-19 tanisi almasi olarak tanimlamiglardir (Van vd., 2020).

Cin'in Wuhan kentinde bir hastaneye SARS-CoV-2'li, gebeliginin {icilincii
trimesterindeki 35 kadin kabul edilmis ve COVID-19 enfeksiyonu i¢in sunulan bireysel ebe
ve hemsirelik bakimlari arastirilmistir (Liu vd., 2021).

Dogum oOncesi ve dogum sonrasi servisler, temiz, potansiyel olarak kirlenmis ve
kontamine olmak iizere, gebe ve personel igin iki erisim noktasiyla {ic ayri alana
boliinmiigtiir. Personele tiim kapilar1 kapali tutmalarini, el hijyeni uygulamalarini, kap1
kollarim1 dezenfekte etmelerini ve ¢op kutusu kapaklarimi her zaman kapali tutmalarini
hatirlatmak i¢in her izolasyon alanina belirgin bir sekilde isaretler asilmistir. Servisler giinde
iki kez, en az 30 dakika olmak iizere, pencereler agilarak havalandirilmigtir. Tiim ekipman
ve zeminler dezenfekte edilmis, izolasyon ve transfer protokollerine uyulmus, numuneleri
gonderirken tek kullanimlik malzemeler kullanilmistir. Birden fazla hasta i¢in kullanilan
aletler sik sik dezenfekte edilmistir. Tibbi atiklar, belirtilen prosediirler izlenerek islenmistir.
Enfeksiyon kontrol baskani, her bolim i¢in haftalik nozokomiyal enfeksiyon egitimi
vermistir. Kadinlar tek kisilik odalara yerlestirilip diger yatan hastalar arasindaki temas en
aza indirilerek servisten ayrilmamalari istenmistir. Kadinlardan hastaneye gelirken cerrahi
maske takmalar1 ve Oksliriik gorgii kurallarina dikkat etmeleri istenmistir. Kadinlarin
hamilelik sirasinda ve sonrasinda oksijen satiirasyonu, ates ve gastrointestinal semptomlar
dahil olmak tizere hayati belirtileri diizenli olarak izlenmistir. Enfekte gebelerin oksiiriik
siklig1, balgam ozellikleri ve nefes darlig1 belirtileri gibi solunum durumuna c¢ok dikkat
edilmistir. Ebeler ve hemsireler, kadinlari derin nefes almaya donmelerine yardimci olmaya
ve akciger tikanikli§im1 gevsetmek ve kadinin balgami temizleme yetenegini artirmak icin
diizenli gogiis perkiisyonu seanslar1 yapmaya tesvik etmislerdir. Siddetli hastaligi olan
kadinlara, gerektigi durumda agizdan balgam soktiiriicii, inhalasyon verilmistir. Kadinlarin
kaygilarin1 gidermeye caligmislar ve siddetli yorgunluk bildiren kadinlar kapali alan
aktivitelerini artirmaya, beslenmeyi en iist diizeye ¢ikarmaya ve yeterli uyku almaya tesvik
edilmislerdir ( Liu vd., 2021).

Ozetle gebelerdeki COVID-19 enfeksiyonunun &nlenmesi ve kontroliiniin

saglanmasina yonelik uygulamalar saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde ve enfeksiyonun
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etkilerini azaltmada yiiksek derecede dneme sahiptir. Ayrica viriis bulasmis gebeler dogru
bir sekilde tedavi almalidir. Saglik calisanlari hem gebelik silirecinde hem de dogum
stirecinde kadmnlarin giivenli ve etkili bakim vermelidirler. Bulasi 6nlemek i¢in kadinlara

bakim verilirken hem kadinlari hem de saglik ¢alisanlarini koruyucu 6nlemler alinmalidir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayicidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimii’'nde yapilmistir. Arasgtirmanin verileri 11.10.2021 — 28.01.2022 tarihlerinde

olusturulmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni zorunlu stajlarini pandemi doneminde yapan Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 2, 3, 4. Siif 6grencileri
ve mezunlarindan olugmustur. Arastirmada tam sayr Orneklem se¢imi yapilmis olup

aragtirmaya katilmay1 onaylayan 243 6grenci ile arastirma tamamlanmastir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerinin elde edilmesinde arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu
kullanilmigtir. Anket formunun ilk kisminda tanitict 6zellikleri igeren 14 soru; ikinci
kisminda ise hastane enfeksiyonlart ve COVID-19 hakkindaki bilgi ve tutumlarini belirleyen
alt boyutlardan olusan 56 soru bulunmaktadir. Anketimiz dort alt boyuttan olugsmaktadir.
Genel Hastane Enfeksiyonlar1 22 madde, Yenidogan Hastane Enfeksiyonlar1 9 madde, Genel
COVID-19 11 madde, Gebelikte ve Yenidoganlarda COVID-19 14 maddeden olusmaktadir.

Genel Hastane enfeksiyonlari sorularindan §grencilerin alabilecekleri en diisiik puan
22, en yiiksek puan 198°dir.Ogrenciler en diisiik 44, en yiiksek 127 puan almislardir.
Aldiklar1 puanlarin ortalamasi ise 99,04+18,68°dir. Alinan puanlar ebelik 6grencilerinin
genel hastane alt boyutundaki bilgi ve tutumlarinin orta bir diizeyde oldugunu

gostermektedir
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Ogrencilere bilgi verildikten sonra online anket olarak toplanmistir. Anket

formunu cevaplama siiresi yaklasik 15-20 dakikadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 19.0 programi ile arastirmacilar
tarafindan yapilmistir. Tanimlayici1 6zelliklerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
yapilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz ikili gruplarda t testi, normal
dagilim gostermeyen ikili gruplari degerlendirmede Mann Whitney U testi, ikiden fazla
gruplar1 degerlendirmede Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik

Boliimii’nde okuyan 6grenciler ile mezunlarla sinirlidir. Sonuglar sadece bu arastirmada yer

alan 6rneklem grubuna genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin planlanmas1 asamasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii etik kurul onay1 (Ek-1) ve gerekli izinler alinmigtir. Aragtirmaya

katilacak Ogrencilerin goniillii olmalarma 6zen gosterilmistir. Anket formlarina isim

yazilmamistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Bulgular

Ebelik oOgrencilerinin, yeni doganlarda hastane enfeksiyonlari ve COVID-19’a
yonelik bilgilerinin analiz edilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismada elde

edilen bulgular asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 1

Ebelik 6grencilerinin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (n=250)

Ozellikler Say1 %
Yas (Ort £SS) (20,75+1,05)
Medeni durum

Evli 15 6,0
Bekar 235 94,0
Ogrenim goriilen simf

2. smuf 83 33,2
3. smf 80 32,0
4. sinmif 70 28,0
Mezun 17 6,8
Ogrenim goriilen boliimii tercih nedeni

Istedigi i¢in 135 54,0
Atanma sans1 yiiksek oldugu igin 95 38,0
Aile istedigi i¢in 6 2,4
Sehir degisikligi igin 3 1,2
Diger 11 4.4
Genel not ortalamasi

1,5-1,99 6 2,4
2,0-2,49 30 12,0
2,5-2,99 96 38,4
3,0-3,49 90 36,0
3,5-4,0 28 11,2
Yaz stajinin yapildigi dénem

2020 yaz 11 4,4
2021 ara 13 52
2021 yaz 120 48,0
Heniiz yapmadim 106 42,4
Hastane enfeksiyonlari ile ilgili bir ders/egitim alma durumu

Evet 192 76,8
Hayir 58 23,2
Herhangi bir hastane enfeksiyonu gecirme durumu

Evet 4 1,6
Hayir 246 98,4
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Tablo 1’in devami

COVID-19 gecirme durumu

Evet 41 16,4
Hayir 209 83,6
Temas halinde olunan bir yakinin COVID-19 gecirme durumu

Evet 119 47,6
Hayir 131 52,4
COVID-19 agsis1 olma durumu ve doz sayisi

1 doz 5 2,0

2 doz 207 82,8
3doz 34 13,6
Yaptirmadim 4 1,6

TOPLAM 250 100,0

Tablo 1’e gore ebelik Ogrencilerinin tanimlayict 6zelliklerine bakildiginda yas
ortalamas1 20,75+1,05°tir. Ogrencilerin % 94,0’1 (n=235) bekar, %33,2’si (n=83) 2.smn1f, %
54,0’1 (n=135) ebelik bolimiinii isteyerek tercih etmis, % 38,4’linlin (n=96) genel not
ortalamast 2,5-2,99 araligindadir. Ebelik 6grencilerinin % 48,0°1 (n=120) stajlarin1 2021
yilinin yaz doneminde yapmis, % 76,8’1 (n=192) hastane enfeksiyonlar: ile ilgili bir

ders/egitim almstir.

Ogrencilerin % 98,4’{i (n=246) herhangi bir hastane enfeksiyonu, % 83,6’s1 (n=209)
COVID-19 enfeksiyonu gegirmemistir. Ogrencilerin % 52,4’{i (n=131) ise temas halinde
oldugu bir yakmmin COVID-19 enfeksiyonu gecirmedigini ifade etmistir. Ogrencilerin
82,8’1 (n=207) COVID-19 asisin1 2 doz yaptirmustir (Tablo 1).

Yenidogan hastane enfeksiyonlari sorularindan katilimcilarin alabilecekleri en diisiik
puan 9, en yiiksek puan 54’tiir. Ogrenciler en diisiik 12, en yiiksek 54 puan almislardir.
Aldiklar1 puanlarin ortalamalar ise 40,05+10,14’ tiir. Bu sonuca gore yenidogan hastane

enfeksiyonlari alt boyutunda 6grencilerin bilgi ve tutumlari bu ¢calismada orta bir degerdedir.

Genel COVID-19 alt boyutundaki sorulardan 6grencilerin alabilecekleri en diisiik
puan 11, en yiiksek puan 66 olup, 6grenciler en diisiik 14 en yiiksek 66 puan almislardir.
Ortalamalar1 53,94+13,76’dir. Bu arastirmanin bulgularina gore 6grencilerin COVID-19 alt
boyutundaki sorulardan aldiklar1 puan yiiksek bir farkindaliga sahip olduklarim

gostermektedir.
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Tablo 2

Ebelik 6grencilerinin yeni doganlardaki hastane enfeksiyonlar1 ve COVID-19 ile ilgili bilgi,

tutum ve davranis puan ortalamalari

. Madde Puan Likert tipi anket
Olcek ve Alt Boyutlar )
sayis1  arahgi Ort.tss Min-Maks

Genel Hastane Enfeksiyonlari 22 22-198  99,04+18,68 44-127
Yenidogan Hastane Enfeksiyonlari 9 9-54 40,05+10,14 12-54
Genel COVID-19 11 11-66  53,94+13,76 14-66
Gebelikte ve Yenidoganlarda COVID-19 14 14-84  66,69+19,86 14-84
Anket toplam 56 56-336 259,73+55,51 86-326

Ort.: Ortalama; ss: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Gebelikte ve Yeni doganlarda COVID-19 alt boyutundaki sorulardan 6grencilerin
alabilecekleri en diisiik puan 14; en yiiksek puan 84 tiir. Ogrenciler de bu arastirmada en
diisikk 14; en yiliksek 84 puan almislardir. Puan ortalamalar ise 66,69+19,86 puandir.

Ogrencilerin bilgi ve tutumlarinin puanlar1 bu alt boyutta yiiksege yakin bir degerdedir.

Anketin toplaminda 6grencilerin alabilecekleri en diisiik puan 56; en yiliksek puan
336 olup, en diisiik 86, en yiiksek 326 puan almislardir. Anket sonuglarina gore 6grencilerin
bilgi puan ortalamalar1 326 puan iizerinden 259,73+55,51°dir. Bu calismada ebelik
ogrencilerinin bilgi ve tutumlarinin puanlar1 anketin toplami i¢in orta bir seviyededir (Tablo
2).

Tablo 3

Ebelik 6grencilerinin medeni durumlaria gore bilgi puanlarinin dagilimi (n=250)

Medeni durum Ort.tss Test ve p degeri
Evli 267,13£15,4 U = 1465,50
Bekar 259,26+3.61 P=0,274

Tablo 3 incelendiginde; 6grencilerin medeni durumlarmin, puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).
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Tablo 4

Ebelik 6grencilerinin 6grenim goriilen siifa gore bilgi puanlarinin dagilimi (n=250)

Ogrenim goriilen simf Ort.tss Test ve p degeri
2. siif 252,77+6,33 KW = 13,205
3. smf 253,38+6,40 Df=3

4. simif 267,47+6,43 P =0,004**
Mezun 291,76+5,34

Tablo 4’e gore ebelik dgrencilerinin 6grenim goriilen sinifa gore bilgi tutum ve
davranig puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0,01). Mezun 6grencilerin diger 6grencilere gore bilgi ve tutumlar1 daha yiiksektir.

Tablo 5
Ebelik 6grencilerinin 6grenim goriilen boliimii tercih nedenine gore bilgi puanlarinin

dagilimi (n=250)

Ogrenim goriilen béliimii tercih Ort.tss Test ve p degeri
nedeni

Istedigi icin 260,83+5,12 KW = 2,093
Atanma sanst yiiksek oldugu i¢in 257,82+5,18 Df=4
Aile istedigi i¢in 266,66+14,65 P=0,719
Sehir degisikligi i¢in 227,00+£60,30

Diger 267,90+13,50

Tablo 5’te; ebelik 6grencilerinin 6grenim goriilen boliimii tercih nedenleri, farkl

gruplar arasinda puan acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 6

Ebelik 6grencilerinin genel not ortalamasina gore bilgi puanlarinin dagilimi (n=250)
Genel not ortalamasi Ort.tss Test ve p degeri
1,5-1,99 200,66+19,20 KW =11,271
2,0-2,49 249,43+11,39 Df=4
2,5-2,99 259,80+5,47 P =0,024*
3,0-3,49 263,94+5,62

3,5-4,0 269,67+10,83

Tablo 6’da ebelik 6grencilerinin genel not ortalamalari, farkli gruplar arasinda puan

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 7
Ebelik Ogrencilerinin yaz stajinin yapildigt doneme gore bilgi puanlarmin dagilimi
(n=250)

Yaz stajimin yapildigi donem Ort.tss Test ve p degeri
2020 yaz 268,00+13,24 KW =7,232
2021 ara 254,53+19,96 Df=3
2021 yaz 267,87+4,71 P =0,065
Heniiz yapmadim 250,30+5,61

Tablo 7’ye gore ebelik 6grencilerinin yaz stajlarinin yapildigi dénem, farkl gruplar

arasinda puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).

Tablo 8
Ebelik 6grencilerinin hastane enfeksiyonlari ile ilgili bir ders/egitim alma durumuna gore

bilgi puanlarinin dagilimi (n=250)

Hastane enfeksiyonlari ile ilgili Ort.tss Test ve p degeri
bir ders/egitim alma durumu

Evet 257,19+4,31 U =5542,00
Hayir 268.1344.88 P =0,957

Tablo 8 incelendiginde ebelik dgrencilerinin hastane enfeksiyonlart ile ilgili bir
ders/egitim alma durumlari, farkli gruplar arasinda puan agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).

Tablo 9
Ebelik 6grencilerinin herhangi bir hastane enfeksiyonu gecirme durumuna gore bilgi

puanlarinin dagilimi (n=250)

Herhangi bir hastane Ort.xss Test ve p degeri
enfeksiyonu gecirme durumu

Evet 271,5+13,16 U = 485,00
Hayir 259,54+3,56 P=0,961

Tablo 9’a gore herhangi bir hastane enfeksiyonu gecirme durumlari, farkli gruplar

arasinda puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).
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Tablo 10
Ebelik 6grencilerinin COVID-19 enfeksiyonu ge¢irme durumuna gore bilgi puanlarmin

dagilimi (n=250)

COVID-19 gecirme durumu Ort.tss Test ve p degeri
Evet 254,19+9,65 U =4025,00
Hay1r 260,82+3,75 P =0,540

Tablo 10 incelendiginde COVID-19 gecirme durumlari, farkli gruplar arasinda

puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).

Tablo 11
Ebelik 6grencilerinin temas halinde olan bir yakininin COVID-19 enfeksiyonu gegirme

durumuna gore bilgi puanlarinin dagilimi (n=250).

Temas halinde olunan bir Ort.xss Test ve p degeri
yakinin COVID-19 gecirme

durumu

Evet 257,98+5,32 T=-0,475
Hayir 261,32+4,65 P =0,448

Tablo 11°de temas halinde olunan bir yakinin COVID-19 gecirme durumlari, farkl
gruplar  arasinda puan acisindan istatistiksel = olarak  anlamli  farklilik

bulunmamaktadir(p>0.05).

Tablo 12
Ebelik 6grencilerinin COVID-19 asist olma durumu ve doz sayisina gore bilgi puanlarinin

dagilimi (n=250).

COVID-19 asis1 olma durumu Ort.tss Test ve p degeri
ve doz sayis1

1 doz 198,4+43,86 KW = 4,849

2 doz 260,55+3,72 Df=3

3 doz 268,9749,01 P=0,183
Yaptirmadim 215,75+36,5

Tablo 12’ye gore COVID-19 asis1 olma durumu ve doz sayist, farkli gruplar arasinda

puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 13

Ebelik 6grencilerinin Genel Hastane Enfeksiyonlar1 ve Yenidogan Hastane Enfeksiyonlari

anket alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=250)

Ozellikler Genel Hastane Enfeksiyonlari Yenidogan

Hastane

Enfeksiyonlari

Ort.tss | Test ve p degeri Ort.tss Test ve p degeri

Medeni durum
Evli 104,93+16,33 U=1297,00 39,86+12,07 U =1665,50
Bekar 98,66+18,78 P =0,086 40,06+10,03 P =0,720
Ogrenim goriilen simf
2. siuf 97,37+19,58 KW = 17,68 38,51£10,29 KW = 14,416
3. smuf 96,31+18,58 Df=3 38,91£10,45 Df=3
4. smuf 100,92+18,38 P =0,001%** 41,6749,90 P =0,002**
Mezun 112,23+7,13 46,29+4,75
Ogrenim goriilen béliimii tercih nedeni
Istedigi igin 98,94+20,08 KW = 1,025 40,25+10,38 KW = 0,775
Atanma sansi 99,34+16,44 Df=4 40,06+9,83 Df=4
yiiksek oldugu 99,83+20,82 P =0,906 39,83+7,57 P =0,942
i¢in 92,33+29,56 36,33+£17,47
Aile istedigi i¢in 99,00+18,35 38,72+10,42
Sehir degisikligi
i¢in
Diger
Genel not ortalamasi
1,5-1,99 68,83+19,42 KW = 14,935 31,50+7,76 KW = 7,758
2,0-2,49 94,86+19,12 Df=4 39,10£10,70 Df=4
2,5-2,99 99,97+16,88 P = 0,005** 39,61£10,54 P=0,101
3,0-3,49 100,33+18,83 40,81+9,53
3,5-4,0 102,60+18,42 42,0049,96
Yaz stajinin yapildigi dénem
2020 yaz 99,90+17,56 KW =2912 42,2749,83 KW = 9,207
2021 ara 95,84+25,21 Df=3 38,92+11,79 Df=3
2021 yaz 100,87+17,76 P =0,405 41,7049,68 P =0,027*
Heniiz yapmadim 97,26+18,96 38,09+10,23
Hastane enfeksiyonlari ile ilgili bir ders/egitim alma durum
Evet 98,15+19,84 U =5378,00 39,84+10,49 U = 5466,00
Hayir 101,96+13,90 P =0,694 40,7448,90 P =0,832
Herhangi bir hastane enfeksiyonu gecirme durumu
Evet 105,00+8,04 U = 441,50 43,50+4,20 U = 453,00
Hayir 98,94+18,79 P=0,725 40,00+10,20 P =0,785
COVID-19 gecirme durumu
Evet 98,19+20,39 U =4244,00 40,00+11,21 U =4169,50
Hayir 99,20+18,37 P =0,924 40,06+9,94 P =0,785
Temas halinde olunan bir yakinin COVID-19 gecirme
durumu
Evet 99,29+19,37 T =0,205 39,78+10,78 T =-0,407
Hayir 98,80+18,09 P=0,297 40,30+9,55 P =0,383
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Tablo 13’{in devami

COVID-19 asis1 olma durumu ve doz sayisi

1doz 77,00+£36,30 KW = 5,015 30,00+14,31 KW = 7,756
2 doz 99,35+18,03 Df=3 40,0349,98 Df=3

3 doz 102,08+17,27 P=0,171 42,64+8,99 P =0,051
Yaptirmadim 84,50+19,46 31,50+13,40

* p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 13’te genel hastane enfeksiyonlar1 ve yenidoganlarda hastane enfeksiyonlari
anket alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmalar1 yapilmistir. Ogrenim goriilen
simifa gore, genel hastane enfeksiyonlar1 (p<0,001) ve yenidogan hastane enfeksiyonlar1
(p<0,01) alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir. iki alt boyutta da bu

farklilig1 olusturan grup ise mezun grubudur.

Ankette genel not ortalamasi boliimiine baktigimizda sadece genel hastane
enfeksiyonlart alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,01). Bu
farklilig1 olusturan grup ise not ortalamasi 3,5 — 4,0 arasinda olan 6grencilerdir. Yaz Stajinin
yapildig1 donem boliimiine baktigimizda yenidogan hastane enfeksiyonlari alt boyutunda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05) Bu farkliligi olusturan grup ise yaz
stajlarin1 2020 yaz déneminde yapan gruptur. Genel hastane enfeksiyonlari alt boyutunda

anlamli bir farklilik gériilmemektedir.

Tablo 14
Ebelik 6grencilerinin Genel COVID-19 ve Gebelikte ve Yenidoganlarda COVID-19 anket

alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=250).

Ozellikler Genel COVID-19 Gebelikte ve Yenidoganlarda
COVID-19

Ort.tss | Test ve p degeri Ort.xss Test ve p degeri
Medeni durum
Evli 54,20+15,93 U =1589,00 68,13+22,33 U =1478,50
Bekar 53,92+13,65 P =0,519 66,60+19,74 P =0,294
Ogrenim goriilen simf
2. simif 52,53+14,18 KW = 13,374 64,34422,12 KW = 5,861
3. simf 52,62+14,55 Df=3 65,53+19,03 Df=3
4. simf 55,28+13,15 P =0,004** 69,58+19,01 P=0,119
Mezun 61,5246,13 71,70+13,64

32




Tablo 14’1in devami

Ogrenim goriilen boliimii tercih nedeni

Istedigi icin 54,72+13,75 KW = 1,628 66,91+20,78 KW = 4,474
Atanma sansi 52,62+14,00 Df=4 65,78+19,45 Df=4
yiiksek oldugu 58,66+5,31 P =0,804 68,33+8,18 P =0,346
icin 47,33+£27,30 51,00+31,79

Aile istedigi i¢in 55,00+11,07 75,18+9,15

Sehir degisikligi

icin

Diger

Genel not ortalamasi

1,5-1,99 43,50+18,83 KW = 6,864 56,83+23,12 KW = 2,862
2,0-2,49 51,83+16,45 Df=4 63,63+£23,61 Df=4
2,5-2,99 53,32+13,74 P=0,143 66,88+19,68 P =0,581
3,0-3,49 55,45+12,31 67,34+19,03

3,5-4,0 55,71£13,62 69,35+18,50

Yaz stajinin yapildigi dénem

2020 yaz 54,81£11,96 KW = 9,905 71,00+9,96 KW = 4,475
2021 ara 54,30+15,89 Df=3 65,46+22,59 Df=3
2021 yaz 56,07£12,59 P =0,019* 69,21£18,10 P=0,214
Heniiz yapmadim 51,39+14,67 63,54+21,83

Hastane enfeksiyonlar ile ilgili bir ders/egitim alma

durumu

Evet 53,35+14,63 U =5395,50 65,83+20,80 U =5282,00
Hayir 55,87+10,25 P=0,719 69,55+16,18 P =0,553
Herhangi bir hastane enfeksiyonu gecirme durumu

Evet 63,25+3,20 U = 245,00 59,75+25,05 U = 395,50
Hayir 53,79+13,82 P =0,083 66,80+19,81 P =0,500
COVID-19 gecirme durumu

Evet 52,95+15,42 U =4206,00 63,04+20,52 U = 3524,00
Hayir 54,13+13,44 P =0,852 67,41+19,70 P=0,072
Temas halinde olunan bir yakinin COVID-19 gecirme

durumu

Evet 53,60+14,65 T=-0,370 65,30+20,82 T=-1,057
Hayir 54,25+12,95 P =0,233 67,96+18,93 P =0,247
COVID-19 agisi olma durumu ve doz sayisi

1doz 42,40+20,58 KW = 6,801 49,00+30,82 KW = 3,929
2 doz 54,03+13,54 Df=3 67,12+19,36 Df=3
3doz 56,26+12,84 P=0,079 67,97+19,76 P =0,269
Yaptirmadim 43,75+18,24 56,00+27,17

* p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 14’te Ebelik 6grencilerinin Genel COVID-19 ve Gebelikte ve Yenidoganlarda
COVID-19 anket alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yapilmaigtir.

Ogrenim gériilen sinif bdliimiine baktigimizda, genel COVID-19 alt boyutunda
anlamli bir farklilik oldugu goériilmektedir (**p<0,01). Bu farklilig1 olusturan grup ise mezun
grubudur. Gebelikte ve Yenidoganlarda COVID-19 alt boyutunda anlamli bir farklilik

goriilmemistir.
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Yaz stajinin yapildigi donem boliimiine baktigimizda genel COVID-19 alt boyutunda
anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir (*p<0,05). Bu farklilig1 olusturan grup ise yaz
stajlarin1 2021 yaz doneminde yapan gruptur. Gebelikte ve Yenidoganlarda COVID-19 alt

boyutunda anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Ankette diger tanimlayici 6zelliklere baktigimizda; medeni durum, 6grenim goriilen
boliimii tercih nedeni, hastane enfeksiyonlari ile ilgili bir ders/egitim alma durumu, herhangi
bir hastane enfeksiyonu gegirme durumu, COVID-19 gecirme durumu, temas halinde olunan
bir yakinin COVID-19 gec¢irme durumu, COVID-19 asis1 olma durumu ve doz sayisi

boliimlerinde higbir anket alt boyutunda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

4.2. Tartisma

Ebelik Ogrencilerinin yeni doganlardaki hastane enfeksiyonlari ve COVID-19
enfeksiyonuna yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendirmek igin yapilan arastirmanin

sonugclari tartisilarak agsagida verilmistir.

Ogrencilerin puan ortalamalar1 anket sonuglarma gére 326 puan iizerinden
259,73+55,51°dir. Bu c¢alismada ebelik 6grencilerinin bilgi ve tutumlarimin puani anketin
toplami i¢in orta bir seviyededir (Tablo 2). Yildiz (2015) ¢alismasinda 6grencilerin hastane
enfeksiyonlarmi 6nlemeye iliskin puan ortalamalarin1 100 puan iizerinden 54,28 saptamus,
Diker (2003) ¢alismasinda hemsirelerin puan ortalamasini 65,84 olarak, Mankan ve Kasikg1
(2015) ise ¢alisgmasinda hemsirelerin puan ortalamasini 64,98 olarak saptadigini belirtmistir.
Bu calismada 6grenci ebelerin aldig1 bilgi puan ortalamalar1 diger calismalara gore biraz
daha yiiksek bulunmustur. Ogrenci ebelerin puanlarmin daha yiiksek olmasmnin nedeni
derslerde ve stajlarda daha aktif olmalar1 ve hastane enfeksiyonlar1 dersi almalari olabilir.
Ayrica daha 6nce yapilan ¢aligsmalara bakildiginda, bu ¢alisma pandemi doneminde yapildigi

i¢in farkindalik artmistir.

Ebelik 6grencilerinin tanimlayici 6zelliklerine gore, bilgi puan ortalamalar1 medeni
durumuna (Tablo 3), 6grenim goriilen bolimii tercih nedenine (Tablo 5), yaz stajinin
yapildig1 doneme (Tablo 7) , hastane enfeksiyonlari ile ilgili bir ders/egitim alma durumuna

(Tablo 8), herhangi bir hastane enfeksiyonu gegirme durumuna (Tablo 9), COVID-19
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gecirme durumuna (Tablo 10), temas halinde olunan bir yakinin COVID-19 gegirme
durumuna gore (Tablo 11), COVID-19 asis1 olma durumu ve doz sayisi durumuna (Tablo12)

gore incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Ebelik o6grencilerinin tanimlayic1 Ozellikleri ve genel hastane enfeksiyonlari,
yenidogan hastane enfeksiyonlar1 ve genel COVID-19 anket alt boyutlarinda 6grenim
goriilen sinifa gore puan ortalamalar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir (Tablo 4). Yildiz’in (2015) ¢alismasinda bu arastirmanin bulgulariyla benzer
olarak Ogrenim goriilen siniflara gore bilgi puanlart arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Mezunlarin diger 6grencilere gore bilgi ve tutumlari daha yiiksektir. Bu
farklilik mezunlarin puanlarinin 2,3 ve 4.siniftaki 6grencilerin puanlarina gore daha yiliksek
oldugundan kaynaklanmis olabilir. Ogrenci ebelerin 6grenim siniflar1 arasindaki farkin bilgi
puanlarini etkilemesi beklenen bir sonugtur. Egitim diizeyi yiikseldik¢e kavrama, uygulama,
analiz ve sentez etme yeteneklerinde de artma olmaktadir (Diker, 2003).Mezun 6grenciler
daha fazla staj yapmis olacagi i¢in ya da aralarinda calisanlar olabilecegi igin bilgi puan
ortalamalarinin daha yliksek olmasi beklenebilir. Diger 6grencilerin bilgi puanlarinin daha
diisiik olmasi meslekteki yetersizlik ve deneyim eksikliklerinden kaynakli anket sorularina

iliskin istenilen seviyede bilgi sahibi olmadiklarini ortaya koymaktadir.

Ebelik Ogrencilerinin anket puanlari, tanimlayici oOzellikleri ve genel hastane
enfeksiyonlar1 alt boyutlarinda not ortalamalarina gore incelendiginde, puan agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 6). Bu farkliligi genel not
ortalamasi 1,5-1,99 arasinda olan grup olusturmus olabilir. Ortalamasi diistik olan grup (1,5-
1,99) diger dgrencilere gdre anketten de diisiik puan almistir. Ogrencilerin ortalamalari
yiikseldik¢e bilgi puanlar1 da artmaktadir. Basar diizeyleri yiiksek olan dgrencilerin bilgi

puanlarinin da yiiksek olmasi beklenebilir.

Ebelik 6grencilerinin anket puanlari; tanimlayici Ozellikler, yenidogan hastane
enfeksiyonlart ve genel COVID-19 alt boyutlarinda yaz stajinin yapildigi doneme gore

incelendiginde puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Bu caligsmada bilgi puan ortalamalarini hastane enfeksiyonlar ile ilgili bir ders/egitim

alma durumlarina gore karsilastirdigimizda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p> 0,05).
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Yildiz (2015) ve Diker (2003) arastirmalarinda egitim alma durumlari ile bilgi puan1 arasinda
bir iliski olmadiginm1 belirtmistir. Bu ¢alismanin sonuglar ile paralellik gostermektedir.
Ancak diger bir c¢aligmada egitim alan ve almayan Ogrencilerin bilgi puanlar
karsilagtirildiginda egitim alanlarin bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Celik vd., 2010).
Mankan ve Kasik¢1 (2015) ise ¢alismasinda hastane enfeksiyonlari egitimi alan hemsirelerin
egitim almayan hemsirelerden daha fazla dogru yanitladigini belirtmistir. Naharci'nin (2015)
calismasinda da egitim alan hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere gore daha fazla dogru
yanitladiklart  goriilmiistir.  Sonuglar bu ¢alismanin  sonuglar1 ile benzerlik
gostermemektedir. Bu durum verilen egitimlerin sinif ortaminda oldugundan 6grencilere

bilgi diizeyleri bakimindan anlamli bir farkindalik saglamadigini diisiindiirmektedir.

Anket sorularina gore ebelik 6grencilerinin bilgi puanlari incelendiginde, ‘‘Hastane
enfeksiyonlari, enfeksiyon haricinde bir nedenle hastaneye bagvuran hastada meydana gelen
enfeksiyonlardir.”” sorusuna Ogrencilerin % 41,1°1 kesinlikle katiliyorum demistir.
‘‘Hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin i¢ginde
ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir.”” sorusuna 6grencilerin % 52’ sinin kesinlikle katiliyorum
cevabini  verdigi goériilmustir. Bu sonug¢ Ogrencilerin yiikksek oranda hastane
enfeksiyonlarinin ne oldugunu ve ne zaman ortaya ¢iktigini bildiklerini gostermektedir.
Ancak tam olarak bilmeyenlerin sayist da olduk¢a fazladir. Naharct (2015)’nin ¢aligmasinda
hemsirelerin dogru yanit verme oran1 % 78,1; Diker'in (2003) ¢alismasinda % 71,2; Mankan
(2015)’1in galismasinda %81,1dir. Bu ¢alismanin sonuglariyla paralellik gostermektedir.
Hastane enfeksiyonlarinin tanimu ile ilgili sorulara dogru yanit verme oranini dgrencilerin
hastane enfeksiyonlart ile ilgili bir ders/ egitim almis olmas1 ya da hastanelerin enfeksiyon

boliimlerinde staj yapmis olmasinin arttirmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Hastane enfeksiyonlar1 arasinda {iriner sistem enfeksiyonlari ilk sirada yer almaktadir
sorusuna Ogrencilerin % 30,2’si kesinlikle katiliyorum demistir. Ergen’in (2015)
caligmasinda hemsirelerin % 54,4'0 iiriner sistem enfeksiyonlar1 yanitin1 vermistir. Bu
calismada Ergen’in ¢alismasindan daha diisiik sonuclar elde edilmistir. Hastane kaynakli
enfeksiyonlar i¢inde iiriner sistem enfeksiyonlari en fazla goriileni olup, hastane kaynakl
enfeksiyonlarn % 40-60’mndan sorumlu tutulmaktadir (Aktas vd., 2011). Uriner sistem

kateteri uygulama ve bakimi hemsirelerin sorumlulugunda oldugu i¢in bu puanin diisiik
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oldugu séylenebilir ¢iinkii lriner kateterizasyon uygulamak i¢in hemsirelerin yeterli bilgi

diizeyi ve tecriibeye ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir (Celik vd., 2011).

Ogrenci hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin Ergen’in (2015) ¢alismasindan daha
diisik olmasinin sebebi 0Ogrencilerin  henliz meslege baslamadiklart ve tecriibe

eksikliklerinden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Hastane enfeksiyonlarindan en yiiksek Oliim oran1 olusturan  pndmoni
enfeksiyonlaridir sorusuna 6grencilerin % 31,8’ orta derecede katiliyorum %27’si kesinlikle
katiliyorum cevabini vermistir. Ergen’in (2015) calismasinda 6grencilere pndmoninin
onlenmesi ile ilgili sorulardan 21,42 puan iizerinden 12,72 puan almistir. Bilgi puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir ¢iinkii hastane kaynakli pnomoniler;
hastanede gelisen enfeksiyonlarin % 15’ini olusturmakta olup mortalite ve morbiditesi en
fazla olan hastane enfeksiyonlaridir (Ug¢gun, 2010). Anket kapsamindaki 6grencilerin bilgi
puanlarinin diisiitk olmas1 meslekteki yetersizlik ve deneyim eksikliklerinden kaynakli olup,

anket sorularina iligkin istenilen seviyede bilgi sahibi olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Tek doz ampul ve flakonlar iginde kalan soliisyonlar daha sonra kullanilmak tizere
saklanmalidir sorusuna 6grencilerin % 50,4’1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.
Ergen’in (2015) c¢alismasinda ise hemsirelerin % 29,9'u dogru, % 70,1'1 yanhs cevap
vermistir. Bu c¢alismanin sonuglart Ergen (2015)° in c¢alismasina paralellik
gostermemektedir. Mankan (2015)’1in ¢alismasinda ‘Tek dozluk ampul ve flakonlar iginde
kalan sollisyonlar daha sonra kullanilmak {izere birbirine eklenerek saklanmamalidir.’
sorusuna hemsirelerin % 96,3'i dogru, % 3,41 yanlis cevap vermistir. Bu calismanin
sonuglart Mankan (2015)’in ¢aligmasina paralellik gostermektedir. Ogrencilerin yaridan
fazlasinin dogru cevap vermesi staj ortaminda aktif rol almalari ve hemsireleri

gozlemlediklerini diisiindiirmektedir.

Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en etkili ve kolay yontem el yikamadir
sorusuna 6grencilerin % 59,6’u kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir. Ergen’in (2015)
caligmasinda % 65,2 oraninda dogru yanitin1 vermislerdir. Naharci (2015)’nin ¢alismasinda
el hijyeni ile ilgili sorulari hemsireler yiiksek oranda (% 81,4) dogru yanitlamiglardir.

Yagmur'un (2004) ¢alismasinda yogun bakim hemsireleri dogru el yikama islemini %91,3
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oraninda dogru yanitlamiglardir. Mankan (2015)’in ¢alismasinda da el hijyeni ile ilgili
sorulardan ortalama % 81,44 puan almislardir. Bu ¢alismanin sonuglar1 diger ¢alismalarin
sonuclari ile benzerdir. Yildiz’in (2016) c¢alismasinda ise 6grenci hemsireler el hijyeni ile
ilgili sorulan sorulardan 28,56 puan {lizerinden ortalama % 16,05 puan almistir. Anket
sonuglar1 Yildiz (2016)’1n calismasinda daha diisiik oldugundan bu ¢alismanin sonuglari ile
paralellik gostermemektedir. Hastayla en fazla temasta bulunan saglik personeli
hemgsirelerdir. Hemsirelerin hangi durumlarda ellerini yikamasi gerektigini ve hijyenik el
yikamanin nasil oldugunu bilmeleri 6nemlidir. Anket sonuclar1 ankete katilan kisilerin
mesleki tecriibelerinin oldugunu ve pandemi ile birlikte el yikamanin 6neminin arttigini

diistindiirmektedir.

Kullanilan enjektor ve ignenin kapagi kapatilmadan kesici delici alet kutusuna
atilmalidir sorusuna 6grencilerin %47,9’u kesinlikle katiliyorum demistir. Y1ldiz’in (2016)
calismasinda % 57,5’ (291) “Ignenin kapag: kapatilmadan kesici-delici alet kutusuna atilir”
diyerek dogru yanitlamislardir. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer sonuglar bulunmustur.
Hastane atiklarmin %5-10"u enfeksiyoz atik oldugu igin atiklarin olustugu yerde
ayristiritlmas: gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigmektedir.
Anket sorusunun yiiksek oranda dogru yanitlanmasinin sebebinin 6grencilerin staj dncesi

hastane i¢1 egitim almasi oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada anket sonuglarina gore dgrencilerin bilgi puan ortalamalar1 326 puan
iizerinden 259,73+55,51°dir. Bu ¢alismada ebelik 6grencilerinin bilgi ve tutumlarinin
anketin toplami igin orta bir seviyede oldugu séylenebilir. Kurt ve Dalkiran (2021) COVID-
19 pandemisi doneminde oOgrenci hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyumlarinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 arastirmada ogrencilerin izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi toplam puan ortalamasini 90 puan iizerinden 71,92 olarak bulmustur. Ogrencilerin %
91,1’inin COVID-19 tanili hastanin hemsirelik bakiminda izolasyon Onlemlerinin
uygulanmas ile ilgili bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Buna gore dgrencilerin izolasyon
onlemlerine uyumlarimin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Calismaya katilan intérn
hemsirelerin cinsiyet, mezun olunan lise, izolasyon oOnlemleri hakkinda egitim alma,
izolasyon O6nlemleri hakkindaki egitimi nerede ve kimden aldig1, klinik uygulama esnasinda
izolasyon uygulanan hastaya hemsirelik bakimi verme, COVID-19 tanili hastanin hemsirelik

bakiminda izolasyon Onlemlerinin uygulanmas: gerektigi ile ilgili bilgi sahibi olma

38



ozellikleri ile Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Kurt ve Dalkiran (2021)’1n anket
puan ortalamalar1 bu ¢alismadan daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin farkindalik
diizeyleri daha yiiksektir. Ulkemizde ¢ogu iiniversite hemsirelik- ebelik boliimlerinin klinik
uygulamalar1 COVID-19 pandemisinden dolay1 ertelemistir. Hemsireler ile yapilan diger
calismalarda hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum seviyeleri 6grencilerle yapilan
caligmalardan yiiksektir. Bu sonucun 6grencilerin klinik deneyimlerinin hemsirelere gore
daha az olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde de deneyimin hemsirelerin
izolasyon onlemlerine uyumunu arttirdigi varsayilmaktadir. Bu ¢alismada ebelik 6grencileri
Genel COVID-19 alt boyutundaki sorulardan 66 puan iizerinden 53,94, Gebelikte ve
Yenidoganlarda COVID-19 alt boyutundaki sorulardan 84 puan iizerinden ortalamalar1
66,69’dur.Sosyodemografik 6zelliklerden Genel COVID-19 boyutunda 6grenim goriilen
smif ve yaz stajmin yapildigi ddnem boliimiinde anlamli fark olusmustur. Ogrenim goriilen
siif olarak mezun 6grencilerin daha fazla bilgiye sahip ve aralarinda c¢alisanlar olabilecegi
icin anlaml fark olusturacag: diisiiniilmektedir. Yaz stajinin yapildigi 2021 yaz doneminde
pandeminin sonlarina dogru gelindiginden 6grencilerin bilgi ve tecriibeleri zaman iginde

daha fazla gelistigi i¢in anlamli fark olusturdugu tahmin edilmektedir.

Medeni durum, boliimii tercih nedeni, not ortalamasi, hastane enfeksiyonlari ile ilgili
bir ders/egitim alma durumu, herhangi bir hastane enfeksiyonu ve COVID-19 gegirme
durumu, temas halinde olunan bir yakinin COVID-19 gecirme durumu, COVID-19 asis1
olma durumu ve doz sayisi bdliimlerinde anlamli bir farklilik gériilmemistir. Ding ve
Mandiracioglu (2021) saglik calisanlarmma yonelik COVID-19 hastaligi ve korunma
onlemlerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari bir ¢alismada sorulari dogru yanitlama
oranlarini bilgi sorulari i¢in %93,7, tutum sorulari i¢in %85,4 ve davranis sorular1 i¢in %88,8
bulmusglardir. Sosyodemografik ozelliklere gore inceledigimizde kadinlarin yasga biiylik
olanlarin, evli olanlarin ve COVID-19 agis1 yaptirmamis olan saglik calisanlarinin puan
ortalamalarin1 daha yiiksek saptanmistir. COVID-19 hakkinda bilgi almayanlarin korunma
hakkinda puanlar istatistiksel anlamli olarak daha diisik bulunmustur. COVID-19
enfeksiyonu gecirme durumu ile bilgi ve davranig puanlar iliskili bulunmamistir. Bu
calismaya gore Ege Universitesi ¢alisanlar1 daha yiiksek diizeyde COVID-19 bilgisine sahip
olmakla birlikte koruyucu 6nlemler hakkinda da daha olumlu tutum ve davranis gosterdikleri

diistiniilebilir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonucunda anket sonuglarina goére ebelik Ogrencilerinin yeni
doganlardaki hastane enfeksiyonlar1 ve COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puan
ortalamalar1 326 puan tizerinden 259,73+55,51°dir. Bu ¢alismada ebelik 6grencilerinin bilgi

ve tutumlarinin anketin

Genel Hastane Enfeksiyonlar1 ile ilgili sorulardan 99,04, Yenidogan Hastane
Enfeksiyonlar ile ilgili sorulardan 40,05, Genel COVID-19 ile ilgili sorulardan 53,94
Gebelikte ve Yenidoganlarda COVID-19 ile ilgili sorulardan 66,69 puan aldiklart
bulunmustur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalara bakildiginda, bu ¢aligma pandemi déneminde

yapildigi i¢in farkindalik artmastir.

Tanimlayic1 6zelliklerine gore incelendiginde; medeni durum, Ogrenim goriilen
boliimii tercih nedeni, yaz stajinin yapildigi donem, hastane enfeksiyonlari ile ilgili bir
ders/egitim alma durumu, herhangi bir hastane enfeksiyonu ve COVID-19 ge¢irme durumu,
temas halinde olunan bir yakinin COVID-19 gegirme durumu, COVID-19 asgis1 olma ve doz

sayis1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Sonu¢ olarak; izolasyon oOnlemlerine ek olarak &grencilerin farkindaliklar
arttirtlmali, COVID-19 tanili hastalarin bakiminda etkili bir enfeksiyon kontrol ve
onlemlerini uygulayabilmeleri icin; yeterli egitim saglanmali, izolasyon Onlemlerine
uyumlart izlenmeli, yeterli hasta’hemsire orani saglanmali, COVID-19 ve hastane
enfeksiyonu egitimi hemsirelik ebelik miifredati igerisine dahil edilerek 6grencilerin bilgi ve

farkindaliklariin yiiksek diizeyde tutulmasi dnerilmektedir.
Ebelik 6grencilerine verilen hastane enfeksiyonlar1 egitimlerinin etkinligi dl¢tilmeli

egitimler gozden gegcirilmeli ve Ogrencilere verilen egitimlerin daha kapsamli olmasi

gerekmektedir.
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Ayrica kurumlarda pandemi yonetimi yapilanmasi saglanmalidir. Pandemi oncesi
siras1 ve sonrasinda yasanacaklar ongoriilerek olumsuz durumlar i¢in ¢oziimler iiretilmeli,

stire¢ saglikli bir sekilde yiiriitiilmelidir.
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EK 2
SORU/ANKET/GORUSME FORMU

1. Yasmz: .........

2. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

3. Su an okudugunuz boliim: ( ) Ebelik () Hemsirelik

4. Okudugunuz boliimii tercih nedeniniz: ( ) Isteyerek ( ) Atanma sans1 yiiksek ( )
Maast yiiksek () Ailem istedigi i¢cin () Sehir degisikligi i¢in ( ) Diger: ......

5. Kaginct smiftasiniz? () 2. Siaf () 3. Siaf () 4. sif

6. Mezun olduktan sonra ne yapmay diisiiniiyorsunuz? ( ) Kamu () Ozel sektdr
() Diger

7. Akademik puan ortalamaniz (Genel not ortalamaniz) nedir? ..........

8. Hastane enfeksiyonlari ile ilgili bir ders/egitim aldiniz m1? (') Evet () Hayir

9. Yaz stajimiz1 hangi donemde yaptiniz? ( ) 2020 yaz donemi ( ) 2021 ara donem
() 2021 yaz donemi ( ) heniiz yapmadim

10. Yaz stajinizi heniiz yapmadiysaniz nedeni nedir? ...................

11. Herhangi bir hastane enfeksiyonu gecirdiniz mi? () Evet () Hayir

12. COVID-19 gecirdiniz mi? () Evet ( ) Hayir

13. Temas halinde oldugunuz bir yakininiz COVID-19 ge¢irdi mi? () Evet () Hayir

14. COVID-19 asis1 oldunuz mu? Olduysaniz ka¢ doz yaptirdiniz? () 1 doz () 2 doz
() Yaptirmadim

No: | Degerlendirme sorulari 1 2 3 4 5
Genel Hastane Enfeksiyonlarina iliskin Sorular
1. Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon haricinde bir nedenle hastaneye

bagvuran hastada meydana gelen enfeksiyonlardir.

2. Hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan
sonra 10 giin i¢inde ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir

3. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi miimkiindiir.

4. Hastane enfeksiyonlari tamamen onlenememekte ama
azaltilabilmektedir.

5. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili ve kolay yontem el

yikamadir.




6. Hastane enfeksiyonlari en ¢ok yogun bakim birimlerinde meydana
gelmektedir.

7. Hastane enfeksiyonlar1 arasinda tiriner sistem enfeksiyonlari ilk sirada
yer almaktadir.

8. Hastane enfeksiyonlarindan en yiiksek 6liim orani olusturan pnomoni
enfeksiyonlaridir.

9. Yatan biitin hastalar enfekte kabul edilip, izolasyon &nlemleri
uygulanmalidir.

10. | Hastalara her tiirlii temas Oncesi ve sonrasi eldiven giyilmelidir.

11. | Yatan tiim hastalara enfeksiyondan korumak icin antibiyotik
kullanilmalidir.

12. | Kanla, ter disinda diger viicut sivi ve salgilari ile temas sirasinda
eldiven giyilmelidir.

13. | Pnémoni riskini azaltmak amaciyla endikasyon olmadigi siirece sik
aspirasyondan kac¢inilmalidir.

14. | Uriner sistem enfeksiyonlarindan korunmak igin iiriner kateter
endikasyon halinde kullanilmalidir.

15. | Ellerde gozle goriiliir kirlenme oldugu durumlarda el hijyeni i¢in sadece
alkollii el antiseptigi yeterlidir.

16. | Kullanilan enjektor ve ignenin kapagi kapatilmadan kesici delici alet
kutusuna atilmalidir.

17. | Ayni hasta iizerinde kirli bir bolgeden temiz bir bolgeye gecilmeden
once eldiven ¢ikarilarak el hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekiyorsa
yeniden eldiven giyilmelidir.

18. | Alt ekstremitedeki kateter takilma yerleri, tist ekstremitedekilere oranla
daha yiiksek enfeksiyon riski tagimaktadir.

19. | Agik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve steril
bir kateter kullanilmalidir.

20 | Tek dozluk ampul veya flakonlar i¢cinde kalan soliisyonlar daha sonra
kullanilmak {izere saklanmalidir

21. | El yikama isleminde once eller islatilmali ve 3-5 ml sabun avug i¢ine
almarak 15-30 saniye siireyle tim yiizeyler ve parmaklar dahil olacak
sekilde ovulmalidir.

22. | Eldiven ¢ikarinca el yikama veya el antisepsisine ihtiyag¢ yoktur.
Yenidogan Hastane Enfeksiyonlarina iliskin Sorular

23. | Hastane enfeksiyonlar1 6zellikle ¢ok diisik dogum agirlikli erken

dogmus yenidoganlar arasinda daha ciddi sonuglar olusturmaktadir.




24.

Yenidoganlarda hastane enfeksiyonu gelisme oran1 bebegin gestasyon

yas1 ve viicut agirligi ile ters orantilidir.

25. | Yenidogan yogun bakim initelerinde en fazla kan dolasimi
enfeksiyonlar1 goriilmektedir.

26. | Anne siitii verilen yenidoganlarda hastane enfeksiyon orani 6nemli
Olclide diismektedir.

27. | Yenidoganlarda hastane enfeksiyonlarinin olumsuz etkilerini azaltmak
icin genis spektrumlu antibiyotikler kullaniimalidir.

28. | Yenidoganlarda  antibiyotiklerin  yanlis  kullamimi,  direncli
enfeksiyonlara ve dliimciil Kandida enfeksiyonlarina neden olmaktadir.

29. | Yenidogan resiisitasyonunda kullanilan balonlar, maskeler ve
laringoskoplar her kullanimda temizlenmelidir.

30. | Yenidogan birimlerinde 6zellikle santral vendz kateter ve umblikal
kateter diisiik dogum agirlikli bebeklerde sik olarak kullanilmaktadir.

31. | Yenidoganlarin olgunlagsmamis cilt ve bagirsak bariyerleri ¢esitli
kolonizasyon alanlarindan organizmalarin  yayilmasma neden
olmaktadir.
Genel COViD-19’a iliskin Sorular

32. | COVID-19, yeni bir koronaviriis ailesi tiiriiniin neden oldugu bir
solunum yolu enfeksiyonudur.

33. | Ilk COVID-19 vakas1 Cin’in Wuhan sehrinde goriilmiistiir.

34. | Yaygin belirtileri ates, 6kstirik, nefes darligidir.

35. | COVID-19 damlacik ve temas yoluyla bulasmaktadir.

36. | COVID-19 i¢in su anda kesin bir tedavi mevcut degildir.

37. | COVID-19 tanisi nazofaringeal ve orofaringeal akintidan toplanan
ornekler lizerinde PCR testi ile teshis edilebilir.

38. | COVID-19 el yikama, sosyal mesafe ve maske ile 6nlenebilir.

39. | Kronik hastaligi olanlar ve yasli bireyler hastaliga yakalanma ve 6liim
acisinda oncelikli risk gruplaridir.

40. | Kulugka siiresi, genellikle hastanin enfekte olmasindan sonra 2 ila 14
giin arasindadir.

41. | COVID-19  hastaligmin tedavisinde oncelikle —antibiyotikler
kullanilmaldir.

42. | COVID-19 izolasyon oOnlemlerine uyulmamasi hastane kaynakli
salginlara neden olabilir.
Gebelik ve Yenidoganlarda COVID-19’a iliskin Sorular

43. | COVID-19’lu gebelerde erken dogum ve sezaryen oranlari artmaktadir.




44,

COVID-19’un anneden yeni dogana vertikal gegisi hakkinda veriler

sinurhidir.

45.

COVID-19’Iu anneler, emzirmeye tesvik edilmeli, ancak anne

emzirirken kisisel koruyucu ekipman giymelidir.

46.

COVID-19 tanili gebeler tek kisilik bir odaya alinmali ve oda kapisi

kapali tutulmalidir.

47.

COVID-19 tanili gebelerin dogumu miimkiinse negatif basingli 6zel bir

izolasyon odasinda yaptiriimalidir.

48.

COVID-19 tanili annenin dogum siirecinde perinatal gegisi azaltmak
icin gobek kordonu hemen klemplenmeli ve anne bebek temas

ettirilmemelidir.

49.

Yogun bakima kabul edilen tim yeni doganlar COVID-19 enfeksiyonu

riski a¢isindan taranmalidir.

50.

COVID-19 siipheli veya kesin tanili bebekler agik yatak icinde degil

kuvoz i¢inde takip edilmelidir.

51.

Numune alan kisiler (aspirasyon, bronkoskopik islemler, entiibasyon,
solunum yolu numunesi) tek kullanimlik su gecirmez oOnlilk, N95

maske, gozliik/goz koruyucu, eldiven kullanmalidir.

52.

Yenidogan, dogumdan sonra asemptomatikse ve siipheli vaka olarak
tanimlanan anne iyi ise, yenidogan anne ile birlikte ayni odaya

almabilir; semptomlar takip edilir.

53.

Annede klinik olarak hastalik semptomlar1 varsa bebek ayrilmali,
yenidogan bebekte miimkiinse negatif basingli izolasyon odasinda

izlenmeli ve COVID-19 testi yapilmalidir.

54.

COVID-19 tanili yenidoganlarda kullanilacak tibbi malzemeler hastaya
0zgli olmali, odadan ¢ikarilmamali ve hastalar arasinda malzeme

paylasimina izin verilmemelidir.

55.

Stipheli veya kesin tanili bebeklerde aerosol iiretebilecek tim

operasyonlar i¢in, hava yolu bulas 6nlemleri alinmalidir

56.

Yenidoganlarda COVID-19 enfeksiyonunun klinik belirtileri spesifik

olmayabilir. Bu nedenle, yakindan izlem gereklidir.

Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.




