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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

AL-DIWANiIYAH KADIN VE COCUK EGIiTiM HASTANESi YENi DOGAN YOGUN
BAKIM UNITESINDE CALISAN PEDIATRI HEMSIRELERININ HASTANE
ENFEKSiYONLARI HAKKINDA BiLGILERININ DEGERLENDIRILMESI

ZAINAB ALI HUSSEIN ALNUWASHI
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah Cocuk Saghgi ve Hastahklar1t Hemsireligi Yiiksek Lisans

Program
Damisman: Dog. Dr. Gokge Demir

Hastane enfeksiyonlari, yenidoganlarda onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Tanimlayici
tipteki bu caligma ile yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan pediatri hemsirelerinin hastane
enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Calismanin 6rneklemi, Al-
Diwaniyah Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi'nde yenidogan yogun bakim {iinitesinde ¢alisan
pediatri hemsirelerinden olusmaktadir. Veriler, hemsirelerin sosyodemografik Ozellikleri ve
hastane enfeksiyonlarina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelenerek gelistirilen, "Veri Toplama Formu" kullanilarak toplanmistir. Veriler sayi,
yiizde ve ortalama olarak 6zetlenmis, degerlendirmelerde Ki-kare testi kullanilmistir. Arastirma
kapsamina alman hemsirelerin, %84,3’ii kadin, %62,7°s1 30-39 yas araliginda, %64,7’si bekar,
%351’ hemsirelik enstitiisU mezunu, %66,7'si 1-5 yil arasinda kamu hizmetinde bulunmustur.
Hemsirelerin %58,8’1 1-5 yil aras1 pediatri hemsiresi olarak calimis olup %60,8'1 1-5 yildir yeni
dogan yogun bakim {initesinde caligmaktadir. Hemsirelerin %94,1'1 hastane enfeksiyonlari
konusunda egitim kurslaria katilmamis ve %90,2'si hastane enfeksiyonlar1 konusundaki bilgilerini
giincellememistir. Hemsirelerin hastane enfeksiyonu bilgi diizeyleri ile yas, medeni durum, egitim
diizeyi ve kamu hizmet siiresi gibi baz1 sosyal ve demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (p <0,05). Hemsirelerinin hastane enfeksiyonu hakkindaki

bilgilerinin 1.50 puan ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Caliyma, Yenidogan Yogun Bakim

Xi



Unitesinde ¢alisan hemsirelerin hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim kurslarma ve hizmet ici

egitim programlarina dahil edilmesini dnermektedir.

Agustos 2023, 87 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, pediatri hemsiresi, yenidogan yogun bakim {initesi.
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ABSTRACT

M. Sc. THESIS

ASSESSMENT OF THE KNOWLEDGE OF NOSOCOMIAL INFECTIONS OF
PEDIATRIC NURSES WORKING IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT OF
AL-DIWANIYAH WOMEN'S AND CHILDREN'S TEACHING HOSPITAL

ZAINAB ALI HUSSEIN ALNUWASHI

Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute

Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gokce Demir

Nosocomial infections are important cause of morbidity and mortality in newborns. In this
descriptive study, it was aimed to examine the knowledge levels of pediatric nurses working in the
neonatal intensive care unit about nosocomial infections. The sample of the study consisted of
pediatric nurses working in the neonatal intensive care unit of Al-Diwaniyah Women's and
Children's Training Hospital. The data were collected using the "Data Collection Form™ developed
by the researchers by examining the relevant literature in order to determine the sociodemographic
characteristics of the nurses and their level of knowledge about nosocomial infections. The data
were summarized as numbers, percentages and averages, and the chi-square test was used in the
evaluations. Of the nurses included in the research, 84.3% were women, 62.7% were between the
ages of 30-39, 64.7% were single, 51% were graduates of nursing institutes, and 66.7% had served
in public for 1-5 years. 58.8% of the nurses have worked as pediatric nurses for 6-10 years, and
60.8% have been working in the neonatal intensive care unit for 1-5 years. 94.1% of the nurses did
not attend training courses on nosocomial infections and 90.2% did not update their knowledge on
nosocomial infections. It was determined that there were statistically significant differences
between nurses' knowledge of nosocomial infections and some social and demographic
characteristics such as age, marital status, education level and duration of public service (p < 0.05).

It was stated that the knowledge of nurses about nosocomial infection was moderate with a score

Xiii



of 1.50. The study suggests that nurses working in the Neonatal Intensive Care Unit should be

included in training courses and in-service training programs on nosocomial infections.

August 2023, 87 Pages.

Keywords: Neonatal intensive care unit, nosocomial infection, pediatric nurse
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hastane Enfeksiyonu, yenidoganlarda 6nemli yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmasindan
dolay1 gelismis ve gelismekte olan lilkelerde olusturdugu ekonomik sonuglar nedeniyle 6nemli
bir halk saglhig1 sorunudur. Hastane enfeksiyonlar1 hastaneye bagvuran bir hastada genel olarak
enfeksiyon disinda bir nedenle hastanede gelisen enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Hasta
hastaneye yattig1 zaman enfeksiyon inkiibasyon doneminde degilse, hastanede ortaya cikan
enfeksiyonlar “hastane enfeksiyonu” olarak degerlendirilir. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
(YYBU) saglik calisanlari, hasta refakatcileri ve ziyaretgiler, hastane enfeksiyonlarmin

yenidoganlarda gorilmesinin en 6nemli nedenleridir (1).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ndeki yenidoganlarm c¢ogu prematiire olup, bagisiklik
fonksiyonlarmin olgunlasmamis olmasi, sik antimikrobiyal madde kullanimi ve sik invaziv
prosediirler nedeniyle enfeksiyona oldukca yatkindir. Invaziv cihazlarm kullanimi kolayca

enfeksiyona neden olabilir, bu nedenle YYBU'deki yenidoganlar enfeksiyon riski altindadir (2).

Bebeklik donemleri ve immiinolojik olgunlagsmamigliklarinin bir sonucu olarak yenidoganlar,
tehlikeye son derece agik 6zel bir kesim olarak kabul edilmektedir. Sinirli kaynaklar ve saglik
hizmetleri i¢in devlet biitgesinden ayrilan fonlarin eksikligi ya da yetersiz dagilimi nedeniyle,
gelismekte olan iilkelerde hastane enfeksiyonlari sorunu giderek daha 6nemli hale gelmektedir (3).
Bu durum o6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in gecerlidir (4). Hastane enfeksiyonlar1
diinya genelinde en 6nemli ve en karmagik saglik sorunlarindan biri olmaya devam etse de, yoksul
iilkelerde daha sik goriilmektedir. Kiiresel olarak, saglik politikalarini belirleyenler, hastane
enfeksiyonlarini yonetmek icin stratejiler gelistirmeyi birincil endise kaynaklarindan biri olarak

gormektedir (5).

Saglikli yenidoganlar, steril intrauterin ortam nedeniyle normal mikrobiyal floradan yoksundur;

kolonizasyonlar1 annelerinden ve diger aile {iiyelerinden mikroplarin bulagmasiyla gelisir.



Yenidoganlar, YYBU'de yasamlarina baslarlar ve floralarmi saglik ¢ahisanlariyla, 6zellikle de

pediatri hemsireleriyle olan temaslarindan edinirler (6).

Calisanlar arasinda ellerini yikamayan veya standart kontrol 6nlemlerini uygulamayan yenidogan
yogun bakim iinitesinde enfekte saglik hizmeti sunanlardan yenidoganlara veya bir yenidogandan
digerine saglik hizmeti yoluyla bulasan patojenlerin neden oldugu bircok enfeksiyon vardir.

Bunlar, hastanelerde enfeksiyonlarin yayilmasinin en yaygin yollar1 arasindadir (7).

Hatane enfeksiyonlari, artan bebek Oliim ve hastalik oranlarinin yani sira hastanede kalis
sirelerinin uzamasi ve genel giderlerin artmasina neden olabilir. Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde ¢alisan hemsireler, hastane kaynakl enfeksiyonlar1 bilme ve anlamanin yani sira bunlar1
etkili bir sekilde kontrol ve tedavi etme becerisine de sahip olmalidir. Hemsire ayni zamanda
hastane enfeksiyonlarmin cesitli formlari, patojenler ve en yaygin bulasma yollari, predispozan
faktorler, enfeksiyon riski altindaki yenidoganlarin nasil taninacagi ve lnite ig¢inde hastane
enfeksiyonu insidansini ve prevalansini azaltmak i¢in 6nleme ve kontrol tedbirleri hakkinda bilgi
sahibi olmalidir (8, 9).

Tiim saglik tesislerinde, ama o6zellikle de YYBU'de, yeterli diizeyde egitimi olan hemsire
kadrosuna sahip olmak enfeksiyon kontrolii agisindan hayati dnem tagimaktadir. Saglanan bakimin
kalitesini artirmak i¢in, hemsirelere enfeksiyon kontrolii ile ilgili bir¢ok uygulama ve prosediir
hakkinda egitim ve talimat verilmesi esastir. Spesifik Oneriler, hastane enfeksiyonu insidansinin
azaltilmasmda 6nemli bir rol oynamakta ve hemsirelere yonelik egitim programi hemsirelerin,

bilgi, beceri ve tutumlarmin diizenli olarak degerlendirilmesiyle birlikte devam etmelidir (10, 11).

Son zamanlarda Irak hastanelerinde, YYBU'deki hastane enfeksiyonlar1 bilyiik bir saglik sorunu
haline gelmistir (12). Bu durum, bir biitiin olarak ekonomik ve iilke sorunlariyla daha da kétiilesen
sosyal ve saglik sistemlerindeki eksikliklerle baglantilidir. Buna ek olarak, yenidogan hastalarin
¢ok olmasi ve hastanelerin yenidogan yogun bakim iinitelerindeki 6zellikle birinci derece saglik
personelinin deneyimsiz olmasi, yetersiz enfeksiyon kontrol uygulamalari, prosediirleri ve
enfeksiyon kontrol politikalary, kilavuzlari ve egitimli profesyonellerin eksikligi de sorunun

boyutunu artirmaktadir (9).

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde yendioganlarla en fazla temas halinde olan hemsirelerin

YYBU'deki hastane enfeksiyonlarmi bilmesi ve dnemi hakkinda en ¢ok bilgilendirilmesi gereken,



kisiler olmas1 ayn1 zamanda Irak'ta YYBU'deki hastane enfeksiyonlarma iliskin istatistiklerin
bulunmamasi veya eksik olmasi, Al-Diwaniyah Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi'ndeki yenidogan
yogun bakim {initelerinde daha Once buna benzer herhangi bir c¢alisma yapilmamis olmasi
nedeniyle bu ¢aligma, Al-Diwaniyah Kadm ve Cocuk Egitim Hastanesi'ndeki yenidogan yogun
bakim {initelerinde calisan pediatri hemsirelerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgilerinin

degerlendirlmesi amaciyla yapilmustir.

1.2. Arastirma Sorulan

1. Al-Diwaniyah Kadn ve Cocuk Egitim Hastanesi YYBU’de calisan pediatri hemsirelerinin
hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgileri nasildir?

2. Al-Diwaniyah Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi Y'YBU’de ¢alisan pediatri hemsirelerinin
hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgileri ile hemsirelerin (yasi, cinsiyeti, medeni

durumu, egitim diizeyi....) baz1 degiskenler arasindaki iliskileri nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonlarina Genel Bakis

Tarihsel olarak, hastane enfeksiyonlar yalnizca tibbi tesislerde edinilen enfeksiyonlarla sinirliydi.
Son yillarda, saglik hizmetlerinin kapsami ve hastaneler, rehabilitasyon merkezleri ve ayakta
bakim merkezleri gibi ¢esitli saglik tesisleri arasindaki etkilesimler genislemis ve hastane

enfeksiyonlarinin etiyolojisinin kapsami da genislemistir (13).

Hastane enfeksiyonlari hem gelismis hem de gelismekte olan tilkeleri esit derecede etkilemektedir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ndeki yenidoganlar arasindaki mortalite ve morbidite oranlar:
biiyiik 6l¢iide saglik tesislerindeki hastane enfeksiyonlarina atfedilebilir. Hem yenidogan hastalar

hem de genel halk i¢in bu durum biiyiik bir stres kaynagidir (14).

Hastane enfeksiyonu; hastaneye yatan hastalar arasinda, hastaneye kabul sirasinda mevcut olmayan
veya kulugka doneminde olmayan bir enfeksiyonun yayilmasidir (15). Hastanede edinilen ve hasta
taburcu edilmeden 6nce ya da sonra ortaya c¢ikan enfeksiyonlarin yani sira hastane personeli
arasindaki mesleki enfeksiyonlar da bu tanima dahildir (16). Hastane enfeksiyonlarinin ¢ogu
hastanede 48 saat kaldiktan sonra ortaya ¢ikar, ancak bazilar1 72 saat gibi daha geg bir sirede de
ortaya ¢ikabilir (17). Bununla birlikte, hastane enfeksiyonlarinin semptom gdstermesi i¢in gegen
slire hastaya, patojene ve inokulum boyutuna gore degisir. Bu enfeksiyonlarin bazilarmi hasta
hastaneden taburcu olduktan sonra bile tespit etmek ve izlemek mumkindir (18). Bu
enfeksiyonlar, yenidogan hastalarin tam1 ve tedavisi de dahil olmak iizere bakim yonetiminin
yonleriyle iliskilidir. Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlig1, yenidogan
yogun bakim {initesi personelinin gen¢ hastalarini tedavi ederken belirlenmis protokollere siki
sikiya bagli kalmasi halinde bu hastane enfeksiyonlarmnin yaklasik %36'sinin dnlenebilecegini
tahmin etmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, antibiyotiklere direngli organizmalarin

hastane enfeksiyonlarmim yarisindan (%50) sorumlu oldugunu gésteren kanitlar bulmustur (19).

Enfeksiyon hastaliklarma YYBU'deki bakteriler, viriisler, mantarlar veya parazitler neden olabilir
(20). Bu faktorlerden biri veya daha fazlas1 yenidogan hastanmn viicudunda, bagka bir yenidogan
hastada, saglik calisanlarinda, ¢evredeki ortamda veya kontamine olmus hastane ekipmaninda
zaten mevcut olabilir; ayrica enfeksiyon bolgesi viicudun savunmasiz oldugu herhangi bir yer

olabilir (21).



Endemik ve epidemik olmak tizere iki tiir hastane enfeksiyonu vardir. Bunlarin biiyiik cogunlugu
endemiktir ya da bolgede son derece yaygindir. Belirli bir enfeksiyon veya organizma vakalarmin
sayist aniden tarihsel normun iizerine ¢iktiginda, bir salgin s6z konusudur. Hastalar hastanede
kaldiklar1 stire boyunca birgok farkli mikroorganizmaya maruz kalmakta, ancak bu tiir temaslarin
hepsi enfeksiyonla sonu¢lanmamaktadir. Hastaneye yatisin ilk birka¢ giinii i¢inde hastalarin %20-

40" kolonize olmaktadir (22).

Enfeksiyonlar hem dis hem de i¢ kaynaklardan kaynaklanabilir. Enfeksiyon etkeni konakgi
viicuduna yabanci oldugunda, enfeksiyonun dis kaynakli oldugu sdylenir. Enfekte eden organizma
konak¢min viicudunda zaten mevcut olan bir mikroorganizma oldugunda, enfeksiyonun endojen
oldugu sdylenir. Bir enfeksiyon, ameliyat veya kan testi gibi tibbi miidahalenin dogrudan bir
sonucu olarak ortaya ¢iktiginda, buna iyatrojenik enfeksiyon denir. Tiim hastane enfeksiyonlarinin

saglik personelinden kaynaklanmadigina dikkat etmek onemlidir (23).

2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Hastane Enfeksiyonu

Bebeklerin enfeksiyonu yasamlarinin {ic asamasindan herhangi birinde ortaya ¢ikabilir: heniiz anne
karnindayken, dogum sirasinda veya dogumdan sonra. Hastane enfeksiyonlari, bir hasta tibbi
bakim alirken olusan herhangi bir hastaligi tanimlar. Hastaligin dogum odasinda, normal serviste
veya YYBU'de bulasmas1 miimkiindiir (24). Uterusun steril ortamu ile servis ve YYBU'deki ortam
arasindaki 6nemli farkliliklar nedeniyle, prematiire bebekler hastane enfeksiyonu riski altindadir.
Yenidoganin savunma mekanizmalari, kullanilan invaziv cihazlar, antimikrobiyallerin siklig1 ve

dozu ve YYBU'de gecirilen siirenin uzunlugu 6nemli tehlikeler olusturmaktadir (6).

Hastane enfeksiyonlari, bir bebegin dogumunu takip eden ilk 48-72 saatten sonra hastanede ortaya
cikan enfeksiyonlardir. Bununla birlikte, anneden gecen bir enfeksiyonun semptomlari tipik olarak
yasamin ilk iki giinii i¢inde ortaya ¢ikar. Bir yenidoganda hastane enfeksiyonu teshisi i¢in standart
belirlenmis zamanin servise kabulden 48 saat sonra oldugu, annelerin, diger yenidoganlarin,

calisanlarin ve ekipmanin hepsinin potansiyel enfeksiyon vektorleri oldugu bilinmektedir (25).

Yenidogan hastane enfeksiyonu, yetiskin hastane enfeksiyonundan ¢ok farklidir. Idrar yolu
enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari, pndmoni ve septik sok yetiskinlerde en sik goriilen

hastane enfeksiyonlaridir. Sepsis, yenidoganlarda tespit edilen en yaygm hastane enfeksiyonu



seklidir. Papillomatoz en yaygin cilt enfeksiyonudur ve bunu pndémoni takip eder. Goz, kulak,

burun ve bogaz enfeksiyonlar1 ¢ok daha az siklikla bildirilmektedir (23).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde bulunan cesitli hastane enfeksiyonu tiirleri arastirilmalidir.
En yaygin enfeksiyonlar idrar yolu, genitoiiriner sistem ve kan dolagimi enfeksiyonlaridir ve hepsi
de invaziv bir tibbi cihazmn yerlestirilmesiyle baglantilidir. Bu enfeksiyonlar yenidogan bebekler

arasinda, hastalik ve 6liimiin 6nde gelen nedenlerindendir (26).

Evrensel onlemlerin her hasta ve personel i¢cin kullanilmasi, hemsire-hasta oranlarmin diisiik
tutulmasi, tiim personelin hastalara dokunduktan sonra ellerini iyice yikamasi, yenidoganlarin
cildine dikkat edilmesi, ven ponksiyonu ve topuk kesigi sayismnin sinirlandirilarak kateter
kontaminasyonu riskinin minimumda tutulmasi, bir bebegin ventilatdrde ge¢irdigi giin sayismin
minimumda tutulmasi ve i¢ beslenmenin uygun sekilde ilerletilmesi gerektigi hastane enfeksiyonu
kontroliiniin 6nemli pargalaridir. Uygulamalar konusunda personelin siirekli egitimi ve enfeksiyon

oranlarmin aktif olarak izlenmesiyle hastane enfeksiyonunu azaltmasi muhtemeldir (25).

2.3. Enfeksiyon Kaynaklarn

Iki tiir saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon mevcuttur: endojen (kendi kendine enfeksiyon olarak

da adlandirilir) ve eksojen (capraz enfeksiyon olarak da bilinir).

2.3.1. Endojen Enfeksiyon

Kendi kendine enfeksiyon olarak da bilinen endojen enfeksiyon durumunda, hasta hastaneye kabul
edildigi sirada enfeksiyon etkenini zaten i¢inde tasimaktadir. Hastaneden edinilen enfeksiyon ise

hastanin hastanede kaldig1 siire boyunca ortaya ¢ikar (27).

Dahili hasta patojenleri, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin (normal flora) yaygin bir
kaynagidir. Ornegin idrar yolu, normalde kalin bagirsakta bulunan bakteriler tarafindan enfekte
edilebilir. Saglikli bir diyet uygulamak, miimkiinse iiriner ve intravendz kateterlerden kaginmak ve

stirekli el hijyeni uygulamak, endojen enfeksiyonlar1 nlemenin ve kontrol etmenin etkili yollaridir

(28).



2.3.2. Eksojen Enfeksiyon

Hastanin hastaneye girmeden dnce bir enfeksiyonu olmadigi zamanlarda, kontamine ekipmanla
temas ve hastanin zihinsel ve fiziksel durumundaki bir degisiklik sonucunda hasta orada tedavi

goriirken gelisen enfeksiyonu tanimlamak i¢in "eksojen enfeksiyon" terimi kullanilir (29).

Patojenler bir hastaya veya saglik c¢alisanlarina viicut disindaki bir kaynaktan bulastiginda, bu
durum dig kaynakli enfeksiyon olarak bilinir. Saglik c¢alisanlar1 ve hastalar arasinda capraz
kontaminasyon, kirli ekipman veya mikroplu bir ¢alisma ortami buna 6rnektir. El hijyeni, kisisel
koruyucu ekipman, dezenfeksiyon ve sterilizasyon, saglik hizmetlerine erigim ve bilgi, enfeksiyonu

Onleme stratejilerinin timdar (30).

2.4. Enfeksiyon Zinciri

Alt1 halkali enfeksiyon zinciri, bulasic1 hastaliklarin yayilmasmi ifade eder. Enfeksiyonun
gerceklesmesi igin zincirdeki alti halkanin da mevcut olmasi1 gerekir. Bulasic1 bir ajanin bir
konakg¢idan digerine yayilabilmesi icin 6nce bir ¢ikis kapisindan rezervuarini terk etmesi, ardindan
bir bulagsma modundan ge¢mesi ve son olarak da bir girig kapisindan duyarl bir konakgiya girmesi
gerekir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii, enfeksiyonlarin nasil yayildiginin ve yayilmaya
katkida bulunan faktdrlerin anlasilmasini gerektirir; bu da bir enfeksiyon zinciri araciligiyla elde
edilebilir. "Bulagma sekli baglantis1", enfeksiyonun yayilmasini durdurmak i¢in kesilmesi gereken

en onemli baglantidir (31). Enfeksiyon zincirinde alt1 halka vardir (Sekil 2.1):

Bulasic1 Ajan
Rezervuar
Cikis Kapisi
[letim Modlar1
Giris Portali

o g~ w D oe

Duyarl1 Konak
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Sekil 2.1. Enfeksiyon zinciri.

2.4.1. Bulasic1 Etken

Bir enfeksiyona bakteriler, viriisler, parazitler ve mantarlar dahil olmak f{izere ¢ok c¢esitli
mikroorganizmalar neden olabilir. Saglik tesislerinde enfeksiyonlara neden olabilecek ¢ok ¢esitli
mikroorganizmalar vardir. Neredeyse tiim bulasict hastaliklara bakteriler neden olurken,
protozoanlar, mantarlar, viriisler ve mikobakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin orani ¢ok daha
diisiiktiir (32). Bakterilerin sekillerine gore (koklar icin yuvarlak, basiller i¢in dogrusal ve
spiroketler igin spiral), Gram boyasina verdikleri tepkiye gore (pozitif veya negatif), oksijen
gereksinimlerine gore (aerobik veya anaerobik) vb. birgok farkli sekilde siniflandirilabildigi

bilinmektedir (33).

Antibiyotiklere direncli bakteriler arasinda metisilin ve vankomisine diren¢li olanlar da
bulunmaktadir. Bunlar deride kolonize olma siklig1 nedeniyle (Metisiline direngli S. aureus) saglik

calisanlarindan hastalara kolayca yayilir. Genellikle (vankomisin direngli enterokok gibi) Gram



pozitif bakteriler bagirsak florasinin bir pargasidir. Bu bakteri, antimikrobiyal tedavilere direncli
hale getiren bir mutasyon gecirdiginde, diinya ¢apinda saglik tesislerinde hastane enfeksiyonunun

onde gelen bir nedeni olarak ortaya ¢ikmistir (7).

Ornegin, Escherichia coli'nin bir tiirii bagirsaklarda zararsiz bir sekilde yasar, ancak uzun siireli
antibiyotik tedavisi ve siddetli bagisiklik sisteminin baskilandig1 bir donemde idrar yoluna girerse
idrar yolu enfeksiyonuna neden olabilir. Diger canlilarla kiyaslandiginda virtisler en kiigiik
canlilardir. Virisler, grip salgini ve dliimciil HIV dahil olmak iizere ¢ok sayida hastalik ve
rahatsizligin temel nedenidir. Bu da viriislerin hastane yoluyla bulagsmasimin bir olasilik oldugunu
gostermektedir. Bulagici kiifler ve mayalar da, havada, toprakta ve suda bulunan bitki benzeri

organizmalar olan mantarlarmn bir¢ok tiirii arasindadir (33, 34).

2.4.2. Rezervuar

Rezervuar, bulasici ajanin gelisip yayilabilecegi bir yerdir. Tiim canlilar ve ¢evreleri buna dahildir.
Bulasic1 bir ajanin bir konaga bulagsmasi rezervuardan gergeklesmis olabilir ya da olmayabilir.
Ornegin botulizm vakalarmin ¢ogu, topraktaki orijinal habitatlarindan Clostridium botulinum

sporlarmi igeren kotii paketlenmis gidalardan kaynaklanmaktadir (35).

Enfeksiyon ajanlar1 insanlarda rezervuarlarda depolanabilir, bazilar1 rezervuar gorevi gorir ancak
hastalik belirtisi gdstermez. Bu Kkisiler tastyic1 olarak smiflandirilir. Insan immiin yetmezlik viriisii
s0z konusu oldugunda, insan immiin yetmezlik viriisii antikoru testi pozitif ¢ikan bir kisi, herhangi
bir enfeksiyon belirtisi gostermese bile muhtemelen viriisle enfekte olmustur (33). Herhangi bir
belirti gostermeden enfekte olabilecek servis personelinin hastaligin yayilmasinda rol oynamasi
onemli bir risktir. Hemsirelerin rezervuar gorevi gérmesi ve farkinda olmadan hastali§a neden olan
organizmalar1 hastalarma yaymas1 miimkiindiir. Ornegin; takma tirnakli bir hemsirenin farkinda

olmadan tirnaklarmin altinda ¢ok cesitli bakteri ve mantarlar1 barmdirtyor olma ihtimalini vardir

(6).

2.4.3. Cikis Kapisi

Bulasici bir ajanin rezervuarindan nasil ¢iktigini bilmek istiyorsaniz, "¢ikis kapismm™ nerede
oldugunu bilmeniz gerekir. Akcigerler, sindirim sistemi, iiriner sistem, kan ve diger viicut

stvilarinin hepsi bu sistemin bir parcasi olarak kabul edilir. Cogu durumda, patojenin giris noktast



aynt zamanda c¢ikis noktasi olacaktir. Tiiberkiiloz ve influenza gibi hastaliklar hava yoluyla,

sistozomlar idrar yoluyla ve kolera vibrios digki yoluyla yayilir (36).

2.4.4. iletim Modlan

Enfeksiyon ajanin rezervuardan duyarl konaga bulagsmasmi saglayan mekanizmalar. Bulagma
patojenlerin tiirline gore degisir. Baz1 enfeksiyon etkenleri birden fazla yolla bulasabilir. Bulasma
yollar1 i¢in farkli simiflandirmalar bulunmaktadir:
1. Tletisim Aktarm
Damlacik Iletimi

. Havadan Iletim

2
3
4. Vektor Kaynakli Bulasma
5. Arag¢ Kaynakli iletim

6. Kan Yoluyla Bulagsma

7

Gida ve Su Kaynakli Bulagma (31).

2.4.4.1. letisim Aktarim

Bulasma en sik temas yoluyla gergeklesir; bu temas dogrudan temas yoluyla veya enfekte bir kisi
veya kontamine esyalarla temas yoluyla gerceklesebilir. Dogrudan veya dolayli temas miimkiindiir.
Bir saglik ¢alisaninin derisindeki korunmasiz bir kesik yoluyla bir hastanin kanini almasi dogrudan
bulagmaya bir 6rnektir; ancak bir saglik calisaninin elleri bir hastadan digerine gegmeden once bir
hastanin enfekte viicut bdlgesine dokundugu i¢in enfeksiyonu bir hastadan digerine yayarsa bu

dolayli bulagsmaya bir 6rnektir (37).

2.4.4.2. Damlacik iletimi

Agi1z, burun ve gozlerin mukozal yilizeyleri, 6kslirme, hapsirma veya konusma sonucu ortaya ¢ikan
solunum damlaciklar1 ile temas ettiginde kontamine olur. Kirlenmis bir nesneye c¢iplak elle
dokunarak ve ardindan agiz veya burnunuza dokunarak da viriisiin yayilmast miimkiindiir. Bes
mikrondan daha biiylik damlaciklar hastalig1 yayabilir. Biiyiik solunum damlaciklar1 daha kiigiik
damlaciklarin dayanma giiciine sahip degildir, bu nedenle hizla yere geri ¢okerler. Solunum sistemi
virlisleri (influenza, bogmaca, pndmokok, meningokok ve difteri gibi) damlacik yoluyla insandan

insana bulasabilen patojenler arasindadir (38).
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2.4.4.3. Havadan lletim

Bulasic1 ajanlar igeren, zaman ve mesafe boyunca bulasici kalabilen partikiiller hava yoluyla
yayilabilir. Hapsirma, 6ksiirme, nefes alma ve konusma, boyutlar1 "bes mikrondan kiigik" aerosol
partikiillerinin iiretilmesine neden olur. Ozellikle dksiirmeyi tesvik eden prosedurler (bronkoskopi,
hava yolu emme, endotrakeal entiibasyon ve yliz maskesi ile pozitif basingli ventilasyon) havadaki
mikroplarin yayilmasini artirabilir. Enfeksiyonlar bu mikroskobik partikiiller araciligiyla hava
yollarindan yayilabilir. Hava yoluyla bulasan patojenler arasinda kizamik viriisii, sucicegi virlisi

ve tliberkiiloz yer almaktadir (39).

2.4.4.4. Vektor Kaynakh Bulasma

Basitce ifade etmek gerekirse, vektorler bir insandan digerine ya da bir hayvandan bir insana
hastalik yayabilen herhangi bir canlidir. Bu vektorlerin ¢cogu, bir konak¢idan enfekte olan ve
beslendiklerinde patojenlerini bagka bir konak¢iya enjekte eden kan emici boceklerdir. En yaygin
ve iyi bilinen hastalik vektorii sivrisinektir. Diger bocekler arasinda pireler, sinekler, kum sinekleri
ve keneler bulunur. Tiim bulasic hastaliklari %17's1 vektorler tarafindan bulastiriimakta ve yilda

700.000'den fazla 6liime yol agmaktadir (40).

2.4.4.5. Arac Kaynakh Iletim

Bu terim, bulasici ajanlarin kontamine su, gida, ekipman ve ilaglar gibi araglarla bulagsmasini ifade
eder. Enfeksiyon bir ajan1 dolayli olarak bulastirabilecek araglar yiyecek, su, biyolojik tirtinler
(kan) ve fomitleri (mendil, yatak takim1 veya cerrahi nester) igerir. Bir arag (yiyecek veya su) pasif
olarak bir patojen (hepatit A viriisii) tastyabilir. Alternatif olarak, ara¢, (uygun sekilde konserve
edilmemis gidalarda oldugu gibi) ajanin biiylidiigli, ¢ogaldig1 veya toksin iirettigi bir ortam
olusturabilir (41).

2.4.4.6. Kan Yoluyla Bulasma

Kan yoluyla bulagma cinsel yolla bulagsma, yaralanma veya asilama yoluyla gerceklesir. Saglik
hizmetleri ortamindaki veya toplumdaki saglik c¢alisanlarinin temel endisesi, insan immiin
yetmezlik virlisi ve hepatit B ve C'nin keskin yaralanmalar veya kan sigramalar1 yoluyla
bulagmasidir. Kan yoluyla bulasan viriislerin yani sira bir¢cok farkli organizma, saglik personeli
tarafindan hastalarla ilgilenirken farkinda olmadan yayilabilir; 6rnegin kan ve viicut sivilari,

salgilar, disk1 ve temas etmeyen deri veya mukoza zarlar1 yoluyla (42).
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2.4.4.7. Gida ve Su Kaynakh Bulasma

Gida ve su mikroorganizmalar i¢in en yaygin rezervuar olabilir. K&tii sanitasyon yontemleri
nedeniyle suyun kirlenmesi, hastaligin su yoluyla bulagsmasina yol agmaktadir. Kiiresel olarak, su

kaynakl1 hastaliklar bir¢ok bolgede ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir (41).

2.4.5. Giris Portah

Patojenlerin duyarli konak¢iya girdigi yeri ifade eder. Bazen mikroplar ayni giris kapisini
rezervuardan ¢ikis kapist olarak kullanir. Patojenlerin konaga giris yollar1 arasinda solunum,
gastrointestinal, liriner ve iireme sistemleri ile deri veya mukoza zarlarindaki yaralanmalar yer
almaktadir. Acik yaralar, enjeksiyonlar ya da kateter veya benzeri aletlerin yerlestirildigi viicut

yariklar1 patojenlerin konaga girme yollaridir (43, 44).

2.4.6. Duyarh Konak

Duyarli konak, s6z konusu patojenlerin enfeksiyonuna karsi savunmasiz olan bireyler igin
kullanilan terimdir. Insanlar bulasici hastaliklar1 savusturma kapasiteleri bakimindan biiyiik
farkliliklar gosterir. Bazi insanlarin enfeksiyon etkenlerine karsi direngli olmasi veya bu etkenlere
kars1 bagisiklikla dogmus olmasi miimkiindiir. Bazi insanlar herhangi bir belirti géstermeden
patojenleri barindirabilir. Tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyacak kadar hasta olabilirler. Bazi kisilerin
yaslari, 6nceden var olan saglik durumlari (diyabet veya astim gibi), bagisikligi baskilayan ajanlara
(Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii gibi) maruz kalmalar1 veya invaziv tibbi ekipman (nazogastrik
tiip gibi) kullanmalar1 gibi faktorler nedeniyle enfeksiyon kapma olasiliklari digerlerine gore daha

yuksektir (45).

2.5. Hastane Enfeksiyonlarimin Tiirleri

Yenidoganlarda hastane enfeksiyonu riski, spesifik invaziv prosediire, kullanilan aletlerin tiiriine
ve yenidogan bagisiklik sisteminin olgunlagsmamislik diizeyine gore degisir. Nozokomiyal
bakteriyemi (kan dolasimi enfeksiyonu), pndmoni (solunum yolu enfeksiyonu), gastrointestinal
enfeksiyon, iiriner enfeksiyon ve cerrahi alan enfeksiyonu, YYBU'de en sik goriilen bes
nozokomiyal enfeksiyon tiiriidiir. Hem nozokomiyal kan dolagimi enfeksiyonlar1 hem de solunum

yolu enfeksiyonlar1 saglik hizmeti ortamlarinda son derece yaygindir (46).
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Bir yenidoganinki ile daha ileri yastaki bir ¢ocugunki arasinda ¢ok sayida fark vardir.
Yenidoganlara 6zgli faktorler arasinda saglik hizmeti saglayicilar: ile yenidoganlar arasindaki
fiziksel temasin tiirli ve miktari, anatomik bariyerleri bozan konjenital anomaliler, gelisimsel
bagisikliktaki farkliliklar, enfeksiyon kaynaklarindaki farkliliklar, belirli patojenlere karsi artan
duyarlilik ve etkilesimler yoluyla mikroplarin daha fazla bulagmasi gibi bakim siirecindeki

varyasyonlar yer almaktadir (46).

2.5.1. Kan Dolasim Enfeksiyonlari

Mikroorganizmalar deri, deri alt1 kateter girig bolgesi veya damar i¢i cihazin kendisi yoluyla kan
dolasimma eristiklerinde kan dolasimi enfeksiyonuna neden olabilirler. Invaziv organizmalar
damar icindeki kateter bolgesinde yer edinmekte ve bu da ciltte belirgin enfeksiyon belirtileri
olmaksizin bakteriyemiye yol agabilmektedir (45). Enfeksiyon kalic1 ya da gegici deri florasindan
kaynaklanir. Ates, titreme, genel halsizlik, bulant1 ve kusma olasi belirtilerdir. Damar i¢ine kateter
yerlestirilen hastalarda kan dolagimi enfeksiyonu daha yaygmdir. Bashica risk faktorleri,
kateterizasyonun boyutu ve uzunlugu, yerlestirme sirasinda asepsi teknikleri igin standart
prosediirler, kateterin damarda tutuldugu siire ve kateterin bakimidir. Bu potansiyel olarak 6liimciil
olan enfeksiyonlarm insidansi, YYBU'ne kabul edilen yenidoganlar arasinda %20 ile %39 arasinda

degismektedir (47).

Intravendz kantillerden kaynaklanan enfeksiyonlar sistemik ya da lokalize sepsisle sonuglanabilir.
Avustralya'daki arastirmacilar her 1000 santral vendz kateterden 23'iiniin ve her 1000 periferik
kateterden 0,36'sin1n sistemik sepsise yol agtigini tespit etmistir. Bakteriyemi, viicuda deri yoluyla
giren ve kaniillere yapisan mikroorganizmalardan kaynaklanir. Bu mikroorganizmalar hastanin
kendi floras1 (koagiilat-negatif stafilokok) veya hastane kaynakli flora (Metisiline Direncli
Staphylococcus aureus) olabilir. Ates veya hipotansiyon gibi sistemik sepsis semptomlar1 veya
bolgede agri, hassasiyet, kizariklik veya irin gibi lokalize flebit gibi semptomlar1 goriiliir. Bu klinik
belirtiler tipik olarak kaniiller yerindeyken ortaya ¢ikar, ancak kantiller ¢ikarildiktan ve yenidogan

hasta yenidogan yogun bakim tinitesinden taburcu edildikten sonra da ortaya ¢ikabilir (48).

2.5.2. Solunum Yolu Enfeksiyonlar

Nozokomiyal pnémoni, YYBU’nde yatan bebekler arasinda en sik goriilen ikinci nozokomiyal

enfeksiyon tiiriidiir. Siddeti hafiften 6liimciil olana kadar degisebilen bir akciger enfeksiyonudur
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(49). Olim ve hastaneye yatis oranlar1 agisindan nozokomiyal pndmoni, nozokomiyal
enfeksiyonlar arasinda ikinci srada yer almaktadir (50). YYBU'ne kabul edilen yenidoganlarin
yaklasik %20-25'inde nozokomiyal enfeksiyonlar gelismektedir (51). Potansiyel olarak Slimciil
bir akciger enfeksiyonu olan pndmoniye mide, iist solunum yolu ve bronslarda kolonize olan
mikroorganizmalar neden olur; bu organizmalar endojen (viicudun sindirim sisteminden veya
burun ve bogazdan kaynaklanan) veya eksojen (genellikle kontamine solunum ekipmani
nedeniyle) olabilir. Yeni dogan bebekler nozokomiyal pndmoni gelisimine karsi savunmasizdir.
Yiiksek ates, oksiiriik ve nefes darlig1 gibi grip benzeri belirtiler gosterirler. Yenidogan yogun
bakim tiinitesinde siirekli solunum destegine (siirekli pozitif hava yolu basinci ile) ihtiya¢ duyan
hastalar nozokomiyal pnomoni gelisimi acisindan yiiksek risk altindadir. Yenidogan yogun bakim
unitesinde ventilatore ihtiyac duyan bebekler normaldir. Bununla birlikte ventilatorle iliskili
pndmoni oranlarindaki artig yiiksek oliim oraniyla iligkilidir, ancak yenidogan hastalarda kesin

riski belirlemek zordur (14, 45).

2.5.3. Idrar Yolu Enfeksiyonlar

Yetiskinler arasinda idrar yolu enfeksiyonlari en yaygin hastane enfeksiyonudur, ancak ¢cocuklarda,
ozellikle de YYBU'deki yenidoganlarda, strep ve pnomoniden sonra en yaygm iiglincii hastane
enfeksiyonu taridir. Bakteriler Uretra yoluyla vicuda girer ve mesanede kolonize olarak
enfeksiyona neden olur. Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken agri, yiikksek ates ve titreme idrar yolu
enfeksiyonunun olasi belirtileridir. Tiim enfeksiyonlarin yaklagik %40-50'si ve enfeksiyonlarin

yaklasik %80'i yenidoganlarda kalict mesane kateteri kullanimiyla iliskilidir (52, 53, 54).

Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlar1 yaygindir ve kateter yerindeyken ya da ¢ikarildiktan
sonra kolayca teshis edilebilir. Kateter takilmasi iiretral yaralanmaya neden olarak bakterilerin
mesaneye girmesi i¢in ekstra ve intraluminal bir yol olusturur; kateter manipilasyonu ve
cikarilmasi bu riski daha da artirir. Kateterle iligkili bakteriyemi, en giiclii sekilde kateterin iiretra
ve mesanede birakildigi siireyle tahmin edilir. Enfekte idrar mevcutken kateter tikanirsa septisemi
gelisebilir. Diger nozokomiyal enfeksiyon tiirleriyle karsilastirildiginda, {iriner sistem
enfeksiyonlar1 tipik olarak daha az morbidite ile iliskilidir; ancak bazen bakteriyemiye ve

nihayetinde 6lime yol acabilirler (55).
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2.5.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar

Bir cerrahin bir ameliyat1 ger¢eklestirmek icin deride acgtig1 kesiye ameliyat bolgesi denir. Kesi yeri
ve boyutu, uygulanmakta olan spesifik prosediire gore belirlenir. Bakteriler veya diger mikroplar
cerrah tarafindan yapilan kesiye girdiginde, sonug cerrahi alan enfeksiyonudur. Viicut enfeksiyonla
savagirken, yara yerinde kizariklik, sisme ve agri gibi ¢ok cesitli semptomlar sergilenecektir.
Ameliyat bolgelerindeki enfeksiyonlar hafif (sadece cildi etkileyen) veya siddetli (cildin altindaki
kas dokusunu etkileyen) olabilir. Ameliyat yerindeki enfeksiyonlar her zaman 6nlenebilir degildir.
Hastanin ameliyat sirasindaki saglik durumu ve sihhatinin yani sira gergeklestirilen ameliyatin

stiresi ve tiirli de dahil olmak iizere bir¢ok faktor enfeksiyon olasiligina katkida bulunur (56).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde cerrahi alan enfeksiyonlar1 en nadir goriilen hastane
enfeksiyonlar1 arasindadir. Bu tiir enfeksiyonlara Staphylococcus aureus, Acinetobacter
baumannii, Enterococci, Escherichia coli, metisiline direncli S. aureus, Pseudomonas aeruginosa
ve Gram-negatif basiller gibi ¢ok ¢esitli mikroorganizmalar neden olabilir. Cerrahi bolgelerdeki
enfeksiyonlar, bakteriler veya diger mikroorganizmalar cerrahi bir kesiyi istila ettiginde,

¢ogaldiginda ve ardindan komsu dokulara yayildiginda ortaya ¢ikar (57).

Genel olarak, YYBU'deki yenidogan hastalar arasinda cerrahi alan enfeksiyonu goriilme siklig,
prosediiriin niteligine ve hastanin altta yatan durumuna baglh olarak 9%0,5 ila %15 arasinda
degismektedir. Bu, cogu vakada cerrahi miidahalelerin faydalarini sinirlayan 6nemli bir sorundur.
Ameliyat sonrasi kalig siiresi ve hastanin toplam bakim maliyeti lizerinde 6nemli bir etkisi vardir

(14).

2.5.5. Diger Hastane Enfeksiyonlari

a. Hastane kaynakli gastroenterit.
b. Go6z ve konjonktiva enfeksiyonlari, konjonktivit ve siniizit.

c. Endometrit dahil olmak iizere dogumdan sonra {ireme organlarinin enfeksiyonlar1 (45).

2.6. Hastane Enfeksiyonlarin Patogenezi

Azalmig konak savunmasi ve patojenik veya potansiyel patojenik bakteriler tarafindan
kolonizasyon, hastane enfeksiyonlarinim gelisiminde iki Onemli patofizyolojik faktordiir.

Enfeksiyon, bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilen iki risk faktoriiniin eszamanli varligimi gerektirir (58).
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Cocuk hastalarda, ozellikle de YYBU'deki yenidoganlarda farkli patojenler ve anatomik
lokalizasyonlarda hastane enfeksiyonlar1 goriilmektedir. Yenidogan yogun bakim {initesi
hastalarinda en sik goriilen hastane enfeksiyonu tiirii kan dolasimi veya solunum yollarinda
bakteriyel veya viral bir enfeksiyon iken, yetiskin hastalarda en sik goriilen hastane enfeksiyonu
tiirii idrar yolu enfeksiyonudur. Bununla birlikte, nozokomiyal enfeksiyonlar en yaygm olarak

yenidogan hastalarin kan dolasimlarinda ve solunum sistemlerinde bulunur (26).

Kritik hastaliklar1 olan hastalarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca bakteriyel olarak kolonize
olma olasiligi, ¢esitli nedenlerden dolay1 diger hastalara gore daha yiiksektir. Bunlar arasinda
hastalarin zayiflamis bagisiklik sistemleri, kolonizasyon konagi olarak hizmet edebilecek invaziv
tibbi cihazlarin varligi ve uzun siireler boyunca antibiyotik kullanimi yer almaktadir (58). Bu
nedenle YYBU, diisiik dogum agirlikli yenidogan hastalarm olgunlasmamis bagisiklik sistemi,
prematiire bebekler ve invaziv prosediirler nedeniyle hastane enfeksiyonunun gelismesi ve

yayilmasi i¢in ideal bir ortam saglar (59).

2.7. Hastane Enfeksiyonlarinin Risk Faktorleri

Hastanede yatan tiim hastalar, gecirdikleri prosediirler nedeniyle enfeksiyon kapma riski altindadir.
Zayiflamis bagisiklik sistemleri nedeniyle yenidogan hastalar yetiskinlere kiyasla daha buyuk
tehlikelerle karsi karsiyadir. Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans sistemine (UHESS) gore,
YYBU en yiiksek hastane enfeksiyonu prevalansina sahiptir (60).

Cok sayida risk faktorii, YYBU'de hastane enfeksiyonlarmin ortaya ¢ikmasia katkida bulunur. Bu
faktorlerden bazilari, bebegin prematiire dogmasi veya diisiik dogum agirligina sahip olmasi gibi
icsel faktorlerdir; bu da bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve kapsamli tibbi miidahaleye ihtiyac
duyulmasina neden olur (61). Geri kalanlarin hepsi ise dis faktorlerdir. Bu dis faktorler; dnceki

antibiyotik kullanimi, invaziv tibbi cihazlar ve uygulama siiresi, kalis siiresi ve ¢apraz bulagmadir.

2.7.1. Onceki Antibiyotik Kullanim

Antimikrobiyal kullanim ge¢misi, YYBU'de nozokomiyal enfeksiyon gelisimine ciddi derecede
yon vermektedir (62). Mikrobiyal kolonizasyon ve direng, coklu genis spektrumlu antibiyotiklerin
uzun siireli kullanimindan kaynaklanmaktadir (63). Ventilatorle iligkili 135 ardigik pndmoni vakasi

iizerinde yapilan bir calismada, arastirmacilar ge¢miste antibiyotik kullaniminin direngli
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organizmalarin neden oldugu enfeksiyonun baglangiciyla ve P. aeruginosa ve Acinetobacter spp
gibi yiiksek viriilansli organizmalarin neden oldugu ventilatorle iliskili pndmoni sikligindaki artisla
giiclii bir sekilde baglantili oldugunu ve her ikisinin de mortalitede artigla iligkili oldugunu

bulmustur (64).

Sorun antimikrobiyal eksikligi degil, bunlarin yanlis kullanimidir. Antibiyotikler bir yenidoganin
normal antimikrobiyal florasini degistirerek hastaliga neden olabilecek bakterileri sectiginde, buna
endojen kolonizasyon denir. Selektif antibiyotik baskisi, antibiyotik uygulamasmin siklig1 ve

biiyiikliigiiniin yani sira antibiyotiklerin kendisinden de etkilenir (58).

2.7.2. invaziv Tibbi Cihazlar ve Uygulama Suresi

Yenidogan yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalar, enfeksiyona karsi normal cilt ve mukozal
bariyerleri tehdit eden invaziv cihazlarin yaygmligi nedeniyle nozokomiyal enfeksiyon agisindan
yiiksek risk altindadir. Bu nedenle, invaziv cihazlarm kullanimmin YYBU hastalarinda hastane

enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasiyla iliskili olmasi sasirtict olmamalidir (65).

Kan dolasmmi enfeksiyonlari, 6zellikle santral vendz kateterlere bagli olanlar olmak iizere tibbi
cihazlardan kaynaklanmaktadir (66). Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlar1 ve ventilatorle
iliskili pndmoni YYBU’deki yenidogan hastalar i¢in birincil tehlike kaynag: haline gelmektedir.
Ayrica, invaziv cihazlara ve prosediirlere ne kadar uzun siire maruz kalinirsa, enfeksiyon riski de

0 kadar yiiksek olur (67).

2.7.3. Kals Siiresi

Saglik hizmeti saglayicilartyla temas ve yenidogan yogun bakim {initesinde gegirilen siirenin

uzunlugu, hastada enfeksiyon riskinin artmastyla dogrudan iligkilidir (68).

2.7.4. Capraz Bulasma

Capraz bulagma, bir organizmanin dogrudan temas, damlacik transferi veya sporlarm hava yoluyla
yayilip yeni bir konakg¢ida kolonize olmasiyla gerceklesir. Kontamine ekipman ve infiizyonlar gibi
hem dogrudan hem de dolayli temas, bir enfeksiyonun bir saglik hizmeti saglayicisindan hastaya
yayilmasma yol agabilir. Epidemiyolojik ¢alismalarm sonuglari, kalabalik ve canli organizma
rezervuarlarmm yenidogan yogun bakim iinitesinde capraz enfeksiyon oranini artiran risk

faktorleri oldugunu gostermistir (69).
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2.8. Hastane Enfeksiyonlarin Gelisimini Etkileyen Faktorler

2.8.1. Mikrobiyal Ajan

Yenidogan yogun bakim iinitesi hastalarinda c¢ok c¢esitli organizmalar enfeksiyonlara neden
olabilir. Mikroorganizmanin kendisi disinda, yenidogan bir hastayla temasi takiben klinik hastalik
gelisimine katkida bulunan cesitli faktorler vardir. Antimikrobiyal ajanlara karsi direng, igsel
virlilans ve enfeksiyon materyal miktar1 gibi mikroorganizma 6zellikleri, maruziyetin enfeksiyonla
sonuc¢lanma olasiligint belirlemede rol oynar. Hastane enfeksiyonlarina bakteriler, virusler,
mantarlar ve parazitler dahil olmak iizere ¢ok c¢esitli mikroplar neden olabilir. Yenidoganlarda
enfeksiyonlar, diger YYBU hastalarmdan bulasic1 organizmalarla temas nedeniyle olabilecegi gibi

yenidoganin kendi florasinin (endojen enfeksiyon) bir sonucu da olabilir (70).

2.8.2. Hasta Duyarhhg

Bagisiklik durumu, yas, tanisal ve terapotik miidahaleler ve altta yatan hastalik, bir hastanin
enfeksiyon kapma olasiligmi etkileyebilecek faktorlerdir. Enfeksiyon direnci, insan yasaminin iki
ug noktasi olan bebeklik ve yaslilik doneminde azalma egilimindedir (14). Bagisiklik sistemi islev
bozuklugu yasla birlikte daha da kétiilesirken prematiire dogan bebekler hastaliklara kars1 daha

savunmasizdir.

Intrauterin gelisim sirasinda potansiyel olarak koruyucu bagisiklik reaksiyonlarmi baslatabilecek
imminolojik olarak 6nemli uyaranlar yoktur. Bu amagla, yenidogan tipik olarak hamilelik
sirasinda (24. ve 26. haftalar arasinda) plasenta yoluyla pasif olarak edinilen maternal antikorlara
giivenir. Immiinoglobulin G (IgG) antikor seviyeleri prematiire bebeklerde tam zamanmda dogan

bebeklere kiyasla onemli 6lclide daha dustktiir (71).

2.8.3. Cevresel Faktorler

Hem enfekte yenidoganlar hem de enfeksiyon riski yliksek olanlar, saglik bakim ortamlarinda,
ozellikle de bir ¢ocuk hastanesinin yenidogan yogun bakim {iinitesinde toplanirlar. Hastalar ve
personel, enfekte yenidoganlardan veya hastanenin yenidogan yogun bakim {initesine kabul edilen
patojenik organizmalar tasiyan yenidoganlardan enfeksiyon kapma riski altinda olabilir.

Hastanedeki enfekte yenidoganlar bir baska potansiyel bulagsma yoludur (72).
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Bakim evleri ve yenidogan yogun bakim {initesi de yenidogan enfeksiyonu (nozokomiyal
enfeksiyon) icin risk olusturmaktadir. Yenidoganin immiinoglobulin sentezi, fagositik aktivite
veya T-lenfosit fonksiyonu gibi savunma mekanizmalarinin birgogu, en yaygin kullanilan
antibiyotik maddeler ve invaziv cihazlardan kaynaklanan belirli risklere maruz kalmalarina ragmen

her zaman tam olarak gelismemistir (73).

2.8.4. Bakteriyel Direng

Verilen ilaca duyarli normal insan florast mikroorganizmalarmin baskilanmasin1 ve direngli
suslarin kaliciligini iceren antimikrobiyallerin yaygin kullaniminin bir sonucu olarak, ¢oklu ilaca
direncli bakteri suslar1 ortaya ¢ikabilir ve saglik tesislerinde yayilabilir. Antimikrobiyallerin tedavi
veya Onleme amaciyla (topikal dahil) yaygin olarak uygulanmasi, direncin evriminde 6nemli bir
faktordir (74).

Bakteriler bir antibiyotige karsi direng gelistirdiginde, ilacin etkinligi azalir. Antimikrobiyal bir
ilaca direngli bakteriler, ilag yaygin kullanim kazandik¢a hizla yayilabilir. Stafilokoklar,
pnomokoklar, tiiberkiloz ve enterokoklar dahil olmak tzere bircok bakteri tirti daha 6nce etkili
olan antibiyotiklere kars1 direng gelistirmistir. Bu sorun 6zellikle ikinci basamak antibiyotiklerin

erisilebilir veya uygun fiyatl olmadigi gelismekte olan iilkelerde ciddi boyutlardadir (14, 72).

2.9. Etken Organizmalar

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki yenidoganlarda hastane enfeksiyonuna neden olabilecek
bakteriler, viriisler, parazitler ve mantarlar dahil olmak iizere bir¢ok farkli patojen bulunmaktadir.
Enfekte eden organizmalar yenidogan hastalar, {inite icindeki invaziv prosediirler ve alet kullanima,

YYBU'ler, hastaneler ve iilkeler arasinda farklilik gostermektedir (75).

2.10. Enfeksiyon Siirecinin Asamalar

¢ Birinci asama, bulasici bir ajanin konaga girmesi ile konakta semptomlarin ortaya ¢ikmasi
arasinda gecen siire olan bir kulugka donemi varlhigidir.
e Ikinci asama, belirsiz semptomlarin baslangici ile tamisal belirtilerin ortaya ¢ikmasi

arasinda gerceklesir.
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Ucgiincii asama olan "hastalik", hasta bulasic1 bir hastaligin karakteristik semptomlarini
gosterdiginde ortaya ¢ikar.
Iyilesme evresi olarak bilinen dérdiincii evre, hasta hastaligzindan tamamen kurtuldugunda

ortaya ¢ikar (76).

2.11. Hastane Enfeksiyon Tanis1

Yenidogan yogun bakim iinitesinde hastane enfeksiyonu teshisi su sekilde belirlenir:

Hastanin saglik durumunun hem fiziksel hem de tibbi olarak kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi.

Enfeksiyonlari teshis etmek i¢in belirti ve semptomlarin incelenmesi.

Kateter giris yerinde ve diger yaralarda irin, kizariklik veya sislik gibi enfeksiyon
belirtilerinin aranmasi.

Enfeksiyon siddetli oldugunda tam kan sayimi; beyaz kan hiicreleri veya kan varligni
kontrol etmek i¢in idrar tahlili ve etkilenen bdlgeden biyopsi gibi teshis testleri yapilmasi.
Etken mikroorganizmay1 bulmak igin kiiltiirler, balgam, kan, idrar veya doku incelenmesi
yapilmasi.

Akciger dokusunda beyaz kan hiicreleri ve diger enfeksiyon maddelerinin varligini
arastirmak i¢in pnémoni siiphesiyle yapilan akciger rontgeni.

Enfeksiyona yol agmis olabilecek bir durumun gozden gegirilmesi i¢in yapilan tiim

prosedurler (77).

2.12. Hastane Enfeksiyonlarimin Tedavisi

Bir enfeksiyondan ne tiir bir bakteri, viriis veya baska bir mikroorganizmanin sorumlu oldugunu

belirlemek i¢in hastanin kan, idrar, balgam veya diger viicut sivilar1 ya da dokularindan kiiltiir

yapilmast sarttir. Zararli mikroorganizma belirlendikten sonra, yenidogan hastaya miimkiin olan

en etkili ve hizli tedavinin verilmesini saglamak i¢in ikinci tur antibiyotik duyarlilik testi yapilir.

Bu testlerin sonuclar1 beklenirken tedaviye genellikle Penisilin, Eritromisin, Tetrasiklin veya

Sefalosporin gibi yaygin genis spektrumlu antibiyotiklerle baslanir. Bakteriler giderek daha fazla

yaygin olarak kullanilan antibiyotiklere kars1 direng gelistirdikge, doktorlar hastalar1 giderek daha

giiclii ilaglarin hedefe yonelik rejimleriyle tedavi etmek zorunda kalmaktadir. Bununla birlikte,
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bir¢ok bakteri giiclii antibiyotikler olan imipenem ve vankomisine kars1 bile direng gelistirmektedir

(78).

Uzun siireli antibiyotik kullaniminin yenidoganlarin bagisiklik sistemlerini zayiflattig1 ve bunun
da enfeksiyon gelisiminde rol oynayabilecegi bilinmektedir. Mantar enfeksiyonlarini tedavi etmek
icin antifungal ilaglar kullanilir. Flukonazol, nistatin ve itrakonazol bunlara sadece birkag¢ ornektir.
Antibiyotikler viriislere karsi etkisiz olsa da, viriisiin iremesini veya biiylimesini yavaglatabilen bir

dizi antiviral ilag gelistirilmistir (79).

2.13. Genel Onleyici Stratejiler

Onleme, YYBU'de hastane enfeksiyonunun smirlandiriimasinda kilit rol oynamaktadir. Onlemeye
yonelik pek ¢cok yontem Onerilmistir, bunlardan en yaygin olanlar1 hala diizenli el yikama ve temel

tibbi bakimdir (kateter takilmasi ve bakimi dahil) (80).

Yillar boyunca yapilan ¢ok sayida ¢alisma, saglik calisanlarinin ellerinde potansiyel olarak
patojenik organizmalarla endise verici derecede yiiksek kontaminasyon oranlar1 bildirmistir (81).
Su ve sabunla el yikamaya kiyasla, el dezenfeksiyonu (tipik olarak antiseptik, alkol bazli el ovma
soliisyonlar1 kullanilarak gerceklestirilir) kontaminasyonu azaltmada ve uyumu artirmada daha
etkilidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri enfeksiyonun dnlenmesi igin kapsamli el hijyeni
kilavuzlar1 yaymlamistir (82). Patojen bakteriler cogu antibiyotige kars1 direnglidir, bu nedenle
hastaneler bunlarm yaygmligimi azaltmay1 amaclayan ¢ok ¢esitli enfeksiyon kontrol yontemleri

uygulamaktadir (83).

2.13.1. Gozetim Sistemi

Enfeksiyon siirveyansi, enfeksiyon dnleme programlariyla birlestirildiginde hastane enfeksiyonu
oranlarin1 azaltabildiginden ve hastane enfeksiyonu siirveyans: tek tek birimlerde hastane
enfeksiyonu yukinin olciilmesine ve antibiyotik direncinin kesfedilip izlenmesine olanak

tamdigindan, hastane epidemiyoloji birimleri YYBU'ye 6zel onem vermelidir (84).

Ozellikle yenidogan yogun bakim iinitesi gibi yiiksek riskli hastane ortamlarinda, hastane
enfeksiyonu silirveyans: hastanelerin enfeksiyon kontroliinii ve sagladiklar1 saglik hizmetinin
kalitesini iyilestirmelerine yardimci olmustur. Bu bilgiler sayesinde, bir¢cok gelismis iilkedeki

saglik sistemleri hastane enfeksiyonlarmin siirveyansi ve kontrolii i¢in yeni protokoller
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benimsemis ve uygulamaya koymustur. Bu iilkeler arasinda Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik

Krallik ve Avustralya yer almaktadir (85).

2.13.2. Dogru El Yikama

Yenidogan hastalarla veya ekipmanlariyla temas eden tiim personelin, hastaya veya ekipmana
dokunmadan once ve sonra ellerini iyice yikamasi ¢ok onemlidir. Onlenebilir nozokomiyal
enfeksiyon vakalar1 ve yenidogan morbidite ve mortalitesi, ellerin su ve sabunla rutin olarak

yikanmastyla azaltilabilir (86).

Hastaliga neden olan mikroplarin yayilmasmi azaltmak i¢in en basit adim iyi bir el hijyeni
uygulamaktir. Yemek yemeden once, yemekten sonar, tuvaleti kullandiktan sonra veya
Okstirdiikten, hapsirdiktan veya burnunuzu sildikten sonra daima eller yikanmalidir. Yeni dogmus
bir bebege bakan herkes bebege dokunmadan 6nce ellerini sabun ve suyla yikamali veya mikroplar1

oldurmek igin alkollt el ovucu kullanmalidir. Asamali bir sekilde el yikama su sekilde olmalidir:

e Sabun ve 1lik, akan su kullanilir.

o Eller sslatilir.

e Ellere biraz sabun struldr.

e FEller en az on bes ila yirmi saniye boyunca birbirine siirtiiliir. Her noktas1 dahil edilmelidir;
el parmaklari arasi, tirnak altlar1 vb.

e Musluk agilir ve iyice durulanir.

e FElleri kurulamak icin bir kagit havlu kullanilir.

e Musluk eller bir kagit havlu iizerinde tutularak kapatilir.

e Sonrasinda ceviz biiylikliiglinde bir miktar alkol elin iizerine dokiilmeli, kuruyana kadar

ovalanmali ve ardindan herhangi bir seye dokunmak i¢in kullanilmalidir (87).

2.13.3. Maske Kullanimi

Bazi ¢alismalar, hemsireler maske taktiginda hem kolonizasyon oranmin hem de damlacik bulagma

riskinin azaltilabilecegini ortaya koymustur (88).

2.13.4. Hasta izolasyonu

Bulasic1 patojenleri olan yenidoganlarin uygun sekilde izole edilmesi ve hizli degerlendirme ve

tedavi ile bulagsma ve salgmlar azaltilabilir (89). Yenidoganlar konusunda, hastalik kontrol ve
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onleme merkezleri, enfekte yenidoganlarin enfeksiyonlarmi diger bebeklere veya saglik

calisanlarina yayma olasiligin1 azaltmak i¢in genel izolasyon kilavuzlar1 yaymlamistir (90).

2.13.5. Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon

Hastane enfeksiyonunun yayilmasini durdurmak i¢in yapilabilecek en 6nemli seylerden biri, tibbi
ekipmani sterilize ederken veya dezenfekte ederken her zaman 6nerilen prosediirleri takip etmektir

(91).

2.13.6. Kateterizasyonda Aseptik Tekniklerin Kullanim

Uriner kateterizasyon tibbi nedenlerle kesinlikle gerekli olmadik¢a yapilmamali ve gereksiz oldugu
tespit edilirse miimkiin olan en kisa siirede geri ¢ekilmelidir. Akut idrar retansiyonu, ndérojenik
mesane, mesane ¢ikisi tikaniklig1 ve pelvik cerrahi dahil olmak iizere ¢esitli tibbi nedenlerle idrar
sondasi takilmas1 gerekebilir. Kateter takilmasi ve bakimi aseptik olarak yapilmali, atilan kateterler

derhal ¢ikarilmalidir (92).

2.13.7. Saghk Calsanlan Icin Etkili Program

Ozellikle YYBU saglik personeli, nozokomiyal enfeksiyonla miicadelede hem maruziyet éncesi
hem de sonrasi saglik calisan1 yOnetimini vurgulayan programlarin uygulanmasmin onemi

konusunda egitilmelidir (93).

2.13.8. Cevre Hizmetleri

Alanm ve araclarin son derece hassas bir sekilde yonetilmesi ¢ok dnemlidir. Yenidogan yogun
bakim tinitesi tesisinin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi, kirli ¢arsaflarin yikanmasi ve ¢oplerin
uygun sekilde imha edilmesi, YYBU'niin cevre hizmetleri departmani tarafindan saglanan
hizmetlerine rnektir. Su kullanan herhangi bir YYBU ekipmani veya prosediirii, bakteriler igin bir
iireme alani olusturur. Su, gram-negatif basiller ve psddomonas gibi baz1 bakteriler i¢in ideal bir

iireme ortamidir (87).

Cevresel hizmetlerin enfeksiyon kontrolli ve capraz enfeksiyonun dnlenmesi nedeniyle aseptik
cevresel kontroliin 6nemi vurgulanmalidir. Antimikrobiyal el yikama maddesi kaplarini
kullanimlar arasinda iyice temizlemenin ve sterilize etmenin ve kullanim dmriiniin sonunda musluk
bashigimni sterilize etmenin bir yolu olmalidir. Mikrobiyal iiremeyi destekleyebilecek su

birikintilerine veya diger su havuzlarna izin verilmemelidir (94).
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2.13.9. Diger Hizmetler

Kateterler ve tiipler antibiyotik veya antiseptiklerle kaplanmistir ve solunum devrelerinde
bakteriyel filtreler bulunmaktadir (95). Bu nedenle, direngli patojenlerin bir yenidogan hastadan
digerine yayilma riskini azaltmak i¢in saglik hizmeti saglayicilarinin uygun el yikama, izolasyon

ve dezenfeksiyon uygulamalari esastir (86).

2.14. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Hemsirelik Personelinin Rolii

Hasta bakim uygulamalarinin hayata gegirilmesi, enfeksiyon kontroliinde hemsirelerin roliidiir.
Hemsireler, hastalara hastanede kaldiklar1 siire boyunca enfeksiyonun yayilmasmi ve ortaya
¢ikmasini 6nlemeye yonelik uygulamalarin farkinda olmali ve uygun olan proseduiri sirdurmelidir.
(14).

2.14.1. Ust Diizey Hemsirelik Yoneticisinin Rolii

Kidemli hemsire sunlardan sorumludur:

e Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne katilmak.

e Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin onay1 ile hemsirelik tekniklerinin gelistirilmesi ve
tyilestirilmesini ve siirekli aseptik hemsirelik politikalarinin ve denetimini tesvik etmek.

e Hemsirelik personeli liyeleri i¢in egitim programlar1 gelistirmek.

e Ameliyathane, yogun bakim iinitesi, dogum {initesi ve yenidogan gibi enfeksiyonlarin

onlendigi 6zel alanlarda tekniklerin uygulanmasini denetlemek (96).

2.14.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Sorumlu Hemsirenin Rolii

Yenidogan yogun bakim iinitesinde hemsire sunlardan sorumludur:

e YYBU'iin hastane ydnetmeliklerine ve kabul edilen hemsirelik standartlarma uygun
olarak her zaman temiz tutulmasini saglamak.

e FEl yikama ve izolasyon gibi aseptik prosediirlerin gozlemlenmesini ve izlenmesini
saglamak.

e Bakimlar1 altindaki yenidoganlarda herhangi bir enfeksiyon belirtisi tespit ettiklerinde

derhal ilgili hekime haber vermek.
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e Herhangi bir yenidogan hastadan kurumsal kiiltiir 6rnekleri almak ve bunlar1 derhal izole
etmek.

e Bir doktor bulunmadiginda ve bulasici bir hastaligin belirtilerini fark ettiginde ne yapmasi
gerektigini bilmek.

e Tani ve tedavi sirasinda diger yenidoganlarla, hastane personeliyle, tibbi ekipmanla ve

ziyaretgilerle temasi azaltarak yenidoganlar i¢in enfeksiyon riskini azaltmak (96).

2.14.3. Enfeksiyon Kontroliinden Sorumlu Hemsirenin Rolii

Hemsire, enfeksiyon kontrol ekibinin bir {iyesidir ve sunlardan sorumludur:

e Hastane enfeksiyonlarinin bulunmasi.

e Enfekte eden mikrobun ve enfeksiyonun tanimlanmasi.

e (alisan egitimlerinde yer almak.

e Saglik tesislerindeki enfeksiyonlar1 izlemek.

e Bir salgim arastirmasinda yer almak.

e Enfeksiyonla ilgili hasta bakim politikalarmin olusturulmasi, gézden gecirilmesi ve
onaylanmast.

e Bolgesindeki ve iilkesindeki tiim kurallara ve yasalara uyuldugundan emin olmak.

e Hastane personeline ve diger ilgili programlara enfeksiyonlarm yayilmasmi Onleme

konusunda uzman danigmanlik tavsiyeleriyle yardimci olmak (14).

2.15. Hastane Enfeksiyonlarimin Etkisi

Hastane enfeksiyon nedeniyle YYBU'deki yenidogan hastanm ebeveynleri ve ailesi iizerinde
fonksiyonel engellilik ve duygusal stres artmakta ve bazen engelli bireyin yasam kalitesini dnemli
Olcude azaltan kosullara yol agabilmektedir. Buna ek olarak, hastane enfeksiyonlar1 6nde gelen
6liim nedenlerinden biridir ve enfekte yenidogan hastalarin yatis siiresinin uzamasi maliyette en
biiylik artisa neden olmaktadir. Yatis siiresinin uzamasi, yenidogan hastalarin ebeveynlerine ve
ailelerine yalnizca dogrudan maliyetler degil, ayn1 zamanda {icret kaybindan kaynaklanan dolayl
maliyetler de ekler. Daha fazla ilag kullanildigi, daha fazla izolasyon gerektigi ve daha fazla tanisal

test ve laboratuvar kullanildig: i¢in daha fazla para harcanmasi gerekmektedir (97, 98).

25



2.16. Hemsirelik Siireci

Hastanelerde mikroplarin yayilmasini azaltmak, yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi saglamak icin
esastir. Bir saglik hizmeti ortaminda veya 6zel konutta potansiyel enfeksiyon kaynaklarini kontrol
etmek, ortadan kaldirmak veya azaltmak enfeksiyon kontrol prosediirlerinin hedefidir. Hem

yenidogan hastanin hem de hemsirenin YYBU'de giivenlik saglama gorevi vardir (45).

2.16.1. Hemsirelik Tanilar

Veri analizi, hemsirelik tanilamasinda bir sonraki adimdir. Kuzey Amerika Hemsirelik Teshis
Birligi tarafindan tanman hemsirelik teshisleri arasinda "enfeksiyon riski", bulasici

mikroorganizmalarm varligiyla dogrudan iliskili olan tek teshis olarak 6ne ¢ikmaktadir.

2.16.2. Planlama / Sonu¢ Tanmimlama

Hemsire, enfeksiyon onleme hedefleri, tedbirleri ve miidahaleleri olusturmak icin diger tip
uzmanlariyla birlikte ¢alisir. Yenidogan yogun bakim iinitesindeki hemsireler risklerin farkinda

olmal1 ve bakim planinin bir parcasi olarak sagligi gelistirme onlemlerini uygulamalidir (99).

2.16.3. Hemsirelik Uygulamasi

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki hemsireler, hastane enfeksiyonlarini 6nlemede ve hastalar1
icin giivenli bir ortam saglamada ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Hastane enfeksiyonu riskini
azaltmaya yonelik tipik hemsirelik miidahaleleri arasinda kati1 asepsi standartlarinin siirdiiriilmesi

ve enfeksiyon atiklarin ¢evresel agidan giivenli bir sekilde bertaraf edilmesi yer almaktadir (100).

Mikroorganizmalarin yoklugu asepsi olarak bilinir. Aseptik teknik, hastaliga neden olan
mikroplarin yayilmasmi durdurmak i¢in enfeksiyon kontroliinde kullanilir. Yenidogan yogun
bakim iinitesinde aseptik teknigin kullanilmasi, hastane enfeksiyonunun yayilmasini énlemeye

yardime1 olur ve hastalarin enfeksiyon kapma olasiligini azaltir (45).

2.16.4. Hemsirelik Degerlendirmesi

Degerlendirme bulgulari, bakimi 6nceliklendirmeye ve dogru hemsirelik tanilar1 koymaya c¢alisan
yenidogan hemsireleri i¢in bir rehber gorevi goriir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde enfeksiyon
riski tagiyan yenidoganin sik sik yeniden degerlendirilmesi ve ardindan bakim planinda, hedeflerde

ve hemsirelik miidahalelerinde uygun degisikliklerin yapilmasi gerekir. Hangi yenidoganlarin
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enfeksiyon agisindan yiiksek risk altinda oldugunu belirlemek i¢in saglik gecmisi, kapsamli bir

fizik muayene ve laboratuvar testleri kullanilir (99).

Hemsirelik miidahalelerinin YYBU'deki yenidogan hastalar1 enfeksiyondan uzak tutmada etkili
olabilmesi icin, diizenli olarak yeniden degerlendirilmeleri ve bakim planinda zamaninda
ayarlamalar yapilmasi gerekir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde gegirdikleri siire boyunca
hastalarin herhangi bir enfeksiyona yakalanmamalar1 ve enfeksiyon nedenlerini dogru bir sekilde

anlamalar1 kritik 6nem tasir (99, 100).

2.17. Onceki Cahismalar

Choobdar ve ark. (2020) tarafindan Ali Asghar Cocuk Hastanesi'nin yenidogan yogun bakim
{initesinde yiiriitiilen bir yillik kesitsel bir calismada bir hasta bilgi anketi kullanilarak, YYBU'lerde
hastane kaynakli enfeksiyonlar igin risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla YYBU'lere kabul
edilen tiim yenidoganlar rastgele orneklenmistir. Bu calismaya 654 yenidogan dahil edilmistir.
Hastalarin yaklasik yiizde 13,5'i hastanedeyken enfeksiyon kapmistir. Ayrica, vakalarin
%80, 7'sinde sepsis mevcuttur. Rakamlar 9 pnomoni vakasi, 8 cerrahi bélgede enfeksiyon vakasi
ve 2 idrar yolunda enfeksiyon vakasi oldugunu gostermistir. Ortalama olarak, hastane kaynakli bir
enfeksiyon hastaneye yatistan 13,5 giin sonrasina kadar ortaya g¢ikmamistir. Acinetobacter
baumannii en yaygin etiyolojik mikroorganizma olarak bulunmustur. Santral vendz Kkateter
takilmasi, ameliyat gegirilmesi ve hastanede daha uzun silire kalinmasi, hastayken enfeksiyon
kapma riskinin artmasma katkida bulunmustur. Hastane kaynakli enfeksiyonlarin yayilmasi,
hastalarin gecirdigi invaziv prosediirlerin sayisinin smirlandirilmasi, kateterlerinin dolu tutulmasi

ve miilkemmel hemsirelik bakimi saglanmasiyla engellenebilir (101).

Rameshwarnath ve Naidoo (2018) Mahatma Gandhi Memorial hastanesinin yenidogan yogun
bakim {initesinde gozlemsel, analitik bir vaka-kontrol caligmasi yiirlitmek i¢in tibbi kayitlarin
geriye doniik bir incelemesini kullanmistir. Calismanin amaci, bir bebegin hastanede hastane
enfeksiyonuna yakalanma riskini artirabilecek faktorleri belirlemektir. Caliymanm bulgularma
gore 144 yenidoganda hastane enfeksiyonu i¢in pozitif kiiltiir sonuglar1 bulunmustur; en yaygin
patojen Klebsiella pneumoniaedir. Total parenteral beslenme, kan transfiizyonu ve sirfaktan
uygulamasi, acil oksijen ve intravendz sivi kullanimi ve santral hat takilmasi, ¢ok degiskenli lojistik

regresyon analizinde hastane enfeksiyon gecirme ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur (p<
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0,001). Genel olarak, calismanin sonuclar1 yenidoganlarin bakildigr ve belirli tedavilerin
uygulandigi ortamlarda hastane enfeksiyonu riskinin daha ytliksek oldugunu gdstermistir. Hastane
enfeksiyonun onlenmesi, erken tespiti ve yonetimi, yenidogan yonetiminde tedavi yontemlerinin

ve ilgili enfeksiyon 6nleme ve kontroliiniin gozden gegirilmesine dayanmaktadir (102).

Lapcharoensap ve ark. (2017) tarafindan yapilan retrospektif bir kohort ¢alismasinda, hastane
enfeksiyonlarmi azaltma ¢abalarindan dnce ve sonra YYBU'deki sinir kisilik bozuklugu oranlarmi
karsilagtiran bir c¢alismaya 129 farkli hastaneden toplam 22.967 bebek katilmistir. Hastane
enfeksiyonlar1 ilk donemden ikinci doneme %34,7 oraninda azalirken, BPD ilk dénemden ikinci
doneme %5 oraninda azalmistir. Genel olarak, caligmanin sonuglari, hastane enfeksiyonu
prevalansim1 diisiirmede etkili olan miidahalelerin, BPD de dahil olmak {iizere diger
komorbiditelerin prevalansi lizerinde de faydali bir etkiye sahip olabilecegini gostermistir. Hastane
enfeksiyonlarm onlenmesi, gelecekte yenidogan morbiditelerinin azaltilmasinda ¢ok 6nemli bir

faktorddr (103).

Abdallah (2018) tarafindan Sudan'daki Ibrahim Malik Sevk ve Egitim Hastanesi'nde yenidogan
yogun bakim {initesinde yliriitiilen bir baska kesitsel ¢alismada yetmis iki kisiye anket gonderilmis
ve doldurulanlar daha ileri ¢alisma icin secilmistir. Bu analizin bulgularma goére, hemsirelerin
yaklagik {igte biri (n=25) yalnizca temel veya orta diizeyde bilgiye sahiptir ve yaklasik ayni sayida
kisi yalnizca temel veya orta diizeyde uygulamaya sahiptir. Caligma, hemsirelik personelinin bilgi
ve uygulamalarinin 6zellikle el hijyeni, kesici aletlerin atilmasi, kisisel koruyucu ekipman ve
izolasyon Onlemleri alanlarinda son derece eksik oldugunu ortaya koymustur. Arastirma, daha
giivenli uygulamalar i¢in hemsirelerin bilgilerini artirmanin ve enfeksiyonlarin yayilmasini

onlemek icin benzersiz protokoller olusturmanin 6nemini vurgulamistir (104).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma; Al-Diwaniyah Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi'ndeki yenidogan yogun bakim
iinitelerinde c¢alisan pediatri hemsirelerinin  hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgilerinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Al-Diwaniyah sehrindeki Divaniye Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi’nin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde gerceklestirilmistir. Arastirmaci, Divaniye kentinde yenidogan yogun
bakim {initesi bulunan tek ¢ocuk egitim hastanesi olmasi nedeniyle ¢aligmalarini bu hastanede
yiiriitmeye karar vermistir. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 31 yatak bulunmaktadir. Pediatrik

Yogun Bakim Unitesi, dahili ve cerrahi vakalar i¢in her yastan tiim vakalar1 kabul etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Al-Diwaniyah Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi Y YBU'de hem giindiiz hem de gece vardiyasida
calisan toplam 58 pediatri hemsiresi ¢calismanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secim yontemine gidilmemis olup ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden hemsireler ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur. Veri toplama sirasinda
yedi hemsire gece vardiyasinda zor zaman gegirdigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu nedenle
arastirmaya toplam 51 hemsire katilmistir. Orneklem, YYBU'de ¢alisan toplam pediatri hemsiresi

sayisinin %93'linii temsil etmektedir.

3.3.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

¢ Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler.

e (Calismaya katilmay1 kabul eden ve istekli olan hemsireler.
e Tiim egitim seviyelerindeki hemsireler.

e Her iki cinsiyetten hemsireler (erkek ve kadn).

e Sabah, aksam ve gece vardiyalarinda ¢alisan hemsireler.
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3.3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e YYBU'de ¢alismayan hemsireler,
e (Calismanin 6n uygulamasina katilan hemsireler,

e Anketi tamamlamayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclan

Bu arastrmada; veri toplama amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu,
kullanilmistir.  Veriler belirlenen giinlerde anket doldurmaya uygun odalarda arastirmaci

g6zetiminde 27.09.2022/27.12.2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, ve egitim seviyesi (hemsirelik lisesi, Hemsirelik
Enstitiisii, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Yiiksek Lisanst) gibi 6zelliklerini inceleyen dokuz
sorudan olusan kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak gelistirilmistir

(Ek: 1).

3.4.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarina

Tliskin Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form bes béliimden olusmaktadir (1. YYBU'deki Hastane
Enfeksiyonu Hakkinda Genel Bilgiler 2. YYBU'deki Hastane Enfeksiyonlarinin Patogenezi 3.
Yenidogan yogun bakim iinitesinde hastane enfeksiyonu kaynaklar1 4. Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Hastane Enfeksiyonu Bulasma Yontemleri 5. YYBU'de Hastane Enfeksiyonunu

Kontrol Etmek i¢in Standart Onlemler).

Birinci bolim: Sekiz sorudan olusan yenidogan yogun bakim iinitesindeki hastane enfeksiyonlari
hakkinda genel bilgiler igerir, her soru dogru cevabin secildigi ¢esitli segenekler icerir. Her sorunun

bir dogru cevabi vardir ve geri kalan siklar yanlistir.

Ikinci béliim: Alt1 sorudan olusan bu béliimde yenidogan yogun bakim iinitesinde hastane
enfeksiyonlarinin nedenleri yer alir. Her soru dogru cevabin secildigi birkac secenek igerir. Her

sorunun bir dogru cevabi vardir ve digerleri yanlistir.
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Uclincli béliim: Alt1 sorudan olusan yenidogan yogun bakim iinitesindeki hastanede enfeksiyon
kaynaklar1 yer alir ve her soru dogru cevabin se¢ildigi birkag secenek igerir. Her sorunun bir dogru

cevabi vardir ve digerleri yanlistir.

Dordinct bolim: Yedi sorudan olusan bu boliimde yenidogan yogun bakim iinitesinde hastane
enfeksiyonlarmin bulasma yontemleri yer alir. Her soru dogru cevabin se¢ildigi birka¢ segenek

icerir. Her sorunun bir dogru cevabi vardir ve digerleri yanlistir.

Besinci béliim: 15 sorudan olusan bu boliimde YYBU'de hastane enfeksiyonlarmin kontrolii igin
standart 6nlemler yer alir. Her soru dogru cevabin secildigi birka¢ secenek igerir. Her sorunun bir

dogru cevabi vardir ve digerleri yanlistir.

Anket formundaki toplam madde sayis1 42'dir. Anket formunun cevaplama sekli coktan se¢meli

olarak tasarlanmistir (EK: 2).

3.5. Aragtirmanin On Uygulamasi

Anket formu, arastirma dncesi arastirmaci tarafindan Irak’ta baska bir sehirde YYBU'siinde calisan
10 pediatri hemsiresine uygulanmis ve anketin bu haliyle anlasilir oldugu, arastirmada toplanmak
istenen veriler i¢in yeterli oldugu gozlenmis ve anket formunun bu haliyle kullanilmasina karar

verilmistir.

3.6. Degiskenler

3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Kisisel Ozellikler

e Yasi

e Cinsiyeti

e Medeni durumu

e Egitim Seviyesi

e Kamu hizmetinin stresi

e (Cocuk hastanesinde ¢aligma siiresi

e Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligma siiresi
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e Hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim kurslarina katilma durumu

e Hastane enfeksiyonlariyla ilgili kaynaklara bakma durumu

3.6.2. Bagimh Degiskenler

Calismanin bagimli degiskeni, yenidogan yogun bakim iinitesindeki ¢ocuk hemsirelerinin hastane
enfeksiyonlara iligkin bilgileridir ve genel bilgiler, enfeksiyon etkenleri ve kaynaklari, bulagma
yollar1 ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri standardi hakkindakii bilgileri i¢erir (15 sorudan olusan bu
boliimde YYBU'de hastane enfeksiyonlarmin kontrolii i¢in standart énlemler yer alir. Her soru

dogru cevabin se¢ildigi birkag¢ secenek igerir).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri, istatistiksel analiz sistemi uygulamasinin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 26. siirtimii kullanilarak analiz edilmis ve degerlendirilmistir. Arastirma verileri
sayl, yiizde, ortalama ve standart sapma, olarak Ozetlenmistir. Yenidogan yogun bakim
tinitesindeki pediatri hemsirelerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgileri ile hemsirelerin
bilgileri ve demografik verileri arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in Ki-Kare analizi

kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etigi

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar etik kurulu tarafindan
calisgmanin yiritilmesi i¢in etik onay (Ek: 3) (Karar No: 2022-17/151, Tarih: 27.09.2022)
alimdiktan sonar arastirmaci, ¢alismanin amaclar1 ve metodolojisini (anket) iceren ¢alismanin
ayrmtili bir tanimmni Planlama Bakanh@ima (Merkezi Istatistik Teskilat1) ve calismanin
gerceklestirilmesi i¢in resmi izinlerin alinmasi amaciyla Divaniye Saghk Miidirliigii Teknik
Boliimii'ne sunmus, ardindan izin, anlasma ve igbirligini saglamak i¢in Divaniye Kadin ve Cocuk

Egitim Hastanesi'ne gonderilmistir (Ek: 4).

Arastirmaci, tiim hemsirelerden sozlii olarak bilgilendirilmis katilim izni almistir. Katilim
oncesinde arastirmacilar tarafindan galismanm amaci agiklanmig, katilimcilara bu g¢alismaya
katilimlarinin goniilliiliik esasina dayandigi ve istedikleri zaman bu ¢alismadan ¢ekilebilecekleri

sOylenmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, Al-Diwaniyah Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi'ndeki yenidogan yogun bakim
Unitelerinde c¢alisan pediatri hemsirelerinin  hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgilerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4.1: Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan pediatri hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Kisisel ozellikler
20-29 18 35,3
Yas 30-39 32 62,7
40-49 1 2,0
Cinsiyet Erkek 8 15,7
Kadin 43 84,3
Evli 18 35,3
Medeni Durum Bekar 33 64,7
Hemsirelik Lisesi 13 25,5
Egitim Seviyesi Hemsirelik Enstitiisii 26 51
Hemsirelik Fakiiltesi 12 23,5
1-5 34 66,7
Kamu Hizmet Suresi 6-10 11 21,6
11-15 6 11,8
1-5 30 58,8
Cocuk Hastanesinde Calisma Yih 6-10 15 29,4
11-15 6 11,8
YYBU'de Calisma Yillar 15 31 6038
6-10 20 39,2
Hastane Enfeksiyonu ile Tlgili Egitim Kurslarmma  Evet 3 59
Katilma Durumu Hayir 48 94,1
Hastane Enfeksiyonlar1 Hakkinda Kaynak Evet 5 9,8
Okuma Durumu Hayir 46 90,2

%= Yiizde; n= Say1

Aragtirmaya katilan pediatri hemsirelerinin %84,3’1i kadin, %62,7°1 30-39 yas araliginda, %64,7’s1
bekar, %51'i hemsirelik enstitiisii mezunudur. Hemsirelerin %66,7'si 1-5 yil arasinda hastanede,
%58,8'1 1-5 yil arasinda ¢ocuk hastanesinde hizmet vermistir. Hemsirelerin %60,8'i 1-5 yildir
YYBU'de galismaktadir. Ayrica, hemsirelerin %94,1°i hastane enfeksiyonlar1 konusunda herhangi
bir egitim almadigin1 %90,2'sinin ise hastane enfeksiyonu konusundaki bilgilerini glincellemedigi

belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan pediatri hemgirelerinin hastane enfeksiyonlari

hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi.

Yanhs Dogru o
Anket Formu Sorular1 & ort. s  Degerlen
n % n % dirme

Hemgsirelerin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda genel bilgi sahibi olma durumu

Hastane enfeksiyonu nedir ? 13 25,5 38 74,5 1,75 0,440  Yiksek
Edinilmis hastane enfeksiyonu ne zaman 32 62,7 19 373 1,37 0488 Orta
olusur?

Hastaneye yatistan sonra hastane 23 451 28 54.9 1,55 0503 Orta

enfeksiyonu kag giinde olusur?
Hastane enfeksiyonu, YYBU'de asagidaki

hangi durumlardan kaynaklanan sik 22 43,1 29 56,9 1,57 0,5 Orta
goérulen bir durumdur?
Asagidaki hastane enfeksiyonlarinin 32 62.7 19 37.3 137 0488 Orta

hangisi en ¢ok yenidoganlarda goriiliir?
Hastaneye kabul edilen yenidoganlar,

asagidaki hangi nedenlerden dolay1 25 49 26 51 1,51 0,505 Orta
enfeksiyona daha duyarhdir?
Yenidoganin enfeksiyona karsi 30 58.8 21 4192 141 0497 Orta

duyarhligim etkileyen faktorler nelerdir?
YYBU'de yenidoganda enfeksiyon riski
tasiyan cihazlar asagidakilerden 28 54,1 23 45,9 1,45 0,503 Orta
hangileridir?

Hemsirelerin YYBU'de hastane enfeksiyonlarina neden olan patojenlere iliskin bilgisi
Hastane enfeksiyonuna neden olan

patolojik faktorler asagidakilerden 18 35,3 33 64,7 1,65 0,483 Orta
hangisidir?
Hastane enfeksiyonlarinin coguna 32 62,7 19 373 1,37 0488 Orta

asagidakilerden hangisi neden olur ?
Damlacik Yolu ile bulasan patojenler
asagidakilerden hangisidir ?

Aerobik yolla bulasan patojenler 22
asagidakilerden hangisidir ?

Dogrudan temas yoluyla bulasan patojenler 22
asagidakilerden hangisidir ?

31 60,8 20 39,2 139 0493 Orta
431 29 56,9 157 05 Orta

431 29 56,9 1,57 05 Orta

Dolayh temasla bulasan patojenler

asagidakilerden hangisidir ? 34 66,7 17 33,3 1,33 0476  Orta
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Tablo 4.2 (devam): Yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alisan pediatri hemgirelerinin hastane

enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi.

Hemsirelerin YYBU'deki hastane enfeksiyonu kaynaklar1 hakkindaki bilgileri

Hastane enfeksiyonu patojen kaynaklar:
asagidakilerden hangisidir?

Hastane enfeksiyonunun dis kaynaklari
asagidakilerden hangisidir?
Pediatrihemsireleri, YYBU'deki patojenleri
hangi yollarla bulastirir?

YYBU'de hastane enfeksiyonunu
bulastiran en yaygin araclar 32 62,7 19 37,3 1,37 0,488 Orta
asagidakilerden hangisidir?

Patolojik faktorlerin yenidoganlara

20 392 31 60,8 161 0493 Orta
20 392 31 60,8 161 0493 Orta

20 392 31 60,8 161 0493 Orta

asagidakilerden hangisiyle bulagmasi 22 43,1 29 56,9 1,57 0,5 Orta
mumkandar?

Pediatri hemsirelerinin elleri asagidakilerin

hangisiyle temastan sonra kontamine 23 45,1 28 54,9 1,55 0,503 Orta
olabilir?

Hemgsirelerin YYBU'dehastane enfeksiyonu bulasma yontemleri hakkindaki bilgileri

YYBU'de hastane enfeksiyonu bulasma 19

yontemleri asagidakilerden hangisidir? 37,3 32 62,7 163 0,488 Orta
Enfeksiyon, asagidakilerden hangileri ile 22

dogrudan temas yoluyla gerceklesir? 431 29 56,9 1,57 0.5 Orta

Enfeksiyon, asagidakilerinden hangileriyle
dolayh temas yoluyla gerceklesir?
Solunum damlaciklari, solunum yolu
enfeksiyonu olan hemsirelerden yeni dogan 32 62,7 19 37,3 1.37 0,488 Orta
bebeklere ne kadar mesafeden bulasir ?
Patolojik faktorler yenidogana hangi
yollarla girer?

Patojenler, enfekte pediatri
hemsirelerinden hangi yollarla ¢cikar ?
Hemsirelik bakimi sirasinda yenidoganin
cevresine gereksiz yere dokunmak 18 35,3 33 64,7 1,65 0,483 Orta
asagidakilerden hangisine yol acar?

24 47,1 27 52,9 153 0,504 Orta

17 333 34 66,7 1,67 0,476 Yiksek

24 471 27 52,9 153 0,504 Orta
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Tablo 4.2 (devam): Yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alisan pediatri hemgirelerinin hastane

enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi.

Hemsirelerin YYBU'de hastane enfeksiyonlarinin kontroliine yonelik standart nlemler hakkindaki
bilgileri

Hastane enfeksiyonunu énleyen onleyici

tedbirler asagidakilerden hangisidir? 18 35,3 33 64,7 1,65 0,483 Orta
YYBU'de enfeksiyonu azaltmak icin en

onemli onleyici tedbirler asagidakilerden 29 56,9 22 43,1 1,43 0,5 Orta
hangisidir?

"El hijyeni'* terimine uygun yontemlerle el 13
yikamanin dogru yollar1 nelerdir?

255 38 745 175 0,440 Yiksek

Pedl?lt?’l hemsireleri hangi durumlarda 31 60,8 20 39,2 1,39 0493 Orta
ellerini yikamahdir?

Kisisel koruyucu ekipman (tibbi eldiven,

maske ve tibbi yelek) giymenin amaci 21 41,2 30 58,8 1,59 0,497 Orta
asagidakilerden hangisidir?

Pedl‘atrl ‘hemsl.relerl. h.angl durumlarda o5 49 26 51 151 0505 Orta
tibbi eldiven giymelidir?

Pediz}tri hemsireleri t{l?bi‘ eldiv‘el‘llerini 23 451 28 54.9 1,55 0503 Orta
hangi durumlarda degistirmelidir?

Hangi hemsirelik prosediiriinii

tamamladiktan sonra hemsireler Kisisel 29 56,9 22 43,1 1,43 0,5 Orta
koruyucu ekipmani ¢cikarmahdir?
Pediatri hemsireleri, YYBU'deki hastane
enfeksiyonunu hangi yollarla azaltabilir?
Enfeksiyonu azaltmak i¢in cocuk
hemsireleri yeni dogan annelerine neler 27 52,9 24 47,1 1,47 0,504 Orta
ogretmelidir?

Pediatri hemsireleri, asagidaki hangi

durumlarda yenidoganlar1 ayri bir odada 27 52,9 24 47,1 1,47 0,504 Orta
izole etmelidir?

Enfeksiyon hastalik bulasms bir

yenidoganin tek bir odada izole 27 529 24 471 147 0504 Orta
edilmesinde dikkat edilmesi gereken ' ' ' '

hususlar asagidakilerden hangisidir?

Pediatri hemsirelerinde solunum yolu

23 451 28 54,9 155 0,503 Orta

enfeksiyonu oldugunda asagidakilerden 36 70,6 15 294 129 0,460 Disik
hangisi yapilmahdir?
Glokom enjeksiyonlari i¢cin giivenli bir 37 72,5 14 275 1,27 0451 Diisiik

tibbi uygulama neleri igerir?
Pediatri hemsireleri yenidogan bakim arac
ve gereclerini temizlerken asagidakilerden 31 60,8 20 39,2 1,39 0,497 Orta

hangisini kullanmahlidir?
%= yiizde; n= Say1

Tablo 4.2°de Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan pediatri hemsirelerinin hastane
enfeksiyonlar1 hakkinda bilmesi gereken konulara ait sorulara verdigi yanitlarin degerlendirmesi
verilmistir. Tablo 4.2°deki hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki ilk sorunun (Hemsirelerin hastane

enfeksiyonlar1 hakkinda genel bilgi sahibi olma durumu) sonuglari ¢alismaya katilanlarin hastane
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enfeksiyonlar1 hakkinda genel bilgileri ileilgili testteki yanitlarni gostermektedir. Yogun bakim
iinitesinde ¢alisan pediatri hemsireleri yedi sorunun cevabini orta diizeyde dogru cevaplanmustir.
Bu maddeler; Edinilmis hastane enfeksiyonu ne zaman olusur?, Hastaneye yatistan sonra hastane
enfeksiyonu kac giinde olusur?, Hastane enfeksiyonu, YYBU'de asagidaki hangi durumlardan
kaynaklanan sik goriilen bir durumdur?, Asagidaki hastane enfeksiyonlarmmin hangisi en ¢ok
yenidoganlarda goriiliir?, Hastaneye kabul edilen yenidoganlar, asagidaki hangi nedenlerden dolay1
enfeksiyona daha duyarlidir?, Yenidoganmn enfeksiyona karsi duyarhiligini etkileyen faktorler
nelerdir?, YYBU'de yenidoganda enfeksiyon riski tastyan cihazlar asagidakilerden hangileridir?.
Katilimcilar bu boliimde sadece bir maddeye yliksek oranda dogru cevap vermistir. Bu madde;

Hastane enfeksiyonu nedir? sorusudur.

Hemsirelerin yenidogan yogun bakim {initesinde hastane enfeksiyonlarmma neden olan patojenler
hakkindaki bilgisini sorgulayan tiim sorular (6) orta diizeyde dogru cevaplanmistir. Bu sorular
sunlardir: Hastane enfeksiyonuna neden olan patolojik faktorler asagidakilerden hangisidir?,
Hastane enfeksiyonlarmin ¢oguna asagidakilerden hangisi neden olur?, Damlacik yolu ile bulasan
patojenler asagidakilerden hangisidir?, Aerobik yolla bulasan patojenler asagidakilerden
hangisidir?, Dogrudan temas yoluyla bulasan patojenler asagidakilerden hangisidir?, Dolayli

temasla bulasan patojenler asagidakilerden hangisidir?.

Hemsirelerin YYBU'deki hastane enfeksiyonlarmin kaynaklar1 hakkindaki bilgilerini sorgulayan
tiim sorular (6) orta diizeyde dogru cevaplanmistir. Bu sorular sunlardir: Hastane enfeksiyonu
patojen kaynaklar1 asagidakilerden hangisidir?, Hastane enfeksiyonunun dis kaynaklari
asagidakilerden hangisidir?, Pediatri hemsireleri, Y YBU'deki patojenleri hangi yollarla bulastirir?,
YYBU'de hastane enfeksiyonunu bulastiran en yaygm araglar asagidakilerden hangisidir?,
Patolojik faktorlerin yenidoganlara asagidakilerden hangisiyle bulasmasi miimkiindiir?, Pediatri

hemsirelerinin elleri asagidakilerden hangileriyle temastan sonra kontamine olabilir?.

Hemgirelerin  YYBU'de hastane enfeksiyonu bulagsma ydntemleri hakkindaki bilgilerinin
soruldugu yedi maddenin 6’s1 YYBU'de hastane enfeksiyonu bulagma ydntemleri asagidakilerden
hangisidir ?, Enfeksiyon, asagidakilerden hangileri ile dogrudan temas yoluyla gerceklesir?,
Enfeksiyon, asagidakilerden hangileriyle dolayli temas yoluyla gerceklesir?, Solunum
damlaciklari, solunum yolu enfeksiyonu olan hemsirelerden yeni dogan bebeklere ne kadar

mesafeden bulasir?, Patojenler, enfekte pediatri hemsirilerinden hangi yollarla ¢ikar?, Hemsirelik
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bakimi sirasinda yenidoganin gevresine gereksiz yere dokunmak asagidakilerden hangisine yol
acar? orta seviyede dogru cevaplanmis ve “Patolojik faktorler yenidogana hangi yollarla girer?”

sorusunun oldugu bir soru maddesi yiiksek seviyede dogru cevaplanmistir.

Hemsirelerin ~ YYBU'de hastane enfeksiyonu kontrolii igin standart &nlemler hakkindaki
bilgilerinin soruldugu 15 sorudan 12’si ( Hastane enfeksiyonunu oOnleyen Onleyici tedbirler
asagidakilerden hangisidir?, YYBU'de enfeksiyonu azaltmak i¢in en énemli onleyici tedbirler
asagidakilerden hangisidir?, Pediatri hemsireleri hangi durumlarda ellerini yikamahdir?, Kisisel
koruyucu ekipman (tibbi eldiven, maske ve tibbi yelek) giymenin amaci asagidakilerden
hangisidir?, Pediatri hemsireleri hangi durumlarda tibbi eldiven giymelidir?, Pediatri hemsireleri
tibbi eldivenlerini hangi durumlarda degistirmelidir?, Hangi hemsirelik prosediiriinii
tamamladiktan sonra hemsireler kisisel koruyucu ekipmanlarii ¢ikarmalidir?, Pediatri hemsireleri,
YYBU'deki hastane enfeksiyonunu hangi yollarla azaltabilir?, Enfeksiyonu azaltmak igin cocuk
hemsireleri yenidogan annelerine neler 6gretmelidir?, Pediatri hemsireleri, asagidaki hangi
durumlarda yenidoganlar1 ayr1 bir odada izole etmelidir?, Enfeksiyon hastalik bulagmis bir
yenidoganin tek bir odada izole edilmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar asagidakilerden
hangisidir?, Cocuk hemsireleri yenidogan bakim ara¢ ve gereclerini temizlerken asagidakilerden
hangisini kullanmalidir) orta diizeyde dogru cevaplanirken iki soru (Pediatri hemsirelerde solunum
yolu enfeksiyonu oldugunda asagidakilerden hangisi yapilmalidir?, Glokom enjeksiyonlar1 igin
giivenli bir tibbi uygulama neleri igerir?) diisiik seviyede cevaplanmis ve bir soru da ("El hijyeni"
terimine uygun yontemlerle el yikamak i¢in dogru yollar nelerdir?) yiiksek seviyede dogru

cevaplanmistir.
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Tablo 4.3: Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligan pediatri hemsirelerinin hastane enfeksiyonlari

hakkindaki temel sorulara iligkin bilgilerinin degerlendirilmesi.

Bilgi Durumu

Anket Formu Sorulari Diisiik Orta Yiiksek Ort. S.S. Degerlendirme

n % n % n %

YYBU'deki hastane
enfeksiyonu hakkinda genel 14 275 21 412 16 31,4 1,49 0,335 Orta
bilgiler

YYBU'deki hastane

. . 15 294 16 314 20 39,2 1,42 0,352 Orta
enfeksiyonlarinin patogenezi

YYBB 'daki hastane
enfeksiyonu kaynaklar:

YYBB 'daki hastane

enfeksiyonu bulasma 14 275 11 216 26 51 1,56 0,355 Orta
yontemleri

YYBU'de hastane

enfeksiyonunu kontrol etmek 10 196 27 529 14 275 1,48 0,315 Orta
icin standart énlemler

12 235 14 2715 25 49 1,55 0,356 Orta

Iyi (mean 1.68-2), Orta (mean 1.34-1.67), Diisiik (mean 1-1.33), cutt off point (0.33), n = Say1
Tablo 4.3’te Yenidogan yogun bakim {initesinde calisan pediatri hemsirelerinin hastane
enfeksiyonlar1 hakkindaki temel sorulara iliskin bilgilerinin degerlendirilmesi verilmistir. Testteki

ortalama degerler sirasiyla 1.49, 1.42, 1.55, 1.56, 1.48 olup seviyesi orta diizeydedir.

Tablo 4.4: Yenidogan yogun bakim {initesinde calisan pediatri hemsirelerinin YYBU'deki hastane

enfeksiyonu hakkindaki bilgilerinin genel degerlendirmesi.

Bilgi Durumu
Ort. S.S.  Degerlendirme

Diisiik Orta Y Uksek
n % n % n %
Hemsirelerin Bilgilerinin . /95 59 559 12 235 150 0308 Orta

Genel Degerlendirmesi

iyi (mean 1.68-2), Orta (mean 1.34-1.67), Diisiik (mean 1-1.33), cutt off point (0.33), n = Say1

Tablo 4.4’te Yenidogan yogun bakim iinitesi’nde ¢alisan pediatri hemsirelerinin Y'YBU'deki

hastane enfeksiyonu hakkindaki bilgilerinin genel degerlendirmesinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Ort. =1,50).
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Tablo 4.5: Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligan pediatri hemsirelerinin bilgi diizeylerinin genel

degerlendirmesi ile demografik verileri arasindaki iligki.

Bilgi Durumu Ki-Kare Testleri
ozellikler )
Diisiik Orta Y Uksek X2 P degeri
n (%) n (%) n (%)
Yas
20-29 0(0) 11 (61,11) 7 (38,88)
30-39 10 (31,25) 17 (53,12) 5 (15,62) 12,6 0,013
40-49 0 (0) 1 (100) 0 (0)
Cinsiyet
Erkek 3(37,5) 5 (62,5) 0 (0) 54 0066
Kadin 7 (16,27) 24 (55,81) 12 (27,90) ' '
Medeni Durum
Evli 10 (30,30) 17 (51,51) 6 (18,18)
Bekar 0 (0) 12 (66.66) 6 (33.33) 105 0,006
Egitim Diizeyi
Hemgirelik Lisesi 2 (15,38) 9 (69,23) 2 (15,38)
Hemgirelik Enstitlisii 7 (26,92) 17 (65,38) 2 (7,69) 15,6 0,004
Hemgirelik Fakiiltesi 1(8,33) 3 (25) 8 (66,66)
Kamu Hizmet Suresi
1-5 5(14,7) 21 (61,76) 8 (23,52)
6-10 1(9) 8 (72,72) 2 (18,18) 13,1 0,011
11-15 4 (66,66) 0 (0) 2 (33,33)
Cocuk Hastanesinde Calisma Yillari
1-5 6 (20) 17 (56,66) 7 (23,33) 43 0356
6-10 2 (13,33) 8 (53,33) 5 (33,33) ' '
11-15 2 (33,33) 4 (66,66) 0 (0)
YYBU'de Calisma Yillar
1-5 7 (22,58) 16 (51,61) 8 (25,8)
6-10 3 (15) 13 (65) 4 (20) 0.9 0,630
Hastane Enfeksiyonu fle ilgili Egitim Kurslarina Hi¢ Katildimiz mi?
Evet 10 (20,83) 27 (56,25) 11 (22,91) 13 0502
Hayir 0 (0) 2 (66,66) 1(33,33) ' '
Hastane Enfeksiyonlar1 Hakkinda Kaynak Okudunuz mu?
Evet 10 (21,73) 26 (56,52) 10 (21,73) 26 0271
Hayir 0(0) 3 (60) 2 (40) ' '
Toplam 10 (100) 29 (100) 12 (100) 51 (100)

Tablo 4.5’te Yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan pediatri hemsirelerinin bilgi diizeylerinin
genel degerlendirmesi ile demografik verileri arasindaki iliski verilmistir. Yenidogan yogun bakim
iinitesinde calisan pediatri hemsirelerinin test puanlar1 ile yaslar1 arasinda (p = 0,013), medeni
durum (p = 0,006), egitim diizeyi (p = 0,004) ve kamu hizmet siiresi (p = 0,011) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak diger sonuclar, pediatri hemsirelerinin

bilgisi ile diger demografik veriler arasinda bir iligki olmadigini géstermektedir (p >0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, ‘‘Al-Diwaniyah Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi'ndeki yenidogan yogun bakim
unitelerinde c¢alisan pediatri hemsirelerinin  hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgilerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular, ilgili literatiirle tartisilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %62,7'si 30-39 yas arasmndadir. Gulia ve ark. (2022)’nin
calismasinda da benzer sekilde katilimcilarin ¢ogunlugunun (%82) 26-35 yas grubunda oldugu
belirlenmistir (105). Buna benzer bir baska ¢alisma Zhou ve ark. (2022) tarafindan yapilmis olup,
bu calismada da hemsirelerin ¢ogunlugunun (31-40) yas grubunda oldugu bulunmustur (106).
Hemsirelerin %84,3"linlin kadin oldugu belirlenmistir. Bu sonug, katilimcilarmn ¢ogunlugunun
(%80) kadm oldugunu tespit eden Chaturvedi ve ark. (2022) tarafindan yapilan bir ¢alisma ile
dogrulanmaktadir (107). Mousa (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada 6rneklemin yarisindan
fazlasmin kadin (%51,9) oldugu goriilmektedir (108). Tlim Dunya iilkelerinde hemsirelik, yalnizca
kadinlara 6zgii bir meslek olmaktan ¢ikmakta ve bu duruma paralel olarak karma bir meslek olmasi1
konusunda istek ve egilimler de giderek yayginlasmasina ragmen, hemsireligin bir kadin meslegi
olarak kabul edilmesi, diinya genelinde erkek hemsire sayisinin olduk¢a sinirli kalmasma neden
olmustur. Bu nedenle yapilan ¢alismalarda kadin hemsire oranlarinin erkek hemsirelere gore fazla
olmasi beklendik bir sonug olmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin tigte ikisinin (%64,7) bekar
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, érneklemin %52 'sinin bekar oldugunu tespit eden Rajih ve ark.
(2020)’nin ¢alismasi ile benzer sonuglara sahiptir (109). Ayn1 zamanda Desta ve ark. (2018),
calismalarinda da katilimcilarm %56'sinm bekar oldugunu tespit etmislerdir (110). Egitim diizeyi
ile ilgili olarak, calismada katilimcilarm %51'inin hemsirelik enstitiisinden mezun oldugu
belirlenmistir. Igbal ve Abbas (2021) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin %66'smin
hemsirelik enstitiisti mezunu oldugu (111) ve Gawad (2017) tarafindan gerceklestirilen bir bagka
calismada da hemsirelerin %61,7’sinin hemsirelik enstitiisinden mezun oldugu tespit edilmistir
(112). Hemsirelikte kamu hizmetinin siiresi ve yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresine
bakildiginda hemsirelerin iigte ikisinden fazlasinin (%66,7, %60,8) 1-5 yil arasinda deneyime sahip
oldugu bulunmustur. Igbal ve Abbas (2021)’nin yaptigi calismada da c¢aligmaya katilan
hemsirelerin neredeyse tamamma yakinin (%91) ¢alisma deneyimi 1-5 yil araligindadir (111).
Fakat, Gulia ve ark. (2022) tarafindan Hindistan'daki hastanelerin YYBU'lerinde yapilan bir bagska

calismada, hemsirelik personelinin iigte ikisinden fazlasinin (%74) bes yildan az deneyime sahip
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oldugu bulunmustur (105). Bu ¢alisma sonucundaki farkliliklar ¢alismanin yapildig: tilkelerden,
caligmanin yapildig1 zamandan kaynakli farkiliklar olarak degerlendirilebilir. Enfeksiyon kontrol
onlemleri ile ilgili egitim kurslarina katilim ve hastane enfeksiyonu ile ilgili kaynak okuma
durumuna iliskin olarak, ¢alisma bulgulari, hemsirelerin biiyiik cogunlugunun herhangi bir egitim
almadigini (%94,1), ve hastane enfeksiyonu ile ilgili kaynaklar1 okumadiklarmi gostermektedir
(%90,2). Bu durum Adraa ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢aligma ile tamamen ortiismektedir, bu
cahsmada YYBU hemsirelerinin (%89,3) enfeksiyon kontrol onlemleri hakkinda egitim
almadiklar1 ve hastane enfeksiyonu ile ilgili kaynaklar1 okumadiklar1 bulunmustur (12). Noruzi ve
ark. (2015) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada, hemsirelerin cogunun enfeksiyon kontrolii ile
ilgili egitim kurslarina katilmadiklar1 bulunmustur (113). Bu sonug hastanedeki Stirekli Tip Egitimi
Birimi'nin dogru sekilde aktif hale getirilmemesinden ve hastanede enfeksiyon kontrolii ve
onlenmesine iliskin kurslarin diizenlenmemesinden, ayrica Irak saglik tesislerinde enfeksiyon
kontroliine iligkin ulusal kilavuzun tiim hastane boliimlerinde aktif hale getirilmediginden

kaynaklaniyor olabilir.

Calismanin sonuglari, pediatri hemsirelerinin yenidogan yogun bakim iinitesinde hastane
enfeksiyonu hakkindaki bilgilerinin 1,50 puan ile ortalama bir degerde oldugunu goéstermistir
(Tablo 4.4). Mevcut calismadan elde edilen bu bulgular, Gulia ve ark. (2022) tarafindan yapilan
Hindistan'daki hastanelerde yenidogan yogun bakim iinitesinde hemsirelerin licte ikisinden
fazlasmin (%70) hastane enfeksiyonu hakkinda orta derecede bilgi puanina sahip oldugu tespit
edilen ¢aligmasi ile uyumludur (105). Calismanin sonuglari, Minia hastanelerindeki yenidogan
yogun bakim {initelerinde hemsirelerin yenidogan sepsisine iliskin bilgi ve uygulamalarini
inceleyen ve hemsirelerin ¢ogunun orta diizeyde bilgiye sahip oldugunu tespit eden Mansour
Ibrahim ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alisma ile de benzer sonuglara sahiptir (114). Ayn
zamanda hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgilerini inceleyen Igbal ve Abbas
(2021) tarafindan yapilan ¢aligmada da hemsirelerin %59 unun orta diizeyde bilgiye sahip oldugu
bulunmustur (111). Yenidogan yogun bakim {initesinde Chaturvedi ve ark. (2022) tarafindan
yapilan bir bagka ¢aligmanin sonuglari, hemsirelik personelinin bilgi diizeyinin %50 oraninda iyi
oldugunu gostermistir (107). Alrubaiee ve ark. (2017) tarafindan yenidogan yogun bakim
iinitesinde hemgirelerin nozokomiyal enfeksiyonlar hakkindaki bilgileri hakkinda bir bagka ¢aligsma
yapilmis ve bilgi diizeyinin %71 oraninda iyi oldugu bulunmustur (115). Bhore (2015) tarafindan
Maharashtra'daki bir bolgesel merkezde, bir hastanede kayitli hemsire olarak ¢alisan 30 hemsireyle
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yapilan bir baska caligmada, planli 6gretim programi sonrasinda hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarma iliskin bilgilerinde 6nemli bir artis oldugu bulunmustur (116). Gawad (2017)’1n
yaptig1 calismanm sonuglari, Yemen'in Sana'a kentindeki hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%63,8’inin hastane enfeksiyonu konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugunu gostermistir. Diisiik
bilgi diizeyi, zayif enfeksiyon kontrol programlari ve politikalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica, standart Onlemler ve hastane enfeksiyonu hakkinda egitim ve siirekli egitim eksikligi de
bilgi yetersizligine baglanmaktadir (112). Al-Jubouri (2014) tarafindan Bagdat sehrindeki
hastanelerde yiiriitiilen bir bagska calismada, hemsirelerin {icte ikisinden fazlasinin (%69) hastane
enfeksiyonu konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (117). Saglk ¢alisanlar1 ve
ozellikle hemsireler tarafindan gerekli onlemler alindiginda hastane enfeksiyonlarmin yariya
yakini1 0nlenebilmektedir. Hastane enfeksiyonlar1 morbidite ve mortalitede artis, hastanede kalis
stiresinde uzama, ve maliyet artiglarina neden oldugundan saglik calisanlarindaki bilgi diizeyi
belirleyicidir. Bu nedenle hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi 6nemlidir. Calismada
hemsirelerin yasi ile hastane enfeksiyonunun tiim ydnlerine iliskin bilgileri arasinda oldukca
anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (p<0,013). Yas130’dan fazla olan hemsirelerin cevaplari
cogunlukla iyi iken, yas1 30'dan az olan hemsirelerin cevaplari ¢ogunlukla kotiidiir. Sonug olarak,
hemsirelerin yas1 arttikca dogru cevaplar da artmustir, bu da yasla birlikte bilgi diizeyinin de arttig1
anlamina gelmektedir. Bunun nedeni, hastanelerde c¢alistiklar1 yillar ve diger hastalarla
temaslarinin bilgi diizeylerini artirmasi1 olabilir. Bu sonuglar Motamed ve ark. (2006)nin
Mazandaran Eyaleti'nde saglhk calisanlarinin evrensel Onlemler hakkindaki bilgilerini
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada elde ettikleri sonuglarla benzerdir caligmalarinda dogru

cevaplarin yasla iliskili oldugunu belirtmislerdir (118).

Cinsiyet ile ilgili olarak, hemsirelerin cinsiyetleri ile hastane enfeksiyonuna yonelik bilgileri
arasmda bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5). Bu sonug, Harbartha ve ark. (2009) tarafindan
yapilan ve hemsirelerin cinsiyetleri ile hastane enfeksiyonu konusundaki bilgileri arasinda bir iligki
olmadigini ortaya koyan ¢alismadan elde edilen sonuglarla uyumludur (119) fakat Motamed ve
ark. (2006) tarafindan yapilan ve kadinlarin hastane enfeksiyonu konusunda erkeklerden daha

bilgili oldugunu ortaya koyan ¢alismadan elde edilen sonuglarla uyusmamaktadir (118).

Bulgular, hemsirelerin medeni durumlar1 ile hastane enfeksiyonunun tiim yonleri hakkindaki

bilgileri arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (p<0,006) (Tablo 4.5). Bu ¢alismada,
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bekar hemsireler cogunlukla dogru yanitlara sahipken, evli hemsireler daha az sayida dogru yanita
sahiptir. Bu, medeni durumun hemsirelerin bilgisi {izerinde bir etkisi oldugu, bu etkinin evlilik
sorumlulugu ile ilgili olabilecegi ve 6zellikle bu sorumlulugu alanlarin gogunlugunun kadin oldugu

anlamina gelmektedir.

Calisma bulgulari, hemsirelerin egitim diizeyi ile hastane enfeksiyonunun tiim yonleri hakkindaki
bilgileri arasinda olduk¢a anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (p<0,004) (Tablo 4.5).
Hemsirelerin egitim diizeyleri arttik¢a bilgileri de artmaktadir. Bu sonuclar, hemsirelik enstitiileri
ve hemsirelik fakiiltelerinden mezun olan hemsirelerin hastane enfeksiyonunun tiim boyutlarinda
cogunlukla dogru yanitlara sahip oldugunu ve dogru yanitlarinin egitim diizeyleri ile arttigini, lise
diizeyindeki hemsirelik okullarindan mezun olan hemsirelerin ise hastane enfeksiyonunun tiim
boyutlarinda yanlis yanitlara sahip oldugunu gostermistir. Motamed ve ark. (2006); Alsaidi (2006)
Bagdat'ta bakteriyel menenjitli c¢ocuklarla ilgili hemsirelerin bilgilerini degerlendirdigi
caligmasinda; Al-Jaza’iri (2007)’nin da Bagdat'ta yarik dudak ve damakli ¢ocuklarla ilgili
hemsirelerin bilgilerini degerlendirdigi ¢alismasinda egitim diizeyi arttikca bilgi diizeyinin de

arttig1 belgelenmistir. Bu ¢calismalar, ¢alismamizin sonucunu desteklemektedir (118, 120, 121).

Bulgular, hemsirelerin kamu hizmet siiresi ile hastane enfeksiyonunun tiim yonleri hakkindaki
bilgileri arasinda olduk¢a anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (p<0,011) (Tablo 4.5).
Hastanelerdeki ¢alisma yillar1 hemsirelerin bilgilerini etkilemis ve enfeksiyonla basa ¢ikma ve
enfeksiyonu onleme konusundaki deneyimlerini artirmis olabilir. Bu sonuglar, Motamed ve ark.
(2006); Alsaidi (2006); ve Al-Jaza’iri (2007)’nin hemsirelerin bilgi diizeyleri ile ¢alisma yillar
arasinda pozitif bir iligski oldugunu ortaya koyan ¢alismalariyla uyumludur (118, 120, 121).

Calismada hemsirelerin pediatri hastanelerinde pediatri hemsiresi olarak ve YYBU'de calisma
yillar1 ile hastane enfeksiyonunun tiim yonlerine iligskin bilgileri arasinda bir iliski yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.5). Bu sonug, hemsirelerin egitim diizeyi ya da bu yillarda hemsirelere hastane
enfeksiyonu konusunda verilen egitimin yetersizligi ile iligkili olabilir. Bu durum, Alsaidi (2006)
ve Al-Jaza’iri (2007)’nin hemsirelerin ¢alistiklari uzmanhk alanlarindaki deneyim yillarinin

bilgilerini artiracagini gosteren ¢aligmalariyla uyusmamaktadir (120, 121).

Calismada hemsirelerin hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim kurslarina katilma durumu ile hastane

enfeksiyonuna yonelik bilgileri arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo
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4.5). Bu bulgu, Al-Jubouri (2014) tarafindan yapilan ve hemsirelerin hastane enfeksiyonu hakkinda
aldiklar1 egitim kurslar1 ile hastane enfeksiyonu hakkindaki bilgileri arasinda anlaml bir iligki
olmadigimi gosteren diger caligmalardan elde edilen sonuglarla uyumludur (117). Bu bulgu,
Ghadamgahi ve ark. (2011) tarafindan yapilan ve hemsirelerin hastane enfeksiyonu hakkindaki
bilgileri ile egitim kurslar1 arasinda iyi bir iligki oldugunu gosteren diger ¢alismalardan elde edilen
sonuglarla uyusmamaktadir (122). Bu sonuglar, hemsirelerin hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim
kursu almamis olmalarindan ya da egitim kursunu 5 yil 6nce almis olmalarindan veya bu kurstaki
miifredati etkili bir sekilde uygulanmamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yine bu sonuglar
verilen egitimleri etkileyen faktdrlerin (zamanlama, kisilerin hazir bulunurlugu gibi), egitimlerin

etkinliginin 6lgiilmesi ve egitimlerin gozden gecirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismada hemsirelerin bilgileri ile hastane enfeksiyonlar1 hakkinda kaynak okuma durumlari
arasinda anlamli bir iligki olmadigini gostermistir (p>0,05) (Tablo 4.5). Bilgilerini giincelleyen
hemsireler 6rneklemin sadece %9,8'ini olusturmaktadir ve hastane enfeksiyonunun tiim yénleriyle
ilgili yanlis cevaplara sahiptirler. Bu sonug, bilgi glincelleme eksikliginden olmalarina baglanabilir.
Bununla birlikte, hemsirelerin ¢ogunlugu bilgilerini giincellememesine ragmen hastane
enfeksiyonunun tiim yonleriyle ilgili ¢ogunlukla dogru cevaplara sahiptir; bu da hemsirelerin
bilgilerinin egitim diizeyinden, is yerindeki ¢alisma sirelerinden ve diger saglik ¢alisanlariyla bilgi

alisveriginden kaynakli olabilecegini diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile asagidaki sonuglar elde edilmis ve bu dogrultuda 6nerilerde bulunulmustur.

Sonuglar:

Analiz edilen 6rneklemin 6zelliklerine gére, hemsirelerin ¢ogunlugu kadindir ve 30 ile 39
yaslar1 arasindadir. Yaklagik ticte ikisi bekar, hemsirelik enstitiisii mezunu, hastanelerde ve
YYBU'de <5 yil deneyime sahip ve ¢alismaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugu
herhangi bir egitim almamis ve hastane enfeksiyonu hakkindaki bilgilerini
giincellememistir.

Pediatri hemsireleri hastane enfeksiyonunun tiim yonleri hakkinda orta diizeyde bilgiye
sahiptir.

Bu ¢alisma, hemsirelerin genel bilgi diizeyleri ile baz1 demografik verileri (yas, egitim
diizeyi, medeni durum, kamu hizmetinin siiresi) arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir (p<0,05).

Hemsirelerin genel bilgileri ile bazi demografik verileri (cinsiyet, ¢ocuk hastanesinde
calisma siiresi, yenidogan yogun bakim {nitesinde caligma siiresi, egitim kurslarina
katilma, hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili kaynaklar1 okuma) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Oneriler:

Hastane i¢i enfeksiyonlarin kontroliinde enfekte hastalarin saptanmasi, enfeksiyon
sikliklarmin belirlenmesi ve enfeksiyona neden olan faktorlerin ortaya konmasinda
oldukca 6nemli katkilar saglayan siirveyans yontemi uygulanmalidir.

Irak Saglik Bakanligi'nin bu gérevi iistlenebilmesi igin Irak Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri'ni kurmasi 6nerilmektedir.

Bir hastanenin ¢esitli boliimlerinde, hemsirenin bu Onemli soruna (hastane
enfeksiyonlarmin) iliskin bilgisini gdstermesi amaciyla hastane enfeksiyonlar1 (farkli
turleri, kontrol yontemleri ve dnleme prosedurleri dahil olmak (zere) konusunda temel

profilaktik tekniklerde hem teorik hem de pratik bilgilerini kullanmalar1 Onerilmektedir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde calisan hemsirelerin, dzellikle de nitelikleri ve
deneyimleri nedeniyle hemsirelik alaninda lisans derecesine sahip olanlarin sayismnin
artirilmasi onerilmektedir.

Hastanenin diger boliimlerinde ve diger hastanelerde c¢alisan hemsireleri egitmek
amaciyla, hastane enfeksiyonlar1 konusunda baska arastirmacilar ya da Saglik Bakanlig1

tarafindan ek arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
Yasmiz: ......

Medeni Hal: 1. Bekar 2. Evli

Eal A

Egitim seviyesi: 1. Hemsirelik lisesi 2. Hemsirelik Enstitiisii 3. Hemsirelik Fakiiltesi

4. Hemsirelik Yiiksek Lisansi
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Hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim kurslarina hi¢ katildiniz mi1?
Evet Hayir
9. Hastane enfeksiyonu ile ilgili kaynaklara bakar misiniz?

Evet Hayir
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Ek 2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Cahsan Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarina
fliskin Bilgi Formu

Alan |

 Yenidogan Yosun Bakim Unitesi (YYBB) YYBU'deki Hastane Enfeksiyonu
Hakkinda Genel Bilgiler:

Hastane enfeksiyonund nedir?

e Hamilelik sirasinda edinilen enfeksiyon
e Hastane kaynakli enfeksiyon
e Toplum kaynakli enfeksiyon

e Dogum sirasinda edinilen enfeksiyon

. Edinilmis hastane enfeksiyonu ne zaman olusur?

e Hastanede yatarken
¢ hastaneye yatistan sonra
e Hastaneye gitmeden 6nce

e Hamilelik sirasinda

Hastaneye yatistan sonra hastane enfeksiyonu kac gunde olusur?

e Birgln
e ikigun
e Uc giin icinde

e dort glin icinde

. Hastane enfeksiyon, YYBU'de asagidakiler durumlerden kaynaklanan sik goriilen bir

durumdur:

e Saglik hizmeti verenlerin (hemsireler ve doktorlar gibi) ellerini diizgiin yitkamamak
e Sik doku invaziv prosediirler (siringa glokomu gibi)

e Hastanede kalis siiresi
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e Yukaridakilerin Hepsi

5. Hastane enfeksiyonlarimin ¢cogu yenidoganlarda goriiliir Asagidakilerden hangisi?

e Prematiire veya prematiire bebekler (37 haftadan kii¢iik dogumlar)
e Konjenital anomalileri olan ¢cocuklar
e Solunum yolu hastaliklar1 olan ¢ocuklar

e Yukaridakilerin hepsi

6. Hastaneye kabul edilen yenidoganlar, asagidaki nedenlerden dolay: enfeksiyona daha

duyarhdir:

e Zayiflamis bagisiklik sistemi
e Hastanede kalis stireleri
e Sikintil1 Solunum Sendromu (RDS) gibi saglik sorunlariniz varsa

e Yukaridakilerin Hepsi

7. Yenidoganin enfeksiyona kars1 duyarhhgini etkileyen faktorler sunlardir:

e dogum agirliklari

Bagisiklik sistemlerinin olgunlasmasi

dogumdaki yaslar1

Yukaridakilerin hepsi

8. YYBU'de yenidoganda enfeksiyon riski tasiyan cihazlar Asagidakilerden hangisi?

e kan dolasimi enfeksiyonu
e Idrar yolu enfeksiyonu
e Solunum yolu enfeksiyonu

e Yukaridakilerin Hepsi

64



Alan 11 - YYBU'deki Hastane Enfeksivonlarinin Patogenezi

1. Hastane enfeksiyonuna neden olan patolojik faktorler Asagidakilerden hangisi / hangi

isaretlerden?
e Bakteri

e Virtsler

e Mantarlar
e helmintler

e Yukaridakilerin Hepsi
o Diger......oooiiiiiiiiii.

2. Hastane enfeksiyonlarinin coguna asagidakilerden hangisi neden olur?

e Virlsler
e mantarlar
e Bakteri

e Helmintler

e Yukaridakilerin hepsi

3. Solunum damlaciklar ile bulasan patojenler asagidakilerden hangisi?

e Escherichia koli
e Viral menenjit
e Viral Herpes simpleks

e Yukaridakilerin hepsi

4. Aerobik yolla bulasan patojenler asagidakilerden hangisi?

Kizamikg¢ik virtisii
Escherichia koli

Onceki iki paragrafin her biri
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e Herpes simpleks Viral

5. Dogrudan temas yoluyla bulasan patojenler asagidakilerden hangisi?
e Haemophilus influenza
e Herpes simpleks Viral
e Mantar sporlari
e Yukaridakilerin hepsi
o Diger.......ovviiiiiiiiinnn..

6. Dolayh temasla bulasan patojenle asagidakilerden hangisi?

e Streptococcus spp. Streptokok
e Staphylococcus spp. Stafilokok
e Haemophilus influenza

e Yukaridakilerin hepsi

Alan 111 : Yenidogan vogun bakim iinitesinde (YYBB) hastane enfeksivonu kaynaklari:

1. Hastane enfeksiyonu kaynaklar patojenle asagidakilerden hangisi?
e eksojen (insanlardan)
e endojen (yenidoganin viicudundaki ortak bakteriden)
e Tibbi nedenler (yenidogan bakim arag¢ ve gereclerinden)
e Yukaridakilerin hepsi
e Diger.......ooeviiiiiiiiiinn..

2. Hastane enfeksiyonunun dis kaynaklar (insanlar) asagidakilerden hangisi?

e Saglik personeli (hemsireler ve doktorlar)
e Ziyaretgiler (6rnegin: yenidoganin annesi veya ailesi)
e Yenidoganin geri kalani

e Yukaridakilerin hepsi

3. Pediatrik hemsireler, YYBU'deki patojenleri su Hangi yollar1 bulunur?
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Alan IV

Kisisel koruyucu donanimlar1 (6rnegin: tibbi eldivenler, maskeler ve tibbi yelek)
onlarm elleri
Yenidogan bakim ara¢ ve geregleri (oksijen maskesi gibi)

Yukaridakilerin hepsi

YYBU'de hastane enfeksiyonunu bulastiran en yaygin araclar asagidakilerden

hangisi?

oksijen siseleri

venoz kanul

Yeni Dogan Inkiibatorii
Yukaridakilerin hepsi

Patolojik faktorlerin yenidoganlara asagidakilerden bulasmasi miimkiindiir:

Hemsirelik bakimi i¢in arag ve gerecler
Hemsirelerin elleri
Doganlarin geri kalani

Yukaridakilerin hepsi

Pediatri hemsirelerinin elleri asagidakilerle temastan sonra kontamine olabilir:

bakimi yapilirken yenidogana yakin nesnelerin ylizeyleri (6rn. kiivéze dokunmak)
Kirlenmis bir alandan ¢ikarildiktan sonra temiz bir alan (6rnegin, bezini degistirmek ve
ardindan yenidoganin gdziine dokunmak)

yenidoganin mukoza zarlar1

Yukaridakilerin hepsi

: Yenidogan Yodun Bakim Unitesinde (YYBB) Hastane Enfeksiyonu Bulasma

Yontemleri

YYBU'de hastane enfeksiyonu bulasma yontemleri asagidakilerden hangisi?
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e Dokunma (dogrudan, dolaylr)
e Solunum damlaciklari (agizdan ve burundan)
e anten iletimi

e Yukaridakilerin hepsi

. Enfeksiyon, asagidakiler yoluyla dogrudan temas yoluyla gerceklesir:

e Yarali hemsirelerin elleri
e Kirlenmis oksijen maskesi
e Kirlenmis termometre

e Kirlenmis inklbator

. Enfeksiyon, asagidakiler yoluyla dolaylh temas yoluyla gerceklesir:

e Kirlenmis yenidogan bakim ekipmani (aspiratdr veya oksijen maskesi gibi)

e Yenidoganin viicudunda hemsirelerin ellerini kontamine alandan temiz alana
aktardiktan sonra

e Kontamine yenidogan kiivozii

e Yukaridakilerin hepsi

o Diger........ooviiiiiinnnn

Solunum damlaciklari, solunum yolu enfeksiyonu olan hemsirelerden yeni dogan

bebeklere ne kadar mesafe olusur?

e 3fittenaz
e 5fittenaz
e 7 fittenaz

e 10 fitten az

Patolojik faktorler yenidogana hangi yollarla girer:
e viicut sivilar1 (g6z sivilar1 gibi)
e uygun olmayan ciltleri (6rnegin ¢ibanlarin varligi)

e onlarin beslenme kanali
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Alan V

Yukaridakilerin hepsi

Patojenler, enfekte pediatrik hemsirelerden hangi yollarla ¢cikar?

Solunum salgilar1
bagirsak sivilari
uygun olmayan ciltleri (yara veya dermatit varligi gibi)

Yukaridakilerin hepsi

Hemsirelik bakimi sirasinda yenidoganin cevresine gereksiz yere dokunmak

asagidakiler yol acar:

Pediatri hemsirelerinin ellerinin kontaminasyonu

Patolojik faktorlerin hemsirelerin elinden yenidoganlara gegisi

Patolojik faktorlerin hemsirelerin elinden yenidogani cevreleyen alana bulasmasi
Gastrointestinal

Yukaridakilerin hepsi

- YYBU'de Hastane Enfeksiyonunu Kontrol Etmek Icin Standart Onlemler:

Hastane enfeksiyonunu 6nleyen onleyici tedbirler asagidakilerden hangisi?
Hemsirelik prosediirleri sirasinda kisisel koruyucu ekipman (6rnegin: tibbi eldivenler,
maskeler ve tibbi yelek) kullanilmasi

Herhangi bir hemsirelik prosediiriinden 6nce ve sonra uygun el yikama

Yenidoganin etrafindaki ortamin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi

Yukaridakilerin hepsi

YYBU'de enfeksiyonu azaltmak icin en onemli onleyici tedbirler asagidakilerden

hangisi?

Herhangi bir hemsirelik prosediiriinden 6nce uygun el yitkama
Hemsirelik prosediirleri sirasinda kisisel koruyucu ekipmanlarin (tibbi eldiven, maske

ve tibbi yelek gibi) kullanilmas1
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¢ Yenidogan kiyafetlerinin hijyeni

e Inkiibator sicakligmin diizenlenmesi

"El hijyeni" terimi, bunlan asagidaki yontemlerle yikamak Dogru yollar nelerdir?
e Antiseptik sabun ve su

e Alkollii iiriinler (Klorheksidin, Izopropil alkol gibi)

e Onceki iki paragrafin her biri

e Su

o Diger.......coovvviiiiinn.

Pediatri hemsireleri asagidaki durumlarda ellerini yikamahdir:

e Hemsirelik bakimi sirasinda yenidoganlarin hareketliligi

¢ Yenidoganla temastan 6nce ve sonra (6rn. nabzin alinmasi)

¢ Yenidoganm kan, mukoza ve viicut sivilari ile temasindan sonra
e Tibbi eldivenlerini ¢ikarin

e Yukaridakilerin hepsi

Kisisel koruyucu ekipman (tibbi eldiven, maske ve tibbi yelek) giymenin amaci

asagidakilerden hangisi?

e hemsirelerden korunma
¢ Yenidogandan korunma

e Onceki iki paragrafin her biri

Pediatrik hemsireler hangi durumlarda tibbi eldiven giymelidir?

e Uygun olmayan bir yenidoganin cildiyle dogrudan temas

¢ Yenidoganm kani, mukozalar1 ve viicut sivilari ile temas

e Bir hemsirelik prosediirii uygulamak (solunum sirlarmin aspirasyonu gibi)

e Yukaridakilerin hepsi
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10.

Pediatri hemsireleri tibbi eldivenlerini hangi durumlarda degistirmelidir

Bagka bir prosediirii baslatmak igin bir hemsirelik prosediiriiniin tamamlanmasi
(6rnegin, bir nazogastrik tiip yerlestirilmesi)

Yenidoganin gdziinii temizlerken bir nesneye (telefon gibi) dokunmak

Emme islemini ger¢eklestirmek icin bir yenidogandan digerine gegmek.

Yukaridakilerin hepsi

Bir hemsirelik prosediiriinii tamamladiktan sonra hemsireler kisisel koruyucu

ekipman cikarmahdir:

Yenidogandan ayrilmadan 6nce
Yenidogandan ayrildiktan sonra
Pediatrik hemsire odasinda

Yukaridakilerin hepsi

Pediatrik hemsireler, YYBU'deki hastane enfeksiyonunu hangi yollarla azaltabilir:

Herhangi bir hemsirelik prosediiriinden 6nce ve sonra ellerini uygun sekilde yikaym
Mikroplarm bulagmasmi onlemek i¢in kanla kontamine olmus esyalar1 dikkatli bir
sekilde tasiyn.

Kisa ve temiz tirnaklar1 koruyun ve takma tirnak takmayin.

Yukaridakilerin hepsi

Enfeksiyonu azaltmak icin cocuk hemsireleri yeni dogan annelere neler 6gretmelidir:

Yenidogana yaklagsmadan 6nce solunum yolu enfeksiyonu oldugunda maske takmak
Yenidogana dokunmadan dnce ellerinizi uygun sekilde yikaym
Yenidogana dokunduktan sonra ellerinizi uygun sekilde yikaymn

Yukaridakilerin hepsi

Pediatri hemsireleri, asagidaki hangi durumlarda yenidoganlar1 ayn bir odada izole

etmelidir:
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11.

12.

13.

e Fizyolojik Sarilik
e Menenjit
e Dogustan anomaliler

e Yukaridakilerin hepsi

Enfeksiyon hastalik bulasms bir yenidoganin tek bir odada izole edilmesinde dikkat

edilmesi gereken hususlar asagidakilerden hangisi?

e Patojenin bulasma sekli
e Enfeksiyon nasil 6nlenir
e Hastalik risk faktorleri

e Yukaridakilerin hepsi

Pediatrik hemsirelerde solunum yolu enfeksiyonu oldugunda asagidakilerden hangisi

yapilmahdir?

e Burun ve agzi kapatmak i¢in maske kullanmak

e lyilesene kadar hastalik izni vermek

e Mendil (Kleenex) kullanmak ve solunum salgilarma dokunduktan sonra uygun el
yikama prosediirlerini uygulamak.

e Yukaridakilerin hepsi

Glokom enjeksiyonlan icin giivenli bir tibbi uygulama neleri icerir?

e Tibbi enjektdriin igne kapagini kullandiktan sonra iade etmemek
e Birden fazla yenidogana tibbi enjeksiyon hazirlamak i¢in intravendz soliisyonu kaynak

olarak kullanmamak
e Kullandiktan sonra tibbi siringalar1 6zel bir kapta atin.

e Yukaridakilerin hepsi
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14. Cocuk hemsireleri yenidogan bakim ara¢ ve gereclerini temizlerken asagidakilerden

hangisi

e Uzerindeki organik maddelerin (kan lekelerinin varlig1 gibi) temizlik malzemeleri ve su
ile uzaklastirilmasi

e Kisisel koruyucu ekipman (maske, sutyen ve tibbi eldiven gibi) giyerken dezenfekte
edin ve sterilize edin.

e Onceki iki paragrafin her biri

e Su ve deterjanla yikaymn
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Ek 3. Etik Kurul Belgesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Al-Diwaniyah Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi Yeni Dogan
ARASTIRMANIN ACIK ADI Yogun Bakim Unitesinde Caligan P?difm'i.H.emsirelcrinin
Hastane Enfeksiyonlan Hakkinda Bilgilerinin
Degerlendirilmesi”
VARSA ARSTIRMANIN PROTOKOL KODY [Kirsehir _Ahi_Evran _Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
= N Aratirmalar Etik Kurulu
O ADRESE Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakilltesi Bagbagi
E:i APRAN S Yerlegkesi Merkez/KIRSEHIR
gg TELEFON h
B FAKS I
E-POSTA | E—
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Gdkge DEMIR
UNVANI/ADUSOYAD!

KOORDINATOR/SORUMLU (it

ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Saghiit Hemsireligi
ALANI

[ KOORDINATOR/SORUMLU :

ARASTIRMACININ Kirgehir

BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU
UNVANVADISOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTUCUSU
=} UNVANVADLSOYADI
2 (TOBITAK vb, gibi keynaklardan
® destek slanbar igin)
d DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS
a FAZI 0
g FAZ2 0
g FAZ3 u]
C FAZA u]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galigmasi 0
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmas: a
n vitro tibbi tam cihazlan ile
yapilan performans O
| defrerlendirme caligmalan
llag digt klinik aragtma 0

Diger ise belirtiniz: Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma

ARASTIRMAYAKATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZL | ULUSAL
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Al-Diwaniyah Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi Yeni Dogan
Yogun Bakim Unitesinde Caligan Pediatri Hemgirelerinin

ARASTIRMANIN AGIK ADI A Agaiere
Hastane Enfeksiyonlan Hakkinda Bilgilerinin
Degerlendirilmesi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
g Belge Adi Taribi | Jerbon Dil
§§ ARASTIRMA PROTOKOLQ 13052022 1 Toge [ Ingie ] Diger ]
& [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 13092022 2
5 [FoRMy Turkge () Ingilizoe[]  Diger[]
3- OLGU RAPOR FORMU 13.052022 1 Torkee [ Ingilizee]  Diger 0]
&  |ARASTIRMA BROSORO Twige [ bogiize (] Diger (]|
Belge Adi Agiklama
SIGORTA O
B A%%-IRMA BOTCES] 8]
g g K MATERYEL TRANSFER o
FORMU
i :
YILLIK BILDIRIM E
& [SONUC RAPORU
8¢ [GOVENLILIK BILDIRIMLERI w]
88 |DiGer: 0

Karar No: 2022-17/151

Tarih: 27/09/2022

KARAR BILGILERI

karar verilmistir.

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/caligmanin gerekge,
amag, yaklagm ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve uygun bulunmus olup
aragtirmanin/¢aligmamn basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadifiina, toplantiya katilan Etik Kurul flye tamsayisinin salt gogunlugu ile
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Ek 4. Arastirma Kurul Karan

SAGLIK BAKANLIGI
ELDIVANIYAH SAGLIK iDARESI
INSAN VE EGITIM GELISIM DAIRESI BASKANLIGI
BILGI VE ARASTIRMA DAIRESI BASKANLIGI
ARASTIRMA KURUL KARARI
DOSYA NO:02/2021
KARAR NO: 45 saglik idaresi muhru

KARAR TARIHI:27.06.2022

ARASTIRMA KURUL KARARI

ELDIVANIYAH SAGLIK IDARESI DEPARTMANI ARASTIRMA KOMITESINCE ,ARASTIRMACI
TARAFINDAN SUNULAN ARASTIRMA PROJESI INCELENDI SAYIN(ZAINAB ALl HUSSEIN
ALNIWASHI)AHI EVRAN UNIVERSITES| YUKSEK LISAN OGRENCIMIZIN SUNULAN DONEM
TEZIDIR.

AL-DIWANIYAH KADIN VE COCUK EGITIM HASTANESI YENI DOGAN YOGUN BAKIM
UNITESINDE PEDIATRIK HEMSIRELERIN HASTANE ENFEKSIYONLARI HAKKINDAKI BILGILERIN
DEGERLENDIRILMESI.

ARASTIRMAC! TARAFINDAN EGITIM VE INSAN GELISIMI DEPARTMANI,BILG] YONETIMI VE
ARASTIRMA DEPARTMANINA SUNULMUSTUR.ELDIVANIYYE SAGLIK IDARESI
TARIH:27.06.2022.

KURULUN KARARI:

EU ARASTIRMA TEZ PROJESI KURULUMUZ TARAFINDAN KABUL GOREREK SAGLIK
BAKANLIGI TARAFINDAN ONAYLANDILBU TEZIN ARASTIRMASINDA VE UYGULAMASINDA
EiR ENGEL BULUNMAMAKTADIR EKLER/DEGISIKLIKLER/ONARIM VE ARASTIRMA
KOMISYON NOTLARI/YOKTUR.

ARASTIRMA BILIMSEL KOSULLARI KARSILAR VE BILIMSEL ARASTIRMA ETIGINE

UYGUNDUR.

BjZE GORE ARASTIRMA YAPMASINDA ENGEL YOKTUR (KADIN DOGUM VE COCUK
FASTANESI ).

ARASTIRMA KURUL BASKANI DOKTOR

ERANS DOKTORU/ Dr.YAHYA FALIH MUHAMMED SELMAN ABBAS ELREKABI
A, iMZA- 27.06.2022 IMZA - 6/27

DOKTOR KASESI
i5 BU FOTOKOPI BELGE ARAPCADAN TURKCEYE TARAFIMDAN TERCUME EDILMISTIR.

L
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Ek 5. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Ornegi (BGOF)

CALISMANIN ADI: Al-Diwaniyah Kadin Ve Cocuk Egitim Hastanesi Yeni Dogan Yogun Bakim
Unitesinde Calisan Pediatri Hemsirelerinin Hastane Enfeksiyonlar1 Hakkinda Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri igerdigini,
olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yOnlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz,
Cahsymaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozgirsiiniiz. Calismaya katildigmiz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden

herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

CALISMA iSLEMLERI:
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismada kisisel bilgileriniz alinmayacak ve kullanilmayacaktir. Verdiginiz tiim bilgiler toplu
olarak analiz edilecektir.

SORU VE PROBLEMLER ICiN BASVURULACAK KISILER :

Dog. Dr. Gok¢e DEMIR

Yiiksek Lisans Ogrencisi Zainab Ali Hussein ALNUWASHI
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Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini g¢aligma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadt: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
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Ek 7. Ozgecmis

Adi1 Soyadi

Universite
Fakilte
Bolumi

Mezuniyet Y1l

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Zainab Ali Hussein ALNUWASHI

Egitim Bilgileri

Lisans

Al-Qadisiyah Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik
30.03.2017

MAKALE VE BIiLDIRILER

Uluslararast Konferans ve Sempozyumlar

Demir G., Alnuwashi Z. Nosocomal infections m the neonatal intensive care unit and

the role of the nurse. 5. International Scientific Research and Innovation Congress; 20-
21 Mayis 2023; Ankara, Tirkiye. (Oral presentation).
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