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KISALTMALAR
AIDS: Edinilmis Bagisiklig1 Eksikligi Sendromu
CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
COVID-19: Korona Viriisii Hastalig1 2019
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
HICPAC: Hastane Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danigma Kurulu
HIV: insan Immiin Yetmezlik Viriisii
KKE: Kisisel koruyucu ekipman
MRSA: Metisilin Direncli Staphylococcus Aureus
NIOSH: Amerika Ulusal Is Saghg: ve Giivenligi Enstitiisii
SARS-CoV-2: Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2
VRE: Vankomisine Direncli Enterokok

WHO: Diinya Saghk Orgiitii



HEMSIRELIK OGRENCILERINE PEDIATRI KLiINIKLERINDE
ENFEKSiYONDAN KORUNMAYA YONELIK VERILEN WEB TABANLI
EGITIMIN ETKINLIGi

Yuksek Lisans Tezi

Ozlem Sultan DERNEK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Hemsgireligi
OZET

Bu c¢aligma, Ogrenci hemsirelerin pediatri kliniklerinde enfeksiyondan
korunmaya yonelik bilgi eksikliklerini gidermek ve web tabanli enfeksiyondan

korunma egitimi programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma pre-post test eslesmemis grup modelinde yar1 deneysel olarak
yapilmistir. Arastirmanm drneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi intdrnliik dersini alan goniillii 35 6grenci
olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen Sosyo-Demografik Veri
Toplama Formu ve Ogrencilerin Enfeksiyon Korunma Yéntemlerine Iliskin Bilgi
Duzeylerini Olgme Formu ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-
Whitney U testi, Wilcoxon testi, regresyon analizi ve regresyon analizi baz alinarak
giic ve etki biiyiikliigii kullanilmistir. Girigim grubunun On test puani 34.31+2.08
iken son test puani 36.56+1.34°tlir. Girisim grubunun On test-son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Kontrol
grubunun 6n test puant 33.1245.92 iken son test puani 33.91+6.46°tlr. Kontrol
grubunun On test-son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Regresyon analizi sonucunda egitimin 6grencilerin
bilgi puanini anlamli sekilde yordadigi saptanmistir (p<0.05). Egitim bilgi puaninin
%13,1’1ni acgikladig1 saptanmistir. Regresyon analizine gore ¢caligmanin giicii %53 ve

etki bliytikligl 0,15 olarak saptanmustur.

Sonug olarak hemsirelik 6grencilerine verilen enfeksiyondan korunma egitimi,

ogrencilerin bilgi diizeylerini arttirmigtur.



Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon Kontrolii, Hemsirelik Ogrencileri, Covid-19,

Hemsire, Enfeksiyon
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THE EFFECTIVENESS OF WEB-BASED EDUCATION GIVEN TO
NURSING STUDENTS IN PEDIATRIC CLINICS FOR INFECTION
PREVENTION

Master Thesis
Ozlem Sultan DERNEK

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITY FACULTY OF NURSING HEALTH
SCIENCES INSTIiTUTE

Department of Child Health And Diseases Nursing

ABSTRACT

This study was carried out to eliminate the lack of knowledge of nursing
students on prevention of infection in pediatric clinics and to evaluate the
effectiveness of the web-based infection prevention education program.

The study was conducted as a quasi-experimental pre-post test un-matched
group model. The sample of the study consisted of 35 volunteer students who took
the internship course of pediatric Nursing. The data were collected with the Socio-
Demographic Data Collection Form and the Form for Measuring Students'
Knowledge Levels on Infection Prevention Methods developed by the researchers.
In the evaluation of the data, Mann-Whitney U test, Wilcoxon test, regression
analysis were used and, power and effect size were calculated based on the
regression analysis. While the pre-test score of the intervention group was
34.31+2.08, the post-test score was 36.56+1.34. The difference between the pretest-
posttest mean scores of the intervention group was statistically significant (p<0.05).
The pre-test score of the control group was 33.12+5.92, while the post-test score was
33.91+6.46. The difference between the pretest-posttest mean scores of the control
group was not statistically significant (p>0.05). As a result of the regression analysis,
it was determined that education significantly predicted the knowledge score of the
students (p<0.05). It was determined that the education explained 13.1% of the



knowledge score. According to the regression analysis, the power of the study was
53% and the effect size was 0.15.

As a result, the infection prevention education given to nursing students

increased the knowledge level of the students.
Keywords: Infection Control, Nursing Students, Covid-19, Nurse, Infection
Page number:78
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1.GIRIS VE AMAC
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Enfeksiyon zararli mikroorganizmalarin viicut dokularina girmesi ve burada
cogalmasi sonucunda viicutta immiinolojik bir yanitin meydana gelmesidir (1).

Enfeksiyon ve enfeksiyondan korunma, giliniimiiz uluslararasi halk saglhig: acil
sorunu olan Covid-19 viriisii ile tekrardan tiim diinyay1 etkisi altina alan Gnemli bir
saglik sorunu olarak guindeme gelmektedir. Son bir yilda Covid-19 viriistiniin neden
oldugu enfeksiyon hastalifi neredeyse tiim diinyaya yayilmis ve binlerce kisinin
yasamini yitirmesine neden olmustur (2). Diinyada 2021 Nisan ay1 itibariyle Covid-
19 salgimi nedeniyle belirlenmis 145.216.414 vaka ve 3.079.390 6liim bildirilmistir
(3). Ulkemiz 2021 Nisan ay1 Saglik Bakanlhg: verilerinde ise toplam vaka sayisi
4.591.416 ve Oliim sayis1 38.011 olarak bildirilmistir (4).

Enfeksiyonlar onlenebilir olmasma ragmen glnumizde hala O6nemli bir
mortalite ve morbidite sebebidir. Bu ortamlarda bulunan saglik ¢alisanlari, hastalar
ve ziyaretgiler risk altindadirlar (5). Hastane enfeksiyonlari, hospitalizasyon siiresini
uzattigindan ekstra tedavi maliyetlerini arttirir, yasam kalitesini diisiiriir, mortalite ve
morbiditeyi arttir (6). Literatiirii inceledigimizde, enfeksiyonlarin yayilmasini
onlemede Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Diseases Control and
Prevention-CDC) tarafindan olusturulan evrensel onlemlerin etkili oldugu yapilan
caligmalarla kanitlanmistir (7,8,9).

Enfeksiyon kontroliinde en énemli konulardan biri izolasyondur. Koruyucu bir
yontem olan izolasyon, enfekte hastalardan diger hastalara, refakatcilere ve saglik
calisanlarina mikroorganizmalarin bulagmasini engeller ve bulasict hastaligi olan
kisilerin koruyucu amagla ayrilmasini saglar (10,11). Izolasyon nlemleri, standart
onlemler ve bulasma yoluna bagli 6nlemler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (12).
Standart onlemler temelinde el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimini
icermektedir. Bu Onlemler hastanede bulunan tiim bireyleri kapsamalidir. Standart
Oonlemler hem hasta/hasta yakmlarmi hem de saglik calisanlarint korur ve
enfeksiyonun yayilmasimi engeller. Mikroorganizmalar, degisik sekillerde

tagmabilmekte ve aynmi mikroorganizma birden fazla yolla yayilabilmektedir.



Bu nedenle standart dnlemlere ilave olarak bulagsma yoluna yonelik dnlemler olan,
damlacik oOnlemleri, temas Onlemleri, solunum (hava yolu) Onlemleri birlikte
kullanilabilmektedir (13-16).

Hastane enfeksiyonunun onlenmesinde hastanin bakimini ve tedavisini yapan
saglik calisanlar1 6nemli rol oynamaktadir. Saglik ¢aligsanlari, izolasyon uygulanan
durumlar1 ve izolasyonun neleri kapsadiginit bilmelidir (16). Saglik ¢alisanlar1
arasinda hasta ile en ¢ok zaman gegiren meslek grubu olan hemsirelerin,
enfeksiyondan korunma konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve bilgilerini de
klinik uygulamaya aktarmalar1 gerekir. Hemsirelerin hastane enfeksiyonu konusuna
iliskin bilgi, tutum ve uygulamalar1 incelendiginde, enfeksiyonlarmn Onlenebilir
oldugu, enfeksiyona sebep olacak bazi uygulamalarin ¢ok az bilindigi ve
hemsirelerin bilgi diizeylerinin diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir (17,18). Saglik
calisanlar1 kadar klinikte uygulamaya ¢ikan hemsirelik dgrencileri de enfeksiyonla
bulas acisindan risk grubundadir (19). Yapilan calismalara bakildiginda erigkin
hastalarm bakim ve tedavisinin yapildig1 birimlerde ¢alisan hemsirelik 6grencilerinin
enfeksiyondan korunma bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, uygulanan egitimlerle,
enfeksiyondan korunma bilgi diizeyinin arttig1 ve dogru korunma yontemlerinin
uygulandigr goriilmistir (20-25). Pediatri  kliniklerinde c¢alisan hemsirelik
ogrencilerinin ise enfeksiyondan korunma bilgi diizeyleriyle ilgili bir veriye
ulagilamamagtir.

Yetiskinler gibi ¢ocuklar1 da etkileyen Covid-19 virlisii pediatri kliniklerinde
de enfeksiyondan korunmanin 6nemini 6n plana ¢ikarmustir. Hasta bir ¢cocukta, ates,
bulanti, kusma, solunum sikimntist semptomlar: varsa Covid-19 viriisii diigiiniilerek
uygun izolasyon onlemleri alinmalidir (26). Bu nedenle, hasta ve hasta yakinlariyla
temasin en fazla oldugu birimlerden olan pediatri kliniklerinde saglik ¢alisanlarini,
hasta ¢ocuklar1 ve refakatgilerini enfeksiyondan korumanin en etkili yolu korunma
yollarmi bilmek ve uygulamaktir. Cocugun bakiminda ve tedavisinde rol alan tiim
saglik caliganlar1 gibi pediatri kliniklerinde uygulamaya c¢ikacak olan hemsirelik
ogrencilerinin de enfeksiyon ve enfeksiyondan korunmaya yonelik bilgi eksikligi

planlanan egitimlerle giderilmelidir.



Bu c¢alisma oOgrenci hemsirelerin pediatri kliniklerinde enfeksiyondan
korunmaya yonelik bilgi eksikliklerini gidermek ve web tabanli enfeksiyondan
korunma egitimi programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanmstur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, 6grenci hemsirelerin pediatri kliniklerinde enfeksiyondan korunmaya
yonelik bilgi eksikliklerini gidermek ve web tabanli enfeksiyondan korunma
egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir.

1.3. Arastirma Hipotezi

Hi= Enfeksiyondan korunma konusunda web tabanli egitim alan girisim grubu
ogrencilerinin  enfeksiyondan korunma bilgi diizeyleri kontrol grubundaki

ogrencilerden yiiksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Enfeksiyonun Tanim
Hayatimizin bir parcasi olan mikroorganizmalar, havada, suda, toprakta ve
bazilar1 viicutta bulunur. Bu mikroorganizmalarin bir kismi viicudumuzda herhangi
bir zarara yol agmadan yasayip, hatta saglikli kalmamiza yardimc1 olurken, bir kism1
zararhdir ve enfeksiyona yol acar. Zararli mikroorganizmalar viicuda girdiginde
sayica yikselirler ve immiinolojik yanit olustururlar. Enfeksiyon zararh
mikroorganizmalarin viicut dokularma girmesi ve burada c¢ogalmasi sonucunda
viicutta immiinolojik bir yanitin meydana gelmesidir. Enfeksiyonun olusabilmesi i¢in
gerekli 3 basamak vardir. Bunlar; 1) Kaynak: enfeksiyon ajanlarinin yasadig: yerler
(yuzeyler, insan derisi, nesneler gibi) 2) Duyarli Konak: mikroorganizmalarm uygun
konake1y1 bulmasi 3) Yayilmasi: mikroorganizmalarm uygun konakgiya transferidir.
Kaynak: Kaynak, bulasici bir ajan, bakteri veya viriis olabilir. Hasta/ hasta yakinlar1
ve saglik calisanlart i¢in saghk hizmeti veren kurumlar enfeksiyon kaynagi
olabilmektedir.
Duyarh Konak: Duyarli konak daha dnce asilanmamis, baska sekilde bagisikligi
olmayan veya bagisiklik sistemi zayiflamig ve zararli mikroorganizmanin viicuda
girmesi i¢in bir yolu olan kisidir.
Yayillmasi: Zararli mikroorganizmanm duyarli kisiye tasmnmasi anlamia gelir.
Saglik kurumlarinda enfeksiyonun yayilmasi, temas, solunum ve hava yolu ile
gerceklesir (1).
2.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Tanim
Hastane kokenli, nozokomiyal enfeksiyonlar terimi hastalik anlamina gelen “nosos”
ve tedavi anlamina gelen “komeion” kelimelerinin birlesmesiyle olusmustur (27).
Hasta hastaneye yattiginda inkiibasyon siirecinde olmayan hastane yatisindan
48-72 saat sonra veya taburculugundan itibaren on giin igerisinde olusan
enfeksiyonlara hastane enfeksiyonlar1 (nozokomiyal enfeksiyonlar) denir (5). Ancak
goriilen enfeksiyona gore bu tanimda degisiklikler olabilir. Cerrahi girisim geciren
hastalarda 30 gun iginde girisim bolgesinde gelisen enfeksiyonlar hastane
enfeksiyonlar1 olarak kabul edilmektedir. Cerrahi islem ile kalic1 olarak yerlestirilen
implant veya protez gibi yabanci cisim varsa ameliyattan sonraki bir yil iginde

girisim bolgesinde meydana gelen enfeksiyonlar da hastane enfeksiyonu olarak



tanimlanir (28). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar ile bu tanimm kapsadigi alan
genigletilmistir. Saglik kurumlarinin verdigi hizmet ile iligkili olarak ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonlar1 olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle
giinlimiizde artik “Hastane enfeksiyonlarr” terimi yerine “saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlar” terimi kullanilmaktadir (29).

Hastane enfeksiyonlarinda kaynak hastane florasinda yer alan direngli
mikroorganizmalardir. Bu mikroorganizmalar arasinda, MRSA, VRE ve coklu
direncli gram-negatif basiller ©6rnek olarak verilebilir. Bu nedenden hastane
enfeksiyonlarmin tedavisi uzun siireli antibiyotik kullanimina bagli olarak zor ve
maliyeti yuksek tedavilerdir (28). Hastane enfeksiyonlari, hospitalizasyon siiresini
uzattigindan ekstra tedavi maliyetlerini arttirir, yasam kalitesini diisliriir, mortalite ve
morbiditeyi arttir (6).

Hastane ortammda bulunma bagli basmma bir enfeksiyon kaynagidir. Bu
ortamlarda bulunan saglik ¢alisanlari, hastalar ve ziyaretgiler risk altindadirlar. Bu
nedenle hem hastalar hem de saglik calisanlarin1 enfeksiyondan korumak igin
hastane enfeksiyonlarmi dnleyici veya azaltici galigmalar yiritiilmektedir (5). Dogru
yiriitiilen enfeksiyon kontrol programlari ile gelismekte olan iilkelerde nozokomiyal
enfeksiyonlari %40’ mdan fazlasi 6nlenebilir (30).

2.3. Enfeksiyon Korunma Yontemleri

Enfeksiyon kontroliinde en dnemli konulardan biri izolasyondur. Standart dnlemler
ve bulasma yoluna bagli Onlemler olarak izolasyon 6nlemleri iki gruba ayrilir.
Temelinde el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi olan standart dnlemler,
hastanede bulunan tiim bireyleri kapsamalidir. Bu oOnlemler hem hasta/hasta
yakinlarimi hem de saglik ¢alisanlarini korur ve enfeksiyonun yayilmasini engeller.
Mikroorganizmalar, saglk hizmeti veren kurumlarda degisik sekillerde
tagmabilmekte ayni zamanda birden c¢ok yolla yayilabilmektedir. Bu nedenle
bulagsma yoluna yonelik onlemlerin bazilar1 ayni anda kullanilabilir. Bunlar; Standart
Onlemlere ek olarak, Damlacik Onlemleri, Temas Onlemleri, Solunum (Hava Yolu)
Onlemleri olmak izere ti¢ alanda incelenir (10,13-16).

Enfeksiyon kontroliinde saglik calisanlart onemli rol oynamaktadir. Saglik
calisanlar1 arasinda hasta ile en ¢ok zaman gegiren meslek grubu olan hemsirelerin,

enfeksiyon korunma yollarina iligkin yeterli diizeyde bilgiye sahip olmalar1 ve



bilgilerini klinik uygulamaya aktarmalar1 gerekmektedir. Klinikte staja cikan
hemsirelik 6grencileri de enfeksiyonla bulas bakimindan diger saglik c¢alisanlari
kadar risk altindadir (19).

Turan ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 6grenci hemsirelerin el hijyenine iligkin
bilgi diizeylerini belirleyen ¢alismada; 6grencilerin eldiven kullanimi ve el hijyeniyle
ilgili bilgilerinin oldugu fakat yeterli diizeyde olmadig1 ortaya ¢ikmustir. Ogrenci
hemgirelerin el hijyeni bilgi puan ortalamalar1 70,10+14,58 olarak hesaplanmistir.
Calismada ogrencilerden el hijyenini bilmeyenlerin sayisiin azimsanamayacak
kadar ¢ok oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin ellerini yikamasi gereken zamanlar1 ve
dogru teknigi bilmedikleri, hijyenik el yikamay1 bilmedikleri, alkolli el
antiseptiklerinin dogru kullanim seklini bilmedikleri ve eldiven kullanimina iligkin
yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 sonucu ortaya ¢ikarilabilmektedir (21).

Jeong ve Kim (2016) planli davranis kuramma dayali olarak hemsirelik
ogrencilerinin el hijyeni uyum davraniglarim etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptiklar1 caligmada; hemsirelik Ogrencilerinin el hijyeni bilgilerini, davranig
inanglarini, kontrol inang¢larimi ve el hijyeni uyum davraniglarmi etkileyen faktorleri
incelemeyi amaclamistir. Saglik personellerinin davraniglarini gézlemledikleri bu
caligmada, el hijyeni uyumunun verilen egitimlerle pozitif yonde iliskili olarak arttig1
sonucuna varmislardir (23).

Bargellini ve arkadaglari (2012) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
ve tip fakiiltesi 6grencilerinin staj sirasinda el hijyeni bilgi ve uyum davranislarini
incelemiglerdir. Arastirma sonucuna gore hemsirelik O6grencilerinin tip fakiiltesi
ogrencilerine gore el hijyeni bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.
Buna neden olarak hemsirelik 6grencilerine derslerin basinda el hijyeni egitimlerinin
verilmesini ve uygulamalarmmin olmasin, tip fakiiltesi 6grencilerinin ise egitimlerinin
ilerleyen donemlerinde el hijyeni hakkinda egitim almalarini ve hastalara siirli
sayida temasta bulunmalarmi belirtmislerdir. (31).

Dogu ve Karabay (2016) yaptiklar1 calisgmada, hemsirelik ve ebelik son smif
ogrencilerine staj Oncesinde verilen enfeksiyon korunma egitiminin etkinligini
degerlendirmeyi  amaglamiglardir.  Yapilan arastrmada  6grencilerin  bilgi
dizeylerinde verilen egitimlerle paralel olarak ilerlemenin oldugu sonucuna

ulagilmistir. Caligmaya alinan 116 grencinin egitim Oncesi puan ortalamalar1 (25



puan lizerinden) 15.01 £3.51, egitim sonrasi puan ortalamalari ise 19.37 +4.04 olarak
yiikselmis ve aralarinda anlamli iliski oldugu gozlemlenmistir (24).

Artan ve arkadaglarnin (2014) yaptig1 arastirmada 321 Saglhk Hizmetleri
Meslek  Yiiksekokulu 6grencisinin nozokomiyal enfeksiyonlarla ilgili bilgi
dizeylerinin saptanmasit amag¢lanmistir. Calismada 6grencilerin bilgi duzeylerini
belirlemek icin 25 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Ogrencilerin %91,8’i
enfeksiyonu olan hastayla temasa ge¢cmeden once oOnlem aldigimi belirtirken,
%44,2’si  atik yonetimini bilmedigini belirtmis ve %50,8’i nozokomiyal
enfeksiyonun tanimini dogru yapabilmistir. Calismanin ardindan ders miifredatlar1
incelendiginde bazi programlarda nozokamiyal enfeksiyonlar: ile ilgili dersin
olmadig1 ya da bu konuya yeterli zamanin verilmedigi sonucuna ulagilmistir (25).

2.4. izolasyon Onlemleri

Son bir yilda Covid-19 viriisliniin neden oldugu enfeksiyon hastaligi neredeyse
tiim diinyaya yayilmis ve binlerce kisinin yasamini yitirmesine neden olmustur (2).
Covid-19 viriisiiniin neden oldugu pandemi ile enfeksiyondan korunmanin 6nemi ve
izolasyon Onlemleri tiim diinyay: ilgilendiren bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir.

Koruyucu bir yontem olan izolasyon, enfekte hastalardan diger hastalara,
refakatcilere ve saglik calisanlarina mikroorganizmalarin bulagmasini engeller ve
bulasict hastaligi olan kisilerin koruyucu amagla ayrilmasmi saglar (10,11,24).
[zolasyon uygulanan tiim hastalarin her zaman 6zel bir odada olmasina gerek yoktur.
Bariyer dnlemler veya kisisel koruyucu ekipmanlar ile standart odalarda da izolasyon
teknigi uygulanabilir (32).

Hastane  enfeksiyonlarinin  dnlenmesinde  standardizasyon — Oneminin
farkedilmesiyle 1970 yilinda CDC’nin izolasyon teknikleri ile ilgili ilk kitap olan
Hastaneler igin Izolasyon Teknikleri (Isolation Techniques for Use in Hospitals)
yaymlanmistir. 1983 yilinda rehber yeniden diizenlenerek bugiinkii tanimiyla
izolasyon yontemleri ve iiniversal onlemler olusturulmustur. Bunlar; tam izolasyon,
temas izolasyonu, solunum izolasyonu, tlberkiloz izolasyonu, enterik onlemler,
drenaj/sekresyon énlemleri, kan ve viicut sivilar1 6nlemleri olmak tizere 7 bélimden
olusmaktadir. Edinilmis Bagisiklign Eksikligi Sendromu (Acquired Immune

Defiency Syndrome- AIDS), Insan Immiin Yetmezlik Viriisi (Human Immune



Defiency Virus- HIV), kanla bulasan enfeksiyonlar 1985 yilinda Universal 6nlemler
olarak tanimlanmistir. 1987 yilinda ise viicuttan ¢ikan tiim nemli potansiyel
bulastiriciligi olan maddelerden uzak durulmasi gerektigi hakkinda “Body Substance
Isolation’”” tanimlanmistir. 1996 yilinda CDC ve Hastane Enfeksiyon Kontrol
Uygulamalar1 Danmisma Kurulu (HICPAC) izolasyon rehberlerinde gilincelleme
yapmislardir. Yeni rehber standart onlemler ve bulagsma yoluna yonelik 6nlemler
olarak 2 temel maddede Ozetlenmistir. 2007 yilinda HICPAC/CDC tarafindan
hastada ortaya ¢ikmig veya ¢ikmamig tiim enfeksiyon etkenlerine karsi bulag yoluna
gore alinmasi gereken standart onlemler ve bulas yolu izolasyon dnlemleri olarak
tekrar giincellenmistir. CDC’nin 2007 yilinda yaymlanan son kilavuzuna gore
alinmasi istenen izolasyon Onlemleri; temas, damlacik ve hava yolu onlemleridir
(16,33-35).
2.4.1.Standart Onlemler
Hastanim tanis1 ve enfeksiyonu olup olmadig: fark etmeksizin olasi enfeksiyon etkeni
tastyicist kabul edilerek tiim hastalara ayni sekilde uygulanan onlemler standart
onlemlerdir (36-38). Standart 6nlemler i¢inde; el yikama, kisisel koruyucu ekipman
kullanilmas: ve aletlerin steril ya da dezenfekte edilmesi yer alir (39). Standart
Onlemler; biitliinliigli bozulmus deri, mukoza membranlar, kan, ter hari¢ tiim viicut
swvilart ve sekresyonlardan olusabilecek enfeksiyonlardan korunmak i¢in uygulanir
(38).

“CDC 2007 izolasyon &nlemleri Kilavuzu” na gére tim hastalar icin
uygulanmasi gereken standart onlemler asagida 6zetlenmistir (40).

e Kan, viicut sivis/sekresyonu ile kontamine malzemelere dokunuldugunda, iki
hasta bakimi arasinda eldiven degistirildiginde ve hasta bakiminda Kirli
bdlgeden temiz bolgeye gecerken el hijyeni uygulanmalidur.

e Kan, viicut sivilar/sekresyonlari ile bulas olabilecek durumlarda géz, burun,
agiz mukozalarm1 korumak i¢in maske, gozlik veya yiiz siperligi
kullanilmalidir.

e Kan, viicut sivilar/sekresyonlar: ile bulag olabilecek durumlarda cildi
korumak kiyafetlerin kirlenmesini engellemek Uzere koruyucu onlik

giyinilmelidir. Kirlenen 6nliik dis yiizeyine dokunmadan ¢ikartilmalidir.



Kan, viicut sivilari/sekresyonlar ile kirlenen hasta bakim malzemeleri ortami

kontamine etmeyecek sekilde toplanmali ve ortamdan uzaklastirilmalidir.

Tekrar kullanilacak olan malzemeler uygun sekilde steril ya da dezenfekte

edilmelidir.

Kesici ve delici malzemeleri kullanirken, dezenfeksiyonunu saglarken ve

imha ederken yaralanmalara karsi dikkatli olunmalidir. Kullanilan atik

yonetimine uygun kutularda biriktirilip imha edilmelidir.

Tablol. DSO Saglik Kurumlarinda Tiim Hastalar Icin malzemeler Onerilen

Standart Onlemler

Bilesen

Oneri

El hijyeni

Hastayla direk temas etmeden 0Once ve sonra,
hastadan hastaya gegerken,

Eldivenler ¢ikarildiktan hemen sonra,

Invaziv islemlerden Once,

Eldiven giyilmis olsa bile, kan, viicut sivilari,
sekresyonlari, atiklari, biitlinliigii bozulmus deri ile
temas ettikten sonra ve kontamine arag¢ gereclere
dokunduktan sonra,

Bakim sirasinda, hastanmn kirli viicut bdlgesinden
temiz vicut bolgesine gecerken,

Hastanin yakin c¢evresindeki cansiz nesnelere

dokunduktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

Eldiven

Kan, viicut sivilari, sekresyonlari, atiklari, miikoz
membran veya biitiinliigli bozulmus cilt ile temas
srasinda eldiven kullanilmali,

Ayni hastada enfekte olma ihtimali olan bir
materyale dokunulan islem ya da prosedirler
arasinda degistirilmeli,

Kullanildiktan sonra, kontamine olmayan arag

gerec veya yiizeylere dokunmadan 6nce veya baska




bir hastaya gegmeden once ¢ikartilmali ve hemen

ardindan el hijyeni saglanmalidir.

Onluk

Kan, viicut sivilary, sekresyonlar1 veya atiklar
sagma veya sigrama ihtimali olan uygulamalar
sirasinda  vicudu korumak veya kiyafetlerin
kirlenmekten korumak amaciyla giyilmelidir.

Kirlenen onliik en kisa siirede degistirilmeli ve el

hijyeni saglanmalidir

Yiiz korumasi

Kan, viicut sivilary, sekresyonlar1 veya atiklari
sacma veya sigrama ihtimali olan uygulamalar
sirasinda burun ve agzin miikkoz membranlarini
korumak amaciyla tibbi/cerrahi maske, gozliik veya

yuz siperligi takilmali

igne batmalan
ve kesici delici
alet

yaralanmalan

Igne, bistiiri veya diger kesici delici alet veya arag
gerecler kullanilirken,

Kullanilmis alet veya arag¢ geregler temizlenirken,
Kullanilmig igne, bistiiri veya diger kesici delici
alet veya ara¢ gerecler imha edilirken dikkat

edilmelidir.

Cevre temizligi

Cevrenin ve c¢ok sik dokunulan yiizeylerin
dezenfeksiyonu ve rutin temizligi i¢in uygun kurum

prosedurleri kullanilmalidir

Atik yonetimi

Giivenli atik yonetimi uygulanmalidir.

Kan, viicut sivilari, sekresyonlar1 veya atiklari ile
kontamine olmus atiklari, yerel yonetmeliklere
uygun olarak imha edilmelidir.

Tek kullanimlik ara¢ geregler atik yonetimine

uygun imha edilmelidir

Hasta
bakiminda

kullanilan arag¢

Kan, viicut sivilari, sekresyonlar1 veya atiklar1 ile
enfekte olmus arag geregler, deri ve mikoz

membranlara  temas  etmeyecek, kiyafetleri
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ve geregler kontamine etmeyecek, patojenlerin diger hastalara
ve cevreye transferi engelleyecek sekilde
kullanilmalidir.

e Yeniden kullanilabilir ara¢ gereglerin baska bir
hasta icin kullanmadan once uygun sekilde
temizlenme, dezenfeksiyon/sterilizasyon islemi

saglanmalidir.

2.4.2. El Hijyeni

El hijyeni, su, sabun/antiseptikli sabunla el yikama, alkollii antiseptik ile el
dezenfeksiyonu, susuz alkollii antiseptik ile el ovalama veya cerrahi el antisepsisi
gibi elin gecici florasi1 uzaklastirmayr amaglayan uygulamalarin genel tanimudir.
Ellerin normal sabun ve su ile yikanmasi ise el yikamanin tanimidir (41,42).

Uzun yillar boyunca kisisel bir hijyen olarak diisliniilen el yikamanm,
antiseptik bir ajanla el temizligi olarak diisiiniilmesi 19. Yiizyilin baslarinda giindeme
gelmistir. 1975 ve 1985 yillarmda CDC tarafindan el yikama kilavuzlari
yaymlanmistir. Ardindan 1988 ve 1995 yillarinda APIC tarafindan el yikama ve el
antisepsisi kilavuzlart yaymlanmigtir (43).

Amacma gore 3 cesit el yikama vardir.

Sosyal el yikama: Sosyal el yikama seklinde ellerin su ve sabunla 20 saniye boyunca
yikanmalidir. Cesme agilip eller suyun altinda islatilmali, avug i¢ine yeterli miktarda
sabun almmali, sabun ile avug i¢leri, parmak aralari, tirnak dipleri en az 20 saniye
yikanip, durulanmalidir. Kurulama islemi kagit havlu ile yapilmali cesme de kagit
havlu ile kapatilmalidir (41).

Cerrahi el yikama: Cerrahi el yikamanin amaci; yabanci floranin olabildigince
azaltilmas1 veya tamamiyla ortadan kaldirilmasidir. Bu durumun cerrahi islem
boyunca surdurulmesi gerekmektedir. Cerrahi el yikamada eller 2-6 dakika suresince
antibakteriyel sabun ile ovusturma seklinde veya fir¢alanarak yikanir

. Cerrahi el yikamada antiseptik 6zelligi olan Klorheksidin glukonat, povidon iyot

gibi irlinler kullanilmalidir. Ellerin dirseklere kadar yikanmasi gerektigi icin kisa
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kollu gdmlekler tercih edilmelidir. Taki ve yiiziiklerin altinda bakteri kolonizasyonu
olusabilecegi i¢in bunlar mutlaka ¢ikarilmahidir (41, 44).

Hijyenik el yikama: Ellerde kirlenme/bulas olmasi durumunda kir ve gegici floray1
mekanik olarak uzaklastirmak, antibakteriyel sabunla florayr inaktive/tahrip etmek
icin uygulanan el yikamadir. Hijyenik el yikamada amag elleri temizlemek ve el
temizliginin siirdiiriilmesini saglamaktir. Ozellikli olarak yeni dogan Uniteleri ve
yogun bakimlar gibi riskli alanlarda, mama hazirlama mutfaklarinda ve direngli
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin oldugu durumlarda hijyenik el
yikama saglanmalidir (41,44).

El dezenfeksiyonu: El dezenfeksiyonunda amag; el tzerindeki bakterilerin etkili ve
hizli bir sekilde antiseptik dezenfektanlar ile ovalama islemi uygulanarak ortadan
kaldirilmasidir. Bu uygulama igin alkol igerikli antiseptik solusyon yeterli miktarda
avug icine alinir, eller el yikama teknigine uygun olacak sekilde ovusturulur. Ellerde
g0zle gorundr bir kirlenme varsa el dezenfeksiyonu kullanimi yeterli degildir,
mutlaka su ve sabunla eller yikanmalidir (41).

CDC’ nin el hijyenine yonelik onerileri asagida dzetlenmistir (45).

Tablo2. CDC El Hijyeni Endikasyon Onerileri

e Eller gozle goriiniir kirli ise veya kan ve viicut sivilariyla kontaminasyon
s6z konusuysa mutlaka antimikrobiyal 6zelligi olan bir sabun ya da diiz

sabun ve su ile yikanmalidir.

e Ellerde gozle goriiniir bir kirlenme yoksa alkol bazli el antiseptik solisyon
ile ellerin ovulmasi yeterlidir. Alternatif durumlarda eller antiseptik sabun
ve su ile yikanabilir. Bunlar;

a) Hasta ile temastan dnce

b) Santral intravaskiiler kateter yerlestirme islemi aninda steril eldiven
kullanimmdan hemen 6nce

c) Hastalara Uriner katater veya intravaskiiler katater yerlestirilmesi ve diger
invaziv iglemlerden hemen 6nce

d) Hastanmn biitinliigii bozulmamis cildiyle direkt temastan (nabiz kontroli,
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kan basmci kontrolii, hastay1 mobilize etmek, vb.) hemen sonra

e) Mukoza, biitiinligii bozulmus cilt, viicut sivilar1 veya oral nazal
sekresyonlar ile temastan hemen sonra

f) Hasta bakimi sirasinda kirli viicut bolgesinden temiz viicut bolgesine gegis
sirasinda

g) Hasta etrafinda bulunan cansiz yiizeylerle (medikal arag geregler dahil)
temastan sonra

h) Eldivenler ¢ikarildiktan sonra

¢ Yemek yemeden dnce ve sonra su ve sabunla el hijyeni saglanmalidir

CDC’ nin Covid 19 viriisiiniin yayilmasint onlemeye yonelik el yikama
endikasyonu Onerileri agsagida belirtilmistir.
e Yemek hazirlamadan 6nce ve yemekten once
e Tuvaletten sonra
e Oksiirme, hapsirma ya da burnunuzu temizledikten sonra
e Maskenize dokunmadan 6nce ve sonra
e Gozlerinize, burnunuza ya da agzmiza dokunmadan 6nce ve sonra el hijyenini
sabun ve suyla saglanmalidir (46).

Nozokamiyal enfeksiyonlar genellikle dogrudan temas ile bulagir. Bu nedenle
el hijyeni hastane enfeksiyonlarin1 6nlenmesinde en kolay, maliyeti en diisiik ve en
etkili yoldur (41). Yapilan caligmalar incelendiginde hemsirelerin el hijyeni bilgi
diizey puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ancak goézlem sonucu el hijyeni uyum
oranlarinin diisiikk oldugu sonucuna ulagilmistir. Karaoglu ve Akmn’in 2019 yilinda
yaptig1 tanimlayict ve gozlemsel bir arasgtirmada hemsirelerin el hijyeni hakkinda
bilgi diizeyleri ve el hijyeni uyum aligkanliklar1 degerlendirilmistir. Caligma
bulgularinda hemsirelerin el yikama aligkanliklarina iliskin bildirimlerinin tersine, el
hijyeni uyum oranlar1 diisik bulunmustur. El hijyeni uygulamalar1 gereken
durumlarda su-sabun ile el yikama oranlar1 %54,7 ve alkolli dezenfektan kullanma
oranlart %45,3 bulunmustur. El yikamanin gergeklestirildigi durumlarda ise sadece
%2,2” sinde uygun el yikama teknigi gézlemlenmistir (47). Rios ve Aguilera’nin

2017 yilinda yaptigi ¢alismada ise hemsirelerin el hijyeni uyum oranlarmin diisiikk
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olma nedenleri aragtirilmigtir. Sonug olarak yogun bakim iinitesinde hemsirelerin el
hijyeni uyumuyla ilgili ana problemler olarak is yiikiiniin fazla olmasi, yeterli sayida
ve ulagilabilir lavabo bulunmamasi, el dezenfektanlarmin uygun sekilde
yerlestirilmemis olmasi belirlenmistir (48).
2.4.3. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda kisisel koruyucu ekipmanlarin
(KKE) amacma uygun teknikle dogru kullanimi enfeksiyon ajanlarinin bulag riskini
azaltan en onemli faktorlerdendir. Saglik profesyonelleri arasinda biylk bir
cogunlugu olusturan ve hastalarla en fazla temas halinde olan hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin kendilerini, diger saglik c¢alisanlarmi ve hasta/hasta
yakinlarmi enfeksiyon bulas riskinden koruyabilmeleri ve kaliteli hasta bakimi
sunabilmeleri i¢in kisisel koruyucu ekipmanlar konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve
bilgilerini klinik uygulamaya aktarmalar1 gerekmektedir (49). Kisisel koruyucu
ekipmanlar kontaminasyonsuz bir sekilde tam korUyuculugunu saglayarak
kullanabilmek igin belirtilen swaya uygun olarak giyilip ¢ikarilmalidir.
Kontaminasyonsuz giyme islemi i¢in sira; Onlik-maske-gozlik-eldivendir.
Kontaminasyosuz ¢ikarma sirast ise; eldiven- 6nluk- gozluk-maskedir (49, 50)
Eldiven
1980’lerin ortalarindan itibaren kullanilmaya baslanan eldivenler saglik ¢alisanlari
arasinda en sik kullanilan kisisel koruyucu ekipman tiiridiir (50). Eldiven
kullaniminda amag saglik personelinden hastaya, hastadan hastaya, hastadan saglik
personeline, enfeksiyon bulas riskini azaltmak ve saglik personelinin ellerinin
enfekte olmasini onlemektir (11,51). Eldiven yapisinda bulunan gézle goriilen veya
goriilmeyen deliklerden dolay1 enfeksiyon bulagmi tamamiyla ortadan kaldirmaz
(11). Uzun sire kullanilan eldivenler bakterilerin Gremesi igin uygun ortam
sagladigindan steril eldiven dahi olsa bakteriler hizla ¢ogalir ve enfeksiyon gelisme
riskini artirirlar. Kirli eldivenler ise saglik ¢alisanin kendisine, saglik ekibinin diger
uyelerine, hastalara veya cevresel yuzeylere enfeksiyonu yayabilecek bir enfeksiytz
ajan haline doniisiir. Bu nedenle eldiven kullaniminda dikkat edilmesi gereken
onemli kurallar vardir (15,50,52).

Eldiven kullanilmasinda CDC tarafindan yaymlanan el hijyeni ve izolasyon

onlemleri klavuzuna gore dikkat edilmesi gereken unsurlar asagida belirtilmistir;
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1. Mukoz membranlar, kan ve viicut sivilary, biitiinliigli bozulmus cilt,
kontamine olan esyalar, ¢evresindeki ylizeylere dokunma sirasinda ve invaziv
yapilan girisimler 6ncesinde eldiven kullanilmalidir.

2. Hasta bakimi sirasinda eldiven ¢ok kirli ve yirtildi ise gerektiginde eldiven
degisimi yapilmalidir.

Eldiven giyilmeden dnce ve sonra mutlaka el hijyeni uygulanmalidir.

4. Hastaya temas etmis eldiven ¢ikarilmadan ¢evrede bulunan temiz esyalara ve
bir baska hastaya temas edilmemelidir.

5. Izolasyon uygulanan hasta odasma girmeden 6nce eldiven giyilip, odadan
cikmadan eldiven ¢ikarilip el hijyeni saglanmalidir.

6. Hastanin farkli bdlgelerinde yapilan islemlerde eldiven degisimi yapilmali ve
el hijyeni saglanmalidir.

7. Eldivenler tek kullamimliktir, yikanmamalidir ve (zerine antiseptik soltisyon
uygulanmamalidir.

8. Enfeksiyon bulagma riskinin yiiksek oldugu anlarda ve eldivenin ywrtilma
veya delinme riskinin oldugu zamanlarda iki eldiven Ust Uste kullanilmalidir.

9. Hastadan hastaya geciste eldiven degisimi saglanip el hijyeni yapilmalidir.

10. Eldivenler kullanicini elinin rahat olmasini saglamalidir, blylk veya kiglk
eldiven kullanimindan kaginilmalidir (43,50,53).

Koruyucu Onliik

Koruyucu oOnliilk sagma veya sigrama ihtimali olan islemler sirasinda kan, vicut
stvilart ve sekresyonlardan vicudu ve giyisileri kirlenmekten korumak amaciyla
giyilmelidir (54). Kullanilan onlikler uzun kollu, sivi gegirmeyen, bileklikli, boyu
dizlere kadar, tiim gévde 6n kismmi ve sirt1 drtecek 6zelliklerde olmalidir. Onliikler
steril veya temiz olabilir. Steril onliikler ise invaziv islemler igin kullanilirken, temiz
onlukler izolasyon igin tercih edilmelidir (49,50).

Covid 19 siipheli veya pozitif hastada, temiz onliik kullanimi, viicudun
enfeksiydz ajan ile bulasin1 onlemek amaciyla &nerilmektedir. DSO, genel hasta
bakiminda temiz, steril olmayan, tum vicudu Ortecek boyutlarda olan oOnlik
giyilmesini Onermis, yanliz aerosol islemler sirasinda ilave olarak su gegirmez tek
kullanimlik 6nliik kullanilmas1 gerektigini vurgulamustir (54). Ulkemizde ise hasta

ile bir metreden daha kisa mesafede temas gerektiren durumlarda Saglik Bakanligi
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viicut korumast i¢in temiz, su gegirmeyen ve uzun kollu 6nliik kullanilmasini
onermektedir (55).

Maske ve Gozliik (Yiiz Koruyucular)

Maske; kisa mesafede tasmabilen ve yakin temasla bulasi olan biyuk partikalli
damlaciklarin gegisini engellemek amactyla kullanilmaktadir. Maskeler 6zelliklerine
gore farklilik gosterirler. Hava yolu ile bulasma riski olan patojenle enfekte oldugu
bilinen ya da silipheli hastaya uygulanacak islem sirasinda cerrahi maske
kullanilmalidir. Cerrahi maskeler biiyiik partikiillerin bulasini 6nler ve hasta ile yakin
temasta kullanilir (11,49). Solunum/hava yolu izolasyonunda respirator tipte
maskeler kullanilir ve bu maskeler bir mikronluk damlaciklar1 %95 etkinlikle filtre
edebilir. Partikiil filtreleme &zelligine sahip olan FFR maskeler, aerosoller ve
havadaki kii¢iik pargaciklarin bulagindan korumak i¢in 6zel tasarlanmig maskelerdir.
Bu maskeler Amerika Ulusal Is Saghg: ve Giivenligi Enstitiisii standartlarina gére N,
R ve P harfleri ile numaralandirilarak dokuz kategoriye ayrilir. Bunlar; N95, N99,
N100, P95, P99, P100, R95, R99 ve R100 maskelerdir. Yag filtreleme ve havadaki
partikiilleri filtreleme Ozelliklerine gruplara ayrilmislardir. Pandemi slrecinde
siklikla kullandigimiz Avrupa standardi maskeler ise FFP (filtering face peaces)
etiketi ile 1,2,3 olmak Uzere (¢ ¢esittir. Bu maskelerin filtrasyon verimliligi sirasiyla
%80, %94 ve %99'dur. FFP2 maskeler N95 maskelerle ayni 6zelliktedir (14).

Covid 19 siipheli veya pozitif hasta izleminde, DSO, CDC ve tilkemizde ise
Saglik Bakanligi genel bakim sirasinda cerrahi maske kullanilmasini Onerirken
aerosol olusturan girisimler sirasinda en az N95 veya FFP2 maske kullanilmasini
onermektedir (56-58). Kullanilan maskeler kisinin agiz ve burnunu tamamen kapatip
viicut s1vis1 ve sekresyonlardan tamamiyla koruyan ve sivi gegirmeyen maskeler
olarak tercih edilmelidir (14).

Kan, viicut sivilar1 ve sekresyonlarin sagma veya sigrama ihtimali oldugu
durumlarda g6z mukozasmi korumak amaciyla, gozlik ya da yiz koruyucu siperlik
kullanilmalidir. Yiiz koruyucu siperlikler alni kaplayip, ¢enenin altina kadar gelip,

yiiziin etrafin1 tamamen sarmalidir (49,50).
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Tablo 3. Covid 19 Tamli Hastanin Bakiminda Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanimi

DSO CDC T.C. Saghk Bakanhg
Onerilen KKE Tercih edilmesi | Kabul edilebilir|1  metreden  daha
gereken KKE alternatif KKE yakinda temas igin
gerekli KKE
El korumas: | Eldiven Eldiven Eldiven Eldiven
Viicut Rutin bakim sirasinda | Onliik Onliik Steril olmayan,
Korumasi temiz, steril olmayan, tercihen su gecirmez
uzun  kollu  onlik ve uzun kollu énliik
Aerosol olusturan
girisimler sirasinda ek
olarak su gecgirmez
plastik énliik/apron
Solunum Rutin bakim sirasinda | N95 veya daha|N95 veya daha ileri| Rutin bakim sirasinda
Korumasi tibbi/cerrahi maske | ileri maske tercih | tibbi/cerrahi ~ maske
Aerosol olusturan | koruyuculukta | edilmelidir ancak | Aerosol olusturan
girisimler sirasinda en | maske (eger | tibbi/cerrahi  maske | girisimler sirasinda en
az  N95/FFP2  veya | ulasilabilir degil | kabul edilebilir | az N95/FFP2 maske
esdegeri maske ise tibbi/cerrahi | alternatiflerdendir
maske gibi en
ulasilabilir
alternatif
kullanilabilir)
Goz Gozluk  veya  yiz | Gozlik veya yuz | Gozlik veya yiz | Gozlik veya yiz
Korumasi koruyucu koruyucu koruyucu koruyucu
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2.5. Enfeksiyon Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler

Bulagsma yoluna yonelik uygulamalar enfekte olan hasta veya enfekte olup
olmadig1 bilinmeyen fakat siipheli hastalar1 kapsayan onlemlerdir. Bu 6nlemler
standart onlemlere ek olarak uygulanmalidir. Mikroorganizmalarin yayilma yollar1
dikkate alinarak tanimlanan Onlemler; damlacik Onlemleri, havayolu onlemleri,
temas Onlemleri olmak iizere {i¢ c¢esittir. Mikroorganizmalar, saglik kurumlarinda
degisik sekillerde tasinabilmekte ve birden fazla yolla yayilabilmektedir. Bu nedenle
bulasma yoluna yonelik onlemlerin bazilar1 standart dnlemlere ek olarak ayni1 anda

uygulanabilmektedir (10,14,35,36,40).

2.5.1. Temas Onlemleri

Nozokamiyal enfeksiyonlarin bulagmasinda epidemiyolojik olarak en onemli
ve en sik karsilagilan temas yolu ile bulagtir. Temas yoluyla bulas; direkt ve indirekt
olmak Gzere iki gruba ayrilmaktadir (11,14).

Direkt Temas Yolu ile Gegis: Bakterilerin duyarli konak ve virus ile enfekte olmus
kisi arasinda direk temasini ve fiziksel gegisini igermektedir. Bu temas saglik
personelinin hastaya kisisel temas gerektiren hasta bakimi uygulamalar1 yapmasiyla
ortaya ¢ikabilmektedir (14,38).

Indirekt Temas Yolu ile Gegis: Bu temas yolunda bulas enfekte objeler, yiizeyler
ve tibbi aletler ile duyarli konagin temas etmesi sonucu meydana gelir. Hastadan
hastaya gegiste degistirilmeyen eldivenler ve kontamine olmus yikanmayan eller bu
gecis yolunda en 6nemli araglardir (11,37).

Coklu direng bakterileri (Metisiline Direncli Stafilokokus Aereus (MRSA);
Gentamisine direngli Stafilokokus Aureus, Vankomisine Direngli Enterekok (VRE)
Shgella, Rotavirtis gibi fekal-oral yolla bulagan enfeksiyonlar, tizeri agik ve drenaji
olan yara yerleri, selulit veya bas1 yaralari, uyuz, konjiktivit, viral veya hemorajik
enfeksiyonlar temas Onlemi gerektiren hastaliklardir (40). Temas izolasyonu

uygulanan hastada dikkat edilmesi gerekenler Tablo 4 de 6zetlenmistir (11,37,40).
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Tablo 4. Temas izolasyonu Uygulanan Hastada Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hastay1 tek kisilik 6zel odaya yerlestirmek uygundur. Fakat 6zel oda
saglanamazsa ayni etkenle infekte bagka bir hastanin odasina

yerlestirilebilir.

Hasta odasma girerken eldiven giyilmelidir. Hasta odasindan ¢ikmadan
once eldivenler ¢ikarilarak enfekte atik kutusuna atilmali, eller

antimikrobial bir ajanla veya susuz antiseptikle yikanmalidir.

Hastanin gerekli durumlar disinda odasindan disar1 ¢ikmasi kisitlanmals,
zorunlu ¢ikiglarda mikroorganizma bulasi ve c¢evrenin kontaminasyon

riskini azaltacak onlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Hastayla yakin temasi olanlar maske takmalidir.

Hastaya veya kontamine olmasi miimkiin ¢evredeki objelere dokunduktan

sonra ve baska bir hastaya bakim vermeden once eller yikanmalidir.

Standart onlik giyimine ek olarak hastada inkontinans, diare, iliostomi,
kolostomi, pansuman yapilmamis yara drenaji varsa odaya girerken

koruyucu onliik giyilmelidir ve igslemler sonunda hasta odasindan ¢ikmadan

onliik ¢ikarilmalidir (11,37,40)

2.5.2. Damlacik Onlemleri

Bes mikrondan blylk partikuller ile bulasan enfeksiyonlarin bulas riskini

azaltmaya yonelik olarak damlacik Onlemleri uygulanmaktadir. Bes mikrondan

blyik partikiiller agir olup, havada asili kalamaz ve bir metreden uzak mesafelere

gidemez. Damlacik yoluyla bulas duyarli konaga, kaynak olan kisinin okslirmesi,

hapsirmasi, konusmasi ve aspirasyon iglemleri sirasinda yakin temas sonucunda

nazal/oral mukozaya veya konjunktiva, yerlesmesiyle olusur. Damlaciklar havada

asili kalmadigi ve dagimadigi i¢in 6zel havalandirma islemleri uygulanmasi

bulagsmanin 6nlenmesinde etkili degildir (10,16,38,59).
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Damlacik yoluyla bulasabilen enfeksiytz ajan ile enfekte oldugu bilinen veya siipheli
olan hastalara standart Onlemlerin yanisira damlacik izolasyonu Onlemleri

almmalidir. Bu dnlemler tablo 5 de 6zetlenmistir (10,16,38).

Tablo 5. Damlacik izolasyonu Uygulanan Hastada Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Damlacik izolasyonu gerektiren bir durum saptandiginda ya da
siiphelenildiginde miimkiinse hasta tek kisilik bir odaya yerlestirilmelidir. Bu
miimkiin degilse benzer infeksiyonu olan (ya da siiphelenilen) hastalarin ayni
odaya yerlestirilmesi Onerilir. Her iki seg¢enegin de miimkiin olmadigi
durumlarda enfekte hasta ile diger hastalar ve ziyaretgiler arasinda en az bir

metre mesafe kalacak sekilde yerlestirme yapilmalidir.

e Hastaya bir metreden yakin yaklasan herkesin maske takmas1 gereklidir.

e Hastanin gerekli durumlar disinda odadan c¢ikmasi smirlandirilmalidir.

Odadan ¢ikmasi gerektiginde ise hasta mutlaka cerrahi maske takmalidir.

Covid 19 hastahg, Difteri, Bogmaca, Adenoviriis, Parvoviriis B19, Influenza,
Kizamikgik, Kabakulak damlacik yoluyla bulasan ciddi enfeksiyonlar arasindadir
(56,59).
2.5.3.Solunum (Hava Yolu) Onlemleri

Solunum izolasyonu, bes mikrondan kugik partiktller nedeniyle solunum
yoluyla bulasan enfeksiyonlar1 engellemek amaciyla uygulanir. Bes mikrondan
kiicuk partikiiller hafif olduklar1 i¢in havada asili kalarak ya da toz partikiillerine
yapisarak ortamda yayilabilmektedirler. Bu nedenle, solunum izolasyonu i¢in
ortamin 6zel havalandirma sistemleri ile havalandirilmasina ihtiyag duyulmaktadir
(59,60). Solunum yoluyla bulasan, enfeksiydz ajanlarla enfekte oldugu bilinen veya
stipheli olan hastalara standart dnlemlerin yani sira solunum (hava yolu) izolasyon

onlemleri alinmalidir. Bu 6nlemler Tablo 6 da 0zetlenmistir (38,59).
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Tablo 6. Solunum izolasyonu Uygulanan Hastada Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Hasta 0zel havalandirma sistemi olan tek kisilik bir odaya yerlestirilmelidir.
Havalandirma sistemi negatif basingli olmali ve 6zel filtreleme sistemi ile

oda havasini temizlemelidir.

e Hasta odadayken kap1 daima kapali tutulmalidir.

e Tek kisilik negatif basingli oda miimkiin degilse ayn1 mikroorganizma ile
aktif enfeksiyonu olan (ya da siliphelenilen) hastalar aynm1 odaya

yerlestirilebilir.

e Hasta odasma giriste herkes %95 oraninda filtreleme 6zelligi olan N95

maske kullanilmalidir.

e Hastanin oda digina ¢ikmasi gerektigi durumlarda hastaya cerrahi maske

takilmalidir. Zorunlu durumlar disinda hasta oda disina ¢ikarilmamalidir.

e Hastanin odadan c¢iktig1 veya taburculuk durumlarinda oda ve odada

bulunan arag ve gerecler uygun dezenfektanlarla temizlenmelidir.

Kizamik, Su ¢igegi, Tuberkuloz siipheli veya kesin tanili hastalarmn oldugu
durumlarda solunum yolu 6nlemleri uygulanmalidir (59).
2.6. Covid-19 Enfeksiyonu Tanmim ve Bulas Yollar

Covid-19 virilisiiniin neden oldugu hastalik Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikt1 ve daha sonra kiiresel olarak yayilan bir salgm haline geldi.
Yapilan gen analizi sonucunda bu salgina neden olan koronaviriisiin adi1 “Siddetli
Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2” olarak belirlendi. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) bu hastaligi, Korona Viriisii Hastaligi1 2019 (COVID-19) olarak tanimladi. 12
Mart 2020 tarihinde ise DSO pandemi ilan etti (61).

SARS-CoV-2 virtsu hem direkt temas ve damlacik yoluyla hem de indirekt
temasla (kontamine objelerle) bulasabilir. Damlacik yoluyla bulasma, viriisle enfekte

kisinin 0ksiirme, hapsirma veya aspirasyon islemleri sirasinda sacilan damlaciklarin
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solunmasiyla gergeklesir. Temas yoluyla bulagsmada ise damlaciklarin sagildigi
yiizeylerle temas sonrasi Kirli ellerle agiz, burun ve gozlere dokunmayla gerceklesir.
Yiksek duzeyde enfeksiy6z bir patojen olan SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu
enfeksiyonun inkiibasyon periyodu 1-14 gindir (62).

2.7. Covid-19 Pozitif veya Siipheli Cocugun Klinik izlemi

Yetiskinler gibi ¢ocuklar1 da etkileyen Covid-19 virlisii pediatri kliniklerinde
de enfeksiyondan korunmanin énemini 6n plana ¢ikarmistir. Cocuklarda Covid-19
vaka sayisi, toplam vaka sayisiyla kiyaslandiginda daha az sayida bildirilmistir (63).
Ornegin, 20 Subat 2020 itibariyle, Cin'de 75.465 vakanmn (kesinlesen ve
stiphelenilen) %2,4'W 19 yasindan kiiglik kisilerde meydana gelmistir (64).
Ulkemizde ise Covid-19 vaka sayis1 giinliik bildirilirken, cocuk popiilasyondaki vaka
sayis1 ayr1 olarak bildirilmemektedir.

Cocuk hastalarda solunum yolu enfeksiyon belirtileri, Oksurik, burun
tikaniklig1, bogaz agris1 gibi semptomlar goriilmektedir. Cogu zaman semptomlar
erigkinler kadar belirgin olmamaktadir (65).

Son zamanlarda siipheli veya kesin Covid-19 viriisiine maruz kalmig
cocuklarda c¢oklu organ yetmezligiyle birlikte ates, dokiintii, konjunktivit,
ekstremitelerde 6dem ve gastrointestinal semptomlarmin oldugu goriilmiistiir. Devam
eden pandemi siirecinde c¢esitli lilkelerde hastanelere basvuran benzer semptomlari
olan ¢ocuk vakalar bildirilmeye devam etmistir. Yeni bir Covid-19 basvuru sekli
olarak acgiklanan bu durum CDC tarafindan 14 Mayis 2020 de Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) olarak tanimlanmigtir. Hasta bir
cocukta, ates, bulanti, kusma, solunum sikintis1 semptomlar1 varsa Covid-19 virisi
diistiniilerek uygun izolasyon dnlemleri alinmalidir (64).

Bunlar;

e Covid-19'dan siiphelenilen veya dogrulanan ¢ocuklar klinikte miimkiinse tek
kisilik izole odada izlenmelidir.

e Cocugun yanmda Covid-19 testi negatif olan ebeveynlerden birisi enfeksiyon
korunma yontemlerini uygulamak sartiyla refakat edebilir.

e Hemsgirelik bakimi verilirken, miimkiin oldugunca kisisel koruyucu ekipmanlar

tam olarkullanilmalidir.
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e Aerosole neden olan uygulamalar (entiibasyon, ekstiibasyon, aspirasyon,
nebiilizator ile ila¢ uygulamasi) yiiksek risklidir ve filtreli maske
kullanilmalidir.
e Ebeveyn ziyaretlerinde hasta ¢cocuk Covid-19 negatif olana kadar siki 6nlem
almmalidir.
e \arsa refakatcilere, el hijyeni, ylizeylerle temasin sinirlandirilmasi ve kurum
politikalar1 dogrultusunda kigisel koruyucu ekipman kullanimiyla ilgili bilgi
verilmelidir (64).
2.8.Covid-19 Pozitif Gebeden Dogan Bebege Yaklasim

Covid-19 pozitif olan ya da arastirilan gebeler, hastaneye yatmadan Once
obstetrik klinik bilgilendirilmelidir. Klinik gebenin gelmesinden 6nce uygun
enfeksiyon kontrol hazirliklarint yapabilir (6rnegin; Dogum eylemi i¢in en uygun
oday1 belirlemek, enfeksiyon dnleme ve kontrol malzemeleri ve KKE' leri saglamak
ve dogru bir sekilde konumlandirmak, hastanin bakiminda yer alacak tiim saglik
personelini enfeksiyon kontrol 6nlemleri agisindan bilgilendirmek).
Covid-19 pozitif olan annelerden dogan bebekler siipheli olarak kabul edilmelidir. Bu
nedenle, bebekler “Arastirilan/Siipheli Bireyler i¢in Enfeksiyon Onleme ve Kontrol
Rehberine” gore izole edilmelidir (66).
2.8.1.Anne Bebek Temasi
Covid-19 pozitif olan yenidoganlarin ciddi komplikasyon riski icerip icermedigi
bilinmemektedir. Dogumdan sirasinda ve sonrasinda enfeksiy6z solunum
sekresyonlart ile temas bulagsma riski acisindan bir endise kaynagidir. Saglk
kurumlar1 Covid-19'a neden olan viriisiin anneden yenidogana temas yoluyla
bulagsma riskini her zaman diistinmelidir. Bu riskin ortadan kalkmas: i¢in, Covid-19
pozitif olan annenin ve bebeginin odasmin gecici olarak ayrilmasi degerlendirebilir.
Bu durumun riskleri ve yararlar1 saglik ekibi tarafindan anneye agiklanmalidir. Bebek
icin ayr1 bir izolasyon odasi bulunmalidir. Saglik kuruluslar1 kurum politikalari
dogrultusunda, saglikli bir ebeveyn veya bakici disinda ziyaretgileri sinirlamay1
degerlendirmelidir. Refakatcilere uygun KKE giymeleri konusunda egitim
verilmelidir. Annenin bebeginden gecici olarak ayrilmasinin sonlandirilmasi karari,
saglik personeline, enfeksiyon Onleme ve kontrol uzmanlarmma danisilarak vaka

bazinda alinmalidir. Karar verirken hastaligin ciddiyeti, hastalik belirtileri ve
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semptomlar1 ve Covid-19 viriisii i¢in laboratuvar test sonuclar1 dikkate alinmalidir.
Yenidoganin hasta annesiyle ayni hastane odasinda kalmasi gereken durumlarda
kurumlar asagidaki 6nlemleri almalidir; (66-68)

e Fiziksel bariyer onlemleri alinmalidir. Yenidogan bebek annesinden en az 2

metre uzak tutulmalidir.

¢ Covid-19 pozitif ya da siipheli bir anne yenidogan ile her yakin temastan 6nce

el hijyeni uygulamalidur.

e Emzirmeden Once ise yiiz maskesi takmali ve ellerini yikamalidir.
2.8.2.Emzirme
Covid-19 pozitif olan kadnlarda yapilan sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligma sonuglarma gore anne suttinde virus goriilmemistir. Fakat Covid-19 pozitif
annelerin viriisii anne siitii ile bulastirip bulastirmadiklariyla ilgili bir bilgi
bulunmamaktadir. Anneler emzirme ve anne siitiiniin sagilmasi igin tesvik
edilmelidir. Mimkin oldugunca, kisiye ait bir gogiis pompasi kullanilmalidir.
Anneye siitiinii sagmadan 6nce el hijyeni uygulamasi konusunda bilgi verilmelidir.
Bu sagilan anne siitii, saghkli bir bakici tarafindan yenidogana verilmelidir. Virlis
pozitif olan anne ve yenidogan ayni odada kaliyorsa ve anne emzirmek istiyorsa, yiiz
siperligi kullanmali ve her beslenmeden 0Once ellerini yikamalidir. Anne sutu
yenidogan i¢in en dnemli beslenme kaynagidir. Emziren bir anne viristin yenidogana
bulagmasimi 6nlemek igin tiim Onlemleri almalidir. Annenin semptomlar1 varsa,

sagilan anne siitiiniin bebege baska biri tarafindan verilmesi disiiniilmelidir (66-68).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, 6grenci hemsirelerin pediatri kliniklerinde enfeksiyondan korunmaya
yonelik bilgi eksikliklerini gidermek ve web tabanli enfeksiyondan korunma
egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla pre-post test eslesmemis grup
modelinde yar1 deneysel olarak yapilmaistur.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak 2020 tarihinde literatlir tarama ile baslamis olup, etik kurul onay1
Kasim 2020’ de alindiktan sonra Aralik 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
intornliik dersini alan 4. Smif 6grencileri ile anket yontemiyle veri toplanmaya
baslanmis ve Aralik 2021°de tez savunma ile sonlanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢alisma Aralik 2020-Haziran 2021 tarihleri arasmda Dokuz Eyliil Universitesi
Hemgsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi intdrnlitk dersini alan
4. Smif ogrencileri ile gerceklestirilmistir. Hemsirelik Fakiiltesi 2020-2021 giz
doneminde Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi intornliikk dersini alan 16
ogrenci ve bahar doneminde 19 6grenci bulunmaktadir. Ornekleme ydntemine
gidilmemistir ve kabul eden tiim grenciler arastirma kapsamina alinmistir. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi intdrnliik dersi giliz ve bahar olmak {izere iki grup
halinde verilmektedir. Birinci grupta yer alan 16 6grenci kontrol grubunu, ikinci
grupta yer alan 19 6grenci ise girisim grubunu olusturmustur. Kontrol grubuna
normal miifredat igerigine gore egitim verilmistir. Girisim grubuna ise normal
miifredat icerigine ek olarak danigmanla birlikte arastirmaci web tabanli pediatri
kliniklerinde enfeksiyonlardan korunmaya yonelik egitim programimi uygulamistir.
Caligma tamamlandiktan sonra kontrol grubuna da ayn1 egitim verilmistir.

Calismaya aliacak 6rneklem sayisinin yeterliliginin belirlenmesi i¢in, GPOWER3.0
programinda Tip I Hata 0.05, Tip II hata =.20 (%80 gii¢) iki grupta gerekli 6rneklem
biiyiikliigiiniin her grup i¢in 34 kisi oldugu belirlenmistir. Ancak pandemi nedeniyle
intornliik egitimi tek donem ve iki grup sekline doniistiiriilmiis, toplamda Cocuk

Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi intdrnliik programuni 35 dgrenci almistir. ilk
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grupta yer alan 16 6grenci kontrol grubunu, ikinci grupta yer alan 19 6grenci girisim

grubunu olusturmustur. Calisma 35 6grenci ile yiiriitiilmiistiir.

Ornekleme alinma ol¢iitleri;

- Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi intrnliik dersi aliyor olmak,

- Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis olmak

3.4. Cahsma Materyali

Arastirmada caligma materyali kullanilmamaistir.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1.Bagimsiz Degiskenler

Arastrmanin  bagimsiz  degiskeni; Ogrencilere verilen web tabanli pediatri
kliniklerinde enfeksiyondan korunmaya yonelik egitimdir.

3.5.2.Bagimh Degiskenler

Arastrmanin ~ bagimli  degiskenleri;  Ogrencilerin  Pediatri  Kliniklerinde
Enfeksiyondan Korunmaya Iliskin Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu’ ndan
alinan toplam puan ortalamalaridir.

3.6 Veri Toplama Araclan ve Ozellikler

Calismada veriler; “Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu” (Ek 2), ve
"Ogrencilerin Enfeksiyondan Korunmaya Iliskin Bilgi Diizeylerini Degerlendirme
Formu "(Ek 3)” ile toplanmistir. Veri toplamak amaciyla Subat 2021-Nisan
2021tarihleri arasinda kontrol grubuna Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
intornliik dersi baglamadan 6nce ve ders bittikten sonra formla doldurtularak verileri
toplanmustir. Girisim grubuna ise Mayis 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda ders
baglangicinda formlar doldurtuldu, formlar doldurulduktan sonra egitim egitimler
verildi ve ders donemi bitiminde anketler tekrar uygulandi. On test ve son testte
anket formlarinin eslestirilmesinde rumuz kullanilmistir. Egitimler Dokuz Eyliil
Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi araciligiyla web tabanli olarak verilmistir.
3.6.1. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK 2):

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu; 6grencinin yasi, cinsiyeti, annesinin egitim
diizeyi, babasmin egitim diizeyi, gelir diizeyi ve mezun oldugu liseyi belirten alt1

sorudan olugsmaktadir.

26



3.6.2. Ogrencilerin Enfeksiyon Korunma Yontemlerine iliskin Bilgi Diizeylerini
Degerlendirme Formu (EK 3):

Ogrencilerin Enfeksiyon Korunma Yéntemlerine iliskin Bilgi Diizeylerini Olgme
Formu; hastane enfeksiyonu tanimi, enfeksiyon bulagma yollari, enfeksiyon kontrol
yontemleri, izolasyon 6nlemleri ve el hijyenini belirten 15 ¢oktan se¢cmeli sorudan
(1-15), kisisel koruyucu ekipman kullanimini igeren alt1 goktan segmeli sorudan (16-
21), Covid-19 viriisii bulas yollari, pediatri servislerinde Covid-19 enfeksiyonundan
korunma ve enfeksiyon kontrolleri ve Covid-19 viriisii pozitif ¢ocugun pediatri
servisinde izlemiyle ilgili dokuz coktan se¢meli sorudan (22-30) ve genel olarak
enfeksiyon korunma yontemlerine iliskin dogru ve yanlig uygulamalar igeren (31-
44) 14 adet dogru/yanlis sorusundan olusmaktadir. Dogru cevaplar 1, yanlis cevaplar
ise 0 olarak puanlanmis, elde edilen ham puan yiizliik sisteme dondstiiriilmiistiir.
Anketten en diisik 0 en yiiksek 100 puan almabilmektedir. Toplam 44 sorudan
olusan anket formunun kapsam gecerliligi i¢in bir adet Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Uzmani’ndan, {i¢ adet Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Ogretim Uyesi’nden ve bir adet Uzman Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi’nden uzman
goriigleri alinmigtir. Uzman goriisleri dogrultusunda kapsam gegerlilik oranlar1 ve
kapsam gecerlilik indeksi degerlendirilmistir. Uzmanlar arasinda uyum %96 olarak
saptanmustir. Olgegin Kuder Richardson degeri 0,75 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler i¢in yiizdelik ve ortalama, uzman
gorlislerinin uyumluluk analizi i¢in kapsam gegerlilik indeksi kullanilmistir. Hem
girisim hem de kontrol grubunda 6grenci sayis1 30’un altinda olmasi nedeniyle non-
parametrik testler kullanilmistir. Girisim ve kontrol grubunun degerlendirme formu
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, girisim ve kontrol
grubunun kendi icinde On test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
wilcoxon testi, egitim programinin Odgrencilerinin bilgi diizeylerini yordamasinda
regresyon analizi, regresyon analizi baz alinarak gilic ve etki biylkligi
hesaplanmistir (69-73). Verilerin degerlendirilmesinde hata (yanilma) payr p=0,05

olarak alinmistir.
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3.8. Programin Uygulanmasi

Enfeksiyondan korunma egitim programi, {i¢ oturum, her oturum 60 dakika olacak
sekilde iki farkl1 giinlerde gerceklestirilmistir. Web egitimi Dokuz Eyliil Universitesi
uzaktan egitim uygulama ve arastrma merkezi DEUZEM iizerinden
online.deu.edu.tr uzaktan egitim portalinda yapilmistir. Egitim programu, siiresi ve
icerigi asagida yer almaktadir. Egitim programi, alman uzman goriisleri

dogrultusunda arastirmaci tarafindan, tez danismaniyla birlikte yiiriitiilmiistiir.

Tablo 7. Pediatri Kliniklerinde Enfeksiyondan Korunma Egitim Programi Oturumlari

Oturum | Egitim icerigi St Yoéntem

Enfeksiyon Ve Enfeksiyondan Korunma
1. 60 DK | Web egitimi
-Enfeksiyon Nedir?

-Enfeksiyondan Korunma Yollar1 Nelerdir? HoOEr RO

sunumu
-El Yikama
-izolasyon Onlemleri Video
e Standart Onlemler Canli ders

e Bulas Yoluna Yénelik Onlemler
*Temas Yoluyla Bulas Onlemleri
*Damlacik Yoluyla Bulas Onlemleri

*Hava Yoluyla Bulas Onlemleri

KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMI
2. 60 DK | Video
-Kisisel koruyucu ekipmanlar

-Kisisel koruyucu ekipman giyinme sirast Canlr ders
-Kisisel koruyucu ekipman ¢ikarma sirasi

-Kisisel koruyucu ekipman kullanim &nerisi (DSO)

-Kisisel koruyucu ekipman ile hasta odasina giris ve ¢ikis

COVID-19 REHBERI
3. 60 DK | Web egitimi
-COVID-19 Bulas Yollari

-COVID-19 Siipheli veya Pozitif Hastaneye Yatan Power  pont

Gebelerde Dogum Sonrasnda Yenidogan Servisinde sunumu
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Enfeksiyon Onleme Ve Enfeksiyon Kontrolii

Video
e Anne Bebek Temas:
. Canli ders
e Emzirme
e El Hijyeni

-COVID-19 Pozitif Gebeden Dogan Bebege Yaklasim

-Covid-19 Pozitif Anne Ve Babanin Oldugu Doénemlerde

Cocugun Izlemi

-Covid-19 Pozitif veya Siipheli Cocugun Servisde izlemi

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastrmanin  etik  boyutu asagida verilen adimlar dogrultusunda
siirdiiriilmiistiir. Calismanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanligi’ ndan izinler almmustir. Dekanlik izni sonrasi, Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazil izin almmustir
(Karar No: 2021/06-14 6028-GOA). Calismaya alinan 6grencilerden arastirmanin

amaci agiklanarak yazili ve sdzel onam alinmistir (EK 1).
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3.10.Arastirma Plam1 ve Takvim

Tablo 8. Calisma Plan1

Literatlr tarama

Ocak — Ekim 2020

Tez onerisi hazirlama

Ekim- Arahk 2020

Veri toplanacak kurumdan izin

Kasim 2020

Etik Kurul izni alimmasi

Kasim 2020- Ocak 2021

Uzman goriisiiniin alinmasi, Formun Son Seklinin Verilmesi

ve On Uygulama

1 Ocak 2021 -15 Subat 2021

Girisim Calismasi

15 Mart- Haziran 2021

Veri analizi ve rapor yazma
Hazirlama

Haziran-Eylul 2021

Tezin Hazirlanmasi ve Raporlanmasi

Ekim 2021

Tez savunma sinavi

Arahk 2021
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3.11. Arastirmanin Simirhhiklar

Calisma planlandigi donemde uygulamanin giiz ve bahar olacak sekilde
planlandigindan gliz donemindeki Ogrenciler kontrol ve bahar donemindeki
Ogrenciler girisim grubu olarak alinmasi planlanmisti. Ancak pandemi nedeniyle
intornlik uygulamasi tek doneme indirildi. Bu nedenle galismadaki 6grenci sayisi
azalmasi ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.

4. BULGULAR

Ogrenci bilgi formu igin uzmanlardan alman goriisler dogrultusunda soru bazinda
kapsam gecerlik indeksi 0.90-0,99 arasinda ve tiim sorunlar bazinda ise 0,96 olarak

saptanmuistir.

Tablo 9. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Sosyo-Demografik verilerinin

Karsilastirilmasi

Degisken Girisim Grubu | Kontrol Grubu X2 /U p
Yas 22.42+0.83 22.19+1.04 14.000 0.667
Cinsiyet n % n %

Kadin 18 94.7 14 875 - 0.582*
Erkek 1 53 2 125

Anne Egitimi

Okur-Yazar Degil 3 158 4 250 0.945 0.814
Ilkokul 10 52.6 9 56.3

Ortaokul 2 105 1 63

Lise Universite 4 211 2 124

Baba Egitimi

Okur-Yazar Degil 6 316 5 313 4,786 0.188
Ilkokul 11 57.9 5 313

Ortaokul 2 105 4 250

Lise Universite - - 2 124

Gelir Duzeyi

Geliri Giderinden Az 4 211 2 124 0.477 0.504
Geliri Giderine Esit 15 78.9 14 87.6

Geliri Giderinden Fazla - - - -

Mezun Oldugu Lise

Saglik Meslek Lisesi - - - - - -
Normal Lise 19 100.0 16 100.0

Pediatri Kliniklerinde

Enfeksiyondan

Korunmaya Yoénelik

Egitim Alma

Evet - - - - - -
Hayir 19 100.0 16 100.0

* Fisher Ki-kare
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Girigim ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin yaslari, cinsiyetleri,
anne egitim ve baba egitim diizeyleri, gelir diizeyleri, mezun olduklar1 lise ve
pediatri kliniklerinde enfeksiyondan korunmaya yonelik 6zel bir egitim alma

durumlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 10. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Puan Ortalamalariin

Karsilastiriimasi

Grup On Test Son Test z P
X+SS X+SS

Girisim (n=19) 34.31+2.08 36.56+1.34 3.299 0.001

Kontrol (n=16) 33.12+5.92 33.91+6.46 1.474 0.141

U 15.500 103.000

p 0.960 0.100

Girisim grubu Ogrencilerin 6n test puani 34.31+2.08 iken kontrol grubu
ogrencilerinin puam 33.1245.92°dir. Girisim ve kontrol grubu 6grencilerinin 6n test

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Girisim grubu Ogrencilerin son test puani 36.56+1.34 iken kontrol grubu
ogrencilerinin puani 33.91+6.46°dir. Girisim ve kontrol grubu 6grencilerinin son test

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Girigim grubunun 6n test puani 34.31+2.08 iken son test puani 36.56+1.34°t(r.
Girigim grubunun On test-son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05).

Kontrol grubunun 6n test puan1 33.12+5.92 iken son test puan1 33.91+6.46’tUr.
Kontrol grubunun 6n test-son test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 11. Ogrencilere verilen Egitimin Bilgi Diizeylerini Yordamasi

Degisken Beta Standard Hata | g t P
Verilen 0.1460 0.655 0.362 2.228 0.033
Egitim

R 0.362

R? 0.131

F 4.966

p 0.033

Regresyon analizi sonucunda egitimin Ogrencilerin bilgi puanmni anlaml
sekilde yordadigi saptanmistir (p<0.05). Egitim bilgi puaninin %13,1’ini agikladig1

saptanmistir.

Regresyon analizine gore ¢alismanin giicli %53 ve etki biyiikligii 0,15 olarak

saptanmustir.
5. TARTISMA

Bu ¢alismada girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikler

acisindan benzer oldugu ve homojen bir dagilim gosterdigi saptanmaistir.

Bu caligmada girisim ve kontrol grubu &grencilerinin hem 0On test puan
ortalamalar1 hem de son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05, Tablo 10). On test puanlarinda fark olmamasi gruplarin
pediatri kliniklerinde enfeksiyondan korunmaya yonelik bilgi dizeylerinin benzer
oldugunu gostermektedir. Ancak girisim ve kontrol grubu ogrencilerinin son test
puanlar1 arasinda da anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05, Tablo10). Bu
sonu¢ dogrultusunda Hi: hipotezi reddedilmistir. Bu c¢alisma bulgulari
incelendiginden girisim grubu puaninin kontrol grubu puaninda yiiksek oldugu,

girisim grubu puaninda 3 puanlik bir artis olmasina ragmen kontrol grubu puaninda
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bir puana yakin bir artigin oldugu goriilmektedir. Aradaki puan farkinin istatistiksel
olarak anlamli olmamasinmn ilk olarak gruplardaki Orneklem sayismin kiigiik
olmasinda kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu c¢alisma COVID-19 salgini 6ncesi
planlanmis olup, girisim ve kontrol grubu Ogrenci sayilar1 30 6grenci olarak
planlanmisti. Ancak COVID-19 doneminde &grencilerin hem klinik stajlarinin
azalmasi hem de Kkliniklere verilen 6grencilerin sayisinin azaltilmasi nedeniyle
gruplar arasinda anlamli bir farkin ortaya ¢ikmamasina yol agtig1 diislintilmiistiir.
Ayrica Covid-19 viriisiiniin neden oldugu pandemi siirecinden dolay1 kliniklerinde
staj yapan ogrenciler enfeksiyon ve enfeksiyondan korunma yollarmin 6nemi ile
ilgili hem hemsirelik okulundan hem de rehber hemsirelerinden egitim almis ve
gbzlem yapma firsat1 bulmuslardir. Bu durum kontrol grubu 6grencilerinin dikkatini
normal bir surecten daha fazla enfeksiyondan korunmaya odaklamig, son test
puanlarinda artiga ve her iki grup arasinda anlamli bir fark olmamasina neden oldugu
diistiniilmiistiir. Bu nedenlerle girisim ve kontrol grubunun son test puan ortalamalar1

arasinda anlaml bir fark ¢ikmadigi diistiniilmiistiir.

Girisimin etkinligini degerlendirmek i¢in bu durumda her iki grubun son test-
On test puan farklar1 almarak analizlerin yapilmasi 6nerilmektedir. Bu caligmada
girigim grubunun On test puani 34.31+2.08 iken son test puanmi 36.56+1.34’tdr.
Girigim grubunun On test-son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p>0.05, Tablo 2). Kontrol grubunun ise 6n test puani 33.12+5.92
iken son test puanmi 33.91+6.46°tlr. Kontrol grubunun on test-son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05, Tablo
10). Ayrica yapilan regresyon analizi sonucunda girisimin dgrencilerin bilgi puanimni
anlamli sekilde yordadigi ve bilgi puaninin %13,1’ini agikladig1 saptanmistir
(p<0.05). Bu sonug¢ dgrencilere yapilan egitimin 6grencilerin bilgi diizeylerinde ve

tutumlarinda anlamli bir artig sagladigint gostermistir.

Literatiir incelendiginde eriskin kliniklerinde ¢alisan hemsirelik 6grencilerinin
enfeksiyondan korunma bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, uygulanan egitimlerle,
enfeksiyondan korunma bilgi diizeyinin arttig1 ve dogru korunma ydntemlerinin
uygulandigr goriilmistir (20-25). Pediatri  kliniklerinde c¢alisan hemgirelik

ogrencilerinin ise enfeksiyondan korunma bilgi diizeyleriyle ilgili bir veriye
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ulagilamamigtir. Jeong ve Kim (2016) planli davranig kuramina dayali olarak
hemsirelik Ogrencilerinin el hijyeni uyum davranislarin1 etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, el hijyeni uyumunun verilen egitimlerle
pozitif yonde iligkili olarak arttig1 sonucuna varmislardir. Bargellini ve arkadaslar1
(2012) yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin ve tip fakiiltesi 6grencilerinin
staj swrasinda el hijyeni bilgi ve uyum davraniglarini incelemiglerdir. Arastirma
sonucuna gore hemsirelik 6grencilerinin tip fakiiltesi 6grencilerine gore el hijyeni
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna neden olarak
hemsirelik 6grencilerine derslerin basmda el hijyeni egitimlerinin verilmesini ve
uygulamalarinin olmasmi, tip fakiiltesi 6grencilerinin ise egitimlerinin ilerleyen
donemlerinde el hijyeni hakkinda egitim almalarini ve hastalara sinirl sayida temasta
bulunmalarin1 belirtmiglerdir. Dogu ve Karabay (2016) yaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelik ve ebelik son smif Ggrencilerine staj Oncesinde verilen enfeksiyon
korunma egitiminin 6grencilerin bilgi diizeylerinde anlamli bir atisa yol agtigi
belirlenmistir.  Artan ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 arastirmada 321 Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencisinin nozokomiyal enfeksiyonlarla ilgili
bilgi dlzeylerinin saptanmasi amaglanmistir. Calismada Ogrencilerin  bilgi
dizeylerini belirlemek igin 25 sorudan olusan anket formu kullanilmistir.
Ogrencilerin %91,8’i enfeksiyonu olan hastayla temasa gecmeden Gnce onlem
aldigmi belirtirken, %44,2°si atik yonetimini bilmedigini belirtmis ve %50,8’i
nozokomiyal enfeksiyonun tanimint dogru yapabilmistir. Calismanin ardindan ders
miifredatlar1 incelendiginde bazi programlarda nozokamiyal enfeksiyonlar ile ilgili
dersin olmadig1 ya da bu konuya yeterli zamanin verilmedigi sonucuna ulasilmistir.
Literatiir incelendiginde dogrudan pediatri kliniklere 6zgii bir egitimle
karsilagilamamasina ragmen hemsirelik Ogrencilerine verilen enfeksiyondan
korunma egitimlerinin 6grencilerin bilgi diizeylerinden anlamli bir artis sagladigi
gorulmektedir (21,23,24,25,31). Bu c¢alismada da benzer sekilde egitimin
ogrencilerin bilgi diizeylerinden anlamli bir artig sagladigi gériilmektedir. Bu ¢alisma

bulgulari ile literatiirdeki bulgular benzerlik gostermistir (21,23,24,25,31).

Bu ¢aligmada regresyon analizine gore ¢alismanin diisiik giice (%53) ve diisiik
etki biiyiikliigiine (f= 0.15) sahip oldugu goriilmiistiir. Calismalarda giic dogrudan
orneklem biyiikliigiinden etkilenmektedir (69-73). Bu calismada da ozellikle
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pandemi nedeniyle planlanan 6rneklem biiyiikligl ile ¢alisilmamig olmasi giiciin
diistik ¢ikmasina neden oldugu diisliniilmektedir. Caligmanin etki biiytikliigli gruplar
arasindaki puan farkindan etkilenmektedir (69-73). Bu calismada hem kontrol
grubunun normal durumlardan daha fazla enfeksiyondan korunmaya yonelik
mesajlara maruz kalmasi hem de klinik staj siirelerinin her iki grupta da kisa olmasi
nedeniyle ¢alismanm etki biiyiikliigiiniin diisiik ¢iktig1 diistiniilmektedir. Her ne
kadar da etki biiyiikligii diisiikte olsa bu g¢alisma sonucu egitimin Ogrencilerin
pediatri kliniklerinde enfeksiyondan korunmaya yonelik bilgi diizeylerini arttirmada

etkili oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar

e Girisim ve kontrol grubu sosyo-demografik 6zellikler agisindan benzer ve
homojendir.

e Girisim ve kontrol grubu 6grencilerin 6n test puan ortalamalar1 arasinda fark
yoktur (p>0.05)

e @Girisim ve kontrol grubu dgrencilerin son test puan ortalamalar1 arasinda fark
yoktur (p>0.05)

e Girisim grubu 6grencilerinin 6n test- son test puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)

e Kontrol grubu dgrencilerinin 6n test- son test puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlam degildir (p>0.05)

e (Calismanin diistik gii¢ ve etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir.

37



6.2. Oneriler

e (Calisma  pandemi  nedeniyle istenilen  blyiklikte  6rneklemle
geceklestirilememis ve calismanin giicii diisiik ¢ikmistir. Caligmanin daha
biiyiik 6rneklemde yeniden tekrarlanmasi dnerilir.

e Alt boyutlar seklinde degerlendirmeler yapilmasi onerilir.

e (alismada egitimin diisiik etkiye sahip olsa da etkin oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle pediatri hemsireligi miifredatina eklenerek kullanilmasi 6nerilir.

e (alismada girisimin etkinligi yediser haftalik siire¢lerde ve 6grencilerin
Ozbildirimine dayali olarak degerlendirilmistir. Egitimin etkinliginin daha

uzun donemde ve farkli yontemlerle degerlendirilmesi onerilir.
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8.EKLER
EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Form
Degerli Ogrenciler,

“Hemsgirelik Ogrencilerine Pediatri Kliniklerinde Enfeksiyondan Korunmaya
Yonelik Verilen Web Tabanlh Egitimin Etkinligi” isimli yiksek lisans tez
caligmamiza sizi davet etmek istiyoruz. Enfeksiyon ve enfeksiyondan korunma,
giinlimiiz uluslararasi halk sagligi acil sorunu olan Covid-19 virlsu ile tekrardan tim
diinyay1 ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu
caligma, pediatri kliniklerinde uygulamaya ¢ikacak olan siz hemsirelik 6grencilerinin
enfeksiyon ve enfeksiyondan korunmaya yonelik bilgi duzeylerini belirlemek ve

planlanan egitimlerle bilgi eksikliginin giderilmesini amaglamaktadir.

Formun doldurulmasi yaklasik 45-60 dakika slrecektir. Sizinle yaklasik 29
Ogrencinin de ¢alismaya dahil edilmesi planlanmigtir. Calisama da sizlere iki grup
halinde egitim verilecektir. Egitimler pediatri kliniklerinde uygulamaya ¢ikacaginiz
donemde sizlere verilecektir. Bu nedenle bir grubunuz guz doéneminde bir

grubunuzda bahar doneminde egitim alacaksiniz.

Bu c¢aligmaya katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahipsiniz. Caligmaya katilmak ya da katilmamak egitim basar1

notunuza etki etmeyecektir.

Bu calismada yer aldiginiz siire icerisinde kayitlarmizin yam sira iligkili
kayitlarmiz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlarmiz kurumun yerel
etik kurul komitesine ve Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligmna
acik olacaktir. Formlar1 doldururken kimliginizi belirten higbir bilgi alinmayacaktir.

Bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.

Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Ogrencinin;

Adi-Soyadt: .....oiiiiiiiinnn,

Tarih: ..o

Imzas1:

Sorumlu Arastirmacinin; Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin:
Adi- Soyadt: Prof. Dr. Murat BEKTAS  Adi-Soyadi: Ozlem Sultan Dernek
Tarih: ..o Tarih: ............

Imza51 Imza51
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EK-2. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu
1. Kag yasindasiiz?  ......ccoocvevieeneennen.
2. Cinsiyetiniz 1 Erkek [1 Kadin

3. Annenizin egitim diizeyi

[] Okur yazar degil ] Okur yazar
] Ilkokul mezunu 1 Ortaokul mezunu
[] Lise mezunu ] Universite mezunu

4.Babanizin egitim diizeyi

[] Okur yazar degil [] Okur yazar
] [lkokul mezunu [ Ortaokul mezunu
] Lise mezunu [ Universite mezunu

5.Gelir durumunuz
] Gelir giderden az (1 Gelir gidere esit [1 Gelir giderden fazla
6. Mezun oldugunuz lise

[] Saglik meslek lisesi 1 Diger
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EK-3.0grencilerin Enfeksiyon Korunma Yéntemlerine iliskin Bilgi Diizeylerini

Degerlendirme Formu
Rumuz: .............
1. Asagida verilen tamimlardan hangisi “hastane enfeksiyonlar1’’ icin dogrudur?

a) Inkiibasyon doneminde olan ve 48-72 saat sonra gelisen bir hastadan diger

hastaya bulagan enfeksiyonlardir.
b) Bir hastadan diger hastaya bulasan ve 48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlardir

c)Hasta hastanede iken belirti veren taburcu olduktan 48-72 saat sonra ortaya ¢ikan

enfeksiyonlardir.

d) Hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin
icinde ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir.

2.Asagidaki durumlarin hangisinde hijyenik el yikama icin gerekli degildir?
a) Hasta ile her temas oncesinde ve sonrasinda
b) Cerrahi 6nluk giyindikten sonra

¢) Immiin sistemi baskilanmis ve yenidogan iinitesindeki hastalar ile temas dncesi ve

sonrasi
d) Eldiven giymeden dnce ve sonra

3. Asagidakilerden hangisi enfeksiyon kontrol 6nlemleri arasinda yer alir?

I. Izolasyon 6nlemleri II. Atik yonetimi
I11. Basi yarasi degerlendirme IV. El hijyeni V. Diigme risk degerlendirmesi
a) I-1V b) I-11 c) I-1l-1vV d) I-111-V

4. izolasyonla ilgili asagida verilen seceneklerden hangisi yanhstir?

a) Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum yolu, temas yolu gibi)

ile bulastyor ise izolasyon onlemleri birlikte uygulanmalidir.

b) Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi sirasinda eldiven giyme

zorunlulugu yoktur.

¢) Izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan dnce eldiven ¢ikartilmalidir.
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d) Siki1 temas izolasyonunda koruyucu onliik giyilmelidir.
5. Enfeksiyondan korunma yollariyla ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Izolasyon uygulanmayan hastanmn yarasina ¢iplak elle dokunulmasmda sakinca

yoktur.
b) izolasyon uygulanan hasta ile temastan &nce eller yikanmalidir.
c¢) Koruyucu maske 1slandiginda degistirilmelidir.

d) Izolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer 6nlemler (eldiven,

onliik, maske, vb. kullanimi) uygulanmalidir.
6.Asagidakilerden hangisi enfeksiyon kontroliinde yapilmasi gerekenlerdendir?

. izolasyon uygulanan hastanin bagka bir birimde muayenesi séz konusu ise, ilgili

birim sorumlusu izolasyon 6nlemlerine devam etmesi konusunda uyarilmalidir.

1. Izolasyon uygulanan hastanin belli saat araliginda dolasmasina izin verilmelidir.
I11. Izolasyon uygulanan hastanin odas1 disinda dolagsmasina izin verilmemelidir.
IV. izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamasi yapilmalidir.

a)l-11-1v b)I-11-1V o)li-1v d)I-11

7.Eldiven kullanim ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven ¢ikarilmalidir.

b) Ayni eldiven birden fazla kez giyilmemelidir.

c) Eldivenli eller lizerine alkollii el antiseptigi uygulanmamalidir.

d) Kanla ter disinda diger viicut sivi ve salgilari ile temas sirasinda eldiven
giyilmelidir.
8.El hijyeniyle ilgili verilen segeneklerden hangisi dogrudur?

a) Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eldivende yirtilma, delinme yoksa el hijyeni

saglanmasina gerek yoktur.

b) Steril eldiven bariyer olusturdugu icin eldiven giymeden once ellerin yikanmasi

gerekli degildir.
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c)Hasta ¢evresinde bulunan yiizeylerle temas ettikten sonra, el hijyeni saglanmalidir.

d) Ellerde gozle gorilebilir kirlenme olan durumlarda sadece alkolli el antiseptigi
kullanmak yeterlidir.

9.Hangisi enfeksiyon bulasma yoluna yonelik alinmasi gereken onlemlerden

degildir?

I. Distile su kullanimi 6nlemleri

I1. Temas 6nlemleri

I11. Solunum (Hava Yolu) 6nlemleri

IV. Damlacik 6nlemleri

a) Yalnz | b) Yalniz IV c) l-IV d)I1-111
10.Hangi secenekte verilen standart 6nlemler iginde yer almaz?

a) El yikama

b) Aletlerin steril ya da dezenfekte edilmesi

¢) Onliik giyilmesi

d)Filtreli maske kullanilmasi

11.Hangisi damlacik 6nlemlerin yapilmasi gereken uygulamalardan degildir?
a) Miimkiin ise enfekte hastalar tek kisilik odalara alinmalidir.

b) Tek kisilik oda ayarlanamayan hastalarda hastalar arasi mesafe en az bir metre

olacak sekilde ayarlanmalidir.
¢)Ozel havalandirmaya ihtiyag vardir.

d)Hasta ile yakin temas gerektiren durum veya hasta transportu sirasinda cerrahi

maske takilmasi gerekir.

12.Hangisi indirekt gecis yoluyla temastir?

a) Hastaya pozisyon verirken temas

b) Viicut bakimi ve diger bakimlarini yaparken olusan temas

c) Kontamine enjektor, pansuman malzemeleri, aletler v.b. ile temas

50



d)Yara yeri pansumani yaparken olusan temas
13. Hangisi solunum 6nlemlerinde yapilmasi gerekenlerden degildir?

a) Ozel temizleme sistemleri ile hasta oda havasi filtre edilip hastanedeki diger

boliimler ile bulasi engellenmelidir.

b) Hasta odasinin kapisi daima agik tutulmalidir.

c)Hasta izlemi miimkiin ise negatif basingli tek kisilik odalarda yapilmalidir.

d)Hasta odasina giriste filtreli maske kullanilmalidir.

14. Eldiven kullanimina yonelik bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Hasta bakim1 tamamlanmadan kadar eldiven degisimi yapilmamalidir.

b) Ayni hastanin farkli alanlarinda yapilan iglemlerde eldiven degisimi saglanmalidir.

c) Enfeksiyon bulasma riskinin yiiksek oldugu anlarda ve eldivenin yirtilma veya

delinme riskinin oldugu zamanlarda ¢ift kat eldiven takilmalidir.
d) Bir hastadan digerine geciste eldiven degisimi saglanip el hijyeni yapilmalidir.

15. Bir mikronluk partikiilleri %95 oraninda filtreleme o6zelligi olan N95 maske

hangi durumlarda kullanilmahdir?

|. Damlacik Onlemleri

1. Temas Onlemleri

[11. Solunum (Hava Yolu) Onlemleri

a) Yalmz | b) Yalniz 11 ¢) Yalniz III d) I-11-111
16. Hangileri bariyer onlemler icinde kullanilmasi gereken ekipmanlardandir?
I. Eldiven

I1. Maske

1. Gozluk

IV. Koruyucu 6nlik

V. Galos

a)l-1l-11-1v p)I-11-1V-V c)I-11-111 d)I-H-11-1V-V
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17.Kisisel koruyucu ekipman kullaniminda amac¢ asagidakilerden hangisi
degildir?
a) Temas ve solunum yoluyla bulasma riski tasiyan hastaliklara karsi sagligin

korunmast
b) Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar ile ¢apraz bulagmalarin 6nlenmesi

c)Saglik calisanlarmin gilivenligine yonelik koruyucu malzemelerin kullaniminin

kisitlanmast
d)Hastane enfeksiyonlarinin olugmasinin engellenmesi

18.Kisisel koruyucu ekipman uygun kullammm giyinme sirasina en son

giyinilecek ekipman hangisidir?
a) GOzlik/yiz koruyucu

b) Eldiven

¢)Onliik

d)Maske

19. Kisisel koruyucu ekipman uygun kullamm ¢ikarma sirasina en son

cikartilacak ekipman hangisidir?
a) Maske
b) Onliik
c)Eldiven

d)Gozluk/yuz koruyucu

20. Kisisel koruyucu ekipman olan onliikk kullaninmiyla ilgili asagidakilerden

hangisi yanhstir?
a) Islem sirasinda kirlendiginde degistirilmelidir.
b) Cerrahi Onliikler ayn1 hasta i¢in tekrar kullanilabilir.

c¢) Tek kullanimlik olanlar kan veya sekresyon si¢cradiginda hemen degistirilmelidir.
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d) Cerrahi onliikler ortak kullanilmamalidir.

21.Cerrahi maske kullanimyla ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Gozle goriinen kirlenme olmadigi siirece tekrar kullanilabilir.

b) Tikirik veya sekresyonlarla 1slandig1 zaman degistirilmelidir.

c) Kisa mesafeye ulasabilen ve yakin temasla gegen biiyiik partikiillii damlaciklarin

gecigine karsgi korunma saglamaktadir.
d) Tekrar kullanilmamalidir.

22. COVID-19 siiphesiyle pediatri servisinde izole izlenmekte olan hastanin
odasina girerken asagidaki Kkisisel koruyucu ekipmanlardan hangilerini

kullanirsimz?

. Onluk

I1. Eldiven

I11. Gozllik/yiiz koruyucu

V. Maske

a)lll-1v b)I1-11-111 c)l-11-1V d)I-H-111-1v
23. Filtreli maske kullanimyla ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) COVID 19 pozitif olan hastalarin kullanimi i¢indir.

b) Saglik ¢aliganlar1 arasinda ortak kullanima uygundur.

c¢) Her kullanimdan sonra degistirilmelidir.

d)Gozle goriinen kirlilik olmadigr siirece aktif 8 saat kullanim sonunda
degistirilmelidir.

24.Maske kullanimyla ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Maskeye her temas sonrasi el hijyeni saglamak

b) Cerrahi maskeyi kullanim sonras1 atmak

c) Filtreli maskenin Ustiine cerrahi maske takmak

d) Filtreli maskenin altina cerrahi maske takmak
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25. Asagidakilerden hangisi dikkat edilmesi gereken durumlardan degildir?

a) Koruyucu ekipman ile izole hasta odasindan ¢ikilmamalidir.

b) Koruyucu ekipmanlar izole oda disinda bulunan ara odada muhafaza edilmelidir.
¢) Koruyucu ekipmanlar izole hasta odas1 disinda ¢ikartilmalidir.

d)Koruyucu ekipmanlarin atildig: atiklarin kapagi kapali tutulmalidir.

26. COVID 19 viriisiiniin kamitlanms bilinen bulas yollar1 hangi secenekte

dogru verilmistir?

a) Temas ve havayolu

b) Temas ve damlacik yolu
c)Havayolu ve damlacik yolu
d)Havayolu

27.Asagidakilerden hangisi COVID-19 siipheli veya pozitif hastaneye yatan

gebelerde alinmasi gereken onlemlerden degildir?

a) COVID-19 pozitif olan annelerden dogan bebekler siipheli olarak kabul
edilmelidir.

b) Bebekler “Arastirilan/Siipheli Bireyler igin Enfeksiyon Onleme ve Kontrol

Rehberine” gore izole edilmelidir.

c) Anneden yenidogana bulagsma riskini azaltmak icin, COVID-19 pozitif olan

annenin bebeginden gegici olarak ayrilmasi degerlendirebilir.
d) Bebek i¢in ayr1 bir izolasyon odas1 bulunmasina gerek yoktur.

28.Asagidakilerden hangisi COVID-19 pozitif anne —bebek temasinda alinmasi

gereken enfeksiyon korunma onlemlerinden degildir?
a) Saglikl1 bir ebeveyn veya bakici haricinde ziyaretgilere sinirlama getirilmelidir.

b) COVID-19 pozitif olan ya da arastirilan bir anne, her beslenmeden ve yenidogan

ile yakin temastan dnce bir yiiz maskesi takmali ve el hijyeni uygulamalidir.
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c¢) Virlis pozitif olan annenin yenidogan bebegini emzirmesi sirasinda yiliz maskesi

takmasina gerek yoktur, el hijyeni yeterlidir.

d) Yenidogan ile annenin ayn1 odada kalmasi gerekiyorsa yenidogan bebegin en az 2

metre kadar anneden uzak durmasi saglanmalidir.

29.Pediatri servisine ates, oksiiriik ve nefes almada zorluk semptomlari ile yatisi
yapilan ¢ocugun tedavi ve hemsirelik bakimlan sirasinda hangi koruyucu

izolasyon onlemlerini uygularsiniz?

a) Temas onlemleri

b) Temas ve damlacik izolasyonu

c)Havayolu izolasyonu

d) Tanis1 belli olana kadar izolasyon 6nlemine gerek yoktur.

30. Pediatri servisinde yatmakta olan COVID-19 enfeksiyonu Kkesinlesmis
cocugun bakimini siirdiirmek i¢in yapilan hemsirelik uygulamalarindan hangisi

yanhstir?

a) COVID 19 siipheli olan diger aile bireylerinin ¢ocugu ziyaret etmesine olanak

saglaymn.

b) Cocugun kisisel koruyucu ekipman giyen saglik calisanlarindan korkmasini
engellemek i¢in, ¢gocugun yasma ve gelisim donemine uygun agiklamalar yapin ve

Oyun oynayin.

c) Cocuk / ebeveyn / saglik ekibi arasindaki iletisimi desteklemek i¢in uygun

teknolojileri (telekonferans vb.) kullanin.

d) Ebeveynlere, hasta bakim alanina girmeden Once el hijyeni, ylizeylerle temasin

smirlandirilmasi ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi hakkinda bilgi verin.
31-44 arasindaki sorular dogru-yanhs seklinde cevaplayiniz.

31.izolasyon o6nlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarmin kontrol

edilebilecegine inanirim.

Dogru D Yanhs []
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32. izolasyon uygulanan hasta ile temastan 6nce ellerimi yikarim.

Dogru D Yanlis D

33.izolasyon uygulanan hastanin odasindan cikmadan o6nce eldivenimi

¢ikaririm.

Dogru D Yanlig D

34. izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢cikmadan 6nce maskemi ¢ikaririm.

DogruD Yanlis D

35.Eldiveni ¢ikarinca el ytkama ya da el ovalamaya gereksinim duymam.

Dogru I:l Yanlis D

36. Izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi, vb.) gore, cok
dokunulan yiizeylerin (kap1 kolu, etajer vb.) ve hasta tuvaleti temizliginin daha

sik yapilmasini saglarim.

Do gruD Yanlis D

37.Enfeksiyon bulasma riski nedeniyle izolasyon uygulanan hastaya bakim

vermek istemem.

Dogru D Yanlis D

38.1zolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerinin (paspas, temizlik bezi,

deterjan vb.) diger hasta odalarinda kullanilmamasina 6zen gosteririm.

DogruD Yanlis D

39.AlKkollii el antiseptigi kullamimi sonrasinda eller tek kullammhk kagit havlu

ile kurulanmahdir.

Dogru D Yanlis D

40. flaclarin hazirlanmasina baslamadan 6nce el hijyeni saglanmahdar.

Do gruD Yanlis D
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41. El yikama isleminde once eller 1slatilmah ve 3-5 ml sabun avug igine
ahinarak 15-30 saniye sireyle tim yuzeyler ve parmaklar dahil olacak sekilde

ovulmahdir.

Do gruD Yanlis D

42. Aym hasta iizerinde kirli bir bolgeden temiz bir bolgeye gecilmeden once
eldiven c¢ikarillarak el hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekiyorsa yeniden

eldiven giyilmelidir.

DogruD Yanlis D

43.Bir hastane personeli hasta olmadigi halde bakteri/viriis tasiyabilir ve

cevresine bulastirabilir.

Do gruEI Yanlis EI

44. Azalan siv1 sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin iizerine ekleme

yapilmahdar.

Do gruEI Yanlis D
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EK-4. Egitim I¢erigi

Enfeksiyon ve Enfeksiyondan Korunma Yollar1 Egitim icerigi

er, insan derisi, nesneber gibi)
arl Konak: mikroarganizmalanim uygun ke
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: hem de sagik calisanianin |
inun yayilmasim engeller.
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Elier belirtilen
kurallara ve
tzkniklers uygun
olarak

ET Yiloma

waSh

YOUR Hands!

yikanmaldir 1z
W
= Y Ty
By
A1 B
Map g
Ominse
;
Hijyenik EI Yikamo

Allo! Bazh El Antiseptigi lle Ovalama

ol
v

Dogre Cdiven Kulomme

Kan ve sekresyon temas durumunda eldiven
kullzrirm

Islem bittiginde eldiven gkartilmas
Hastadam hastaya gecerken eldiven degisimi
Ay hastada kirli bilgeden temiz bilgeye
pecerken eldiven degisimi

Eldiven cikartildiktan sonra el hijyeni
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El Yikoma

Cesme acilip eller suyun altinda slatdp sabon ile g

igheri,
yikars
bl ile yapilmah pe

parmak aralan, trmak dipleri en az 20 saniye
g, durulamp, kurulanmalide Kurulerma iglemi kagit
e de kagit handu ile kapatimabide

o, b U1

Dogru £l Yikema Teknigd

Sicak su kullanmaktan kapmilmah.

Dermatit riskil

Sewi sabun kullemm uygun bir seganek

Eizmen boy sabun dagiteming sabun eklenmemedi!
Sabunluk ivice bosaldiktan sonra yikanip, kurutulop
sl sabun eklenmeli.

Cok kullamimisk hawhedar uygun degil

Alkol Boziy L) Antiveptigi e Ovoloma

Standart Onlemler

Bulasma Yoluna
Yanelik Onlemler

Armiar Sruamuas



on Gnlemiberi
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n yapbmarmg yara drenajl varsa
koruyucy anlik gwnmnhd*

dnbik cikanlmahdir.
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Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi Egitim icerigi

Kullanmi * Kisizel koruyucu ekipmanior
- * Kisizel koruyucu ekipman giyme sirasi
..;f' * Kisizel koruyucu ekipman grkarma sirasy
* Kisizel koruyucu ekipman ile hasto odasimg

giriz ve qikag
_' * Covid-19 Kisisel koruyucu ekipman kuilamim
Enerileri
Hazilayan : Ouemn Sultan Demek * Koynmkpa

Danigman Ggretim Uyest: Prof. Dr. Murat Bektag

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kt anapcu kipmanlsn (06| akie, dodru ve amseina

korumak ve enfeksiyonun kestodan hostaya vepe azahan dnemii faktdricrden biridir:

i

TNy By AT B Kisise! Kipuen Eipmonior
* Eidiven Eldiven: Eldivenler saglik alaminda en yaygin
= Cnlitk kullanilan KKE tirbdir.

* Maske

* Bone

* Gozlidk

* Wiz Siperligi

DHELNTR ED0 PR E (1, 341347
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* Hastamn bokimi sirosindo islemier arasindg ve
bir hastodan digerine gegerken, ef hijyeni
Standi divenler dedistirlmelidi

R A £ LTI T, R e, 4
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Kigisel Koruyuou Ekipmonlar
Bone: Hem saghk calganlarm hem de hastalan sagh
deriden dokilebilecek ter, nem, sag ve partikifier

nedeniyle olusabilecek kontaminasyonlardan
korumaya yardima olur.

£\

e e - B L R (] 2 ], A

Girlik-Siperlik Tekror Kullanwmr

= Tekrar kulanilabilir gaciliktel gazidider, Grethcinin nerisine:
gAre temizlenir.

Oael bir &neri yok isc em az %70 1il aal e dezenfeite
edile ek uygun aramda kendi kenoine kuromak d2e s
birzkiimalidie.

Gozlugin tekrar kullandmas durumunda, sagiik kurumena
#Azhidlin nerede gkartibp dopolanscak we dezendelae
cdilecogi mlimatandmlic

bt Bk s 4 B ¥ e 3

Kizise! Korvpucy Ekipman Giymre Sirasi

1. EL Hijyani ‘
- -

z. Omon -

2 Masks §% F

4. Gzt N

5. Bonao

&. Wide Horuywco '-' ﬂ

T. Eldives ﬁ.‘

T Sufid Bakacki 22 L35

Kigisel Koruywou Exipman (KKL) Giyme Sirmsr

2.0nillik
* Gowdeyi boyundan dizkons kadar ve kollan bilekderin sonuna
kot frbocok oiilde Sniogn ghin.

*  Boyunve bel ismans ariadan baglayn.

e 9
M )L

T Sag b Ba kwnte 3E.04 30

Kigisel Koruyuou Ekipmaniar

Yiiz Korumasr

Gzl ve yiiz koroywcw siperlik; virbsin gie
mukozasing bulagmas: riskini nlemek amaciyla
goziick veya yiiz karuyocu kuflanibmas:

onerilmektedir.

O

B e e

COVID-19
KISISEL KORUYUCU EKIPMAN
GIVME VE CIKARMA TALIMATI

EAMU HASTANELERS GEREL MUTURIUGY
o s e e e e e

v e G

Kigisel Koruywou Lripman (KKL) Giyme Sinose

LET Hifjyeni
KEE giyilmeden once e hijpeni seglonrmaldsr.

Kigizel Koruyucy Ekipman (KKE] Giyme Sirass

3.Corrahl Maske voya N5 FRPZ Maske

= Mashe, humn,:gum gerenin 2% ki kapsayacak
sekide blyd kokbe almabdr Yanlzedan hava almayacak
sekide yilze peregmaeidic

= Bagwe bopunun artasmds ipler) veya lastigen sabitieyin.

= Burum kiiprisne csnek bands cfurtun.

* Yoo we cencnin athna sk ot
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Kigisel Korwyuwew Ekipman (KKE] Cikorma Sirasi Kisisel Ko u Ekipman (KKE) Cikarma Videosu
El Hijyeni
Tam KKE'yi ikardektan sonma ellerin su ve sabun ya da
aliosl barh el antiseptigi 8o hijyeni saglanmahdir]
[ feemates |
e
1, Hiiews 076

Lonim § )
1F1 Hipers

R B LA B
T E—

TL Safkk Bakwush J061TH3D

Covid-19 Kigisel koruyucy ekipman kullonim Grerisi DS Covid-19 Kigisel korupucu ekipmon kuliomm
anerisi
Covid-19 supheli weya pozitif hastaya = Elkorumas
mudahale etmeden dnce, temas ve damlack Eidfiven
izolasyon Smlemleri alimmalhdir. = Milcwt Korumoss ©
Rutin bokim srasindy, temiz, steril odmopon, wun koliv
Gnlitk
Aerose] iglemier sirosnde ek olorok so gegirmer plastik
Gnlick
Sk Datankfh Cosic- 16 Rahibar, 1 Riua 300 Wi Himakch Dopnizatian WA

050 Tovi-L8 Kigiset Mariipucs akipmen st i e |

i = L ]
aRErisi

* Solunum koramase: Using Personal Protective Equipment (FPE)
1 metreden dofo yokun temas gerektinen ratin
bokam siranndg bbbifcerrohi moske
Arrose! oluzturan igemier smosnda (emidbosron,
mspirasyon, oz bokrn) NOSFEP2 vepn esoeger

masks
Wt M PR
» Gdr korumase:
P ——
Gazlik vepo pir koruyuce siperlik -
B wilad < we

Workd Hleaih Dggandnation (Wi

Pediatri Klr'n_{kl'en'nde Covid-19
Enfeksiyon Onleme ve Kontrol

S :ﬁ".__::'___‘l..
.
@& C. .
Masriayor: Crirs Ssiten Garmus:
Canaman Pzt 0 Munr dena
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Covid-19

= Yaksek dineyde enteksiyts bir patckndir,
* Damlacik ve temas yoluyla bulasmakiagn
* Inkibasyon periyodu 1 14 ginddr

* Coeubdarda daha 32 sklikta gRrollr:

* Cocublann % 56 i hastzig allelerinden simaktad,

Cocuklarda Covid-19 ile Olas: liskili

Coklu Sistemik inflamatuvar Sendrom
Mueripstom flemmetery Swdrarme in ChidasiS-L )

COVID-19 Pozitif Gebeden Dodan Bebege Yaklasim

COVID-19 pozielf olan ya da aragtinian gebeler,
e

# COWID-LTy peuitil olan kv ek acil sinasi sabil
wirkergha gockyeeriaa, il viorvis v i sagfk korulugu e
Bty gueg dine bdie

# Saghk hicmeti yamiticdin, COVID-19'u poitil oln
i dla anrtannbann i hisbaiviegs gelini hissn

kv hesben] I

COVID-13 Pozitif Gebeden Dogan Bebede Yaklosim

Anne-Bebek Temasi

* COVID-19 pouitif olan yenidogankann ciddi kamiplikasyon riski altnda
olup olmadig bilinmemektedir

* Diogumdan sonra enfeksiytz solunum sekresyanlan ile temas yoluyla
bulagma bir endige kaynagidir.

+ Saglk kurumlan COVID-19'a neden olan virdsin anneden yenidogana

bulagma riskini azaltmak igin, COVID-13 peuitif olan annenin
bebeginden gegic olarak aynimasien {ayn odatarda kalmasin)

degerlendirebili
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Cocuklardo Covid-19

Cocutiands T0VI0-15 ballribari vyn iempinmian garian ganr
v Bimy

+ Fargeris

* Bm jnu

* Wiy

+ Ok

+ Buran thamkbjieeps bursn skmte

+ Tt s baks bt

+ ojuraprm

+ Maine darigh veyn meden simach ki
+ am s

v bl

+ Widp zelanturya dy kaen

+ lytabaciit g peian kel e

Hasta ve hasta yakmnlarsgla temasin en fazla oléugu birimlerden olan
pediatri kiniklerinde sagik cabyanlanm, hasta cocuklan ve
refakatgilerini borwmanin en dnemli yolu enfeisiyondan korunma
yollarin cok fyi bilmek ve uygularmaktir

COVID-15 Pozitif Gebeden Dogan Bebede Yakiasim

COVID-19 Pozitif Olan ya da Arastnlan
Gmm&mm

+ Obatetrik halom z2giayan tim sagli
ki lain, persanclini rilmisind
mwrlmmnnm -
midahakclerinl uyguiayabidmesing
saglamalicir.

* Sadlik personed enbeksiyon kontraline
ligkin bireysed gereksinimierinin
largilandigmdan ve bunksrs uydularndan L
omin climalidir S

el s Inamieri dbrierc

COVID-13 Pozitif Gebeden Dogan Bebede Yokiasim

Anne-Bebek Temas

* Annenin bebegingen gegicl olarak
ayrilmasinin risker ve yararkn saghk
ekinl tarafdan anne e tartigimaldir

* Bebek kin zymi bir l2olasyon adasi
alidir.

C0C,C




COVID-13 Pozitif Gebeden Dogan Bebege Yaklasim

Anne-Bebek Temas

+ annenin bebegingen gecic olarak
qﬂhuﬂrlnmhthiprrfn laran, saglk
persaneling, enfcksiyon Gnleme e kontrol
urmanianna danigilarak vl hn'r.lh
almmalidir

* Kararveririen hastahgin ciddivet, hastalik
belirtileri oI

s ulnn':ﬂnl ‘E!m
almmalidic

COVID-19 Pozitif Gebeden Dogan Bebege Yaklasim
Anne-Bebck Temas

hasta
ety

COVID-19 Pozitif Gebeden Dogan Bebege Yoklasim

Emsirme

» Gegici ayrima sdresince, emaimek
isteyen anmeler igin anne sitiindn
safplman tesyik ecilmelidis

« Mimkiinse, izel bir gojis pompas
saglanmalidir.

+ hnne sitinii sajmadan nce, ol hijyani

COVID-19 Pozitif Gebeden Dogan Bebede Yaklasim

E1 Hijyeni

* El hifyeni, hasta ik temastan ve potansiyel enfeisiyie materyallerle temastan
#nce ve senr, ekdven ance ve eldivender de keren KKE nin

gikanimasingam sanra % 61 % 55 alkal iczren alkol bazh o dezendektaninin
laliaramom igeir.

= El hijyeni, en az 20 saniye boyunea sabun ve s lle yikanarak da yvapilabilr.
L] *mmpﬂtmﬂhﬂﬂmmm:ﬂ

3

sanfye sabun ve su e

4

COVID-19 Pozitif Gebeden Dodjan Bebede Yoklasim
Emzirme

* Her siit s2§ma seansndan sonra anne sitiyle temas eden tim
pargalar iyice yikanmal ve tim pampa dreticinin talimatlarina gére
wygan sekilde desenfekts edimelidis

COVID-19'un Anne Siitid ile Gegisi

+ Kathelareda COVID-10 v bigha i hasroainis enfiks o ulan Siddetl Skul Selurm
Sandviii narane yagbin s s i gakgmalieds, anng subands v Lispi
wilmamistic

ek COVID-A0%, vk rin wirivd arvse 42 i bubaglng Bbigba maddilirs
bnlirmamicktadi.

COVID-19'un Anne Siitii lle Gegisi

+ Buvinee suld gogju Bebvick in ani i biciliernanes Rasprafudas.

+ Emainien Bir arvs wirdsun bibagiee bulamaam dnlimek ign momskon alin lwm
anrib ikt alim ek,

= A st ars s, ol s aitcein bl Bk bii Lavafindan eibnasi
[ ——

"Bara o Bty i COVEL T
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Covid-19 Pozitif veya Siipheli Cocugun Klinik izlemi

Pudiatrik sagiik ekibi, cocufiun COVID-19 igin yatarek bakima intiyes
duryup duymayacaging karar verirken cocugun Klinik garindmind,
destekleyici bakim gereksinimini, alita yatan tsbbi kogullan ve
ebeveynlerin cocuga evde bakma becerisin dikkate almalidie




Covid-19 Pozitif veya Sipheli Cocugun Klinik izlemi

* COVID-1%'dan siphelenilen veya dogrulanan
eocuklar klinikte mimkdnse tek kigiik izole
‘otiada ienmelidir

» Gocufun yaninda Covid-19 testi negatif okan
eheveynlerden birisi enfeksiyon karunma

Covid-19 Pozitif veya Siipheli Cocugun Klinik izlemi

= COVID-19 pagitil bir pocuga hemgirelik bakimi verilivken, mimbinse
daima tam kigisel koruyucy ekipman (KKE) kullanimalid,

» Aerosol olugturan uygulamalar yiksek risklidic ve fitrel maske

1

kullzmdl maldir.

Covid-19 Pozitif veya Siipheli Cocugun Klinik izlemi

Aerosal olugturan uygulamalar
» Entiibasyan | entiibagyonu asiste etme

» Eatiibasyon

» Trakeal aspirasyon [kapab sistem olmadan)

» Oksiirme, hapgirma veya bunlara neden olan herhang bir girigim
Webiilzatdr ile ilag vygulamas

Covid-19 Pozitif veya Siipheli Cocugun Klinik izlemi

» Cocuk COVID-19 negatif alana kadar ebeveyn tiyaretinde sik
onlem ahinmahidir.

= Ebeveynlers, hasta bakim alamina girmeden énce el hijyeni,
yizeylarls temasin senlandinimas ve lokal politikalar
dogrult da KKE kull hakkinda tafimatiara uy

saglanmalidr.

Covid-19 Pozitif veya Siipheli Cocugun Klinik Izlemi

» Ebeveynlerin ve pocugun KKE giyen e Anlickeiflet
safiik cahganlarindan korkmasini
engellemek icin, cocugun yapna ve
geligim danemine uygun apklamalar
yanimali. Koronaviriis

kbt g Krwnamrss k sl

T

ety P Fsinba i i'p' m
z e

W-“Fﬂﬁﬁ#“ﬁwﬁ Danemlerde Cocufun Klinik

+ Qexuki atiy g sl o el duremond, ocuf o1 PCR
Iei——— .

i
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Covid-19 Pozitif veya Siipheli Cocugun Kinik fzlemi

» Enfieksiyon kantrol igin igin siyaretciler yalmzea ebeveynler primer
bakim vericierle simirlandin.

* Cocugun kardeslerinin siyaretinden kagimimalidic

» Cheveynlerde veya kardeglerde COVID-19 semptornlan gérilmeye
baglanirsa, ebeveynler sa3hk salanlarm derhal uyarmalidie ve hasta
pocugu cigaret etmemelidis.

Kaynakea
. mm;&wmwmw ﬂm-m:.m.mm
‘» COC, Intormaticn far Pedlitriz Heatheare roviders Upcted Dec. 30, 2020
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EK-5. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi izin Yazis1

. &) T.C;. I & '\‘: Jr;"‘..‘:
12 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI . ¥
1N Hemgirelik Fakiiltesi Dekanli@
Luda
Sayi :51688696-619.99-E.108197 17/11/2020

Konu : Arastirma izni (Komisyon Karari)

Sayin Dog.Dr. Murat BEKTAS

Anabilim Daliniz Ogretim Uyesi Dog. Dr. Murat BEK' IAS' n danmgmani oldugu Yitksek
Lisans Ogrencisi Ozlem Sultan DERNEK' in "Hemsirelik Ogrencilerine Pediatri Kliniklerinde
Enfeksivondan Korunmaya Yonelik Verilen Web Tabanl Egitimin Etkinligi" isimli yitksek
lisans tez galismasim Fakiiltemiz 4. simf dgreneileri ile yapma istegi, Hemsirelik Ogrencileri
ve Personel ile Yapilacak Olan Arastirmalan inceleme Komisyonu tarafindan incelenmis
olup, ekli komisyon karari dogrultusunda islem yapilmasi hususunda bilgilerinizi ve geregini
rica ederim.

Prof.Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Dekan
Ek ©11.11.2020 tarih ve 168 sayili Komisyon Karar1.
vrg) Dk Exliil Universitesi — Hemgirelik Fakiiliesi Bilgi lgin Irntibat; 'ff:\_
Adres: Dokuz Evliil Universitesi Saghk Yerleskesi Murhan Dilek SELCUK | '/
¢ [nciralu/lzmir 35340 — Tiirkive Dahili: Zml

B Tel: (232) 4124751 Elcktronik Ag: www.dev.eduar E-Posta: dilek seleukiden.edutr
* Feusiy A rhevihs Mdesia b e b o e L S LEN INTERE L trdinadem | TLL 2020 tartt
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Aarihi : 11-11-2020 Kl

EYLUL UNIVERSITES] HEMSIRELIK FAKULTESI

UZE
/nnn"“I”m [|||]t|!|lu\ ()(‘m NCILERI VE PERSONELI ILE YAPILACAK OL. AN ARASTIRMALARI

INCELEME KOMISYON U BASKANLIGH

TC
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

INCIRALTI

Karar no: 168
Tarth 11.11.2020
Konu “Hemgirelik Ogrencilerine  Pediatri Kliniklerinde Enfekstvondan Korunmava
Yonelik Verilen Web Tabanli Egitimin Etkinligi " Konulw™ Konulu Yiiksek Lisans Tezi
Caltyma izin talebi

Komisyonumuza incelenmek {izere gondermiy oldugunuz “Hemsirelik Ogrencilering
Pediatri Kliniklerinde Enfeksivondan Korunmaya Yénelik Verilen Web Tabanl Egitimin
Etkinhgr " Konulu 1" Konulu Yiiksek Lisans Tezi Caligma izin talebi incelenmistir

Aragtirmanin: egitim-6gretim faalivetlerini aksatmamak, kisisel verilerin korunmas:.
aragtirma verilerinin arastinicilar tarafindan toplanmast kosuluyla, Fakiltemiz Yonetimi ile
isbirligi yapilarak gergeklestirmesinde  komisyonumuzea sakinca gorulmemistir - Geregimi

bilgilerinize arz ederiz

Komisyon Uyeleri

Pror D Uzlem Kiglikglgli Dog. Dr, Ozlem Ugur Dog. Dr. E 2l Karadag

\J
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EK-6. Etik Kurul Onay1

S
KOMISYONUN ADI

| ACIK ADRES
| TELEFON
| FAKS
l’()‘sl;\

BASVURU
BILGILERI

BELGELER

~ [posyano:

DEGERLENDIRILEN

| Dokuz. Eyliil Universitesi ]lp Fakiiltesi Dekanlii 2. Kat Inciralt
| 023241222 54-0232 41222 58

02324122243

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

etikkurul@den.edudr

J\RA&[IRMJ\

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ali.!\S’I'I RMA PROTOKOL
KODU

SORUMLU !\l{ASlIRMJ\(,l
UNVANIADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI

ARASTIRMAYA KATIL AN
MERKEZLER

6028-GOA
UZMANLIK TEZI [] MOUNFERIT ARASTIRMA [(JOCM I
YUKSEKLISANS (] DOKTORA O

Hemsgirelik Oﬁrencllermc Pediatri  Kliniklerinde I'.nfl,k!ilynndan

| Korunmaya Yonelik Verilen Web Tabanh Egitimin Etkinlii

Prof.Dr, Murat Bektag
Hemsirelik Fakilhesi

TEK MERKEZ[]

- "’Eﬁ’()l’(”&i’l’;’lixﬁn’.i’&' -

Bclgc Adi Tarini, | Yerivon Dili

~ Numaras: e
ARAST IRMA " e
PROTOKOLD ?\"Icvcul 2 _I_ll_r.kgc Eﬂ_ |ng|||,c_":_c“E! D1gcr I:l
ARASTIRMA ILE ILGILE| e
LITERATOR Meveut Tirkge [ In;,llucc B piger [
BILGILENDIRILMIS o - R
GONULLO OLUR Meveut Tirkge [ Ingilizee (] Diger O
FORMU T ST I s
OI (1U RM’OR F DI{MU Mcvcut Tiirkge [ ¢[] Diger [

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragirmalar Euk Kurulu Karar Formu
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rx}uwa BILGILERI

/|

Karar No:2021/06-14

ProfDr. Murat |1ck1zi;-'m sorumlusu é-ldugu_“IFnTstiiik_ﬁgcﬁgﬁnrinc Pediat

Tarih:22.02.2021

ri Kli

Kierinde

Enfeksiyondan Korunmaya Yonelik Verilen Web Tabanh Egitimin Etkinligi® isimli klinik

arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,

dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gahsmanm gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy

karar verilmistir.

yaklagim ve yomemleri

birligi ile

ETIK KURUL BILGILERI

| CALISMA ESASI
|

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
| Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

Unvan/Adi/Soyadi

Prof.Dr.Sadik Kivang
METIN
(Bagkan)
Prof.Dr. Sermin
OZKAL

| (Baskan Yardimeist)
| Prol D Serkan

| YENER

Prof.Dr.Pimar
TUNCEL

Prot.[Dr.Murat
BEKTAS

Dog.DeNil Hocaoglu
AKSAY

Dog.Dr.Seher
Orylirek

| Dog. e Tulan
CANKAYA

| Dog.Dr.Ayfer DAY

Dog.Dr.Korean
| DEMIR

Dog.Dr.Mahmut Cem
| ERGON
Dog.Dr. Aylin Ozgen
Alpaydim

Ogr.Gor Dr Kivang
YUKSEL
| i

Av.Lisra FIRTINA

GZKUL

i ——r— - — - e — SE——— p—t SN SO S ——
ProfDr.Murat BEKTAS cahgmada sorumlu aragtirmac oldugu i¢in galisma girilgitliirken toplantida bulunmamigr,

Mchmet Erhan

Uzmanhk Alani

Kalp ve Damar
Cerrahisi

Tibbi Patoloji

Endokrinoloji

Tibbi Biyokimya

Cocuk Sagligs ve
Hastahklan
Hemgireligi

Tibbi Farmakoloji

izyoterapi - Fizik
Tedavi ve
Rehabilitasyon

Tibbi Genetik

Davrams Fizyolojisi

Pediatrik
Endokrinoloji

‘Tibbi Mikrobiyuloji

Gigiis Hastabiklar

Biyoistatistik ve Tibbi

| Biligim

Avukat

Saghk mensubu
olmayan liye

Dokuz Eylal Universitesi Gingimsel Olmayan Arastirmatar Fiik Kurulu Karar Formu

76

’ e Arastirma ile
Kurumu " (_.insufei iliskili mi? |

DEU Tip Fakiiltesi Kalp

Damar Cerrahisi Erkek e [HK
“Anabilim Dal_ )
DEU Tip Fakiiltesi g :

Tibbi Patoloji A.D Kadn [ EC] | HEY
DEU Tip Fakiilesi I_-;__' o o

Hastaltklar Anabilim Erkek e | HE
Dah I D AR
DEEU Tip Fakiiltesi Tibbi

Biyokimya Anabilim Kadin 0 |HE
Dah

DEUHemsirelik | | |
Fakiiltesi e g

Cocuk Saghig ve Erkék B | HD
_Hastaliklar Hemgireligi | o1 [
DEU Tip Fakiilesi Tibbi

Farmakoloji Anabilim Kadin g0 1u@
Dali

DEU Fizik Tedavi ve 7
Rehabilitasyon Yilksek Kadin E] [HE
Okulu

I'ibbi Genetik Anabilim

Dal Erkek el 1K
DEU Tip Fakiiltesi = i
Fizyoloji Anabilim Dalt Kadin EQ] |Hi
pEUTpRaae | | |
(Cocuk Saghi ve

IHastaliklari Anabilim Erkek L0 | H
Dl ]
DEU Tip Fakithesi Tibbi

;\:skmblyolmt Anabilim Erkek 0] luE

il

DFUTip Fakdltesi | )
Giglis Hastaliklar Kadin E] |HEd
Anabilim Dal - R

Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Biyoistatistik | Erkek E] |
ve Biligim AD i |
DEU Rekioriiigi Hukuk o

Misgavirligi Kadun 0 |ni
D.E.U Tip Fakiilhesi S 5 <
Idari Mali Igler Lok EQ] |H

imza




EK-7. OZ GECMIS

OZLEM SULTAN DERNEK
Kisisel Bilgiler
lletisim Bilgileri
lletisim Adresi
Telefon
E-posta —
Internet Sayfasi
Ogrenim Bilgileri 05 Eyiil 2019- SuAnda 2 yil 33y)
Yiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES), TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
(Y0 (2L '
Diploma Numarast -
12 Eykil 2002 - 26 Haziran 2007 (6 i 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EVLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTES|, HEMSIRELIK PR.
Diploma Numarass 469
Agrkich Genel Not Ortalamasr B4 4 / 1000
Deneyim / isyeri Bilgileri 01 Ocak 2009 - Su Anda {12yl 11 ay) (Tam Zamank)
HEMSIRE. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
Idari Gorev: YONETICI

01 Mays 2008 - 01 Ocak 2009 (3 ay) (Tam Zaman)
HEMSIRE, EGE UNIVERSITES! [ZMIR UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ!

Yabana il Bilgileri INGILIZCE [Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konugma: Orta)
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Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlar

Bilimsal Teknolojik Faallyet Alaru Bllgileri  Sagik Biimieri -- Hemguelk -- Cocuk Saghd ve Hastaliklan Hemsirely

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistiik/lzleyicilik/Raportariik Sayis:

Hakemiik/Panelstik/Drg Danrgmanih Sayisi ARDER/BIDEB O TEYDEBO Toplam 0
Izleyicilik/Darvgmanbk Sayis ARDEB/BIDEB 0 TEYDER 0 Toplam 0

Raportoriuk Says: ARDER/BIDEB O TEYDEB 0 Toplam 0

78



