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OZET

Amagc: Yenidogan yogun bakim Gnitesi (YYBU) uygulamalarindaki gelismeler sag kalim
oranlarini ve hastane kaynakl enfeksiyonlan arttirmaktadir. YYBU'lerinde ebeveyn bebek
iliskisinin erken baslatiimasi, beslenme, bakim uygulamalarina katilmalan amaciyla
ebeveynlerin yogun bakim ziyaretlerine izin verilmektedir. Yogun bakimlarda gorilen
enfeksiyon bulasma ve korunma vyollan konusundaki egitimler enfeksiyon gelismesi ve
tasinmasinin éniine gecilmesine yardimar olabilir. Calisma YYBU'nde bebegi tedavi gdren
ebeveynlerin hastane enfeksiyonlarn konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Arastirma 104 ebeveyn ile 6 aylik siirede, 38 sorudan olusan anket formu ile
gergeklestirilmistir. Dederlendirmede sayi, ylizdelik testleri kullaniimistir.

Bulgular: Ebeveynlerin tamami (%100) bebeklerine dokunmadan 6nce ellerini yikamalar,
%95.2'si kendilerinin ve %97.1'i personelin ellerini dezenfekte etmeleri, %86.5'i galos ve
%69.2'si eldiven giymeleri gerektigini; %27.9u mamayla beslemenin enfeksiyondan
koruyacagini distinmektedir. Blylk codunlugu (%85.1) egitimleri sadece sozel olarak ve
yogun bakim iginde, %53.9'u bilgileri aldiktan sonra anlatilanlarin uygulamali olarak
tekrarlandigini verildigini belirtmistir. Bebegini taburculuk sonrasi enfeksiyonlardan korumada
en 6nemli farkindalik el yikama konusundadir.

Sonuglar: Ebeveynlerin el yikma teknigi basta olma Uzere enfeksiyonlardan korunma
konusundaki bilgi diizeylerinin ylksektir. Enfeksiyonlardan korunma egitimlerinin belirli bir
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diizende, gorsel ve isitsel araclarla desteklenerek verilmesinin ebeveynlerin hastane
enfeksiyonlarn konusunda bilgi diizeylerini daha iist seviyelere cikararak enfeksiyon gelisme
olasiligini azaltabilecegdi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, yogun bakim, hastane enfeksiyonu, ebeveyn, bilgi dizeyi

ABSTRACT

Objective: Advances in neonatal intensive care practices increases survival rates and hospital-
acquired infections. Neonatal Intensive Care Units (NICU) the launch of the parent-infant
relationship newborns treated early, nutrition, parents are allowed to visit in order to participate in
intensive care treatments. Transmission and prevention of infections in intensive care can help
prevent the development of infection by explaining to parents and handling. This study was held to
determine the knowledge level of parents of the newborns of whom having treated in the NIC.

Method: This study was performed by 104 parents, 6 months with percentage, a questionnaire
consisting of 38 questions. Number and percentage test was used for the evaluation.

Results: Parents that all of them (100%) think that it is required to wash their hands before
touching their babies, 95.2% think that it is required to sterilize their hands by itself and 97.1% by
the NIC staff, and it is required to wear overshoes 86.5% and gloves 69.2%. 27.9% of the parents
indicated that it is not necessary to breastfeed their babies and feeding them with baby food is
enough to protect their babies from infections. The huge amount of the parents (85.1%) indicated
that their education is only verbal and linked to the NIC department and 53.9% indicated that they
repeated their received education with applications after they receive education about infections.
To protect the baby from infections after discharge most important hand-washing awareness is
about.

Conclusion: Parents generally hand washing technique has been shown to have a high level of
knowledge, especially for the prevention of infection. It said that ICU in a certain order of education
on prevention of infection visual and aural administration supported by tools to the parents may
interfere with removing the infection progress to a higher level of knowledge about hospital
infections.

Key words: Newborn, intensive care, nosocomial infection, parents, knowledge level

GIRIS

Yenidogan bakim uygulamalarindaki gelismeler bebeklerin sag kalim
oranlarinin artmasinin yani sira hastanede yatis sirelerinin uzamasina ve hastane
enfeksiyonuyla karsilasma olasiliklarinin artmasina yol a¢mistir. YYBU enfeksiyonlari
%1.8-57.7 goriilme oraniyla (Salamat ve ark 2006, Aziz ve ark 2005, Hufnagel ve ark
2008, Hacimustafaoglu ve ark 2011, Ming-Horng ve ark 2014) yogun bakim tedavisi
goren yenidoganlarin en onemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer
almaktadir. Gestasyon yasi, dogum agdirligi, Unitelerde bakim gdren hasta sayisi,
personelin tecriibe durumu, tibbi ekipman ve alt yapi, tibbi tedaviler gibi cesitli
nedenler yogun bakim enfeksiyonu goériilme sikligini arttirmaktadir (Clark ve ark
2004; Rosenthal ve ark 2014; Shane ve Stoll 2014). Ancak ozellikle yardimar saglik
personellerinin hastane enfeksiyonlari ve 6nlenmesi konusunda bilgilerinin istenen
diizeyde olmadigi belirtiimektedir (Ozen ve Erefe 2010).
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YYBU'nde enfeksiyonlar azaltmak amaciyla farkli uygulamalar yapilabilecegi ve
enfeksiyonlarin neredeyse (gcte birinin bu sayede dnlenebilecegdi belirtilmektedir. El
yikama tekniklerinin etkin uygulanmasi, cilt bakimi ve anne siti ile beslenme bu
yontemler arasinda yer almaktadir (Uslu ve ark 2010). El yikama teknigi, hastane
enfeksiyonlarinin yayilmasini engellemede etkili, basit, ucuz ve en dnemli ydntem
olmasina karsin saglik calisanlarinin sadece %20-50'sinin el hijyenine dikkat ettikleri
belirtiimektedir (Haas ve Larson 2007). El yilkama yodun bakim calisanlarinin
onceliklerinden biri olmahldir (Uslu ve ark 2010) ve bu konuda yodun bakim
ziyaretcilerinin de motive edilmesi gereklidir.

Hastane enfeksiyonlarini énleme de kullanilan diger yaygin yéntem ise eldiven,
maske ve onlik kullanimidir (McKibben ve ark 2005, Adams-Chapman ve Stoll 2002).
Yodun bakimlarda 6nlik, maske, galos giyilmesinin hastane enfeksiyonlarini
azaltugini ya da onledigini gosteren bilimsel veri olmadigi gibi galos kullanimiyla
yogun bakim zemininde bakteri yogunlugunun azaldigini gosteren veri de yoktur
(Ayliffe 2001, Perk 2008). Yalnizca ¢ok riskli durumlarda bu malzemelerin kullaniimasi
Onerilmektedir.

Ozellikle preterm bebeklerin anne bebek iliskisinin saglanmasi, erken enteral anne
sttt ile besleme normal floranin yerlesmesini kolaylastirdigi icin ¢nerilmektedir.
Erken anne suti ile beslenmenin NEC gibi komplikasyonlarn oénledigi ve lipit
kullanimini azaltarak katater kaynakli sepsis ve enfeksiyon riskini azalttigi da
bilinmektedir (Narayanan ve ark 1981, Tansug 2006, Hylander ve ark 1998). Bu
sebeple anne bebek iliskisinin erken baglatiimasi tavsiye edilmektedir. YYBU'nde
tedavi goren bebedi olan ebeveynlerin ¢cocugun bakimina katilma ve bilgi
gereksinimleri bulundugundan (Meyer ve ark 1998) yola cikilarak annenin bebegin
beslenmesi, bakim uygulamalarina katilmasi, ebeveyn bebek iliskisinin baslatiimasi
ve siirdirilmesi icin YYBU'ne ebeveynlerin alinmasi uygulamasina gidilmektedir.

Bebegin bakimi, kullanilan arag geregler, hastalik siireci gibi konular ebeveyn
bilgilendirmeleri icerisinde yer almaktadir ve sadlik c¢ahsanlarinin oOzellikle
hemsirelerin gorevlerinden biri de ebeveynleri konu hakkinda bilgilendirmektir
(Wigert ve ark 2006). Yogun bakim giris ¢ikisinda dikkat edilmesi gereken ozel
durumlar, el yikama, enfeksiyon bulasma yollari ve korunma yollar ebeveynlere
anlatilmalidir. Ebeveynlerin konu hakkindaki bilgi diizeylerini belirlenmesi ve bilgi
eksiklikleri go6zonlinde bulundurularak egitimlerin  planlanmasi yogun bakim
Unitelerinde gorilebilecek enfeksiyonlari dnlemeye yardimci olabilir.

Bu arastirma, bebekleri YYBU'nde tedavi géren ebeveynlerin hastane
enfeksiyonlar, hakkindaki bilgi diizeyleri ve konuya iliskin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 2014 yih hasta sirkllasyonu 585 olan, 32 yatakli Ankara il merkezinde
bulunan bir cocuk hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapilmstir. ilgili
yenidodan yogun bakim Unitesine hasta kabull sirasinda ebeveynlere servis genel
kurallari ve el ykama, gémlek giyme gibi enfeksiyon onlemleri hakkinda bilgi
verilmektedir. Bu bilgiler verilirken konu ile ilgili kisa el broslri, o an klinikte
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bulunuyorsa ebeveynlere okumalari icin verilmekte varsa sorularinin cevaplanmakta
ancak ebeveynlerin enfeksiyon konusunda bilgilendirilmesi icin rutin ve sistemli bir
egitim proseduri uygulanmamaktadir.

Arastirmaya baslanmadan once kurum ve etik kurul izinleri (Ankara Cocuk Saghg:
ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu:
2014/014) ve ebeveynlerden arastirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair
bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.

Kesitsel olarak, 01.04.2014-01.10.2014 tarihleri arasinda yapilan arastirmanin
orneklemini, bebedi yodun bakim Unitesinde tedavi gdren ve ziyaret, besleme,
bakima yardim gibi amaclarla YYBU'ne giris ¢ikisina izin verilen toplam 104 ebeveyn
olusturmustur. Arastirmada herhangi bir &rneklem secimine gidilmemis,
bilgilendirilmis onam formu ile arastirmaya katiimayr kabul eden ebeveynler
arastirmaya dahil edilmistir. Veriler, ebeveynlerin sosyodemografik &zellikleri ve
yenidogan yogun bakim enfeksiyonlari hakkinda bilgi dizeylerini degerlendirmeye
yonelik arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda olusturulan ve toplam 38
kapal uglu sorudan olusan anket formu ile toplanmistir. Anket formunun i¢ tutarlilig
0.743 (Cronbach Alpha) olarak belirlenmistir. On uygulama 10 ebeveynle
gerceklestirilmis, gereken diizenlemeler yapildiktan sonra uygulamaya gecilmistir.

Degerlendiriimede sayi, ylizde, cronbach alpha testleri kullaniimistir (IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp).

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bebeklerin Dogum Haftasi
DEGISKENLER (n=104) Sayi (n) %
Cinsiyet
Kadin 95 913
Erkek 9 8.7
Yas
20 yas ve alti 12 12.2
21-30 61 623
31 yas ve lzeri 25 25.0
Ogrenim Durumu
ilkégretim 24 233
Ortaégretim 64 62.1
Universite 15 14.6
Cocuk Sayisi
1 47 45.2
2 43 413
3vedahafazla 14 13.5
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Bebeginin Dogum haftasi

26-34 1 12.0
35-39 57 62.0
40 ve Uzeri 24 26.0

Arastirmaya katilan ebeveynlerinin  %95'inin kadin, %62.3’Gniin  21-30 vyas
grubunda ve %62.1'inin ortadgretim egditim diizeyine sahip, %45.2'sinin tek ¢cocugu
oldugu ve %62.0'sinin bebedinin gebeligin 35-39. haftasinda dogdugu belirlenmistir

(Tablo 1).

Tablo 2. YYBU Ziyaret Etme, Enfeksiyonlarindan Korunma Onlemleri, Enfeksiyon Riskinin Arttiran Durumlar

ve Taburculuk Egitimleri Konularinda Verilen Cevaplar

Evet Hayir Fikrim Yok
DEGISKENLER (n=104) n % n % n %
YYBU Ziyareti
Her istediginde bebegin yanina girebilmesi 61 58.7 38 36.5 5 4.8
Aile Gyelerinin her istediginde bebegin yanina
T 42 404 60 57.7 2 1.9
girebilmesi
YYBU Calisanlarinin Enfeksiyonlardan Korunma Onlemleri
Calisanlarin bebege her dokunmadan &nce ellerini
103 99.0 1 1.0 0 0.0
yikamalari
Calisanlarin bebege her dokunmadan &nce ellerini
101 97.1 0 0.0 3 2.9
dezenfekte etmeleri
Ebeveynlerin Enfeksiyonlardan Korunma Onlemleri
Yogun bakima her giriste gdmlek giyme 96 92.3 5 4.8 3 2.9
Yogun bakima her giriste galos giyme 90 86.5 10 9.6 4 3.8
, . - 100.
Yogun bakima her giriste ellerini yikama 104 0 0 0.0 0 0.0
Yogun bakima her giriste ellerini dezenfekte etme 99 95.2 1 1.0 4 3.8
Elleri sabunla yikamanin yeterli oldugunu bilme 77 74.0 24 23.1 3 2.9
Eldiven giymenin gerekliligini bilme 72 69.2 22 21.2 10 9.6
Uzun tirnak ve takilann enfeksiyon tasiyabilecegini
. 101 97.1 2 1.9 1 1.0
bilme
Emzirmenin enfeksiyonlardan korudugunu bilme 98 94.2 3 2.9 2 1.9
Sadece mama ile beslenmenin enfeksiyonlardan
) o 29 27.9 69 66.3 6 5.8
koruyacagini diiglinme
Enfeksiyon Riskini Arttiran Durumlar
Erken dogum 73 70.2 5 4.8 26 25.0
Distk dogum agirhg 80 76.9 2 1.9 22 21.2
Uzun siireli yogun bakim tedavisi 56 53.8 25 24.0 23 221
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Taburculuk Egitimleri

Enfeksiyonlardan korunma konusunda gerekli
81 77.9 19 18.3 4 3.8

bilgileri alma
Her dokunmadan 6nce ellerini yikamasi gerektigini

. 102 98.1 1 1.0 1 1.0
bilme
Uzun tirnak ve takilann enfeksiyon tasiyabilecegini

. 99 95.2 3 2.9 2 1.9
bilme
ik haftalarda ziyaretci kisitlamasi yapilmasi

95 91.3 4 3.8 5 4.8

gerektigini bilme

Ebeveynlerin %58.7'si her istediginde yogun bakim tedavisi gdren bebeginin
yanina girebilmesi, %92.3'0 bebeginin yanina her girdiginde gdmlek, %86.5'i galog
giymesi gerektigini belirtmistir. %99'u yodun bakim calisanlarinin bebeklerine
dokunmadan 6nce ellerini yikamasli, %97.1'i ellerini dezenfekte etmeleri gerektigini
sOylerken ebeveynlerin tamami (n=104) bebeklerinin yanina girerken her seferinde
ellerini yikmalar, %95.2'si ise ellerini dezenfekte etmeleri gerektigini, %74l ise
ellerini sadece sabunla yikamalarinin yeterli oldugunu, %72.0'si eldiven giymeleri
gerektigini soylemistir. Tirnaklarinin uzun olmasi, yuzik, bilezik gibi takilarin
bebegine enfeksiyon tasiyabilecegini disiinenlerin orani %97.1'dir (Tablo 2).

Ebeveynlerin  %27.9'u emzirmeye gerek olmadidini sadece mama ile
beslenmesinin bebegdini enfeksiyonlardan koruyacagini, %70.2'si bebeginin erken,
%76.9'u dustk adirlikta dogmasinin, %53.8'i ise uzun siire yodun bakim tedavisi
gérmesinin enfeksiyon riskini arttiracagini distindigini belirtmistir (Tablo 2).

Ebeveynlerin %77.9'u kendisine taburculuk sonrasi enfeksiyonlardan korunma
konusunda gerekli bilgilerin verildigini ifade etmistir. Ebeveynlerin %98.1'i evde
bebegine her dokunmadan dnce ellerini yikamasi gerektigini, %95.2'si tirnaklarinin
uzun olmasi, ylzlk, bilezik gibi takilarin bebegdine enfeksiyon tasiyabilecegini ve
%91.3'0 ise taburculuktan sonraki ilk haftalarda bebegine ziyaretci kisitlamasi
yapmasi gerektigini sdylemistir (Tablo 2).

Tablo 3. YYBU Enfeksiyon Egitimleri Konusunda Verilen Cevaplar

Evet Hayir

Egitim Konulan (n=104) Sayi % Sayi %

Enfeksiyonlarindan korunma igin gerekli bilgileri alma 92 90.2 10 9.8
Bilgileri 6zel bir odada/mekanda alma 20 19.8 81 80.2
Bilgileri yogun bakimda alma 86 85.1 15 14.9
Bilgileri sadece s6zel olarak alma 86 85.1 15 14.9
Bilgileri gerekli materyaller, resimler, brosirler ile alma 82 82.0 18 18.0
Bilgiler verildikten sonra geri bildirim verme 7 6.9 95 93.1
Bilgiler verildikten sonra uygulama 55 53.9 47 46.1
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TARTISMA

Hastane enfeksiyonlari morbidite ve mortalite oranlarinin yani sira hastane yatis
sUresini de arttirmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi icin gelistirilen
stratejilerden  6nemli bir kismini  enfeksiyon bulas yollarinin  6nlenmesi
olusturmaktadir. Yogun bakimda tedavi gorme, hastane kaynakh enfeksiyonlardan
etkilenmede 6nemli bir neden olarak kargsimiza ¢ikmaktadir. Yogun bakim tedavisi
goren birey yenidogan oldudunda ebeveynler bebeklerini gérme ve bakimina
katlma amaciyla yenidogan yodun bakim d0nitesine girmektedirler. Bu durum
ebeveynlerin bakima katilma ve enfeksiyonu énleme konularinda bilgilendirilmesini
(Meyer ve ark 1998, Wigert ve ark 2006, Dolgun ve ark 2002, Ergenekon 2001, Tarcan
ve ark 2002) ve bilgilendirmeye yonelik egitimlerin planl bir bicimde verilmesini
(Mutlu ve Bolisik 2010) gerektirmektedir.

Anne bebek iliskisinin erken baslatilmasi, anne siiti ile beslenmenin saglanmasi
icin basta anneler olmak Uzere ebeveynlerin yenidogan yogun bakim Unitelerine
girmelerine izin verilmektedir. Ebeveynlerin %58.7'si kendilerinin, %40.4'U ise diger
aile bireylerinin her istediginde bebedinin yanina girebilmesi gerektigini
disinmektedir (Tablo 2). Literatirde de ebeveynlerin yarisindan fazlasi her
istediklerinde kendilerinin ve diger aile lyelerinin bebeklerinin yanina girebilmeleri
gerektigini duslindukleri belirtiimektedir (Mendoca ve Warren 1998, Calisir ve ark
2008, Konukbay ve Arslan 2011). Goruldigu gibi ebeveynler icin kendileri kadar
diger aile bireylerinin de bebeklerini ziyaret edebilmeleri &nem tasimaktadir.

Yogun bakim Unitelerinde enfeksiyonlarin yayllmasini dnlemek amaciyla alinan
tedbirler arasinda eldiven, maske, gdmlek ve gereken durumlarda galos kullaniimasi
yer almaktadir (McKibben ve ark 2005, Adams-Chapman ve Stoll 2002). Arastirmaya
katilan ebeveynler bu koruma tedbirinin gerekliliginin bilincindedirler (Tablo 2).
Yogun bakimlarda galos kullaniimasinin enfeksiyon sikligi Uzerinde olumlu ya da
olumsuz bir etkisinin bulunmadigi (Ayliffe 2001) bilindiginden ¢ogu yodun bakim
Unitesinde galos giyimi eder 6zel bir durum yoksa zorunlu tutulmamaktadir.
Arastirmanin yapildidi yogun bakim Unitesinde rutin bir galos giyme zorunlulugu
olmamasina karsin ebeveynlerin cok blyiik cogunlugu bebeklerinin yanina girerken
galos giymeleri gerektigini disinmektedir.

El yikama konusundaki metotlar hala tartismalidir. Bir arastirma da el yikama icin
geleneksel yoéntemler ve alkol bazli dezenfektan kullanimi arasinda bir fark
gostermezken (Cook ve ark 2007) baska bir arastirmada ise antiseptik sabunlara goére
alkol bazh dezenfektanlarin daha etkili oldugu belirlenmistir (Girou ve ark 2002).
Ebeveynlerin cevaplarindan anlasilacagi gibi neredeyse tamami ister sabun ister
dezenfektanla olsun el yikamanin dneminin bilincindedir ve el yikkamanin yaninda
uzun tirnaklarin, yiizik, bilezik gibi takilarin enfeksiyon bulasina neden olabilecegini
de bilmektedirler (Tablo 2).

Yenidogan yodun bakimlarinin enfeksiyon oranlarini etkileyen faktorlerden biri
ise beslenme seklidir ve anne sitl ile beslenen yenidoganlarda hastane enfeksiyonu
gelisme orani dismektedir (Narayanan ve ark 1981). Anne sitl ile beslenen
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bebeklerde hastane enfeksiyonlarindan Nazokomiyal rotaviriis gdriilme orani %21.4
iken anne sitl almayanlarda %78.6'va kadar yikselebilmektedir (Gianino ve ark
2002) Enteral beslenmede gecikmenin hastane enfeksiyonu icin bir risk faktori
olabildigi (Dani ve ark 2002) ve formiila mama ile beslenen yenidogdanlarda sepsis ve
menenijit gibi enfeksiyonlarin gorilme sikhginin arttigi bilinmektedir (Hylander ve ark
1998; Stockmann ve ark 2014). Ebeveynlerin ¢ok buyilk bir cogunlugu (%94.2)
emzirmenin enfeksiyonlardan koruyacadini bilmektedirler ancak %27.8'i emzirmeye
gerek olmadigini ve formila mamalarin bebeklerini enfeksiyonlardan koruyacagina
inanmaktadir (Tablo 2). Ebeveynlerin konu ile ilgili cevaplari emzirmenin 6nemi
konusunda yeterince bilgi alamadiklarini distindtGrmustir.

Yenidogan Unitelerindeki nazokomiyal enfeksiyonlarin gestasyon yasi ve dogum
tartisi ile ters orantili oldugu bilinmektedir (Nagata ve ark 2002, Couto ve ark 2006).
Term bebeklerde %0.3-1.7 (Chan ve ark 2001, Gaynes ve ark 1996, Zafar ve ark 2001)
arasinda degisen yenidogan yogun bakim Unitesi enfeksiyon sikligi, (ilkemizde term
yenidoganlarda %2.2, preterm yenidoganlarda %6.3 (Olukman ve ark 2009) ve
ortama olarak %8.3'tlir (Tekin ve ark 2013). Hastane enfeksiyonlari hastanede yatis
sUresini uzatmakta ve uzun sureli yatislarda daha sik gorilebilmektedir (Couto ve ark
2006, Auriti ve ark 2003).Uzun siireli hastanede yatislarda ozellikle VRE (Vankomisine
Direncli Enterekok) enfeksiyonu gelisime olasiligini arttirmaktadir (Benzer ve ark
2012). Ebeveynlerin %70'inden fazlasi bebeklerinin prematir ve diisik dogum
agirhiginda dogmasinin  enfeksiyon riskini arttiracaginin  bilincindedir ancak
neredeyse dortte birinin her iki konu hakkinda da herhangi bir fikri yoktur. Yarisindan
fazlasi ise uzun siire yogun bakim tedavisi alinmanin enfeksiyon riskini arttirmadigini
dlistinmektedir (Tablo 2). Ebeveynlerin bu dlsiinceleri egitimlerde enfeksiyon riskini
arttirabilecek durumlara yeterince yer verilmemis olabilecegini gostermektedir.

Ebeveynlerin yine blylk ¢codunlugu bebeklerini enfeksiyondan korumalan icin
kendilerine gerekli egitimlerin verildigini disiinmektedirler. Ancak bu editimler 6zel
bir odada ve mekanda aldigini s6yleyenlerin orani dusiktir (Tablo 3). Egitimler
genellikle kisa bilgilendirme ya da uyarlarla yapildigi icin ebeveynlerin biyik
cogunlugu kendisinden geri bildirim alinmadigini  séylemistir. Uniteye her
girislerinde ebeveynler ellerini ykamalari konusunda uyariimalarina karsin
ebeveynlerin yariya yakinini el yikama gibi uygulamaya dayali egitimleri uygulayarak
tekrar etmedigini belirtmistir. Ancak ebeveynlerin cevaplarindan “geri bildirim
verme” ve “uygulayarak tekrar etme” konularinda net olarak ne anladiklarini
kestirmek glctir. Dikkati ¢eken bir baska nokta ise, sadece sozel bilgi aldigin
soyleyenlerle ile egitimler sirasinda brosir, resim gibi materyaller kullanildigini
soyleyenlerin oranlarinin birbirlerine yakin olmasidir.

Hastane ici enfeksiyonlar arasinda 6nemli bir risk faktorl olan rotavirlis gibi
enfeksiyonlarin taburculuktan 72 saat sonrasinda dahi sonrada yenidoganlari
etkileyebildigi bildirilmektedir (Gianino ve ark 2002). Hastanede yatis sirasinda
oldugu kadar taburculuk egitimleri de enfeksiyonlari &nlemek agisindan 6nem
tasimaktadir. Taburculukla ilgili verilen egitimlerin enfeksiyonlardan korunma (el
ylkama, tirnak uzatmama ve taki kullanmama) ve ziyaret¢i kisitlamasi konularina
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yogunlastigi ve ebeveynlerin ¢ok biyik bir ¢cogunlugunun el hijyeni ile ilgili
konularda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. El yikama, tirnaklarin uzun olmamasi ve
yuzik, bilezik gibi takilar kullanmama ve ilk haftalarda ziyaretci kisitlamasi
konularinda bilgi diizeyi ¢cok yiksek oranlarda iken ebeveynlerin %18.3'G enfeksiyon
konusunda taburculuk sonrasina ait egitimi almadidini, cok az bir kismi ise bu konuda
bir fikri olmadigini belirtmistir (Tablo 2). Taburculuk egitimlerinin hastaneye yatistan
itibaren baslamasi ve egitimlerden sonra geri bildirim alinmasi gerekirken, editimler
genel olarak taburculuktan hemen once yapildigindan enfeksiyonlar konusunda
taburculuk egitimi almadigini séyleyen ebeveynlerin bulunmasi normal olarak
degerlendirilmistir.

SONUC
Ebeveynlerin genel olarak el yikma teknigi basta olma Uzere enfeksiyonlardan
korunma konusundaki bilgi diizeyleri yiiksektir. Ancak enfeksiyonlardan korunma
egitimlerinin belli bir dizen ve sistemde verilmemesi nedeniyle el yikma, eldiven
giyme gibi uygulanmasi zorunlu olan ve ebeveynlerin calisanlardan gorerek
pekistirebilecekleri bilgileri yeterli iken anne siiti alma, uzun siire hastane yatisinin
enfeksiyon riskini arttirmasi gibi konularda bilgi dizeylerinin istenilen seviyede
olmadigi gorulmistir. Ebeveynlerin konu hakkinda egitim almalari yodun bakim
tedavisi gormeye bagl gelisebilecek enfeksiyonlarin nlenmesinde katki saglayabilir.
Yogun bakim Unitelerinde ebeveynler ve dider ziyaretgiler icin enfeksiyonlardan
korunma konusundaki egitimlerin belirli bir dizende, gorsel ve isitsel araclarla

desteklenerek verilmesi dnerilebilir.
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