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BOLUOM |

GiRIS

Gebelik ve dodum, toplumun sadhigt acisindan tizerinde dnemle duruimasi
gereken konulardir. CankU saghkh bir nesil yetigtirmek; saglikli anne-baba
iligkisine, annelerin dlizenli gebelik kontrollerine gitmesine ve saghkii kosullarda
dodum yaptinimasina baghdir (28).

Anne d&limlerine vyalnizca saglk bakiminda yetersizlikler degil,
planianmamig dogurganlik, editimdeki yetersizlik, sosyal ve ekonomik yénden az
geligmiglikte etki etmektedir. Buna bagh olarak bugin dinyada her yil yanm
milyondan fazla kadin, gebelik ve dojum nedeniyle yagsamiarint yitirmektedir.
Tarkiye'de de Anne Olam Hizi yuzbinde 134'dar. Ozellikle gelismekte olan diger
Glkeler gibi Glkemizde anne éliimieri énemli bir sorun olarak kargimiza ¢ikmakta
ve ¢dziim bekiemektedir (4,16,28).

"Logusalik Hummasi” olarak bilinen puerperal enfeksiyon eskiden anne
d8lim nedenlerinin baginda geliyordu. Ancak son yillarda antenatal bakim,
dojumda asepsi ve antisepsi kosullarina uyuimas) ve antibiyotikierin
kuflaniimasiyla 6nemini yitirmigtir. Bu olumiu gelismelere ragimen dogum sonu
enfeksiyonlar azalmig ancak énlenememigtir (7,8,16,17,39).

Bugln puerperal enfeksiyonlarin gériime sikhidh %5tr. Sezaryenierden
sonra gortime sikligi 5-10 kat daha fazladir. Ulkemizde puerperal enfeksiyondan
hastaneye yatig stresi, Turkiye Saglik istatistik Yilli§i'na gére ortalama 21-22
glndar. Bu da hastanelere ve (ke ekonomisine blylik bir yik ve kayip getiriyor
demektir (1,8,28).

Puerperal enfeksiyon riskini ortadan kaldirmada aseptik tekni§e uygun
caligmanin dnemi blyiktGr. Bu nedenle anneye dofum 6ncesi, dojum ve
sonrasinda aseptik teknige uygun bir ortam sagdlanmalidir (17,28).



Puerperai enfeksiyona neden ofan mikroplar (exojen olaniar), asepsi-
antisepsi kurallanna dikkat edilmedigi ve aletler, eller, kumaglar yeterince
temizienmeyip dezenfekte edilmedidi zaman gelip yeriesgirier (8).

Dodum salonunda ¢alisan ebe-hemgireler puerperal enfeksiyonlann
dnlenmesinde dnemli derecede etkin kigilerdir. Puerperal enfeksiyonun hastane
ortamt ve c¢alisanlardan kaynaklanan nedenleri hastane enfeksiyonlanni
olugturmaktadir (8).

Hastane Enfeksiyonu: Bireyin hastaneye yatigina kadar varolmayip
hastaneye yattiktan sonra gegen sure iginde yakalancidi enfeksiyondur (11).

Gunimdzde hastane enfeksiyoniari, hastaneye yatan hastalarda 6nemili
mortalite ve morbidite nedenleri arasinda olup, hasta bakim harcamalarini arttiran
6nemli bir sadlik sorunudur. Hastaneden kaynaklanan enfeksiyonlar tip ve
hemgirelik uygulamalan iginde her zaman ele alinan bir sorun olmustur.
Semelweiss (1847), hekimlerin hastalara enfeksiyon bulagtirabileceklerini yazarak
oneriler getirmesine karsin, yagsamini sepsise bagh olarak yitirmigtir (17).
F.Nightingale hijyen ve temizlikle ilgili kural ve hikamlerie teknik bilgi ve becerileri
iceren hemgirelik kuraminda; fizik ¢evre Gzerine yogunlagarak, hastanin fizik
gevresinin optimum dizeyde tutulmasiin hastahdin dnlenmesi ve hastahk
hizlarinin dagtrdimesinde onem tasidigini vurgulamigtir. Fizik gevredeki tam
olumsuziuklan (k6tG havalandirma, 1s1 yetersiziigi, pislik vs.) hastanin lyilegsmesini.
etkileyen negatif stressdrier olarak belirtmigtir. Havasi temizlenmemis, soguk,
toziu bir gevrede bulunan bir hasta, enerjisinin pek gogunu iyilesme yerine bu
gevreye uyum godstermek igin harcayacaktir (13). |

Hastane enfeksiyonlan, hem gelismis hem de geligmekte olan Glkelerde
gincel bir sorundur. Héstane enfeksiyonlarint dnlemenin saglayacagi en blytk
kazang kugkusuz yatan hastalarin saghfina yapilan katkidir. Bunun yanisira
hastane masraffarinin azalmast ile hastanin ve Glkenin maddi bf;tgesine yapacagi
kazang da azimsanmayacak kadar énemilidir (11,21).
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Hastane enfeksiyonlarinin %20-50'si 6nlenebilecek niteliktedir. Bu amacla
hastane caliganlannin, asepsi-antisepsi, dezenfeksiyon, sterilizasyon, temizlik
politikalarint bilmesi gerekmektedir. Bu nedenie tip ve hemsgirelik okullarinda bu
konuda egitim veriimeli, galigan personel hizmet ici egitim ile bilgilendirilerek
desteklenmelidir (28,33,37).

Toplum saghdim yikseltmede hedef olan kadin saghgini yikseltme ilkesine
ulagmak igin gerek evde dogum, gerekse hastanede dogumda aseptik teknige
uygun bir ortam saglama zorunlulu§u vardir. Ebe ve hemgireler, anne saghgini

korumada aseptik tekni§e uygun bir ortami saglamali ve korumalidir (28).

1.1 GENEL BILGILER

1.1.1 PUERPERAL ENFEKSIYON

"Logusalik Hummasi® ofarak bilinen puerperal enfeksiyon, eskiden anne
6l0m nedenlerinin baginda geliyordu. Ancak son yillarda antenatal bakim,
dofjumda asepsi ve antisepsi kosullarina uyulmas: ve antibiyotikierin
kullaniimasiyla dnemini yifirmigtir. Bu olumlu geligmelere ragmen dodum sonu
enfeksiyonlar azalmig ancak énlenememigtir (7,8,16,17,39).

LoGusalikta ilk 24 saatten sonra ilk 10 gin iginde rektal atesi 38 °Chin
Gstlne g¢rkartan ve genital organlardan kaynaklanan enfeksiyonlardir. Puerperal
enfeksiyon 19. yiizyiida baz: dogumevierinde her G¢ logusanin birinin &limine
sebep olan hastalik olarak Semeiweis tarafindan taninmig ve tarif edilmistir (7,17).

Puerperal enfeksiyon %5 siklikta gérilGr. Sezaryenlerden sonra goriime
sikligi 5-10 kat daha fazladir (7).

1.1.1.1 PUERPERAL ENFEKSIYONUN TESHiIs!

Logusalarda 24 saat devam eden 38°C dstinde ates yikselmesi yada
dojum sonras! ilk 10 gin 38°C Ustinde sirekli ateg ylkselmesi puerperal
enfeksiyon olarak tanimianir. Vulva, vajina, endometrium ve uterusu ilgilendiren
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lokalize yara enfeksiyoniari, yayginlagarak peritonitis ve sepsis tablolanna
donasebilir (7,8,16).

Puerperal enfeksiyona yol acan mikroplar eksojen veya endojen olabilir.
Eksojen ajanlar; asepsi-antisepsi kurallarina dikkat edilmedidi ve aletler, eller,
kumaglar yeterince temizienmeyip dezenfekte edilmedi§i zaman gelip yerlesirier.
Siklikia endemi sebebi bu eksojen ajanlardir. Buna kargihk kadinin viicudunda
zaten mevcut olan mikroplarin yani endojen ajanlann yaptf puerperal
enfeksiyonlar endemiye yol agmaz; sporadik vakalar olarak kalir (7,8,29).

1.1.1.2 PUERPERAL ENFEKSIYONLARIN NEDENLERI

Puerperal enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar, streptekokliar,
koliform bakteriler, stafilakoklardir. Perine, vajina, servix yada plasentanin
ayrildi§i yerdeki yara boélgesinden giren bakteriler, genital yol enfeksiyonlarina
neden olurlar. Bu enfeksiyonlara yot agan durumiar gunlardir (7,8,16,17,28,29,39).

-Doktor, hemsgire ve diger saglik personelinin kullandikian, patojen
mikroorganizmalar ile kontamine arag-gereg ve eldivenier mikroorganizmalann
genital kanala digandan girmesinde etkin olabilmekiedir. Ayrica personelin Gst
solunum yolu enfeksiyonlannin yada deri lezyonlarinin olmasi ve steril oimamig
aletler enfeksiyon kaynagidir.

-Uygun olmayan sartlarda stk yapilan vajinal muayeneler,

-Perine temizliginde aseptik teknie uyulmamasi,

-Logusanin kendisinde st solunum yollart yada idrar yolu enfeksiyonlari
olmas {sistit, anjin vb.),

-Dogum travmalari,

~Post partum kanama; anemi,

-Yorguniuk ve strese bagl anne viicut direncinin azalmast,

-Travayin uzamasi,

-Plasenta ve zarlann retansiyonu,
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-Gebelidin son trimesterinde cinsel iligki,

-Yatak takimlarinin, ortamin Kirli pis olmast.

1.1.1.3 PUERPERAL ENFEKSIYONUNUN YAYILMA YOLLAR!

Enfeksiyon etkenleri; komsu organ, lenf ve kan olmak (zere ag yolla yayilir.
Komgu organ yolu ile yayiimada enfeksiyon, anatomik yollan izleyerek kavum
uteriden tubalara, ovaryumiara ve peritona atlamaktadir. Endometritisten sonra
salpinjitis, oophoritis, pelviperitonitis ve yaygin peritonitis meydana gelir.
Hematojen yayima da, uteroplasenter damarlan tikayan trombuslere yerlegen
enfeksiyon etkenleri, kan dolagimi ile viicuda yayilarak tromboflebitis, sepsis yada
septisemiye neden olurlar. Lenfojen yayiima tipinde de servikste yerlegen
enfeksiyon lenfatik yollan izleyerek parametriuma, perimetriumiara, overiere ve
tim organizmaya dagitirlar (7,8,16,29,39).

1.1.1.4 PUERPERAL ENFEKSIYON TIPLERI

Vulva ve Vaginada Lokalize Olmug Enfeksiyonlar:

Epizyotomi yada yutiklar Gzerine mikroorganizmalar yeriegerek lokat
enfeksiyonlar meydana getirirler. Epizyotomi yarasinda gerilme, agn ve akintinin
varli§i enfeksiyon geligtifini dGsindlrar. Vajinada unutulan gaz tamponlar ve
yirtiklar vajina enfeksiyonlarini kolaylagtnr. Hastanin vulvas: &demli olabilir,
purdlen bir akinti vardir, ateg yikselir (38.4°C), idrar yaparken yanma g&raidir.
Annede genel rahatsizlik gézlenir (7,8,15,16,29,42).

Vulva ve vajinada lokalize olmus enfeksiyoniarin tedavisinde suniar
uygulanir (7,8,16,34,42):

~Yara temiz tutulur,

-Abselestidinde drene edilir,

-Perine pedleri sik degistirilir,



-Oturma banyosu (perinedeki agriyl ve ddemi azaltmak icin) ve kuru sicak
uygulama yapulir,

-Antibiyotikier verilir.

Endometritis:

Genellikle plasentanin ayrniima vyerine yerlesen mikroorganizmalaria,
endometrium enfekte olmaktadir. Endometritis, doumdan 48-72 saat sonra
geligir. Endometritisten sonra enfeksiyon tubalara, overlere ve peritona atlayabilir.
Salpinjitis, Oophoritis, Pelviperitonitis ve Peritonitise neden olur. Bu durumda
meydana gelebilecek semptomiar suniardir (7,8,16,29):

-Losinin rengi koyulasir ve k6t kokuludur,

~Ates yUkselir (38.5°C),

-Nabiz hiziidir, .

-Ustime, titreme g&rUlar,

-Uterus genellikle bayuk, yumusak ve hassastir,

-Logi akintist azalmigtir (logiametra durumu),

-Bag, sit agrisi ve enfeksiyonun giddetine gére guur kaybi yada genel
rahatsizlik vardir.

Endometritisin tedavisinde; hasta semi-fowler pozisyonunda yatiniarak logi
akig! saglanir. Uterusun kontraksiyonunu saglamak igin Methergin ve Oksitosin
uygulanir. Yeterli sivi alimi saglanir. Logiden kultdr alinarak uygun antibiyotik
verilir. Enfeksiyoniu anne dider sagliklt annelerden aynlir. Enfeksiyon giddetli ise
bebek bir sire anneden aynilir ve emzirilmez (7,8,16,29).

Parametritis ve Metritis:

Metritis, uterusun kas tabakasinin, parametritis ise uterusu gevreleyen bag
dokusunun enfekte olmasidir. Parametriuma enfeksiyon ajanlar, lenf yollar yada
kan dolagimi ile ulagmaktadir. Parametritis servix yirtiklar, endometritis yada
pelvik tromboflebitisten sonra meydana gelir. Dogjumdan sonra ikinci haftada
gériltr ve antibiyotikle tedavi edilir (7,8,16,29).
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Salpinijitis:

Akut salpinjitis, endomefriumdan vendéz yolla tubalara gegen
mikroorganizmalaria tubalarin ve overlerin enfekte olmasidir. Ylksek ateg, hizh
nabiz, bulanti, kusma, abdominal agn, gerginlik, salpinjitisin yaygin belirtileridir ve
genellikle iki taraflidir. Tubanin igi seréz ve enfekte mayi ile dolar, fimbrialar
kapanir. Tuba enfeksiyonu genellikle ovariumlant da icine almakta, peritona
dékalen enfeksiyon pelviperitonitislere neden olmaktadir. Tani igin laparoskopi
yapilir. Tedavide antibiyotik, analjezik ve sedatifler kullanilir (7,16,29).

Peritonitis:

Genel yada lokal olarak peritonun enfekte olmasidir. Enfeksiyon ajanlart,
peritona lenf yollan ile ulasir. Aynica tromboflebitis yada parametritisten de
yayilabilir.  Peritonitisin belirtileri; ateg yUkselir, nabiz hizlidir, hasta negesiz,
huzursuz ve sikintilidir, abdominal adn, bulanti, kusma, gerginlik, hassasiyet
vardir, barsak fonksiyonlari bozulur. Peritonitisin tedavisinde; antibiyotik, analjezik
ve sedatifler verilir Hasta |.V olarak beslenir, kan transflzyonu gerekebilir,
oksijen verilir, aldifi-cikardi§i sivi takip edilir, ileus geligmigse laparatomi
gerekebilir (7,8,16,29).

Dogum salonunda c¢aligan ebe-hemsgireler puerperal enfeksiyonlann
dnlenmesinde dnemli derecede etkin kisilerdir. Puerperal enfeksiyonun hastane
ortami ve ¢alisanlardan kaynaklanan nedenleri hastane enfeksiyonlarini
olugturmaktadir (8).

1.1.2 HASTANE ENFEKSIYONLARI

Hastane enfeksiyonlart hem geligmig hem de gelismekte olan Glkelerde
gorilen, son y;llérda sorun haline gelen en 6nemli konulardan biridir. Hastane
enfeksiyonlarinin tarihi gok eski olmasina kargin, tip uygulamas: iginde bilingli
olarak ele alinmasi ancak XiX. yizyi! ortalarinda olmugtur (11,13,40).



Hastane  enfeksiyonlan  farklh  kaynaklarda  farkh  sekillerde
tanimlanmaktadir. Hastaneye girig sirasinda varolmayan ve sonradan gelisen,
klinik inceleniginde de kabul sirasinda kulucka déneminde olmadigt saptanan
enfeksiyonlardir (33). Bir bagka tanima gére; hi¢bir enfeksiyon belirtisi olmayan
bireyde, hastaneye yattiktan 3 gin sonrasinda ortaya gikan enfeksiyoniar olarak
tarumlanmigtir (11).

Hastane enfeksiyonlarinn goériime sikhdr ile ilgili cesgitli caligmalar
yapimistir. Bu galigmalarin hemen hepsi batili Gikelerdeki durumu yansitmaktadir.
Bu caligmalara gére hastane enfeksiyonlarinin gérilme hizt %3-15 arasindadir
(11). DSO'nin bildirdigine gére bu hiz ortalama %5'tir. WHO; ayrica bu %5'lik
hastane enfeksiyon hizinin yilda fazladan 40 milyon hastane yataginin iggat
. edilmesine ve 2 milyar dolarlik ekonomik kayba neden oldugunu belirtmektedir
(11,13,33).

llag hammaddesini, tibbi arag-gerecini digandan alan, hasta sayisina gére
yetersiz yatak ve bakim saglayabilen, bakim ve tedavinin pahah oldugu Glkemizde
fazladan hastanede kalma hem hizmet yetersizlijine neden olmakta hem de
bitgeye bir yUk getirmektedir (33).

1.1.2.1 HASTANE ENFEKSIYONUNA NEDEN OLAN

MIKROORGANIZMALAR

Gram-negatif basiller, hastane enfeksiyoniarinin en az %60-70'inin
etkenidir. Bu bakteriler arasinda E.Coli bagta gelmektedir. Daha sonra
Enterobacter, Kiebsiella Proteus ve Pseudomonas gelmektedir (13).

Hastane enfeksiyonlannin  yaklaglk %15-20'si  staphylacoclaria
gelismekiedir. En ¢ok gérilen hastane enfeksiyon tiplerinin %43'a Griner, %34'G
cemrahi yara enfeksiyonu, %16'si solunum yolu ve %4'Unin deri enfeksiyonu
oldugu saptanmistir (13,33).



1.1.2.2 HASTANE ENFEKSIYONLARININ YAYILIMI

Hastane enfeksiyonlarinin olugmasinda bulagma gekilleri 6nemlidir (21,33).
Bunlar:

a)Endojen Bulasma Sekli: Hastanin kendi vacut florasi ile enfekte
olmasidir. Enfeksiyon kontrol(inde en baytk zorlugu doguran bulagma geklidir.

.b)Eksojen Bulagsma Sekli:. Hastanin gevresindeki canlt cansiz araglarla

enfeksiyon almasidir.

c)Cross-Enfeksivon (Capraz Enfeksiyon): Hastanede caligan ve tasgiyici
durumda olan personelin bu organizmalan nazofarenxierinde tagiyip
damlacikiarla havaya veya dogrudan hastalara vermeleri, elleri, giyecekleri
aracilidi ile enfekte hasta ve bulagmis gereglerden aldiklan organizmalan dider
hastalara tagimalan yoluyla otan bulagma geklidir.

Bagka bir anlamda hastane enfeksiyoniarinin olusumu ve yayih$i;

1.Hastane personeline

2.Hastaya

3.Hastane ortamina 6zgh olmak Gzere 3 grupta toplanabilir.

Enfeksiyonun hastane iginde yayilimi da 3 temel elemani gerektirir.

a)Enfeksiyon kaynagi

b)Bulagsma yolu

¢)Duyarl konakg! (riskli birey)

Bu 3 temel eleman enfeksiyon zincirini olugturur (11,13,21,33).



ENFEKSIYON ZINCIRI ULASMA DUYARLI KONAKCI
YOLU
Enfeksiyon kaynag; -Temas, Patolojik mikroorganizmalara direng
-Hasta, -Arag, kigiden kigiye degisir.
~Ziyaretgi, -Hava yolu, -Cok geng (bebek) ve ¢ok yash
-Hastane personeli, -Vektér (bocek). | hastalar,

-Aktif hastalif olan kisiler,
-Ortamdaki kontamine olmus
cansiz cisimler,

-Hastane ortami, (hasta odasi
yatak takimi, pansuman takimi,
yemek takimi, ameliyathane ve
malzemesi, Ziyaretci odasi,
mutfak, gamagirhane, kullandan
ilag, serum ve kanlar, lavabo,

tuvalet, banyo vb.)

-Cerrahi girigim gegciren hastalar,

-Konakgt  korunma mekanizmalan

bozuk olan hastalar, (D.Mellitus,
bébrek  yetmezligi,siroz, kronik
alkolizm, nefrotik sendrom,

hematolojik malignonsiller, yanikiar,

immunosupresif tedavi vb.)

1.1.2.3 HASTANE ENFEKSIYONLARININ GORULME SIKLIGINI

ARTTIRAN NEDENLER

Hastane enfeksiyonlarinin stk gériime nedenlerinden biri antibiyotik

kullanimudir. Yaygin ve uygunsuz kullarilan antibiyotikier, direncli enfeksiyonun
geligmesine neden olurlar. Yine hastanelerde antibiyotikiere glvenerek, yerlegmig
cerrahi asepsi kurallanna uymada yetersiz davranimasi, hastane hijyeni ve
temiziik uygulamalannin ihmali, hastane ortamindaki mikrop yoduniugunun
artmasini kolaylagtirmaktadir.
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Yurdumuz hastanelerinde, hastane enfeksiyoniannin olugmasinda rol
oynayan etmenler sunlardir (11,13,17,21,33,).

-Hastane caliganiarinin asepsi-antisepsi uygulamalann Gnemsemez
olmasi ve yine caliganlann mikrop bulagma yolu ve asepsi konularinda bilgisiz
olmast,

-ldari yénden teknik uygulamalarda genel bir egitim ve denetim eksikliginin

bulunmasi.

1.1.3 PUERPERAL ENFEKSIYONLARIN VE HASTANE
ENFEKSIYONLARININ ONLENMESI

1.1.3.1 PUERPERAL ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI

Puerperal enfeksiyonlar; gebelikte, travay ve dogumda, logusalikta alinan
bazi tedbirierie dnlenebilmektedir.

Gebelikte Alinan Onlemler: 1

Gebelik doéneminde alinan bazi tedbirlerle dogum sonu genital yol
enfeksiyonlannin geligimi 6nlensbilir yada azaltilabilir. Bu tedbirler sunlardir; Kan
dederleri ile ilgili gerekli laboratuvar testleri yapilarak demir eksikligi anemisi
tedavi edilir. Varsa triner sistem ve st solunum yolu enfeksiyonlart tedavi edilir.
Dengeli beslenme, genel hijyen, dazenli egzersiz yapmay: i¢eren konularda genel
saglik egditimi verilir. Antenatal bakimin strekliligi saglanir, son trimesterde cinsel
iligki ksitlanir (7,12).

Travayda ve Dogumda Alinan Onlemier:

Travayda ve dogum esnasinda enfeksiyon geligmesini dnlemek igin su
tedbirler alinmalidir. Hastane ortami temiz olmal, her hastanin kullandifi egya
ayn olmali (sarg vb.) , bakim veren personel el temizlijinde dikkatli olmal,
islemierde asepsi-antisepsi kurallarina uyulmall, ¢aliganiann enfeksiyon
hastaliklan olmamali ve bogaz kiltarleri belirii araiikiaria tekrarlanmalidir. Dogum
odas! ve dodumu yaptiran kisi ameliyathane kurallarina gére hazirlanmali, cerrahi
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asepsiye dikkat edilmelidir. Hastane enfeksiyonlan bir komite tarafindan dizenii
kontrol edilmelidir. Vajinal muayeneler sinirt tutuimali, membranlarnn erken
actimasindan sakiniimahdir. Erken membran ruptarinde antibiyotik kullanimi
unutulmamahidir. Dogum alaninin (perinenin) fegesle kontamine olmamasina
dikkat ediimeli, dogum sonu kanamalar dnlenmelidir. Dogum travmalan en aza
indirilmelidir (Vakum, forseps, epizyotomi uygulamast) (7,8,12,16,17,29,39).

Logusalikta Alinan Oniemler:

Perine temizli§inde asepsi kurallarina uymall, varsa bebegin enfeksiyonlan
tedavi edilmelidir. Ortam ve kullanilan arag-gere¢ temiz olmalidir. Losinin rengi,
miktari ve kokusu gézlenerek, enfeksiyon belirtileri erken belirlenmeli, uterus
involisyonu kontrol edilmeli, hayati belirtiler izlenmeli, kanama kontrold

yaptimahdir. Anemi varsa tedavi edilir, sivi alimt dGzenlenir (12,16,17,39).

1.1.3.2 PUERPERAL ENFEKSIYONLARDA HEMSIRELIK BAKIMI

Logusada, dofumdan sonraki ginlerde olasi puerperal enfeksiyon
geligimini onlemek igin, planh ve dikkatli hemsirefik bakiminin veriimesi
gerekmektedir. Bu bakim gu konular: icermektedir (12,16,23,24,34,39,42).

-Logjusada enfeksiyona karsi gérilen reaksiyonlar gézlenir (terleme, sok
vb.).

~Hayati bulgular diizenli araliklaria takip edilir.

-Yeterli uyku ve dinlenmesi sadlanir.

~Yatak banyosu ve adiz bakimi verilir.

-Yiksek kalorili besin ve sivilar verilir.

-Aldigi-cikardigi sivi miktan izlenir.

Dolagimi saglamak igin erken hareket ettirlir yada yatak igi pasif
egzersizler yaptirilir.

~Tan igin kan, idrar, logiden Smekler atinir, laboratuvara génderilir.

-Yatagin bagucu ytkseltilir (fosinin drenajini kolaylagtirmak igin).
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-Onerilen tedavi uygulanir, kayit edilir.
-Hasta ailesine durum hakkinda bilgi verilerek korku ve anksiyete giderilir.

-Durum gerektiriyorsa anne cerrahi girigim igin hazirlanir.

1.1.3.3 HASTANE ENFEKSIYONLARININ ONLENMESI

Ajan ve konakgi faktorierini kontrol etmek zor oldugundan enfeksiyon
zincirini, bulagma yolunda kesmek énemilidir. Genelde hastane enfeksiyonlarnin
6nlenmesinde dnemili olan;

a)Enfeksiyon kaynak ve bulagma yollarint bilmek.

b)Enfeksiyon orani ve Olim hizimt azaltmak igin yuksek risk altindaki
hastalar izole etmek veya kag¢ik gruplar olarak sinirfandirmak.

c)Hasta sirkilasyonunu hiziandirmak.

Cesitli calismalar sonucunda hastane enfeksiyonlarindan korunmada
zoruniu olarak alinmasi gerekli 6nlemler sdyle belirtilmigtir (18,33,37):
I. Grup Onlemler:

a)El yikama,

b)Ortamin temizligi,

c)Enfeksiyon kaynad  olabilecek aletlerin  dezenfeksiyonu ve
sterilizasyonlannin dogru yapiimasi, mimkinse bir kez kullanihp atdan
malzemelerin kullammi,

d)Kapali drenaj uygulanmasi (Uriner, gégus tipa drenaji vb.),

e)Uygun katater bakiminin yapiimast,

f)Uygun ve dokunmadan pansuman yapilmast,

g)Antibiyotik kullaniminin kontrol aitina alinmasi.
I1. Grup Onlemler; o |

a)lzolasyon,

b)Personetl egitimi.
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1.1.3.4 EL YIKAMA

Mikroorganizmalarn bulagma yollanindan en etkilisi, dogrudan temastir.
Hastane personelinin elleri, bulagma zincirinde 6nemli bir ddedir (18). Ellerin
kontaminasyonunu (bulagsmasini - kirlenmesini) ve bulagtirmasini Snlemek
amaciyla (18,33,37);

1)Ciplak elle temasi kesmek,

2)E! derisindeki mikroorganizmalarin sayisini en aza indirmek prensipleri
kabul edilmistir.

1)Ciplak elle temasi kesmek: Bu amagla basta cerrahi klinikierde olmak
Uzere tim hastanede olanaklar elverdigince elle direk temas yerine aletler (pens,
makas penset gibi) veya eldiven kullaniimasi, kullanilan aletlerin sterilize ediimis
olmasi ve ellerin sik sik yikanmasi, enfeksiyonlu- hastalarin belirli bir siraya gére
bakimlannin yapiimasi gerekir. Bunun igin de lezyonlan temiz olandan gok kirli
olana goére siralandirma yapilmasina dikkat ediimelidir (18,33,37).

2)E! derisindeki mikroorganizmatarin sayisini en aza indirmek: Bunun igin
sabun, dier deterjanlaria ve akar su kullanarak ellerin yikanmas:i gerekir. Bdylece
dokilen epitel hacreleri Gzerindeki mikroorganizmalann mekanik olarak
uzaklastinimasi (deri temiziigi) sadlanmig olur. Bakterisit ve bazi bakteriostatik
maddeler uygulanarak mikroorganizmalann &idaruimesi veya Gremelerinin
durduruimas: sagtanmalidir.

El yikama igleminde; Gg 6§enin dnemi blyaktar (21,25,33,40).

-Temizleyici madde (sabun su),

-Akar su,

-Ovusturma.

Ug dedisik el yikama gekii vardir (21,25):

a.Sosyal El Yikama: Sabun ve su ile 1.5 dakika kadar eller ovalanarak iyice
yikanir. Burada gegici bakterilerin ¢odu, kalict bakterilerin bir kism: temizlenir (21).
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b.Hiivenik El Yikama: Eller, antiseptik madde ve su ile 1 dakika kadar
yikanir. Bu ydntemle gegici bakterilerin hemen hepsi, kalict bakterilerin bir kismt
temizlenir (21,25).

c.Cerrahi El Yikama: Antiseptik madde ve su ile eller 3 dakika kadar
yikanir. Qvarak yikama yontemi ile gegici ve kalici bakterilerin hemen hepsi
temizienebilmektedir (21,25).

I. grup 6nlemlerden bir dider dnemli konu aletlerin dezenfeksiyonu ve

sterilizasyonudur.

1.1.3.5 DEZENFEKSIYON, BAZI DEZENFEKTANLAR, ALETLERIN ,
MALZEMELERIN DEZENFEKSIYONU

Dezenfeksiyon; cansiz objelerde hastalik yapabilen mikroorganizmalarn
yok edilmesi ve engellenmesi iglemidir (6,14,17,41). Bu iglem igin kullantlan
maddelere dezenfekian denir. Dezenfektaniar sporiu bakterileri SldGrmezier,
ancak cansiz objelerin dezenfeksiyonunda kullammlilar, ¢ok disik
konsantrasyonlarda vicut ylzeyine uygulandi§t zaman antiseptik ismini alirlar
(6,14,41).

Bazi Dezenfektaniar:

Hastanelerde isiya karsi dayaniksiz arag-gereclere bulagmig olabilecek
mikroorganizmalann ve ortalifa sagiimig olan kan yada diger vicut sivilarnin
dezenfeksiyonunda kullanilan bazi dezenfektanlar sunlardir (6,14,18,28):

Kloramin: (Hipoklorik asid +amid gruplarini iceren organik maddeler) %5'ik
eriyigi; el, madeni egya, cam esya, camagir dezenfeksiyonunda kullanilir.

lyot: Alkol ve sudaki gdzeltileri kuvvetli dezenfektan etki gbsterir.

Tendiirdivot: Cerrahide deri ve yara antisepsisinde kullanilir.

lyodoforlar: lyot igeren ve suda eriyen maddelerdir. Suda eridiklerinde
serbest iyotun aciga gikmas: ile dezenfektan etkisini gbsterir.
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Fenoller: Lizol ve krezol bazi cerrahi aletlerin ve atilan kiltGrierin

dezenfeksiyonunda kullanilir. Lizol'n %310k c¢6zeltisi; kirli camasir, deri esya,
lastik egya ve hasta odalannin dezenfeksiyonunda kullantlir.

Deterjanlar: Zefiran, femerol, sprin en gok kullanilantarmdandir.

Alkoller ve Eterler: Etil alkol ve etil eter ¢ok iyi bakterisit etkide olmadiklari
halde, pratikie ¢ok kultaniliriar. Daha ¢ok mikroorganizmalarin deriden mekanik
olarak uzaklastinimasini saglarlar. Etil atkolin %70k eriyidinin etkisi en fazladir.

Formaldehit: Yilksek 1sida bozulup sterilize edilemeyen birgok egya
formaldehit ile dezenfekte edilir.

Rivanol: Agik san toz halinde bir akridin bilesigidir. %01 ¢ozeltisi antiseptik

olarak yara antisepsisinde kuilanilir (14).

Aletierin, Malzemelerin Dezenfeksiyon Iglemi:

Dezenfeksiyon igléminin basariya ulagmasi icin, objenin dezenfektan igine
tam olarak batinimas: ve uygun slrenin gegmesi gerekir. Dezenfektan maddenin
hangi oranda ve hangi obje i¢in kullanilacadi, dezenfeksiyon igin gerekli sire,
Uzerindeki prospektiisten okunmahdir. Herhangi bir dezenfektanin etkisi;
yoguniuguna, 1sisina, organizma ile temas etti§i sGreye, organizmanin miktar ve
thrine, dezenfekte edilecek materyalin temizligine bagdlidir. Dezenfektan madds,
mikroorganizmanin zarina gegmezse etkili olmaz. Obje Gzerindeki kan, serum ve
diger proteinli maddeler gegisi dnleyip dezenfeksiyonu etkisiz hale getirebilir. Bu
nedenle dezenfekte edilecek materyalin dezenfeksiyonundan once yikanip
kurulanmas! gerekir. Dezenfektanlanin tumanun etkili olabilmeleri igin belirli bir
slrede ortamda kalmalar gerekir. Bu stire bakterilerin cinsine, dezenfektanlarin
tirane, konsantrasyon ve volimiine, ortamdaki materyalin miktar: ve tipine gére
degisir. DagUk st vé konsantrasyonda etkili olabilmesi igin daha uzun sure
gerekebilir. Fenolik dezenfektanlar daha yavag etkidikleri halde, alkol ve
hipokloridler hizh etkirler (14,21). "
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Kirli camasiriann ytkama suyuna dezenfektan soltisyon kangtiriimalidir.
Kuruduktan sonra bitln ¢amasiriar Gtllenmelidir. Islak veya nemii malzeme asla
kullaniimamalidir. Her hasta ¢ikisinda vyataklar havalandiniimal, karyolalar
dezenfektan solisyonlarla silinmeli, duvarlar ve etejerler silinmeli, tuvaletler
dezenfekte edilmelidir. Genel tuvaletler, hergiin dezenfekte edilmelidir. Yerler,
ginde 2 defa (sabah-akgam) dezenfektanli suyla silinmelidir. Genig alanlar igin
silme makinalarinin kullaniimas: tercih edilmelidir. K¢k veya dar alanlarin
temizlifinde paspas kullaniimasi kaginiimazdir. Hastanede yerler potas sabunu ile
fircalandiktan sonra %3-5 fenol, %5 krezol eriyikleri ile silinmelidir. Fayans ve yagh
boya duvarlar ayni gekilde temizienmeli, laboratuvariar ve servis bankolan da her
gun aynt ¢ozeltiterie, masa, séndalye, karyola vb. oda egyalanda %3 fenol veya %5
krezol ile silinerek dezenfekte edilmelidider. Camasirlarnin dezenfeksiyonu
hastanede ayrica dnem tagir. Sicaklidin etkisi ile bozulmayan c¢amagiriar,
kaynatilarak ya da buharda tutularak temizienirier. Suya hipokiorid eriyiginin
katitmasi ile etki artar. Bunlar ve daha ¢ok sicakta bozulabilen yin battaniye, deri
gibi egyalar %5 fenol, %5 krezol, %3 lizol eriyikleri icerisinde bir iki saat beklietilirter,
sonra 40°C su ile yikanirlar (14).

Dogum masalan her kullanimdan sonra dezenfektanh su ile silinmelidir.

Dogum odalan her sabah ve her aksam dezenfektan sollsyonla paspas
edilmelidir (14,21).

1.1.3.6 STERILIZASYON CESITLERI VE ALETLERIN, MALZEMELERIN
STERILIZASYONU

Sterilizasyon; bir madde yada cismin birlikte bulundudu tom
mikroorganizmalann her tGrii canli ve aktif gekillerinden anndm(masi iglemidir
(28). Arag-gereglerin sterilizasyonunda kullanilan sterilizat6rierin 3 veya 6 ayda
bir caligma kontrolleri yapiimaiidir. 7 ayni yontemie yapilan sterilizasyon igleminde
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en sik kullanilani, basingh buhardir (otokiav). Fakat enfeksiyonlarin dnienmesinde
bir defa kullanilip atilan gerecler kullaniimas: tercih edilmelidir (6,14,21).

Otoklav: Buharli basing, cerrahi aletlerin, sivilarin, blylGk aletlerin ve
cansiz objelerin sterilizasyonunda kullanihr. Aletler otoklava paketlenerek konur,
paketler icin kumag veya kumas olmayan materyal kullanitir. Her paketin icine
sterilizasyonun etkili olup olmadigini kontrol etmek igin endikatdr yerlegtirilmelidir.

Sterilizasyonun etkili olmasi igin zaman-is: iligkisi §oyledir.

121°C— 30 dk (agik malzeme 20 dk.)
126°C— 10dk
134°C — 3 dk

Steril edilen paketin Gzerine sterilizasyon tarihi, aracin cinsi yazilir icine
veya Uzerine endikatdr band! yapigtinhir (6,21).

Kuru Hava {Pastdr Finm): Kuru hava ile buhar gegirgenligine izin
vermeyen yaglar, cam esyalar steril edilir. Kuru hava ile sterilizasyonda zaman-is
iligkisi goyledir (6,14,17,25,35,41):

170°C—> 1 saat (60 dk)
150°C —2.5 saat (150 dk)
120°C —8 saat (480 dk)

Lastik malzemenin sterilizasyonu: Eldiven vb. malzemelerin sterilizasyonu
igin segilecek yontem otoklav veya etilen oksit gazi ile sterilizasyondur. Kuru sicak
hava kullaniimaz. Eldivenler sik dokulu bez kilifina sanlarak hazirianir {28).

Asepsi konusunda 6nemli bir nokta, asepsi uygulamalarinin etkinligi, isiemi
yapan kiginin glvenirlik ve vicdanina badlidir. Omegin steril edilmesi 'gereken
aletlerin yeterince temizilenmeyip, stenl edilmemesi durumunda, olayr sorumiu
kigiden bagkast bilmeyecektir (41).

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ll. grup dnlemlerde bir dxger
Snemli konunun personel egitimi oldugu belirtilmistir (18,33,37).
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1.1.4 HEMSIRELIKTE SUREKLI EGITIM

Yazyihmizda bilim, teknolojik alandaki hizli gelisme ve dedismelere uyum
sadlayamayan bireylerin kigisel ve mesieksel yetersizlik ve verimsiziije dusmeleri
kaginilmazdir. Bu nedenle ginimizde hemsirelik, geligen ve degisen kosuilar
icindeki bireysel ve topiumsal rolling yeniden gézden gegirerek egitimine dinamik
ydn veren bir meslek olmalidir (10,22,27).

Bir toplumun geligebilmesi icin, Gyelerini amaglanna gdre yetistirmek
zorundadir. Bu zoruniuluk bireyleri iginde buiunduklari topluma uyma, hatalan
dizeltme, ileri dogru gitme ve ytkseltme gibi ¢abalarin gerektirdigi bilgi, beceri ve
aligkanhklarin kazandinimasin: kapsamina alir. Bu gereksinimierin kargilanmasi,
egitim olanaklarinin saglanmasina baghdir (26).

Genig kapsami ile egitim; kigide belli bir sire iginde istendik davranig
degisikligi saglayacak bir stregtir (10,26,36).

Hemgirelik egitimi komplex bir konu olup belirli ilkelere dayanmasina kargin
her Glkenin kendi yagam kogullanna uygun olarak planianir (3,10).

Hemgirelik bakiminin kalitesi hemsgirelerin bilgi ve becerilerini, hastanin
ihtiyaglarnnt  kargilamada etkin bir bigcimde kullanabilme derecesine bagh
olmakiadir (26).

Hemgirelik hizmetlerinin etkinligi hemginelerin kigisel ve mesleksel geligimi
oraninda arttirma dagancesi ile hemsirelere yonelik hizmet-igi egitim programlan
hazirlamak gerekir. Glnimuizde hizmet-ici egitim etkili bir hemgirelik hizmetinin
tamamlayicisi olarak goriiimektedir (26).

Planli editim; egitim kurumlannda gerceklesir ve insan gereksinimierini
doyurmak amactyla planlt yapilan egitime denir. Planh egitimde zaman énemlidir.
Planit egitim orgin ve yaygin egjitimi igine almaktadir. |

Orgin Egitim: Ogrencinin ana okulundan baslayarak Universite sonuna
kadar yapti§i egitimdir.
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Yaygin Egitim: Daha genig yaygin egitim tlrlerini kapsar. Bunlardan biri
HIZMET iGi EGITIMdir. SUREKLIDIR (38).

Hemgirelikte egitim; temel egitim, formal egitim, ilerlemis sarekli egitim
olarak Gg¢ bélimde ele alinabilir (10,22).

Gunumizde Temel Hemsirelik Egitimi; etkin saglik uygulamalar igin genis
ve sagdlam bir temel bilgi ile sonraki ileri diizeyde 6grenime hazirlik i¢in Planh
Egitim programi geklinde tarumlanmaktadir. Egitimin ilk dénemi diploma yada
belge edinilmesi icin tamamlanir. Bundan sonra yapilan herhangi bir egitim sarekli
egitimdir. Sarekli egitimin temel amaci yeni bir derece ve diploma kazandirmak
degil saghk géreviilerinin gahgma duzeyini ylkselterek nitelikli bir hizmet
sa@lamak ve geligtirmekfir (22).

Tum Ulkelerin kendi kosullarina uygun olarak gelistirecekleri strekli
editimin amaci; bGtin saghik goérevlilerini kapsayan, Glkenin sadhik sorunlarina
yonelik, halkin gereksinimlerini karsilayacak bigimde olmali ve bu alanda gérev
alacak kigileri yetigtirecek olanaklan saglamalidir. Temel 6gretimde kazanilmig ve
kullandmayan bilgilerin zamanla unutulmas: gergedi, saghk hizmeti veren
gérevlilerin yagamlan boyunca 6grenimlerini strdGrmelerini zorunlu kilmaktadir.
Bu nedenle sUrekli egitim "Erigkin Egitimi® olarak da tanimlanabilir (9,10).

Uluslararasi Hemsgirelik Indeksinin sézlGginde yer aldifi belirtilen
hemgirelikte srekli egditim tanimlamast sodyledir. "Mezun hemsirelere 6zel ilgi
alanlannda ¢agdag dizeyde tutmak igin dizenlenmis olan ancak herhangi bir
mesleki pozisyona ydneltmeyen egditim galigmatandir® (22,27).

urekli editim Gc asamada gerceklestirilir (10.22).

1-Kigisel Gelisme

2-Hizmet-igi Egitim

3-Yuksek Egitim Kurumlannin Formal Egitimi

Suarekli egitimin gerceklesmesinde dnemli bir alan olarak bilinen, HIZMET-
ICl EGITIM, siklikla "ig ortaminda, kurum tarafindan saglanan &dretim ve egitim
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programinit ve 6zel bir uygulama alaninda uzmanlagmayi arttirma tasanmi® olarak
tanimlanir. Personelin geligimini saglayan yontemlerden biri olan hizmet-igi egitim
terim olarak de§igim gostermektedir. Kapsamii bir terim olan " Personel geligimi”
hem formal hem de informal égrenim firsatlarini iceren total bir slre¢ olarak
tanimlanabilir. Strecin temel noktast 6zel kurumiar igindeki beklenen rollerin tam
olarak yerine getiriimesi icin bireylere yardim etmeye dayanmaktadir (10,22).

Hizmet i¢i editime gereksinim oldugu kuskusuzdur. Sagik hizmeti dogru
olmayan bir bigimde verildiginde énemli derecede zarari olacaktir. Kurumlarca az
ya da fazla olclde hatall hizmetin sunuiusundan, islevi uygulayan Kkisiler de
olumsuz gekilde etkilenirler (10).

Hizmet i¢i editim, caliganlarin temel egditim dénemine ait niteliklerine
bakiimaksizin gerekli olup, uygulamada kurumlarin programlar, amaglari, galigma
kosullan, personele taninan kaynaklar ve araclar farklidir. Yeni igse girenlerin
oryantasyonu, kurum iginde tim caliganlann ise zamana uygun gelismelerini
sa@layabilmek igin strekli programiara gereksinimleri vardir.

Baganh bir program igin;

-etkin bir iletigime (kominikasyona)

~genis kapsamh planlamaya

-6nemli fakat siklikla gbézden kagan detaylara dikkat etmek gereklidir.

Hizmet-igi egitimde amag; hemgirelik gérevi yapan tim Gyelerin tam bir
uyum icinde sdrekli geligmelerini sadlamak olup her tOrld aktiviteye ve
uygulamaya. aciktir. Bu aktiviteler konferanslar, agik oturumlar, seminerler,
profesyonel amagh seyahatler ve organizasyoniara katilmalar bigiminde oiabilir.
Kurumiar bu aktiviteleri tegvik edip rehberlik yaparak aragtirmalaria daha iyi
programiarn yapihp slrdGrilmesi igin .gaba gostermelidirier. Zira iyi planianip
organize edilen ve desteklenen hizmet-igi egitim programiar, katilanlan oldugdu
kadar kurumada onemli katkida bulunur. Aynt kurumda caligan hemsireler

arasinda egitimleri, kigisel G&zellikleri yada oryantasyon programiannin
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yetersizliinden kaynakianan uyumsuziuklar géralebilir. Oysa hemsirelik bir ekip
galigmasin gerektirir. Ve bu ekibin Qyeleri farkh egitim ve uygulama becerisine
sahip olsalarda ekip iginde kurum politikasina uygun bir ¢aligma sergilemeleri
gereklidir. Bu ise 6nemli Sicide etkin bir hizmet ici egitimine baghdir. Bu
programiarin 6zendirici ve motivasyonu arttirict bicimde hazirfanmasi katihmin
zoruniu olarak degil istekle olmasini saglayarak hedeflenen sonuglara daha

saglikli ulagmasini gergekiestirir (10).

1.1.4.1 PLANL! EGITIMIN YARARLARI

Ogrenciler icin;

1-Planli egitimin basinda 6grenim hedefleri ile karsilagan 6drenci
kendisinden bekienenin ne oldugunu tam ofarak bilir ve bu hedeflere ulagmak igin
dogrudan ilerler {20,31).

2-Ogrenci, &gretim-6grenim surecine aktif katilan bir kisi olur, egitimin
bayGk bir bélimint Uzerine ahr. Ogretmen kaynak kisi olarak rol alir ve
gereksinim duyuldugunda hazir bulunur (20,31).

3-Ogrenciler, 6grenmede sorumiulugu dgretmen ile paylastigi icin igbirligi
artmigtir. Bagkalariyla yangma duygusu ve bagarisiz olma korkusu azalir (20,31).

4-Planh egitim mevcut bilgi ve becerileri g6z énlnde tuttudu icin egitim
programiarinin diger konularninda daha iyi iletigime ve bltinlesmeye yol agar
(20,31).

5-Ogrencilerin 63renmeleri gerekeni tam olarak 6grenmelerini saglar.

6-Planhi egitim, 6grencinin kendi kendisini degerlendirmesine olanak
sadlayacak bicimde hazirlandiindan &grenci hangi noktada oldugunu surekli
olarak bilebilir (20,31). |

Odretmenier icin planh editimin yararlar sunlardir {20).

”1.0§retmenlen'n gorevi, Ogrencilerin artmig olan motivasyonlanyla
kolaylagir.
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2.0gretmen bu metot sayesinde yararli konulara ayiracak daha fazia
zaman bulur.
3.0gretmenin her bir problem igin tim grubu almadan, 6grencilerin bireysel

eksiklikleri izerine odaklagmaya zamani olur.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Enfeksiyon hastaliklart  dnlenebilir  hastaliklardir ve  puerperal
enfeksiyonlann dnlenmesinde dogum salonlarinda ¢aligan ebe ve hemgirelere
6nemli gérev ve sorumiuluklar digmektedir. Bu gérev ve sorumiulukian yerine
getirmede ebe ve hemgirelerin yeterli bilgiye sahip olmalar ve bu bilgileri duyarli
bir gekilde kullanabilmeleri ve edindikleri bilgileri uygularken diger calisanlara
Grnek olabilimelidirier.

Buna bagh olarak;

-Dogum salonlarinda calisan ebe ve hemsirelerin (yag, mezun olduklan
okul, calisma yillan ve caligtiklari kurum) hizmet ici egitim alma durumlarni
degeriendirmek.

-Badimsiz degigkenler ile uygulanan planl editimin iligkisini incelemek.

-Ebe-hemgirelerin puerperal enfeksiyonlarin énlenmesinde sahip olduklan
aseptik tekniklers iligkin bilgilerini degerlendirmek.

-Uygulanan planh egitimin etkisini incelemek.

-Ebe-hemsirelerin sahip olduklan eksik bilgileri tamamlamak, varsa yanlis
bilgilerini dazeltmek.

-Puerperal enfeksiyon ve aseptik uygulamalarin énemini vurgulayarak ebe-
hemgirelerde biling uyandirarak edindikleri bilgi ve becerileri davraniga

dénusturmelerini saglamak amact ile bu aragtirma planlanmigtir.
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1.3 ARASTIRMANIN ONEMI

Gebelik ve dogum, toplumun sagdli§i acisindan Uzerinde énemli durulmasi
gereken konulardir. Bugin dunyada her yil yarim milyondan fazla kadin gebelik
ve dogum nedeni ile yagamiann yitirmektedir.

Gelismekte olan Glkelerde anne 6limleri dnemli bir sorun olarak kargimiza
¢tkmaktadir. Ulkemiz geligmekte olan bir Glkedir ve Anne Olim Hizi yiazbinde
134tar (3). Geligmig tlkelerde bu oran ylzbinde 4-10 arasinda degismektedir.
Ulkemizde anne &ltmleri halen ¢dzim bekleyen sorunlar arasindadir.

Toplum saghdimi yikseltmede hedef olan kadin saghgin yikseltme
ikkesinde gerek evde dogum, gerek hastanede dojum ve sonrasinda aseptik
teknige uygun bir ortami saglamanin zoruniu oldugu belirtiimektedir. Bu ortanu

sa@lamada da 6nemli gérev ebe-hemsirelere digmektedir.

1.4 HIPOTEZLER

Ho: Dogum salonunda ¢alisan ebe ve hemsirelerin 'puerperaf
enfeksiyonlarn énienmesinde aseptik uygulamalara iligkin bilgilerini arttirmada
uygulanan planh egitim etkili degildir.

Hi:: Dodum salonunda c¢ahgsan ebe ve hemsirelerin puerperal
enfeksiyonlarin dnlenmesinde aseptik uygulamalara iligkin bilgilerini arttirmada

uygulanan planh egitim etkilidir.

1.5 SINIRLAMALAR

Aydin Dogumeyvi ve S.8.K Hastane'sinin dogum salonlarinda aragtirmanin
yapildigi 10 Mayis 1996 ile 30 Haziran 1996 tarihleri arasinda izinli olan ebe ve
hemgireler arastirma kapsamina alinmamigtir. Aydin Devlet Hastanesi'nde dogum
kiinigi olmamasi, d¢zel hastanede calisan kadrolu ebe-hemsgirelerin

bulunmamasindan dolayi bu hastaneler aragtirma digi birakilmigtir.
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1.6 TANIMLAR

Asepsi: Mikroorganizmalarin vicutta enfeksiyona neden olabilecekleri
herhangi bir bdigeye girmesini engellemek igin saglik kuruluglarinda harcanan
¢abalarin timdnt tanimiayan genel bir terimdir. Asepsinin amaci, hem canli
yuzeylerdeki (deri, doku) hem de cisimlerdeki (cerrahi araglar) mikroorganizma
sayisini givenli dizeye indirmek veya yok etmektir (2,14,30,35).

Antisepsi: Deri ve diger vicut dokularindaki mikroorganizmalan 6ldGrmek
ya da gogalmalann: engelleyerek enfeksiyonun dnlenmesidir (2,6,14,30).

Dezenfeksiyon:Cansiz objelerde hastalik yapabilen mikroorganizmalann
yok edilmesi ve engellenmesi iglemidir (6,14,17,41).

Sterilizasyon: Bir madde yada cismin bidikte bulundugu tom
mikroorganizmalarin her tarli canli ve aktif gekillerinden anndinimas: iglemidir
(28).

Puerperal Enfeksiyon: Logusalarda 24 saat devam eden 38°C Ustlinde ateg
yukseimesi yada dogum sonrasi itk 10 gin 38°C Gstlinde strekli ates yikselmesi
puerperal enfeksiyon olarak tarumlanir (7,8,16).

Hastane Enfeksivonlan: Hastaneye girig sirasinda varolmayan ve sonradan
geligen, klinik incelenisinde de kabul sirasinda kulugka ddneminde olmadig
saptanan enfeksiyonlardir (33).

Planli Egitim: Egitim kurumlarinda gerceklesir ve insan gereksinimlerini
doyurmak amaciyla planii yapilan egitime denir (36).
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BOLUM U

GEREG VE YONTEM
2. 1 ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma; dofum salonunda galisgan ebe ve hemsirelerin puerperal
enfeksiyonlarin dnlenmesinde aseptik uygulamalara iligkin bilgileri ve bu bilgilere
etki edebilecek planh egditimin incelenmesi amaci ile; tanimlayici, kesiisel ve

analitik bir caligma olarak planitanmigtir (43).

2.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Bu aragtimanin Aydin ili sirurlant icinde dodum klinigi bulunan Aydin
Dogumevi ve S.S.K Hastanesinde yapilmigtir. Aydin Dogumevinde 92 ebe-
hemsire, S.S.K Hastanesinde 110 ebe-hemsire ¢aligmaktadir.

2.3 ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evreni; Aydin Dogumevinde ¢aligan toplam 92 ebe-
hemsirenin 19'u dodum salonunda galigmaktadir. S.S.K Hastanesinde caligan
toplam 110 __ebé—hemsireninde 13'G dodum salonunda caligmaktadir. Aydin
Dogumevi ve S.S.K Hastanesi dojum salonlarinda ¢aligan (19+13) toplam 32
ebe-herh§ire aragtirmanin evreni olusturmugtur. Aragtimaya katilan dogum

salonlarinda ¢aligan ebe-hemsireler rotasyona tabi dedil ve dogum salonlan sabit
gdrev yerleridir.

2.4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Aragtirmanin evrenini olugturan toplam 32 ebe-hemgire arastimanin

omeklemini de olugturmustur. Omeklem segcme yontemine genek sayisinin az
olmasindan dolayt gidilmemigtir.
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2. 5 VERI TOPLAMA TEKNIGI

Aragtirmada 6n test ile ilk bilgiler elde edildikten sonra planh egitim
uygulanmig ve son test ile son bilgiler eide ediimistir. Veriler anket formu aracihigi
ile denekler ile ylzylze gérusulerek aragtirmact tarafindan toplanmistir.

Anket formu;

Ebe-Hemsgirelere lliskin Tanitic Bilgiler:

Ebe-hemsirelerin yasi, mezun oldukiar okul, calistiklan kurum, dogum
salonlarinda ¢alisma yillan, sahip olduklan 0Onvan, daha &nce puerperal
enfeksiyon ve onlemlerine iligkin hizmet-i¢i egitim alip almama durumlan gibi

sorulardan olugmustur.

Puerperal Enfeksiyon ve Aseptik Uygulamalara lligkin Bilgiler:

Dogdum salonunda perine temizliginde kuilamlan antiseptik sollisyonun adi,
degigtirme sikhdi, hazirlanigi, aletlerin dezenfeksiyonuna iligkin bilgiler, dogum
odalart ve masalarinin hangi sollsyonla temizlendigi, ne sikiikla temizlendidi, kuru
hava ile sterilizasyonda zaman-isi iligkisi, eldivenlerin sterilizasyonunda segilen
yontem, sterilizasyon i¢in hazirlanan paketin Gzerinde yer almasi gereken bilgiler,
perine temizlijinde dnemli noktalar, perine temizlifinde gaz bezinin &zelligi,
vajinal muayene sikhidi, epizyotomide kullanilan antiseptik solisyonun adi, normal
perine temizliginde kullantian antiseptik solligyondan farki, epizyotomide steril
ortd, delikli kompres kullanimi, epizyotomiden sonra anneye verilen egitim gibi

sorulardan olugmustur.

2.6 EGITIM PROGRAMININ GELISTIRILMESI

Egitim programinda égitim hedefleri olarak, puerperal enfekesiyon, hastane
enfeksiyonu, asepsi, antisepsi, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antiseptik
solGsyanlar, aletlerin dezenfeksiyonu, sterilizasyonu, dodum oda ve masalarinin

temizli§i, perine temizligi, vajinal muayene, epizyotomi ve bakimi iglemleri
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saptanmugtir. Hedefler saptandiktan sonra bu hedeflere ulasmayi amaglayan
egitim icerigi hazilanmigtir. Planh egitim igeri§i hedeflere ulagmay! amaglayan,
kisa ve 6z bigimde dgrencinin ilk bakigta gézine ¢arpacak sekilde agik segik
olarak hazidanmigtir. Egitimde kullanilacak arag ve gere¢ ve kaynaklar

saptanmugtir. Planh egitim icin egitim iceri§i kitapgtk haline getirilmigtir (EK 11).

2.7 EGITIM PROGRAMININ UYGULANMASH

Ebe-hemgirelere aragtirmanin amaci aciklandiktan sonra o©n test
uygulanarak ilk bilgileri elde edilmistir. Hazirlanan planh egitim ebe-hemsirelere 3-
5'er gruplar halinde uygulanmigtir. Egitimin yapilmas: icin égle saatleri, 6gleden
sonraki bog saatlerde ve mesai digindaki bir saatlik streler kullaniimigtir. Egitim
stiresi 12 saat S.S.K Hastanesi'vde ve 18 saat Aydin Dogumevi 'nde olmak Uzere
toplam 30 saattir. Ebe-hemgirelere 3-5'er gruplar halinde en az 2 saat egitim
verilmigtir. Egitim sirasinda hazirlanan, resim, tepegdz gdrsel aragtar olarak
kullaniidi. Demonstrasyon ile bilgiler pekistirildi. Ebe-hemsirelere antiseptik
solisyonu hazirlamada kdvetleri derecelendirmenin nasil yapilabilecegi, pastor
finnin dofru sire ile cahgtirimasi, sterii tromel ve paketlerin hazirlamsi,
eidivenlerin hazirlanist vb. konuiarda pratik yontemler gsterilerek aseptik
tekniklere uygun calismanin érnekleri demonstre edildi. Ebe-hemsgirelere sorular
yoneltilerek tartigma ortami yaratildi, egitimin sonunda hazirlanan egitim kitapcig

"Puerperal Enfeksiyon ve Aseptik Uygulamalar® (EKIll) ebe-hemsirelere
dagitiimigtir.

2.8 COZUMLEME YONTEMLERI

Verilerin Degriendirilmesi:

Anket formunda yer alan agik wuglu sorulara alinan yanitlann
de@eriendiriimesi, her soru igin onceden saptanan dogru yanitlara gore

yapilmistir. Bu degerlendirmelere sorulara %70 tizerinde dogru yanit alindiginda
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"biliyor”, %50-70'ine dogru yamt alindiginda "kismen biliyor”, %50'nin altindakiler
"bilmiyor” kabul edilmigtir. Sorulara yanhs yanit verenlerde "bilmiyor" grubuna
dahil ediimistir. Sirasiyla 2-1-0 puan verilerek istatistiksel analizlerde kullaniimak
Uzere sayisal deerlere dénGgturaimastar.

Verilerin Analizi:

Aragtirmanin badimsiz degigkenleri olarak ebe-hemsirelerin yasi, mezun
oldukian okul, galigtiklan kurum, galigma yillar, hizmet-igi egitim alip almama
durumian alinmusgtir.

Veriler, aragtirmaci tarafindan elde tek tek degerlendirilerek kodlanmigtir.
Veri kodlama kagidina gegirilerek, min-max ve tutariiik kontrolleri yapildiktan
sonra E.U. Bilgisayar Aragstirma ve Uygulama Merkezinde degerlendiriimistir.
Verilerin istatistiksel -olarak degerlendiriimesinde sayi, ylizdelik, iki ortalama
arasindaki farkin énemlilik testi (t testi), iki es arasindaki farkin énemililik testi ve

varyans analizi kullaniimigtir.

2 .9 SURE VE OLANAKLAR
Aragtirma 10 Mayis 1996 ile 22 Mayis 1996 tarihlerinde Aydin S.S.K
Hastanesi'de, 23 Mayis 1996 ile 30 Haziran 1996 tarihlerinde Aydin

Dogumevi'nde yapitlmigtir.
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BOLUM Wi
BULGULAR

3.1 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN EBE-HEMSIRELERIN TANITICI
OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARI

Tablo 1: Ebe-Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Dagilimlari

YAS GRUBU SAYl  YUZDE
18-23 8 25.00
24-29 5 15.62
30-35 2 6.26

36-40 13 40.62
41vel 4 12.50
TOPLAM 32 100.00

Aragtirma kapsamina alinan ebe-hemsirelerin %40.62'sinin 3640 yasg

grubunda oldugu Tablo 1'de gdrilmektedir.

Tablo 2: Ebe-Hemgirelerin Mezun Olduklan Okullara Gére Dagilimlar

SAYl  YUZDE

Sagdlik Meslek Lisesi 25 78.12
Onlisans 7 - 21.88
TOPLAM 32 100.00

Tablo 2'de aragtirma kapsamina alinan ebe-hemsirelerin %78.12'sinin
saghk meslek lisesi mezunu, %21.88%nin de Onlisans mezunu olduklan

gordlmektedir.
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Tabla 3: Ebe-Hemgirelerin Caligtiklari Kurumlara Gére Dagilimlar

CALISTIKLARI KURUM SAYl  YUZDE
Dogumevi 19 59.37
S.8.K Hastanesi 13 40.63
TOPLAM 32 100.00

Tablo 3'de ebe-hemsirelerin caligtiklart kurumlara goére dagilimiar
incelendiginde %59.37'sinin dogumevinde, %40.63'Gnin de S.S.K. hastanesinde
caligtiklar gérilmektedir.

Tablo 4: Ebe-Hemsirelerin Dogum Salonunda Caligtiklan Yillara Goére

Dagilimlan

CALISMA YILI SAYl  YUZDE

1yitve 5 15.63

2-5 yil 12 37.50

6-10 yil 9 28.12

10 yil ve? 6 18.75
"~ TOPLAM 32 100.00

Tablo 4'de ebe-hemgirelerin %37.50'si 2-5 yildir, %28.12'sinin 6-10 yildir
dogum salonunda calighdi, buna kargin sadece %15.63'Unin 1 yidan daha az

sUredir dogum salonunda ¢alistidi gértlmektedir.
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Tablo §: Ebe-Hemsirelerin Mezun Oldukiari Okullardan Aldikian Unvan

Durumlarina Gére Dagilimiar

_UNVAN __SAYI  YUZDE
Ebe 31 ©6.87
Hemsire 1 3.13
TOPLAM 32 100.00

Tablo 5'de géruldugi gibi ebe-hemsirelerin %96.87'si ebe Gnvani ile mezun
olmustur. Aragtirma kapsamina alinan deneklerin hemen hepsini ebeler

olusturmustur.

Tablo 6: Ebe-Hemsirelerin Puerperal Enfeksiyon ve Onlemierine lligkin

Hizmet-I¢i Egitim Alma Durumlarina Gére Dagilimlan

SAYl _ YUZDE

5 15.63
27 84.37
32 100.00

Tablo 6'da ebe-hemsirelerin %84.37'sinin puerperal enfeksiyon ve
Snlemlerine iligkin hizmet-i¢i egitim almadikiari, sadece %15.63'Unlin hizmet-igi

egitim aldiklan gériimektedir.
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3.2 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN EBE-HEMSIRELERIN
PUERPERAL ENFEKSIYON VE ASEPTIK UYGULAMALAR KONUSUNDA
EGiTiM ONCESI BiLGI DURUMLARI

Tablo 7.a: Ebe-Hemgirelerin Dogum Salonunda Perine Temizliginde
Kullanilan Antiseptik Soldsyonun Ismini Egitim Oncesi Bilme Durumlarina Gére

Dagihimian

SOLUSYONUN ISMi

__SAYI _ YUZDE

Zefiran 20 62.50
Savlon 10 31.25
Baticon 2 6.25

TOPLAM 32 100.00

Tablo 7.ada ebe-hemsirelerin %62.50'si doum salonunda perine

temizliginde kullanilan antiseptik solGsyonun zefiran oldugunu belirtmigtir.

Tablo 7.b: Ebe-Hemsirelerin Perine Temizliginde Kullaniian Antiseptik
Solasyonun Degigtirme Sikhiginmi  Egitim Oncesi Bilme Durumlarina Gére

Dagilimlari

SAYl  YUZDE

Bilen 20 62.50
Bilmeyen ' , 12 37.50
TOPLAM | 32  100.00

Aragtirma kapsamina alinan ebe-hemsgirelerin %62.50'si perine temizliginde
kullanilan antiseptik soliisyenun degigtime sikhdimi dogru olarak ifade etmigtir
(Tablo 7.b).
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Tablo 7.c: Ebe-Hemgirelerin Perine Temizlidi igin Kullanian Antiseptik

Solusyonun Hazirtanigina lligkin Egitim Oncesi Bilgilerine Gére Dagilimian

SOLUSYONUN HAZIRLANIS! SAYl YUZDE
Bilen 2 6.25
Bilmeyen 30 93.75
TOPLAM 32 100.00

Tablo 7.c'de ebe-hemgirelerin biytk ¢ogunlugunun (%93.75) dogum
salonunda perine temizlidinde kullanilan antiseptik solUsyonun hazirlanigin
bilmedikleri gdrilmektedir.

Tablo 8: Ebe-Hemsirelerin Aletlerin Dezenfeksiyonu Islemine lligkin Egitim

Oncesi Bilgilerine Gére Dagilimiar

Bilen —_ —_

Kismi Bilen 17 83.13
Bilmeyen 15 46.87
TOPLAM 32 100.00

Tablo 8'de arastirma kapsamindaki ebe-hemsirelerin %46.87'sinin aletlerin
dezenfeksiyonu konusunda bilgilerinin olmadidl, %53.13tnin kismen bilgisinin
oldugu goérulmektedir. Aletlerin dezenfeksiyonu konusunda tam bilgisi olan

saptanmamigtir.
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Tablo 9: Ebe-Hemsirelerin Kuru Hava ile Sterilizasyonda Zaman-isi iligkisi

Konusunda Egitim Oncesi Bilgilerine Gére Dagihimlan

SAY!  YUZDE

Bilen 5 15.63
Bilmeyen 4 27 84.37
TOPLAM 32 100.00

Tablo 9'da ebe-hemsirelerin %84.37'sinin kuru hava ile sterilizasyonda

zaman-is! iligkisini bilmedikleri gérilmektedir.

Tablo 10: Ebe-Hemsirelerin Sterilizasyon Igin Hazirlanan Paketin (zerine

Yapigtirdiklan Etiket Bilgilerini Egitim Oncesi Bilme Durumlarina Gére Dagiimiar

Bilen 2 7.25
Kismi Bilen 28 85.50
Bilmeyen 2 7.25
TOPLAM 32 100.00

‘ Tablo 10'da ebe-hemgirelerin %85.50'sinin sterilizasyon igin hazirlanan
paketin Uzerine yapigtirdikian etiket bilgilerini kismen bildikleri, tam bilen ve

bilmeyenlerin oranlarinin ise esit oldugu (%7.25) gérilmektedir.
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Tablo 11.a: Ebe-Hemsgirelerin Dogum Salonunda Perine Temizligi
Yaparken Dikkat Edilen Onemli Noktalar Egitim Oncesi Bilme Durumiarina Gére

Dagtimlan

PERINE TEMIZLIGINDE ONEMLI ALAR _SAYl  YUZDE

Bilen 1 3.13
Kismi Bilen 28 87.50
Bilmeyen 3 937
TOPLAM 32 100.00

Tablo 11.a'da ebe-hemgirelerin %87.50'sinin perine temizligi yaparken
dikkat edilen dnemii noktalari (killarin trag edilmesi, énden arkaya dogru silinmesi,

tamponiarin steril olmast) bilme durumlarininin kismi oldugu géralmektedir.

Tablo 11.b: Ebe-Hemgsirelerin Perine Temizliginde Kullanilan Gaz Bezinin

Ozelligine lligkin Egitim Oncesi Bilgilerine Gére Dagihimiari

GAZ BEZININ OZELLIGI _SAYl  YOzZDE
Steril 26 81.26
Dezenfekte 3 9.37
Temiz 3 9.37
TOPLAM 32 100.00

Tablo 11.b'de ebe-hemsirelerin %81.26'sinin perine temizliginde kullanilan

gaz bezinin steril olmas: gerektigini belirttigi gérilmektedir.
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Tablo 12: Ebe-Hemgirelerin Epizyotomide Kullanilan Antiseptik
Solasyonun Normal Perine Temizliginde Kullanilan Antiseptik Soltisyondan Farkl

Oima Nedenini Egitim Oncesi Bilme Durumiarina Gére Dagilimiarn

FARKLILIK NEDENINI BILME SAYl  YUZDE
Bilen 10 31.25
Bilmeyen 14 43.75
*Cevapsiz . 8 | 25.00
TOPLAM ‘ 32 100.00

* Daha dnceki soruda solUsyonlar arasinda fark yoktur yanitini verenler bu soruyu
yanitlamamstir.

Tablo 12'de ebe-hemgirelerin sadece %31.25' epizyotomide kullaniian
solisyonun normal perine temizliginde kullanilan antiseptik solisyondan farkli
olma nedenini bildidi, %43.75inin bilmedigi, %25.00'ininde farkli olmasi

gerekmedigini belirterek bu soruya yanit vermedigi gértimektedir.

Tablo 13: Ebe-Hemgirelerin Epizyotomi Uygulanan Anneye Verilen Egitimi

Egitim Oncesi Bilme Durumlarina Gére Dagilimlari

EPIZYOTOMI UYGULANAN ANNEYE VERILEN EGITIM

Bilen 1 3.13
Kismi Bilen 31 96.87
Bilmeyen — —
TOPLAM 32 100.00

Tablo 13'de ebe-hemsirelerin %96.87'sinin epizyotomi uygulanan anneye

verilen egitimi kismi bildikleri, sadece %3.13'Gnin tam bildigi gértimektedir.
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3.3 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN EBE-HEMSIRELERIN
PUERPERAL ENFEKSIYON VE ASEPTIK UYGULAMALAR KONUSUNDA
EGITIM SONRASI BiLGi DURUMLARI

Tablo 14.a: Ebe-Hemgirelerin Dogum Salonunda Perine Temizliginde

Kullanilan Antiseptik Soltsyonun ismini Egitim Sonrasi Bilme Durumlarina Gére

Dagilimlari

SOLUSYONUN [SMmi SAY!  YUZDE
Zsfiran 3 9.37
Savlon 27 84.37
Baticon 2 6.26
TOPLAM ' 32 100.00

Tablo 14.a'da ebe-hemsgirelerin %84.37'si egitim sonrasi dojum salonunda

perine temizliginde kullanilan antiseptik soltsyonun savion oldugunu belirtmistir.

Tablo 14.b: Ebe-Hemgirelerin Perine Temizlijinde Kullanilan Antiseptik
Solusyonun Degigtirme Sikhdini Egitim  Sonrast Bilme Durumlarna Goére

Dagiiimian

SAYl  YUZDE

28 87.50
4 12.50
32 100.00

Aragtirmaya katilan ebe-hemgirelerin %87.50'si perine temizliginde aseptik
sollisyonun degigtime sikhigint Tablo 14.b'de egitim sonrasi dogru olarak ifade

etmigtir.
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Tablo 14.c: Ebe-Hemsirelerin Perine Temiziidi icin Kullanilan Antiseptik

Solusyonun Hazirlarigina {ligkin Egitim Sonrasi Bilenlerine Gére Dagihimiari

SOLUSYONUN HAZIRLANISI SAYI YUZDE
Bilen 30 93.756
Bilmeyen 2 6.25
TOPLAM 32 100.00

Tablo t4.cde ebe-hemsirelerin blytk coguniugunun (%93.75) dogum
salonunda perine temizliginde kullanilan antiseptik solUsyonun hazirlangin

egditim sonrasi bildikleri gériimektedir.

Tablo 15: Ebe-Hemsirelerin Aletlerin Dezenfeksiyonu Iglemine lligkin

Egitim Sonras: Bilgilerine Gére Dagilimian

SAY| YUZDE

Bilen 11 34.38
Kismi Bilen 17 53.12
Bilmeyen 4 12.50
TOPLAM 32 100.00

Tablo 15'de " aragtima kapsamindaki ebe-hemgirelerin, %53.12'sinin
aletlerin dezenfeksiyonu konusunda egitim  sonrasi bilgileri kismi olup,
%34.38'inin de tam oldugu gérdimektedir.
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Tablo 16: Ebe-Hemsirelerin Kuru Hava ile Sterilizasyonda Zaman-Isi

iligkisi Konusunda Egitim Sonrasi Bilgilerine Gére Dagilimlarn

KURU HAVA ILE STERILIZASYONDA ZAMAN-ISLILISKISI YUZDE
Bilen 15 46.87
Bilmeyen 17 53.13
TOPLAM 32 100.00

Tablo 16'da ebe-hemsirelerin, %53.13'0 kuru hava ile sterilizasyonda
zaman-is1 iligkisini  egitim sonrasinda bilmedigi, %46.87'sinin  bildigi

goéraimektedir.

Tablo 17: Ebe-Hemsirelerin Sterilizasyon icin Hazirlanan Paketin Uzerine
Yapigtirdiklan Etiket Bilgilerini Egitim Sonrasi Bilme Durumlarina  Goére

Dagilimlar

STERILIZASYON PAKETINE TIRILAN BILGILERI  SAYl _ YUZDE

Bilen 13 40.62
Kismi Bilen 19 59.38
Bilmeyen A — —

TOPLAM ‘ 32 100.00
"~ Tablo 17'de ebe-hemgirelerin %59.38'nin sterilizasyon icin hazirlanan
paketin Gzerindeki etiket bilgilerini egitim sonrasi bilme durumlarirun kismi oldugu,

%40.62'sinin tam bildigi gértlmektedir. Egitim sonrasi bilmeyene rastianamamigtir.



Tablo 18.a: Ebe-Hemgirelerin Egitim Sonrasi Dogum Salonunda Perine
Temizli§i Yaparken Dikkat Edilen Onemli Noktalar Bilme Durumlarina Goére

Dagihmlari

PERINE TEMIZLIGINDE ONEMLI BILME SAYl YUZDE

Bilen 10 31.25
Kismi Bilen 22 68.75
Bilmeyen — —

TOPLAM 32 100.00

Tablo 18.a'da ebe-hemsirelerin %68.75'inin dogum salonunda perine
temizli§i yaparken dikkat edilen o6nemli noktalan egitim sonrasi bilme
durumlarminin kismi oldugu, %31.25'ninde tam bildi§i gorUimektedir. Egitim

sonras! bilmeyen saptanmamugtir.

Tablo 18.b: Ebe-Hemsirelerin Perine Temizlijinde Kullanilan Gaz Bezinin

Ozeltigine lligkin Egitim Sonras: Bilgilerine Gére Dagilimlari

GAZ BEZININ OZELLIG SAYl  YUZDE
Steril 29 90.63
Dezenfekte ‘ 3 9.37
Temiz =~ C — —
TOPLAM 32 100.00

Tablo 18.b'de ebe-hemsirelerin %90.63'inin egditim sonrasinda perine
temizliginde kullanilan gaz bezinin steril olmasi gerektigini, sadece %9.37'sinin de

dezenfekte olmasi gerektigini belirttigi gériimektedir.
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Tablo 19: Ebe-Hemgirelerin Editim Sonrasinda Epizyotomide Kullanilan
Antiseptik SolUsyonun, Normal Perine Temizliinde Kullanilan Antiseptik

Soltsyondan Farkii Olma Nedenini Biime Durumianna Gére Dagilimiar

SAYI YUZDE

Bilen 17 53.13
Bilmeyen 16 46.87
TOPLAM 32 100.00

Tablo 19'da ebe-hemsirelerin  %53.13'Gnin  egitim  sonrasinda
epizyotomide kullaniian antiseptik solisyonun, normal perine temizliginde
kullanilan antiseptik solGsyondan farkii olma nedenini bildigi, %46.87'sinin

bilmedigi gdérulmektedir.

Tablo 20: Ebe-Hemgirelerin E§itim Sonrasinda Epizyotomi Uygulanan

Anneye Verilen Egitimi Bilme Durumianna Gére Dagihimiar

Bilen 12 37.50
Kismi Bilen 20 62.50
Bilmeyen — —

TOPLAM ' 32 100.00

Tablo 20'de ebe-hemsirelerin %62.50'si egitim sonrasinda epizyotomi
uygulanan anneye verilen egitimi bilme durumlarinin kismi oldugu, %37.50'sinin

ise tam oldugu géruimektedir.

42



34 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN EBE-HEMSIRELERIN
PUERPERAL ENFEKSIYON VE ASEPTIK UYGULAMALAR KONUSUNDA
EGITIM ONCESi VE EGITIM SONRASI BILGI PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 21: Ebe-Hemgirelerin Puerperal Enfeksiyonlarin Onlenmesinde
Aseptik Uygulamalara lligkin Genel Bilgi Puan Ortalamalarinin Egitim Oncesi-

Sonrasi Karsilagtinimasi

Egitim Oncesi-Sonrast

Egitim Oncesi Editim Sonrasi Fark
X 13.156 18.906 5.750
s 2.034 2.263 3.389
n 32 32 32

Tablo 21'de goéruldugu gibi ebe-hemsirelerin egitim &ncesi bilgi puan
ortalamalart x=13.156 iken, egitim sonrasi bu ortalama x =18.906'ya
yikselmigtir. Ebe-hemgirelerin egitim J&ncesi-sonrasi bilgi puan ortalamalart
arasindaki iligkinin |ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile analizinde
antamh fark bulunmustur (t=9.60, P<0.05). Bdylece verilen egitimin etkinligi

saptanmigtir.
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3.5 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN EBE-HEMSIRELERIN
PUERPERAL ENFEKSIYON VE ASEPTIK UYGULAMALAR KONUSUNDA
EGITIM ONCESi BILGI PUAN ORTALAMALARININ BAGIMSIZ
DEGISKENLERE GORE DAGILIMLARI

Tablo 22: Ebe-Hemgirelerin Egitim Oncesi Bilgi Puan Ortalamalarinin Yag

Gruplarina Gére Dagilimi

Egitim Oncesi YAS GRUPLARI

BilgiPusn Ortalamasi  18:23 2429 3035 3640 41ve?
n 8 5 2 13 4

X 14125 13400 16000 12769  10.750
s 135 1517 0000 2006 1.708

Tablo 22'de ebe-hemgirelerin puerperal enfeksiyon ve aseptik uygulamalar
konusunda egitim Oncesi bilgi puan ortalamalan arasindaki fark tim yag

gruplarinda anlamh bulunmustur (F=4.19, P<0.01).

Tablo 23: Ebe-Hemgirelerin Puerperal Enfeksiyon ve Aseptik Uygulamalar
Konusunda Egitim Oncesi Bilgi Puan Ortalamalarinin Mezun Oidukiart Okullara
Gdre Dagilimian

Egitim Oncesi | OKULLAR

Bilgi Puan Ortalamasi Saglik Meslek Lisesi Onlisans
n 25 7

X 13.28 12.71

s 2.052 2.059

Tablo 23'de ebe-hemsirelerin egitim Oncesi bilgi puan ortalamalarinin

mezun olduklan okullara gére dagilimi géralmektedir. Tablo incelendiginde ebe-



hemsirelerin puerperal enfeksiyon ve aseptik uygulamalar konusundaki bilgilerinin

mezun oldukian okullara gére farkhhg: saptanmamistir (t=0.64, P>0.05).

Tablo 24: Ebe-Hemgirelerin Puerperal Enfeksiyon ve Aseptik Uygulamalar

Konusunda Egitim Oncesi Bilgi Puan Ortalamalannin Galigtiklari Kurumlara Gére

Dagilimiar:

Egitim Oncesi CALISTIKLARI KURUMLAR

Bilgi Puan Ortalamasi Dogumevi S.S.K. Hastanesi
n 19 13

X 13.05 13.31

S 2.22 1.80

Tablo 24'de ebe-hemsirelerin puerperal enfeksiyon ve aseptik uygulamalar
konusunda egitim éncesi bilgi puan ortalamalannin galistiklan kurumiara gére
dagiimiar incelendiginde fark bulunamamgtir (t=0.34, P>0.05).
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Tablo 25: Ebe-Hemgirelerin Puerperal Enfeksiyon ve Aseptik Uygulamalar

Konusunda Egitim Oncesi Bilgi Puan Ortalamalarinin Calisma Yillanna Gére

Dagiimian

Egitim Oncesi CALISMA  YILLARI

Bilgi Puan Ortalamasi 1 Yilve { 2-5 Yil 6-10Yl 10Ydvel
n 5 12 9 6

X 12.80 13.833 13.000 12.33

s 2.28 2.082 1414 258

Tablo 25'de ebe-hemsirelerin egitim 6ncesi bilgi puan ortalamalarnin
calisma yillarina gére dagiimt goérGimektedir. Varyans analizinde ebe-
hemsirelerin puerperal enfeksiyon ve aseptik uygulamalar konusunda bilgilerinin
¢aligma yillarina gére degismedi§i ve arasindaki iligkinin anlamsiz oldudu
saptanmigtir (F=0.83, P>0.01).



3.5 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN EBE-HEMSIRELERIN
PUERPERAL ENFEKSIYON VE ASEPTIK UYGULAMALAR KONUSUNDA
EGITIM SONRASI BILGI PUAN ORTALAMALARININ BAGIMSIZ
DEGISKENLERE GORE DAGILIMLARI

Tablo 26: Ebe-Hemgirelerin Puerperal Enfeksiyon ve Aseptik Uygulamalar
Konusunda Egitim Sonrasi Biigi Puan Orialamalarinin Yag Gruplarina Gdére
Dagihimi

Editim Sonrasi YAS GRUPLARI

Bilgi Puan Ortalamasi ~ 18-23  24-29 30-35 3640 41vel
n 8 5 2 13 4

X 18.500 18.200 20.00 18.923  20.000
S 2.204 1.483 2.83 2.691 1.826

Tablo 26'da ebe-hemsirelerin puerperal enfeksiyon ve aseptik uygulamalar
konusunda egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin yag gruplarina gére
degismedidi ve yapilan varyans analizinde aradaki iligkinin anlamsiz oldugu
saptanmigtir (F=0.50, P>0.01).
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Tablo 27: Ebe-Hemsirelerin Puerperal Enfeksiyon ve Aseptik Uygulamalar
Konusunda Egitim Sonrasi Bilgi Puan Ortalamalarinin Mezun Olduklan Okullara

Gore Dagilimian

Editim Sonrast OKULLAR

Bilgi Puan Ortalamasi  Saglik Meslek Lisesi Onlisans
n 25 7

X 18.80 19.29

s 2.40 1.80

Tablo 27'de ebe-hemsirelerin puerperal enfeksiyon ve aseptik uygulamalar
konusunda egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin, mezun olduklan okullara
gore dagiliminda her iki okul arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (t=0.50, P>
0.05).

Tablo 28: Ebe-Hemsirelerin Puerperal Enfeksiyon ve Aseptik Uyguiamalar

Konusunda Egitim Sonrasi Bilgi Puan Ortalamalarinin Calistiklan Kurumiara Gére

Dagilimlar

Egitim Sonrasi CALISTIKLARI KURUMLAR

Bilgi Puan Ortalamasi Dodumevi S.S.K. Hastanesi
n 19 13

X 19.32 18.31

S 2.52 : - 1.75

Tablo 28'de ebe-hemsirelerin puerperal enfeksiyon ve aseptik uygulamalar
konusunda egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin galigtiklan kurumlara gére

dagiimina bakildiinda her iki kurum arasinda fark bulunmustur (t=1.25, P>0.05).



Tablo 29: Ebe-Hemgirelerin Puerperal Enfeksiyon ve Aseptik Uygulamalar

Konusunda Egditim Sonrast Bilgi Puan Ortalamalarinin Caligma Yillarina Gére

Dagihimian

Egitim Sonras! CALISMA YILLARI ,
Bilgi Puan Ortalamasi 1 Yilve { 25\l 6-10Yil 10Yiive T
n 5 12 9 6

X 20.00 18.417 18.778 19.167

S 2.92 2.193 2.386 1.835

Tablo 29'da ebe-hemsirelerin egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin
caligma yillanina gdére daduimi gérilmektedir. Ebe-hemsirelerin galisma yiilan
arasindaki fark yapilan istatistiksel analizde (varyans) anlamsiz bulunmustur
(F=0.59, P>0.01).
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BOLOM v

TARTISMA VE SONUG

4.1 TARTISMA

4.1.1 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN EBE-HEMSIRELERE ILISKIN
TANITICI BILGILER

Aragtirmada ebe-hemsgirelerin %40.62'sinin 36-40 yas grubunda oldudu
saptanmigtir (Tablo 1). Ebe-hemsirelerin cogunlugu (%78.12) saglik meslek lisesi
mezunu oldugu, sadece %21.88'inin 6nlisans mezunu oldugu gdritmektedir
(Tablo 2). Erogiu'nun yapmig oldugu arastitnada da benzer bir sonug elde
edilmigtir. Saglik meslek lisesi mezunlan %72.7 oranindadir (28). Aragtirmaya
katilan ebe-hemsirelerden yuksek okul wve saglik okulu mezunlarina
rastlanamamistir.

Aragtirmada ebe-hemsirelerin %59.37'si Aydin Dogumevi'nde caligirken,
%40.63'0 S.S.K. Hastanesi'nde galigti§i gortilmektedir (Tablo 3). |

Aragtirma kapsamina alinan ebe-hemsirelerin g¢alisma vyillarina gére
dadilimina bakidifinda %37.50'sinin 2-5 yildir doum salonunda, sadece
%15.63'Gnun 1 yil ve daha az bir siredir calistigi gérGimekiedir (Tablo 4).

Aragtirma sonucunda ebe-hemsirelerin hemen hepsinin (%96.87) ebe
Gnvani ile mezun oldugu saptanmigtir (Tablo 5).

E.be-hemgirelerin cogunlugunun (%84.37) daha 6nce puerperal enfeksiyon
ve dnlemlerine iligkin hizmet ici egitim almadiklan dikkat gekicidir (Tablo 6).
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4.1.2 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN EBE-HEMSIRELERIN
PUERPERAL ENFEKSIYON VE ASEPTIK UYGULAMALAR KONUSUNDA
EGITIM ONCESI BiLGI DURUMLARI

Ebe-hemsirelerin  ¢oguniugu (%62.50) dogum salonunda perine
temizliginde kullanilan antiseptik solUsyon olarak zefiran soltsyonunu belirtmistir
(Tablo 7.a). Elde edilen bu sonu¢ Erogiunun yapmig oldugu arastirma ile
benzerlik géstermektedir. Eroglu'nun aragtirmasinda da ebe-hemsirelerin %68.6's
antiseptik solisyonun adini bilmedigi saptanmigtir (28). GUinumizde yapilan
aragtimalaria zefiran  solisyonu antiseptik ve dezenfektan olarak
Onerilmemektedir. Bu bilgilerin ebe-hemsirelere ulagmamig olmasi garpici bir
sonugctur.

Ebe-hemsirelerin perine temizliginde kullanilan antiseptik soldsyonun
degistirme sikligina iligkin bilgilerinde cogunlugun (%62.50) antiseptik solisyonun
degistirme stkhigini  bilmesi olumiu bir sonugtur (Tablo 7.b) Ozhan'in
arastirmasinda denekler sollsyonu 7-15 gin streyle kullandiklarini iféde ederek
yanhs bilgilere sahip olduklarint goésterirken, bizim elde ettigimiz sonug
sevindiricidir (37). Antiseptik soltsyonlarin hemen hepsinde kontaminasyona
egilim vardir. Solisyonun sulandinidiktan sonra etkinlikleri ilk birkag saat en
yiksek dizeydedir. Zaman gectikce 6medin 24 saat ve sonrasinda etkinliklerini
kaybedebildikleri gibi enfeksiyon kaynagi bile olabilmektedir (2).

Ebe-hemgirelerin hemen hepsinin (%93.75) perine temizlijinde kuilanilan
antiseptik solisyonun hazirlanigini bilmedikieri dikkat ¢ekicidir (Tablo 7.c). Ebe-
hemgirelerin antiseptik solisyonu kendilerinin hazirlamasina karsin dogru
hazirlamay! bilmemeleri Gztcl bir sonuctur. Ebe-hemsirelerin bazilar soltGsyon ve
su dlclsi kullanmadiklarini g6z karar hazirladiklarini bazilanda bir kapak, iki
kapak gibi yuvarlak élcller kullandiklanm belirtmiglerdir. Arastirma sonucunda

ebe-hemgirelerin perine temizlijinde kullanilan antiseptik  soltsyonun
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hazirlanigina iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu gérGimektedir. Erogiu'nun
galigmasinda da benzer bir sonug¢ elde edilmistir (28).

Ebe-hemgirelerin aletlerin dezenfeksiyonu iglemine iligkin Dbilgilerinin
%53.13 oram ile kismi, %46.87'sinin ise hi¢ bilmedigi gérGimektedir (Tablo 8).
Arastirmaya katilan ebe-hemsirelerden aletlerin dezenfeksiyonu iglemini tam
olarak bilene rastlanmamasi dikkat cekicidirr Dogum salonlarinda aletlerin
dezenfeksiyonu iglemine sik bagvurulmasina ragmen ebe-hemsirelerin bilgilerinin
yetersiz olmasi Gzich bir sonugtur. Ozhan'in yapmis oldudu calismada da
deneklerin coguniugu dezenfeksiyon teriminin ne oldugunu bilmedikieri
saptanmigtir (37).

Aragtirmada ebe-hemsirelerin g¢oguniugu (%84.37) kuru hava ile
sterilizasyonda zaman-isi iligkisini bilmedikleri gérilmektedir (Tablo 9). Ebe-
hemgireler dogum salonlarinda pastér firininda kuru hava ile aletierin
sterilizasyonunu kendilerinin yaptikiannt belirtmelerine kargin, zaman-isi iligkisini
bilmemeleri dikkat ¢cekicidir.

Ebe-hemsirelerin coduniugunun (%87.50) dogum salonunda perine
temizli§i yaparken dikkat edilen énemli noktalan; yani killarin trag edilmesi, 6nden
arkaya dogru silme, steril gaz tampon kullanmay! kismen bildikleri gértuimastar
(Tablo 11.a). Perine temizliginde yanlig uygulamalar, enfeksiyon riskini arttirmasi
acisindan buylk énem tagimaktadir. Erogiu'nun yapmig oldudu arastirmada da
%90 oraninda ebe—hemsirelerin perine temizligini yanlig uyguladikiari saptanmigtir
(28).

Perine temizliginde kullanilan gaz bezinin &zelligine iligkin bilgide ebe-
hemgirelerin %81.26's1 steril olmasi gerektigini belirtmesi olumiu bir sonugtur
(Tablo 11.b). Erbglu'nun caligmasinda da %60 orani ile benzer bir sonug elde
edilmistir (28).

Aragtirma kapsamina alinan ebe-hemgirelerin %43.75' epizyotomide

kullanilan antiseptik solisyonun, normal perine temizliginde kullaniian

52



solsyondan farkli olma nedenini bilmedi§i saptanmistir (Tablo 12). Epizyotomi
dogumun ikinci devresinde bagvurulan kugik cerrahi bir girisimdir. Cerrahi
girigimlerde genig spekturumiu antiseptik sollsyon kullanmak gerekir. Normal
perine temizliginde genis spekturumiu antiseptik sollsyon gereksizdir. Fakat
cerrahi girigimde enfeksiyon riskini azaltmak icin genis spekturumiu antiseptik
sollsyon kullanimi tercih edilir.

Aragtirmada ebe-hemgirelerin sadece %31.25'inin bu farkiiidin nedenini
bildigi, %25ininde farkhi olmasi gerekmedidini belirterek bu soruya cavap
vermedigi saptanmigtir (Tablo 12). Eroglu'nun yaptigi calismada da buna benzer
bir sonug elde ediimistir (28).

Ebe-hemsirelerin hemen hepsinin (%96.87) epizyoctomi uygulanan anneye
verilen egitimi kismen bildikleri -saptanmistir (Tablo 13). Epizyotomide sadece
eylem esnasinda aseptik tekni§e uygun calismak yeterli degildir. Epizyotomi
bakimi i¢in annelerin bilgiye ihtiyaci vardir. Bu bilgileri de bakimdan 'dogrudan
sorumiu ebe-hemsirelerin vermesi gerekmektedir. Ebe-hemsgirelerin bilgilerinin
kismi dizeyde oimas! dikkat gekicidir. Eroglunun yaptigi calismada da benzer
sonugclar elde edilmigtir (28).

41.3 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN EBE-HEMSIRELERIN
PUERPERAL ENFEKSIYON VE ASEPTIK UYGULAMALAR KONUSUNDA
EGITIM SONRAS! BiLGl DURUMLARI

Ebe-hemgirelerin %84.37'si egitim sonrasinda perine temizliginde
kullanilan solisyonun savion oldugunu (Tablo 14.a), %87.50'sinin degistirme
siki@ini bildigi (Tablo 14.b), %93.758'inin de hazirlamigini bildidi (Tablo 14.c)
saptanmugtir. Ebe—henisireierin perine temizligi ile ifgili bilgilerinde egitim sonrasi
farklilik elde edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan ebe-hemgirelerin %53.12'sinin aletlerin

dezenfeksiyonunu iligkin bilgileri kismen bildikleri, %34.38'nin ise tam bilgiye
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sahip oldugu egitim sonrasinda saptanmigtir (Tablo 15). Arastirma sonucunda
egitim sonrast olumlu fark elde edilmigtir.

Ebe-hemsirelerin %53.13'Gnlin kuru hava ile sterilizasyonda zaman-isi
iligkisi konusunda bilgilerinin oldugu, buna karsin %46.87'sinin bu konuda
bilgilerinin olmadid egitim sonrasinda saptanmigtir (Tablo 16). Egitim sonrasinda
elde edilen sonucun istenilen dizeyde olmadidi séylenebilir.

Perine temizlijinde dikkat edilen o6nemli noktalar, ebe-hemsirelerin
%68.75' editim sonrasinda kismen bilirken, %31.25'nin de tam olarak bildigi
saptanmistir (Tablo 18.a). Uygulanan planli egitimin etkin oldugu sdylenebilir.

Aragtirmada egitim sonrasi elde edilen sonuglara gére epizyotomide
kullanilan solGsyonun, normal perine temizliginde kullanilan antiseptik
solisyondan farkli oima nedenini ebe-hemsirelerin %53.13 oranla bildikleri,
%46.87 orania bilmedikleri saptanmigtir (Tablo 19). Egitim sonrasi bilgilerde
olumlu degisiklikler elde edilmistir.

Epizyotomi uygulanan anneye verilen egitimde ebe—hemsireleﬁn egitim
sonrasinda %62.50'sinin kismen bildigi, %$37.50'sinin ise tam bildigi géralmagtar
(Tablo 20).

41.4 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN EBE-HEMSIRELERIN
PUERPERAL ENFEKSIYON VE ASEPTIK UYGULAMALAR KONUSUNDA |
EGITIM ONCESI VE EGiTIM SONRASI BILGI PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Ebe-hemsirelerin puerperal enfeksiyonlarin 6nlenmesinde aseptik
uygulamalara iligkin genel bilgi puan ortalamalarinin editim 6ncesi ve sonrasi
kargilastinimasinda, editim éncesi bilgi puan ortalamasi x = 13.156 iken, egditim
sonrasi bu oran x=18.906'ya yukselmigtir. Ebe-hemsirelerin egitim &ncesi-
sonras! bilgi puan ortalamalan arasindaki iligki iki es arasindaki farkin énemiilik

testi ile analiz edilmis ve anlamh fark bulunmustur (t=9.60, P<0.01), (Tablo 21).

54



Bdylece verilen planh egitimin etkinligi bir kez daha ortaya gtkmigtir. Dereli yapti§i

arastirmasinda planli egitimin standart egitime gére daha etkin bir egitim yéntemi

oldugunu saptamigtir (19).

415 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN EBE-HEMSIRELERIN
PUERPERAL ENFEKSIYON VE ASEPTIK UYGULAMALAR KONUSUNDA
EGITIM ONCESi VE EGITIM SONRASI BILGI PUAN ORTALAMALARININ
BAGIMSIZ DEGISKENLERE GORE ETKILESIMI

Ebe-hemgirelerin egitim o6ncesi bilgi puan ortalamalannin yas gruplarina
gbre dagilimi incelendiginde, tGm yas gruplar ;m3|ndaki fark anlamli bulunmustur
(F=4.27, P<0.01), (Tablo 22). Ancak egitim sonrasinda yasg gruplan arasinda fark
elde edilmemistir (Tablo 26). Bu da bize aragtirmaya katilan ebe-hemsirelerin her
yas grubunda egitime acik olduklarini gdéstermektedir.

Arastirma sonuglarina gére hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasi bilgi
puan ortalamalan ile ebe-hemsirelerin mezun oldukian okul (Tablo 23-27),
calistikiart kurum (Tablo 24-28), caligma yiilan (Tablo 25-29) arasinda anlamli
farklar elde edilmemistir. Dereli ¢alismasinda uygulanan planit egitimin bagimsiz

degiskenlerden etkilenmedigini belirterek benzer bir sonug elde edilmistir (19).

4.2 SONUC

"Logusalik Hummasi” olarak bilinen puerperal enfeksiyon eskiden anne
6lim nedenlerinin basinda gelmekteydi. Ancak son yillarda antenatal bakim,
dogumda asepsi ve antisepsi kogullarina uyulmasi ve antibiyotikierin
kullanilmasiyla 6nemini yitirmistir. Bu olumiu gelismelere ragmen dodum sonu
enfeksiyonlar azalmig ancak 6nlenememigtir.

Dogum salonlarinda c¢alisan ebe-hemgireler puerperal enfeksiyoniarn
énlenmesinde 6nemli derecede etkin kigiler olduklarindan puerperal

enfeksiyonlarin gelismesini 6nlemede ebe-hemsirelerin aseptik uygulamalara
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iligkin bilgilerini degerlendirmek, yetersiz bilgileri tamamiamak, yanlig bilgileri
dizeltmek ve verilen planhi egitimin etkinligini dlgmek amaciyla bu arastirma
yapimstir.

Arastirma tanimlayici, kesitsel ve analitik olarak pianianmigtir. Aragtirmanin
evrenini ve 6mekiemini Aydin Dogumevi ve S.S.K. Hastanesi dojum salonfarinda
galigan 32 ebe-hemsire olusturmustur. Aragtirmanin verileri 10 Mayis 1996 ile 30
Haziran 1996 tarihleri arasinda toplanmistir.

Aragtirmanin verileri, anket formu aracih§ ile aragtirmact tarafindan
toplanmugtir. Anket formu ebe-hemsirelere iligkin tamitic: bilgiler ve puerperal
enfeksiyonlarin dnlenmesi icin yapilan aseptik uygulamalara iligkin sorulardan
olugmaktadir. Ontest verileri elde edildikten sonra ebe-hemgirelere planii egitim
uygulanmistir. Egitim sonunda sontest verileri toplanmistir. Verilerin analizinde
sayi, ylzdelik, varyans, iki eg arasindaki farkin énemililik testi ve iki ortalama
arasindaki farkin énemlilik testleri kullaniimigtir. ,

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesi sonucunda
aragtirmaya katilan ebe-hemsirelerin puerperal enfeksiyonlarin dnlenmesi icin
yapilan kaseptik uygulamalara iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir.
Verilen planh egitimin sonrasinda ebe-hemgirelerin bilgilerinde degigiklik elde
edilmig.ti\r. Egitim oncesi-sonrasi bilgi puan ortalamalarinda anlamh dizeyde fark

saptandiémdan uygulanan planl egitimin etkin oldugu séylenebilir.
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ONERILER

Aragtimadan elde edilen verilerin degerlendiriimesi sonucunda dogum
salonlarinda ¢aligsan ebe-hemsirelerin dogum eylemi ve sonrasinda uygulamalan
gereken aseptik tekniklere iligkin bilgilerinin yetersiz aldugu ve bu bilgi agiginin
kapatiimasinda verilen planli e@itimin etkin oldugu saptanmistir. Kadin saghgimnin
korunmasi, gelistiriimesi ve slrduridimesinde etkin olan ebe-hemgirelerin bilgi
aciklarinin gideriimesi amaciyla;

1-Hemsirelik ve ebelik okullarinda aseptik tekniklere iligkin bilgilerin teorik
disinda uygulamal olarak verilmesi, konuya yeterli zaman aynimasi ve bunun
gerceklestirilebilmesi igin de ebelik okullarininda egitiminin lisans dizeyine
ctkanimasi,

2-Mezun ebe ve hemgirelere slOrekii egitimi saglamak amaciyla
hastanelerde aseptik tekniklerle ilgili uygulamalar denetleyen, arastirma yapan ve
intiyaclar dogrultusunda egitim programian hazirlayan Enfeksiyon Kontrol
Komitesi'nin kurulmast,

3-Hastanelerde uygulanan hizmet igi egitim programiarinin etkinligini
arttirmak, sarekliligini saglamak amactyla egitim komitelerinin kurulmast,

4-Aseptik uygulamalara iligkin verilen hizmet ici egitimlerde malzemeleri
saflayan firmalarin  katliminin  sa@lanmast ile  yeniliklere ulagimin
kolaylastinimasi,

5-Anne sadhidini korumada blyuk 6nem tagiyan ebe-hemsirelerin bilgilerini
yenilemeleri igin (seminerler, kongreler, simpozyumlar gibi) etkinlikler

duzenlemeleri ve diizenlenen etkinlikiere katilimlarin saglanmasi énerilebilir.
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OZET

Bu aragtirma, dodum salonlarinda caligan ebe-hemsgirelerin puerperal
enfeksiyonlarin Onlenmesinde uygulanan aseptik tekniklere iligkin bilgilerini
degerlendirmek ve verilen planit egitimin etkinligini incelemek amaciyla Aydin
Dogumevi ve S.S.K. Hastanesi dogum salonlarinda ¢alisan ebe-hemsirelere 10
Mayis 1996 ile 30 Haziran 1996 tarihleri arasinda yapilmistir.

Aragtirma tanmimlayici, kesitsel ve analitik olarak planlanmig ve aragtirmanin
evrenini ve 6rmeklemini Aydin Dogumevi ve S.S.K. Hastanesi dogum salonlarinda
galisan 32 ebe-hemsire olugturmustur.

Veriler, anket formu aracihigi ile toplanmigtir. Anket formu; ebe-hemsirelere
iliskin tarutici bilgiler ve dojum salonunda uygulanan aseptik teknikiere iligkin
sorulardan olugmaktadir. Ontest ile ilk veriler elde edildikten sonra planli egitim
uygulanmistir ve sontest ile veriler toplanmistir.

Verilerin analizinde sayi, ytzdelik, iki eg arasindaki farkin énemlilik testi,
iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ve varyans analizi kullaniimigtir.

Aragtirma sonucunda ebe-hemgirelerin puerperal enfeksiyonlarin
dnlenmesinde aseptik teknikliere iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmisg ve
verilen plani egitimin etkin oldugu gdrilmastar.

Enfeksiyonlarin yayiimasinda rofleri olan tiim hastane caliganiarinin strekli
egitim alabilmeleri ve buniarin denetlenebilmesi icin egitim komitelerinin kurulmasi
ve yine enfeksiyonlarn dnlenmesinde etkin rollerinin oldugu bilinen Enfeksiyon
Kontrol Komiteleri'nin bulunmadidi hastanelerde kurulmasi, bulunan hastanelerde

de iglerlik kazandiriimalar dnerilmigtir.
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SUMMARY

This research has been carried out between 10 th. May and 30 th. June
1996 in order to assess the knowledge of aseptik techniques that are used to
prevent the puerperal infections and to study the effectiveness of given planned
education among the midwives and nurses who work in labour words in Aydin
Matemity Hospital and S.S.K. Hospital.

The research has been planned descriptively, sectionally and analytically.
The cosmos and sampling of the research consist of 32 midwives and nurses who
work in labour words of Aydin Matemity Hospital and S.S.K. Hospital.

The data have been collected by means of questionnairs. The
questionnaires consist of ezeplanatory information conceming midwives and
questions about aseptic techniques carried out in labour words.

After abtaining the first data by means of pre-test, the planned education
has been carried out and the final data have been abtained by means of post-test.

In the analysis of the data number, percentage, the importance test of the
difference between the two partners, the importance test of the difference
between the two averages and variance analysis have been used.

The result of the research have shown that the knowledge of the midwives
about aseptic techniques in preventing the puerperal infections is not sufficient.
The given planned education has been effective.

It is suggested to establish educational committees and to involve the stuff
of the hospital who have roles in the spread of infections in these committees, if
not established yet, which have on effective role preventing infections if exist, they
should be put in to practice.
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EKI
ANKET FORMU

DOGUM SALONUNDA GALISAN EBE VE HEMSIRELERIN PUERPERAL
ENFEKSIYONUN GELISMESINI ENGELLEMEYE YONELIK BILGILERI VE BU
BiLGILERE ETKI EDEBILECEK PLANLI EGITIMIN ETKISININ INCELENMESI

Kolon-Kod
Denek No:

1- Kag¢ yagindasmiz?

1)18-25 2)26-35 3)36-45 4)46 ve Ustu
2-En son mezun oldugunuz okul:

1)Saglik Okulu

2)Saglik Mesiek Lisesi
3)2 Yillik Onlisans / Agik Ogretim Onlisans
4)4 Yhlhk Yiksek Okul

S)Yuksek Lisans
3- Hangi kurumda ¢aligiyorsunuz?

1)Dogumevi
2)S.S.K. Hastanesi

3)Ozel Hastane
4- Dogum salonunda ne zamandir galigiyorsunuz?

1)1 yilvedahaaz 2)2-5yil

3)6-10 yil 4)10 yil ve daha fazla



Kolon-Kod
5- Mezun oldugunuz okuldan aldi§iniz tnvan nedir?

1) Ebe 2) Hemsire
3) Ebe-Hemsire  4) YUksek Hemsire
6- Puerperal enfeksiyon ve dnlemleri ile ilgili bir hizmet-i¢i egitim

aldiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

7- Dogum salonunda perine temizliginde kullaniimasi gereken
solGsyonun adi nedir?

1) Zefiran 2)Savion  3)Baticon

4)Betadin  5)Diger
8- Bu solUsyon ne siklikla degigtirilmelidir?

...............................................

9- Bu antiseptik soltisyon nasil hazirlanmalidir?
1) 1000 cc suya 10 cc savion
2) 990 cc suya 10 cc savion
3) 1000 cc suya 1 kapak zefiran
4) 1000 cc suya 2 kapak zefiran

10- Dogumhanede kullanilan aletleri (dogum seti, epizyotomi seti

vb.) sterilize etmeden dnce dezenfekte ediyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir
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11- Dodum seti ve epizyotomi setini dezenfekie ederken dikkat

edilmesi gereken en az 4 énemli noktayi belirtiniz?

12- Dodum masalarini temizliyor musunuz ?
1)Evet 2)Hayir

13- Dogum masalarinin temizli§i hangi solisyon ve ne sikiikia

yapilmas: gerekir?

......................................................

......................................................

14- Dogum odalarini temizliyor musunuz ?
1)Evet 2)Hayir

15- Dogum odalarninin temizli§i hangi solGsyon ve ne siklikta

yaptimalidir?

------------------------------------------------------

......................................................

16- Dogumhanede kullanilan aletleri pastér firininda siz mi sterilize

ediyorsunuz?
1)Evet 2)Hayir

(Yanitiniz “Evef“ ise 17. soruya geginiz.)

Kolon-Kod



Kolon-Kod

17- Aletler firnda kag¢ derecede, ne kadar slrede sterilize
edilmelidir?

.............................................................

............................................................

18- Dogumhanede kullanilan eldivenler ne sekilde steril

edilmelidir?
1) Kuru Hava
2) Otoklav
3) Etilen Oksit
4) Disposable steril eldiven kullaniyoruz

19- Sterilizasyonda aletleri finna koyarken veya otoklava
génderirken hazirlanan paketin Gzerine yapistiriimasi gereken 3
énemili geyi belirtiniz.

....................................................................
....................................................................

...................................................................

20- Perine temizlii yaparken dikkat edilmesi gereken o6nemli

noktalar nelerdir?

.............................................................
.............................................................

.............................................................
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Kolon-Kod

21- Perine temizliginde kullanilan gaz bezinin 6zelligi size gére ne

olmahdir?
1)Steril 2)Dezenfekte 3)Temiz

22- Ne siklikta vajinal tuge yapiimalidir? Nigin?

.........................................................

..........................................................

23- Epizyotomide kullantlan antiseptik soltsyon perine temizliginde
kullanilan antiseptik sollsyondan farkli olmal midir?

1)Evet 2)Haywr

24- Neden farkli olmalidir?

.........................................................

.........................................................

26-Dodumda ve epizyotomide sterit ortti, delikli kompres kullaniyor

musunuz?
1)Evet 2)Hayir
27- Epizyotomiden sonra anneye verilmesi gereken bilgileri yaziniz.

..........................................................................
--------------------------------------------------------------------------
..........................................................................

..........................................................................
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EK 2
ANKET SORULARINA BEKLENDIK YANITLAR

1, 2, 3, 4, 5.6. deneklere iligkin tamtici bilgiler.
7- Dogum salonunda perine temizliginde kullaniimasi gereken solUsyonun adi
nedir?

-Savion
8- Bu soltsyon ne siklikta degistiriimelidir?

-Haziriandiktan ilk bir kag saat sonra degigtirilir

-Kirlendiginde hemen degistirilir.
9- Bu antiseptik solGsyon nasil hazirlanmalidir?

-980cc suya 10cc savion
10- Dogumhanelerde kullanilan aletleri sterilize etmeden 6nce dezenfekte ediyor
musunuz?

1)Evet 2)Hayir
11- Dogum seti ve epizyotomi setini dezenfekte ederken dikkat edilmesi gereken
4 énemili noktayi belirtiniz.

-aletlerin yikanmis, temiz oimast,

-aletlerin tamamen soldsyon icine batinimig olmasi,

-dezenfektan maddenin hangi oranda, hangi obje igin kullanilacaginin

prospektisten okunmasi,

-uygun ve dogru sirede aletlerin dezenfektan madde iginde bekletiimesi.
12- Dogum masalarim temizliyotr musunuz?

1)Evet 2)Hayir
13- Dogum .masalannm temizligi hangi solUsyonla ve ne siklikta yapiimasi
gerekir?

-%05 Klor, %3 Fenol veya %5 Krezol her kullamimdan sonra temizlenir.
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14- Dogum odalarini temizliyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
15- Dogum odalarinin temizligi hangi soltsyonla ve ne siklikta yapiimahidir?
-%05 Klor, %3 Fenol veya %5 Krezol ile glinde 2 kez temizlenir.
16- Dogumhanelerde kullanilan aletieri pastér finninda siz mi  sterilize
ediyorsunuz?
1)Evet 2)Hayir
17- Aletler finnda kag derece, ne kadar strede sterilize edilmelidir?
170°C— 60 dakika
150°C —150 dakika
120°C—480 dakika
18- Dogumhanede kullanilan eldivenler ne sekilde sterilize edilmelidir?
-Otoklav
-Etilen Oksit ' '
19- Sterilizasyonda aletleri firina kayarken veya otoklava génderirken hazirianan
paketin Gzerine yapigtiriian 3 énemli sey nedir?
-Endikatdr bandi (steril kontrol bandi)
-Sterilizasyon tarihi
-Aletin cinsi
20- Perine temizli§i yaparken dikkat edilmesi gereken énemli noktalar nelerdir?
-cildin trag edilmesi
-antiseptik solisyonla perine temizleninceye kadar yukaridan asagiya,
6nden arkaya bir defada silinip tamponun atiimasi,
-tamponlann steril olmasi.
21- Pen'né tem'izliginde kullanilan gaz bézinin 6zellidi size gbre nasil olmalidir?
-Steril
22- Ne siklikla vajinal tuge yapilmalidir? Nigin?

-Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in sik vajinal muayene éneriimez.
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23- Epizyotomide kullanilan antiseptik solisyon perine temizliginde kullaniian
antiseptik solisyondan farkl olmali midir?
1)Evet 2)Hayr
24- Neden farkh olmalidir?
-Epizyotomi cerrahi bir girisimdir. Cerrahi girigimde enfeksiyon riski
yuksektir. Genig spekturumiu antiseptik soltisyon kullaniimalidir.
25- Epizyotomide hangi sollisyon kullaniir?
-Genig spekturumiu antiseptik sollisyon (BATICON)
26- Dogumda ve epizyotomide steril 6rtt, delikli kompres kullaniyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
27- Epizyotomiden sonra anneye verilmesi gereken bilgileri yaziniz.
-El temizligi (tuvaletten dnce ve sonra),
-Antiseptik soltisyonia perinesini 6nden arkaya dogru her tuvalete
gidiginde silmesi,
-llk 3 guin steril ped kullanmasi,
-Pedlerin sik degistiriimesi,
-Akintinin bogalmasi igin yan oturur pozisyonun tercih edilmesi,
-Pedini 6nden arkaya dogru degigtirmesi,
-Kalotunun genig ve pamukiu kumastan olmasit,
-Kilotunu her giin degigtirmesi,
-Perinesini temiz ve kuru tutmaya 6zen géstermesi,

-Pedini her tuvalete gittiginde (kirli veya temiz olsun) degistirmesi.
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