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OZET

Bu caligmada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde
Donem alt1 Ogrencilerinin, infeksiyonun onlenmesi ile
ilgili bilgi diizeyleri, el yikama, eldiven giyme
davranislarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Bu calisma 1/2 sistematik ornekleme ile secilen 105 kisi
tizerinde anket yontemi ile yapilmistir.

Arastirma grubunun infeksiyonu onleme ile ilgili genel
bilgi puani ortalamas1 49,9 + 10,6 olarak bulunmustur.
Internlikteki caligma siiresinin infeksiyonu nleme ile ilgili
bilgi puanini etkilemedigi saptanmistir. Caligsmalari
sirasinda infeksiyonu oOnleme kurallarina yeterince
uymadigini diisiinenlerin oran1 % 45,2 idi. Kan veya viicut
sivilari ile temas etmis olabilecek tiim malzemenin, hepatit
ve AIDS viriisleri dahil bircok mikroorganizmay: yok
edecek malzeme ile yikanip firgalanmadan 6nce on dakika
%0,5 lik klor soliisyonunda bekletilmesi gerektigini
internlerin %32,4’ ii biliyordu.

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde en agir yiikii
tastyacak olan hekim adaylarmin infeksiyonu onleme
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu ve ¢aligsmalarinda
genel onlemlere yeterince uymadiklar: goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Infeksiyonun 6nlenmesi, el yikama,
dekontaminasyon.

SUMMARY

The Knowledge and Practice of the Last Year Medical
School Students about Infection Prevention

In this study we aimed to learn the level of knowledge of
the last year students in Erciyes University medical school
about infection prevention and to determine their
behaviours about handwashing and using gloves.

This study has been done on 105 persons who were chosen
by 1/2 systematic sampling.

The average general knowledge score of about infection
prevention was found to be 49,9+10,6. It has been found
that the time of works as an intern did not affect the
knowledge score about infection prevention. 45,2% of the
interns thought that they did not know obey the rules of
infection prevention. 68,6% of the interns thought that they
may acquire infections from the patients when they are on
duty. 5,7% of the interns did not know which solution must
be used to clean the infected wounds. 32,4% of the interns
knew that all of the materials which may be contaminated
by blood and body fluids must be put to in 0,5% chlorine
solution for 10 minutes before washing and brushing them
in order to eliminate many organisms like hepatitis and
AIDS viruses.

It has been seen that the interns who will have the hardest
role on the conduction of medical services don’t have
enough rules of infection prevention of the infectious
diseases and they don’t obey the general rules of infection
on their practice.

Key words: Infection prevention, hand washing,
decontamination.

GIRIS

Saglik hizmeti veren tiim birimlerde infeksiyonlarin
en aza indirilmesi ve hastalik bulagmasinin
onlenmesi ¢ok Onemlidir. Bakteri, virus ve diger
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infeksiyon etkenleri yasadiklari uygun ortamdan bir
bagka ortama ya da kisiden bir bagka kisiye ulagarak
infeksiyon olusturabilirler. Hastalik bulagma zinciri
olarak kabul ettigimiz bu siireci bir noktada
engelleyerek infeksiyonlarin yayilisini 6nleyebiliriz
(1). Infeksiyonlarin engellenmesinde hekimlerin rolii
¢ok biiyliktiirr Bu da ancak asepsi-antisepsi,
sterilizasyon, dezenfeksiyon, dekontaminasyon
kurallarma uymakla miimkiindiir. Dezenfeksiyon ve
sterilizasyon iglemlerinin etkili olarak uygulanmasi
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nazokomiyal infeksiyonlar1 dnlemede 6nemlidir (2).
Calismalarinda bu  kurallarin  uygulanmasin
saglayacak olan hekimlerin bu konudaki bilgi
diizeylerinin yeterli olmasi gerekir. Bu calismada
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Doénem alt1
ogrencilerinin, infeksiyonun onlenmesi, asepsi ve
antisepsi  konusundaki  bilgi diizeyleri ve
davraniglarinin belirlenmesi amaglanmigtr.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi intern doktorlart
iizerinde yapilan bu calisma, 1/2 sistematik
ornekleme ile segilen 105 kisi iizerinde anket
yontemi ile yapilmistir. Aragtirma kapsamina alinan
internlerin antisepsi, dekontaminasyon,
dezenfeksiyon, sterilizasyon konusundaki bilgileri
oOl¢iilmiig, konu ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar,

toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmistir.

Veriler bilgisayarda Epi Info5 programi ile
degerlendirilmis, istatistiki analizde Khi-kare testi,
student t testi ve varyans analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Aragtirma grubundaki internlerin % 52,4’ erkek, %
47,6’s1 kiz; internlik siiresi 6,224 ay idi. Intern
doktorlarin % 98.1°1 hastalardan kendisine

hastalik bulasabilecegini belirtirken; kendisinden
hastalarma hastalik bulagacagin diistinenler %
68,6 idi ( Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Grubundaki Internlerin Mesleki

Uygulamalar1 Sirasinda Hastalik Bulagmasi Hakkindaki
Diisiinceleri

15,2’si eldiven giymeden once; % 88,6’s1 eldiveni
cikardiktan sonra ellerini
belirtmislerdir (Tablo 2).

yikadiklarini

Tablo 2. Arastirma Grubundaki Internlerin Mesleki
Uygulamalar1 Sirasinda El Yikama Aligkanliklari.

Evet Hayir Arasira
EL YIKAMA DURUMU Say1 % Say1 % Say1 %
Hasta muayenesinden 6nce 57 543 19 18,1 29 27,6
Hasta muayenesinden sonra 100 95,2 5 48 0 0,0
Eldiveni giymeden 6nce 16 152 74 70,5 15 143
Eldiveni ¢ikardiktan sonra 93 88,6 8 7,6 4 3,8

Aragtirma grubunda infeksiyonu onleme ile ilgili
bazi tanimlar1 bilme durumu arastirildiginda
dekontaminasyonu % 36,9; sterilizasyon, yiiksek
diizeyde dezenfeksiyonuve asepsi-antisepsiyi
bilenler % 43,7 olarak saptanmistir (Tablo 3)

Tablo 3. Arastirma Grubunun Infeksiyonu Onleme ile Ilgili
Bazi Tanimlar1 Bilme Durumu

Tanimlar Say1 %

Dekontaminasyon 38 36,9
Yiiksek diizeyde dezenfeksiyon 45 43,7
Antisepsi 45 43,7

Evet Hayir Ara sira
Bulagma Bi¢imi Say1 % Say1 % Say1 %
Hastalardan bana 102 98,1 2 1,9 0 00
Benden hastalarima 72 68,6 30 28,6 329
Bir hastadan digerine 64 61,0 32 30,5 9 8,6
Steteskop, derece 74 704 25 238 6 50

gibi aletlerle

Normal bir el yikamanin 15-30 saniye olmasi
gerektigini bilenler % 24,0; bilmeyenler % 76,0 idi.
Cogu bu siireyi fazla olarak belirtmiglerdi. Intern
doktorlarin % 54,3 i hasta muayenesinden sonra; %

Eldivenlerin cerrahi islemler sirasinda steril olmasi
gerektigini % 86,7; viicutta mukoza ve agik yaralara
dokunurken yiiksek diizeyde veya steril olmasi
gerektifini % 98,1; arag-gerec ve kirli ylizeyleri
temizlerken ise mutlaka kalin is tipi olmasi
gerektigini %80,0’i biliyordu. Infekte yaralarin
temizligi icin hangi maddelerin kullanilacagini
internlerin % 5,7’si bilmiyordu. Yanik alanlarin
infekte olmasint 6nlemek icin % 60,0’1 lokal
antiseptik sollisyon ve kremler kullanilmasini,
%28,6’s1 stk pansuman yapilmasini, %7,6’s1
steriliteye dikkat edilmesi gerektigini belirtirken %
5,7’si ne yapacaklarini bilmediklerini belirtmiglerdir.

HBYV, HIV viriisti dahil bircok mikroorganizmayi1
oldiirebilecek bir dezenfektan olan ¢amasir suyunu
internlerin % 29,5’u biliyordu.Kan ve 3.

Kullanilan tibbi arag ve gereclerin iyot soliisyonunda
bekletilmesi durumunda yiiksek diizeyde dezenfekte
olmayacagim bilenler % 29,2; bilmeyenler % 27,6;
yanlig bilenler ise % 36,2 idi. Pelvik muayenede
antiseptik olarak alkol kullanilmayacagin1 bilenler %
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85,6; bilmeyenler % 9,6; yanlg bilenler ise % 4,8
idi. Caligmalar1 sirasinda infeksiyonu 6nlemek icin
kurallara tam olarak uyduklarini belirtenler % 54,8;
uymadiklarini belirtenler % 5,8; ara sira uyduklarini
soyleyenler ise %39.4 idi. Infeksiyonu onleme ile
ilgili kurallara uymama nedenleri arasinda ilk sirada
% 40,2 ile malzeme yetersizligi, ikinci olarak % 36,3
ile yeterli zamanlarinin olmamasi; daha sonra
sirastyla % 10,4’tinitin  becerilerini azalttigini
diisiinmeleri, % 3,9’unun infeksiyon alma riskinin
¢ok diisiik olduguna inanmalari, % 3,9°u
ihmalkarlik, % 3,9 bu 6nlemleri uymasi gerektigini
bilmemesi, % 1,3’linlin ise bu Onlemlerin hicbir
yarart olmadigina inanmasi geliyordu ( Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma Grubunun Infeksiyonu Onleme
Konusundaki Genel Onlemlere Uymama Nedenleri
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Tablo 6. Arastirma Grubunun Internlik Siiresine Gére Puan
Ortalamasi

Internlik siiresi n X +SD
0-4 ay 29 453+93
5-8 ay 67 452 £ 10,7
9+ay 9 41,1134

Nedenler Say1 %
Malzeme yetersizligi 31 40,2
Yeterli zamanim yok 28 36,3
Becerimi azaltiyor 8 10,4
infeksiyon alma riski cok diisiik 3 39
Thmalkarlik 3 3.9
Bu 6nlemlerin higbir yarar1 yok 1 13
Bu 6nlemlere uymam gerektigini bilmiyorum 3 39
Toplam 77 100,0

Arastirma grubuna alman internlerin infeksiyonu
onlemekle ilgili bilgi puan1 ortalamasi 44,9£10,6 idi.
Infeksiyonlar1 ©nleme konusunda bilgi puani
acisindan cinsiyetler arasinda istatistiki agidan
anlaml bir fark yoktu (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma Grubunun Cinsiyetine Gore Puan
Ortalamasi

Cins n X+SD
Erkek 55 45,0+ 10,2
Kiz 50 44,7 £ 11,1
Toplam 105 449 + 10,6
t=0,18 p>0,05

Tablo 6’da goriildiigii gibi internlik siiresine gore
bilgi puani ortalamasi farkli degildi.
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F=076  p>005
TARTISMA

Centers for Disease Control (CDC) tarafindan
1982°de onerilen 6nlemlere gore, hastalarin kan ve
viicut sivilart ile temas riski olan her islemde;
mutlaka eldiven giyilmeli, iglem bittikten veya hasta
ile temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldiven
giymeden Once ve cikarildiktan hemen sonra eller
yikanmalidir (3,4,5). Ayrica o6ykii ve fizik muayene
ile HIV, HBV ve kanla bulasan diger patojenlerle
infekte hastalar1 ayirt etme olanagi bulunmadigindan
tiim hastalarin kan ve diger viicut sivilar1 potansiyel
infekte kabul edilerek gerekli dnlemler alinmalidir.
Ayni zamanda 6zellikle saglik personelinin meslege
baglamadan o©nce hepatit B hastaligina karsi
asilanmasi biiyiik ©nem tagimaktadir.Ulkemizde
saglik calisanlari, okul doneminde veya hizmetici
egitimde “genel onlemler” ile ilgili programli bir
egitim almamakta ve galigmalar: sirasinda yeterince
denetlenememektedir.

Saglik calisanlart kontamine bdlgeden elleri veya
aletler araciligi ile kan ve viicut sivilan ile gecen
hastaliklar1 duyarli hastalara tagtyabilirler.

Kan ve viicut sivilari ile gecen hastaliklar ile infekte
hastalarin  her  zaman  erken  donemde
saptanamamasl, ortak personel, malzeme ve alet
kullanim1 bir ¢cok merkezde bu hastaliklarin 6zellikle
hepatit B virlis salginlarina neden olmustur (6).
Hastadan hastaya bulagma, 6zellikle hemodiyaliz,
yeni dogan iiniteleri gibi immum sistemi diisiik olan
yerlerde ¢ok fazladir. CDC’nin genel onlemleri
arasinda ozellikle bu gibi yerlerde hi¢cbir hastanin bir
digeri ile ilag, alet vb. paylasmamasi yer almaktadir.
Aragtirma grubundaki intern doktorlarin % 98,1’
hastalardan kendisine hastalik bulasabilecegini
belirtirken; kendisinden hastalarina hastalik
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bulagabilecegini diisiinenler % 68,6 idi. 1977’ de
Kayseri’de yapilan bir calismada ise saglhk
personelinin hastalardan kendine hastalik bulagsmasi
konusundaki diisiinceleri soruldugunda % 90,7°si;
kendililerinden hastalara hastalik bulagabilir mi?
diye soruldugunda ise % 72,2’si evet diye cevap
vermisglerdir(7).

Hastane infeksiyonlarinin énlenmesi ve kontroliinde,
tiim hastane personelinin hijyenik kurallar1 tam ve
dogru uygulamasinin Onemi biiyiiktiir. Usuliine
uygun el yikama ile hastane infeksiyonlarinin yari
yartya azaltilabilecegi tahmin edilmektedir
(8).Saglik personelinin her hastanin bakimindan
sonra ellerini yitkamasi kan ve viicut sivilari ile gegen
hastaliklarin kendisine ge¢cme olasiligini azaltig:
gibi; fekal oral yolla gecen bir¢ok hastalig1 hastadan
hastaya tagimayacaktir. El yikama yiiz yili asan bir
siiredir hastaliklarin bulagsmasini 6nlemede en
onemli islem olarak kabul edilmektedir. El yikama
siiresi, hem mekanik temizlik hem de eger
kullaniliyorsa antimikrobiyal {iriiniin yeterli temasini
saglamasi acisindan Onemlidir. Bunun i¢in 15-30
saniye yeterlidir(9). Durulama sonrasinda akan suyu
kapatmak i¢in otomatik kapanan bir sistem yoksa,
musluk kagit havlu ile tutularak kapatilabilir.
Aragtirma grubundaki internlerin yaklasik onda biri
eldivenlerini ¢ikardiktan, yirmide biri ise eldivensiz
hasta muayenesi yaptiktan sonra ellerini
yikamiyorlardi. Saglik personeli el yikamanin
onemini ¢ok iyi bilmesine ragmen uygulamalarda, el
yikamanin aliskanlik haline gelmedigi
gozlenmektedir. Muayene gibi hastayla dogrudan
temas durumunda ve cerrahi girisimlerde eldiven
giymeden Once ve miikoz membranlar, kan ve viicut
swvilar1  ile  temastan sonra mutlaka el
yikanmalidir(9). Sartlar ne olursa olsun el yikama
aligkanliginin desteklenebilmesi icin herhangi bir
sorun konusunda mutlaka ¢6ziim iiretilmelidir(10).

Normal bir el yikamanin 15-30 saniye olmasi
gerektigini bilenler % 24,0; bilmeyenler % 76,0 idi.
Internlerin ¢ogu bu siireyi daha fazla olarak
belirtmiglerdir.

1988°de giincellestirilerek yeniden yayinlanan genel
onlemlere gore kan yolu ile bulasan patojenlerin

bulagmasini engellemek i¢in her tiirlii tibbi girisimde
kan ve viicut sivilar ile temasi1 Onleyecek bariyer
kullanilmast (eldiven, ozel giysi, gozlik, vb.); el
yikamaya Ozen goOsterilmesi, her hastanin
bakimindan sonra eldiven degistirilmesi; ifne ve
engelleyecegi
tekniklerle kullanilmasi ve kullandiktan sonra uygun

kesici  aletlerin  yaralanmayi

sekilde yok edilmesi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
kurallarina siki bir sekilde uyulmasi
onerilmektedir(11). Arastirma grubunun infeksiyonu
onleme ile ilgili dekontaminasyon,
yiiksek  diizeyde dezenfeksiyon,sterilizasyon,
antisepsi-asepsi gibi tanimlar1 yaridan azi biliyordu.
Intern doktorlarin sterilizasyon uygulamalar ile
ilgili  bilgileri yetersizdi. Bunun nedenleri
soruldugunda ise bir ¢ogu, bu islerin kendilerinin
gorevleri  olmadigim1  belirtmislerdi.  Ancak
hekimlerin bu konuda yeterli bilgisi olmasi ve
uygulamalari yapan
gerekmektedir. Hatta bazi sterilizasyon iglemleri

personeli egitmesi

egitimsiz personel tarafindan
uygulanabilmektedir(12). Sidney’de anestezi alan
bes hastada hepatit C virus infeksiyonu saptanmis ve
salgindan anestezi cihazlarinin yeterince steril
kullanilmamasinin sorumlu oldugu bildirilmistir. Bu
salgindan sonra anestezi girisimleri sirasinda
uygulanan sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallar
yeniden gozden gegirilmis ve cihazlarin miimkiin
olan tiim pargalarinin bir kullanimlik olmasi
onerilmigtir. (13). Arastirma grubunda eldivenlerin
cerrahi islemler sirasinda steril olmas1 gerektigini %
86,7; viicutta mukoza ve acik yaralara dokunurken
yiiksek diizeyde veya steril olmasi gerektigini %
98,1; arag-gereg ve kirli yiizeyleri temizlerken kalin

is tipi olmasi gerektigini % 80,0 intern biliyordu.

Infekte yaralarin temizligi icin hangi maddelerin
kullanilacagini internlerin % 5,7’si bilmiyordu.
Yanik alanlarin enfekte olmasini 6nlemek igin
internlerin % 60,0’1 lokal antiseptik soliisyon ve
kremler, % 28,6’s1 sik pansuman, % 7,6°s1 steriliteye
dikkat edilmesi gerektigini belirtirken % 5,7’si
bilmediklerini belirtmistir.

HBVHIV viriisii dahil bircok mikroorganizmayi1
oldiirebilecek bir dezenfektan olan camasir suyunu
internlerin % 29,5 i biliyordu. Kan ve viicut sivilar
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ile temas etmis olabilecek malzemenin
dekontaminasyon isleminin on dakika olmasi
gerektigini internlerin sadece %2.9 bilmistir. Tibbi
ara¢ gerecin dekontaminasyonu i¢in gerekli olan %
0.5’lik klor soliisyonunun pratik olarak her an
bulunabilecek ¢amasir suyu ile hazirlanabilecegini
yalnizca bir kisi biliyordu (14).
Bir aracin otoklavda sterilize etmeden
once fircalanmasi gerektigini yalmzca % 37,1°i
biliyordu. Sterilize edilmis olan sarili araglarin  hig
acilmazsa bir hafta siireyle kullanilabilecegini
% 5,7 steril acik
kullanilabilecegini % 43,8 intern biliyordu. Tibbi

arag ve gereci yiiksek diizeyde dezenfekte etmek i¢in

malzemenin hemen

kapagini kapatarak kaynatma isleminin 20 dakika
doktorlarin % 32,4’
biliyordu. Civa iceren bilesiklerin antisepsi icin

olmasi gerektigini intern

kullanilamayacagini bilen % 41,0 idi. Kullanilan
tibbi ara¢ ve gereclerin iyot solusyonunda
bekletilmesi durumunda yiiksek diizeyde dezenfekte
olmayacagim bilenler % 29,2 idi. Intern doktorlarin
% 5’1 infekte yaray1 hangi madde ile temizleyecegini
bilmiyordu.

Kan veya viicut sivilar: ile temas etmis olabilecek
tim malzemenin, hepatit ve AIDS viriisleri dahil
bircok mikroorganizmay1 yok etmek ic¢in, yikanip
fircalanmadan o6nce on dakika % 0.5’lik klor
solusyonunda bekletilmesi gerektigini internlerin
¢ok az1 biliyordu. Tibbi ara¢ - gerecin otoklavda
sterilize edilmeden Once fircalanmasi gerektigini
internlerin iicte biri biliyordu(14).

Aragtirma grubunun infeksiyonu onleme ile ilgili
genel bilgi puani ortalamasit 49,9£10,6 olarak
bulunmustur. Bilgi puani ortalamasi cinsiyete ve
internlik siiresine gore farklilik gostermiyordu.
Calismalar1 sirasinda yariya yakini infeksiyonu
onleme  kurallarina  yeterince  uyamadigini
diisiiniiyordu. Infeksiyonlardan koruma konusunda
genel oOnlemlere uymama nedenlerinin basinda
malzeme yetersizligi, ikinci olarak yeterli
zamanlarinin olmadigini diigiinmeleri geliyordu.

Sonug olarak; saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
en agir yikii tasiyacak olan hekim adaylarmin
infeksiyonu o©nleme konusundaki bilgilerinin
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yetersiz oldugu ve programlarinda bu konulara
agirllk  verilmesi ve uygulamalar sirasinda
denetlemenin gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
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