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Tip fakiiltesi son smif ogrencilerinde izolasyon Onlemleri konusunda bilgi ve tutumlarimn

degerlendirilmesi
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Oz

izolasyon onlemleri hem hastalarm hem de saghk calisanlarmin sagligi acisindan gok
6nemlidir. Bu c¢alismada CDC’nin standart ve bulag yoluna baglh olarak kategorize ettigi
enfeksiyon kontrol yontemlerinin bilgisini son smif tip Ogrencilerinde oOlgerek hekim
adaylarinm bilgi diizeyini belirlemeyi amagladik. Veriler, alt1 segenekli, on soruluk bir anket
ile toplandi. Anket, Tiirkiye’nin farkli illerindeki son sinifta okuyan tip Ogrencileriyle
yapildi. Calismaya dahil olan kisilere, iiniversitelerdeki araci kisiler araciligiyla kapali
Facebook gruplarindan ve WhatsApp uygulamasindan ulasildi. Ankete ait sorularin
cevaplanmasi istendi. El hijyeni uygulamasina dogru cevap verilme orani (%59) iyi diizeyde
iken, damlacik izolasyon Onlemlerinin uygulanmasinda (%9) ya da meningekoksemili
hastanin izolasyonu konusunda (%19) daha fazla egitim ihtiyac1 dikkat ¢ekiciydi. Gozlitk
kullanimi, galos uygulamalari, enfeksiyon etkenlerinin bulagsma yollari, izolasyon yontemleri
ve kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢ikarilma sirastyla ilgili bilgi diizeyleri yeterli degildi. Tip
fakiiltesi altinci siif &grencilerinin el yikama endikasyonlart ve eldiven kullanmayla ilgili
bilgi diizeyleri yeterli oldugu, ancak hekim adaylarinin izolasyon ya da koruyucu ekipman
kullanimina ait bilgi diizeylerinin arttirilmaya ihtiyact oldugu belirlendi. Sonu¢ olarak
enfeksiyon kontrol tedbirlerinin tip fakiiltelerinde daha yogun bir sekilde anlatilmasi ve
farkindaligin artirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Abstract

Isolation measures are very important for the health of both patients and health care workers.
In this study, we aimed to determine the knowledge level of physician candidates by
measuring the knowledge of infection control methods categorized by CDC according to
standard and transmission pathway in last grade medical students. The study was carried out
on a questionnaire consisting of different questions about isolation and hygiene procedure.
The questionnaire was applied to the medical students studying in the last class in different
provinces of Turkey. The people involved in the study were reached through closed
Facebook groups and through the WhatsApp application through the intermediaries in the
universities. The survey questions were requested to be answered. The correct response rate
to hand hygiene practice was good (59%), while the need for more education was remarkable
for the application of droplet isolation measures (9%) or the isolation of meningococcal
patients (19%). The level of knowledge about the use of glasses, galoshes, infection
pathways, isolation methods and the order of removal of personal protective equipment was
not sufficient. Levels of information about handwashing indications and glove use by sixth
graders of the medical faculty were found satisfactory. However, physician candidates need
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to increase their knowledge of isolation or use of protective equipment. As a result, it was Oguz KARABAY
thought that infection control measures should be explained more intensively in medical
subjects
Keywords: Medicine, Education, Hygien, Sterilisation
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GIRIS Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde

izolasyon onlemleri hastalarin  ve saghk 1zolasyon Onlemlerinin dogru bir sekilde

calisanlariin sagligi acisindan ¢ok dnemlidir. uygulanmast hem saglk ¢aligsanlarinin hem de
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hasta ve hasta yakinlarinin korunmasi i¢in son

derece 6nemlidir.t

Glinimiizde saglik hizmetleri daha ¢ok
gelismekte, her gecen giin yeni bir girisimsel
islem tanimlanmakta, buna bagli olarak yasam
siireleri uzamakta ve saglik calisanlarindan
Ancak bu karisik

iligkili

beklentiler artmaktadir.

prosediirler, saglik  bakimi ile
enfeksiyonlara zemin hazirlamakta ve kolaylikla
gelisen enfeksiyonlar hizla hastadan hastaya
yayilabilmektedir.? Bugiin hastane
enfeksiyonlart en 6nemli mortalite ve maliyet
artis1 nedenlerinden biridir.  Ustelik hastane

enfeksiyonlarinin ~ Onlenebiliyor olmasi en
onemli kalite gostergelerindendir.® Izolasyon,
enfeksiyonu olan ve/veya kolonize durumdaki
hastalara, hastane

hastalardan diger

ziyaretgilerine saglik personeline
mikroorganizmalarin yayilmasinin engellenmesi
icin alman oOnlemler biitiiniidiir. Izolasyon
sirasinda hastaligi yayacak kaynak hastanin
florasi, diger hastalar, saglik ¢alisanlari, enfekte
ya da kolonize tibbi aletler olabilecegi gibi su,
hava gibi cevresel faktorler ya da yiyecekler de
olabilir. Hatta hasta ziyaretgileri ve eklem
bacakli bile

olabilir.*

vektorler bulasmada 6nemli

Enfeksiyoz etkenin bir kaynaktan (ya da
hastadan) duyarli konaga gec¢is yolu temas
(dogrudan ya da dolayli), hava yolu, damlacik
ve vektor aracili olabilir. Saglik
profesyonellerine 6gretilen ilkelerin basinda;

"6nce zarar verme" ilkesi gelmektedir. Iste bu
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nedenle izolasyon tedbirlerinin daha mezuniyet
oncesinde iyi bir sekilde 6gretilmesi kritik Gnem
tasir.> BU nedenle tip fakiiltesi dgrencilerinin
izolasyon tedbirlerine uyum konusunda bilgi ve
farkindalik  diizeylerinin ortaya konulmasi
onemlidir. Calismamizda hastalik ve kontrol
merkezi CDC’nin standart ve bulas yoluna bagl
olarak kategorize ettigi enfeksiyon kontrol

yontemlerinin ~ bilgisini, son  smif tip
ogrencilerinde Olgerek hekim adaylarinin bilgi

diizeyini belirlemeyi amacladik.
MATERYAL ve METOT
Denekler

Calisma, alt1 segenekli, on soruluk bir anket ile
uygulamaya gecirildi. Anketin uygulanacagi
kisiler segilirken ‘son smif tip Ogrencisi’

olmalar1 disinda herhangi bir 6zellik
veya kriter aranmadi.
Veri toplama

Calismaya dahil olan kisilere, iiniversitelerdeki

aract kisiler araciligiyla kapali Facebook
gruplarindan ve WhatsApp uygulamasindan
ulasildi. Calismaya girilen verilerin giivenilir
olmasini saglamak ve spami engellemek icin
“www.sautenfeksiyon.com” alan adli site
lizerinden anlik kontroller saglandi. Google
Form araciligiyla olusturulan anket siteye
yerlestirildi. Site lizerinden yapilan islemlerde;
‘anlik ip kontrolii’ ve °‘sayfa kalis siireleri’
verileri kullanilarak, ¢alisma gilivenligine karsi

olabilecek saldirilara onlem alindi.
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Veri analizi

Elde edilen veriler merkezimizde toplandi. MS
Excell adli program ile analiz yapildi. Oranlar

yiizde olarak belirlendi.
BULGULAR

Calismaya dahil olan kisilere, iiniversitelerdeki

aract kisiler araciligiyla kapali Facebook
gruplarindan ve WhatsApp uygulamasindan
ulagildi. Calismaya Tiirkiye’de bulunan 19

tiniversiteden 135 kisi katildi.

Online ortamda sorulan sorulara verilen yanitlar
ve yanit oranlar1 asagidaki gibiydi. En fazla
cevap verilen secenek alt1 ¢izili ve koyu olarak

sunulmustur.

1) Yogun bakima girerken hangisi digerlerine
gore daha oncelikli olarak almamiz gereken

Onlemdir?

e Maske takmak (%16)
e Bone takmak (%0)

e Eldiven giymek (%6)
e El yikamak (%59)

e Galos giymek (%15)

e Bilmiyorum (%4)
2) Hastanin siituru agilmis ve onarilmasi
gerekiyor. Yogun bakim sartlarinda hastaniza

stitur atarken hangisi gereksizdir?

e Eldiven takmak (%0)

e Bone takmak (%8)

e Gozlik takmak (%58)
e Galos giymek (%32)

e El yikamak (%]1)

Oguz KARABAY

3) Hastamizin yan tarafinda meningokoksemili
bir hasta yattigin1 6grendik. Bulas olmamasi igin

bu hastaya maskesiz olarak en fazla ka¢ metre

yaklasabiliriz?
o 1(%19)
o 2(%13)
e 3(%10)
o 4 (%4)
e 5(%8)
e Bilmiyorum (%46)
4) Hastamiz ameliyathaneye yonlendirildi.

Ameliyata gireceksiniz ve ellerinizi dezenfekte
etmeniz gerekiyor. Ameliyathaneye ilk defa
az ka¢ dakika

girdiginizde ellerinizi en

yikamaniz gerekir?

o 3dk(%42)

e 5dk (%39)

e 7dk (%14)

e 8dk (%2)

e 10dk (%7)

e Bilmiyorum (%6)
5) Ameliyat sona erdi ancak bizim i¢in
kontaminasyon riski devam ediyor. Hangisi

riski artirir?

e Gozliik eldivenli ellerle cikarilmah

(%79)

e FEldiven elin lizerinden siyrilarak ve

ici disina gevrilerek c¢ikarilmali (%3)

e Onlik ¢ikarilirken omuz

kisimlarindan tutularak kontamine

52



OTSBD

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2018, Cilt 3, Say1 2, 50-55,

Arastirma Makalesi

6) Islem

dis yiz i¢e dogru yuvarlanarak
katlanmal1 (%4)

Maske once alttaki bag coziilerek
baglardan tutularak atilmali (%8)
Islem sonrasi eller yikanmali (%0)
Bilmiyorum (%6)

sonras1 giydiklerimizi dogru ¢ikarma

sirast hangisidir?

Gozliikk - Eldiven - Onliik -Maske
(%6)
Eldiven
(%9)
Eldiven
(9636)
Eldiven
(9%19)
Eldiven
(%18)
Bilmiyorum (%12)

Maske - Gozliik -Onliik

Onliik - Gozliikk -Maske

Gozliik - Maske -Onliik

Gozlik - Onlik -Maske

7) Eldiven kullanimiyla ilgili hangisi yanlhstir?

Eldiven giyme endikasyonu ortadan
kalkar kalkmaz eldiven ¢ikarilmalidir
(%4),

Hasta bakimi sirasinda, kontamine
viicut bdlgesinden temiz viicut
bolgesine gegilecegi zaman eldiven
degistirilmelidir (%1)
Eldiven el yikama

kullanilabilir (%89)

yerine

Eldiven ¢ikarilmasi ve atik posetine

atilmas1 sirasinda saglik personeli

Oguz KARABAY

kendisini ve g¢evreyi kontamine
etmemelidir (%1)

Enfeksiyon bulagma riskinin fazla
oldugu durumlarda cift kat eldiven
(iki eldiven iist iste) giyilmelidir
(%5)

Bilmiyorum (%0)

8) Asagidakilerden hangisi kesin el yikama

endikasyonudur?

Eldiven  giymeden  once  ve
¢ikardiktan sonra (%7)

Ayni hasta iizerinde farkli bolgelere
gecis sirasinda (%2)

Ameliyathaneye once

(%10)

girmeden

Kan, tiikriik vb. viicut sivilariyla

kontaminasyon sonrasi (%79)

Yogun bakima girmeden 6nce (%2)

Bilmiyorum (%0)

9) El hijyeni ile ilgili olarak hangisi yanligtir?

Oncesinde elde bulunan tiim takilar
ve saat ¢ikarilmali (%1)

Alkolli el dezenfektan1 kullanilirken
eller 1slak olmamali (%2)

Sicak su kullanmak dermatit riskini
artiracagindan kacinilmali (%3)

Eldiven kullanilacaksa el hijyeni

saglanmasi sart degildir (%93)

Sabunla yikama sonrasinda eller tam
olarak kurutulmali (%0)

Bilmiyorum (%1)
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10) Damlacik yoluyla (biiyiik partikiillli,
>5um) bulastiriciligr olan hastalarla ilgili

hangisi yanlistir?

e Hastalik Okstiriik, hapsirik ya da
konusma yoluyla bulasabilir (%]1)

e Hasta tek kisilik odaya alinmali (%3)

tek _ Kkisilik

enfeksiyonu olmayan bir hastayla

e Hasta oda voksa

avni odayi pavlasabilir (%84)

e Ozel havalandirma gereklidir (%7)

e Hasta oda dismma ¢ikarilacaksa

cerrahi maske takilmali (%1)

e Bilmiyorum (%4)

TARTISMA

Hastanelerde yapilan izolasyon dnlemleri iginde
solunum izolasyonu, protektif izolasyon, enterik

izolasyon, yara ve cilt Onlemleri, drenaj

onlemleri ve kan Onlemleri gibi tedbirler

bulunmaktadir.®

Bu aragtirmada hekim adaylarinin, onlik, el

hijyent, gevre temizliginin hastane

enfeksiyonlarmi onlemek icin gerekli oldugu
konusunda farkli diizeyde bilgi diizeyine sahip
olduklar1 anlasildi.

Tip fakiiltesi altinct smf Ogrencilerinin el
yikama endikasyonlar1 ve eldiven kullanmayla
ilgili bilgi diizeylerinin yeterli oldugu goriildi.

Bu durum tip egitimi sirasinda farkh

disiplinlerdeki egiticilerin el yikama ile ilgi bilgi

ve becerileri yeterince Ogrencilere

aktarabildigini gostermektedir. Eldiven

Oguz KARABAY

kullamim1  konusunda memnuniyet  verici

sonuglar elde edildi. Son sinif tip 6grencilerinin

%89"unun eldiven kullanimmin el yikama

endikasyonunu  kaldirmadigini  isaretlemis
olmas1 memnuniyet vericidir.
El hijyeni yeterince bilinirken, izolasyon

Onlemlerinin uygulama siralamasi konusunda
bilgi eksikligi dikkat c¢ekmistir. Genel olarak
calisgmamiza katilan son smif Ogrencilerinin
gozlik, galos

uygulamalari,  enfeksiyon

etkenlerinin ~ bulasma  yollari, izolasyon
yontemleri ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
cikarilma sirasiyla ilgili bilgi diizeylerinin

yeterli diizeyde olmadigi saptandi.  Hekim
adaylar1 mesleki egitimlerini alirken bir ¢ok
konuda hatta ¢ok az goriilen sendromlar
hakkinda bile yetistirilirken, neden hemen her
hekimi ilgilendiren hijyen ve izolasyon
onlemleri ile bilgi diizeyleri sinirhdir? Ciinki
izolasyon yontemleri ve hijyen miifredatlarda
olduk¢a az deginilen (hatta hi¢ deginilmeyen)
ancak her hekimin bir sekilde bilmek ve
uygulamak zorunda oldugu bir konudur. Bu
sonuglar mezuniyet Oncesi miifredatta hekim
adaylarina uygulanan egitimde hem pratik hem
de teorik olarak dezenfeksiyon, sterilizasyon ve
bariyer Onlemlerine yonelik egitim yiikiiniin
tekrar gozden gecirilmesi gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Meningekoksemi ve meningekok menenjiti

hekim adaylarinin her zaman acil hekimlikte

karsilagabilecegi tibbi bir acil durumdur.

Mevcut calismada meningekoksemili hastada
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yapilmasi gereken asgari bilgiler sinandiginda,
son siniftaki tip Ogrencilerinin neredeyse
yarisinin meningekoksemili bir hastaya ne kadar
uzakta kalimmast gerektigi konusunda bilgi
diizeyinin yeterli olmadigr goriildii. Oysa
meningekok menenjiti biiyiik partikiilli (> 5um)
damlaciklarla bulasir ve partikiiller biyiik
oldugu icin yere ¢oker. Bulagmanin olmasi i¢in
kaynak ve duyarli kisi arasinda yakin mesafe
(yaklasik 1m) gerekli oldugu bilgisi istenmistir.”
Buradan elde edilen bilgiler izolasyon
tedbirlerine yonelik daha fazla egitime ihtiyag

duydugumuzu diisiindiirmektedir.®

Sonug olarak enfeksiyon kontrol tedbirlerine ait
hekim adaylarimizin bilgi diizeyleri gdzden
gecirilmeli, egitim miifredatlarimizda bu konuda
pratik egitim saatleri kontrol edilmeli ve
gelecegimizin hekimleri hijyen ve izolasyon
tedbirlerine yonelik bilgileri tamamlanmalidir.
Bu durum hem iilkemizin tibbi prestiji i¢in hem

de hastalarimizin saghg: i¢in gereklidir.
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