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Klinik Programlarda Okuyan Ogrencilerin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyona iligkin
Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Knowledge on Sterilization and Disinfection of the Students Studying in Clinical Programs

Nazife AKMAN?, Elif Zeynep METIN GEMICJ?

oz

Bu calismada saglik meslek yiiksekokulu klinik
programlarinda okuyup hastane uygulamasina giden
on lisans  Ogrencilerinin  sterilizasyon ~ ve
dezenfeksiyona iliskin bilgilerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Arastirma kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
Calismaya katilmay1 kabul eden ve anket formunu
dolduran (n=174) katihmcilar 6rnekleme alinmig olup
anket formu Ogrencilere  elektronik  ortamda
ulastirilmistir.  Katilimcilarin - yag  ortalamasi 20,7,
%79,9’u (n=139) kadin ve % 29,9’u (n=52) anestezi
programi dgrencisidir. Ogrencilerin %63,8’i (n=111)
uygulama esnasmnda aseptik uygulamalarin zorunlu
oldugu bir girisimde bulunduklarini beyan etmis olup
%54’tinin  (n=94) daha Once sterilizasyon
dezenfeksiyon uygulamalarma yonelik  seminer,
kongre, sempozyum gibi etkinliklere katildig
goriilmistir. Dezenfektanlarin  temizlik amaciyla
kullanilabilecegini  diisiinenler  %72,4  (n=126)
oranindadir. Flas sterilizasyon yonteminin zorunlu
durumlarda  kullanilan  bir  yontem  oldugunu
destekleyenler %66,1 (n=115) seklindedir. Uygun
olmayan dezenfeksiyon prosediirlerinin hastanede
yatan hastalar arasinda hastane enfeksiyonlarmin
bulagma riskini artirdigini diisiinenler %78,7 (n=137);
saglik calisanlar1 arasinda hastane enfeksiyonlarmin
bulasma riskini artirdigin1 kabul edenler %83,9
(n=146); saghk c¢aliganlar1 arasinda hastane
enfeksiyonlarinin alinma riskini artirdigini
destekleyenler %70,7 (n=123) olmustur. Sonug olarak
bulgularimizin 15181nda enfeksiyon kontrol
prosediirleri hakkinda daha fazla kurumsal destege ve
hastane  uygulamalarinin  baslangicinda  uyum
egitimlerinin diizenlenmesine ihtiya¢ vardir. Hastane
uygulamalarinin rotasyonlar halinde yapilmasindan
kaynakli olarak &grencilerin  klinik  ortamlarda
siirekliliginin olmamasi, her seferinde klinik ortamda
farkli Ogrencilerin ¢alismasi uygulamali bilginin
iyilestirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, Dezenfeksiyon,
Ogrenciler, Bilgi, Uyum egitimi

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the
knowledge of associate degree students who attend
clinical programs in health vocational schools and go
to hospital practice regarding sterilization and
disinfection. The study is a cross-sectional study.
Participants who agreed to participate and filled out
the questionnaire (n=174) were sampled, and the
questionnaire was delivered to the students
electronically. The mean age of the participants was
20.7, 79.9% (n=139) were female, and 29.9% (n=52)
were anesthesia program students. 63.8% (n=111) of
the students stated that they had performed an aseptic
application during practice, and 54% (n=94) had
participated in events such as seminars, congresses,
and symposiums related to sterilization and
disinfection practices. 72.4% (n=126) of the
participants thought that disinfectants could be used
for cleaning purposes. 66.1% (n=115) supported the
use of flash sterilization as a method in mandatory
situations. 78.7% (n=137) of the participants believed
that inappropriate disinfection procedures increased
the risk of hospital infections among hospitalized
patients, 83.9% (n=146) accepted that it increased the
risk of hospital infections among healthcare workers,
and 70.7% (n=123) supported that it increased the risk
of acquiring hospital infections among healthcare
workers. In conclusion, our findings suggest that there
is a need for more institutional support and
introductory training on compliance at the beginning
of practical training for infection control procedures.
As students' continuity in clinical settings is not
constant due to rotations during internships, each time
different students work in the clinical environment,
highlighting the importance of improving practical
knowledge.

Keywords: Sterilization, Disinfection, Student,
Knowledge, Compliance training
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GIRIS

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
saglik hizmetlerinin kalitesini ve hastalarin
prognozunu etkileyebildikleri i¢in Onemli
saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilir.!

Hastane iligkili enfeksiyonlar, hastalar ve
saglik calisanlar1 arasindaki yakin temastan
kaynaklanir.? Bu calisanlar arasinda klinik
boliimlerde okuyan stajyer 6grenciler de yer
alir ve onlar hastalarla ¢ok zaman gegirirler.
Ogrenciler, klinik uygulama egitimleri
sirasinda  becerilerini  gelistirmek  i¢in
hastalarla dogrudan temas halinde olurlar ve
hastanin viicut sivilariyla temas edebilecek
cesitli prosediirler uygulayabilirler.?
Dolayisiyla enfekte kan, tiikiirik ve
aerosollere maruz kaldiklar1 icin genellikle
kontamine olan bir ortamda ¢alisirlar. Bu
nedenle stajyer 0grenciler, saglik hizmetleri
ile iliskili enfeksiyonlara maruz kalma
acisindan risk  altindadir.* Ek olarak
hastalarda  capraz  enfeksiyona  neden
olabilirler.®

Capraz kontaminasyonu Onlemek i¢in
hastaneler ve ameliyathaneler i¢in etkili
enfeksiyon kontrol prosediirleri ve evrensel
Onlemler vardir; bunlar doktorlar ve
hemsireler, ameliyathane asistanlari,
laboratuvar teknisyenleri ve hastanelerin
sithhi tesisat personeli dahil olmak iizere
saglik personeli tarafindan uygulanmalidir.
Hastanelerde ¢apraz enfeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in profesyonel saglik kurumlari
tarafindan dzel tavsiyeler yaymlanmustir.®

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarina
stki bir sekilde uymak hastalarda ve
enfeksiyon ajanlarma maruz kalan kisilerde
olusan enfeksiyonu Onlemek igin ¢ok
onemlidir.®  Sterilizasyon, kesin olarak
mikrobiyal yasamm tiim formlarmni ortadan
kaldiran ve fiziksel ya da kimyasal
yontemlerle gerceklestirilen bir islem olarak
tanimlanur. Dezenfeksiyon ise bakteri
sporlar1 disindaki patojenik
mikroorganizmalarin ¢ogunu veya tamamini
ortadan kaldiran bir islem olarak tanimlanir.
Bundan kaynakli olarak 6grenciler uygun
sterilizasyon protokollerine uyulmaya tesvik
edilmelidir.”

Sterilizasyon ve dezenfeksiyonu etkileyen
faktorlerin saglik c¢alisanlar1 agisindan iyi
bilinmesi enfeksiyon riskini minimize etmeyi
saglamaktadir.® Kanitlanmis degeri olan bu
onleme ve kontrol stratejilerinin tutarli ve
titiz bir sekilde uygulanmasi gerektigini
anlamak hayati 6nem tasimaktadir.®

Literatiirii aragtirdigimiz zaman iilkemizde
saglik teknikeri adaylariyla yapilan ve
sterilizasyon-dezenfeksiyon  konularindaki
farkindaliklar1 arastiran yalnizca bir ¢alisma
bulunmustur.® Bu calismada ise hastanelerin
klinik boliimlerinde hastane uygulamasina
giden, Klinik programlarda okuyan saglik
teknikeri  adaylarinin  sterilizasyon  ve
dezenfeksiyon konularindaki bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaglanmuistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Tiirii

Arastirma kesitsel tipte tanimlayic1 bir
calismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini XXXXXXXXX
Universitesi xxxxxxxx Meslek Yiiksekokulu
Ameliyathane Hizmetleri, Anestezi, Diyaliz
(Tiirkge ve Ingilizce), ik ve Acil Yardim
programlarinda 2022-2023 akademik yilinda
ikinci smifta okuyup hastane uygulamasina
giden 317 6grenci olusturmustur.

Bu kapsamda evreni bilinen Raosoft
orneklem biytikliigii hesaplayicisinda %95
glic oranma ulasabilmek i¢in toplam 174
ogrenciye ulasilmigtir.

Veri Toplama Araclan

Calismanin  6gelerini  belirlemek igin
benzer ¢aligmalarn  literatiir ~ taramasi
yapilmistir ve c¢alisma formu daha oOnce
dogrulanmis anketlerden uyarlanmistir.1*13

Veri toplama formu Ogrencilerin sosyo-
demografik  ozelliklerinin  belirlenmesine
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yonelik 5 soru, sterilizasyona iligkin bilgi
diizeylerinin belirlenmesine yonelik yirmi bir
soru, dezenfeksiyona iliskin bilgi
diizeylerinin belirlenmesine yonelik yirmi
bes soru olmak iizere 3 bolimden
olusmaktadir.

Anket ¢evrimi¢i ortamda Google formlar
iizerinden Ogrencilere ulastirilmigtir.
Katilimcilara soru formu gonderilmeden
once calismanin amaci ve katilimcilarin
bilgilerinin  gizli  tutulacagr ile 1ilgili
bilgilendirme anket girisinde agiklanmis olup
kabul edildikten sonra ankete baglamalari
saglanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programi
kullanilmistir  ve  degerlendirmede sayi,

yiizde, ortalama ve standart sapma Olgiitleri
kullanilmaigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastrma,  Kapadokya  Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu
tarafindan 29.08.2022 tarih ve 22.16 No lu
karar ile onaylanmustir.

Arastirmanin Kisithhiklan

Arastirma, Orneklemi olusturan goniilli
katilimcilarin caligmaya katilmasiyla
tamamlandigindan sonuglar yalnizca bu
orneklem i¢in genellenebilir. Katilimcilarin
gevrim i¢i olarak anket formunu doldururken
ger¢cegi yansitmayan cevaplar vermis olma
thtimalleri de bu ¢alismanin  diger
siirliliklarmdandir.

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarm  yas  ortalamas1 20,7
(min:19, max:30, ss:1,58), %79,9’u (n=139)
kadin ve %29,9’u (n=52) anestezi programi
ogrencisidir.  Arastirmadaki katilimcilarin
%63.,8’1 (n=111) uygulama esnasmda aseptik
uygulamalarin zorunlu oldugu bir girisimde
bulunduklarini kabul etmistir.

Arastirmada  katilimcilara daha Once
sterilizasyon dezenfeksiyon uygulamalarma
yonelik seminer, kongre, sempozyum vb.
etkinliklere katilip katilmadiklar1 sorulmus
olup %54 (n=94) oraninda katilim oldugu
bulunmustur. Bunlarm %36’sm1  (n=34)
ameliyathane hizmetleri ogrencileri
olusturmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgileri
(N=174)

Tablo 1. (Devam) N %

Aseptik uygulamalarin

zorunlu oldugu bir

girisimde (or:

pansuman, endoskopi)

bulunuyor musunuz?

Evet 111 63,8
Hayir 63 36,2

Sterilizasyon
dezenfeksiyon
uygulamalarina
yonelik seminer,
kongre, sempozyum
vb. gibi etkinliklere
katildimz nm?

Degiskenler N %
Yas (ort£SS)

20,7+1,58

Cinsiyet

Erkek 35 20,1
Kadin 139 79,9
Programlar

A_mellyath_ane 49 28.2
Hizmetleri

Anestezi 52 29,9
Diyaliz 42 24,1
ik ve Acil Yardim 31 17,8

Evet 94 54

Hayir 80 46

Toplam 174 100
%: Yiizde

Katilimcilara anketin ikinci bolimiinde

sterilizasyona iliskin bilgi  diizeylerinin
belirlenmesine yonelik yirmi bir soru
yoneltilmistir.  Bulgularimiz ~ dgrencilerin

¢ogunlugunun bu sorulardan on sekizine
dogru yanit verdigini -bir 6nermede evet ve

hayir seceneklerinin orani esittir- géstermistir
(Tablo 2).

Yanlis sekilde desteklenen onermelere ait
veriler agagidaki gibidir;

‘Pamuk, gaz ve plastik dirlinlerin
sterilizasyonunda etiiv tercih edilir’ diyenler
%49,4 (n=86) ve ‘Etilen oksit ile steril edilen
objeler en az 4 giin bekletildikten sonra
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kullanilmahdir®  diyenler %29,3 (n=51) onermelerdir ve sonuglar1 sirastyla %42,5
oraninda olmustur. Yine bu iki Onerme (n=74), %50,6 (n=88) seklindedir (Tablo 2).
‘bilmiyorum’ yanitinin verildigi en yiiksek

Tablo 2. Katihmeilarin Sterilizasyona liskin Gériislerinin Degerlendirilmesi (N=174)*

Onermeler Evet Hayir  Bilmiyorum

N % N % N %
Aletlerin temizlik ve dekontaminasyonu yapilmadan 151 86,8 11 6,3 12 6,9
asla steril edilmez.

Otoklav ile sterilizasyonun insan sagligina zarari 103 59,2 25 14,4 46 26,4
yoktur

Hidrojen peroksit “ kumas, seliiloz igeren 90 51,7 26 14,9 58 33,3
malzemeler, sivilar ve tozlarin” sterilizasyonu igin

uygun degildir.

Etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit insan 44 25,3 78 44,8 52 29,9
saghgina zararsizdir.

Flas sterilizasyon yontemi zorunlu durumlarda 115 66,1 12 6,9 47 27
kullanilan bir yontemdir

Sterilizasyonun etkinligi iyi bir 6n hazirligmm (6n 147 845 10 5,7 17 9,8
yikama, kurulama) yapilmasina baghdir.

Bir objenin steril oldugu; kuru, yirtik, delik 150 86,2 9 52 15 8,6

olmamasi, sterilizasyon etiketi, maruziyet band1 ve
indikatorii degerlendirilerek anlagilir.

Steril objeler, trafikten uzak ve korumali bir alanda 159 86,7 4 2,3 14 8
saklanmalidir.
Steril edilmis bir paket steril su ile 1slandiginda 67 385 67 385 40 23
steril kalir.
Soguk sterilizasyon sonrasi objelerin steril su ile 88 50,6 25 14,4 61 351
durulanmasi gerekir.
Pamuk, gaz ve plastik iiriinlerin 86 494 14 8 74 42,5
sterilizasyonunda etiiv tercih edilir.
Doku biitiinliigii bozuldugunda steril malzeme 36 20,7 104 59,8 34 19,5
gerekmeyebilir.
Viicuttan igeri girecek her madde steril olmalidir. 159 91,4 7 4 8 4.6
Steril ve steril olmayan objeler ayr1 yerlerde 129 741 37 213 8 4,6
saklanmalidir.
Steril objelerin kullanim siiresini son kullanim tarihi 137 78,7 18 10,3 19 10,9
belirler.
Etilen oksit ile steril edilen objeler en az 4 giin 51 29,3 35 201 88 50,6
bekletildikten sonra kullanilmahdir.
Paketleme malzemesi olarak tekstil kullanilacaksa 117 67,2 12 6,9 45 25,9
mutlaka ¢ift kat olmalidir.
Steril malzemeler lavabo, su borular1 ve nemli 151 86,8 6 3,4 17 9,8
alanlarm yakinina koyulmamalidir.
Objelerin ve paketleme malzemesinin kagit 102 58,6 29 16,7 43 24,7
yiizeyine kalem ile asla yaz1 yazilmamalidir.
Paketleme, boh¢alama, yerlestirme sterilizasyon 160 92 4 2,3 10 57
yontemine uygun olmali.
Yiiksek 1stya duyarli objelerin sterilizasyonunda 117 67,2 19 10,9 38 21,8
otoklav tercih edilir.
Toplam 174

%: Yiizde

*Cevabt ‘haywr’ olan énermeler koyu punto ile gosterilmistir.

Katilimcilara anketin tiglincii boliimiinde ¢ogunlugunun bu sorulardan on sekizine
dezenfeksiyona iliskin bilgi diizeylerinin dogru yanit verdigini gostermistir (Tablo 3).
belirlenmesine  yonelik yirmi bes soru

yoneltilmistir.  Bulgularimiz ~ 6grencilerin Bu bolimde yanhs sekilde desteklenen

Onermelere ait veriler asagidaki gibidir;
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‘Dezenfektanlarin = kullanim  oranlari
kapaklari ile ayarlanmalidir’ diyenler %64,4
(n=112), ‘Dezenfeksiyon cerrahi aletlere
uygulanabilen bir yontemdir’ diyenler %60,9
(n=106) oranindadir. ‘Dezenfeksiyon
isleminden bakteri sporlar1 da 5 dakika da
etkilenir’ ifadesini destekleyenlerin oram
%36,2 (n=63) olmustur. ‘Dezenfektanlar
temizlik amaciyla kullanilabilir’ diyenler
%72,4 (n=126), ‘AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome (Edinsel Bagisiklik
Yetmezligi  Sendromu), Hepatit  gibi
hastalarin malzemeleri 6n yikama yapmadan
direkt dezenfektana basilmalidir’ goriisiinde
olanlar %39,1 (n=68), ‘Dezenfektan soliisyon

azaldikca tistiine ilave yapilmalidir’ diyenler
%37,9 (n=66) oraninda olmustur. ‘(+)90°C
de 1 dakika kaynatilmis sicak su iyi bir ylizey
dezenfeksiyonu saglar’ ifadesini
destekleyenler  %35,6 (n=62) oraninda
olmustur (Tablo 3).

Bu bolimde bilmiyorum yanitinin
verildigi en yiiksek onermelerden biri ‘Klor
ve bilesikleri sulandirilma sekillerine gore ii¢
seviyede de dezenfeksiyon yapabilir’
onermesidir ve oran %534 (n=93)
seklindedir. Diger onerme ise ‘Gluteraldehit
yiiksek diizey bir dezenfektandir’ ibaresidir.
Bunu bilmiyorum seklinde cevaplayanlarin
orani %56,3 (n=98) olmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmecilarin Dezenfeksiyona iliskin Goriislerinin Degerlendirilmesi (N=174)*

Onermeler

Evet Hayir Bilmiyorum

N % N % N %

Dezenfeksiyon canli olmayan mataryellere
uygulanir.

Bazi dezenfektanlar diliie edildiginde antiseptik
olarak kullanilabilir.

Dezenfaktanlarin kullamm oranlar kapaklari ile

ayarlanmalidir.

Dezenfeksiyon cerrahi aletlere uygulanabilen bir

yontemdir.

Dezenfeksiyon isleminden bakteri sporlari da 5
dakika da etkilenir.

Kritik aletler steril viicut kisimlarina ve damar

sistemine giren aletlerdir ve bu aletler mutlaka steril

edilmelidir.

Gluteraldehit yiiksek diizey bir dezenfektandir.
Klor ve bilesikleri sulandirilma sekillerine gore ti¢
seviyede de dezenfeksiyon yapabilir.
Dezenfeksiyon yapilacak aletler mutlaka 1lik su ile
kaba kirinden arindirilmali ve kurulanmalidir.
Dezenfekte edilecek malzemenin tiim yiizeyleri
onerilen siire icinde dezenfektan soliisyon ile temas
etmelidir.

Dezenfektanlar temizlik amaciyla kullamlabilir.
Dezenfektanlarin uygunsuz kullanimi direngli
mikroorganizmalarin gelismesine neden olabilir.
Sulandirilmis dezenfektanlarda asla bakteri
iiremez.

Dezenfekte edilecek ¢ok pargali, limenli, kompleks

yapilt malzemeler ayrilarak parcalarin tiim
yiizeylerinin dezenfektan ile temasi saglanmalidir.
Dezenfektan kalntilarinin hastaya zarar vermemesi
icin steril su ile durulanmasi gerekir.

Dezenfektan kullanimi sirasinda goriiniir kirlenme
oldugunda soliisyon degistirilmelidir.
Dezenfektanin etkinligini arttirmak icin
dezenfektana baska kimyasal maddeler
eklenebilir.

83 47,7 68 391 23 13,2
97 557 22 12,6 55 31,6
112 644 25 144 37 21,3
106 60,9 44 253 24 13,8

63 36,2 54 31 57 32,8

143 82,2 8 4,6 23 13,2
98 56,3 6 34 70 40,2
93 534 7 4 74 42,5

130 74,7 13 7,5 31 7,8
133 76,4 8 4,6 33 19
126 72,4 30 17,2 18 10,3
131 75,3 12 6,9 31 17,8

34 195 85 489 55 31,6

117 62,2 11 6,3 46 26,4

127 73 13 7,5 34 19,5
113 649 14 8 47 27

53 305 77 44,3 44 25,3
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Tablo 3. (Devam)

AIDS, Hepatit gibi hastalarin malzemeleri 6n
yikama yapmadan direkt dezenfektana
basilmahdir.

Dezenfeksiyon sadece dezenfektan adi verilen
kimyasal maddelerle degil, mekanik temizlik ve 1s1
ile de saglanabilir.

Dezenfektan soliisyon azaldikea iistiine ilave
yapilmahdir.

(1)90°C de 1 dakika kaynatilmus sicak su iyi bir
yiizey dezenfeksiyonu saglar.

Uygun olmayan dezenfeksiyon prosediirleri,
hastanede yatan hastalar arasinda hastane
enfeksiyonlarinin bulagma riskini artirir

Uygun olmayan dezenfeksiyon prosediirleri, saglik
calisanlar1 arasinda hastane enfeksiyonlarinin
bulasma riskini artirir

Uygun olmayan dezenfeksiyon prosediirleri, saglik
calisanlar1 arasinda HAI alma riskini artirir

68 391 49 28,2 57 32,8

111 63,8 25 14,4 38 21,8

66 37,9 59 339 49 28,2
62 356 44 253 68 39,1

137 68,7 11 6,3 26 14,9

146 83,9 6 3,4 22 12,6

123 70,7 10 5,7 41 23,6

Alkol bazli el ovma, intravendz cihazlarin 128 73,6 6 3,4 40 23
manipiilasyonundan veya tiretral kateterlerin
yerlestirilmesinden 6nce yapilmalidir.
Toplam 174
%: Yiizde

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu)

*Cevabt ‘haywr’ olan énermeler koyu punto ile gosterilmistir.

Hastane uygulamalarinda dezenfeksiyon
ve sterilizasyon gibi enfeksiyondan korunma
ve kontrol ilkelerinin igsellestirilmesi
mikroorganizmalarin hem saglik
calisanlarma hem de hastalara bulasmasini
engelleyecektir. Bu durum enfeksiyonlarm
gelismesini Oonlemek i¢in en 6nemli adimlar
arasinda yer alir. Biz aragtirmamizda klinik
programlarda okuyan ve hastane uygulama
egitimine giden saglik teknikeri adaylarmin
sterilizasyon ve dezenfeksiyona yOnelik
bilgilerinin degerlendirilmesini amacladik.
Literatiirde yaptigimiz incelemelerin
sonucunda, arastirmamiz Nevsehir’de saglik

teknikeri  adaylarmin  sterilizasyon  ve
dezenfeksiyon  konusundaki  bilgilerinin
degerlendirildigi ilk arastirmadir.

Calismanin evrenini olusturan

ameliyathane hizmetleri, anestezi, diyaliz, ilk

ve acil yardim programlarinda okuyan
ogrencilerimiz enfeksiyon, hastane
enfeksiyonlari, hijyen konularmni

mikrobiyoloji ve sterilizasyon (ilk ve acil
yardim programmm miifredatinda bu ders
bulunmamaktadir) ile enfeksiyon hastaliklari
derslerinde gormektedir. Yine ilgili tiim
programlarda, mesleki temel tekniklerin
ogretildigi uygulama derslerinde de aseptik
tekniklerle  ¢alismayr  6grenmektedirler.

Ancak Ogrencilerimizin tamamen mesleki
egitime yonlenip teorik bilgileri yazili
sinavlarda basarili olduktan sonra goz ardi
etme durumlari s6z konusu olabilir.

Bulgularimiz  katilimcilarin =~ %54’ {iniin
(n=94) daha Once sterilizasyon ve
dezenfeksiyon  uygulamalarina  yOnelik

seminer, kongre, sempozyum vb. etkinliklere
katildiklarimi gostermistir (Tablo 1). Hizmet
ici egitim, seminer, sempozyum, kongre vb.
etkinlikler hatali ve eksik uygulamalarm
engellemesinde,  beceri  ve  bilgilerin
tazelenmesinde, yeni bilgilerden haberdar
olunmasinda onemli katkida bulunmaktadir.
Saglik kuruluslarinin ve dahi okullarmn bu tiir
etkinlikleri  arttirmalar1  6rnegin  hastane
uygulamalari baslangicinda uyum
egitimlerinin verilmesi hayati Onem tasir.
Dolayistyla bu Onemli konunun sadece
derslerde smirl tutulmamasi gerekmektedir.

Ogrencilere verilecek sterilizasyon ve
dezenfeksiyon  konularindaki  katkilarin
dogrudan veya dolayli sekilde hastanede
verilen hizmet kalitesinin ve standardinin
yiikseltilmesi agisindan olduk¢a Onemli
olacag1 kanisindayiz. Yapilan bir arastirmada
katilimcilarin %84,3’lintin (n=214)
calistiklar1 hastanede sterilizasyon
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yonergelerinin/politikasmnin yararl oldugunu
hissettigi ve %78,4’linlin (n=199) saglik
personeline sterilizasyon ve dezenfeksiyon
konusunda  diizenli  egitim  verilmesi
gerektigini savunduklar1 bildirilmistir.** Ek
olarak saglik alaninda uygulama egitimine
giden Ogrenciler rotasyonlara bagli sekilde
calisirlar. Dolayisiyla 6grenciler genel olarak
ayni ortamda sabit olmadigindan siirecin
dogru islemesi i¢in egitimlerin  belirli
araliklarla tekrarlanmasi veya gilincellenmesi
elzemdir.

Calismamiz sonuglarma gore
katilimeilarm  %63,8’1i  (n=111) hastane
uygulamalarinda  aseptik  uygulamalarin

zorunlu oldugu bir girisimde bulunduklarini
ifade etmistir. Cerrahi prosediirler esnasinda
siklikla kanamalar olur ve enfekte kan,
tikirik ya da aerosole maruz kalmak

hastaliklarin bulagsmasinin bilinen
yollarindandir. Uygulamalar esnasinda kanda
ve tiikiiriikte bulunan cesitli

mikroorganizmalara ve kesici aletlerden
kaynaklanan olas1 yaralanmalara maruziyet
olabilir.’* Bundan dolay1 saghk &grencileri
cesitli enfeksiyon hastaliklariin
farkindaligina sahip olmalidir. EK olarak
saglik  alanindaki stajyerler  uygulama
esnasinda hevesli olurlar ve bazen dikkatsiz
olabilirler. Bu nedenle c¢apraz enfeksiyon
riski yiliksektir. Klinik ortama girmeden dnce
enfeksiyon kontroliine iliskin klinik bilgileri
eksiksiz 6zlimsemeleri gerekir.

Klinik ortamm, c¢oklu ilaca direngli
organizmalar ve saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlar gibi enfeksiyonlarin
bulagmasinda rol oynadigi kabul
edilmektedir.’® Teknolojideki ilerlemelere,
dezenfeksiyona artan ilgiye ve yeni
dezenfeksiyon  uygulamalarina  ragmen
arastirmalar, bir hasta bir Onceki kisinin
hastane patojeni ile kolonize oldugu veya
enfekte oldugu bir odaya kabul edilirse, bir
sonraki hastanin ayni organizma ile hastaligi
kapma riskinin arttigin1 gostermistir.*®

etkisiz
hastane
yiikiiniin
15-17

Personel
dezenfeksiyon
ortamlarinda  yiikksek  patojen
bulunmasina katkida bulunabilir.
Bulgularimiza  gére  ‘Uygun  olmayan

tarafindan  yapilan
uygulamalar1

dezenfeksiyon prosediirleri, hastanede yatan
hastalar arasinda hastane enfeksiyonlarinin
bulasma riskini artirir’ ifadesini
destekleyenler %78,7 (n=137) secklindedir.
‘Uygun olmayan dezenfeksiyon prosediirleri,
saglk calisanlar1 arasinda hastane
enfeksiyonlarinin  bulagma riskini  artirir’
ifadesini destekleyenler %83,9 (n=146);
‘Uygun olmayan dezenfeksiyon prosediirleri,
saglk calisanlari arasinda hastane
enfeksiyonlarini alma riskini artirir’ ifadesini
destekleyenler  %70,7 (n=123) olmustur
(Tablo 3). Hindistan’da 6grencilerle yapilan
bir arastirmada katiimcilardan ‘Uygun
olmayan dezenfeksiyon prosediirleri
hastanede yatan hastalarda hastane kaynakli
enfeksiyon riskini artirmaktadir' ifadesini
destekleyenler %94; ‘Uygun olmayan
dezenfeksiyon prosediirleri hastanede yatan

hastalar ~ arasinda hastane  kaynakl
enfeksiyonlarin  bulagma riskini  artirm’
ifadesini  destekleyenler %061; ‘Uygun

olmayan dezenfeksiyon prosediirleri saglik
calisanlar1  arasinda  hastane  kaynakl
enfeksiyon riskini artirmaktadir’ ifadesini
destekleyenler  %50; ‘Uygun olmayan
dezenfeksiyon prosediirleri saglik ¢alisanlari
arasinda hastane kaynakli enfeksiyonlarm
bulagma riskini artirr’ ifadesini
destekleyenler %66 olarak rapor edilmistir.'8

Dezenfektan kullanimmin  saghk ve
giivenlik {izerine etkileri vardir. Ornegin
Klinik ortamlarda yetersiz ekipman stogu,
kullanim noktasinda var olan iiriin eksikligi
paylasilan tibbi ekipmanlarmm miktarinda
artislara  neden  olur.  Yapilan  bir
arastirmadaki genomik analizler, paylasilan
tibbi ekipmanin yogun bakim {initesindeki
vankomisin direngli enterokoklarin bulasma
yollar1 tizerindeki etkisini ortaya
koymustur.*°

Biitiin bunlarin  151831Inda  dgrencilerin
klasik  sterilizasyon ve dezenfeksiyon
esaslarindaki  bilgilerinin  eksik  oldugu
anlasilmaktadir. Dezenfektanlarin nasil ve ne
zaman kullanilacagi, dezenfektanlarin farkli
mikroorganizma gruplar1 iizerindeki etkinligi
konusundaki kesinligin uygun seviyede
olmadig1 ¢aligmamizda gorilmiistiir (Tablo
3). Bu bulgular basta egitim olmak {izere
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iirliniin uygunlugu, irlin bilgisi eksikligi vb.
herhangi bir faktoriin sonucu olabilir.

Yapilan bir c¢alismada katilimcilara
“Dezenfeksiyon isleminde kullanilan
maddeler temizlik maddesi olarak da
kullanilabilirler”  seklinde bir  Onerme
sunulmustur. Buna gore Kkatilimcilarin
%353,1’inin  yanlis cevap verdigi rapor
edilmistir.3 Benzer sekilde bizde
arastirmamizda katilimcilara ‘Dezenfektanlar
temizlik amaciyla kullanilabilir’ seklinde bir
onerme yonelttik ve sonuglarimiza gore bu
ifadeyi ‘evet’ seklinde destekleyenlerin orani
%72,4 (n=126) olmustur. Sahada da
gordiigiimiiz tlizere saglik c¢alisanlar1 zaman
zaman kimyasal dezenfektanlar1 temizlik

malzemesi olarak kullanmaktadirlar.
Ozellikle pandemi déneminde bu davranis bir
aliskanlik haline gelmistir. El

dezenfektanlarmin yilizeylerin temizliginde
de kullanildigint  gbzlemliyoruz ve bu
durumun 6grenciler tarafindan yanlis sekilde
kaniksandigi kanisindayiz. Nitekim
dezenfeksiyon igin kullanilan kimyasal
ajanlarla asla temizlik yapilmamalidir. Ciinkii
bu maddeler kirli yiizeylere uygulandiginda
inaktive olabilirler ve sonu¢ olarak daha
biiyiik tehlikelerle karsilasilabilir.t3
Hastanelerde  dezenfektan maddelerin
gereksiz yere ve Onerilen konsantrasyonlarim
altinda kullanilmas1 bu maddelere karsi
direng gelisimini hizlandirmaktadir. Yapilan
calismalar, dezenfektan ya da antiseptigin
yeterli etkinligi gosterebilmesi icin uygun
yogunlukta ve etki siiresinde kullanilmasi
gerektigini gostermektedir. Antiseptiklerin ve
dezenfektanlarin sulandirilmis halde c¢ok
uzun sire bekletildiginde etkinliginin
azalacagi unutulmamalidir.’® Ek olarak
kullanilan kimyasal dezenfektanlarin hemen
hemen biiyiikk ¢ogunlugunun c¢evreye,
hayvana ve insana zararli etkilerinin
oldugunu bu sebeple bilingli kullanilmasi
gerektigini bilmeliyiz. Yine dezenfektanlarin
gereksiz  yere kullanilmasmm ekonomik
agidan da yiiksek maliyet getireceginin
farkinda olmalryiz. ™

Katilimcilarin ‘Sulandirilmig
dezenfektanlarda asla  bakteri iiremez’
secenegine verdikleri ‘bilmiyorum’ yanitinin

%31,6 (n=55) oraninda olmasi
disiindiricidir. Cinkii  Pseudomonas
aeruginosa’nin dezenfektanlar dahil olmak
tizere sulu ortamlarda sahip oldugu kolay
lireme yetenegi, hastanelerde tibbi girigimler
icin  kullanilan  gereclerin ~ kontamine
olmasina ve bunun sonucunda ciddi hastane
infeksiyonlarinin ortaya c¢ikmasma neden
oldugu bilinmektedir.?! Sonuglarimiza gére

bu bilginin ogrenciler tarafindan
igsellestirilmedigi  i¢in  hatirlanamadigimni
sOyleyebiliriz.

Tibbi  aletlerin  yeniden  kullanima

hazirlanmasi islemi, transfer, 6n-temizlik ve
dekontaminasyon, hazirhk ve  bakim,
paketleme, sterilizasyon, depolama, kullanim
anina kadar sterilligi korunarak saklama
basamaklarinin tiimiinii igeren bir islemler
dizisidir.?? Calismamizda ‘Pamuk, gaz ve
plastik iriinlerin  sterilizasyonunda etiiv
tercih edilir’ diyerek ifadeyi yanls sekilde bu
ifadeyi destekleyenler %49,4 (n=86) olarak
bulunmustur. Bunun nedeni etiiviin genellikle
mikrobiyoloji laboratuvarlari, dis saghgi
kliniklerinde kullanildig1 i¢in bilinmemesi
olabilir. 3

Bir 6geyi tercih edilen paketleme
yontemiyle sterilize etmek i¢in yeterli zaman
olmadiginda aletler (6rn. diisen aletler) i¢in
flas sterilizasyon  tasarlanmustir. "Flas"
terimi, sarilmamis aletin kisaltilmis maruz
kalma siiresinden ortaya ¢ikmustir. Flas
sterilizasyon, daha sonra kullanilmak {izere
saklanmas1 amaclanmayan Ogeleri islemek
icin simdi kullanilan  ¢esitli  buharh
sterilizasyon  dongiilerini  tam  olarak
tamimlamayan eski bir terimdir. Sterilize
edilmis bir 6genin sterilizatorden ¢ikarilmasi
ile steril alana aseptik transferi arasindaki
mimkiin  olan en kisa siire olarak
tanimlanir. Bu, sterilize edilen dgenin,
sterilize edildigi prosediir sirasinda ve hava
ve diger ¢evresel kirletici maddelere maruz
kalmasmi en aza indirecek sekilde
kullanildigi  anlamina  gelir. Aym1  kritik
yeniden isleme adimlar1 (6rn. temizleme,
dekontaminasyon, durulama ve
sterilizatorden kullanim noktasina aseptik
transfer) izlenmelidir. Acil kullanim buharl
sterilizasyon, kolaylik saglamak, yeterli alet
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seti satin almaya alternatif olarak veya
zamandan tasarruf  saglamak icin
kullanilmamalidir.®?®  Bulgularimiza gore
‘Flag  sterilizasyon  yontemi  zorunlu
durumlarda  kullanilan  bir  yontemdir’
onermesini destekleyenler %66,1 (n=115)
olmustur (Tablo 2). Evet yanitin1 verenlerin
cogunlugunu ameliyathene hizmetleri
ogrencilerinin (n=40) verdigi bulunmustur ve

bu  durumun bransa  baghh  oldugu
diisiiniilmistir.

Ulkemizde saglik teknikeri adaylar1 ile
yapilan arastirmada katilimcilarin
sterilizasyon ve dezenfeksiyon

farkindaliklarina  sahip  olduklar1  ancak
sterilizasyon, dezenfeksiyon yontemleri ve el
hijyeni ile hastalik iligkisi konusunda yeterli

SONUC VE ONERILER

Hastanelerde iyi sterilizasyon
uygulamalart icin  yazili  protokollerin
olusturulmasi, ulusal ve  uluslararasi

kilavuzlara uyulmasi, egitimli personel
istthdami1 ve egitimin devamliligl, tiim
strecin  kontroli ve validasyonu, tiim
islemlerin kayit altina alinmasi ve basarili bir
kalite yonetimi zorunludur.?? Literatiirde
hastane enfeksiyonlar1 1ile sterilizasyon
uygulamalar1 arasinda bag oldugunu gdsteren
tim vakalar ashinda kotli veya yanlis
uygulamalardan kaynaklanan olgular ve
salgmlardir. 22

Bu arastirmada pek ¢ok onermeye verilen
yanitlarmm dogru yanit oldugu bulunmustur.
Ancak  hastane  uygulamasma  giden
ogrencilerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon
bilgilerinin eksik oldugu da tespit edilmistir.
Ciinkii  sterilizasyon ve dezenfeksiyon
esaslarinin bazi katilimcilar tarafindan yanlis

bilgiye sahip olmadiklar1 ortaya
konulmustur.°
sekilde  Ogrenildigi  ve  desteklendigi

goriilmiistiir. Ornegin aletler sterilizasyon
oncesinde mutlaka temizlenip dekontamine
edilmelidir ve dezenfektanlar, temizlik
amaciyla kullanilmazlar.

Sonuglarimiza gore hastane uygulamalari
oncesindeki uyum egitimlerinin amaclar1
hem ogrencilere bilgi aktarmaya hem de
Ogrencilerin enfeksiyon kontrol dnlemlerine
karsi  olumlu  tutumlar  gelistirmesine
odaklanmalidir.

Okullarda enfeksiyon kontroliine yonelik
derslerin  eklenmesinin  yami sira  6zel
akademik oturumlar da diizenlenerek hastane
uygulamasma giden ve gidecek tiim
Ogrenciler arasmmda bir uyum kiltlri
olusturulmasi saglanmalidir.
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