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OZET

Amag: Son yillarda saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarda ciddi bir artis gozlenmektedir. Saghk
kuruluglarinda yetersiz sterilizasyon ve dezenfeksiyon toplumun saghgi icin son derece énemlidir. Bu yiizden, bu
calismada saglik teknikeri adaylarinin sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki farkindaliklarinin
degerlendirmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmada Gazi Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda ogrenim goren 100 saglik
teknikeri aday, rastgele orneklenmis ve arastirma yiiz yiize anket formu kullanilarak gergeklestirilmistir. Veriler,
SPSS 20.0 paket programi kullanilarak analiz edilmigtir.

Bulgular: Adaylarin %71’i sterilizasyon kavramini bildigini ifade ederken, sterilizasyon yontemi olarak “isi ile
sterilizasyon” secenegi %75 ile en yiiksek oranda bulunmustur. Dezenfeksiyon kavrami adaylarin %81°i tarafindan
bilinirken, tiim adaylar dezenfeksiyonun énemli oldugunu belirtmistir. Adaylarin dezenfeksiyon yontemleri ile ilgili
bilgileri degerlendirildiginde, dezenfektan segenegi %44 ile en yiiksek oranda bulunmustur. Sterilizasyon ve
dezenfeksiyon uygulamalarmin saghk kuruluslarinda enfeksiyonlar: 6nlemedeki etkinligi soruldugunda ise adaylarm
%73 i yeterli cevabint vermistir. Adaylarin sadece %54’ el hijyeninin hastaliklarin dnlemesinde rolii oldugunu
diisiinmiistiir.

Sonug: Saglhk teknikeri adaylarimin sterilizasyon ve dezenfeksiyon farkindaliklari olmasina ragmen, ydntemler
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir. Adaylarin el hijyeni ile hastalik iliskisi konusundaki bilgi
diizeyleri de oldukga diigiik bulunmustur. Bu ¢alismada, arastirma sonuglarimiz enfeksiyonlarin énlenmesine yonelik
verilen egitimlerin arttirilmasi ve iilkemizde bu tarzda yapilacak olan farkindalik ¢alismalarina daha fazla énem

verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sterilite, Dezenfeksiyon, El yikama, Farkindalik.
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ABSTRACT

Objective: In recent years, there has been a significant increase in healthcare-related infections. In health facilities,
inadequate sterilization and disinfection is extremely important for the health of the community. Therefore, it is aimed
to evaluate the awareness of sterilization and disinfection of healthcare professionals in this study.

Methods: In this study, the 100 health technician candidates from Gazi University, Vocational School of Health Services
were randomly sampled and the study was performed by using face-to-face questionnaire. The data were analyzed
using SPSS 20.0 package program.

Results: 71% of the candidates explained they knew the concept of sterilization. The option of "heat sterilization" as the
sterilization method was prefered at the highest rate with 75%. The concept of disinfection was known by 81% of the
candidates. All of the candidates believed disinfection is important. The knowledge about the disinfection methods was
evaluated and the option of disinfectant was mostly prefered in the ratio of 44%. 73% of the candidates said
sterilization and disinfection practices prevented infections in the health facilities. Only 54% of the candidates thought
hand hygiene had a role in the prevention of diseases.

Conclusion: It was determined the health technician candidates do not have an adequate knowledge about the
methods, despite the sterilization and disinfection awareness of them. The knowledge levels of the candidates on
relationship between hand hygiene and diseases was also very low. The results of our research show more attention

should be paid to increasing the training of infectious diseases and awareness-raising activities in our country.

Key Words: Sterility, Disinfection, Handwashing, Awareness

1. GIRIS olarak hasta bakiminin 6nemli bir pargasini da
olusturmaktadir (8-10).

Diinya c¢apinda birgok iilkede saglik

hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar en 6nemli

halk  sagligi sorunlarindan  birisidir. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarina
Hastanedeki enfeksiyon oranlarinin sitki bir sekilde uyulmasi hastalarda ve
%?25’inden fazlasina olusturan bu enfeksiyon ajanlarina maruz kalan kisilerde
enfeksiyonlar, hastanede yatan hastalar olusan enfeksiyonu Onlemek igin ¢ok
etkileyerek diinya ¢apinda morbilite, mortalite onemlidir (11). Birlesik Devletler Hastalik
ve ekonomik sikintilara neden olmaktadir (1, Kontrol ve Onleme Merkezleri 2015 yili
2). Ayrica saglik c¢alisanlarmin ¢aligma raporuna gore, bircok iilkede, dezenfeksiyon
ortamlarinda kan, viicut sivilari (HIV/AIDS, ve sterilizasyon ig¢in belirlenmis kurallara
Hepatit B, Hepatit C vb.) ve solunum yollari uyulmadigr belirtilmistir (5). Dezenfeksiyon
(Mycobacterium  tuberculosis, metisilline ve sterilizasyonun  dezenfektanlar  ve
direngli Staphylococcus aureus, agir akut sterilizasyon pratikleri kullanilarak basarili
respiratuvar sendrom, Orta Dogu solunum sekilde uygulanmasi, medikal ve cerrahi
sendromu, influenza vb.) ile bulasan aletlerde enfeksiyona yol acan patojenlerin
enfeksiyonlar1 iceren cok sayida hastaliga hastalara bulastirtlmamasi agisindan biiyiik
yakalanma riski de vardir (3-6). Bu kisiler bir o6nem tasimaktadir (11). Ayrica
hastalar1 tedavi ederken yliksek oranda ¢apraz sterilizasyon ve dezenfeksiyonu etkileyen
enfeksiyon ve bulasma riski tasirlar (7). Bu faktorlerin saglik calisanlar1 acgisindan iyi
yiiksek oranda olusan risklerin temel nedeni bilinmesi; bu konudaki dogru se¢imi, dogru
kisith kaynaklar, degisen Oncelikler ve diger uygulamay1r ve sonugta enfeksiyon riskini
engellerden dolayr ihmal edilen enfeksiyon minimize etmeyi saglamaktadir  (12).
kontrol ~ programlarmin  azhigidir  (2). Enfeksiyon bulagmasiyla ilgili farkindaligin
Enfeksiyonun 6nlenmesi ve kontrolii giivenli arttirilmasi bulasici hastaliklarin dnlenmesine
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yardimc1  olur (). Ulkemizde ise
sterilizasyon ve dezenfeksiyon farkindaligim
belirlemeye yonelik caligmalar ne yazik ki
yetersizdir. Bu sebeplerden dolayi, bu
calismada saglik teknikeri adaylarinin
sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki
farkindaliklarinin degerlendirmesi
amaglanmustir.

2.GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma 2017 yilinda gergeklestirilmis
olup tamimlayici, kesitsel tipte yapilmustir.
Gazi Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 50 kadin ve
50 erkek olmak iizere toplam 100 saglik
teknikeri aday1 rastgele Orneklenmis ve
arastirilmigtir. Verilerin elde edilmesinde yiiz
ylize anket yontemi kullanilmigtir. Anket
formunda cinsiyet, yas, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon farkindaligi, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon yontemleri ve el hijyeninin
onemine iligkin sorulara yer verilmistir.
Boylece  saglik  teknikeri  adaylarinin
sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile ilgili bilgi,
davranig ve tutumlar degerlendirilmistir.

Tablo 1. Arastirma grubunun cinsiyet ve yas dagihmlar:
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Veriler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Anket sorularmna verilen
cevaplarin ylizde dagilimlar1 tablolar halinde
ifade edilmistir.

3. BULGULAR

Bu c¢alismada, arastirma grubunu olusturan
saglik teknikeri adaylarinin (n=100) yas
araliklariin 18 ile 30 arasinda degistigi tespit
edilmistir (Tablol.). Adaylarin ¢ogu (%55)
18-20 yas araligi arasinda iken, 21-25 yas
araliginin daha az (%28), 26-30 yas araliginin
ise en az oranda (%7) aday oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyete gore dagilim
incelendiginde ise kadinlarin %30 unun 18-20
yas, %18’inin 21-25 yas ve sadece %2’sinin
26-30 yas arasinda oldugu belirlenmistir.
Erkeklerin ise %25’inin 18-20 yas, %20’sinin
21-25 yas ve sadece %5’inin 26-30 yas
arasinda oldugu tespit edilmistir. Toplam kiz
ve erkek orani ise %50 olarak belirlenmistir.

Yas/ Cinsiyet Kadin % Erkek % Total %
18-20 30 %30 25 %25 55 %55
21-25 18 %18 20 %20 28 %28
26-30 2 %2 5 %5 7 %7

Toplam 50 %50 50 %50 100 %100

Arastirma grubunun sterilizasyon farkindaligi
ve sterilizasyon yontemlerini bilme durumu
degerlendirildiginde adaylarin %71’
“sterilizasyon” kavramini bildigini ifade
ederken, %29°u bu kavram hakkinda bir fikri

Tablo 2.Arastirma grubunun sterilizasyon ile
ilgili farkindahgi (n=100)

olmadigini sdylemistir. Bilinen sterilizasyon
yontemi olarak 1siyla sterilizasyon %75 ile en
yiiksek orani olustururken, kimyasallar %22,
ultraviyole ise %3 ile en az oranda tercih
edilmistir (Tablo 2.).

Farkindalik Evet (%) Hayir (%)
Sterilizasyon kavramini biliyor musunuz? 71 (71) 29 (29)
Sterilizasyon énemli mi? 100 (100) -
Bildiginiz Sterilizasyon yontemleri hangileridir?
Is1 (Otoklavlama) 75 (75)
Kimyasallar 22 (22)
Ultraviyole 33
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Aragtirma grubunun dezenfeksiyon
farkindalig degerlendirildiginde,
“dezenfeksiyon” kavramini bildigini ifade
eden adaylarin oranm1 %81 iken, %19’unun bu
kavram hakkinda bir fikri olmadig1 tespit
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edilmistir. Arastirmada adaylarin tamami
(%100) dezenfeksiyonun oOnemli oldugunu
sOylemistir. Adaylarin dezenfeksiyon
yontemleri ile ilgili bilgileri
degerlendirildiginde ise secenekler icerisinde
en yiiksek oran %44 ile dezenfektan olup,
digerleri sirastyla %25 1s1, %16 deterjan ve
%15 kimyasallar olarak saptanmistir (Tablo
3.).

Tablo 3. Arastirma grubunun dezenfeksiyon ile ilgili farkindahg: (n=100)

Farkindalik Evet (%) Hayir (%)
Dezenfeksiyon kavramim biliyor musunuz? 81 (81) 19 (19)
Dezenfeksiyon énemli midir? 100 (100) -
Bildiginiz dezenfeksiyon yontemleri hangileridir?
Dezenfektan 44 (44)
Is1 25 (25)
Deterjan 16 (16)
Kimyasallar 15 (15)
Arastirma  grubuna  sterilizasyon  ve Cinsiyete gore dagilim incelendiginde ise
dezenfeksiyon uygulamalarinin saglik kadinlarin %38’1 yeterli, %9’u yetersiz ve
kuruluslarinda  enfeksiyonlar1  dnlemedeki %3’ ise bazen yeterlidir segenegini tercih
etkinligi soruldugunda, adaylarin %73’ ederken, erkeklerin %35’ yeterli, %10’u

yeterli %19’u yetersiz ve %8’i ise bazen
yeterli oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.).

yetersiz ve %5’1 bazen yeterlidir secenegini
tercih etmistir.

Tablo 4. Arastirma grubunun sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarinin enfeksiyonlar1 6nlemedeki

yeterliligine iliskin yanitlar:

Parametre Kadm % Erkek % Total %

Yeterlidir 38 38 35 35 73 73

Yetersizdir 9 9 10 10 19 19

Bazen yeterlidir 3 3 5 5 8 8

Toplam 50 50 50 50 100 100
Arastirma  grubuna  saghik  teknikeri Cinsiyete gore dagilim incelendiginde ise, el
adaylarinin el hijyeni (el yikama)’nin hijyeninin  hastaliklar1 ~ 6nlemede  rolii
hastaliklart  6nlemedeki  roliine iligkin oldugunu diislinen kadinlar %26, erkekler ise
diistinceleri soruldugunda adaylarin %54’ el %28 oraninda tespit edilmistir. Onemsiz
hijyeninin  hastaliklari  dnlemede  rolil oldugunu diisiinenlerin oran1 ise kadinlarda

olduguna inanirken, %46’s1 el hijyeninin
Oonemsiz oldugunu diisiinmektedir (Tablo 5).

%24, erkeklerde ise %22 olarak saptanmistir.

Tablo 5. Saghk teknikeri adaylarinin el hijyeni (el yikama)’nin hastaliklar: 6nlemedeki roliine iliskin

diisiinceleri
Parametre Kadin % Erkek % Total %
Rolii var 26 26 28 28 54 54
Rolii yok 24 24 22 22 46 46
halk saghgi sorunudur. Ne yazik ki
4. TARTISMA gelismekte  olan  iilkelerde  saghk
hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin siklig
Saghk  kurumlarindaki = enfeksiyonlar artmaktadir (13).

gelismekte olan bircok iilkede temel bir

56



Sterilizasyon ve  dezenfeksiyon ise
hastanelerde toplum icin 6nemli bir endise
kaynagidir.  Yetersiz  sterilizasyondan
dolay1 AIDS, hepatit B gibi bircok bulasici
hastaliklar artis gostermektedir (14). Bu
yluzden saghkeilarin  sterilizasyon ve
dezenfeksiyonla ilgili bilgi seviyelerinin
arastirllmas1  ve daha iyi kosullar
olusturmak icin mevcut eksikliklerin
ortaya cikarilmasi 6nemlidir. Bu amacla
calismamizda saglik teknikeri aday1 olan
100 kiside sterilizasyon ve dezenfeksiyon
konusundaki farkindalik arastirilmistir.

Sukhlecha ve ark. (2015), sterilizasyon ile
ilgili yapmis oldugu c¢alismada saglik
calisanlarinda sterilizasyon, dezenfeksiyon ve
asepsi farkindalik oranin1 %82,3 (n=254),
sterilizasyon yontemleri ile ilgili farkindalik
oranini ise %68,5 bulmuslardir (7). Siddiqui
ve ark. (2014) ise yaptiklar1 calismada
aragtrma  grubunun = %97,4"liniin  giinlik
kullanimda  sterilizasyonun ¢ok  Onemli
olduguna inandiklarini ve otoklavlamanin en
cok kullanilan sterilizasyon yontemi (%93,2)
oldugunu rapor etmislerdir (8). Nijerya’da
yapilan enfeksiyon kontrolii caligmalarina
gore ise otoklavlamanin %84,1, %92 ve
%79,2 oranlarinda en fazla tercih edilen
sterilizasyon yontemi oldugu tespit edilmigtir
(15-17). Kumar (2015), dis hekimi
kliniklerinde  yaptigt  sterilizasyon  ve
dezenfeksiyon farkindaligi calismasinda ise
dis hekimlerinin %47 oranla sterilizasyon
yontemi olarak otoklavlamayr kullandigini
saptamistir ~ (18). Caligmamizda ise
sterilizasyon kavrami farkindahigi  saglik
teknikeri adaylarinda %71 (n=71) olarak
tespit edilmistir. Sterilizasyon yontemi olarak
1s1 ile sterilizasyon (otoklavlama) cevabi %75
ile en yiiksek oranda tercih edilmistir (Tablo
2). Literatiirlere gore kiyaslandiginda,
caligmamizda saglik teknikeri adaylarinda
sterilizasyon ile ilgili farkindaligin mevcut

caligmalara gore orta diizeyde oldugu
saptanmigtir.
Hasta  bakiminda  kullanilan alet ve

malzemelerdeki mikroorganizmalar1 etkisiz
hale getirmek icin uygulanan dezenfeksiyon,
enfeksiyon kontroliinde biiylik bir Onem
tagimaktadir (19). Saglik kuruluslarinda
dezenfeksiyonu gelistirme ihtiyact saglikla
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iliskili ~ enfeksiyonlarin ~ Onlenmesi  ve
kontroliinde 6nem kazanan bir konu olmustur
(20). Ravneet ve ark. (2010), evrensel is
onlemlerine uyulmasi konusunda hemsire ve
laboratuar teknisyenlerinin, kan ve viicut
sivilart  ile  kontaminasyon  sonrasinda,
%53,4’liniin dezenfektan kullaniminin
gerekliligine inandiklarimi ve %43,3’niin bu
amacla su ve deterjana ihtiya¢ duyduklarim
saptamuslardir (21). Gupta ve ark. (2012)’nin
paramedikal personelde yaptiklari HIV
enfeksiyonu  farkindalik  ¢aligmalarinda,
katilimcilarin ~ dezenfeksiyon ve Onlemler
hakkinda bilgisini %33 ile diisiik bir oranda
bulurken, teknisyenlerin  %61'inin  HIV
dezenfeksiyonunda kullanilabilecek ¢esitli
yontemlerden haberdar oldugunu
bildirmiglerdir (22). Oli ve ark. (2013),
Nijerya’da farkli hastanelerinde
dezenfeksiyon politikasinin bilinirligini ve
kullanimini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
katilimcilarmm  %53,3"tiniin ~ dezenfeksiyon
politikalarini1 duydugunu, ancak %24,5'inin ne
anlama geldigini bildiklerini saptamislardir
(23). Kumar (2015), dis  hekimligi
kliniklerinde yaptig1 calismada dezenfeksiyon
yontemlerinin ~ %66,7  klinik  alanlarda
uygulandigim1 ve bu yOntemlerden %40
oraninda  dezenfektanlarin  kullandigim
saptamistir (18). Calismamizda ise, saglik
teknikeri  adaylarinin %81  oraninda
dezenfeksiyon kavramini bildigi saptanirken,
tamaminin (%100) dezenfeksiyonun 6nemine
inandigr  tespit  edilmistir. ~ Adaylarin
dezenfeksiyon yontemleri ile ilgili bilgileri
degerlendirildiginde en yiiksek %44 ile
dezenfektan secenegi belirlenmistir (Tablo 3).
Adaylar %73 oraninda sterilizasyon ve
dezenfeksiyon uygulamalarinin enfeksiyonlari
onlemede yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo
4) Literatiirlere gore kiyaslandiginda,
adaylarin  dezenfeksiyon farkindahigi ve
onemi  yiiksek  bulunmasina  ragmen,
dezenfeksiyon yontemleri ile ilgili genel
yaklagimlari,  dezenfektan  secimi  ve
prosediirleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 saptanmustir.

El yikama cesitli enfeksiyonlar1 onleyebilen
evrensel, ¢cok basit bir 6nlemdir (10). Hastane
kaynakli enfeksiyonlarin tahmini %20 ile
%401 saglik ¢alisanlarinin ellerinden bulagan

capraz enfeksiyon nedeniyle
olugmaktadir(24). El yikama ile hastane
enfeksiyonlarmin = %30 oraninda azaldig



bilinmektedir (25). Ergin ve ark.(2011), Tip
Fakiiltesi ogrencilerinde (n=303) el yikama
bilgi, uygulama ve becerilerini arastirmis ve
ogrencilerdeki el yikama bilgi, uygulama ve
becerilerini sirastyla %71.2, %60.3 ve %79,7
oranlarinda saptamistir (26). Copur Cigek ve
ark.(2013)’nin, Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
el hijyeni egitiminin etkinligini
degerlendirdikleri g¢aligmasinda, Ogrencilerin
%60’ 11n el hijyeninin kendileri i¢in yeni bir
konu oldugunu ifade ettiklerini bildirmislerdir
(27).  Oguzkaya ve ark. (2014) saghk
hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
hastane  enfeksiyonlar1 ile ilgili  bilgi
diizeylerini arastirmis ve saglik personelinin
el yikamasi ve el hijyenine tam olarak uyumu
ile hastane enfeksiyonlarinin azaltilabilecegini
bilen oOgrenci sayisinmm %84.1 oldugunu
saptamistir. Calismamizda saglik teknikeri
adaylarinin yalmzca %54’iiniin el hijyeninin
hastaliklart  6nlemede  roli  oldugunu
diisiindligli belirlenmistir (Tablo 5). Bu sonug
hem literatiirdeki ¢aligmalara hem de saglik
teknikeri  adaylarindan  beklenen  bilme
oranina gore degerlendirildiginde ne yazik ki
diisiik bulunmustur.

Bu c¢alismanin sonuglari, saglik teknikeri
adaylarinin sterilizasyon ve dezenfeksiyon
farkindaliklari olmasina ragmen,
sterilizasyon, dezenfeksiyon yontemleri ve el
hijyeni ile hastalik iligkisi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini ortaya koymustur.
Bilinmektedir ki, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon her saglik personelinin bilgi
sahibi olmasi gereken rutin islemlerdir.
Arastirma  sonuglarimiz,  enfeksiyonlarin
Oonlenmesine yonelik verilen egitimlerin
arttirtlmasi ve iilkemizde bu tarzda yapilacak
olan farkindalik ¢aligmalarina daha fazla
onem verilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.
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