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AMAG: Preklinik dénemde izolasyon kontrol dnlemlerinin (iKO)
anlatilmasive bu konuya 6nem verilmesi doktoradaylarininriskli
meslek hayatlari boyunca kendilerini ve hastalarini korumalarini
saglayacaktir. Bu_arastirmanin amaci Tip Fakiiltesi Donem 3
ogrencilerinin IKO methodlar hakkindaki bilgi durumlarinin,
iliskili faktorlerin ve egitim ihtiyacinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici nitelikteki arastirmada, Tip
Fakultesi Donem 3 6grencilerinden ¢alismaya katilmak isteyen
ogrencilere Ekim 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda, genel
bilgilerini ve IKO konusunda bilgi durumlarini degerlendiren
sorulardan olusan anket, kampds ortaminda uygulandi.

BULGULAR: Ogrencilerin %49,3'li kadin; %50,7 erkekti. IKO hak-
kinda hastane ziyaretlerinde bilgilendirme yapilan (p=0,045)
ve el hijyeni ve IKO ile ilgili egitim alan (p=0,025) dgrencilerin,
el hijyenine dair bilgi ve uygulamalari digerlerine gore daha
dogru bildikleri belirlendi. Hastanede yatma 6ykiisii bulunan
(p=0,014), IKO hakkinda hastane ziyaretlerinde bilgilendir-
me yapilan (p=0,017) ve el hijyeni ve iKO ile ilgili egitim alan
(p=0,000) 6grencilerin, IKO'ye dair bilgi ve uygulamalari diger-
lerine gore daha fazla dogru bildigi belirlendi.

SONUC: Bilgi ve tutumun davranis haline donisebilmesi icin
enfeksiyon kontrollinde baslica yere sahip olan konularla ilgili
egitimlere miimkin oldugunca erken baslanmali ve belirli ara-
liklarla egitimler yenilenmelidir. Bu konuda rol model olmasi
gereken ve mesleki olarak kendini de korumasi gereken hekim-
lerin preklinik ddnemde bu egitimleri almalari cok &nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: izolasyon &nlemi, Enfeksiyon kontroli,
Egitim
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Explaining the isolation control methods and gi-
ving importance to this issue in the preclinical period will help
the doctor candidates to protect themselves and their patients
during their risky business lives. The aim of this study is to eva-
luate the knowledge status, associated factors and training
needs of the 3rd grade medical faculty students who were at
preclinical period about isolation precaution methods.

MATERIAL AND METHODS: In this descriptive study, the qu-
estionnaire consisting of the questions which evaluated the
general information of the students and the information about
the isolation precaution methods was applied to the 3rd grade
students of the Faculty of Medicine who wanted to participate
in the study between October 2018 and February 2019.

RESULTS: 49.3% of the students were women; 50.7% of them
were male. It was determined that the students, who were in-
formed about the isolation precautions icons at the hospital (p=
0,045) and who received training on hand hygiene and isolati-
on precautions (p= 0,025) knew the knowledge and practices
regarding hand hygiene more accurately than others. Students
who had a history of hospitalization (p= 0,014), were informed
about the isolation precautions icons at the hospital (p=0,017)
and who received training on hand hygiene and isolation pre-
cautions (p= 0,000) knew the knowledge and practices regar-
ding isolation precautions more accurately than others.

CONCLUSIONS: In order for knowledge and attitude to beco-
me a behaviour, training on issues that have a major place in
infection control should be initiated as early as possible and
the trainings should be renewed at regular intervals. It is very
important that physicians who should be a role model in this
subject and who need to protect themselves professionally in
the preclinical period.
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GiRIiS

Hastane enfeksiyonlari, herhangi bir enfeksiyon
hastaligi kulucka doneminde olmayan ve en-
feksiyonu bulunmayan hastada, hastaneye ya-
tisindan itibaren 48 - 72 saat sonra veya taburcu
olduktan 10 glin sonrasina kadar gegen siire
icerisinde enfeksiyon olusmasi anlamina gel-
mektedir (1). Hastane enfeksiyonlari, hastane-
de kalis sliresinin ve tedavi stiresinin uzamasi,
mortalite ve morbiditenin artmasi gibi sorunla-
ra neden olmaktadir. Hastane enfeksiyonlari ta-

mamen onlenememekte, fakat azaltilabilmekte
ve kontrol altina alinabilmektedir.

Enfeksiyonlarla miicadele kapsaminda enfeksi-
yon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi gerek-
mektedir. Bu dnlemler bulasin dnlenmesi icgin
alinmasi gereken birinci, ikinci ve Gglnci grup
onlemlerdir. Birinci grup 6nlemler el yikama, el-
diven kullanimi ve aseptik teknik kullanimi gibi
hastaneye yatan tim hastalan kapsayan stan-
dart uygulamalardir. ikinci grup énlemler ise
enfekte hastadan bulasin 6nlenmesi amaciyla
birinci grup dnlemlerle beraber uygulanan, te-
mas, damlacik ve solunum izolasyonuna ydne-
lik kisisel koruyucu ekipman kullanimi, negatif
basin¢l odada hasta izlemi ve personel egiti-
midir. Uclincii grup énlemler ise siirekli olarak
degil de, gerektiginde uygulanabilen yontem-
ler olup, bunlar arasinda ortam dezenfeksiyo-
nu ve ¢evreden kiltur alinmasi yer almaktadir
(2). Hastane enfeksiyonlarinin kontroli lzerine
yapilan bir calismada uygulanan enfeksiyon
kontrol programlariyla hastane kaynakl enfek-
siyonlarin en az ¢te birinin 6nlenebilecegdi gos-
terilmistir (3).

“Izolasyon Onlemleri” enfeksiyona yol acan bir
mikroorganizmanin kisiden kisiye, kisiden ¢ev-
resine ya da cevreden kisiye bulasini engel-
lemeye yonelik gerceklestirilen faaliyetler ve
onlemlerdir (4). Bu nedenle hastane enfeksi-
yonlarinin dnlenmesinde ikinci grup onlemler
arasinda yer alan izolasyon onlem ydntemleri,
en onemli konulardan birisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Ulkemizde 11 Agustos 2005 yilinda
25903 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan “Yatakh
Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeli-
gi”ile izolasyon 6nlemleri alinmasi zorunlu hale
gelmistir. Enfekte veya kolonize hastalarda, uy-
gulanan izolasyon yontemi ile ilgili Bakanlik¢a

belirlenen tanimlayic figlrler de kullanilmaya
baslamistir. Bunlar; solunum izolasyonunda sari
yaprak, damlacik izolasyonunda mavi cicek, te-
mas izolasyonunda kirmizi yildiz'dir (5).

Hastanelerde izolasyon onlemleri ile ilgili di-
zenleme mutlaka yapilmaldir. Ayrica enfeksi-
yon Onlem yontemleri saglik calisanlari tara-
findan mutlaka ¢ok iyi bilinmelidir. Bu konuda
mezuniyet oncesi donemden baslamak Uzere
planlanacak egitimler, is hayati boyunca da su-
rekli egitimler dahilinde ara ara giincellenmeli-
dir. Mevcut tip egitiminde el yikama egitimleri
tim tip fakultelerinde egitim programlarinda
mevcutken; enfeksiyon kontrol egitimleri ya
da izolasyon yontemlerine dair egitimler cogu
tip fakultesinde mezuniyet sonrasi ders prog-
raminda ya da intornlik déneminde verilmek-
tedir. Staj donemi yani klinik donem 6ncesi bu
egitimlerin verilmesi ve klinik dénemde tekrar-
lanmasi ¢cok 6nemlidir.

Literatur tarandiginda izolasyon kontrol 6nlem-
leri hakkinda doktorlar, hemsireler ve hemsire-
lik 6grencileri ile yuratiulmus calismalar mev-
cuttur (6 - 10). Ancak tip 6grencileri ile 6zellikle
de preklinik dénemdeki 6grencilerle yapilmis
olan calismaya rastlanmamistir. Ozellikle mev-
cut durum tespiti yapmak ve iliskili olabilecek
faktorleri saptayarak egitim programlarini zen-
ginlestirebilmek adina bu ¢alisma planlanmistir.

Bu calismaile preklinik donemdeki Tip Fakiiltesi
Donem 3 6grencilerinin el yikama ve izolasyon
kontrol dnlemleri hakkindaki bilgi durumlarini
ve iliskili olabilecek faktorleri degerlendirmeyi
ve egitim ihtiyacini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki arastirma 505 dénem 3
ogrencisinden 274 gonullinun katihmiyla ya-
pilmistir. Katiim orani %54,25'tir. Anket formu
Ekim 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda, kam-
plUs ortaminda 6grencilere uygulandi. Anket
formu arastirmacilar tarafindan yapilan literatiir
taramasi sonucu olusturuldu. Anket formunun
ilk bolimiinde 6grencilerin yasi ve cinsiyetinin
yaninda, 6grencinin ebeveyninin saglik calisani
olmasi durumu sorgulandi. Ebeveynlerin saglk
cahisani olma durumu, saglk calisanlarinin ¢o-
cuklarinin hastane ortaminda daha sik bulun-
masi ya da bu konuda bilgi verecek bir yakinin



olmasi nedeni ile konu Uzerindeki farkindahgi
artirarak etkileyebilecegdi icin sorgulandi. 0g-
rencilerin herhangi bir saglik sorunu nedeni ile
kendilerinin ya da birinci derece yakinlarindan
herhangi birinin hastanede yatma durumu;
hastane ziyaretleri sirasinda izolasyon onlem
isaretlerine rastlama, hastane ziyaretleri sirasin-
da izolasyon onlem isaretleri hakkinda kendile-
rine bilgilendirme yapilma durumlari ve fakdilte
egitiminde izolasyon 6nlem isaretleri ile ilgili
egitim alma durumu (se¢meli staj) sorgulandi.

Hastane ziyaretlerinde izolasyon 6nlem isaret-
lerine rastlanmasi, bilgiyi bu konudaki algiyi
uyandirarak etkileyecegi distnulerek sorgu-
landl. ikinci béliimde ise el yikama ve izolasyon
onlem yontemleri konusunda bilgi durumlarini
degerlendiren sorular bulunmaktaydi. Anket
formunun pilot calismasi 30 6grenci lzerinde
calisma oncesi uygulandi, sorularda herhangi
bir uyumsuzluga rastlanmadi, ilk olusturulan
form calismada kullanildi. Ogrencilere aras-
tirmacilar tarafindan anket hakkinda 6n bilgi
verildikten sonra calismaya katilmaya goénulli
olanlara anket formu verildi, tamamlanan form
arastirmacilar tarafindan tekrar toplandi.

ETIK KURUL

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan GO06-
19 karar numarasi ile ¢alismaya baslandi.

iSTATISTIKSEL ANALiZz

statistiksel analizler SPSS statistics v23 paket
programi ile yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklar degerlendirildi normal dagilima
uyan veriler icin ortalama, standart sapma, ni-
teliksel veriler icin frekans tablosu kullanildi;
normal dagilmayan veriler icin ortanca (mini-
mum-maksimum) degerleri verildi.

Niteliksel veriler arasinda iliski arastirilirken
ki-kare testi kullanildi. Strekli degiskenler ara-
sinda farkliliklar t testi ve bunlarin nonpara-
metrik karsiliklari ise Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. Yanilma diizeyi olarak p=0.05
degeri kabul edildi.

BULGULAR

Ogrencilerinyasortalamasi21,12+1,76 (min=19;
max=35) idi. %49,3'G (n=135) kadin; %50,7’si
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(n=139) erkekti. %16,4'Unln (n=45) annesi;
%12'sinin (n=33) babasi saglik personeliydi
(doktor, hemsire, ebe, fizyoterapist, diyetis-
yen). Ogrencilerin %39,1'i (n=107) herhangi
bir saglik sorunu nedeni ile hastanede yatmis;
%81,4'linlin (n=223) ise birinci derece yakinla-
rindan herhangi biri bir saglik sorunu nedeni ile
hastanede yatmisti.

Ogrencilerin %30,3'G (n=83) hastane ziyaretleri
sirasinda izolasyon 6nlem isaretlerine rastladi-
gini belirtti. %12,9'una (n=35) hastane ziyaret-
leri sirasinda izolasyon onlem isaretleri hakkin-
da bilgilendirme yapilmisti; %27'si (n=74) tip
fakultesi egitiminde izolasyon 6nlem isaretleri
ile ilgili egitim almisti.

Ogrencilerin %39,9u (n=110) solunum izo-
lasyon simgesini dogru olarak bilmis, %34,4'G
(n=95) fikri olmadigini beyan etmis; %32,6sI
(n=90) damlacik izolasyon simgesini dogru ola-
rak bilmis, %34,1'i (n=94) fikri olmadigini beyan
etmis; %38'i (n=105) ise temas izolasyon sim-
gesini dogru olarak bilmis, %33,3'U (n=92) fikri
olmadigini beyan etmistir. Ogrencilerin %28,3
(n=78)'t tum izolasyon simgelerini dogru ola-
rak yanitlamistir. Timini dogru cevaplayanla-
rn %43,6'sinin (n=34) hastanede yatma 6yku-
st (p=0,537); %79,5'inin (n=62) birinci derece
yakinlarindan herhangi birinin bir saglk soru-
nu nedeni ile hastanede yatma 6ykusi bulun-
maktadir (p= 0,267). Hastane ortaminda izolas-
yon o6nlem simgelerine rastlayanlarin %61,3'U
(n=38) tum izolasyon simgelerini dogru olarak
yanitlamistir (p<0,000). Tip fakdltesi egitimin-
de izolasyon dnlemleri ile ilgili egitim alanlarin
%48,4'G (n=30) izolasyon simgelerini dogru
olarak yanitlamistir (p=0,259). Annesi saglik
personeli olan dgrencilerin %54,5'i (n=18), ba-
basi saghk personeli olan 6grencilerin %38,5'i
(n=10) tum izolasyon simgelerini dogru olarak
yanitlamistir (sirasiyla; p= 0,068, p=0,136).

Ogrencilerin izolasyon ydntemleri ve el hijyeni
ile ilgili sorulara verdikleri cevap yuzdeleri Tablo
1'de sunulmustur (Tablo 1).

izolasyon dnlem simgeleri hakkinda hastanede
bilgilendirilme (p=0,045) ve el hijyeni ve izolas-
yon onlemleri ile ilgili egitim alma durumu ile
(p=0,025) 6grencilerin el hijyenine dair bilgi ve
uygulamalari degerlendiren sorulari dogru bil-
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me durumlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamliiliski oldugu gorald.

Tablo 1: Ogrencilerin izolasyon yéntemleri ve el hijyeniile ilgili
sorulara verdikleri cevap yuizdeleri

Dogru Yanlig Fikri yok

1 % n % n %
Kanla ve ter diginda her tir vicut sm / 181 656 79 286 14 5.1
sekresyonu ile temas olasihginda veya temas
sirasinda steril eldiven giyilmelidir.
Biitiinliigii bozulmus cilt ile temas olasihiginda 19 69 251 909 6 22
veya temas sirasinda steril eldiven giyilmelidir.
Mukoza ile temas olasthfinda veya temas 155 5%2 88 319 3 12
sirasinda steril olmayan eldiven giyilmelidir.
Periferik vendz kateter takilmasi disinda her 229 83 2 8 25 9
tiir invaziv islem (biyopsi, trakeotomi agilmas),
santral kateter takimasi, kemik iligi
aspirasyonu vb,) sirasinda steril eldiven
giyilmelidir.
Eller eldivenli iken ykanmamali ve eldiven 231 837 23 83 2 79
iizerinden  alkolli el antiseptigi
uygulanmamahdir.
Eldiven gikarildiktan sonra mutlaka el hijyeni 260 942 8 29 8 29
saglanmalidir,
Damlactk izolasyonu uygulanan hastalarm 16 58 3] 156 17 786
odasina girerken N95 maskesi kullanimalidir.
Solunum izolasyonu uygulanan hastalarm 54 196 5 18 7 186
odasina girerken N95 maskesi kullanmalidir.
Viicut sw1 veya sekresyonlarmin cevreye 221 801 13 47 Y] 152
sigrama veya yayilma ihtimali olan her
durumda koruyucu gozliik kullamlmalidur.
Kisisel Korunma Malzemeleri (KKM) giyme 120 B85 N 261 84 304
sirast; el hijyeni, onliik, maske, gozliik, bone,
eldiven seklindedir.
Kisisel Korunma Malzemeleri (KKM) qikarma 92 3380 29 104 377
sirasy; onliik, maske, gozliik, bone, eldiven, el
hijyeni seklindedir.
Hepatit veya HIV marker sonuglari bilinen veya 178 645 32 116 66 239
bilinmeyen tim hastalarda maske, onliik,
goaliik, eldiven kullamImahdir.
Damlacik izolasyonu varliginda hasta tercihen 15 54 98 355 163 591
negatif basingli tek kisilik bir odaya
yerlestirilir.
Solunum izolasyonu durumunda hasta odasina 16 58 108 391 152 55.1
giren veya hasta cevresindeki 1 metre
¢apindaki alana yaklagan herkes cerrahi maske
takmahdur.
Temas izolasyonunda  olan  hastamn 194 n3 3 11 79 286
inkontinansi veya diyaresi var ise; iizeri
pansumanla  kapatlmamis  aqk  yarasi
varlginda, hasta ve yatagina temas edilen
durumlarda yeni ve temiz bir onlik
kullamlmahdur.

usAf1y 13
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Hastanede yatma oykusu (p=0,014), izolas-
yon Onlem simgeleri hakkinda hastanede bil-
gilendirilme (p=0,017) ve el hijyeni ve izolas-
yon 6nlemleri ile ilgili egitim alma durumu ile
(p<0,000) izolasyon 6nlem simgeleri hakkinda
sorulari dogru bilme durumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski oldugu gorulda.

Ogrencilerin el hijyeni ve izolasyon yéntemleri
ile ilgili sorulari bilme durumlarti ile iliskili olabi-
lecek sosyodemografik 6zelliklerinin bilgisi su-
nulmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére el hij-
yeni ve izolasyon yontemleri bilgi durumlarinin karsilastiriimasi

El  hijyeni  bilgi p izolasyon yontemleri p
uygulama (N:) bilgi uygulama (N:)
Cinsiyet
Kadin 4154123 0910 74241,09 0,895
Erkek 423£1,58 7,86£1,45
Anne saglik personeli olma
Evet 421+1,05 0,741 7,59+1,95 0,620
Hayr 3,95£1,39 7,05£0,91
Baba saglhik personeli olma
Evet 4,23£1,20 0914 7,82+1,05 0,523
Hayir 4,25+1,04 7,55¢1,17
Hastanede yatma
Evet 451£1,25 0,221 8,02£1,95 0,014
Hayir 397+1,36 6,95+0,97
Yakini hastanede yatma
Evet 4,56+1,02 0,385 7,71£1,08 0,267
Hayir 4,02+0,95 7,01£0,87
Hastanede isaretlere rastlama
Evet 4,15£0,94 0,785 7,0241,02 0,851
Hayr 396195 7,58+1,52
isaretlerle ilgili bilgi edinme
Evet 4,87+1,02 0,045 8,16+0,95 0,017
Hayir 397:1,01 6,04£1,05
El hijyeni ve izolasyon yontemlerine dair egitim alma
Evet 4,8841,02 0,025 8,54+0,89 0,000
Hayir 371£1,26 6,25+1,25
TARTISMA

Preklinik donem tip 6grencilerinin el ylkama ve
izolasyon kontrol 6nlemleri hakkindaki bilgi du-
rumlarinin tespitini yapmak ve iliskili olabilecek
faktorleri saptamak amaciyla yapilan calisma
sonucu; 6grencilerin yaklasik t¢te birinin tim
izolasyon simgelerini dogru olarak yanitladigi,
hastane ortaminda izolasyon dnlem simgeleri-
ne rastlama durumunun dogru bilme sikhgini
arttirdigi; 6grencilerin el hijyenine dair sorula-
rn daha yuksek oranlarda dogru yanitladigi, el
hijyeni ve izolasyon onlemleri ile ilgili egitim
alanlarin dogru bilme sikliginin daha yiksek ol-
dugu; o6grencilerin izolasyon onlemleri ile ilgili
sorular daha dustk oranlarda dogru bildikleri
¢ogunun fikrinin olmadigi, hastanede yatma
Oykusu olan, izolasyon dnlem simgeleri hakkin-
da hastanede bilgilendirilen ve el hijyeni ve izo-
lasyon onlemleri ile ilgili egitim alanlarin daha
yuksek oranlarda dogru yanitladigi goruld.

Glvenli ve kaliteli hizmet sunumunda enfeksi-
yon oranlarinin diistik olmasi 6nemli bir goster-
gedir.

Enfeksiyon oranlarinin disiik olmasinda hasta-
nin bakim ve tedavisinden sorumlu saglik pro-
fesyonellerinin izolasyon 6nlemlerine uymasi



onemli bir yer tutmaktadir (5). Nitekim Turki-
ye'de yapilmis ve 5 farkl hastanedeki doktorlar,
intornler, hemsire/ebeler, laboratuvar teknis-
yenleri ve hastabakicilari kapsayan calismada
katihmcilarin %40,9'u igne batmasi, %27,9'u
gbze ve mukozalara sicrama ile %26,8'i kesici
delici aletlerle ve %21'i ise kontamine materya-
le son bir yilda en az bir kere maruziyet bildir-
mistir (11).

izolasyon énlemlerine uyumda egitim énemli
bir yere sahiptir. Yapilmis olan calismalar goster-
mektedir ki egitim bilgi ve tutumu pozitif yonde
gelistirmekte olup davranis Uzerinde ise kisith
etki gostermektedir (12 - 14). Tutumlarin dav-
ranisa donidsmesinin belirli bir siire aldigi g6z
onunde bulundurulursa izolasyon énlemlerine
iliskin egitimin hastayla karsilasmadan once,
preklinik donemde verilmesi cok 6nemlidir. Li-
teratuirde egitim programlarinin enfeksiyondan
korunma konusunda evrensel 6nlemlere uyu-
mu arttirdigi, enfeksiyon oranlarinda azalma
sagladigr gosterilmistir (6, 16 - 20).

Calismamizda el yikama, izolasyon dnlemleri ve
izolasyon 6nlem simgeleri ile ilgili sorulari dog-
ru bilme durumu ile iliskili en 6nemli faktoriin
bu konularda egitim alma ya da hastane orta-
minda (ziyaret yada kendisi yatma durumu) bu
konularda bilgilendirilme oldugu gorilmustir.

Preklinik donemdeki 6grenciler hastanemizde
el yikama ile ilgili egitim almaktadirlar ancak
izolasyon onlemlerine dair rutin programda bir
egitim bulunmamakta; 6grenciler bu egitimi
ancak bazi secmeli derslerde alabilmektedirler.

Galismamiz sonucunda da 6grencilerin bilgi el
hijyeni ile ilgili sorulari izolasyon yontemleri ile
ilgili sorulara gore daha yiiksek oranlarda dogru
yanitladigi gérilmistir. izolasyon yéntemleri
ile ilgili sorularda ise 6grencilerin cogu soruda
yarisindan fazlasinin fikrim yok secenegini isa-
retledigi gozlenmistir. El hijyeni konusu izolas-
yon onlemleri konu basliginda ilk madde olarak
anlatilan izolasyon ©nlemlerinin merkezinde
olan bir konudur. Ayrica Universitemizde ve
cogu universitede ilk siniflardan itibaren mes-
leki beceri egitimlerinin temel konusu olarak el
hijyeni konusu anlatilmaktadir. Donem 3 6gren-
cilerinin el hijyeni konusunu ilk iki dénem isle-
mis oldugu dustnilirse cahismamizdaki yliksek
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cevap oranlari beklenen bir sonuctur. Calisma-
mizda izolasyon onlemleri ile ilgili bilgi diizeyi-
nin diisik gelmesi de beklenen bir sonuctur.

Ogrenciler dénem 3 de dahil bu dersi gérmemis
hatta biylk cogunlugu preklinik dénem oldu-
du icin hastane ortaminda da bu uygulamalara
ogrenciligi dahilinde denk gelmemislerdir.

Bu nedenle ¢ogu soruda fikrim yok cevabi ve-
rilmistir. Calismamizda dnceki donemde egitim
alanlarin sorulari daha yuksek oranlarda dogru
bilmesi; ancak genel itibari ile 6grencilerin bu
konularda fikrim yok secenegini isaretlemesi bu
konudaki egitimin dnemini, faydasini ve ihtiya-
cini net bir sekilde ortaya koymaktadir; bunun
yaninda el yikama ile ilgili daha 6nce egitim
alinmasina ragmen hala yanlis cevaplanan so-
rularin olmasi egitimde surekliligin geregini bir
kez daha gozler oniine sermektedir. Literattr
incelendiginde hemsirelerle yapilan calismalara
daha sik rastlanmaktadir. Ornegin hemsirelerle
yapilan egitimin bilgi durumuna etkisinin aras-
tinldig1 bazi calismalarda egitimin bilgi puan or-
talamasini orta duizeyde yukselttigi bildirilmistir
(21, 22). Jeong ve Barrett'in egitimin el hijyeni
uyumuna etkisini arastirmak amaciyla hemsire-
lik 6grencilerinin davraniglarini gozlemledikleri
calismalarda egitim ile el hijyeni uyumu ara-
sinda pozitif yonde iliski oldugu sonucuna va-
rimistir (15, 23). Dogu ve ark!nin hemsirelik ve
ebelik son sinif 6grencileriyle yaptigi ¢alisma-
sinda meslege baslama 6ncesinde alinan enfek-
siyon kontrol egitiminin, konu hakkinda bilgiye
sahip olmada hatirlatici oldugu gorilmds (20).

Kim ve ark. ise hem tip fakuiltesi 6grencileri hem
de hemsirelik 6grencilerinde izolasyon dnlem-
leri konusundaki bilgi dlzeyini incelemis ve
konu hakkinda daha once egitim alan 6grenci-
lerde bilgi puanlarini yuksek oldugunu belirt-
mistir (23).

Erden ve ark. tarafindan yapilan yogun bakim
Unitelerinde calisan doktor ve hemsirelerin izo-
lasyon 6nlemlerine uyumunu degerlendiren bir
calismada izolasyon onlemleri uyum 6&lgegin-
den yuksek puan alanlarin % 80,8'ini izolasyon
onlemlerine iliskin egitim aldiklar bildirilmistir

(6).

Galismamizin sonuclar literattirdeki diger cahs-
ma sonuglarina benzerlikgostermektedir.
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Ancak hastanede yatma 6ykusiiniin izolasyon
konusundaki bilgi durumu ile iliskisini gosteren
calismalara rastlayamadik. Ancak bu durum da
yine egitimle iliskilendirilebiliriz. Sonucta yatan
hastalar dikkat etmeleri gereken konularda yati
esnasinda saglik personeli tarafindan bilgilen-
dirilmektedir.

Galismamizin bazi kisith yonleri bulunmakta-
dir; ilki cahsmanin sadece preklinik donemdeki
ogrencilere yapilmasidir; ¢calismanin amacinin
preklinik donemdeki bilgi durumunun deger-
lendirilmesi olmakla birlikte klinik dénemle
karsilastirlmasinin yapilmasi ¢alismaya gti¢ ka-
tabilirdi. ikinci kisithlik 6grencilerin timiine ula-
silamamasidir; calisma gonalliliik esasina daya-
narak yapildigi icin, katihm orani ylzde ellilerde
kalmistir.

Calismamiz hastanede staja baslamamis olan
tip fakultesi 6grencilerin bilgi duizeylerini dlge-
rek, tutumlarini degistirme konusunda egitim-
cilere firsat tanimasi ve hangi konulara daha ¢ok
agirhk verilmesi gerektiginin belirlenmesi aci-
sindan literatuire katki saglayacaktir, bu durum
¢alismamizin guicli yonleri arasindadr.

Bu calismaya farkli bir bakis acisi ile bakarsak
donem 3 6grencileri en az 20 yas bireylerin
bulundugu toplumdaki genc bir kesimi temsil
eden bir topluluktur. Ozellikle dénem 3'te kli-
nik uygulamalar ile ¢cok da karsilasmadiklari igin
toplum genelindeki yasitlarina gore izolasyon
onlemleri konusundaki bilgisinin daha fazla
olabilecegi sdylenemez.

Tip 6grencisi disinda bir birey olarak degerlen-
dirildiginde bu kisilerin bliyik cogunlugunun
sorular hakkinda bilgisinin diisiik oranlarda ol-
masi toplumun bu konudaki bilgi diizeyinin de
disik olabilecegi ihtimalini glindeme getirme-
lidir. Bu baglamda toplumun tiimiini etkileye-
bilme ihtimali olan hastane enfeksiyonlar ve
enfeksiyonlardan korunma konusunda toplum
bazl yapilacak calismalar kiymetli olacaktir.

SONUC

Calismamiz sonucundaki donem 3 6grencileri-
nin dastk bilgi durumlarinin, 6zellikle gelece-
gin hekimleri olacak bireylerin bu konuda rol
model olmalari konusunda buyutk dnem tasi-
digi ve tip fakiltelerinde izolasyon onlem yon-

temlerine dair daha erken preklinik siniflardan
itibaren egitim almasinin ve egitimlerin strekli-
liginin gerekliligini tekrar glin ylziine ¢cikarmak-
tadir.

Preklinik dénemde, yani hasta temasi oncesi
tip egitiminin baslangic doneminde gelecegin
hekimleri olan tip fakdltesi 6grencilerinin el hij-
yeni ve izolasyon onlemleri konusunda alacak-
lari egitim, hastane uygulamasina gectiklerinde
cok kiymetli olacak ve uygulamalarla birlikte
daha da pekisecektir.

Gerek izolasyon 6nlemleri olsun gerekse el hij-
yeni kurallari gibi enfeksiyon kontroliinde bas-
lica yere sahip olan konularla ilgili egitimlere
mimkiin oldugunca erken baslanmalidir. Ogre-
nim ve ¢alisma hayati stresince de surekli egi-
timler ile konunun desteklenmesi gerekmekte-
dir.
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