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OZET

Tammlayict nitelikte olan bu arastirma, hemsirelik ogrencilerinin klinik uygulamalarda
enfeksiyondan korunmaya yonelik davranislarin belirlemek amaci ile planlanmistir.

Arastirma 2-12 Nisan tarihleri arasinda Atatiivk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
ogrencileriyle yapumistir. Tiim ogrencilerin (331) arastirma kapsamina alinmasi hedeflenmig
fakat verilerin toplandigi tarihlerde bazi ogrencilere ulasilamadigindan 260 6grenci arastirmanin
orneklem grubunu olugturmustur.

Hemgirelik yiiksekokulu ogrencilerinin bulasict hastaligi olan bireylerden korunmaya
yonelik énlemler alma konusunda simiflar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olup (p=0.001) dordiincii smif 6grencilerinin en yiiksek oranda eldiven kullandigi belirlenmistir.
Ogrencilerin enfeksivondan korunmaya yonelik egitim diizeyi arttik¢a daha fazla korunma
davranmislart gosterdiklerinden birinci sinifian baglayarak 6grencileri enfeksiyonlardan korunma
konusunda daha fazla bilgi verilmesi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik ogrencileri, enfeksiyondan korunma, klinik uygulamalar

ABSTRACT

The Determination of Behaviors of School of Nursing Students Related to Avoidance
From Infection in Clinic

This research, descriptive one, is planned to determine the behaviors of Nursing Higher
School students towards the avoidance from infection in clinical practices.

The study was carried out with the students of Ataturk University Nursing Higher School
students between the dates 2nd and 12th April. All the students (331) are aimed to be included in
the study content but as some of the students were not reached at the date of study data collection,
the sampling group of the study consisted of 260 students.

The difference among classrooms about Nursing Higher School students’ measurements
so as to avoid from the individuals with contagious disease, was found statistically significant
(p=0.001) . It was found out that the rate is the highest among fourth class students in using
gloves. As the students show more protection behavior as their education level in avoiding from
the infection increases, from the onset of the first class, more information should be given to
students about the avoidance from infections.

Keywords: Nursing school students, avoidance from infection, clinical application

GIRIS ve AMAC ise hala biiyiik bir problem olan bulasici
Geligsmis iilkelerin ¢oziimledigi hastaliklar 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
gelismekte olan ve geri kalmis iilkelerde olmasina ragmen pek ¢ok dliimiin nedeni
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Daschner
and et al. 2004, Aydin 2005). Saglk
bakim ve tedavi ortamlarmda tam ve
tedavi amaciyla yapilan cesitli islemler
enfeksiyon i¢in risk tasimaktadir. Bu
ortamlarda enfeksiyondan korunmak igin
kaynak yok edilerek veya kontrol altina
almarak giivenli bir ¢evre olustu-
rulmalidir. Enfeksiyonlarin bireylere
ve ¢esitli alanlara yayilmasim engellemek
icin de hastanede hizmet verenlere
onemli roller diismektedir. Bu dogrultuda
saglik calisanlar1 enfeksiyon kontroliinde
bulagma siire¢lerini bilmeli ve gerekli
onlemleri almalidir (Ay 2007). Hemsi-
reler saglik calisanlar1 iginde hasta ile
daha uzun siire bir arada bulunduk-
larindan  enfeksiyondan  korunmaya
iligkin yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve
bilgilerini de uygulamaya aktarmalar
gerekir (Kumcagiz 2002).

Enfeksiyon mikroorganizmalarin
viicut dokularma invazyonu ve burada
¢ogalmas1 sonucunda belirti ve bulgularla
birlikte immiinolojik bir yanitin meydana
gelmesidir (Tugutlu 2006). Bulagmasi ise
hastalik yapabilme yetenegine sahip
mikroorganizmalarm herhangi bir yoldan
insan viicuduna girerek lokal veya genel
yerlesmesidir (Aydin 2005). Enfeksi-
yonlarin yalnizca hastalara degil, saghk
calisanlart ve diger calisanlara da
bulagmasi1 s6z konusudur. Bu nedenle
hem birinci basamak kuruluslarinda hem

de yatakli  tedavi  kuruluslarinda,
enfeksiyon  kontroliiniin  iki  temel
amacindan séz edilmektedir. Bunlar:

enfeksiyonlarm en aza indirilmesi ve
enfeksiyon ajanlarmin hastadan saglik
calisanina, hastadan hastaya ya da saglik
calisanindan hastaya bulagsmasinin 6nlen-
mesidir (Ozvaris 1999).

Enfeksiyon agisindan hastaneler
zengin bir ortam olusturmaktadir. Saglik
calisanlar1 ve O6grenci hemsireler saglik
bakim hizmetini sunarken siklikla bu
enfeksiyon etkenleri ile temas ederler
(Cetin 1993, Cetin 1990). Bu nedenle
saglik calisanlar1 kadar klinikte uygula-
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maya c¢ikan Ogrenci hemsireler de
enfeksiyonla temas acisindan  risk
grubundadir. Hastane enfeksiyonlarinin
olusumu ve Onlenmesinde insan faktorii
son derece Onemli olup, saglk
personelinin davraniglar1 enfeksiyondan
korunmada etkilidir. Saglik c¢alisanlari
arasinda hastalarla ve hastanede en fazla
zaman gec¢iren hemsirelerin bu konuda
daha duyarli olmalar1 beklenir (Kumcagiz
2002). Ciinkii saglik ¢alisanlar1 arasinda
hastane enfeksiyonlar1 agisindan risk
siralamasinda ilk sirada hemsireler yer
almaktadir. Hastadan saglik ¢alisanlarina
bulagabilen hastaliklar arasinda %0.3
HIV, %30 Hepatit B, %3 Hepatit C,
%20-50 tiiberkiiloz (salginlarda), %5-15
sugicegi, %20 hepatit A ve %5-20
oraminda salmonellay1 sayabiliriz (Oztiirk
2007, Gorgiiner 2002). Isbir ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada (2007)
hemsirelerin  %90’1 ¢aligma sirasinda
enfeksiyondan ~ korunmaya  yonelik
bariyer yontemi kullandiklar1 bulunmus-
tur. Bu yontemler icerisinde de en yiiksek
oranda eldiven kullannminmn (%51.7)
oldugu saptanmustir. Bariyer yOntemi
kullananlar arasinda ise %@41.7 her
zaman, %16.7 ila¢ uygulamalarinda,
%21.7 oraminda ara swra eldiven
kullandiklarini ifade etmislerdir. Yine
ayni ¢caligmada hemsirelerin %151 B tipi,
%I11.7°si A tipi Hepatit gecirdikleri
bulunmustur.

Enfeksiyonlar1 dnlemenin sagla-
yacagl en biiyiik kazan¢ kuskusuz yatan
hastalarm saghigina yapilan katkidir.
Bunun yam sira hastane masraflarinin
azalmasi ile hastanin ve ilkenin mali
biitcesine yapacagi kazang da azimsan-
mayacak kadar onemlidir (Kose ve ark.
2000). Geligen hastane enfeksiyonlar
hastalarin hastanede yatis siiresini 20 kat,
maliyeti ise 5 kat artirmaktadir; ancak en
onemlisi mortaliteyi arttirmasidir.
Dolayisiyla bu enfeksiyonlardan korun-
maya yoOnelik tedbirlerin gelistirilmesi
zorunlu olmaktadir (Gordts 2005, Alp
2005). Hastanede hizmet verenlerin,
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hastada herhangi bir enfeksiyonun tanisi
konulmus olmasina bakmaksizin, kan ya
da viicut sivilariyla bulagsma riski varsa
evrensel  Onlemleri  benimsemelidir.
Evrensel onlemlerin amaci viicut sivila-
rmdan ve kan kaynakli patojenlerden
enfeksiyon gecisini onlemektir (Ozvaris
1999). Saglik calisanlart kadar saglik
kuruluslarinda hastalara bakim veren
ogrencilerin de kendilerini bu enfeksi-
yonlardan  korumak i¢in  evrensel
Onlemleri bilmesi ve uygulamas1 gerekir.
Hemsirelik 6grencileri de gelecegin birer
hemsireleri  olarak  heniiz ~ 6grenim
hayatinda iken enfeksiyon bulasma ve
enfeksiyondan korunma yollarini bilmeli
ve klinik uygulamalarma bu bilgisini
yansitmalidir.

Tammlayicit nitelikte olan bu
aragtirma, hemgirelik Ogrencilerinin kli-
nik uygulamalarda enfeksiyondan korun-
maya yonelik davramslarin1 belirlemek
amaci ile planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma 2-12 Nisan tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Ogrencileriyle tanimlayici
olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksek-
okulundaki tiim 6grenciler (331) olustur-
maktadir. Bu c¢alismada Grneklem
secimine gidilmeden evrenin tiimii
arastrma kapsamina almmasi hedeflen-
mis, fakat verilerin toplandig tarihlerde
baz1 &grencilere ulasilamadigindan 260
Ogrenci arastirmanin Orneklem grubunu
olusturmustur. Veriler arastirmacilar tara-
findan olusturulan soru formu ile
toplanmigtir. Soru formu; aragtirmacilar
tarafindan literatiir taramasi sonucu
Ogrencilerin  klinikte  enfeksiyondan
korunmaya yoénelik davramglarim ve
demografik  oOzelliklerini iceren 26
sorudan olusmustur. Bu sorulardan 8
tanesi acik uc¢lu sorulardan olusmustur.
Aragtirmanin amact anlatilarak, arastir-
maci  goOzetiminde soru formlarini
ogrencilerin  kendilerinin  doldurmalar1
saglanmistir. Verilerin istatistiksel analizi
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SPSS istatistiksel paket programinda
yapilmustir. Veriler yiizdelik ve ki-kare
onemlilik testi kullanilarak degerlen-
dirilmistir.

Aragtirmaya baglamadan Once
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksek-
okulu’ndan yazili ve sozel izin alinmistir.
Arastirma kapsamina alinan Ogrencilere
caligmanin amaci ve elde edilen bilgilerin
gizli tutulacag anlatilarak, arastirma
kapsamima goniillii olarak katilmay1
kabul edenler alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1’de arastirmaya katilan
Ogrencilerin enfeksiyondan korunmaya
yonelik davraniglarinin - siniflara  gore
karsilastirilmasi verilmistir. Ogrencilerin
hepatit asis1 yaptirma durumuna gore
smiflar arasidaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Ayrica
en fazla ikinci sif 6grencilerinin hepatit
agis1 yaptirdigr saptanmistir  (%32.1).
Ikinci smif 6grencilerinin dahiliye ve
cerrahi uygulamalarina ¢ikmalar1 a1
yaptrma oraninin yiiksek olmasinda
etkili olmusg olabilir. Cerrahi kliniklerde
yatan hastalarda parenteral uygulamalar
da daha yogun oldugundan o6grencilerin
daha duyarh oldugu diisiiniilebilir.

Calismada tiim 6grenciler klinik-
te calisirken ellerinde agik  yara
oldugunda yapilmasi1 gereken girigimi
bilmekte ve a¢ik yaray1 kapatma yoniinde
bir miidahalede bulunmaktadirlar. Elde
acik yara oldugunda; agik yarayi sarma
oranmmin en fazla  birinci  smf
ogrencilerinde (%32.9), eldiven kullanma
oraninin en yiiksek ikinci simif Ogren-
cilerinde oldugu (%45.7) ve her iki
uygulamayr en fazla dordiincii smuf
ogrencilerinin uyguladigi (%30.6) bulun
mustur. Dordlincli  siniflarmn  teorik
bilgilerinin ve klinik deneyimlerinin fazla
olmasi duyarliliklarinin artmasina neden
olmus olabilir. Bulagici hastaligi olan
bireylere bakim veritken &grencilerin
kendilerini korumaya yonelik oOnlemler
alma durumu anlamli  bulunmustur
(p<0.001). Bulasici  hastaligi  olan
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bireylere = bakim

Tablo 1. Ogrencilerin Kliniklerde Enfeksiyondan Korunmaya Y&nelik Davraniglarinm

Karsilastirilmasi

verirken;
tekniklere uygulama, eldiven ve maske

aseptik

kullandiklarini belirtmiglerdir.

1.Simf

2.S1mf

3.Simf

4.S1mf

Toplam

S

%

S

%

S

%

S

%

S

%

"Test ve
Onemlilik

Hepatit asis1
yaptirma durumu
Evet

Hayir

23
54

14.7
51.9

50
19

32.1
18.3

43
15

27.6
144

40
16

25.6
154

156
104

100.0
100.0

X*=4147
dt=3
P<0.001

Kontamine igne
batma durumu
Evet

Hayir

7.8
34.9

14
55

27.5
26.3

17
41

333
19.6

16
40

314
19.1

51
209

100.0
100.0

X*=16.48
dt=3
P<0.001

Kontamine igne
batmasi durumunda
yapilan girisim
Higbirsey yapmadim
O bolgeyi yikadim
Batikonla o bolgeyi
yikadim

Bir siire sonra

tarama yaptirdim
Birkag girisim birlikte
yaptim (O bolgeyi
yikama ve batikon
siirme)

7.1

14.3
41.2
42.9

333

7.1

— 0 O

47.1
14.3

333

42.9

[\SJ \S]

28.6
11.8
42.9

333

42.9

14

100.0
100.0
100.0

100.0

100.0

X%=30.99
df=4
P<0.05

Elde a¢ik yara olmasi
durumundaki
uygulama

Acik yaranin {izerini
sarma

Eldiven kullanimi

Acik yaranin tizerini
sarma+ Eldiven kullamimi

50

13
14

329

28.3
22.6

30

21
18

19.7

45.7
29.0

38

11

25.0

19.6
17.7

34

224

6.5
30.6

152

46
62

100.0

100.0
100.0

X*=19.22
df=2
P<0.05

Bulasici hastalifi olan
hastaya bakim verirken
kendini koruma

Evet

Hayir

57
20

25.2
58.8

27.9
17.6

23.9
11.8

23.0
11.8

226
34

100.0
100.0

xX*=16.11
df=1
P<0.001

Bulasici hastaligi olan
hastaya bakim verirken
kendini korumaya
yonelik uygulamalar
Eldiven kullanimi
Hastaya uzak ¢aligirim
Aseptik tekniklere dikkat
ederim

Eldiven + Maske
kullanimi

32

31.0
45.5
12.5

22.7

41.4
36.4
18.8

22.7

W — 0

40

13.8
9.1
313

28.4

AN — 0

37

13.8
9.1
37.5

26.2

58
11
13

141

100.0
100.0
100.0

100.0

X%=20.05
dft=3
P> 0.05
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Tablo 2. Ogrencilerin Kliniklerde Enfeksiyondan Korunmaya Y énelik E1 Hijyeni Ile Tlgili

Davraniglarinin Simiflara Gore Karsilagtirilmasi

1. Simf 2. Simf 3. Sumf 4. Simf Toplam Test ve
El Hijyeni S % S % S % S % S % Onemli
Davramslar lik
Elleri yikama
s1khig1
Her kirlendikge 28 39.4 13 18.3 18 25.4 12 169 71 100.0  x*=0.15
Uygulama sonrast 24 28.6 26 31.0 15 17.9 19 226 84 100.0 df=3
Giinde 1-2 kez 3 23.1 2 15.4 2 15.4 6 46.2 13 100.0  p>0.05
Giinde 7-8 kez 22 23.9 28 30.4 23 25.0 19 207 92 100.0
Elleri yikama
siiresi
10-15 saniye 12 20.7 23 39.7 9 15.5 14 4.1 58 100.0  x*=0.01
15-20 saniye 32 26.2 30 243 29 23.8 31 254 122 100.0 df=2
20-30 saniye 33 41.3 16 20 20 25 11 13.8 80 100.0  p>0.05
Elleri yikadiktan
sonra
kurulama durumu x*=0.61
Evet 75 29.9 65 25.9 57 22.7 54 21.5 251  100.0 df=1
Hayir 2 22.2 4 44.4 1 11.1 2 22.2 9 100.0  p>0.05
Elleri kurulamada
kullanilan
materyal
Kagit havlu 49 30 44 26.9 38 23.4 32 197 163 1000  x*=6.97
Kisisel havlu 19 28.4 18 26.8 11 16.4 19 284 67 100.0 df=3
Genel kullanilan 2 20 4 40 2 20 2 20 10 100.0  p>0.05
havlu
Kagit 7 35 3 15 7 35 3 15 20 100.0

Tablo 2’de ise oOgrencilerin el
hijyeni ile ilgili uygulamalar1 smiflara
gore karsilagtirlmis; el yikama siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Ayrica
Ogrencilerin her uygulama sonrasi el
yikama sikliginin  ¢ogunlukla diisiik
oldugu bulunmustur. El yikama sikliginin
diisik olmasimin  nedenleri  olarak;
iinitelerde yeterli sayida lavabo bulun-
mamasi, lavaboya gidip elini yikamak ve
tekrar hasta basma gelmenin ¢ok zaman
almasi, eldiven kullamminin yalanci
giiven uyandirmasi, bilgi yetersizligi,
unutkanlik ve el hijyeni i¢in kullanilan
malzemelerin elleri kurutmasi sayilabilir
(Alp 2005). Tablo 3’de en fazla birinci
smif ogrencilerinin 20-30 saniye siire ile
el yikadiklar1 bulunmustur. Literatiire
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gore de hijyenik el yikama siiresinin 20-
30 saniye oldugu vurgulan-maktadir
(Koksal 2002, Usluer ve ark. 2006, Alp
2005). El hijyeni hastane infeksiyonlarmi
onlemede tek basmma en etkili ve en
onemli faktordiir (Usluer ve ark. 2006).
Ogrencilerin ellerini yikadiktan
sonra  ¢ogunlukla  kuruladiklar1  ve
kuruluma islemi i¢in genellikle kagit
havluyu tercih ettikleri bulunmustur. Bu
literatiire gore dogru bir uygulamadir.
Ciinkii el kurulamada en uygun secenek
kagit havlu kullanimidir (Simsek 1997).
Kagit havlu kurulama sirasinda siirtiinme
yoluyla 6lii deri hiicrelerini ve derinin
daha derin tabakalarmdaki bakterileri
mekanik olarak temizleyerek %80
oraninda azaltmaktadir (Kdoksal 1999).
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Tablo 3. Ogrencilerin Klinik Uygulamalarinda enfeksiyondan Korunmaya Y 6nelik
Eldiven-Maske Kullanma Durumunun Siniflara Gore Karsilagtirilmasi

1. SimF 2. Simf 3. Simf 4. Simf Toplam Test ve
Onemlilik
S % S % S % S % S %

Tibbi tedavide

eldiven kullamimi x*=11.72

Evet 65 28.0 69 29.7 49 21.1 49 21.1 232 100.0 df=3

Hayir 12 42.9 0 0 9 31.1 7 25.0 28 100.0 P<0.05

Pansumanda

eldiven kullanimi x’=11.571

Evet 68 27.5 66 26.7 57 23.1 56 22.7 247 100.0 df=3

Hayir 9 69.1 3 23.1 1 7.7 0 0 13 100.0 P<0.05

Aspirasyon

isleminde eldiven

Kullanimi x’=17.19

Evet 68 28.6 63 26.5 51 21.4 56 23.5 238 100.0 df=3

Hayir 9 40.9 6 27.3 7 31.8 0 0 22 100.0 P> 0.05

Mesane Kateteri

takma isleminde

eldiven kullamumi P>0.05

Evet 67 27.7 64 264 55 22.7 56 23.1 246 100.0 df=3

Hayir 10 55.6 5 27.8 3 16.7 0 0 18 100.0 x’= 8.846

Bakimda eldiven

Kkullanin x*=0.02

Evet 64 27.6 65 28 56 24.1 47 20.3 232 100.0 df=3

Hayir 13 46.4 4 14.3 2 7.1 9 32.1 28 100.0 P>0.05

Yatak

takimlarimin

degistirilmesinde

eldiven kullamimi x’=14.74

Evet 59 25.8 63 27.5 56 24.5 51 22.3 229 100.0 df=3

Hayir 18 58.1 6 194 2 6.5 5 16.1 31 100.0 P<0.05

Eldiven

Degistirme

Sikhg

Her hasta i¢in ayr1 56 68.9 36 49.8 34 43.1 31 38.3 157 100.0 x=8.92

eldiven df=2

Kontamine olunca 6 16.7 10 27.8 13 36.1 7 194 36 100.0 P>0.05

Klinikte maske
kullanma
durumu x’=22.13
Evet 8 13.8 11 19.0 23 39.7 16 27.6 58 100.0 df=3
Hayir 69 36.5 54  28.6 30 15.9 36 19.0 189 100.0 P<0.001
Maske takilan
uygulamalar
Perine temizligi 2 66.7 0 0 1 333 0 0 3 100.0
Immiin sistemi
zayif olan 3 37.5 0 0 1 12.5 4 50 8 100.0 x*=23.10
hastalara bakim df=3
ve tedavi verirken P>0.05
Bulasici hastaligi
olan hastalarla 3 6.3 10 208 23 47.9 12 25 48 100.0
calisirken
Agiz bakiminda 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100.0

Tablo 3’de 6grencilerin eldiven- sonda takma islemlerinde dordiincli simif
maske kullanma durumlar1 karsilas- ogrencilerinin tamaminin eldiven kullan-
tirdmistir.  Pansuman, aspirasyon ve dig1 saptanmugtir. Literatiire gore; tibbi
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tedavi, pansuman, aspirasyon, mesane
kateteri, bakim ve yatak takimlarinin
degistirilmesinde eldiven kullanilmas1
gerekir (Ay 2007). Bu ¢alismada dordiin-
cli sif dgrencilerinin klinik deneyim ve
teorik bilgilerinin diger siniflara oranla
daha yiiksek olmasi bu uygulamalarda

eldiven kullammminda  duyarhliklarm
artirmig olabilir.
Eldiven degistirme sikligina

bakildiginda ise her hasta igin ayri
eldiven kullaniminin en fazla birinci simf
ogrencilerinde oldugu bulunmus olup
(%68.9) dordiincii sinifa kadar bu oran
giderek diismiistiir. Bu durum bize
ogrencilerin her hasta igin ayr1 eldivenin
kullanma gerekliligine olan hassasiyetin
zamanla azaldigini diisiindiirmektedir. 1k
smiflarda hastane ortami ve hastaliklarla
tanigmalarinin yeni olmasi enfeksiyondan
korunma yoniinde daha hassas davran-
malarina neden olmus olabilir. Fakat
hastadan hastaya gecislerde mutlaka
eldiven degistirilmeli ve eller yikan-
malidir (Usluer ve ark. 2006, Ay 2007)
Ogrencilerin maske kullammini ¢ogun-
lukla bulasict hastaligi olan hastalara
bakim verirken kullandiklar1 saptanmis
olup; bunlarn iginde de ikinci (%20.8) ve
tclincii  smif Ggrencilerinde  (%47.9)
kullanim  oranmmin  yiiksek  oldugu
bulunmustur. Ogrenciler ikinci ve iigiincii
smifta maske kullanilmasinmi gerektiren
klinik uygulamalara daha yogun katildig
icin bu smiflarda oranlar daha yliksek
¢ikmis olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Enfeksiyondan korunmaya yone-
lik davranmglarda birinci smif 0Ogren-
cilerinin en diisiikk oranda hepatit asisi
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(%41.3) bulunmus olup iist simniflara
gectikce bu oran diismiigtiir. Pansuman,
aspirasyon ve mesane kateteri iglem-
lerinde dordiincii simf Ggrencilerinin
tamaminin eldiven kullandigi bulunmus-
tur. Tim smiflarda tibbi tedavi ve
hemsirelik bakiminda maske kullanma
oranlarmin tiim siniflarda diisiik oldugu
saptanmistir. Bu veriler 15181nda;

Birinci smuf &grencilerine asimin Snemi
anlatilmali ve kliniklere ¢ikmadan oOnce
agilarinin yaptirmalari saglanmas,

Ogrencilerin ~ kontamine  igne
batmasi1 gibi enfeksiyon bulagma riski ile
kars1 karstya kaldiklarinda yapmalar
gereken miidahaleler konusunda biling-
lendirilmesi,

Birinci siniftan baslayarak 6gren-
cilere klinikte enfeksiyondan korunma ve
bulagma yollar1 iizerinde daha fazla
durulmali ve Ogrenciler bir {ist sinifa
gectiklerinde de bu vurgu devam etmeli;
ayrica  klinik  uygulamalarinda da
ogrencilerin  kendilerini ve hastalar1
koruma amagh el yikama, maske ve
eldiven kullanimi iizerinde durulma ve
ogrencilerde olumlu davranis degisikligi
olusturulmasi onerilebilir.
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