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ÖZET

Bu çal›flmada Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesinde
Dönem alt› ö¤rencilerinin, infeksiyonun önlenmesi ile
ilgili bilgi düzeyleri, el y›kama, eldiven giyme
davran›fllar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
Bu çal›flma 1/2 sistematik örnekleme ile seçilen 105 kifli
üzerinde anket yöntemi ile yap›lm›flt›r.
Araflt›rma grubunun infeksiyonu önleme ile ilgili genel
bilgi puan› ortalamas› 49,9 ± 10,6 olarak bulunmufltur.
‹nternlikteki çal›flma süresinin infeksiyonu önleme ile ilgili
bilgi puan›n› etkilemedi¤i saptanm›flt›r. Çal›flmalar›
s›ras›nda infeksiyonu önleme kurallar›na yeterince
uymad›¤›n› düflünenlerin oran› % 45,2 idi. Kan veya vücut
s›v›lar› ile temas etmifl olabilecek tüm malzemenin, hepatit
ve AIDS virüsleri dahil birçok mikroorganizmay› yok
edecek malzeme ile y›kan›p f›rçalanmadan önce on dakika
%0,5 lik klor solüsyonunda bekletilmesi gerekti¤ini
internlerin %32,4’ ü biliyordu.
Sa¤l›k hizmetlerinin yürütülmesinde en a¤›r yükü
tafl›yacak olan hekim adaylar›n›n infeksiyonu önleme
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldu¤u ve çal›flmalar›nda
genel önlemlere yeterince uymad›klar› görülmüfltür.

Anahtar Kelimeler: ‹nfeksiyonun önlenmesi, el y›kama,
dekontaminasyon.

SUMMARY

The Knowledge and Practice of the Last Year Medical
School Students about Infection Prevention

In this study we aimed to learn the level of knowledge of
the last year students in Erciyes University medical school
about infection prevention and to determine their
behaviours about handwashing and using gloves.
This study has been done on 105 persons who were chosen
by 1/2 systematic sampling. 
The average general knowledge score of about infection
prevention was found to be 49,9±10,6. It has been found
that the time of works as an intern did not affect the
knowledge score about infection prevention. 45,2% of the
interns thought that they   did not know obey the rules of
infection prevention. 68,6% of the interns thought that they
may acquire infections  from the patients when they are on
duty. 5,7% of the interns did not know which solution must
be used to clean the infected wounds. 32,4% of the interns
knew that all of the materials which may be contaminated
by blood and body fluids must be put to in 0,5% chlorine
solution for 10 minutes before washing and brushing them
in order to eliminate many organisms like hepatitis and
AIDS viruses.
It has been seen that the interns who will have the hardest
role on the conduction of medical services don’t have
enough rules of infection prevention of the infectious
diseases and they don’t obey the general rules of infection
on their practice.

Key words: Infection prevention, hand washing,
decontamination.

G‹R‹fi

Sa¤l›k hizmeti veren tüm birimlerde infeksiyonlar›n
en aza indirilmesi ve hastal›k bulaflmas›n›n
önlenmesi çok önemlidir. Bakteri, virus ve di¤er

infeksiyon etkenleri yaflad›klar› uygun ortamdan bir
baflka ortama ya da kifliden bir baflka kifliye ulaflarak
infeksiyon oluflturabilirler. Hastal›k bulaflma zinciri
olarak kabul etti¤imiz bu süreci bir noktada
engelleyerek infeksiyonlar›n yay›l›fl›n› önleyebiliriz
(1). ‹nfeksiyonlar›n engellenmesinde hekimlerin rolü
çok büyüktür.  Bu da ancak asepsi-antisepsi,
sterilizasyon, dezenfeksiyon, dekontaminasyon
kurallar›na uymakla mümkündür. Dezenfeksiyon ve
sterilizasyon ifllemlerinin etkili olarak uygulanmas›

(*)Bu çal›flma XVII. Gevher Nesibe T›p Günleri Hastane
Enfeksiyonlar› Kongresinde sunulmufltur. (20-22 Nisan 1999)
(**) Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› A.D.
KAYSER‹
(***) Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji A.D.
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nazokomiyal infeksiyonlar› önlemede önemlidir (2).
Çal›flmalar›nda bu kurallar›n uygulanmas›n›
sa¤layacak olan hekimlerin bu konudaki bilgi
düzeylerinin yeterli olmas› gerekir. Bu çal›flmada
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Dönem alt›
ö¤rencilerinin, infeksiyonun önlenmesi, asepsi ve
antisepsi konusundaki bilgi düzeyleri ve
davran›fllar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi intern doktorlar›
üzerinde yap›lan bu çal›flma, 1/2 sistematik
örnekleme ile seçilen 105 kifli üzerinde anket
yöntemi ile yap›lm›flt›r. Araflt›rma kapsam›na al›nan
internlerin antisepsi, dekontaminasyon,
dezenfeksiyon, sterilizasyon konusundaki bilgileri
ölçülmüfl, konu ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar,
toplam 100 puan üzerinden de¤erlendirilmifltir.

Veriler bilgisayarda Epi ‹nfo5 program› ile
de¤erlendirilmifl, istatistiki analizde Khi-kare testi,
student t testi ve varyans analizi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Araflt›rma grubundaki internlerin % 52,4’ü erkek, %
47,6’s› k›z; internlik süresi 6,2±2,4 ay idi. ‹ntern
doktorlar›n % 98.1’i hastalardan kendisine 
hastal›k bulaflabilece¤ini belirtirken; kendisinden
hastalar›na hastal›k bulaflaca¤›n› düflünenler         %
68,6 idi ( Tablo 1).

Tablo 1. Araflt›rma Grubundaki ‹nternlerin Mesleki
Uygulamalar› S›ras›nda Hastal›k Bulaflmas› Hakk›ndaki
Düflünceleri

Evet Hay›r Ara s›ra

Bulaflma Biçimi            Say›     % Say›    %             Say›  %

Hastalardan bana          102     98,1          2       1,9             0     0,0

Benden hastalar›ma        72     68,6         30     28,6             3     2,9

Bir hastadan di¤erine      64     61,0         32     30,5            9     8,6

Steteskop, derece            74     70,4         25     23,8            6     5,0

gibi aletlerle    

15,2’si eldiven giymeden önce; % 88,6’s› eldiveni
ç›kard›ktan sonra ellerini y›kad›klar›n›
belirtmifllerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Araflt›rma Grubundaki ‹nternlerin Mesleki
Uygulamalar› S›ras›nda El Y›kama Al›flkanl›klar›.

Evet               Hay›r Aras›ra

EL YIKAMA DURUMU Say›    %          Say›   %            Say›    %

Hasta muayenesinden önce        57     54,3         19    18,1          29     27,6

Hasta muayenesinden sonra      100    95,2         5      4,8           0       0,0

Eldiveni giymeden önce 16     15,2         74    70,5         15     14,3

Eldiveni ç›kard›ktan sonra         93     88,6         8      7,6           4       3,8

Araflt›rma grubunda infeksiyonu önleme ile ilgili
baz› tan›mlar› bilme durumu araflt›r›ld›¤›nda
dekontaminasyonu % 36,9; sterilizasyon, yüksek
düzeyde dezenfeksiyonuve asepsi-antisepsiyi
bilenler % 43,7 olarak saptanm›flt›r (Tablo 3)

Eldivenlerin cerrahi ifllemler s›ras›nda steril olmas›
gerekti¤ini % 86,7; vücutta mukoza ve aç›k yaralara
dokunurken yüksek düzeyde veya steril olmas›
gerekti¤ini % 98,1; araç-gereç ve kirli yüzeyleri
temizlerken ise mutlaka kal›n ifl tipi olmas›
gerekti¤ini %80,0’i biliyordu. ‹nfekte yaralar›n
temizli¤i için hangi maddelerin kullan›laca¤›n›
internlerin % 5,7’si bilmiyordu. Yan›k alanlar›n
infekte olmas›n› önlemek için % 60,0’› lokal
antiseptik solüsyon ve kremler kullan›lmas›n›,
%28,6’s› s›k pansuman yap›lmas›n›, %7,6’s›
steriliteye dikkat edilmesi gerekti¤ini belirtirken %
5,7’si ne yapacaklar›n› bilmediklerini belirtmifllerdir.

HBV, HIV virüsü dahil birçok mikroorganizmay›
öldürebilecek bir dezenfektan olan çamafl›r suyunu
internlerin % 29,5’u biliyordu.Kan ve 3.
Kullan›lan t›bbi araç ve gereçlerin iyot solüsyonunda
bekletilmesi durumunda yüksek düzeyde dezenfekte
olmayaca¤›n› bilenler % 29,2; bilmeyenler % 27,6;
yanl›fl bilenler ise % 36,2 idi. Pelvik muayenede
antiseptik olarak alkol kullan›lmayaca¤›n› bilenler %

Tablo 3. Araflt›rma Grubunun ‹nfeksiyonu Önleme ile ‹lgili
Baz› Tan›mlar› Bilme Durumu

Tan›mlar Say› %

Dekontaminasyon 38 36,9
Yüksek düzeyde dezenfeksiyon 45 43,7
Antisepsi 45 43,7

Normal bir el y›kaman›n 15-30 saniye olmas›
gerekti¤ini bilenler % 24,0; bilmeyenler % 76,0 idi.
Ço¤u bu süreyi fazla olarak belirtmifllerdi. ‹ntern
doktorlar›n % 54,3’ü hasta muayenesinden sonra; %
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85,6; bilmeyenler % 9,6; yanl›fl bilenler ise %  4,8
idi. Çal›flmalar› s›ras›nda infeksiyonu önlemek için
kurallara tam olarak uyduklar›n› belirtenler % 54,8;
uymad›klar›n› belirtenler % 5,8; ara s›ra uyduklar›n›
söyleyenler ise %39,4 idi. ‹nfeksiyonu önleme ile
ilgili kurallara uymama nedenleri aras›nda ilk s›rada
% 40,2 ile malzeme yetersizli¤i, ikinci olarak % 36,3
ile yeterli zamanlar›n›n olmamas›; daha sonra
s›ras›yla % 10,4’ünün becerilerini azaltt›¤›n›
düflünmeleri, % 3,9’unun infeksiyon alma riskinin
çok düflük oldu¤una inanmalar›, % 3,9’u
ihmalkarl›k, % 3,9 bu önlemleri uymas› gerekti¤ini
bilmemesi, % 1,3’ünün ise bu önlemlerin hiçbir
yarar› olmad›¤›na inanmas› geliyordu ( Tablo 4).

Tablo 4.  Araflt›rma Grubunun ‹nfeksiyonu Önleme
Konusundaki Genel Önlemlere Uymama Nedenleri

Nedenler Say› %

Malzeme yetersizli¤i 31 40,2
Yeterli zaman›m yok 28 36,3
Becerimi azalt›yor 8 10,4
‹nfeksiyon alma riski çok düflük 3 3,9
‹hmalkarl›k 3 3,9
Bu önlemlerin hiçbir yarar› yok 1 1,3

Bu önlemlere uymam gerekti¤ini bilmiyorum 3 3,9

Toplam 77 100,0

Araflt›rma grubuna al›nan internlerin infeksiyonu
önlemekle ilgili bilgi puan› ortalamas› 44,9±10,6 idi.
‹nfeksiyonlar› önleme konusunda bilgi puan›
aç›s›ndan cinsiyetler aras›nda istatistiki aç›dan
anlaml› bir fark yoktu (Tablo 5).

Tablo 5. Araflt›rma Grubunun Cinsiyetine Göre Puan
Ortalamas›

Cins n X ± SD

Erkek 55 45,0 ± 10,2
K›z 50 44,7 ± 11,1

Toplam 105 44,9 ± 10,6

t= 0,18 p>0,05

Tablo 6. Araflt›rma Grubunun ‹nternlik Süresine Göre Puan
Ortalamas›

‹nternlik süresi n X ± SD

0-4 ay 29 45,3 ± 9,3
5-8 ay 67 45,2 ± 10,7

9 + ay 9 41,1 ± 13,4

F= 0,76  p>0,05

TARTIfiMA

Centers for Disease Control (CDC) taraf›ndan
1982’de önerilen önlemlere göre, hastalar›n kan ve
vücut s›v›lar› ile temas riski olan her ifllemde;
mutlaka eldiven giyilmeli, ifllem bittikten veya hasta
ile temastan sonra eldiven de¤ifltirilmeli ve eldiven
giymeden önce ve ç›kar›ld›ktan hemen sonra eller
y›kanmal›d›r (3,4,5).  Ayr›ca öykü ve fizik muayene
ile HIV, HBV ve kanla bulaflan di¤er patojenlerle
infekte hastalar› ay›rt etme olana¤› bulunmad›¤›ndan
tüm hastalar›n kan ve di¤er vücut s›v›lar› potansiyel
infekte kabul edilerek gerekli önlemler al›nmal›d›r.
Ayn› zamanda özellikle sa¤l›k personelinin mesle¤e
bafllamadan önce hepatit B hastal›¤›na karfl›
afl›lanmas› büyük önem tafl›maktad›r.Ülkemizde
sa¤l›k çal›flanlar›, okul döneminde veya hizmetiçi
e¤itimde “genel önlemler” ile ilgili programl› bir
e¤itim almamakta ve çal›flmalar› s›ras›nda yeterince
denetlenememektedir.

Sa¤l›k çal›flanlar› kontamine bölgeden elleri veya
aletler arac›l›¤› ile kan ve vücut s›v›lar› ile geçen
hastal›klar› duyarl› hastalara tafl›yabilirler.

Kan ve vücut s›v›lar› ile geçen hastal›klar ile infekte
hastalar›n her zaman erken dönemde
saptanamamas›, ortak personel, malzeme ve alet
kullan›m› bir çok merkezde bu hastal›klar›n özellikle
hepatit B virüs salg›nlar›na neden olmufltur (6).
Hastadan hastaya bulaflma, özellikle hemodiyaliz,
yeni do¤an üniteleri gibi immum sistemi düflük olan
yerlerde çok fazlad›r. CDC’nin genel önlemleri
aras›nda özellikle bu gibi yerlerde hiçbir hastan›n bir
di¤eri ile ilaç, alet vb. paylaflmamas› yer almaktad›r.
Araflt›rma grubundaki intern doktorlar›n % 98,1’i
hastalardan kendisine hastal›k bulaflabilece¤ini
belirtirken; kendisinden hastalar›na hastal›k

Tablo 6’da  görüldü¤ü  gibi internlik süresine göre
bilgi puan› ortalamas› farkl› de¤ildi.
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bulaflabilece¤ini düflünenler % 68,6 idi. 1977’ de
Kayseri’de yap›lan bir çal›flmada ise sa¤l›k
personelinin hastalardan kendine hastal›k bulaflmas›
konusundaki düflünceleri soruldu¤unda % 90,7’si;
kendililerinden hastalara hastal›k bulaflabilir mi?
diye soruldu¤unda ise % 72,2’si evet diye cevap
vermifllerdir(7).

Hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesi ve kontrolünde,
tüm hastane personelinin hijyenik kurallar› tam ve
do¤ru uygulamas›n›n önemi büyüktür. Usulüne
uygun el y›kama ile hastane infeksiyonlar›n›n yar›
yar›ya azalt›labilece¤i tahmin edilmektedir
(8).Sa¤l›k personelinin her hastan›n bak›m›ndan
sonra ellerini y›kamas› kan ve vücut s›v›lar› ile geçen
hastal›klar›n kendisine geçme olas›l›¤›n› azalt›¤›
gibi; fekal oral yolla geçen birçok hastal›¤› hastadan
hastaya tafl›mayacakt›r. El y›kama yüz y›l› aflan bir
süredir hastal›klar›n bulaflmas›n› önlemede en
önemli ifllem olarak kabul edilmektedir. El y›kama
süresi, hem mekanik temizlik hem de e¤er
kullan›l›yorsa antimikrobiyal ürünün yeterli temas›n›
sa¤lamas› aç›s›ndan önemlidir. Bunun için 15-30
saniye yeterlidir(9). Durulama sonras›nda akan suyu
kapatmak için otomatik kapanan bir sistem yoksa,
musluk ka¤›t havlu ile tutularak kapat›labilir.
Araflt›rma grubundaki internlerin yaklafl›k onda biri
eldivenlerini ç›kard›ktan, yirmide biri ise eldivensiz
hasta muayenesi yapt›ktan sonra ellerini
y›kam›yorlard›. Sa¤l›k personeli el y›kaman›n
önemini çok iyi bilmesine ra¤men uygulamalarda, el
y›kaman›n al›flkanl›k haline gelmedi¤i
gözlenmektedir. Muayene gibi hastayla do¤rudan
temas durumunda ve cerrahi giriflimlerde eldiven
giymeden önce ve mükoz membranlar, kan ve vücut
s›v›lar› ile temastan sonra mutlaka el
y›kanmal›d›r(9). fiartlar ne olursa olsun el y›kama
al›flkanl›¤›n›n desteklenebilmesi için herhangi bir
sorun konusunda mutlaka çözüm üretilmelidir(10).

Normal bir el y›kaman›n 15-30 saniye olmas›
gerekti¤ini bilenler % 24,0; bilmeyenler % 76,0 idi.
‹nternlerin ço¤u bu süreyi daha fazla olarak
belirtmifllerdir.

1988’de güncellefltirilerek yeniden yay›nlanan genel
önlemlere göre kan yolu ile bulaflan patojenlerin

bulaflmas›n› engellemek için her türlü t›bbi giriflimde
kan ve vücut s›v›lar› ile temas› önleyecek bariyer
kullan›lmas› (eldiven, özel giysi, gözlük, vb.); el
y›kamaya özen gösterilmesi, her hastan›n
bak›m›ndan sonra eldiven de¤ifltirilmesi; i¤ne ve
kesici aletlerin yaralanmay› engelleyece¤i
tekniklerle kullan›lmas› ve kulland›ktan sonra uygun
flekilde yok edilmesi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
kurallar›na s›k›       bir flekilde uyulmas›
önerilmektedir(11). Araflt›rma grubunun infeksiyonu
önleme ile                           ilgili dekontaminasyon,
yüksek düzeyde dezenfeksiyon,sterilizasyon,
antisepsi-asepsi gibi tan›mlar› yar›dan az› biliyordu.
‹ntern doktorlar›n sterilizasyon uygulamalar› ile
ilgili bilgileri yetersizdi. Bunun nedenleri
soruldu¤unda ise bir ço¤u, bu ifllerin kendilerinin
görevleri olmad›¤›n› belirtmifllerdi. Ancak
hekimlerin bu konuda yeterli bilgisi olmas› ve
uygulamalar› yapan personeli e¤itmesi
gerekmektedir. Hatta baz› sterilizasyon ifllemleri
e¤itimsiz personel taraf›ndan
uygulanabilmektedir(12). Sidney’de anestezi alan
befl hastada hepatit C virus infeksiyonu saptanm›fl ve
salg›ndan anestezi cihazlar›n›n yeterince steril
kullan›lmamas›n›n sorumlu oldu¤u bildirilmifltir. Bu
salg›ndan sonra anestezi giriflimleri s›ras›nda
uygulanan sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallar›
yeniden gözden geçirilmifl ve cihazlar›n mümkün
olan tüm parçalar›n›n bir kullan›ml›k olmas›
önerilmifltir. (13). Araflt›rma grubunda eldivenlerin
cerrahi ifllemler s›ras›nda steril olmas› gerekti¤ini %
86,7; vücutta mukoza ve aç›k yaralara dokunurken
yüksek düzeyde veya steril olmas› gerekti¤ini %
98,1; araç-gereç ve kirli yüzeyleri temizlerken kal›n
ifl tipi olmas› gerekti¤ini % 80,0 intern biliyordu.

‹nfekte yaralar›n temizli¤i için hangi maddelerin
kullan›laca¤›n› internlerin % 5,7’si bilmiyordu.
Yan›k alanlar›n enfekte olmas›n› önlemek             için
internlerin % 60,0’› lokal antiseptik solüsyon ve
kremler, % 28,6’s› s›k pansuman, % 7,6’s› steriliteye
dikkat edilmesi gerekti¤ini belirtirken % 5,7’si
bilmediklerini belirtmifltir. 

HBV,HIV virüsü dahil birçok mikroorganizmay›
öldürebilecek bir dezenfektan olan çamafl›r suyunu
internlerin % 29,5 ’i biliyordu. Kan ve vücut s›v›lar›
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ile temas etmifl olabilecek malzemenin
dekontaminasyon iflleminin on dakika olmas›
gerekti¤ini internlerin sadece %2.9 bilmifltir. T›bbi
araç gerecin dekontaminasyonu için gerekli olan %
0.5’lik klor solüsyonunun pratik olarak her an
bulunabilecek çamafl›r suyu  ile haz›rlanabilece¤ini
yaln›zca bir kifli biliyordu (14).

Bir arac›n otoklavda   sterilize etmeden
önce f›rçalanmas› gerekti¤ini yaln›zca % 37,1’i
biliyordu. Sterilize edilmifl olan sar›l› araçlar›n   hiç
aç›lmazsa bir hafta süreyle kullan›labilece¤ini
% 5,7 steril aç›k malzemenin hemen
kullan›labilece¤ini % 43,8 intern biliyordu. T›bbi
araç ve gereci yüksek düzeyde dezenfekte etmek için
kapa¤›n› kapatarak kaynatma iflleminin 20 dakika
olmas› gerekti¤ini intern   doktorlar›n  % 32,4’ü
biliyordu. Civa içeren bilefliklerin antisepsi için
kullan›lamayaca¤›n› bilen % 41,0 idi. Kullan›lan
t›bbi araç ve gereçlerin iyot solusyonunda
bekletilmesi durumunda yüksek düzeyde dezenfekte
olmayaca¤›n› bilenler % 29,2 idi. ‹ntern doktorlar›n
% 5’i infekte yaray› hangi madde ile temizleyece¤ini
bilmiyordu.

Kan veya vücut s›v›lar› ile temas etmifl olabilecek
tüm malzemenin, hepatit ve AIDS virüsleri dahil
birçok mikroorganizmay› yok etmek için, y›kan›p
f›rçalanmadan önce on dakika % 0.5’lik klor
solusyonunda bekletilmesi gerekti¤ini internlerin
çok az› biliyordu. T›bbi araç - gerecin  otoklavda
sterilize edilmeden  önce f›rçalanmas› gerekti¤ini
internlerin üçte biri biliyordu(14).

Araflt›rma grubunun infeksiyonu önleme ile ilgili
genel bilgi puan› ortalamas› 49,9±10,6 olarak
bulunmufltur. Bilgi puan› ortalamas› cinsiyete ve
internlik süresine göre farkl›l›k göstermiyordu.
Çal›flmalar› s›ras›nda yar›ya yak›n› infeksiyonu
önleme kurallar›na yeterince uyamad›¤›n›
düflünüyordu.  ‹nfeksiyonlardan koruma konusunda
genel önlemlere uymama nedenlerinin bafl›nda
malzeme yetersizli¤i, ikinci olarak yeterli
zamanlar›n›n olmad›¤›n› düflünmeleri geliyordu.

Sonuç olarak; sa¤l›k hizmetlerinin yürütülmesinde
en a¤›r yükü tafl›yacak olan hekim adaylar›n›n
infeksiyonu önleme konusundaki bilgilerinin

yetersiz oldu¤u ve programlar›nda bu konulara
a¤›rl›k verilmesi ve uygulamalar s›ras›nda
denetlemenin gereklili¤i ortaya ç›km›flt›r. 
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