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HEMSIRE VE HEKIMLERIN ASEPTIK TEKNIKLERE VE
TERIMLERE ILISKIN BILGI DUZEYLERI

Aysen BAS (x)
Sevgi OZBEK (x)

OZET :

Bu ¢alismada hemgire ve hekimlerin aseptik teknik ve terimlere iligkin bilgi
diizeyleri arastirilmigtir. Sonug olarak érnekleme giren hemgire ve hekimlerin ¢alistiklar
kliniklere ve ¢calisma yillarina gére aldiklar: bilgi puan ortalamalar: arasindaki fark ista-
tistiksel olarak Gnemsiz bulunmugtur.

GIRIS :

Amerikan Halk Saghigi Servisi, hastane efneksiyonunu su sekilde tanimlamigtir;
hastanede olusan, ancak giris sirasinda inkubasyonda olmayan enfeksiyondur. Latince'de
nosos; hastalik, komeion; bakim anlamina geldiginden nozokomial enfeksiyonlar hasta-

- ne enfeksiyonlari ile aymi anlamda kullamilmaktadur. Grekge'de ise iatrion; hasta bakim
- yeri anlamina geldiginden hastane enfeksiyonlar1 anlaminda "iatrojen enfeksiyon" terimi
kullanilmaktadir. Hastanede saptandig halde yukaridaki tanimlama disinda kalan enfek-
siyonlara non-nosokomial veya non-iatrojen enfeksiyon adi verilmektedir (7).

- Hastanede yatan hastalar i¢in daima hastane infeksiyonu riski vardir. Sadece has-
tanelerde degil, kres ve yaghlar evi gibi diger saglik kurumlarinda tedavi goren veya
- yatan kimselerde de ortaya gikan hastarie enfeksiyonlart son yillarda biiyiik Olgiide
artmigtir. Hastanede yatan hastalarin % 5-10 kadarinin yattiklan siire igerisinde cesitli
enfeksiyon etkenleri ile temas durumunda kaldiklar saptanmugtir (4,9). '

Hastane enfeksiyonlarinin baginda idrar yolu enfeksiyonu, ameliyat veya travmatik
yara yeri enfeksiyonu ve solunum yolu enfeksiyonu gelir. Ayrnica intravenéz enjeksiyon-
lar, iiriner kateterizasyon, yardimci cihazlarla ventilasyon gibi gesitli islemlerden sonra
da, hastane enfeksiyonlari meydana gelebilmektedir (4). Bir ¢alismada hastaneye bag
vuran hastalarin % 38'inin burunlarinda S. aereus tagidiklan, bu hastalarnin hastaneye

—
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oraninin % 58'e ulasug goriilmiigtiir. Diger bir ¢caligmada ise, ameliyat olan 2688 has-
" tanin % 8.7'sinin sepsis nedeni ile daha uzun siire yattiklan belirtilmistir (1).

_Hastane entek51yonlar1mn olugmasina ve yayilmasina etki eden faktorlerden birisi
hastanin  durumudur. Hastalarin hastaliklari veya yapilari nedeni ile viicut direngleri
diisiik oldugundan enfeksiyonlara karst daha duyarhdirlar (5).

Diger bir faktor ise tozlardur. Toz zerreciklerinde bakteri bulunmast nedeni ile ha--
vadaki mxkroorgamzmalarm hava akimu ile bir odadan diger odaya taginmasina yol
agmaktadir. Boylece hasta igin rlskh bir ortam olusmaktadir (5)

: Hastane enfeksiyonlarinin olugmasi ve yayilmasinda hastaya balum veren personel
6nemli bir yer tutmaktadir. Hastaya bakim veren personel saglikli oldugu halde, pek ok
enfeksiyon etkeni igin tastyici rol oynayabilirler. Personelin ellerinde, agiz ve burun
bosluklarinda bulunan mikroorganizmalar hastalara kolaylhkla bulagir. Bu arada hastane
enfeksiyonlari hastane personelinden hastaya bulasuigi gibi hastadan personele bulastg1
da, unutulmamalidir (¢capraz bulagma) (5). Hastanin bakim ve tedavisinde kullanilan
cesitli arag-gereclerde bulunan enfeksiyon etkenlerinin uygun aseptik teknikle kontrol
altina alinmamasi ve bu araglar kullanilirken aseptik tekniklere uyulmamaSI da has!ane
enfeksiyonlarina yol agarlar (1).

Hastayla direkt iligkisi olan doktor, hemgire, beslenme uzmani, fizyoterapistin
yaninda, hastayla dolayh olarak iligkisi olan ag¢1, temizlik gorevlileri, laborant, teknis -
yen ve diger personel de hastane enfeksiyonlarimin kontrol altina alinmasindan sorumlu-
: dur .

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlénmesinde; aseptik teknikler, bagigiklama, tecrit, an-
tibiyotikler gereginde hep birlikte kullamlan, gereginde bir ya da birkagina bagvurulan
yonternlerdir.

Hastane enfeksiyonlarinin gehsxp yayilmasini 6nlemek igin bagvurulan en dnemli
yontemlerden birisi olan asepsi ve aseptik tekniklere iligkin ana terimlerin dogru
tamimlanmas! ve hastanedeki giinliik faaliyetlerde siklikla kullanilan, kimyasal dezenfek-
siyonda tiiketilen, hem dezenfektan hem antiseptik 6zelligi birlikte tagiyan kimyasal
maddelerin elkin]iklerine ve se¢imlerine iligkin bilgiler yeterli olmalidir.

Aseptik teknikler; hastanin viicuduna patogen mlkroorgamzmalann bula§masn soz
konusu oldugunda alinan 6nlemleri i 1<;enr (2,13).

Kelime anlami mikropsuz olan asepsi; mikroorganizmalarin iiremelerini ve
yayilmalarim 6nlemeye ya da 6ldiirmeye y6nelik islemleri icerir. Asepsi; sterilizasyon,
dezenfeksiyon ve antiseptik uygulamalarla saglanir (2,8,15).

Aseptik tekniklerden biri olan antisepsi; canli doku iizérinde veya icinde patojer



f:;mikroorgani‘zmalannfijremelerinin* durdurulmast ya da &ldiiriilmesi siirecidir. Diger bir
deyisle antisepsinin temel hedefi hasara uframis veya saglam dokulara lokal olarak bak-
terisid - veya bakteriostatik- ajanin tatbik edilmesi ile enfeksxyonun Onlenmesidir

* 7(2,13,15): Bu'amagla kullanilan kimyasal maddelere antiseptik denir. Anusepukler do-

kuyu tahrip etmeyecek yogunlukta olmak zorunda olduklarindan genellikle bakteriostatik
: e[kl gostenrler (13)

Dezenfekmyon sadece cansiz madde]erde patojen mlkroorgamzmalarm fiziksel
’veya k1myasal yontemlerle etkilerinin durdurulmas veya oldiiriilmesi siirecidir. Dezen-
feksiyon genelde spor tahnbxm icermez, sadece vejetatif haldeki (sporsuz) patojen etken-
lere etki eder (13,15,17). Cansiz maddelerde 6zellikle patojen mikroorganizmalarin etki-
lerinin durdurulmasi ya da 6ldiiriilmesi i¢in kullanilan kimyasal maddelere dezenfektan
‘denir (13): Bazilarmin fazla sulandinlmig eriyikleri canli dokuya zarar vermediginden an-
tiseptik  olarak da kullamlir. Dezenfektan terimi cansiz objeler icin kullanilmakla bir-
- likte deriye uygulanan bazi maddelen deri dezenfektam ve uygulamaya derinin dezenfek-
siyonu denmektedir. Ancak viicut iizerine uygulanan ve genellikle bakierilerin iiremesini
‘durduran maddeleri tammlamada deri antiseptigi terimini kullanmak daha uygundur
»‘(4 12 13)

Stenhzasyon cansiz maddelerde tiim mikroorganizmalarin sporlar dahil olmak
tizere Oldiiriilmesi siirecidir (2,8,13,15). Sterilizasyon kesinlik ifade eden bir terimdir.
.Soyle ki, bir obje ya sterildir ya degildir. Bu teknigin canli dokulara uygulanmasi do-
kuya zarar verecegi. igin, canli doku steril edilemez. Canli doku ancak antiseptik
soliisyonlarla bazi mikroorganizmalardan armdmlabilir (2.8,13).

Dezenfektanlarm etkili oldufu mikroorganizmalar; staphilokok, streptokok gibi-
gram pozitif baktenler koliform, pseudomonas ve klebsiella gibi gram negatif bakteri-
lerdlr

Dezenfeksiyon_dan daha iyi sonug alabilmek i¢in gunlara uyulmalidar: -

Dezenfektan soliisyonun anumlkrobnal aktivitesinin bilinmesi, dezenfektan
solusyonlann segiminde dikkat edilmesi gereken en nemli noktalardan birisidir. Uygu-
lamada kolayhk agisindan gems spektrumlu dezenfektanlar tercxh edllmehdlr (12).

Dezenfektan soliisyonlar sulandinldiktan sonra en fazla 24 saat iginde kul-
lamlmalidir. Deazenfekte edilecek obje en az 2 dakika soliisyon iginde bekletilmelidir.
Eger mikroorganizmalarla bulasmanin ¢ok fazla olduguna inaniliyorsa en fazla 30 dakika
soliisyon igerisinde bekletmek istenilen sonucu almak icin yeterli olacakur (12).

Dezenfekie edilecek madde miimkiin oldugu kadar sicak su ile sabun veya deterjan
kullanarak mekanik olarak mikroorganizma veya kirlerden arindirilmalidir. Ciinkii kan,
feges, mukus, irin gibi organik kirler, dezenfektan soliisyonun molekiillerini absorbe
ederek, dezenfektan soliisyonu etkisiz hale getirir (13,17).
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Dezenfekte edilecek objelerin kuru olmasi gerekir. Boylece ortam nemsiz oldugu
- igin, sporsuz mikroorganizmalarin ¢ogu ozellikle gram negatif bakteriler uzun siire
yasayamayacaklardir (2,16). Dramali ve Giiler steril edilmek iizere kurulanmadan paketle-
nerek otoklava konan aletlerden alinan kiiltiirlerde mantar iiredigini tesbit etrniglerdir (6). *
Diger taraftan objelerin kuru olarak dezenfektan soliisyona atilmasi, soliisyonun
yogunlugunu azaltmayacakutr (12,16).

Bazi dezenfektanlarin (6rnegin; Zefiran, Setavion) sabunla gegimsizlikleri
oldugundan, dezenfekte edilecek bolgenin veya objenin sabun artiklarindan ¢ok iyi
armdirilmis olmas: gerekir. Cok az miktarda sabun artifi kalsa bile dezenfektanin,
. Ozellikle sudaki ¢ozeltisinin etkisini nétralize eder. Derideki veya objedeki biitiin sabu-
nun etkisini uzaklagtirmak igin % 40—70'lik Etil alkol ile.fylkama yeterlidir (4,7,18).

Dezenfektan soliisyonlar yuksek 151da daha etkili oldugundan solusyonun sicak su
ile sulandiniimasi etkinligini aruracaknr (12 16).

Kumas, p_amuk gibi porlu materyal, dezenfektan soliisyonun igindeki aktif mad-
deyi rezorbe ederek, geriye sadece distile suyun kalmasina neden oldugu igin soliisyon
kaplarimn igine konulmamalidir. Diger taraftan bu sekilde hazirlanmig soliisyonlara
bastirilmig tibbi geregler araciligiyla pseudomonas ve aerobacter enfeksiyonlarinin
yayildig bildirilmigtir (7). '

Is1 ile dezenfekte edllecek bir obje, 65°C nin uzermdekl suda 1/2 1 saat veya kay- :
nayan suda (100°C) 5 daklka tutulmalidir (16).

MATERYAL ve METOD :

Bu ¢ahigma; 1991 yili Ocak ayinda Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Arasturma Hastanesinde, giindiiz vardiyasinda ¢alisan 34 hemgire ve 34 hekime aseptik
teknikle ilgili sorulardan olugmug anket formu uygulanarak gergeklestirilmistir.

Anketler uygulandiktan sonra her bir bilgi sorusuna birer puan verilerek toplam 14

puan iizerinden degerlendirilmigtir. Aragurmadan elde edilen bilgilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde yiizdelik, ki-kare ve t testi kullanilmigtir,

BULGULAR :
Tablo i’de goriildigi gibi ¢alisma kapsam'ma alinan 34 hemsirenin % 27.9 'u da-

hili servislerde, % 22.2'si cerrahi servislerde, hekimlerin ise % 35.2 si dahili, % 14.7'si
cerrahi servislerde calismaktadur.
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Tablb 1. Hemgire ve Hekimlerin Cahgtiklar: Kliniklere Gore Dagilimi

Hemgire Hekim Toplam
- Calstiklar Klinik: . v
. ) S % S % S %
Dahili 19 279 24 352 43 63.1
Cerrahi 15 222 10 14.7 25 369

Toplam T 34 sl 34 499 68 1000

Tablo 2'de; hemgire ve hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (58.8) 1-5 yil

. arasinda, ¢ok az bir kismmnn (% 3. 0) ise 11 yil ve iizerinde ¢aligma yllma sahip oldugu
- goriilmektedir. '

Tablo 2. Hemgire ve Hekimlerin Calisma Yillarma Gore Dagilimi

-Hemgire Hekim - Toplam
Calisma Yih ‘ ‘
: , S % S % S %
15 20 588 20 588 40 588
6-10 14 412 12 352 26 382
Wveisti . — — 2 60 2 3.0
Toplam 341000 34 100.0 68  100.0

Tablo 3. Hemgire ve Hekimlerin Calistiklan Kliniklere Gére Aldiklan
Bilgi Puanlarinin Dagilim:

: Dabhili ’ _ Cerrahi
Puanlar ‘
. Hemsgire ~  Hekim Hemgire Hekim - - Toplam
s % S % S % S % S %
1-4 4 21.0 1 4.1 2 133 1. 10.0 8 117
s9 14 736 21 875 12 800 7 700 54 794

(%)

10 veisti 1 5.6 2 84 1 6.7 202 6 8.8

Toplam 19 100.0 24 1000 - 15 100.0 10 1000 68 100.0
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~___Tablo 3'de; hemsire ve hekimlerin ¢alistiklari kliniklere gore aldiklan bilgi puan- -
lar1-goriilmektedir. Hemgire ve hekimlerin bilgi puan ortalamalarina bakildiginda; -
hemsirelirin 6.4, hekimlerin ise 7.4 puan aldiklar goriilmiistiir. Her iki grubun bilgi
puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (t1.54,p
0. 05)

Omekleme girenlerin galignklarl boliime goére bilgi puan ortalamalarinin; dahili -
kliniklerde calisanlarin 6.8, cerrahi kliniklerde galiganlarin ise 7.0 oldugu goriilmiigtiir.
Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (t 0. 40, p 0.05). -

: Toplam 14 puan iizerinden dahxll klxmklerde gallsan hemslrelenn % 73 6smm
-~cerrahi kliriklerde ¢alisan-hemsirelerin ise. % 80'inin -5-9 ‘puan-aldiklan gorilmiistir.
- Aym sekilde hekimlerin de ¢ogunlugunun (dahili kliniklerde ¢ahisanlarin % 85.5', cerra-
hi kliniklerde ¢aliganlarin % 70') 5-9 puan aldiklari goriilmiigtiir. ‘Her iki ‘grup
¢aliganlarin da gogunlugunun (% 79 4) aldxklarl bllg] puamn 59 arasmda oldugu dikkati
cekmektedir.

- Tablo 4. Hemgire ve Hekimlerin Meslekte Caligma Yxllarma Gore Aldxklarl
Bilgi Puanlarmin Daglhml

Meslekte Caligma Yillan

* Puanlar 9 . .
' 15~ 610 11 ve istii Toplam
S % S % S % S %
14 < 2 50 6 230 2 100 10 147
59 34 80 18 692 — — 52 1764
10 ve iistii 4 100+ 2 7.8 — — 6 89
Toplam 40 - 100.0 26 100.0 2 100 68 100.0

~ Tablo 4'de hemsire ve hekimlerin meslekte ¢caligma yillarina gore aldiklan bilgi
puanlan goriilmektedir. Caligma yillarina gore aldiklan bilgi puanlan arasindaki fark is-

tatistiksel olarak dnemsiz bulunmu§tﬁr (x2 4.36, SD: 2, p 0.05).

Tablo 5'de goriildiigii gibi; ornekleme giren kisilerin biiyiik bir cogunlugu (%
41.1):dezenfektan antiseptik soliisyonlardan dogru bigimde yararlanabilmek igin- higbir
kaynaga bag vurmadiklarim belirtmektedirler. Hemsirelerin ise % 20.5'i hekimlerden
bilgi almaktadir. Oysa hekimlerin bu konuyla ilgili bilgi puan ortalamalan kendilerin-
kinden pek farkli gkaam1§t1r (hemgirelerin 6.4, hekimlerin 7.4). Hekimlerin % 32.3'i
kitaplardan, % 14,7'si ise okul bilgilerinden yararlandiklarin belirtmiglerdir. -
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Tablo 5. Hemsire ve Hekimlerin Dezenfektan-Antiseptik Soliisyonlarin
Dogru Bigimde Kullanimuyla {igili Bagvurduklan Kaynaklarin Dagilimi

- Bagvurulan ' . Hemgire ~ Hekim Toplam
Puanlar ' '

S % S % S %
Doktor 7 20.5 — — 7 10.2
Okul bilgileri 6 18.2 5 14.7 11 16.1
'Yetigmig hastabakici 1 2.9 e 1 14
Sorumlu hemgire 2 58 = — — 2 2.9
Sterilizasyon merkezi 1 2.9 — — 1 14
Kitaplar 1 29 11 323 12 17.6
Eczane 1 2.9 — — 1 14
Prospektiis 1 2.9 L 29 2 2.9
Klinik hocas: — — 2 5.8 2 29
Mikrobiyoloji ABD — — 1 2.9 1 14
Higbir kaynak 14 411 14 411 28 411
Toplam 34 100.0 34 1000 68 1000

Hastanelerde ilgililere bu konuya iliskin yeterli bilgi verecek bir yeikili ya da eki-
bin olmamas, kisileri bilgi almak icin degisik yerlere basvurmalarina yol agabilir. Bu
da elde edilen bilgilerin dolayisiyla uygulamalarin farkli olmasina neden olabilir. Bu
ylizden her hastanede enfeksiyon kontrol komitesinin bulunmasinin bu farklihiklan orta-
dan kaldiracag diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER :

. Hemgirelerin aséptjk teknikle ilgili bilgi puan ortalamalarinin 6.4, hekimlerin ise

- 7.4 (ortalama 6.9) olmasi bu konudaki bilgilerinin yetersiz oldugunu diigindirmektedir.
Bu nedenle hem hemsirelik okullar1 hem de up fakiiltelerinin egitim programlarinda
aseptik teknikle il gili konulara daha fazla agirhk verilmesi,

Dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemgire ve hekimlerin bilgi puan ortalama-
lannin hem vyiiksek olmadigi (14 iizerinden 6.9) hem de birbirine yakin oldugu
gorilmiistiir. Ayrica hemsire ve hekimlerin calisma yillarina gore aldiklan bilgi puanlan
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundugundan ¢aligma hayaunda gerek dahi-

- li, gerek cerrahi kliniklerde ¢aligan hemgire ve hekimlerin ¢alisma yillarina
-bakilmaksizin tiimiine belirli araliklarla hizmet igi egitim yapilmasi,

Aynica hastane enfeksiyonlannin nlenmesine iligkin gosterilen ¢abanin daha etki

65



li olmas: ve stirekliliinin saglanmasi icin her hastanede heklm hemgire, ev idaresi, ev-
aile ekonomisti, diyetisyen ile hastanenin bakim ve onarlmmdan sorumlu kisilerden
olusan "Enfeksiyon Kontrol Komitesi" kurulmasi onenlmektednr

SUMMARY :

KHOWLEDGE LEVELS OF NURSES AND PHYSICIANS ABOUT
ASEPSIS TECHNIQUES AND DEFINITIONS

This study is to investigate the knowledge of nurses and physicians about asepsis
techniques and definitions. As a result the difference between the knowledge of the nur-
ses and physicians included in the study according to their chmcs and the years in the
Job was found statistically unimportant. ’
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