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Saghk Teknikeri Adaylarimn El Hijyeni (Rutin / E1 Yikama) ile Ilgili Bilgi, Davrams ve
Tutumlarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Knowledge, Attitude and Practices of Hand Hygiene (Routine / Hand Washing) of Health Technician
Candidates

Lale TURKMEN?, Bahtiyar BAKIR?

OZET

El hijyeni bulasici hastaliklar1 nlenmenin en etkili
ve ucuz yollarindan birisidir. Yetersiz el hijyeni
uygulamalarinin Diinya niifusunun %80 ’ini etkiledigi
tahmin edilmektedir. Bu c¢alismanin amaci, Gazi
iiniversitesi saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda
Ogrenim goren saglik teknikeri adaylarinin el hijyeni
konusunda bilgi, tutum ve pratiginin
degerlendirmektir. Bu epidemiyolojik tanimlayici
calismanin  evrenini, Gazi Universitesi saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu tibbi laboratuvar, yash
bakim, agiz ve dis sagligi, tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik, ilk ve acil yardim teknikerligi programu 1.
ve 2. smif dgrencileri olusturmustur. Orneklem bu
evrenden randomize segilen 139 kiz ve 39 erkek
olmak tiizere 175 oOgrencidir. Verilerin  elde
edilmesinde yiiz ylize anket formu kullanilmistir.
Anket formu CDC el hijyeni onerileri dikkate almarak
hazirlanmis olup, el hijyeni bilgi, tutum ve
uygulamalar1 ile ilgili farkli sorular yer almustir.
Verilerin analizinde frekans ve Ki Kkare testleri
kullanilmigtir. Katilimeilarin - %46,8’i el hijyenini
ellerin mikroplardan arindirilmasi,%44,5’u ise ellerin
temizlenmesi olarak diisiinliyordu.  El yikamada
oncelik olarak hayvanlarla temastan sonra(%97,7))
,eve girildigi zaman(%91,4) olarak ve hasta
ziyaretinden  once-sonra  (%81,7)  bulunmustur.
Ogrencilerin el hijyenin énemi konusunda olumlu
diisinceleri vardi. El yikamanin mikroplardan-
enfeksiyonlardan koruduguna (46,2) ve temizlik-
hijyen (%31,4) sagladigina inaniyorlardi.
Katilimeilarin %50,8’1 ellerini giinde sik sik (10 ve
lizeri sayida) yikadigmi belirtti. Ogrencilerin %100 *ii
el yikamak i¢in sabun ve kullanmaktaydi. Genel
olarak Ogrencilerin, el hijyenine iliskin iyi diizeyde
bilgisi, olumlu tutum ve uygulamalar1 yansitmaktadir.
Ancak saglik hizmetlerinde goérev alacak saglik
teknikeri adaylarinda, el yikama teknikleri ile ilgili
bilginin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, El Yikama, Bilgi,
Tutum, Saglik Teknikeri Ogrencileri.
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ABSTRACT

Hand hygiene is one of the most effective and
inexpensive way to prevent infectious diseases.
Inadequate hand hygiene practices are estimated to
affect 80% of the world population. The aim of this
study is to evaluate the knowledge, attitude and
practices of hand hygiene of health technician
candidates studying at Vocational High School of
Health Services in Gazi University. The universe of
this epidemiological descriptive study is the 1st and
2nd grade students of Medical Documentation and
Secretarial, Medical Laboratory, Elderly Care, Oral
and Dental Health, and First and Emergency Aid
Programs. The sample is consisted of 175 students, of
whech 139 are female and 39 males. The data was
collected randomly by using face to face questionnaire
method. Survey form was prepared by taking the CDC
hand hygiene proposal into consideration and different
questions about the knowledge, attitude and practices
of hand hygiene were included. Frequency and Chi-
Square tests was used for analysing the collected data.
It is found that while 46.8% of the participants stated
that hand hygiene is to purify microbes from the
hands, 44.5% of the participants stated that hand
hygiene is just hand cleaning. Also, it is identified that
97.7% of the participants’ priority in hand washing
was after the contact with an animal. In addition,
91.4% of the participants stated that their priority was
for when they enter the house and 81.7% stated that
their priority was for before and after a patient visit.
Students had positive attitudes towards hand hygiene.
They believed that hand washing provided protection
from micro-infections (46.2%) and hygiene-cleaning
(31.4%). 50.8% of respondents said that they wash
their hands frequently (10 times and over) per day.
100% of the students were using soap and hand soap
for hand washing. Generally, students reflect good
level of knowledge, positive attitudes and practices
about hand hygiene. However, it is suggested to
enhance their knowledge and attitudes of hand
washing techniques in health technician candidates
who will be employed in health services.

Keywords: Hand Hygiene, Hand Washing,
Knowledge, Attitude, Health Technics Students.
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GIRIS VE AMAC

El hijyeni, mikroorganizmalar1 ellerden
uzaklastirma metotlarina atifta bulunan,
mikroplarin  bagkalarina  bulastiriimadig
genel bir terimdir. El hijyeni olarak da
adlandirilan el yikama evde, isyerinde,
hastanelerde her tiirlii enfeksiyon hastaligini
Oonlemenin en etkili ve wucuz yollan
arasindadir. Son calismalar gelistirilmis el
hijyeni uygulamalarinin saglhik bakimi ile
iligkili enfeksiyonlarin ve ayn1 zamanda
coklu 1ilag direnci gOsteren organizma
bulasinin azaltilmasinda en fazla etkiye sahip
oldugu gtistermistir.l'10

Yetersiz el hijyeni uygulamalarinin Diinya
nifusunun ~ %80’ini  etkiledigi  tahmin
edilmektedir'. Jenerasyonlar igin, sabun ve su
ile el yikama kisisel hijyen oOl¢iitii olarak
diisiiniilmiistir.?  Hastane  enfeksiyonlari
disinda el yikama genel halk sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi ac¢isindan son
derece onemlidir.>** Diinyada her yil 1,7
milyon c¢ocuk diyare ve pndmoni nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Saglik otoriteleri bu
basit uygulamanin, ishal vakalarinin yarisin
akut solunum yolu enfeksiyonlarinin ise dort
de birini azaltarak hayat kurtarabilecegi ifade
etmektedirler.® Nitekim kontrollii ¢alismalar
solunum yolu hastaliklar1 riskinin el yikama
yontemiyle %23 veya daha fazla
azaltilabilecegini géstermektedir.6’7 Diger
taraftan Saglik personelinde el hijyeni, saglik
kuruluslarinda saglikla iliskili
enfeksiyonlarin Onlenmesinde en Onemli
strateji ~ olarak  goriilmektedir.  Nitekim
caligmalar hastane kaynakli patojenlerin

baslica kaynaginin hastanin endojen florasi
olmasina karsin, yaklasik %20-%40 hastayla
dogrudan veya dolayli temasta bulunan
saglik  personelinin  elleri  araciligiyla
olabilecegini  bildirmektedir. ~ Yine bu
calismalarda cevresel kontamine yiizeylere
temasin, Metisiline Direng¢li Staphylococcus
aureus (MRSA) ve Vankomisine Direngli
Enterococcus (VRE) spp. bulasinda onemli
rol oynadigi kuvvetle Vurgulalnmaktadlr.2’5'9

Hastane tabanli arastirmalar, el hijyeni
Onerilerine uyulmamasinin, saglikla iliskili
enfeksiyonlar ve ¢ok direngli organizmalarin
yayilmast ile iligkili oldugunu ve salginlara
blyiik katkida bulundugunu goéstermistir.
Calismalar ayrica, saglikla iliskili
enfeksiyonlarin prevalansinin, el hijyeni
Onlemleri arttik¢a azaldigini géstermistir.7’8

El hijyeninin basaris1 yalnizca daha sik
degil, ayn1 zamanda dogru zamanda ve dogru
sekilde uygulayan kisilere baglh olacaktir.’ El
yikama davraniglart farklilik gdstermektedir.
Bilginin paylasimi, duygusal motivasyon,
aligkanlik ve donanim etkili el yikama
davrams degisikligi icin nemlidir. >°

Yukarida anilan nedenlerden dolayr bu
¢alismanin amaci, saglik teknikeri
adaylarinda el hijyeni (el yikama) ile ilgili
bilgi, davranis ve tutumlarin ve ayni
zamanda, elleri yikamak ve
mikroorganizmalarin yayilimini durdurmak
arasindaki farkindaligin  degerlendirilmesi
olmustur.

MATERYAL VE METOT

Bu calismada, saglik teknikeri adaylarimin
el hijyeni (el yikama) ile ilgili bilgi, davranis
ve tutumlar1 degerlendirilmistir. Arastirma
Mart 2017 de gergeklestirilmis olup, kesitsel
(prevalans) tiptedir. Arastirma evrenini, Gazi
Universitesi  Saglik  Hizmetleri  Meslek
Yiiksekokulu tibbi laboratuvar (64), yash
bakim(41), agiz ve dis saghg:r (21), tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik (19), ilk ve
acil yardim teknikerligi (11) ve tibbi
Gortlintileme (19) teknikerligi 1. ve 2. siif
ogrencileri  olusturmustur. Orneklem bu

evrenden randomize secilen 139 kiz ve 39
erkek olmak tizere 175 6grencidir. Verilerin
elde edilmesinde yiiz yiize anket yOntemi
kullanilmistir. Anket formunda cinsiyet, yas
gibi tanimlayict ozellikler, el hijyeni (el
yikama)bilme  durumlari, el  yikama
uygulamalar1 ve 6nemi degerlendirilmistir. El
yikama uygulamalarina iligkin sorular Center
for Disease Control and Prevention (CDC) el
hijyeni Onerileri dikkate alarak
hazirlanmustir.* Verilerin analizinde frekans
ve Ki kare testleri kullanilmastir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢alismada, saglik teknikeri adaylarinin
el hijyeni (el yikama) bilgi ve uygulamasi
degerlendirilmistir.  Calisma  kapsamina,
136’s1 kiz ve 39 ’u erkek 175 Ogrenci
alimmustir.  Yas araliklart 18 ve 25°tir.
Arastirma grubunun el hijyeni (el yikama)
bilme durumu ve sikligt Tablo 1°de
verilmigtir.

Tablo 1. Arastrma Grubunun El Hijyeni (El
Yikama) Bilme Durumu ve Siklig1

Degiskenler Say1 %
El Hijyeni Nedir?

Ellerin temizlenmesi 82 46,86
Ellerin mikroplardan 78 44,57
arindirilmasi

Yanitsiz 15 8,57
Toplam 175 100,0
El Yikama Sikhg:

2-3 26 14,86
4-5 27 15,43
10 ve ustii (stk sik) 89 50,86
Gerektikce 23 13,14
Yanitsiz 10 571
Toplam 175 100,0

Elde edilen bulgular incelendiginde,
katilimeilarin - %46,8’1 el hijyenini ellerin

temizlenmesi ve %44,5’i ise ellerin
mikroplardan arindirilmasi olarak
diisiiniiyordu.

Ergin ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda, 303
Ogrencinin el yikama bilgi, uygulama ve
becerilerini sirasiyla 71,2, 60,3 ve 79,7
oranlarinda bildirmislerdir.*? Copur Cicek ve
arkadaslar tarafindan tip fakiiltesi
ogrencilerine yonelik diizenlenen el hijyeni
egitim programinin etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismada, katilimcilarin
%601 el hijyeninin kendileri i¢in yeni bir
konu oldugunu ifade etmislerdir.*® Oguzkaya
Artan ve arkadaglar1 c¢alismalarinda, saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinde  saglik  personelinin el
yikamasi ve el hijyenine tam olarak uyumu
ile hastane enfeksiyonlarinin
azaltilabilecegini  bilen Ogrenci sayisini
%84,1 olarak tespit etmislerdir.*

Bulgularimiz, el hijyeni bilme durumu,
ellerin  temizlenmesi ve  mikroplardan
arindirilmas:1  segenekleri  ile  birlikte

degerlendirildigin
yiiksek bulunmustur.

de, literatiirlere gore

Katilimcilarin - giinde el yikama sikligi
degerlendirildiginde %50,8 ile sik sik (10 ve
istii) yikarim en yiiksek orani olusturmustur.
Bunu, 2-3 (%14,8) kez, 4-5 (%15,4) kez ve
gerektikee (%13,1) izlemistir.

Ergin ve arkadaslar el yikama sikligint %0,7
(asla), %1,0 (1-2 kere), %25,7 (3-5),45,5 (6-
10) ve %27,1 (11 ve istii) oranlarinda
saptamislardir.*? Amerikan Klinik
Enstitiisi’ntin, 2009 ulusal temiz eller
raporunda, 888 Amerikali erigkinin (446
erkek ve 442 kadin), ortalama bir giinde
ellerini yikama sikligi; 10 kereden fazla
(%50), 7-10 kez (% 20), 5-6 kez (% 18), 3-

4 kez (%10), 1-2 kez (%1) olarak
bildirilmistir’. Bulgularimiz ilgili
literatiirlerle uyumludur *.

Aragtirma grubunun el hijyeni

uygulamalar1 ve cinsiyete gore ki kare testleri
Tablo 2‘de wverilmigstir. Katilimcilarin el
yikama uygulamalar1 degerlendirildiginde,
hayvanlarla temastan once-sonra (%97,7)
yemekten once-sonra (%95,4) tiim secenekler
igerisinde en yiiksek orani olusturmaktaydi.
Bunlar eve girildigi zaman (%91,4), hasta
ziyaretinden once-sonra (%81,7), okstiriik-
aksirik sonras1 (%77,7) izledi. Yiyeceklerle
temastan Once-sonra ellerini yikayanlar tiim
segenekler igerisinde en disik (%72,5)
orandaydi. Cinsiyete gore dagilim
incelendiginde, hayvanlarla temastan sonra
ellerimi yikarim secenegi kiz (%96,3) ve
erkek (%100) ogrencilerde en yiiksek

orandaydi. En diisik oran kizlarda
yiyeceklere temastan sonra  (%71,7),
erkeklerde ise  Oksiiriik-aksirik  sonrasi

(%64,4) olarak saptandi. Yapilan ki kare testi
sonuclarina gore Oksiiriik hapsirik sonrast
(X?=28,6, p<0,05) Ve hasta ziyaretinden 6nce
ve sonra (X%=30,5, p<0,05) el hijyeni
uygulamalar1  acisindan  cinsiyete  gore
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Bunun disindaki el hijyeni uygulamalarinda
erkek ve kizlar arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilememistir (Tablo 2).
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Degiskenler Kiz Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % p X?
Oksiiriik-hapsirik sonrasi
Evet 111 81,6 25 64,4 136 77,7 <0,05 28,6
Hayir 24 17,6 14 358 38 21,7
Yanitsiz 1 0,7 - - 1 05
Yemekten d6nce-sonra
Evet 130 95,5 37 94,8 167 954 >0,056 10,8
Hayir 6 44 2 51 8 45
Yiyeceklerle temastan 6nce-sonra
Evet 99 729 28 71,7 127 72,5 >0,05 9,4
Hayir 37 27,2 11 28,2 48 27,4
Hayvanlarla temastan 6nce-sonra
Evet 131 96,3 39 100 170 97,7 >0,05 11,3
Hayir 2 1,4 - - 2 1,1
Yanitsiz 3 2,2 - - 3 1,7
Hasta ziyaretinden 6nce-sonra
Evet 116 85,2 27 69,2 143 81,7 <0,056 305
Hayir 20 14,7 11 28,2 31 77
Yanitsiz - - 1 2,5 1 05
Eve girdikten sonra
Evet 127 93,8 33 846 160 91,4 >0,05 12,1
Hayir 9 66 6 153 15 85
Global handwashing partnership yikama sikligin1 Tiirkiye i¢in %67 oraninda

tarafindan 2015 yilinda yayinlanan yillik
aragtirma raporunda, hayvanlarla temas
sonrasi el yikama oranlari, US % 47( her
zaman) ve Tayland i¢in %32 (bazen)
oranlarinda  bildirilmistir."® Ergin  ve
arkadaslari, hayvanlarla temas sonrast el
yikama oranlarmi 275 (90,8) olarak
bulmuslardir'. Bulgularimiz, literatiirlere
gore yiiksek bulunmustur. Gida kaynakli
hastaliklar ciddi global bir sorundur. DSO,
diinyada gida ve su kaynakli diyarenin her y1l
yaklasik 2,2 milyon kisinin oliimiine yol
agabilecegini tahmin etmektedir.® Kontrollii
caligmalar, diyare riskinin el yikama
yontemiyle %50 veya daha fazla
azaltilabilecegini  bildirmektedir.’®  Risk
degerlendirilmesine gore el hijyeninin en
krittk  oldugu  durumlardan  biriside
¢ig/pisirilmig/hazir yiyeceklerle temasdur.>®*
Yapilan c¢alismalar, pisirme O&ncesi veya
yemek Oncesi el yikama sikligimi tuvalet
sonrasi1 frekanslardan daha diisiik oldugunu
gostermistir. Bu, Tiirkiye'de yapilan okul
sagligi calismalarinda da goriilmektedir.
Global handwashing partnership tarafindan
2015 yilinda yaymlanan yillik arastirma
raporunda, yemek hazirlamadan Once el

bildirilmistir.*®

Calismamizda, yiyeceklerle temastan
sonra ellerini yikayanlarin orant 9%72,5
bulunmustur. Ayrica kiz O6grencilerde, bu
secenek % 27,7 ile en yiiksek hayir oranin
olusturmustur. Bulgularimiz, tilkemiz
sonuglarma yakin olup, yiyeceklerle temastan
once ve sonra el yilkama farkindaliginin
yeterli olmadigi ve bu konudaki risklerin

yeterince  bilinmedigini  gdstermektedir.
Aragtirma grubunun yemeklerden Once el
yikama  sikhigt = %954  ile  yiiksek

bulunmustur. Diger taraftan, bu secenek kiz
(%95,5) ve erkek (94,8) 6grencilerde yiiksek
orandaydi.

Global handwashing partnership raporuna
gore, cesitli iilkeler i¢in yemek Oncesi el
yikama siklig1 sirasiyla; Tirkiye %61,Bati
bankas1 ve Gazze seridi %85, Hindistan %95,
Giliney Sudan sadece su ile%80, sabunla %7
oranlarinda belirtilmistir."® Amerikan klinik
enstitiisii tarafindan, yemekten once elleri
yikama sikligi; her zaman; (%67); siklikla
(%21); asla (%4) olarak bildirilmistir."> Ergin
ve arkadaslart yemek Oncesi el yikama
sikligint %70,6 (her zaman), %28,1 (bazen)
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ve %1,3 (asla), yemek sonrasi ise %74,6 (her
zaman), %254 (bazen), %0,0 (asla)
oranlarinda bildirmisle:rdir.12 Sonuglarimiz,
literatlirlere  gore  yliksek  saptanmugtir.
Aragtirmamizda, oOksiiriik-hapsirik sonrasi el
yikama  sikligin  %77,7  bulunmustur.
Yikamadigint  sOyleyenlerin  oram1  ise
%21,7°dir. Kiz 6grencilerde bu oran %17,6,
erkek 6grencilerde ise %35,8dir.

Amerikan Klinik Enstitiisti'ne  gore;
Oksiiriik veya hapsiriktan sonra el yikama
verileri; her zaman (%26), siklikla (%34),
nadiren (%31) ve asla (%8) olarak
bulunmustur. Ayn1 c¢alismada, kadinlarin
(%71)  Okstiriik-hapsirik  sonra  ellerini
yikamaya daha yatkin olduklari, erkeklerde
ise bu oranin diisiik oldugu tespit edilmistir."
Bulgularimiz  literatiirlere  gdre  yiiksek
olmakla beraber erkek 6grencilerdeki yiiksek
oran (%35,8) dikkat cekicidir.

Arastirma grubunun el hijyeninin énemine
iliskin diislinceleri Tablo 3‘te verilmistir.

Tablo 3. Aragtrma Grubunun El Hijyeninin
Onemine {liskin Diisiinceleri

El Hijyeni Neyi Saglar? Say1 %
Temizlik -Hijyen 5 314
Hastaliktan korur 20 11,4
Mikroplardan—

enfeksiyonlardan korur 81 463
Saglik kilar 12 6,9
Yanitsiz 7 4,0
Toplam 175 100,0
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Elde edilen bulgulara gore, ellerin
yikanmas1 mikroplardan korur bilgisi yliksek
(%46,2) bulunurken, bunu sirasiyla; temizlik-
hijyen (%31,4), hastaliktan korur (%11,4) ve
saglikli kilar (%6,8) izlemistir (Tablo 3).

Tizliin ve arkadaslari calismalarinda,
katilimcilarin =~ (%98,5), el  yikamanin
hastaliklardan korunmada ¢ok Onemli veya
Oonem tasidigia inandiklarini bildirmislerdir.
Ote yandan arastirmacilar, el yikamanin
bulasic1 hastaliklardan korunmadaki yiiksek
farkindalik seviyesi, el yikamayr tesvik
edecek faaliyetler i¢in bir temel olabilecegini
ifade etmislerdir.'’

(Calismamizda, el hijyeni dnemine iliskin
tim secenekler potansiyel saglik yararlarim
gostermekte olup literatiirlerle uyumludur.
Ellerdeki gozle gorliniir kirlerin
giderilmesinde su ile el yikama halen altin

standarttir.>* Calismamizda arastirma
grubunun tamami (%100) el hijyeni (el
yikama) uygulamalarinda su-sabun
kullandiklarim1 ifade etmislerdir. Farkli

iilkelerde su ve sabun kullanim oranlar
strastyla; Giiney Sudan %7 (yemek Oncesi),
%46 (defekasyon sonrasi), Afganistan %70,4

ve Hindistan %49-77°dir'®.  Arastirma
grubumuzda, sabun-su kullanimi1
farkindaliginin ~ ytiksek  (%100)  olusu
sevindiricidir.

Arastirma grubunun El Yikama Sikliklar
ve cinsiyete gore ki kare testleri Tablo 4°te
verilmistir.

Kiz Erkek Toplam
Sayi % Sayi % Say % p X?
2-3 kez 15 110 11 28,2 26 14,8 >0,05 11,7
4-5 kez 25 18,3 2 51 27 15,4
10 ve istii (Stk sik) 73 53,6 16 41,0 89 50,8
Gerektikce 17 125 6 15,3 23 131
Yanitsiz 6 4.4 4 10,2 10 5,7
Katilimcilarin = el  yikama  sikliklar anlaml bir farklilik olmadig tespit edilmistir
degerlendirildiginde Cinsiyete gore (X?=11,7, p>0,05).
dagilimda da sik sik yikarim (kiz %53,6; Aragtirmamizda 10 ve {sti el yikama
erkek % 41,0) ifadesi tim secenekler sikligt oran1  (%50,8), Amerikan Klinik
icerisinde en yiiksek orandaydi (Tablo 4). Enstitiisi’ntiin, 2009 ulusal temiz eller
Yapilan ki kare testi sonuglarina gore el raporundaki oran ile (%50) benzerlik
yikama siklig1 agisindan cinsiyete gore gostermektedir™.

~ 126 ~



GUSBD 2017; 6(3): 122 - 127
GUSBD 2017; 6(3): 122 - 127

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

SONUC VE ONERILER

Saglikla iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve kontrolinde sorumlulugu olan saglik
teknikeri  adaylarinin el  hijyeni (el
yikama)’'ne iligkin bilgi, davranis ve
tutumlart iyi diizeyde bulunmustur. Bununla
beraber Ogrencilerin, el hijyeni konusunda
ortak saglik yararlar1 yaklagimma ragmen,
terimler konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar tespit edilmistir. Bu bir problem
olarak goriilmeyebilir, ancak saglik ve diger
cevre kosullarinda, wuygun yoOntemlerin
secimini etkileyebilir ve ciddi enfeksiyonlara

yol agabilir. El hijyeni ile ilgili literatiirlerde
belirtildigi gibi, her yerde var olabilecek
enfeksiyon zincirinin kirilabilmesi, ancak bu
konuda yeterli teorik ve teknik bilgiye sahip
saglik ¢alisanlari ile miimkiindiir. Bu nedenle
sagllk  tekniker  adaylarinin hijyen
konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi ve
bu siirecin el hijyeniyle birlikte, temizlik,
sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi de
dahil olmak fiizere ¢ok yonli yaklasimlarla
ele alinmasi onerilebilir.
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