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ONSOZ

Hastane enfeksiyonlar tim dinyada oldugu gibi tGlkemizde de hasta,
saglik personeli,hastanelerde calisan temizlik personeli, hasta bakicilar,
toplum ve saglik butgesi bakimindan énemli bir sorun olmustur. Ancak bu
sorunun, enfeksiyon kontrol komitelerinin sistemli galismalari ile azaltildig
gb6rulmastur. Ulkemizde temizlik personeline ybénelik hastane enfeksiyonlari
ile ilgili gahgmalar ¢ok azdir.

Gllhane Askeri Tip Akademisi Hastanesinde calisan temizlik
elemanlarinin hastane enfeksiyonlari hakkindaki bilgi diizeylerini ve yaptiklari
uygulamalari degerlendirmek ve hastanenin, hastane enfeksiyonlar ile ilgili
calismalarina katkida bulunmak Uzere ve ylksek lisans dénem projesi olarak
yapilan bu arastirma yedi bélimden olusmaktadir. Birinci bélimde arastirma
konusu genel hatlariyla tartisilmig, aragtirmanin amaci ve énemi belirtilmistir.
ikinci béltiimde hastane enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi, siirveyansi, bulas
yollari ve hastane enfeksiyon kontrol komitelerine, komitenin gdérevlerine
deginilmig, agiklayici bilgiler verilmistir. El hijyeni ve personel egitiminin
6neminden de bahsedilmistir. Ucglinci bdlimde arastirma sistematigine
yonelik bilgiler yer almaktadir. Dérdinci bdlimde arastirmanin amaclar
dogrultusunda ulasilan bulgular vardir. Besinci bélimde bu bulgulara iligkin
yorumlar, altinci bélimde arastirmanin sonucu ve yedinci b6limde 6énerilere
yer verilmigtir.

Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Hastanesinde Calisan Temizlik
Elemanlarinin Hastane Enfeksiyonlari Hakkindaki Bilgi ve Uygulamalari
Saptamak amaciyla yaptigim arastirma sirecinde bircok kisi ve kurulusun
katkisi olmustur. Arastirma strecinde bana 6énemli yardimlari olan kigilere
tesekklrd borg bilirim.

Beni buglne kadar blylUten, destegini ve ilgisini esirgemeyen canim
aileme ve dayim Murat KATRANCI'ya, bana her konuda destek olan esim
Siileyman DENiZ'e, arastirma sirecinde oénemli diizeyde katkisini ve
destegini aldigim ve birlikte ¢alismis olmaktan onur duydugum danigsmanim
Dog.Dr. Pervin  Unal CIVCIiRe, c¢alismalarima verdigi katki ve
yonlendirmelerden dolay1r degerli hocam Do¢.Dr.Ruhi Selcuk TABAK’a,
verilerin SPSS ile hesaplanmasinda, yorumunda katkilarini esirgemeyen
arkadasim Selen YILMAZa, arastirmanin uygulamasini yaptigim Gilhane
Askeri Tip Akademisi Hastanesi ve Dogus Temizlik Sirketi ydneticileri ve
calisanlarina, calismamin kaynagini olusturan ve calismama verdikleri icten
ve dogru cevaplarla en blytk katkiy1 veren tim temizlik elemanlarina sonsuz
tesekkurlerimi sunarim.

Isil DENIZ
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Hastane enfeksiyonu ya da nozokomiyal enfeksiyonlar; hastalarin
hastaneye basvuru nedeni olmayan, hastaneye basvuru aninda inkibasyon
déneminde bulunmayan ve hastaneye yatisindan 48 saat ya da daha uzun
bir stre gegtikten sonra veya bazen taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan ya
da sik poliklinik muayenelerine bagli olarak gelisen enfeksiyon olarak
tanimlanmaktadir. Nozokomiyal sb6zcligl; Yunanca nosos: hastalik ve
komein: bakim kelimelerinden gelmektedir (Haznedaroglu ve ark., 2001;
Kosay, 1981).

Artmis antibiyotik kullanimi (flora degisikligi, cok yonlt (multipl) direng
gbsteren patojenler), mikrobiyal etkenler, yas, metabolik ve bagisiklik
sistemini baskilayan (immunosupresif) ilaglar, travma, yanik gibi konakgi
faktorleri, cerrahi uygulamalar, vlcut icerisine yapilan girisimler (damar yolu
acma (kateterizasyon), solunum yolunun yapay idamesi (entlbasyon) ve
benzerleri) ve el ylkamal/ylkamama gibi c¢evresel faktorler hastane

enfeksiyonlari olusumunda énemli faktérlerdir.

Hastane enfeksiyonlari;

e Hastanede kalis slresinde uzama,
e Morbidite de artis,

e Yasam kalitesinde bozulma,

e Mortalite de artis,

e s glictl ve Uretkenlik kayb,

e Maliyet artislarina neden olur (Unal, 2004a).



Hastane enfeksiyonlari endemik ve epidemik olmak Uzere iki grupta
incelenebilir. Epidemi veya salgin, bir bdlgede bir bulasici hastaligin gérilme
hizinin beklenenin ve aligsila gelmis olan dizeyinin Gzerinde dramatik bir artis
gOstermesidir. Endemi ise bir hastaligin bir bélgede surekli olarak
beklenenden ya da alisilagelmis olandan daha yuksek seyretmesidir (Wilke
ve Kurnaz,1994). Endemik hastane enfeksiyonlari; sporadik (tek tek) olarak

g6zlenen enfeksiyonlardir (Yartgen, 2005).

Epidemik hastane enfeksiyonlari; hastane enfeksiyonlarinin yaklasik
%4 Und olusturmasina ragmen, yiksek mortaliteye yol agmalari nedeniyle
6nemli olan enfeksiyonlardir. Epidemilerin bdyldk kismi yogun bakim
Ginitelerinde (YBU) de hayati tehdit eden enfeksiyonlar seklinde gorilir. YBU
bu enfeksiyonlarin sik gérilmesi, invaziv girisimlerden, bagdisiklik sisteminin
zarar gormesinden ve kisilerden Kkisilere transferin kolay olmasindan
kaynaklanmaktadir (YUrigen, 2005).

1.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Tarihcesi

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de her yil 2.4 milyon hastane
enfeksiyonu olgusu gortldigu, bu olgularin yiz bininin dogrudan veya dolayl
hastane enfeksiyonlari nedeni ile kaybedildigi bildiriimektedir (Glnaydin,
2005).

Dinya genelinde hastane enfeksiyonlarinin insidansi % 7-10
civarindadir ve bu enfeksiyonlarin tedavi maliyeti oldukca yiiksektir. Ozellikle
cok yatakh blyUk hastanelerde % 10’un Uzerinde insidansa sahip olan
hastane enfeksiyonlari, hastanin hastanede kalis stiresinin uzamasina ve ek
tedavi girisimleri nedeni ile maliyet artislarina neden olmaktadir. Diger
taraftan, direnc gelisimini kériklemektedir. Hastane icerisinde ylksek bulas

(virulans) ve c¢oklu ilag direnci gdsteren mikroorganizmalarin, hastalar



arasinda tasinmasi ve yaylmasinda % 20-40’inda kaynak, saglik
calisanlarinin kirli elleridir (Ginaydin, 2005).

Hastane enfeksiyonlari, hastalarin hastane ortaminda tedavi edilmeye
baslanmasindan sonra ortaya cikan ve cok eskiden beri bilinen énemli bir
sorundur. Ancak bu sorunun bilingli olarak ele alinisi ve incelenmesi XIX yy.
ortalarinda olmustur (Glnay, 1995).

ilk hastanelerden baslayarak 19., hatta 20. ylizyilla kadar hastaneler
eski Roma devrindeki askeri hastanelerinin disinda hemen hepsi, sadece
yoksul, evsiz-barksiz, kimsesiz kisilere hizmet vermekteydi. Varlikli olan
aileler evlerinde tedavi edilirlerdi. Ozellikle dogumlar, hali vakti yerinde olan
kisilerce hemen daima evlerde yapilir, hastaneye yoksullar basvururdu
(Doganay ve ark., 2003).

Hastane enfeksiyonlarinin en az yarisi el yikama gibi basit bir igleminin
uygulanmasi ile engellenebilir. Calismalar hastane enfeksiyonlarinin en az
Ucte birinin dnlenebilir nedenlere baglanirken ancak % 6-9’'unun énlendigi
vurgulanmaktadir. Antiseptik kullanarak el yikama ile ilgili ilk gérGgsler, 19.
yUzyihn baslarinda ortaya ¢ikmistir (Glnaydin, 2005).

Semmelweis 1833-1840 yillarinda “puerperal sepsis’in  olusum
nedenleri Uzerinde c¢alisirken, hastanede otopsi yapilmayan 1784-1822
yillarinda mortalite % 1.2 iken, otopsi yapilan 1823-1846 yillarinda bu oranin
% 5.3 oldugunu belirledi (La Force, 1997). Dolayisiyla otopsiden gikan tip
fakultesi 6grencilerinin kirli ellerle muayene ettikleri hastalarin 6lim oraninin,
temizlige 6zen gbsteren ebe ve hemsirelerin bakim verdigi lohusalarin élim
oranindan daha yiksek oldugunu gdézlemledi. Hastalar ile temastan dnce
herkesin, kire¢ kaymagi ¢ozeltisi ve klorla “ellerini yikama”sini saglayarak
“puerperal sepsis’ten 6lUm oranini yedi ayda % 9.9 dan % 1.3 e duslUrmeyi
basarmistir. Semmelweis‘in bu karsilastirmal ¢aligsmasiyla hastane



enfeksiyonlari ilk kez somut olarak ele alinmig, asepsi ve antisepsi
tekniklerinin uygulanmasi ve epidemiyolojinin gelismesinde énemli bir adim
atilmistir (Akt.,Glnay, 1995).

Nightingale 1856 yilinda Farr’la birlikte ¢ahsti. Onlarin ilk ugraslarindan
birisi, Kirnm Askeri Hastanesinde ve genel olarak askerler arasindaki
mortalite verilerinin analizini yapmakti ve askerlerin saglik durumlarini sivil
standartlarla karsilastirdilar. ingiltere ve Gallerde askerlik cagindaki
erkeklerin 1839’dan 1853’e kadar yillik mortalite orani %o 9.2 iken bu oran
muvazzaflarda %o 35 idi. Nightingale ve Farr cok fazla olan asker 6lim
oraninin bulasici hastaliklar ve kalabaliga bagh oldugunu da gdsterdiler

(Haznedaroglu ve ark., 2001).

Nightingale mikroorganizmalar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasina
karsin, cevre faktérinin enfeksiyon riskini artirdigini gbézlemleyerek yaptigi
dizenlemeler ve calismalarla enfeksiyon oranini % 42 den % 2 ye kadar

distrmastir (Ginay, 1995).

Bu gelismeleri 1865'te Lister'in ameliyattan dnce tim personelin ellerini
karbonik asitle yikatmasi sonucu cerrahi enfeksiyon oraninin dismesi,
1890’da Halsted’in ameliyatlarda eldiven kullanimina baglamasi ile birlikte
cerrahi enfeksiyon sikliginin azalmasi ve Pasteurun mikroorganizmalari
kesifleri izlemistir (Diker, 2003).

Ulkemizde ise hastane enfeksiyonlarinin kontroliine yénelik ¢alismalar
oldukga yenidir. ilk Enfeksiyon Kontrol Komiteleri (EKK) 1984 yilinda
Hacettepe Universitesi'nde kurulmus, bunu 1989'da Ankara Yilksek Ihtisas
Hastanesi, 1990’da Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, 1994'te
Gullhane Askeri Tip Akademisi (GATA) izlemistir (White ve Klimek, 1992).



1.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi

Diinya Saglk Orgitli (DSO), diinyada her yil 190 milyon’dan fazla
insanin hastaneye yattigini ve bu yatiglarin % 5'’inin yani ortalama 10 milyon
insanin hastane enfeksiyonuna yakalandigini bildirmektedir (Bagkan, 1994;
Cetin, 1993).

Torres ve ekibinin 1993’de yaptiklar ¢alismada ispanya’da hastaneye
kabul edilen her 1000 hastadan 5-10’unda pnémoni gelistigi ve bu durumun
mortalite hizin1 % 20-25 oraninda artirdigi saptanmistir (Torres, 1993).

Yine ingiltere’de Coello ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada
cerrahi servislerinde yatan ve hastane enfeksiyonu gecgirmis 67 hastanin
hastane harcamalari, enfeksiyon gecirmeyen hastalarin  yaptiklari
harcamalarla karsilastiriimis ve sonucta, hastane enfeksiyonlarinin neden
oldugu ek harcamalarin édnemli boyutlarda oldugunu ortaya koymuslardir
(Coello, 1993).

Hastane enfeksiyonlari ya da nozokomiyal enfeksiyonlar; tim dinyada
oldugu gibi Glkemizde de, en basta insan saghgl ve yasami, daha sonra is
glcl ve ekonomik kayiplar bakimindan énemli bir toplum saghgdi sorunu
olusturmaktadir (Bagskan,1994; Cetin,1993).

Hastane  enfeksiyonlarinin  kaynaginda  hizmet  &rgutlenmesi
yetersizliginin yaninda, bakim veren ve hasta bakimindan birinci derecede
sorumlu olan hekim, hemsgire, diyetisyen, fizyoterapist ile hastayla dolayli
olarak sorumlu olan temizlik elemanlari, laborant ve teknisyenlerin konuya
iligkin bilgi eksikliginin yaninda ilgisizlik ve duyarsizlik gibi nedenler yer
almaktadir (Baskan,1994; Cetin,1993).



GATA Egitim Hastanesinde 1999 yilinda yapilan bir calismada hastane
enfeksiyonu gelisen hastalarda maliyetin yaklagik 3000 $ oldugu ya da bagka
bir anlatimla, maliyetin enfeksiyon gelismeyenlere gbére 6.5 kat arttidi
saptanmistir (Haznedaroglu ve ark., 2001).

Hastane enfeksiyonlarinin morbidite ve mortalite oranlarinin ¢ok ytiksek
olmasi, hastanede kalig siresini uzatarak tedavi maliyetlerini artirmasi,
dolayisiyla buydk ekonomik kayiplara yol acmasi, buna karsin bu
enfeksiyonlarin basit temel uygulamalarla % 30 oraninda énlenebilir olmasi
konunun énemini artirdigini géstermektedir (Haznedaroglu ve ark., 2001).

ABD de yilda ortalama iki milyon nozokomiyal enfeksiyon ve bu
enfeksiyonlara baglh 20.000 dogrudan (% 1) ve 60.000 dolayll (% 3) 6lim
gelismekte, hastane harcamalarinda ve yatak kullanim siresinde dnemli
artisa neden olmaktadir (Korten, 1993).

Amerika icin yapilan bazi hesaplamalara gére hastanelere her yil
yaklasik 34 milyon hasta yattigi, hastane enfeksiyon hizinin % 5 oldugu,
enfeksiyon nedeni ile hastalarin 4 gin fazla yattigi ve bir hasta igin ginluk
harcamasinin 150 dolar oldugu g6z 6éntne alinirsa hastane enfeksiyonlari
nedeni ile olusan ekonomik kaybin yilda bir milyar dolar oldugu
bildiriimektedir (Késgenogdlu, 1989).

Hastane enfeksiyonlarinin kontroli ve o6nlenmesi, dért ana konuya
6nem verilmesine baghdir. Bunlar slUrveyans (veri toplanmasi), egitim,
antibiyotik kullanim politikasi olusturulmasi ve dezenfeksiyon—antisepsi—
sterilizasyon politikalarinin gerceklestiriimesidir (Diker, 2003).

Tam cabalara ragmen, hastane enfeksiyonlarinin yalniz yarisi ya da
dcte biri 6nlenebilmektedir. Ancak insan yasamina ve saghgi ile Ulke

ekonomisine yaptigr énemli, olumsuz etkileri g6z éntne alindiginda, hastane



enfeksiyonlarinin kontroli ve &nlenmesi igin yapilacak calismalarin son

derece degerli oldugu gercegdi daha iyi anlasilacaktir (Diker, 2003).

1.4. Arastirmanin Amaci

Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde, hastanede calisan doktor,
hemsire ve hasta bakici gibi gérevlilerin yani sira temizlik sirketi personeline
de 6nemli gbérevler dismektedir. Bu goérevlerin temizlik sirketi calisanlar

tarafindan bilinmesi, planlanmasi ve uygulamaya gegiriimesi gerekmelidir.

GATA 0Orneginde yapillan bu calismada amacg, temizlik sirketi
personelinin bilgi dizeylerini belirlemek, uygulamalarini degerlendirmek ve

egitim alan grupla, egitim almayan grubun karsilastiriimasidir.

1.5. Hastane Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, hem klinik hem de toplum tip bilimlerinde
hastaliklarin/saglik sorunlarinin dagihmi, nedenleri ile bunlarin teshis, tedavi
ve Onlenmesi icin uygun yoOntemleri belirlemeye yarayan arastirma
tekniklerini 6greten bir bilim dalidir (Téreci, 1997). Hastane Epidemiyolojisi
terimi ise ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde kullaniimaya
baslanmistir. Hastanelerde ortaya cikan enfeksiyon ya da enfeksiyon digi

hastaliklarin kontrolint amaglayan bir disiplindir (Tezcan, 1992).

Hastane enfeksiyonlarindan epidemik enfeksiyonlar yani hastanede
ctkan enfeksiyon salginlari, konuya verilen énemi artirmakta, calisanlari
alarma gecirmekte, modern anlamda hastane enfeksiyonlarinin kontroliine
ybnelik caligsmalari baslatmakta ya da hizlandirmaktadir. Ancak epidemik
enfeksiyonlarin hastane enfeksiyonlari igindeki orani % 2-4 kadardir. Bu

nedenle nozokomiyal enfeksiyon kavrami en azindan gelismis (lkelerde



hemen daima endemik enfeksiyonlari kapsamaktadir (Wilke ve Kurnaz,
1994).

Endemik ve epidemik nozokomiyal enfeksiyonlar; enfeksiyon tipleri ve
etken patojenler agisindan bazi farklliklar géstermektedir (Peksen, 1999).

Tablo a’dan gérllecegi gibi epidemik hastane enfeksiyonlarn icinde
menenijit, deri enfeksiyonlari, gastroenterit, hepatit gibi enfeksiyonlarin orani
daha fazladir. Endemik enfeksiyonlar icinde pndémoni, cerrahi yara
enfeksiyonu, Uriner enfeksiyonlarin gérilme sikhgr daha fazladir. Endemik ve
epidemik enfeksiyonlar arasinda goértlen bu farkhlik ¢ogu kez etken olan
mikroorganizmanin ya da klinigin 6zelliginden kaynaklanmaktadir (Peksen,
1999).

Tablo a: Endemik ve Epidemik Hastane Enfeksiyonlarinda Enfeksiyon Tipleri

Enfeksiyon Tipi Endemik (%) Epidemik (%)
Uriner enfeksiyon 38 10
Cerrahi yara enfeksiyonu 27 9
Pnémoni 16 12
Deri enfeksiyonu 6 11
Bakteriyemi 4 16
Menenijit <1 6
Gastroenterit <1 17
Hepatit <1 12
Diger 8 7

Hastane enfeksiyonlarinin en énemli b6limG endemik enfeksiyonlardir.
Enfeksiyonlarin goértlme sikh@i Ulkelerin sosyoekonomik gelisme dizeyiyle
yakindan iligkilidir. Gelismis Ulkelerde enfeksiyon oranlart % 5-10'u
asmazken geri kalmig Ulkelerde % 20-30’a kadar ¢ikmaktadir (Glnaydin,
2005).



Endemik hastane enfeksiyonlarinin gérilme sikhgini belirtmek igin
insidans kullaniimaktadir. Nozokomiyal enfeksiyonlarin gérilme sikligi,
hastanenin bUyUukligine ve egitim hastanesi olup olmadigina gére farkhlik
gbstermektedir.

Tablo b’den gérilecegi gibi blylk egditim hastanelerinde nozokomiyal
enfeksiyon hizlari diger hastanelere gére fazladir (Peksen, 1999).

Tablo b : Hastane Kategorisine Gére Enfeksiyon Hizlari (%)

Hastane Kategorisi Enf. Hasta / 100 Taburcu
Egitim hastanesi olmayan 2.2
KlgUk egitim hastanesi 3.4
BlyUk egitim hastanesi 4.1

Hastane enfeksiyonlarinin hi¢ olmamasi olanakli degildir. Onemli olan,
hastane enfeksiyonlarinin kontrol altinda tutulmasi, salginlarin énlenmesi ve
olabildigince azaltilmasidir. Bu konudaki en énemli calisma ise slrveyans
yapiimasidir (Haznedaroglu ve ark. , 2001).

1.6. Hastane Enfeksiyonlarinin Sirveyansi

Slrveyans; bir toplulukta strekli, sistematik ve aktif olarak bir hastalikla
ve bu hastaligin olusma riskini artiran veya azaltan kosullarla ilgili veri
toplanmasidir (Sipahi, 2000). Baska bir tanimda ise slrveyans, belirli bir
amaca yonelik olarak veri toplanmasi, toplanan verilerin bir araya getirilerek
yorumlanmasi ve sonuglarin ilgililere bildiriimesinden olusan dinamik bir
sUrectir (Sardan, 2004).

Bir slOrveyans programi ydritmenin  temel amaci hastane

enfeksiyonlarinin azaltilmasina katkida bulunmaktir (Karabey, 2003).



Geligsmis Ulkelerde, 1960°’lI yillarda, hastane slrveyans caligmalarina
rastlanirken, Ulkemizde hastane enfeksiyonu kavrami 1980’li yillara kadar
nadiren konu edilmistir. Ozellikle son 10 yilda, bircok hastanede hastane
enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve kontroline yoénelik sirveyans ve kontrol
programlari uygulamaya konularak nozokomiyal enfeksiyonlarin boyutu
belirlenmeye calisiimig ve gerekli 6nlemler alinmaya baslanmistir (Hayran ve
Akalin, 1993)

Tarkiye’de surveyans calismalarina baslamis olan 27 hastaneden cogu
laboratuara ve hastaya dayal calismalar yapmaktadir. Bu hastanelerde 1995
ve 1996’da saptanan enfeksiyon hizlari Tablo c’de gdsterilmistir (Arman,
2000).

Tablo c : Turkiye’deki onbes Hastanede Belirlenen Hastane Enfeksiyonu
Hizlari.

Hastane 1995 (%) | 1996 (%)

I.0.istanbul Tip Fakiiltesi 6.5 -

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi 9.4 7.4
GATA (Ankara) Hastanesi 7.1 7.6
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 6.9 8.6
Uludag Universitesi Tip Fakilltesi - 7.6
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 4.9 6.7
AU Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi 6.4 5.9
AU Tip Fakilltesi Cebeci Hastanesi 3.1 3.5
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi 4.0 5.1
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi - 5.0
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 3.5 2.4
Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar 6.0 2.0
Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi 3.5 1.0
Ankara Numune Hastanesi 3.9 3.8
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi - 3.7
Sisli Etfal Hastanesi - 2.1
indnii Universitesi Tip Fakdiltesi - 2.0




Tablo c’de gorildigu gibi Ust siralarda daha yiksek hizin saptandigi
hastaneler yer almaktadir. Bunlar ayni zamanda &6grenci egitimininde
surdiga dniversite hastaneleridir. Bilindigi gibi hastanenin buayUkligi ve
editim hastanesi olup olmamasina bagl olarak enfeksiyon hizi farkllik
gb6sterebilmektedir (Arman, 2000).

Basarlli bir sirveyans calismasi ve nozokomiyal enfeksiyonlarin
azaltilmasi ancak personel egitimi, hastane idaresinin aktif destegi ve
hastanedeki tUm caligsanlar arasinda iyi bir diyalog ve dizenli bir ¢alisma
ortaminin olusturulmasi ve onlarin da bu programi benimsemesiyle mimkudn
olabilir. Nozokomiyal enfeksiyonlarin getirdigi ek maliyet, yatis sdresi,
morbidite ve mortalite oranlarindaki anlamli artis g6z 6éntne alindiginda, bu
enfeksiyonlarin kontroline ydénelik c¢alismalara 6nem verilmesi gerektigi
ortaya cikmaktadir. Nozokomiyal enfeksiyonlari tamamen yok etmek
mumkin degildir ancak uygun enfeksiyon kontrol politikalar ile bu

enfeksiyonlarin sikh@i azaltilabilir (Dilek, 2005).

1.7. Hastane Enfeksiyonlari Kontrol Komitesi

ingiltere’de “Medical Research Council” 1941 yilinda hastanelerde tam
gun calisan bir enfeksiyon kontrol denetcisi bulunmasini, 1944 yilinda
enfeksiyon kontrol komitesi kurulmasini énermistir (Gardner ve ark., 1962).

ABD'de  1950°li  yillardaki  hastanelerde  stafilokok  aureus
enfeksiyonlarinin ve bu bakterinin penisiline direncinin artmasi saglik
calisanlar icin énemli bir sorun olmaya basglamistir. Bunun Uzerine 1958
yiinda ABD’de her hastanede "Hastane Enfeksiyonlari Kontrol Komitesi
(HEKK)" olusturulmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Daha sonra Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi "Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)" tarafindan pilot calismalar baslanmistir.  Bunu izleyen
"Comprehensive Hospital Infections Project (CHIP)" ve "National Nosocomial



Infections Study (NNIS)" ile temel kavramlar belirlenmis, hastane
enfeksiyonlarinin (HE) 6nemi ortaya konulmustur. Bu ve benzeri ¢calismalar,
hastane enfeksiyonlarinin kontroli kavraminin bitin dinyaya yayllmasini
saglamistir (Téreci, 1997).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) “ tarafindan 1974 yilinda baslatilan ve bu alanda yapilmis
en genis kapsamli calisma olan “Study on the Efficacy of Nosocomial
Infection Control (SENIC)“ projesi sonucunda etkin enfeksiyon kontrol
programlari yUrdtilen hastanelerde hastane enfeksiyon hizlarinda énemli
oranda azalma saglandigi ve sUrveyansin etkin enfeksiyon kontrol

programlarinin en énemli bileseni oldugu belirlenmistir (Halley ve ark., 1985).

Ulkemizde, hastane enfeksiyonlarinin kontrolli amaciyla ilk kontrol
komitesi 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kurulmustur.
1985 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesinde, 1989'da Ankara Yiksek
ihtisas Hastanesi, 1990’'da Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, 1994’'de
Gilhane Askeri Tip Akademisi izlemistir (Doganay ve Unal, 2003b,
Haznedaroglu ve ark., 2001).

TUBITAK destekli bir proje olarak 1996 yilinda baslayan Tirkiye'de
ulusal bir hastane enfeksiyon takip ve kontrol projesi (NosoLine) ile ulusal
bazdaki c¢alismalar hiz kazanmigtir. Ayni proje halen, 2000 yilinda kurulan
Hastane Enfeksiyonlan Dernegi catisi altinda yuratdimektedir ve 2003 yili
sonu itibari ile 60 merkez bu calismalara katiimistir (Unal, 2004b).

1.7.1. Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin Gorevleri

Hastanelerde hizmet veren kontrol komiteleri asagida siralanan

gbrevleri Ustlenmektedir.



- Enfeksiyonlarin  kontrolleri ile ilgili politikalarin ve politika
degisikliklerinin belirlenmesi,

- Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinda standardin
saglanmasi amaciyla yéntemlerin belirlenmesi,

- Hastane enfeksiyonlarinda gézlem (sirveyans) yapmak,

- Hastanede calisan personelin egitim ve denetlenmesi,

- Cerrahi servislerin idame tedavisi (profilaksi) uygulamalari,

- Hastanenin saglikl yerlesim plani yaparak hastaneye giris, ¢ikis,
hasta ve ziyaretci ulagimlarinin diizenlenmesi,

- Temizlik teknigini saptamak, bulasmaya neden olacak alet ve
gereclerin kullaniimasi ile ilgilenmek,

- Tum vyapilan calismalarin maliyet belirlemesi yapmak veya
yaptirmak, bunlara gére diizenlemeler yapmak,

- Yil icinde gerektiginde ve normal kosullarda belirli arahklarla
toplantilar yapmak,

- Uygulanan politikalarin etkinligini arastirmak,

- Enfeksiyon kontrol ekibi kurmak ve tam giin bu amacla calisacak
kontrol hemsgiresi gérevlendirmek,

- Hastane enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanim politikasinin
saptanmasi (Culha, 2000).

1.8. Hastane Enfeksiyonu Bulas Yolu

Hastane enfeksiyonlari bir bireyden digerine dogrudan ya da dolayli
mikrobik yayllma (capraz-cross enfeksiyon) ya da bireyin kendi enfekte
dokusundan bir diger dokusuna vyayillma (self enfeksiyon) bigciminde
olugabilmektedir (Akalin, 1984).



Mikroorganizmalar hastanede cesitli yollarla bulasabilir. Bulagma icin 5
ana yol vardir: temas, damlacik, havayolu, ortak kullanim ve vekt6rler

(Haznedaroglu ve ark., 2002).

1.8.1. Temas ile Gegcis

Nozokomiyal enfeksiyonlarin gecisinde en dnemli ve en sik gecis
temas ile gecis seklidir. iki gruba ayrilir. Dogrudan ya da dolayli mikrobik
yayllma biciminde olusabilmektedir. Dogrudan temas ile geciste; vicut
ylzeyinin bagka bir ylzeye dogrudan temas etmesi ile olurken dolayh
temasta ise gecis; hastadan hastaya gecerken ellerin ylkanmamasi ya da

hastalar arasinda ayni cansiz nesnelerin kullaniimasi ile olmaktadir.

1.8.2. Damlacik Yolu ile Gegis
Damlaciklar, hasta olan kisinin dksirme, aksirma, konusmasl ya da

kendisine uygulanan aspirasyon ve bronkoskopi gibi girisimler sirasinda

yayilabilir.

1.8.3. Ortak Kullanim ile Gegis

Mikroorganizmalarin besin, su ve ilaglari kontamine etmesi ve bunlarin

ortak kullanimi ile gergeklesir.

1.8.4. Solunum ile Gecis

Solunum damlaciklari ¢ekirdeginin ya da enfeksiyoz etkenleri iceren
toz zerreciklerinin yayillmasi ile gergeklesmektedir.



1.8.5. Vektorler ile Gegis

Sivrisinek, sigcan gibi vektdrler, mikroorganizmalarin gegisine araci
olabilmektedir. Bu gecis seklinin hastanelerdeki dnemi disik olmakla birlikte
geri kalmis Ulkelerde 6nemini hala korumaktadir (Haznedaroglu ve ark.,
2002).

Hastane enfeksiyonlari cogu zaman hastanin disindaki cevrede
bulunan mikroorganizmalarla gelisir. Enfeksiyon kaynaklarinin basinda saglk
personeli gelir. Gerek bu kisilerde bulunan gerekse bu kisilerin elleri ile bir
hastadan digerine tasinan bakteriler, hastane enfeksiyonlarinin en énemli
kaynaklaridir. Diger bir kaynak hastane de kullanilan alet soltsyonlari, Uriner
ve vaskiler kateterler, buhar makineleri, respiratérler gibi aletlerdir.
Kontamine kan ve sivilar, ayrica hastanede verilen yiyecek ve iceceklerde
enfeksiyon kaynagi olabilmektedir (Rizalar, 1996; Tabak ve Ulutasdemir,
2005).

Bulasma c¢ogunlukla ziyaretciler, hasta ve tasiyici saglik personeli ile
olur. Onlem olarak ziyaretciler kisitlanmali, hasta ve tasiyici saghk personeli
enfeksiyonu tedavi oluncaya kadar hasta ile dogrudan temastan
uzaklastiriimali, personel egitimine énem verilmeli ve el yilkamaya 6zen
gOsterilmelidir (Diker, 2003).

1.9. El Hijyeni

Tdm bu 6nlemlerin icinde el yikama 6zel bir yer tutar. Glnki el yikama
ile hastane enfeksiyonlari % 30 oraninda azaltilabilmektedir (Diker, 2003).

El derisinde sUrekli olarak bulunup c¢ogalan kalici floranin yani sira,
sadece sinirh bir sire deride bulunabilen gegici mikrobik floranin da
bulundugu bilinmektedir. Kolonize ya da enfekte hastalardan kaynak alip,



saglik personelinin ellerinde gegici floraylr olusturan mikroorganizmalar
nozokomiyal enfeksiyonlara neden olmaktadirlar. Kalici flora ise ¢ok virulan
olmamakta ve ancak cerrahi uygulanan, invaziv girisimler yapilan, bagisiklik
sistemi agir bir sekilde baskilanmis hastalarda etkili olabilmektedir (Sékuc,
1990).

Sabun ve deterjanlarin kullanimi ile gegici floranin énemli bir bdlimu
yok edilebilmektedir. Bu nedenle hastanelerin pek c¢ok alaninda “sosyal el
yikama” adi verilen su, sabun ya da deterjan kullanimi yeterli olabilmektedir.
Sabunlar, gecici mikrobik florayr mekanik olarak temizleseler de
kontaminasyonun c¢ok fazla oldugu durumlarda yetersiz kalabilmektedir. Bu
tir durumlarda anti mikrobik sabunlar ile gegici ve kalici floranin tamamen
tahrip ya da inhibe edildigi “hijyenik el yikama” uygulanmalidir.

GUndmuzde hijyenik el yikamada en yaygin kullanilan el antiseptikleri;
%4 klorheksidin glukonad ve %10 povidin iodine solUsyonlaridir. Ellerin
yikanmasinin ardindan kurulama islemi de dogru bir teknikle uygulanmahdir.
Kurulama amaciyla kumas havlu kullaniimamali kagit havlu tercih edilmelidir
(Kbse, 2000).

CDC, el yikama endikasyonlarinin yapilan iglem tariine, yogunluguna,
slresine ve sirasina goére degisecegdini belirtmekte ve bu endikasyonlari

asagida siralanan sekilde 6zetlemektedir:

- Invaziv islemlerden énce

- Bagisikhk sitemi agir sekilde baskilanmis hastalar ya da yeni
doganlar gibi dzellikle duyarli hastalarin bakimindan énce

-  Cerrahi, travmatik ya da invaziv bir cihaz ile iligkili olabilecek
yaralara dokunmadan énce ve sonra

- Mukozalar, kan, vicut sivilari, sekresyon veya cikartilar ile temas

gibi ellerin mikrobik kontaminasyon riski olan iglemlerin ardindan



- Idrar élgcme kaplari veya sekresyon toplama kaplari gibi virulan
yada epidemiolojik acidan énemli mikroorganizmalar ile kontamine olma riski
yuksek olan nesneler ile temasin ardindan

- Cogul direng godsteren bakteriler gibi klinik ya da epidemiolojik
acidan 6nemli mikroorganizmalar ile kolonize ya da enfekte hastalarin
bakiminin ardindan

- Yuksek riskli Gnitelerde farkli hastalar ile temas arasinda

-  Steril eldiven giymeden énce

-  Tuvalete girdikten énce ve sonra eller su ve sabunla en az 15 sn

sureyle yikanmahdir (Ay ve ark., 2001).

1.10. Personel Egitimi

Hastanede temizlik islerini yapan Kkigiler temizlik elemanlar olarak
adlandiriir. Hastane enfeksiyonlarinin yayillmasinda hastanede c¢alisan
hekim, hemsire ve hasta bakimina dogrudan katilan hasta bakicilarin disinda

temizlik islerinden de sorumlu temizlik personelinin de egitiimesi sarttir.

Gulhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi'nde calisan temizlik
elemanlar hastane temizligi konusunda enfeksiyon grubu ve temizlik grubu
olmak Uzere ikiye ayrilmistir. Temizlik grubu, calistiklari kliniklerin
bashemsirelerinden ve sirket seflerinden egditim almaktadir. Temizlikten
sorumlu olan enfeksiyon grubu ise hastane enfeksiyonlarinin en sik
gOrildiga cerrahi servislerde goérevilendirilmistir. Enfeksiyon grubu; GATA
Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi nezaretinde temizlik sirketinde
calisan ve bu gruptan sorumlu olan sefler tarafindan ayda bir olmak kosulu
ile egitime tabi tutulmaktadir. Hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgiler her gin
sabah ise baslamadan yapilan toplantilarla yenilenmektedir. Hizmetigi egitim
konularini ise; hasta odalarinin temizligi, yer temizligi, tuvalet ve banyo
temizligi, ilk énce ve en son temizlenecek yerler (Temizlik sirasi), eldiven

kullaniminin énemi, eldiven kullanilacak durumlar, eldivenlerde renk ayrimi,



cbplerin toplanma kosullari, ¢dp posetlerinde renk ayrimi ve temizlik
malzemelerinin  bakimi  olusturmaktadir.  Hizmeti¢ci  egitim;  sirket
degisikliklerinde, temizlik elemanlari ve sefleri degistiginde, enfeksiyon
grubuna yeni personel alimi yapildiginda, personel sayisinin artirilip

azaltilmasi gibi 6zel durumlarda tekrarlanmaktadir.

Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde personelin egditimi, enfeksiyon

kontrolliniin temel yapi taslarindan birisidir.

Egitim; genel anlamda bireyde davranis degistirme strecidir. Egitimin
klasik tanimi ise; bireyin davraniglarinda kendi yasantisi ve kasith kiltirleme
yolu ile istendik degisiklikler olusturma slreci seklindedir. Tanimdan da
anlasildigi gibi, egitim rastlantisal olmaktan uzak planli ve amach davranis
degistirme sdreci niteligi kazanmis dinamik bir batlnlaktdr. Egitim siUrecine
katilan bireylerin bilgisinde, tutumlarinda ve son olarak davranislarinda bir
degisme olmasi beklenmektedir (Tabak, 2000b).

Bilginin davranis degisikligi igin bir 6n kosul oldugu gergektir. Davranis
degisikligi olusmaya baslamadan 6nce insanlar hem karsilastiklari, ya da
karsilasacaklari risk etmenleri (kisiyi riske sokan davraniglar ya da kosullar),
hem de bu etmenlerin etkisini azaltacak yollar (alternatif davraniglar)
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidirlar (Tabak, 2000a).

Kazanilan bilginin davranis degisikligine ya da gelistiriimesine dogrudan
asamamasinin temel nedenlerinden biri, s6z konusu davranigi uygulama

becerisindeki bireysel yetersizliktir (Tabak, 2000a).

Saghgr gelistirmeye yoénelik yeni bir davranisin benimsenmesi ve
uygulanmasi, cogunlukla biligsel, sosyal, davranissal ve 6z kontrole ydnelik
becerilerin olusturdugu karmasik yapinin islerligini gerektirir. Bu yapi su
sekilde o&rneklendirilebilir:  Hijyenik olmayan eylemlerin hastaliklarla



sonuclanabilecegini anlama becerisi (bilissel beceri), hijyenik uygulamalar
konusunu ¢alisma arkadaslari ile tartisma becerisi (sosyal beceri), bir hijyenik
davranisi dogru uygulama becerisi (davranigsal beceri), hijyenik davranisi
dogru uygulama acisindan daha énce vermis oldugu karara bagh kalma (6z
kontrol) becerisi. Yeni bir saglk davranigini destekleyen beceriler olmazsa
insanlar yeni davranigi ya da davranig degisikligini baslatmayabilirler,

baslatsalar bile sirdirmeyebilirler (Tabak, 2000a).

Egitim uygulamalari nasil etkili hale getirilebilir? Bu uzun yillardan beri
cevaplanmaya calisilan ve Uzerinde arastirmalar yapilan énemli bir sorudur.
Ogretme ve 6grenme egitim uygulamalarinin etkililigini arttirmada ~ kilit
kavramlardir. Senemoglu’na (2001) gdre egitim, gecerli dgrenmeleri saglayan
6gretim yoluyla gerceklesmektedir. Bir anlamda egitim, gerekli 6grenmelerin
saglanmasi amaciyla yapilir (Karakog, 2003). Bu 6grenmenin saglanmasi da
kisiler arasi iletisimin basarili olmasina ve saglik personelinin yaklasimlarina
baghdir. Ogrenmenin ve iletisimin gerceklesmesi igin yetiskinlerin 6grenme
ortamlarinin da uygunlugu ve bireylerin 6zellikleri de hizmet ici egditimin

basarisinda dogrudan etkilidir.

Yetigkinlerin 6grenme isteklerini ve aktif katihmlarini etkileyen cesitli

etmenler vardir. Bunlardan bazilari sunlardir;

- Bilinmeyenden korkma

- Gudling olma korkusu

- Guvensizlik ve sosyal agidan yetersiz olma korkusu
- Egitim ortamindan hoslanmama

- Ogrenmeye karsi olumsuz tutum (tembellik gibi)

- Egitimin saglayacagi yarardan emin olmama

- Zihinsel ve fiziksel eksiklikler

- Zaman yetersizligi

- Yorgunluk (Tabak, 2000a).



Yukarida belirtilen ve 6grenme ortamini etkileyen bu etmenler bilinirse
hizmetici egitim uygulamalariyla planlanan gidileme, bilgilendirme, tutum
degistirme ve uygulama amaglari gerceklestirilmis olur (Tabak, 2000a).

Hizmetici egitim programlariyla personele dogru davranis bigimlerini
kazandirmak enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin en énemli amaglarindandir
(Goérak ve Savaser, 1993). Hastanede calisan temizlik elemanlarinin konu ile
ilgili bilgi ve davraniglarinin saptanmasi sonucunda; Onlemlere ydénelik
eksikliklerinin belirlenmesi, bilgilerinin gelistiriimesi, bilincliligin yUkseltiimesi,

davraniglarinin degistiriimesi yoluna gidilebilecektir (Tabak, 2000a).

Saglikla ilgili davraniglarin degistiriimesi ve gelistiriimesinde tutum
degisikligi de blylk etkendir. Tutum genel olarak su gsekilde
tanimlanmaktadir: “Bireyin kendi ya da cevresindeki herhangi bir toplumsal
konu, obje ya da olaya karsi, deneyim, motivasyon ve bilgilerine dayanarak
6rgutledigi bilissel, duyussal ve davranigsal tepki egilimi” (Tabak, 1999).

icinde yasadigimiz toplumda bireylerin farkl amagclari olan celigkili roller
Ustlenmeleri séz konusudur. Sosyal yasam, slrekli bir devinim ve gelisim
icindedir. Bireyin bu yenilikleri izlemesi ve en azindan bir bélimune katiimasi
zorunludur. Bu amacla bireyin bilissel ve duyussal tutumlarinda gerekli
degisiklikleri yapmasi kacinilmazdir. Birey tutarsizlikta israr ederse toplumda
sorunlarla karsilasir. Birey kendi ideallerine ters disen dis baskilarla
karsilasabilir.

Festinger ve Carl Smith’e gére; zorlanarak uyum durumlarinda tutum ve
inanglariyla tutarh olmayan davranisi gosteren birey, bireysel uyusmazlik
yasantisi icindedir. Bdyle bir yasanti onu rahatsiz eder. Rahatsiz edici durum
bireyi biligsel uyusmazhgr gidermeye iter. Tutum ve inanglariyla tutarli

olmayan davranigi gbsteren temizlik elemanlari, bilissel uyusmazlik yasarlar.



Tutumlarina aykiri davraniglari agiklamak igin yeterli neden bulamayan
temizlik elemanlari uyusmazhgi azaltmak ya da artmasini Onlemek igin
tutumlarini degistirirler. Ornegin; hastane enfeksiyonlarini énlenmesinde son
derece 6nemli olan el yikama ve eldiven kullanmanin énemini bilen temizlik
elemanlari; malzeme, eleman sikintisi gibi zor sartlarda dogru davranisi
yapmak i¢in tutumlarini degistirebilirler (Tabak, 1999).



2.  ARASTIRMANIN YONTEM VE ARAGLARI

2.1. Arastirmanin Tiri

Bu arastirma, Gilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesinde calisan
temizlik sirketi personelinin  hastane enfeksiyonlari hakkindaki bilgi
dlzeylerinin ve yaptiklari uygulamalarin saptanmasi amaciyla tanimlayici

dizenekte ydrattlen bir caligmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

istanbul-Sarayburnu’nda 1898 de “Gllhane Seririyat Hastanesi” adi ile
calismaya baslayan Gilhane, bugiine kadar bes defa yer degistirmis ve
1972'den sonra Ankara-Etlik'teki modern kampisinde ¢alismalarini

sUrdirmektedir.

GATA Hastane Enfeksiyonlar Kontrol Komitesi (GHEKK) Akademi
Kurulu'nun 30 Mayis 1994 tarih ve 9 sayili oturumunda alinan karar

geregince ayni yil icerisinde kurulmustur.

GHEKK binyesinde 1999 Ekim ayinda iki alt komite “Antibiyotik
Kullanimi Kontroll Alt Komitesi (AKKAK)” ve “Dezenfeksiyon Sterilizasyon Alt
Komitesi (DSAK)” teskil edilmis ve bu baglamda c¢ikarilan “GATA Enfeksiyon
Kontrol Komitesi Yonergesi GATA Y 435-1 (A)” esaslarina gére ¢alismalara
baslanmistir

GATA Hastane Enfeksiyonlar Kontrol Komitesi (GHEKK); GATA
hastanesinde tedavi gdrmekte olan hastalarin ve hastane personelinin

hastane enfeksiyonlarindan korunmasini, tamami 6nlenmesi mudmkin



olmayan s6z konusu enfeksiyonlarin en az dizeye indirilmesini, hastane
enfeksiyonlarinin ~ énlenmesinde blylk 6nem tasiyan antimikrobiyal,
antiseptik ve dezenfektan kullanim ilkelerinin belirlenmesini, bunlarin
uygunsuz ve gereksiz kullaniminin énlenerek antibakteriyel direnc gelisiminin
en alt dizeyde tutulmasina yoénelik olarak alinan kararlarin kliniklerce
uygulanmasini saglayarak hasta sagligini korumayi ve llke ekonomisine

katkida bulunmayi amaclar (www.gata.edu.tr./infkom/index.htm.).

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Glilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesinde
Ameliyathane, Yanik Merkezi, Plastik Cerrahi Klinigi, K¢tk Cerrahi Klinigi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Onkoloji Klinigi, Hematoloji Klinigi,
Beyin Cerrahisi Klinigi, Genel Cerrahi-1 Klinigi, Genel Cerrahi-2 Kilinigi,
Dahiliye Kilinigi, Gégus Cerrahisi Hastaliklari Klinigi, Cocuk Hastaliklari
Klinigi, Kardiyoloji Klinigi, intaniye Klinigi, Uroloji Klinigi, Nefroloji Klinigi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, KBB Klinigi, G6gus Hastaliklar Klinigi ve
Cildiye Klinikleri ile O, Tedavi Merkezi, Acil Anabilim Dali, Kan Bankasli, Agiz
ve Dis Klinigi, Rontgen, Patoloji, Tibbi Atik, Mikrobiyoloji Bélimunde ¢aligan
ve 90 kisiden olusan “enfeksiyon grubu” temizlik elemanlari ile 400 kisiden
olugsan “temizlik grubu” elemanlar olusturmaktadir. Enfeksiyon grubu
calisanlan igcin 6rneklem secimi yapimadan evrenin tamami arastirma
kapsamina alinmigtir. Temizlik grubu calisanlar icin ise 90 kisi 6érneklem
olarak rasgele, enfeksiyon grubu calisanlar ile ayni klinikte calisanlardan
secilmigtir.

2.4. \Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak Ek: 1’de verilen anket

kullanilmistir. Anket, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi’nde 2004



yilinda Tabak’in danismanliginda Yiksek Lisans 6grencisi Ulutasdemir’in
“Temizlik Elemanlarinin Hastane Enfeksiyonlarindan Korunmaya Yénelik
Bilissel Davranis Ozellikleri (Hacettepe Universitesi Yetiskin Hastanesi
Ornegi)” projesinde kullaniimistir.

Anket dort bdliimden olusmustur. ik bdlimde temizlik elemanlarinin
sosyo demografik 6zellikleri, ikinci bélimde hastane enfeksiyonlarindan
korunmaya yo6nelik davraniglari, G¢tinct bélimde hastane enfeksiyonlarindan
korunmaya yoOnelik bilgileri, dérdinct bdélimde hizmetigi egditim ve
kullandiklan bilgi kaynaklarini degerlendirecek sorular yer almistir. Agik uglu,
coktan secmeli cok cevapli, coktan segmeli tek cevapli olarak hazirlanmis

olan anket 49 soru icermektedir.

Anket; calisma grubuna GATA Hastanesinde c¢alisan temizlik sirketine
bagli dort goérevli tarafindan (housekeeper) kliniklerin dershanelerinde yiz
ylze go6risme teknigi ile uygulanmistir. Temizlik sirketine bagh goérevlilere

anketin uygulanmasi ile ilgili 6nceden egitim verilmigtir.

2.5. Anketin Uygulanmasi

Anketi uygulamak icin GATA Kurmay Baskanlhgindan yazil dilekge ile
izin alinarak temizlik sirketi ile géristlmids ve Ameliyathane, Yanik Merkezi,
Plastik Cerrahi Klinigi, K¢tk Cerrahi Klinigi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Onkoloji Klinigi, Hematoloji Klinigi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Genel
Cerrahi-1 Kilinigi, Genel Cerrahi-2 Klinigi, Dahiliye Klinigi, G6gus Cerrahisi
Hastaliklari Klinigi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, Kardiyoloji Klinigi, intaniye
Klinigi, Uroloji Klinigi, Nefroloji Klinigi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, KBB
Klinigi, Gdégus Hastaliklari Klinigi ve Cildiye Klinikleri ile O, Tedavi Merkezi,
Acil Anabilim Dali, Kan Bankasi, Agiz ve Dis Klinigi, Réntgen, Patoloji, Tibbi
Atik, Mikrobiyoloji Bolimunde calisan egitim almis 90 kisi enfeksiyon grubu
ile ayni kliniklerde caligsan ve egitim almamis 90 kisi temizlik grubuna temizlik



sirketine bagh 4 gérevli (housekeeper) tarafindan kliniklerin dershanelerinde
yliz ylize gériisme teknidi ile uygulanmistir. On uygulama yapiimamustir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde puan sistemi kullaniimistir. Arastirma
kapsamina alinan temizlik elemanlarinin ikili (yani nitel cevapli; dogru:1,
yanls:0) degisken tanimina uyan sorulara verdikleri dogru yanitlar “oran”
(ylzde) kullanilarak tablolastiriimigtir. Bilgi sorularindan acik ucglu sorulara
alinan yanitlar degerlendirilmigtir. Bunun icin her soruya iliskin 6nceden
saptanan dogru ya da beklendik yanitlar hazirlanmigtir.  Dogru ya da
beklendik yanitlar alindiginda “1” puan verilmis, beklendik yanitlara uygun

olmayan degisik ya da yanlis yanitlar alindiginda ise “0” puan verilmistir.

Veriler bilgisayarda Statistical Package for Social Sciences (SPSS) ile
degerlendirilmigtir.  Bilgisayara girilen verilerin  6ncelikle tanimlayici
istatistikleri bulunmustur, daha sonra bireylerin nitelikleri ve bilgilerini dlgen
farkl sorular arasindaki capraz tablolar olusturulmustur. Aralarindaki iligkileri
ortaya koymak icin ki-kare (X2 : Onemlilik testi) Analizleri yapilmistir.

SPSS (Statistical Package for Social Sciences):

SPSS sosyal bilim alanindaki arastirmalarda veri tabanini olugturmak,
analiz yapmak i¢in kullanilan ve kullanim kolayhdi, mend yénetimli olmasi,
icerdigi istatistiksel analiz modullerinin  siklikla gutncellestiriimesi ile
bulunabilirlik 6zelliginden dolayi ¢ok kullanilan bir paket programdir.



SPSS paket programi WINDOWS tabanli bir pakettir. SPSS’in
WINDOWS versiyonu ilk olarak SPSS 6.0 olarak ¢ikmistir. En son c¢ikan ve
kullanimi sik olan SPSS 13.0 versiyonudur (Ozdamar, 1999).

Standart Sapma (SD): Standart sapma verilerin ortalama etrafinda
eksi (-) ve artl (+) yénde dagilma bigimini ve yogunluklarini, deger araliklarini
belirlemede kullanilan bir él¢idir. Standart sapma bir veri dizisindeki
degerlerin ortalama etrafinda olasilikh olarak hangi yuzdelerle dagilim
gosterdigini belirleyen bir istatistiktir (Ozdamar, 1999). Dagilimin yayginhgin
gbsteren olcllerin en Onemlisidir. Standart sapma bulyldikce dagihm
yayginlasir (Simbdloglu ve Stimbdtloglu, 1995)

Standart Hata (SE): Aritmetik ortalama Standart Hata ile birlikte
gOsterilmelidir. N sayidaki drneklerden elde edilen ortalamaya goére toplum
ortalamasini belirli bir hata ylzdesi ile tahmin etmede kullanilan bir dagilim
6lgusudir. Standart sapma bir dizide degerlerin dagilimi hakkinda bilgi
verirken, standart hata ortalamanin toplumda dagilimi hakkinda bilgi verir. N
hacimli érneklerden elde edilen istatistiklere gére toplumda belirli olasiliklarla
toplum ortalamalarinin hangi sinirlar iginde yer alabilecegi (glven araligi)
standart hata kullanilarak hesaplanir (Ozdamar, 1999).

t: Secilen yaniima dizeyi (a) ve n-1 serbestlik derecesinde t

tablosundaki degerdir.

p: Binomiyal dagihimda incelenen olayin badimsiz iki olasi
sonucundan biri p’dir. Basarili anlamina gelir. Burada basari sézctigu sadece
istenen olayin olusunu géstermektir, gercek basari anlamina gelmemektedir.

Kisaca, istenen olayin olus olasihgidir (Simbdloglu ve Simbiloglu, 1995).



Ortalama: Dagilimin orta noktasini gdésteren ve incelenen bireylerin
degerlerinin tek degerle temsil edilmesini saglayan 6lgudir (Stimbdaloglu ve
Sumbduloglu, 2002a).

Aritmetik Ortalama : Deneklerin aldiklari degerlerin toplami denek
sayisina boélinmesiyle elde edilen matematiksel gercek bir degerdir
(Sumbdloglu ve Simbuloglu, 2002a).

Onemlilik Testleri: Elde edilen degerlerin ya da varilan sonuglarin
istatistiksel olarak dnem tasiyip tagimadigini ya da anlamli olup olmadigini
test etmek i¢in bagvurulan yéntemdir (Sumbdaloglu ve Simbuloglu, 2002b).

Onemlilik testlerinden elde edilen sonuclara gére bazi kararlara
varildigi icin énemlilik testlerinin dogru ve uygun olarak segilmesi, bilingli
kullaniimasi ve yorumlanmasi gerekir. Onemlilik testleri, bir hipotezin
ispatlanmasi igin yapilmaz. Elde edilen veri ile Ho hipotezinin desteklenip
desteklenmedigine karar verilir (Simbuloglu ve Simbdiloglu, 2002b).

Ki - Kare Testi (X?): Ki-kare testi gbzlenen frekanslarla beklenen
frekanslar arasindaki farkin anlamli olup olmadig: temeline dayanir.

Ki-kare testinde niteliksel olarak belirtilen veriler kullanilhr.

Ki-kare testinin kullanildigi yerler;

- iki ya da daha ¢ok grup arasinda fark olup olmadiginin testinde,

- iki degisken arasinda bag olup olmadiginin testinde,

- Gruplar arasi homojenlik testinde,

- Orneklemden elde edilen dagiimin istenen herhangi bir teorik
dagilima uyup uymadiginin testinde kullanilir (Simbuloglu ve Simbiloglu,
2002a).



3. BULGULAR

3.1. Aragtirma Grubunun incelenmesi

Arastirmaya katilan temizlik elemanlarinin yarisi (90 kisi) egitim alan,
diger yarisi (90 kisi) egitim almayan grup olmak Uzere toplam 180 kisiden
olusmustur (n:180). Tablo 1’e gbre arastirmaya katilan temizlik elemanlarinin
Cogunlugu (% 56,1) erkektir ve erkek bireylerin yaslari 18-25, 26-35, 36 yas
ve (Uizeri gruplarda homojen olarak dagiimistir. Ogrenim durumu, gogunlukla
ilkokul ya da lise ve dengi okullardir. Ogrenim diizeyi agisindan % 49.4° lise
ve dengi okullardan mezun olanlardir ve ilk sirayr almaktadir. GATA
Hastanesinde calisan temizlik sirketi, yUksek &grenim gbren personel

almamaktadir. Dolayisiyla temizlik elemanlar arasinda ylksek okul mezunu

bulunmamaktadir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyo- Demografik Ozellikleri

Sosyo Demografik Degiskenler n =180 %
Cinsiyet
Kadin 79 43,9
Erkek 101 56,1
Yas
18-25 60 33,3
26-35 58 32,2
36 < 62 34,4
Egitim
ilkokul 58 32,2
Ortaokul ya da meslek okulu 33 18,3
Lise ya da meslek lisesi 89 49,4

Cinsiyet ve egitim kapal uglu sorulardan olusuyor. Yas kategorisi agik uglu soru

olarak sorulmustur.




GATA Hastanesi, temizlik elemanlarinin gogunlugunun (% 91,7)
calistigi ilk yerdir. Hizmet sureleri incelendiginde, temizlik elemanlarindan 18
aydan fazla GATA Hastanesinde c¢alisanlarin sayisi 116 (% 64,4) iken, %
91,7’si daha 6nce baska hastanede calismamistir. Daha 6nce 14 kisi hizmet
ici egitim almistir. Bu sayr GATA Hastanesinde 123 kigiye ulagsmigstir (Tablo
2).

Tablo 2 . Arastirma Grubunun GATA Hastanesi ve Onceki Calisma
Yasamina lligkin Ozellikleri

Ozellikler GATA Hastanesi Daha Once
n % n %

Hizmet Siresi (ay)

6 > 26 14,4 165 91,7
6-11 18 10,0 12 6,7
12-18 20 11,1 3 1,7
18< 116 64,4 0 0
Hizmet ici Egitim ( Hastane Enfeksiyonlari ile ilgili )

Almig 123 68,3 14 7,8
Almamis 57 31,7 166 92,2

Hizmet sireleri, hizmet igi egitim durumlari kapal ug¢lu soru olarak sorulmustur.

GATA Hastanesinde calistigi sUre icinde hastane enfeksiyonu gegirme
durumu degerlendirildiginde, 20 kisi (% 11,1) hastane enfeksiyonu
gecirmigtir. Temizlik elemanlari, hastane enfeksiyonu gecirme durumlarini,

rutin yapilan portér muayene sonuclarina gére bildirmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Grubunun GATA Hastanesinde Calisirken Hastane
Enfeksiyonu Gegirme Durumu

Hastane Enfeksiyonu n %
Gecirmis 20 11,1
Gecirmemis 160 88,9
TOPLAM 180 100.0

Hastane enfeksiyonu gecirme durumu kapal uglu soru olarak sorulmustur.



El yikamanin énemine iligkin soruyu yanitlayan temizlik elemanlarinin
% 97,2’sinin gapraz enfeksiyonlari énlemede el yikamanin énemini bildikleri
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma Grubunun Capraz Enfeksiyonlari Onlemede EI
Yikamanin Onemini Bilme Durumlar

El Yikamanin Onemi n %
Bilen 175 97,2
Bilmeyen 5 2,8
TOPLAM 180 100.0

El yikamanin énemini bilme durumu agik uglu soru olarak sorulmustur.

Temizlik elemanlarinin el yikamanin énemini bilmelerine ragmen bunu
uygulama sebepleri farklidir; % 91,7 si ellerine kan bulastiktan sonra, % 5'i
lavaboyu temizledikten sonra, % 2,2’si tuvaletleri temizledikten sonra, % 1,1’i
¢cOpleri topladiktan sonra ellerini yikamaktadirlar. El yikama &nceligine
baktigimizda; birinci sirayi eline kan bulagsmasi, ikinci sirayi tuvalet temizligi,
UcUncd sirayi ¢Op toplanmasi almaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma Grubunun Hastanede Calisma Esnasinda Ellerini
Yikama Durumlari

El Yikama Durumlari n %
Copleri topladiktan sonra 2 1,1
Eline kan bulastiktan sonra 165 91,7
Tuvaletleri temizledikten sonra 4 2,2
Lavaboyu temizledikten sonra 9 5,0
TOPLAM 180 100.0

El yikama durumlar kapali uclu soru olarak sorulmustur.



Arastirmaya katilan temizlik elemanlarinin % 93,3'Unin &nerilen

malzemeyi kagit havlu olarak kullandiklari belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirma Grubunun ElI Yikadiktan Sonra Kullandiklar
Malzemeler

Malzemeler n %
Kagit 2 1,1
Kagit havlu 168 93,3
Kuru hava 2 1,1
Ortak havlu 1 0,6
Kurulamiyor 7 3,9
TOPLAM 180 100.0

El yikadiktan sonra kullanilan malzemeler kapali uglu soru olarak sorulmustur.

Temizlik elemanlarinin % 77,8'i, yer temizliginde énerilen siviyr sabunlu

su ya da deterjanli su olarak kullanmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirma Grubunun Yer Temizliginde Kullandigi Sivilarin
Dagilimi

Kullanilan Sivilar n %
Sadece su 19 10,6
Sabunlu su ya da deterjanli su 140 77,8
Savlonlu su 19 10,6
Deterjanla karistirilmig camasir suyu 2 1,1
TOPLAM 180 100.0

Yer temizliginde kullanilan sivilarin dagilimi kapali uglu soru olarak sorulmustur.

Eldiven kullaniminin  énemine iligkin soruyu yanitlayan temizlik
elemanlarinin % 97,2’sinin eldiven kullaniminin ¢apraz enfeksiyonlari

dnlemedeki dnemini bildikleri belirlenmistir (Tablo 8).



Tablo 8. Arastirma Grubunun Hastane Enfeksiyonunu Onlemede
Eldiven kullaniminin Onemini Bilme Durumlari

Eldiven Kullaniminin Onemini Bilme n %
Bilen 175 97,2
Bilmeyen 5 2,8
TOPLAM 180 100.0

Acik uclu soru olarak sorulmustur.

Temizlik elemanlarinin ¢gogu eldiven kullanmanin énemini bilmelerinin
yani sira, % 80’i de renk ayirimi yapmaktadir (Tablo 9). Eldivenlerde renk
ayirimi ayni etkenlerin bir arada toplanmasini saglayarak, kendisine ve
cevresine hastaligin bulagsmasini engeller.

Tablo 9. Arastirma Grubunun Kullandiklari Eldivenlerde Renk Ayirimi
Yapabilme Durumlari

Eldivenlerde Renk Ayirimi n %
Renk ayirimi yapan 144 80
Renk ayirimi yapamayan 36 20
Toplam 180 100.0

Agik uclu soru olarak sorulmustur.

“Tozbezi, paspas gibi malzemelerin 1slak olarak uzun slre
bekletiimesinin ne gibi sakincalari olur” sorusuna (soru:38) temizlik
elemanlarinin % 93,3'0 dogru yanit vermigtir. “Ameliyathaneye giren kisiler
ayaklarina ‘galos’ (poset ayakkabi) neden giyerler?” sorusuna (soru:41)
temizlik elemanlarinin 169’u (% 93) dogru yanit vermistir. En az dogru yanit
verilen soru, “Yer temizliginde kullanilan paspas ve sUpurgeler nerede
saklanmalidir” sorusudur (soru:39). Temizlik elemanlarinin 85’ (% 47,2)
dogru yanit, 95’i (% 52,8) yanlis yanit vermistir (Tablo 10).



Tablo 10. Arastirma Grubunun Hastane Enfeksiyonlarindan Korunmaya
Yonelik Sorulara Verdigi Yanitlarin Dagilimi

Yanit
Soru Dogru Yanlis
n % n %
32-Mikrop nedir? 144 80 36 20
33-Bulasici hastalik nedir? 145 80,6 35 19,4
34-Tibbi atik nedir? 152 84,4 28 15,6

35-Bir hastane personeli hasta olmadigi
halde mikrop tasiyabilir ve ¢evresine 154 85,6 26 14,4
bulastirabilir mi?

36-Hastane ortaminda mikrop kapmaya

en yatkin kisiler kimlerdir? 93 | 51,7 | 87 | 483

37-Hastane ortaminda kisiden kisiye

mikrop gecisi en cok hangi yolla olur? 123 | 683 | 57 | 317

38-Tozbezi, paspas gibi malzemelerin
iIslak olarak uzun sure bekletilmelerinin 168 93,3 12 6,7
ne gibi sakincalari olur?

39-Yer temizliginde kullanilan paspas

ve sliplrgeler nerede saklanmalidir? 85 47,2 95 52,8

40-Hastanede temizlige baslamamayi

gerektiren durumlar sizce hangileridir? 161 89,4 19 10,6

41-Ameliyathaneye giren Kkisiler

ayaklarina ‘galos’ (poset ayakkabi 169 93,9 11 6,1

neden giyerler?

42-Hastanede ellerinizi yikar misiniz? 175 97,2 5 2.8
44-Asagidaki durumlarin hangilerinde

bulasici hastaliga yakalanabileceginizi 148 82,2 32 17,8
distinlyorsunuz?

32, 33, 34 ve 41 no’lu sorular ac¢ik uglu; 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 44 no’lu sorular
kapall u¢lu sorulmustur.

“Copleri toplarken mikroptan korunmak igin neler yapiyorsunuz?”
sorusuna (soru:15) temizlik elemanlarinin % 98,9’'u dogru yanit vermigtir.
Benzer gsekilde 16. soru, 23. soru, 26. soru ve 30. soruya temizlik
elemanlarinin yaklasik % 97’si dogru yanit vermistir (Tablo 11). En az dogru
ve en fazla yanlis cevaplanan “Atik ¢opleri hangi siklikla topluyorsunuz?”
sorusudur (soru:18). Bu soruya, temizlik elemanlarinin % 37,2’si dogru yanit
verirken, % 62,8’i yanlg yanit vermistir.



Tablo 11.  Arastirma Grubunun Hastane Enfeksiyonlarini Onlemeye
Yonelik Davraniglari ile llgili Sorulara Verilen Yanitlarin Dagilimi

Yanit
Soru Dogru Yanlhs
n % n %
7- Yerleri nasil stpurtyorsunuz? 90 50 90 50
8- Yer suplrme isinde hangi malzemeyi 128 71,1 52 28,9
kullaniyorsunuz?
9- Yer silmek igin hangi malzemeyi 161 89,4 19 10,6

kullaniyorsunuz?

10- Yerleri silmek icin kullanacaginiz paspas
bir dnceki temizlikten sonra temizlenmeden ve

Islak olarak birakilmis, bu durumda temizlige 94 52,2 86 47,8
baslamadan énce ne yaparsiniz?

11- Yer temizligi yaparken énce nereyi

temizlersiniz? 162 90 18 10
12- Yer temizligi yaparken en son nereyi

temizlersiniz? 89 | 494 | 91 | 506
13- Hasta odasini temizlerken énce nereyi

temizlersiniz? 162 90 18 10
14- Hasta odasini temizlerken en son nereyi

temizlersiniz? 141 ] 783 | 39 | 227
15- Copleri toplarken mikroptan korunmak 178 98.9 2 1.1
icin neler yapiyorsunuz? ’ ’
16- Atik/ ¢Op kutularinda poset kullaniyor

MUSUNLZ? 177 98,3 3 1,7
17- Atik/ ¢6p kutularindaki posetlerde renk 171 95 9 5

ayirimi yaplyor musunuz?

18- Atik ¢copleri hangi siklikla
topluyorsunuz?

19- Atik/cOp, atik ¢op kutusu gevresine
doékildiginde ne yapiyorsunuz?

20- Asagidaki durumlarin hangilerinde
ellerinizi yikiyorsunuz? 165 9.7 15 8,3

67 37,2 113 62,8

133 73,9 47 26,1

21- Ellerinizi nasil yikiyorsunuz? 173 96,1 7 3,9

22- Ellerinizi yikadiktan sonra ne ile

kuruluyorsunuz? 170 94,4 10 5.6
23- Hastanede caligirken eldiven kullaniyor
musunuz?

175 97,2 5 2,8

24- Kullandiginiz eldivenlerde renk ayirimi
yaplyor musunuz?

25- Elinizde eldiven var, kirli bir is
yaplyorsunuz..O anda _gva_llan telefona sizin 164 911 16 8.9
cevap vermeniz gerektiginde ne
yaplyorsunuz?

144 80 36 20




Tablo 11 Devam. Aragtirma Grubunun Hastane Enfeksiyonlarini
Onlemeye Yonelik Davraniglari ile llgili Sorulara Verilen Yanitlarin
Dagilimi

Yanit
Soru Dogru Yanhs
n % n %

26- Hastanede c¢aligirken hastaliklardan
korunmaya ydnelik davranislarda 175 | 97,2 5 2,8
bulunuyor musunuz?

27- Herhangi bir mikrop /hastalik riski ile

karsilastiginizda sorumlulariniz size 153 85 27 15
yardimci oluyorlar mi?

28- Hepatit agisi yaptirdiniz mi? 90 50 90 50
29- Yevrde igneyi ucu aciimis sekilde 169 93.9 11 71
buldugunuz zaman ne yapilyorsunuz?

30-Yerde gordiguniz igneleri nereye 175 97.2 5 28

atiyorsunuz?

31- Hastanede caligirken kullaniimis bir
ignenin elinize batmasi durumunda ne 171 95 9 5
yapardiniz?
10, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 23, 24, 25, 26 no’lu sorular agik uclu sorulmustur.
11,12, 13, 14, 20, 22, 27, 28, 29, 30, 31 no’lu sorular ise kapali ug¢lu olarak
sorulmustur.

Temizlik elemanlarinin % 97,2’si enjektér ignelerini dnerilen yere,

delinmez ya da plastik igne kiriciya atmaktadir (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirma Grubunun Enjektér ignelerini Attiklari Yerlerin
Dagilimi

igneleri Attigi Yerler n %
Delinmez ya da Plastik igne Kiriciya 175 97,2
Cop Kutusu 5 2,8
TOPLAM 180 100.0

Kapali uglu soru olarak sorulmustur.

Temizlik elemanlarinin el yikama durumlarina bakildiginda % 1,1’i
cOpleri topladiktan sonra ellerini yikamaktadir (Tablo 5). Kisiden kisiye mikrop
gecis yollar soruldugunda, temizlik elemanlarinin % 68,3'0 ¢opler ile, %



12,2’si hastalarda kullanilan malzemeler ile, % 9,4’0 personelin elleri ile gegis

oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 13). Temizlik elemanlar bilgilerini davranisa

gegirememisgtir.

Tablo 13 : Arastirma Grubuna Gore Kisiden Kisiye Mikrop Gecis Yollari

Kigsiden Kisiye Mikrop Gegis Yollar n %
Hastalara kullanilan malzemeler ile 22 12,2
Hastanin elleri ile 5 2,8
Personelin elleri ile 17 9,4
Copler ile 123 68,3
Her bireyin kendine ait ve temiz malzemeleri ile 2 1,1
Fikri yok 5 2,8
Diger 6 3,3
TOPLAM 180 100.0

Kisiden kisiye mikrop gecis yollari kapali uglu soru olarak sorulmustur.

Temizlik elemanlarinin % 82,2’si calisirken ele sivri cisim batmasi ya da
elin kesilmesi ile, % 9,4’0 hastanin konusurken ya da hapsirirken takdrik
parcaciklarinin yizintze gelmesi ile, % 6,1'i hastanin kirli malzeme
c¢amasirlarina dokunulmasi ile hastaliklara yakalanildigini bilmislerdir (Tablo
14).

Tablo 14. Arastirma Grubuna Goére Bulasici Hastaliga Yakalanma Riski

Olan Durumlar

Bulasici Hastaliga Yakalanma Durumlari n %
(;al|_§|rke_n ele sivri cisim batmasi ya da elin 148 82,2
kesilmesi
Hastanin kirli malzeme/gamasirlarina

11 6,1
dokunulmasi
Hastanin konusurken ya da hapsirirken tikarik 17 94
parcaciklarinin yizinuize gelmesi ’
Temizlik sirasinda eldiven kullaniimazsa 1 0,6
Her temizlik 6ncesi ve sonrasi elleriniz 3 17
ylkanmazsa ’




Temizlik elemanlarinin 6grenmek igin basvurdugu kaynaklar g6z
6nlne alindiginda; % 82,2’si egitim almak, % 7,2’si taklit yolu ile ve % 6,1’

soru sorma ile bilgi edindigini aciklamistir (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirma Grubuna Gére Ogrenme Kaynaklari

Ogrenme Kaynaklari n %
Gozlem 7 3,9
Taklit 13 7,2
Sinama/yaniima yoluyla deneme 1 0,6
Soru sorma 11 6,1
Konuyla ilgili sorumludan egitim alma 148 82,2
TOPLAM 180 | 100.0

Kullandiklari bilgi kaynaklari kapali uglu soru olarak sorulmustur.

3.2. Arastirma Grubunu Olusturanlarin Egitim Alma Durumuna Gére
Karsilagtirmasi

Egitim alan ve almayan gruplarin karsilastiriimasi yapilirken, dogru
yanitlarin ylzdesi ayni soru igerisindeki bitiin dogrularin ytzde (%) dagilimi
olarak hesaplanmistir. Egitim alan ve almayan gruplara Tablo 16’da sorulan
sorular ile, genel olarak egitim alan grupta daha cok kisinin sorulari dogru
cevapladigi gézlenmigtir. “Yerleri silmek igin kullanacaginiz paspas bir 6nceki
temizlikten sonra temizlenmeden ve islak olarak birakilmis, bu durumda
temizlige baslamadan énce ne yaparsiniz?” sorusuna (soru:10), egitim alan
grubun % 69,1’i dogru cevap verirken, egitim almayan grubun % 30,9’u dogru
cevap vermistir. “Yer temizligi yaparken en son nereyi temizlersiniz?”
sorusuna (soru:12), egitim alan grubun % 66,30 dogru cevap verirken, egitim
almayan grubun % 33,7’si dodru cevap vermistir (Tablo 16).



Tablo 16. Arastirma Grubunun Egitim Alma Durumuna Gore Hastane
Enfeksiyonlarini Onlemeye Yonelik Davraniglari ile Illgili Sorulara
Verdikleri Yanit Dagilimi

Egitim Egitim
Alan Almayan
Soru Dogru Yanit Dogru Yanit
n % n %
7- Yerleri nasil stiplriyorsunuz? 51 56,7 39 43,3
10- Yerleri silmek icin kullanacaginiz paspas bir
onceki temizlikten sonra temlzlenn_1e§iven ve islak 65 69,1 o9 30,9
olarak birakilmig, bu durumda temizlige
baglamadan énce ne yaparsiniz?
11- Yer tgm|zl|g| yaparken dnce nereyi 76 53.1 67 46.9
temizlersiniz?
12- Yer temizlidi yaparken en son nereyi
temizlersiniz? 59 66,3 30 33,7
13- Hasta odasini temizlerken 6nce nereyi
temizlersiniz? o4 46,2 63 53,8
14- Hastg Qda3|n| temizlerken en son nereyi 76 53.9 65 46 1
temizlersiniz?
15- Copleri toglarken mikroptan korunmak igin neler 89 50,3 88 497
yapiyorsunuz’
16- Atik/ ¢6p kutularinda poset kullaniyor musunuz? 89 50,3 88 49,7
17- Atik/ ¢6p kutularindaki posetlerde renk ayirimi 88 515 83 485

yaplyor musunuz?

18- Atik ¢c6pleri hangi siklikla topluyorsunuz? 28 41,8 39 58,2

19- Atik/gép, atik ¢dp kutusu gevresine

doékildiginde ne yapiyorsunuz? 79 59,4 54 40,6
21- Ellerinizi nasil yikiyorsunuz? 90 52 83 48
23- Hastanede ¢alisirken eldiven kullaniyor 90 514 85 48.6
musunuz? ’ ’
24- Kullandiginiz eldivenlerde renk ayirimi yapiyor 79 549 65 451
musunuz? ’ ’
25- Elinizde eldiven var, kirli bir is yapiyorsunuz. O

anda calan telefona sizin cevap vermeniz 82 50 82 50
gerektiginde ne yapiyorsunuz?

26- Hastanede calisirken hastaliklardan korunmaya 89 50.9 86 49.1
y6nelik davraniglarda bulunuyor musunuz? ’ ’
27- herhangi bir mikrop /hastalik riski ile

karsilastiginizda sorumlulariniz size yardimci 80 52,3 73 47,7
oluyorlar mi?

28- Hepatit asisi yaptirdiniz mi? 72 80 18 20
29- Yerde igneyi ucu ac¢limis sekilde buldugunuz

Zzaman ne yaplyorsunuz? 23 46,9 26 53,1
31- Hastanede ¢alisirken kullaniimig bir ignenin 89 50 82 48

elinize batmasi durumunda ne yapardiniz?




“Yer temizliginde kullanilan

saklanmalidir?” sorusuna (soru:39), egitim alan grup % 77,6 dogru yanit
verirken, egitim almayan grup % 22,4 dodgru yanit vermigtir. "Hastane
ortaminda mikrop kapmaya en yatkin kigiler kimlerdir “ sorusuna (soru:36),
egitim alan grup % 63.4 dogru yanit verirken, egitim almayan grup % 36.6

dogru yanit vermistir (Tablo 17).

Tablo 17. Arastirma Grubunun Egitim Alma Durumuna Goére Hastane
Enfeksiyonlarindan Korunmaya Yoénelik Sorulara Verdigi Yanitlarin

Karsilagtirmasi

paspas

ve

stpurgeler

e Egitim
Egitim Alan Almayan
Soru Dogru Yanit Dogru Yanit
n % n %

32- Mikrop nedir? 86 59,7 58 40,3
33- Bulasici hastalik nedir? 87 60 58 40
34- Tibbi atik nedir? 85 55,9 67 44 1
35- Bir hastane personeli hasta
olmadigi halde mikrop tasiyabilir ve 81 52,6 73 47,4
cevresine bulastirabilir mi?
36- Hastane ortaminda mikrop
kapmaya en yatkin kigiler kimlerdir? 59 63,4 34 36,6
38- Tozbezi, paspas gibi malzemelerin
Islak olarak uzun slre bekletilmelerinin 90 53,6 78 46,4
ne gibi sakincalari olur?
39- Yer temizliginde kullanilan
paspas ve supurgeler nerede 66 77,6 19 22,4
saklanmahdir?
40- Ha_stanede temlzl!ge ba§lamar_n€_;ly| 84 52,2 77 478
gerektiren durumlar sizce hangileridir?
41- Ameliyathaneye giren kisiler
ayaklarina ‘galos’ (poset ayakkabi 87 51,5 82 48,5
neden giyerler?
42- Hastanede ellerinizi yikar misiniz? 89 50,9 86 49,1
46- _Hastanede calistiginiz sure iginde 68 507 66 493
tetkikler yapildi mi?

nerede




Yer supurme iginde kullanilan malzeme soruldugunda; egitim alan
grupta 62 kisi sapl bez kullanmay! tercih ederken egitim almayan grupta 66
kisi sapli bez kullanmay! tercih etmistir (Tablo 18). Temizlik elemanlari girket

tarafindan kendilerine verilen malzemeyi kullanmaktadir.

Tablo 18. Arastirma Grubunun Egitim Alma Durumuna Goére Yer
Suplirmede Kullandigi Malzemelerin Dagilimi

Egitim Alan Egitim Almayan
Malzemeler
n % n %
Sapli stpirge 10 47,6 11 52,4
Sapli firca 18 58,1 13 41,9
Sapli bez 62 48,4 66 51,6
TOPLAM 90 - 920 -

Hem egitim alan hem de egitim almayan gruplar yer silmede
kullandiklar malzemeyi agirlikli olarak sabunlu su ya da deterjanh su olarak
belirtmiglerdir. Ancak bu oran; egitim almayan grupta % 58,6 iken, egitim
alan grupta % 41,4 tar (Tablo 19).

Tablo 19. Arastirma Grubunun Egitim Alma Durumlarina Gore Yer
Silmek icin Kullandigi Malzemelerin Dagilimi

Egitim Alan Egitim Almayan
Malzemeler

n % n %
Duru su 14 73,7 5 26,3
Sabunlu su ya da deterjanli su 58 41,4 82 58,6
Savlonlu su 17 89,5 2 10,5
Deterjanla karistiriimis 1 50 1 50
camasir suyu
TOPLAM 90 - 90 -




El yikadiktan sonra kullandidi malzeme incelendiginde; egitim alan
temizlik elemanlarinin % 52,4°0 kagit haviu kullanirken, egitim almayan

temizlik elemanlarinin % 47,6’s1 kagit havlu yanitini vermistir (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirma Grubunun Egitim Alma Durumuna Goére EI
Yikadiktan Sonra Kullandiklari Malzemelerin Dagilimi

Egitim Alan Egitim Almayan
Malzemeler

n % n %
Kagit - - 2 100
Kagit havlu 88 52,4 80 47,6
Kuru hava 1 50 1 50
Ortak havlu 0 0 1 100
Kurulamiyor 1 14,3 6 85,7
TOPLAM 90 - 90 -

Egitim alan ve almayan gruplarin delinmez veya plastik igne Kkirici

kutuyu kullanma oranlari hemen hemen aynidir (Tablo 21).

Tablo 21. Arastirma Grubunun Egitim Alma Durumuna Gore Yerde
Gordukleri Igneleri Attiklar1 Yerlerin Dagilimi

Egitim Alan Egitim Almayan
Malzemeler
n % n %
Delinmez veya plastik igne 88 503 87 497
kirici kutu
Cop kutusuna 2 40 3 60
TOPLAM 920 - 90 -

Kisiden kisiye mikrop gecis yollarini egitim alan grupta; ¢épler ile (65
Kisi) % 52.8, hastalara kullanilan malzemeler ile (10 kisi) % 45.5, personelin
elleri ile (9 kisi) % 52.9, biciminde siralanirken, egitim almayan grupta; cépler
ile (58 kisi) % 47.2, hastalara kullanilan malzeme ile (12 kisi) % 54.5,

personelin elleri ile (8 kisi) % 47.1 olarak siralanmistir (Tablo 22).



Tablo 22. Arastirma Grubunun Egitim Alma Durumuna Goére Kisiden

Kisiye Mikrop Gecis Yollari

Egitim Alan Egitim Almayan
Mikrop Gegis Yollar n % n %
Hastalara kullanilan malzemeler ile 10 45,5 12 54,5
Hastalarin elleri ile 4 80 1 20
Personelin elleri ile 9 52,9 8 47,1
Gopler ile 65 52,8 58 47,2
:Zrlzk;i;ﬁgigrﬁgdine ait ve temiz 0 0 100
Fikri yok 1 20 80
Diger 1 16,7 5 83,3
TOPLAM 90 - 90 -

Bulasici hastaliga yakalanma riski olan durumu; egitim alan grup

% 56,1 oraninda ve egitim almayan grup ise % 43,9 oraninda “Calisirken ele

sivri bir cisim batmasi ya da elin kesilmesi” olarak belirtmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Arastirma Grubunun Egitim Alma Durumuna Goére Bulasici

Hastaliga Yakalanma Riski

Bulasici Hastaliga Yakalanma Egitim Alan Egitim Almayan

Durumlari n % n %

Qall§|rk§n ele.swrl _blr cisim batmasi 83 56.1 65 43.9

ya da elin kesilmesi

Hastanin kirli malzeme ve 1 9.1 10 90.9

camasirlarina dokunulmasi

Hastanin konusurken yada

hapsirirken tikirik zerrelerinin ylize 6 35,3 11 64,7

gelmesi

Temizlik sirasinda eldiven 0 0 1 100

kullanilmazsa

Her T[e.m.IZ|Ik oncesi ve sonrasi 0 0 3 100

ellerinizi yikamazsaniz

TOPLAM 90 - 920 -




Ogrenme kaynaklarini belirleme acisindan; “sorumludan egitim alirm”
yanitini egitim alan gurupta 80 Kisi, egitim almayan gurupta ise 68 Kisi
vermigstir (Tablo 24).

Tablo 24. Aragtirma Grubunun Egitim Alma Durumuna Gore
Kullandiklari Ogrenme Kaynaklari

. Egitim Alan Egitim Almayan
Ogrenme Kaynaklari
n % n %

Gdzlem 4 57,1 3 42,9
Taklit 4 30,8 9 69,2
Sinama/yaniima yoluyla deneme 0 0 1 100
Soru sorma 2 18,2 9 81,8
Elcr)::yla ilgili sorumludan egitim 80 54.1 68 45.9
TOPLAM 90 - 90 -

3.3. Dogru Oranina Yénelik inceleme

Gok segenekli sorular (11, 12, 13, 14, 20, 22. soru), dogru cevap igin
“‘dogru:1,00” ve yanhs cevap icin “yanlis:0,00” ikili degisken biciminde
kodlanmistir. Asagida, bu sorulara verilen yanitlar; egitim alma, cinsiyet,
6grenim dizeyi, hastanedeki hizmet siresi ve mesleki deneyimine goére

siniflanarak arastirma grubunun dogru oranlari 6zetlenmistir.

Tablo 25 incelendiginde egditim alan arastirma grubunun, sorular dogru
yanitlama orani (0,82), egitim almayanlara gére (0,70) daha ylUksek
hesaplanmigtir. Ayrica standart sapmasi da egitim almayan grubunkinden
daha kicik bulunmustur. Sonuc olarak egitim alan grup daha ytiksek oranda
dogru ve homojen yanitlar vermigtir. Tium bireyler géz énine alindiginda,

incelenen alti sorunun dogru cevaplanma orani % 76,18 bulunmustur.




Tablo 25. Temizlik Elemanlarinin Egitim Almaya Gore Yapilacak
Davranigi Bilme ile llgili Dogru Oranlari

Egitim Alip n % S
Almama Durumu (Dogru Orani) | (Standart Sapma)
Egitim almayan 90 0,70 1,89
Egitim alan 90 0,82 1,58
Genel 180 0,76 -

Tablo 26’ya gbre, erkeklerin incelenen alti soruya iligkin dogru orani
0,78 iken, kadinlarin dogru orani 0,73 olarak bulunmustur.

Tablo 26. Temizlik Elemanlarinin Cinsiyete Goére Yapilacak Davranisi
Dogru Bilme Durumu

Cinsiyet n (Dogru;% Orani) (Standarstf Sapma)
Kadin 79 0,73 1,80
Erkek 101 0,78 1,49
Genel 180 0,76 -

Tablo 27'de ilkokul 6grenimden Lise &6grenim dlzeyine gidildikge
bireylerin dogru oranlari da artmaktadir. Yani dogru orani, 6grenim dizeyiyle
dogru orantili olarak iyilesmektedir. Sonug olarak, 6grenim diizeyinin sorulari
dogru yanitlama Uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

Tablo 27. Temizlik Elemanlarinin Ogrenim Diizeyine Gére Yapilacak
Davranisgi Dogru Bilme Durumu

Ogrenim Duzeyi n (Dongo Orani) (Standarts Sapma)
llkokul 58 0,69 1,31
Ortaokul yada meslek okulu 33 0,79 1,39
Lise yada meslek lisesi 89 0,81 1,48
Genel 180 0,76 -




Tablo 28’e gbére hastanedeki hizmet siresi 18 aydan fazla olanlarin
dogru cevap orani, incelenen alti soru i¢in 0,74 bulunurken hizmet siresi 6
aydan az olanlarda bu oran 0,83 bulunmustur. Bu sonug, hastanedeki hizmet
suresi ile sorularin dogru orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigini géstermektedir.

Tablo 28. Temizlik Elemanlarinin Hastanedeki Hizmet Siresine Gore
Yapilacak Davranigi Dogru Bilme Durumu

Hizmet Suresi (Ay) n (Dogrtll% Orani) (Standar&: Sapma)
6 aydan az 26 0,83 0,78
6-11 ay 18 0,70 1,17
12-18 ay 20 0,81 0,67
18 aydan fazla 116 0,74 1,76
Genel 180 0,76 -

Tablo 29’da temizlik elemanlarinin daha énceki mesleki deneyimi ile
dogru yanit oranlari arasinda ters orantili bir iligki vardir. Daha &énce is
deneyimi olmayan elemanlar % 78 oraninda daha fazla dogru yanit

vermiglerdir.

Tablo 29. Temizlik Elemanlarinin Mesleki Deneyimine Goére Yapilacak
Davranigi Dogru Bilme Durumu

Daha 6nce calisma durumu n (Dogrl:%Oranl) (Standarst Sapma)
0 yil 165 0,78 2,17
0-1 yil 12 0,71 0,57
2-5 yil 3 0,67 0,58

A



3.4.

Onemlilik Testleri

Arastirmadaki egitim alma, cinsiyet, 6grenim dizeyi, hastanedeki

hizmet slresi ve mesleki deneyim ile ilgili tablolardan yararlanilarak iligki

testleri olusturulmustur.

Tablo 30. Temizlik Elemanlarinin Egitim Alma, Cinsiyet, Ogrenim
Diizeyi, Hastanedeki Hizmet Siiresi ve Mesleki Deneyimlerine Gore
Onemlilik Testleri

var mi?

— TEST
SIRA SORULAR P- DEGERI SONUCU
Egitim alma ile hastane ortaminda 0.000 Anlaml
1. |temizlige verdigi 6nem arasinda iligki (<b 05) iligki
var mi? ’ vardir
Egitim alma ile ¢bp toplarken mikroptan 0.341 Anlamli
2. |korunmak i¢in aldigi 6nlem arasinda iligki (>b 05) lligki
var mi? ’ yoktur
Egitim alma ile hastane enfeksiyonlarindan 0184 Anlamli
3. |korunmaya ydnelik davranislarda (>b 05) lligki
bulunmasi arasinda iligki var mi? ’ yoktur
Egitim alma ile medikal malzemelerin 0.480 Anlamli
4. |hijyenine dikkat etme arasinda iligki var (>b 05) lligki
mi? ’ yoktur
Egitim alma ile enfeksiyondan korunmaya 0.085 Anlamli
5. |y0nelik bilgisi arasinda iligki var mi? ’ lligki
(>0,05) yoktur
Egitim alma ile delici alet 0.017 Anlaml
6. |yaralanmalarina karsi gosterdikleri (<b 05) iligki
dogru tutum arasinda iligki var mi? ’ vardir
Egitim alma ile kigiden kigiye 0179 Anlamli
7. |mikroorganizma bulasma yollarini bilme (>b 05) lligki
arasinda iligki var mi? ’ yoktur
Egitim alma ile bulasici hastaliklarin 0.005 Anlaml
8. |bulasma yolunu bilme arasinda iligki var y iligki
o (<0,05)
mi? vardir
Egitim alma ile 6grenme kaynaklarinin 0.049 Anlamli
9. |kullanimi arasinda iligki var mi? y iligki
(<0,03) vardir
Cinsiyet ile hastane ortaminda temizlige 0.129 Anlamli
10. |verdigi 6nem arasinda iligki var mi? ’ lligki
(>0,05) yoktur
Cinsiyet ile ¢6p toplarken mikroptan 0,592 Anlamh
11. | korunmak icin aldigi 6nlem arasinda iligki (>0,05) iligki

yoktur




Tablo 30 Devami.

Temizlik Elemanlarinin Egitim Alma,

Cinsiyet,

(")grenjm Dizeyi, Hastanedeki Hizmet Suresi ve Mesleki Deneyimlerine
Gore Onemlilik Testleri

arasinda iligki var mi?

SIRA SORULAR P-DEGERI | (JE5T
Cinsiyet ile hastane enfeksiyonlarindan 0,270 Anlamli
12. | korunmaya yénelik davranislarda (>0,05) iligki
bulunmasi arasinda iligki var mi? yoktur
Cinsiyet ile medikal malzemelerin 0,05 Anlamli
13. | hijyenine dikkat etme arasinda iligki (=<0,05) iligki
var mi? vardir
Cinsiyet ile enfeksiyondan korunmaya 0,204 Anlamli
14. | ybnelik bilgisi arasinda iligki var mi? (>0,05) iligki
yoktur
Cinsiyet ile delici alet yaralanmalarina Anlami
15. |karsi gbsterdikleri dogru tutum arasinda 0,159 (>0,05) iliski voktur
iliski var mi? sy
Cinsiyet ile kisiden kisiye mikroorganizma Anlamii
16. | bulasma yollarini bilme arasinda iligski var [0,179 (>0,05) iliski vokt
m? ski yoktur
Cinsiyet ile bulasici hastaliklarin bulasma Anlamli
17. yolunu bilme arasinda iligki var mi? 0,171 (>0,05) iliski yoktur
Cinsiyet ile 6grenme kaynaklarinin Anlamli
18. kullanimi arasinda iliski var mi? 0,392 (>0,05) iliski yoktur
Ogrenim diizeyi ile hastane ortaminda Anlamii
19. |temizlige verdigi 6nem arasinda iliski |0,001 (<0,05) iliski vardir
var mi? 3
Ogrenim diizeyi ile ¢bp toplarken Anlamls
20. | mikroptan korunmak icin aldigi 6nlem 0,624 (>0,05) iliski voktur
arasinda iligki var mi? sKy
Ogrenim dlizeyi ile hastane
enfeksiyonlarindan korunmaya yénelik Anlamli
21. davranislarda bulunmasi arasinda iliski var 0,314 (>0,05) iliski yoktur
mi?
Ogrenim dlzeyi ile medikal malzemelerin Anlamii
22. | hijyenine dikkat etme arasinda iligki var 0,502 (>0,05) iliski vokt
m? ski yoktur
Ogrenim diizeyi ile enfeksiyondan Anlamii
23. | korunmaya yoénelik bilgisi arasinda iligki 0,594 (>0,05) lligki yoktur
var mi? y
Ogrenim diizeyi ile delici alet Anlamil
24. |yaralanmalarina kargi gosterdikleri dogru |0,306 (>0,05) iliski voktur
tutum arasinda iligki var mi? sKiy
Ogrenim dlzeyi ile kisiden kisiye Anlamii
25. | mikroorganizma bulasma yollarini bilme 0,251 (>0,05) lligki yoktur

A =7




Tablo 30 Devami.

Temizlik Elemanlarinin Egitim Alma,

Cinsiyet,

(")grenjm Dizeyi, Hastanedeki Hizmet Suresi ve Mesleki Deneyimlerine
Gore Onemlilik Testleri

SIRA SORULAR P-DEGERI | (JE5T
Ogrenim diizeyi ile bulasici 0,012 Anlamli
26. | hastaliklarin bulagma yolunu bilme (<0,05) iligki
arasinda iligki var mi? vardir
Ogrenim diizeyi ile 6§renme 0,238 Anlamli
27. | kaynaklarinin kullanimi arasinda iligki var (>0,05) iligki
mi? yoktur
Hastanede hizmet siresi ile hastane 0,222 Anlamli
28. | ortaminda temizlige verdigi 6nem (>0,05) iligki
arasinda iligki var mi? yoktur
Hastanede hizmet slresi ile ¢cép toplarken Anlamls
29. | mikroptan korunmak icin aldigi 6nlem 0,544 (>0,05) iliski voktur
arasinda iligki var mi? I9KI yortU
Hastanede hizmet siresi ile hastane
enfeksiyonlarindan korunmaya yénelik Anlamli
30. davranislarda bulunmasi arasinda iliski var 0,568 (>0,05) iliski yoktur
mi?
Hastanede hizmet siiresi ile medikal Anlaml
31. | malzemelerin hijyenine dikkat etme 0,024 (<0,05) iliski vardir
arasinda iligki var mi? $
Hastanede hizmet slresi ile Anlamls
32. | enfeksiyondan korunmaya yoénelik bilgisi {0,373 (>0,05) iliski vokt
arasinda iliski var mi? ISKI yoxtur
Hastanede hizmet slresi ile delici alet Anlamls
33. | yaralanmalarina karsi gosterdikleri dogru |0,650 (>0,05) iliski voktur
tutum arasinda iligki var mi? sy
Hastanede hizmet slresi ile kigiden kisiye Anlamls
34. | mikroorganizma bulagma yollarini bilme 0,313 (>0,05) iliski vokt
arasinda iliski var mi? ISKI yoxtur
Hastanede hizmet siresi ile bulasici Anlamls
35. | hastaliklarin bulagsma yolunu bilme 0,905 (>0,05) iliski voktur
arasinda iliski var mi? I9KI yortU
Hastanede hizmet siresi ile 6grenme Anlamii
36. | kaynaklarinin kullanimi arasinda iligki var {0,998 (>0,05) iliski vokt
m? ski yoktur
Mesleki deneyim ile hastane ortaminda Anlamls
37. ten;izlige verdigi Gnem arasinda iliski var |0,737 (>0,05) lliski yoktur
mi‘
Mesleki deneyim ile ¢bp toplarken Anlamii
38. | mikroptan korunmak igin aldigi 6nlem 0,900 (>0,05) lligki yoktur

arasinda iliski var mi?




Tablo 30 Devami. Temizlik Elemanlarinin Egitim Alma, Cinsiyet,
Ogrenim Duzeyi, Hastanedeki Hizmet Siresi ve Mesleki Deneyimlerine
Gore Onemlilik Testleri

SIRA SORULAR P-DEGERI | (JE5T
Mesleki deneyim ile hastane 0,005 Anlamli
39 enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik (<0,05) iligki
" | davraniglarda bulunmasi arasinda vardir
iliski var m1?
Mesleki deneyim ile medikal 0,162 Anlamli
40. | malzemelerin hijyenine dikkat etme (>0,05) iligki
arasinda iligki var mi? yoktur
Mesleki deneyim ile enfeksiyondan 0,097 Anlamli
41. | korunmaya yoOnelik bilgisi arasinda iligki (>0,05) iligki
var mi? yoktur
Mesleki deneyim ile delici alet Anlamii
42. |yaralanmalarina karsi gosterdikleri dogru |0,800 (>0,05) iliski voktur
tutum arasinda iligki var mi? sy
Mesleki deneyim ile kigiden kigiye Anlamls
43. | mikroorganizma bulagsma yollarini bilme {0,159 (>0,05) lliski yoktur
arasinda iligki var mi?
Mesleki deneyim ile bulasici hastaliklarin Anlami
44, bulr;ag,ma yolunu bilme arasinda iligki var {0,670 (>0,05) lliski yoktur
mi‘
Mesleki deneyim ile 6grenme Anlamii
45. | kaynaklarinin kullanimi arasinda iligki |0,024 (<0,05) iliski vardir
var mi? 3

Uygulanan iligki testleri sonucunda; temizlik elemanlarinin egitim
almasinin  hastane ortaminda temizlige verdigi &énem, delici alet
yaralanmalarina karsi gdsterdikleri tutum, bulasici hastaliklarin bulagsma
yolunu bilme ve 6grenme kaynaklarinin kullanimi Gzerine anlamli etkisi

oldugu sonucuna ulagiimistir.

Hastanedeki hizmet slresi ile cinsiyetin sadece medikal malzemelerin
hijyenine dikkat etmeyi etkiledigi sonucuna ulasilirken, 63renim dizeyinin
hastane ortaminda temizlige verdigi 6nem ve bulasici hastaliklarin bulasma
yolunu bilmeye etkisi oldugu, mesleki deneyimin ise hastane
enfeksiyonlarindan korunmaya yénelik davranislarda bulunma ve 6grenme

kaynaklarinin kullanimina etkisi oldugu belirlenmisgtir.



4. Tartisma

Hastanede ¢aligsan temizlik sirketi personelinin hastane enfeksiyonlari
hakkinda bilgi dizeylerini ve uygulamalarina saptamak amaciyla yapilan tek
calisma Ulutasdemirin 2004 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Eriskin Hastanesi’'nde yaptigi ¢alismadir. Arastirmalarda daha ¢ok hastane
personeli olarak hemsire, doktor ve hasta bakimina dogrudan katilan hasta
bakicilar yer almistir. Dolayisiyla sonuclari, ancak Ulutasdemirin calismasi
ile karsilastirilabilmektedir.

GATA Hastanesinde calisan temizlik elemanlarini (Tablo 1) cinsiyet
yéninden degerlendirdigimizde, erkekler 101 kisiden (% 56.1), kadinlar ise
79 Kisiden (% 43.9) olusmaktadir. Galisma grubunun ¢ogunlugunu erkekler
olusturmaktadir. Cinsiyet yonlinden arastirma, Ulutasdemirin calismasi ile
paralellik géstermektedir.

Bu calismaya alinan 180 temizlik personelinin % 33.3'0 18-25 yas
grubunda, % 32.2 ‘si 26-35 yas grubunda ve % 34.4'0 36 yas ve Ustinde
bulunmaktadir. Cahsma grubunun % 49.4°0 lise ya da mesleki lise
mezunudur (Tablo 1).

Temizlik personelinin deneyim surelerine bakildiginda 15 kisi daha énce
baska bir kurumda calismigsken, 165 kisi daha &nce hicbir kurumda
calismamistir ve ilk kez temizlik isi yapmaktadir. Toplumumuzda meslek
sahibi olamayan ya da is bulamayan kigiler temizlik igleri yapmay tercih
etmektedir. Ulutagdemir’in calismasi ile ayni sonuca ulasiimistir.

GATA Hastanesinde calisma sureleri incelendiginde 18 aydan fazla 116

Kisi (% 64.4) calismis ve 6 aydan az 26 kisi (% 14.4) cahismistir



Tablo 2’de daha énce hizmet ici egitim alan 14 kisi (% 7.8) iken, GATA
Hastanesinde 123 kisiye (% 68.3) ulasmistir. Hastanede calisilan sire icinde
tetkik yapilma durumu 180 kisiden olusan tim temizlik elemanlari icerisinden
134 Kkisinin olmasi GATA Hastanesinin enfeksiyonun ciddiyeti (zerinde

durdugunu gbsterebilir.

GATA Hastanesinde temizlik elemanlarina rutin asi uygulamasi
yapillmaktadir. Hastanenin hastane enfeksiyonlarina verdigi 6énemi asi
uygulamalarindan ve hizmet i¢i egitim uygulamalarindan gérmekteyiz.

ABD’nde staphylococcus aureus ile enfekte olanlarin orani, % 10-15
iken, hastane personelinde % 25-30 dur. Ulkemizde yapilan bir calismada
ise ayni mikroorganizmay! tasiyanlarin oraninin toplumda % 30, hastanede
calisan doktorlarda % 50, hemsgirelerde % 70, yardimci personelde % 90
oldugu saptanmistir (Erdem, 1993). Temizlik personelinin  GATA
Hastanesinde galistigi sure icerisinde hastane enfeksiyonu gecirme durumu
incelendiginde (Tablo 3) % 88.9’unun (n:160) gegirmemis, % 11.1 ‘inin (n:20)
gecirdigi saptanmigstir. Bu sonug hastane icin hastane enfeksiyonunun bir risk

oldugunu gdsterir.

Eller, enfeksiyonlarin yayllmasinda en énemli aracgtir. Hastalarla temasi
olan tim personelin dogru el yikama davraniglarinin énemini bilmesi ve
uygulamasi  enfeksiyon  kontrollerinin  temel  kurallarindan  biridir
(Haznedaroglu ve ark., 2002). ElI ykama hastane enfeksiyonunun
dnlenmesinde en etkin, pratik ve ekonomik yontem olarak kabul edilmektedir
(Timerdem, 1993). El yilkamanin édnemine iliskin soruyu yanitlayan temizlik
elemanlarinin % 97,2’sinin c¢apraz enfeksiyonlari énlemede el yikamanin
6nemini bildikleri belirlenmistir (Tablo 4). Temizlik elemanlarinin el yikamanin
6nemini bilmelerine ragmen bunu uygulama sebepleri farkhdir; % 91,7 si
ellerine kan bulastiktan sonra, % 5’i lavaboyu temizledikten sonra, % 2,2’si

tuvaletleri temizledikten sonra, % 1,1’i ¢Opleri topladiktan sonra ellerini



yilkamaktadirlar. El yikama 6nceligine baktigimizda; birinci sirayi eline kan
bulasmasi, ikinci sirayr tuvalet temizligi, UGglncl sirayr ¢bp toplanmasi
almaktadir (Tablo 5). Temizlik elemanlarinin el ylkama &ncelikleri
Ulutasdemir’in calismasi ile ayni sonuctadir. Bu durumda da bize temizlik
elemanlarinin farkli sebeplerden dolayi ellerini yikadiklarini géstermektedir.

Yer temizligi yapilirken temizlenecek suya deterjanin kendi kapagi ile 2
kapak katilmasi temizlik igin yeterli olacaktir (Pekcan ve ark., 2004). Su ve
deterjanla yikamanin mikroorganizmalarin % 80'ini ortamdan uzaklastirdigi
bilinmektedir (Simer ve ark., 2005). Yapilan g6zlemlerde GATA Hastanesi
yer temizliginde kullanilan sivilari kliniklerden sorumlu klinik bashemsireleri
ve temizlik elemanlarindan sorumlu seflerin ginlik rutin olarak kontrol
ettikleri géralmustir. Temizlik elemanlarinin % 77,8’i, yer temizliginde
6nerilen siviyl sabunlu su ya da deterjanli su olarak kullanmaktadir (Tablo 7).
Bu sonug bize; temizlik elemanlarinin yer temizligine verdikleri énemi ve
kullanmalari gereken maddeyi bildiklerini gbéstermektedir. Temizlik sirketi
yoneticileri ve sefleri, GATA Hastanesinde sorumlu olduklari batin klinikleri
ve temizlik elemanlarini giinde en az 3 kez olmak kosulu ile dolasmakta ve
yerin temizligini bizzat kendileri yaparak ve temizlik elemanlarina uygulatarak
g6stermektedir. Bu uygulama bilgileri davranigsa ddéndstirmenin yaninda
g6zlem yapma, taklit, soru sorma gibi bilgi kaynaklarini da kullanmayi
kolaylastirmaktadir.

El yikandiktan sonra tek kullanimlik kagit havlu ya da kuru hava ile
kurulama 6nerilmektedir (Ulutagsdemir, 2004). Arastirmaya katilan temizlik
elemanlarinin % 93,3'GUn0Gn &nerilen malzemeyi kagit havlu olarak
kullandiklar belirlenmistir (Tablo 6). Egitim alma durumuna gore el yikadiktan
sonra kullandigi malzeme incelendiginde; egitim alan temizlik elemanlarinin
% 52,4 0 kagit havlu kullanirken, egitim almayan temizlik elemanlarinin %
47,6’s1 kagit havlu yanitini vermistir (Tablo 20). El kurulamak igin ortak havlu
kullanimi  enfeksiyonun yayilimasina olanak saglayacaktir, ¢inkl ortak

kullanilan havlularin kontamine olmasi kag¢inilmaz bir sonugtur. Egitim alan



temizlik elemani bilgisini uygulamaya gecirebilmigtir. Ulutasdemir’in bulgulari

da bu ¢alismanin bulgulariyla uyumludur.

Eldivenler, bulasici mikroorganizmalara karsi bir bariyer gbrevi gérerek
hastanede calisan kisileri enfeksiyondan korur. Eldiven kullaniminin énemine
iliskin soruyu yanitlayan temizlik elemanlarinin (n:175) % 97,2’sinin eldiven
kullaniminin ¢capraz enfeksiyonlari énlemedeki dnemini bildikleri belirlenmistir
(Tablo 8). Temizlik elemanlarinin ¢ogu eldiven kullanmanin énemini
bilmelerinin yani sira, % 80’i (n:114) de renk ayirmmi da yapabilmektedir
(Tablo 9). Eldivenlerde renk ayirimi ayni etkenlerin bir arada toplanmasini
saglayarak, kendisine ve cevresine hastaligin bulagsmasini engeller.
Eldivenlerin renkli olarak temin edilmesinde ve kullanilmasinda hastanenin

maddi yénden katkilari da distnilmektedir (Tablo 10).

“Tozbezi, paspas gibi malzemelerin 1slak olarak uzun slre
bekletiimesinin ne gibi sakincalari olur” sorusuna (soru:38) temizlik
elemanlarinin % 93,30 dogru yanit vermistir. “Ameliyathaneye giren kisiler
ayaklarina ‘galos’ (poset ayakkabi) neden giyerler?” sorusuna (soru:41)
temizlik elemanlarinin 169’'u (% 93) dogru yanit vermistir. Bu sonug hizmet igi
egitimin  6énemini gd&stermektedir. Hastane personeli, enfeksiyonlardan
korunma konusunda egitiimelidir. Hastane personeli enfeksiyon kontroll
konusunda yeterli egitime sahip olmasaydi kendini enfeksiyonlardan
bilingsizce korumaya calisacaktir. Bu durum steril eldiven, maske ve
galoslarin gereginden fazla kullaniimasina ve dolayisiyla ekonomik kayba
neden olmaktadir (Leblebicioglu, 2003).

“Yer temizliginde kullanilan paspas ve suplrgeler nerede
saklanmalidir” sorusuna (soru:39) 180 kigilik temizlik elemanlarinin 85’ (%
47,2) dogru yanit vermistir (Tablo 10). Ayni soruya egitim alan ve almayan
grupta baktigimizda egitim alan grup % 77,6 dogru yanit vermis, egitim

almayan grup ise % 22,4 dogru yanit vermistir (Tablo 17). Temizlik



malzemelerinin 1slak olarak uzun sure bekletiimesinin getirecegi kétl
sonuglari biliyor olmak ancak malzemeyi saklayacak yeri bilmiyor olmak,

bilginin davranisa gegcirilmedigini géstermektedir.

Temizlikte amag; kirli olan alanlari kirlerinden arindirmak, bu islemi
yaparken de kirlerin cevreye dagiimasini ve temiz alanlara bulagmasini
6nlemektir. Temizlik daima temiz alandan kirli alana dogru yapilir. “Yer
temizligi yaparken en son nereyi temizlersiniz?” sorusuna (soru:12) 180 kisilik
temizlik elemanlarinin olusturdugu gruptan sadece % 49,4’ dogru yanit
vermigtir (Tablo 11). Egitim alma durumlarina gére baktigimizda % 66,3
egitim alan grup, % 33,7 ise egitim almayan grup dogru olarak cevaplamistir
(Tablo 16). Temizlik elemanlarina verilen hizmet ici egitim, dogru tutum ve
davranisa déntsmaustar.

Tum temizlik elemanlarina sorulan “Yerleri silmek i¢in kullanacaginiz
paspas bir énceki temizlikten sonra temizlenmeden ve islak olarak birakiimis,
bu durumda temizlige baslamadan énce ne yaparsiniz?” sorusuna (soru:10),
egitim alan grubun % 69,1’i dogru cevap verirken, egitim almayan grubun %
30,9’u dogru cevap vermistir (Tablo 16). Ulutasdemir’in calismasinda da ayni

sonuga ulasiimistir.

"Hastane ortaminda mikrop kapmaya en yatkin Kkigiler kimlerdir*
sorusuna (soru:36), egitim alan grup % 63.4 dogru yanit verirken, egitim
almayan grup % 36.6 dogru yanit vermistir (Tablo 17). Bu da temizlik
elemanlarinin hastane enfeksiyonlari konusunda verilen hizmet ici egitim

nedeniyle bilgili oldugunu géstermektedir.

Temizlik elemanlarinin; “Coépleri toplarken mikroptan korunmak igin
neler yapiyorsunuz?” sorusuna (soru:15) % 98,9’u dogru yanit vermistir.

Eldiven kullanimina verdikleri &nem de bunu gdstermektedir.



Temizlik elemanlari kisiden kisiye mikrop gecis yollari soruldugunda
tim temizlik elemanlarinin % 68,3’0 ¢dpler ile, % 12,2’si hastalara kullanilan
malzemeler ile, % 9,4’0 personelin elleri ile gecis oldugunu belirtmislerdir.
Oncelik sirasina sokuldugunda ilk sirayi ¢épler, ikinci sirayi personelin elleri,
dgclinct sirayr hastalarin elleri, dérdincli sirayl ise hastalara kullanilan
malzemeler almistir (Tablo 13). Kisiden kigsiye mikrop gegis yollarini egitim
alma durumlarina gore siralarsak egitim alan grupta; ¢opler ile % 52.8 (n:65),
hastalara kullanilan malzemeler ile % 45.5 (n:10), personelin elleri ile %52.9
(n:9) biciminde siralanirken, egitim almayan grupta; ¢épler ile % 47.2 (n:58),
hastalara kullanilan malzeme ile % 54.5 (n:12), personelin elleri ile % 47.1

(n:8) olarak siralanmistir (Tablo 22).

GATA Hastanesinde her klinikte enjektérleri atmak igin delinmez plastik
igne kutular bulunmaktadir. Temizlik elemanlarinin % 97,2’si enjektor
ignelerini 6nerilen yere delinmez veya plastik igne kiriciya atmaktadir (Tablo
12). Egitim alan ve almayan gruplarin delinmez veya plastik igne kirici kutuyu
kullanma oranlari hemen hemen aynidir (Tablo 21). Ulutasdemir’in ¢alismasi
da bu calismayi desteklemektedir. Bu sonug, temizlik elemanlarinin igneleri
6zel delinmez plastik igne kirici kutuda biriktirdiklerini géstermektedir.

Temizlik elemanlarina “hastanede caligirken kullaniimis bir ignenin
elinize batmasi durumunda ne yapardiniz?” sorusuna (soru:31), egitim alan
grubun % 52’si dogru yanit verirken egitim alamayan grubun % 48’i dogru
yanit vermigstir (Tablo: 16). Bu durum bize temizlik elemanlarinin kendilerini
bulasici hastaliklardan korumak icin 6zen gdsterdiklerini digtndirmektedir.
Saglik kuruluglarinda igne batmasi ya da diger kesicilerle yaralanmalara
bagll olarak bulasan enfeksiyonlarin blydk bir bélima dnlenebilir kazalar
sonucunda olusur (Haznedaroglu ve ark., 2002). Temizlik elemanlarinin %
82,2’si caligirken ele sivri cisim batmasi ya da elin kesilmesi ile, % 9,4°U
hastanin konusurken ya da hapsirirken tokarik pargaciklarinin yizinize
gelmesi ile, % 6,1’i hastanin kirli malzeme/ ¢gamasirlarina dokunulmasi ile

hastaliklara yakalanildigini belirtmiglerdir (Tablo 14). Bulasici hastaliga



yakalanma riski olan durumlari; egitim alan grup % 56,1 oraninda ve egitim
almayan grup ise % 43,9 oraninda “Caligirken ele sivri bir cisim batmasi ya
da elin kesilmesi” olarak belirtmigtir (Tablo 23). Temizlik elemanlarinin
temizlik sirasinda eldiven kullanimini ve el yikamanin énemini biliyor olmalari

bulasici hastaliga yakalanma riskini de distrmustdr.

TUum temizlik elemanlarinin 63drenme kaynaklari igin bagvurdugu
kaynaklar g6z 6énine alindiginda; % 82,2’si egitim yolu ile, % 7,2’si taklit yolu
ile ve % 6,1’i soru sorma ile bilgi edindigini agiklamistir (Tablo 15). Ogrenme
kaynaklarini belirleme agisindan; “sorumlumdan egitim alirrm” yanitini egitim
alan gurupta 80 kisi, egitim almayan gurupta ise 68 kisi vermistir (Tablo 24).
Saglhk davraniglarinin basarili bicimde g0sterilmesi, yeterlilik algilamasini
desteklemektedir (Tabak, 2000).

Egitim alan ve almayan gruplara Tablo 16’da sorulan sorular ile, genel
olarak egitim alan grupta daha c¢ok kisinin sorulari dodru cevapladigi
g6zlenmistir. Bu sonug bize GATA Hastanesi hizmet ici egitimin
uygulanabilirliginin yiksek oldugunu gdstermektedir.

GATA Hastanesinde calisan ve arastirmaya katilan temizlik
elemanlarinin egitim alma, cinsiyet, 6grenim dizeyi, hastanedeki hizmet
stresi ve mesleki deneyimine goére siniflanarak arastirma grubunun dogru

oranlari asagida 6zetlenmistir

Tablo 25’de egitim alan arastirma grubunun, sorulari dogru yanitlama
orani (0,82), egitim almayanlara gére (0,70) daha ylksek hesaplanmistir.
Ayrica standart sapmasi da egitim almayan grubunkinden daha kiguk
bulunmustur. Sonu¢ olarak egitim alan grup daha ylksek oranda dogru ve
homojen yanitlar vermistir. Tim bireyler géz 6ntne alindiginda, dogru
cevaplanma orani % 76,18 bulunmustur. Bu sonu¢ bize alinan hizmet igi

egitimlerin uygulanabilirliginin ylksek oldugunu gdstermektedir.



Erkek temizlik elemanlarinin sorulara verdigi dogru yanitlarin orani 0,78
iken, kadinlarin dogru yanitlarinin orani 0,73 olarak bulunmustur (Tablo 26).
Erkeklerin toplumumuzda “ev gecindirme” rollerinden dolayr yaptiklar isi
kaybetme korkusuyla goérevlerini tam olarak yerine getirme durumlari
distnulmektedir. Ulutagsdemir 2004 yilinda yaptigi arastirmada; calisma
grubunda erkek temizlik elemanlarinin hastane enfeksiyonundan korunma
davraniglarindaki dogruluk diizeyinin kadin temizlik elemanlarina oranla daha
yuksek oldugunu saptamistir.

Temizlik elemanlarinin 6grenim dizeyleri ylikseldikce dogru oranlar da
artmaktadir. Yani dogru orani, 6grenim dizeyiyle dogru orantili olarak
iyilesmektedir. Sonuc olarak, 6grenim dlzeyinin sorulari dogru yanitlama
Uzerinde istatistiksel olarak anlamh etkisi vardir (Tablo 27). Ulutasdemir’in
yaptigl calisma da bu konuda calismayi desteklemektedir.

Temizlik elemanlarinin hastanedeki hizmet siresi 18 aydan fazla
olanlarin dogru cevap orani 0,74 bulunurken hizmet slresi 6 aydan az
olanlarda bu oran 0,83 bulunmustur. Bu durum hastanedeki hizmet siresi ile
sorularin dogru orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini
g6stermektedir (Tablo 28). Temizlik elemanlarinin biydk bir kisminin erkek
olmasi, ilk kez GATA hastanesinde ise baslamis olmalari ve dolayisiyla isi
kaybetme ve issiz kalma korkusu nedeniyle iglerini daha dizgin yapma ve
kendini kanitlayabilme ¢abalari ile agiklanabilir.

Temizlik elemanlarinin mesleki deneyimi ile dogru yanit oranlari
arasinda ters orantih bir iliski vardir. Daha &énce is deneyimi olmayan
elemanlar % 78 oraninda daha fazla dogru yanit vermislerdir (Tablo 29). Bu
durum grubun hayatlarini strdirmeleri ve yapabilecekleri bagka bir is

olmadigi igin islerine 6nem verdiklerini distndirmektedir.



Uygulanan iligki testleri sonucunda; temizlik elemanlarinin egitim
almasinin  hastane ortaminda temizlige verdigi &énem, delici alet
yaralanmalarina kargi gOsterdikleri tutum, bulasici hastaliklarin bulasma
yolunu bilmeyi ve 6grenme kaynaklarinin kullanimi Gzerine anlaml etkisi

oldugu sonucuna ulagiimistir.

Hastanedeki hizmet slresi ile cinsiyetin sadece medikal malzemelerin
hijyenine dikkat etmeyi etkiledigi sonucuna ulasilirken, 6drenim dizeyinin
hastane ortaminda temizlige verdigi 6nem ve bulasici hastaliklarin bulasma
yolunu bilmeye etkisi oldugu, mesleki deneyimin ise hastane
enfeksiyonlarindan korunmaya yoénelik davranislarda bulunmasina ve

6grenme kaynaklarinin kullanimina etkisi oldugu belirlenmistir.



5. Sonuc ve Oneriler

Gulhane Askeri Tip Akademisi Hastanesinde calisan temizlik sirketi
personellerinin hastane enfeksiyonlari konusundaki bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin
sonuglari séyle siralanabilir:

1- Calisma grubunun c¢ogdunlugunu erkekler ve 18-35 vyas grubu
olusturmaktadir. Grubun yarisi (% 49.4) lise ya da mesleki lise mezunu, 165’i
daha dnce higbir kurumda calismamis ve 116 kisi de 18 aydan fazla siredir
GATA hastanesinde calismaktadir. Bu bulgular, toplumumuzda meslek sahibi
olamayan ya da is bulamayan kisilerin temizlik igleri yapmay tercih ettiklerini

gbstermektedir.

2- GATA Hastanesinde hizmet i¢i egitim alan kisilerin fazla olmasi,
hastanenin hizmet igi egitime énem verdigini gdstermektedir. Benzer sekilde,
egitim alan grubun daha yUksek oranda dogru ve homojen yanitlar vermesi,
alinan hizmet i¢i egditimlerin  uygulanabilirliginin  ylksek oldugunu

g6stermektedir.

3- Temizlik elemanlarinin GATA Hastanesinde calistigi sdre igerisinde
hastane enfeksiyonu geciren kisi sayisinin 20 (% 11.1) olmasi, hastane icin
hastane enfeksiyonunun bir risk oldugunu géstermektedir.

4- Egitim almayan grubun kisiden kisiye mikrop gecis yollarini, mikrop
kapmaya en vyatkin Kigileri, ellerine igne batmasi durumunda yapilimasi
gerekeni, el yikadiktan sonra kullanilan malzemeyi, yer temizligi yaparken en
son temizlenmesi gereken yer gibi bazi sorulari yanhs bilmeleri, temizlik
elemanlarinin ise baglamadan dnce mutlaka egitiimeleri gerektigi ve etkili bir

denetim mekanizmasinin gerektigini ortaya koymaktadir.



5- Egitim alan grubun yukarida ki (3.madde) sorulara daha dogru yanitlar

vermesi, hizmet i¢i egitimin dnemini gdstermektedir.

6- Erkek temizlik elemanlarinin sorulara daha fazla dogru yanitlar vermesi,
erkeklerin “ev gecindirme” rollerinden dolayr sorumluluk anlayislarinin bir

sonucu oldugu dasindlmektir.

7- Tum temizlik elemanlarin egitim durumlari ylkseldikce dogru yanit
ortalamasi da yukselmektedir. Temizlik elemanlarinin ise alinmasi sirasinda

egitim dizeylerine 6nem verilmesi gerektigini gdstermektedir.

8- Temizlik elemanlarinin egitim almasinin hastane ortaminda temizlige
verdigi 6nemi, delici alet yaralanmalarina kargi gosterdikleri tutumu, bulasici
hastaliklarin bulagma yolunu bilmeyi ve 6grenme kaynaklarinin kullanimi

Uzerine anlamli etkisi oldugu sonucuna ulasiimistir

9- Temizlik elemanlarinin mesleki deneyimi ile dogru yanit oranlari arasinda
ters orantil bir iliski gézlenmistir. Daha 6nce is deneyimi olmayan grubun
hayatlarini strdirmeleri ve yapabilecekleri baska bir is olmadidi icin islerine

6nem verdiklerini gdstermektedir.

10- Toz bezi, paspas gibi malzemelerin i1slak olarak uzun sire bekletiimesinin
getirecegi sakincalari ve ameliyathaneye giren Kkisilerin ayaklarina ‘galog’
(poset ayakkabi) giyme sebeplerini egitim alan ve egitim almayan temizlik
elemanlarinin blyUk bir cogunlugunun dogru yanitlari vermesi bize temizlik
elemanlarinin  calistigi servislerdeki bashemsirelerin ve temizlik ekibi
seflerinin yonetsel ve egditsel denetimlerini géstermektedir.

11- Temizlik elemanlarinin % 97,2’si enjektér ignelerini énerilen yere yani

delinmez veya plastik igne kiriciya atmaktadir. Egitim alan ve almayan



gruplarin delinmez veya plastik igne kirici kutuyu kullanma oranlari hemen
hemen aynidir. GATA Hastanesinde her klinikte enjektérleri atmak igin
delinmez plastik igne kutulari bulunmasi ve bunlarin kullanimi hastanedeki
enfeksiyon kontrol komitesinin islerligini géstermektedir.

Yapilan arastirmanin bu sonugclari dogrultusunda, temizlik elemanlarinin
hastane enfeksiyonlarini énleme konusunda dogru davraniglarini artirmak ve

bilgilerin uygulanabilirligini saglamak amaciyla su dneriler yapilabilir:

- lse alinan temizlik elemanlarinin egitim diizeylerine 6nem verilmeli
ve ilkégretimin birlestirildigini distnirsek, ise alinan temizlik elemanlarinin

en az ilkégretim okulu mezunu olmalar saglanmalidir.

- Hastanede calisan tim temizlik elemanlarina, ise baslamadan énce

hastane enfeksiyonlarini 6nleme konusunda egitim verilmelidir.

- GATA Hastanesi’nde uygulanan periyodik hizmeti¢i egitim
uygulamalarina hastanede calisan tim temizlik elemanlarinin katihmi

saglanmalidir.

- Temizlik elemanlarinin uygulamalari periyodik olarak g6zlenmelidir.
Uygulamalar degerlendirilerek eksik bulunan konularda egitim planlamasi

yapilmali ve eksik olan bilgi ve becerileri tamamlanmaldir.

- Bu ve benzeri caligmalar hekim, hemsire ve hasta bakicilar igin
uygulanmalidir.



6. OZET

“Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Hastanesi Temizlik Gorevlilerinin
Hastane Enfeksiyonlari lle llgili Bilgi Ve Uygulamalar”

Bu arastirma Guilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Hastanesi’nde calisan
temizlik elemanlarinin hastane enfeksiyonlari hakkindaki bilgilerini ve uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla gergeklestiriimis bir tarama ¢alismasidir. Ayrica galisma
sonugclarina gére temizlik elemanlarinin hastane enfeksiyonlarina karsi bilgilerinin ve
davraniglarinin arttirimasi amaglanmistir.

Arastirmanin  evrenini Gulhane Askeri Tip Akademisi Hastanesinde
Ameliyathane, Yanik Merkezi, Plastik Cerrahi Klinigi, Kicik Cerrahi Klinigi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Onkoloji Klinigi, Hematoloji Klinigi, Beyin Cerrahisi
Klinigi, Genel Cerrahi-1, Genel Cerrahi-2, Dahiliye Klinigi, Goégis Cerrahisi
Hastaliklari Klinigi, Gocuk Hastaliklari Klinigi, Kardiyoloji Klinigi, intaniye Klinigi,
Uroloji Klinigi, Nefroloji Klinigi, Ortopedi Klinigi, KBB Klinigi, Gégus Hastaliklari
Klinigi ve Cildiye klinikleri ile O, Tedavi Merkezi, Acil Anabilim Dali, Kan Bankasi,
Dis Kiinigi, Rontgen, Patoloji, Tibbi Atik, Mikrobiyoloji Béliminde calisan ve 90
kisiden olusan “enfeksiyon grubu” temizlik elemanlari ile 400 kisiden olusan “temizlik
grubu” elemanlari olusturmaktadir. Enfeksiyon grubu c¢alisanlari icin 6rneklem
secimi yapilmadan evrenin tamami arastirma kapsamina alinacaktir. Temizlik grubu
galisanlari igin ise 90 kisi érneklem olarak, enfeksiyon grubu caliganlari ile ayni
klinikte galisanlardan rasgele secime alinmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir. Anket dort
boélimden olusmaktadir. ilk bélimde temizlik elemanlarinin sosyo-demografik
Ozellikleri, ikinci bdlimde hastane enfeksiyonlarindan korunmaya yoénelik
davraniglari, Uguncl bdélimde hastane enfeksiyonlarindan korunmaya ydnelik
bilgileri, dérdinct boélimde hizmetici egitim ve kullandiklar bilgi kaynaklarini
degerlendirecek sorular yer almigtir. 48 sorudan olusan anket; agik uclu, ¢oktan
secmeli cok cevapli, coktan se¢gmeli tek cevapli olarak hazirlanmigtir. Anket, calisma
grubuna GATA Hastanesinde calisan temizlik sirketine bagh 4 gdrevli
(housekeeper) tarafindan kliniklerin dershanelerinde yiz ylze goériisme teknigi ile
uygulanmistir. On uygulama yapiimamigtir.

Elde edilen sonuglara goére; erkek temizlik elemanlarinin sorulara verdigi dogru
yanitlarin orani kadin temizlik elemanlarinin dogru yanitlarinin oranindan daha
yUksek bulunmustur. Tim temizlik elemanlarin egitim durumlar ylkseldikge dogru
yanit ortalamasi da yUkselmektedir. Temizlik elemanlarinin hizmet streleri ile dogru
cevap oranlari degerlendirildiginde, hastanedeki hizmet siresi 18 aydan fazla
olanlarin dogru cevap orani 0,74 bulunurken hizmet siresi 6 aydan az olanlarda bu
oran 0,83 bulunmustur. Bu durum hastanedeki hizmet slresi ile sorularin dogru
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini gd&stermektedir.
Temizlik elemanlarinin mesleki deneyimi ile dogru yanit oranlari arasinda ters
orantili bir iligki vardir. Daha 6nce is deneyimi olmayan elemanlar sorulara daha
fazla dogru yanit vermiglerdir.

Uygulanan 6&nemlilik testleri sonucunda; temizlik elemanlarinin egitim
almasinin hastane ortaminda temizlige verdigi énemi, delici alet yaralanmalarina



karsi gOsterdikleri tutumu, bulagici hastaliklarin bulagsma yolunu bilmeyi ve 6grenme
kaynaklarinin kullanimi Gzerine anlamh etkisi oldugu sonucuna ulasiimistir.
Hastanedeki hizmet sdresi ile cinsiyetin sadece medikal malzemelerin hijyenine
dikkat etmeyi etkiledigi sonucuna ulasilirken, 6grenim dizeyinin hastane ortaminda
temizlige verdigi 6énemi ve bulasici hastaliklarin bulasma yolunu bilmeye etkisi
oldugu, mesleki deneyimin ise hastane enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik
davraniglarda bulunmasina ve 6drenme kaynaklarinin kullanimina etkisi oldugu
belirlenmigtir.

Anahtar sézciikler: Bilgi, Hastane Enfeksiyonlari, Temizlik iscileri, Uygulama



7. SUMMARY

Exersices and Knowledges Related to The Hospital Infections of Cleaning
Personel At The Hospital of The Gulhane Military Medical Academy

This study has been conducted to evaluate practices and knowledge about the
hospital infections of Cleaning Personnel, who work at the Hospital of the Gulhane
Military Medical Academy, Additionally, this study aimed at increasing Cleaning
Personnel’'s knowledge and behavior towards the hospital infections in accordance
with the outcome of the study.

Cleaning Personnel of the “Infection Group” of 90 people who work at Surgery
Room, Burnt Center, Plastic Surgery, Minor Surgery, Maternity Clinic, Oncology,
Hematology, Brain Surgery, General Surgery-1, General Surgery-2, internal
diseases, Chest Surgery, Pediatric Clinic, Cardiology, Infectious Disease, Urology,
Nephrology, Orthopedics, KBB, Cildiye Clinics, O> Medical Treatment, Emergency,
Blood Bank, Dental Clinic, X-Ray, Pathology, Medical Waste, Microbiology and an
other “Cleaning Group” of 400 personnel formed the focus of this study. Those 90
people who work in the “Infection Group” covered as a whole in the study while
some 90 people in the “Cleaning Group” who work together with the members of the
“Infection Group” in the same clinic were selected randomly.

Inquiry method was used to collect data for this study. Inquiry consisted of
four parts. The questions in the Inquiry were specifically selected to evaluate, in the
first part the Social-demographic characteristics of the cleaning personnel, in the
second part their behaviors to protect themselves from the hospital infections, in the
third part the information they had to protect themselves from the hospital infections
and in the forth part their in-service training and source of information. The inquiry
that had 49 questions was prepared open ended, multiple selections with more than
one correct answer and multiple selections with one correct answer. Inquiry was
practiced in the classrooms of Clinics by the four housekeepers who work for
Cleaning Company contracted with the GATA Hospital by utilizing face to face
interview method.

According to the results obtained; the ratio of the correct answers of the male
cleaning staff is higher than that of female cleaning staff. Average number of the
correct answers increase as the cleaning personnel education level increase. The
results show that those who work in the hospital more than 18 months answered
74 percent of the questions correctly while those who worked less than 6 months
answered 83 percent of the questions correctly. The results also shows that there is
no meaningful relationship work experience and number of correct answers to the
questions.

As a result of relation tests, cleaning personnel’s taking training has proved to
be meaningful effect on their paying attention to the hygiene, behaviors towards the
risk of being injured by piercing tools, understanding how the epidemic disease
spread and the use of information sources. It has also been identified that;
educational level played an important role at the importance given by the workers to
the hygiene in the hospital and understanding how the epidemic disease spread,



professional experience had significant effect on the behaviors for the protection
from hospital infections and use of the information sources while service period at
the hospital and sex affected just the paying attention to the hygiene of the medical
equipment.

Key Words: Nosocomial Infections, Cleaning Workers, Knowledge, The Practices
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Ek: 1
HASTANEDE (;:_ALI$AN TEMIZLIK ELEMANLARININ
HASTANE ENFEI_(SIYONLARINDAN KORUNI_VIAYA YONELIK
BILGI VE DAVRANIS ANKETI

Sayin Temizlik Elemanlari,

Asagidaki sorular Gulhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi'nde enfeksiyon
kontroli calismalarina katki saglamak amaciyla hazirlanmistir. Bu bir sinav
degildir. L0tfen sorularin timiinde size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.
Yanitlar gizli tutulacak ve cevaplayanin kimligi hi¢ bir sekilde bir baska kisi,
ya da kuruma verilmeyecektir.

Isil DENIZ Dog. Dr. Pervin Unal CIVCIR
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Sorumlu Ogretim Uyesi
Enstitlisi Yiksek Lisans Ogrencisi

. BOLUM:
Sosyo-Demografik Ozellikler:
1. Yasiniz :
2.  Cinsiyetiniz nedir?

a. Kadin

b. Erkek

3.  Ogrenim diizeyiniz nedir?
a. ilkokul
b. Ortaokul ya da meslek okulu
Cc. Lise ya da meslek lisesi
4. Hastanede hizmet stireniz nedir?
a. 6aydanaz
b. 6-11 ay
c. 12-18ay
d. 18 aydan fazla
5. Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Hastanesinden 6nce baska
bir hastanede temizlik elemani olarak galigtiniz mi?
a. Evet. SUresini belirtiniz : ......coooeiiei
b. Hayirr

6. Halen calismakta oldugunuz bOIIM @ ...



Il. BOLUM:
Hastane Enfeksiyonlarindan Korunmaya Yonelik Davraniglar.

7. Yerleri nasil stpdriyorsunuz?

a. Kuruolarak, nedenini belittiniz : ........cooeoeiiiei i e e

8.  Yer supurme isinde hangi malzemeyi kullaniyorsunuz?
a. Sapl stpirge
b. Sapli firga

c. Saplibez

9. Yer silmek icin hangi malzemeyi kullaniyorsunuz?
a. Duru su.
b. Sabunlu su, ya da deterjanli su.
c. Savlonlu su.

d. Deterjanla karigtirimis camasir suyu.



10. Yerleri silmek icin kullanacadiniz paspas bir énceki temizlikten sonra
temizlenmeden ve islak olarak birakiimig, bu durumda temizlige baslamadan énce
ne yaparsiniz?

Belirtiniz:

11. Yertemizligi yaparken dnce nereyi temizlersiniz?
a. Hasta odasi
b. Koridor
c. Hasta muayene odasi
d. Tuvaletler

e. Diger

12. Yer temizligi yaparken en son nereyi temizlersiniz?
a. Hasta odasi
b. Koridor
c. Hasta muayene odasi
d. Tuvaletler

e. Diger



13. Hasta odasini temizlerken dnce nereyi temizlersiniz?
a. Lavabo
b. Yatak kenarlar
c. Yemek masasl
d. Coplerin toplanmasi
e. Tuvaletler

f. Diger

14. Hasta odasini temizlerken en son nereyi temizlersiniz?
a. Lavabo
b. Yatak kenarlari
c. Yemek masasl
d. Coplerin toplanmasi
e. Tuvaletler

f. Diger

15. Copleri toplarken mikroptan korunmak icin neler yapiyorsunuz?
Belirtiniz:



16. Atik/cop kutularinda poset kullaniyor musunuz?

= T V= (=T (= 1 TSRO

17.  Atk/cop kutularindaki posetlerde renk ayirimi yapiyor musunuz?

a. Evet. Bu renk aymmlarini nasil yapiyorsunuz? Belittiniz: .............

18. Atik/copleri hangi siklikla topluyorsunuz?

19. Atk/cop, atik/cdp kutusu cevresine dokuldiginde ne yapiyorsunuz?



20. Asagidaki durumlarin hangilerinde ellerinizi yikiyorsunuz? Dogru buldugunuz
bir ya da daha fazla secenegi isaretleyiniz.

a. Copleri topladiktan sonra.

b. Elime kan bulagtiginda.

c. Tuvaletleri temizledikten sonra.

d. Lavaboyu temizledikten sonra.

21. Ellerinizi nasil yikiyorsunuz ?
a. Sadecesuile

b. Sabunlu suile

22. Ellerinizi yikadiktan sonra ne ile kuruluyorsunuz?
a. Kagiile
b. Kagit havlu ile
c. Kuru havaile
d. Ortak haviu ile

e. Kurulamiyorum

23. Hastanede calisirken eldiven kullaniyor musunuz?

P T Y= o (Yo (=) o I RS R U UTR TR TRRRON



24. Kullandiginiz eldivenlerde renk ayirnmi yapiyor musunuz?

a. Evet. Bu renk ayinmlarini nasil yapiyorsunuz? Belirtiniz :...............

25. Elinizde eldiven var, kirli bir is yapiyorsunuz. O anda ¢alan telefona sizin cevap

vermeniz gerektiginde ne yapiyorsunuz?

26. Hastanede c¢alisirken hastaliklardan korunmaya yonelik davraniglar da
bulunuyor musunuz?

A BVet. Nelerair: ..o e e,

27. Herhangi bir mikrop / hastalik riski ile karsilastiginizda sorumlulariniz size
yardimci oluyorlar mi?

a. Bvet.



28. Hepatit asisi yaptirdiniz mi?
a. Evet

b. Hayrr

29. Yerde igneyi ucu aclimis sekilde buldugunuz zaman ne yapiyorsunuz?
a. Kapagini kapatirm
b. Kirar bukerim
c. Dokunmam, bir sey yapmam
d. Cope atarim

e. Fikrim yok

30. Yerde gérdugtiniz igneleri nereye atiyorsunuz?
a. Delinmez igne kirici kutuya
b. Plastik igne kirici kutuya

c. COp kutusuna

31. Hastanede calisirken kullanilmig bir ignenin elinize batmasi durumunda ne
yaparsiniz? Dogru buldugunuz bir ya da daha fazla secenegi isaretleyiniz.

a. Bolgeyi sabun ve su ile yikarim

b. Uzmana danisirm

c. Hic bir sey yapmam

d. Fikrim yok



l. BOLUM
Hastane Enfeksiyonlarindan Korunmaya Yonelik Bilgileri.

32. Sizce mikrop nedir? Kisaca tanimlayiniz.

35. Bir hastane personeli hasta olmadigi halde mikrop tagiyabilir ve cevresine
bulastirabilir mi?

a. Evet

b. Hayrr

c. Fikrim yok



36. Hastane ortaminda mikrop kapmaya en yatkin kisiler kimlerdir? Tek sik
isaretleyiniz.

a. Hastalar

b. Hemsireler

c. Doktorlar

d. Temizlik elemanlar

Nedenini Kisaca belittiniz: ........cooenr e,

37. Hastane ortaminda kisiden kisiye mikrop gecisi en cok hangi yolla olur? Dogru
buldugunuz bir ya da daha fazla secenegi isaretleyiniz.

a. Hastalara kullanilan malzemeler ile.

b. Hastalarin elleriile.

c. Personelin elleriile.

d. Coplerile.

e. Her bireyin kendine ait ve temiz malzemeleri ile

f.  Fikrim yok

g. Diger



38. Toz bezi, paspas gibi malzemelerin islak olarak uzun stire bekletiimesinin ne
gibi sakincalari olur. Dogru buldugunuz bir, ya da daha fazla sikki isaretleyiniz.

a. Malzeme gabuk ¢Urdr.

b. Mikroplar kolayca ¢ogalir.

c. Mikroplar kolayca yok edilir.

d. Malzeme kétii kokar.

e. Fikrim yok

f. Diger

39. Yertemizliginde kullanilan paspas ve stptirgeler nerede saklanmalidir?

BNz .o e

40. Hastanede temizlige baglamamayi gerektiren durumlar sizce hangileridir?
Dogru buldugunuz bir ya da daha fazla secenegi isaretleyiniz.
a. Pansumanlar yapilirken
b. Doktorlar ve hemsireler vizit (hasta kontrolll) yaparken
c. Zyaretgiler varken
d. Hastalar yataklarindayken
e. Fikrim yok

f. Herzaman



41 . Ameliyathaneye giren kisiler ayaklarina 'galos' (poset ayakkabi) giyerler.Bunun
nedeni nedir?

BNz .o e

42. Hastanede ellerinizi yikar misiniz?
a. Evet
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43. Hastanede caligirken elinize igne batti mi?
a. Evet

b. Hayir

44. Asagidaki durumlarin hangilerinde bulasici hastaliga yakalanabileceginizi
distntyorsunuz? Dogru buldugunuz bir ya da birden fazla secenegi isaretleyiniz.
a. Galisirken elinize sivri bir cismin batmasi ya da elinizin kesilmesi
b. Hastanin kirli malzeme/camasirlarina dokunma
c. Hastanin konusurken / hapsinrken  tOkirik pargaciklannin - yizinGze
gelmesi size temas etmesi
d. Temizlik sirasinda eldiven kullaniimazsa

e. Hertemizlik dncesi ve sonrasi ellerinizi yikamazsaniz



45. Son 6 aydir agr, ates, ishal, bulanti - kusma, kizariklik, sislik gibi hastalik
belirtilerini yasadiniz mi?
a. Evet

b. Hayrr

46. Hastanede calistiginiz strre icinde asagidaki tetkiklerin hangisi / hangileri size
uygulandi?
a. Kan drnegim alindi
b. Filmlerim ¢ekildi
c. Gaita kultirime bakildi
d. Muayene edildim
e. Hepsi

f. Hibir



Iv. BOLUM
Hizmetici Egitim ve Bilgi Kaynaklari

47. GATA Hastanesi'nde caligsmaya basladiktan sonra; hastaneden size
bulagabilecek hastaliklarla ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
a. Evet. Slresinibelitiniz............ccooiiii

b. Hayir

48. GATA Hastanesi'nden dnce baska bir yerde size bulasabilecek hastaliklarla
ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
a. Evet. SUresini DElirtiniz. ..........couveiie e

b. Hayir

49. GATA Hastanesi'nde c¢alisirken yapamadiginiz/bilemediginiz bir durumla
karsilastiginizda hangi 6grenme kaynaklarini kullaniyorsunuz?

a. Gozlem yaparim

b. Taklit ederim

c. Kendimi sinama / yanilma yoluyla denerim

d. Soru sorarm

e. Konuyla ilgili sorumlumdan egitim alinm

(Bltiin sorulan cevaplandirmak icin degerli zamaninizi ayirdiginiz igin
tesekktir ederim.)
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