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ONSOZ

Hastaneler i¢inde bir¢ok birimi bulunan ve bir¢ok saglik ¢alisaninin bulundugu
topluma hizmet veren saglik kuruluslaridir. Hastane temizliginin kalitesi temizlik
personelinin egitimini, bilgi ve becerisini yiiksek tutmakla miimkiin olacaktir.

Bu arastirma, GATA Egitim ve Arastirma Hastanesinde hastanede calisan
temizlik personelinin hastane enfeksiyonu ve korunma yollart konusunda egitim,
bilgi ve uygulama becerilerinin belirlenmesi amaci ile yapilmisg tanimlayict bir
calismadir. Hastane temizlik personelinin ¢alistigi birim, egitim durumu, cinsiyet,
GATA’da c¢alisma siiresi ve yas gruplari agisindan hastane enfeksiyonunu bilme
durumlar ele alinmustr.

Arastirma silirecinde hi¢bir zaman yardimlarini ve destegini esirgemeyen,
onerileri ile yol gdsteren ¢ok saygi deger tez danismanim Prof. Dr. Aliye MAVILI
AKTAS’a,

Analiz ve degerlendirme konusunda destegiyle ve tecriibesiyle yanimda olan,
onerileriyle biiyiik katkida bulunan GATA Immiinoloji ve Alerji BD. Baskanliginda
gorevli Uzm.Tbp.Bnb. Sait YESILLIK e,

Arastirmamin basindan sonuna kadar her asamasinda yanimda olan can
yoldasim, hayat arkadasim, sevgili esim Isil CAKMAK ’asabir ve desteginden dolay1
tesekkiir ediyorum.
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OZET

HASTANEDE CALISAN TEMIZLiK PERSONELININ HASTANE
ENFEKSiYONU VE KORUNMA YOLLARI KONUSUNDA EGITIiM, BiLGi
VE UYGULAMA BECERILERI

CAKMAK, Bekir Celal
Yiiksek Lisans: Isletme Anabilim Dali
Tez Danigmani: Prof. Dr. Aliye Mavili AKTAS
Agustos 2014,107 sayfa

Hastaneler i¢inde bir¢ok birimi bulunan ve bir¢ok saglik ¢alisaninin bulundugu
topluma hizmet veren saghk kuruluslaridir. Saglik hizmetlerinin  kalitesi
degerlendirilirken saglik c¢alisanlarinin yaninda hastane temizlik personeli de
degerlendirilmeye dahil edilmelidir. Hastanelerde hizmet veren temizlik ¢alisanlar
hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesinde o6nemli bir yere sahiptir. Hastane
enfeksiyonlarinin dnlenmesi sadece temizlik personelinin gorevi olmadig: gibi biitiin
hastane calisanlarin1 kapsamaktadir. Temizlik egitimi biitiin personele verilen hizmet
ici egitimlerle pekistirilmektedir. Fakat temizlik hayatimizin her asamasinda 6nemli
bir yere sahip oldugu i¢in bu egitimin temellerinin ailede atilmasi ¢ok biiyiik 6nem
arz etmektedir. Arastirmaya temizlik sirketi personelinden 196 kisi katilmistir.
Arastirmaya katilanlar klinik, poliklinik, yogun bakim, ameliyathane, idari birimler
ve laboratuvar gibi birimlerde c¢alisan personeldir. Calismada okullar bolgesi,
dekanlik, lojistik birimleri ve cevre temizlik personeli gibi hastane binasi disinda

calisan personel arastirmanin disinda birakilmistir.



Calismaya katilanlar arasinda hastane enfeksiyonu egitimi alanlarin oram
olduk¢a yiiksek bulunmustur. Caligmaya katilanlarin hastane enfeksiyonlarinin
kendisine bulasabilecegini diisiinmesine ragmen hastane enfeksiyonlarinin bulagma
yollar1 ve hastane enfeksiyonlarindan korunma yollarim1 bilenlerin orani oldukca
diisiiktiir. Yas gruplarindan 46 ve iizeri olanlar yiiksek riskli alanlar hakkinda bilgi
sahibi degildir (%97.22). Temizlik personellerinin atik poseti rengi ve igerigi
konusunda yiiksek sayilacak oranda bilgiye sahip olmasma ragmen (%74.49),
ameliyathanede ¢alisan personelin bu soruya anlamli derecede yiiksek oranla yanlis
cevap vermesi dikkat ¢ekiciydi.

Bu durum hastane temizlik ¢alisanlarinin hastane enfeksiyonlarindan korunma
konusunda egitimlerin sik tekrarlanmasi dogru davraniglarin pekistirilmesi ve bazi

Onlemlerin alinmas1 gerektigini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Enfeksiyonu, Hastane Temizlik Personeli, T1bbi
Atik



ABSTRACT

THE EDUCATION, INFORMATION AND IMPLEMENTATION SKILLS OF
THE CLEANING PERSONNELL WORKING IN A HOSPITAL ON
NOSOCOMIAL INFECTION AND PREVENTION

CAKMAK, Bekir Celal
Masrter’s Degree: Department Of Business
Adviser: Professor Doctor Aliye Mavili AKTAS
August 2014, 107 Pages

Hospitals are the institutes that have lots of different units and health-field
workers serving to the society. While evaluating the quality of the health-related
service; in addition to the health care personnel, the cleaning personnel should also
be included. Cleaning training is given to all of the personnel, with which way the
understanding of the Nosocomial Infection is more clearly expressed.

The Research has included 196 personnell, 72 of which are women and 124
men. In this study; the schoolls, deanery, logistic depatments and staff who are
responsible for the outside of the hospital building are exempted. The Units such as
clinics, policlinics, intense care units, laboratory, and administrative department,
which could be related to the nosocomialinfection, are included.

Among the staff participated in there search, the rate of those who has the
training on nosocomialinfection has been high. On the otherhand, although trained
personnel are well-aware of the risk of nosocomialinfection, the rate that they have
any idea about how to get infected and the ways to prevent it is very low. The info
that the best and effective way to have protection against the nosocomial infection is
hand hygiene is not known in high percentage. Although personnel have
considerable information about disposalbags’ color and contents (74.49%), workers

in the operating room have given wrong answers disposalbag-related questions.

Xi



This situation indicates that cleaning personnel should have infection
prevention training at frequent intervals and need to take some more comprehensive

precautions

Keywords: Hospital Infections, Hospital Cleaning Staff, Medical Waste
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GIRIS

Saglikli yasamak her insanin hakki, sagligini korumasi ve devam ettirmesi de
en Onemli gorevidir. Ev idaresi hizmetlerinde calisan personel bu konuda daha
dikkatli davranmas1 gereken gruptur (Safak, 1997). Hastanelerde saglikli, temiz ve
daha giivenli bir ortamin olusturulmasi igi ¢alisan ev idaresi personeli, en basta kendi
sagligin1 korumak zorundadir (Yertutan, 2000).

Saglik hizmetleri sektorii is sagligi ve is giivenligi bakimindan 6nemli riskler
tagiyan ¢alisma alanlarindan biridir. Saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda 6zellikle
calisanlarin sagliklarimi olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok risk faktorii vardir
(Janowitz, 2005). Enfeksiyon hastaliklari, radyasyon, inhalasyon anestezikleri, cok
cesitli kimyasallar, yogun calisma temposu, uzun siireli ve kesintisiz ¢alisma, is
giivencesizligi (s6zlesmeli personel uygulamasi, 6zel saglik alaninda ¢alisanlar vb.),
is gerilimi, saglik calisanlarinin sagliklarini bozan faktorler olarak siralanmaktadir
(Abbasoglu ve Ark., 2006). Bu risk faktorleri arasinda enfeksiyon hastaliklar ilk
sirada yer almaktadir (Ozvaris, 1999).

Yatakli tedavi kurumlarindaki biiyiik tehlikelerden birisi olan enfeksiyon
hastaliklar1 Oncelikle hastay1r olmak iizere ailesini, saghik kurumunu ve saglik
personelini yakindan etkiler ve ilgilendirir. Ozellikle HBV, HCV, HIV ve tiiberkiiloz
gibi bazi1 enfeksiyon hastaliklar1 saglik personeli ve diger hastane calisanlari icin risk
olarak kabul edilmektedir (Terzi ve Ark, 2009).

Hastane enfeksiyonlar1 genel olarak enfeksiyon diginda bir nedenle hastaneye
basvuran hastada hastanede gelisen enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Hasta
hastaneye yattig1 zaman inkiibasyon doneminde degilse veya o enfeksiyonun belirti
ve bulgular1 yoksa hastanede ortaya ¢ikan enfeksiyonlar ‘hastane enfeksiyonu’ olarak
degerlendirilir. Hastane enfeksiyonlari genellikle hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonra veya taburcu olduktan sonra 10 giin icinde gelismektedir. Hastane
hizmetlerinde teknolojik gelismelere paralel olarak hastane hizmetleri kalitesinin
artmasina ragmen yatan hastalarda olusan hastane enfeksiyonlari gelismis ve

gelismemis iilke ayrimi olmaksizin tiim diinyada goriilmeye devam etmektedir ve



morbitide oran1 artmaktadir. Bu durum hastanede ¢alisan tiim personelini de olumsuz
etkilemektedir. Hastane enfeksiyonlar1 hastane ¢aligsanlari, hastalar, hasta yakinlar1 ve
hastane disindaki ortamlar igin biiyiik bir yiik olusturmaktadir (Ertek, 2008).
Hastaneler, icinde farkli birimlerin bulundugu, hastalik, yaralanma ve
sakatlanma gibi durumlarda basvurulan merkezlerdir. Hastaneler, hastalar ve
hastanede c¢alisan personel i¢in ciddi saglik riskleri igermektedir. Hastane
calisanlarinda en 6nemli riskler arasinda ilk akla gelen enfeksiyon hastaliklaridir.
Bunlar arasinda, solunum yolu, damlacik yolu, kesici-delici alet yaralanmalari
biyolojik ajanlarla temas ve temas ile bulasan enfeksiyonlar sayilmaktadir. Saglik
personelinin  hastanedeki bu riskleri yaninda hastane disindan edindikleri
enfeksiyonlar, hastalar ve calisma arkadaslar1 agisindan da risk olusturmaktadir.
Hastanede ¢alisan personelin gorev yeri degisiklikleri de olmaktadir. Bu durum
hizmet i¢i egitimin gerekliligi, yeni goreve uygunluk ve gorevin risklerine gore
Onlemler acisindan 6nem tasimaktadir. Birbirinden farkli birimleri iceren ve c¢esitli
islerin yapildig1 hastanelerde saglik personelinin mesleki riskleri de bu cesitlilik
tizerinden degerlendirilmelidir. Saglik personelinin  enfeksiyon risklerinin
degerlendirilmesinde hastalar ve hasta materyalleri ile temas olasiligi, temas edilen
hastalarin immiin yetmezlik, yeni dogan, gebelik ve yogun bakim hastasi olma gibi
ozellikleri, saglik personelinin kendi sagligini ilgilendiren 6zel kosullar1 ile saglik
personelinin olas1 enfeksiyon riskleri i¢in duyarlilik, tastyicilik ve bagisik olma gibi
0znel durumlar1 6nemlidir. Bu kadar kapsamli bir alanda iyi bir organizasyonun
gerekli oldugu agiktir. Saglik c¢alisanlarinin korunmasinda, bagisiklama ve egitim bu
organizasyonun bir halkast olmak durumundadir (Samasti, 2008, Aktaran Ersoy,
2012). Bagisiklamada oncelikli olarak o iilkede gecerli rutin asi programinin
uygulanmasina dikkat edilmelidir. Tiim saglik calisanlar1 ise baslarken rutin asi
programina gore degerlendirilmeli, rutin asilardaki eksiklikler tamamlanmali ve
calisanin bagisiklik durumu kayit altina alinmalidir (Sayistay Baskanligi, 2007).
Enfeksiyonlardan korunmada bilinen en ucuz ve en etkili yontem el yikamadir.
El yikama, hastanelerde hastalar ve saglik personeli arasinda enfeksiyon gecisini
Oonlemek amaciyla ellerin su ve sabun ile yikanmasi islemidir. Saglik personelinin
kan ve viicut sivilartyla bulasan enfeksiyonlardan korunmasi amaciyla 1987°de
Hastalik Kontrol Merkezi tarafindan onerilen “Evrensel Yontemler” glinlimiizde de

yaygin olarak kabul gérmekte ve bu yontemlerden en 6nemlileri hasta ile temas



Oncesi, sonrasi ve eldiven cikarttiktan sonra daima el yikamak, kan ve viicut
stvilariyla temas riski varsa eldiven giymek, kan ve viicut sivist sigrama riski varsa
gozlik, maske ve kiyafet giymek seklinde siralanmaktadir. Bir diger uygulama da
saglik personeline hastane enfeksiyonlarindan korunma ve bulasici hastaliklarin
kontrolii konusunda egitim seminerleri ve uygulama dersleri verilmesidir (Terzi ve
ark, 2009).

Hastane ortaminda enfeksiyon hastaliklarinin kaynagi ziyaretgiler, hastane
personeli, hastalar, tetkik ve tedavi amaciyla kullanilan aletler ile hastane ortaminin
kendisi olabilir (Terzi ve Ark, 2009).

Hastane personeline enfeksiyon hastaliklariin bulasmasi daha cok aletlerle
yaralanma, kontamine materyal ile temas sonrasi olmakta, solunum yoluyla bulas ve
laboratuvar kaynakli bulaslar da sik goriilmektedir. Ornegin; tiiberkiiloz bir meslek
hastaligi riski olarak invaziv hava yollar1 girisimleri yapan, yogun bakim tinitelerinde
calisan saglik personelinde ve 6zel bir grup olarak gogiis hastaliklar1 ¢alisanlarinda
stk goriilmektedir. Saglik ¢alisanlari i¢in yine meslek hastaligi olarak kabul edilen
HIV, HBV ve HCV enfeksiyonlarinin bulasmasinda esas yol kesici-delici aletlerle
yaralanmadir (Terzi ve Ark, 2009).

Hastanelerde Kkesici-delici aletlerle yaralanma sayisinin yillik 100.000 ile
1.000.000 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bagisik olmayan bir saglik
personeline HIV (+) bir hastadan gegis riskinin %0.03 oldugu belirtilmekte iken
HBV bulasma riski %2-40, HCV (+) bir kaynaktan ge¢is riski %3-10 arasinda
degismektedir (Terzi ve Ark, 2009).

Hastane enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar hastane personeli,
taburcu olan hastalar, ziyaretciler ve refakatcilerle hastane disindaki ortamlara
tasinmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontrolii bir komplekstir. Cok
faktorlii bir halk sagligi problemidir. Hastane enfeksiyonu zaman iginde siirekli
degisen, dinamik bir siirectir. Hastane enfeksiyonuna neden olan patojenler ve
antibiyotik diren¢ modelleri de zaman igerisinde degigmekte, yiiksek enfeksiyon riski
tagiyan tibbi girisimler uygulanmaya baglanmaktadir. Bu nedenle hastane
enfeksiyonlarinin sikhigini, dagilimi, hangi yerlerde gelistigini ortaya ¢ikarmak,
aliman kontrol onlemlerinin etkinligini degerlendirebilmek, ulusal ve uluslararasi
karsilagtirmalar1 yapabilmek i¢in uluslararasi standartlarda verilerin dogru, tam ve

zamaninda toplanmasi, analiz edilmesi ve ilgili kurum ve kisilere geri bildirim



yapilmasi, Ozetle iyi isleyen bir siirveyans sisteminin kurulmasi gerekmektedir.
Ancak bu sekilde hastane enfeksiyonlar1 kontrol altina alinip morbiditesinde azalma
saglanabilir (Ertek, 2008).

Hastanelerden alinan enfeksiyonlar hastalarda fonksiyonel bozukluklara,
duygusal strese, yasam Kkalitesinin diismesine ve Oliimiine neden olmaktadir.
Hastanede yatis siirelerinin uzamasi, is kaybina, ilag kullaniminin artmasina,
izolasyon gereksinimine ve ekstra tan1 yontemlerine ihtiya¢ duyulmasiyla ekonomik
olarak maliyetleri arttirmaktadir (Ertek, 2008).

Hastane enfeksiyonlar tiptaki gelismelerle birlikte giindemimize giren ve tiim
diinyay1 ilgilendiren énemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maliyeti ve
mortalitesi yiiksek, ancak Onlenebilir enfeksiyonlar olan hastane enfeksiyonlar1 son
yillarda giderek 6nem kazanmistir. Saglik hizmetleri kalitesinin belirlenmesinde
hastane enfeksiyonlart Onemli bir faktordiir. Hastane enfeksiyonlar1 saglik
hizmetlerinden alinan sonuglarin olumsuz etkilenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Hastane enfeksiyon oranlar iilkeler, bolgeler veya hastaneler arasinda bile farklilik
gostermektedir. Pek ¢ok hastanede enfeksiyon kontrol komitesi kurularak enfeksiyon
oranlar1 izlenmekte ve analiz edilmektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda her
hastanenin kendine 0zgli enfeksiyon oranlar1 ve yiiksek riskli servisleri
saptanmaktadir. Hastanenin o6zelligi ve gereksinimine gore enfeksiyon kontrol
Onlemleri ve saglik personelinin egitim programlari yeniden diizenlenmektedir
(Karahocagil ve Ark, 2011).

Hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili ¢caligmalar gelismis bati iilkelerinde 1960’11
yillara kadar dayanmaktadir. Bu iilkelerde yapilan enfeksiyon kontrol ¢aligmalari ile
hastane enfeksiyonlarinin goriilme oraninin ve hastane enfeksiyonlarma bagh
Olimlerin azaldigi, tedavi maliyetlerinin distiigii  goriilmiistiir. Hastane
enfeksiyonlar1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir sorun olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Hastane enfeksiyonu oraninin Tiirkiye’de %5-15 arasinda
degistigi kabul edilmektedir. Yanik, yogun bakim ve bunun gibi birimlerde bu
oranlar daha yiiksek olup %20-40 arasinda goriilmektedir (T6reci, 2003, Aktaran
Ersoy, 2012). Ote yandan, ortaya cikan hastane enfeksiyonlar1 nedeniyle 6zellikle
son yillarda yasanan bebek Oliimleri hastane enfeksiyonlarimin Onlenmesi

konusundaki ¢aligmalarin 6nemini arttirmistir (Isik, 2003, Aktaran Ersoy, 2012).



Tiim hastanelerde enfeksiyon kontrol komitelerinin kurulmasi bu yonetmelikle
zorunlu kilinmistir. Yonetmelik ile hastane enfeksiyon kontrol komitelerine yiiklenen
gorevler su sekilde siralanabilir: Uygun bir enfeksiyon kontrol programi olusturmak,
enfeksiyon kontrol standartlarin1 yazili hale getirmek, saglik personeli ve diger
hastane c¢alisanlarini egitmek, siirveyans yapmak ve silirveyans verilerine gore
enfeksiyon kontrol politikalarini gelistirmek, antibiyotik ve dezenfektan kullanimu ile
sterilizasyon uygulama politikalarina yon vermektir (Omriim, 2003, Aktaran Ersoy,
2012).

Hastane enfeksiyonlariin kontrolii amaciyla ilk enfeksiyon kontrol komitesi
Prof.Dr.H.E.Akalin’in onciiliigiinde 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde, daha sonra Prof.Dr.E.T.Cetin’in 6nciiliigiinde 1985 yilinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nde kurulmus olup 1989 yilindan itibaren
tiniversite hastaneleri ve tiiniversite hastaneleri disinda biiylik hastanelerde de
kurulmaya baslanmistir (Ertek, 2008).

Hastane enfeksiyonlari, hastalar arasinda epidemik ya da endemik bi¢iminde
goriilebilen ve mortaliteyi etkileyen baslica etkenler arasindadir. Bunlar daha ¢ok
cocuklar, organ nakli yapilmis hastalar, viicut direnci diisiik olan yashlar, yaralilar da
goriilmektedir. Enfeksiyona yakalanmada kisisel diren¢ yaninda, c¢evresel
etmenlerinde Onemi biyiiktiir. Hijyen kurallarina gereken onemin verilmemesi
gereksiz yere antibiyotik kullaniminin artmasi nedeni ile hastane enfeksiyonlarinin
arttigindan s6z edilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde hasta
servislerinin havalandirilmas1 sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina uyulmasi,
hastane personelinin temizligi ve hasta ¢iktilarinin ortamdan uzaklastirilmas: son
derece onemlidir (Tiirker, 1984).

Biitiin saglik kuruluslarinda hizmetlerin yiiriitiilmesi sirasinda, insan sagligi
acisindan risk tastyan tehlikeli atiklarin olusmasi kaginilmazdir. Tibbi atik adi1 verilen
bu atiklar, diger atiklardan daha fazla oranda yaralanma ve enfeksiyon riski tasirlar.
Tibbi atiklar, dogrudan ya da dolayli olarak hasta bireylerin enfekte viicut dokular
ve sivilari ile temas eden herkes i¢in risk olusturmaktadir. Bu grup icinde doktorlar,
hemsireler, laboratuvar galisanlari, hastane temizlik personeli, hasta bakim goérevlisi,
hizmetliler, hastalar ve hasta yakinlar1 yer almaktadir (Camozii, 2010).

Saglik kurumlarinda temizlikten sorumlu olan hastane temizlik personeli, tibbi

atiklardan kaynaklanan tehdidi altinda kalan gruplardan biridir. Hastane temizlik



personeli gerek birimlerde yiriittiikkleri temizlik isleri, gerekse tibbi atiklarin
birimlerden toplanarak atik deposuna ulastirilmasi islerinden dolay1 enfeksiyon
hastaliklar1 agisindan onemli risk altindadirlar (Giinaydin, 1998, Aktaran Camozi,
2010).

Hastanelerde ¢alisan saglik personeli ve temizlik ¢alisanlarinin hem kendilerini
bu enfeksiyonlardan korumak, hem de enfeksiyonlarin hastane i¢inde yayilmasini
onlemek gibi ¢ok 6nemli gorev ve sorumluluklar: vardir (Terzi ve Ark, 2009).

Hastane temizliginde ¢alistirllmak iizere ise baglayacak olan temizlik personeli,
hastanede c¢alismaya baslamadan O©nce hastane enfeksiyonlar1 ve hastane
enfeksiyonlarinda kendilerini ve hastalar1 nasil koruyacaklar1 konusunda
egitilmelidirler. Egitim oncelikle el hijyeni, kisisel hijyen, bagisiklama, tibbi atik
yonetimi, temizlik agamalari, hastane enfeksiyonlarin diger enfeksiyonlardan farki
ve onemi, gibi konular1 igermelidir ve bu egitimler siirekli olmalidir (Samasti, 2008,
Aktaran Ersoy, 2012).

Hastane infeksiyonlari tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hasta, saglik
personeli, toplum ve saglik biitcesi acisindan 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir.

Diinya saglik organizasyonu verilerine gore hastanelerde yatan her on hastadan
birinde hastane enfeksiyonu gelismekte oldugu ve hastane enfeksiyonlarindan
Oliimlerin gelismis tilkelerde ilk on 6liim nedeni iginde yer aldig1 bildirilmektedir.

Hastane enfeksiyonlar1 yatakli saglik kurumlarindaki en biiyiik tehlikelerden
biridir. Hastanedeki yatis siliresini uzattigi i¢in Onemli maddi kayiplara neden
olmaktadir.

Hastanin hastaneye asil gelis sebebi disinda ortaya ¢ikan hastane enfeksiyonu
hastanin ve hasta yakinlarinin moralini bozmakta ve iyilesme siirecini gecikmektedir.

Hastanelerde hizmet veren temizlik calisanlar1 hastane enfeksiyonlarinin
Oonlenmesinde Onemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetlerinin  kalitesi
degerlendirilirken saglik ¢alisanlarinin yaninda hastane temizlik personeli de
degerlendirilmeye dahil edilmelidir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi sadece
temizlik personelinin gorevi olmadigi gibi biitiin hastane c¢alisanlarini kapsamaktadir.

Bu arastirma GATA Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan temizlik

personelinin; yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma siiresi ve c¢alistigi birim gibi



demografik 6zelliklere gore hastane enfeksiyonu ve korunma yollarina iligkin bilgi
farklilig1 olup olmadigini ortaya ¢ikarmak ve degerlendirmek amaci ile yapilmastir.
Bu arastirma hastane temizlik personelinin hizmet kalitesinin arttirilmasi igin
lise mezunu olma sarti ve sertifikalandirilma, hizmet i¢i egitimlerinin belirli
periyotlarda verilmesi, hastane temizlik personeline hastane enfeksiyonunun bulasma
ve korunma yollar1 konusunda bilgi diizeyinin arttirilmasi konularinda konu ile ilgili
planlanacak egitim programlara yardimci olmak ve beklentileri karsilamak i¢in

yetkililere onerilerde bulunabilmek amaciyla yiiriitilmistiir.



BiRINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

1.1 Hastane Enfeksiyonu Nedir?

Hastane enfeksiyonu, kisaca hastanede edinilen enfeksiyon olarak ifade
edilebilirse de, 11.08.2005 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde hastane enfeksiyonu,
“yatakli tedavi kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tiim
enfeksiyonlar” seklinde tanimlanmistir. Ancak tip literatiiriinde ve uygulamada ise
yaygin olarak; degisik nedenlerle hastaneye yatan bir hastada, hastaneye
basvurdugunda kulugka doneminde olmayan ve hastaneye yattiktan 48-72 saat
gectikten sonra gelisen veya taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Bir enfeksiyonun hastane enfeksiyonu olup
olmadigina; klinik gézlem, laboratuar sonuglari, hasta kayitlarinin degerlendirilmesi
ve diger destekleyici bulgular dikkate alinarak karar verilmektedir. Bir enfeksiyonun
hastane enfeksiyonu olarak nitelendirilebilmesi i¢in genellikle hastaneye yatistan
sonra belirli bir siire gecmesi gereklidir. Bu siire, enfeksiyonun tiiriine gére degisiklik
gostermekle birlikte, bakteriyel enfeksiyonlarda 48-72 saat olarak kabul edilir
(Tiirkiye hastane enfeksiyonlari siirveyans rehberi).

Hastane enfeksiyonunun ¢ok sayida ¢esidi vardir. En ¢ok goriilen enfeksiyon
tirlerini su sekilde siralayabiliriz:

e Uriner sistem enfeksiyonlari,

¢ Cerrahi yara (cerrahi alan) enfeksiyonlari,

e Pnomoni (Zatiirree)

¢ Bakteriyemi (bakterinin kana bulagsmasi)

e Kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonlari

e Santral sinir sistemi enfeksiyonlari

e Diger (kemik-eklem, kulak-burun-bogaz, gastrointestinal sistem, vb.)



1.1.1 Enfeksiyona Neden Olan Mikroorganizmalar

Enfeksiyonlar, mikroorganizmalarin viicuda cesitli yollardan bulagmasi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar viriisler, bakteriler, mantarlar ve parazitlerdir. Goriilme
siklig1 ve tedavisinin gii¢liigii acisindan degerlendirildiginde, bunlar i¢inde en 6nemli
enfeksiyon tiirii olarak bakteriyolojik (bakteriden kaynaklanan) enfeksiyonlar
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde, uluslararasi bilimsel ¢aligmalar da
dahil, hastane enfeksiyonu denilince bakteriyolojik enfeksiyonlar anlagilmaktadir.
Enfeksiyon kontrol ve enfeksiyonla miicadele yontemleri de glinlimiizde daha ¢ok

bakteriyolojik enfeksiyonlar {izerinde yogunlasmistir (Alp, 2012).

1.1.2 Hastane Enfeksiyonlarimin Nedenleri

Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olan baslica risk faktorlerini

su sekilde siralayabiliriz.

a) Hastanede yapilan girisimsel tedavi uygulamalari: Ozellikle ameliyat ve
diger  girisimsel  islemler  (iiretral  enjeksiyon, Kateterizasyon,
endotrakealentiibasyon, vb.) gibi, viicut i¢ine dogrudan yapilan
miidahalelerde; el, arag, tibbi alet, uygulama ortami ve yara yerinin
temizliginin yeterli diizeyde saglanmamasi;

b) Temizlik kurallarina dikkat edilmemesi: Hastane ¢alisanlarinin, hastanin ve
hasta yakinlarinin kisisel el ve viicut temizliklerine dikkat etmemesi,
hastane binasinin ve tiim ara¢ ve gerecin temizlik, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemlerinin yetersiz olmasi, mutfak ve camasirhane gibi
destek hizmetlerinde gerekli temizlik kurallarina uyulmamasi;

c) Fiziki yetersizlikler: Hastane binasi ve tesisat sisteminin, hijyenik bir tedavi-
bakim hizmeti sunulmasina imkan vermemesi;

d) Personel yetersizligi: Hasta yogunluguna nazaran, tedavi, bakim ve temizlik
hizmetlerinde calisan hastane personelinin say1 ve nitelik olarak yetersiz
olmasi;

e) Hastanin bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen faktorler: Hastanin yasi,
hastaneye yatmasina neden olan asil hastaliginin dogurdugu riskler, altta

yatan devamli hastaliklar1 (Naharci, 2006).



Bir hastanede enfeksiyonun yayilmasi i¢in su ¢ faktériin varligi

gerekmektedir:

1. Enfeksiyonun kaynagi: Siklikla hastalar, hastane personeli veya nadiren
ziyaretcilerin  kendi canli doku floralar1 ve cansiz c¢evresel objeler
(ekipmanlar, hasta bakim malzemeleri, vs.) ve tedavi uygulamalari, vs.

2. Hastanin Duyarligi: Hastanin yasi, altta yatan bir hastalifin varligi, yogun
antibiyotik, kanserojen ve diger bagisiklik sistemini baskilayici ilag
uygulamalari, cerrahi uygulamalar, anestezi, kateter uygulamalart, vs.

3. Yayilma Yolu: Mikroorganizmalar hastanede bir¢ok yolla yayilabilmektedir.
En sik goriilen yayilma yollar1 sunlardir:

a. Temas yolu ile yayilim,

b. Ortak kullanilan malzemelerle yayilim,

c. Damlacik yolu ile yayilim (>5 p ¢apli enfekte partikiiller),

d. Hava veya solunum yolu ile yayilim (<5 p capli enfekte partikiiller)
(Naharci, 2006).

1.1.3 Hastane Enfeksiyonlar1 Nasil izlenmektedir?

Bir hastanede hastane enfeksiyonunun ortaya ¢iktig1 andan itibaren izlenmesi ve
kayit altina alinmasi, olusturulan siirveyans sistemi sayesinde gergeklestirilmektedir.
Siirveyans, bir hastanede siirekli, sistematik ve aktif olarak, bir hastalikla ve bu
hastaligin olugsma riskini arttiran veya azaltan kosullarla ilgili verilerin sistematik
olarak toplanmasi, biriktirilmesi ve zaman i¢inde ortaya ¢ikan hastane enfeksiyonu
sayilarinin tespit edilerek gerekli kisilere ve birimlere hizla geri bildirimini saglamak
tizere verilerin degerlendirilmesi siirecidir. Siirveyans ¢aligmalari, hastane enfeksiyon

kontrol programlarinin temelini olusturmaktadir (Cetin, C.B.).

1.1.4 Hastane Enfeksiyonlar1 Neden Onemlidir?

Hastane enfeksiyonu, hastanede kalisg siiresini, tedavi maliyetini ve isgiicii
kaybin1 artirmaktadir. Hastalari, hasta yakinlarmi, saglik calisanlarini, temizlik ve
hasta bakim personelini de tehdit etmektedir. Ozellikle bagisiklik sistemi zayif olan
hastalarda (yeni dogan, prematiire bebekler, kanser ve AIDS hastalari, yasl hastalar,

vb.) 6liimlere de yol agabilmektedir (Ascioglu, 2007).
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1.1.5 Hastane Enfeksiyonlar1 Onlenemez mi?

Hastane enfeksiyonu, tamamen Onlenememekte, fakat azaltilabilmekte ve
kontrol altina alinabilmektedir. En modern yontemlerin uygulandigi hastanelerde
dahi hastane enfeksiyonunu sifira indirmek miimkiin degildir. Konunun uzmanlar
tarafindan, “el yikamak”™ gibi basit bir yontemin bile hastane enfeksiyonunu en az
%30 oraninda diistirebilecegi belirtilmektedir. WHO tarafindan yapilan arastirmalara
gore cesitli yontemlerle, gelismekte olan iilkelerde hastane enfeksiyonunun %40’dan
fazlasinin Onlenebilecegi tespit edilmistir. Hastane enfeksiyonunun kontroliine
verilen dnemin derecesi, o lilkenin sosyo-psikolojik ve ekonomik gelisimi ve buna
bagli olarak genel saglik hizmetlerinin seviyesi ile yakindan iliskilidir (Uyar, 2005).

El hijyeni hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesinde etkinligi kanitlanmis
standart onlemlerin basinda gelen, enfeksiyonlardan korunmada bilinen en etkili, en
ucuz ve en kolay yontemdir. El hijyenine verilen énem arttirillamadigi siirece ne
kadar pahal1 ve sik1 6nlemler alinirsa alinsin harcanan para ve emek bosa gidecektir.
Dolayisiyla, hastane enfeksiyonlari kontroliiniin olmazsa olmazi el hijyenine verilen
onemdir (Gencer, 2008). Hastalarin viicut salgilari, kan ve ¢ikartilar ile kontamine
olmus yiizeylerin deterjanli su ile temizlendikten sonra dezenfekte edilmesi,
izolasyon odalarinda 6zel giysi ve eldiven kullanilmasi, bu odalardan disariya
cikarillacak objelerin 6zel olarak temizlenip dezenfekte edilmesi, hastanedeki
yilizeylerin su ve deterjanlarla diizenli olarak temizlenmesi, el yikama ve eldiven
kullanma kurallarina gereken onemin verilmesi genel olarak g¢evrenin enfeksiyon
kaynag1 olmasini 6nlemeye yeterlidir (Dagli, 2007).

Hastane ¢alisanindan hastaya, hastadan hastane calisanina ve hastadan hastaya
enfeksiyon gecislerini Onlemenin en etkin yolu personelin egitimi, uygun
politikalarin gelistirilmesi ve onlemlerin alinmasidir (Diker, 2003).

Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve onlenmesi i¢in bu dort konuya onem
verilmesi gerekmektedir. Bunlar;

1- Siirveyans (sistematik veri toplanmasi)

2- Egitim

3- Antibiyotik kullanim politikas1 olusturulmasi

4- Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon politikalarinin gergeklestirilmesi

(Diker, 2003).
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1.1.6 Diinyada Hastane Enfeksiyonlarimn Kontrol Calismalar:

Hastane enfeksiyonu kontroliiniin resmi bir disiplin haline gelmesi 1950’lerde
ABD’de ortaya c¢ikan bir bakterinin ¢ok oOnemli bir tehlike olarak kendini
gostermesiyle baslamistir. Bununla hastanelerde enfeksiyon kontrol komiteleri
olusumu baslatilmistir. Amerikan Hastane Dernegi 1958 yilinda her hastanede
enfeksiyon kontrol komitesi olusturulmasinin hastane enfeksiyonlarimi en diisiik
diizeye indirmek igin gerekli oldugunu agiklamistir. 1962 yilinda Ingiltere’de ilk kez
enfeksiyon kontrol hemsiresi kavrami ortaya ¢ikmis ve dnemine vurgu yapilmistir.
ABD’de enfeksiyon kontrol programlarina, hemsireler asil iiye olarak yerlestirilmis
ve “her 250 yataga tam zamanli bir adet enfeksiyon kontrol hemsiresi
gorevlendirilmesi” prensibi getirilmistir. Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi
(CDC) tarafindan 1970 yilinda ABD’de “Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon Siirveyans
Sistemi” (NNIS) olusturulmus ve yapilan ¢alismalar neticesinde hastane
enfeksiyonunun yaklasik ticte bir oraninda azaldigi goriilmiustiir. 1970-1980 yillar
arasinda resmi enfeksiyon kontrol programlari uygulanmaya baslanmis ve 1987
yilinda Ingiltere’de enfeksiyon kontrol hemsiresinin tek gorevinin hastane
enfeksiyonunu 6nlemek oldugu prensibi benimsenmistir (Alp, 2012).

Ozellikle ABD’de hastane enfeksiyonu konusunda ortaya ¢ikan bu gelismeler
sonucunda hastane enfeksiyonu, Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) de giindemine
girmis ve Orglit biinyesinde olusturulan ¢alisma gruplari tarafindan bu konuda bir¢ok
calisma yapilmig ve hastane enfeksiyonu ile miicadele konusunda biitiin diinyada
referans kabul edilen kilavuzlar yayimlanmistir (Uyar, 2005).

Hastane enfeksiyonunun tasidigt dnem ve yol agtigi sorunlar nedeniyle
diinyada sivil oOrgilitlenmelerin de ortaya c¢ikmasimna neden olmustur. Hastane
enfeksiyonunu onlemek amaciyla bir¢ok iilkede dernekler faaliyet gdstermektedir.

Ulkemizde de bu alanda faaliyet gosteren dernekler bulunmaktadir (Uyar, 2005).

1.2 Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)

Enfeksiyon kontrol komitesi yatakli tedavi kurumlarinda hastane
enfeksiyonlarinin  6nlenmesi ile ilgili konularda faaliyet gosteren birimdir.
Ulkemizde 2005 yili 25903 say1 ile yaymnlanan Resmi Gazete’de ‘Yatakli Tedavi

Kurumlari1 Enfeksiyon Kontrol Y6netmeligi ile hastane enfeksiyonlari i¢in dnemli bir
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yasal diizenleme yapilmistir. Bu yonetmelik ile tlim hastanelerde enfeksiyon kontrol
komitesinin kurulmasi zorunlu kilinmistir. Enfeksiyon kontrol komitesi ekibi,
enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali temsilcisi,
mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuar1 temsilcisi, enfeksiyon kontrol
hekimi ve enfeksiyon kontrol hemsirelerinden olusmaktadir (Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Ydnetmeligi).

“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonergesi Taslagi” hastanelerde
gerekli durumlarda “Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Alt Birimi” kurulmasini
onermektedir. Enfeksiyon kontrol komitesinin sterilizasyon ve dezenfeksiyon
konusundaki goérev ve sorumluluklari; sterilizasyon dezenfeksiyon alt birimi ile
sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin se¢imi ile
ilgili standartlar1 belirlemek, standartlara uygun kullanimi denetlemek olarak
belirlenmistir. Buna gore taslak “Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Alt Birimi”nin
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, mikrobiyoloji, i¢ hastaliklar1 ve cerrahi
kliniklerin seflerini/anabilim dali baskanlarini temsilen enfeksiyon kontrol komitesinin
Onerisiyle gorevlendirilen ve bashekim tarafindan onaylanan birer uzman doktor,
yardimcr saglik personeli ve/veya temizlik hizmetleri sorumlusu ve ameliyathane

sorumlu hemsiresinden olusmasini dngdrmektedir (Inan, 2005).

1.2.1 Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 sunlardir:

a) Bilimsel gergekler c¢ergevesinde, bulundugu hastanenin O6zelliklerine ve
sartlarina uygun bir enfeksiyon kontrol programi belirleyerek uygulamak,
Yonetime ve kliniklere bu konularda onerilerde bulunmak,

b) Giincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlara gore hastanede uygulanmasi
gereken enfeksiyon kontrol standartlarin1 yazili hale getirmek ve bunlari
glincellemek,

c) Hastanelerde calisan personele, bu standartlarin uygulanmasi i¢in hizmet igi
egitim verilmesini saglamak ve denetlemek,

d) Hastanelerin ihtiyacina ve sartlarina uygun Dbir slirveyans programi
gelistirmek ve aksamadan ¢aligmasini saglamak,

e) Hastane enfeksiyonu yoniinden oncelikli bolimleri belirlemek ve bulgulara

gore harcket etmek, hastane enfeksiyon kontrol programi igin hedefler
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f)

koymak, her yilin sonunda hedeflere ulasilirligi degerlendirmek ve yillik
calisma raporunda bunlara yer vermek,

Antibiyotik,  dezenfeksiyon,  antisepsi,  sterilizasyon, ara¢ ve
gereglerinin, enfeksiyon kontrolii ile ilgili demirbag ve sarf malzeme
alimlarinda, komisyonlara goriis bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda,

hastanelerin insaat ve tadilat kararlarinda yonetime goriis bildirmek,

g) Bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri

yapmak, izolasyon tedbirlerini almak, izlemek ve bu riskin varliginin
saptanmasi durumunda, enfeksiyon riski olan kliniklere hasta yatisinin

kontrollii sekilde yapilmasi konusunda goriis bildirmek,

h) Siirveyans verilerine gore eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini

)

dikkate karsilagtirarak, antibiyotik kullanim politikalarini belirlemek,
Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ve dezenfektan
maddelerin neler olmasi gerektigiyle ilgili standartlar1 belirlemek ve
kullaniminm1 denetlemek,

Ucg ayda bir, siirveyans raporunu hazirlamak ve ilgili kliniklere bildirmek
lizere yonetime iletmek,

Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet

degerlendirme sonuglarini yonetime sunmak,

k) Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim onerileri

ile ilgili kararlar1 yonetime iletmek (Yatakli tedavi kurumlart enfeksiyon

kontrol yonetmeligi).
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Tablo 1.1: Efeksiyon kontrol komitesinin gérev, yetki ve sorumluluklari.

EK Programi Hastane i¢in EK programini belirleyerek uygulamak.

EK programi igin hedefler koymak, yillik ¢alisma raporunda hedeflere ne o6lgiide

EK Hedefleri ulasildigini degerlendirmek.

Hastaneye uygun bir siirveyans programui gelistirmek ve calismalarinin siirekliligini

Stirveyans saglamak.

Siirveyans Raporu | Ug ayda bir, hastane yénetimine siirveyans raporu sunmak.

Egitim Hastane personeline, HE ile ilgili siirekli egitim verilmesini saglamak ve uygulamalari

denetlemek.
Enfeksiyon Bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon
Kontrolii tedbirlerini belirlemek, izlemek.
- EK ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢ozlim 6nerileri konusunda karar almak ve hastane
Karar-Goriis

yonetimine iletmek.

Gorev alam ile ilgili hususlarda, hastanenin ingaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak

Inaat_Onarim gerektiginde hastane yonetimine goriis bildirmek.

EK ile ilgili her tiirli mal, sarf malzeme ve demirbas ile antibiyotik alimlarinda, ilgili

Satin Almalar komisyonlara goriis bildirmek.

Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon (DAS) islemlerinin ilkelerini ve

DAS lkeleri dezenfektanlarin sec¢imi ile ilgili standartlar1 belirlemek ve kullanimini denetlemek.

EK Standartlari Hastane icin EK standartlarini yazil olarak belirlemek.
Antibiyotik Antibiyotik kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve yonlendirmek.
Faaliyet Raporu Yillik faaliyet degerlendirme sonuglarini hastane yonetimine sunmak.

1.2.2 Enfeksiyon Kontrol Doktoru

Enfeksiyon kontrol doktoru, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlarindan, tercihen hastane enfeksiyonlar1 ve epidemiyolojisi konusunda ulusal
veya uluslararas1 sertifikaya sahip olanlar arasindan segilir. Yatakli tedavi
kurumunun bulundugu belediye sinirlart igerisinde enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji uzmani bulunmamasi halinde, enfeksiyon kontrol hekimligi gorevini
dahili branglardan bir uzman doktor tercihen i¢ hastaliklari uzmani veya cocuk
saglig1 ve hastaliklari uzmani yiiritiir.

Yatak sayist1 binden fazla olan yatakli tedavi kurumlarinda, birden
fazla enfeksiyon kontrol hekimi gorevlendirilebilir. Bu durumda, enfeksiyon kontrol
hekimlerinin gérev dagilimi, enfeksiyon kontrol komitesince yapilir.

Enfeksiyon kontrol doktorunun goérevleri;

a. Haftada bir kere enfeksiyon kontrol hemsireleri ile toplanarak ¢alismalari
degerlendirmek, gerekli gorillen her durumda hasta basi danigmanlik
hizmeti yapmak,

b. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin yaptigi egitimlerin diizenlenmesine

katkida bulunmak ve denetlemek,
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. Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yiiriitiilen denetim caligmalarini
ve egitim programini denetlemek, bu amacla hastanenin ¢esitli boliimlerine
haber vermeden vizit yaparak sorular sormak ve gozlem yapmak (¢op
posetlerinin rengi, el dezenfektani veya sabun bulunup bulunmadigi, idrar
kateterlerinin pozisyonu, izolasyon kartlarinin kullanimi vb.),

. Hekimlere ve gerekli goriilen durumlarda hekim dis1 hastane personeline
hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim vermek,

. Siirveyans verilerini diizenli olarak gdzden gecirip sonuglarint yorumlayarak
her toplantida EKK’ne bilgi vermek,

. Salgin siliphesi olan her durumu arastirarak hastane enfeksiyonu salginlarini
tespit etmek, salgin incelemesi yaparak kaynagi saptamak, ¢ziim Onerileri
iretmek,

. Boliimlere 6zel hastane enfeksiyonu sorunlarini, ilgili boliimlere ileterek, bu
boliimlerin  kontrol  Onlemlerinin  olusturulmasi, uygulamast  ve
degerlendirilmesine katilimlarini saglamak,

. Her toplant1 6ncesinde EKK’nin giindemini hazirlamak,

I. Siirveyans verilerine ve gozlemlere gore enfeksiyon kontrol hemsireleri ile

birlikte enfeksiyon kontroliinde sorun yasanan uygulamalar1 saptamak, bu

konular1 ve ¢6ziim onerilerini EKK’na sunmak,

J. Hastane genelinde uyulmasi gereken enfeksiyon kontrol standartlarini

hazirlayarak EKK’nun onayina sunmak, literatiirii yakindan takip ederek
gerekli giincellemeleri yapmak,
. Enfeksiyon kontrol programlarmin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev

almaktir (Yatakli Tedavi Kurumlart Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi).

1.2.3 Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Bashemsirelik tarafindan, tercihen yiiksek okul mezunu, bilgisayar kullanmay1

bilen ve Bakanlik tarafindan onaylanmig enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina

sahip hemsireler arasindan secilir ve enfeksiyon kontrol komitesine bagli olarak

calisir. Yillik ortalama yatak doluluk orani dikkate alinarak her yiiz elli dolu yatak

icin bir enfeksiyon kontrol hemsiresi gorevlendirilmesi zorunludur.

Bakanlikca sertifikalandirilan enfeksiyon kontrol hemsireleri, enfeksiyon kontrol

komitesince aksi yonde bir teklif getirilmedigi siirece, en az bes yil siire ile bu gorevi

16



yiiriitlir. Yonetim tarafindan, yerine ayni nitelikleri haiz bir hemsire gorevlendirilmeden,

bu gorevlerini birakamazlar. Enfeksiyon kontrol hemsirelerine, nbet hizmetleri de dahil

olmak tizere, enfeksiyon kontrolii disinda ilave bir gérev verilemez.

Enfeksiyon kontrol hemsiresi yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol

komitesinin kararlar1 dogrultusunda hastane enfeksiyon kontrol programlarinin

uygulanmasinda gorev alan hemsiredir.

Enfeksiyon kontrol hemsiresinin gorevleri,

a.

Hastane enfeksiyonlar1 siirveyansini yiriitmek amaciyla mikrobiyoloji
laboratuvarindan kiiltiir sonuglarimi izlemek, servisleri ziyaret ederek

sorumlu doktor ve hemsirelerle iligki kurarak yeni hastalar1 saptamak,

. Servislerde enfeksiyon hizi artislarini veya belirli mikroorganizmalarla

olusan enfeksiyonlardaki artis1 belirlemek ve bunlar1 enfeksiyon kontrol
sorumlusuna bildirmek,

Siirveyans verilerine ve yaptiklar1 gozlemlere gore enfeksiyon kontroliinde
sorun yasanan uygulamalar1 saptamak, bu konular1 ve ¢6ziim Onerilerini

enfeksiyon kontrol doktoru ile birlikte enfeksiyon kontrol komitesine sunmak,

. Enfeksiyon kontrol doktoru ile birlikte ilgili boliimlere, boliimlere 6zel hastane

enfeksiyonu sorunlarini ileterek, bu boliimlerin enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin

olusturulmasi, uygulamasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak,

. Salgin siiphesi olan her durumu, enfeksiyon kontrol doktorunun ¢izecegi

plan ¢ergevesinde arastirarak, hastane enfeksiyonu salginlarini tespit etmek,
salgin incelemesi yaparak kaynagi saptamak, ¢oziim Onerileri tiretmek,

Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin (sterilizasyon-dezenfeksiyon, izolasyonlar,
driner kateter, intravaskiiler kateter bakimi vb.) hastanenin belirledigi

standartlara uygun olarak yiiriitiiliip yiiriitiilmedigini kontrol etmek,

. Haftada bir kez, belirli zamanlarda enfeksiyon kontrol sorumlusu ile bir

araya gelerek ¢alismalar1 degerlendirmek,

. Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev

almak,

. Saglik personeline hastane enfeksiyonlari ve enfeksiyon kontrol

uygulamalar1 konusunda siirekli hizmet i¢i egitim vermektir (Yatakli Tedavi

Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Ydnetmeligi).
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1.3 Temizlik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi

Temizlik isletmeleri; piyasada, kisi ve kurumlara iicret karsiliginda temizlik ve
bununla ilgili hizmetleri sunan ticari kuruluslardir. Temizlik, gerek bireysel gerekse
toplumsal yasam alanlar1 i¢in O6nemli bir isletmecilik konusu haline gelmistir.
Temizlik isletmelerinin ilk yillarinda sadece temizlik islevi olarak incelenen bu
durum, 1990’lh yillarin basindan itibaren yeni bir isletmecilik anlayisi olusmaya
baslamistir. Gelisen hizmet sektdriine bagl olarak, ayr1 bir isletmecilik sektoriine
dogru hizla gelisme kaydetmektedir (Kozak, 2007).

Tiurkiye’de saglik sektoriinde yaklasik 20 yillik bir siiredir hizmet alimi
oncelikle temizlik, yemek hizmetleri ve gilivenlik alanlar1 gibi destek hizmetlerin
yiirlitiilmesi alanlarinda uygulanmaktadir. 5.5.2004 tarih ve 25453 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanan “Saglik ve yardimer saglik personeli tarafindan yerine getirilen
hizmetlerin satin alma yoluyla gordiiriilmesine iliskin esas ve usuller” ile bu
uygulamalarin alan1 genisletilmistir (Caylan, 2007).

Ulkemizde kamu saglik kurumlarma personel alimmin yeterli sayida
yapilamamasi ve personel a¢igi nedeniyle yasanan hizmet sunumunda Onemli
sorunlar yasanmaktadir. Bu nedenle hastanelerin biiylik bir boliimi, bu sorunu
¢ozmek i¢in hizmet alimina yonelmis bulunmaktadir (Caylan, 2007).

Temizlik hizmetlerinin profesyonel bir kurulustan alinmasinin hizmeti alan
isletme agisindan yararlarini soyle belirtebiliriz:

a. Temizlik daha uzman kisilerce yerine getirilir.

b. Daha kaliteli temizlik saglanir.

c. Temizlik daha az biitge ile gerceklestirilir.

d. Isletme kendi esas islerine daha fazla yogunlasir, drnegin, hastane ve

okullarin esas isleri temizlik degildir.

e. Personel verimliligi artar.

f. Temizlige ayrica zaman ayrilmaz.

g. Temizlik ekipmanlarina ihtiya¢ olmaz (Kozak, 2007).

Ozel temizlik sirketleri kamu, 6zel ve {iniversite hastanelerinde tercih edilir
hale gelmistir (Ersoy, 2012).

Hastane enfeksiyonlar1 ile miicadelede kullanilmak iizere alinacak mal ve

hizmetlerin genel standart ve ozellikleri hastane enfeksiyonlari riskini en aza
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indirecek sekilde Saglhik Bakanligi tarafindan belirlenmeli ve uygulanmasi
saglanmalidir (Sayistay Baskanligi, 2007).

Hastane enfeksiyonlari ile miicadelede kullanilan mal ve hizmetlerin aliminda
karsilagilan diger bir sorun ise, teknik sartnamelerinin hazirlanmasinda enfeksiyon
kontrol komitesinin goriiglerinin yeterince alinmamasidir. Yapilan ihalelerde
almacak mal veya hizmetin ayrintili Ozellikleri teknik  sartnamelerde
gosterilmektedir. Bu nedenle hastane enfeksiyonlar: ile miicadelede kullanilan veya
hastane enfeksiyonu riski dogurabilecek mal ve hizmetlerin teknik sartnamelerinin
hazirlanmasinda enfeksiyon kontrol komitesinin aktif rol almasi veya goriisiiniin

alinmasi1 6nem tasimaktadir (Sayistay Baskanligi, 2007).

1.4 Hastanelerde Temizlik, Dezenfeksiyon ve Hijyen

Temizlik: Cesitli temizlik maddelerini ve temizlik araglarini kullanarak uygun
yontemlerle kirleri bulunduklar1 yerlerden uzaklastirmak amaci ile yapilan
faaliyetlerdir. Kir ise; ¢esitli atiklarin (toz, is, yag, ter vb.) esyalar iizerinde
olusturdugu tabakadir (Sanli, 2002).

Temizlikle saglik arasindaki yakin iligki, temizligin 6nemini artirmaktadir.
Saglikli bir yasam icin, temiz bir ortamda yasami stirdiirmek en temel ilkedir

Tibbi Temizlik: Hastanin tedavi edildigi yerin temiz olmasi, hekimlerin ve
diger saglik calisanlarinin dezenfekte olmalari ve steril giysiler giyinmeleri,
hastalarin tedavisinde kullanilan aletlerin steril olmasi, hastanin viicudunun
tiimiiniin veya tedavi olacak boliimiiniin ve sayet varsa yarasinin temizlenmesidir
(Sevimli, 2005).

Hastane enfeksiyonlarindan korunmada olduk¢a 6nemli olan dezenfeksiyon
kavrami, cansiz nesneler iizerinde bulunan, patojen mikroorganizmalarin kimyasal
maddeler veya 1siya dayali fiziksel uygulamalar ile elimine edilmesidir (Ozyurt,
2006).

Sterilizasyon, herhangi bir maddenin ya da cismin birlikte bulundugu tiim
mikroorganizmalarin her tiirlii canli ve aktif sekillerinden temizlenmesi demektir.
Kesin ve mutlak anlami olan bir islemdir. Dezenfeksiyon ise daha genis kapsamlidir.
Bir ortamdaki mikroorganizmalarin azaltilmasindan, sterilizasyona kadar daha genis
bir igerige sahiptir. Dezenfeksiyon denilince akla sadece dezenfektan maddeler

gelmemelidir. Su ile temizlik de dezenfeksiyonun bir tiriidir. Etkili bir
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dezenfeksiyonda amag; organizmalarda veya ylizeylerde olusabilecek muhtemel bir
enfeksiyonun baslamasini1 engellemek i¢in ortamdaki tehlikeli mikroorganizmalarin
tiir ve sayica azaltilmasi, yok edilmesi veya uzaklastirilmasidir (Sanig, 1994).

Sagligimiza zarar veren ortamlardan korunmak i¢in yapilan uygulamalarin ve
alinan temizlik 6nlemlerinin tiimii hijyen olarak tanimlanir (Korkmaz, 2009).

Hijyen, tiim hastane personelinin ortam Kkirleticilerinin siirekli etkisi altinda
olmasindan dolayr hastane personelinin hastaliklardan korunmasi i¢in en 6nemli
uygulamalardan birisidir (Balci, 2005).

Hastalarin  tanmi, tedavi, cesitli girisimsel operasyonlar ve laboratuar
tetkiklerinin yapildig1 yerler olan hastanelerde hijyen sartlarin1 olusturmak 6nem arz
etmektedir. Hastanelerde hijyen etkili bir temizlik programiyla baslar. Sadece
organik artiklarin ve bolgede yerlesmis olan mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinin
degil, sanitasyon uygulanan ve hijyenik olmasina 6zen gosterdigimiz bdlgelerin
temizliginin devamliligi da 6nemlidir (Giirler, 2006).

Hastanelerde yliksek hijyen standartlarini saglamak i¢in hastanelerdeki teknik,
saglik, temizlik, hasta bakim personelinin disiplinli davranmasi gerekmektedir. Steril
alanlarin ve kullanilan aletlerin diizenli ve dikkatli bir sekilde dezenfeksiyonunun
yapilmasi gerekir. Yer, duvar, tavan, kapilar, pencereler ve 1siklandirma ve benzeri
alanlar i¢in kullanilan malzemelerde biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu malzemelerin toz
tutmamasi, kolay dezenfekte edilebilmesi, dezenfeksiyon maddelerine dayanikli
olmas1 ve iizerinde mikroplarin liremesine sebep olacak piiriizlerin olmamasi gerekir
(Kahraman, 2006).

Hastane temizligi egitim ve Ozen gerektiren bir istir. Hastanelerin hastane
temizligi konusunda yazili politika ve prosediirleri olmalidir. Bu konuda en sik
yapilan hata temizlik isinin yeterli bilgisi ve tecriibesi olmayan kisilere verilmesi ve
gereken denetimin yapilmamasidir (Kahveci, 2003).

Hastanede belirli standartlara uygun olarak yiiriitiilen temizlik hizmetlerinin,
hastanin morali, glivenligi ve refahi lizerine olumlu etkileri vardir. Hastanedeki bir
cok alanin enfeksiyon kaynagi haline gelmesini 6nler (Isik, 2002).

Temizlik personelinin isinin kolay bir is oldugu algist vardir. Fakat genellikle
farkinda olunmayan gorevleri de vardir. Hastane temizligi agir sorumluluklar1 olan
bir istir. Temizlik personeli, hastanelerin enfeksiyonlarla miicadelesinde ve

enfeksiyon kontroliinde kritik bir yere sahiptir. Hastaneler, mikroorganizma
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deposudur. Bu mikroorganizmalarin bir¢ogu antibiyotiklere kars1 direnglidir.
Hastalar ve hastanede c¢alisan tiim personel, bu organizmalari iizerinde barindirir.
Hastane ortami gerekli tedbirler alinmazsa diger organizmalar i¢in de 6nemli bir
depo olusturur. Hastane enfeksyonlarinin kaynaklari; hastanelerdeki c¢evresel
yiizeylerdeki kir, leke ¢op birikimi, mikrobik kirleticilerdir (Chou, 2002). Temiz bir
cevre hastane enfeksiyonlarini 6nlemekte 6nemli rol oynar (Zenciroglu, 2006).

Tam ve 6zenli temizleme, patojen mikroorganizmalari énemli 6lgiide azaltir.
Temizlik personelinin yoklugu hastane enfeksiyonlarinin ¢ok daha fazla artmasina
neden olacaktir. Hastane temizliliginin mikroorganizmalar1 azaltmanin disinda,
estetik bir maksadi da vardir. Yapilan temizligin goriinen yiizii giiven i¢in dnemlidir.
Potansiyel olarak kirli diigiiniilen hastaneler hastalar ve ziyaretciler tarafindan bu
durumu genel bir 06zen eksikligi olarak gorecektir. Yani hastane sadece
mikroorganizmalar1 barindirmayan bir yer olmak degil hasta ve ziyaretgilerin
goriislerinde olumlu etkileyecek sekilde yeteri kadar temiz olmalidir (Dancer, 2004).

Hastaneler, temizlik islemlerinin nasil yapilmas: gerektigi konusunda
yonergeler hazirlamali ve bunlarin dogru ve eksiksiz bir sekilde uygulanmast icin

gerekli denetimleri siklikla yapmalidirlar (Giirler, 2006).

1.4.1 Hastane Temizlik Personelinin Gorev ve Sorumluluklari

a) Kendisine verilen gorevleri belirlenen standartlarda yerine getirilmesi,

b) Vardiya amiri veya kat sorumlusunun verdigi gérevlerin yerine getirilmesi,

) Yapilan isin kontrol edilmesi,

d) Kullanilan malzemenin is bitiminde diizgiin ve temiz olarak depoya

kaldirilmasi,

e) Isin tamaminin, giivenlik kurallarina uygun olarak yiiriitiilmesi,

f) Personelin kural ve talimatlarina riayet ederek galigmasi,

g) Miisteri ve amirlerine karsi nazik ve iyi bir tutum sergilemesi,

h) Profesyonel bir goriiniim sergilenmesidir (Akyoney, 2003).

Hastanenin temiz tutulmast agir bir sorumluluktur. Ciinkii hastanelerin
temizligi, hastanelerin enfeksiyonla miicadelesinde ve enfeksiyon kontroliinde
onemli bir yere sahiptir (Chou, 2002).

Hastanelerin birgogu antibiyotiklere karsi direngli olan mikroorganizmalari

barindirir. Hastalar, personel ve her tiirlii cansiz yiizey bu organizmalari iizerinde
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barindirir (Chou, 2002). Tam ve 06zenli temizleme, patojen mikroorganizmalari
onemli Olgiide azaltir. Temizlik personelinin yoklugu hastane enfeksiyonlarinin ¢ok
daha fazla artmasina neden olacaktir. Hastane temizliliginin mikroorganizmalari
azaltmanin disinda, estetik bir maksadi da vardir. Yapilan temizligin goriinen yiizi
giiven i¢in onemlidir (Dancer, 1999). Hastanede belirli standartlara uygun olarak
yiiriitiilen temizlik hizmetlerinin, hastanin morali, glivenligi ve refahi iizerine olumlu
etkileri vardir. Hastanedeki bir ¢ok alanin enfeksiyon kaynag: haline gelmesini onler
(Chou, 2002).

1.4.2 Hastanelerde Temizlik Gerekliliine Goére Kullanim Alanlarinin
Simiflandirilmasi

Her tinitenin kendine 6zgii bir temizlik ve dezenfeksiyon politikasi olmalidir.
Ornegin, yogun bakim {initeleri igin enfeksiyon egilimi yiiksek hastalarin yattig
servisler oldugu diisiiniilerek bu birimlerde daha fazla temizlik 6nlemleri alinmasini
Onerirler (Aygiin, 2003).

Enfeksiyon kontrolii i¢in malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonunun
yaninda hasta bakim alanlarinin da dezenfeksiyonu onemli yer tutar. Hasta bakim
alanlarindaki ylizeylerin temizlik ve dezenfeksiyon stratejilerinde, alanlar
kontaminasyon riski agisindan boliimlere ayrilabilir. Temizlik ve dezenfeksiyon bu
risk siiflamasi dogrultusunda gergeklestirilmelidir (Giirler, 2008).

Hastane kullanim alanlar1, temizlik gerekliligine gore bes gruba ayrilmaktadir:

a) Cok Yiiksek Riskli Alanlar: Ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri, KiT
tiniteleri, hemodiyaliz iiniteleri, hasta izolasyon odalari, dogumhane,
prematiire bebek odalar1 ve bu alanlardaki banyo, koridor, depo, toplanti
odasi, biiro ve personel odalari.

b) Yiiksek Riskli Alanlar: Acil servis, sterilizasyon iinitesi, steril destek
alanlar1 bu alanlardaki banyo, koridor, ofis, depo, toplant1 odasi, biiro ve
personel odalari.

¢) Orta Riskli Alanlar: Giinlik kullanim alanlari, genel klinikler, mutfak,
laboratuvarlar, radyoloji, halka agik islek boliimler, poliklinikler, eczane,
tedavi odalari, bekleme odalari, morg, kafeterya ve diger i¢ alanlar (banyo,
koridor, asansor, toplanti odasi, biirolar, merdivenler, personel odalari

ve depolar).
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d) Diisiik Riskli Alanlar: Idari béliimler, konferans salonlar, steril olmayan
destek boliimleri ve diger i¢ alanlar (banyo, balkon, koridor, asansor, mutfak,
depo, toplant1 odas, biiro ve personel odalari, ylikleme — bosaltma odalar1).

e) En Az Riskli Alanlar: Arsiv, teknik servis, ¢evre alanlar ve bu alanlardaki
i¢c bolimler (balkon, tuvalet, koridor, yollar, bah¢e boliimleri, depo,
toplanti odasi, biirolar) (GATA Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Talimatnamesi, 2013).

1.5 Hastane Cahisanlarinin Enfeksiyon Riskleri

Hastaneler, hastalik ve yaralanma gibi durumlarda basvurulan merkezler
olmakla birlikte hem hastalar hem de hastane c¢alisanlar1 i¢in ciddi saglik riskleri
igeren kurumlardir (ilhan, 2011). Bu 6zelliginden dolay: hastaneler karmasik bir yapi
olustururlar. Florida'da yapilan bir arastirmada, hastane ¢alisanlarinda bildirilen yillik
hastalik ve yaralanma oram1i metal iscileri, araba sanayi ve kagit fabrikasinda
calisanlarla ayni bulunmustur. Saglik calisanlarinda en sik goriilen saglik
sorunlarinin burkulma-zorlanma, delici-kesici aletle yaralanmalar, ¢izilme-ezilme-
laserasyon, sirt-bel hasari, yanik, kirik oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte
enfeksiyon, radyasyon, toksik- kimyasal riskler, fiziki riskler (is1, toz, giiriiltii vb.),
kas-iskelet sorunlar1 ve stres saglik ¢alisanlarinin 6nde gelen mesleki riskleri iginde
bulunur (http://www.cdc.gov/niosh/docs/88-119/(12.12.2013)).

Enfeksiyonlar meslek sagligi ve giivenligi uygulamalarinda 6nemli bir yer
tutar. Ozellikle hasta ile temas eden saglik ¢alisanlarinin is ortamindan aldiklari
enfeksiyonlar hastalar, diger saglik ¢alisanlari, aile bireyleri ve toplum igin de risk
olusturur. Ayni1 zamanda hastane disindan edindikleri enfeksiyonlar1 da hastane
ortamina tagtmalari olasidir (lhan, 2011).

Ozellikle HBV, HCV, HIV ve tiiberkiiloz gibi baz1 enfeksiyon hastaliklar:
saglik personeli i¢in risk olarak kabul edilmektedir (Terzi ve Ark, 2009).

Saglik c¢alisanlari, mesleklerinden dolayr kendilerini sadece kendisine
enfeksiyon bulasabilecegi icin degil, hastalara da enfeksiyon ajanlarim
bulastirabilecegini unutmamalidir. El yikamanin tek basina enfeksiyonlardan
korunmada c¢ok etkili oldugu bilinmektedir. Hastanin derisi, mukozasi, kan ve viicut
stvilartyla temas; invaziv girisimde bulunma, kirli olmasi muhtemel ¢evresel

araglarla temas, damar veya kas i¢i ila¢c enjeksiyonlari, yara bakimi, iiriner
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kateterizasyon gibi islemlerin arkasindan mutlaka ellerin yikanmasi onerilmektedir.
Bu durumlarla karsilasan kisiler cogunlukla saglik personeli olmakla birlikte, egitim
amaciyla ayn1 ortamda bulunan 6grenciler, hastalarin tasinmasinda gorev alan kisiler,
temizlik gorevlileri ve hasta bakim personeli de risk altindadir (Balci, 2005).

Saglik hizmetinde calisanlarin, 6zellikle kan {iriinleri ve kontamine atiklarla
temas eden kisilerin eldiven kullanmalari, kan yoluyla bulasan enfeksiyon
ajanlarindan (HIV ve Hepatit B basta olmak {izere) korunmak i¢in 6nerilen evrensel
yontemlerin basta gelenidir (Balci, 2005).

Saglik calisanlar1 ve temizlik ¢alisanlar1 gibi diger calisanlar, HIV ve Hepatit B
gibi hastaliklarin bulagmasini 6nlemek icin; portdr muayeneleri, as1 programlari
uygulanmasi, yaralanma ve maruziyetlerin dikkatle degerlendirilmesi, giivenli is
ortam1 olusturulmasi ve egitim ¢aligsmalar1 ciddiyetle yapilarak ¢alisanlarin sagliginin
korunmasi 6nerilmektedir (Balci, 2005).

Bu nedenle hastanelerde personel sagligi merkezleri ile enfeksiyon kontrol
kurullarinin koordine ¢alismasi gerekmektedir (Bolyard, 1998). Saglik ¢alisaninin
korunmasinda galisanin egitilmesi ve bagisiklama, bu organizasyonun bileseni olmak

zorundadir (ilhan, 2011).

1.6 Hastane Temizlik Personelinin Egitimi

Egitim insanlarin yasamlar1 boyunca i¢inde bulunduklari sosyal ¢evreye uyum
saglamalari i¢in yapilmasi gereken davranig degisiklerini 6greten bir siirectir. Egitim
insanlarin  tiim donemlerinde oOrglin ve yaygin olarak devamhi varligim
gostermektedir (Kartoglu, 2007).

Hizmet i¢i egitim; iiretim ve hizmette etkinligin, verimin, kalitenin
yiikseltilmesi, iiriiniin iiretimi ve tiiketimi slirecinde meydana gelebilecek hatalarin
ve kazalarin azaltilmasi, maliyetlerin diistiriilmesi, satis ve hizmet sunumunda nitel
ve nicel yonden gelismenin saglanmasi, karlarin yiikseltilmesi, vergi gelirlerinin ve
tasarruflarinin artirilmasi amaciyla is giiciine verilen temel meslek ve beceri egitimi
yaninda is gorene calisma hayati siiresince de bilgi beceri ve davranis ve verim
diizeyini yiikseltici planl egitim etkinlikleridir (Oztiirk, 2003).

Egitim; hizmetin istenilen kalitede ve en ekonomik sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in
gerekli bilgi ve becerinin ¢aligana kazandirilmasini hedefler. Calisanlarin pasif halden

aktif hale gegmesi egitimle olur. Bilim ve teknoloji gelistikge is gorenlerin mevcut
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bilgileri yetersiz kalmaktadir. Bu yetersizlikler, gerekli zamanda, gerektigi kisiye,
gerektigi kadar ve gereken konuda egitim vermekle onlenebilir (Yertutan, 1998).

Hastane temizligi alanindaki egitim ve uzmanlik eksikliginin en Onemli
nedenlerinden birisi temizlik isinin gerek toplum gerekse meslegin calisanlar
tarafindan siirekli yapilabilecek bir meslek olarak degerlendirilmemesidir.
Ulkemizde temizlik isleri sektoriinde genellikle geng elemanlar calismaktadirlar.
Diisiik tlicret 6denmesi nedeniyle geng temizlik gorevlileri islerine siirekli olarak
yapabilecekleri bir meslek olarak bakmamakta; dolayistyla egitimli eleman degisim
orani artmakta, bunun sonucu olarak hizmet kalitesi diismektedir. Temizlik
gorevlilerine 6denen {icretler ¢alisilan is yerine ve iicret politikasina gore degismekle
birlikte, genelde temizlik gorevlilerinin diislik iicret almalar1 da bu sektoriin bir
kariyer alan1 olarak goriilmesini engellemektedir (Kozak, 2007).

Ulkemizde bu alanda ortaya ¢ikan kalifiye eleman boslugunun giderilmesi i¢in
temizlik hizmetleri egitimine gereken onemin verilmesi ve bu isi bir meslek olarak
bilingli bir sekilde yapacak elemanlarin yetistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir
(Kozak, 2009).

Hastane enfeksiyonlari ile ilgili olarak egitim verilmesi gereken bir diger ¢alisan
grubu da hastanede temizlik, mutfak ve ¢amasirhane hizmetleri gibi islerde calisan
kisilerdir. Bu personelin hastane enfeksiyonlar: ile iliskili olunan noktada verdikleri
hizmetin 6nemi ve Ozelligine gore Ozel olarak egitilmeleri, gerekli olan bilgilerle
donatilmalar1 ve bilingli hale getirilmeleri gerekmektedir. Ozellikle ihale karsiliginda
hastanede hizmet sunan temizlik firmasinin ¢alisanlarinin sosyo-ekonomik durumlari,
egitim seviyeleri ve bunlarin yaptig1 temizlik isinin hastane enfeksiyonlar1 ile
miicadele agisindan 6nemi dikkate alindiginda, bunlara verilecek egitimin énemi daha
da artmaktadir. Yapilan denetim anketinin sonuclarina gore hastanelerin %18’ inde
saglik calisanlari haricindeki diger hastane ¢alisanlarina hastane enfeksiyonlar1 egitimi
verilmedigi tespit edilmistir (Sayistay Baskanligi, 2007).

Hastane temizligi ile ilgili hizmetlerde c¢alisan personele, yerinde denetlenen
hastanelerin tamaminda hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim verildigi
goriilmiistlir. Fakat bu egitimlerin sistemli bir sekilde yiiriitiilmedigi tespit edilmistir.
Baz1 hastaneler disinda bir¢ok hastanede sadece temizlik firmasi g¢alisanlarina
yonelik hastane enfeksiyonlari egitim programi hazirlanmadigi, bu egitimlerin

hastane saglik personeline verilen hizmet i¢i egitimlerle birlikte hastane temizlik
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personeline de verildigi tespit edilmistir. Bazi hastanelerde de hastane temizlik
personeline hastane enfeksiyonlar1 egitiminin enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
verilmedigi, egitimlerin firmanmn birim amiri veya egitim hemsirelerinin
sorumluluguna birakildig1 ve enfeksiyon kontrol komitesinin bu egitimleri kontrole
tabi tutmadigi tespit edilmistir. Bazi hastanelerde temizlik firmasi calisanlarina,
hastane enfeksiyonlar1 konusu dahil olmak iizere yaptiklari isle ilgili olarak diizenli
ve planli bir egitim verilmedigi, sadece sorun oldugunda gerekli bilgilerin gerek
goriilen zamanlarda aktarildigi ve bunun disinda simdiye kadar birkag defa
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan egitim verildigi tespit edilmistir (Sayistay
Bagkanligi, 2007).

Biitlin hastanelerde, tiim saglik ve yardimci hizmet personeline, 6zellikle ise
yeni baglayan personele yaptig1 ise uygun egitim programlar1 hazirlanarak diizenli
olarak egitim verilmesi hastane enfeksiyonu kontrolii ve Onlenmesi konusunda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle temizlik firmasi personeli basta olmak
lizere, biitiin yardimc1 hizmet personeline hastane enfeksiyonlari egitimi verilmelidir.
Anlatilacak egitim konular1 bizzat enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
hazirlanmali yada firmanin hazirladigi egitim konular1 hastane yoOnetiminin
hazirladigi egitim programlarina uygun olmalidir (Yiice, 2009).

Hastane temizlik personeli enfeksiyon kontrolii programinin mantigin1 anlarsa
uyumu ve motivasyonu artar (Bolyard, 1998). Alinan egitimin gerekliligi kadar
egitimin siirekliligi de 6nemlidir. Bu nedenle enfeksiyon kontrol komitesinin hastane
personeline calistigt birimdeki risklere gore ise baslamadan Once, sirasinda ve
sonrasinda ne yapacaklariyla ilgili egitim programlarin1 gelistirmekle sorumludur
(ilhan, 2011). Ayrica "saglik c¢alisanlarinda enfeksiyon kontrol prosediirleri" her
personelin her zaman ulasabilecegi sekilde yazili olarak bulunmalidir (Dokuzoguz,
2003). Hastane personelinin hastane i¢inde zaman zaman gorev degisiklikleri de
olmaktadir. Bu durum yeni géreve uygunluk, hizmet i¢i egitimin gerekliligi ve yeni
gdrevin risklerine 6nlem alma agisindan dnem tasimaktadir (ilhan, 2011).

Hastanede ¢alisanlarina egitimler hazirlanirken, personelin farkli egitim statiistinde
oldugu egitimciler tarafindan unutulmamalidir. Gruba uygun egitim hazirlanmali ve bu
duruma gére egitimin yontem ve icerigi belirlenmelidir (ilhan, 2011).

Saglik kurulusunda zaman iginde bazi fiziki ve donanim degisiklikleri

goriilebilecek ve yeni tibbi teknikler mutlaka enfeksiyon riski acisindan dikkate
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alinacaktir. Bu veriler 1s1ginda hastanelerin  egitim programlar1 mutlaka
gelistirilmelidir (ilhan, 2011).

Ayrica, hastanede calisan tiim personelin sagligini gozetmek, is yerine ve
miisterilere zarar gelmesini Onlemek amaciyla ¢alisma alaninda is giivenliginin
saglanmasi ve is giivenligi egitiminin verilmesi dnemli husustur. Ise yeni baslayan
personele en gec iki hafta i¢inde is giivenligi egitimi verilmelidir. Bu konuda gorev
verilecek personele is giivenligi agisindan yiiksek risk tasiyan isleri gerekli egitimleri
almadan vermemeli ve is yerinde is glivenligi egitimleri belirli araliklar ile
tekrarlanmalidir (Akyoney, 2003).

Saglik hizmetleri alani is saghgi ve is giivenligi bakimindan 6nemli riskler
tagiyan calisma alanlarindan biridir. Enfeksiyon hastaliklar1 saglik calisanlarinin
mesleki saglik risklerinin basinda gelmektedir (Safak, 1997). Saglik kuruluslarinda
hizmetlerin yiiriitiilmesi sirasinda, insan sagligint olumsuz etkileyen tehlikeli
atiklarin olusmaktadir. Bu atiklar tibbi atik olarak adlandirilir. Bu atiklar, diger
atiklardan daha fazla oranda yaralanma ve enfeksiyon bulagtirma riski tasir.
Enfeksiydz, patolojik ve delici-kesici cisim igeren tibbi atiklarla dogrudan ya da
dolayli olarak temas eden herkes risk altindadir (Yertutan, 2000). Saglik
kurumlarinda temizlikten sorumlu olan ev idaresi calisanlart tibbi atiklardan
kaynaklanan saglik risklerinin tehdit ettigi gruplardan biridir (Janowitz, 2005).
Temizlik calisanlar1 gerek birimlerde yiriittiikleri temizlik isleri, gerekse tibbi
atiklarin birimlerden toplanarak atik deposuna ulastirilmasi islerini listlenmelerinden

dolay1 enfeksiyon hastaliklar1 a¢isindan 6nemli risk tasimaktadirlar (Camozii, 2011).

1.7 Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

Ulkemizde tibbi atik yonetimi esaslar1 Cevre ve Sehircilik Bakanliginin 22
Temmuz 2005 tarith ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmis olan “Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligince diizenlenmektedir (Tibbi Atiklarin Kontrolii

Y 6netmeligi).
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Tablo 1.2: Saglik kuruluglarindan kaynaklanan atiklarin siniflandirilmasi.

EVSEL NIiTELIiKLi ATIKLAR

TIBBi ATIKLAR

TEHLIKELI ATIKLAR

RADYOAKTIF
ATIKLAR

G: Radyoaktif

A: Genel Atiklar B:Ambalaj Atiklar: C: Enfeksiyoz Atiklar D: Patolojik Atiklar | E: Kesici Delici Atiklar F: Tehlikeli Atiklar Atiklar
Saglikli insanlarin Tiim idari birimler,  |Enfeksiy6z ajanlarin yayilimini Anatomik atik dokular,  |Batma, delme siyrik ve |Fiziksel veya kimyasal Tiirkiye Atom
bulundugu kisimlar, |mutfak, ambar, atdlye |6nlemek i¢in taginmasi ve imhasi 6zel |organ ve viicut pargalar1  |yaralanmalara neden ozelliklerinden dolay1 ya da |Enerjisi Kurumu
hasta olmayanlarin v.s den kaynaklanan |uygulama gerektiren atiklar: ile ameliyat, otopsi v.b.  |olabilecek atiklar: yasal nedenler dolayisi ile  |mevzuati
muayene gdildigi tekr_ar kullamlgk_)ilir, Baslica kaynaklari; tibbi miidahale esnasinda |_ Enjektor ignesi, 6zel igleme tabi olacak hiikiimlerine gére
boliimler, ilk yardim  |geri kazanilabilir . . .. ortaya ¢ikan viicut sivilart:| .~ . . atiklar toplanip

lanlary. idari birimler. latiklar: 1. Mikrobiyolojik laboratuvar atiklar ; - Igne iceren diger L uzaklastirilic
alaniari, 10 iet, : e - Ameliyathaneler, morg, |kesiciler - Tehlikeli kimyasallar SHTLr.
temizlik hizmetleri, | k.5t - Kiiltiir ve stoklar otonsi. adli tip gibi . . N

tfakl b £ i falesivisy il pst, P& - Bistiiri - Sitotoksik ve sitostatik
mul al a(r1’ am ?r ve | Karton - Infeksiy6z viicut sivilart yerlerden kaynaklanan ilaglar
atOlyelerden gelen ) . iicut 1 ik |- Lam-lamel
atiklar: - Mukawva Serolojik atiklar viicu lparcil arl,torgiam'k L - Amalgam atiklars

; - Diger kontamine laboratuvar atiklari |PAr631ar, plasenta, Kesik - Cam pastdr pipeti : : :
B CDEFveG - Plastik . . uzuvlar v.b (insani . - Genotoksik ve sitotoksik
P (lam-lamel, pipet, petriv.b) " - Kirilmis diger cam v.b
gruplarinda anilanlar |- Cam oo patolojik atiklar) atiklar
haric, tibbi _ Metal v.b. II. Kan kan {iriinleri ve bunlarla - Biyolojik deneylerde - Farmasétik atiklar

merkezlerden
kaynaklanan tiim
atiklar.

kontamine olmus nesneler

III. Kullanilmis ameliyat giysileri
(kumas, 6nliik ve eldiven v.b)
IV. Diyaliz atiklari (atik su ve
ekipmanlar)

V. Karantina atiklari

VI. Bakteri ve viriis igeren hava
filtreleri,

VII. Enfekte deney hayvani lesleri,
organ pargalari, kani ve bunlarla
temas eden tiim nesneler

kullanilan kobay lesleri

- Agir metal igeren atiklar
- Basingli kaplar




1.7.1 Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklarin Siniflandiriimasi

Tibbi  Atiklarin  Kontrolii  Yonetmeligi’nde saglik  kuruluslarindan
kaynaklanan atiklar agagidaki dort ana baslik altinda toplanmaistir:
1) Genel Atiklar

a) Evsel Nitelikli Atik: Unitelerden kaynaklanan, Tablo 1.2°de A grubu
altinda yer alan basta mutfak, bahce ve idari birimlerden kaynaklanan
atiklar olmak tizere kontamine olmamuis atiklari,

b) Ambalaj Atig1: Unitelerden kaynaklanan, Tablo 1.2°de B grubu altinda
yer alan kontamine olmamus, tekrar kullanilabilir, geri doniistiiriilebilir ve
geri kazanilabilir plastik, metal, cam ve kagit-karton ambalajlarin
atiklarini,

2) Tibbi Atik: Unitelerden kaynaklanan, Tablo 1.2°de C, D ve E gruplar
altinda yer alan enfeksiyoz, patolojik ve kesici-delici atiklari,

a) Enfeksiyoz Atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya
tasimas1 muhtemel basta kan ve kan tirlinleri olmak tizere her tiirlii viicut
stvilart ile insan dokulari, organlari, anatomik pargalar, otopsi materyali,
plasenta, fetus ve diger patolojik materyali; bu tiir materyal ile bulagmis
eldiven, oOrtli, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri
atiklari;; hemodiyaliz iinitesi ve karantina altindaki hastalarin viicut
cikartilarini; bakteri ve virlis tutucu hava filtrelerini; enfeksiy6z ajanlarin
laboratuvar kiiltiirlerini ve kiiltlir stoklarini; arastirma amaci ile
kullanilan enfekte deney hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlara ve
cikartilarina temas etmis her tiirlii malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden
kaynaklanan atiklari,

b) Patolojik Atik: Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢alismasi sonucu
ortaya ¢ikan dokulari, organlari, viicut pargalarini, insan fetusunu ve
hayvan cesetlerini,

c) Kesici-Delici Atik: Siringa, enjektor ve diger tim deri altt girisim
igneleri, lanset, bisturi, bicak, serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri,
biyopsi igneleri, intraket, kirtk cam, ampul, lam-lamel, kirilmis cam tiip
ve petri kaplar1 gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden

olabilecek atiklari,
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3) Tehlikeli Atik: Unitelerden kaynaklanan, Tablo 1.2°de F grubu altinda yer
alan genotoksik, farmasdotik ve kimyasal atiklar ile agir metal igeren atiklari
ve basingli kaplart,

a) Farmasotik Atik: Kullanma siiresi dolmus veya artik kullanilmayan,
ambalaji bozulmus, dokiilmiis ve kontamine olmus ilaglar, asilar,
serumlar ve diger farmasoétik tirlinler ve bunlarin artiklarini ihtiva eden
kullanilmis eldivenler, hortumlar, siseler ve kutulari,

b) Genotoksik Atik: Hiicre DNA’s1 iizerinde mutasyon yapici, kanserojen
veya insan veya hayvanda diisiige neden olabilen tiirden farmasotik ve
kimyasal ~maddeleri, kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik
(antineoplastik) tirtinleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden atiklar ile bu
tiir ajanlarla tedavi goren hastalarin idrar ve digk1 gibi viicut ¢ikartilarini,

¢) Kimyasal Atik: Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi
tibbi alanlarda kullanilan ve insan ve ¢evre sagligi i¢in c¢esitli etkilerle
zararl olabilen kimyasal maddelerin gaz, kat1 veya siv1 atiklarini,

d) Agir Metal Igeren Atiklar: Unitelerde tedavi, tam1 veya deneysel
arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan termometre, tansiyon 6lgme
aleti ve radyasyondan korunma amagh paneller gibi alet ve ekipmanlarin
icinde veya bilinyesinde bulunan civa, kadmiyum, kursun igeren atiklari,

e) Basingh Kaplar: Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi
tibbi alanlarda kullanilan gazlari i¢inde bulunduran silindirleri, kartuslar
ve kutulari,

4) Radyoaktif Atiklar: Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hitkiimlerine

gore toplanip uzaklastirilir (T1ibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi).
1.7.2 Tibbi Atiklarin Yénetimi ile Tlgili Genel flkeler

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore tibbi atik yonetimi ile ilgili genel
ilkeler sunlardir;
a) Tibbi atiklarin dogrudan veya dolayli olarak ¢evreye ve insan sagligina
zarar verecek sekilde ortama gelisigilizel birakilmasi yasaktir.
b) Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en
aza indirilmesi esastir.

c) Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirilmamasi esastir.
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d) Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayr1 olarak toplanmasi,
biriktirilmesi, tasinmasi ve bertarafi esastir.

e) Tibbi atiklarin yarattigi ¢evresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan
dolayr tibbi atik ireticileri, tasiyicilart ve bertarafcilart kusur sarti
olmaksizin sorumludurlar.

f) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin
cevre ve insan sagligina olabilecek zararl etkilerinin azaltilmasi i¢in gerekli
tedbirleri almakla yiikiimliidiirler.

g) Tibbi atiklarin {iretildigi kurumlar bu atiklarmmin bertarafi igin gerekli
harcamalar1 karsilamakla yiikiimliidiirler.

h) Tibbi atik tireten saglik kuruluslari ile bu atiklarin taginmasi ve bertarafindan
sorumlu belediyelerin/6zel sektor firmalarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili
personelinin periyodik olarak egitimden ve saglik kontroliinden gegirilmesi ve
tibbi atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan

yapilmasi esastir (T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi).

1.7.3 Atiklarin Kaynaginda Ayri Toplanmasi

1) Evsel nitelikli atiklar: Siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar.

2) Ambalaj Atiklari: Mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar.

3) Tibbi Atiklar: Kirmizi renkli 6zel plastik torbalar kullanilir.

Tibbi atik torbalarin teknik 6zellikleri asagida verilmektedir;

a) Torbalar yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli olmalidir,

b) Orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden tiretilmelidir,

¢) Sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksliz olmalidir,

d) Torbalarin gift kat kalinlig1 100 mikron olmalidir,

e) Torbalarin kaldirma kapasitesi ise en az 10 kilogram olmalidir,

f) Torbalarin her iki yliziinde goriilebilecek biyliklikte “Uluslararasi

Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunmalidir.

Tibbi atik torbalarinin %l doldugunda yenisi ile degistirilmelidir. Agizlar
sikica baglanmal1 ve gerek goriiliiyorsa yeni bir tibbi atik torbasina konularak kesin
sizdirmazlik saglanir. Bu torbalarin higbir sekilde geri doniisiimii miimkiin degildir.

Tibbi atiklarin konuldugu torbalar yer acilmasi i¢in higbir suretle sikistirilamaz,
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torbasindan ¢ikarilamaz, bosaltilamaz ve baska bir kaba aktarilamaz. Sivi tibbi
atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilip tibbi atik torbalarina konulur.

Tibbi atiklarin bir grubu olan delici ve kesici atiklarda diger tibbi atiklardan
ayri 6zel plastik veya lamine kartondan yapilmis kutular i¢inde toplanmalidir. Delici-
kesici atik kaplarinin teknik 6zellikleri asagida belirtildigi gibi olmalidir.

a) Kaplar delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli olmalidir.

b) Su gecirmemeli ve sizdirmaz olmalidir.

C) Acilma ve karistirmaya imkén saglamayacak sekilde dizayn edilmelidir.

d) Kaplarin iizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT!

KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi bulunmalidir.

Bu kaplarda tibbi atik torbalar1 gibi en fazla % oraninda doldurulmali, agizlar
kapatildiktan sonra kirmizi plastik torbalara konularak yenileri ile degistirilmelidir.
Delici-kesici atik kaplart da dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz,
bosaltilmaz ve geri kazanilmaz. Yeni atik kaplarinin ve tibbi atik torbalarinin
kullanima hazir olarak kolay ulasilabilecek yerde bulundurulmasi saglanir (Tibbi

Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi).

1.7.4 Atiklarin Unite i¢cinde Tasinmasi

Tibbi atik torbalari, biitiin hastanede bu is i¢in egitilmis personel tarafindan
tasinmalidir. Tagima isi igin tekerlekli, kapakli, paslanmaz metal, plastik gibi
malzemeden yapilmis, ylikleme bosaltma sirasinda torbalarin yirtilmasina veya
delinmesine yol acabilecek keskin kenarlari olmayan, yiliklenmesi, bosaltilmasi,
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve bu is i¢in ayrilmis araglar ile toplanir ve
tagiirlar. Tibbi atiklarin iinite i¢inde tasinmasinda kullanilan araglar turuncu renkli
olacak, iizerlerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik”
ibaresi bulunacaktir. Tibbi atik torbalarinin agizlar1 sikica baglanmali ve torbalar
tagima araclarina sikistiritlmadan yiiklenmelidir. Toplama ve tasima islemi sirasinda
el ve viicut ile temastan kaginilir. Atik torbalar1 asla elde tasinmazlar. Tasima islemi
sirasinda atik bacalar1 ve yliriiyen seritler kullanilmaz. Tibbi atiklar ile evsel nitelikli
atiklar ayni araca yiliklenmez ve taginmazlar. Atik tagima araclari her giin diizenli
olarak temizlenir ve dezenfekte edilirler. Araclarin i¢cinde herhangi bir torbanin
patlamasi veya dokiilmesi durumunda atiklar giivenli olarak bosaltilir ve tagima araci

ivedilikle dezenfekte edilir. Tibbi atiklarin iinite i¢inde taginmasi ile gorevlendirilen
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personelin, tasima sirasinda Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'nin  26.
maddesinde belirtildigi gibi 6zel nitelikli turuncu renkli elbise giymesi ve bunun
ilgili iinite tarafindan karsilanmasi zorunludur. Unite i¢inde uygulanan toplama
programi ve atik tasima araglarinin izleyecegi giizergah, hastalarin tedavi oldugu
yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve hasta trafiginin yogun oldugu bolgelerden
miimkiin oldugunca uzak olacak sekilde belirlenir (Tibbi Atiklarin Kontroli

Yonetmeligi).

1.7.5 Tibbi Atik Nedeniyle Risk Altindaki Kisiler

Tibbi atiklara maruz kalan tiim bireyler potansiyel olarak risk altindadirlar.
Risk altindaki bu bireylere, tibbi atik iireten saglik kuruluslarinin i¢inde veya disinda
olup, hem bu atiklar1 tasiyan, hem de dikkatsiz yonetim sonucu bu atiklara maruz
kalanlar dahildir. Doktorlar, hemsireler, yardimct saglik calisanlar1 ve diger hastane
personeli, saglik kuruluslarinda veya evde tedavi ve bakim alan hastalar, saglik
kuruluslarinin hasta ziyaretgileri, ¢amasirhane, atik toplama ve tasima gibi saglik
kuruluslarinin destek birimlerinde calisanlar, atik bertaraf tesislerindeki is¢iler, atik
bosaltim sahalarinda ayiklama yapan kisiler, risk altindaki baglica gruplardir
(Camozi, 2010).

Enfekte atiklar bircok patojen mikroorganizmalardan birini igerir. Enfekte
atiklardaki  patojenler, derideki batma, yipranma veya kesi yoluyla,
mukozmembranlar yoluyla, inhalasyonla, sindirimle insan viicuduna girebilir. Tibbi
atiklar ile HIV ve HBV, HCV enfeksiyonlar1 bulasabilir. Bu viriisler genellikle kan
ile kontamine olmus siringa ignelerinden yaralara bulastirilirlar. Patojenlerin yogun
oldugu Kkiiltiirler ve kontamine olmus kesiciler saglikla ilgili akut potansiyel
tehlikeleri barindiran atik maddelerdir. Kesiciler, patojenlerle kontamine olmuslarsa,
sadece kesik ve batmalara yol agmaz, ayn1 zamanda yaralarin enfekte olmasina da
neden olabilirler. Bu iki riskten (yaralanma ve hastalik bulasmasi) dolay1 kesiciler
cok tehlikeli bir atik sinifi olarak kabul edilirler. Batma ve kesiklerin yaninda esas
sorun bu temasla bulagan kan enfeksiyonlaridir (Camézii, 2010).

Saglik personeli HBV enfeksiyonu acisindan diger mesleklere ve topluma gore
3-6 kat daha fazla risk altindadir, bu oran gelismekte olan iilkelerde 618 kata kadar
yiikselebilmektedir. 1992 yilinda WHO ve ILO saglik sektorii calisanlar1 agisindan
HBYV ve HCV’yi meslek hastaligi olarak kabul etmistir (Kutlu, 2007).
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Temizlik ¢alisanlarinin da saglik c¢alisanlar1 gibi risk grubunda olmalari
nedeniyle HBV’ye karsi bagisiklanmalar1 &nerilmektedir. Ulkemizde temizlik
calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada HBV’ye karsit asili olanlarin orami sadece
%23.116, bir baska ¢aligmada ise asilanma orani1 %61.039olarak bulunmustur (Balci,
2005 ve Terzi ve Ark, 2009).

El yikama, enfeksiyonlardan korunmada bilinen en etkili, en ucuz ve en kolay

yontemdir.
1.8 Bagisiklama

Bagisiklama insanlarin hastalik etkenlerine karsi ¢esitli sekillerde direngli hale

gelmesi veya getirilmesidir. Iki tiirlii bagisiklama vardir.
1.8.1 Dogal Bagisiklik

Canlilarda dogal olarak bulunan ve onu mikroorganizmanin hastaliklarindan
koruyan, organizmanin yapisal ve genetik 6zelliklerine bagli direngtir. Buda kendi

arasinda ikiye ayrilir.
1.8.1.1 Ozgiil olmayan dogal bagisikhk
Ayrim sz konusu olmadan tiim mikroorganizmalara kars1 olusan direngtir.
1.8.1.2 Ozgiil dogal bagisiklik

Canlinin direngli oldugu mikroplarla onceden hi¢ karsilasmamis olmasina

karsin organizmada kendiliginden olugsmus direnctir.
1.8.2 Edinsel (Kazamilms) Bagisikhik

Biitiin bir yasam boyunca cesitli antijenlere kars1 viicutta iiretilen ya da hazir

olarak verilen antikorlarla kazanilan bagisikliktir. Buda kendi arasinda ikiye ayrilir.
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1.8.2.1 Aktif bagisikhik

Hastalik etkenleri ya da bunlarin antijenli tiriinleri ile iliski kuran bir canlida,
belli bir siire icerisinde olusan ve onu yaptiklart hastaliklara karst koruyan

bagisikliktir. Asilama bu tiir bir bagisikliktir.

1.8.2.2 Pasif bagisiklik

Bagisiklig1 saglayan antikorlarin baska bir organizmada olugmalar1 ve
bunlarin, korunmasi istenen canliya dogrudan verilmesiyle olusturulan
bagisikliktir (Barutgu, 1995).

Saglik calisanlar1 asiyla Onlenebilir hastaliklar agisindan da risk altindadir
(ilhan, 2011). Bu hastaliklarda saglik ¢alisanlarinin saglhigi ve hastane enfeksiyon
kontrol programlarinin temelini, bu hastaliga kars1 bagisikligin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi olusturur. Hangi asilarin bagisiklama programina alinacagina karar
verilirken; belirli bir bolgede belirli bir etken ile karsilasma riski, isin yapist ve
kurumun dikkate alinmasi Onerilmektedir (Bolyard, 1998). El yikama ve uygun
izolasyon onlemlerinin alinmasiyla bu risk azaltilabilirse de esas olan, uygun asilama
stratejilerinin  uygulanmasidir.  Saglik  personelinde asilama  stratejilerinin
belirlenmesinde oncelikle risk tamimlamasi yapilmasi gerekmektedir. ise yeni
baslayacak hastane c¢alisanlarinin Oncelikle asilanma durumlar1 belirlenmelidir.
Calistig1 slirece uygun agilar tekrar yapilmali ve yapilan tiim islemler kayit altina
almmalidir. Bu alanda yapilan ¢alismalar sonucunda saglik calisanlarinda asiyla
onlenebilir hastaliklar ii¢ gruba ayrilmistir (Ilhan, 2011).

1. Saglik personeline mutlaka uygulanmasi gereken asilar

2. Ozel durumlarda yapilmasi gereken asilar

3. Tiim eriskinlere uygulanmasi 6nerilen agilar

1.8.3 Saghk Personeline Mutlaka Uygulanmasi Gereken Asilar ve

Endikasyonlari

Hepatit B: Kan ve viicut sivilarina maruz kalan tiim personel

Influenza: Tiim hastane ¢alisanlar1
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Kizamik: Teshis edilmis kizamik Oykiisii ya da bagisik olduguna dair
laboratuvar kaniti olmayanlar

Kabakulak: Teshis edilmis kabakulak Oykiisii ya da bagisik olduguna dair
laboratuvar kaniti olmayanlar

Kizamikgik: Dogumdan 1 yil sonra canli as1 yapildigina dair veri olmayanlar
ya da bagisik olduguna dair laboratuvar kanit1 olmayanlar

Sugigcegi: Hastalarla temas olasiligi olan c¢alisanlardan sugicegi Gykiisii

olmayan ve varisellatitresi negatif olanlar

1.8.4 Ozel Durumlarda Yapilmasi Gereken Asilar

Hepatit A: Risk tasiyan ¢alisanlar, Hepatit A IgG (-) olanlar

Pnomokok: 65 yas iistii veya altta yatan hastalig1 olanlar (immiin yetmezlik)

Tetanoz-difteri: Baslangi¢ dozlarin1 tamamlamamis veya son 10 yil iginde
rapel yaptirmayanlar

Meningokok: Rutin endikasyonu yoktur

Polio: Sokak viriisii yayan hastalarla yakin temasi olan veya laboratuvarda
sokak viriisii ile calisan personel

Kuduz: Kuduz viriisii veya enfekte hayvanlarla deneysel calisma yapan
personel

BCG: Coklu ila¢ direnci olan tiiberkiiloz alt gruplarinin yaygin bulundugu
ortamda ¢alisan personel (Dokuzoguz, 2003).
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IKiNCi BOLUM

EVREN ve YONTEM

2.1 Evren

Bu arastirma GATA Egitim ve Arastirma Hastanesinde temizlik sirketinde
calisan personel {iizerinde yapilmistir. GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi
1000+200 yatakli olup 3. basamak tedavi merkezidir.

GATA Egitim ve Arastirma Hastanesinde 555 temizlik ¢alisan1 bulunmaktadir.
Bunlarin 118 tanesi yiiksek riskli alanlarda ¢alismaktadir. 437 personel orta ve diisiik
riskli alanlarda caligmaktadir. Arastirmaya temizlik sirketi personelinden 196 kisi
katilmigtir. Arastirmaya katilanlar klinik, poliklinik, yogun bakim, ameliyathane,
idari birimler ve laboratuvar gibi birimlerde c¢alisan personeldir. Calismada okullar
bolgesi, dekanlik, lojistik birimleri ve ¢evre temizlik personeli gibi hastane binasi
disinda calisan personel arastirmanin disinda birakilmistir.

Calismanin yapilmast ic¢in etik kurulu ve anket kurulundan gerekli izinler
alimmustir. Calismaya katilan temizlik personeline gerekli agiklamalar yapilarak izin
alimmistir. Anket 02 Mayis 2014 — 12 Mayis 2014 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

Calismaya yeterli katilimin saglanmasi i¢in ekip seflerinden destek alinmistir.

2.2 Yontem

Yapilan anket hastane enfeksiyonuna iliskin bilgilerini degerlendirme
sorularindan olusmaktadir. Bu arastirmada hastane temizlik personelinin hastane
enfeksiyonunu dogru-yanlis bilme durumlar1 calisti§i birim, egitim durumu,
GATA’da ¢alisma siiresi, cinsiyet ve yas degiskenleri acgisindan karsilagtirilmis ve
asagida belirtildigi gibi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olup olmadigi

incelenmistir.
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Hastane temizlik personelinin c¢alisti§1 birim bakimindan hastane enfeksiyona
iligskin bilgi farklilig1 var midir?

1) Hastane temizlik personelinin GATA’da ¢aligma siiresi bakimindan hastane

enfeksiyonuna iliskin bilgi farklilig1 var midir?

2) Hastane temizlik personelinin egitim durumuna gore hastane enfeksiyonuna

iliskin bilgi farklilig1 var midir?

3) Hastane temizlik personelinin cinsiyet durumuna gore hastane

enfeksiyonuna iligkin bilgi farklilig1 var midir?

4) Hastane temizlik personelinin yas gruplari agisindan hastane enfeksiyonuna

iliskin bilgi farkliligi var midir?

Anket uygulanmadan once hazirlanan sorularin anlasilip anlagilmadiginin
degerlendirilmesi igin farkli kliniklerden 20 kisilik bir gruba uygulayarak 6n deneme
yapilmistir. Ankette 28 soru sorulmustur. Personelin sorulara verdigi cevaplar cevap
anahtarma gore degerlendirilmistir. Personelin ankete verdigi yanitlar yas, egitim
diizeyi, cinsiyet, ¢alisma yili ve ¢alistig1 birime gore gruplandirilarak dogru-yanlis
cevap verenler seklinde tablolarda gosterilmistir. Ayrica anketi dogru yanitlayanlara
puan verilerek gruplarin puan ortalamasi elde edilmistir. Puanlama 100 iizerinden
hesaplanmig ve tablo 3.3, tablo 3.5, tablo 3.7, tablo 3.9, tablo 3.11°de gruplarin
aldiklar1 puan ortalamalar1 gosterilmistir.

Puanlama tek yanita sahip sorular i¢in 5 puan, 1’den fazla dogru yanita sahip
sorular i¢in 4 puan ve 9. Soruda her bir maddeyi isaretleyenler i¢in 9 puan i¢lerinden
sadece birini isaretleyenler i¢in 1.5 puan olmak iizere max alinabilecek puan 100
seklinde puanlama olusturuldu.

Anketteki 11 ve 17. Sorular puanlamaya dahil edilmemistir. Bu sorulara
evet/hayir yanit1 verenlerin anketin tamamindan aldig1 puanlar karsilastirilmastir.

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin frekans ve yiizdesel dagilimlar1 verilmistir. Normallik
testi sonucunda, gruplar arasinda farklilik incelenirken ikili gruplarda normal
dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Ikiden fazla
gruplarda ise normal dagilmayan degiskenlerde Bonferroni diizeltmeli Kruskal
Wallis H Testi kullanilmstir.

Gruplar arasi1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmig
olup p<0,05 olmast durumunda gruplar arasi anlamli farkliligin oldugu, p>0,05

olmasi durumunda ise gruplar arasi anlamli farkliligin olmadigi belirtilmistir.
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Degiskenler aras1 bagimlilik incelenirken Ki-Kare testi kullanilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi1 durumunda gruplar
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise gruplar

arasinda anlaml farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR ve TARTISMA

3.1 Bulgular

Tablo 3.1: Arastirmaya katilan temizlik personelinin ¢alistigi birim, ¢alisma yili, egitim diizeyi, cinsiyet ve yasa
gore mevcutlar ve yiizdeleri.

N %
Idari 24 12.37
Klinikler 80 41.24
Poliklinikler 20 10.31
Yogun Bakimlar 22 11.34
Calstig1 Birim Ameliyathane 26 13.40
Laboratuarlar 5 2.58
Atik Toplama 2 1.03
1’den fazla birimde ¢aliganlar 15 7.65
Toplam 194 100.00
1-2 45 22.96
2-5 43 21.94
Cahsma Yih 5-10 50 25.51
10 ve lizeri 58 29.59
Toplam 196 100.00
ilkokul 51 26.Sub
Ortaokul 37 18.87
Egitim Diizeyi Lise 96 48.97
Universite 6 3.06
Toplam 190 100
Kadin 72 36.73
Cinsiyet Erkek 124 63.26
Toplam 196 100
25 ve daha az 25 12.75
26-30 30 15.30
31-35 43 21.93
Yas 36-40 32 16.32
41-45 30 15.30
46 ve lizeri 36 18.36
Toplam 196 100
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Calismaya idari birimlerden 24, kliniklerden 80, polikliniklerden 20,
ameliyathaneden 26, yogun bakimlardan 22, laboratuvardan 5, atik toplamadan 2 ve
1’den fazla birimde calismis personelden 15 kisi katilmistir. Bu personelin 72’si
kadin 124’1 erkektir. 51°1 ilkokul, 37’si ortaokul, 96’s1 lise ve 6’s1 yiiksekokul
mezunudur. 45 kisi 1-2, 43 kisi 2-5, 50 kisi 5-10, 58 kisi 10 ve daha fazla siiredir
GATA’da calismaktadir. Ankete katilanlardan 25 yas altinda 25, 26-30 yas
araliginda 30, 31-35 yas araliginda 43, 36-40 yas araliginda 32, 41-45 yas araliginda
30 ve 46 yasindan biiyiik 36 kisi bulunmaktadir.

Tablo 3.2: Hastane temizlik personelinin anket sorularini dogru-yanlis yanitlama oranlari.

Y D

n n
1 | Enfeksiyon Tanim 96 100
2 | Caligirken size de hastane enfeksiyonu bulagabilir mi? 33 163
3 | Hastane Enfeksiyonlarinin Bulagma Yollar1 120 76
4 | Hastane Enfeksiyonlarindan Korunma Yollar1 101 95
5 [ Kisi hasta olmadig: halde enfeksiyon bulastirabilir mi? 35 161
6 | Belirtilen maddelerden hangileri dogrudur? 156 40
7 | Ise baslarken elimi yikarim 34 162
8 | Her is bitiminde elimi yikarim 4 192
9 | Kirli yiizeylerle temas sonrasi elimi yikarim 14 182
10 | Eldiven giymeden 6nce ellerimi yikarim 56 140
11 | Eldiven cikardiktan sonra elimi yikarim 8 188
12 | Cople temastan sonra elimi yikarim 11 185
13 | Eldiven Kullanimi 35 161
14 | Dezenfeksiyon nedir? 13 183
15 | MRSA (Hastane Enfeksiyonu) nedir? 49 147
16 | MRSA'1 bir hasta odasi i¢in alinan dnlemler 28 168
17 | Enfekte hasta taburcu oldugunda yapilan iglemler 52 144
18 | Egitim alinan konular 66 130
19 | Kesici-Delici alet yaralanmasinda yapilmasi gerekenler 189 7
20 | Yiiksek riskli alanlar 155 41
21 | Yiiksek riskli alanlarda kullanilan kimyasallar 81 115
22 | Yere kan, idrar gibi viicut sivist dokiildiigiinde ilk ne yapilir? 6 190
23 | Belirtilen maddelerden hangileri dogrudur? 95 101
24 | Atik poseti rengi ve icerigi 50 146
25 | T1bbi atik toplarken nelere dikkat edilmelidir? 73 123
26 | Neler tibbi atik sinifina girer? 185 11
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Tablo 3.2’de anket sorularin1 dogru ve yanlis yanitlama sayilar1 verilmistir. Bu
verilere gore personelin yiiksek riskli alanlari, kesici-delici alet yaralanmasinda
yapilmasi gerekenleri, nelerin tibbi atik olup olmadigini bilmedigi diisiiniilmektedir.

Personelin ¢ogunlugu kendisine hastane enfeksiyonu bulagabilecegini
bilmektedir. Hastane enfeksiyonundan korunmak i¢in yapmasi gereken su sorulara
yiiksek oranda dogru yanit vermistir. Ise baslarken elimi yikarim 162 Dogru/34
Yanlis, Her is bitiminde elimi yikarim 192Dogru/4 Yanlis, Kirli yiizeylerle temas
sonrasi elimi yikarim 182 Dogru/14 Yanlis, Eldiven giymeden dnce ellerimi yikarim
140 Dogru/56 Yanlis, Eldiven ¢ikardiktan sonra elimi yikarim 188 Dogru/8 Yanlis,
Eldiven Kullanim1 161 Dogru/35 Yanlis cevap verilmistir. Bu veriler bize personelin
hastane enfeksiyonundan korunmak i¢in dikkat etmesi gereken kurallara yiiksek

oranda uydugunu diisiindiirmektedir.

Tablo 3.3: Personelin ¢alistig1 birime gore anketi yanitlama puani.

n Ort. Puan
Idari 24 57.75
Klinikler 80 57.75
Poliklinikler 20 63.95
Yogun Bakimlar 22 73.11
Cahistig1 Birim
Ameliyathane 26 69.06
Laboratuarlar 7 67.79
1'den fazla birimde ¢aliganlar 15 70.33
Toplam 194 62.98

Calisilan birim gruplar arasinda puan degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilk goriilmektedir (p<0.05). Puan degerleri idari birimde
calisan bireylerde, Yogun bakim, Ameliyathane ve 1’den fazla klinikte calisan
bireylere gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Ayni1 zamanda puan degerleri
klinikler biriminde calisan bireylerde Yogun bakim, Ameliyathane ve 1’den fazla

klinikte ¢alisan bireylere gore anlamli derecede daha diistiktiir.
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Tablo 3.4: Personelin ¢alistig1 birime gore anket sorularini dogru/yanlig yanitlama mevcudu.

Calistig1 Birim
- 1'den fazla
idari Klinikler Poliklinikler Yogun Ameliyathane Laboratuarlar/Atk birimde Toplam
Bakimlar toplama
calisanlar

n N N n n n n n

Y 14 51 9 5 9 2 6 96

Enfeksiyon Tanim D 10 29 11 17 17 5 9 98
T 24 80 20 22 26 7 15 194

. . Y 4 18 3 1 5 1 0 32
bcl?]lflr[l)("i? SIZE, de hastane enfeksiyonu D 20 62 17 1 21 6 15 162
sabllir mi: T 24 80 20 22 26 7 15 194
. Y 15 54 13 15 11 4 7 119

Hastane Enfeksiyonlarimin Bulasma D 9 26 7 7 15 3 8 75
Yollan T 24 80 20 22 26 7 15 194
. Y 13 49 10 8 14 4 2 100

Hastane Enfeksiyonlarindan Korunma D 11 3l 10 14 B 3 13 92
Yollam T 2 80 20 22 26 7 15 194
. . . . Y 7 17 4 0 3 1 3 35
Eﬁ; htastzll) .(;.lma('l;gl halde enfeksiyon D 17 63 16 2 23 6 2 159
stirabifir mi: T 24 80 20 22 26 7 15 194
— . Y 22 61 16 15 22 6 12 154
Esllrtl‘lien ;naddelerden hangileri D > ) 2 7 2 1 3 20
grudur: T 24 80 20 22 26 7 15 194

Y 4 21 2 6 0 0 1 34
ise baslarken elimi yikarim D 20 59 18 16 26 7 14 160
T 24 80 20 22 26 7 15 194

Y 0 3 0 1 0 0 0 4
Her is bitiminde elimi yikarim D 24 77 20 21 26 7 15 190
T 24 80 20 22 26 7 15 194

Kirli yiizeylerle temas sonrasi elimi Y 1 8 1 2 0 0 2 14
D 23 72 19 20 26 7 13 180
yikarim T 24 80 20 22 26 7 15 194
Eldi . den & lerimi Y 5 30 6 8 5 1 1 56
ylk;:flllll glymeden once eflerimi D 19 50 14 14 21 6 14 138
T 24 80 20 22 26 7 15 194

. . Y 1 5 0 1 0 0 1 8
Ell((ilven cikardiktan sonra elimi D 23 75 20 21 26 7 14 186
yrkanm T 24 80 20 22 26 7 15 194
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Tablo 3.4 (Devam): Personelin ¢aligtig1 birime gére anket sorularini dogru/yanlhs yanitlama mevcudu.

Calistif1 Birim
idari Klinikler Poliklinikler Yogun Ameliyathane Laboratuvarlar/Atik . Siiri]rrf]?jzela Toplam
Bakimlar toplama
calisanlar

Y 1 7 1 1 0 0 1 11
Cople temastan sonra elimi yikarim D 23 73 19 21 26 7 14 183
T 24 80 20 22 26 7 15 194

Y 6 19 3 2 2 2 1 35
Eldiven Kullanim D 18 61 17 20 24 5 14 159
T 24 80 20 22 26 7 15 194

Y 2 8 2 0 1 0 0 13
Dezenfeksiyon nedir? D 22 72 18 22 25 7 15 181
T 24 80 20 22 26 7 15 194

. Y 10 25 6 4 2 1 1 49
rI\]/(Ia(FjQISré (Hastane Enfeksiyonu) D 14 55 14 18 o 6 14 145
T 24 80 20 22 26 7 15 194

- .. Y 6 18 2 0 0 0 1 27
x,iiﬁel; bir hasta odasi icin alinan D 18 62 18 > 26 7 12 167
T 24 80 20 22 26 7 15 194

. Y 6 28 7 1 3 1 6 52
fg‘gﬁl;fi';;sﬁ‘let;‘b“““ oldugunda D 18 52 13 21 23 6 9 142
T 24 80 20 22 26 7 15 194

Y 10 31 6 6 8 3 2 66
Egitim alinan konular D 14 49 14 16 18 4 13 128
T 24 80 20 22 26 7 15 194
Kesici-Delici alet yaralanmasinda Y 24 L 20 22 24 6 14 187

yapilmasi gerekerzller D 0 3 0 0 2 1 1 !
T 24 80 20 22 26 7 15 194
Y 22 70 13 17 15 6 10 153

Yiiksek riskli alanlar D 2 10 7 5 11 1 5 41
T 24 80 20 22 26 7 15 194

. S Y 11 40 5 4 12 3 6 81
\k(ilrlli(;;;(all'll;l:h alanlarda kullamlan D 13 20 15 18 14 2 9 113
T 24 80 20 22 26 7 15 194

Yere kan, idrar gibi viicut s1visi
dokiildiigiinde ilk ne yapilir? Y 2 4 0 0 0 0 0 6
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Tablo 3.4 (Devam): Personelin ¢aligtig1 birime gore anket sorularini dogru/yanlhs yanitlama mevcudu.

Calistif1 Birim
idari Klinikler Poliklinikler Yogun Ameliyathane Laboratuvarlar/Atik . Sierri]rrfl?jzela Toplam
Bakimlar toplama
calisanlar
D 22 76 20 22 26 7 15 188
T 24 80 20 22 26 7 15 194
o o Y 13 45 12 8 9 3 5 95
Sslgl:ltll(lie:lr;;naddelerden hangileri D 11 35 8 14 17 Z 10 99
T 24 80 20 22 26 7 15 194
Y 4 22 4 1 12 1 5 49
Atik poseti rengi ve icerigi D 20 58 16 21 14 6 10 145
T 24 80 20 22 26 7 15 194
. . Y 12 32 8 4 11 1 3 71
'e[‘(;li)llr);ealﬁjl?rt’;)plarken nelere dikkat D 12 28 12 18 15 6 12 123
T 24 80 20 22 26 I 15 194
Y 24 79 19 20 19 7 15 183
Neler tibbi atik simifina girer? D 0 1 1 2 7 0 0 11
T 24 80 20 22 26 7 15 194




Calisilan birim gruplar ile enfeksiyon tanimini dogru/yanlis bilme gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05).
Kliniklerde c¢alisan bireylerin diger birimlerde ¢alisan bireylere gore anlaml
derecede daha yiiksek oranla yanlis yanit1 verdikleri goriilmektedir.

Calisilan birim gruplar1 ile hastane enfeksiyonlarindan korunma yollarini
dogru/yanlis bilme gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Kliniklerde c¢alisan bireylerin diger birimlerde ¢alisan
bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek oranla yanlis yaniti verdikleri
goriilmektedir.

Calisilan birim gruplart ile MRSA’nin tanimim1 dogru/yanlis bilme gruplari
arasinda istatistiksel olarak onemli farkliliklar goriilmektedir (p<0.05). Idari birimde
calisan bireylerin diger birimlerde ¢alisan bireylere gore anlamli derecede daha
yiiksek oranla yanlis yanit1 verdikleri goriilmektedir.

Calisilan birim gruplari ile Enfekte hasta taburcu oldugunda yapilan islemlerin
dogru/yanlis bilme gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmektedir (p<0.05). 1’den fazla birimde ¢alisan bireylerin diger birimlerde
calisan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek oranla yanlis yanit1 verdikleri
goriilmektedir.

Calisilan birim gruplar ile Atik poseti rengi ve igerigini dogru/yanlis bilme
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir
(p<0.05). Ameliyathanede ¢alisan bireylerin diger birimlerde ¢alisan bireylere goére

anlamli derecede daha yiiksek oranla yanlis yanit1 verdikleri goriilmektedir.

Tablo 3.5: Personelin yasa gore anketi yanitlama puani.

n Ort. Puan
25 ve daha az 25 60.74
26-30 30 69.88
31-35 43 65.10
Yas 36-40 32 61.42
41-45 30 63.62
46 ve lizeri 36 57.36
Toplam 196 63.03

Yapilan ankette yas gruplar1 arasinda puan degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05). 26-30 yas grubu

bireylerinin puanlar1 36-40 ve 46 yas lizeri bireylerinin puanlarina gore anlaml
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derecede daha yiiksektir. 26-30 yas grubu bireyler anket sorularin1 daha ¢ok dogru

cevap vererek yiiksek puan almislardir.

Tablo 3.6: Personelin yas durumuna goére dogru/yanlis yanitlama mevcutlart.

Yas
25vedana | 530 | 3135 | 36-40 | 41-45 | 46Ve | Toplam
az uzeri

n n n n n n n

Y 12 11 18 16 19 20 96
Enfeksiyon Tanimi D 13 19 25 16 11 16 100
T 25 30 43 32 30 36 196

] Y 4 3 12 7 3 4 33
oo oW T
y $ T 25 30 43 32 30 36 196
. Y 19 17 21 22 17 24 120
gals;al‘l‘lz}?;{‘:)fl‘i‘;iiy°“‘ar‘“‘“ D 6 13 22 10 13 12 76
was T 25 30 43 32 30 36 196
] Y 11 12 21 22 12 23 101
Eii;a:;fgf(fl‘l‘;‘g"“‘a““da“ D 14 18 22 10 18 13 95
T 25 30 43 32 30 36 196

. § Y 6 6 8 5 3 7 35
enieksiyon bulastrabiir miz | D19 24 [ 35 | 27 [ 27 | 20 [ 161
y $ T 25 30 43 32 30 36 196
Belirtilen maddelerden Y 20 282 3: 28 2; 288 1506
hangileri dogrudur? D > 4 4
T 25 30 43 32 30 36 196

Y 4 4 3 7 4 12 34
Ise baslarken elimi yikarim D 21 26 40 25 26 24 162
T 25 30 43 32 30 36 196

. . Y 1 0 0 1 0 2 4
Hl;";;flz‘“m‘“de elimi D 24 30 43 31 30 34 102
y T 25 30 43 32 30 36 196
Kirli viizevlerle £ Y 1 2 0 2 1 8 14
eﬁ‘lrn‘i y‘l‘lfglg ¢ temas sonrast —n 24 28 43 30 29 28 182
y T 25 30 43 32 30 36 196

Eldiven sivmeden & Y 7 8 10 12 6 13 56
euez::; gig‘r‘:nf“ once D 18 22 33 20 24 23 140
y T 25 30 43 32 30 36 196

] Y 1 0 0 2 0 5 8
fﬁfge"‘k‘;‘fz diktan sonra D 24 30 43 30 30 3l 188
y T 25 30 43 32 30 36 196

o le temast i Y 1 1 0 1 0 8 11
ﬁf{‘:r"l;mas an sonra elimi ™ 24 29 43 31 30 28 185
y T 25 30 43 32 30 36 196
. Y 5 3 7 8 3 9 35
Eldiven Kullanim D 20 27 36 24 27 27 161
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Tablo 3.6 (Devam): Personelin yas durumuna gore dogru/yanlis yanitlama mevcutlari.

Yas
e | 26:30 | 31:35 | 3640 | 4145 | 0 V° [ Toplam
aha az iizeri

n n n n n n n
T 25 30 43 32 30 36 196

Y 4 0 1 2 3 3 13
Dezenfeksiyon nedir? D 21 30 42 30 27 33 183
T 25 30 43 32 30 36 196

Y 8 4 6 9 8 14 49
l';"ﬂf‘éé’;'ﬁzt)ans ir D 17 26 37 23 2 22 147
T 25 30 43 32 30 36 196

S . Y 4 1 4 2 8 9 28
MIRSAL bix hasta odastigin [ 21 29 | 39 | 30 | 22 | 27 | 168
T 25 30 43 32 30 36 196

Y 7 3 11 7 12 12 52

Enfekte h r

et . -
T 25 30 43 32 30 36 196

Y 10 7 15 14 5 15 66
Egitim alinan konular D 15 23 28 18 25 21 130
T 25 30 43 32 30 36 196
Kesici-Delici alet Y 25 30 41 29 30 34 189

yaralanmasinda yapilmasi D 0 0 2 3 0 2 7
gerekenler T 25 30 43 32 30 36 196
Y 23 22 30 21 24 35 155

Yiiksek riskli alanlar D 2 8 13 11 6 1 41
T 25 30 43 32 30 36 196

.. - Y 11 9 18 12 14 17 81
Yook rislislnlrds | |3 o [ o5 [ m | a5 |10 | s
T 25 30 43 32 30 36 196

Yere kan, idrar gibi viicut Y 1 0 2 1 0 2 6
sivist dokiildiigiinde ilk ne D 24 30 41 31 30 34 190
yapihir? T 25 30 43 32 30 36 196
. Y 12 14 23 14 12 20 95
Ei:;ll‘l;? ﬂg‘:ﬂgfge” D 13 16 20 18 18 16 101
T 25 30 43 32 30 36 196

Y 2 5 12 13 9 9 50
Atik poseti rengi ve icerigi D 23 25 31 19 21 27 146
T 25 30 43 32 30 36 196

. Y 11 8 15 18 8 13 73
ot T 0 <
T 25 30 43 32 30 36 196
. Y 25 26 40 30 29 35 185
;ileerr?tlbbl atik simifina D 0 2 3 > 1 1 11
T 25 30 43 32 30 36 196

Yas gruplart ile yiiksek riskli alanlar sorusuna dogru/yanlis yanit verme
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir
(p<0.05). 46 ve lizeri yas grubundaki bireylerin diger yas grubundaki bireylere gére

anlamli derecede daha yiiksek oranla yanlis yanitin1 verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 3.7: Personelin egitim diizeyine gore anketi yanmitlama puani.

n Ort. Puan
ilkokul 51 54.73
Ortaokul 37 57.59
Egitim Diizeyi Lise 96 68.90
Universite 6 69.33
Toplam 190 62.91

Egitim durumlar1 arasinda puan degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05). Egitim diizeyi lise olan bireylerin anketi
daha ¢ok dogru yanitladigi i¢in aldigi puan ilkokul ve ortaokul mezunu olan bireylere

gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 3.8: Personelin egitim durumuna gore dogru/yanlis yanitlama mevcutlari.

Egitim Durumu

ilkokul | Ortaokul Lise Universite Toplam
n n n n n
Y 39 20 33 1 93
Enfeksiyon Tanimi D 12 17 63 5 97
T 51 37 96 6 190
. Y 10 6 16 1 33
Coprn et [0 [ w0 | w0 [ w [ s |
T 51 37 96 6 190
) Y 34 26 54 4 118
oSyt | > | g | u e | 2 | m
T 51 37 96 6 190
. Y 34 19 43 3 99
pndone atesbonarmtan | o | i | e | s | s | w
T 51 37 96 6 190
Kisi 5 Y 12 5 17 1 35
enl;el:l?sz;;:)anol?:lz(;:lgrlalll)?llg‘emi? D 39 32 9 5 155
T 51 37 96 6 190
Belirtil ddelerd Y 40 30 76 4 150
el e o w1 [l o | w
T 51 37 96 6 190
Y 16 9 8 1 34
Ise baslarken elimi yikarim D 35 28 88 5 156
T 51 37 96 6 190
Y 1 2 1 0 4
Her is bitiminde elimi yikarim D 50 35 95 6 186
T 51 37 96 6 190
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Tablo 3.8 (Devam): Personelin egitim durumuna gore dogru/yanlis yanitlama mevcutlari.

Egitim Durumu
Ilkokul | Ortaokul Lise Universite Toplam
n n n n n
) Y 6 6 2 0 14
K.lrll. yiizeylerle temas sonrasi D 45 31 94 6 176
elimi yikarim
T 51 37 96 6 190
) Y 22 11 22 1 56
Eldiven giymeden once ellerimi D 29 2 74 5 134
yikarim
T 51 37 96 6 190
Y 4 3 1 0 8
Eldiven c¢ikardiktan sonra elimi D 47 34 95 6 182
yikarim
T 51 37 96 6 190
Y 5 5 1 0 11
Cople temastan sonra elimi D 46 32 95 6 179
yikarim
T 51 37 96 6 190
Y 14 9 10 0 33
Eldiven Kullanim D 37 28 86 6 157
T 51 37 96 6 190
Y 7 4 1 0 12
Dezenfeksiyon nedir? D 44 33 95 6 178
T 51 37 96 6 190
) Y 19 11 16 0 46
MRSA (Hastane Enfeksiyonu) D 32 2% 80 6 144
nedir?
T 51 37 96 6 190
Y 13 8 6 0 27
MRSA"h bir hasta odasi i¢in D 38 29 90 6 163
alinan 6nlemler
T 51 37 96 6 190
Y 18 18 13 2 51
Enfe[de hasta tabur.cu D 33 19 83 4 139
oldugunda yapilan islemler
T 51 37 96 6 190
Y 25 14 25 2 66
Egitim alinan konular D 26 23 71 4 124
T 51 37 96 6 190
Kesici-Delici alet Y 48 36 94 ) 183
yaralanmasinda yapilmasi D 3 1 2 1 7
gerekenler T 51 37 96 6 190
Y 48 35 64 3 150
Yiiksek riskli alanlar D 3 2 32 3 40
T 51 37 96 6 190
Y 25 18 30 4 77
Yiiksek l'lSk!l alanlarda D 26 19 66 2 113
kullanilan kimyasallar
T 51 37 96 6 190
Y 4 0 1 0 5
Yere kan, idrar gibi viicut s1vis1
dokiildiigiinde ilk ne yapilir? D a7 37 9 6 185
T 51 37 96 6 190

50




Tablo 3.8 (Devam): Personelin egitim durumuna gore dogru/yanlis yanitlama mevcutlari.

Egitim Durumu
Ilkokul | Ortaokul Lise Universite Toplam
n n n n n
o Y 31 23 35 4 93
st [ | w | w | w | 2 | w
T 51 37 96 6 190
Y 13 10 26 1 50
Atik poseti rengi ve icerigi D 38 27 70 5 140
T 51 37 96 6 190
. Y 22 17 31 2 72
et S S
T 51 37 96 6 190
Y 51 37 86 5 179
Neler tibbi atik simifina girer? D 0 0 10 1 11
T 51 37 96 6 190

Egitim diizey gruplar1 arasinda MRSA’l1 bir hasta odasi i¢in alinan 6nlemler
sorusuna dogru/yanlis yanit verme gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bagimlilik goriilmektedir (p<0.05). Ilkokul mezunu olan bireylerin soruya
yanlis yanit verme orani diger egitim diizeyine sahip bireylere gore anlamli derecede
yuksektir.

Ilkokul ve ortaokul mezunu bireyler bazi sorulara hi¢ dogru cevap verememis ve
anket sorularinin biiyiik bir kismin1 yiiksek oranda yanlis yanitlamigtir.

Hastanelerin hizmet alim sartnamelerine ise personel alma islemlerinde en az
lise mezunu olma sartin1 koymasi hastane temizligi konusunda daha olumlu sonuglar

ortaya cikarabilecegini diigiiniilmektedir.

Tablo 3.9: Personelin cinsiyete gore anketi yanitlama puani.

n Ort. Puan
Kadin 72 63.63
Cinsiyeti Erkek 124 62.68
Toplam 196 63.03

Cinsiyet gruplar1 arasinda puan degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte kadinlar erkeklere oranla anketi daha ¢ok dogru yanitlamislardir.
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Tablo 3.10: Personelin cinsiyet durumuna gore dogru/yanlig yanitlama mevcutlari.

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

n N n

Y 38 58 96
Enfeksiyon Tanim D 34 66 100
T 72 124 196

Y 10 23 33
Calisirken size de hf1§tam': enfeksiyonu D 62 101 163

bulasabilir mi?

T 72 124 196
Y 43 77 120

Hastane Enfeksiyonlarinin Bulasma Yollar D 29 47 76
T 72 124 196
Y 37 64 101

Hastane Enfeksiyonlarindan Korunma Yollar D 35 60 95
T 72 124 196

Y 10 25 35
Kisi hasta olmadig: .h.alde.enfeksiyon D 62 99 161

bulastirabilir mi?

T 72 124 196
Y 58 98 156

Belirtilen maddelerden hangileri dogrudur? D 14 26 40
T 72 124 196

Y 11 23 34
ise baslarken elimi yikarim D 61 101 162
T 72 124 196

Y 2 2 4
Her is bitiminde elimi yikarim D 70 122 192
T 72 124 196

Y 5 9 14
Kirli yiizeylerle temas sonrasi elimi yikarim D 67 115 182
T 72 124 196

Y 22 34 56
Eldiven giymeden 6nce ellerimi yikarim D 50 90 140
T 72 124 196

Y 4 4 8
Eldiven cikardiktan sonra elimi y1karim D 68 120 188
T 72 124 196

Y 5 6 11
Cople temastan sonra elimi yikarim D 67 118 185
T 72 124 196

Y 11 24 35
Eldiven Kullanim D 61 100 161
T 72 124 196

Y 6 7 13
Dezenfeksiyon nedir? D 66 117 183
T 72 124 196
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Tablo 3.10 (Devam): Personelin cinsiyet durumuna gore dogru/yanlis yanitlama mevcutlari.

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
n N n
Y 16 33 49
MRSA (Hastane Enfeksiyonu) nedir? D 56 91 147
T 72 124 196
Y 10 18 28
MRSA'h bir hasta odasi i¢in alinan 6nlemler D 62 106 168
T 72 124 196
- Y 25 27 52
E:Lfril;zi hasta taburcu oldugunda yapilan D 47 97 144
T 72 124 196
Y 21 45 66
Egitim alinan konular D 51 79 130
T 72 124 196
Kesici-Delici alet yaralanmasinda yapilmasi \D( 657 122 139
gerekenler T 7 124 196
Y 57 98 155
Yiiksek riskli alanlar D 15 26 41
T 72 124 196
Y 29 52 81
Yiiksek riskli alanlarda kullamlan kimyasallar D 43 72 115
T 72 124 196
. - el e Y 2 4 6
Yere kan, idrar gibi viicut sivis1 dokiildiigiinde
ilk ne yapilir? D 0 120 190
T 72 124 196
Y 29 66 95
Belirtilen maddelerden hangileri dogrudur? D 43 58 101
T 72 124 196
Y 19 31 50
Atik poseti rengi ve icerigi D 53 93 146
T 72 124 196
Y 26 47 73
Tibbi atik toplarken nelere dikkat edilmelidir? D 46 77 123
T 72 124 196
Y 69 116 185
Neler tibbi atik simifina girer? D 3 8 11
T 72 124 196

Yukaridaki tablolara goére calisan personelin kadin-erkek olmasinda 6nemli

bir farklilik goriilmemistir.

Tablo 3.11: Personelin ¢alisma yilina gore anketi yanitlama puani.

n Ort. Puan
1-2 45 59.81
2-5 43 67.55
Calisma Yih 5-10 50 65.59
10 ve iizeri 58 59.97
Toplam 196 63.03
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GATA’da ¢alisma yili gruplar1 arasinda puan degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05). 2-5 yi1ldir GATA’da ¢alisan
personel 1-2 ve 10 yil iizeri galisan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek

dogru yanit vermislerdir.

Tablo 3.12: Personelin ¢aligma yilina gore dogru/yanlis yanitlama mevcutlari.

Calisma Yih
12 2.5 5-10 0ve | roplam
iizeri
n n N n n
Y 26 14 20 36 96
Enfeksiyon Tanim D 19 29 30 22 100
T 45 43 50 58 196
Y 8 8 8 9 33
Calisirken size de hastane
enfeksiyonu bulasabilir mi? D 37 3% 42 49 163
T 45 43 50 58 196
Y 35 26 24 35 120
HastaneEnfeksiyonlarinin D 10 17 26 23 76
Bulagma Yollar
T 45 43 50 58 196
Y 21 21 21 38 101
Hastane Enfeksiyonlarindan D 24 22 29 20 05
Korunma Yollar1
T 45 43 50 58 196
Y 12 5 9 9 35
Kisi hasta olmadig1 halde
enfeksiyon bulastirabilir mi? D 33 38 41 49 161
T 45 43 50 58 196
o Y 37 35 39 45 156
Bellrtl!en 'macjdelerden D 8 8 11 13 40
hangileri dogrudur?
T 45 43 50 58 196
Y 5 8 8 13 34
ise baslarken elimi yikarim D 40 35 42 45 162
T 45 43 50 58 196
Y 1 0 1 2 4
Her is bitiminde elimi D 44 43 49 56 192
yikarim
T 45 43 50 58 196
} Y 2 1 3 8 14
Kirli yuze.yle.rle temas sonrasi D 43 42 47 50 182
elimi yitkarim
T 45 43 50 58 196
) Y 12 18 11 15 56
Eldiven .gl)'fmeden once D 33 o5 39 43 140
ellerimi yikarim
T 45 43 50 58 196
Y 2 0 1 5 8
Eldiven .g:llfardlktan sonra D 43 43 49 53 188
elimi yikarim
T 45 43 50 58 196
Y 1 0 3 7 11
Cople temastan sonra elimi D 44 43 47 51 185
yikarim
T 45 43 50 58 196
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Tablo 3.12 (Devam): Personelin ¢caligma yilina gore dogru/yanlis yanitlama mevcutlari.

Cahisma Yih
12 2.5 5-10 0ve | roplam
iizeri
N n n
Y 9 12 35
Eldiven Kullanim D 37 37 41 46 161
T 45 43 50 58 196
Y 5 1 4 3 13
Dezenfeksiyon nedir? D 40 42 46 55 183
T 45 43 50 58 196
Y 16 7 9 17 49
MRSA (Hastane
Enfeksiyonu) nedir? D 29 36 4 4 147
T 45 43 50 58 196
Y 7 4 8 9 28
MRSA'l bir l‘l‘asta odas1 i¢in D 38 39 42 49 168
alinan 6nlemler
T 45 43 50 58 196
Y 13 8 16 15 52
Erlfekte hasta tal?urcu D 32 35 34 43 144
oldugunda yapilan islemler
T 45 43 50 58 196
Y 19 10 16 21 66
Egitim alinan konular D 26 33 34 37 130
T 45 43 50 58 196
Kesici-Delici alet Y 44 41 48 56 189
yaralanmasinda yapilmasi D 1 2 2 2 7
gerekenler T 45 43 50 58 196
Y 41 31 33 50 155
Yiiksek riskli alanlar D 4 12 17 8 41
T 45 43 50 58 196
; Y 19 13 21 28 81
Yiiksek l‘lskl'l alanlarda D 26 30 29 30 115
kullanilan kimyasallar
T 45 43 50 58 196
Yere kan, idrar gibi viicut Y 4 1 0 1 6
sivist dokiildiigiinde ilk ne D 41 42 50 57 190
yapihr? T 45 43 50 58 196
o Y 28 16 22 29 95
Bellrtl!en .maneIerden D 17 27 28 29 101
hangileri dogrudur?
T 45 43 50 58 196
Y 4 9 14 23 50
Atik poseti rengi ve icerigi D 41 34 36 35 146
T 45 43 50 58 196
Y 15 15 18 25 73
Tibbi atik toplarken nelere
dikkat edilmelidir? D 30 28 32 33 123
T 45 43 50 58 196
Y 45 40 43 57 185
Neler tibbi atik simifina girer? D 0 3 7 1 11
T 45 43 50 58 196
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GATA’da calisma yili gruplan ile enfeksiyon tanimini dogru/yanlis bilme
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir
(p<0.05). 10 y1l ve lizeri ¢alisan bireylerin diger ¢alisma yilina sahip bireylere gore
anlamli derecede daha yiiksek oranla yanlis yanitin1 verdikleri goriilmektedir.

GATA’da ¢alisma yili gruplar ile hastane enfeksiyonlarinin bulagsma yollarin
dogru/yanlis bilme gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmektedir (p<0.05). 1-2 yil calisan bireylerin diger ¢alisma yilina sahip bireylere
gore anlamli derecede daha yiiksek oranla yanlis yanitin1 verdikleri goriilmektedir.

GATA’da calisma yili gruplari ile ytliksek riskli alanlar1 dogru/yanlis bilme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05).
1-2 yildir ¢alisan bireylerin dier calisma yilina sahip bireylere gore anlamli
derecede daha yiiksek oranla yanlis yanitini1 verdikleri goriilmektedir.

GATA’da ¢aligma y1l1 gruplar ile atik posetinin renk ve icerigini dogru/yanlis
bilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir
(p<0.05). 10 y1l ve iizeri ¢alisan bireylerin diger ¢alisma yilina sahip bireylere gore

anlamli derecede daha yiiksek oranla yanlis yanitini1 verdikleri goriilmektedir.

Tablo 3.13: Hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim alanlarin ve almayanlar.

N %
E 175 91.15
Hasta enfeksiyonu ile ilgili egitim aldimiz mi? H 17 8.85
T 192 100.00

Bu tabloda hastane enfeksiyonu egitimi alanlarin ve almayanlarin mevcutlari
gosterilmektedir. Egitim almayan personelin ise yeni baslayan personel oldugu

diistiniilmektedir.

Tablo 3.14: Hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim alanlarin ve almayanlarin ortalama puani.

N Ort. Puan
Evet 175 64.39
Hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim aldimz m? Hayir 17 48.71
Toplam 192 63.00

Bu tabloda egitim alan ve almayan personelin yapilan anketten aldig1 ortalama

puanlar1 gosterilmektedir. Egitim alan personel anket sorularini daha c¢ok dogru
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yanitlamigtir. Buradan bir¢ok konuda oldugu gibi bu konuda da egitimin ne kadar
onemli oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 3.15: Calisirken kesici-delici alet yaralanmasi yasayan ve yagamayanlar.

N %
E 48 24.62
Calisirken Kesici-delici alet yaralanmasi yasadiniz m1? 147 75.38
T 195 100.00

Bu tabloda kesici-delici alet yaralanmasi yasayanlar ve yasamayanlarin

miktarlar1 verilmistir. 195 kisiden 48’1 kesici-delici alet yaralanmasi yasamustir.

Tablo 3.16: Calisirken kesici-delici alet yaralanmasi yasayan ve yasamayanlarin ortalama puani.

n Ort. Puan
L Evet 48 66.59
Calisirken kesici-delici alet yaralanmasi Hayir 147 6188
yasadimz m1?

Toplam 195 63.04

Kesici-delici alet yaralanmasi yasayan personelin sayis1 yagamayanlara gore
daha az olmasina ragmen anketten aldig1 puan degeri daha yiiksektir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu arastirma GATA Egitim ve Arastirma Hastanesinde hastanede calisan
temizlik personelinin hastane enfeksiyonu ve korunma yollar1 konusunda egitim,
bilgi ve uygulama becerilerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Caligmada elde
edilen bulgular bu boéliimde kaynaklar dogrultusunda tartisilacaktir.

Yapilan ankette ankete katilan personele Hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim
aldiniz m1 sorusu soruldugunda %91.15°1 evet, %8.85°1 hayir cevab1 vermistir. Hayir
cevab1 verenlerin sayisi dikkate alindiginda bir ay icinde igse giren ve isten ayrilan
personel olabilecegi degerlendirilmektedir. GATA’da c¢alisan temizlik sirketi
personeline ekip sefleri tarafindan on bes giinde bir egitim verilmektedir. Temizlik
calisanlarina 6zel hazirlanmis igerigi dezenfeksiyon ve sterilizasyon, hastane
temizligi, kullanilan kimyasallar ve ekipmanlar, kisisel hijyen, bulasict hastaliklar,
hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollari, genel is kurallar1 ve buna benzer egitimler
verilmektedir. Her toplantida farkli egitim konular1 islenmekte, yeni ise giren veya
birimi degisen personele oryantasyon ve is basi egitimi verilmektedir.

1. Hastane temizlik personelinin ¢alistigi  birim bakimindan hastane
enfeksiyonuna iliskin bilgi farklilig1 var midir?

Calistig1 birim gruplar ile enfeksiyon tanimini dogru/yanlis bilme durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklililk goriilmektedir (p<0.05).
Kliniklerde c¢alisan bireylerin diger birimlerde ¢alisan bireylere gore anlaml
derecede daha yiiksek oranla yanlig yanit1 verdikleri goriillmektedir.

Enfeksiyon tanimina calisti§1 birimlere gore yogun bakimlar, ameliyathaneler,
laboratuvarlar ve atik toplama biriminde ¢alisan personel istatistiksel olarak anlamli

fark olmamasina ragmen hastane enfeksiyonu konusunda bilgi sabiydi.
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MRSA’nin, hastane enfeksiyonuna neden olan bir bakteri oldugunu calistigi
birim grubuna goére ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar ve atik toplama
birimlerinde calisanlar yiliksek oranda dogru cevap vermistir.

MRSA’11 hasta odas1 i¢in alinan 6nlemler ve enfekte hasta taburcu olduktan
sonra yapilmasi gereken islemler konusunda ameliyathane, yogun bakim, laboratuar
ve atik toplama birimlerinde calisan personel daha yiiksek oranda dogru yanit
vermislerdir.

Calistig1 birim gruplarinin enfekte hasta taburcu oldugunda yapilan iglemleri
dogru/yanlis bilme durumuna gore istatistiksel olarak onemli derecede farklilik
goriilmektedir (p<0.05). 1’den fazla birimde ¢alisan bireylerin diger birimlerde
calisan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek oranla yanlis yanit1 verdikleri
goriilmektedir.

Bu sonuca gore ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar ve atik toplama
birimlerinde ¢alisan ve enfeksiyonun daha riskli oldugu birimlerde ¢alisan personelin
diger birimlerde ¢alisan personele gore daha bilgili oldugu diistiniilmektedir.

Calistigr birim gruplart arasinda MRSA’nin tanimii dogru/yanlis bilme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05).
Idari birimde calisan bireylerin diger birimlerde calisan bireylere gore anlaml
derecede daha yiiksek oranla yanlig yanit1 verdikleri goriilmektedir.

Temizlik personelinin %79.08’1 yliksek riskli alanlar hakkinda bilgi sahibi
olmadigi  diisiiniilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Calistig1 birime gére ameliyathane grubu istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik olamamasma ragmen puanlarmin diger gruplara gore
yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Yiiksek riskli alanlarda kullanilan kimyasallar konusunda arastirmaya
katilanlardan %41.33’{ yanlis, %58.67’si dogru yanit vermistir. Anlamli olmamakla
beraber yogun bakimda calisan personelin %81.82’si dogru yanitlamigtir.

Atik poseti rengi ve igerigi sorusuna dogru cevap verenlerin oranm1 %74.49,
yanlis cevap verenlerin orant %25.51dir. Calisan birim gruplar ile atik poseti rengi
ve icerigini dogru/yanlis bilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). Ameliyathanede ¢aligsan bireylerin diger birimlerde
calisan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek oranla yanlis yanit1 verdikleri

goriilmektedir.
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2. Hastane temizlik personelinin egitim durumuna gore hastane enfeksiyonuna
iligskin bilgi farklilig1 var midir?

Yapilan aragtirmada ankete katilanlarin egitim diizeyleri %26,84’1
ilkokul, %19,47°s1 ortaokul, %50.52’si lise, %3,16’s1 ise yiiksekokul mezunuydu.
Anket sorularmma dogru cevap verme durumlarina gore egitim durumlari arasinda
puan degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir
(p<0.05). Egitim diizeyi lise olan bireylerin ilkokul ve ortaokul mezunu olan
bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Bu durumdan da anlasilacagi gibi
hastane enfeksiyonunun Onlenmesinde hastanelerde calisan temizlik personelinin
egitim seviyesinin en az lise mezunu olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ise personel
alimlarinda egitim seviyesi onemli bir kriter olmalidir.

MRSA’nin, hastane enfeksiyonuna neden olan bir bakteri oldugunu egitim
durumuna gore lise mezunlar yliksek oranda dogru yanitlamistir.

Enfeksiyon tanimini1 dogru/yanlis bilme egitim durumuna gore lise mezunlari
istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik olmamasina ragmen yiiksek oranda
dogru yanit vermislerdir.

MRSA’l1 hasta odasi i¢in alinan 6nlemler ve enfekte hasta taburcu olduktan
sonra yapilmasi gereken islemler konusunda lise ve yukarisi mezunlar personel daha
yiiksek oranda dogru yanit vermislerdir.

Temizlik personelinin %79.08’1 yliksek riskli alanlar hakkinda bilgi sahibi
olmadig1 diisiiniilmektedir. Egitim durumuna gore lise ve yukarisi istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik olamamasina ragmen diger gruplara gore yiiksek oranda
dogru yanit vermistir.

Temizlik sirketinde calisan personelin egitim durumunun en az lise olmast
hastane enfeksiyon oranin1 6nemli 6l¢iide diisiirecegini diisiindiirmektedir.

3. Hastane temizlik personelinin cinsiyet durumuna gore hastane
enfeksiyonuna iliskin bilgi farkliligi var midir?

Arastirmaya katilan personelin %36,73’i kadin, %63,26’s1 erkektir. Cinsiyet
gruplar1 arasinda puan degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
aragtirmaya katilan kadinlarin sayis1 erkeklere gore daha az olmasina ragmen anketi

dogru yanitlama orant daha yiiksektir. Bunun nedeni olarak kadinlarin daha
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kanaatkar olmasi, isten ¢ikarilma korkusu ile isini iyi yapan personel olarak
degerlendirilmek istemeleri gibi sebepler sayilabilir.

Arastirmaya katilan temizlik g¢alisanlarina hastane enfeksiyonlarinin tanimi
soruldugunda %51,02’si dogru cevap verirken %48.98’1 yanlis cevap vermistir.
Hastane enfeksiyonunun tanimini  bilme durumu cinsiyet gore farkliliklar
goriilmemektedir.

4. Hastane temizlik personelinin GATA’da ¢alisma siiresi bakimindan hastane
enfeksiyonuna iligkin bilgi farklilig1 var midir?

Arastirmaya katilan temizlik ¢alisanlarmin ¢alisma yillarinin dagilimi, 1-2
yil %22.96, 2-5 yil %21.94, 5-10 y1l %25.51, 10 yil ve tlizeri %29.59 idi. GATA’da
calisma yili gruplar1 arasinda puan degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05). Anket sorularina dogru cevap verme
durumlarina gore puan degerleri 2-5 yildir ¢alisan bireylerde 1-2 ve 10 yil {izeri
calisan bireylere gore anlamli derecede daha ytiksektir.

GATA’da calisma yili gruplan ile enfeksiyon tanimimi dogru/yanlis bilme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05).
10 yil ve iizeri calisan bireylerin diger caligma yilina sahip bireylere gére anlamli
derecede daha yiiksek oranla yanlis yanitin1 verdikleri goriilmektedir.

Enfeksiyon tanimimi dogru/yanlis bilme ¢alisma yillarina gore 2-5 ve 5-10 yil
calisan personel istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen hastane
enfeksiyonu konusunda bilgi sabiydi.

GATA’da ¢alisma y1l1 gruplar ile atik posetinin renk ve icerigini dogru/yanlis
bilme gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir
(p<0.05). 10 y1l ve lizeri ¢alisan bireylerin diger ¢alisma yilina sahip bireylere gore
anlamli derecede daha yiiksek oranla yanlis yanitin1 verdikleri goriilmektedir.

GATA’da ¢alisma yili gruplar ile hastane enfeksiyonlarinin bulasma yollarini
dogru/yanlis bilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmektedir (p<0.05). 1-2 yil ¢aligsan bireylerin diger ¢aligma yilina sahip bireylere
gore anlaml derecede daha yiiksek oranla yanlis yanitin1 verdikleri goriilmektedir.

MRSA’nin, hastane enfeksiyonuna neden olan bir bakteri oldugunu g¢alisma
yillarina gore degerlendirildiginde 2-5 ve 5-10 yil ¢alisanlar diger yi1l gruplarina gore

dogru yanit vermislerdir
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5. Hastane temizlik personelinin yas gruplar1 agisindan hastane enfeksiyonuna
iligskin bilgi farklilig1 var midir?

MRSA’nin, hastane enfeksiyonuna neden olan bir bakteri oldugunu bilenlerin
orant %75’tir. MRSA’nin ne oldugunu bilme hususunda gruplar arasinda anlaml
istatistiksel farkliliklar bulunmamaktadir. Bununla beraber yas gruplarindan 26-30 ve
31-35 yas grubu yliksek oranda dogru cevap vermistir.

MRSA’l1 hasta odasi i¢in alinan Onlemler ve enfekte hasta taburcu olduktan
sonra yapilmasit gereken islemler konusunda 26-30, 31-35 ve 36-40 yas grubu,
personel daha yiiksek oranda dogru yanit vermislerdir.

Temizlik personelinin %79.08°1 yiiksek riskli alanlar hakkinda bilgi sahibi
olmadig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle yas gruplar ile yiiksek riskli alanlar sorusuna
dogru/yanlis yanit verme gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). 46 ve ilizeri yas grubundaki bireylerin diger yas
grubundaki bireylere gore anlamli derecede daha yiliksek oranla yanlis yanitimi
verdikleri goriilmektedir.

Personel, eldiven kullanimi ile ilgili soruya %82.14’1 dogru %17.86’°s1 yanlig
yanit vermistir. Eldiven kullanimi ile ilgili gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir. El hijyeninin hastane enfeksiyonlarindan korunmada en etkili ve
en ucuz yol oldugu diisiiniildiiglinde personele hizmet ici egitim seklinde siirekli el
hijyeni ve eldiven kullanimu ile ilgili egitim verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Temizlik personelinin hastane enfeksiyonundan korunmanin en etkili yolunun
el hijyeni oldugunu bilmedigi degerlendirilmektedir. Fakat personel ise baslarken
elimi yikarim %382.65, her is bitiminde elimi yikarim %97.96, kirli yiizeylerle temas
sonras1 elimi yikarim %92.86, eldiven giymeden once ellerimi yikarim %71.43,
¢Ople temastan sonra ellerimi yikarim %95.92 seceneklerini de yiiksek oranda dogru
cevaplamistir. Personelin pratik olarak yapmasi gerekeni bildigi fakat teorik olarak
bunun en dogru yol oldugunu bilmedigi degerlendirilmektedir. El hijyeni konusunda
yapilan ankete gore gruplar arasinda anlamli farkliliklara rastlanmamastir.

Temizlik ¢alisanlarinin da hem kendilerini hem de hastane ortaminda bulunan
diger kisileri hastane enfeksiyonlarmdan korunma konusunda énemli sorumluluklari
vardir. Dolayisiyla hastane enfeksiyonlar1 ve korunmasi konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Hizmet i¢i egitim ise giriste baslamali is yasami boyunca belirli

periyotlarda siirdiiriilmelidir. Egitimin amact sozel ya da yazili bilgilerin aktarimi
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degil, saglik calisanlarinda hedeflenen davramis degisikliklerinin de olusturulmasi
olmalidir (Usluer, 1999).

Personel kendisine hastane enfeksiyonu bulasabilecegi konusunda %83.16
dogru yanit vermistir. Ancak personelin hastane enfeksiyonundan korunma ve
bulagma yollar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig1 degerlendirilmektedir.

Gerekli Onlemlerin alinmasi ile Onlenebilecek olan kesici- delici aletlerle
yaralanma ve enfeksiyonlar saglik calisanlar1 i¢cin 6nde gelen mesleki riskler
arasindadir. Tiirkiye’de yapilan degisik calismalarda saglik calisanlar1 arasinda delici
kesici aletle yaralanma sikliginin (%23.0-89.4) yiiksek oldugunu saptanmistir
(Glirbryik, 2007 ve Giiciik, 2002). Kesici-delici alet yaralanmasi yasayanlarin sayisi
48 kisi iken yasamayanlarin sayisi 147 kisidir. Personelin %96.43’1i kesici-delici alet
yaralanmasinda yapilmasi1 gerekenler hakkinda yanlis cevap vermislerdir. Kesici-
delici alet yaralanmasinin yiiksek oranda oldugu; ama ne yapmasi gerekildigini tam
olarak bilmedigi diisiiniilmektedir. Kesici-Delici alet yaralanmasi yasama/yasamama
durumuna gore puan degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Anketi dogru cevaplama oranina gore puan degerleri kesici
delici alet yaralanmasi yasayan bireylerde yasamayan bireylere gore anlamli
derecede daha ytiksektir. Egitimlerde bu konu hakkinda bilgi verilmesine karsin bilgi
eksikliginin olmas1 verilen egitimlerin 1y1 algilanmadigini diistindiirmektedir.
Calisanlara kesici-delici alet yaralanmasindan yapilmasi gereken uygulamalar
egitimde vurgulanmalidir.

Tibbi atiklar1 toplarken nelere dikkat edilmesi konusunda %62.76°s1
dogru, %37.24’1 yanls yanit vermistir. Ankete katilan personelin %94.39°u nelerin
tibbi atik smifina girdigi sorusunu yanlis, %5.61°1 dogru yanitlamiglardir.

Tim hastane atiklarinin enfekte atik olarak degerlendirilmesi hem maliyeti
hem de is giicii kaybini arttiracagindan atiklarin tretildigi yerde ayristirilmasi ¢ok
onemlidir. Bunun gergeklestirilmesi i¢in de tiim saglik personelinin bu konuda
duyarli olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Atiklarin kaynagindan en aza indirilip
ayristirilmasi, toplanmasi, taginmasi ve bertarafi ile ilgili temizlik personeli dahil tiim
saglik personeline periyodik olarak egitim verilmesi ve bu verilen egitimlerin
teorikte kalmadan pratige dokiilmesi icin gerekli Onlemlerin alinmasi gerektigi

distiniilmektedir.
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BESINCi BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

5.1 Sonuclar

Bu arastirma GATA Egitim ve Arastirma Hastanesinde hastanede calisan
temizlik personelinin hastane enfeksiyonu ve korunma yollar1 konusunda egitim,
bilgi ve uygulama becerilerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Arastirmaya 196
temizlik personeli katilmistir.

Calismaya katilanlar arasinda hastane enfeksiyonu egitimi alanlarin orami
oldukga yiiksek bulunmustur (%91.15).

Calismaya katilanlarin hastane enfeksiyonlarinin kendisine bulasabilecegini
diistinmesine ragmen hastane enfeksiyonlarinin bulasma yollar1 ve hastane
enfeksiyonlarindan korunma yollar1 konusunu bilme orani oldukea diistiktiir.

Temizlik personelinin hastane enfeksiyonundan korunmanin en etkili yolunun
el hijyeni oldugunu yiiksek oranda bilmemektedir (%79.59). Fakat personel
uygulamada el hijyenine yiiksek oranda dikkat etmektedir. Personel pratik olarak
yapmast gerekeni bilmekte fakat teorik olarak bunun en dogru yol oldugunu
bilmemektedir.

Delici-kesici aletlerle yaralanma orani yiiksek olmasina ragmen, sonrasinda
yapilmasi gerekenlerle ilgili personel yeterli bilgiye sahip degildir.

Egitim diizeyi lise olanlarin anketi dogru yanitlama orani egitim diizeyi ilkokul
ve ortaokul olanlara gbre daha yiiksektir.

Yiiksek riskli alanlar konusunda temizlik personeli yeterli bilgiye sahip
degildir (%79.08). Yiiksek riskli alanlar1 dogru bilme orani lise mezunu ve yliksek
riskli alanlarda c¢alisan personelde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas
gruplarindan 46 ve lizeri olanlar yiiksek riskli alanlar hakkinda bilgi sahibi degildir

(%97.22).
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Temizlik personellerinin atik poseti rengi ve igerigi konusunda yiiksek
sayilacak oranda bilgiye sahip olmasina ragmen (%74.49), ameliyathanede calisan
personelin bu soruya anlamli derecede yiiksek oranla yanlis cevap vermesi dikkat

cekiciydi.

5.2 Oneriler

Temizlik ve hijyen sadece hastanede calisan personele degil biitiin topluma
hayatin her aninda 6nemli ve degerli bir biling ve tutumdur. Unutulmamalidir ki
hastaneler toplumun bir parcasidir. Saglikli yasam sadece hastanede degil hayatin
tamaminda siirdiiriilmesi gereken bir siirectir. Bu bilingle sorumluluk sahibi bireyler
yetistirerek ileride karsimiza ¢ikabilecek daha biiyiik sorunlar 6nlenebilir. Temizlik
ve hijyen konusunda iyi egitilmemis bireylere temizlik ve hijyen konusunda egitmek
ne kadar basarili olabilir. Bu husus sorumluluk bilinciyle saglikli yasamin anahtari
olarak benimsenmesi gerekir.

Temizlik sektoriinde c¢alisacak kisilere sertifika programlar1 diizenlenerek bu
konudaki hizmet kalitesi arttirilmalidir.

Ise alinma kriterleri arasinda en az lise mezunu olma ve sertifika sahibi olma
sart1 getirilmelidir.

Hastanede c¢alisacak olan temizlik personeline is basi egitimi ve hizmet igi
egitim seklinde periyodik olarak hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollari, bulasici
hastaliklar, hastane temizligi, atik yonetimi vb. konularda egitim verilmelidir.

Tim hastane c¢alisanlar1 bagisiklama konusunda tesvik edilmeli, bulasici
hastaliklar, kesici-delici alet yaralanmalarina kars1 korunma 6nlemleri de bu durumla
karsilagilirsa yapilmasi gerekenler ile bagisikligin 6nemi konusunda bilgi diizeyi
arttirilmalidir.

Calisan temizlik personelinin calistiklar1 birimler arasinda rotasyon olabilecegi
g6z Onilinde bulundurularak sadece yiiksek riskli alanlarda calisan personele degil,
tim calisan temizlik personeline hastane enfeksiyonu ve korunma yollar ile ilgili
egitim verilmelidir.

Personele egitim verildikten sonra gorev basinda ekip sefleri tarafindan sorular

sorularak konuyu anlayip anlamadig1 degerlendirilmelidir.
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Temizlik personelini is basinda denetleyen ekip seflerinin saptadiklari
aksakliklar1 giderici 6nlemleri aninda almalari, oryantasyon ve is basi egitime dnem
vermeleri ve gerekli durumlarda hastane yonetimine bilgi raporlar1 vermeleri

Onerilebilir.
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Ek-A: Anket CALISMASI

Sayin katilimer;

Bu ¢alisma ‘Hastanede Calisan Temizlik Personelinin Hastane Enfeksiyonu ve
Korunma Yollar1 Konusunda Egitim, Bilgi ve Uygulama Becerileri ’amaci ile

yapilmaktadir.

Bu arastirmaya katilimda sizin goniilliiliigliniiz esas olacaktir. Sizinle birlikte
bu calismaya ortalama 200 kisinin katilimi planlanmaktadir. Kararinizdan once
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Yukarida goniilliiye arastirmadan

once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.

Bunlar hakkinda bana sozlii ve yazili agiklamalar yapildi. Bu kosullarda so6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi

kabul ediyorum.

Sizden doldurmanizi istedigimiz anket formu bireysel baz1 6zelliklerinizin yani
sira hastane enfeksiyonu ve korunma yollar1 konusunda egitim, bilgi ve uygulamalar1
ile ilgili bilgi diizeylerini belirleyen sorular igermektedir. Anketi doldurmak yaklasik
bes dakikanizi alacaktir. Sorulara verdiginiz yanitlar temizlik personellerinin hastane
enfeksiyonlar1 ve korunma yollar ile ilgili olarak ¢alisanlarin karsilasabilecekleri
saglik riskleri hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesine yardimct olup hizmet igi
egitimlerin planlanmasina rehberlik edecegi diistiniilmektedir. Aragtirma kapsaminda
vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve hicbir sekilde isminiz belirtilerek

aciklanmayacaktir.

Ankete katilmay1 kabul ettiginiz ve sorular1 6zenle cevapladiginiz igin tesekkiir
ederiz. Goniilliiniin bilgi igin temas kuracag: kisi: Sag. Kd. Ucvs. Bekir Celal
CAKMAK (304 4137)
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ADINIZ VE SOYADINIZ
YAS

EGITIM DURUMU
CINSIYETI

SORULAR

1- Calistiginiz birim?
a) Idari
b) Klinikler
c) Poliklinikler
d) Yogun Bakimlar
e) Ameliyathane
f) Laboratuarlar
g) Atik Toplama

2- Kag yildir GATA’da ¢alistyorsunuz?
a) 1-2
b) 2-5
c) 5-10
d) 10 ve tstii

3- Asagidakilerden hangisi hastane enfeksiyonu tanimidir?

a) Herhangi bir kisinin rahatsizligi nedeni ile hastaneye basvurduktan 48-72
saat sonrasinda veya taburcu olduktan sonraki 10 giin i¢erisinde meydana
gelen enfeksiyonlardir.

b) Viicuda giren zararli mikroorganizmalarin uygun ortamlar bularak
hastalik yapmasidir.

€) Hepimizde inaktif sekilde var olan ancak bagisiklig1 zayiflamis hastalarda

aktif hale gecen bir bakteridir.

4- Calisirken size de hastane enfeksiyonu bulasabilir mi?
a) Kaesinlikle bulasmaz
b) Bulasabilir
¢) Kesinlikle bulagir

d) Bilmiyorum
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5- Asagidakilerden hangileri hastane enfeksiyonlarinin bulagsma yollaridir?

o

O

o

©)

O

Hastadan hastaya
Hastadan personele
Personelden hastaya
Personelden personele

Ortak kullanilan materyalle

6- Asagidakilerden hangileri hastane enfeksiyonlarindan korunma yollari

arasindadir?

©)

o

o

(@]

Ellerimizi sik sik yikamak
Genel hijyen kurallarina uymak
Arag gereclerin dogru ve temiz kullanimina 6zen géstermek

Maske, eldiven, onliik, galos kullanmak

7- Kisi hasta olmadigi halde enfeksiyon bulastirabilir mi?
a) Evet
b) Hayir
c) Belki

d) Bilmiyorum

8- Asagidakilerden hangileri dogrudur?

O

Temizlik ¢alisanlar1 hastane enfeksiyonlarindan en az etkilenen
gruptur

Hastane enfeksiyonlarindan korunmanin en etkili yolu el hijyenidir.
Hastane enfeksiyonlarindan korunmanin en etkili yolu eldiven
kullanimidir.

Hastane enfeksiyonlarindan korunmada as1 vurulmamiz yeterlidir.
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9- Asagidaki el yikama ile ilgili ifadelerden size uygun olani isaretleyiniz.

Her zaman | Bazen Yikamam

Ise baslarken elimi yikarim

Her is bitiminde elimi yikarim

Kirli ylizeylerle temas sonrasi elimi yikarim

Eldiven giymeden once ellerimi yikarim

Eldiven ¢ikardiktan sonra elimi yikarim

X| X| X| X| X| X

Cople temastan sonra elimi yikarim

10- Asagidaki eldiven kullanimi ile ilgili ifadelerden size uygun olani
isaretleyiniz.
o  Silim yaparken eldiven kullanirim
o  WC yikarken eldiven kullanirim
o Cop toplarken eldiven kullanirim

o Paspas yaparken eldiven kullanirim

11-Hasta enfeksiyonu ile ilgili egitim aldiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir

12- Dezenfeksiyon nedir?
a) Cansiz yiizeylerde hastalik yapan (patojen) mikroorganizmalarin
cogalmalarinin durdurulmasi veya 6ldiiriilmesi i¢in yapilan islemlerdir.
b) Hastaneye yapilan genel temizlik

€) Hastane igindeki cihazlarin temizligi

13- MRSA (Hastane Enfeksiyonu) nedir?
a) MRSA (Hastane Enfeksiyonu), hepimizde inaktif sekilde var olan ancak
bagisiklig1 zayiflamis hastalarda aktif hale gecen bir bakteridir.
b) Viicuda giren zararli mikroorganizmalarin uygun ortamlar bularak
hastalik yapmasidir.
c) Cansiz ylizeylerde bulunan mikroorganizmalarin (bakteri, viriis ve

sporlarinin) tamamen ortadan kaldirilmasidir.
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14-Yukaridakilerden hangileri MRSA’li  bir hasta odasi i¢in alinan

Onlemlerdendir?

1)
2)
3)
4)

Temizlik malzemeleri ayr1 olmali
Maske, onliik, eldiven v.b. giyilmeli
Diger odalarla ayni su kullanilmali

Ayri kova yoksa kovalara poset takilmal
a)l2ved

b)1,3ve 2

c)2,3ved

15- Asagidakilerden hangisi enfekte hasta taburcu oldugunda yapilan

islemlerdendir?

a) Hasta taburcu olunca genel temizligi yapilir

b) Hasta taburcu olunca odadaki tasinabilir tiim esyalar dezenfektanli

sollisyonla silinir oda disina ¢ikarilir zemin paspaslanir esyalar tekrar oda

icine alinir.

) Hasta taburcu olunca giinliik dezenfeksiyon yapilir

16- Asagidaki konularla ilgili egitim aldiniz m1?

o

O

o

O

o

Genel temizlik egitimi

Kisisel hijyen egitimi

Bulasici hastaliklar

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon egitimi

Hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollar1 egitimi

17-Calisirken kesici-delici alet yaralanmasi yasadiniz m1?

a)
b)

Evet
Hayir
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18- Asagidakilerden hangisini  kesici-delici alet yaralanmasi oldugunda

yapmaliy1z?

o

o

©)

o

o

Yaralanma oldugunda sefimize ve EKK bildirmeliyiz.
Yaray1 kanatmaliy1z

Su ve sabunla yikamaliyiz

Asilarim tam oldugu i¢in kimseye sdylemem

Nereye bildirecegimi bilmiyorum

19- Asagidakilerden hangisi yiiksek riskli alanlardir?

©)

O

O

o

©)

O

Ameliyathane Yogun Bakim Unitesi
Hemodiyaliz Unitesi

Izolasyon odalar

Notropenik hasta odasi

Idari Odalar

Hasta Odalari

20- Asagidakilerden hangisi yiiksek riskli alanlarda kullanilan kimyasaldir?

a) Genel temizlik
b) Dezenfektan

c) Genel temizlik + dezenfektan

21-Yere kan, idrar gibi viicut s1vis1 dokiildiigiinde ilk ne yapilir?

a) Zemin kurumaya birakilir, daha sonra dezenfeksiyon islemi yapilir

b) Direk paspasla dezenfeksiyon yapilir

C) Zemin ilk oOnce pegeteyle silinir, sivinin miktarina gore soliisyon

hazirlanir ve yiizey temizlenir.

22- Asagidaki ifadelerden dogru olanlar1 isaretleyiniz.

o

Infekte hasta odalarinda kullamlan temizlik malzemeleri alana o6zel
olmalidir

Kan ve viicut s1vist dokiildiigiinde deterjanla temizlik yeterlidir

Eldivenli ellerle yiizeylere dokunulmaktan kaginilmalidir

Paspas isleminde temiz su i¢in kirmizi kova, kirli su ig¢in mavi kova

kullanilmalidir
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o Temizlik her zaman temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir
o Temizlige WC temizliginde baslanmalidir

o Pres kirli su bulunan kirmiz kovaya doniik olmalidir

23- Asagidakilerden hangileri atik poseti icin dogru olarak verilmistir?
a) Kirmizi : Tibbi atik, Mavi : Evsel atik, Siyah : Cam atik
b) Kirmizi : Evsel atik, Mavi : Cam atik, Siyah : Tibbi atik
c) Kirmizi : Tibbi atik, Mavi : Cam atik, Siyah : Evsel atik

24-T1bbi atik toplarken nelere dikkat edilmelidir?
o COop eldiveni ile kirmiz1 poset igerisine, tizerine klinik ad1 yazilarak
o Kirmizi poset iyice dolunca alinmalidir
o Cop eldiveni ile siyah poset igerisine, lizerine klinik adi yazilarak

o Viicuda degmeyecek sekilde tasinmalidir

25- Asagidakilerden hangisi tibbi atik sinifina girer?
o Idari odalarda ¢ikan atiklar
o Kan ve viicut sivisi bulagsmis her sey
o Doku ve Organ pargcalar1
o Hava Filtreleri
o Izole edilmis hasta odalar1 atiklar1
o Kesici-delici atiklar

o Bos serum siseleri
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Ek-B: Etik Kurulu izni

HIZMETE OZEL T.C.
GENELKURMAY BASKANLIG!

) GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS| KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIG!
ANKARA

EGTOGT 50687469-1491 - 70l - 14716484 ‘L5 % Subat 2014
KONU | GATA Etik Kurulu Karar.

Sag Kd. Ugvs. Bekir Celal GAKMAK 'a

ILGI: (a) GATA Komutan Bilimsel Yardmcihdi'min 19 Haziran 2009 tarhls,
EGT OGT:0510-44-06/ld.I51.(1548) sayll ve ‘Arastrma Amaglh Anketierin
Degerlendiriimesi” konulu yazis!

(b) Guthane Askeri Tip Akademisi Etik Kurulu Yonergesi (GATA Y 69-1 (C)

1. GATA Etik Kurulu'nun 12 Subat 2014 gini yapilan 32'nci oturumunda, GATA Immunocloli
ve Alerji BD'da gérevli Sag. Kd Ugvs. Bekir Celal CAKMAK'in sorumlu arastirmaciligins yaptigi
"Hastanede Calisan Temizlik Personelinin Hastane Enfeksiyonu ve Korunma Yellar Konusunda
Eqitim, Bilgi ve Uygulama Becerileri” bashkl, tek merkez!i, epidemiyolojik, anket ¢aligmas olan
arastirma dosyasi ile ilgill GATA Etik Kurulu'nun karan EK-A'dadir,

2. Anket uygulamasi yapilacak tim caligmalzr ilgi (a) emir garedl GATA Anket Kurulundan
onay almak gariyia aragtirmalanni uygulayabileceklerdir.

Rica ederim.

»)

Mustafa BASBOZKURT

Professr Tabip Tudgeneral

GATA Komutan Bilimsel Yardimciss,
Asker Tip Fakiltesi Dekani ve
Egitim Hastanesi Bastabibi

K, (.7:.»/‘. Gaku(a.L’u. 4&/{,&&8@,

EX| : 2\\)\" &73 2

EK-A (1 Adet Etik Kurul Raporu)

HIZMETE OZEL
Bagiart Noklasi  SvlMe NARAY (Tel | 2208
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T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI

GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI

OTURUM NO
OTURUM TARIHI
OTURUM BASKANI
OTURUM SEKRETERI

GATA Etik Kurulu'nun 12 Subat 2014 ginu yapilan 32'nci oturumunda, GATA Imminoloji ve Alerii
Ugvs. Bekir Celal CAKMAK'In sorumlu arastirmacilidini yaptidi “"Hastanede
Caligan Temizlik Personelinin Hastane Enfeksiyonu ve Korunma Yollan Konusunda Egitim, Bilgi ve
epidemiyolojik, anket galismasi olan arastirma dosyasi

BD'da gorevlh Sag. Kd.

Uygulama Becerileri” baslikli, tek merkezli,

dederiendirildi

Arastirma dosyasinin amag, yéntem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar

verildi,

BASKAN

Y.‘M{ié%h—lCA

Prof Dig Tbp.Alb

Cenglz B{GLU

Prof Tbp.Alb.

UYE

A
Ent GO

Doc¢.Dr.Hv.Sag.Alb.

ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

. 32

112 Subat 2014

. Prof.Dis Tbp.Alb.Yasar Merig¢ TUNCA
- Dog. Top. Alb.Muharrem UCAR

UYE UYE
\ |
ITIYA KATILMADI |
TOPLANT Vi
Semih GORGULU AthiKUBAR
Prof Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
UYE
‘/‘. \

’ J
N1 =
TOPLANTIVA KATILMADY | [, Loy e

Cemil YILDIZ Zrgun TOZKOPARAN
Prof. Top. Alb. Prof Thp Alb
UYE UYE
.
= AL AL X X
Harun TUGEY, Cengiz Han ACIKEL
Doc.Tbp.Al Dog Thp Alb.

!
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Ek-C: Onay Yazisi

| 23 i . )
LI RS L Vit

HIZMETE OZEL T.C.

) GENELKURMAY BASKANLIG
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGH
ANKARA
HRKEGT. : 50687469-3730- (225 -14/ Egt.Oat(3) 1511 -7645 02 Mus 2014

KONU . Sag.Kd Ugvs. Bekir Celal CAKMAK'in
Arastirma Talebi

GATF DEKANLIGI VE EGITIM HASTANESI BASTABIPLIGINE

ILGI  GATF Dekaniigd ve Egitim Hastanesi Bastabipliginin 28 Nisan 2014 tarhll IMMvs
ALL HST BD..50687463-3700-65-14/1605-65 sayil ve "Anket Caligmas:” konulu yazisi

1. GATF Immonoloji ve Alerji Hastalklan Bifim Dalinda gorevli Sag.Kd.Ugvs Bekir Celal
CAKMAK tarafindan yorutolen "Hastanede Caligan Temizlik Personelinin Hastane Enfeksiyonu ve
Korunma Yollari Konusunda Egitim, Bilgi ve Uygulama Becerilen' konulu arastirmanin anket
galigmasinin, GATF Egitim Hastanesinde gérev yapan temizlik firmass parsonelne yapiimasi talebi
ilgi ile bildirilmis ve anketin uygulanabilmesi igin izin talep edilmistir.

2. S6z konusu anketin GATF Egditim Hastanesinde gérev yapan temizlik firmasi personsline
yapiimasi GATA Komutanhginca uygun bulunmustur.

Arz ederim
GATA KOMUTANI EMRIYLE
PaaN |
( i " ..f-‘hl v \
. Al Insan BIRLIKBAS

Muhabere Kurmay Albay
Kurmay Bagkan

DAGITIM
Geredi - i
Komutan Bilimsel Yrd.ciligina GATF Dek i ve Egt Hst Bstbp figina
é;\-.c Ve L vl’/-»“-t. vl G #th ‘\\T-’
\(\3\ s
HIZMET!

Bagloets Noktasr: Efs Uxm Ahmet $IMSER (T 2145
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KIiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi

Uyrugu

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Adres

E-Posta Adresi
Tletisim (Telefon)

EGITIM
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

MESLEKI DENEYIM

OZGECMIS

: Bekir Celal CAKMAK

:T.C.

: Adana/1984

s Evli

: GATA Lojmanlar1 Noyan Apartmani Etlik / Kecidren /

ANKARA

. patnos44@mynet.com
: 0541919 43 33 — 0548 810 22 24

: GATA Saglik Astsubay Hazirlama ve Sinif Okulu (2002)

: Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Kamu Yo6netimi Boliimii (2010)

: Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Isletme Boliimii (2014)

2003-2006 yillar1 arasinda 34.1¢ Giivenlik Piyade Tugay Komutanliginda 2006-2007
yillar1 arasinda Ortopedi ve Travmatoloji AD. Baskanliginda,2007-2012 yillart

arasinda Anestezi ve Reanimasyon AD. Bagkanliginda ve 2012-2014 yillar1 arasinda

Immiinoloji ve Alerji BD. Baskanliginda gorev yapmis olup 2014 yili Mayis ay1

genel atamalar1 ile Kibris’a 39.Mekanize Tiimeni Ambulans Boligii Bolik

Astsubayligina atanmis bulunmaktayim.

YABANCI DiL

Ingilizce
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