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OZET
YOGUN BAKIMDA GERCEKLESTIRILEN HASTA UNITESI
TEMIZLiGINDE BCA YONTEMININ ETKINLiGi

Zuhal GULSOY
Doktora Tezi
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
Danigsman: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2020, 70 sayfa

Bu arastirma siki temas izolasyonu gerektirecek enfeksiyonu veya kolonizasyonu
olan hastalarin taburculuk sonrasi kullanilan yatak ve tibbi ekipmanlarina
uygulanan temizligin etkinligini BCA yontemi ile kontrol etmek ve etkin bir
temizlik i¢in tekrarli temizliklerin gerekli olup olmadiginmi tespit etmek amaciyla
planlanmastir.

Arastirma, deneysel tiirdedir. Bu arastirmada o6rnekleme ¢alisma Kriterlerine
uyan 40 hasta tinitesi dahil edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, Mcnemar
testi ve Ki kare testi kullanilmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
Temizlik sonrast BCA ve temizlik sonrasi mikrobiyolojik 6rnekleme verileri
karsilagtirildiginda istatistiksel agidan fark bulunamamistir (p=0,230 p>0,05).
Temizlikler objektif yontemlerle (floresan jel gibi) kontrol edildigi siirece tekrarl
temizliklerin gerekli olmadig: tespit edilmistir. Temizlik 6ncesi ve birinci temizlik
sonrast floresan jel ile boyali alanlarin verileri karsilastirildiginda istatistiksel
acidan fark oldugu gortilmistir (p=0.001 p<0.005). Temizlenen yer ile temizlik
oncesi BCA ve mikrobiyolojik ornekleme sonuclari incelendiginde en fazla
kirliligin her iki yontemde de yatak kenar1 ve kumandada oldugu goriilmektedir.

Elde edilen ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda; BCA’nin enfekte hasta tinitesine
uygulanan temizligin degerlendirilmesinde kullanilabilecek etkili bir yontem
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica tekrarli temizliklerin gerekli olmadigi,
temizligin etkin bir yontemle degerlendirilmesinin ardindan sadece temizlenmedigi
diistiniilen bolgelerin  temizlenmesinin temizlik kaynakli kontaminasyonlari
engelleyecegi, zaman, isgiicii ve maliyet acisindan daha olumlu sonuglar
saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Hasta Unitesi Temizligi, BCA yontemi,

Mikrobiyolojik dérnekleme, Floresan jel



ABSTRACT
EFFECTIVENESS OF THE BCA METHOD IN PATIENT UNIT
CLEANING IN THE INTENSIVE CARE

Zuhal GULSOY
PhD Thesis
Department of Nursing Principles
Supervisor: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU,
2020, 70 pages

This research was planned to check the effectiveness of cleaning applied to the
bed and medical equipment used after discharge from patients with infection or
colonization that would require tight contact isolation with BCA method and to
determine whether repeated cleaning is required for an effective cleaning.

The research has the feature of experimental research. The sample of the study
included 40 patient units that met the study criteria. Mcnemar test and Chi square
test were used to evaluate the data. The error level was accepted as 0.05. When
BCA after cleaning and microbiological sampling data were compared after
cleaning, no bacteriological difference was found(p=0.230 p>0.05). When the data
of the fluorescent gel stained areas before and after the first cleaning were
compared, it was seen that there was a statistically significant difference (p=0.001
p<0.005). When the BCA and microbiological sampling results are examined with
the cleaned place before cleaning, it is seen that the most contamination is at the
bedside and control in both methods.

According to the results obtained from the research; It was concluded that BCA
is an effective method that can be used to evaluate the cleaning applied to the
infected patient unit. In addition, it is thought that repeated cleaning is not
necessary, cleaning only the areas that are not thought to be cleaned after the
cleaning is evaluated with an effective method will prevent contamination due to

cleaning and will provide more positive results in terms of time, labor and cost.

Key words: Intensive Care, Patient Unit Cleaning, BCA method,

Microbiological sampling, Fluorescent marker
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hastalarin yasamsal islevleri risk tasiyacak derecede bozuldugunda yasam
islevlerinin siirdiiriilmesi ve 6zel tedavi yontemlerinin uygulanmasi i¢in Yogun
Bakim Unitelerinde (YBU) tedavi gormeleri gerekir (Dedeli ve Durmaz Akyol,
2008). Yogun Bakim Uniteleriyasamsal islevlerinin bir kismini kaybetmis
kritik hastalar1 destekleyip iyilesmesini amaglayan, yerlesim bic¢imi, hasta
bakimi agisindan ayricalik tasiyan ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis,
24 saat yasamsal goOstergelerin gozlemi yapilan multidisipliner ¢alisan
Kliniklerdir (Saglik Bakanligi, 2007). YBU kurulus amaglari, hasta dzellikleri
ve calisan saglik personelinin ¢esitliligi nedeni ile giiniimiizde ilgi odagi haline
gelerek, yogun bakimlarin yonetimi ve yogun bakimda hasta takibi ciddi bir
onem arz etmeye baslamistir (Arslan, vd, 2020; Tekeli & Palabiyikoglu,
2003). YBU’lerinde izlenen hastalarin agir olmasi, altta yatan hastaliklarinin
varlig, yatis siirelerinin uzunlugu ve uygulanan hayat kurtarict invaziv islemler
infeksiyon gelisimi agisindan risk olusturmaktadir (Ak,vd., 2006; Giiner,
2014).

YBU girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi, morbidite ve
mortalite maliyet oranlarinin yiiksek oldugu tnitelerdir (Angus vd., 2001; Ely
vd., 2004). Giiniimiizde saglik hizmetlerine daha kolay ulasilmasi, tibbi
teknolojinin gelismesi, YBU sayisinin ve Kkalitesinin artmasiyla birlikte
hastalarin bu iinitelerdeki yatis siireleri de uzamaktadir. Hastalarin YBU’deki
yatis siireleri uzadik¢a uygulanan invazif girisimler artmakta ve buna bagl
olarak kateterle iligkili infeksiyon ve ventilatorle iligskili pndmoni orani da
artmaktadir. Yogun bakimda yatis siiresinin uzamasiyla birlikte hastalarda
birden fazla nazokomiyal enfeksiyon goriilebilmekte ve birden fazla
enfeksiyon atagi olan hastalarda mortalite daha da artmaktadir (Karasu vd.,
2016). YBU enfeksiyon oranlarinin yiiksek olmasinda hasta ve kurum ile ilgili
pek cok faktor etkili olmaktadir. Hasta ile ilgili faktorlerin basinda hastanin

yas1, bagisiklik durumu, var olan hastaliklar ve beslenme durumu gelmektedir



(Giiner, 2014). Kurumla ilgili faktorlerden bazilar1 ise, YBU’de hasta sayisinin
fazla, saglik personelinin az olmasi, yogun bakimimn mimari yapisi, el
yikamaya, dezenfeksiyona ve sterilizasyona Onem verilmemesi, asepsi ve
izolasyon prosediirlerine uyulmamasidir (Maki, vd., 2020; Spencer, 1994).
YBU’de hastalar iizerinde teshis ve tedavi amaciyla idrar sondasi, santral-
periferal kateter, entlibasyon gibi invaziv girisimlerin gerceklestirilmesi ve
yogun antibiyotik kullanimima maruz kalma enfeksiyon goriilme olasiligini
daha da yiikseltmektedir. Ayrica iinitede el yikama i¢in yeterli lavabo, sabun,
kagit havlu olmamasi, hasta yataklarmin sikisik yerlesimi gibi fiziksel
kosullarin yetersizligi de enfeksiyon gelisme riskini arttirmaktadir (Gliner,
2014).

Yogun bakim ortaminda nozokomiyal enfeksiyonlar1 6nlemede tiim risk
faktorleri g6z Oniine alinarak, biitlinciil bir yaklasimda bulunulmalidir.
YBU’nde nozokomiyal enfeksiyonlarin énlenmesi hastanin iiniteye kabulii ile
baslayan bir siire¢ olup, yogun bakim ekibinin, Enfeksiyon Kontrol Komitesi
(EKK) ile multidisipliner bir ekip anlayisi i¢inde ¢alismasini gerektirmektedir.
Bu igbirligi ile akilcr antibiyotik kullanimi saglanmakta, izolasyon kurallarina
uyum artmakta, salginlar erken donemde fark edilmekte, hizli ve dogru tani
konularak gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmakta ve sonug olarak da hasta
bakim kalitesi artmaktadir (Giiner, 2014; While, 2019). Dolayisi ile hasta
bakim kalitesinin artirllmasinda ¢evresel temizlik uygulamalar1 vazgecilmez
bir 6neme sahiptir. Nozokomiyal enfeksiyon yalnizca bakim kalitesinden ve
hasta giivenliginden 6diin vermekle kalmayip, aym1 zamanda uzun siireli
hastanede kalislara, mikrobiyal dirence, mevcut hastaligin alevlenmesi ve hatta
oliimlerle sonuglanan biiyiik bir sorundur (Hollmeyer, vd., 2012). ABD’ de
1999 yilinda Institute of Medicine tarafindan yayimlanan “To Err is Human:
Building a Safer Health Sysytem” baslikli raporunda, saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar, onlenebilir tibbi hatalar baghig: altinda siiflandirilmistir. Ayni
kurulusun 2003 yilinda yayimladigi raporda (Transforming Health Care
Quality) ise, saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi, ulusal 6ncelik
tasiyan 20 6nemli baglik arasinda sayilmistir (Adams ve Corrigan, 2003).

Yogun bakim {nitelerinde gelisen enfeksiyonlarin ilk basamagini



olusturan kolonizasyon edinilen enfeksiyonlarin temelini olusturmaktadir
(Alp, 2007). Cevreden ya da diger hastalardan, 6zellikle saglik ¢alisanlarinin
elleriyle tasinan mikroorganizmalarin neden oldugu bu durum, enfeksiyon
kontrol Onlemlerinin 6nemini arttirmaktadir. Bu baglamda hasta bakim
kalitesinin artirilmasinda ¢evresel temizlik 6nemlidir.

Cevresel temizlik, enfeksiyon kontroliiniin hayati bilesenlerinden biri
olup (Gupta vd., 2016), hastane ortaminda yiizeylerin etkili bir sekilde
temizlenmesi patojen bulasmasini azaltmada mutlak bir gerekliliktir (Donskey,
2013; Gan vd., 2017). Hasta odasinda 6nceden hastane kaynakl: bir patojenle
veya Cok Ilaca Direngli Mikroorganizma (MDRO) ile kolonize ya da enfekte
hasta yatmis olmas1 durumunda bir sonra ayn: yatak veya odada yatan duyarl
hastanin ayn1 bakteri ile kolonize ya da enfekte olma olasiligi yaklasik %120
artmaktadir  (Dezenfeksiyon Antisepsi  Sterilizasyon Rehberi, 2019).
Mikroorganizmalarin cansiz yiizeylerde uzun siireler canli kalabilme 6zellikleri
g0z oniine alindiginda, hastalar taburcu edildikten sonra yapilacak temizlik ve
dezenfeksiyon islemleri 6nem kazanmaktadir (Dezenfeksiyon Antisepsi
Sterilizasyon Rehberi, 2019). Sik temas edilen g¢evre yiizeylerinin temizligi,
temizlik sonuglarinin izlenmesi ve dogrulanmasi hasta giivenligi i¢cin dnemlidir
(Mitchell vd., 2019; Peters vd., 2018; Rawlinson vd., 2019). Hastalara giivenli
cevreyi saglamak hemsirenin oncelikli gorevleri arasindadir (Terzi ve Kaya,
2011). Nitekim hemsireler ¢evresel risklere maruziyetin azaltilmasinda kritik
bir role sahiptir ve ¢evre sagligi konularinda disiplinler arasi isbirligi igerisinde
arastirmalar yaparak hemsirelik bilimine katkida bulunma sorumlulugu
tagimaktadir (Canadian Nurses Association, 2009). Bu baglamda yogun
bakimda nazokomiyal enfeksiyon riski altinda olan hastalar1 bu
enfeksiyonlardan korumak icin ¢alisan multidisipliner ekibin merkezinde yer
alan yogun bakim hemsirelerine biiyiik sorumluluklar diismektedir (Ergiin, vd.,
2007). Florence Nightingale ile profesyonel bir kimlik kazanan hemsirelik
bakim siirecinde ¢evresel faktorlerin kontrolii ve hijyenini en oncelikli siralara
yerlestirmistir (Ballard, 2008)

Yogun bakim ortamlarinda hasta giivenligini saglamak icin etkili bir

temizlik ve temizligin etkinligini izlemek 6nemlidir (Peter ve Sheldon, 2011).



Cesitli  calismalarda nozokomiyal patojenlerle kontamine yiizeylerin
transmisyonda oynadigi rol vurgulanmigtir. Hastane ylizeylerinde yeterli
konsantrasyonlara ulasan mikroorganizmalar dezenfekte veya yok etme
girisimlerine ragmen uzun siireler hayatta kalir ve saglik ¢alisanlarinin ellerini
kontamine ederek bulagsmalara neden olabilir (Otter vd., 2011). Hijyenik
temizlik ve dezenfeksiyon, bakim alanlarinin ¢apraz kontaminasyonunu ve
hastaliga neden olan patojenleri azaltabilir (Peter ve Sheldon, 2011).
Mikroorganizmalarin ekipman ve ortamdan bulagsmasini en aza indirgemek i¢in
temizleme, dezenfekte etme ve sterilizasyon i¢in uygun yontemler
uygulanmalidir (WHO, 2002).

Cevresel temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin etkinligini
degerlendirmek son zamanlarda biiyiik ilgi cekmektedir. Sik temas edilen gevre
yiizeylerinin temizligi, temizlik sonuglarinin izlenmesi ve dogrulamasi hasta
giivenligi i¢in onemlidir (Boyce, vd., 2016; Boyce vd., 2009; Peter ve
Sheldon, 2011). Cevresel temizligin etkinligi farkli  yontemlerle
degerlendirilebilmektedir. Temizlik dezenfeksiyon isleminin etkinligini 6lgmek
/ degerlendirmek icin gorsel degerlendirme, floresan jel ile ATP (Adenozin
Trifosfat) ol¢limii, protein testleri veya mikrobiyolojik 6rnekleme yontemleri
kullanilabilir (Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi, 2019). Temizlik
degerlendirme yontemlerinden biri olan protein testlerinin bircok ¢esidi
olmakla birlikte Bicinchoninic Asit (BCA) yontemi bu testlerden biridir
(Olson, 2016).

BCA testi Onceleri cerrahi alet temizliginin kontroliinde kullanilirken,
son donemlerde ortam temizliginin kontroliinde de kullanilmaya baslamustir.
Yapilan literatiir incelenmesinde BCA testinin ortam temizligini
degerlendirmede giivenirligi ile ilgili bir ¢alismaya rastlanilamamistir. Bu
nedenle aragtirmamizda iki farkli yontem ile birlikte BCA yontemi kullanilarak
temizlik degerlendirilmistir. Farkli yontemlerle birlikte BCA’nin ¢alisilmast
hem temizligin daha dogru yapilmasimi saglamis hem de BCA yonteminin
giivenilirligi test edilmistir.

Son yillarda yogun bakim iinitesi yatak sayilari her ne kadar artmis olsa

da, artan hizmet kalitesi ve gelisen saglik hizmetleri nedeniyle yatak ihtiyact da



her gecen giin artmaktadir. Bu nedenle yogun bakim yataklarimin efektif
kullanimi1 olduk¢a Onemlidir (Atar Gaygusuz, vd., 2015). Yogun bakim
yataklarina talebin fazla olmasi (Uysal vd., 2008) ve ortam kiiltiirlerinin {i¢ giin
icinde ¢ikmasi sonucu hasta kabul edilememesi nedeniyle miimkiin olan en
kisa siirede hasta kabiil edilebilecek etkinlikte temizligin yapilmasi ve
temizligin hizli, giivenli bir yontemle degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir.
Arastirmanin  yapilacagt kurumun temizlik prosediirine gére MDRO
enfeksiyon veya kolinizasyonu olan hasta yataklarina yeni hasta kabul 6ncesi
2saat aralarla 3 kez belirlenmis temizlik malzemesi ve dezenfektanlarla uygun
temizlik yapildiktan sonra hasta kabuli gergeklestirilmektedir. Yatak temizligi
bu sartlar altinda en erken 6 saat sonra tamamlanabilmektedir. Baz1 durumlarda
calisan temizlik elemani sayisinin az olmasi veya servis yogunlugu nedeni ile
bu siire 6 saatt’in lizerine ¢ikmaktadir. Kritik durumda olan hastalar temizlik
islemi sirasinda acilde veya takip edildikleri servislerde bekletilmektedir. Tam
temizlenmedigi disiiniilen yataga hasta kabul edilmesi veya temizligin
tamamlanmasi i¢in gegen siirede hastanin almasi gereken bakim ve tedaviyi
uygun sartlar olmadigi icin alamamasi diisiincesi etkin temizligin
yaptiritlmasindan sorumlu olan hemsirelerin hasta kabuliinde etik ikilem
yasamasina yol agmaktadir

1.2. Arastirmanmn Amaci

Bu arastirma siki temas izolasyonu gerektirecek enfeksiyonu veya
kolonizasyonu olan hastalarin taburculuk sonrasi kullanilan yatak ve tibbi
ekipmanlarina uygulanan temizlikte Bicinchoninic Asit / (BCA) yoOnteminin
etkinligini belirlemek ve etkin bir temizlik i¢in tekrarli temizliklerin gerekli
olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H? = Yogun bakimda gerceklestirilen hasta {initesi temizliginin
degerlendirilmesinde BCA yonteminin etkisi yoktur.

HY = Yogun bakimda gergeklestirilen hasta {initesi temizliginin
degerlendirilmesinde BCA yonteminin etkisi vardir.

H% = Yogun bakimda MDRO enfeksiyonu veya kolinizasyonu olmus hasta

tinitesinin etkin temizligi i¢in tekrarli temizlik gerekli degildir.



H? = Yogun bakimda MDRO enfeksiyonu veya kolinizasyonu olmus hasta

tinitesinin etkin temizligi i¢in tekrarl temizlik gereklidir.

2. GENEL BILGILER

YBU’ ri, yasamlar1 tehdit altinda olan hastalari, saghkli bir yasama
dondiirebilmek igin ¢alisan, alaninda uzman saglik personelinin 24 saat
kesintisiz hizmet sundugu klinik birimlerdir (Giingér, 2015). Yogun bakim
iiniteleri; 1leri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, mimari yapisi,
profesyonel insan giicii ve teknik donanim agiSindan son derece Ozellikli
multidisipliner initelerdir. Yogun bakim iiniteleri ileri diizeyde destek
gerektiren metabolik durumlar, komalar gibi 6zel bakim ve siirekli izlem
gerektiren hastalar i¢in hazirlanmistir. Kritik hasta bakimi {izerine egitilmis
hekim ve hemsire gruplarn tarafindan isletilirler. Giliniimiizde saglhk
hizmetlerine kolay ulasiimasi, yogun bakim sayisinin ve kalitesinin artmas: ve
tibbi teknolojinin gelismesi ile birlikte hastalarin daha uzun yasatilmasi
miimkiin olmaktadir (Tekeli ve Palabiyikoglu, 2003). Yogun bakim
tinitesindeki hastalar birden fazla stresle karsilasir; invaziv prosediirlerin
varhigi, mahremiyetin eksikligi, ailenin ayrilmasi, hareketsizlik, agri, siklikla
mekanik ventilasyon ihtiyaci, stirekli giiriiltii, stk uyku kesintileri ve tamdik
olmayan Kisilerin varligi hastalari olumsuz etkilemektedir. Ayrica, YBU
hastalarinin uyku dongiisiiniin bozulmasi bagisiklik sistemini etkileyebilir,
enfeksiyonlara karsi direncini azaltabilir ve yara iyilesmesinde gecikmeye
neden olabilir (Alasad vd., 2015).

Yogun bakim hastalarinin bagisiklik sisteminin zayif olmasi, bir veya
birden fazla organ yetmezliginin olmasi, intravendz kateter, endotrakeal tiip,
uriner kateter ve cerrahi drenlerin uygulanmasi gibi girisimler enfeksiyonlara
kars1 konakgi1 direncini azaltmaktadir. Bu yiizden YBU” lerinde diger hastane
birimlerinden daha fazla bulas ve enfeksiyonla karsilasiimaktadir (Tekeli ve
Palabiyikoglu, 2003). Ulkemizde YBU enfeksiyon oranlarina bakildiginda
merkezden merkeze degistigi goriilmektedir (Ak vd., 2006). Ak ve ark.(2006)’
nin yaptig1 calismada bir¢ok ¢aligma sonucunda oldugu gibi yogun bakim yatis

stiresinin uzunlugu enfeksiyon gelisimi agisindan risk faktorii olarak



bulunmustur. Gelecekte de; hem YBU’ de verilen saghk hizmetinin kalitesinin
yiikseltilmesi, hem de en zorlu hastane enfeksiyonlarinin kaynagi olmasi
acisindan bu tiniteler 6nemini stirdiirecektir (Tekeli ve Palaiyikoglu, 2003).

2.2. Yogun Bakimda Nazokomiyal Enfeksiyon ve Onleme Yollari
Nazokomiyal enfeksiyon terimi yunanca “nasos” (hastalik) ve ‘“komein”
(bakim) kelimeleri ile Latince nasocomium kelimelerinden tiiretilmistir
(Vincent, 2003). Hastaneye basvuru sirasinda inkiibasyon déneminde olmayan,
yatistan 48-72 saat sonra ve taburculugu takiben 10 gilin iginde gelisen
enfeksiyonlar hastane enfeksiyonlar1 olarak tanimlanir. Ancak enfeksiyon
tipine gore bu tanimda bazi degisiklikler olabilir. Ornegin bir cerrahi islem
sonrast 30 giin icinde cerrahi alanda gelisen enfeksiyon nazokomiyal
enfeksiyon olarak kabul edilir. Yada cerrahi sirasinda yerlestirilen protez gibi
kalict bir yabanci cisim varsa bir yila kadar cerrahi alanda olusan enfeksiyon
nazokomiyal enfeksiyon olarak kabul edilir (Ascioglu, 2007).

Nazokomiyal enfeksiyonlar hastanelerde ve oOzelliklede yogun bakim
tnitelerinde 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir (Nante vd., 2017;
Vincent, 2003). Nazokomiyal enfeksiyonlart 6nlemek i¢in Oncelikle risk
faktorlerinin farkinda olmak ve gerekli 6nlemleri almak gerekir. Nozokomiyal
enfeksiyonlar: 6nlemede basarili olmak i¢in yonetim de dahil olmak tizere tiim
yogun bakim ekibini kapsayan onleme konusunda ¢ok disiplinli bir yaklagim
esastir. Risk faktorlerinin farkindaligi ve el hijyeni gibi basit Onleyici
onlemlere dikkat edilmesi, bu enfeksiyonlarin insidansin: ve etkisini azaltabilir
(Peters vd., 2018; Randle, vd., 2010; Vincent, 2003) Randle ve ark.’nin (2010)
yaptiklar1 ¢aligmada calisanlarin el hijyenine uyumlarinin hasta ile temastan
ziyade hasta ¢evresi ile temastan sonra azaldig: tespit edilmistir. Nazokomiyal
enfeksiyon gelistiginde multidisipliner yaklasimin bir pargasi olarak hastalik
uzmanlarinin 6nerdigi uygun ve Yyeterli antibiyotik tedavisi ile birlikte ideal
sekilde yonetilmesi gereken bir hasta glivenligi sorunudur (Peters vd., 2018;
Vincent, 2003). Yogun bakimda nazokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesi hasta
bakim kalitesini de artirmaktadir. Hasta bakim kalitesinin artirilmasinda

cevresel temizlik onemlidir.



2.2.1. Cevresel Temizligin Onemi

Cevresel temizlik enfeksiyon kontroliiniin hayati bilesenlerinden biridir (Gupta
vd., 2016). Hastanelerde temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin diizgiin
yapilmasi ile ¢evresel yiizeylerde kontaminasyon onemli oranda azaltilabilir
(Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi, 2019). Hastane ortaminda
yiizeylerin etkili bir sekilde temizlenmesi patojen bulagmasini azaltmada
mutlak bir gerekliliktir (Donskey, 2013; Gan vd., 2017; Gebel vd., 2013).
YBU’ de MDRO hastane kaynakli enfeksiyonlarin dnde gelen nedenleri
arasindadir  (Rosenthal vd., 2010). Giiniimiizde MDRO’in giderek
yayginlasmas1 hasta ve calisan personeli korumaya yonelik kontamine
yiizeylerin uygun aseptik temizlik prosediirleri ile temizlenmesini her
zamankinden daha 6nemli hale getirmistir (Peter ve Sheldon, 2011). Hastane
ortaminda yeterli konsantrasyona ulasan mikroorganizmalar dezenfeksiyon
veya sterilizasyon yoOntemlerine ragmen, uzun silireler hayatta kalmakta ve
saglik calisanlarinin  kontamine elleri ile ciddi bulasmalara neden
olabilmektedir (Otter vd., 2011; Peter ve Sheldon, 2011; Stone vd., 2012). Bu
baglamda hastane ortaminda yiizey temizligi ve dezenfeksiyon islemleri bakim
alanlarinin ¢apraz kontaminasyonunu ve hastaliga neden olan patojenleri
azaltmaktadir (Peter ve Sheldon, 2011). Cevresel kontaminasyondaki diisiis
dogrudan hastane enfeksiyon oranlarini olumlu y6nde etkileyecegi (Gebel vd.,
2013) gibi hastane enfeksiyonlarina bagli hastane maliyetlerini de azaltacaktir.
Bu nedenle ¢evre yiizeylerden mikroorganizma bulasinin engellenmesi igin
saglik kurumlarinda temizlik ve dezenfeksiyon igin bir politika olmal ve bu
politikaya uygun sekilde yazilan standart uygulama talimatlarina uyum
denetlenmelidir. (Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi, 2019).
Cevresel temizlik ve dezenfeksiyon islemleri kadar bu islemlerin etkinliginin
degerlendirilmesi de son zamanlarda biiyiik bir 6nem kazanmistir (Nante vd.,
2017). Sik temas edilen g¢evre yiizeylerinin temizligi, temizlik sonug¢larinin
izlenmesi ve dogrulamasi hasta giivenligi i¢in 6nemlidir (Boyce, 2007; Peters
vd., 2018)



2.2.2. Cevresel Temizligin Etkinliginin izlenmesi

Yogun bakim ortamlarinda hasta gilivenligini artirmak nazokomiyal
enfeksiyonlar1 Onlemek icin kontamine hasta {initesine terminal temizlik
uygulanmalidir. Terminal temizlik kolonize veya enfekte hastaya kullanilan
tibbi malzemenin ve hasta ¢evresinin diger hastalara bulagmay1 6nleyerek hasta
giivenligini saglamak amaciyla yapilan temizliktir. Terminal temizlik
potansiyel olarak kontamine olmus tiim yiizeylere ve nesnelere uygulanir
(Gebel vd., 2013). Hastanelerde uygulanan g¢evresel temizligin her zaman
yeterli olmadigin1 gosteren birgok ¢alisma vardir (Chironda, vd., 2016; Johani
vd., 2018; Santos-Junior vd., 2018). Yogun bakim ortamlarinda hasta
giivenligini saglamak i¢in etkili bir temizlik kadar temizligin etkinligini
izlemek onemlidir (Peter ve Sheldon, 2011). Bu anlamda YBU’ de terminal
temizlik ve ylizeylerin dezenfeksiyonu sirasinda standart prosediirlere uyulmasi
enfeksiyon kontroliinde 6nemli bir gerekliliktir. Bu standartlara uyulmadiginda
hasta odalarinin Vankomisin Direngli Enterekok (VRE) gibi direncli
mikroorganizmalardan ~ temizlenmesi  yetersiz  olabilir.  VRE' nin
dezenfektanlara duyarliligi g6z oniine alindiginda, dogru konsantrasyondaki
dezenfektanlar ile yapilan temizligin enfeksiyon kontroliinde etkili olacag:
aciktir. Bu siiregte temizlik yapan personelin de standartlar gergevesinde
calistigindan emin olmak gerekir. Alan temizliginden sonra cansiz yilizeylerde
mikrobiyolojik O6rnekleme pahali ve zaman alic1 bir siire¢ olmasi nedeni ile
onerilmez iken, VRE kontaminasyon siliphesi olan alanlarda temizlik ve
dezenfeksiyon prosediirlerinin  etkinli§inin  belirlenmesinde  yardimci
olabilmektedir (Berrios-Torres vd., 2017). Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
tarafindan 6nerilen VRE Siirveyans Protokoliine gore; VRE ile kolonize veya
enfekte olan hastalarin taburculugunu takiben hasta odalarindaki tiim
yiizeylerin dezenfekte edilmesi ve enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan bu
odalardan ortam Kkiiltiirlerinin alinmasi gerekmektedir. Ortam Kkiiltiirlerinin
sonuglar1 belli olana kadar bu odalara yeni hasta yatirilmamasi ve odadaki
malzemelerin bagka hastalar i¢in kullanilmamasi tercih edilmelidir. Eger yeni

hasta yatis1 zorunlu ise, dezenfeksiyon isleminin (ortam ylizeyleri ve aletler)



enfeksiyon kontrol hemsirelerinden biri veya servis sorumlu hemsiresinin
denetiminde iki kez uygulanmasi zorunludur (Bulut, vd., 2018)

2.2.3. Cevresel Temizligi Degerlendirme Yontemleri

Hastanelerde ¢evresel temizlik karmasik bir siiregtir (Otter vd., 2013) Hastane
yiizeyleri potansiyel olarak patojenik bakterilerle kirlendiginden, cevresel
temizlik hastane iliskili enfeksiyonlari (HAI) azaltmak i¢in 6nemli bir husustur
(Jong vd., 2018). Wille ve ark.’1 yaptiklar1 ¢alismada yogun bakimda c¢alisan
saglik personellerinin elleri ile hastaya yakin ylizeylerin kontaminasyonu
arasindaki iligki incelenmis ve sonug¢ olarak saglik ¢alisani ellerini en kirli
olarak bulurken, sadece hastaya yakin olan yiizeyler degil uzak ¢evrede
kontamine olabilir sonucuna varmislardir. Biyolojik yiik yakin ¢evre ile sinirh
olmayabilir. Bu tlinitelerde genisletilmis ¢evresel temizlik dnerilmektedir (Wille
vd., 2018). Bazi ¢aligmalar hastanede yapilan cevresel temizliklerin yeterli
olmadigin1 gostermistir. Santos ve ark’nin (2018) hastanede ylizey temizlik ve
dezenfeksiyonunu degerlendirdikleri ¢alisma bunlardan biridir. Johani ve ark’1
(2018) da cevresel temizlik sonrasi ortamdan biyofilm tabakalarinin tamamen
arindirilmadigini  tespit etmislerdir. Chironda (2016) yaptigr calismada
biyolojik yiikiin ¢evresel temizlik basarisizliginin temel belirleyicilerinden biri
oldugunu gostermistir. Cevresel temizligin yetersizliginin birgok nedeni vardir.
Temizligin denetlenmemesi, temizlik personelinin egitim durumu ve
algilamasi, kullanilan temizlik protokollerine uyumun azlig1, yetersiz temizlik
eleman1 sayis1 ve yetersiz malzeme bu nedenlerden bazilaridir. Ayrica uygun
temizlik bezlerinin kullanilmamasi ¢evresel kontaminasyonu artirararak
temizligin yetersizligine neden olabilir (Bergen, vd., 2009; Gavalda, vd., 2015;
Trajtman, vd., 2015). Trajtman ve ark.’1 (2015) pamuklu bezlerin daha fazla
spor tasidiklarini bu yiizden pamuklu bezler yerine mikrofiber bezlerin
kullanilmasini 6nermektedir. Ayrica Gan ve ark. (2017)’nin yaptig1 ¢alismada
her hasta bolgesinin temizligi i¢in bir yerine li¢ adet temizleme bezinin
kullanim1 ile temizligin etkinliginin arttig1 gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarina
egitim verilerek onlarin bilgi ve isteklerinin artirilmasinin g¢evresel temizlik

tizerine olumlu etkileri olacag diisiiniilmektedir (Mitchell vd., 2018).
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Hastanelerde sik temas edilen yiizeylerin uygun bir sekilde temizlenmesi
ve dezenfekte edilmesini saglamak amaciyla temizlik ve dezenfeksiyon
uygulamasinin dlgiilmesi ve izlenmesi Onerilmektedir. Cevresel temizligin
etkinligi farkli yontemlerle degerlendirilebilmektedir. Temizlik dezenfeksiyon
isleminin etkinligini 6l¢gmek / degerlendirmek igin gorsel degerlendirme,
floresan jel ile ATP (Adenozin Trifosfat) ol¢iimii veya mikrobiyolojik
ornekleme yontemleri kullanilabilir (Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon
Rehberi, 2019).
2.2.3.1. Gorsel Degerlendirme
Temizlik sonrasi ortamda gozle goriinlir organik madde kalintilart olup
olmadiginin  degerlendirilmesidir. Gorsel  degerlendirme  temizlik
uygulamasinda temel hatalar1 yakalayabilecek basit bir yontemdir, ancak
giivenilir degildir (Jonge vd., 2019; May ve Pitt, 2012; Najafi Saleh vd., 2018).
Gorsel olarak temiz goriinen bir yiizey mikrobiyolojik kiiltiir yontemleri ile
degerlendirildiginde, yiizeyde ¢ok sayida mikroorganizma saptanabilir. Gorsel
olarak temizligin degerlendirilmesi uygulanmasi kolay ve gerekli olmakla
birlikte objektif ve yeterli degildir (Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon
Rehberi, 2019; Ng, 2014).
2.2.3.2 Floresan isaretleme
Cevresel temizligin etkinligini degerlendirmede kullanilan yontemlerden birisi
de Floresan isaretleme yontemidir. Bu yontem ticari olarak elde edilebilen bir
metot olup, hedef yiizeylerde kuruduktan sonra gegirgen olabilen, gevresel
ortamda stabil ve kolayca temizlenebilen floresan bir jel uygulamasini
gerektirir. Oda temizligini takiben ultraviyole (UV) 1sik tutularak yeterli
temizlik yapilamayan alanlarin tespiti saglanir. Floresan jel 1 cm’ lik hedef
alana 0,1-0,2 ml arasinda uygulanir (NHS, 2017). Temizlik sonrast UV 11k
tutularak floresan verip vermedigi degerlendirilir. Floresan isaretli ylizeylerde
floresan jelin temizlik ile wuzaklastirilmast sonucunda UV 1sik ile
gosterilmemesi temizlik standardi olarak kabul edilmektedir (Dezenfeksiyon
Antisepsi Sterilizasyon Rehberi, 2019; NHS, 2017). Hizli ve ucuz olmasi
avantajinin yani sira mikrobiyolojik kirliligi gosteremedigi icin temizligi

degerlendirmede tek basina floresan jel kullanimi giivenilir degildir (Woltering
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vd., 2016). Etkin bir sekilde dezenfekte edilmemis, ancak etkin temizlenmis
yiizeyler sadece bu sistem ile degerlendirildiginde temizlik standardini
saglayamama durumu ile kars1 karsiya kalmabilmektedir (Koksal vd., 2016).
Tim bu sinirlamalara ragmen, floresan isaretleme yonteminin c¢evresel hijyen
uygulamalarinin objektif degerlendirilmesinde dogrulugu gosterilmistir (NHS,
2017).

2.2.3.3. Temizlik Etkinliginin Kantitatif Kontrolii

Mikrobiyolojik veya kimyasal yontemler gorsel degerlendirmeye gore daha
objektif veri saglayabilir. Bu yontemler; temizligin etkinligini olgebilmek,
temizlik siireglerinde yapilan hatalari belirleyebilmek, temizlik personelinin
egitim kalitesini arttirabilmek, temizlik personelini denetleyebilmek ve sonugta
temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin daha etkili yapilmasini saglayabilmek
amaciyla kullanilir (Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi, 2019).
2.2.3.3.1 ATP Biyoliiminesans Yontemi

ATP tim yasayan hiicrelerde mevcuttur. Ayrica enerji  transfer
reaksiyonlarinda rol oynayan onemli bir yapitasidir. ATP biyoliiminesans
yontemi enzimatik reaksiyonlar sonucu agiga ¢ikan 1s1gin siddetinin o6lgiilmesi
seklinde tanimlanabilir. Bu yontem uzun yillardir bilinmekle birlikte, zayif
ozgiinliik ve ajan stabilitesi, yiikksek maliyet gibi nedenlerle ayrica deterjan
kalintilar ile etkilesmesi sonucu yanlis sonug¢ vermesi (Manzi vd., 2012) gibi
nedenlerden dolay1 yaygin kullanim olanagi bulamamistir. Son yillarda
oldukga kararli 151k sinyalleri veren kimyasal ajanlarin kullanilmas: ve
maliyetlerin disiiriilmesi yontemin kullanilabilirliginin artmasina 6nemli katki
saglamigtir (Aytag, vd., 2001). Biyoliiminesans dogada deniz bakterilerinde,
mantarlarda, bazi deniz canlilarinda, tuzlu su baliklarinda ve ates boceklerinde
yaygin olarak goriilmektedir. ATP biyoluminesans yontemi ytlizeylerdeki ATP
varligint dlger. Bu yontem ATP’nin liisiferin pigmenti ile lisiferaz enziminin
reaksiyona girerek biyoliiminesans 1s1k vermesi ve agiga ¢ikan bu 1sigin,
liminometre ile 6l¢iilmesi prensibine dayanir. Standartize bir alanda stiriintii ile
ornek alinarak olgtim yapilir. Sonrasinda, ATP lisiferaz ile reaksiyona girerek
Adenosine Monofosfat (AMP) olusur. Bu reaksiyon biyoluminometre ile

olgiiliir ve relative light unit (RLU) olarak numerik degere ¢evrilir (Aytag vd.,
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2001; Nante vd., 2017). Hijyen izlemede mikrobiyal biyokiitle miktarinin
ormekte ATP miktariyla dogru orantili  oldugu varsayilmaktadir.
Biyoliiminesans teknigi ile mikrobiyal kontaminasyonun saptanmasi genellikle
klinik ve g¢evresel calismalarda uygulanir. ATP biyoliiminesans yontemi,
ozellikle gida isleme endiistrisinde, hijyen izlemesi i¢in kullanilabilir
(Champiat vd., 2001). ATP olgiimleri dezenfektanlar, mikrofiber iriinler,
yiyecek ve igecek dokiintiileri, temizlik ve ¢amasir yikama hizmetlerinde
kullanilan sentetik plastiklerden o6nemli olgiide etkilenir (Dezenfeksiyon
Antisepsi Sterilizasyon Rehberi, 2019). ATP testi gorsel incelemeye gore daha
hassas bir degerlendirme yontemidir (Huang vd., 2015). ATP testi mikrobiyal
patojenlerin varliginin bir gostergesi olarak yorumlanmamalidir (Sygula vd.,
2014). Bu yontemde sinir-degerler, luminometrenin marka ve modeline ve
degerlendirilecek ortama bagl:i olarak degisir. Sinir deger 10-100 cm2 saglik
bakim yiizeyleri i¢in 25 ila 500 RLU araligindadir. Baz:i sistemler ¢ok diisiik
mikrobiyal sayilari (<10 KOB / cm2) tespit etmek icin yeterince duyarli
degildir. Farkli ATP dreticileri farkli simir degerler kullanabilirler
(Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi, 2019).

2.2.3.3.2. Protein Testleri

Temizlik degerlendirme yontemlerinden biri olan protein testinin ¢esitleri,
Lowry testi, Bradford testi ve BCA - Smith testi’ dir. Tiim bu analizler,
proteinin kendisini degil, belirli bir proteinin oOzelliklerini tespit eder.
Kesinlikle dogru sonuglar veren tek bir protein testi yontemi yoktur. Her
yontem farkli avantajlara ve smirlamalara sahiptir. Ornegin; Bradford testi
basit, hizli, ucuz ve hassas iken, numunenin boya reaktifi eklendiginde
¢okmesi, 151k sagilmasina ve yanlis raporlamaya neden olabilmektedir (Olson,
2016).

[k olarak Smith ve ark. (1985) tarafindan tanimlanan BCA testi, Biuret
Testine dayanir. Bu test Cu (II) min Cu (I)' e alkali kosullar altinda
doniistiirilmesine baglidir. Cu (I) daha sonra BCA ile reaksiyona sokulur. Bu
reaksiyon sonucu koyu mor bir renk olusur ve reaksiyonun i¢inde gerceklestigi
¢ozeltinin rengini degistirir. BCA testi Lowry testine benzemektedir ve iki test
de benzer hassasiyete sahiptir. Fakat BCA alkali kosullar altinda stabil
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oldugundan, bu analiz Lowry analizinde ihtiya¢ duyulan iki asamaya kiyasla
tek adimli bir islem olarak gergeklestirilebilmesi avantajina sahiptir. Reaksiyon
562 nm'de maksimum bir absorbans ile yogun mor bir rengin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Bu testte Cu + iiretimi protein konsantrasyonu ve inkiibasyon
stiresinin bir fonksiyonu oldugundan, bilinmeyen numunelerin protein igerigi
bilinen protein standartlart ile karsilastirilarak spektrofotometrik olarak
belirlenebilir. BCA analizinin bir baska avantaji, genellikle Lowry analizine
miidahale eden bilesiklerin varligina daha toleransh olmasidir (Olson, 2016).
2.2.3.3.3 Mikrobiyolojik Ornekleme
Hastanede c¢evresel yilizeyden bakteriyolojik kiiltiir alinarak 1 cm2 alanda
iireyen aerobik koloni sayist belirlenir. Mikrobiyoloji laboratuvarinda
yapilmas: gerekir (Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi, 2019).
Mikrobiyolojik 6rnekleme yontemleri geleneksel ve hizli yontemler olmak
tizere ikiye ayrilir. Geleneksel yontemler altin standart olarak kabul edilmekle
birlikte, mikroorganizmalarin identifikasyonu i¢in isgiicii ile yiiksek miktarda
ayira¢ ve besi yeri tiikketilmektedir (Blankenfeld-Enkvist ve Brannback, 2002;
Fung, 2006). Ayrica uzun siirede sonug vermesi ve pahali olmasi nedeni ile
cevresel temizligin degerlendirilmesi i¢in rutin kullanimi Onerilmemektedir
(Berrios-Torres vd., 2017). Hastanelerde kritik yiizeylerde (ellerin sik temas
ettigi yiizeyler) temizlik/dezenfeksiyon isleminin sonrasinda zeminde iireyen
bakteri sayinin en fazla ne kadar olmasi gerektigi konusunda bir standart
bulunmamaktadir. Ancak birgok calismada kullanilan kritere gore; kritik
yiizeylerde cm2’de en fazla 2.5-5 aerobik koloni bulunmasi; MRSA (metsilin
direngli staf acreus), VRE, Clostridium difficile gibi spesifik patojenler i¢in ise
cm2’de en fazla bir bakteri bulunmas: kabul edilebilir sinir olarak
degerlendirilmektedir. Bu sinir-degerler ¢esitli hastane galismalarinda kirliligi
sistematik olarak 6l¢gmek i¢in kullanilmis, ancak temizligin rutin izlemesi igin
heniiz gegerli kilinmamaistir. Bu degerler gida sektoriinden uyarlanmigtir
(Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi, 2019)

Hizli yontemler terimi, farkli tiplerdeki minyatiirize biyokimyasal kitleri,
antikor temelli serolojik testleri, niikkleik asit hibridizasyon kokenli yontemleri

ve biyosensorleri kapsamaktadir. Bu test yontemleri manuel, yar1 otomatik
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veya tam otomatik kullanima sahiptir (Blankenfeld-Enkvist ve Brinnback,
2002; Fung, 2006). Minyatiirize biyokimyasal yontemlerde ise dehidrate
ayrraglar veya kullamima hazir besi yerleri kullanilmaktadir. Bu teknikler
genellikle “modern biyokimyasal identifikasyon teknikleri” adi ile amlmakta
ve giinliikk laboratuvar uygulamalarinda yaygin bir sekilde kullaniimaktadir
(Blankenfeld-Enkvist ve Brannback, 2002). Bakterilerin biyokimyasal
yontemlerle tanimlanmasi zaman alici, emek ve yliksek maliyetli bir siiregtir
(Giilaydin ve Oztiirk, 2019). Bu yontemlerin avantajlar1 ve dezavantajlar: halen
tartisiimaktadir. Giilaydi ve Oztiirk’iin (2019) yapmis olduklar1 arastirmada
otomatik tanimlama sistemlerinin bakterilerin dogru, giivenilir ve hizh
tanimlanmas: igin gelistirilen ve hem Gram pozitif hem de Gram negatif
bakteri tiirlerinin tanimlanmasinda gelencksel yontemlere alternatif olarak
kullanilabilecegi sonucuna varmistir.

2.2.4 Hemsirelerin Cevresel Temizlikte Rolii

Insan iginde bulundugu gevre ile etkilesim halinde olup, ¢evreden olumlu veya
olumsuz etkilenebilmektedir. Bireyin biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal
cevresi saglik tizerinde etkili faktorlerdendir. (Tekbas, 2010). Cevresel
faktorlerin  olumsuzlugu (radyasyon, kimyasallar, biyolojik ajanlar vb.)
hastalikla  sonuglanmaktadir. Sosyal adalet, insan haklar, sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik hizmetlerine erisim ve saglik
bakimi ortamlarinin iyilestirilmesi gibi kavramlar biitiinciill hemsirelik
bakiminin 6nemli boyutlaridir (Ballard, 2008; Bayindir, vd., 2019; Stranahan,
2001). Florence Nightingale ile profesyonel bir kimlik kazanan hemsirelik
bakim siirecinde ¢evresel faktorlerin kontrolii ve hijyenini en 6ncelikli siralara
yerlestirmistir  (Ballard, 2008). Nightingale sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde  sanitasyonun  vazgecilemez temel faktér oldugunu
vurgulamistir (Lee, vd., 2013). Bu baglamda gegmisten giiniimiize kadar hep
on saflarda calisan ve saglik calisanlarinin en biiyiilk grubu olan hemsireler
hastaneler ve diger saglik bakim ortamlarinda 6nlenebilir kirlilik kaynaklarini
belirlemek ve bunlart azaltmak i¢in stratejiler gelistirmeye calismistir
(American Nurses Association., 2007; International Council of Nurses., 2004;

Ballard, 2008). Nitekim hemsireler ¢evresel risklere maruziyetin azaltilmasinda
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kritik bir role sahiptir ve ¢evre sagligi konularindaki disiplinler arasi isbirligi
icerisinde aragtirmalar yaparak hemsirelik bilimine katkida bulunma
sorumlulugu tasimaktadir (Canadian Nurses Association, 2009). Bu baglamda
yogun bakimda nazokomiyal enfeksiyon riski altinda olan hastalar1 bu
enfeksiyonlardan korumak i¢in ¢alisan multidisipliner ekibin merkezinde yer
alan yogun bakim hemsirelerine biiyiik sorumluluklar diigmektedir. Yogun
bakim {iniitelerinde hasta gilivenligini saglamak ve siirdiirmek i¢in yapilmasi
gereken islerin basinda asepsi-antisepsi uygulamalar1 gelmektedir (Ergilin vd.,
2007) Bu baglamda Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde
sorumlu hemsirenin gorev yetki sorumluluklart arasinda “servis temizligini
denetler” ifadesi de yer almaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlari iSletme

YonetmeliGi, 2007).

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmann Tipi

Calismamiz deneysel tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Anestezi Yogun Bakim (AYB) klinigi toplam 42 hasta {initesinden olusmakta
ve TUnitede 3. basamak yogun bakim hizmeti verilmektedir. Klinikteki
tinitelerin 22 si izole oda seklinde olup, genellikle enfekte hastalarin tedavi ve
bakim siireclerinde kullanilmaktadir. Her bir izole iinite 18 m? alana sahip
olup, hasta mahremiyetini korumaya yonelik olarak cam bodlmeli ve jaluzi
sistemi ile dizayn edilmistir. Yogun bakim kliniginde halihazirda 3 profesor, 5
asistan hekim, 64 hemsire ve 27 yardimci personel gorev yapmaktadir.
Arastirmanin yapilacagi {initede temizlikler g¢alismanin yapilacagr kurum
tarafindan olusturulmus “Yiiksek Riskli Alan Temizlik Talimati” na gore
yapilmaktadir (EK 1).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirma tarihleri arasinda Cumbhuriyet Universite
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim kliniginde tedavi goren tiim

hastalarin taburculuk sonrasi hasta tiniteleri olusturmustur.
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Aragtirmanin  6rneklemini  siki  temas izolasyonu gerektirecek
enfeksiyonu veya kolonizasyonu olan hastalarin taburculuk sonrasi hasta
tniteleri olusturacaktir. Bu ¢alismada alfa 0.05, p= 0.10, 1-B 0.90 giiven
araliginda ahindiginda gii¢ analizi sonucu ¢aligmaya 32 hasta tinitesinin
alinmasina karar verilmistir ve testin giici p=0,9657 bulunmustur. Veri
toplamaya BCA protein kalemi ve floresan jel bitinceye kadar devam edilerek
toplam 43 hasta tinitesi ¢alismaya alinmigtir. Veri toplama asamasinda iki hasta
iinitesi veri toplama silireci tamamlanmadan hasta kabulii yapildigi icin bir
hasta iinitesi ise korlemenin bozulmasi nedeni ile ¢alisma disi birakilmugtir.

Sonug olarak 40 hasta iinitesi verileri ile ¢aligma gerceklestirilmistir.

3.4.Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Unitede direngli mikroorganizma ile enfekte/kolonize olmus bir
hastanin en az 72 st ayn1 linitede yatiyor olmasi
. Unite bosaldiginda yapilacak olan ilk BCA 6l¢iimlerinden en az birinin

kirli oldugunu gosterir bir sonug vermesi

3.5.Calismadan Dislanma Kriterleri

. Unitede direngli mikroorganizma ile enfekte/kolonize olmus hastanin
72 saatten az yatmis olmasi

. Unite bosaldiginda yapilacak olan ilk BCA 6l¢iimlerinin iinitenin kirli
oldugunu gésterir bir sonug vermemesi

. Calismaya dahil edilmis olan iinitede herhangi bir nedenden dolay:
koérlemenin bozulmasi

. Calismaya dahil edilmis olan ancak temizlik asamalari tamamlanmadan
initeye yeni hasta kabuliiniin olmas1

. Calismaya dahil edilmis olan ancak temizlik asamalari tamamlanmadan
tiniteye baska calisanlarin girip ¢ikmasi ve malzeme transferi olmasi
durumunda ¢alisma sonlandirilmstir.

3.6.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler:

Arastirmada temizligin etkinligini 6lgmede kullanilacak olan floresan isima,
BCA ve Mikrobiyolojik Ornekleme yontemi bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.
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Bagimh Degisken:

Arastirmada temizligin etkinligi bagimli degiskeni olusturmaktadir.

3.7. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Calismada hasta initesinde gergeklestirilen temizligin etkin yapilip
yapilmadigina iliskin veriler floresan jel isaretleme yontemi ile toplanirken
temizlik sonrasi ylizeyde biyolojik ajan varhigina ait veriler BCA ve
mikrobiyolojik drnekleme yontemleri ile toplanmistir. Elde edilen verilerin
kayd: i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan Veri Toplama Formu
kullanilmistir. Bu formda tarih, tinite numarasi, siiriintii 6rneklerinin alinacag
yiizeyler, temizlik 6ncesi, 1., 2. ve 3. temizlik sonrasi siiriintii sonuglarinin kayit
edildigi alanlar yer almaktadir.

3.7.1. BCA Test Ol¢iimlerinin Yapilma Siireci

Protein kalint1 izleme testlerinden biri olan BCA (Smith Testi) testi basit
kullanom ve minimum egitim gerektirecek sekilde tasarlanmstir.
Sistemlerkapali bir tiip i¢inde bulunan tek kullanimlik swab, siiriintii 6rnegi
almadan hemen Once swapin nemlendirilmesi igin steril soliisyon ve protein
kalintisin1 tespit etmeyi saglayan bir cihazdan olusur. Testi gergeklestirmek
icin Oncelikle swab kapali tiipiinden ¢ikarilir, swapin ucuna 2-3 damla
nemlendirici damlatilarak nemlendirilir ve test alanmna siiriiliir. Daha sonra
swab kapatilarak tiip igine yerlestirilir ve lizerine basi uygulanarak swapin
reaktifin igine girmesi saglanmir. Ardindan tiip yaklasik 15 sn ¢alkalanir,
reaktifin rengi acik yesil oldugunda swab bir miktar geri ¢ekilir ve dnceden
uygun inkiibasyon 1sisinda hazirlanmis (30 — 60 °C) cihaza yerlestirilerek 15 dk
icinde okuma gerceklestirilir. Ornekler alindiktan sonra 1-2 dk icinde
inkiibatore yerlestirilmelidir. BCA siiriintiilerinin uzun siire beklemesi sonucu
reaktifin rengi siirlinti de bulunan protein miktarinin fazlalifina gore
degismekle birlikte mora dogru degistiginde cihaz okuma hatas1 vermekte ve
ol¢lim yapamamaktadir. Caligmada ylizey protein kalint1 tespiti BCA yontemi
(Terragene, Chemdye®P RO1 MICRO, Bionova MiniPRO, Santa Fe, Arjantin)
kullanilarak gergeklestirilmistir. PRO1 MICRO 6l¢iim cihazi 0,3 mikrogram ile
10 mikrogram arasinda ol¢iim yapabilmektedir. Bu sistem diigitk miktarda
protein kalintisint tespit edebilmektedir (Per¢in ve Renders, 2018). PRO1
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MICRO hijyen sisteminin 6l¢iim araligi, 1SO 15883-1, DGSV (Almanya),
HTM 01-01 ve HTM 01-05 (ingiltere) gibi uluslararas: standartlar ile
uyumludur (Per¢in ve Renders, 2018).

3.7.2. Floresan Isima Test Ol¢iimlerinin Yapilma Siireci

Floresan isaretleyici izleme sistemleri, kullanimi basit ve minimal egitim
gerektirecek sekilde tasarlanmistir. Bu firiin ile degerlendirmede temizlik
yapilmadan 6nce, degerlendirme yapilacak ylizeye jel siiriilerek alan isaretlenir.
Alan temizlendikten sonra basarili bir temizligin olup olmadigint belirlemek
icin isaretlenen alandan jelin uzaklasma durumu UV lamba ile degerlendirilir.
Boyali alanlarin varlig: temizligin basarili olmadigint gosterir.

3.7.3.Kurumun belirlemis oldugu enfekte alan temizlik talimat

Kurumun belirlemis oldugu enfekte alan temizlik talimati Hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan Aralik 2009 yilinda hazirlanmis olup, Agustos
2017 de revizyonu yapilmustir.

Kurumun belirlemis oldugu enfekte alan temizlik talimat: ve riskli alan
temizlik talimat: EK 1 de, galisana verilecek olan temizlik egitiminin igerigi ve
temizlikte dikkat edilecek hususlar EK 2 de verilmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Arastirma Plam

On Uygulama

Bir on c¢alisma yapilarak tezin uygulanmasina baslandi. Direngli
mikroorganizma enfeksiyonu veya kolonizasyonu olan hasta {nitesi
bosaldiginda {initenin kapilar1 kapatilarak tiniteden malzeme transportunu ve
giris cikiglart 6nlemek igin girilmez uyarisi kapiya asildi. BCA kalemleri ve
Mikrobiyolojik siiriintii 6rnekleri alinacak kiiltiir gubuklarinin iizerlerine yatak
no, alindigr bolge ve temizlik sirasi yazilarak kalemler hazirlandi. Literatiire
gore belirlenmis alanlardan mikrobiyolojik inceleme ve BCA igin gerekli
striintii 6rnekleri arastirmac: tarafindan alindi. BCA cihazi 6rnekler alinmadan
15 dk once yeterli inkiibasyon sicaklhigina ulasmasi i¢in hazirlandi. BCA
kalemleri cihaza vyerlestirilerek Ol¢im sonuglar1 beklendi. Mikrobiyolojik
ornekler mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Arastirmacinin belirledigi
alanlar floresan jel ile boyandi. Floresan jelin kurumasi i¢in ti¢ dk beklendi. Bu

asamaya kadar temizlik personelleri initeye alinmadi. Bdylece temizlik
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personelinin  hangi alanlardan Orneklerin alindigini bilmesi engellenerek
calisma verilerinin giivenirligini artirmak hedeflendi. Temizlik asamasina
gelindiginde personeller tarafindan iinitenin temizliginin yapilmas: saglandi.
Temizlik sonrasi tinitenin kapilar: kapatilarak girilmez uyarisi kapiya asildi ve
30 dk temizlik alanlarinin kurumas: beklendi. 30 dk bekleme siiresi sonrasinda
floresan jel ile boyali alanlarin UV lambas: ile kontrolii yapilarak jelin
ortamdan uzaklasip uzaklagmadigi tespit edilerek veri toplama formuna
sonuglar kaydedildi. Onceki siiriintii 6rneklerinin alindig1 alanlardan BCA ve
Mikrobiyolojik siiriintii drnekleri tekrar alinarak BCA 6l¢lim sonuglarina gore
kirli ¢ikan 6rneklem alaninda ikinci temizlik yaptirilarak islem basamaklar:
tekrarlandi. BCA sonucunun temiz ¢iktigi noktada uygulama sonlandirild:.
Temizlik sonrasi UV lambasi ile kontrol asmasi temizligi gergeklestiren
personellerle birlikte yapilarak floresan jel kalintis1 tespit edilen yerlerin
temizligi yaptirildi. Boylece ortamda hi¢ floresan jel kalintisi olmadigindan
emin olunduktan sonra ortam temizliginin etkili bir sekilde yapildigina kanaat
getirilerek BCA ve Mikrobiyolojik siiriintii 6rnekleri alindi. BCA sonucu 5’in
iizerinde ¢ikan alanlar kirli olarak kabul edilerek bu alanlarda ikinci temizlik
islemi uygulandi. lkinci temizlik islemi yapilan alanlardan BCA ve
mikrobiyolojik siiriintii 6rnekleri tekrar alindi. BCA sonucu 5’in altinda gelen
alanlar temiz kabul edilerek temizlik sonlandirildi. UV lambasi ile kontrol
asamasi temizlik yapan personel ile birlikte yapildigi i¢in boyali alanlan
tahmin etme ihtimallerine karsi her {initede boyama alanlar1 degistirilerek
personelin alanlari tahmin etme ihtimalleri onlendi. Arastirmanin planlanma
asamasinda hasta yemek masasi ve etajerler sik temas edilen yiizeyler arasinda
yer aldig1 i¢in bu bolgelerden de numune alinmasi planlanmisti. Fakat calisma
oncesi yapilan 6n uygulama sonucunda bu iki alanda temizlik dncesi ve sonrasi
hem BCA hem de mikrobiyolojik inceleme testlerinin temiz sonu¢ vermesi
nedeni ile yemek masasi ve etajerler orneklemden ¢ikarilmistir. Adams ve
ark.(2017)’ nmin c¢alismalarinda belirttikleri gibi saghik calisanlariin sik
dokundugu fakat hastadan uzak olan yiizeylerde kontaminasyonun daha az
oldugu 6n uygulama sonuglarimizla benzerlik gostermektedir (Adams et al,
2017).
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3.8.1. Arastirmanin Uygulanmasi

Yogun bakim yataklarina talebin fazla olmasi (Tirkiye Halk Sagligi Toplum
Merkezi mikrobiyoloji. thsk.saglik.gov.tr/kilavuzlar. html) ortam kiiltiirlerinin
¢ giin i¢inde ¢ikmasi nedeni ile bu yataklara hasta kabul edilememesi,
miimkiin olan en kisa siirede hasta kabul edilebilecek etkinlikte temizligin
yapilmasi i¢in aragtirmanin yapilacagi saglik kurumun da temizlik prosediirleri
belirlenmigtir. Temizlikler bu prosediirlere uygun olarak yapilmaktadir.
Arastirmanin yapilacagt kurumun temizlik prosediirine goére MDRO
enfeksiyon veya kolinizasyonu olan hasta yataklarina yeni hasta kabul dncesi
2st aralarla 3 kez belirlenmis temizlik malzemesi ve dezenfektanlarla uygun
temizlik yapildiktan sonra hasta kabulii gerceklestirilmektedir. Yatak temizligi
bu sartlar altinda en erken 6 st sonra tamamlanabilmektedir. Bazi durumlarda
calisan temizlik elemani sayisinin az olmasi veya servis yogunlugu nedeni ile
bu siire 6 st’in tlizerine ¢ikmaktadir. Kritik durumda olan hastalar temizlik
islemi sirasinda acilde veya takip edildikleri servislerde bekletilmektedir. Tam
temizlenmedigi diisiiniilen yataga hasta kabul edilmesi veya temizligin
tamamlanmasi i¢in gecen siirede hastanin almasi gereken bakim ve tedaviyi
uygun sartlar olmadigr i¢in alamamasi diislincesi etkin temizligin
yaptirilmasindan sorumlu olan hemsgirelerin hasta kabuliinde etik ikilem
yasamasina yol agmaktadir.

Sivas Cumbhuriyet Universitesi AYB Unitesinde temizlik personeli iki
calisan ile goriisiilerek calismaya gonilli katilmalart igin onaylari alind.
Goniillii destek verecek temizlik personellerine Sivas Cumhuriyet Universitesi
AYB lnitesi dersliginde yarim saat siiren daha 6nce kurumun enfeksiyon
komitesi tarafindan zorunlu olarak verilmis olan temizlik yapma egitimi
hatirlatici olmasi agisindan tekrarlandi. Egitimde, egitim materyali olarak
kurumun temizlik talimat: kullanilmigtir. Talimat da yer almayan fakat tezin
yonteminde bahsedilen temizlik aralarinda temizlik yapilan iinitenin kapisinin
kapali tutulmas: gerektigi bilgisi egitimde anlatildi. Arastirmamizin planlanma
asamasinda hasta yemek masasi ve etajerler sik temas edilen yiizeyler arasinda
yer aldig1 icin bu bolgelerden de numune alinmasi planlanmisti. Fakat ¢calisma

oncesi yapilan 6n uygulama sonucunda bu iki alanda temizlik 6ncesi ve sonrasi
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hem BCA hem de mikrobiyolojik inceleme testlerinin temiz sonug¢ vermesi

nedeni ile yemek masasi ve etajerler orneklemden ¢ikarilmistir. Adams ve

ark.(2017)’ nin ¢alismalarinda belirttikleri gibi saglik c¢alisanlarinin  sik

dokundugu fakat hastadan uzak olan yiizeylerde kontaminasyonun daha az

oldugu 6n uygulama sonuglarimizla benzerlik gostermektedir (Adams et al,

2017). Bu nedenle arastirma verilerinin elde edilme siirecinde yogun bakimda

enfekte hasta {linitelerinden (1) yatak kenarlari, (2) hasta yatagi, (3) monitor, (4)

mekanik ventilator, (5) inflizyon pompasi, ve (6) kumanda dan, ornekler

alimmistir. Aragtirmanin uygulanma siireci 10 asamadan olusmustur. Bu

asamalar asagida siralanmistir.

Arastirma Uygulama Asamalar

1.

Arastirmaya daha once kurumun vermis oldugu temizlik egitimine
katilmis olan goniillii temizlik ¢alisanlarina arastirmaci tarafindan
hatirlatma ve temizlik aralarinda bekleme siirecinde dikkat edilecek
konular hakkinda bilgi vermek amaci ile egitim verilmesi ile
baslanmistir. Egitimin igerigi, siiresi ve yeri EK 2. de agiklanmustir.
Enfekte hasta {initesi bosaldiginda belirlenen iinite alanlarindan birinci
BCA ve mikrobiyolojik 6rnekleme igin siiriintii 6rnekleri alinmig BCA
yontemi Ol¢lim sonuglarina gore temizlik Oncesi {initenin c¢alismaya
alinma kriterlerine uygunlugu degerlendirilmistir. Bu degerlendirme de
kullanilacak cihazin kullanim onerisine gore tinitenin kirliligine karar
verilmistir. BCA 6l¢iim sonuglarma goére 5 mikrogramin altindaki
sonuclar temiz, 5 mikrogramin iizerinde olan sonuglar kirli kabul
edilmistir. Kirli oldugu tespit edilen iiniteler ¢alismaya dahil edilmistir.
Floresan jel ile temizlenecek alanlar boyanarak isaretlenmis ve 3-5 dk
jelin kurumasi igin beklenmistir.

Olgiimler sonrasi tiim {inite temizligi kurum temizlik standartlarina (EK
1) uygun olarak klinikte c¢alisgan goniilli ayni temizlik personelleri
tarafindan yapilmstir.

Temizlikten sonra 30 dk ortamin kurumasi i¢in beklenmis ve bu siire
icinde tinitenin kapilar: kapatilarak iiniteye giris ¢ikislarin engellenmesi

icin uyar1 notu yazilmistir.
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6. Bekleme siiresinden sonra gorsel olarak {initenin temizligi kontrol
edilmistir. Gorsel degerlendirme sonrasi jel siiriilen alanlar UV lambasi
ile kontrol edilmistir. Jel kalintis1i olan alanlarin temizligi
tekrarlatilmistir. Boylece mekanik temizligin etkin bir sekilde yapilmasi
saglanmis ve temizligin etkinligine yonelik veriler elde edilmistir.

7. Temizlik sonrasi belirlenen alanlardan BCA ve mikrobiyolojik
ornekleme icin siiriintii 6rnekleri belirlenmis olan ayni alanlardan tekrar
alinmigtir. BCA 0Olgim sonuglarmma goére 5 mikrogramin altindaki
sonuclarin alanlar1 temiz kabul edilmis ve calisma sonlandirilmaistir.
Birinci temizlik sonrasi BCA 6l¢iim sonuglart 5 mikrogramin {izerinde
olan alanlar kirli kabul edilerek ikinci temizlik yapilmistir.

8. lkinci temizlik sonras1 BCA ve mikrobiyolojik siiriintii Srnekleri
alinmig BCA o6l¢iim sonuglar1 5 mikrogramin altinda ki sonuglarin
alanlar1 temiz kabul edilmis ve ¢alisma sonlandirilmistir. ikinci temizlik
sonrast kirli alan tespit edilemedigi i¢in {i¢iincii temizlik hi¢bir alan i¢in
uygulanmamustir.

9. Calismanin sonlandirma karar1 verildigi anda mikrobiyolojik 6rneklerin
sonuclari heniliz ¢ikmamis oldugu i¢in BCA Olglimlerinin yanlis
olabilme ihtimaline yonelik hasta gilivenligini saglamak amaci ile
temizlik tekrarlandiktan sonra tliniteye hasta kabulii yapilmistir.

10. Elde edilen verilerin tiimii aragtirmaci tarafindan veri toplama formuna
kayit edilmistir. Calismanin uygulama asamalarinin sematize edilmis
hali Ek.3 de verilmistir (Islem Akis Semas:).

Uygulama siirecinde iki temizlik arasinda alamn kurumasi i¢in 30
dakikalik bekleme siiresi temizlenen ylizeylerin kontamine olma ihtimalini
azaltmak i¢in Donskeys (2013)’ in ¢alismasi paralelinde belirlenmistir.

Temizlik islemi ve veri toplama asamasi ortalama 2 saat slirmiistiir.
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ISLEM AKIS SEMASI
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3.8.2.Verilerin Degerlendirilme Kriterleri

BCA siiriintii 6rnekleri ile yilizeyde protein kalintisi varliginin dolayisi ile
biyolojik ajan varhigmin degerlendirilmesi, BCA ol¢iimii i¢in kullanilan
cihazinin talimat ve referans parametrelerine uygun olarak yapilmistir. 5
mikrogramin altinda ki sonuglar temiz kabul edilmistir. Temizlenen alanlarin
UV lambasi ile kontrol edilmesi sonucu ortamda jel kalintisinin olmamasi
temizligin etkin yapildiginin gostergesi olarak kabul edilmistir. Mikrobiyolojik
Srneklerde bakteri iiretilememesi veya iiretilen bakterilerin cm? de 2 koloninin
altinda olmasi iinitenin temiz oldugunun gostergesi olarak kabul edilmistir
(Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi, 2019).

3.8.3.Cahsmanin Obijektifligini Saglamak i¢in Dikkat Edilecek Faktorler
Enfekte tnite temizlikleri, temizlik ¢alisanlarinin Kisisel farklilik ve
duyarliliklarindan etkilenmemesi igin klinikte ¢alisan ayni Kisiler tarafindan
yapilmistir. UV lambas: ile kontrol asamasi temizlik yapan personel ile
yapildigi i¢in boyali alanlari tahmin etme ihtimallerine karsi her iinitede
boyama alanlari degistirilerek personelin alanlari tahmin etme ihtimalleri
onlenmistir.

3.8.4.Korlemenin Saglanmasi

Temizlik yapan personeller 6rnek alinan ve isaretlenen alanlart bilmedikleri
icin ¢alisma tek kor olarak yapilmastir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS v.22 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programina yiiklenerek istatistiksel analizleri yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, ayn1 bolgelerden elde edilen veriler degisik
zamanlarda karsilastirilirken bagimli gruplar karsilastirildiginda Mcnemar testi,
sayimla elde edilmis bir degisken yoniinden gruplar karsilastirilirken ¢ok gézli
diizenlerde Ki kare testi kullanilmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmigtir. Temizligin etkinligi, kullanilan 6l¢iim cihazinin referans araliklar
Ve olgiilen siiriintii sonuglarinin karsilagtiriimasiyla degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmistiir.
Uygulamaya geg¢meden once etik kuruldan (04.07.2019 tarihli, 2019-17/15
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karar no) (EK 3) ve ¢alismanin yapilacagi kurumdan (05.07.2019 tarihli, 692

sayili) (EK 4) yazili izin alinmistir.

4. BULGULAR
Tablo 1: Hasta Unitesine Uygulanan Temizlik Oncesi BCA ve Temizlik

Oncesi Mikrobiyolojik Ornekleme Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Temizlik Oncesi Mikrobiyolojik | Istatistiksel
Ornekleme Sonu¢
Temiz Kirli Toplam
(n/%) (n/%)
Temizlik Temiz 32(13,34) 19(7,91) | 51(21,25) x*=2,305
Oncesi
BCA Kirli 96(40,00) | 93(38,75) | 189(78,75) | p=0,129
Toplam | 128(53,34) | 112(46,66) | 240(100)

Aragtirmanin temizlik 6ncesi BCA ve temizlik oOncesi mikrobiyolojik
ornekleme sonuglar1 Tablo. 1°de verilmistir. Temizlik 6ncesi BCA ve temizlik
oncesi mikrobiyolojik drnekleme verileri karsilastirildiginda, hasta iinitesinden
aliman orneklerin BCA ile %78,75 (n=189)’i kirli olarak tespit edilirken,
mikrobiyolojik Ornekleme ile hasta iinitesinden alinan orneklerin %46,66
(n=112)’s1 kirli olarak tespit edilmistir. Baslangic BCA ve mikrobiyolojik
ornekleme kirlilik oranlar1 karsilastirildiginda, farkliligin istatistiksel olarak

anlamli olmadig bulunmustur (p=0,129).
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Tablo 2: Hasta Unitesine Uygulanan Temizlik Oncesi ve Birinci Temizlik

Sonrasi1 BCA Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Birinci Temizlik Sonras1t BCA Istatistiksel
Sonu¢
Temiz Kirli Toplam
(n/%) (n/%)
Temizlik Temiz 51(21,25) 0(0) 51(21,25)
Oncesi p=0,001
BCA Kirli 179(74,58) | 10(4,17) | 189(78,75)
p<0,05
Toplam | 230(95,83) | 10(4,17) | 240(100)

Arastirmanin temizlik 6ncesi ve temizlik sonrasi BCA diizeyleri Tablo. 2 ‘de
verilmistir. Temizlik dncesi ve temizlik sonrasi ayn1 bolgelerden elde edilen
BCA verileri karsilagtirildiginda, birinci temizlik sonrasi toplam 240 6rnegin
230 adetinin yani % 95,83’ iniin temizlenmis oldugu, temizlik Oncesi ve
temizlik sonrast BCA diizeyleri arasinda farklilik oldugu ve bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,001) tespit edilmistir.

Tablo 3: Hasta Unitesine Uygulanan Temizlik Oncesi Mikrobiyolojik
Ornekleme ve Birinci Temizlik Sonrasi Mikrobiyolojik Ornekleme

Verilerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Birinci Temizlik Sonrasi Istatistiksel
Mikrobiyolojik Ornekleme Sonug¢
Temiz Kirli Toplam
(n/%) (n/%)
Temizlik Temiz 127(52,95) | 1(0,39) | 128(53,34)
Oncesi p=0,019
Mik. Kirli 105(43,75) | 7(2,91) | 112(46,66)
Ornekleme p<0,05
Toplam | 232(96,7) 8(3,3) 240(100)

Arastirmanin temizlik Oncesi ve birinci temizlik sonrast mikrobiyolojik
ornekleme sonuglart Tablo. 3‘de verilmistir. Temizlik Oncesi ve temizlik

sonrast ayni bolgelerden elde edilen mikrobiyolojik Ornekleme sonuglar
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karsilastirildiginda birinci temizlik sonrasi hasta iinitelerinin %96,7 oraninda
temizlenmis oldugu tespit edilmistir. Temizlik 6ncesi ve temizlik sonrast ayni
bolgelerden elde edilen mikrobiyolojik érnekleme sonuglar arasinda farklilik
oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu ( p=0,019) tespit

edilmisgtir.

Tablo 4: Hasta Unitesine Uygulanan Birinci Temizlik Sonrasi BCA ve

Birinci Temizlik Sonrasi Mikrobiyolojik Ornekleme Sonuclarinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Birinci Temizlik Sonrasi Istatistiksel
Mikrobiyolojik Ornekleme Sonu¢

Temiz Kirli Toplam
(n/%) (n/%)

Birinci Temiz 223(92,92) | 7(2,92) | 230(95,84)

Temizlik p=0.292

Sonrasi Kirli 9(3,75) 1(0,41) 10(4,16)

BCA p>0.05

Toplam | 232(96,67) | 8(3,33) | 240(100)

Arastirmanin temizlik sonrast BCA ve mikrobiyolojik Ornekleme sonuglari
Tablo. 4°de verilmistir. Temizlik sonrast BCA ve temizlik sonrasi
mikrobiyolojik ornekleme verileri karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark
bulunamamistir (p=0,230). BCA yo6ntemi ile hasta {initelerinden elde edilen
orneklerin 230 ’u yani %95,84’4 temiz olarak bulunurken, mikrobiyolojik
ornekleme ile elde edilen 6rneklerin 232’si yani %96,67°si temiz olarak tespit
edilmistir. Temizlik degerleri agisindan yontemler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamaistir (p=0,292).
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Tablo 5: Unitedeki Yiizeylerin Kirlilik Oranlari n (%)

T.O T.O TS TS TS ITS
BCA Mikro. BCA Mikro. BCA Mikro
Mekanik | 32 (80,0) |10(25,0) | 0(0,0) 2(50) |0(0,00 [0(0,0)
Ventilator
Pompa 38(95,0) |16(40,0) |7(17,5) 1(25) |0(0,0) [0(0,0)
Monitér | 16 (40,0) | 11 (27,5 |0(0,0) 0(0,00 |0(0,0) |[0(0,0)
Yatak 36 (90,0) |20(50,0) |1(25) 2(50) |0(0,0)0 [0(0,0)
Yatak 40 (100,0) | 29 (72,5) |2 (5,0) 2(50) |0(0,0) [0(0,0
Kenan
Kumanda |27 (67,5) |25(62,5) | 0(0,0) 1(25) |0(0,00 [0(0,0)
Total 189 (78,8) | 112 (46,7) | 10 (4,2) 8(3,3) |0(0,0)0 [0(0,0
istatistiksel | X°=50,09 | X"=31,27 | X*=23,37 | X*=2.59
Deger;leendlr p=0,001 | p=0,001 |p=0,001 |p=0,763

(T.O BCA) Temizlik Oncesi BCA Diizeyleri, (T.O Mikro.) Temizlik Oncesi Mikrobiyolojik
Kirlilik Diizeyleri, (T.S BCA) Birinci Temizlik Sonras1t BCA Diizeyleri, (T.S Mikro.) Birinci
Temizlik Sonras1 Mikrobiyolojik Kirlilik Diizeyleri, (ITSBCA) ikinci Temizlik Sonrasi BCA
Diizeyleri, (ITSMik) ikinci Temizlik Sonras1 Mikrobiyolojik Kirlilik Diizeyleri

Yuzey Kirlilik Oranlan

—#—BCA Temizlik Oncesi Kirlilik Oranlan
=fli— BCA Temizlik Sonrasi Kirlilik Oranlari
Mikrobiyoloji Temizlik Oncesi Kirlilik Oranlar

== Mikrobiyoloji Temizlik Sonrasi Kirlilik Oranlari

38 0
29 32
16 16 20
10 11
S e = _#M_g_
MV Pompa Monitor Yatak Yatak Kenart  Kumanda

Grafik 1. Yiizeylerin Kirlilik Oranlari (n)
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Temizlik 6ncesi siiriintii 6rneklerinin alindig alanlarin kirlilik oranlari temizlik
oncesi ve temizlik sonrasinda Tablo. 5’de ve Grafik de verilmistir. Tablo
incelendiginde, temizlik oncesi BCA yoOntemine gore yatak kenart %100,
pompa %95, yatak %90, mekanik ventilator (MV) %80, kumanda %67,5
oranlari ile en fazla kirlilik tespit edilen alanlar olurken en az kirlilik oraninin
%40 ile monitorde oldugu tespit edilmistir. Temizlenen yer ile temizlik 6ncesi
mikrobiyolojik 6rnekleme sonuglar1 incelendiginde, en fazla kirliligin yatak
kenar1 (%72,5) ve kumandada (%62,5) oldugu goriilmektedir. Birinci temizlik
sonrasi BCA siiriintii  Orneklerinin  alindigi alanlarin  kirlilik  oranlari
incelendiginde, MV, kumanda ve monitorlerin tamaminin birinci temizlik
sonrast temizlendigi (p<0,05), en diisiik temizlenme oraninin %17,5 ile

pompalar oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6: Temizlenen Yer ve Floresan Jel Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Floresan Jel Diizeylerinin
Temiz (n/%) [Kirli (n/%) [Toplam
Temizlenen
Yer Mekanik
Ventilator 33(82,5) 7(17,5) 40(100,0)
Pompa 36(90,0) 4(10,0) 40(100,0)
Monitor 38(95,0) 2(5,0) 40(100,0)
Yatak 23(57,5) 17(42,5) 40(100,0)
Yatak Kenari 16(40,0) 24(60,0) 40(100,0)
Kumanda 39(97,5) 1(2,5) 40(100,0)
Total 185(77,1) 55(22,9) 240(100,0)
T.Ove T.S. Toplam  X°=60,97 p=0,001 p<0,05 6nemli
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Temizlenen yer ile floresan jel sonuglarmin Karsilastirilmasi Tablo 6’da
verilmistir. Floresan jel kalintilarinin en fazla kaldigi alan % 60 orani ile yatak
kenarlart iken en az floresan jel kalintisinin % 2,5 ile kumanda da oldugu

goriilmektedir.

5. TARTISMA
Bu aragtirma siki  temas izolasyonu gerektirecek enfeksiyonu veya
kolonizasyonu olan hastalarin taburculuk sonrasi kullanilan yatak ve tibbi
ekipmanlarina uygulanan temizligin etkisini BCA yontemi ile kontrol etmek ve
etkin bir temizlik i¢in tekrarli temizliklerin gerekli olup olmadigini tespit etmek
amaciyla yapilmstir.

Calismamizda Orneklem olarak kabul edilen hasta iinitelerinden elde
edilen verileri iki baglik altinda toplamak miimk{indyir.

1. Siki temas izolasyonu gerektiren hasta tinitelerinde temizlik personeli
tarafindan gerceklestirilen temizligin etkinligi yani {nitenin yeterli
temizlenip temizlenmedigini degerlendirmek i¢in toplanan verilerdir.
Temizlik 6ncesi floresan jel ile isaretlenmis alanlar temizlik sonrasinda
UV lamba ile incelenerek isaretli alanlarda floresan jel kalintis1 olup
olmadiginin tespit edilmesi ile veriler elde edilmistir.

2. Hasta ({nitelerine yapilan temizligin etkinligini nicel olarak
degerlendirmeyi saglayacak BCA ve mikrobiyolojik ornekleme
verileridir Bu veriler ile hasta iinitelerinin biyolojik yik varlig
acisindan degerlendirilmesi saglanmistir.

Calismamiz sonucunda elde edilen veriler incelendiginde, temizlik Oncesi
floresan jel ile boyanmasi planlanan bolgelerde floresan jel kalintilarinin en
fazla kaldigi alan %60 oranmi ile yatak kenarlar1 iken, en az floresan jel
kalintisinin %2,5 ile kumanda da oldugu goriilmektedir. Yiizeylerin temizlik
sonras1 floresan jel kalinti oranlar incelendiginde, en zor temizlenen alanin
yatak kenar1 oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Choi ve ark.’min (2010)
acinetobacter salgini ile miicadele sirasinda yogun bakimda hasta ¢evresinden
mikrobiyolojik 6rnekleme yaptiklar1 ¢alisma da bizim c¢alismamizda oldugu

gibi yatak kenarlari en fazla kontamine olan alanlardan biridir (Choi vd., 2010).
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Yatak kenarinda temizlik oraninin diisiik olmasi temizlik personelinin temizlik
isleminde yatak ile yatak kenarinin baglanti yeri gibi dar ve diizensiz ylizeylere
ulagmada sorun yagama durumu ile iliskilendirilmistir. Calismamizda temizlik
oraninin en yiiksek oldugu yiizeyin kumanda oldugu (Tablo 6) goriilmekte
olup, bu durumun kumandanin diiz bir zemine sahip olmasi ve kolay
ulagilabilir olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Genel olarak temizlik
sonrast floresan jel ile boyanan ylizeyler ve temizlik oranlari incelendiginde,
temizlik personelinin ulasmakta zorlandigi alanlar ile hastaya uzak olan
yiizeyleri daha az silme egilimi tasidigim1 sdyleyebiliriz. YBU’de enfeksiyon
oranlarinin artmasi sonucu temizligi degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada,
yatak kenarlarindan alinan Ornekler ATP ile degerlendirildiginde, temizlik
sonrast ATP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasina
ragmen, yatak kenarlarinin tam olarak temizlenmedigi tespit edilmistir
(Yildirnm Ar vd., 2019). Bu calisma bizim bulgularimizi da destekler
niteliktedir.

Calismamizda temizligin etkinligini degerlendirmek icin BCA ve
mikrobiyolojik drneklerden elde edilen veriler incelendiginde, temizlik dncesi
aliman BCA 06rneklerinde incelenen alanlar i¢inde kirlilik oran1 en yiiksek ¢ikan
bolgenin yatak kenarlari (n=40) oldugu, en temiz alanin ise hasta monitorii
(n=16) oldugu tespit edilmistir. Temizlik O6ncesi alinan mikrobiyoloji
orneklerinde de benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Incelenen alanlar
icinde temizlik dncesi mikrobiyoloji 6rneklerinden elde edilen kirlilik orani en
yiiksek cikan bdlgenin yatak kenarlari (n=29), kumanda (n=25) ve yatak
(n=20) oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Temizlik o6ncesi mikrobiyoloji
verilerine gore en temiz alanin ise BCA verilerinde oldugu gibi hasta monitorii
(n=11) oldugu tespit edilmistir. Yapilan baz1 ¢alismalar da yatak kenarlarinin
en kirli ylizey oldugunu vurgulamaktardir (Kurashige vd., 2016; Shams vd.,
2016; Siani vd., 2018) Bu ¢aligsmalarin aksine, saglik ¢alisanlarimin elleri ve
cevresel ylizeylerin kontamine olma oranlarini belirlemek i¢in Tajaddin ve
ark.’nin (2016) yaptiklar1 calismada en kirli alan olarak oksijen maskesi, MV
ve yatak carsaflarinin oldugu bildirilmektedir. Adams ve ark’nin (2017) yogun

bakimda saglik calisan1 ve ziyaret¢i hareketlerini izleyerek bu hareketliligi
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cevresel kontaminasyonla iligkilendirdikleri ¢aligmalarinda ¢evredeki biyolojik
yiikiin ziyaret¢i ve personelin dokunma sikligi ile iliskili oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu ¢alismalarin 1s1¢inda en c¢ok kontamine olabilecek alan
belirlenirken ¢alismanin yapildig:1 hastalarin biling durumlari, hangi klinikte
calismanin yapilacagi, klinigin doluluk orani, ziyaret¢i ve saglik calisani sayisi
gibi bircok faktoriin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi sdylenebilir.
Calismamizin verileri 1s18inda iinitede kirlilik oranlar1 yilizeylerin hastaya
yakinlik ve ¢aligsan temasi kriterlerine gore degerlendirildiginde, hem hastaya
en yakin olan hem de saglik personelinin temasinin en fazla oldugu yatak
kenar1 ve kumandada kirlilik oranlarinin yiiksek oldugu, hastadan uzak olan
ama saglik personelinin temasinin oldugu monitdr gibi alanlarda kirlilik
diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Bu verilere gore hem hastaya
en yakin olan hem de saglik personelinin temasinin en fazla oldugu yiizeylerin
diger ylizeylere gore daha fazla kontamine oldugu sonucuna varilabilir. Adams
ve ark’t (2017) yogun bakim iinitesinde yaptiklari calismalarinda en sik
dokunulan fakat en az biyolojik yiikk tespit edilen alanin yemek masasi
oldugunu tespit etmigler. Bu bulgular bizim 6n ¢alismamizda elde ettigimiz
verileri de destekler niteliktedir.

Calismamizda hasta iinitelerinde gergeklestirilen temizligin etkinligini
degerlendirmek i¢in BCA ve mikrobiyoloji 6rnekleri ile elde edilen veriler
incelenmistir. Temizlik 6ncesi BCA ve temizlik 6ncesi mikrobiyolojik
ornekleme verileri ile temizlik sonrast BCA ve temizlik sonrasi mikrobiyolojik
ornekleme verileri karsilastirildiginda, yontemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo. 1, Tablo. 4) Yapilan literatiir
incelemesi sirasinda BCA yontemi ile c¢evresel temizligin etkinligini
degerlendiren klinik bir ¢aligmaya rastlanilamamistir. Per¢in ve Renders’in
(2018) yaptiklart deneysel g¢alisma sonuglart BCA ydnteminin ortamdaki
protein kalintilarin1 tespit ederek kanditatif ve kalitatif veri sunma noktasinda
hassas bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir (Per¢in ve Renders, 2018).
BCA ve mikrobiyoloji verileri hem birinci temizlik 6ncesi hem de temizlik
sonrasinda karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamasi hasta iinitelerinde c¢evresel kirliligi degerlendirmede BCA
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yonteminin kullanilabilecegini destekler niteliktedir. Temizlik 6ncesi BCA ve
mikrobiyoloji verileri arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamasina
ragmen, sayisal olarak veriler degerlendirildiginde, temizlik oncesi BCA
verilerine gore ylizeylerin 189’ unun (%78,75), mikrobiyolojik verilere gore ise
112’ sinin (%46,66) Kirli oldugu goriilmekte olup, sayisal veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu dikkati ¢ekmektedir. (Tablo. 2 ve
Tablo. 3) Bu veriler dogrultusunda BCA y6nteminin mikrobiyoloji yontemine
gore daha fazla kirlilik oranin1 gosterdigi goriilmektedir. BCA verilerinde daha
fazla kirlilik ¢ikmasi BCA yonteminin yalnizca bakteriyolojik yiikii degil,
yiizeydeki tiim biyolojik yiikii gdstermesine baglanabilir. Ortamda kan kalintist
veya viicut sivilarinin varhigi enfekte olmayan fakat temizlenmemesi
durumunda zamanla patojen hale gelebilecek durumlari tespit etmesi agisindan
BCA’nin temizligin etkinligini degerlendirmede kullanilabileceginin bir bagka
agidan gostergesi olarak degerlendirilebilir. Bu veri H' hipotezimizi
desteklemektedir. Ayrica mikrobiyoloji yontemi ile 2-3 giin i¢inde yiizeylerin
temizligi degerlendirilebilmektedir. Bu uzun degerlendirme siiresi boyunca
iiniteye hasta kabul edilememekte ve bu durum {nitenin etkin
kullanilamamasina neden olmaktadir. Unitenin etkin kullanilamamasi hasta
magduriyetine ve kurumlarda maddi kayiplara yol agmaktadir. BCA ydntemi
ile 15 dk gibi kisa bir siirede sonug¢ aliniyor olmasi sayilan olumsuzluklarin
yasanmasint engelleyebilecegi i¢in BCA yonteminin klinikte c¢evresel
temizligin degerlendirilmesinde daha oncelikli olarak kullanilabilir bir yontem
oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizin birinci temizlik sonrasi verilerine gore BCA ile kirli olarak
tespit edilen 10 ylizey mikrobiyolojik ornekleme sonucunun ge¢ c¢ikmasi
nedeni ile kirli olarak kabul edilmis ve ikinci temizlik yapilmistir. Ikinci
temizlik sonrast BCA ve mikrobiyolojik siiriintii 6rnekleri tekrarlanmig, BCA
‘nin temiz sonug¢ vermesi iizerine temizlik sonlandirilmustir. ikinci temizlik
sonrast BCA diizeylerinin Karsilastirilmasi sonucu tiim alanlarin temizlenmis
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu sonug ikinci temizlik sonrast mikrobiyoloji
sonuglart ile desteklenmis ve benzer sonuglar elde edilmistir. Birinci temizlik

ile temizlik oranlarimin yiliksek olmasinin, temizlik personellerinin yaptiklart
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temizligin objektif verilerle denetlenecegini bilmelerinden de kaynaklanabilir.
Nitekim Frota ve ark.’t (2016) da acil serviste uygulanan rutin temizligin
etkinligini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda denetim ile temizlik
etkinliginin arttigini, denetimin yapilmamasi ile bir siire sonra insanlarin
faaliyetlerini eskisi gibi yapma egiliminde olduklarini bulmustur. Temizlik
etkinliginde zamanla azalma arastirmacilar ve saglik orgiitleri igin siirekli bir
endise kaynagi olmustur. Temizlik kontrolleri ve temizlik ¢alisanlarina geri
bildirimde bulunulmas: temizlik c¢alisaninin bilgi diizeyini ve temizligin
etkinligini artirmaktadir (Xu vd., 2015)

Calismamizdan elde edilen veriler incelendiginde, temizlik 6ncesi BCA
yontemi ile kirli ¢ikan ancak temizlik onsesi mikrobiyoloji yontemine gore
temiz oldugu tespit edilen yatak kenarinda birinci temizlik sonrast BCA
yontemi ile yiizeyin kirli oldugu tespit edilmis ve mikrobiyoloji sonucu ii¢ giin
sonra ¢ikacagi i¢in sonu¢ alinmadan ikinci temizlik uygulanmistir. Temizlik
oncesi mikrobiyoloji Orneklerinin temiz olmasmna ragmen, ayni ylizeyden
birinci temizlik sonrast mikrobiyoloji drneklerinde iireme olmasi kullanilan
temizlik bezinin kontamine olmus ve yiizey gegislerinde etkin temizlenmemis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ikinci temizlik sonrasi ayni yiizeyin hem BCA
hem de mikrobiyoloji yontemi ile temiz oldugu tespit edilmistir. Bergen ve
ark.’nin (2009) da hasta g¢evresinin farkli temizlik ajanlariyla temizliginin
kontrolii ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada temizlik bezleri ile g¢evresel
kontaminasyon olabilecegini isaret etmistir. Gavalda ve ark’nin (2015) yogun
bakim iinitesinde yapilan temizlikten sonra ilk bir saat icinde olusan ylizey
kontaminasyonunu tanimlamak i¢in yaptiklar1 c¢alismada da gevresel
kontaminasyonun nedenini  temizlik bezlerinin  kontaminasyonu ile
iligkilendirilmistir . Bu sonu¢ bizim ¢alismamizdaki verileri destekler
niteliktedir. Gan ve ark. (2017)’nin yaptiklari ¢alismada ayni hasta {initesinin
temizliginde bir yerine li¢ temizlik bezi kullaniminin temizligin etkinligini
artirdigr sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar az sayidaki temizlik bezinin daha
kolay kontamine olmasi ve ayrica temizlik aralarinda bezlerin etkin
temizlenmemesi sonucu biyolojik ajanlar1 farkli bolgelere tasima ihtimaline

dayandirilmistir.
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Calismamizda birinci temizlik ile ikinci temizlik sonuglarinin
karsilastirilmas1 sonucu istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamasi
(p=0,213), tek temizligin yeterli olabilecegini diisiindiirirken, veri
frekanslarinin incelenmesi sonucu birinci temizlik sonrasinda BCA yontemi ile
10 ylizeyin, mikrobiyoloji yontemi ile 8 ylizeyin kirli sonu¢ vermesi kirlilik
durumuna goére bu alanlara ikinci temizligin yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Calismamizin birinci temizlik ile ikinci temizlik sonuglarinin
karsilastirilmas1 sonucu istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamasi tek
temizligin yeterli oldugunu diisiindiiriirken, bu veri calismamizin H%

hipotezini destekler niteliktedir.

6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuglar
Bu ¢alismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Hasta {initesine uygulanan birinci temizlik ve ikinci temizlik arasinda
fark bulunamamuistir. Tekrarli temizliklerin gerekli olmamasina ragmen,
temizligin objektif yontemlerle kontrol edilmesi sonucu yalnizca kirli
cikan alanlarda temizligin tekrarlanmasinin gerektigi,

2. Enfekekte yatak ve tibbi ekipmanlara uygulanan temizligin
degerlendirilmesinde BCA ve mikrobiyoloji yontemleriyle benzer
sonuglara ulasildigi, BCA yontemi ile mikrobiyoloji yontemine gore
daha kisa siirede ve etkin bir sekilde temizligin kontrol edilebilecegi,

3. Floresan jel ile boyanan yiizeyler ve temizlik oranlari incelendiginde,
temizlik personelinin ulasmakta zorlandig piirtizlii alanlar ile hastaya
uzak olan yiizeyleri daha az silme egilimi tasidig,

4. Hasta lnitelerinde hem hastaya en yakin hem de c¢alisan temasinin en
fazla oldugu ylizeylerin diger yiizeylere gore daha fazla kontamine
oldugu,

5. Yapilan iinite temizliginde temizlik protokollerine uyulmamasi yiizey
gecislerinden sonra temizlik bezlerinin etkin temizlenmemis olabilmesi
sonucu temizlik bezinden kaynaklanan gevresel kontaminasyonlara

neden olabilecegi sonuglarina varilmistir.
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6.2. Oneriler

Elde edilen ¢alisma sonuclar1 dogrultusunda;

1.

BCA yontemi ile 15 dk gibi kisa bir siirede sonu¢ alintyor olmasi
initenin ~ etkin  kullanilmas1 ve kurum gelirlerini  artirmasi,
mikrobiyolojik verilere oranla BCA yoOnteminin daha hassas sonug
vermesi  gibi  nedenler ile  klinikte ¢evresel temizligin
degerlendirilmesinde BCA yomteminin kullanilmas1 6nerilmektedir.
Hasta iinitesine uygulanan temizligin denetlenmesi i¢in kurumlarin
denetim mekanizmalar1 olusturmalart ve bu mekanizmalar1 aktif
uygulamalari, temizlik protokollerine uygun temizligin yapilmasi
onerilmektedir.

Temizligin dogru yapilmasi agisindan floresan jel ve BCA testinin
birlikte kullanimi, {initenin tamami yerine gereksiz maniplasyonu
azaltarak kontaminasyonu engellemek icin sadece degerlendirme
sonucu kirli ¢ikan yiizeylere ikinci temizlik uygulanmasi
onerilmektedir.

Temizlik personellerine yapilacak diizenli egitimlerle temizlik
personellerinin ~ farkindaliklar1  ve  otonomilerinin  artirilmasi
onerilmektedir.

Yogun bakimda kullanilacak hasta karyolasi ve kenarliklarinin daha
kolay temizlenebilmesine olanak saglayacabilecek bi¢imde {iiretimde

uygun malzeme kullanimi ve yeni tasarimlarin yapilmasi onerilmistir.

37



7. KAYNAKLAR

Adams, C. E., Smith, J., Watson, V., Robertson, C., & Dancer, S. J. (2017).
Examining the Association Between Surface Bioburden and Frequently
Touched Sites in Intensive Care. Journal of Hospital Infection, 95(1).
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2016.11.002

Adams, K., & Corrigan, J. M. (Ed.). (2003). Priority Areas for National
Action:Transforming Health Care Quality. https://doi.org/10.17226/10593

Ak, O., Bombaci, E., Ozer, S., & Colakoglu, S. (2006). Yogun Bakim
Unitemizde Gelisen Nozokomiyal Infeksiyonlar. Yogun Bakim Dergisi,
6(4), 222-226.

Alasad, J. A., Abu Tabar, N., & Ahmad, M. M. (2015). Patients’ Experience Of
Being in intensive Care Units. Journal of Critical Care, 30(4), 859.e7-
859.e11. https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2015.03.021

Alp, E. (2007). Yogun Bakimda Kolonizasyon-infeksiyon-Salgmn. Yogun
Bakim Dergisi, 7(1), 133-135.

American Nurses Association. (2007). ANA’s Principles Of Environmental
Health For Nursing Practice With Implementation Strategies. Silver
Spring: American Nurses Association.

Angus, D., Linde-Zwirble, W., Lidicker, J., Clermon, t G., Carcillo, J., &
Pinsky, M. (2001). Epidemiology Of Severe Sepsis In The United States:
Analysis Of Incidence, Outcome, And Associated Costs Of Care. Crit
Care Med., 29(7), 1303-1310.

Arslan, U., Ozgen, C., & Sungurtekin, H. (2020). Yogun bakimda Covid-19.
Pamukkale Tp Derqgisi, 13(3),833-841.
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.31362/patd. 740256

Ascioglu, S. (2007). Hastene Enfeksiyonlari. Tiirk Hij. Den. Biyol. Dergisi,
64(1), 1-3.

Atar Gaygusuz, E., Onciil, S., Yilmaz, M., Esen, O., & Balc1, C. (2015). Yogun
Bakim Unitesindeki Dahili ve Cerrahi Hastalarda APACHE II’nin
Mortalite  Ongérmedeki Katkist. J Kartal TR, 26(2), 127-.
https://doi.org/10.5505/jkartaltr.2015.06025

Aytag, S. A., Mercanoglu, B., & Ozbas, Z. Y. (2001). Tampon Cozeltide
Immunomanyetik Ayirma Ve Atp Biyoliiminesans Yd&ntemleriile
Escherichia Col1 0157:H7 Sayim. Tiirk Hij Den Biyol Derg, 58(2), 49-52.

Ballard, B. K. A. (2008). Nurses as Environmental Health Activists. AJN,
108(5), 5-8.

Bayindir, S. K., Gér, A., Blger, S., & Uyesi, O. (2019). Holistik Hemsirelik
Bakimi1. Holistic Nursing Care. 4(1), 25-29.

Bergen, L. K., Meyer, M., Hog, M., Rubenhagen, B., & Andersen, L. P.
(2009). Spread Of Bacteria On Surfaces When Cleaning With Microfibre
Cloths. Journal of Hospital Infection, 71(2),132-137.
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2008.10.025

Berrios-Torres, S. I., Umscheid, C. A., Bratzler, D. W., Leas, B., Stone, E. C.,,
Kelz, R. R., Schecter, W. P. (2017). Centers For Disease Control And
Prevention Guideline For The Prevention Of Surgical Site Infection,
JAMA Surgery, 152(8),784-791.
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2017.0904

Blankenfeld-Enkvist, G., & Brannback, M. (2002). Technological trends and

38



needs in food diagnostics. Helsinki.

Boyce, J. M. (2007). Environmental Contamination Makes An Important
Contribution To Hospital Infection. Journal of Hospital Infection,
65(SUPPL. 2), 50-54. https://doi.org/10.1016/S0195-6701(07)60015-2

Boyce, J. M., Farrel, P. A., Towle, D., Fekieta, R., & Aniskiewicz, M. (2016).
Impact of Room Location on UV-C Irradiance and UV-C Dosage and
Antimicrobial Effect Delivered by a Mobile UV-C Light Device. Infection
Control and Hospital Epidemiology, 37(6).
https://doi.org/10.1017/ice.2016.35

Boyce, J. M., Havill, N. L., Dumigan, D. G., Golebiewski, M., Balogun, O., &
Rizvani, R. (2009). Monitoring The Effectiveness Of Hospital Cleaning
Practices By Use Of An Adenosine Triphosphate Bioluminescence Assay.
Infect Control Hosp. Epidemiol, 30, 678-684.
https://doi.org/10.1086/598243

Bulut, A., Sengiil, H., & Kasok¢i, O. H. (2018). Vankomisine Direngli
Enterokok Siirveyans Caligmasi: Bir Devlet Hastanesi Ornegi
Vancomycin Resistant Enterococcus Surveillance Study : G.O.P. Taksim
E.A.H. JAREN, 4(1), 21-27. https://doi.org/10.5222/jaren.2018.021

Canadian Nurses Association. (2009). Nurses and environmental health,.
https://www.cna-aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-en/nurses-and-
environmental-health-position-statement.pdf

Champiat, D., Matas, N., Monfort, B., & Fraass, H. (2001). Aplications of
biochemuluminescence to HAACP. Luminessence, 16, 193-198.

Chironda, B., Downey, J., & Powis, J. (2016). Implementation Of Sodium
Hypochlorite  Wipes For Post Discharge Hospital Cleaning And
Evaluation Of Cleaning Efficacy Using Adenosine Triphosphate
Monitoring. Canadian Journal of Infection Control, 31(2), 101-106.
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&d
b=jIh&AN=117640161&site=ehost-live&scope=site

Choi, W. S., Kim, S. H,, Jeon, E. G., Son, M. H,, Yoon, Y. K., Kim, J. Y.,
Park, D. W. (2010). Nosocomial Outbreak Of Carbapenem-Resistant
Acinetobacter Baumannii In Intensive Care Units And Successful
Outbreak Control Program. Journal of Korean Medical Science, 25(7),
999-1004. https://doi.org/10.3346/jkms.2010.25.7.999

De Jong, B., Meeder, A. M., Koekkoek, K. W. A. C., Schouten, M. A,
Westers, P., & van Zanten, A. R. H. (2018). Pre—Post Evaluation Of
Effects Of A Titanium Dioxide Coating On Environmental Contamination
Of An Intensive Care Unit: The TITANIC Study. Journal of Hospital
Infection, 99(3). https://doi.org/10.1016/j.jhin.2017.04.008

Dedeli, O., & Durmaz Akyol, A. (2008). Yogun Bakim Hastalarinda
Psikososyal Sorunlar. Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi, 12(1-2), 26-32.

Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi. (2019).

Donskey, C. J. (2013). Does Improving Surface Cleaning And Disinfection
Reduce Health Care-Associated Infections? American Journal of Infection
Control, 41(5), S12-S19. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2012.12.010

Ducel, N. G. (2002). Prevention Of Hospital-Acquired Infections : A Practical
Guide. J. F. and L. N. G. Ducel (Ed.), World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/67350

39



Ely, E., Shintani, A., Truman, B., Speroff, T., Gordon, S., Harrell, F., Dittus, R.
(2004). Caring For The Critically 11l Patient Delirium As A Predictor Of
Mortality in Mechanically Ventilated Patients In The Intensive Care Unit.
Journal of the American Medical Association, 291(14), 1753-1762.

Ergilin, A. Y., Demir, H., & Sagnak, N. (2007). Yogun Bakim Hemsirelerinin
Goérev Tanimlan ile Ilgili Calisma. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi,
11(2), 102-113. dergipark.org.tr/tr/pub/ybhd/issue/26482/278730

Fung, D. (2006). Rapid Methods and Automation in Microbiology:25 Years of
Scientific Developments and Global Market Trends. 13th World Congress
of Food Science & Technology. https://doi.org/10.1051/IUF0ST:20060705

Gan, T., Xu, H., Wu, J., Zhu, Y., Wang, L., Jin, H., Zhang, Y. (2017).
Sequential Enhanced Cleaning Eliminates Multidrug-Resistant Organisms
In General Intensive Care Unit Of A Traditional Chinese Medicine
Hospital. Journal of Critical Care, 41.
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2017.04.036

Gavalda, L., Pequefio, S., Soriano, A., & Dominguez, M. A. (2015).
Environmental Contamination By Multidrug-Resistant Microorganisms
After Daily Cleaning. American Journal of Infection Control, 43(7), 776—
778. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2015.03.009

Gebel, J., Exner, M., French, G., Chartier, Y., Christiansen, B., Gemein, S,
Sonntag, H.-G. (2013). The Role Of Surface Disinfection In Infection
Prevention. GMS Hygiene And Infection Control, 8(1),1-12.
https://doi.org/10.3205/dgkh000210

Giilaydin, O., & Oztiirk, C. (2019). Turkish Journal of Veterinary Research.
TjVR, 3(1), 9-12.

Giiner, S. (2014). Eriskin Yogun Bakim Hastalarinda Temel Sorunlar ve
Hemgirelik Bakimi (S. Celik, Ed.). Nobel Tip Kitabevi.1l. Baski ISBN:
9786053350385.

Gilingor, M. D. (2015). Yogun Bakim Hemsireligi. Nobel Tip Kitabevi.1. Baski
ISBN9786053351085.

Gupta, R., Hannon, E., Huprikar, S., Bassily-Marcus, A., Manasia, A.,
Oropello, J., & Kohli-Seth, R. (2016). Getting To Zero: Reduction in The
Incidence Of Multidrug-Resistant Organism Infections Using An
Integrated Infection Control Protocol In An Intensive Care Unit.
American Journal of Infection Control, 44(12), 1695-1697.
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2016.07.003

Hollmeyer, H., Hayden, F., & Mounts, A. (2012). Review : Interventions To
Increase Influenza Vaccination Among Healthcare Workers In Hospitals.
Influenza and  Other Respiratory Viruses, 7(4), 604-621.
https://doi.org/10.1111/irv.12002

Huang, Y. S., Chen, Y. C., Chen, M. L., Cheng, A., Hung, I. C., Wang, J. T.,
Chang, S. C. (2015). Comparing Visual Inspection, Aerobic Colony
Counts, And Adenosine Triphosphate Bioluminescence Assay For
Evaluating Surface Cleanliness At A Medical Center. American Journal
of Infection Control, 43(8). https://doi.org/10.1016/j.ajic.2015.03.027

International Council of Nurses. (2004). Medical waste: role of nurses and
nursing.

Johani, K., Abualsaud, D., Costa, D. M., Hu, H., Whiteley, G., Deva, A., &

40



Vickery, K. (2018). Characterization Of Microbial Community
Composition, Antimicrobial Resistance And Biofilm On intensive Care
Surfaces. Journal of Infection and Public Health, 11(3).
https://doi.org/10.1016/j.jiph.2017.10.005

Jonge, E., Boer, M. G. J., Essen, E. H. R., Dogterom-Ballering, H. C. M., &
Veldkamp, K. E. (2019). Effects Of A Disinfection Device On
Colonization Of Sink Drains And Patients During A Prolonged Outbreak
Of Multidrug-Resistant Pseudomonas Aeruginosa In An Intensive Care
Unit. Journal of Hospital Infection, 102(1).
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.01.003

Karasu, D., Yilmaz, C., Durmus, G., Ozer, D., Caglayan, U., Karaduman, 1., &
Asan, A. (2016). Yogun Baklm Umtesmde Uzun Siire Tedavi Edllen
Kritik Durumdaki Hastalarda Saglik Bakimiyla Iligkili Infeksiyonlarin
Degerlendirilmesi. Klimik Dergisi, 29(2), 71-76.

Kéksal, C., Giildem, T., Akgiin, N., Yildirnm Ar, A., Oztiirk, C., & Agalar, C.
(2016). Yogun Bakimda Yiizey Temizliginin Denetimi. Bogazi¢i Tip
Dergisi, 3(1), 16-21.

Kurashige, E. J. O., Oie, S., & Furukawa, H. (2016). Contamination Of
Environmental Surfaces By Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus
(MRSA) In Rooms Of Inpatients With MRSA-Positive Body Sites.
Brazilian Journal of Microbiology, 47(3); 703-705
https://doi.org/10.1016/j.bjm.2016.04.002

Lee, G., Clark, M. A., & Thompson, D. R. (2013). Florence Nightingale Never
More Relevant Than Today. Journal Of Advanced Nursing, Editorial,
245-246.

Maki, D. G., Crnich, C. J.,, & Safdar, N. (2020). Crtical Care Infectious
Disease Nosocomial Infection in the Intensive Care Unit Chapter 51.
Manzi, P., Barbini, P., Ricci, N., Fidone, G., Pompili, O., & Donatelli, E.
(2012). Validazione Del Processo Di Pulizia In Aree Critiche Mediante
Bioluminometria. L’ Ospedale, 2,64-71. https://onesearch.unisi.it/ primo_
library/libweb/action/openurl?rft.jtitle=L%270SPEDALE&isSerivcesPag
e=true&rft.issue=2&rft.aufirst=Manzi&dscnt=2&url_ctx_fmt=null&vid=
39SBS_Services&rft.aulast=P.&req_id=GUEST &institution=39SBS&rft.
date=2012&rft.spage=64&rft.atitle=Validazione del processo di pulizia in

areecritichemediantebioluminometria&rft.issn=0030-6231&dstmp=
1602363532323&fromLogin=true

May, D., & Pitt, M. (2012). Environmental Cleaning In UK Healthcare Since
The NHS Plan: A Policy And Evidence Based Context. Property
Management, 30(2), 6-22.
https://doi.org/https://doi.org/10.1108/02632771211194248

Mitchell, B. G., Hall, L., White, N., Barnett, A. G., Halton, K., Paterson, D. L.,
Graves, N. (2019). An Environmental Cleaning Bundle And Health-Care-
Associated Infections In Hospitals (REACH): A Multicentre, Randomised
Trial. The Lancet Infectious Diseases, 19(4), 410-418.
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(18)30714-X

Mitchell, B. G., White, N., Farrington, A., Allen, M., Page, K., Gardner, A.,
Hall, L. (2018). Changes In Knowledge And Attitudes Of Hospital
Environmental Services Staff: The Researching Effective Approaches To

41



Cleaning In Hospitals (REACH) Study. American Journal of Infection
Control, 46(9). https://doi.org/10.1016/j.ajic.2018.02.003

Najafi Saleh, H., Kavosi, A., Pakdel, M., Yousefi, M., Baghal Asghari, F., &
Mohammadi, A. A. (2018). Assessment Health Status Of ICU Medical
Equipment Levels At Neyshabur Hospitals Using ICNA And ACC
Indices. Methods X, 5, 1364-1372.
https://doi.org/10.1016/j.mex.2018.10.016

Nante, N., Ceriale, E., Messina, G., Lenzi, D., & Manzi, P. (2017).
Effectiveness Of ATP Bioluminescence To Assess Hospital Cleaning: A
Review. Journal of Preventive Medicine and Hygiene 2017; 58: E177-
E183, 58, E177-E183.

Ng, W. K. (2014). How Clean is Clean: A New Approach To Assess And
Enhance Environmental Cleaning And Disinfection In An Acute Tertiary
Care Facility. BMJ Quality Improvement Reports, 3(1), u205401.w2483.
https://doi.org/10.1136/bmjquality.u205401.w2483

NHS. (2017). Good Practice Guide: Focus On Improving Patient Flow.
National Priorities for acute hospitals,.
https://improvement.nhs.uk/uploads/documents/Patient_Flow_Guidance_
2017__ 13

Olson, B. (2016). Assays for Determining Protein Concentration. Current
Protocols in Pharmacology, 73(16), A.3A.1-A.3A.32.
https://doi.org/https://doi.org/10.1002/cpph

Otter, J A., Yezli, S., & French, G. L. (2011). The Role Played by
Contaminated Surfaces in the Transmission of Nosocomial Pathogens.
Infection Control & Hospital Epidemiology, 32(7), 687-699.
https://doi.org/10.1086/660363

Otter, Jonathan A., Yezli, S., Salkeld, J. A. G., & French, G. L. (2013).
Evidence That Contaminated Surfaces Contribute To The Transmission
Of Hospital Pathogens And An Overview Of Strategies To Address
Contaminated Surfaces In Hospital Settings. American Journal of
Infection Control, 41(5), S6. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2012.12.004

Percin, D., & Renders, W. (2018). Cerrahi Aletlerin Protein Kalinti
Kontrolinde Chemdye Pro-1 Micro Kalem Sisteminin Duyarliliginin
Aragstirilmasi. 4. Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Sempozyumu
2018 05, 136-137.

Peter, J., & Sheldon, S. (2011). Cleaning Concerns Special Considerations For
Hygienic Cleaning in Ambulatory Surgery Centers. ASHE Health
Facilities Management. https://www.hfmmagazine.com/articles/1191-
cleaning-concerns

Peters, A., Otter, J., Moldovan, A., Parneix, P., Voss, A., & Pittet, D. (2018).
Keeping Hospitals Clean And Safe Without Breaking The Bank;
Summary Of The Healthcare Cleaning Forum 2018. Antimicrobial
Resistance and Infection Control, 7(1). https://doi.org/10.1186/s13756-
018-0420-3

Randle, J., Arthur, A.,, & Vaughan, N. (2010). Twenty-Four-Hour
Observational Study Of Hospital Hand Hygiene Compliance. Journal of
Hospital Infection, 76(3), 252-255.
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2010.06.027

42



Rawlinson, S., Ciric, L., & Cloutman-Green, E. (2019). How to carry out
microbiological sampling of healthcare environment surfaces? A review
of current evidence. Journal of Hospital Infection. 103(4):363-374
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.07.015

Rosenthal, V., Maki, D., Jamulitrat, S., Medeiros, E., Todi, S., & Gomez, D.
(2010). International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC)
Report, Data Summary For 2003-2008, Issued June 2009. Am J . Infect
Control, 38(2), 94-105. https://doi.org/10.1016 / j.ajic.2009.12.004.

Saghik Bakanligi. Yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi. , (2007).
https://www.saglik.gov.tr/TR,10518/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-
yonetmeligi-son-degisiklerle-beraber.html

Santos-Junior, A. G., Ferreira, A. M., Frota, O. P., Rigotti, M. A., Barcelos, L.
da S., Lopes de Sousa, A. F., R. Furlan, M. C. (2018). Effectiveness Of
Surface Cleaning And Disinfection In A Brazilian Healthcare Facility.
The Open Nursing Journal, 12(1), 36-44.
https://doi.org/10.2174/1874434601812010036

Shams, A. M., Rose, L. J., Edwards, J. R., Cali, S., Harris, A. D., Jacob, J. T,
Noble-Wang, J. A. (2016). Assessment Of The Overall And Multidrug-
Resistant Organism Bioburden On Environmental Surfaces In Healthcare
Facilities. Infection Control and Hospital Epidemiology, 37(12).
https://doi.org/10.1017/ice.2016.198

Siani, H., Wesgate, R., & Maillard, J. Y. (2018). Impact Of Antimicrobial
Wipes Compared With Hypochlorite Solution On Environmental Surface
Contamination In A Health Care Setting: A Double-Crossover Study.
American  Journal of Infection Control, 46(10):1180-1187.
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2018.03.020

Spencer, R. C. (1994). Intensive Care Medicine Epidemiology of infection in
ICUs. 2-6.

Stone, S. P., Fuller, C., Savage, J., Cookson, B., Hayward, A., Cooper, B.,
Charlett, A. (2012). Evaluation Of The National Cleanyourhands
Campaign To Reduce Staphylococcus Aureus Bacteraemia And
Clostridium Difficile infection in Hospitals in England And Wales By
Improved Hand Hygiene: Four Year, Prospective, Ecological, Interrupted
Time  Series Stud. BMJ, 344(may03 2), e3005-e3005.
https://doi.org/10.1136/bmj.e3005

Stranahan, S. (2001). Spiritual Perception, Attitudes About Spiritual Care
Practices Among Nurse Practitioners. Western Journal of Nursing
Research, 23(1), 90-104. https://doi.org/doi/10.1177/01939450122044970

Sygula, J., Tomasz, L., Szostak, J., Blykal, B., & Sawoszczuk. (2014). ATP
Bioluminescence Method in Surface Hygiene Monitoring. Krakow, 2(1),
12. https://www.researchgate.net/publication/270283798 _

Tekbas, F. (2010). Cevre Saghgi. Ankara: Giilhane Askeri Tip Akademisi
Basimevi. sf: 23, Ankara.

Tekeli, E., & Palabiyikoglu, I. (2003). Yogun Bakim Unitesi Infeksiyonlarinin
Diinii, Bugiinii, Gelecegi. Flora, 8(3), 171-199.

Terzi, B., & Kaya, N. (2011). Yogun Bakim Hastasinda Hemsirelik Bakimi
Nursing Care of Critically Ill Patients. Yogun Bakim Derg. 1: 21-25.
https://doi.org/10.5152/dcbybd.2011.05

43



Trajtman, A. N., Manickam, K., & Alfa, M. J. (2015). Microfiber Cloths
Reduce The Transfer Of Clostridium Difficile Spores To Environmental
Surfaces Compared With Cotton Cloths. American Journal of Infection
Control, 43(7). https://doi.org/10.1016/j.ajic.

Uysal, N., Giindogdu, N., Bérekgi, S., Dikensoy, O., Bayram, N., Uyar, M., &
Bayram, H. (2008). Ozgiin Arastirma / Original Investigation Ugiincii
Basamak Merkezde Dahili Yogun Bakim Hastalarinin Prognozu
Prognosis of Patients in a Medical Intensive Care Unit of a Tertiary Care
Centre. Yogun Bakim Derg. 1: 1-51-5.

Vincent, J. L. (2003). Nosocomial infections In Adult Intensive-Care Units.
Lancet,  361(9374), 2068-2077. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(03)13644-6

While, A. (2019). Do no harm. British Journal of Community Nursing.Cilt
While's Words 24(6), 2019 https://doi.org/10.12968/bjcn.2019.24.6.302.

Wille, 1., Mayr, A., Kreidl, P., Brithwasser, C., Hinterberger, G., Fritz, A,,
Lass-Florl, C. (2018). Cross-Sectional Point Prevalence Survey To Study
The Environmental Contamination Of Nosocomial Pathogens In Intensive
Care Units Under Real-Life Conditions. Journal of Hospital Infection,
98(1). https://doi.org/10.1016/j.jhin.2017.09.019

Woltering, R., Hoffmann, G., Isermann, J., & Heudorf, U. (2016).
Flachenreinigung und Desinfektion im Krankenhaus. Verbesserung durch
Objektive Uberwachung und Intervention. Gesundheitswesen, 78(11),
759-764. https://doi.org/10.1055/s-0035-1545267

Xu, H., Jin, H., Zhao, L., Wei, X., Hu, L., Shen, L., Ni, X. (2015). A
Randomized, Double-Blind Comparison Of The Effectiveness Of
Environmental Cleaning Between Infection Control Professionals And
Environmental Service Workers. American Journal of Infection Control,
1;43(3):292-4. doi: 10.1016/j.ajic.2014.11.0009.

Yildirim Ar, A. (2019). Evaluation of Intensive Care Patient Bed Cleanliness
by ATP Bioluminescence. Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital Medical Journal, 59(4), 347-350.
https://doi.org/10.14744/hnhj.2019.02360

44



EKLER
EK 1. Yiiksek Riskli Alan Temizlik Talimat1

EK 1. Yiiksek Riskli Alan Temizlik Talimati / Kurum Temizlik Talimati

1 | Temizlik malzemeleri her boliim i¢in kurum ev idaresi ve EKK 6nerileri
dogrultusunda belirlenmistir ve bu kurallar digina ¢ikilmaz

2 | Salgin vb. 6zel durumlarda enfeksiyon kontrol komitesi onerileri
dogrultusunda dezenfektan iiriin ve konsantrasyonunda degisikligi yapilabilir.

3 | Tiim temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinde personel, yapacag igsin durumuna
gore gereken koruyucu ekipmanlari standart 6nlemler ve izolasyon 6nlemleri
talimati dogrultusunda kullanir

4 | Her tiir temizlik iglemi sirasinda uygun eldiven giyilir, islem bitiminde eldiven
cikarilip, el hijyeni saglanir

5 | Temizlik daima temiz alandan kirli alana dogru yapilir

6 | Moplama esnasinda mop 6niinde kontrol edilemeyecek kadar fazla kir/materyal
birikimi var ise ¢ekgek ve faras ile alinir, bu amagla fir¢a kullanilmaz

7 | Kirli bez, mop veya paspas ile temizlige devam edilmez, kirlendik¢e alanlarin
risk diizeyi degistikce degistirilir.

8 | Temizlik malzemeleri kova iginde ve 1slak bekletilmez, islem bitiminde hemen
yikanir ve kurumaya birakilir

9 | Islak paspasla silinen alanlar kurulama mopu ile kurulanir. Paspaslama islemi
sirasinda kayma ve diismeleri dnlemek i¢in uyari levhalart konulur

10 | Mop, temiz alanda “S” seklinde, kirli alanda diiz hat iizerinde hareket edilerek
temizlik yapilir

11 | Kesinlikle kuru siiplirme, silkeleme yapilmaz, tiim islemlerde toz
kaldirmamaya dikkat edilir

12 | Eldivenli ellerle kapi kolu, telefon, masa, vb. yiizeylere temas edilmez

13 | Banyo ve tuvaletler en son temizlenir, tuvalette kullanilan bez, paspas gibi
temizlik malzemeleri diger alanlarda kullanilmaz. Kovalar temizlik bitiminde
bol su ve deterjanla yikanir ve kurulanir.

14 | Temizlik malzemeleri diizenli ve temiz olarak saklanir. Temizlik periyodu
olarak belirlenen siireler herhangi bir kirlilik durumunda temizlik tekrarlanir.

15 | Temizlik personeli yapmis oldugu alan temizligini tamamladiktan sonra saglik
tesisi yonetimi tarafindan onaylanmis kontrol ¢izelgesine kaydeder.

16 | Temizlik/dezenfektan soliisyonlar: asir1 kirlendiginde, 2-3 hasta odasinda
kullanimdan sonra, izolasyon odasinda kullanimdan sonra (koruyucu izolasyon
hari¢), koruyucu izolasyon odasinda kullanimdan 6nce degistirilir.

17 | Dezenfektan soliisyonu temizlenen bolgenin risk durumuna gore hazirlanir,
onerilen oranlarin digina ¢ikilmaz ve asla gz karar1 sulandirma yapilmaz

18 | Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karistirilmaz. Dezenfektan
soliisyonlar cilde ve goze zarar verdikleri i¢in ¢ok yakin temas edilmez ve
soliisyon kaplar1 kapali tutulur

19 | Yiiksek diizey dezenfektanlarin kullanildig1 alanlarin havalandirma kosullari

saglanmalidir
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Yiiksek Riski Alan Temizligi
Tiim genel temizlik ilkeleri gecerlidir. Alanlarin temizlenme siklig
ameliyathane hari¢ giinde iki kez ve kirlendik¢edir. Viicut sivilari ile bulasan

hasta tinitelerinde su ve deterjan ile temizligin ardindan 1/10 ¢amasir suyu ile
dezenfekte edilir
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EK 2. Temizlik Egitimi

EK 2. Temizlik Egitimi ve Temizlikte Dikkat Edilecek Hususlar

1

Izolasyon uygulanan odanin temizligine servis sorumlu hemsiresinden
gerekli bilgi ve talimatlar alindiktan sonra baglanmali.

2

Temizlige baslamadan Once iinite gorsel olarak degerlendirilir. Kan ve
viicut sivilari ile kontamine olmus alan olup olmadig tespit edilir. Kan ve
viicut sivilari ile kontamine olmus olan alan varsa dnce alanin deterjan ve
su ile temizliginin (dekontaminasyon) yapilmasi i¢in hazirlik yapilir.

Dekontaminasyon i¢in temizlik malzemesi hazirlanir. (Temizlik bezi, kova,
deterjan ve su). Eldivenler giyilir ve kontamine alan deterjenla temizlenir.

Kullanilan kova ve temizlik bezleri ve eldiven degistirilir. Kirli temizlik
bezleri camasir makinasinda ¢amasir suyu ile yikanarak temizlenir ve
kurutulur. Temizlikte kullanilan kovalarda ¢amasir suyu ile yikanarak
kurulanir.

Unite temizliginde 1/10 luk ¢amasir suyu kullanilir. Kullanilacak ¢amasgir
suyu hazirlarken onerilen oranlarin digina ¢ikilmaz ve asla goz karari
sulandirma yapilmaz. 1 6lgek ¢amasir suyu ve 9 6lgek suile 1/10 luk
camasir sulu temizlik sollisyonu hazirlanir.

Temizlige temiz alandan baslanir. Temizlik daima temiz alandan kirli
alana dogru yapilir.

Kesinlikle kuru siipiirme, silkeleme yapilmaz, tiim islemlerde toz
kaldirmamaya dikkat edilir

oo

Eldivenli ellerle kap1 kolu, telefon, masa, vb. ylizeylere temas edilmez

Kirli bez, mop veya paspas ile temizlige devam edilmez, alanlarin risk
diizeyi degistikce degistirilir.

10

Risk diizeylerine gore bezlerin rengi soyle siralanabilir. Kirmizi bezle yatak
kenalar1 ve basliklar1 ile havali yatak ve silte silinir. Sar1 bez ile monitor,
inflizyon pompasi ve beslenme pompalari, mavi bez ile yemek masasi
komidin ve kap1 butonlar1 temizlenir.

11

Uniteye ait hasta lavabosu 1/10 luk camasir suyu kullanarak firgalanir ve
durulanir.

12

Yerler su ve deterjan ile temizligin ardindan 1/100 camasir suyu ile
dezenfekte edilir.

13

Kullanilan tiim malzemeler odaya 6zel olmali, baska odalar i¢in ve
tekrarlanacak temizliklerde kullanilmamalidir. Her temizlikte daha 6nce hig
kullanilmamis bezler kullanilir. Kovalar degistirilip yeni soliisyon
hazirlanir.

14

Temizligi tamamlanan {initenin kapis1 kapatilarak bir sonraki temizlige

kadar beklenir (30 dk).

15

Temizlik aralarinda iiniteye diger ¢alisanlarin girip ¢ikmasini engellemek
icin uyar1 notu asilir.

NOT

Egitim tinitenin dershanesinde yapilacak olup ortalama 20 dk siirecektir. Bu
egitim igerigi Kurum Temizlik Talimati (2009) kullanilarak
olusturulmustur.
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