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TESEKKUR

Bu arastirmada Akdeniz Universitesi Hastanesi Destek Hizmetleri Miidiirliigiine bagh
calisan temizlik personellerinin hastane enfeksiyonu ve izolasyon yontemleri konusunda
bilgi diizeyi ve uygulama becerilerinin artacagi, olumlu davranmis degisikliginin
gbzlemlenecegi, izolasyon yoOntemlerine uyumun artacagi ve dolayisiyla hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik olumlu yonde katkisi olacagi diistiniilmektedir.
Yapilan bu ¢alismanin bu alanda yapilacak diger calismalara kaynak olmasini ve

tilkemizde hastane enfeksiyonlari iizerine yapilan ¢alismalarin daha da artmasini dilerim.

Oncelikle tez konusunu segerken isteklerimi gz dniinde bulundurup bana yardime olan,
engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim, yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle
calismami bilimsel temeller 1s1¢inda sekillendiren kendisine ne zaman danigsam bana
kiymetli zamanini ayirip sabirla ve biiylik bir ilgiyle bana faydali olabilmek i¢in elinden
gelenden fazlasini sunan her sorun yasadigimda yania ¢ekinmeden gidebildigim, giiler
yiizlinii ve samimiyetini benden esirgemeyen ve gelecekteki mesleki hayatimda da bana
verdigi degerli bilgilerden faydalanacagimi diisiindiigiim kiymetli saymn hocam, tez

danismanim Prof. Dr. Dilara Inan’a tesekkiirlerimi sunarim.

Tesekkiirlerin az kalacagi beni bu yola yonlendiren ve her siirecte yanimda olan
yardimlarini hi¢ esirgemeyen kardeslerim diyebilecegim, hep farkli bir bakis agisi ile bana
yaklagarak arastirmanin her asamasinda katkilari bulunan Hediye CON, Elif Ilkem
SAGLAM ve Emre KARTAL’a ayr1 ayr1 tesekkiirii bir borg bilirim . Lisans yillarinin
basindan beri yiiksek lisans yapmam icin beni tesvik eden ve bunu basaran bu siirecte
danistigim her konuda beni aydinlatan ve tam vaz ge¢iyorum dedigim anda beni durduran

sevgili arkadasim Miinevver Erkul’a tesekkiir ederim.

Stirecin bagindan sonuna kadar her zaman destek¢im olan, her daim giiclerini hissetmeme
sebep olan esim Ferdi KURSUN ile ¢ocuklarim Doruk ve Duru’ya sonsuz tesekkiir
ederim. Diinyaya gelmeme sebep olan, ilkokuldan yiiksek lisansa kadar egitim hayatimin
basindan sonuna her daim desteklerini hissettigim, yogun tempomda c¢ocuklarimdan
anne/ baba sefkatini esirgemeyen sevgili annem ve babama tesekkiir ve siikranlarimi

sunarim.



OZET

Ama¢: Bu calismanin amaci Akdeniz Universitesi Hastanesi Destek Hizmetleri
Miidiirliigiine bagl calisan temizlik personellerinin hastane enfeksiyonu ve izolasyon
yontemleri konusunda bilgi diizeyi ve uygulama becerilerinin dlgiilmesi ve verilen egitim

sonrast bilgi diizeyi ve davranis degisikliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma paralel kontrollii randomize deneysel ¢alisma olarak yapilmistir.
Arastirmaya klinik katlarda galisan 72 temizlik personeli dahil edilmistir. Personellerin
tutum ve davramglari egitim dncesi ve sonrasi gozlenmistir. On test, son test ve izlem

testleri ile personellerin bilgi diizeylerindeki degisiklik 6l¢tilmiistiir.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin % 94.4’tGni kadin ¢alisanlar, %75 ‘ini ilkokul
mezunlar1 olusturmaktadir. Katilimeilarin %97.2’s1 daha once hastane enfeksiyonlar: ve
izolasyon yontemleri konusunda egitim almislardir. Gruplarin egitim oncesi ortalama
tutum diizeyi puanlari birbirlerine yakindir. Egitim sonrasinda miidahale grubunun
ortalama tutum diizeyi puan1 32.31°den 38.83¢ ylikselirken kontrol grubunun puani ise
ayni kalmistir. Egitim sonrasi, miidahale grubunun ortalama tutum diizeyi puaninin
olumlu yonde etkilendigi goriilmektedir (p=0.01). Hastane enfeksiyonlari ve izolasyon
yontemleri konusunda ortalama bilgi diizeyi puanlari; miidahale grubunda 6n test 30.39
iken son test 36.28 ve egitimden bir ay sonra yapilan izlem testinde 36.17 olarak
saptanmigtir. Kontrol grubunda ise 6n test 30.19 iken izlem testinde 31.97 olarak

bulunmustur.

Sonu¢: Hastane enfeksiyonlari ve izolasyon yontemleri konusunda destek hizmetleri
midirligii personellerine verilen egitimin olumlu etkisi oldugu diistiniilmektedir.
Temizlik personellerine ise baslamadan 6nce ve sonrasinda periyodik olarak hizmet i¢i
egitim verilmelidir. Hizmet i¢i egitim hastane enfeksiyonu ve bulas yollari, el hijyeni ile
izolasyon yontemleri konularini kapsamali ve egitime tiim personellerin etkin bir sekilde
katilimi saglanmalidir. Uygulama alanlarinin 6zelliklerine yonelik temizlik kontrol listesi
olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hastane enfeksiyonu, izolasyon yontemleri, egitim, destek hizmetler

personeli



ABSTRACT

Aims: This study aims to assess knowledge levels and practice skills of the cleaning staff,
working under the Support Services Directorate of Akdeniz University Hospital,
concerning hospital-acquired infections and isolation methods and to evaluate their level

of knowledge and behavioral change after the training.

Method: The study was conducted with parallel controlled randomized experimental
design. 72 cleaning staff members working in the clinical floors participated in the study.
Their attitudes and behaviors were observed before and after the training. The change in

their knowledge level was assessed with the pretest, posttest and follow-up tests.

Findings: It was found that 94.4% of the participants were female and 75% were primary
school graduates. 97.2% of them previously received training on hospital-acquired
infections and isolation methods. The attitude level mean scores of the groups before the
training were similar. After the training, the attitude level mean score of the intervention
group was positively affected (p=0.01). The knowledge level mean scores of the
intervention group about hospital-acquired infections and isolation methods were 30.39
in the pretest, 36.28 in the posttest, and 36.17 in the follow-up test one month after the
training. These scores of the control group were 30.19 in the pretest and 31.97 in the
follow-up test.

Conclusion: 1t is thought that the training given to the staff of the support services
directorate on hospital-acquired infections and isolation methods had a positive effect.
Cleaning staff working under the support services directorate should be given in-service
training periodically before and after starting work. In-service training should cover
hospital infection and transmission routes, hand hygiene and isolation methods. Effective
participation of all personnel in this training should be ensured. A cleaning checklist

should be prepared for the properties of the application areas.

Keywords: hospital-acquired infection, isolation methods, training, support services staff
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SIMGELER ve KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

AHA : American Hospital Assosiation / Amerikan Hastaneler Birligi

CDC : Centers for Diseases Control and Prevention / Hastalik Kontrol ve

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EKH: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

EKK : Enfeksiyon Kontrol Komitesi

HEPA: High-Efficiency Particulate Air

HICPAC: Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (Hastane
enfeksiyon kontrol uygulamalar1 Danigma Kurulu)

IOUO : izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Onleme Merkezi - Amerika Birlesik
Devletleri

UHESA : Ulusal Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans Agi



1.GIRIS

Hastaneler, i¢inde bir¢cok birimi bulunan ve bir¢ok saglik ¢alisaninin bulundugu topluma
hizmet veren saglik kuruluslaridir (Cakmak, 2014). Hastane hizmetlerindeki gelismelere
ragmen, hastane enfeksiyonlar1 tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de 6nemli bir
sorundur (Kosucu ve ark, 2015). Hastane enfeksiyonlari, hastalar hastaneye bagvurduktan
48-72 saat sonra gelisen ve basvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan veya
hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ilk 10 giin i¢inde ortaya
cikabilen enfeksiyonlardir (CDC, 1988; DSO, 2019). Center for Disease Control (CDC);
bir yilda hastanede yatan 1.7 milyon hastanin yaklasik 98 000’inde (17 hastada bir
hastada) hastane enfeksiyonu gelistigini belirtmistir (Haque ve ark, 2018).

Ulkemizde hastane enfeksiyonu, 11.08.2005 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiirlirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde, “yatakli
tedavi kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar”
seklinde tanimlanmistir (Yatakli Kurumlar Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi,

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/08/20050811-6.htm).

Hastane enfeksiyonlari, hastalarin hastanede kalis siiresinin uzamasi, ek maliyet
getirmesi, 1§ giicli kaybi, etkilenen hastalarda yiliksek mortalite/morbidite olusturmasi

nedeniyle hastanelerin 6nemli sorunlari arasinda yer almaktadir (Kosucu ve ark, 2015).

Hastane enfeksiyonlar1 dnlenebilir enfeksiyonlar olup, en onemli enfeksiyon kontrol
yontemi izolasyondur (Cakmak, 2014). Izolasyon, koruyucu bir ydntem olup enfekte veya
kolonize hastalardan diger hastalara, ziyaretgilere ve saglik calisanlarina
mikroorganizmalarin bulagmasmin engellenmesi ve bulagici hastalii olan bireyin
koruyucu amagla ayrilmasi ve hareketlerinin kisitlanmasidir (Ulusoy ve Gorgiilii, 1996;
Sarvan, 2010; Karabacak, 2012; Zencir ve ark, 2013; Zencir ve ark, 2013). Hastanelerde
enfeksiyon kontroliinde basarili olabilmenin temel stratejisi izolasyon Onlemlerinin

hastanede bulunan tiim hastalar1 kapsamasina dayanir (Usluer ve ark, 2006).

Saglik calisanlari, kendilerini enfeksiyon etkenlerinden korumali ve hastalara bulagmasini

engellemek i¢in 6nlemler almalidir. Bu amagla, saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol

1



Onlemleri ve bu dnlemlerin uygulanmasi konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir (Serel ve

ark, 2015).

Hastane ¢alisanindan hastaya, hastadan hastane ¢alisanina ve hastadan hastaya enfeksiyon
gegislerini 6nlemenin en etkili yolu olarak personellerin egitilmesi, uygun politikalarin

gelistirilmesi ve kontorol 6nlemlerinin alinmasi sdylenebilir (Dagli, 2007; Ersoy, 2012).

Yapilan calismalarda, hastane enfeksiyonu ve izolasyon onlemleri hakkinda yapilan
egitimler sonrasinda da alinan 6nlemlerin yetersiz kaldig1r gozlemlenmis ve bu egitimin
stirekliliginin 6nemi vurgulanmistir (Safak ve ark, 2005). Enfeksiyon kontrol komitesi ve
destek hizmetler miidiirligi ile ortak c¢alisilmasi sonucunda hastane enfeksiyonlarinin
yiksek oranda Onlendigi ve enfeksiyon hizlarinda oOnemli azalmalar oldugunu

goriilmistiir (Isik, 2002).

Hastanelerde hizmet veren destek hizmetler calisanlari hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi sadece saglik
personellerinin gorevi olmadigi gibi Ozellikle destek hizmetler c¢alisanlarmi da

kapsamaktadir (Serel ve ark, 2015).

Yapilan literatiir calismasinda destek hizmetler personelinin hastane enfeksiyonlar1 ve
1zolasyon yontemlerine iliskin bilgi diizeyleri belirlenmis fakat bu konu ile ilgili egitim
verilmesi ve egitim sonrasi bilgi diizeyi belirlenmesi konusu irdelenmemistir (Ersoy ve

ark, 2014; Infal ve ark, 2016).

Yapilan arastirmalar hastane enfeksiyonlarmin bir ¢ogunun Onlenebilir oldugunu
gostermektedir. Hastanede calisan destek hizmetleri personelleri hastane temizligi
kapsaminda hasta ile temasindan dolay1 enfeksiyonun olusmasinda ve onlenmesinde
onemli bir yere sahiptir. Dolayisiyla planlanan ¢aligmanin amaci; hastanede galisan destek
hizmetler personellerine hastane enfeksiyonu ve izolasyon yontemleri konusunda egitim
verilmesi ve verilen bu egitimin personellerin hastane enfeksiyonu ve izolasyon
yontemleri konusundaki bilgi diizeylerine ve davramis degisikligine olan katkilarinin

belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Hastane Enfeksiyonlarinin Tanim ve Onemi

Hastane enfeksiyonu bir hastanin hastaneye yatisinda var olan hastaligi disinda, hastanede
gelisen enfeksiyon olarak tanimlanmakta ve hastanede kazanilmis ve ayni zamanda
hastanede calisan saglik personelinde gelisen enfeksiyonlari da icermektedir (CDC 2007;
DSO 2017; Yenigiin,2019).

Hastane enfeksiyonu CDC’ye gore; degisik nedenlerle hastaneye yatan bir hastada,
hastaneye bagvurdugunda kulugka doneminde olmayan ve hastaneye yattiktan 48-72 saat
gectikten sonra gelisen veya taburcu olduktan sonra 10 giin iginde ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (CDC, 2007). Hastane enfeksiyonlar1 genellikle
hasta hastaneye basvurduktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan 10 giin icinde

olugmaktadir (CDC, 2007).

Hastane enfeksiyonlari; hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ortaya ¢ikmakta
olup; gelismis tilkelerde %7, gelismekte olan tilkelerde ise %10 oraninda goriiliir (Khan
ve ark, 2017). Tiirkiye’deki hastane enfeksiyonlarinin nedenlerini Sayistay Baskanligi

“Hastane Enfeksiyonlar1 ile Miicadele Raporu”nda agagidaki gibi vermistir;

e Hastanede yapilan girisimsel tedavi uygulamalari,
e Temizlik kurallarina dikkat edilmemesi,
o Fiziki yetersizlikler,

e Personel yetersizligi (Sayistay Raporu, 2007).

Hastane enfeksiyonlar1 hastanede kalis sirasinda meydana geldiginden, uzun stireli kalis,
sakatlik ve ekonomik yiik olusturmaktadir (Khan ve ark, 2017). Hastane enfeksiyonlari
hastanede yatis siiresini uzatir, hastada 6nemli saglik sorunlarina hatta 6liime yol acar,
hastane enfeksiyonlar1 ¢ok sayida basarili gegen ameliyat veya diger tibbi tedavileri

basarisiz kilar (Yildirim ve ark, 2015).

Hastane enfeksiyonlari toplumda gelisen enfeksiyonlara gore daha riskli bir popiilasyonda

goriilmekte olup; fatalitesi, mortalitesi ve morbiditesi daha yiiksek enfeksiyonlardir



(Hekimoglu, 2019). Hastane enfeksiyonlari; hastalarda iglevsel bozukluklara, duygusal
strese, yasam kalitesinin diigmesine, morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina,
hastanede kalma siiresinin uzamasina, is kaybina, antibiyotik kullaniminin artmasina,
fazladan tan1 ve laboratuvar tetkiklerine, izolasyon ihtiyaci gelismesine ve ekonomik ylike
sebep olabilmektedir (Sardan ve Cetinkaya, 2007; Ertek, 2008; Yenigiin, 2019). Hastane
enfeksiyonlarinin ¢ogunu dort tip enfeksiyon olusturmaktadir. Bunlar; iiriner sistem
enfeksiyonlart (genelde katetere bagli, %30-40), cerrahi alan enfeksiyonlart (%17-24),
bakteriyemi (genelde invaziv girisim veya intravaskiiler katetere bagh, %5-14),
pnémonidir (genelde ventilatore bagli, %10-13) (Goren ve ark, 2005). Sik goriilen hastane
enfeksiyonlar1 arasinda santral ven6z kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari, kateter
iligkili iiriner sistem enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve ventilator iliskili
pnomoni bulunur (Khan ve ark, 2017). Son yillarda bakteriyemi ve pnémoni oranlarinda
bir artis dikkati ¢ekmekte olup hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %25°i yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarda gelisir. Bunlara neden olan mikroorganizmalarin yaklagik

%70’1 bir veya daha fazla antibiyotige direncli bulunmaktadir (Goren ve ark 2005).

WHO tahminlerine gore, hastanede yatan hastalarin yaklasik %151 nozokomiyal
patojenlerden muzdariptir. Hastalar hastanede yatis sirasinda farkli kaynaklar, saglik
personeli ve diger enfekte hastalar aracilifiyla patojenlere maruz kalir. Bu enfeksiyonlarin

bulasinin engellenmesi i¢in dnlem almak gerekir (Khan ve ark, 2017).

Ulkelerin sosyoekonomik gelisme diizeyleriyle hastane enfeksiyonlarinin goriilme sikligt
yakindan iligkilidir. Geri kalmis iilkelerde enfeksiyon oranlar1 %20-30’a kadar ¢ikarken,
gelismis iilkelerde %5-10a ulagsmaktadir (Giinaydin, 2005; Deniz, 2006).

Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii amaciyla verilerin sistematik olarak toplanmasi,
analizi ve yorumu “Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans1” olarak tanimlanmaktadir (Géren
ve ark 2005). Hastane enfeksiyonlarmin, enfeksiyon kontrol programlari ve etkin
siirveyans sistemi uygulanmasi, antibiyotik kontrolii politikas1 benimsenmesi ve organize
caligmalarin is birligi igerisinde ylriitiilmesi ile onlenebilecegi belirtilmektedir (Ertek,

2008; Khan ve ark, 2017).



Hastane enfeksiyonlar1 ayn1 zamanda ek mali yiik de getirmekte olup bu maliyet {ilkenin
sosyoekonomik durumuna, hastanenin biiyiikliigline, hastalarin tedavi siiresine, servisin
tiirline ve benzer bazi1 baska etmenlere gore degisebilir (Ertek, 2008; Ersoy, 2012; Yildirim
ve ark, 2015). Hastane enfeksiyonlari seyri ve siiresi toplumda gelisen enfeksiyonlara gére
daha siddetli ve uzun olup direngli bakterilerin siklig1 nedeniyle ve tedavisinin gii¢
olmasmin da etkisiyle maliyeti de yiiksek enfeksiyonlardir (Hekimoglu, 2019). Ek
maliyetlerde birinci sirada hastanede kalis siiresinin uzamasi (ortalama 2-8 giin arasi),
ikinci sirada da antibiyotik tedavisi harcamalar1 yer almaktayken; dikkate alinabilecek bir

diger etken ise personel maliyetleridir (Yildirim ve ark, 2015).

Hastane enfeksiyonlarinin tiim diinyada goriilme orani yaklasik %7-10’dur ve bu
enfeksiyonlarin tedavi maliyeti oldukga yliksektir. Hastane enfeksiyonlarinda kaynak
yaklagik olarak %20-40’inda saglik c¢alisanlarinin elleridir. Olusan hastane
enfeksiyonlarinin %30-50’si el hijyeni ile engellenebilir (Giinaydin, 2013).

2.2 Hastane Enfeksiyonlarimin Tarihgesi

Hastane enfeksiyonunu 1847 yilinda ilk kez bilimsel yontemlerle ortaya koyan Ignaz
Philipp Semmelweis calistigi dogum kliniginde lohusalik hummasi sonrasi gelisen
mortaliteye tip 6grencilerinin otopsi ve vajinal muayeneleri ard arda yapmasinin neden

oldugunu saptamistir (Doganay ve ark, 2013; Toreci ve Sardan, 2015).

Glaskow Universitesinde 1860’11 yillarda cerrahi profesorii olarak caligan Lister kapali
kiriklarin komplikasyonsuz iyilestigini, kemigin disar1 ¢iktig1 ve hava ile temas ettigi
komplike kiriklarda ise cok defa cerahatlenme gelistigini gozlemistir. 1854 yilinda
Nightingale Kirim Savagi sirasinda hastanedeki hijyen kosullar1 ve servisteki kalabalik ile
oliimler arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Savas nedeniyle dlenden daha fazla askerin
hastanedeki kosullardan dolay1 6ldiigiinii istatistiklerle ispatlamigtir. Bugiinkii hastane
kontrol yontemlerine yol acan sistemli ve metodik ¢alismalar bir ¢ok konuda oldugu gibi
Ingiltere ve ABD’de baslamistir. Semmelweis, Lister ve Nightingale’in gayretleri bu
caligmalara temel olusturmustur (Doganay ve ark, 2013).

Gelismis iilkelerde hastane enfeksiyonlar: ile ilgili organize ¢alismalar 1960’11 yillara

dayanmakta olup; yapilan enfeksiyon kontrol ¢aligmalari ile, hastane enfeksiyonlarinin
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goriilme sikliginin ve hastane enfeksiyonlarina bagli Oliimlerin azaldigr tedavi
maliyetlerinin diistiigli goriilmistiir (Ersoy ve ark, 2014). Tiirkiye’de hastane enfeksiyon

oraninin %5-15 arasinda degistigi kabul edilmektedir. Yogun bakim {initelerinde bu oran

%?20-30’a kadar ¢ikmaktadir (Ersoy ve ark, 2014).

Gelismekte olan iilkelerde hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ile ilgili ¢aligmalarin geg
baslamis olmasi nedeniyle sorunun bu iilkelerdeki boyutunun ortaya konmasi gecikmistir.
Yakin zamanli ¢aligmalar gelismekte olan tilkelerde hastane enfeksiyonu gelisme riskinin
gelismis tilkelerdekine oranla 2-20 kat artmis oldugunu gostermektedir (Doganay ve ark,

2013).

Ulkemizde enfeksiyon kontrol komitelerinin (EKK) kurulmasinda tam anlamryla
bugiinkii sekliyle olmasa da; Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (1974),
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi (1984) ve Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi (1985) gibi hastanelerin Onciilik ettigi goriilmektedir. 1990’11 ve 2000’li
yillarda ise EKK’nin kurulus calismalarinin biiyiilk bir ivme kazandigi ve pek c¢ok
hastanede EKK’larin olusturuldugu tespit edilmistir ( Sayistay Baskanligi, 2007).

Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlarinin kontroliine yonelik ayrintili kurallar 13/01/1983
tarihli ve 17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme

=19

Yonetmeligi’nde  (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.85319.pdf  Erisim

Tarihi 10.10.2020) tanimlanmistir. Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii amaciyla ilk

kontrol komitesi 1984 yilinda Hacettepe Tip Fakiiltesinde kurulmus olup, 11.08.2005
tarthinde 25903 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak ytirtirliige giren “Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” sayesinde ise yillardir ihtiya¢ duyulan yasal
dayanak ag¢ig1 kapatilmistir (Doganay ve ark, 2013). Tiim yatakli tedavi kurumlarinda
enfeksiyon kontrol komitesinin gorev yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir (Doganay ve

ark, 2013)

Tiirkiye'deki hastane enfeksiyonlarinin ulusal veri olarak ortaya konulabilmesi ve politika
olusturulabilmesi amaciyla Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi biinyesinde

"Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi" yazilimi gelistirilmis ve yazilim


https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.85319.pdf%20Erişim%20Tarihi%2010.10.2020
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.85319.pdf%20Erişim%20Tarihi%2010.10.2020

Agustos 2007 tarihinde ulusal diizeyde kullanima acilmigtir. Yatakli tedavi Kurumlari

kendilerine verilen bir sifre ile yazilima {icretsiz olarak erisebilmektedir (Ertek, 2008).

2.3 Hastane Enfeksiyonlarmin Nedenleri

Hastane enfeksiyonlarinin olusumunun nedenleri i¢inde hasta bakimindan birinci
derecede sorumlu olan hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ile hastadan dolaylh
olarak sorumlu olan laborant, teknisyen ve diger personelin oOzellikle temizlik
calisanlarinin konuya iliskin bilgi eksikliginin yaninda ilgisizlik ve duyarsizlik gibi

nedenler yer almaktadir (Dogru, 1994; Ersoy, 2012).

T.C. Sayistay Baskanlig1 Performans Denetimi Raporu’na gore hastane enfeksiyonlarinin

ortaya ¢ikmasina neden olan baslica risk faktorlerini su sekilde siralamak miimkiindiir:

1. Hastanede yapilan girisimsel tedavi uygulamalari: Ozellikle ameliyat ve diger
girisimsel islemler gibi, viicut i¢ine dogrudan yapilan miidahalelerde el, arag, tibbi alet,

uygulama ortami ve yara yeri temizliginin yeterli diizeyde saglanmamasi,

2. Temizlik kurallarina dikkat edilmemesi: Hastane ¢alisanlarinin, hastanin ve hasta
yakinlarinin kisisel el ve viicut temizliklerine dikkat etmemesi, hastane binasinin ve tim
ara¢ ve gerecin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin yetersiz olmasi,

mutfak ve ¢amasirhane gibi destek hizmetlerinde gerekli temizlik kurallarina uyulmamasi,

3. Fiziki yetersizlikler: Hastane binasi ve tesisat sisteminin, hijyenik bir tedavi-bakim

hizmeti sunulmasina imkan vermemesi,

4. Personel yetersizligi: Hasta yogunluguna nazaran, tedavi, bakim ve temizlik
hizmetlerinde ¢alisan hastane personelinin say1 ve nitelik olarak yetersiz olmasi (Sayistay

Baskanligi, 2007).

2.4. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasina yonelik olarak farkli hasta gruplarindaki hastane
enfeksiyon hizlarmin belirlenmesi, sorunlarin tanimlanmasi, enfeksiyonlart onlemeye
yonelik tedbirlerin alinmasi ve mevcut durumun siirekli iyilestirilmesi gereklidir

(http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5116.pdf, Erisim tarihi: 16.04.2021).



Yapilan ¢aligmalar hastane iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en etkili yontemin el
hijyeni oldugunu gostermektedir. El hijyeni ve el yikamaya verilen énem ve hazirlanan
rehberlere ragmen saglik ¢alisanlar1 arasinda el hijyenine uyumun diisiik olmasi, hastane

enfeksiyonlarinin kontroliinde en biiyiik sorunu olusturmaktadir (Gencer, 2008).

El hijyeni hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesinde etkinligi kanitlanmis standart
Onlemlerin baginda gelen, enfeksiyonlardan korunmada bilinen en etkili, en ucuz ve en
kolay  yontemdir  (http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5116.pdf,  Erisim tarihi:
16.04.2021).

Enfeksiyon komiteleri ve destek hizmetler miidiirliigiiniin birlikte ¢calismasi sonucunda
hastane enfeksiyonlarinin yiiksek oranda onlendigi ve enfeksiyon cesitlerinde 6nemli

azalmalar oldugu bildirilmistir (Isik, 2002).

Hastane enfeksiyonu ve izolasyon onlemleri hakkinda yapilan calismalarda, saglik
calisanlarinin  hastane enfeksiyonlarinin farkinda oldugu ancak verilen egitimler
sonrasinda alinan 6nlemlerin yetersiz oldugu gozlemlenmistir, ige giriglerde oryantasyon
egitimi konular1 icinde ve hizmet i¢i egitimlerde hastane enfeksiyonlar1 konusuna
oncelikli olarak yer verilmesi ve bu egitimin siirekliliginin 6nemi vurgulanmaktadir
(Safak ve ark, 2005; Aytag ve ark, 2008; Giiglii ve ark, 2012; Ersoy ve ark, 2014 ; Artan
ve ark, 2015 ; Serel ve ark, 2015 ; Aylaz ve ark, 2015).

Saglik personelinin kan ve viicut sivilariyla bulasan enfeksiyonlardan korunmasi amaciyla
1987°de CDC tarafindan 6nerilen “Evrensel Yontemler” giiniimiizde kabul gérmekte ve
bu yontemlerden en 6nemlileri hasta ile temas 6ncesi, sonrasi ve eldiven ¢ikarttiktan sonra
daima el hijyeninin saglanmasi, kan ve viicut sivilariyla temas riski varsa eldiven
giyilmesi, kan ve viicut sivis1 sigrama riski varsa gozliik, maske ve koruyucu onliikk
giyilmesi seklinde siralanmaktadir (Ozvaris ve ark, 1999; Coskun ve ark, 2002; Terzi ve
ark, 2009).

Temizlik calisanlar1 ve diger tiim saglik personelinin hem kendilerini hastane
enfeksiyonlarindan korumak, hem de enfeksiyonlarin hastane i¢cinde yayilmasini 6nlemek

icin ¢ok 6nemli gorev ve sorumluluklari vardir (Terzi ve ark, 2009).


http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5116.pdf

Yapilan caligsmalarda, saglik ¢alisanlarinin el hijyeni uyumunun oldukga diisiik oldugu,
verilen egitimlerin ardindan hemsire ve yardimet saglik personelinin uyum oranlarinda
yiikselme saptandigi, egitimlere katilmayan doktorlarin uyumunda fark saptanmadigi
gorilmistlir. Hemsirelerin yani sira diger personellerin de bilgi diizeylerinin 6l¢tilmesi ve

egitim verilmesi gerektigi belirtilmistir (Giiglii ve ark, 2012; Aylaz ve ark, 2015).

Hastane enfeksiyonlar1 ile miicadele faaliyetlerinin daha basarili yiiriitiillmesinde;
planlama, oOrgilitlenme, kayit sistemi (siirveyans), antibiyotik kullanim politikalari,
enfeksiyon kontrol ilkelerinin uygulanmasi, mal ve hizmet alimlari, hastanelerin fiziki
yapilari, enfeksiyon kontrol komiteleri onerilerinin uygulanma diizeyi ve hastane
enfeksiyonlarina yonelik egitim konulari gelismeye elverigli oncelikli alanlar olarak

belirlenmistir (Sayistay Baskanligi, 2007).

Gelismis tilkeler uzun yillardir hastane enfeksiyonlar1 ile etkin bir sekilde miicadele
etmektedir. Korunma ve kontrol tedbirlerinin yeterli uygulandigi iilkelerde hastane
enfeksiyonlar1 %33’e kadar azaltilabilmekte iken hastane enfeksiyonlarinin koruma ve
kontrol tedbirlerinin 1yi uygulanmadig: iilkelerde % 50'den fazla azaltilabilmektedir. Son
yillarda 06zel egitimli ekipler kurup kontrol paketleri olusturarak yapilan 6zenli
uygulamalar sonucu bazi hastane enfeksiyonlarmin sifirlanabildigi gosterilmistir (Oztiirk,
2007; Ersoy, 2012).

2.5 izolasyon Yontemleri

Kelime olarak izolasyon ayirma, tecrit etme, soyutlama anlamina gelmektedir (Gorak ve
ark, 2011). CDC (2007)’nin taniminda “Izolasyon, enfeksiyonu olan ve/veya kolonize
durumdaki hastalardan diger hastalara, hastane ziyaret¢ilerine saglik personeline
mikroorganizmalarin yayilmasinin engellenmesi i¢in alian dnlemler biitiiniidiir” olarak

tanimlanmaktadir (CDC ,2007).

Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi ile ilgili bilgilerde standardizasyon gereksinimi
1960 yilinda fark edilmistir. 1970 yilinda CDC’nin izolasyon teknikleri ile ilgili ilk el
kitabin1 yayimladig goriilmektedir (Doganay ve ark, 2013). Yeniden diizenlenmesi 1975-
1983 yillarinda yapilan rehberde, 1987 yilinda bugiinkii anlamiyla izolasyon yontemleri

ve universal onlemler tanimlanmistir. Rehberde son giincelleme 2007 yilinda yapilmustir,
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bulasma yoluna yonelik izolasyonun temel yaklasim olarak ele alindig1 ve terminolojide

baz1 degisikliklerin yapildig1 goriilmektedir (Doganay ve ark, 2013).

Hastane enfeksiyonlar1 kontrol programlarimin onemli bir bileseni izolasyon
uygulamalaridir. Hastaliga gore izolasyon 1970’li yillardan sonra kullanilmis olan
izolasyon uygulamalarindan biri olup, gereksiz Onlemleri (asir1 izolasyon)

engellemektedir (Goren ve ark, 2005).

[zolasyon dnlemlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi hem hasta ve hasta yakilarinm
hem de saglik ¢alisanlarinin korunmasi ve hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde de son
derece onemlidir (CDC, 2007, Guidelines for Environmental Infection Control in Health-

Care Facilities, erisim tarihi: 09.10.2021; Karabay ve ark, 2018).

Izolasyon 6nlemleri 1983 yilinda yapilan bir diizenleme ile 7 kategoride uygulanmaya
baslanmistir: tam izolasyon, temas izolasyonu, solunum izolasyonu, tiiberkiiloz (Tbc)
izolasyonu, enterik onlemler, drenaj-sekresyon dnlemleri, kan ve viicut sivilar1 6nlemleri
(Goren ve ark 2005; Doganay ve ark, 2013). ABD’de 1991 yilinda kurulan hastane
enfeksiyonlart kontrol komitesi 1996’da yayinladigi rehberle izolasyon protokolunii
standart 6nlemler ve bulas yoluna bagli 6nlemler olmak iizere iki ana baslikta ele almistir
(Goren ve ark, 2005; Yiiceer ve Demir, 2009; Zencir ve ark, 2013). Standart 6nlemler,
kan, tlim viicut sivilari, kanli olup olmadigina bakilmaksizin bu sivilarla kontamine olmus
tim malzemelerle, biitiinligli bozulmus deri ve mukozada uygulanmaktadir (Sarvan,
2010; Zencir ve ark, 2013). Bulagsma yoluna yonelik olan onlemler ise; bilinen veya
stiphelenilen, epidemiyolojik dnemi fazla, bulasiciligi fazla etkenler igin, enfekte veya
kolonize hastalara, standart onlemlere ek olarak uygulanmalidir (CDC, 2007; Usluer ve

ark, 2006).

Izolasyon islemi pahali ve zaman alicidir. Baz1 hastalarda hastaligin seyrine gore daha
yogun tedaviler uygulanmasi, hastanin monitérize edilmesi veya bazi cihazlara
baglanmas1 gerekebilir (Usluer, 2013). Hastaya 6zel bir monitdrizasyon ya da tedavi
uygulanmas1 gerektiginde, hastanin uzun siiredir izolasyonda olmasi bu ihtiyacin

karsilanmasinda aksakliklara sebep olmaktadir. Uygulanan yogun tedaviler ve kullanilan
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cihazlar beraberinde hastaya bulas riskini artirmaktadir. Bulasici hastalifi olan bir
hastanin tedavisi yapilmazsa hastanin morbidite ve mortalite orani artar, hastanede kalis
stiresi uzar ve ek maliyet artisina neden olur. Ayrica hastayi fiziksel oldugu kadar sosyal
ve psikolojik olarak etkileyerek, is giicii kaybina neden olacaktir (Usluer, 2013; Doganay
ve ark, 2013; Taskiran, 2020).

Saglik caliganlarinin, ne gibi durumlarda hangi izolasyon yonteminin uygulanacagin ve
bu izolasyon yonteminin neler gerektirdigini bilmesi, izolasyon &nlemlerine yonelik

tutumlarin belli yontemlerle ve diizenli olarak degerlendirilmesi 6nemlidir (Usluer ve
ark, 2006).

Dogru yontemi bulmak, gereksiz onlemler alarak maliyeti artirmamak, eksik 6nlem alarak
enfeksiyonun yayilimima izin vermemek amaciyla her hastalik icin hastaliga 6zgii
izolasyon onlemleri uygulanmali, saglik personeli iyi bir egitim alarak erken zamanda
dogru oOnlemleri uygulamalidir. Denetimler ve kontroller ile egitimin stirekliligi
saglanmalidir (CDC 2007; Doganay ve ark, 2013). Hastanelerde izolasyon onlemleri
CDC’nin yaymnlanmis olan son kilavuzunda “Standart Onlemler ve Bulasma Yoluna

Yénelik Onlemler” olarak tanimlanmustir (CDC, 2007).

2.5.1 Standart Onlemler;

Standart onlemler; kisinin hastaligina veya infeksiyonu olup olmamasina bakilmaksizin
alinmas1 gereken genel onlemlerdir. Hastadan hastaya, hastadan saglik personeline, saglik
personelinden hastaya, hasta yakinlarindan hastaya gecisi onlemek i¢in uygulanmalari
gereklidir. Kan ve viicut sivilart kaynakli patojenlerin bulas riskini azaltmak igin
tasarlanmis onlemler olup kan, tiim viicut sivilart (ter harig), sekresyon/ekskresyonlar,
biitiinliigli bozulmus cilt ve mukoz membranlarla temas s6z konusu oldugunda standart
onlemlere bagvurulur (Goren ve Fen, 2005; Usluer ve ark, 2006; CDC 2007; Gorak ve ark
2011). Standart Onlemler hastaneye basvuran tiim hastalar1 kapsayan Onlemlerdir

(Doganay ve ark, 2013).

CDC’ye gore standart 6nlemler konusunda dikkat edilmesi gereken kurallar asagida

ozetlenmistir (CDC, 2007).
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Kan, mukoza ve biitiinliigii bozulmus deriyle, ter harig her tiirlii viicut s1visi temas
edecekse nonsteril eldiven kullanilmalidir ve eldivenler ¢ikarildiktan sonra el
hijyeni saglanmalidir.

Hastadan hastaya ya da ayni1 hasta iizerinde kirli bolgeden temiz bolgeye gecerken
eldivenler degistirilerek el hijyeni saglanmalidir.

Saglik calisan1 kiyafetlerinin ve cildinin kan ve diger viicut sivilartyla temas etme
olasilig1 bulunmasi1 durumunda eldivene ilave olarak &nliik giymelidir. Onliikler
ortam1 kirletmeyecek sekilde kullanildig1 yerden uzaklastirilmalidir.

Endotrakeal aspirasyon ve entiibasyon, vaskiiler invaziv girisimler gibi islemlerde
kan ve viicut sivilarinin yiize sigrama olasilig1 bulunan durumlarda cerrahi maske
ve gozliik veya direk siperlikli maske kullanilmalidir.

Hastanin viicut ¢iktilar1 ile kirlenmis yiizeylere ve malzemelere dokunurken
mutlaka eldiven giyilmeli, eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni uygulanmalidir.
Kirli malzemeler ve kirli camasirlar ortami kirletmeyecek sekilde toplanmali ve

ortamdan uzaklastirilmalidirlar.

2.5.1.1. El hijyeni ve eldiven kullanim

El hijyeni; herhangi bir el temizligi eylemi igin kullanilan genel bir tanimdir

(https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/4218/0/dsoelhijyenirehberi2009enpdf.pdf)

(erisim tarihi: 24.04.2022). Hastane enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla dogrudan dokunmayla

bulagirlar. Bu sebeple el yikama hastane kdkenli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en kolay,

en ucuz ve en etkili yoldur (Glinaydin, 2013).

CDC’ye gore saglik kurumlarinda el yikama ve el antisepsisi endikasyonlari;

Ellerde gozle goriiniir bir kirlenme ya da kan ve viicut sivilariyla kontaminasyon
s0z konusuysa mutlaka antimikrobiyal 6zelligi olan bir sabunla ya da diiz sabun
ve suyla yitkanmalidir.

Ellerde gozle goriiniir bir kirlenme yoksa alkol bazli el antiseptikleri ile ellerin
ovulmas1 yeterlidir. Thtiya¢ halinde antimikrobiyal sabun ve su ile de eller
yikanabilir.

Hastayla temas Oncesi el antisepsisi saglanmalidir.
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e Aseptik islemlerde eldiven giyilmeden 6nce ve eldivenler ¢ikarildiktan sonra el
antisepsisi saglanmalidir (CDC, 2002; Saglik Personeline Y6nelik Yikama ve El
Dezenfeksiyonu Rehberi, 2012;).

DSO’niin baslattigi hasta giivenligiyle ilgili kampanya kapsaminda 2009 yilinda el
yikama rehberi yayinlanmaistir. Saglik personelinin uyumunun saglanmasi ve kampanyaya
destek olmasi amaci ile ¢esitli brosiirler hazirlanarak el hijyeni saglanmasi gereken bes

kosul hatirlatilmistir. Bu kampanyada belirtilen bes kosul asagida verilmistir;

Hastaya temastan Once,
Aseptik islemlerden dnce,
Viicut sivilarina bulastan sonra,

Hastaya temastan sonra,

o &~ w0 D

Hasta ¢evresine temastan sonra (DSO, 2009).

Eldiven kullanimi1: Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve dnlenmesinde el yikama c¢ok
onemli bir yere sahiptir (Giinaydin, 2013). Kan, viicut sivilari, sekresyon/ekskresyon,
kontamine malzemelere dokunurken; mukoz membranlara ve saglam olmayan cilde
dokunmadan hemen 6nce eldiven giyilmedir. Ayn1 hasta lizerinde bakim yaparken, kirli
alandan temiz alana gecerken eldivenler ¢ikarilip eller dezenfekte edildikten sonra yeni
eldiven giyilerek isleme devam edilmelidir (Goren ve Fen, 2005; CDC, 2007; Giinaydin,
2013). Eldivenler giyilmeden once ve ¢ikarildiktan sonra kesinlikle eller yikanmali ya da

el antiseptigi uygulanmalidir (CDC, 2007; Glinaydin, 2013).

2.5.1.2 Koruyucu ekipman kullanim (6nliik, maske, gozliik)
Kan, viicut sivilari, sekresyon/ekskresyonlarin sigrayabilecegi islemler sirasinda giysiler,
g0z, burun, agiz mukozalarini korumak i¢in koruyucu 6nliik, maske, g6z koruyucusu veya

yiiz koruyucusu kullanilmalidir (Géren ve Fen, 2005; CDC, 2007)

2.5.1.3 Hasta Bakim Araclan

Kan, viicut sivilari, sekresyon/ekskresyonlarla kirlenen hasta bakim malzemeleri cilt ve
mukozalara temas ettirmeden, giysilerin ve diger malzemelerin kontamine olmasina izin

vermeyecek sekilde toplanmalidir. Tek kullanimlik malzeme hemen atilmali, tekrar
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kullanilacak olanlarin temizlenmeden baska hastada kullanilmamasina dikkat edilmelidir

(Goren ve Fen, 2005, CDC, 2007).

2.5.1.4 Cevre Kontrolii
Yiizey, yatak, karyola, yatak yani araglarinin ve diger sik dokunulan yiizeylerin rutin
bakim, temizlik ve dezenfeksiyonu icin hastanenin kurallart olmali ve kurallarin

uygulanmasi takip edilmelidir (Goéren ve Fen, 2005, CDC, 2007).

2.5.1.5 Kirli Camasirlar
Kan, viicut sivilari, sekresyon/ekskresyonlarla kirlenmis camasirlar cilt ve mukozalara
degdirilmeden, diger hastalari, giysileri ve malzemeleri kontamine etmeden toplanip

camasirhaneye gonderilmelidir (Goren ve Fen, 2005, CDC, 2007).

2.5.1.6 Kesici delici alet yaralanmalari

Kan ve viicut sivilariyla kontamine olmus her tiirlii materyalleri (igne, bistiiri gibi kesici
malzemeler) kullanirken, toplarken, temizlerken ve imha ederken yaralanmamaya dikkat
edilmelidir. Kullanilmis ignelerin kilifi tekrar takilmamalidir. Tek kullanimlik
enjektorlerin ignesi ¢ikartilmadan atilmali veya mekanik araglardan yararlanilmalidir.
Atilacak olan kesici, delici malzemeler ¢aligma alanina miimkiin oldugunca yakin
yerlestirilmis, delinmeye dayanikli torba veya kutularda biriktirilmelidir (Goren ve Fen,
2005, CDC, 2007).

2.5.2 Bulasma Yoluna Bagh Onlemler:

Bulagma yoluna yonelik dnlemler, kanitlanmig veya siiphe edilen enfeksiyonu bulunan ya
da baz1 mikroorganizmalarla kolonizasyonu olan hastalar1 kapsar (Doganay ve ark, 2013).
Bulas riski yiiksek veya epidemiyolojik olarak onemli patojenlerle kanitlanmis veya
stipheli enfeksiyon veya kolonizasyonu olan hastalar i¢in gelistirilmistir (Goren ve Fen,
2005; Doganay ve ark, 2013). Bulas yoluna bagli dnlemler temelde temas onlemleri,
damlacik Onlemleri, solunum Onlemleri olmak iizere {i¢ ayr1 baslikta tanimlanmistir

(Usluer ve ark, 2006; CDC, 2007; Doganay Ve ark, 2013).
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Enfeksiyoz etkenin bir kaynaktan (ya da hastadan) duyarli konaga gecis yolu temas
(dogrudan ya da dolayli), hava yolu, damlacik ve vektor aracili olabilir (Karabay ve ark,
2018).

Birden fazla bulagsma yolu s6z konusuysa standart onlemlere ilave olarak bulagsma
yolununa yonelik oOnlemlerin her biri ayr1 uygulanmalidir. Enfekte veya kolonize
hastalarda, uygulanan izolasyon yontemini gosteren tanimlayici figiirler kullanilmalidir.
Hizmette kalite standartlarinda kullanilan tanimlayici figiirler Sekil 2.1°de verilmistir
(https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/41258/0/skshastane-seti-s-61--
09082021pdf.pdf erisim tarihi: 24.04.2022).

[ZOLASYON TANIMLAYICI FIGURLER

Temas izolasyonu *
Solunum Izolasyonu ':‘{
Damlacik [zolasyonu £

Sekil 2. 1. Hizmet Kalite Standartlarinda Tamimlanan izolasyon Figiirleri

2.5.2.1 Temas onlemleri

Hastane enfeksiyonlarinin yayilmasina en sik sebep olan ve en 6nemli yollardan biri
temastir. Temas yoluyla bulagsma dogrudan veya dolayli olabilir. Dogrudan temas yoluyla
bulasmada mikroorganizmalar, kolonize veya enfekte kisiden duyarli kisiye dogrudan
temas ile fiziksel yolla gecer. Bu gecis, personelden hastaya olabilecegi gibi hastadan
hastaya da olabilir. Dolayli temasta ise kontamine tibbi malzeme, giysi veya el hijyeninin
saglanmamasi, hastalar arasinda eldiven degistirilmemesi gibi kontamine eller veya tibbi
aletlerin duyarli konakla temas1 s6z konusudur (Goren ve Fen, 2005; CDC 2007; Yilmaz,

2008.; Doganay ve ark, 2013).
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Epidemiyolojik 6nem tastyan mikroorganizmalarin, enfekte veya kolonize hastalardan
direkt temas yoluyla (hastanin cildiyle temas) ya da indirekt temas yoluyla (enfekte
objelere, yiizeylere ve tibbi aletlere temas edilmesi gibi) bulagmasinin 6niine gegmek igin
standart onlemlere ek olarak temas dnlemleri alinmalidir (Goren ve Fen, 2005; CDC 2007;

Usluer, 2013; Doganay ve ark, 2013).

2.5.2.1.1 Hastanin Yerlestirilmesi

Hasta tek kisilik odaya alinmalidir. Tek kisilik oda saglanamazsa baska bir enfeksiyonu
olmayan fakat ayni mikroorganizma ile aktif enfeksiyonu olan bir hastanin odasina
yerlestirilebilir. Her ikisi de miimkiin degilse hastay1 yerlestirirken mikroorganizmanin
epidemiyolojisi ve hasta popiilasyonu goz oniinde bulundurulmalidir (Goéren ve Fen,

2005, CDC, 2007; Doganay ve ark, 2013).

2.5.2.1.2 Eldiven ve El Yikama
Standart 6nlemlere ek olarak odaya girerken eldiven giyilmelidir. Kontamine materyalle
(diski, yara drenaji gibi) temas ettikten sonra, odadan c¢ikmadan Once eldivenler

cikarilmalidir. El hijyeni saglanmalidir. El hijyeni saglandiktan sonra odadaki esyalar ile

temas edilmemelidir (Goren ve Fen, 2005; CDC, 2007).

2.5.2.1.3 Koruyucu Onliik

Hasta ve odasindaki yiizeylerle yakin temas, kan ve viicut sivilariyla temas riski soz
konusu oldugu durumlarda steril olmayan Onliikk giyilmeli ve odadan ¢ikmadan onliik
¢ikarilmalidir (Goren Ve Fen, 2005, CDC, 2007; Usluer, 2013). Kontamine kabul edilen
onliik dis ylizeyinin diger hastalara, giysilere ve ¢evreye temast dnlenerek ¢ikarilmalidir

(Goren ve Fen, 2005, CDC, 2007).

2.5.2.1.4 Hasta Nakli
Hastanin zorunlu durumlar disinda odadan ¢ikmasi kisitlanmalidir (CDC, 2007 ).

2.5.2.1.5 Hasta Bakim Araclari
Hasta icin kullanilan tansiyon aleti, steteskop, termometre gibi aletler hastaya 6zel olmali,

oda disina ¢ikarilmamalidir. Ortak malzeme kullanimi s6z konusu ise baska hastada
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kullanmadan o6nce yeterli temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmalidir (Usluer, 2013;

Doganay ve ark, 2013 )

2.5.2.2 Damlacik onlemleri

5 wm’den biiyiik partikiillerin bulasmasi ile olusabilecek enfeksiyon riskini azaltmaya
yonelik onlemlerdir. 5 pm’den biiyiik partikiiller havada asili kalamaz ve 1 m’den uzak
mesafelere gidemez, bu nedenle bulas, enfekte kisiden duyarli kisiye yakin temas sonucu
gecip konjonktiva, oral veya nazal mukozaya yerlesmesi ile olur. Ozel havalandirma
islemleri damlaciklar havada dagilmadigi icin damlacik bulasini 6nlemede etkisizdir.
Damlacik onlemleri enfeksiyoz damlaciklarla bulasabilen epidemiyolojik olarak 6nemli
etkenlerle enfekte oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalara uygulanir. (Goren ve Fen,
2005, CDC, 2007).

Standart onlemlere ek olarak damlacik yoluyla gectigi bilinen veya siiphelenilen bir

hastaligi olan hastalara uygulanmalidir (Géren Ve Fen, 2005; CDC, 2007; Usluer, 2013).

2.5.2.2.1 Hastanin Yerlestirilmesi

Hasta tek kisilik odaya alinmalidir. Tek kisilik oda saglanamazsa baska bir enfeksiyonu
olmayan fakat ayni mikroorganizma ile aktif enfeksiyonu olan bir hastanin odasina
yerlestirilebilir. Her ikisi de miimkiin degilse hastay1 yerlestirirken mikroorganizmanin
epidemiyolojisi ve hasta popililasyonu goz oniinde bulundurulmalidir (Goéren ve Fen,
2005, CDC, 2007; Usluer, 2013). Havalandirma ve 6zel hava sistemleri gerekli degildir.
Kap1 agik kalabilir (CDC, 2007).

2.5.2.2.2 Maske
Standart Onlemlere ek olarak hastaya 1 m’den yakin calisilirken cerrahi maske

kullanilmalidir (CDC, 2007; Usluer, 2013).
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2.5.2.2.3 Hasta Nakli
Hastanin gerekli durumlar disinda odadan ¢ikmasi ve hareketi sinirlanmalidir. Hastanin

zorunlu ¢ikmasi gerektigi durumlarda ise hastaya cerrahi maske takilarak damlacik bulasi

en aza indirilmelidir (CDC, 2007; Gencer, 2008; Usluer, 2013).

2.5.2.3 Solunum énlemleri

Solunum yoluyla bulasan ve 5 pm’den kiiglik partikiillerle olusacak enfeksiyonlar
onlemek i¢in uygulanir. 5 um’den kiiciik partikiiller havada siispanse olup, asili kalir veya
toz partikiillerine yapisir. Mikroorganizmalar bu yolla odada yayilabildigi gibi, ortamdaki
aktiviteye bagli olarak enfeksiyon odagindan uzak mekanlara da ulasabilirler. Bu nedenle
solunum yoluyla bulagsmasin1 6nlemek i¢in ortamin havalandirilmasina ve 6zel hava
temizleme sistemlerine ihtiya¢ vardir. Solunum o©nlemleri; hava yoluyla bulasan,
epidemiyolojik olarak 6nemli oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalara uygulanir
(Goren ve Fen, 2005; Usluer, 2013).Solunum yoluyla gectigi bilinen veya siiphelenilen
bir hastalig1 olan hastalara standart yontemlere ek olarak uygulanmalidir (Goren ve Fen,

2005; CDC, 2007).

2.5.2.3.1 Hastanin Yerlestirilmesi
Solunum yoluyla bulasan etkenlerle enfekte oldugu bilinen ya da kuskulanilan hastalara
standart onlemlerin yaninda solunum 6nlemleri de uygulanmalidir (Goren ve Fen, 2005,

CDC, 2007; Izolasyon Onlemleri Kilavuzu, 2006). Bu 6nlemler;

e Solunum izolasyonu uygulanmasi gerektiginde hasta tek kisilik negatif basingl
odaya alinmalidir. Odada saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmali ve bu durum
stirekli kontrol edilmelidir. Partikiiller hafif olup ¢ok uzak mesafelere kadar
kolaylikla gidebildikleri i¢in oda kapist mutlaka kapali olmalidir. Odadaki hava
akimi disardan iceriye dogru olmal1 ve kapilar igerden disariya dogru agilmalidir
ya da “high-efficiency particulate air (HEPA)” filtrasyonu saglanmalidir. Tek
kisilik oda saglanamiyorsa hasta baska merkeze gonderilmelidir.

e lzolasyon odasma giren kisiler yiizlerine uyumlu 1-5 mikron biiyiikliikteki
partikiilleri filtre edebilen, en az %95 filtrasyon 6zelligi olan, tek kullanimlik

maske takmalidirlar.
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e Hastanin odadan disariya ¢ikmasi miimkiin oldugunca kisitlanmalidir. Ancak oda
disina ¢ikmasi gerekli oldugu durumlarda hastaya cerrahi maske takilmalidir

(Izolasyon Onlemleri Kilavuzu, 2006; CDC, 2007).

2.5.2.3.2 Maske

Hastane personeli solunum izolasyonu tanisi veya siiphesi olan hasta odasina girerken
NO5 solunum maskesi takmalidir (izolasyon Onlemleri Kilavuzu, 2006; CDC, 2007;
Usluer, 2013)

2.5.2.3.3 Hasta Nakli
Hastanin gerekli durumlar disinda odadan ¢ikmasini ve hareketi sinirlanmalidir. Zorunlu
olarak ¢ikmasi gerktigi durumlarda ise hastaya maske takarak damlacik bulasi en aza

indirilmelidir (izolasyon Onlemleri Kilavuzu, 2006; CDC, 2007; Usluer, 2013 ).

Yapilan literatlir incelemeleri sonucu, hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon yontemleri
konusunda verilen egitimin bilgi diizeyini artirdig1 ve olumlu yonde davranis degisikligi
oldugu belirtilmistir. Hastane enfeksiyonlarinin olusmasinda tiim saglik calisanlari
sorumlu olmakla birlikte; onlenmesinde destek hizmetler personeli 6nemli bir yere
sahiptir. Hastane temizliginde gorev alan personellere, hastane enfeksiyonu ve izolasyon
yontemleri konusunda egitim verilmesi enfeksiyon kontrolii acisindan biiyiilk 6nem

tasimaktadir.

Bu bilgiler 1s18inda hastanede calisan destek hizmetler personelinin; hastane
enfeksiyonlar1 ve izolasyon 6nlemleri konusunda bilgi diizeyi ve uygulama becerilerinin
Ol¢iilmesi ve verilen egitim sonrast davranis degisikliginin degerlendirilmesi

planlanmustir.

Arastirmamizda; Akdeniz Universitesi Hastanesi Destek Hizmetler Miidiirliigiine bagl
calisan temizlik personellerinin hastane enfeksiyonu ve izolasyon yontemleri konusunda
bilgi diizeyi ve uygulama becerilerinin Olcililmesi ve verilen egitim sonrasi davranig
degisikliginin degerlendirilmesi planlanmakta ve bu yoniiyle literatiire katki saglanacagi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Randomize kontrollii deneysel arastirma olarak yapilan bu ¢alisma; Akdeniz Universitesi
Hastanesi Destek Hizmetler Miidiirliigline bagl klinik katlarda calisan 72 personel ile
yapilmustir.

3.1 Arastirmanin Hipotezleri
1. Hi.: Egitim verilen miidahale grubundaki personellerin hastane enfeksiyonu ve

izolasyon yontemlerine yonelik bilgi diizeyi kontrol grubuna gore daha fazla artar

2. Hi.: Egitim almayan kontrol grubu personellerinin hastane enfeksiyonu ve

izolasyon yontemleri konusunda bilgi diizeyi dolayli olarak artar

3. Hai.: Egitim verilen miidahale grubundaki personellerin hastane enfeksiyonu ve
izolasyon yontemlerine yonelik davranis degisikligi kontrol grubuna gére olumlu

yonde daha fazla artar

4. Hi.: Egitim almayan kontrol grubu personellerinin hastane enfeksiyonu ve

1zolasyon yontemleri konusunda davranis degisikligi dolayli olarak artar

5. Hi.: Egitim verilen miidahale grubundaki personellerin hastane enfeksiyonu ve
izolasyon yontemlerine uyumu artar
6. Hi.: Egitim almayan kontrol grubu personellerin hastane enfeksiyonu ve izolasyon

yontemlerine uyumu dolayli olarak artar

3.2 Arastirmanin Sekli

Aragtirma paralel kontrollii randomize deneysel ¢alisma olarak yapilmustir.

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma 2020-2021 yillarinda Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde yapilmustir.
Arastirmanin yapildigi hastane 1179 yatak kapasiteli iiniversite hastanesidir. Arastirmanin
evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Destek Hizmetler Miidiirliigiine bagh

calisan klinik katlarda gorevli temizlik personelleri olusturmaktadir. Arastirma
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kapsaminda 6rneklem se¢imine gidilmemis olup 2020-2021 tarihlerinde klinik katlarda
temizlik isiyle gorevli personellerde evrenin tamamina ulagilmaya calisilmistir. Destek
hizmetlerine bagh gece vardiyasinda ¢alisan (23:00-07:00) temizlik personelleri agirlikli
olarak 6zellikli birimler, kantin, lobi vb alanlarinda ¢aligmalari i¢in ve ¢ogunlukla hizmet
birlestirme yapilarak bircok klinige bir personelin bakmasindan dolayr 6érneklem disi

birakilmistir.

3.4 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni Akdeniz Universitesi Hastanesi Destek Hizmetler Miidiirliigiine baglh
calisan ve 711 kisiden olusan destek hizmetler personelleri arasindan secilmistir. Destek
Hizmetler Miidiirligi uhtesinde bahge, atik, dekanlik, arsiv, poliklinik, idari katlar,
ameliyathane ve hasta bakici grubu yer almakta olup bu gruplardaki personeller
arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma evrenini, 72 kisiden olusan klinik katlarda
gorevli temizlik personelleri olusturmaktadir. Bu calisma 6rneklemi, klinik katlarda
temizlik hizmetlerinde gorevli personeller arasindan randomize yontem ile secilen 36’sar
kisilik iki ayr1 gruptan olusmustur. Miidahale grubu olarak tanimlanan ilk gruba egitim
verilmis olup, kontrol grubuna ise egitim verilmemistir. Bu egitimler rutin egitim
programi haricinde caligma i¢in ayrica planlanan egitimlerdir. Vardiya degisim siklig1
dikkate alinarak iki grup arasinda calisan personel sayist agisindan minimum fark olmast

saglanmistir.

3.5 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
o Klinik katlarda calisan temizlik personeli olmasi.
e (Gilindiiz (07:00-15:00) ya da aksam vardiyasinda (15:00-23:00) ¢alistyor olmasi.

e Arastirmaya katilmaya gontillii olmasi.

3.6 Arastirmadan Hari¢ Tutma Kriterleri
e Arastirma siiresince gozlemleri devam ettirilemeyen personel olmasi (rapor,
yillik izin, vardiya degisimi vb)
e Personelin arastirmadan ¢ikmak istemesi
e (Gece vardiyasinda (23:00-07:00 ) caligmasi

e Pandemi kliniklerinde ¢alisan personeller
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3.7 Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi ve Ornekleme Yontemi
Arastirma evrenini, 72 kisiden olusan klinik katlarda gorevli temizlik personelleri
olusturmaktadir. Bu c¢alisma orneklemi, klinik katlarda temizlik hizmetlerinde gorevli

randomize yontem ile secilen 36’sar kisilik iki ayr1 gruptan olugsmustur.

3.8 Veri Toplama Araclan
Arastirmanin is akig semasi Sekil 3.1°de verilmistir. Veri toplama araci olarak is akis

semasinda belirtilen formlar ve testler kullanilmistir.

Paralel kontrollii randomize deneysel aragtirmada kullanilan veri toplama formlari
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (egitim oncesi gozlem formu, 6n test, son test,
egitim sonrast gozlem formu ve izlem testi) olusturulmustur. Ayrica formlarin

olusturulmasin da hastanenin temizlik prosediirii ve calisma kosullar1 goz Oniinde

tutulmustur.
Zaman Miidahale grubu Kontrol gubu

1. ASAMA Hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon yOntemleri
konusunda literatiir taramasi yapilarak egitim sunumu ve
egitim brosiirii hazirlanmasi. Uzman goriisii alinmasi.
Uzman goriisiine gore diizenleme yapilmasi.

2.ASAMA Egitim oncesi gdzlem formu doldurulmasi.

3.ASAMA On test uygulanmas. On test uygulanmas.

4.ASAMA Hastane enfeksiyonlar1 ve
izolasyon yontemleri
konusunda egitim
verilmesi.

5. ASAMA Egitim sonras1 son test
uygulanmasi.
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6.ASAMA Miidahale grubuna verilen egitimden bir ay sonra her iki

gruba egitim sonrasi gozlem formu doldurulmasi.

7.ASAMA Her iki gruba 6n-son test ile ayn1 sorulardan olusan izlem

testinin uygulanmasi.

8.ASAMA Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel

analizlerinin yapilmasi.

Sekil 3. 1. is Akis Semasi

3.8.1 Egitim oncesi gozlem formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Egitim oncesi gozlem
formu; temizlik personellerinin ¢alismasi sirasinda hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
konusunda en c¢ok diizeltilmesi gereken davranmislar1 igermektedir Formda hastane
enfeksiyonlarini onlemeye yonelik davraniglar (etkin el yikama, standart izolasyon
yontemleri ve bulagma yoluna ydnelik izolasyon yontemleri) kontrol listesi seklinde
bulunmaktadir. Form “Evet/Hayir” seklinde tanimli ifadeler ile gozlemci tarafindan
doldurulmustur. Bu gézlemi yapmak i¢in Destek Hizmetleri Miidiirliigii’nde ¢alisan iki
bagimsiz kisi secilmis ve konu ile ilgili e8itim verilmistir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan kontrol listesi seklinde olusturulan form c¢alismaya dahil edilen personeller
calisma alanlarinda gozlenerek doldurulmustur. Her davranis ayr1 dlgiilerek

degerlendirme yapilmistir.

3.8.2 On test (Ek 2)

Hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon yontemleri konusundaki bilgi diizeyini 6l¢mek icin
kullanilan 6n test formu arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanmstir.
Destek hizmetler personelinin sosyo-demografik verilerine gore hastane enfeksiyonunun
Oonemi, hastane enfeksiyonunun olusmasi/engellenmesinde personelin sorumluluklari,
izolasyon yontemlerinin tanimi, izolasyon yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. On test iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, arastirmaya
katilan kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve ¢alisma durumlarini belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir. Ikinci boliimde ise, hastane enfeksiyonlari ve izolasyon yontemleri

konusundaki bilgi diizeyinin saptanmasina yonelik 42 adet ifadeden olusmaktadir.
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Arastirmaya katilan personellerden formdaki ifadelere “dogru”, “yanlis” veya “fikrim
yok™ olarak cevaplamalari istenmistir. Aragtirmada katilimcilar ifadelere verdikleri her
dogru yanit i¢in ” 1 ““ puan alirken, yanlis veya fikrim yok seklindeki cevaplar i¢in “0”
puan almaktadir. On testte alinan puanlarin toplamda 42 puan iizerinden degerlendirilmesi
yapilarak basar1 yiizdesi belirlenmistir. On test her iki gruba da es zamanli uygulanmistr.

Miidahale grubuna 6n test sonrasi egitim verilmistir.

3.8.3 Son test (Ek 3)
Aragtirmaci tarafindan miidahale grubuna verilen egitimden sonra uygulanmaistir. Son test
oOn test ile ayn1 sorulardan olusmaktadir. Miidahale grubuna uygulanan son test ile bilgi

diizeyindeki degisiklikler ve egitimin etkinligi degerlendirilmistir.

3.8.4 Egitim sonrasi gozlem formu (Ek 4)
Miidahale grubuna verilen egitimden bir ay sonra her iki gruba da es zamanl
uygulanmistir. Form; egitim Oncesi gozlem formu ile ayni gbzlemleri igermektedir.

Gozlemler secilen bagimsiz iki gozlemeci tarafindan yapilmistir.

3.8.5 Izlem testi (Ek 5)

On test ve son test ile ayn1 sorulardan olusmaktadir. Her iki gruba es zamanl olarak
yapilmistir. Miidahale grubuna verilen egitimden bir ay sonra her iki gruba da izlem testi
uygulanmistir. Kontrol grubuna egitim verilmeden ancak miidahale grubuyla es zamanh

olarak uygulanmustir.

3.8.6 Egitim Materyalinin Hazirlanma Siireci (Ek 6)
e Arastirmaci tarafindan egitim igerigi literatiir dogrultusunda giincel kanita dayal
rehberler, yayinlar, web siteleri taranarak hazirlanmistir.
e Hazirlanan egitim sunumu ve brosiir i¢in uzman goriisii alinmistir (Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ogretim Uyesi). Onerilen degisiklikler
cogunlukla sade ve anlasilabilir bir dil olmasi1 yoniinde olmustur.

e Alnan Oneriler dogrultusunda egitim materyallerinde revizyon yapilmistir.
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3.9 Arastirma Uygulama Siireci

Veri Toplama Asamasi:

Egitim Oncesi davranis gézlem formunu doldurmak i¢in destek hizmetleri miidiirliigiinde
calisan bagimsiz iki kisi secilmistir. Aragtirma evreni ilizerinde gozlem yapabilmesi i¢in
secilen iki bagimsiz kisiye aragtirmaci tarafindan egitim verilmistir. Egitim Oncesi
davranig gozlem formu; temizlik personellerinin ¢alismasinda en ¢ok diizeltilmesi gereken
davraniglar1 icermektedir. Etkin el yikama, standart izolasyon yontemleri ve bulagma
yoluna yonelik izolasyon yontemlerini uygulamalari ¢alisma alanlarinda gézlemlenerek
doldurulmugstur. Formda hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik davraniglar
Evet/Hayir seklinde tanimli ifadeler halinde hazirlanmistir. Form; goézlemciler tarafindan
doldurulmus olup her davranis ayr1 Olciilerek degerlendirme yapilmistir. Caligma
evreninin tamaminin (klinik katlarda temizlik isiyle gorevli personel) egitim Oncesi

davranis gozlem formu ile davraniglar1 analiz edilmistir.

Aragtirmanin veri toplama asamasi; 11 Mart 2020 tarihinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan COVID-19 pandemisi ilan edilen doneme denk gelmistir. Pandemi
kliniklerinde c¢alisan personeller bu donemde kisisel koruyucu donanimlar ile
caligmalarindan ve pandemi kliniklerinin temizligi normal klinik temizliginden farkl
olmasindan dolay1 evrene alinmamustir. Vardiya degisim siklig1 dikkate alinarak iki grup
arasindaki sayr agisindan minimum fark olmasi saglanmistir. Arastirma evreni Klinik

katlarda ¢aligsan temizlik personelleri olacak sekilde 72 kisiden olugsmaktadir.

Egitim oncesi davramis gozlem formunun doldurulmasindan sonra calisma evreni,
randomize yontem ile secilen 36’sar kisilik iki ayr1 gruba ayrilmistir. Miidahale grubu
olarak tanmimlanan ilk gruba egitim verilmis olup, kontrol grubuna ise egitim
verilmemistir. Miidahale grubuna verilen egitimde hazirlanan egitim sunumu ve brosiir

kullanilmastir.

Bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilacak on test her iki gruba da es zamanl uygulanmistir.
Miidahale grubuna On test sonrasi egitim verilmistir. Verilen egitimin sonrasinda
miidahale grubuna 6n test ile ayn1 sorulardan olusan son test uygulanmistir. Miidahale

grubunun, egitim sonrasi bilgi diizeyindeki degisiklik degerlendirilmistir.

25



Egitim sonras1 gozlem formu ise, miidahale grubuna verilen egitimden bir ay sonra her iki
gruba ayni bagimsiz iki gozlemci tarafindan uygulanmistir. Egitim 6ncesi gozlem formu
ile ayn1 igerige sahip form kullanilarak gdzlem yapilmistir. Izlem testi ise miidahale
grubuna verilen egitimden bir ay sonra her iki gruba 6n test ve son testeki sorular ile ayni

sorulardan olusan form kullanilarak yapilmistir.

3.10 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu arastirmanin
bagimsiz degiskenidir.

Bagimh Degiskenler: Egitim Oncesi gozlem, On test, son test, egitim sonras1 gézlem ve

izlem testi aragtirmanin bagiml degiskenleridir.

3.11 Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay (Ek 7) ve arastirmanimn yapilacagi Akdeniz Universitesi Hastanesi

Bashekimligi’nden (Ek 8) gerekli izinler alinmstir.

3.12 Arastirmanin Siirhliklar:
Destek Hizmetler Miidiirliigiine bagli olarak ¢alisan hasta bakici, atik yOnetimi,

ameliyathane personellerinin 6rnekleme dahil edilmemesi arastirmayi sinirlamaktadir.

Ayrica arastirma sadece Akdeniz Universitesi Hastanesi Destek Hizmetleri Miidiirliigii’ne
bagli klinik katlarda calisan temizlik personelleri ile yapildig1 ve hasta bakici, hemsire,
doktor vb. meslek gruplari dahil edilmedigi igin verilerin sonuglarinin genele uyarlanmasi

zorlagacaktir. Elde edilen sonuglar sadece bu 6rneklem grubu i¢in gegerli olacaktir.

3.13 Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi konusunda; tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma degerleri ile sunulmustur. Gruplara gore katilimcilarin genel O6zelliklerinin
incelenmesinde Ki-kare testi yapilmistir. Calismada miidahale grubu ve kontrol grubu
Ol¢iimlerinin kendi arasindaki degerlendirmelerde Mann-Whitney U testi ve grup ici
incelemeler i¢in Friedman ve Wilcoxon isaret testi uygulanmistir. Farkli olan gruplarin

tespit edilmesinde All Pairwise yontemi kullanilmistir. Olgek puanlarin yas ve ¢alisma
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stirelerine gore iliskilerinin incelenmesi amaci ile sperman Korelasyon analizi yapilmistir.
Buna gore iki degisken arasindaki iliskiyi gostermek i¢in korelasyon analizi yapilarak r
degerine bakilmistir, korelasyon katsayisinin p degeri anlamli ise iki degisken arasinda
anlaml iliski oldugu kabul edilmistir. Gelisim diizeylerinin egitim diizeyi, cinsiyet, ve
birim arasindaki iligkilerin belirlenmesinde Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis
testi uygulanmistir. Calismada 0,05'den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir. Analizler SPSS 25.0 paket programi ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma evrenini, 72 kisiden olusan klinik katlarda gdrevli temizlik personelleri

olusturmaktadir. Bu c¢alisma orneklemi, klinik katlarda temizlik hizmetlerinde gorevli

randomize yontem ile secilen 36’sar kisilik iki ayr1 gruptan olusmustur. Bu bdliimde

arastirmadan elde edilen bulgular 4 baglik halinde verilmistir.

1. Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki personellerin genel

ozellikleri.

2. Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki personellerin davranig

diizeylerindeki bulgular.

3. Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki personellerin bilgi diizeyi

bulgulari.

4. Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki personellerin bilgi ve

davranis diizeyindeki gelisim bulgulari.

Tablo 4. 1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri

Katihmeilarin n %

Miidahale Grubu 36 50.0
Grup

Kontrol Grubu 36 50.0

o Kadin 68 94.4

Cinsiyet

Erkek 4 5.6

ko gretim 54 75.0
Ogrenim Lise 14 19.4

Universite 4 5.6
Hastane enfeksiyonlari ile ilgili Evet 70 97.2
egitim alma durumu Hayir 2 2.8

Caligmada miidahale ve kontrol gruplarina esit sayida katilimer alinarak toplam 72 kisi

dahil edilmistir. Katilimeilarin ¢cogu kadindi (%94,4) ve ilkogretim diizeyinde egitim

almistt (%75). Calismaya dahil olan katilimecilarin %97,2’si daha Once hastane
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enfeksiyonlart ile ilgili egitim almisti. Katilimcilarin genel &zellikleri Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4. 2. Katihmeilarin Ozelliklerinin Gruplara Gore incelenmesi

Grup
Katihmcilarin Ozellikleri MIGELELE Kontrol >
Grubu Grubu
n % n %
o Kadin 34 944 | 34 944
Cinsiyet 0.99
Erkek 2 5.6 2 5.6
[kdgretim 27 75.0 | 27 75.0
Ogrenim Lise 8 222 | 6 167  0.76
Universite 1 2.8 3 8.3
Hastane Evet 35 972 | 35 97.2
enfeksiyonlar:
0.99
ile ilgili egitim Hayir 1 2.8 1 2.8
alma durumu

Katilimcilarin cinsiyet, 6grenim durumu ve hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim alma

durumlar1 hakkinda miidahale ve kontrol gruplar: arasinda fark saptanmadi (Tablo 4.2)

Tablo 4. 3. Yas ve ¢alisma yillarinin gruplara gore dagilim

Grup
Olgiim Miidahale Grubu Kontrol Grubu D
Ortalama S.S. Ortalama S.S.
Yas 41.72 6.35 42.17 6.19 0.59
Calisma Siiresi (Yil) 8.58 4.70 8.17 391 0.54

Tiim katilimcilarin yas ortalamasinin 41,94+6,23 oldugu, hastanede ortalama 8,38+4,30

yildir gorev yaptigr saptandi. Yas ve caligma siiresi bakimindan miidahale ve kontrol

29



gruplart arasinda fark saptanmadi. Katilimcilarin yas ve ¢alisma yillarinin gruplara gore

dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4. 4. Gruplarin temizlik ve izolasyon énlemlerinin uygulanmasina yonelik tutum diizeyine ait
egitim dncesi ve sonrasi puanlarimin karsilastirilmasi

Grup

Tutum Diizeyleri Miidahale Kontrol

Puan* % S.S. Puan* % S.S. p

Egitim oncesi
32.31 77 7.03 3150 75 7.82 0.29
gozlem

Egitim sonrasi
38.83 92 2.32 31.25 74 8.82 0.01
gozlem

*: Ortalama tutum diizeyi puan

Caligmada miidahale ve kontrol gruplarmnin hastane enfeksiyonlari ve izolasyon
yontemleri konusundaki egitim Oncesi tutum diizeylerine ait ortalama puanlar1 benzer
seviyelerdedir (p=0.29). Hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon yontemleri konusundaki
egitim sonrasi miidahale (38.83 + 2.32) ve kontrol (31.25 + 8.82) gruplarinin tutum
diizeylerine ait ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan fark saptanmistir (p=0.01)
(Tablo 4.4)

Tablo 4. 5. Miidahale grubunun temizlik ve izolasyon énlemlerinin uygulanmasina yonelik tutum
diizeyine ait egitim 6ncesi ve sonrasi puanlarinin karsilastirilmasi

Miidahale Grubu
Tutum Diizeyleri
Puan* % S.S. p
Egitim oncesi gozlem 3231 7703
0.01
Egitim sonrasi gozlem 38.83 92 232

*: Ortalama tutum diizeyi puani
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Egitim 0ncesi miidahale grubunun ortalama tutum diizeyi puani1 32.31£7.03 iken egitim
sonrast bu puan 38.83 + 2.32 olarak bulunmustur. Bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.01). Miidahale grubunun egitim Oncesi basar1 yiizdesinin %77 den
egitim sonrast %92’ye ¢iktig1 saptanmistir. Miidahale grubunda tutum diizeyinde egitim
sonrast %15 oraninda artis vardir. Tablo 4.5’de miidahale grubundaki egitim Oncesi ve
sonrast tutum diizeyine ait degisim sunulmustur.

Tablo 4. 6. Gruplarin hastane enfeksiyonlari ve izolasyon 6nlemleri konusunda bilgi diizeyine ait 6n
test puanlarinin karsilastirilmasi

Grup
Bilgi Diizeyleri Miidahale Kontrol p
Puan* % s.s. | Puan* % S.S.
On Test 3039 72 375 | 3019 71 493 | 031

*: Ortalama bilgi diizeyi puam

Miidahale ve kontrol gruplarmmin hastane enfeksiyonlari ve izolasyon yontemleri
konusunda bilgi diizeylerine ait 6n test puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
yoktur (p=0.31). Egitim 6ncesi miidahale grubunun dogru yanit oran1 %72 iken kontrol

grubunun ise %71 diizeyindedir (Tablo 4.6).

Tablo 4. 7. Miidahale grubunun hastane enfeksiyonlari ve izolasyon énlemleri konusunda bilgi
diizeyine ait on test, son test ve izlem testi puanlarimin karsilastirilmasi

Miidahale
Bilgi Diizeyleri Grubu p Fark
Puan* %  s.s.
On Test 3039 72 375
Son Test 36.28 86 231 0.01 Son test, Izlem testi>On test
izlem testi 36.17 86 2.35

* Ortalama bilgi diizeyi puam

Egitim Oncesi miidahale grubunun dogru yanit oran1 %72 iken egitim sonrasi dogru yanit
orani %86 bulunmustur. Miidahale grubunda egitim sonras1 bilgi diizeyinde %14 puanlik
artis vardir. Bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01). Miidahale

grubunda hastane enfeksiyonlari ve izolasyon yontemleri konusunda bilgi diizeylerindeki
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puanlar1 degerlendirildiginde; 6n testte 30.39 + 3.75 olan ortalama puanin son testte 36.28
+ 2.31 ve izlem testinde 36.17 £ 2.35 oldugu goriilmiistiir. Miidahale grubundaki
katilimeilarin egitim sonrasinda bilgi diizeylerinin egitim 6ncesine gore anlamli diizeyde
artis gosterdigi ve egitimden 1 ay sonrasinda bu gelisimlerini korudugu goriilmiistiir

(Tablo 4.7).

Tablo 4. 8. Kontrol grubunda miidahale grubuna verilen egitim dncesi ve egitim sonrasi temizlik ve
izolasyon dnlemlerinin uygulanmasina yonelik tutum diizeyine ait puanlarinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu

Tutum diizeyleri p
Puan* % S.S.
Miidahale grubuna verilen egitim 6ncesi  31.50 75 7 82
gozlem '
0.28
Miidahale grubuna verilen egitim sonras1 31.25 74 882
gozlem '

*: Ortalama tutum diizeyi puani

Kontrol grubu hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon yontemleri konusunda tutum
diizeylerine ait puanlar acisindan degerlendirildiginde; miidahale grubuna verilen egitim
oncesi ve miidahale grubuna verilen egitim sonrasi puanlari arasinda istatistiksel agidan
fark saptanmamigstir (p=0,28). Kontrol grubunun egitim Oncesi basar1 yiizdesi %75 iken

egitim sonrasi basar1 yiizdesi %74 diizeyindedir (Tablo 4.8 ).

Tablo 4. 9. Kontrol grubunun hastane enfeksiyonlari ve izolasyon énlemleri konusunda bilgi
diizeyine ait on test ve izlem testi puanlarimin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

Bilgi Diizeyleri
& y Puan* % S.S. P
On Test 30.19 71 4.93
) 0.34
izlem Testi 31.97 76 5.28

*: Ortalama bilgi diizeyi puam
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Kontrol grubunun hastane enfeksiyonlari ve izolasyon yontemleri konusundaki bilgi
diizeyleri 6n test ve izlem testi ile degerlendirildiginde; puanlar arasinda istatistiksel
acidan fark saptanmamustir (p=0,34). Kontrol grubu 6n test basar1 yiizdesi %71 iken izlem
testi basar1 ylizdesi %76 diizeyindedir (Tablo 4.9).

Tablo 4. 10. Miidahale grubunun bilgi ve tutum diizeylerindeki gelisimin incelenmesi

Gelisim o )
Ss Minimum Maximum
n  dizeyi* p
(%) (%) (%)
(%)
Bilgi diizeyi 36 22.2 28.5 8.6 75.0
0.01*
Tutum diizeyi 36 28.8 44.6 5.4 79.1

*:Baslangica gore egitim sonrasi degerlendirmede saptanan gelisim yiizdesi

Miidahale grubunda, bilgi diizeyinde baslangica gore egitim sonrasi gelisim orant %
22,2°dir. Bilgi diizeyinde gelisim orant en diisilk % 8.6 ve en yiiksek %75 olarak
saptanmistir. Tutum diizeyi gelisiminde baslangica gore egitim sonrasi gelisim orani
%28.8’dir. Tutum diizeyinde gelisim orani en diisiik %5.4 ve en yliksek %79.1 olarak
tespit edilmistir. Miidahale grubunda bilgi ve davranis diizeylerinin ilk degerlendirmelere
gore son degerlendirmelerinde gelisim agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0.01). Her iki konuda da anlamli olarak gelisim gosterilmis olmasina ragmen
katilimcilarin tutum diizeylerinin, bilgi diizeylerine gore daha yiiksek oranda gelisim
gosterdigi saptanmustir (p=0.01). Miidahale grubunun bilgi ve tutum diizeyi gelisim

oranlarinin incelenmesi Tablo 4.10’da sunulmustur.



Tablo 4. 11. Miidahale grubunda cinsiyete gore bilgi ve tutum diizeylerindeki gelisimin incelenmesi

Gelisim Ss
Cinsiyet n diizeyi* (%) p
(%)
Kadin 34 %22.6 29.2
Bilgi diizeyi 0.73
Erkek 2 154 17.2
Kadin 34 30.2 45.6
Tutum diizeyi 0.01*
Erkek 2 5.6 0.0

*:Baslangica gore egitim sonrasi degerlendirmede saptanan gelisim yiizdesi

Miidahale grubunda, kadin ve erkek bireylerin baslangica gore bilgi diizeylerindeki
gelisim benzer seviyelerdedir, istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=0.73). Tutum
diizeylerinde, cinsiyete gore ilk ve son degerlendirme arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark vardir (p=0.01) (Tablo 4.11).

Tablo 4. 12. Miidahale grubunda bilgi ve tutum diizeyindeki gelisimin egitim durumuna gore
incelenmesi

Gelisim SS
. o
Egitim durumu n duzeyi (%) p
(%)
[kogretim 27 24.0 32.6
Bilgi diizeyi B 0.74
Lise ve Universite 9 21.0 6.9
[kogretim 27 2.7 35.8
Tutum diizeyi . 0.01*
Lise ve Universite 9 81.0 18.3

*:Baslangica gore egitim sonrasi degerlendirmede saptanan gelisim yiizdesi

Miidahale grubunda, egitim durumuna gore bilgi diizeyinde ilk ve son degerlendirme
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmazken (p=0.74), tutum diizeyinde ilk

ve son degerlendirme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p=0.01) (Tablo
4.12).
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Tablo 4. 13. Gelisim diizeylerinin yas ve ¢alisma siiresi ile olan iliskilerinin incelenmesi

alisma
Calis Yas
Siiresi
r -0.13 -0.12
Bilgi diizeyi
p 0.45 0.46
r -0.13 -0.06
Tutum diizeyi
p 0.46 0.74

Calismada bilgi ve tutum diizeyindeki gelisimler ile ¢alisma siiresi ve yas arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4. 14. Miidahale grubunun capraz bulasmanin 6nlenmesine yonelik 6nemli tutum diizeylerine
ait egitim oncesi ve egitim sonrasi puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim Egitim

oncesi sonrasi

ifadeler
gozlem gozlem
(%) (%)
Odadaki ¢coplerin uygun sekilde toplanmasi 71.4 76.2 0.26
Temizden Kirliye temizlik géozlenmesi 69.0 76.2 0.03*
Sabunlukta sabun varken ekleme yapilmamasi 42.9 76.2 0.01*

Tuvalet temizligi devam ederken hasta odasinda
64.3 76.2 0.04*
baska bir yere temas edilmemesi

Yeni hasta odasina girerken eldiven giyilmesi 66.2 77.8 0.02*

Oda i¢i toz aliminda mavi bez kullanilmasi 76.2 76.2 0.99
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Tuvalet harigc 1slak alanlarda (banyo, dus,
60.0 73.8 0.01*
armatiir vb.) sar1 bez kullanilmasi

Tuvaletlerde (klozet, pisuvar, sifon tanki ve
62.0 73.8 0.03*
diigmesi vb.) kirmizi bez kullanilmasi

Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilarin baska
hastalar ve c¢evre ile temas etmeden 80.60 86.10 0.42

uzaklastirilmasi

Oda ici toz alimu i¢in 6lcek kullanilarak uygun
80.60 86.10 0.42
soliisyon hazirlamasi

Miidahale grubunda, hastane enfeksiyonlarinda ¢apraz bulasin 6nlenmesinde dnemli bazi
davraniglar arasindan segilen on davranistan, dordiinde egitim Oncesi ve sonrasi
degerlendirme arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05), alt1 davranista
ise egitim Oncesi ve sonrasi gozlem arasinda tutum diizeyinde istatistiksel acidan anlaml

bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.14)
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Tablo 4. 15. Kontrol grubunun ¢apraz bulasmanin énlenmesine yonelik 6nemli tutum diizeylerine

ait puanlarimin miidahale grubuna verilen egitim oncesi ve egitim sonrasi donemlerde

karsilastirilmasi
Miidahale Miidahale
grubuna grubuna
verilen verilen
Y
egitim egitim
oncesi sonrasi
gozlem (%) gozlem (%)
Odadaki coplerin uygun sekilde
4 yetns 64.3 59.5 0.53
toplanmasi
Temizden Kirliye temizlik gézlenmesi 61.9 57.1 0.63
Sabunlukta sabun varken ekleme
41.9 44.3 0.49
yapilmamasi
Tuvalet temizligi devam ederken hasta
odasinda baska bir yere temas 54.8 50.0 0.56
edilmemesi
Yeni hasta odasina girerken eldiven
o ) 54.8 66.7 0.33
giyilmesi
Oda i¢i toz alim1 mavi bez kullanilmasi 68.5 68.5 0.99
Tuvalet harig 1slak alanlarda (banyo,
69.0 81.0 0.01*
dus, armatiir vb.) sar1 bez kullanilmasi
Tuvaletlerde (klozet, pisuvar, sifon tanki
59.5 71.4 0.01*
ve diigmesi vb.) kirmizi bez kullanilmasi
Kan, viicut sivilar, salgilar ve
cikartilarin baska hastalar ve ¢evre ile 66.7 66.7 0.98
temas etmeden uzaklastirilmasi
Oda ici toz alimu i¢in 6lcek kullanmilarak
97.4 94.4 0.93

uygun soliisyon hazirlamasi
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Kontrol grubunda, hastane enfeksiyonlarinda ¢apraz bulasin 6nlenmesinde énemli bazi
davraniglar arasindan segilen on davranistan, sekizinde miidahale grubuna verilen egitim
Oncesi ve sonrasi gézlem arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05), iki
davranigta ise egitim Oncesi ve sonrasi gozlem arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4. 16. Miidahale grubunun hastane enfeksiyonlari ve izolasyon énlemleri konusunda é6nemli
bazi bilgi diizeylerine ait 6n test, son test ve izlem testi puanlarinin karsilastirilmasi

. On test Sontest lizlem testi
Ifadeler P
(%) (%) (%)

Hastanede Kkisiden kisiye mikrop
gecisini onlemeye yonelik en etkili 81.0 83.3 81.0 0.32

yontem el yikamadir

Hastadan hastaya gecerken
ellerimizde el dezenfektani ile 65.4 81.0 76.2 0.01*

hijyen saglayabiliriz

Hasta odasinda temizlik
yaparken Kirliden temize dogru 38.1 54.8 52.4 0.01*
temizlik yapariz
Hasta odasi temizliginde
yukaridan asagiya dogru temizlik 61.0 78.6 76.2 0.01*
yapariz
Hasta odasi temizliginde
oncelikle odadaki c¢opler uygun 71.6 83.3 81.0 0.03*
sekilde toplanir
Bu isaret damlacik izolasyonu

83.3 97.2 94.4 0.03*
isaretidir
Bu isaret solunum izolasyonu

63.9 72.2 80.6 0.02*
isaretidir
Bu isaret temas izolasyonu

77.8 94.4 91.7 0.01*

isaretidir
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Bu isaret siki temas izolasyon

isaretidir 80.6 97.2 94.4 0.02*

Miidahale grubuna yapilan 6n test, son test ve izlem testlerinde, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde 6nemli rol alan bazi bilgiler arasindan segilen dokuz ifadeden; bir tanesinde
On test, son test, izlem testi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05),
ancak geriye kalan sekiz ifadede on test, son test ve izlem testi arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4. 17. Kontrol grubunun hastane enfeksiyonlari ve izolasyon énlemleri konusunda énemli

bazi bilgi diizeylerine ait 6n test ve izlem testi puanlarimin karsilastirilmasi

. On test  Izlem testi
Ifadeler Y
(%) (%)
Hastanede kisiden Kkisiye mikro ecisini
Y p 2 83.3 81.0 0.37
onlemeye yonelik en etkili yontem el yikamadir
Hastadan hastaya gecerken ellerimizde el
69.0 64.3 0.23
dezenfektani ile hijyen saglayabiliriz
Hasta odasinda temizlik yaparken kirliden temize
35.7 40.5 0.38
dogru temizlik yapariz
Hasta odas1 temizliginde yukaridan asagiya
s y - 61.9 64.3 0.45
dogru temizlik yapariz
Hasta odas1 temizliginde, oncelikle odadaki
69.0 64.3 0.41
copler uygun sekilde toplanir
Bu isaret damlacik izolasyonu isaretidir 94.4 94.4 0.99
Bu isaret solunum izolasyonu isaretidir 63.9 66.7 0.94
Bu isaret temas izolasyonu isaretidir 72.2 75.0 0.91
Bu isaret siki temas izolasyon isaretidir 91.7 86.1 0.90

Kontrol grubuna yapilan testlerde, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli rol

alan bazi bilgiler arasindan se¢ilen dokuz ifadenin tiimiinde On test ve izlem testi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.17).
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5.TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarinin olusmasinda ve onlenmesinde insan faktorii onemli bir
etkendir. Calismamizin amact Akdeniz Universitesi Hastanesi Destek Hizmetleri
Miidiirliigiine bagl calisan temizlik personellerinin hastane enfeksiyonu ve izolasyon
yontemleri konusunda bilgi ve dogru uygulama becerilerinin belirlenmesi, egitim
verilmesi ve verilen bu egitimin personellerin bilgi diizeylerine ve davranis degisikligine
olan katkilariin degerlendirilmesidir. Hastanede calisan temizlik personellerinin hem
kendilerini hem hastane ortaminda bulunan hastalar1 hastane enfeksiyonlarindan koruma

konusunda onemli sorumluluklar vardir.

Calismaya daha c¢ok oranda kadin temizlik personelleri dahil olmustur. Bu durum
hastanede c¢alisan temizlik personellerinin biiylik oranda kadin olmasina baglanmistir.
Katilimeilarin egitimi ¢ogunlukla ilkdgretim diizeyindedir (%75). Katilimcilarin 6grenim
durumlar1 miidahale grubu ve kontrol grubunda benzerdir (p=0,76). Katilimcilarin
neredeyse tamami hastane enfeksiyonlari ile ilgili olarak egitim almistir (%97.2). Copur
ve ark.’nmn (2001) Ege Universitesi Hastanesi ev idaresi personellerinde yapilan
caligmalarinda gorevleri ile ilgili olarak herhangi bir konuda hizmet i¢i egitim aldiklarim
belirtenlerin oran1 %95.4 olarak bulunmustur. Calismamizin verileri bu calisma ile
paralellik gostermektedir. Katilimcilarin genel 06zellikleri bakimindan her iki grup
homojenlik gostermektedir (Tablo.4.4). Katilimeilarin yas ortalamalari 41,7246,35 ve
calisma yillar1 ortalamalar1 8,58+4,70’dur.

Hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon yontemleri konusundaki dogru davranis oranlarinin
calismanin baslangicinda her iki grupta da benzer oldugu saptanmistir (p>0.05). Miidahale
grubuna verilen egitimden sonra miidahale grubunda saptanan dogru davranis orani ile
(%92) kontrol grubunun dogru davranis orani (%74) arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.2). Calismamizda hastane enfeksiyonlari
ve izolasyon yontemleri konusunda miidahale grubuna verilen egitimin dogru davranis
oranlarint olumlu yonde arttirdigr goriilmektedir. Bu bulgu “egitim verilen miidahale
grubundaki personellerin hastane enfeksiyonu ve izolasyon yontemlerine yonelik bilgi

diizeyi kontrol grubuna gore daha fazla artar” hipotezinin gerceklestigini gostermektedir.
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Arastirma kapsamina alinan miidahale grubundaki temizlik personellerinin egitim Oncesi
gozleminde hasta odasina girmeden eldiven giyme orani diisiik olmasina ragmen egitim
sonrasi gozleminde eldiven giyme oraninda istatistiksel olarak anlamli yiikselme
gbzlenmistir (% 66.2°den %77.8’e, p=0.02) (Tablo 4.16). Copur ve ark.’nin (2001) ev
idaresi personelinin is sagligi ve gilivenligi konusundaki bilgi ve davraniglarinin
incelendigi calismalarinda eldiven giyme oranin1 %98 olarak bulmuslardir. Safak ve
ark.’lar1 (2005) yaptiklar1 arastirmada eldiven giyme oranint %98.8, Yamazhan ve
ark.’lar1 (2009) ise %90.4 oraninda bulmustur. Bizim ¢alisma sonucumuzda egitim sonrasi

eldiven giyme orani %77.8 bulunarak belirtilen ¢aligmalardan daha diigiik saptanmustir.

Miidahale grubunda egitim 6ncesinde %66.2 olan eldiven giyme orani egitim sonrasinda
%77.8 olarak bulunmustur (p=0.02) (Tablo 4.14) Bu durum hastane enfeksiyonlar1 ve
izolasyon yontemleri konusunda miidahale grubuna verilen egitimin miidahale
grubundaki temizlik personellerinin eldiven kullanim oranina dogru davranis degisikligi
olusturmasi olarak yorumlanmistir. Kontrol grubunda, miidahale grubuna verilen
egitimden Onceki ve sonraki gozlemlerinde eldiven giyme oraninda anlamli bir artig
saptanmamistir (p=0.33) (Tablo 4.15). Ayrica kontrol grubunun, miidahale grubuna
verilen egitimden sonraki gozlemlerindeki eldiven giyme oranit miidahale grubuna gore
daha diisiik saptanmistir (%66.7’ye karsin %77.8) (Tablo 4.14 ve Tablo 4.15). Egitim
verilmeyen bu grupta eldiven giyme oranlarinda istatistiki bir fark saptanmamistir, bu
durum egitimin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. Bunun yan1 sira aym1 ortamda
calisan miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki beklenen olumlu yondeki etkilesimin
gerceklesmedigi saptanmistir. Dolayisiyla “Egitim almayan kontrol grubu personellerinin
hastane enfeksiyonu ve izolasyon yontemleri konusunda davranis degisikligi dolayl

olarak artar” seklindeki hipotezin gergeklesmedigi goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda temizlik personellerinin miidahale grubuna verilen egitim 6ncesi
bilgi diizeylerine bakildiginda hastalar arasinda el dezenfektan1 ile el hijyeni
saglanabilecegini belirtenlerin oran1 miidahale grubunda %65.4, kontrol grubunda %69.0
olarak bulunmustur. Bu oran miidahale grubunda egitim sonras1 % 81.00’e yiikselmistir
(p=0.01). Herhangi bir egitim yapilmayan kontrol grubunda ise %64.3 olarak
saptanmistir. Wendt ve ark.’lar1 (2004) saglik calisanlari ile ilgili ¢calismasinda, el yikama
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oranin1 %52.2 olarak belirtmislerdir. Carlene ve ark.’lar1 (2000) temizlik gorevlileri
arasinda el hijyeni oranini %36, Safak ve ark.’lar1 (2005) ise %99.4 olarak bildirmislerdir.
Yamazhan ve ark’lar1 (2009) yaptiklar1 ¢alismada yogun bakimda calisan temizlik
personellerinin %80.8’inin el hijyeni kurallarina uydugunu belirtmislerdir. Calismamizda
ve diger caligmalarda el hijyeni konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasi kisi ifadelerine
baglidir. El hijyeni hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir.
Miidahale grubuna verilen egitim sonrast miidahale grubunda bu konu hakkinda gelisme

olmasi egitimin el yikama tizerinde olumlu etkisi oldugunu gostemektedir

Arastirmamiz kapsaminda, miidahale grubu personellerin egitim sonrasi “kan, viicut
stvilarl, salgilar ve c¢ikartilarin  bagka hastalar ve c¢evre ile temas etmeden
uzaklastirilmasi”na yonelik tutum diizeyine ait oran %86.10 olarak bulunurken, Ersoy ve
ark. (2014) benzer bir oran1 %84.7 olarak bulmuslardir. Arastirmamiz Ersoy ve ark.’nin

calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiz kapsaminda, miidahale grubu personellerin “oda i¢i toz alimi igin Olgek
kullanilarak uygun soliisyon hazirlamasi”na yonelik tutum diizeyine ait oran egitim 6ncesi
%80.60, egitim sonrasi %86.10 olarak bulunmustur (p=0.42). Egitim 6ncesinde de yiiksek
olan bu verinin egitim sonrasinda sayisal olarak daha da yiikselmesi verilen egitimin etkili
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.14 ). Deniz (2006) yaptig1 calismada yer temizliginde

bu oran1 %77.8 olarak bulmustur.

Arastirmamiz kapsaminda, miidahale grubundaki temizlik personellerinin oda temizligini
temizden kirliye dogru uygun bir sekilde yapma davraniglarina yonelik gozlemlerde,
egitim sonrasi dogru davranis oranlarinin egitim oncesi dogru davranis oranlarina gore
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.03). Kontrol grubundaki temizlik personellerinde ise bu
oran miidahale grubuna gore diisiik bulunmustur. Egitim verilen miidahale grubundaki
temizlik personelleri (%69.0’dan %76.2’ye, p=0.03) ile kontrol grubundaki temizlik
personellerinin (%61.9’dan %57.1°e, p=0.63) oda temizligini temizden kirliye dogru
uygun yapma tutumu konusunda aralarinda fark vardir. Deniz (2006) yaptig1 ¢alismada
temizden kirliye dogru uygun temizlik yapma davranigini egitim alan grupta %66.3, Ersoy
(2014) ise %67.2 bulmustur. Miidahale grubuna verilen egitimin hasta odasinda temizden
kirliye dogru uygun temizlik yapma davranisinda olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.
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Miidahale grubunda hastane enfeksiyonlari ve izolasyon yontemleri konusunda bilgi
diizeyine ait on test (30.3943.75), son test (36.28+2.31) ve izlem testi (36.17£2.35)
puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark vardir (p=0,01) (Tablo 4.7). Hastane
enfeksiyonlar1 ve izolasyon yontemleri konusunda bilgi diizeyi son test ve izlem testinde,
On test bilgi diizeyine gore daha yiiksektir. Sonuglara gore katilimcilarin egitim sonrasinda
bilgi diizeylerinin egitim Oncesine gore anlamli diizeyde artis gosterdigi ve egitimden 1
ay sonrasinda bu gelisimlerini korudugu goriilmektedir. Egitim Oncesi miidahale
grubunun basart yiizdesi %72 iken son testlerde %86 diizeyindedir. Yapilan literatiir
taramasinda son testin bir ay sonrasinda izlem yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu

nedenle veriler farkli bir ¢aligma ile karsilagtirilamamustir.

Arastirma kapsaminda, kontrol grubunun hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon yontemleri
konusundaki bilgi diizeylerinin 6n test ve izlem test puanlari arasinda istatistiksel agidan
fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.9). Bu gruba konuyla ilgili egitim verilmedigi igin bilgi
diizeyinde bir artis beklenmemistir, bu veri bu 6ngoriimiizii teyit etmistir. Kontrol grubu
calisanlarinin miidahale grubu calisanlar ile ortak alanlari (yemekhane, servis, ayni
klinikte ¢alisma vb) kullanmalarindan dolay1 bilgi aktarimi olabilecegi diislintilmiis, bilgi
diizeyinde bir artis beklenmistir. Ancak aragtirmamiz sonucunda kontrol grubunda bilgi
diizeyi artis1 gozlenmemistir. Bu durum birlikte gegirdikleri zamanlarda miidahale ve
kontrol grubu arasinda bilgi aktarimi olmadigi yoniinde yorumlanmistir. Bu durum
egitimin bilgi diizeyine dolayli yoldan olumlu etkisi olacagi beklentimizin kargilanmadig1
seklinde yorumlanmistir. Bu durumda “Egitim almayan kontrol grubu personellerinin
hastane enfeksiyonu ve izolasyon yontemleri konusunda bilgi diizeyi dolayli olarak artar”

hipotezimiz gergeklesmemistir.

Arastirma kapsaminda miidahale ve kontrol grubunda hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon
yontemleri konusundaki bilgi diizeyleri 6n test puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.6). Miidahale ve kontrol grubunun izlem testlerine
bakildiginda ise miidahale grubunun izlem testinde bilgi diizeyi oran1 %86 iken kontrol
grubunun izlem testindeki bilgi diizeyi oram1 %76’dir. Kése ve ark.’lar1 (2011) temizlik
personelleri ile yaptiklari calismada egitim sonrasi bilgi diizeyleri ile egitim oncesi bilgi

diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugunu belirtmislerdir. Arastirma sonuglarimiz,
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Kose ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 calisma ile paralellik gostermektedir. Arastirma
kapsaminda temizlik personellerine verilen egitimin hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon
yontemleri konusunda bilgi diizeyleri iizerinde olumlu etkisi vardir. “Egitim verilen
miidahale grubundaki personellerin hastane enfeksiyonu ve izolasyon yontemlerine
yonelik bilgi diizeyi kontrol grubuna gore daha fazla artar”seklindeki hipotezimiz

gerceklesmistir.

Aragtirma kapsaminda miidahale grubunda, baslangica gore egitim sonrasi bilgi ve tutum
diizeyi gelisim yiizdesi degerlendirildiginde istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir
(p=0.01). Genel olarak bakildiginda hastane enfeksiyonlari ve izolasyon yontemleri
konusunda verilen egitim sonrasinda, miidahale grubunda tutum diizeyindeki gelisimin
bilgi diizeyindeki gelisimden daha yiiksek oranda gergeklestigi goriilmiistiir. Her iki
konuda da anlamli olarak gelisim gosterilmis olmasina ragmen tutum diizeyindeki artig
daha yiiksektir (p=0.01) (Tablo 4.10) “Egitim verilen miidahale grubundaki personellerin
hastane enfeksiyonu ve izolasyon yontemlerine uyumu artar” seklindeki hipotezimizin

gerceklestigi goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda miidahale grubunda, cinsiyete gore bilgi diizeyindeki gelisim
acisindan ilk ve son degerlendirme arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Arastirma sonucumuzun aksine Ersoy (2012) yaptiklar1 ¢alismada kadin galiganlarin bilgi
diizeyini (%91.1), erkek ¢alisanlarin bilgi diizeyine (%85.7) gore daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Bu farklilik aragtirmamiza katilan kadin ve erkek calisan arasindaki say1

farkinin fazla olmasina baglanmistir.

Arastirma kapsaminda miidahale grubunda, cinsiyete gore tutum diizeyinde ilk ve son
degerlendirme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p=0.01). Kadin
katilimcilarin tutum diizeylerinin daha yiiksek seviyelerde gelisim gosterdigi tespit
edilmistir Fakat erkek calisanlarin sadece iki bireyden olusmasindan dolayi istatistiksel

acidan anlamli olsa da bu verinin gergekgiligi tartismalidir.

Aragtirma kapsaminda miidahale grubunda, egitim durumuna gore bilgi diizeyinde ilk ve
son degerlendirme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p >0.05).

[Ikdgretim ve lise iizeri diizeydeki bireylerin bilgi diizeylerinin benzer seviyelerde gelisim
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gosterdigi tespit edilmistir (p>0.05). Ersoy (2012) yaptig1 calismada, ilkokul ve alt1 egitim
diizeyinde olanlarin (%79.8), ortaokul (%92.1), lise ve {iistli egitim diizeyinde olanlara
gore (%94.9) bilgi diizeyi konusunda daha yetersiz olduklarini tespit etmistir. Bizim

calismamiz bu ¢alisma ile farklilik gostermektedir.

Miidahale grubunda, egitim durumuna gore tutum diizeylerinde ilk ve son degerlendirme
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p=0.01). Egitim diizeyi lise ve
lizerinde olan katilimcilarin tutum diizeylerinin daha yiiksek seviyelerde gelisim
gosterdigi tespit edilmistir (p=0.01). Deniz (2006) ve Ulutasdemir (2004) temizlik
personellerinde yaptiklari ¢aligmalarinda 6grenim diizeyi yiikseldikge bilgi diizeyinin
dogru orantili olarak artigini belirtmislerdir. Egitim diizeyinin biling diizeyine olan etkisi

g6z Online alindiginda bu beklenen bir bulgudur.
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6.SONUC VE ONERILER

Destek Hizmetleri Midiirliigiine bagli calisan temizlik personellerinin  hastane

enfeksiyonu ve izolasyon yontemleri konusunda bilgi diizeyi ve uygulama becerilerinin

Olclilmesi ve verilen egitim sonrasi bilgi ve tutum diizeyi degisikliginin incelendigi

calisma sonuglari asagida verilmistir.

e Miidahale grubuna hastane enfeksiyonu ve izolasyon yontemleri
konusunda verilen egitimin bilgi diizeyi iizerine istatistiksel olarak anlamli
olarak olumlu yonde etkisi vardir.

e Miidahale grubuna hastane enfeksiyonu ve izolasyon ydntemleri
konusunda verilen egitimin tutum diizeyi lizerine istatistiksel olarak
anlamli olarak olumlu yonde etkisi vardir.

e Miidahale grubunda hastane enfeksiyonu ve izolasyon yoOntemleri
konusunda verilen egitimin bilgi diizeyindeki gelisime etkisi cinsiyet ve
egitim durumundan etkilenmemektedir.

e Miidahale grubunda hastane enfeksiyonu ve izolasyon ydntemleri
konusunda verilen egitimin tutum diizeyindeki gelisime olumlu yonde
etkisi kadin calisanlarda ve lise/iiniversite egitimi almis kisilerde

istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek saptanmuigtir.

Oneriler;

Ise alinan temizlik elemanlarinin egitim diizeylerine énem verilmeli ve en az
ilkdgretim okulu mezunu olmalidirlar.

Destek hizmetler miidiirliigiine bagli calisan temizlik personellerine ise
baslamadan 6nce ve sonrasinda periyodik olarak hizmet i¢i egitim verilmelidir.
Hizmet i¢i egitim hastane enfeksiyonu ve bulas yollari, el hijyeni ile izolasyon
yontemleri konularini kapsamalidir.

Hizmet i¢i egitime tiim personellerin etkin bir sekilde katilimi saglanmalidir.
Uygulama alanlarinin  o6zelliklerine  yonelik  temizlik  kontrol — listesi
olusturulmalidir.

Temizlik personellerinin ¢aligmalari diizenli olarak gozlenmelidir.
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Yapilan uygulamalar 6n test, son test gibi uygulamalar kullanilarak
degerlendirilmeli, eksik bulunan konularda kisiye yonelik egitim planlamasi
yapilmali ve eksik olan bilgi ve becerileri tamamlanmalidir.

Hastane enfeksiyonu ve izolasyon yontemleri konusunda egitimler hastanede
calisan diger calisanlar i¢in de (hekim, hemsire ve hasta bakic1) uygulanmalidir.
Cinsiyet, yas, egitim durumuna ve ¢aligma siirelerine bakilmaksizin tiim hastane
personelinin belirli araliklarla hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon yontemleri

konusunda egitime katilmalar1 saglanmalidir.
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EKLER

Ek-1

Destek Hizmetler Miidiirliigii Personelleri Hastane Enfeksiyonlar: ve izolasyon
Yontemleri

Egitim Oncesi Davrams Gézlem Formu
Gozlem yapilan Klinik:
Personelin ad1 soyada :

EL YIKAMA EVET | HAYIR

HASTA ODASI TEMIZLIGI
1. Kat temizlik arabasi hazir m1? (kovalar, bezler, kimyasallar )
Hasta odasina girmeden eldiven giyildi mi?
Oda i¢i toz alumi i¢in 6lgek kullanilarak uygun soliisyon hazirlandi mi?

bl Bl

Oncelikle odadaki ¢opler uygun sekilde toplandi mi?

Oda i¢i toz alim mavi bez kullamldi mi1?

Oda i¢i toz alimi yukardan agagiya, temizden kirliye dogru yapildi mi1?

Her hasta odas! i¢in yeni soliisyon hazirlandi m1?

Banyoya ge¢cmeden eldiven degistirildi mi?

Tuvalet harici 1slak alanlarda (Banyo,dus,armatiir vb.) sar1 bez kullanildi

mi1?

10. Banyosu olan odalar i¢in 6nce wc dis1 1slak zeminlerin temizligi yapildi
mi?

11. Temizden kirliye temizlik gozlendi mi?

12. Sabunlukta sabun varken ekleme yapildi mi?

bl bl Kol b

13. Sabunluk dezenfeksiyonu yapiliyor mu? (haftalik )

14. Tuvaletler (Klozet, pisuvar,sifon tanki ve diigmesi vb.)  Kirmizi
eldiven giyildi mi?

15. Tuvaletler (Klozet, pisuvar,sifon tanki ve diigmesi vb.) ~ Kirmizi bez
kullanildi mi1?

16. Tuvalet temizligi devam ederken hasta odasinda baska bir yere temas
gozlendi mi?

17. Tuvalet sonrasi kirmizi eldiven ¢ikarildi mi?

18. Temizlik yaparken eldiven ¢ikarmadan cep telefonu kullanimi gozlendi
mi?

19. Baska hasta odasina gegerken el hijyeni saglandi mi?

20. Yeni hasta odasina girerken eldiven giyildi mi?

21. Izole hasta odasi1 temizligi en sona birakildi m1?
STANDART ONLEMLER

22. Eldiven kullanimi (Hastanm kani ve viicut sivilariyla temas ihtimali
varliginda eldiven kullanimi )

23. Eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglandi mi?

24. Kontamine egyalar ve deriye dokunmadan 6nce eldiven giyildi mi?




25. Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar bagka hastalar ve gevre ile temas
etmeden uzaklagtirildi mi1?

26. Temzlik hizmeti sonunda ;Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikandi mi?

27. Tek kullanimlik (kullan at ) malzemeler hemen atildi mi?(eldiven, maske

)
TEMAS ONLEMLERI *

28. Hasta ile veya gevresindeki cansiz yiizeylerle temas ederken steril
olmayan temiz eldiven giyildi mi?

29. Hasta ile veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olmasmin beklendigi
durumlarda odaya girerken eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir
onliik giyildi mi?

30. Onliik hasta odasini terk etmeden ¢ikarildi mi1?

31. Eldivenler ¢ikarildiktan sonra hasta etrafina dokunuldu mu ?

32. Eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglandi mu?

33. Temas sonras; sirasiyla
Onliik gikarildi m1?

Eldiven ¢ikarildi mi?
Eller yikandi m1?

DAMLACIK ONLEMLI HASTA ODASI #

34. Hasta odasina girerken maske takildi mi1?
35. Maske hasta odasi1 disinda dis tarafina dokunulmadan ¢ikarildi mi?

SOLUNUM IZOLASYONU HASTA ODASI b
o
b

36. Hasta odasina girerken N 95 maske takildi m ?
37.N95 maske odadan ¢ikarken ¢ikarildi mi ?
SIKI TEMAS IZOLASYONLU ODA HAZIRLANMA ™~ | '

38. Temiz eldiven giyildi mi?

39. Odaya gerektikge girildi mi? ( tek seferde girilip islerin bitirilmesi )
40. Odaya girerken onliik giyildi mi?
41. Odada kullanilan bezler baska yerde kullanildi m1?

42. Temas sonrasi; sirastyla
Onliik ¢ikarildi mi?
Eldiven ¢ikarildi m1?
Eller yikandi m1?




ON TEST
Degerli katilime,

Bu anket ¢aligsmasi ile hastanede klinik katlarda calisan temizlik personellerinin hastane
enfeksiyonlar1 ve izolasyon yontemleri konusundaki bilgi diizeyleri 6l¢iimii planlanmaktadir.
Bu calisma sonucunda elde edilecek bilgilerin gecerliligi ve arastirmanin basarili olabilmesi
acisindan verdiginiz cevaplarin dogru olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu bir sinav degildir; ayrica kisisel
bilgileriniz baska amagla baska hicbir yerde kullanilmayacaktir. Cok degerli vaktinizi
ayirdiginiz ve sagladiginiz katki igin tesekkiir eder, ¢aligma hayatinizda basarilar dileriz.

1- Yasmz: ................
2- Cinsiyetiniz

a. Erkek

b. Kadin
3- (")grenim durumunuz?

a. Tlkokul

b. Ortaokul

c. Lise

d. Universite
4- Hastanede ¢calisma siireniz nedir? ... ....y1l ......ay
5- Halen ¢calismakta oldugunuz bolim: ........cccovvvninieenenennnn
6-Hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim aldimz m1? Evet Hayir
7- Hastane enfeksiyonu gecirdiginiz mi? Evet Hayir

ASAGIDAKI SORULARI OKUYUP SIZE GORE DOGRU OLANI ISARETLEYINIZ

SORULAR Evet | Haywr | Fikrim
yok

1. Hastane enfeksiyonu daha cok hastalarda olur

2. Hastane ortaminda kisiden kisiye mikrop gecisi en cok personelin
elleriyle olur.

3. Hastanede kisiden kisiye mikrop gecisini 6nlemeye yonelik en
etkili yontem el yikamadir.

4. Hastane enfeksiyonu hastalar hastaneye basvurduktan 48/72 saat
sonra olusan hastane iligkili enfeksiyonlara denilir.

5. Bir hastane personeli kendi hasta olmadigi halde mikrop tasiyabilir
ve cevresine bulastirabilir

6. Toz bezi, paspas gibi malzemelerin uzun siire 1slak olarak
bekletilmesi mikroplarin yok olmasina saglar

Ellerimizin her zaman su ve sabun kullanarak yikanmasi gerekir

Ellerimizi yikadiktan sonra ortak havlu ile kurulariz.

Ol ~

Ellerimizde gozle goriiniir kir yoksa dezenfektan kullanabiliriz.

10. Hastadan hastaya gecerken ellerimizde el dezenfektan: ile hijyen
saglayabiliriz.

11. Hasta odasinda temizlik yaparken Kirliden temize dogru temizlik
yapariz.

12. Hasta odasi temizliginde yukaridan asagiva dogru temizlik
yapariz.

13. Banyolu odalarda 6nce banyo temizligi yapilir.

14. Uygun olcekli soliisyon hasta odasi temizligine baglamadan once
hazirlanmalidir.

ARKA SAYFAYA GECINIZ ————
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15. Sabah hazirlanan soliisyon giin boyunca kullanilabilir.
16. Hasta odasi temizliginde, 6ncelikle odadaki ¢opler uygun sekilde
toplanir.
17. Tuvalet harici 1slak alanlar (Banyo,dus,armatiir vb.) sar1 bez
kullanilir.
18. Hasta odasi temizligin de mavi bez kullanilir.
19. Odadan odaya gegis yaparken eldiven degistirilmelidir.
20. Izolasyon ve izolasyon yontemleri ile ilgili egitim aldiniz mi1 ?
21. Izolasyon bulastiricilik doneminde olan hastalarin ayrilmasi veya
tecrididir ( bulasici hastaligi olan hastanin ayrilmasidir )
22. Standart 6nlemler maske, yiiz/géz koruyucu, eldiven ve 6nliktiir
23. Bulagma yoluna yonelik yontemler 4 e ayrilir
24. < Buisaret temas izolasyonu isaretidir.
25. < Buigareti gérdiigiimiiz odada eldiven kullanmaliyiz
26. Bu isareti gordigiimiiz odadan c¢ikarken el hijyeni
saglanmasada olur.
27. * Bu igareti gordiigiimiiz hasta odasina girerken koruyucu
onliik giymeliyiz
28. Temas sonras1 sirastyla hangisi yapilmalidir yanalarinal,2,3 yaziniz
Onliik ¢ikarilir ()
Eldiven ¢ikarilir ()
Eller yikanir ()
29. Bu igaret damlacik izolasyonu igaretidir.
30. Bu isareti gordiigiimiiz hasta odasmna girerken maske
takilmaliyiz.
31. Bu igareti gordiigimiiz hasta oasindan ¢ikarken maske
cikarilmali ve dig yiiziine dokunulmadan ¢ope atilmalidir
32. Bu isareti gordiigiimiiz hasta odasindan ¢iktiktan sonra el
hijyeni saglanmalidir.
33, b Bu isaret Solunum izolasyonu isaretidir.
34. % Bu igareti gordiigiimiiz hasta odasma girerken cerrahi
" maske takmaliyiz.
35. % Buisareti gordiigiimiiz hasta odasina girerken N95 maske
Ed takmaliyiz
36. g¢ Bu isareti gordiigiimiiz hasta oadasindan ¢iktiktan sonra el
hijyeni saglamaliyiz.
37. ** Bu isaret siki temas izolasyon isaretidir.
(VRE ,MRSA)
38. ** Bu isareti gordiigiimiiz hasta odasina girerken onliik,
maske ve eldiven giyilmelidir.
39. ** Bu isareti gordiigimiiz odada onliilk maske eldiven
hasta odasi disinda cikarilmahdir.
40

; ** Bu isareti gordiigiimiiz hasta oasindan ¢iktiktan sonra
el hijyeni saglanmalidir .
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SON TEST
Degerli katilimel,

Bu anket c¢alismasi ile hastanede klinik katlarda c¢alisan temizlik personellerinin hastane
enfeksiyonlar1 ve izolasyon yontemleri konusundaki bilgi diizeyleri 6l¢timii planlanmaktadir.
Bu ¢alisma sonucunda elde edilecek bilgilerin gegerliligi ve aragtirmanin basarili olabilmesi
acisindan verdiginiz cevaplarin dogru olmasi gok 6nemlidir. Bu bir sinav degildir; ayrica kisisel
bilgileriniz bagka amacla baska hicbir yerde kullanilmayacaktir. Cok degerli vaktinizi
ayirdigmiz ve sagladigmiz katki i¢in tesekkiir eder, ¢aligma hayatinizda basarilar dileriz.

1- Yasmiz: ........eeeeeeee
2- Cinsiyetiniz

a. Erkek
b. Kadin
3- 6grenim durumunuz?
a. Ilkokul
b. Ortaokul
c. Lise

d. Universite
4- Hastanede ¢alisma siireniz nedir? ... ....y1l .......ay

5- Halen ¢alismakta oldugunuz boliim: .......cceveveniniuieenininnnn
6-Hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim aldiniz m1? Evet Hayir
7- Hastane enfeksiyonu gecirdiginiz mi? Evet Hayir

ASAGIDAKI SORULARI OKUYUP SIZE GORE DOGRU OLANI ISARETLEYINIZ

SORULAR Evet | Haywr

Fikrim
yok

1. Hastane enfeksiyonu daha ¢ok hastalarda olur

2. Hastane ortaminda kisiden kisiye mikrop gegisi en ¢ok personelin
elleriyle olur.

3. Hastanede kisiden kisiye mikrop gecisini Onlemeye yonelik en
etkili yontem el yikamadir.

4. Hastane enfeksiyonu hastalar hastaneye basvurduktan 48/72 saat
sonra olusan hastane iligkili enfeksiyonlara denilir.

5. Bir hastane personeli kendi hasta olmadigi halde mikrop tasiyabilir
ve cevresine bulastirabilir

6. Toz bezi, paspas gibi malzemelerin uzun siire 1slak olarak
bekletilmesi mikroplarin yok olmasina saglar

Ellerimizin her zaman su ve sabun kullanarak yikanmasi gerekir

Ellerimizi yikadiktan sonra ortak havlu ile kurulariz.

b ol b

Ellerimizde gozle goriiniir kir yoksa dezenfektan kullanabiliriz.

10. Hastadan hastaya gecerken ellerimizde el dezenfektani ile hijyen
saglayabiliriz.

11. Hasta odasinda temizlik yaparken kirliden temize dogru temizlik
yapariz.

12. Hasta odas1 temizliginde yukaridan asagiva dogru temizlik
yapariz.

13. Banyolu odalarda dnce banyo temizligi yapilir.

14. Uygun 6lcekli soliisyon hasta odasi temizligine baglamadan 6nce
hazirlanmalidir.

ARKA SAYFAYA GECINIZ ————
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15.

Sabah hazirlanan soliisyon giin boyunca kullanilabilir.

16.

Hasta odasi temizliginde, 6ncelikle odadaki ¢opler uygun sekilde
toplanir.

17.

Tuvalet harici 1slak alanlar (Banyo,dus,armatiir vb.) sar1 bez
kullanilir.

18.

Hasta odasi temizligin de mavi bez kullanilir.

19.

Odadan odaya gegis yaparken eldiven degistirilmelidir.

20.

Izolasyon ve izolasyon yontemleri ile ilgili egitim aldiniz m1 ?

21.

Izolasyon bulastiricilik doneminde olan hastalarin ayrilmasi veya
tecrididir ( bulagict hastaligi olan hastamin ayrilmasidir )

22

Standart 6nlemler maske, yiiz/goz koruyucu, eldiven ve onliiktiir

23.

Bulagma yoluna yonelik yontemler 4 e ayrilir

24.

v Bu igaret temas izolasyonu isaretidir.

25.

Y Bu isareti gdrdiigiimiiz odada eldiven kullanmaliyiz

26. * Bu isareti gordigimiiz odadan ¢ikarken el hijyeni

saglanmasada olur.

27 * Bu isareti gordiigiimiiz hasta odasina girerken koruyucu
onliik giymeliyiz
28. Temas sonrasi sirasiyla hangisi yapilmalidir yanalarinal,2,3 yaziniz

Onliik gikartlir ()
Eldiven ¢ikartlir ()
Eller yikamr ()

29. Bu igaret damlacik izolasyonu igaretidir.

30. Bu isareti gordiigiimiiz hasta odasmna girerken maske
takilmaliyiz.

31. Bu igareti gordiigiimiiz hasta oasindan ¢ikarken maske

# ¢ikarilmali ve dis yiliziine dokunulmadan ¢ope atilmalidir

32 Bu igareti gordiigiimiiz hasta odasindan ¢iktiktan sonra el
hijyeni saglanmalidir.

33. b, Bu isaret Solunum izolasyonu isaretidir.

34. % Bu isareti gordiigimiiz hasta odasma girerken cerrahi

" maske takmaliy1z.
35. % Buisareti gordiiglimiiz hasta odasina girerken N95 maske
i takmaliyiz

36. _"_, Bu isareti gordiigiimiiz hasta oadasindan ¢iktiktan sonra el
hijyeni saglamaliyiz.

37 Bu isaret siki temas izolasyon isaretidir.

* * (VRE MRSA)
38. ** Bu isareti gérdiigiimiiz hasta odasina girerken 6nliik,
maske ve eldiven giyilmelidir.
39. ** Bu isareti gordigiimiiz odada onliik maske eldiven
hasta odas1 disinda cikarilmahdir.
40.

** Bu isareti gordiigiimiiz hasta oasindan ¢iktiktan sonra
el hijyeni saglanmalidir .

TESEKKUR EDERIZ
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EK-4

Destek Hizmetler Miidiirliigii Personelleri Hastane Enfeksiyonlar: ve izolasyon

Yontemleri

Egitim Sonras1 Davrams Gézlem Formu

Gozlem yapilan klinik:

Personelin ad1 soyadu :

EL YIKAMA

EVET

HAYIR

HASTA ODASI TEMIZLIGI

L:

Kat temizlik arabasi hazir mu? (kovalar, bezler, kimyasallar )

Hasta odasina girmeden eldiven giyildi mi?

Oda i¢i toz alimi i¢in 6lgek kullanilarak uygun soliisyon hazirlandi mi?

bl B

Oncelikle odadaki ¢opler uygun sekilde toplandi mi?

Oda i¢i toz alimi mavi bez kullanildi mi?

Oda i¢i toz alimi yukardan asagiya, temizden kirliye dogru yapildi mi?

Her hasta odasi i¢in yeni soliisyon hazirlandi m1?

Banyoya ge¢meden eldiven degistirildi mi?

P oo[fov|n

Tuvalet harici 1slak alanlarda (Banyo,dus,armatiir vb.) sar1 bez kullanildi
mi1?

. Banyosu olan odalar i¢in 6nce wc disi 1slak zeminlerin temizligi yapildi

mi1?

11

. Temizden kirliye temizlik gézlendi mi?

12.

Sabunlukta sabun varken ekleme yapildi mi?

13:

Sabunluk dezenfeksiyonu yapiliyor mu? (haftalik )

14.

Tuvaletler (Klozet, pisuvar,sifon tanki ve diigmesi vb.)  Kirmiz1
eldiven giyildi mi?

15.

Tuvaletler (Klozet, pisuvar,sifon tanki ve diigmesi vb.)  Kirmizi bez
kullamldi mi?

16.

Tuvalet temizligi devam ederken hasta odasinda baska bir yere temas
gozlendi mi?

17.

Tuvalet sonrasi kirmizi eldiven ¢ikarildi mi?

18.

Temizlik yaparken eldiven ¢ikarmadan cep telefonu kullanimi gézlendi
mi?

19.

Baska hasta odasina gecerken el hijyeni saglandi mi?

20.

Yeni hasta odasina girerken eldiven giyildi mi?

21.

Izole hasta odasi temizligi en sona birakildi m1?

STANDART ONLEMLER

22.

Eldiven kullanim1 (Hastanin ka1 ve viicut sivilariyla temas ihtimali
varliginda eldiven kullanimi )

23,

Eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglandi mi?

24.

Kontamine esyalar ve deriye dokunmadan 6nce eldiven giyildi mi?
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25. Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢gikartilar bagka hastalar ve ¢evre ile temas

etmeden uzaklastirildi mi?

26.

Temzlik hizmeti sonunda ;Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikandi mi1?

27.

Tek kullanimlik (kullan at ) malzemeler hemen atildi mi1?(eldiven, maske
)

TEMAS ONLEMLERI *

28.

Hasta ile veya ¢evresindeki cansiz yiizeylerle temas ederken steril
olmayan temiz eldiven giyildi mi?

29.

Hasta ile veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi
durumlarda odaya girerken eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir
onliik giyildi mi?

30.

Onliik hasta odasim terk etmeden ¢ikarildi m1?

31.

Eldivenler ¢ikarildiktan sonra hasta etrafina dokunuldu mu ?

32. Eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglandi mi?

33

Temas sonrast; sirastyla
Onliik ¢ikarildi mi1?
Eldiven ¢ikarildi m1?
Eller yikandi m?

DAMLACIK ONLEMLI HASTA ODASI #

34.

Hasta odasina girerken maske takildi m1?

35.

Maske hasta odasi disinda dis tarafina dokunulmadan ¢ikarildi mi?

SOLUNUM IZOLASYONU HASTA ODASI »

P
A

36.

Hasta odasina girerken N 95 maske takildi mi1 ?

37.N95 maske odadan ¢ikarken ¢ikarildi m1 ?

SIKI TEMAS iZOLASYONLU ODA HAZIRLANMA ~~ | .

38.

Temiz eldiven giyildi mi?

39.

Odaya gerektikee girildi mi? ( tek seferde girilip iglerin bitirilmesi )

40.

Odaya girerken 6nliik giyildi mi?

41.

Odada kullanilan bezler baska yerde kullanildi mi?

42.

Temas sonrast; sirastyla
Onliik ¢ikarildi mi1?
Eldiven ¢ikarildi m1?
Eller yikandi m1?
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IZLEM TESTi
Degerli katilimet,

Bu anket galigsmas: ile hastanede klinik katlarda calisan temizlik personellerinin hastane
enfeksiyonlari ve izolasyon yontemleri konusundaki bilgi diizeyleri 6l¢iimii planlanmaktadir.
Bu calisma sonucunda elde edilecek bilgilerin gegerliligi ve arastirmanin bagarili olabilmesi
acisindan verdiginiz cevaplarin dogru olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu bir sinav degildir; ayrica kisisel
bilgileriniz bagka amacgla baska hicbir yerde kullanilmayacaktir. Cok degerli vaktinizi
ayirdiginiz ve sagladiginiz katki icin tesekkiir eder, ¢alisma hayatinizda basarilar dileriz.

1- Yasmz: ................
2- Cinsiyetiniz
a. Erkek
b. Kadin
3- 6grenim durumunuz?
a. Ilkokul
b. Ortaokul
c. Lise

d. Universite
4- Hastanede ¢alisma siireniz nedir? ... ....y1l .......ay

5- Halen ¢aliymakta oldugunuz boliim: ........ccoevvuiniaieiinininnnn
6-Hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim aldimz m1? Evet Haywr
7- Hastane enfeksiyonu gecirdiginiz mi? Evet Hayir

ASAGIDAKI SORULARI OKUYUP SIZE GORE DOGRU OLANI ISARETLEYINIZ

SORULAR Evet | Hayir | Fikrim
yok

1. Hastane enfeksiyonu daha ¢ok hastalarda olur

2. Hastane ortaminda kisiden kisiye mikrop gecisi en cok personelin
elleriyle olur.

3. Hastanede kisiden kisiye mikrop gecisini Onlemeye yonelik en
etkili yontem el yikamadir.

4. Hastane enfeksiyonu hastalar hastaneye bagvurduktan 48/72 saat
sonra olusan hastane iligkili enfeksiyonlara denilir.

5. Bir hastane personeli kendi hasta olmadig1 halde mikrop tasiyabilir
ve cevresine bulastirabilir

6. Toz bezi, paspas gibi malzemelerin uzun siire 1slak olarak

bekletilmesi mikroplarin yok olmasina saglar

Ellerimizin her zaman su ve sabun kullanarak yikanmasi gerekir

Ellerimizi yikadiktan sonra ortak havlu ile kurulariz.

Ellerimizde gozle goriiniir kir yoksa dezenfektan kullanabiliriz.

10. Hastadan hastaya gegerken ellerimizde el dezenfektani ile hijyen
saglayabiliriz.

11. Hasta odasinda temizlik yaparken Kirliden temize dogru temizlik
yapariz.

12. Hasta odasi1 temizliginde yukaridan asagiva dogru temizlik
yapariz.

13. Banyolu odalarda 6nce banyo temizligi yapilir.

14. Uygun 6lcekli soliisyon hasta odas: temizligine baglamadan dnce
hazirlanmalidir.

o0~
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15. Sabah hazirlanan soliisyon giin boyunca kullanilabilir.

16. Hasta odasi temizliginde, dncelikle odadaki ¢opler uygun sekilde
toplanir.

17. Tuvalet harici slak alanlar (Banyo,dus,armatiir vb.) sar1 bez
kullanilir.

18. Hasta odas1 temizligin de mavi bez kullanilir.

19. Odadan odaya gecis yaparken eldiven degistirilmelidir.

20. Izolasyon ve izolasyon yéntemleri ile ilgili egitim aldiniz m1 ?

21. Izolasyon bulastiricilik déneminde olan hastalarin ayrilmasi veya
tecrididir ( bulasicr hastaligi olan hastanin ayrilmasidir )

22. Standart 6nlemler maske, yiiz/goz koruyucu, eldiven ve onliiktiir
23. Bulagma yoluna yo6nelik yontemler 4 e ayrilir
24. < Buisaret temas izolasyonu isaretidir.
25. 4k Buisareti gordiigiimiiz odada eldiven kullanmaliy1z
26. * Bu isareti gordiigimiiz odadan c¢ikarken el hijyeni
saglanmasada olur.
27 * Bu igareti gordiigimiiz hasta odasina girerken koruyucu
onliik giymeliyiz
28. Temas sonrasi sirasiyla hangisi yapilmalidir yanalarinal,2,3 yazimz
Onliik gikarilir ()
Eldiven ¢ikarilir ()
Eller yikanir ()

29. Bu isaret damlacik izolasyonu isaretidir.

30. Bu isareti gordiigimiiz hasta odasmna girerken maske
takilmaliyiz.

31. Bu isareti gordiiglimiiz hasta oasindan ¢ikarken maske
¢ikarilmali ve dis yiiziine dokunulmadan ¢ope atilmalidir

32. Bu isareti gordiigiimiiz hasta odasindan ¢iktiktan sonra el
hijyeni saglanmalidir.

33. ., Buisaret Solunum izolasyonu isaretidir.

34. o Bu igareti gordiigimiiz hasta odasina girerken cerrahi

maske takmaliyiz.

35. % Bu isareti gordiigiimiiz hasta odasina girerken N95 maske
Ed takmaliyiz
36. _"_ Bu isareti gérdiiglimiiz hasta oadasindan ¢iktiktan sonra el
hijyeni saglamaliyiz.
37 Bu isaret siki temas izolasyon isaretidir.
** (VRE ,MRSA)
38. ** Bu igareti gordiigiimiiz hasta odasina girerken onlik,
maske ve eldiven giyilmelidir.
39. ** Bu isareti gordiigiimiiz odada onlilk maske eldiven
hasta odasi disinda cikarilmalhidir.
40. ** Bu isareti gordiigiimiiz hasta oasindan ¢iktiktan sonra
el hijyeni saglanmalidir .

TESEKKUR EDERIZ
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