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OZET: Hastane temizlik calisanlar1 mikroorganizmalarin yayil-
masinda diger tiim saglik ¢alisanlar: gibi 6nemli rol oynarlar.
Bu calismada hastane temizlik ¢alisanlarinin hastane enfeksi-
yonlari ve risklerinden korunma ile ilgili bilgi tutum ve davra-
mislarinin saptanmasi amaglanmistir. Erciyes Universitesimds
376 temizlik calisaninin 287’si ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya katilanlarin %61.0'1 erkek, %39.0'u kadin idi. Ogre
nim diizeyi ilkokul ve altinda olanlar %41.5, ortaokul %31.0 ve
lise ve tstii %27.5'di. Hastane enfeksiyonunun ne oldugu so-
ruldugunda higbiri ne oldugunu tam bilmezken, %95.8'i eksik
biliyordu. Calisanlarin %51.6’s1 hastane enfeksiyonlar1 konu-
sunda bilgilerini yeterli buluyordu. Enfeksiyonlardan korun-
mak icin calisanlarin %59.6’s1 ekipman kullanmaya dikkat
ettigini, %37.6’s1 el hijyenine ve %23.7’si genel hijyen kuralla-
rina uydugunu ifade etti. Calismaya katilanlarin %95.5’i kendi-
sini hastane enfeksiyonlarindan korumanin en iyi yolunun el
hijyeni oldugunu belirtti. Calisanlarin %64.5’i hepatit B, %
26.5'i grip ve %24.0'l tetanoz asis1 yaptirdiklarin belirttiler.
Hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim aldiklarini ifade
edenlerin oran1 %93.7 idi. Calismaya katilanlarin %33.1i gore-
vi esnasinda delici-kesici aletlerle yaralanmis, bu yaralanmay1
%68.4'li enfeksiyon birimine bildirmisti. Yiiksek riskli alanla-
rin temizliginde deterjan ve dezenfeksiyon uygulamasi yapil-
mas! gerektigini bilenler %65.5 idi. Tibbi atiklarin kirmiz
posete atilmasi gerektigini ¢alisanlarin %87.8’i biliyordu. Has-
tane temizlik ¢alisanlarinin hastane enfeksiyonu ve korunma
konusunda bilgi diizeyleri orta seviyede idi. Atik yonetimi
konularinda bilgi diizeyi yiiksekti.

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonu, hastane temizlik
¢alisanlart, tibbi atik, el hijyeni, as1
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ABSTRACT: Hospital cleaning staff play an important role in
the spread of microorganisms, like all other health profession-
als. The main goal of this study is determining the information
about hospital infections, attitudes and behaviors of the clean-
ing staff on hospital infections and protecting. 287 of 376
cleaning staff has been included, in University of Erciyes.
61.0% of the participants were males and 39.0% were females.
For the 41.5% of the participants, education level was primary
school and below, for 31.0% it was secondary school and for
27.5% it was high school and college, respectively. When
asked what the hospital-acquired infection is, none knew not
exactly what it is, 95.8% knew incomplete. 51.6% of the staff
were finding their knowledge about hospi  -acquired infec-
tions was sufficient. Also 59.6% of the staff told that they a
protecting themselves from infections by being careful with
using equipment, 37.6% of the staff told that they are protect-
ing themselves by following the hand hygiene rules and 27.7%
of them told that they are following the general hygiene rules
for protecting themselves from infections. 95.5% of the partici-
pants declared that the best way to protect themselves from
hospital-acquired infections is following the hand hygiene
rules. 64.5% of the staff are vaccinated for hepatitis B, 26.5%
for flu, 24.0% for the lockjaw. The rate for the ones who t
that they have education for hospital-acquired infections is
93.7%. 33.1% of the participants told that they have been
injured by cutting and perforating equipment on duty, 68.4%
of them have informed this incident to infection unit. The obli-
gation to use detergents and applying disinfectant in cleaning
of highly risked areas is known by 65.5% of the participants.
87.8% of the staff were aware of the need to use red plastic
bags for disposing medical contaminants. Level of knowledge
of the hospital cleaning staff on hospital-acquired infections
and protection was average. The knowledge level on contami-
nant management was high.

Key words: Hospital-acquired infections, hospital cleaning
workers, medical contaminant, hand hygiene, vaccine
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GIiRiS VE AMAC

Hastane enfeksiyonlar1 hastanede bulunmayla
sebep iligkisi gosteren hasta, saglik personeli,
hasta refakatcileri ve ziyaretgilerin sagligini teh-
dit eden enfeksiyonlar olup giiniimiizde daha ge-
nis bir ifade ile “saglk hizmeti iliskili enfeksiyon-
lar” olarak belirtilmektedir (1). Hastane enfeksi-
yonlari, hastanede kalis siiresini, tedavi maliyetini
ve isgiicii kaybinmi arttirmakta, hastalarda fonksi-
yonel bozukluklara, duygusal strese, yasam kali-
tesinin diismesine veya 6liime neden olabilmek-
tedir (2). Yasam siiresinin uzamasi, hastalarin
modern tedavi olanaklarina kavusmasi, invaziv
girisimlerin artmasi ve kritik cerrahi girisimlerin
yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi hastane
enfeksiyonlarinin 6nemini bitiin diinyada oldugu
gibi tilkemizde de artirmaktadir (3).

Gelismis iilkelerde hastane enfeksiyonlari
ile ilgili organize ¢alismalar 1960’11 yillara dayan-
maktadir. Bu iilkelerde yapilan enfeksiyon kont-
rol calismalar ile, hastane enfeksiyonlarinin go-
rillme sikliginin ve hastane enfeksiyonlarina bagh
olimlerin azaldigl, tedavi maliyetlerinin distiigii
gorilmistiir (3). Tirkiye’de hastane enfeksiyon
oraninin %5-15 arasinda degistigi kabul edilmek-
tedir. Yogun bakim iinitelerinde bu oran %?20-
30’a kadar ¢ikmaktadir (3).

Hastanelerdeki temizlik ¢alisanlari, diger sag-
lik ¢alisanlar gibi hem kendilerini bu enfeksiyon-
lardan korumak, hem de enfeksiyonlarin hastane
icerisinde yayilmasini 6nlemek konusunda ¢ok
onemli gorev ve sorumluluklara sahiptir. Bu ne-
denle hastane temizliginde ¢alistirilmak iizere ise
baslayacak olan personel, hastanede ¢alismaya
baslamadan o6nce hastane enfeksiyonlar1 ve bu
enfeksiyonlardan kendilerini ve hastalar1 nasil
koruyacaklar1 konusunda egitilmelidirler. Egitim
oncelikle el hijyeni, hastane enfeksiyonlarinin
toplumdaki enfeksiyonlardan farki ve 6nemi, has-
tanede uygulanmasi gereken temizlik asamalari,
kisisel hijyen, bagisiklama, tibbi atik yonetimi gibi
konular icermelidir ve bu egitimler siirekli olma-
lidir (5).

Bu calismada, Erciyes Universitesi Hastanel
ri'nde gorev yapan temizlik ¢alisanlarinin hastane
enfeksiyonlar1 ve korunma yollar1 konusundaki
bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Erciyes Universitesi Haste
ri'nde calisan tiim temizlik personeli iizerinde
yapilmistir, Erciyes Universitesi Hastaneleri 125¢
yatak kapasiteli olup, iiglincli basamak yogun ba-

kimlarin bulundugu, organ nakilleri de olmak
tizere karmasik cerrahi girisimlerin yapildigy;
Eriskin ve Pediatrik Hematoloji-Onkoloji, Kemik
iligi Nakli ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi gibi kritik
boéliimlerin bulundugu bir hastanedir.

Erciyes Universitesi'nde 376 temizlik calisal
vardir. Calismaya Tip Fakiiltesi Dekanligi'na bagh
birimlerde c¢alisan 287 temizlik sirketi ¢alisam
dahil edildi. Calisma konusunun hastane enfeksi-
yonlar1 oldugu g6z oniline alindiginda, bahge te-
mizligi, yabani hayvanlarla miicadele, rektorliikk
ve temel tip bilimleri disinda kalan diger fakiilte-
ler gibi hastane enfeksiyonlari acisindan riskli
olmayan alanlarda hizmet veren temizlik perso-
neli calisma dis1 birakilmistir.

Arastirma kapsamina alinan temizlik ¢alisanla-
rinin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, calistigi birim
ve hizmet yili gibi tanimlayic1 6zellikleri, gérevi
esnasinda kendisine, hastadan hastaya, kendisin-
den hastalara enfeksiyon bulagsmasi konusundaki
disiinceleri, hastane enfeksiyonlar1 hakkinda
bilgi diizeyleri ve korunma, aldiklar1 egitim konu-
lary, el hijyeni, as1 ve genel 6nlemlere uyup uyma-
diklari, delici-kesici alet yaralanma, yiiksek riskli
alanlar ve tibbi atik konusundaki bilgi diizeyleri
ve enfeksiyon kontrol uygulamalarina uyma du-
rumlari ile kendilerini bu konuda yeterli bulup
bulmadiklar ile ilgili 34 soruluk anket yiiz ytze
ve toplu bir sekilde uygulandi. Calisma dis1 biraki-
lanlar hari¢ tiim diger ¢alisanlara ulasildi. Anket
oncesi 6n test uygulamasi daha 6nce temizlik ele-
man1 olarak ¢alismis 5 hasta bakiciya uygulandi,
anlasilmayan sorular diizenlendi ve gereksiz go-
riillen sorular anketten ¢ikartildi.

Calisma icin etik kurul onay: Erciyes Univers
tesi Etik Kurulu'ndan alindi (Etik kurul no:
09/34). Ayrica hastane idaresinden ve ¢alismaya
katilan tiim ¢alisanlardan anket doldurma 6ncesi
sozli izin alind1. Veriler bilgisayarda SPSS progra-
mi ile degerlendirildi. istatistiksel karsilastirmada
Ki-kare testi kullanildi ve p degeri 0.05’in altinda
olanlar anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma  grubunun yas  ortalamasi,
33.6+8.24 (min:20, max:59) yil idi. Hizmet yili
ortalamasi 4.60+4.06 (min:0, max:17) yil idi. Ca-
lismaya alinanlarin %61.0’i erkek, %39.0’'u kadin
idi. Arastirma grubunda klinikte ¢alisanlarin ora-
n1 %49.5 idi. Egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanla-
rin ylizdesi %41.5, ortaokul diizeyinde olanlar %
31.0, lise ve istii diizeyinde olanlar %27.5 idi.
Egitim dizeyi ortaokul olanlarin %72.1’inin, bir
yil1 agkin stiredir ¢calistigi tespit edildi.
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Calisanlarin hi¢biri hastane enfeksiyonlarinin
ne oldugunu tam bilmezken, %95.8’i eksik bili-
yordu. Hastane enfeksiyonlarinin ne oldugunu
bilme a¢isindan cinsiyet ve hizmet yilina gore fark
yok iken, ¢alisilan birim ve egitim diizeyine gore
fark saptandi. Yogun bakim, atik toplama ve labo-
ratuar ¢alisanlarinin ve ortaokul diizeyindeki ¢ali-
sanlarin hepsi eksik de olsa hastane enfeksiyonu-
nun ne oldugunu biliyordu. Hastane enfeksiyonla-
r1 konusunda bilgilerini yeterli buldugunu sdyle-
yenlerin yiizdesi %51.6, kismen yeterli buldugu-
nu soyleyenler %27.9 ve yeterli olmadiginm diisii-
nenlerin ytizdesi %20.6 idi. Hastane enfeksiyonla-
r1 konusunda bilgilerini yeterli bulma acisindan
birim, cinsiyet ve egitim diizeyine gore fark bu-
lunmaz iken hizmet yilina gore fark vardi. Bir yil-
dan daha az siiredir calisanlar ve lise ve {istii egi-
tim seviyesindekilerin hastane enfeksiyonlari
konusundaki bilgilerini yeterli bulma ytlizdesi
digerlerine gore daha dusiikti.

Calisanlarin %62.4'ti gérev esnasinda kendi-
sine enfeksiyon bulasabilecegini, %51.9'u kendi-
sinin hastadan hastaya hastalik bulastirabilecegi-
ni, %41.5’i kendisinden hastalara hastalik bulasa-
bilecegini diisiinmekteydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastane temizlik ¢alisanlarinin gorevleri esnasinda
enfeksiyon bulagmasi konusundaki diistincelerinin dagilimi

Ersoy 5, Cetinkaya F, Alp

hizmet yilina gore fark bulunmazken iken egitim
durumuna gore fark saptandi. Bu oran lise ve iistii
egitime sahip olanlarda daha diisiiktii (%84.8).

Tablo 2. Hastane temizlik ¢alisanlarinin, enfeksiyonlardan

korunma konusunda dikkat ettiklerini sdyledikleri uygulama-
lara gore dagilimi

Uygulamalar Sayi %
El hijyenine uyma 108 37.6
Ekipman kullanimi 171 59.6
As1yaptirma 15 5.2
Genel hijyene uyma 68 23.7
Toplam 287 100.0

Enfeksiyon bulasmasi konusundaki

diisiinceleri
Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kendisine

179 62.4 62 21.6 46 16.0 287 100
Hastadan
hastaya 148 516 113 394 26 9.1 287 100
Kendisin-
den hasta-

lara 119 415 133 463 35 12.2 287 100

Hastane enfeksiyonlarindan korunmak igin
hangi uygulamalar1 yaptiklar1 soruldugunda; %
59.6’s1 ekipman kullanimina dikkat etme, %
37.6’s1 el hijyenine uyma, %23.7’si genel hijyen
kurallarina uyma ve %5.2’si as1 yaptirma olarak
cevap vermislerdir (Tablo 2).

Calisanlarin %90.9'u hastane enfeksiyonla-
rindan korunma konusunda genel dnlemlere her
zaman uydugunu, %7.7’si ara sira uydugunu ve %
1.4’ hicbir zaman uymadigini belirtti. Enfeksiyon
kontroliinde genel énlemlere her zaman uydugu-
nu belirtme agisindan c¢alisilan birim, cinsiyet ve

Ellerinde acik yara varsa eldiven giyilmesi
gerektigini sdyleyenlerin oran1 %71.1 idi. Hijyen
kurallarina uyulmazsa mikroorganizmalar bir
hastadan bir hastaya kolaylikla tasinabilir diyen-
lerin oran1 %72.5 idi. Calisanlarin %28.6’s1 hasta-
nede calisan meslek gruplari icinde temizlik ¢ali-
sanlarinin hastane enfeksiyonlarindan en az etki-
lenen grup oldugunu diistinmekteydi. Calisanlarin
%95.5'1 el hijyeninin, %88.9'u eldiven kullanimi-
nin hastane enfeksiyon kontroliinde en etkili yon-
tem oldugunu séylemekteydi.

Kendilerini hastane enfeksiyonlarindan koru-
manin en iyi yolunun el hijyeni oldugunu ifade
edenler arasinda hizmet yili ve egitim diizeyine
gore farklilik bulunmazken cinsiyete gore fark
saptanmistir. Kadinlar daha yiiksek oranda kendi-
sini hastane enfeksiyonlarindan korumanin en iyi
yolunun el hijyeni oldugunu séylemistir (%99.1)
(Tablo 3).

Hijyen kurallarina uyulmazsa mikroorganiz-
malar bir hastadan bir hastaya kolaylikla tasina-
bilecegini sdyleyenlerin orani %69.3 olup elde
edilen bu veri lizerinde; cinsiyet, hizmet y1l1, egi-
tim ve ¢alisilan birim parametrelerinin etkisi be-
lirlendi. Yogun bakim (%80.0) ve ameliyathane
(%85.7) calisanlarinda el hijyenine uyulmazsa,
mikroorganizmalarin bir hastadan bir hastaya
kolaylikla tasinabilecegini diisiinenlerin orani %
80 ve lizerindeydi.

Calisanlarin %57.5'1 toz alirken, %87.1’i ¢op
toplarken, %86.1'i tuvaleti temizlerken, %38.3’li
paspas yaparken eldiven giydiklerini, %94.8'i ise
baslarken, %98.6’s1 her is bitiminde, %96.9’u kirli
yuzeylerle temas sonrasi, %92.0’si eldiven giyme-
den 6nce, %97.2’si eldiven ¢ikardiktan sonra ve
%97.6's1 ¢ople temas sonrasi her zaman ellerini
yikadiklarini belirttiler.
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Tablo 3. Hastane temizlik ¢alisanlarinin, ¢alistigi birim,
cinsiyet, hizmet y1li ve egitim durumuna gore ‘Kendimi
hastane enfeksiyonlarindan korumanin en iyi yolu el
hijyenidir’ ifadesini onaylama durumunun karsilastiril-
masl

Ozellikle Ifadeyi onaylayanlar
r
2
Calistig: n Say1 % X p
birim
idari 17 17 100.0
Klinik 142 133 93.7
Poliklinik 51 49 96.1
Yoi
b°ﬁ“n 25 25 100.0
axm 480 p=0.569
Ameliyat-
21 20 95.2
hane
Labora- 10 9 900
tuar
Auktop- o1 21 1000
lama
Cinsiyet
Erkek 175 163 93.1
432  p=0.037
Kadin 112 111 99.1
Hizmet
yili
1yl 86 83 96.5
2-5y1 105 101 96.2 p=0.756
6-10 y1l 55 52 945 119
10 y1l ve
Lo 41 38 92.7
iistii
Egitim
diizeyi
flkokul
ORUIVE 419 113 950
alti
Ortaokul 89 85 95.5
. 0.17 p=0.918
Lise ve
R 79 76 96.2
iistii

Toplam 287 274 95.5

aldiklarini dile getirmislerdir.

Calisanlar en fazla genel temizlik, hastane
enfeksiyonlar1 ve 6nemi, kisisel korunma ve hij-
yen kurallar1 konusunda egitim aldiklarini belirt-
tiler. Temizlik maddeleri (%56.4) ve bulasici has-
taliklar (%5.0) konusunda daha az yiizeyde egi-
tim aldiklarin belirttiler.

Goreve baslamadan 6nce hastane temizligi ve
bununla ilgili dikkat edilmesi gereken kurallar
konusunda egitim aldigini ifade edenlerin ytizdesi
%75.3 olup; calisilan birim, cinsiyet ve egitim
diizeyine gore fark bulunmazken hizmet yilina
gore fark saptanmistir. Bir yildan daha az siiredir
calisanlar (%61.6) daha az, 10 yil ve daha uzun
stire ¢alisanlar (%92.7) daha yiiksek diizeyde
egitim aldiklarini ifade ettiler.

Calisanlarin %77.7’si kesici-delici alet ile ya-
ralandiginda enfeksiyon birimine basvurmasi
gerektigini, %52.3’ti yarali alan1 su ve sabunla
yikamasi gerektigini, %36.9’u yarali alana batikon
uygulamasi gerektigini ve %16.0’s1 yarali alani
kanatmasi gerektigini belirtmistir .

Delici-kesici aletle yaralandiklarini ifade
edenlerin yiizdesi %33.1 idi. Calisanlarda kesici-
delici alet batanlarin, bu yaralanmay1 enfeksiyon
birimine bildirme oram %68.4 idi. Delici-kesici
aletle yaralananlarin %31.6’s1 bu durumu enfek-
siyon birimine bildirmemistir. Neden olarak %
33.3' 6nemsemedigi icin, %33.3'0 nereye bildi-
recegini bilmedigi icin ve %33.3’l asilar1 tam ol-
dugu icin enfeksiyon birimine bildirmedigini be-
lirttiler (Tablo 4).

Tablo 4. Hastane temizlik ¢alisanlarinda delici-kesici
aletle yaralanma oraninin dagilimi

Calisanlarin enfeksiyonlardan korunmak i¢in
el hijyenine uydugunu ifade edenlerin yiizdesi %
37.6 idi. El hijyeni uyum durumu agisindan ¢alisi-
lan birim, hizmet yili ve egitim diizeyine gore fark
yok iken cinsiyete gore fark oldugu saptandi. Ka-
dinlar (%50.0) erkeklere gore (%29.7) el hijyeni-
ne uyduklarini daha yiiksek ytlizdeyle ifade ettiler.

Calismaya katilanlarin %93.7’si hastane en-
feksiyonlar1 ve korunma konusunda egitim aldik-
larim1 belirttiler. Egitim alip almadiklarimi dile
getirme durumu acisindan c¢alisilan birim ve cin-
siyetler arasinda fark bulunmazken, hizmet yili ve
egitim diizeyine gore fark saptanmistir. Bir yildan
kisa siireli calisanlar (%84.5) ve lise ve uistii diize-
yinde calisanlar (%88.6) daha az oranda egitim

Batma (n=287) Say1 %
Evet 95 33.1
Hayir 192 66.9
Bildirme (n=95) Say1 %
Evet 65 68.4
Hayir 30 316
Bildirmeme nedeni Say1 0
(n=30) %
Onemsemedim 10 333
Nereye bildirecegimi bilmi- 10

yorum 333
Asilarim tam 10 33.3
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Calisirken Kkesici-delici aletle yaralandigim
soyleyenler %33.1 olup, calisilan birim agisindan
fark yokken, cinsiyet ve hizmet yilina gore fark
saptandi. Bir yil ve altinda siiredir ¢alisanlarda
(%18.6) delici kesici batma orani diigiiktii.

Temizlik ¢alisanlarin %64.5’i hepatit B, %
24.01 tetanoz, %26.5'i grip, %7.7’si kizamik-
kizamikeik-kabakulak (KKK) ve %2.8’i sucicegi
asisinl yaptirdigini ifade etmistir. Hepatit B asisi
yaptirma durumu acisindan c¢alisilan birim, cinsi-
yet ve egitim diizeyine goére fark bulunmazken
hizmet yilina gore fark saptanmistir. Hizmet yili
bir yildan kisa olan ¢alisanlarin hepatit B asisini
yaptirma yiizdesi daha diistktii (%47.7).

Temizlik calisanlar1 yiiksek oranda ameliyat-
hanenin, yogun bakim {initesinin, hemodiyaliz
linitesinin, izolasyon odasinin ytiksek riskli alan
oldugunu belirttiler. Diisiik oranda nétropenik
hasta odasinin, hemsire ve doktor odasi ile servis
hasta odasinin yiiksek riskli alan oldugunu belirt-
tiler.

Calisanlarin %65.5’i yiiksek riskli alanlarda
deterjan ile temizlik sonrasi dezenfeksiyon yapil-
masi gerektigini belirttiler. Yalnizca deterjan uy-
gulanmali diyenlerin orani %5.2, yalnizca dezen-
feksiyon uygulanmali diyenlerin orani %21.6 ve
fikri olmayanlarin orani %7.7 id

Calisanlarda uygun dezenfeksiyon (deterjan
ile mekanik temizlik sonrasi1 dezenfeksiyon) uy-
gulama orani %65.5 olup hizmet yilina goére fark
bulunmazken, calisilan birime gére fark saptan-
mistir. Yogun bakimda calisanlar (%92.0) yiiksek
riskli alanlarda dezenfeksiyon islemini diger bo-
liimlerde ¢alisanlara gore daha iyi biliyordu.

‘Yiksek riskli alanlarda kullanilan temizlik
malzemeleri alana 6zel olmalidir’, ‘Eldivenli eller-
le kap1 kolu, telefon, masa vb. ylizeylere dokunul-
mamalidir’, ‘Islak temizlik sonrast hemen kurula-
ma uygulanmalidir’, ‘Kan ve sekresyonla kirlenme
varsa deterjanla temizlik yeterlidir’, “Tuvalet te-
mizligi bitirmek i¢in en uygun noktadir’, ‘Temiz
su i¢in mavi, kirli su icin kirmizi kova kullanilma-
lidir’, ‘Kullanilan tiim paspaslar giin sonunda si-
cak su ve deterjanla camasir makinesinde yikanip
kurutulduktan sonra tekrar kullanilabilir’ diyen-
lerin oram yiiksekti. “Temiz su hazirlanip bir son-
raki temizlik i¢in 6nceden hazir bekletilmelidir’,
‘Koridor temizlige baslamak i¢in en uygun nokta-
dir’ ve ‘Temizlik her zaman kirli alandan temiz
alana dogru yapilmalhdir.” diyenlerin orani diisiik-
ti.

Calisanlarda tibbi atigi dogru ayristirdigini
ifade edenlerin ytlizdesi %87.8 idi. Tibbi atig1 dog-
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ru ayristirma acisindan calisilan birim, cinsiyet
ve hizmet yilina gore fark bulunmazken, egitim
diizeyine gore fark saptanmustir. ilkokul ve
egitim diizeyinde olanlar tibbi atif1 ayristirma
konusunda daha yetersiz idi.

Calismaya katilan temizlik ¢alisanlarina tibbi
atik posetinin rengi soruldugunda ilkokul ve alt1
%79.8, ortaokul diizeyi %92.1 ve lise ve tstii dii-
zeyinde olanlar %94.9 oraninda dogru cevap ver-
mekteydi. Kadin (%91.1) ¢alisanlar, erkeklere (%
85.7) gore tibbi atik posetinin rengini bilme ko-
nusunda daha duyarh idi.

Calisanlarin %85.7’si viicut siv1 ve salgilari ve
bunlarla kirlenmis her tiir malzemenin, %81.9'u
doku ve organ pargalarinin, %72.1’i bakteri ve
viriis tutucu hava filtrelerinin, %70.0"1 giinii gt
mis veya artmis kanser ilaci ve bunlarla kirlenmis
her tiir malzemenin, %66.6’s1 bos serum ve ilag
torbalarinin, %72.1'1 izole edilmis hasta atiklari-
nin tibbi atik oldugunu belirtmistir.

Evsel atiklar ve tibbi atiklarin ayni anda ta-
sinmamasi gerektigini sdyleyenlerin orani % 84.7
idi. Her tiir delici kesici alet delinmeye direncli
kutuya atilmalidir diyenlerin oranmi %93.7 idi.
‘Kesici delici alet kutularinin doértte iicii olunca
agz1 kapatilip kirmizi ¢6p posetlerine konduktan
sonra, gecici depolama alanina transfer edilmeli-
dir’ diyenlerin orani %95.1 idi.

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarinin olusma ve onlen-
mesinde insan faktorii son derece 6nemli olup,
programin temelini personelin davranislari olus-
turmaktadir.

Temizlik c¢alisanlarinin  hastanede c¢alisan
diger meslek gruplar1 gibi hem kendilerini, hem
de hastane ortaminda bulunan diger kisileri has-
tane enfeksiyonlarindan koruma konusunda
6nemli sorumluluklari vardir. Dolayisiyla hastane
enfeksiyonlar1 ve korunma konusunda bilgi sahi-
bi olmaldirlar (6). Calismamizda temizlik cali-
sanlarinin %28.6’s1 kendilerinin hastanede ¢ali-
san meslek gruplari icinde hastane enfeksiyonla-
rindan en az etkilenen grup oldugunu diisiinmek-
te idi.

Temizlik ¢alisanlarinin hicbirinin hastane
enfeksiyonlarinin ne oldugunu tam bilmedigi
ancak hastane enfeksiyonu taniminda gecgen bas-
liklardan en az birini séyleyenlerin yiizdesinin %
95.8 oldugu tespit edildi. Calismada yogun bakim,
atik toplama ve laboratuvar ¢alisanlarinin hepsi
hastane enfeksiyonunun ne oldugu konusunda
bilgi sahibiydi. Ayrica ortaokul diizeyindeki cali-
sanlarin hepsi eksik de olsa, hastane enfeksiyo-

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2014 ; 23 (1) 5



Hastane Temizlik Calisanlarinin Hastane Enfeksiyonlari ve Korunma ile ilgili Bilgi, Turum ve Davranislar

nunun ne oldugunu biliyordu. Calisma yapilan
hastanede tiim ¢alisanlara yilda bir olmak {izere
planli enfeksiyon kontrol egitimi diizenlenmesi-
nin, ayrica yogun bakim, atik toplama ve labora-
tuvar gibi riskli alanlarda c¢alisanlara rutin egi-
timlerin verilmesinin yanisira, ev idaresi gozet-
menleri, bolim sorumlular1 ve amirlerince konu
ile ilgili siirekli egitim verilmesinin sonucu ola-
rak, hastane enfeksiyonu konusunda bilgilerinin
daha kalic1 oldugu diistintildii. Egitim diizeyi orta-
okul olanlarin %72.1’inin bir yili askin siiredir
calismakta oldugu icin yillik rutin enfeksiyon
kontrol egitimine katilmis olduklar1 géz oniine
alindiginda, hastane enfeksiyonun ne oldugunu
yliksek oranda bilme nedeninin bununla ilgisi
oldugu disiiniildi. Bir yildan daha az siiredir
calisanlar ve lise ve istii egitim seviyesindekile-
rin digerlerine gore hastane enfeksiyonlar1 konu-
sundaki bilgilerini yeterli bulma ytizdesi daha
dusiikti. Egitim diizeyi ylikseldikce biling diizeyi-
nin artiyor olmasi nedeni ile lise ve iistii egitim
diizeyinde olanlar, kendilerini daha diisiik oranda
yetersiz buluyor olabilirler.

Hastane ortaminda bulunan hastalar, ¢alisan-
lar, ziyaretciler enfeksiyon kontrol énlemlerine
uyulmadigl takdirde hastane enfeksiyonlari agi-
sindan risk altindadir (4). Calisanlarin %62.4’i
gorev esnasinda kendisine enfeksiyon bulasabile-
cegini, %51.6’s1 kendisinin hastadan hastaya ve
%41.5'i kendisinden hastalara hastalik bulasabi-
lecegini diistinmekteydi (Tablo 1).

Hastane enfeksiyonlarinin morbidite ve mor-
talite oranlarinin ¢ok yiiksek olmasina karsin bu
enfeksiyonlarin el hijyeni uygulamasi gibi basit,
temel uygulamalarla %30 oraninda dnlenebilir
olmas1 enfeksiyon kontrol uygulamalarinin éne-
mini artirmaktadir (6). Saglik ¢alisanlarinda elle-
rin yikanmasi ya da dezenfeksiyonu gecici fl
ile bakteriyel kontaminasyonu engelleyerek, ge-
lismesi olas1 enfeksiyonlarin dniine gegecektir
(8). Literatiirde bu temel bilgileri destekleyen
calismalar bulunmasina ragmen, saglik calisanla-
rinin el hijyeni uygulamalarina uyumu yeterli
dizeyde degildir (10). Calismaya katilanlarin %
95.5’i el hijyeninin en etkili yontem oldugunu
onaylarken, bunlarin ¢ogunu kadin ¢alisanlar
olusturuyordu (%99.1) (Tablo 2,3).

Kan, sekresyon varliginda el hijyeninin yani
sira eldiven giyilmelidir (7). Bu ¢alismada bunun
dogru oldugunu diistiinenlerin yiizdesi %71.1 idi
(Tablo 2). Yamazhan ve ark.'nin (9) 2009'da yap-
t1g81 bir ¢calismada yogun bakimda ¢alisan temizlik
personelinin %80.8'i el hijyeni kurallarina, %
90.4'1 eldiven kullanimina uyduklarini belirtmis-
lerdir. Baska bir ¢alismada temizlik ¢alisanlarinin

el yikama ve alkol bazli el antiseptigi kullanimina
uyumun %0 oldugu rapor edilmistir (10). Bu iki
calismadaki gozle goriiniir fark yillar icinde en-
feksiyon kontroliindeki gelismelerin 6nemini
vurguladigi diisiinildi.

Temizlik ¢alisanlarinin yiiksek oranda genel
onlemlere uyduklarini soylemelerine ragmen,
hangi 6nlemlere uyduklarini yazmalari istendi-
ginde oranlar distkti.

Her diizeyde c¢alisanin, calistigi birimdeki
enfeksiyon riskleri, bulas ve korunma yollar1 ko-
nusunda goreve basladigindan itibaren bilgilen-
dirilmesi ve bu egitimin ¢alisma yasami boyunca
stirdiirilmesi 6nemlidir (11). Yapilan bir calisma-
da temizlik ¢alisanlarina enfeksiyonlardan Kko-
runma konusunda anket uygulanmis, ayni anket
egitim verildikten sonra tekrar uygulanmistir.
Egitim sonrasi temizlik ¢alisanlarinin bilgi diizey-
lerinde anlaml artis gériilmiis olup temizlik per-
sonelinin bilgi diizeyindeki artisin, zamanla dav-
ranis degisikligini de beraberinde getirecegini ve
enfeksiyon oranlarin diisiirecegi ileri siirilmiis-
tiir (12). Calismaya katilan temizlik calisanlarinin
%93.7’si hastane enfeksiyonlar1 ve korunma ko-
nusunda egitim aldiklarim belirttiler. Egitim alip
almadiklarini dile getirme ag¢isindan ¢alisilan bi-
rim ve cinsiyet acisindan fark bulunmazken, hiz-
met yil1 ve egitim diizeyine gore fark saptandi. Bir
yildan kisa siireli ¢alisanlar (%84.5) ve lise ve
iistii diizeyinde ¢alisanlar (%88.6) daha az oran-
da egitim aldiklarini dile getirdiler. Bir yildan
kisa siiredir ¢alisanlarin her yil rutin diizenlenen
planl egitimi almamis olabilecekleri icin egitim
aldiklarini daha diisiik oranda ifade ettikleri dii-
stnuldu.

Goreve baslamadan 6nce hastane temizligi ve
bununla ilgili dikkat edilmesi gereken kurallar
konusunda egitim aldigini ifade edenlerin yiizde-
si %75.3 idi. Bir calismada temizlik ¢alisanlarinin
%87.5'1 genel temizlik ile ilgili egitim aldiklarini
belirtmislerdir (13). Calisma yapilan hastanede
her yil temizlik ¢alisanlarina 6zel hazirlanmis,
icerigi hastane enfeksiyonlari ve korunma, hijyen
kurallari, hastane temizligi, kullanilan malzeme
ve Urilinler, bulasic1 hastaliklar olan egitimler ve-
rilmektedir.

Gerekli 6nlemlerin alinmasi ile 6nlenebilecek
olan delici kesici aletlerle yaralanma ve enfeksi-
yonlar saglik calisanlari icin 6nde gelen mesleki
riskler arasindadir. Tiirkiye’de yapilan degisik
calismalarda saglik calisanlari arasinda delici
kesici aletle yaralanma sikliginin (%23.0-89.4)
yiksek oldugunu saptanmistir (16). Calismaya
katilanlarin kesici-delici alet ile yaralandiklarini
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ifade etme yiizdesi %33.1 idi. Baska bir ¢alisma-
da benzer oranda temizlik calisanlar1 arasinda
yilik toplam 145 yaralanma olgusu saptanmis
olup; yillik yaralanma orani %31.1 olarak bildiril-
mistir (17). Yaralanma i¢in ¢alisilan birim agisin-
dan fark yokken, cinsiyet ve hizmet yilina gore
fark saptandi. Bir y1l ve daha az siiredir calisan-
larda (%18.6) kesici-delici alet ile yaralanma ora-
n1 anlamh o6lciide yiiksek iken, erkeklerde (%
39.4) kadinlara gore (%23.2) bu oran anlaml
Olgiide diisiiktli. Yaralanma orani bizim c¢alisma-
mizin aksine kadin temizlik personelinde daha
yiiksek saptanmistir (17). Kadinlarin atik topla-
ma biriminde ¢alismadig1 géz 6niine alindiginda
bu bulgu normaldir. Kesici-delici alet ile yarala-
nanlarin %31.6’s1 bu durumu enfeksiyon birimi-
ne bildirmemistir. Bildirmeme nedeni olarak
onemsememe, nereye bildirecegini bilmeme ve
asilarinin tam oldugu ifade edilmistir. Egitimler-
de bu konu hakkinda bilgi verilmesine karsin,
bilgi eksikliginin olmasi1 verilen egitimlerin iyi
algilanmadigini diisiindiirmektedir (Tablo 4).

Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasi ya-
pilmas1 gerekenlerle ilgili, Ergénil ve ark.'nin
(18) yaptig1 calismada yara yerinin temizligi ye-
terli diyenlerin orani %36.4, uzman hekime bas-
vurmak yeterli diyenlerin orant %32.8 olarak
bildirilmistir. Calismaya katilanlarin %77.7’si
kesici-delici alet ile yaralandiginda enfeksiyon
birimine basvurulmasi, %52.3'li yarali alani su ve
sabunla yikanmasi, %36.9’u yarali alana batikon
uygulanmasi ve %16.0’s1 yanlis uygulama olan
yarali alanin kanatilmasi gerektigini belirtti. Cali-
sanlara kesici-delici alet ile yaralanmadan nasil
korunacagi anlatilmali, ancak bu gibi bir durumla
karsilastiginda yapmasi gereken uygulamalar da
egitime dahil edilmelidir (19).

Hastane c¢alisanlari asiyla onlenebilir hasta-
liklar agisindan da risk altindadir (20). Temizlik
calisanlarinin %64.5’'i hepatit B, %24’li tetanoz,
%26.5'1 grip, %7.7’si KKK ve %2.8’i su ¢icegi asi-
sin1 yaptirdigini ifade etmistir. Deveci ve ark.'nin
(13) yaptig1 calismada, temizlik ¢alisanlarinda
calisma ortamu ile ilgili herhangi bir as1 yaptirdi-
gin1  soyleyenlerin oranm1 %18.8'dir. Balal ve
ark.'nin (21) ¢alismasinda bu oranlar hepatit B
icin %23.1, tetanoz i¢in %41.5'tir. Hizmet y1l1 bir
yildan kisa olan ¢alisanlarin hepatit B asisini yap-
tirma ytzdesi daha diisiiktii (%47.7). Bu sonug,
ise baslama esnasinda asilanma konusunda yete-
rince 6zen gosterilmedigini ortaya koymaktadir.
Calisma yapilan hastanede ise baslayan temizlik
personelinin ag1 ile 6nlenebilir hastaliklara karsi
bagisikliginin olup olmadigi sorgulanip yaptirma-
s1 konusunda tesvik edilmekte, enfeksiyon kont-
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rol hemsiresi gozetiminde Personel Saglig1 Polik-
linigi'nin de faaliyete baslamasi ile kontrollerin
daha sistematik olacagi diisiiniilmektedir (22).
Diger ¢calismalarla kiyaslandiginda 6zellikle hepa-
tit B asisin1 yaptirma oraninin daha yiiksek oldu-
gu gorilmektedir.

Hastanelerde yiiksek riskli alanlar deterjan
ile temizlik sonrasi, dezenfeksiyon uygulanmasi
gereken alanlardir (23). Temizlik ¢alisanlart bu
alanlar hakkinda bilgi sahibi olmali, yapilmasi
gereken temizlik islemlerini bilmelidir. Kan ve
sekresyona daha ¢ok maruz kalan ameliyathane
ve yogun bakim initelerinin yiiksek riskli alan
oldugunun daha yiiksek oranda bilinmesi bekle-
nen bir bulgudur. Nétropenik hasta odalarinin
yliksek riskli alan oldugunu séyleyenlerin orani-
nin diisiik olmasi temizlik calisanlari i¢in anlasilir
bir kelime kullanilmadigi icin oldugu diisiintldii.
Servis hasta odalar1 gibi yiiksek riskli alan olma-
masina karsin, kan sekresyon bulasi gibi durum-
larda dezenfeksiyon uygulanmasi gereken alanla-
rin ylksek riskli alan oldugunu séyleme orani %
54.7 idi. Yatan hasta bakim alani oldugu i¢in bu
oranin yiiksek oldugu diisiiniildii.

Yogun bakimda calisanlar (%92.0) yiiksek
riskli alanlarda dezenfeksiyon islemini diger bo-
liimlerde c¢alisanlara gore daha iyi biliyordu. Bu-
nun, yogun bakimlarda egitimlerin sik ve siirekli
olmasinin sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Hastane atiklarinin %5-10'unun enfeksiy6z
atik oldugu belirtilmektedir (25). Tim hastane
atiklarinin enfekte atik olarak degerlendirilmesi
hem maliyeti, hem de is giicii kaybini arttiraca-
gindan atiklarin iretildigi yerde ayristirilmasi
¢ok onemlidir (25).

Tibbi atiklar1 toplanmasinda yirtilmaya, de-
linmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli; iize-
rinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziin-
de 'uluslararasi biyotehlike' amblemi ile "DIKKAT
TIBBI ATIK" ibaresini tasiyan kirmizi renkli plas
tik torbalar kullanilir. Calisanlarda tibbi atig1 kir-
miz1 atik posetine attigini ifade edenlerin ytlizdesi
%87.8 idi. Kadin ¢alisanlar (%91.1), erkeklere (%
85.7) gore tibbi atik posetinin rengini ifade etme
acisindan daha bilgili idi. Bir ¢alismada 'giinliik
calismalarimiz sirasinda tibbi atiklarin uygun bir
sekilde atilmasina dikkat ediyor musunuz?' soru-
suna personelin %97.8'i dikkat ettigini belirtmis-
tir. Ancak enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafin-
dan yapilan servis ziyaretlerinde pek cok serviste
tibbi atik poseti olan kirmizi posetlerde evsel
atiklara, evsel atik poseti olan siyah posetlerde
ise tibbi atiklara sik¢a rastlanmaktadir. Bu goz-
lem sonucunda ¢alismay1 yapanlar teoride dogru
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yanitlananin, pratikte yanls yapildigini gosterdi-
gini distinmislerdir (25).

Kan ve sekresyon bulasi olan tiim malzeme-
ler tibbi atik olarak degerlendirilmelidir (14).
Evsel atiklar ve tibbi atiklarin ayni anda tasinma-
masi gerektigini diisiinenlerin oran1 % 84.7 idi.
Yapilan bir ¢alismada bu oran %52.0 ile daha
diisiik bulunmustur (26). Kesici delici alet kutula-
rinin dortte ligii dolunca agzi kapatilip kirmizi
¢Op posetlerine konduktan sonra gegici depolama
alanina transfer edilmelidir. Calisanlarin %95.1
dogru cevap vermistir. Bir calismada ¢alisanlarin
%36.8'i “Delici-kesici kaplar agzina kadar dolma-
s1 beklenip kapatilmalidir.” demistir (27). Bu ¢a-
lismayla kiyaslandiginda ¢alismamizda tibbi atik
konusunda bilgi diizeyinin daha yiliksek oldugu
tespit edildi.

SONUC

Calismaya katilanlar arasinda hastane enfeksiyon
tanimini tam olarak bilen kimse yoktu.

Calisanlar hastane enfeksiyonlar1 konusunda
kendilerini risk altinda goérmelerine ragmen
gorev esnasinda kendisine ve hastalara hastalik
bulasabilecegini diisiinme orani diistiktii.

Egitim diizeyi lise ve Ustii olanlarin kendilerini
hastane enfeksiyonlar1 ve korunma konusunda
yeterli bulma orani diisiiktii.

Enfeksiyonlardan korunmada almalar1 gereken
onlemleri yazmalari istendiginde, el hijyenine
uyum orani diisiik olmasina karsin, genel 6n-
lemlere her zaman uyarim diyenlerin orani
yiksekti.

Tiim ¢alisanlarin el hijyenine her zaman uyarim
diyenlerin ytzdesi %90.9 idi. Erkeklerde, ka-
dinlara gore el hijyenine her zaman uyarim
diyenlerin orani diisiiktii.

Yiiksek riskli alanlar haricinde ¢alisanlarin, has-
tane enfeksiyonlari, korunma, yiiksek riskli
alan ve temizligi konularindaki bilgi diizeyi
distikti.

Delici-kesici aletlerle yaralanma oram yiiksek
olmasina karsin sonrasinda yapilmasi gereken-
lerle ilgili ihmal s6z konusuydu. Erkeklerde (%
39.4), kadinlara (%23.2) gore delici-kesici alet
ile yaralanma orani yiiksekti.

Egitim diizeyi ilkokul ve alti olanlarin tibbi atikla
ilgi bilgi diizeyleri diisiikti. Kadinlarda (%
91.1), erkeklere (%85.7) gore tibbi atik poseti-
nin rengini bilme orani yiiksekti.

Bu sonuclar dogrultusunda;

ise alinma on kosulu olarak lise mezu
olma sart1 getirilmeli,

Hastaneden c¢alisacak olan personele, gore-
ve baslamadan 6nce hastane enfeksiyonla-
11 ve korunma ile ilgili kapsamly, planl egi-
tim verilmesine 6zen gosterilmeli, sonra-
sinda bilgi diizeyleri 6l¢iiliip géreve basla-
tilmaly,

Yiiksek riskli alanlar disinda goérev yapan
temizlik ¢alisanlarinin da, hastane enfeksi-
yonlar1 ve korunma konusunda hizmet igi
egitimleri stirekli tekrarlanmalj,

Tim hastane g¢alisanlar1 bagisiklanma ko-
nusunda tesvik edilmeli, bulasici hastalik-
lar ve bagisikligin 6nemi konusunda bilgi
diizeyi arttirilmaly,

Delici-kesici alet yaralanmalarina karsi
korunma énlemleri ve bu durumla karsila-
silirsa yapilmasi1 gerekenler konusunda
bilgi diizeyinin arttirilmasi c¢alismalarina
onem verilmeli,

Tiim temizlik calisanlarinin hastane enfek-
siyonlar1 ve korunma, delici-kesici alet
yaralanmalar1 ve bu durumla karsilasildi-
ginda yapilmasi gerekenler ve tibbi atik
yonetimi konularindaki hizmet i¢i egitim-
lerine oncelik verilmelidir.
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