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Bir liniversite hastanesindeki yardimci personelin hastane
enfeksiyonlan ile ilgili bilgi ve tutumlannin degerlendirilmesi *

Selma INFAL?,

Tahir Kemal SAHIN2

OZET
Amac: Bu calisma, bir Universite hastanesinde
hizmet  veren yardimci personelin hastane

enfeksiyonlarn (HE) konusundaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesine yonelik olarak yapilmistir.

Yontemler: Verileri toplamak icin kullamlan anket
formu, konu ile ilgili sorularn iceren iki bolimden
olusmustur. Birinci bolum, arastirmaya katilan kisilerin
sosyo-demografik ozellikleri ve calisma durumlarim
belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. ikinci
bolimde ise HE konusundaki bilgi ve tutumun
saptanmasina yonelik sorulara yer verilmistir. Bu
sorulardan bilgi sorular puanlandirilarak degerlendirme
toplam 100 puan Uzerinden yapilmis, tutum
sorularina verilen yanitlarin ise ylizde (%) dagilim
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yardima1 personelin  %32,1’i yaptigi
her islem oncesi, %14,1’i yaptig1 her islem sonrasi el
yikadigini, %83,1’i ellerini yikamak icin sabunlu su
kullandigin1 ifade etmistir. Tibbi atik, evsel atik ve
geri kazanilabilir atik posetlerindeki renk ayrimini tam
ve dogru olarak yapabilen yardimci personel oran %6
olarak bulunmustur. Gorev sirasinda HE’den korunmak
icin %38,1’i eldiven giydigini, %26,3’l maske taktigini,
%21,2’si el yikadigim ifade etmistir. Yardimci personelin
HE’ye iliskin bilgi sorularindan aldigi puan ortalamasi
40,9 + 15,7°dir.

ABSTRACT

Objective:
auxiliary staff working in a university hospital, to

This study was carried out on the

assess their knowledge and attitudes about nosocomial
infections (NI).

Methods: A questionnaire was used to collect
the data, including questions related to the subject.
The questionnaire consists of two parts. The first part
includes some questions aiming to determine the
socio-demographic characteristics and working status
of the participants. In the second part, there is a list
of questions intended to detect the knowledge and
attitudes about NI. The knowledge related questions
were scored and the assessment was made out of 100
points, whereas the attitude related questions were
assessed in percentage (%) terms.

Results: 32.1% of auxiliary staff stated that they
wash their hands before each treatment, whereas 14.1%
of them wash hands after each treatment. Moreover,
83.1% of staff use soapy water for washing their hands.
The percentage of the auxiliary staff who could make the
color separation of medical, household and recyclable
waste bags thoroughly was found to be 6%. In order to
protect themselves from NI while they are carrying out
their duties, 38.1% of the auxiliary staff said that they
wear gloves, 26.3% of them said that they use masks
and 21.2% of them said that they wash their hands.

* Bu calisma; 13. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi’nde (izmir, 18-22 Ekim 2010) poster bildiri olarak sunulmustur.
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Sonug: Yardimci personelin enfeksiyonu
onlemedeki kendi rollerini ve HE’nin 6nemini yeterince
kavrayamadigi sonucuna varilmistir. Yardimci personelin
HE’nin onemini ve enfeksiyonu onlemedeki rollerini
kavramaya yonelik konu ile ilgili hizmet ici egitim
programlarinin diizenlenmesi, egitimin sirekliliginin
ve giincelliginin saglanmasi, ayrica egitimde bilgiye
ve bilginin davranisa donusturilmesinde yetersiz
olunan konulara agirlik verilmesi, HE’nin onlenmesi ve
kontrolinde onemli rol oynayabilir.

The mean score of the auxiliary staff on knowledge
related questions about NI was 40.9 + 15.7 points.

Conclusion: It was concluded that the auxiliary staff
are not aware of their own role in preventing infection
and they are also not aware of the importance of NI.
Organizing in-service training programs for auxiliary
staff to develop an understanding of the importance
of NI and to make the auxiliary staff realize their role
in preventing these infections, ensuring continuity
of these training programs and keeping them up-to-

knowledge,

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, bilgi, date, and emphasizing the knowledge and subjects
tutum that indicate insufficient transference of knowledge to
behavior can play a significant role in the prevention
and control of NI.
Key Words: Nosocomial infection,
attitude
GIRIS
Bir hasta hastaneye vyattiginda inkiibasyon etkili oldugu bildirilmistir. Nazal tasiyiciikta burun
doneminde olmayan ve hastanede kazanilan boslugunun 6n kisminda kolonize olan etkenler,
enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu (HE) olarak oksuruk, aksirk gibi yollarla disarn atilir ve havada

adlandinlir ve hasta hastaneye vyattiktan 48-72
saat sonra gelisir (1). HE morbidite ve mortaliteyi
arttinir, hastanede vyatis suresini uzatir, yasam
kalitesini bozar, hasta ve yakinlar icin ciddi bir
maliyete ve is glicu ve uretkenlik kaybina neden
olur (2). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére her yil
190 milyondan fazla kisi hastanede yatarak tedavi
gormekte, bunlarin %5’inde HE gelismekte; HE
nedeniyle ortalama yedi glin isgiici kayb1 olmakta
ve bu hastalarin %3-6’s1 yasamlarin yitirmektedir

3).

Hastane enfeksiyonlarina neden olan

mikroorganizmalar taburcu olan hastalar,
calisanlar ya da ziyaretciler yoluyla topluma da
yayilabilmektedir. Bu yonuyle de HE onemli bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir
(4-9). Hastane icerisinde yayilmasinda, personelin
kontamine elleri ve giysileri ile hastalara miidahale

sirasinda elleriyle kontamine ettigi ekipmanin
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asili kalan partikullerin soluk havasi ile alinmasi ya da
deri ile temasi sonrasinda duyarli bireylere bulasirlar
(10). Hastane enfeksiyonlarinin yayilmasini onlemek
icin her kademedeki saglik personelinin el yikama
gibi basit kurallara uymasi gereklidir (11).

Bu calismada, hastane yardimci personelinin HE
konusundaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma; tanimlayici nitelikte olup, Ocak-
Subat 2009 tarihleri arasinda yapilmistir. Konya’da
bir Universite hastanesi olan Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi kliniklerinde calisan yardimci personelin
(hasta bakici ve temizlik personeli) HE konusundaki
bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesine yonelik
%50 dogru cevap elde etme orani baz alinarak
%95 glvenle,

%10 hata payr ile 308 yardimci



personelden en az 74 yardimci personel alinacak
sekilde orneklem biyiikligl belirlenmistir. Calisma
orneklemi, arastirmaya katilmayr kabul eden ve
klinikte aktif olarak calisan yardimci personelin
kliniklerdeki personel sayisina orantili olarak basit
rastgele yontemle yapilmistir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden 83 kisi arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirma i¢in etik kurul izni ile kurumdan gerekli
izinler alinmistir.

Verilerin toplanmasinda; konu ile ilgili sorulan
iceren, arastirmacilar tarafindan olusturulan ve
iki bolumden olusan bir anket formu kullanilmistir.
Birinci katilmcilarin

bolum, sosyo-demografik

ozellikleri ve calisma durumlarint belirlemeye
yonelik sorulardan olusmaktadir. ikinci bélimde ise,
HE konusundaki bilgi ve tutumlarinin saptanmasina
yonelik sorular yer almaktadir. On yardimci
personele 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonucunda anket sorularinda gerekli diizeltmeler
yapilarak son sekli verilmistir. On uygulama anketleri
de arastirmaya dahil edilmistir. Anketler arastirmaci

tarafindan yiz ylize gorisme ile yapilmistir.

Veriler frekans (say1), ylzde (%) ve ortalama =
standart sapma (SS) seklinde 6zetlenmistir. Kategorik
verilerin analizinde ki-kare testi kullamlmistir.
Siirekli verilerin analizinde ise, normal dagilima
uygunluk durumuna ve grup sayisina gore; tek yonli
ANOVA (ikincil test olarak Tukey HSD) ve bagimsiz
gruplarda Student t testi uygulanmistir. Tum
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak onemli kabul
edilmistir.

Katiimcilarin yas ortalamasi ve katiimci sayisi
dikkate alinarak 32 yas ve alt1 ile 33 yas ve uzeri
olarak yas siniflamasi yapilmistir. Anket formunda
yer alan HE konusuna yonelik bilgi sorulan
belirlenerek, her bir soru puanlandirilmis ve toplam
100 puan Uzerinden degerlendirme yapilmistir.
Tum bilgi sorularindan alinan puanlarin ortalamasi
hesaplanarak arastirmada ortalama toplam puan

kullamlmstir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan yardimci
33,7+7,2
meslekte calisma suresi ortalamasinin 94,1+61,6

personelin yas
ortalamasinin (min:19, max:53) ve
ay oldugu, %88’inin erkek, %43,4’lUnin ilkokul,
%31,3’Unln ortaokul, %25,3’linln ise lise mezunu
oldugu saptanmistir.

Yardimci personelin %81,9’u ise yeni baslayanlar
icin diizenlenen HE ile ilgili hizmet ici egitim
programina calismaya basladiklarinda katildiklarim
ifade ederek; HE hakkindaki bilgi duzeylerini;
%48,2’si ‘iyi’, %37,3’U ‘orta’, %10,8’i ‘az’, %3,6’s1ise
‘yok’ olarak degerlendirmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubuna katilan yardimci personelin sosyo-
demografik 6zellikleri ve calisma yasamina iliskin ozellikler (n:8)

OZELLIK n %
32 yas ve alti 44 53,0
Yas
33 yas ve Uzeri 39 47,0
Kadin 10 12,0
Cinsiyet
Erkek 73 88,0
60 ay ve daha az 25 30,1
Calisma Siiresi
61-120 a 36 43,4
(Ay) Y
121 ay ve daha fazla 22 26,5
HE ile ilgili
Hizmet ici Egitim  C'c 68 81,9
Programindan
Gecme Hayir 15 18,1
HE ile i[gili 5 saat ve daha az 51 61,4
Hizmet I¢i Egitim
Stiresi 6 saat ve daha fazla 32 38,6
ilkokul 36 43,4
ﬁérenim Durumu Ortaokul 26 31,3
Lise 21 25,3
iyi 40 48,2
HE ile ilgili Bilgi g5 31 373
Diizeyini Nasil
Degerlendirdigi Az 9 10,8
Hic bilgim yok 3 3,6
Dahili 44 53,0
Calistigi Boliim
Cerrahi 39 47,0
Turk Hij Den Biyol Derg
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Yardimc1 personelin bilgi sorularindan aldiklan
40,9+15,7 oldugu
Bilgi sorularindan aldiklar1 toplam

toplam puan ortalamasinin
saptanmistir.
puan ortalamast bagimsiz degiskenlere gore
incelendiginde; 32 yas ve alt1 olanlarin 33 yas ve
Uzeri yasta olanlara gore, erkeklerin kadinlara
gore, calisma suresi 121 ay ve daha fazla olanlarin
calisma suresi 60 ay ve daha az ve 61-120 ay
arasi olanlara gore, HE ile ilgili hizmet ici egitim
siresi alt1 saat ve daha fazla olanlarin bes saat ve
daha az olanlara gore, lise mezunu olanlarin ortaokul
ve ilkokul mezunlarina gore, HE ile ilgili bilgi

diizeyini orta olarak degerlendirenlerin iyi, az

ve hic bilgim yok olarak degerlendirenlere gore,
dahili kliniklerde calisanlarin cerrahi kliniklerde
aldiklan
saptanmistir, ancak bu farklar istatistiksel olarak

calisanlara gore daha yilksek puan

onemli bulunmamistir (p>0,05). Arastirma grubuna
katilan yardimci personelin tum bilgi sorularindan
aldiklar ortalama toplam puan ile HE ile ilgili hizmet
ici egitim programindan gecme durumlari arasindaki
iliski

personelin aldiklar1t puan ortalamasi (43,1+14,9)

incelendiginde; “evet” diyen yardimci
“hayir” diyenlerden (31,0+15,6) yliksek olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006,

Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya katilan yardimci personelin tim bilgi sorularindan aldiklari ortalama toplam puanlarin baz

degiskenler ile iliskisi

OZELLIK n Ortalama#SS Test degeri  p degeri
32 yas ve alt 44 41,2+17,3

Yas t=0,162* 0,871
33 yas ve Uzeri 39 40,6+13,9
Kadin 10 35,9+14,3

Cinsiyet t=1,084** 0,282
Erkek 73 41,6+15,8
60 ay ve daha az 25 39,2+14,1

Calisma Siiresi (Ay) 61-120 ay 36 39,8+16,8 F=0,881* 0,418
121 ay ve daha fazla 22 44,7+15,6

Hastane Enfeksiyonlari ile ilgili Hizmet Evet 68 43,1214,9 t=2 823 0.006

Ici Egitim Programindan Ge¢me Hayir 15 31,0415,6

Hastane Enfeksiyonlan ile ilgili Hizmet O Saatve dahaaz 51 39,6:14,1 _ -

Igi Egitim Siiresi t=0,990 0,325

¢l kg 6 saat ve daha fazla 32 43,1+18,0
ilkokul 36 39,2+14,2

Ogrenim Durumu Ortaokul 26 40,4+17,0 F=0,923* 0,401
Lise 21 44,9+16,6
lyi 40 40,6+17,3

Hastane Enfeksiyonlan ile ilgili Bilgi Orta 31 43,7£12,9 .

G . iz F=1,324 0,273

Diizeyini Nasil Degerlendirdigi Az 9 37,8+17,3
Hic bilgim yok 3 26,3+7,1
Dahili 44 41,1+£15,1

Calistigi Boliim t=0,121** 0,904
Cerrahi 39 40,7+16,6

Bilgi Sorularindan Aldig1 Toplam Puan 40,9+15,7 n=83

* Tek yonlii ANOVA
** Bagimsiz gruplarda Student t testi
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Yardimc1 personelin = %14,5’i HE’nin  tanimini

yapabilmistir. Hastane ortaminda kisiden kisiye
mikrop gecisinin en cok hangi yolla olduguna yonelik
%13,3’U

vermistir. Yardimci personelin %33,7’sinin (3/10)

soruya “personelin elleri ile” yanitim
hastaya temas etmis bir igne ile yaralanmaya
maruz kaldig1 belirlenmistir. Yaralanma sonucunda
%39,3’Unlin  (4/10) ilk yapilmas1 o©nerilen dogru
bildikleri

%83,1’inin, bir hastane personelinin kendisi hasta

uygulamay1 saptanmistir.  Katilimcilarin

olmadig1 halde mikrop tasiyabilecegine ve cevresine

bulastirabilecegine yodnelik tehlikenin farkinda
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Calismamizda yardimc  personelin =~ %39,3’U
hastaya dokunmadan once, %31,4’U hastaya

dokunduktan sonra, %32,1’i yaptigi her islem oncesi,
%14,1’i yaptig1 her islem sonrasi el yikadigini,
%83,1’i ellerini yikamak icin sabunlu su kullandigin
ifade etmistir. Ellerini sabunlu su ile yikayanlarin
%95,2’si ellerini yikadiktan sonra tek kullanimlik
havlu ile  kuruladiklarim

kagit belirtmistir.

Yardimc1 personelden hasta odasini temizlerken,

ilk 6nce temizlenmesi gereken yeri dogru bilenlerin
oran %27,7’dir. Hasta odasin1 temizlerken en son
temizlenmesi gereken yeri dogru bilenlerin orani
%49,4’tur. Rutin olarak yer silmek icin yardima
personelin %43,4’4 sabunlu su ya da deterjanli su
kullandiklart dogru yanitin1 verirken, %48,2’si ise
deterjanla karistinlmis camasir suyu kullandiklarini
ifade etmislerdir. Atik (cop) kutularindaki posetlerde
renk ayirimini %96,4’iniin  yaptig1, ancak sadece

%6’sinin - dogru ayrim yapabildigi belirlenmistir
(Tablo 4).
Yardimc1  personelin  calisirken yapamadigi/

bilemedigi bir durumla karsilasildiginda 6grenme
kaynaklarinin neler oldugu soruldugunda %71,1’i
konuyla ilgili sorumludan egitim alinm yanitim
vermislerdir. Yardimc1 personelin %94,0’1 hizmet
verirken HE’den korunmaya yonelik davranislarda
bulundugunu belirtmistir. Hizmet verdikleri sirada
kendilerini HE’den korumaya yonelik olarak hangi
davranislarda bulunduklar soruldugunda ise; %38,1’i
eldiven giydigini, %26,3’U maske taktigini, %21,2’si
el yikadigini ifade etmistir.

Tablo 3. Calismaya katilan yardimci personelin HE konusuna yonelik bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlarin yiizde (%)

dagilimi (n=83)

Soru Dogru Yanit n %
Hastgne ortamlrlda kisiden kisiye mikrop gecisinin en cok Personelin elleri ile 1 13,3
hangi yolla oldugu

Hastanede kisiden kisiye mikrop gecisini onlemeye yonelik

basit fakat cok onemli bir uygulamayi bilme 2l et e e
Hastanede calisirken kullamlmis bir ignenin ele batma Evet 28 33,7
durumu Hayir 55 66,3
Hastanede calisirken kullanilmis bir ignenin ele batmas ilk nce bélgeyi sabun ve su ile yikama 25 30,1

durumunda ne yapilmasi gerektigi

Enfeksiyon belirtisi olmayan bir hastanin

HE’yi tanimlama hastaneye yattiktan 48 saat ve sonrasinda 12 14,5
ortaya cikan enfeksiyondur
Bir hastane personelinin kendisi hasta olmadigi halde
mikrop taslyip-tasiyamayacagim ve cevresine bulastirip- Evet 69 83,1
bulastiramayacagini bilme durumu
Turk Hij Den Biyol Derg
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Tablo 4. Calismaya katilan yardimci personelin he konusuna yonelik davranis sorularina verdikleri dogru yanitlarin

yiizde (%) dagilimi (n=83)

Soru Dogru Davranis n %
Hastaya dokunmadan once 11 39,3
Yaptigim her islem 6ncesi 9 32,1

Hastanede calisirken el yikadiklar durumlar (islem oncesi olarak)

Temizlik yapmadan once 17,9
Eldiven giymeden once 3 10,7
. . . . Sabunlu su ile 69 83,1
Ellerin genellikle ne ile yikandigi o
Antiseptik ile 12 14,5
Ellerin yikandiktan sonra ne ile kurulandigi Kagit havlu ile kurulama 79 95,2
Yer silmek icin hangi malzemeyi kullandiklan Sabunlu su ya da deterjanli su 36 43,4
1. olarak hasta odalari, 47 39,8
Hasta odalar, hasta tuvaletleri ve servis koridorlarin1 temizlemek . .
o . . . . . o 2. olarak servis koridorlari, 35 29,7
gerektiginde belirtilen yerlerin hangi sira ile temizlendigi
3. olarak tuvaletler 36 30,5
Hasta odasini temizlerken once nereyi temizledikleri Yemek masasi 23 27,7
Hasta odasini temizlerken en son nereyi temizledikleri Tuvaletler 41 49,4
Atk (cop) kutularindaki posetlerde renk ayirimi yapip yapmadiklari  Evet 80 96,4
. . Kirmizi tibbi atik, Siyah evsel atik,
Atk (cop) kutularindaki posetlerde renk ayirimlarini nasil yaptiklan Mavi geri kazanilabilir atik 5 6,0
Hastaya dokunduktan sonra 49 31,4
Kapi, pencere gibi temastan sonra 6 3,8
Yaptigim her islem sonrasi 22 141
Hasta yatagim degistirdikten sonra 19 12,2
Hastanede calisirken el yikadiklar durumlar (islem sonrasi olarak) R T2, GOl : e
Temizlik yaptiktan sonra 19 12,2
Eldiveni ¢ikardiktan sonra 3 1,9
Hastaya kullanilan malzemeye
dokunduktan sonra AU 2
Copleri topladiktan sonra 12 7,7
Gozlem yapma 7 8,4
Calisirken yapamadigi/bilemedigi bir durumla karsilasildiginda Taklit etme 1 1,2
6grenme kaynaklarinin neler oldugu Soru sorma 16 19,3
Konuyla ilgili sorumludan egitimalma 59 71,1

TARTISMA

83 yardimar personelin HE’ye iliskin bilgi
sorularina  bakildiginda, toplam 100 puan
lzerinden ortalama 40,9+15,7 puan aldiklan

gorulmektedir. Toplam puanin en az yarisinin
alinmasi beklenmekteydi. Celik (12)’in yogun bakim

Unitelerinde calisan hastane personelinin, hastane
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enfeksiyonlar ile ilgili bilgi ve uygulamalarin

saptadigi calismasinda, hastane enfeksiyonlar
konusunda bilginin yetersiz oldugu; Kisioglu ver ark.
(13)’min saglik personelinde yaptig1 calismasinda,
bulasici hastalik bilgi diizeylerinin disiik oldugu
sonucuna vararak, personelin enfeksiyon konusunda

egitilmesi onerisinde bulunmuslardir.



Yardimci personelin toplam bilgi puan ortalamasi
ile cinsiyet arasindaki iliski Deniz (14)’in ¢alismasi
ile uyumludur ve cinsiyet yonunden bilgi puanlan
arasinda fark bulunmamustir.

Hastane enfeksiyonlari ile ilgili hizmet ici egitim

programindan gecme durumlan arastinldiginda

%81,9’unun egitim aldig1 tespit edilmistir. Bu
oran, Yamazhan ve ark. (15)’nin hastane temizlik
personelinin bilgisini degerlendirdigi calismasinda
%71,3, Celik (12)’in yogun bakim iinitelerinde calisan
hastane personelinin, hastane enfeksiyonlan ile
ilgili bilgi ve uygulamalarin1 saptadigi calismasinda
ise %42,4 olarak yer almistir. Deveci ve ark. (16)"1
temizlik calisanlarinin temizlik ve hijyen konusundaki
davranislarinin degerlendirdigi ¢alismasinda hijyen
kurallar ve bulasici hastaliklar ile ilgili egitim aldigin
belirten temizlik personeli oraninin %43,8 oldugunu
yapildigi
ise giriste duzenlenmekteydi.

belirtmislerdir.  Calismanin donemde

verilen egitim,

Calismamizda; HE ile ilgili hizmet ici egitim
programlarina katilanlarin katilmayanlara gore daha
yuksek puan aldiklar ve bu farkin istatistiksel olarak
onemli oldugunun tespit edilmesi, diizenli olarak
verilecek egitimin HE’nin dnlenmesinde 6nemli bir
faktor

ve Demirdal (17) calismasinda, diizenli egitim ile

olabilecegini dusuindlirmistir. Demirtiirk
bilginin artirilabilecegini belirtmistir.

Yardimci personelin ogrenim durumuna
bakildiginda, %43,4’tniin ilkokul mezunu oldugu
tespit edilmis olup, Rizalar’in (18) ve Celik’in (12)
ilkokul

olusturdugu icin benzer oldugu gériilmiistiir. Ortalama

calismalarinda da ¢ogunlugu mezunlan
toplam bilgi puan ile 6grenim durumu arasindaki
iliski incelendiginde; 6grenim diizeyleri yiikseldikce
bilgi sorularindan alinan toplam puan ortalamalarinin
da yiikseldigi belirlenmistir. Ogrenim diizeyinin
yikselmesi ile birlikte bilgi durumunun da artmasi,
Ulutasdemir (19)’in calismasiyla uyumludur, ancak
bizim calismamizda U¢ grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

El  hijyeni saglik  hizmetleriyle iliskili

enfeksiyonlarin  ve antimikrobiyallere direncli
patojenlerin yayiliminin onlenmesinde en onemli ve
en basit enfeksiyon kontrol onlemidir (20). Usuliine
uygun el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin yari
yariya azaltilabilecegi tahmine dilmektedir (21).
Yapilan islem oncesi olarak 4/10’unun “hastaya
dokunmadan once”, yapilan islem sonrasi olarak
dokunduktan

ellerini yikamalar, yardimci personelin el yilkama

ise  3/10’unun; “hastaya sonra”

oranlarinin  yeterli olmadigint  gostermektedir.

Calismamizda, yardimcar  personelin  hastaya
dokunmadan once ve hastaya dokunduktan sonra
ellerini ytkama durumlari icin yanitlan; ifadeler ile
gozlem sonuclarinin her zaman birbirini tutmayacagi
go6z Oniine alindiginda, calisanlarin gozlenerek
gercek oranlarin saptanmasiyla bu oranlarin daha da
diisecegini disiindurtmistir. Gicld ve ark. (22)’nin
saglik personeline hijyen egitimi verdikleri ve
egitim oncesi-sonrasi gozlemlerini karsilastirdiklar
calismalarinda; yardimci saglik personeli el hijyeni
uyum oranminin %24,7’den %34,3’e yiikseldigini tespit
etmislerdir. Calisanlarin islem oOncesi ve sonrasi icin
el yikama aliskanUiklarinin artinlmasi icin gerekli
alt yapr olusturulmalidir. Steenhoff and Saloojee
(23)’nin
tekniklerin gelistirilmesinde egitim miidahalelerin

calismasinda; iyi hijyen ve aseptik
genellikle basanli oldugu, ancak bu uygulamalarin
genellikle siirdiiriilebilir olmadigi sonucuna varmistir.
(14)’in tek
kullanimlik kagit havlu ile kurulayan yardimci

Deniz calismasinda ellerini
personelin orani %93,3 olup calismamizla uyumlu
(18)’1n 1996

yiinda hasta bakimina dogrudan katilan hastane

oldugu tespit edilmistir. Rizalar
personelinin hastane enfeksiyonlar ile ilgili bilgi
ve uygulamalarini saptadigi calismasinda ise, kagit
havlu kullanma oram1 %5,7 olarak bulunmustur.
Kagit havlu kullamim farkinin glinimiizde kagit
havluya ulasilabilirliginin artmasindan kaynaklandigi
distinulmektedir.
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Rizalar (18)’1n, Deniz (14)’in ve Ulutasdemir
ile %94,9

arasinda degisen oranda uygulamayi gerektigi sekilde

(19)’in calismalarinda, personel %3,1
yaptig1 tespit edilmistir. Calismamizda ise %43,4’U
dogru uygulama yaptigi gorulmiistir. Calismalar
arasindaki

dogru uygulama farkliliklarinin;  yil

farkindan, calisanlara verilen egitimin etkinligi

ve uygulama durumunun denetimini saglamadaki

farkliliklardan kaynaklaniyor olabilecegi
disunilmustir. Kacmaz ve ark (24); ortamda
bulunan  organik artiklar  nedeniyle cogu
dezenfektanin etkisinin ortadan kalktigin
saptamislardir. Bu nedenle temizlenecek,

once su ve
daha
dezenfektan madde uygulanmasi onerilmektedir.

dezenfekte edilecek ylizeylerin

sabun/deterjan ile temizlenmesi, sonra

Yardimc1 personelden hasta odasini temizlerken,
once temizlenmesi gereken yeri dogru bilenlerin
orani ile en son temizlenmesi gereken yeri dogru
bilenlerin orani en az yarisinin bilmesi beklenildiginin
altindadir ve yetersizdir, Deniz (14)’in Gulhane
Askeri Tip Akademisi (GATA)
calisanlarimin hastane enfeksiyonlan ile ilgili bilgi

Hastanesi temizlik

ve uygulamalarim degerlendirdigi calismasi ile
uyumludur ve konuya hizmet ici egitimlerde daha
ayrintili yer verilmesi gerektigi diistinilmiistar.

(25)’nin
hemsirelik ogrencilerinin %48,8’inin, Deniz (14)’in
%82,2’sinin

o6grenme kaynagi olarak konu ile ilgili egitim almay1

Ulutasdemir ve ark calismasinda;

calismasinda; temizlik personelinin
istemeleri calismamiz ile benzerlik gostermektedir.
Terzi ve ark. (26)’nin hastane temizlik elemanlan
tizerinde yaptiklan calismada; katilimcilara egitim
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almak istedikleri konular sorulmus olup, %68,3’Unun
%82,9’unun
hastaliklar ve korunma yollarn, %68,3’lnlin saghk

HE ve korunma vyollan, bulasic
egitimi, %37,1’inin asilar ve Onemi, %28,3’linlin
hijyen ve %22,4’inun de tibbi
konusunda egitim almak istedikleri ve daha dnce

kisisel atiklar
HE ve korunma yollar konusunda egitim alanlarin
%63,2’sinin de aynm1 konuda tekrar egitim almak
istedikleri sonucuna ulasilmistir.

SONUC

Yardimc1  personelin  bilgi ve tutumlarinin
istenen diizeyde olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu
durum yardimci personelin enfeksiyonu onlemedeki
kendi

kavrayamadigini

rollerini  ve HE’nin 0Onemini vyeterince

gostermektedir.  Enfeksiyonun
ortaya cikmasini onlemek amaciyla sirekli ve

giincel  hizmet ici egitim  programlarinin

katkilan
bilgiyi davranisa donustiirmede

duzenlenmesinin  ¢cok onemli olabilir.
Egitimde bilgi ve
yetersiz olduklari, HE’nin onlenmesinde oncelikle
alinmasi gereken onlemlerin neler oldugu, HE’nin
yayilmasinda en onemli bulasma yollarinin neler
oldugu, el yikama kurallarinin ne zaman ve
nasil uygulanmasi gerektigi gibi konulara agirlik
verilmesi, HE ile basanli bir sekilde micadele
edilmesinde onemli oranda etkili olabilir.
HE’nin

onune gecmek icin gerekli onlemleri alarak ve

Hastane  yoneticileri, yayiiminin

hastane calisanlan1  tarafindan  uygulanirliginmi

kontrol etmek icin denetim sistemini vyerlesik

hale getirerek uygulama hatalarinin  Oniine

gecebilir.
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