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Amag  Tibbi arag-gereglerin ve hastane ortaminin temizlik ve dezenfeksiyonunun prosediire uygun yapilmamasi hastane kaynakli enfeksiyonlara, direngli mikroorganizmalarin

yayilmasina ve temizlik-dezenfeksiyon konusunda gereksiz islemlere bagl hastane giderlerinin artmasina neden olabilir. Bu ¢alismada amag agiz ve dis saghigi hastanesinde

uygulamal @init temizlik ve dezenfeksiyon egitiminin etkinligini degerlendirmektir.

Geregve  Miidahale aragtirmasi olarak planlanan ¢aligma Sakarya Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi (SADSH)de 24.07.2017-20.10.2017 arasinda galigan toplam 68 dis klinik yardimcisi ve

Yontemler  temizlik personeline yapildi. Calisanlara iinit temizlik ve dezenfeksiyon konularindaki bilgileri degerlendirmek iizere sorular soruldu ve gozlemler yapildi. Ayni gruba daha
sonra Uygulamali Unit Temizlik Dezenfeksiyon Egitimi (UTDE), enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan verildi. Calisma grubunun aldiklart UTDE egitimi sonrasinda

bilgileri GOZLEM yoluyla degerlendirildi. Egitim éncesi ve egitim sonrast gdzlem sonuglar1 standart bir forma kayit edildi. Elde edilen veriler SPSS 21 programinda analiz

edildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular  Saglik ¢alisanlarimin % 85’i kadin (n:58), %15’i erkek (n:10) olup; yas ortalamasi 38.4+7.1 (22-50) idi. Caligmaya katilanlarin %44 (n:30)’ti temizlik personeli, %51 (n:35)’i
dis klinik yardimcisi ve %4 (n:3)’i hemsireydi ve saglik ¢alisanlarimin hastanede ¢alisma yili ortalama 9+3 (2-13) yildi. Gozlenen saglik galisaninin %901 klinik ¢alisani,

9%10'u klinik dist calisan idi. UTDE'ye katilim orani %100 (n:68) idi. Unit temizlik dezenfeksiyon uygulamalari islemlerinden malzemelerin toplanmast, kullanilan malzeme
temizligi, reflektor kolu, kresuar dezenfeksiyonu, tinit cihaz, kolluk, tabla ve asistan pedali dezenfeksiyonu ve eldiven degisimi islem basamaklarinda egitim sonrast anlamli

iyilesme gozlendi (p<0.05).

Sonu¢  Egitim sonrasi1 dénemde tinit temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin prosediire uygun yapildigi, UTDE ile temizlik dezenfeksiyon yoniiniin temizden kirliye dogru

artig gosterdii, birim ii ve uygulamali verilen egitimlerin daha etkin oldugu sonuglarina ulagilmugtur.

Anahtar  Agiz ve dis saghig hastanesi, saglik calisanlari, temizlik-dezenfeksiyon egitimi
Kelimeler

Abstract

Objective  Failure to perform the cleaning and disinfection of medical devices and hospital environments in accordance with the procedure may result in health care-associated infections, dissemination
of resistant microorganisms, and increased hospital expenses due to unnecessary procedures for cleaning-disinfection. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of applied unit

cleaning and disinfection training in oral and dental health hospital.

Materials and  The study, which was planned as an intervention study, was carried out in Sakarya Oral and Dental Health Hospital between 24.07.2017-20.10.2017. Employees were asked questions about
Methods  unit cleaning and disinfection and the observations were made. The same group was then given the Applied Unit Cleaning Disinfection Training (UCDT) by the infection control nurse. After

UCDT training, the data of the study group were evaluated via observation. The results of the observation before and after the training were recorded in a standard form. The data were anal-

yzed in SPSS 21 program and p <0.05 was considered as statistically significant.

Results  85% of healthcare workers were women (n:68) and 15% were men (n:10); the mean age was 38.4 + 7.1 (22-50). 44% (n: 30) of the participants were cleaning staff, 51% (n: 35) of the dental
clinic assistant and 4% (n: 3) of the nurses, and the average number of working year of health workers in the hospital was 9 + 3 (2- 13) year. 90% of the health care workers were clinical workers
and 10% were non-clinical workers. Participation to UCDT was 100% (n: 68). Significant improvement was observed in unit cleaning, material cleaning, reflector arm, cuspidor disinfection,

unit device, arm cuff, table and assistant pedal disinfection and glove exchange process steps after unit cleaning (p <0.05).

Conclusion It was concluded that the unit cleaning and disinfection applications in the post-training period were performed in accordance with the procedure, the cleaning disinfection direction with

UCDT increased from clean to dirty, and the in-unit and applied training were more effective.

Keywords  Oral and dental health hospital, health workers, cleaning-disinfection training
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GIRiS
Dis kliniklerinde dis islemleri esnasinda meydana gelen
ve Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA),
Vancomycin Resistant Enterococus, Acinetobacter spp.
ve Clostridium difficile gibi 6nemli mikroorganizmalar:
iceren cevresel kontaminasyonun hastalar ve saglik cali-
sanlar1 i¢in risk olusturdugu tartisilmaz bir gergektir. Bu
anlamda, ¢aligmalar cevresel yiizeylerin temizlenmesi ve/
veya dezenfekte edilmesinin kontaminasyonu azalttigini
ve sonug olarak enfeksiyon olusumunu azaltmaya katkida
bulundugunu gdstermektedir. Coklu ilaca direngli (CID)
suslar ile kolonize veya enfekte olmus bireyler tarafindan
kontamine olan {initeler, cansiz ortamin uygun sekilde te-
mizlenmesi ve dezenfeksiyonu saglanamazsa, yeni kabul

edilen hastalar i¢in bir risk olusturur®*.

Hastane kaynakli enfeksiyonlar1 (HE) kontrol etmek i¢in
mevcut kaynaklar ¢ok yonli bir yaklasimi desteklese de
HE onlemede tek bir yontem yoktur. Enfeksiyoz etken-
lerin bulag yollarin: bilmek ve temel enfeksiyon kontrol
onlemleri prensiplerini uygulamak HE’yi azaltmada kritik
oneme sahiptir. Potansiyel patojenler icin ¢evre bir rezer-
vuar kaynagidir ve saglik kurumlarinda bulagsmay: énle-

mek icin temel bir gereklilik, ¢evre temizligidir®**.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ve He-
alth Care Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC), mikroorganizmalarin bulasmasinda ¢evrenin
onemini kabul ederek, hastalara ¢ok yakin temasta bulu-
nan, sik stk dokunulan yiizeylerin uygun sekilde temizle-
nip dezenfekte edilmesini ve saglik kurumlarinin ve saglhk
personelinin bu prosediirlere bagl kalmasini 6nermekte-
dir*®. Bu anlamda, temizlik/dezenfeksiyon prosediirii ola-
rak gosterilen cansiz yiizeylerin temizleme ve dezenfeksi-
yon islemlerinin etkinligi, 6lgiilebilir sonuglar ile bilimsel
bir siire olarak arastirilmalidir®®”®. Temizlik personelinin
temizlik-dezenfeksiyon uygulamalar1 ve enfeksiyon kont-
rol onlemleri konusundaki bilgi/beceri diizeylerinin de-
gerlendirilmesi, alanlardaki uygulamalarin gozlenmesi ve

gerekli goriilen egitim programlarinin uygulanmasi saglik

kurumlarinin 6zellikle de enfeksiyon kontrol komiteleri-

nin gorevleri arasindadir®*.

Saglik ¢alisanlarinin egitimi HE'nin olusumu ve yayilimini
onleme de olduk¢a 6nemlidir''. Bu ¢alismada amag agiz ve
dis saglig1 hastanesinde uygulamali tinit temizlik ve dezen-

feksiyon egitimi etkinligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma miidahale arastirmasi olarak gerceklestirildi.

a-Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman:

Calisma Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Hastanesinde (SA-
DSH) 24 Temmuz 2017-20 Ekim 2017 arast yapilmistir.
SADSHde saglik caliganlarina yillik egitim programina

gore diizenli temizlik dezenfeksiyon egitimi verilmektedir.

b-Arastirma Izinleri:
Calismaya baslamadan 6nce SADSH yoneticiliginden ya-

z1l1 galisma onay1 alinmustir.

c-Calisma Donemleri:

o ca-Egitim Oncesi Dénem (EOD): 24.07.2017-
01.09.2017 aras1 donem olup uygulamali iinit temiz-
lik dezenfeksiyon egitimi éncesi dénemdi. EODde
SADSH yillik egitim planina gére dis klinik ¢aliganla-
rina Unit temizlik ve dezenfeksiyon konularinda genel
egitim verildi. Bu stirede saglik calisanlarinin temiz-
lik ve dezenfeksiyon uygulamalari gozlendi ve gozlem
verileri gozlem formuna kayit edildi.

o cb-Uygulamali Unit Temizlik Dezenfeksiyon Egiti-
mi (UTDE): Dis klinik ¢alisanlarina 4-5-6 Eylil 2017
tarihlerinde UTDE enfeksiyon kontrol hemsiresi ta-
rafindan verildi. Saglik personeline UTDEde temizlik
ve dezenfeksiyon islem basamaklar1 uygulamali gos-
terilmis ve dis klinik ¢aliganlar1 temizlik dezenfeksi-
yon islemlerini egitim sirasinda uygulandu.

Dénem (ESD): 11.09.2017-

20.10.2017 aras1 donem olup, kliniklerde ¢aligan sag-

o c.c-Egitim Sonrasi

likgilarin UTDE sonrasi gozlendigi donemdi. ESDde
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elde edilen gozlem verileri gozlem formuna kayit edil-

di.

d-Verilerin Toplanmast:

Calisma dénemi boyunca EOD ve ESDde elde edilen goz-
lem verileri aragtirmaci tarafindan olusturulan standart bir
gozlem formuna kayit edildi. Gozlem formu sosyodemog-
rafik verileri iceren 5 degisken ve temizlik dezenfeksiyon
uygulamalarinin degerlendirilmesini iceren 13 degiskeni

olmak tizere toplam 18 degiskenden olugmaktaydi.

e-Verilerin Degerlendirilmesi:
Verilerin analizi IBM SPSS Istatistik Programi versiyon no
22.0 ile yapildi (IBM Corp.; Armonk, NY, USA). Verilerin

degerlendirilmesinde; kategorik degiskenler icin say1 ve

Tablo-1: Dis klinik ¢alisanlarinin demografik verileri

Ozellikler n (%)
Kadin 58 (85)
Erkek 10 (15)
Yas ortalamasi 38.4+7.1 (22-50)

yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirmasinda pearson ki-kare testi kul-

lanild: ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Dis kliniginde ¢alisanlardan ¢aligmaya alinan 68 persone-
lin demografik verilerine iliskin bilgiler Tablo-1'de goste-
rildi. Calismaya katilanlarin mesleklere gore dagilimi Se-
kil-1'de gosterildi. Gozlenen saglik ¢alisaninin %901 klinik
calisani, %10’u klinik dis1 ¢aligani olup saglik ¢alisanlarinin
hastanede ¢alisma yili ortalama 9+3 (2-13) yildi. UTDE’ye
katilim oran1 %100 idi. EOD ve ESD'de temizlik dezenfek-

siyon uygulamalar1 gozlem sonuglar: Tablo-2de verildi.

Hemsire; n:3

/

Temizlik
personeli; n:30 Dig klinik
yardimaisi;

n:35

OHemgire
mDis klinik yardimcisi

ETemizlik personeli

Tablo-2: Uygulamal1 Unit Temizlik Dezenfeksiyon Egitimi Sonuglar1

_Uygulamali Egitim Uygulamali Egitim
Temizlik Dezenfeksiyon Uygulamalari Oncesi Dénem (n:68) | Sonrast Dénem (n: 68) p degeri
n % n %
Malzemelerin Toplanmasi 46 %67.6 66 %97.0 0.001*
Kullanilan Malzemelerin Temizligi 28 %41.1 50 %73.5 0.001*
Coplerin Atilmast 50 %73.5 56 %82.3 0.214
Birinci Eldiven Degisimi 57 %83.8 59 %86.7 0.628
Reflekt6r Kolu Dezenfeksiyonu 28 %41.1 46 %67.6 0.001*
Unit Kolluklar: Dezenfeksiyonu 18 %26.4 35 %51.4 0.002*
Unit Tablalar1 Dezenfeksiyonu 17 %25.0 37 %54.4 0.001*
Unit Cihazlart 18 %26.4 37 %54.4 0.001*
Unit Asistan Paneli Dezenfeksiyonu 20 %29.4 51 %75.0 0.001*
Kresuar Dezenfeksiyonu 30 %44.1 55 %80.8 0.001*
Temizlikte Sil At Sil Uygulamas: 29 %42.6 45 %66.1 0.005*
Ikinci Eldiven Degisimi 36 %52.9 54 %79.4 0.001*
Yeni Malzeme Konulmasi 54 %79.4 58 %82.2 0.368

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik
*statistiksel olarak anlamli farklilik
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TARTISMA
Saglik hizmet uygulamalar1 esnasinda gelisen enfeksiyon-
lar1 azaltmanin bir yolu da hastane ortaminda sik¢a do-
kunulan nesnelerin uygun sekilde ¢evresel temizliginden

gecmektedir'®.

Dis tedavisi sirasinda dogrudan ya da dolayli olarak gevre,
mikroorganizmalarla kontamine olmaktadir. Cevre yiizey-
lerden dis hekimi ve yardimcisi ya da hastalara mikroorga-
nizma bulastig1 bildirilmemesine karsin gevre yiizeylerin

temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi 6nerilmektedir!?.

Weinstein yaptig1 bir ¢alismada, yogun bakim iinite-
lerinden gelisen hastane enfeksiyonlarinda kaynagin
%40-601ndan hastalarin endojen florasinin, %20-40"indan
personelin ellerinin, %20-25’inden floradaki antibiyotik
kaynakl1 degisikliklerin ve %20’sinden kontamine gev-
renin sorumlu oldugunu belirtmistir'*. Bu sonuglar bize
hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde ¢alisma ortamin-
daki yiizeylerin temizlik ve dezenfeksiyonunun 6nemini

gostermektedir.

MRSA, Vancomycin Resistant Enterococus, Acinetobacter
spp. ve Clostridium difficile gibi insan saghigini ciddi ola-
rak tehdit eden bakteriler ilgili gevresel yiizeylerde giin-
ler ve haftalar boyunca hayatta kalabilir. Yapilan bir ¢ok
calisma, cevresel yiizeylerin temizlenmesinin / dezenfekte
edilmesinin bu patojenlerin bulagmasini azaltabilecegini

gostermektedir'.

Kullanilan dezenfektan, yiizeyde kan ya da diger potansi-
yel infeksiydz madde varsa tiiberkiilosidal etkili orta dii-
zeyli dezenfektan; yoksa HIV ve HBV’ye etkili disiik dii-
zeyli dezenfektan olmalidir. Dezenfeksiyon 6ncesi temizlik
islemi de atlanmamalidir. Temizlenmemis bir ylizeyde de-
zenfektanin etkinliginden emin olunamaz. Daha az mali-
yet ve yiiksek etkinlik i¢in tiiberkiilosidal etkili dezenfek-
tan ve kir ¢oziicii bir deterjani birlikte igeren, temizleyici/

dezenfektan bir tirtin secilebilir'.

Ramphal ve ark., 2012 yilinda bir Cocuk Tip Merkezin-
de saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyonlar1 azaltmak igin
yapmis olduklari bir ¢alismada, oda temizligi konusunda
personele uygun temizlik i¢in 3 ardisik egitim verilmis
ve ardindan egitim o6ncesi ve sonrasi degerler karsilagti-
rilmigtir. Temizlenmis yiizeylerin yiizdesi ti¢ egitimden
sonra anlaml bir sekilde artmistir (% 20, % 49 ve % 82).
Bu sonuglar tekrarlanan egitimlerin personelin enfeksiyon
konusundaki tutum ve davranislarini olumlu yonde degis-

tirdigini gostermektedir (p = 0.007)'2

Smith ve ark."” egitim ve davranigsal miidahalenin hasta-
ne temizligi iizerindeki etkisini incelemek icin yaptiklar
miidahale ¢aligmasinda oda temizlik personeline 3 ay ara-
larla 4 tabakali egitim vermisler ve temiz ylizey yiizdesini
egitim Oncesi ve her miidahale sonrasi karsilagtirmiglardir.
Temizlik kontroliiniin yapildig: ilgili oda béliimleri banyo
i¢ kapi kolu, klozet, ana 151k anahtari, hasta telefonu, hasta
basucu masasi, yatak bashigi, yatak bashigindaki kontrol pa-
neli, tuvalet 15181n1n anahtar, dig kapi kolu, yatak kontrol
diigmesi, sifon, lavobo musluk kolu, sabunluk idi. Sonugta
egitim Oncesi temiz yiizey yiizdesi her egitim tabakasi son-
rast anlamli olarak artmis bulunmus?. Bizim ¢aligmamiz-
da ¢alisma ortamindaki aletlerin yiizey temizliginin (ref-
lektor kolu, @init kollugu, tinit tablalari, {init asistan paneli
ve kresuar) dezenfeksiyonu ile ilgili temel sorulara verilen
cevaplarin egitim sonrast donemde egitim 6ncesine gore

anlamli olarak arttigini tespit ettik.

Kose ve ark.', bir aragtirma hastanesinde ¢aligan temizlik
personellerinin hastane enfeksiyonlar: ve temizligi konu-
sundaki egitiminin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari
caligmanin sonuglarina gore eldiven giyildikten sonra tiim
caligma boyunca hi¢ ¢ikarilmamalidir sorusuna egitim
sonrast dogru cevap verenlerin yiizdesinde anlamli bir ar-
tis bulunmus ( p<0,05) olup ¢alismamizda, egitim sonrasi
eldiven degisimi konusunda dogru cevap veren personel

yuzdesinde anlamli bir artig bulundu (p=0,03).
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SONUC
Yaptigimiz bu ¢aligmada, ESDde tinit temizlik ve dezenfek-
siyon uygulamalarinin prosediire uygun yapildigi, UTDE
ile temizlik dezenfeksiyon yoniiniin temizden kirliye dog-
ru artis gosterdigi, Egitim plani kapsaminda yillik diizenli
olarak verilen genel temizlik dezenfeksiyon egitimlerinin
etkinliginin yetersiz oldugu, Birim i¢i ve uygulamali veri-
len egitimlerin daha etkin oldugu sonuglarina ulagilmigtir.
HEyi azaltmak igin; belirli protokoller belirlenmeli, dii-
zenli hizmet i¢i personel egitim programlar: uygulanmali
ve kontrol listeleri kullanilmalidir. Ozellikle galigma yiizey
alanlarinin ve kullanilan arag gereglerin dekontaminas-
yonu igin kisisel koruyucularnin kullaniminin yani sira
personel egitim ve 6gretimi bityiik 6nem gostermektedir.
Bu nedenle hastane yoneticileri, hastane enfeksiyonlarini
azaltmaya odakli tasarlanmis egitim programlarini saglik
personeline uygulamak i¢in kaynak ve destek saglamalidir
ve bu egitim programlarinin ¢aliganlarda davranis degisik-

ligine yol agip agmadigini takip etmelidirler.
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