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0. SUNUS

00. Onsoz

Karadeniz Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim
Dalinda, ‘Farabi Hastanesi I¢ Miisterilerinin Temizlik Hizmetlerinden Memnuniyet
Diizeyleri’ adini tastyan bu ¢alisma Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirlanmistir. Isletmelerde
giderek Onemi artan, i¢ miisterilerin temizlik hizmetlerinden memnuniyetinin saglik
hizmetlerine yansimasi ve bu konudaki beklentilerin arastirilmasi amaglanmistir. Bu
arastirmada saglik kurumlarinda verilen temizlik hizmetleri, saglik calisanlarinin
memnuniyeti ve bu konudaki kalite standartlar1 agiklanarak, Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesinde, saglik c¢alisanlarinin temizlik hizmetlerinden memnuniyetlerinin

oOl¢iilmesi ve verilen temizlik hizmetlerine gére degerlendirilmesi yapilmaya ¢alisilmistir.

Calismamin her asamasinda yardimlarim1 ve katkilarim1 esirgemeyen, tez
danigmanim Sayin Prof. Dr. Kamil YAZICI hocama tesekkiirlerimi sunarim. Farabi
Hastanesi temizlik hizmetlerinden memnuniyet anketini hazirlama ve istatistiklerinin
degerlendirmesinde katkilarindan dolay1, Saglik Hizmetleri MYO &gretim elemanlarindan
Sayin Ogretim Gorevlisi, Ekonomi ve Isletme Bilim Uzmam Sedat BOSTAN’a, Sayin
Yrd. Dog. Hiiseyin KURTULDU’ya tesekkiir ederim. Ayrica katkilarindan dolay1 Farabi
Hastanesi Bashekim Yardimcist Sayin Dog¢. Dr. Halil KAVGACI’ya, Sayin Dr. Ekrem
CENGIiZ’e, Prof Dr. Ayse SAGSOZ’e, Tiirk Dili B6lm. Okt. Osman DEMIRAYAK ’a,
Atatiirk Ilkeleri ve Inkilap Tarihi Bolm. Okt. Veysel USTA’ya, Damla Temizlik Personel
Miidiirii Saymn Ersoy CAKIROGLU’na, Sekreterler Sorumlusu Sayin Nese KUCUK e,
tesekkiir ederim. Bu arastirmanin saglik kurumlarindaki temizlik hizmetlerinin
standardinin i¢ miisteri memnuniyetine etkisinin 6neminin anlasilmasina katki saglayacagi

umit edilmektedir.

Trabzon, Haziran 2007 Arzu AKTAS

III



01. icindekiler

Sayfa Nr.
0. SUNUS <ttt ettt b et e e sh e b et e sbt e s bt e beebte s bt eteeaeenbeens 111
00. OMNSOZ ...ttt ettt st s 111
0. TCINACKIIET ..ottt een e I\Y%
02 OZ .ottt VII
03, SUIMIMATY ...ttt ettt et st e e st e e it e e e rabeessaseesnsaeesnseeennbeeennnes VIII
04, TabIOJar LiStESI....eeueetieiieiierteeieeiiesttet et ste ettt ettt et sttt e bt et e saeenteensesaeens IX
05, SCKIILET LISTEST ..eeeuvrieeieiiiii e ettt e ettt e et e e e et e e e e tae e e e eeaateeeeeareeeeeenaseeeeaans X1
06. K1saltmalar LISTEST....c.ueevieriiieiieriie ittt ettt e XII
GIRIS ..ttt 1-5
BIRINCI BOLUM

1. SAGLIK HIZMETLERI VE SINIFLANDIRILMAST .........cccocvvvviimernrseereresrennns 6-18
10. SaZIK HIZMEIETT .. .cocviiieiiieeiie ettt et e e e 7
100. Saglik Hizmeti Veren Kurumlar ..........ccocooviiiiniiniininiiicenecceeceeee 11

101. Yatakl Tedavi Kurumlart — Hastane...........cocceevveveenenieniencncnccicciceenen 12

1010. Hastanelerin Stniflandirtlmast ..........ooeevueeiiinieniniiinieceeseeeee e 12

11. Hastane Isletmelerinde Sunulan Hizmetler .............cooooveveueeoieeeceeeeeeeeeeeeeeeenn 14
110. Tip ve Yardimci Tip Hizmetlerinin Organizasyonu...........ccccceceeveeveeneenneenne. 14

111. Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyonu..........cceeeeveerieeenieenieenieeneeenseenneens 15

112. Mali ve Destek Hizmetlerin Organizasyonu ............ccceecveeeveesveeneeeveeneesneens 15

1120. MUhQSEDE SEIVIST....eeiuiiiiieiiiieiieiiieeiee ettt 15

1121. Teknik Hizmetler Servisi........cceiuieiiieniieiiieiieeiieee e 16

1122, PEISONE]L SETVIST ..cuvveuvieniiiiiiriieieeiiesitete ettt ettt ettt et sae e 16
1123, Tedarik SeTVISI....ecoueeieriieieeiieieeiesitete ettt sttt sbe e 16

IV



1124. Istatistik ve T1bbi Dokiimantasyon ServiSi............ccoceeeveeeeeeeeereeeeereeeeeeenenns 16

1125. Diyetik Hizmetler Birimi........cccoooiiieiiiiiiiecececee e 16
1126. Sosyal HIZMEIEr SEIVIST ...cc.eevueriiriiiiiiiiniieieeiesieesie ettt 17
1127. Ev Idaresi Hizmetleri Birimi ............cccocovevevruevieeriereceeeeeeeeeeee e 17
12. Hastanedeki MUSteri CeSItIETT ...oovuiiiiiiiiiiiecciee et 17
IKiNCIi BOLUM
2. HASTANE ISLETMELERINDE EV IDARESI HIZMETLERI ..........cccecevvvvvnnn.. 19-79
20. Ev Idaresi HIZMEtIETi............coveveveececeeeeeeeeeeeeeeee e 19
21. Hastane Isletmelerinde Ev Idaresi HIZMetleTi...........cooveveueveeeeeeeeeeeeeee e 20
22. Ev Idaresi Hizmetleri OTganizasyonU .............cocooveveeeueeereverseseesesesesesesessesenneneenn. 21
23. Hastanelerde Temizlik Hizmetleri.........cccovieiiriiniiniiiiiieceeceeeeeeee e 23
230. Temizligin Genel Prensipleri........cccccuveeciieeiiieciieeciee et 27
231. Hastane Alanlarinin TemizIiZi .......cceeoueeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 31
24. Hastanede Enfeksiyon Riski ve Infekte Alanlarin Temizligi...........ccccoevvevevennnee. 34
240. Enfeksiyon Riski Diizeylerine Gore Hastane Alanlar1 ve Temizlik
SEANAATTIATT ..o 37
241. Hastanelerde Temel Enfeksiyon Onleme ve Kontrol.............ccccovvueveenennee. 43
25. 1201aSyOn ONIEMIETI ..........o.eeiveeeeeeeceeeeeeee et 46
26. Hastanelerde Hijyenik Ortam Saglanmasi...........ccccceevueeriieriieniiienieeieeneesee e 47
27. Hastane Temizliginde Fiziksel Cevre Diizenlemesi..........cccccvveevveeevieencieenneeennee, 50
28. Hastane Isletmelerinde AtIKIAT ...........oovoweueueeeeeeeeeeee oo 51
280. TIBDT ALIKIAT ...ttt 52
281, EVSEl ATIKIAT ...t 54
282, Kimyasal AtIKIAT..........cooiuiiiiiiieciie et 54
283. Radyoaktif AtIKIAT .....ccceiiiiiiiie e 54
29. Hastane CamasIrlari..........c.ccovuiieiiiieiiieeiie ettt et e e e e eeveeeeens 55
290. Hastane Camasirlarinin Tagidig1 Riskler...........ccoccveviiiiiiiniiiiiiiiicieeiee, 55
291. Hastane Camagirlarinin Toplanmasi...........ccceeecviieriieenieeeniie e 56
292. Hastane Calisanlarinin Korunmasi.............cocoveeieeiiieeieiiiiiec e 57

210.Hastane Isletmelerinde Ev idaresi Hizmetlerine Y&nelik Kalite Diizenlemeleri

ve I¢ Miisteri Memnuniyetineg EtKiSi ..........cocooiiiieiiiieccccccecccsssssseans 57



2100. “Joint Commission of International” Akreditasyon Belgesi. ................ 64
2101. “A Clean Bill of Health” Kalite Uygulamasi ...........cccceeevveeeiirenneens 67
2102. Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi ile Tip

Fakiiltesindeki Temizlik Hizmetleri...........cccovvieeviiniienieiiieieeeeee, 68

UCUNCU BOLUM

3. KTU FARABI HASTANESINDENDE EV iDARESI HIZMETLERINDEN SAGLIK

CALISANLARININ MEMNUNIYET DUZEYLERININ ARASTIRILMASI......80-112
30. Arastirmanin KONUSU..........ccuuiiiiiiiii et vaa e e e e 80
31. AraStirmanin AINACT .......cooeeicuiiiieeeeeeeeicciieeee e e e e eeeecire e eeeeeeeeetaareeeeeeeeeeeetnsraeeeeeeens 80
32. Arastirmanin KapSamil........coocuiiiriiiiiiiiiiieeiieeceeeeeee e 81
33. Aragtirmanin MetOdOLOJISTu. e uieruieerieriieeiieriie ettt ettt ebeeaeeebeeneeas 82
34, ANKEHN TGOTIZT ...oveeieeeieieeceee e 82
35. Arastirma Uygulamast..........cocueeiiriineniinieeeieneeie ettt 87
36. Arastirma Bul@Uulari...........ccoooiiiiiiiiiiiie s 87
360. Faktorlerin Genel ANalizi.........ccooceeviriirieiieieiieeeeeeee e 88
361. Faktorlerin Demografik Ozelliklerine Gore Analizi ............ccocovevvvvvcnnnne. 104
4. SONUC VE ONERILER ......coouiuiuiuiiiiieeeeeeeeeeeee e 113-123
40, SONUGIAT ....eeiieiiiee et e e e et e e e ettt e e e e eabaeeeeenaeeaeas 113
400. Faktor Maddelerinin ve Faktorlerin Genel Sonuglari..............ccccoeeeenienann. 113
401. Demografik Ozelliklere Gore Faktor Maddelerinin Sonuglari....................... 120
A1 ONCTIIET ....cvoeeecee ettt 121
YARARLANILAN KAYNAKLAR ...cooiiiiiiiieeeeeeee e 123-133
EKLER
OZGECMIS

VI



02. Ozet

Ev Idaresi hizmetlerinin hastanedeki onemi, kurumun saghkli, temiz, diizenli
tutulmasi agisindan oldugu kadar; iyi bir fiziksel ¢evrenin yaratilmasi ve ekonomik olarak
kuruma saglayacagn vyararlar agisindan da dikkati cekmektedir. Iyi bir ev idaresi

uygulamasi ile kurumun tiim isletme masraflarinda azalma olur.

Ev Idaresi Hizmetleri biriminin temel hizmet alanlar1 temizlik, enfeksiyon kontrolii
ve sanitasyon, fiziksel c¢evre diizenlemesi ve ev idaresi personelinin
yonetimidir. Calisanlarin hastane kosullarinda kendilerini etkileyecek zararli etkilerden
korunmalar1 gerekir. Bugiin tiim diinyada hastanelerde hasta bakimini etkileyen faktorlerin
basinda yetersiz hastane hijyenine baglh olarak olusan hastane enfeksiyonlar1 gelmektedir.
Bu nedenle 6zellikle hastanelerde calisanlarin ev idaresi hizmetlerinden memnuniyeti

Onem arz etmektedir.

Personel memnuniyetini 6lgmeye yonelik hazirlanan bu ¢aligma 5°li Likert anketi
uygulanarak yapilmistir. Hastanedeki ofis temizligi, genel alanlarin temizligi, hasta
odalarinin temizligi ve temizlik hizmetleri organizasyonu faktorleri altinda toplanan

personel memnuniyeti anket sonuglari SPSS paket programiyla analiz edilmistir.

Personelin memnuniyeti, tiim faktorlerde kabul edilebilir memnuniyet diizeyinde
cikmistir. Cinsiyet, medeni hal, yas, meslegi, egitim durumu, Farabi Hastanesindeki gérev
stiresi, meslekteki gorev siiresi, gelir diizeyi ve kendi temizlik aligkanligini tanimlamasi ile
personel memnuniyeti arasinda istatistiksel anlamlilbik  bulunmustur. Personel
memnuniyetinin arttirilmast i¢in Ev Idaresi Biriminin sundugu temizlik hizmetleri

konusunda yapilan egitim ¢aligmalarinin arttirilmasi 6nerilir.
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03. Summary

The main service areas of housekeeping services are cleanliness, infection control,
and sanitation, arrangement of physical environment and management of housekeeping
personnel. It is an important issue that employees should be protected from harmful effects
of hospital conditions. Today, in all countries, the most important factor affecting patients’
care coming from hospital infections based on the lack of hospital hygiene. Therefore, the
efficiency of housekeeping services is important issue for healthcare staff in hospital. It is a
fact that to improve efficiency of the services offered by Housekeeping is not only provide

clean, healthy, quality, service both also to decrease unnecessary cost of hospital.

In this research, a questionnaire with 5 Likert scale was applied to measure
customer satisfaction. . The results of questionnaire focused on office cleanliness, general
areas cleanliness, patient’s rooms cleanliness and organization of cleanliness services, are

being analyzed by SPSS.

Employee satisfaction is found acceptable level in all selected variable factors. It is
found that there is a statistically significant relations among personnel satisfaction and
gender, martial status, age, profession, education level, working time in the Farabi
Hospital, duration time in job, income level, habit of own personnel cleanliness. The main
conclusion of this study indicates that to increase personnel satisfaction, it is necessary to

keep continuity of training studies regarding services of housekeeping.
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GIRIS

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam kalitesini ve
mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goriilmelidir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyinin de bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir (ASUNAKUTLU, 2006).

Saglik kuruluslar1 ¢ok g¢esitli hizmet veren isletmelerdir. Saglik hizmetleri
amaglaria, saglik sorunlarina, saglik hizmeti arz eden servislere gore degisik kriterlere

bagli olarak smiflandirilmaktadir (AK-SEVIN, 2007, 5.25).

Giliniimiizde bireylerin; sagliga verdikleri onemin artmasi, saglik hizmetlerinde
kaliteli bakim isteginin yayginlagsmasi ve saglik hizmeti gereksinimi duyduklarinda ilgili
kuruluglar arasinda daha secici davranmalari, saglik kuruluslar1 arasindaki rekabeti
giindeme getirmistir. Bu rekabete neden olan faktorlerden birisi de saglik hizmeti sunan
kuruluglarin sayilarimin giderek artmasi ve bu kuruluglarin varliklarini siirdiirebilme
gereksinimidir. Saglik kuruluslar1 arasindaki rekabette kaynak zenginligi onemli bir
faktordiir. Ancak hizmet sunumunda; fiziki yapi, ara¢ gereg, insan giicii ve para gibi
kaynak ozellikleri yani sira, hizmetin sunulus sekli ve hizmet alanlarin memnuniyeti,
kuruluglar arasi rekabette en belirleyici 6zellik olarak ortaya ¢ikmaktadir (http://odev-tez.

Turkcebilgi. com /75/saglik-sektoru-ile-ilgili-odev).

Hastanelerin amaci, belli diizeydeki saglik hizmetlerini en diisiik maliyette ve en
yiiksek kalitede sunmak olmalidir. Hastanelerde yiiriitiillen kalite caligmalarinin hedefi,
sunulan saglik hizmetinin vatandas memnuniyeti saglayacak sekilde siirekli bigimde
tyilestirilmesini saglamak, calisanlarin katilimi ile tiim paydaslarin memnuniyet diizeyini
yiikseltmek, maliyetleri kontrol altina alarak verimliligi ve etkinligi artirmak ve nihayet

toplumun saglik hizmeti talebine en uygun bi¢imde cevap verecek kurumlar olugturmaktir

(ASUNAKUTLU, 2006, s.11).



Hizmet isletmelerinde hizmet kalitesinin temel belirleyicisi ¢alisanlardir. Verilen
hizmetlerin kisisel oldugu bu orgiitlerde etkinligin saglanabilmesi i¢in c¢alisanlarin is
doyumunun yiiksek diizeyde saglanmasi gerekir (TENGILIMOGLU, 2005, s.24). Calisan
memnuniyetinin artiritlmasi; motivasyon artirict yontemler, yonetime katilim, kendilerini

gelistirmeleri ve yaraticiliklarini ortaya ¢ikaracaktir. (GOKMEN, 2006, s.10).

Is ortami kosullarmin (isyerinin aydinlatilmasi, 1s1 diizeyi, giiriiltii ve titresimlerin
yeterli dl¢iilerde perdelenmis ve giderilmis olmas1 gibi) saglikli ve giivenli olmasi, is¢ilerin
calismalarinin fiziksel yiikii ve olusturacagi psikolojik streslerin, onlarin beden ve ruh
sagligini tehdit edecek boyutlara ulagmasinin 6nlenmesi gibi sorunlar gozetilmelidir. Bir
toplumda saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasamin saglanabilmesi icin is¢i sagligi ve is
giivenligini ¢ok etmenli bir sistem olarak gormek, kisileri yasadiklar1 ve calistiklar
cevreleri ile bir biitiin olarak ele almak ve sagligin korunmasina 6ncelik vermek gerekir

(OZCIFCI-UYSAL-KURT, 2005, 5.192).

Kurumlarda yiiriitiilen ¢esitli hizmetler ancak bir ekip caligsmasi gerceklestirildigi
zaman istenen diizeyde verilebilmektedir. Bu ekibi olusturan tim meslek gruplarinin
hizmetteki yeri ve rolii tam olarak bilinip benimsendigi siirece hizmet amacina
ulasabilecektir. Ev Idaresi Hizmetleri de (Housekeeping) bu ekibi olusturan hizmet

gruplarindan biridir ve olduk¢a dnemlidir.

Kurumlarda vyiiriitiilen Ev Idaresi Hizmetleri, kurumun sahip oldugu tiim insan
kaynaklar1 ve materyal kaynaklardan en iist dlizeyde yararlanarak; temiz, saglikli, giivenli,
diizenli, giizel bir ¢evre yaratmak amacini tasir. Bu kosullara sahip bir cevre, sadece
kurumun hizmet verdigi kisiler i¢in degil, ayn1 zamanda kurumda g¢aligan personel ve

cesitli amaclarla kuruma gelen ziyaretgiler i¢in de 6nemlidir.

Bir kuruma cesitli amaglarla gelen kisiler kurum hakkindaki goriislerini ilk
kargilanmalarina, yani insan iligkilerine verilen 6nemle, kurumun temizlik ve diizenine
dayandirirlar. Son yillarda tiim kurum ve kuruluslardan (hastaneler vb. tedavi ve bakim
initeleri, kresler, huzurevleri, misafirhaneler, yatili okullar gibi) 6zellikle de saglik
kurumlarinda sistemli, planli, programli bir ev idaresine ihtiya¢ daha fazla hissedilmeye ve

ev idaresinin gerekliligi daha iyi anlasilmaya baslamistir (SAFAK vd., 2007, s.1).



Ev Idaresi Hizmetleri biriminin ilk gérevi; saglikli, giivenli, temiz, fonksiyonel ve
hosa giden bir cevre yaratmaktir. Hastane cevreleri mikroorganizmalarla bulasma ve
bulastirma riski ag¢isindan kritik cevrelerdir. Diger yandan ic¢inde bulunulan cevre
hastanedeki herkesin moral ve performansim etkiler. Ev Idaresinin hastanedeki 6nemi,
kurumun saglikli, temiz, diizenli tutulmasi agisindan oldugu kadar; iyi bir fiziksel ¢evrenin
yaratilmas1 ve ekonomik olarak kuruma saglayacagi yararlar acisindan da dikkati
cekmektedir. Iyi bir ev idaresi uygulamasi ile kurumun tiim isletme masraflarinda azalma
olur. Ev Idaresi Boliimiiniin amacina ulasabilmesi igin ¢esitli gorev ve sorumluluklar
yerine getirmesi gerekir. Sorumluluklar farkli 6zellikte kurumlara ve hizmet alanlarina
bakildigi zaman degisiklikler gosterebilir. Ancak Ev Idaresi Biriminin temel hizmet
alanlar1 temizlik, enfeksiyon kontrolii ve sanitasyon, fiziksel ¢evre diizenlemesi ve ev
idaresi personelinin yonetimidir. Bu sorumluluklara ilave olarak ¢amasirhane hizmetleri,
kontratla yiiriitiillen ev idaresi hizmetleri, biitce hazirlama, rapor ve kayit tutma, posta
hizmetleri, bina onarimina iligkin hizmetler, kazalardan korunma, diger boliimlerle isbirligi

icinde ¢alisma gibi hizmetler de sayilabilir (SAFAK vd., 2007, s.1).

Calisanlarin  hastane kosullarinda kendilerini etkileyecek zararli etkilerden
korunmalar1 gerekir. Bugiin, tlim diinya hastanelerinde hasta bakimin1 etkileyen faktorlerin
basinda, yetersiz hastane hijyenine bagli olarak olusan hastane enfeksiyonlar1 gelmektedir.
Bu nedenle 6zellikle hastanelerde hijyenik onlemlerin alinmasi gerekir (ASLAN, 2005,
s.4). Enfeksiyonlarin Onlenmesinde temizlik en o©Onemli konudur. Enfeksiyonlarin
Oonlenmesinde tiim saglik personelinin koordineli ¢calismasi esastir. Bu amagla tiim personel

egitilmelidir (ILTUS, 2005, 5.39).

Hastane enfeksiyonlarma sebep olan mikroorganizmalar yogun antibiyotik
kullanim1 nedeniyle antibiyotiklere kars1 diren¢ kazanmistir. Bu sebeple hastane
enfeksiyonlar1 bir taraftan tedavideki giiglilk sebebi ile hastanedeki kalig siiresinin
uzamasina, tedavi giderlerinin artmasina ve isgiicii kaybi ile ekonomik problemlere yol
acarken, diger taraftan yiiksek Olim orani ve ikincil sebeplerle 6liime yol agabilirler

(http://www.tr.net/saglik/genel saglik mrsa.shtml).

Hastane enfeksiyonlarimin 2001 yilinda, Amerika Birlesik Devletlerine getirdigi

mali yiik 7 milyar dolar ve yilda ortalama 88.000 kisinin &liimii, Ingiltere’de 1 milyar



sterlin ve 100.000 kisinin 6liimii, Tiirkiye’de ise 1.500 dolar ve ortalama bu enfeksiyonlar
yliziinden %16 smin o6limi ile sonuglanmaktadir (SARDAN, 2007, s.8). Hastane
Enfeksiyonlari, yalnizca hastalar i¢in degil, hizmet verme siirecinde saglik calisanlarinin

kendileri i¢in de risk olusturmaktadir (BAKKALCI, 2005).

Ozellikle tam1 ve tedavi sonrasi hijyen ve sanitasyon eksikligine bagl &liimlerin
daha biiyilk oranda ortaya ¢iktig1 goéz Oniine alinacak olursa, hastanede konaklama
hizmetleri ve bu hizmetler igerisinde yer alan Ev Idaresi Hizmetleri (housekeeping)
Biriminin ve iglevinin ne kadar énemli konuma sahip oldugu ortaya ¢ikmaktadir (TUNC-

SEVIN, 2006, s.2).

Kalite anlayist kuskusuz calisanlarin mutlulugundan ayr1 diisiiniilemez. Bu nedenle
saglikta kalite yonetimi felsefesi; karsimiza uygun kosullarda ¢alisan, mutlu ve saglikli bir
personel gerekliligini ¢ikaracaktir. Toplam ya da topyekiin kalite gerek hastane
personelinin, gerekse hastalarin mutlulugu gercevesinde saglanabilir. Oysa 2004 yilinda
yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore ilgili hastanelerde hem ¢alisanlarin is tatmin
diizeyleri, hem de calisanlarin memnuniyet diizeyleri istenen seviyede degildir.
Calisanlarin, i¢ miisteriler olduklar1 ve saglik sektoriindeki hasta memnuniyetinin biiyiik
Olciide personel alt yapisina bagli oldugu diisiiniildiigiinde, bu iki sonucun paralellik
gostermesi olduk¢ca mantiklidir. Calisanlarin is tatmin ve Onemseme diizeyleri, kisisel
gelisimlerinin tesvik edilmesi, problem belirleme, ¢6zme ve kalite iyilestirme yetenekleri
ile diger becerileri kazanabilmeleri i¢in aldiklar1 egitimler ve islerini gerektigi gibi
yapabilmeleri i¢in gereken egitimi almalari miisteri memnuniyeti iizerinde etkilidir.

(ASUNAKUTLU, 2006, s.13)

Kaliteli, saglikli, verimli ve ekonomik bir Ev Idaresi Hizmetleri, ¢alisanlarin
memnuniyetini  arttiracaktir. Calisanlarin  memnuniyetlerinin  belirlenmesi; hizmet
kalitesinin arttirllmas1 ve c¢alisanlarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet

sunulmas1 bakimindan énemlidir (ASLAN, 2005, s.3).

Bu caligma; Farabi Hastanesi saglik calisanlarinin Ev Idaresi Hizmetlerinin
yiriitiilmesi ile ilgili memnuniyet diizeylerini belirlemek ve bunu etkileyen faktorleri

ortaya koymak amaciyla yapilmstir.



Birinci boliimde; saglik hizmetleri, hizmet sektorii igerisinde ele alinarak, saglik
hizmeti veren kurumlar, hastane isletmeleri ve hastane isletmelerinde sunulan hizmetler

incelenmistir.

Ikinci boliimde; hastane isletmelerinde temizlik hizmetlerini gerceklestiren kat
hizmetleri boliimiinden baglanarak, hastanenin tiim alanlarinda gerceklestirilmesi gereken
temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon ve hijyen yoOntemleri incelenmistir. Saglik
calisanlarinin hastanelerdeki temizlik hizmetlerinden beklentilerinin ortaya ¢ikarilmasi ile

kalite ve memnuniyet kavramlariyla iligkisi agiklanmaya caligilmistir.

Uciincii boliimde; KTU Farabi Hastanesi saglik c¢alisanlarmm, verilen temizlik
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin arastirilmasi ic¢in yapilan 5°1i likert anketin
hazirlanmasi, varsayimlari, sinirliliklart ve uygulanmasi agiklanmistir. Anket sonuglarinin
analizi ve elde edilen bulgular tablolar halinde verilerek agiklanmistir. Teorik ve uygulama

boliimlerinin sonucuna gore elde edilen bulgulara 6neriler sunulmustur.



BIRINCI BOLUM

1. SAGLIK HiZMETLERI VE SINIFLANDIRILMASI

Hizmet; insanlarin ya da insan gruplarinin, gereksinimlerini gidermek amaciyla,
belirli bir fiyattan satisa sunulan ve herhangi bir malin miilkiyetini gerektirmeye, yarar ve
doyum olusturan, soyut faaliyetler biitiiniidiir (http://www.kulubem.net /makale /hizmet

yonetimi.pdf).

Hizmetlerin siniflandirilmasinda degisik yaklasimlar s6z konusudur. Hizmet

siniflandirmalarinin en kapsamlisint Browning ve Singelmen vermistir. Buna gore:

1. Dagitict Hizmetler

- Ulastirma ve Depolama
- Haberlesme

- Toptan ticaret

- Perakende ticaret

2. Uretici Hizmetler

- Bankacilik ve finansman hizmetleri
- Sigorta

- Gayri menkul alim satimi

- Miihendislik ve mimarlik hizmetleri
- Muhasebe

- Cesitli ticari hizmetler

- Hukuki hizmetler



3. Sosyal Hizmetler

- Saglik hizmetleri

- Egitim hizmetleri

- Dini hizmetler

- Dernek ve vakif hizmetleri
- Posta hizmetleri

- Kamu hizmetleri

- Cesitli mesleki ve sosyal hizmetler

4. Kisisel Hizmetler

- Ev hizmetleri

- Otel ve diger konaklama hizmetleri

- Yeme ve igme hizmetleri

- Tamir ve bakim hizmetleri

- Yikama ve kuru temizleme hizmetleri

- Eglence ve giizellik hizmetleri

Smiflandirma orneklerini ¢ogaltmak miimkiindiir. Hepsinin ortak yonii nihai

tiikketicilere sunulan hizmetlerle, iiretici kuruluslara sunulan hizmetler arasinda bir ayrim

yapmasidir. (BOSTAN, 2005, s.2)

10. Saghk Hizmetleri

Saglik kisaca, fiziksel ve ruhsal olarak tam bir iyilik hali diye tanimlaniyor
(AYDIN, 2004, s.10). Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik; yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, bedene, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (SUR VE
OKEM, 1997, 5.12).

Saglik, mal ve hizmetleri tasidig1 6zellikler nedeniyle ekonomide iiretimi yapilan
diger mal ve hizmetlerden farkli bir kategoride ele alinmak zorundadir. Saglik hizmetinin
bir takim ozellikleri, tasidigi digsallik, belirsizlik altinda tercih, asimetrik bilgilenme,

hastalik riskinin ve tiiketim miktarinin 6nceden belirlenmemesi, bu hizmetlerin iiretildigi



saglik hizmetleri piyasasina 6zgii kosullar gibi ve farkli bir piyasa yapist dogurmaktadir

(AKTAN-ISIK, 2007, s.1).

Saglik Hizmeti gesitleri agagidaki gibidir:

Birinci basamak saglik hizmeti, Toplum sagligina yonelik hizmetler ile kisisel
koruyucu, tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini kapsayan, kisilerin

saglik sisteminden ilk alis noktasinda verilen saglik hizmetini,

Ikinci basamak saglik hizmeti, hastalarin tan1 ve tedavisinin, birinci basamak saglik
kuruluglar1 tarafindan saglanamadigir durumlarda, sevk edildigi saglik kurulusu tarafindan

verilen saglik hizmetini,

Ugiincii basamak saglik hizmeti, ikinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminda
yer almayip ileri tetkik ve tedavi yontemlerini gerektiren ve tedavisi 6zellik arz eden
hastalarin sevk edildigi bir iist saglik kurulusunda verilen saglik hizmetini olusturmaktadir
(Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik, T.C. Resmi Gazete,
06.07.2005/25867, s.1).

Saglik hizmetleri insanlarin yasam siirelerine, kuvvet ve direnglerine, enerji ve
canliliklarima etki eden biitiin faaliyetleri kapsamaktadir. Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Konusunda Kanun (5.1.1961 giin ve 224 sayili) saglik hizmetlerini sdyle
tanimlamaktadir. “Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren g¢esitli faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri

azalmis olanlarin ise alistirilmasi igin gerceklestirilen tibbi faaliyetlerdir”.
Bu tanima gore saglik hizmetleri:
1. Koruyucu Saglik Hizmetleri,

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri,

Eal

Saglig1 Gelistirici Hizmetler olmak {izere dort grupta toplanabilir.



Ulkemizde devlet adina koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerini yiiriitiilmesi
T.C. Saghk Bakanligmmin gorevidir (ORHANER, 2006, s.3-5). Koruyucu Saglik
Hizmetleri, gelecekteki muhtemel hastalik ve sakatlhiin riskini, ciddiyetini ve siiresini en
aza indirecek veya engelleyecek, hastanin farkinda olmadigi hastalik belirtileri ortaya
c¢ikmadan once teshis edip tedavinin hastaligin erken doneminde yapilmasini saglayan
hastalik oncesi saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri tehlikenin
kendisine karsi bir miicadele seklidir. Tehlikenin 6nlenmesi, temelde fert ve toplum

giivenligine bir katkiy1 ifade etmektedir.

Kisinin ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve ¢evreye yonelik
olarak alinacak tedbirlerin timii koruyucu saglik hizmetleri kapsamindadir. Koruyucu
saglik hizmetleri kisilerde hastaligin tedavisi ile dogrudan ilgili degildir. Ancak as1 hari¢
kisilerin fiziki varliklar ile ilgili olmakla birlikte, kisilerin ¢evresine yonelik hizmetler
sunarak fertlerin saglhiginin korunmasi ve iyilestirilmesine dolayli olarak etki eder.
Asilama, igme suyunun ve yiyeceklerin denetlenmesi, ana-cocuk sagligi, hastalik tarama
programlari, hifzissihha tedbirleri, atiklarin denetimi, hayvan hastaliklarinin denetimi, hava
ve su kirliligi gibi hastalik riski tagiyan ¢evre sartlarinin kontrolii gibi faaliyetler koruyucu

saglik hizmetleri alanina girmektedir.

Giliniimiizde koruyucu hizmetlerin kapsami daha da genisleyerek saglikli su
rezervlerinin temini, halk sagligini koruma tedbirlerinin yani sira beslenme, aile
planlamasi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve erken teshisi gibi temel olarak tiim niifusun

saglik hizmetlerini de kapsamaya baglamistir.

Sosyal devlet olma vasfi, saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini zorunlu
kilmaktadir. Iste bu niteligi dolayisiyla koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan
sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerle toplumda hastalik ihtimalinin azaltilmasi
hedeflendiginden 6deme giicline bakilmaksizin toplumun tiim fertleri hizmetlerden 6nemli
Olclide yararlanmaktadirlar. Koruyucu saglik hizmetleri ¢ogu zaman kisisel fayda
hedeflemedigi ve tiim toplumun yarari s6z konusu oldugu icin gelir dagilimindaki

dengesizlikleri azaltici bir rol de oynamaktadir.
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Koruyucu hekimlik iilke ekonomisi i¢in de ¢ok oOnemlidir. Ilave bir hayat
kurtarmanin maliyeti koruyucu hekimlik ortalama olarak 250 dolar iken, bu rakam tedavi

edici hekimlikte 5000 dolara kadar ¢ikmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri tilkemizde Saglik Bakanligina bagli, en kiigiik birimi
saglik evi olmak {izere; saglik ocaklari, ana-¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri ve
verem savas dispanserleri yoluyla verilmektedir (BULUN-DEMIRBAS-KAPICIOGLU,
2007, s.1).

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, Kisinin saglik durumunun bozulmasiyla birlikte,
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmasindan itibaren durumunun diizeltilmesi ve hasta
sifatiyla kisiye verilen her tiirlii hizmettir. Bu hizmetlerin kapsamina muayene, laboratuar,
tibbi gorintiileme, teshis, tedavi, ilag, ameliyat, personel giderleri vb. her tiirli
uygulamalar girer. Bu hizmetlerde 06zel sektor tarafindan verildigi ic¢in, bilisim

teknolojilerinin kullanimina daha yogun olarak rastlamaktayiz.

Tedavi edici saglik hizmetleri {i¢ basamaktan olusmaktadir:

Birinci basamak, hastalarin tedavilerinin evde ve ayaktan yapildigi saglk
kuruluglaridir. Saglik Ocagi, Ana Cocuk Sagligi Merkezleri, Kurum Hekimlikleri birinci
basamak tedavi edici hizmetlerin verildigi yerlerdir. Birinci basamaktaki imkanlarla tan1 ya

da tedavisi yapilamayan hastalar ikinci basamaga sevk edilirler.

Ikinci basamak, hastalarm yatirilarak tam ve tedavi hizmetlerinin verildigi

hastanelerdir.

Ugiincii basamak, dzel dal hastaneleridir. En yiiksek tip teknolojilerinin uygulandigt
gelismis tedavi merkezleridir. Kanser hastaneleri, ruh sagligi hastaneleri, sanatoryumlar,

kalp-damar hastaneleri gibi.

Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri, beden ya da ruhca sakat kalmis kisilerin
bagkalarina bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglamak amaciyla yapilan

caligmalardir.
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Iki tip rehabilitasyon vardir: Tibbi rehabilitasyon, bedensel sakatliklarin
olabildigince diizeltilmesini igerir. Sosyal (Mesleki) rehabilitasyon, sakatliklar1 nedeniyle
eski islerini yapamayanlara ya da belli bir iste ¢calismayanlara is 6gretme, is bulma ve ise

uyum saglamalarma yoénelik hizmetleridir (SOYLUOGLU, 2003, s.1).

100. Saghk Hizmeti Veren Kurumlar

Ulkemizde bireylerin saglikli olmast igin gerekli sartlarin olusturulmasi anayasanin
teminati altindadir. 1982 Anayasasiin 56. Maddesine gore; “Herkes saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligimi korumak ve cevre
kirlenmesini dnlemek devletin ve vatandasin 6devidir. Devlet herkesin hayatini, beden ve
ruh sagligi icinde siirdiirmesine saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluglarimi tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak ve onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin

bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

Anayasa metninden de anlasildigi gibi devlet saghik hizmetleri sistemini
olustururken kamu ve 06zel kesimden faydalanir. Fakat planlama, ruhsatlandirma ve
denetim gorevini yiiklenmektedir. Ayrica saglik sisteminin finansmanina yonelik saglik
sigortasi ile ilgili diizenleme vazifesini de yiiklenmistir. Sosyal devlet ilkesi geregi, devlet
vatandasinin saglik hizmeti ihtiyacini1 gidermek ve saglik diizeyini yiikseltmekle gorevlidir.
Devlet bu gorevini basta Saglik Bakanligi olmak iizere ilgili kamu birimleriyle

yiirtitmektedir.

Saglhig ile ilgili konuda sikayet veya beklentisi olan bireylerin dogrudan miiracaat ettigi
saglik hizmeti veren kurumlar, hizmeti verme sekline gore yatakli ve yataksiz saglik
kurumalart olarak iki grupta toplanir. Yatakli saglik kurumlari; hastaneler, yataksiz saglik
kurumlar ise saglik ocagi, saglik evleri, dispanser, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi

merkezleri ve semt poliklinikleridir (BOSTAN, 2005, s.3).
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101. Yatakh Tedavi Kurumlari-Hastaneler

Diinya Saghk Orgiitine (WHO-World Helth Organization) gére hastaneler;
miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere gruplandirilarak, saglik

hizmetlerini veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslardir

(OTED, 2003, s.11).

Gilinlimiizde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarmin yani sira, hekimlerin
ve yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum sagligi ile ilgilenen bir
kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir egitim kurumu,
bir arastirma birimi, bircok meslek grubuna mensup kisilerin ¢alistig1 bir orgiit, sosyal bir
kurum ve ¢ogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan hizmet isletmeleridir (OZGEN, 2006,

s.73).

Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarim1 kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.

1010. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastanelerin Siiflandirilmasi asagidaki gibidir:

Genel Hastaneler; Her tiirli acil vaka ile yas ve cins farki gozetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan hasta

muayene ve tedavilerinin yapildig1 yatakli kurumlardir.

Ozel Dal Hastaneleri;  Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga
tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis ve

tedavi edildikleri yatakli kurumlardir.

Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri; Organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklari ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve

sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum veya servislerdir.
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Egitim ve Arastirma Hastaneleri; Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve
ileri dal uzmanlar yetistirilen genel, 6zel dal yatakli tedavi kurumlar ile rehabilitasyon
merkezleridir (Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, T.C. Resmi Gazete,

13.01.1983/17927, s.1-2).

Ulkemizde saglik hizmetlerinden Saglik Bakanlign sorumlu olmakla birlikte
ozellikle tedavi edici hekimlik alaninda hastane kurup calistiran baska kamu kurumu, 6zel
isletmeler ile dernek ve vakiflar vardir. Bu durumda miilkiyetlerine gore hastaneler ikiye

ayrilir.

Kamu Hastaneleri; Miilkiyeti kamu kurumlarina ait olan hastanelerdir. Saglik
Bakanligi, Milli savunma Bakanligi, Diger Bakanliklar, Sosyal Sigortalar Kurumu, Devlet
Universiteleri ve Kamu Iktisadi Kuruluslarma bagli hastanelerdir. Milli Savunma
Bakanlig1 ve Universitelere bagli hastanelerin disinda diger kamu hastanelerinin Saglik

Bakanligina Baglanmas1 giindemdedir.

Ozel Hastaneler; Devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, iiniversitelere ve diger
kamu tiizel kisilerine ait hastaneler hari¢ olmak iizere; gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel
kisilerine ait hastaneleri kapsar (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, T.C. Resmi Gazete,

27.03.2002/24708, s.1).

Diger bir siniflandirmada ise ''hastalarin hastanede kals siireleri' esas
alinmaktadir. Buna gore hastaneler kisa siireli hastaneler ve uzun siireli hastaneler olarak

ikiye ayrilmaktadir.

Kisa, siireli hastaneler; Hastalarinin %50'den fazlasinin 30 giinden az hastanede

kaldig1, hastanelerdir. Tiirkiye'deki Devlet Hastaneleri bir gruba 6rnek olarak gdsterilebilir.

Uzun siireli hastaneler; Hastalarinin yaridan fazlasinin bir aydan daha fazla
hastanede kaldig1 hastanelerdir. S6zgelisi, psikiyatri hastaneleri ve tiiberkiiloz hastaneleri

bu gruba girmektedir.
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Organizasyon agisindan diger bir Onemli smiflandirma da; hastanelerin
bliytiikliiklerine (yatak kapasitelerine) gore siniflandirilmasidir. Ciinkii hastane biiytidiikce
bazi yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacagi gibi diger bazi birimler de yeterli
biiyiikliige ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak; bdylece hastane
icindeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artiglar olabilecektir. Biiytikliiklerine
gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistli yatak kapasiteli hastaneler olarak
siniflandiriimaktadir (SECIM, 2006a).

11. Hastane Isletmelerinde Sunulan Hizmetler

Hastane Isletmelerinde Sunulan Hizmetler su sekildedir:

Bugiin uluslararas1 diizeyde en gelismis saglik sistemlerine sahip bulunan Amerika
Birlesik Devletleri, Ingiltere, Almanya ve Fransa gibi gelismis iilkelerde, cagdas hastane
yonetim anlayisinin bir geregi olarak hastaneler; "Bashekim", "Hastane Basmiidiirii", ve
"Bashemsire" den olusan bir yonetim ekibi tarafindan; Tip Hizmetleri, Yardimc1 Tip
Hizmetleri, Hemsirelik Hizmetleri ve idari-Mali Destek Hizmetler seklindeki yogun bir is
boliimii sonucunda uzmanlasmaya gidilmek suretiyle cagdas isletme yonetimi esas ve

ilkelerine gore yonetilmektedirler (OZGEN, 2006).

110. Tip ve Yardime1 Tip Hizmetlerinin Organizasyonu

Model hastane organizasyonunda, tip ve yardime1 tip hizmetlerinin baghekimlige
bagli olarak organize edilmesi bu hizmetlerin hastane genelinde planlanmasi,
organizasyonu ve denetimi iglevlerini yiiriitmek iizere, bashekimlikten baska tip hizmetleri
yiiriitme kurulu ile tibbi konularda ihtisas komitelerinin olusturulmas: 6ngdriilmiistiir. Tip
hizmetlerinin yiiriitilmesinde ise tibbi ihtisas dallar1 esas alinarak klinikler (servisler)
halinde organizasyon s6z konusudur (Dahiliye hastaliklari, hariciye hastaliklari, kadin
hastaliklart ve dogum klinigi gibi). Kliniklerde tip hizmetlerinin organizasyonu ve
yiriitiilmesi sorumlulugu klinik seflerine verilmistir. Yardimci tibbi hizmetler ise Tip
Hizmetleri Yiirtitme Kuruluna bagli olarak patoloji-boliimii, radyoloji boliimii, fizik-tedavi
ve rehabilitasyon bolimii, anestezioloji boliimii, eczane bdliimii ve tibbi teknik hizmetler

(EKG, EEG vb.) boliimii halinde organize edilmistir: Tibbi teknik hizmetler disindaki
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diger boliimlerin faaliyetleri ilgili alanlarda uzmanlarin sorumlulugunda yiirtitiilmektedir.
Tibbi teknik hizmetler ise, tibbi cihazlarin bulundugu servislerdeki hekimlerin nezaretinde
yiriitiilmektedir. Bu organizasyonda bashekimlik makami ile Tip Hizmetleri Yiiriitme

Kurulu ve diger tibbi komiteler idari organlar1 olusturmaktadir.

111. Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyonu

Hastane icindeki hemsirelik hizmetleri bashemsireye bagli olarak organize
edilmistir. Hemsirelik hizmetlerinin organizasyonunda tepede bashemsire, onun altinda
nezaretci hemsireler, nezaret¢i hemsirelerin altinda klinik (servis) sorumlu hemsireleri yer
almaktadir. Hemsirelik hizmetleri boliimiintin islevi, hekimlerin teshis ve tedavi
faaliyetlerine yardimct olmak {izere hasta bakiminin yapilmasi, hastalarin ve yakinlarinin
egitilmesidir. Bu hizmetlerin hastane genelinde planlanmasi; organizasyonu ve denetimleri
bashemsireye verilmistir. Bagshemsirenin doktora veya mastir derecesine sahip, en az 5

yillik tecriibeye sahip olmast 6ngdriillmiistiir.

112. Mali ve Destek Hizmetlerin Organizasyonu

Hastanelerde tip, yardimci tip ve hemsirelik hizmetleri disinda kalan hizmetlerin
mali ve destek hizmetler olarak, idari isler miidiiriiniin sorumlulugunda organize edilmesi
Ongorilmiistiir. Bu boliim ig¢inde yer alan birimler, muhasebe, ev idaresi hizmetleri, teknik
hizmetler, personel servisi, tedarik hizmetleri, istatistik ve tibbi dokiimantasyon diyetetik

hizmetler ile sosyal hizmetlerdir (SECIM, 2006b).

Idari isler miidiirliigiine bagl birimlerin gorevleri asagidaki sekilde diizenlenmistir:

1120. Muhasebe Servisi

Hastane biitcesinin hazirlanmasi; mali islerin yiritiilmesinde takip edilecek
politikalarin, kural ve yontemlerin tespiti veya tespit edilmis kural ve yontemlere gére mali
islerin yiiriitiilmesi; hastanenin mali durumuyla ilgili kayitlarin tam ve dogru olarak
tutulmasini ve istenen bilgilerin zamaninda teminini saglayan bir muhasebe sisteminin

gelistirilmesi, hastanenin faaliyetleri ve mali durumuyla ilgili finanssal raporlarin
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hazirlanmasi, hastanede maliyetlerin diisliriilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmasi gorevlerini

yuriitmektedir.

1121. Teknik Hizmetler Servisi

Mekan olarak hastane binasinin ve bina icindeki her tiir tesisatin faal halde
bulundurulmasin1  saglamak  ilizere =~ bakim-onarim  hizmetlerini  yliriitmekle
gorevlendirilmistir. Teknik hizmetler i¢inde elektrik santrali ve kazan dairesi, biyomedikal

miihendislik, bakim-onarimi ve bahge ve park yeri tanzim birimleri bulunmaktadir.

1122. Personel servisi

Hastane personelinin 6zlik iglerinin takibi, kayitlarinin tutulmasi ve personelle
ilgili bilgilerin SSYM Idari Isler Sube Miidiirliigiine ulastirilmas1 gérevlerini

yiiriitmektedir.

1123. Tedarik Servisi

Hastane faaliyetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan malzeme, cihaz, esya ve
hizmetlerin satin alinma veya kiralanmasiyla ilgili tiim islemleri yiiriitmek {izere

olusturulmustur.

1124. istatistik ve Tibbi Dokiimantasyon Servisi

Tibbi istatistik ve dokiimanlarin toplanmasi, arsivlenmesi ve SSYM' ye

gonderilmesi islemlerini yiiriiten bir birimdir (SECIM, 2006b).

1125. Diyetik Hizmetler Birimi

Hastalara ve hastane personeline normal ve diyet yemeklerinin planlanmasi,
hazirlanmas1 ve dagitimi, hastalarin diyet ve beslenme konularinda egitimi ve tedavi
hizmetlerini destekleyen diyet rejimleri konusunda arastirmalar yapilmasi faaliyetlerini

yiriitmektedir.
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1126. Sosyal Hizmetler Servisi

Hastanin tedavisini ve iyilesmesini etkileyen, hastayla ilgili sosyal ekonomik ve
psikolojik faktdrlerin incelenerek tedavi hizmetlerinde yardimeci olunmasi, hasta taburcu
olduktan sonra ihtiyaci olan hastalar i¢in maddi ve manevi yardim saglanmasi, bu amacla
yardimsever kuruluslarin deste§inin saglanmasi ve bu faaliyetlere esas olmak {izere hasta

takip programlarinin hizlanmasi gérevlerini listlenmistir.

1127. Ev idaresi Hizmetleri Birimi

Hastane ve cevresinin hijyen kurallarina uygun olarak temiz ve bakimli tutulmasi,
hastalarin ve personelin kullandig1 camasirlarin ve giysilerin temizlenmesi ve sterilize
edilmesi, hastanede sivil savunma tedbirlerinin alinmasi gorevlerini yiiriitmektedir. Bu
birime baglh alt birimler ¢amasirhane, iitii hane, terzihane, sivil savunma birimi ile ev

idaresi hizmetleri personelidir (SECIM, 2006b).

12. Hastanelerdeki Miisteri Cesitleri

Saglik isletmelerinin miisterilerini de, diger bir¢ok organizasyonda oldugu gibi, i¢
ve dig miisteriler olarak iki grupta toplamak miimkiindiir. Saglik isletmesinde ¢aligan veya
saglik igletmesi ile organik bir iliskisi bulunan kisi veya gruplar i¢ miisterileri
olusturmaktadir. Saglik isletmesinin hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak
yararlanan kisi ve kurumlar ise saglik isletmesinin dis miisterileridir. Saglik isletmelerinde
hastalar genellikle birincil miisteriler olarak tanimlanir ve ayni zamanda biiylik bir dis
miisteri grubunu olusturur. Hasta yakinlari ve ¢evresi, refakatciler, ziyaretgiler, diger saglik
isletmeleri, anlagsmali kuruluglar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta sirketleri, tibbi
malzeme ve ila¢ firmalari, insaat sirketleri, camasirhane isletmeleri, cicek saticilari,
miiteahhitler, devlet ve toplum saglik isletmelerinin diger dis miisterilerine 6rnek olarak
verilebilir. I¢ miisterileri arasinda ise; pay sahipleri, danismanlar ve kurum personeli yer
almaktadir. Kurum personeli ise; sozlesmeli is¢i, teknisyen, tekniker; Yardimec1r Hizmetler
Grubunda yer alan, giivenlik, santral operatdrii, hastabakici; Genel Idari Hizmetler
Grubunda yer alan, sekreter, halkla iligkiler memuru, idari personel, memur, idareci,

cozlimleyici, bilgisayar isletmeni; Saglik Hizmetleri Grubunda yer alan, hemsire, biyolog,
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saglik teknikeri, saglik memuru, radyoterapi teknisyeni, fizyoterapist, diyetisyen, laborant,
radyoterapi uzmani, tibbi sekreter, eczaci, saglk teknisyeni, ebe, saglik fizikcisi; Ogretim
Sinifinda yer alan i¢ miisteriler ise, arastirma gorevlisi, doktor, dogent, profesér ve dis

hekiminden olusmaktadir (KAVUNCUBASI, 2000, s.292).



IKiNCi BOLUM

2. HASTANE ISLETMELERINDE EV iDARESI HIZMETLERI

20. Ev idaresi Hizmetleri

Ev Idaresi Hizmetleri, isletmenin hedefledigi standartlara ve mali portreye sadik
kalarak tesisin; hijyenik ve estetik temizlik-bakim islevlerini yerine getiren boliimdiir. Bu
boliim isletmelerin dogrudan gelir getirmeyen destek birimidir. Ancak saglikli bir biitge ile

tasarruf saglayarak bir tesisin gelir artisini etkileyip yatirimi ve ¢evreyi korumaktadir.

Giiniimiizde Ev idaresi Hizmetleri her ne kadar gelir getirmeyen bir boliim olarak
goriilse de tesislerde genel temizligin yani sira konuklarin 6zel kullanim alanlarina kadar
ulasan bir sorumluluk tasimaktadir. Ev Idaresi Hizmetleri, hizmet verilen kurum ve
kisilerin izlenimlerini olumlu ve olumsuz olarak etkileme giicline sahip boéliimlerin basinda

gelmektedir.

Ev Idaresi Hizmetleri, sadece turizm ve otelcilik alaninda gelisme gdstermemistir.
Uygarhigin ve modern sehrin gelismesi Ev Idaresi Hizmetleri birimini ¢ok farkli alanlara
tasimugtir. Insanlarin toplu olarak yasadigi ve bulundugu yerlerde de bu hizmetleri

verilebilir. Asagida siralanan isletmelerde de Ev Idaresi Hizmetleri biriminin ¢alismalarima

ihtiya¢ duyulmaktadir.
. Konaklama tesisleri
o Hastaneler
. Is ve alig-veris merkezleri
. Egitim kurumlar

) Fabrikalar

. Huzurevleri
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. Hapishaneler

. Havaalanlar1

. Ulasim sirketleri ve araglari
o Fuar alanlar

. Eglence merkezleri

o Statlar

. Tersaneler

. Evler, apartmanlar, yollar, sokaklar vb. (OTED, 2003, s.1-2).

Kurum Ev Idaresi bir kurumun sahip oldugu tiim kaynaklardan en iist diizeyde
yararlanarak, mevcut imkanlarla, temiz, saglikli, giivenli, diizenli, giizel bir ¢evre yaratmak
amacindadir. Bu kosullara sahip bir ¢evre, kurumun hizmet verdigi kisiler i¢in oldugu

kadar kurumda calisanlar i¢inde 6nemlidir (ISIK, 2002, s.12).

21. Hastane isletmelerinde Ev idaresi Hizmetleri

Hastaneler tarihin en eski organizasyonlarindan biridir. Fakat giiniimiizde ¢agdas
hastane kavramina ulagilmasinda temizlik ve hijyen konusu biiylik bir 6nem tasimaktadir.
Koruyucu saglik, enfeksiyonlara karsi korunma ve savagma 1818-1865 yillarinda
Semmelweis ve Florance Nightingale doneminde ger¢eklesmistir. Nightingale yaptigi
caligmalarla devlet yonetimlerini duyarli hale getirerek, kendisi de maddi katkida
bulunarak, temiz hasta yatagi, diyet mutfagi, camasirhanesi, malzeme deposu olan, hijyen
kurallarina uygun bir hastane kurulmasina onciiliikk etmistir. Ayni zamanda hastanelerde

verilen Ev Idaresi Hizmetleri biriminin de temelini atmistir (OTED, 2003, s.11).

Hastanede konaklama hizmetleri gerek hastanin etkin ve verimli olarak faaliyet
gostermesi bakimindan, gerekse hastaya daha iyi hizmetin sunumu agisindan 6nem

tasimaktadir.

Hastanede Ev Idaresi Hizmetleri, hasta bakim ve tedavi hizmetlerinin kalitesini
etkileyen bir hastane hizmetidir. Ev Idaresi Hizmetleri, hastane ve gevresinin hijyen
sartlarina bagli olarak, temiz ve bakimli tutulmasi, hastalarin ve personelin kullandigi

camasirin ve giysilerin temizlik kontrollerinin yapilmasi, ayn1 zamanda hastanede yangina
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ve diger tehlikelere kars1i tedbir alinmasi amaciyla siirdiiriilen hizmetler olarak

tanimlanmaktadir.

Ev Idaresi Hizmetleri, hastanelerin ve kliniklerin, zeminler, duvarlar, kullanilan
cesitli arag ve gerecler, masalar ve yiizeylerin genel temizligini isaret eder. Genel olarak

Ev Idaresi Hizmetleri in amaci ise:

o Hastalarla, ziyaretgilerle, personelle ya da insanlarla gelebilecek

mikroorganizmalarin sayisini azaltmak

o Hem hastalar hem de hastane personeli i¢in temiz ve hos bir atmosfer

saglamaktir (TIETJEN vd., 2003a, s.1).

Ev Idaresi Hizmetleri alaninda yapilan hizmetin &zel uzmanlik bilgisi gerektirmesi
nedeniyle modern hastane isletmeciliginde bu hizmetler Ev Idaresi Hizmetleri birimi
tarafindan yiiriitiilmelidir. Bu birimin organizasyon yapisi hastanenin biiyiikliigiine gore

farklilik gosterebilir (TUNC-SEVIN, 2006, s.4).

22. Ev idaresi Hizmetleri Organizasyonu

Hastane organizasyonunda Ev Idaresi Hizmetleri, genel yonetim igerisinde, Cevre
ile Ilgili Destek Hizmetler Béliimiine yer alabilecegi gibi, dogrudan Hastane Genel

Miidiiriine de bagli olabilir.

Hastane Ev Idaresi Hizmetleri Miidiirii; kliniklerin, polikliniklerin, idari ofislerin,
genel alanlarin, dogumhane, bebek iinitesi, yogun bakim iinitesi, endoskopi gibi 6zel
birimlerin genel temizlik, akim ve korunmasindan, ¢amasirhane ve terzihane
hizmetlerinden sorumludur (OTED, 2003, s.12). Ev Idaresi Hizmetleri sadece hastanede
yiiksek seviyede hijyeni saglamak ve tiim yiizeylerde diizenli ve rutin temizlik yapmaktan
sorumlu degildir. Ayrica, EKK ile beraber c¢alisarak asagidaki sorumluluklar1 yerine

getirmektedir:
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e Hastane yiizeylerini farkli temizlik ihtiyaclarina gore siniflandirmak.
e Uygun temizlik tekniklerini kullanarak standartlar1 gelistirmek.

e Atiklarin toplanmasi ve tasinmasi ile ilgili prosediirleri gelistirmek.
e Sivi sabun ve kagit havlu devamliligini saglamak

e Hastane binas1 ile ilgili tamir gerektiren konular hakkinda Teknik Servisi

bilgilendirmek
e Genel alanlardaki ¢icek ve bitkilerin tasinmasi ve yerlerine yerlestirilmek.
e Kemirgen ve hasaratlar1 ortadan kaldirmak.

e Hastanede ¢alisan temizlik personeline diizenli araliklarla egitimler vermek ve
yeni teknikleri 6gretmek, ayrica yeni baslayan temizlik personeline de gerekli

egitimleri vermek.
e Hastane yataklarinin temizlik ve dezenfeksiyonu ile ilgili metotlar1 olusturmak.

e Yeni alinacak demirbag, malzeme veya renovasyon igin planlart gozden

gecirerek temizlik etiitlerini yapmak (GIRARD vd., 2002, s.13-14)

Biiyiik bir Hastanenin Ev Idaresi Hizmetleri Organizasyon semasi asagidaki gibidir:
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CATERIMNG & CLEANING BAYINDIR TIP MERKEZI
MUDURLUGU GENEL MUDURLUGU

BAYINDIR TIF MERKEZI

ENFEK TE KOMITES!
CATERING & CLEANING
ISLETME MUDURLUGU
DESTEK HIZMETLER
MUDURLTUIGU
EXECUTIVE
HOUSEKEEFER
ASSISTANT
HOUSEEEEFER
|
[ |
CAMASIRHANE SUPERVISOR SUJPERVISOR. SUPERVISOR.
SEFI (GUNDUZ) (AKSAM) (GECE)
TEMIZLIK TEMIZLIK TEMIZLIK
CAMASIRHANE ELEMAMLARI ELEMAMNLARI ELEMANLARI
SEF
YARDDIMCISI
TERZI
CAMASIRHANE
ELEMAMLEI
Eaynak: COTED, 2001, 5 36
Sekil: 1

Bayindir Tip Merkezi Ev idaresi Hizmetleri Organizasyon Semasi
23. Hastanelerde Temizlik Hizmetleri
Temizlik: Cisimler iizerinde bulunan toprak ve organik madde gibi yabanci

materyalleri uzaklagtirma islemidir. Bir baska deyisle gozle goriilen kirlerin giderilerek

veya seyreltilerek gozle goriilmez hale gelmesini saglamaktir ve tamamen mekanik bir
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olaydir. Kullanilan sabun ve deterjanlar ¢oziinirliigii artirict  etki  gosterirler.
Mikroorganizmalara etkisi de yine mekaniktir. Zeminden c¢oziiliip uzaklastirilmalar

saglanir (PRUSS-GIROULT-RUSHBROOK, 1999, 5.153).

Hastane temizligi denildiginde temel kavramlari belirtirsek:

. Temizlik maddeleri ve dezenfektanlarin uygun kullanimi
. T1bbi arag-gereci uygun bakimi
o Hemodiyaliz i¢in su ve 6zel bakim alanlarinda havalandirma standartlarina

sadik kalinmasi

o Sebeke suyunun tam kontroliidiir (USLUER vd. 2006, s.10).

Hastaneler de dahil insanlarin yasadigt her yerde mikroorganizmalar da
yasamaktadir. Ancak bunlarin insanda enfeksiyon olusturmasi pek ¢ok faktoriin bir arada
bulunmasi ile iliskilidir. Enfeksiyonun olusmasi i¢in ¢evrede etken patojenin yogun sekilde
bulunmasinin yani sira, bu etkenin canli ve viriilan durumda olmasi, etkeni hastadaki giris
yerine tastyacak bir mekanizma bulunmasi ve hastanin enfeksiyona yatkinligi gibi faktorler
rol oynarlar. Ancak yine de enfeksiyon ajan1 olabilecek mikroorganizmalarin

yogunluklarinin azaltilmasi i¢in temizlik 6nlemlerinin alinmasi gereklidir.

Hastanelerin her bolgesi mikroorganizmalar agisindan esit sekilde kontamine

olmaz. Kontaminasyon riski agisindan hastane bes bolgeye ayrilabilir:

1. Bolge: Idari boliimler, sekreterlik odalari, hasta ile dogrudan temasi olmayan
boliimler.

2. Bolge: Enfeksiyonu olmayan ya da enfeksiyona egilimi yiiksek olmayan
hastalarin yattig1 boliimler.

3. Bolge: Enfeksiyonlu hastalarin yattig1 boliimler.

4. Bolge: Enfeksiyona egilimi yiiksek olan hastalarin yattig1 servisler (yogun bakim
tiniteleri, hemodiyaliz tiniteleri gibi)

5. Bolge: Ameliyathaneler.
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Birinci ve ikinci bolgeler diisiik diizeyde kontaminasyon riski tasirlar. Yine her
bolgedeki duvar, yer, kapi, pencere gibi yiizeyler diisliik kontaminasyon riski tasirlar. Diger
bolgelerde gittikce kontaminasyon riski artar ve temizleme sekilleri farklilagir (KIR-

YILMAZ, 2006, s.60).

Kuru temizlik genelde 6nerilmez. 80°C de sicak etkili bir temizleyicidir. Eger gozle
goriilir kan ve viicut sivist varsa hemen temizlenmelidir. Temizleme isleminin,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon Oncesi mutlaka uygulanmasi gerekir. Temizlik
dezenfeksiyon ve sterilizasyonun etkinligini arttirir. Temizlikten sonra kurulama isleminin
yapilmast gereklidir. Clink{i kuruluk bir¢ok mikroorganizmanin iiremesini 6nlemektedir

(OMLI, 2004, 5.22).

Hastane ortami, endemik hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda fazla &nem
tasimamasina ragmen Ozellikle yogun bakim {initelerinde ender de olsa epidemilere yol
acabilmektedir. Ameliyathaneler, postoperatif enfeksiyonlarin gelisimi ig¢in Onem
tagimalar1 nedeniyle temizlik ve dezenfeksiyon agisindan hastanelerin en 6zen gdsterilmesi
gereken iiniteleridir. Bu nedenle ameliyathanelerde temizlik hizmetleri ameliyat aralarinda,
giinliik ve haftalik olmak {iizere belirli protokoller dogrultusunda yapilmalidir. Servislerde,
temiz ve steril ara¢ gerecin depolandigi “temiz oda” ile kirli ara¢ gerecin, atiklarin

kondugu bir “kirli oda” olmalidir.

Zemin temizligi, 1lik su ve deterjan ile yapilmalidir. Paspaslarla yapilan silme
isleminden sonra paspaslar mutlaka yikanarak kurutulmalidir. Paspas yontemi ile temizlik
isleminde mutlaka c¢ift kova yontemi kullanilmali, temiz su ile kirli su ayr1 olmali ve her
bolim ve kogus temizliginde su sik olarak degistirilmelidir. Nemli ortam
mikroorganizmalarin iiremeleri i¢in ¢ok uygun oldugundan dolay1 islak silme tarzinda
yapilan temizlikten sonra mutlaka kurulama yapmak gerekir. Toz ve bakteriyi yaydigindan
asla kuru siliplirme yapilmamalidir. Elektrikli vakum siiplirgelerinin kullaniminda toz
torbalart tam dolmadan degistirilmelidir. Genellikle 1slak temizlik yontemleri tercih
edilmeli ve prensip olarak temizlik; servisin temiz bolgelerinden kirli bolgelerine dogru
ilerlemelidir. Farkli alanlarin temizliginde farkli bezlerin kullanimi kural haline
getirilmelidir. Yiizeyler, tirabzanlar, karyolalar vs. 1slak bezle temizlenmeli, ancak nemli

birakilmamalidir. Tuvaletler en son temizlenecek alanlar olmalidir. Lavabo, banyo ve
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tuvaletlerin temizliginde klorlu siirtme tozu kullanilmali, bol sicak su akitilarak

yikanmalidir. Yalniz tuvaletlerin oturma yerleri dezenfektan madde ile silinmelidir.

Calisma alanlarmin temizlenmesinde %70’lik etil alkol kullanilabilirken, genelde
%0,1 serbest klor (1 gr/litre, 1000 ppm) igeren sodyum hipoklorit (¢amasir suyu)
solisyonu yeterlidir. Kan dokiilmiis alanlar i¢cin %1 serbest klor konsantrasyonu
onerilmektedir. Sulandirmalar giinliik yapilmalidir. Hasta bakiminda ordek ve siirgii
kullaniminin kisisel olmasina 6zen gosterilmeli veya her kullanimdan 6nce dezenfekte
edilmelidir. Havlu, sabun, sa¢ fircasi, tirag firgast ve jilet gibi esyalarin tiimii bireysel
olarak kullanilmali, asla paylasilmamalidir. Hastane enfeksiyonlari i¢in kaynak olabilen
yataklar, hasta degistiginde kolayca temizlenebilmesi i¢in su gecirmez bir kilifa
gegcirilmeli, 1slak birakilmamali ve asla kirli, lekeli ya da kontamine yataklara hasta kabulii
yapilmamalidir. Termometreler, %70’lik alkol i¢inde 1slatilmis pamuk tamponlarla silinir.

Higbir zaman dezenfektanda birakilmaz. Pansuman arabalarinin da 1lik su ve deterjan ile

silinerek kurulanmasi yeterlidir.

Servislerde bulunan evsel nitelikte ve infekte atik torbalarinin agizlar siirekli kapali

tutulmal1 ve kapal1 sistem ile servis ortamindan uzaklastirilmasi saglanmalidir.

Hastanelerdeki toz kontroliinii saglamak icin sunlara dikkat etmek gerekir;

* Yiizeylerden toz almada pamuklu yerine sentetik kumaslar kullanilmalidir.

* Silme islemi gelisi gilizel hareketler yerine, belli bir noktadan baslayarak toz

bezini hi¢ kaldirmadan dairesel sekilde yapilmalidir.

» Kuru siipiirme yontemi, paspaslart silkeleme hastaneler i¢in uygun bir yontem

degildir. Hijyenik bir temizlik, 1slak paspaslama ve kurulama yontemidir.

* Elektrikli vakum siipiirgeleri giiriiltiilii ¢aligma sakincasinin yani sira bakteri
sacma tehlikesini de stirdiiriir. Cilinkii toplama torbasi bakteri biriktirme aracidir. Giinliik

temizlikten sonra torbay1 atmak veya dezenfekte etmek kosulu ile kullanilabilir.

* Yiiksek devirli cila makinelerinin de toz kaldirmadan hijyenik temizlik sagladigi

kabul edilmektedir (KIR-YILMAZ, 2006, s.61-62).
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230. Temizligin Genel Prensipleri

Hastanelerde temizligin genel prensipleri asagidaki gibidir:

Ovma, fiziksel kir, dokiintii ve mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasi

i¢in en iyi yoldur.

Dezenfeksiyon siireci dncesinde ilk yapilmasi gereken temizliktir. Ciinki
kir, dokiintli ve diger materyaller bir¢cok kimyasal dezenfektanin etkinligini

azaltir.

Temizlik iriinleri, kullanimlari, etkinlik dereceleri, giivenlilikleri ve

maliyetleri baz alinarak se¢ilmelidir.

Temizlik, en az kirli yiizeyden en ¢ok kirli ylizeye ve yukaridan asagiya
dogru programlandirilmalidir, béylece en kirli alanlar ve dokiintiiler zemin

uzerinde bulunur ve en son temizlenir.

Dezenfektanlar1 kullanirken, konsantrasyon (sulandirma) talimatlari takip

edilmeli. (ok az veya cok fazla su dezenfektanlarin etkinligini azaltabilir.)

Temizlik metotlar1 ve yazili temizlik programlari yiizeyin cinsine, var olan
kirlerin ¢esidine ve miktarina ve alanin kullanim amacina gore

diizenlenmelidir.

Temizlik standardini olusturmak i¢in rutin temizlik gereklidir. Programlar
ve prosediirler tutarli ve ekonomik olmalidir (TIETJEN vd., 2003a, s.2).

Temizlik 6nemlidir ¢linkii:

Mikroorganizmalarin sayisini azaltmak i¢in en etkili yoldur

IIk temizlik yapilmadan ne dezenfeksiyon ne de sterilizasyon etkilidir

(TIETJEN vd., 2003a, s.5).



28

Sterilizasyon, ortamdaki tiim canli ve spor halindeki mikroorganizmalarin
Oldiirtilmesi islemidir. Bu islemin uygulandigi madde veya cisimde gelisme ve ¢ogalma
yetenegine sahip canli hicbir mikroorganizma kalmamalidir. Sterilizasyon kesin bir
ifadedir ve az steril veya cok steril gibi siniflamasi yapilamaz. Bir nesne veya ortam ya

sterildir, ya da steril degildir (GUNER DAGLI, 2007, s.3).

Sterilizasyon tiim mikroorganizmalar1 ve bakterileri yok eder. Sterilizasyonun etkili
olabilmesi i¢in zaman, temas ve 1s1 onemlidir. Sterilizasyon yontemlerinin etkinligi dort

faktore baglidir:

. Var olan mikroorganizmalarin tipi: Bazi mikroorganizmalarin yok edilmesi

cok zordur. Bazilarinin yok edilmesi ise daha kolaydir.

o Var olan mikroorganizmalarin sayisi: Az sayida olan mikroorganizmalari

ortadan kaldirmak daha kolaydir.

o Mikroorganizmalari koruyan organik materyallerin ¢esidi ve miktari: Yeterli
temizligi yapilmamis, iizerinde kan ve diger kalintilarin kaldigi ara¢ ve

gereclerde, mikroorganizmalar var olmaya devam ederler.

o Arag ve geregler lizerinde bulunan yarik ve catlaklar, mikroorganizmalarin
varligint devam ettirebilir: Mikroorganizmalar bu yarik ve ¢atlaklar

icerisinde toplanirlar (TIETJEN vd., 2003b, s.1).

Hastanelerde hijyenik bir ortamin yaratilmasi ve bu ortamin siirekliligin
saglanmasindaki en onemli unsurlardan biri de hastanelerin genel temizligidir. Yapilan
temizligin hijyenik bir ortam yaratabilmesi ve bunun korunabilmesi i¢in asagidaki noktalar

Onem tasimaktadir.

o Temizlik organizasyonu
. Nitelikli Is giicii
. Kullanilacak makine ve ekipman

. Uygulanacak temizlik sistemi
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. Kullanilacak kimyasallar

. Dis etmenlerin kontrol ve disiplin altina alinabilmesi (PALA, 1998, s.35).

Temizlik organizasyonunda dikkat edilmesi gerekenler asagidaki gibidir:

. Binanin tiim mekanlarinda yapilmasi gereken isler (nasil, hangi kimyasal

ile, hangi ekipman ile, hangi makine ile,) ve periyotlari; is programlari

. Yapilmasi gereken isler i¢in gerekli dogru is gilicli miktarinin belirlenmesi

. Yapilacak islerde ¢aligsmasi gereken elemanin niteliklerinin dogru olarak
belirlenmesi

. Gerekli nitelikteki elemanlarin bulunmasi, bulunamayacaksa elemanlar1 bu

nitelige getirmek i¢in verilmesi gereken egitim programinin belirlenmesi

. Kontrol sisteminin belirlenmesi
° Kontrol eleman niteliklerinin belirlenmesi
. Istenilen nitelikte kontrol eleman:i yaratabilmek icin gerekli egitim

programinin belirlenmesi

Nitelikli Is Giicii: Tiirkiye de temizlik sektdriiniin daha emekleme siirecinde olmasi,
temizligin bir meslek olarak kabul gormiiyor olmasi, {icretlerin yetersizligi, part-time
yasasinin bulunmamasi, genel egitim diizeyi, kiiltiirel aligkanliklar nitelikli is giiciine
ulagmay1 olanaksiz hale getirmektedir. Bu sartlarda yapilmasi gereken gorevce yiiksek
ticretlerle bulunan, gorevce egitimli ve geng is gliciiniin yogun egitim programlari ile
istenilen nitelige getirilerek meslek sahibi yapilmasidir. Bu siire¢ sonunda kalitede artig
icin egitimler periodlar uzatilarak siirekli devam etmeli, nitelikli hale gelmis ve piyasada az
bulunur hale gelmis elemanin kaybedilmemesi i¢in gerekli maddi ve manevi iyilestirmeler

yapilmalidir (PALA, 2000, s.53).

Kullanilacak Makine ve FEkipman: Kullanilacak makinelerde 06zellikle dikkat
edilmesi gereken noktalar sessizlik ve birim saatteki is giiciiniin yiiksek olmasidir.

Ekipman se¢imi tamamen hastane temizligine yonelik olacaktir.
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Uygulanacak Temizlik Sistemleri: Renk kodu temizlik sistemi: sistem 3 renkten

olusmaktadir.

Mavi : Genel kullanim
Sar1  : Islak alanlar

Kirmizi: Risk alanlari

Bu sistemin amaci1 farkl riskler tasiyan alanlar1 farkli kova-bez ile temizleyerek,

alanlar aras1 istenmeyen durumlarin transfer riskini en aza digiirmektedir.

Tek kullanimlik mop sistemi: Renk kodlu sisteme uygun olarak yapilan yatak
ylizey temizliginden sonra, odanin zeminini, dezenfekten 6zellikli kimyasal ile silinir ve bu
mop bagka odada kullanilmaz. Amag odalar arasi istenmeyen durumlarin transfer riskini en

aza diisiirmektedir.

Yukarida en temel iki Ozelligi agiklanan temizlik hizmeti, diger tamamlayici

unsurlar ile hijyenik bir ortam yaratmaktadir.

Kullanilacak Kimyasallar: Kullanilacak temizlik kimyasallar1 insan sagligin zarar
vermeyen dezenfekte etme Ozelligine sahip, cilali yiizeyleri bozmayan ve sonuglari

laboratuar testleri ile kanitlanmis profesyonel iirtinler olmalidir.

Dis  Etmenlerin  Kontrol ve Disiplin Altina Alinabilmesi: Temizligi ve
dezenfeksiyonu saglanmis bir odadaki bu kosullarin bozulmamasi i¢in bazi dnlemlerin
almmasi gerekmektedir. Temizlik sonrasi ziyaret¢i girisinin Onlenmesi, ¢icek giriginin
engellenmesi, yiyecek girisinin engellenmesi bu Onlemlere verilebilecek orneklerden

bazilaridir (PALA, 2000, s.54)

Hastane temizligi denildiginde temel kavramalari belirtirsek:
. Temizlik maddeleri ve dezenfektanlarin uygun kullanimi

o Tibbi arag-gereci uygun bakimi
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o Hemodiyaliz i¢in su ve 6zel bakim alanlarinda havalandirma standartlarina

sadik kalinmasi

o Sebeke suyunun tam kontroliidiir (USLUER vd., 2006, s.10).

Hastane temizliginde amag¢ sadece kiri yok etmek degil, mikrobik florayr da
azaltmak oldugundan dezenfeksiyon sarttir. Hastanelerde genel temizlik islemleri;
kullanilan iirlinleri cinsi, temizlik isleminin sekli ve temizlik siklig1 agisinda dort ana baslik

altinda toplanabilir.

Giinliik temizlik ve dezenfeksiyon: Toz alma, zemin temizligi, ¢0p toplama, lavabo

ve tuvalet temizligi, esyalarin diizenini koruma vb.

Periyodik temizlik ve dezenfeksiyon: Haftalik, aylik, alt1 aylik periyotlarda duvar,
tavan, kapi, pencere ve perde temizligi, zemin bakimi (cilalama), hali, koltuk, kanepe vb.

yikanmast

Olaganiistii durumlarda yapilan temizlik ve dezenfeksiyon: Bulasici hastaliklarin

goriilmesi vb. durumlarda yapilan temizlik.

Ozel birimlerin temizligi: Ameliyathane, laboratuar, yogun bakim, hemodiyaliz

initesi gibi 6zel birimlerin temizlenmesi (OTED, 2003, s.17).

231. Hastane Alanlarimin Temizligi

1. Ofis Temizligi:
e (Cop kutusunun bosaltilmasi
e (COp posetinin degistirilmesi
e 50 cm—2 m Arasi diiz yiizeylerin tozunun alinmasi
e Telefon temizligi

e Masa iistleri temizligi
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e Zemin temizligi

e Kontrol

Haftalik basamaklar:
e Telefon ahizesinin dezenfekte edilmesi
e Tiim alanlarin vakumlanmasi
e 50 cm den asag kalan tiim yiizeylerin tozunun alinmasi

e Duvar lekelerinin temizligi

Aylik basamaklar:

e 2 metrenin lizerindeki tiim diiz yiizeylerinin tozunun alinmast

2. Koridor Temizligi:
e Qiris paspaslariin temizligi
e Koridor kuru paspaslama islemi

e Koridor 1slak paspaslama islemi

3. Cam Temizligi
e (Cam siingeri ile tiim cam S sekilleriyle temizlenir.
e Cam ¢ekgegi ile cam yiizeylerinde kalan tiim deterjan ve kirler temizlenir.

e (Cekeek islemini yaparken her doniiste ¢ekcekte kalan deterjan ve kir, bezle
temizlenir (FLORANCE NIGHTANGALE, 2005, s.7-8)

4. Asansor Temizligi
e Toz bezi ile tiim ylizeylerin tozu alinir.

e Genel temizlik sivisi ile paslanmaz c¢elik haricinde kalan ylizeyler

temizlenir.
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Metal yiizey parlaticist ile paslanmaz ¢elik yiizeyler temizlenir.
AsansOr zemini temizlenir.

Asansor kapisi temizlenir ve parlatilir.

Paslanmaz Celik Yiizeylerin Temizligi

Paslanmaz celik yilizeylerin diizenli bakimi yapildiginda matlagmaz,

parlakligini saglar.

Bu tip yiizeylerin temizliginde metal parlaticisi veya genel temizlik sivisi

kullanilabilir.

Merdiven Temizligi

Merdiven temizlikleri 1slak veya kuru paspaslama veya vakumlama

islemleri ile temizlenebilir.

Eger temizlenecek olan merdiven yogun trafik bolgesi ise diizenli ve dogru
tiriinle yapilacak temizlik, merdivenlerde bulunan kir ve tozlarin diger

zeminlere veya haliya taginmasini onler.

Isleme en iist basamagin temizligi ile baslanir. Asagi dogru inerken her
merdivenin koseleri de firga veya yanimizda bulunduracagimiz islak havlu

veya bez ile temizlenir (FLORANCE NIGHTANGALE, 2005, s5.7-8)

Dolu Hasta Odasi Temizligi

On hazirlik ve hasta odasina giris

Odanin tozunun alinmasi

Cop toplama, klozete iirlin yayma, lavabo ve ayna temizligi

Dusa kabin temizligi, WC nin toz alim1 ve ¢6p kovasinin temizligi
Klozet temizligi

Zemin temizligi ve sarf malzemelerin tamamlanmasi
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e Son kontrol ve kapi kollarinin silimi

8. Ayrilan Hasta Odasi Temizligi
e On hazirlik
e (oplerin toplanmasi
e Yatak silimi
e (da i¢i toz alimi
e Oda WC temizligi
e Zemin temizligi ve sarf malzemelerin tamamlanmasi

e Son kontrol ve kap1 kollarinin silimi

9. Tuvalet Temizligi
e Sarf malzemelerinin tamamlanmast
e (oplerin toplanmasi
e Lavabo aynalarinin temizligi
e Lavabo temizligi
e Klozet ve pisuarlarin temizligi
e Zemin temizligi

e Kontrol (FLORANCE NIGHTANGALE, 2005, 5.7-8)

24. Hastanede Enfeksiyon Riski ve Infekte Alanlarin Temizligi

Organizmanin patojen etkilere karsi gosterdigi lokal veya genel reaksiyonlara
enfeksiyon denir (CELEBI vd., 2000, s.25). Hastane enfeksiyonlari, hastanin hastaneye
yatisindan 4872 saat sonra ya da hasta taburcu olduktan sonraki ilk 10 giin igerisinde
ortaya ¢ikan ve sadece hastane i¢inde gelisen ya da hastaneden alinan mikroorganizmalarin

olusturdugu enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlarinin Onemi, hasta mortalite ve
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morbiditesi ile birlikte hastanede yatis siiresini ve maliyetini biiyiik 6l¢iide etkilemesinden
kaynaklanmaktadir (USTUNSOZ, 2005, s.19). Bazi mikroorganizmalar hastalik
olusturmaya daha yatkindir ve patojen mikroorganizmalar olarak adlandirilir ve
bulastiklarinda hastalik olustururlar. Tiim mikroorganizmalar uygun ortam bulduklarinda
enfeksiyona neden olabilirler. Enfeksiyonu 6nlemek i¢in tam steril bir ortam olusturmak
olanaksizdir. Ancak birey ile mikroorganizmalar arasina koruyucu bariyerler koymak
olanaklidir. Koruyucu bariyer kisiden kisiye, saglik calisanindan ya da kontamine arag¢ ve
gereclerden kisiye enfeksiyon bulagmasini Onleyen fiziksel, mekanik ya da kimyasal
islemlerdir. Bu islemler temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon olmak iizere ii¢ temel
baslikta toplanmaktadir. Temizleme; su, sabun ve deterjan yardimi ile organik ve inorganik
maddelerin ortamdan uzaklastirilmasidir. Sterilizasyon; basingli buhar, kuru sicak, likit ya
da gaz kimyasal maddeler ve gamma radyasyonu kullanilarak tiim mikroorganizmalarin
ortamdan tamamen uzaklastirilmasidir. Dezenfeksiyon; temizleme ve sterilizasyon
arasinda kalan islemlerdir. Yiiksek diizeyde dezenfeksiyonda direngli bakteri sporlari
disinda, ortamdaki tiim bakteri, mantar ve virlisler uzaklastirilir. Diisiik diizeyde
dezenfeksiyonda ise bir ¢ok viriis ve bakterilerin vegetatif bicimleri o6liirken sporlar, M.

tuberkiilozis ve baz viriisler canli kalmaktadir (SUMER vd, 2000).

Hastane enfeksiyonlari, yatakli saglik kurumlarindaki en biiyiik tehlikelerden
biridir. En basta hastayr olmak {iizere aileyi, saglik kurumunu ve saglik personelini
yakindan etkiler (AOF, 2005, 5.247). Saglik calisanlari, mesleklerinden dolay1 her zaman
enfeksiyon riski altinda olduklar1 gibi hastalara ve diger hastane c¢alisanlarini da bu
enfeksiyonlar1  bulastirma riskleri bulunmaktadir (GIRARD vd, 2002, s.61).
Enfeksiyonlardan korunmada tek basina el yikamanin bile ¢ok etkili oldugu bilinmektedir.
Hastanin derisi, mukozasi, kan ve viicut sivilariyla temas; invaziv girisimde bulunma, kirli
olmas1 muhtemel g¢evresel araglarla temas, damar veya kas i¢i ilag enjeksiyonlari, yara
bakimi, iiriner kateterizasyon, arkasindan mutlaka ellerin yikanmasi 6nerilen durumlardir.
Bu durumlarla karsilagan kisiler ¢ogunlukla saglik personeli olmakla birlikte, egitim
amaciyla ayni ortamda bulunan 6grenciler, teknisyenler, hastalarin tasinmasinda gorev alan

kisiler ve temizlik gorevlileri de risk altindadir (BALCI vd, 2005, s.159).

Saglik Hizmetlerindeki temizlik faaliyetlerinde enfeksiyon kontrolii ¢ok ciddi bir

istir. Hastane enfeksiyonlari yiiziinden her y1l 88.000 kisinin 6ldiigli tahmin edilmektedir
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(HOSPITALS FOR A HEALTHY ENVIRONMENT, 2006, s.2). Giliniimiizde hastane
enfeksiyonlarinin 6nem ve kaynaklarimi ortaya c¢ikarmak ve gerekli tedbirleri almak
amactyla yogun calismalar yapilmakla birlikte, hastane enfeksiyonlarinin goriilme sikligi
%3-21 arasinda degismekte, ortalama %8,4 olarak bildirilmektedir. ABD’de de yapilan
aragtirma sonucglarima gore hastane enfeksiyonlart 6liim sebepleri siralamasinda kalp
hastaliklari, kanser ve beyin kanamalarindan sonra dordiincli sirada yer almaktadir
(http://www.tr.net/saglik/genel_saglik_mrsa.shtml). Ulkemizde hizmet sunumu sirasinda
doktor grubunun %50, hemsirelerin %70 ve yardimci personel grubunun ise % 70 oraninda
mikroorganizma tasidiklar1 belirlenmistir (AKGUN-KISA, 1999, s.37). Hastanelerde
hijyen sorunuyla ortaya ¢ikan ve halk arasinda 'hastane mikrobu' olarak bilinen MRSA,
yani stafilo-kok bakterisi Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére hastaneye yatan her 10
hastadan birinde enfeksiyona neden oluyor. Personel yetersizligi ve hijyen eksikligi
sebebiyle Tiirkiye'de de bir¢ok hasta, hastane mikrobu nedeniyle ya hayatini kaybetti ya da
uzun siire tedavi altinda kaldi (CNN TURK, 2005).


http://www.tr.net/saglik/genel_saglik_mrsa.shtml
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240. Enfeksiyon Riski Diizeylerine Gore Hastane Alanlari ve Temizlik

Standartlan

a) Hastanelerde Cok Yiiksek Enfeksiyon Riskli Olan Alanlar ve Temizlik
Standartlar1

Tablo: 1
Hastanelerde Cok Yiiksek Enfeksiyon Riski Olan Alanlar ve Temizlik Standartlar:

Fonksiyonel Alanlar

e Ameliyathaneler. Invazi
girisimlerin uygulandigi ve
hastalarin enfeksiyon yoniinden
yiiksek risk altinda oldugu diger Cok yiiksek riskli olarak tanimlanan klanlim
boliimler alanlarinda istenen temizlik standartlar

kritik onem tasimaktadir. Bu alanlarda sik ve

e Yogun Bakim Uniteleri etkin temizlik esastir. Tanimlanmis

protokollere tam olarak uyulmas1 gerekir.

e Ozel Alanlar. Hastalarin koruyucu
izolasyona alindig1 boliimler ve
yanik iinitesi, onkoloji, enfeksiyon

hastaliklar1 klinikleri gibi

Diger I¢ Alanlar

Banyolar

e Koridorlar Cok ytiksek riskli fonksiyonel alanlarin

e Depolar icinde olan veya iliskili bulanan alanlarda da,

e Toplant: odalar en iist diizeyde temizlik esastir.
e Biirolar

e Personel odalari

Kaynak: USLUER vd, 2006, s.24
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b) Hastanelerde Yiiksek Enfeksiyon Riski Olan Alanlar ve Temizlik Standartlar

Tablo: 2

Hastanelerde Yiiksek Enfeksiyon Riski Olan Alanlar ve Temizlik Standartlar

Fonksiyonel Alanlar

e Acil servis

e Merkezi sterilizasyon iinitesi ve

steril destek alanlari

Diger i¢c Alanlar

e Banyolar

e Koridorlar

e Toplanti odalari
o Kiler-mutfak

e Biirolar

e Personel odalar

e Depolar

Yiiksek risk tagiyan fonksiyonel alanlarda
istenen standartlar cok 6nem tagimaktadir.
Temizligin sik yapilmasi ve kirlenen yerin
hemen temizlenmesi ile istenen sonuglar

elde edilebilir.

Yiiksek riskli fonksiyonel alanlarin iginde
olan veya iliskili bulanan alanlarin temizligi

de ayni diizeyde olmalidir.

Kaynak: USLUER vd., 2006, s.24
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¢) Hastanelerde Orta Diizey Enfeksiyon Riski Olan Alanlar ve Temizlik Standartlar

Tablo: 3

Hastanelerde Orta Diizey Enfeksiyon Riski Olan Alanlar ve Temizlik Standartlar:

Fonksiyonel Alanlar

Glnliik kullanim alanlari
Genel klinikler

Yogun bakim {initesi
Mutfak

Laboratuarlar, Patoloji
T1ibbi goriintiileme iinitesi
Halka agik, islek boliimler
Poliklinikler

Eczane

Tedavi-girisim odalar1
Destek saglik hizmetleri
Rehabilitasyon alanlari
Lojmanlar

Tedavi odalar1

Bekleme odalar1

Morg

Kafeterya

Diger i¢ Alanlar

Banyolar

Koridorlar

Asansorler

Toplant1 Odalari
Kiler-mutfak, Depolar
Biirolar

Merdivenler

Personel odalari

Orta diizey risk tasiyan fonksiyonel
alanlarda aranan standartlar hijyen ve
estetik agidan onemlidir. Bu, diizenli bir
temizlik programi ve aralarda kirlenen

yerlerin temizlenmesi ile saglanir.

Orta diizeyde riskli alanlarin i¢inde bulunan
veya iligkili olan alanlarin temizliginin de

ayni diizeyde olmas1 sarttir.

Kaynak: USLUER vd., 2006, s.25
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d) Hastanelerde Diisiik Enfeksiyon Riski Olan Alanlar ve Temizlik Standartlar

Tablo: 4
Hastanelerde Diisiik Enfeksiyon Riski Olan Alanlar ve Temizlik Standartlar:

Fonksiyonel Alanlar
Diistik risk tasiyan fonksiyonel alanlarda

e Iidari béliimler aranan standartlar estetik ve daha az olarak
e Steril olmayan destek béliimleri hijyen agisindan énemlidir. Bu, diizenli bir
temizlik programi ve aralarda kirlenen

yerlerin temizlenmesi ile saglanir.

Diger i¢c Alanlar

e Balkonlar
e Banyolar
e Koridorlar

o Asansorler Diistik riskli alanlarin i¢inde bulunan veya

e Toplant1 odalari iliskili olan alanlarin temizliginin de ayni
e Mutfak diizeyde olmasi esastir.
e Biirolar
e Personel odalari
e Depolar

e Yiikleme-bosaltma alanlar1

Kaynak: USLUER vd., 2006, s.25
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e) Hastanelerde En Az Enfeksiyon Riski Olan Alanlar ve Temizlik Standartlar

Tablo: 5
Hastanelerde En Az Enfeksiyon Riski Olan Alanlar ve Temizlik Standartlar:

Fonksiyonel Alanlar

o Arsiv

e Teknik servis En az risk tagiyan fonksiyonel alanlarda

e Seralar aranan standartlar bir program ¢ercevesinde
e Cevre alanlar ve sik olmayan bir temizlik ile saglanir.

e Santral

Diger I¢ Alanlar

e Balkonlar

e Tuvaletler
e Koridorlar

Minimal riskli alanlarin i¢inde bulunan
e Yollar

veya iligkili olan alanlarin temizliginin de
e Toplanti odalar
i ayn1 diizeyde olmasi sarttir.
e Biirolar

e Asansorler

e Depolar

e Bahce boliimleri (gezinti alanlari,

veranda)

Kaynak: USLUER vd., 2006, s.26

Hastane yiizeyleri, sirkiilasyonun c¢ok olmasindan dolayr asinma, yipranma ve
ezilme tehlikesi ile karsi karsiya olup, mikroorganizmalarin {iremesine elverisli bir ortam
meydana getirir. Bu nedenle hastanelerde zeminler genellikle PVC, linolyum, epoksi,

seramik ve karo mozaik, mermer ve granitten olusur. Hastanelerdeki déseme ve koltuklar
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da kolay temizlenip, dezenfekte edilebilecek materyallerle kaplanmalidir. Déseme ve

koltuklarda vinil deri kullanilabilir.

Mikroorganizmalarin tiremesine engel olmak i¢in 6zellikle ameliyathanelerdeki ve
yogun bakim fiinitelerindeki yiizeylerde (seramik, karo mozaik) derz aralari yipranmamis
olmali, eski veya catlak tasin olmamasina dikkat edilmelidir. Teknik servis ile Ev Idaresi
Hizmetleri boliimii isbirligi icerisinde olmalidir. Aksi takdirde kullanilan dezenfektan ne
olursa olsun verim zorlagacak ve her zaman risk olusturacaktir. Zeminlerde koseli yiizey
birakilmamali, zemin pvc ve linoliumla kaplanacak ise koseler altinda mutlaka yastik

denilen dolgu maddesi bulunmalidir.

Kiitlesel veya goriinebilir kontaminasyon durumunda kirin derhal ylizeyden
giderilebilmesi ve daha sonra dezenfekte edilmesi gerekir. Dezenfektanin sadece yiizeylere
puskiirtiilmesi yeterli degildir, dezenfekte edilecek yiizeyin silinmesi de gerekir. Bu islem

stirasinda kirin yiizeyden kullanilacak malzeme ile alinmasi saglanir.

Zemin temizligi ¢ift kovali paspas yontemi ile yapilabilecegi gibi, optimum yarar
saglayacak yontemlerden biri de nemli mop ile yapilacak paspaslama yontemidir. Bu
sistemde her odada yeni bir mop gereci takilir ve alt1 uygun soliisyonla 1slatilarak zemin
temizligi tamamlanir. Boylece her odanin tuvalet ve banyosunda yeni ve temiz mop
kullanilmig olur. Kullanilan moplar kat arabalari iizerinde bulunan kirli bdlmesinde
biriktirilip, ¢camasirhane de ayri makinede 70°C e yikanmali ve 100°C de kurutulmalidir.
Nemli veya 1slak kalan moplar {lizerinde bakteri iiresi olacagindan kurutma islemi son

derece Onemlidir.

Hasta odalari, banyo, tuvalet, idari ofisler ve muayene odalarinda temizlik
yapilirken ¢apraz bulasmayi onlemek amaci ile saglik kurumlarinda ‘renk kodlu’ kova
sistemi tercih edilmeli, kullanilacak temizlik bezleri de ayn1 anlayisla renk kodlu olmalidir.
Temizlik bezlerinin kiri kolay birakmasi agisindan sentetik karisimli olanlar tercih

edilmelidir.

Renk kodlu kova sisteminde ii¢ risk alani i¢in {i¢ farkli renkte kova ve bu kovalara

0zgl bezler vardir. Sart renk: lavabo, fayans, dus vb. sihhi alanlar; Mavi renk: yatak,
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sandalye, masa, duvar, kap1 vb. alanlar; Kirmiz1 renk: tuvalet, pisuar vb. alanlar (OTED,

2003, 5.18-19).

241. Hastanelerde Temel Enfeksiyon Onleme ve Kontrol

Diinya Saglik Organizasyonunun, Enfeksiyonu onleme ve kontrolii konusunda

hazirladig1 sekil asagidaki gibidir:

Tablo: 6
Enfeksiyonu Onlemede Spesifik Miidahaleler ve Hedef Gruplar

Spesifik Miidahaleler Hedef gruplar

e Tiim saglik ¢alisanlar1
El hijyeni e Ziyaretgiler
e Hastalar

Kisisel korunma malzemeleri Tiim saglik ¢alisanlari

Hemsireler
Saglikeilar

Hemsire yardimcilari
Digerleri

Izolasyon tedbirleri

Hemsireler
Saglikgilar
Laboratuar Teknisyenleri
Dis cerrahi

Aseptik teknik

Hemsireler

Hemsire yardimcilari

Ev Idaresi Hizmetleri personeli
Laboratuar personeli

Temizlik ve dezenfeksiyon

Sterilizasyon personeli
Hemgsireler

Laboratuar teknisyenleri
Dis cerrahi

Sterilizasyon

Tiim saglik ¢alisanlari
Atiklarla ilgilenen personeller
Saglikeilar

Atik yonetimi

Antibiyotik kullanim protokolii Saglik¢ilar

Bagisiklik kazandirma yonetimi Tlim saglik calisanlar

Kaynak: WHO, 2004, s.2
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Hastanenin degisik birimlerinde yapilan temizlik islemleri 6zel yoOntemler

gerektirmektedir. Bunlar asagidaki gibidir:

Ameliyathaneler: Ameliyathanelerin giinliik, periyodik temizlik ve dezenfeksiyon
plan1 kurumun enfeksiyon komitesi ile birlikte alinacak kararlar dogrultusunda
uygulanmalidir. Ameliyat salonlarinin vaka aralarindaki temizlik ve dezenfeksiyonu ile
ilgili egitim ameliyathane bashemsiresi, enfeksiyon komitesi hemsiresi ve Ev Idaresi
Hizmetleri tarafindan verilmelidir. Ancak hijyen agisindan birimin disa kapali olmasi
nedeniyle sik denetim yapilamayacagindan birim sorumlusu hemsire ile Ev Idaresi

Hizmetleri Miidiirii arasinda siki bir isbirligi kurulmalidir (OTED, 2003, s.19).

Ameliyathanelerde hastane enfeksiyonlarina kaynak olarak baglica dort etkenden

sOz edilmektedir.

. Hastanin kendisi
. Ameliyatlarda kullanilan ara¢ ve geregler
e  Ameliyat ekibi ve ameliyathane personeli

. Ameliyat salonu ve ¢evresi (TURKER-KOSAR-KISIOGLU, 2000, s.29).

Ameliyathane temizligi asagidaki gibidir:

Giinliik Temizlik: Tagmnabilir esyalarin temizligi, tekerlekli araglarin temizligi,
ameliyathane tabaninin temizligi, lambalarin ve eklerinin temizligi, ¢6p kovalarinin

temizligi, paspas ve paspas kovalarinin temizligi;

Ameliyatlar Arast Temizlik: Ameliyathane tabaninin temizligi, ameliyathane
masasinin  temizligi, anestezi masasimin  temizligi, kullanilmis  malzemelerin

ameliyathanelerden uzaklastirilmasi, vakumlar ve eklerinin temizligi;

Haftalik Temizlik: Tasinabilir esyalarin temizlik ve dezenfeksiyonu, ameliyathane

tabaninin temizlik ve dezenfeksiyonu, tim koridorlarin temizlik ve dezenfeksiyonu,
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malzeme saglanan tiim iinitelerin temizlik ve dezenfeksiyonu, tiim duvarlarin temizlik ve
dezenfeksiyonu, ameliyathane girisinin temizlik ve dezenfeksiyonu, kirli malzemelerin
tasindig1 alanlarin temizlik ve dezenfeksiyonu, fircalanma alanlarimin temizlik ve
dezenfeksiyonu, depolarin temizlik ve dezenfeksiyonu (TURKER-KOSAR-KISIOGLU,
2000, s.32).

Ameliyathane ortamlarindaki sterilizasyonda baglica insan hatalar1 asagidaki

gibidir:

o Sterilizasyona tabi tutulacak aletlerin kan pihtisi, enzim, protein ve doku
kalintilarindan iyi temizlenmemis olmast

. Sterilizasyon araclarina ait parametrelerin anlama ve degerlendirilmesindeki
hatalar

. Paketleme ve yerlestirmede yapilan hatalar, sterilize edilecek materyalin
gecirgenligi ve yapisi hakkinda yetersiz bilgi

. Uygun siireyi yakalayamama

. Temel bilgi ve otoklavin korunmasi konularinin unutulmasi

o Etilenoksit ve buhar sterilizasyondan etkilenmeyen materyallerin bu yol ile
sterilize edilmeye caligilmasi

o Kot kullanim veya fazla basingtan dolayr otoklavin dayanikliliginin

azalmas1 (TURKER-KOSAR-KiSIOGLU, 2000, s.30).

Dogumhaneler: Giinlik temizlik ve dezenfeksiyon, enfeksiyon komitesi ile
alinacak ortak karar ve Ev Idaresi Hizmetleri Miidiiriiniin hazirlayacagi program
dogrultusunda yapilmali, her dogumdan sonra dogum yapilan alanin tamami temizlenip

dezenfekte edilmelidir.

Yogun Bakim Odalari: Dezenfeksiyon konusunda Onlemlerin kapsamui, tiirii ve

siklig1 hasalarin durumuna bagli olarak degisebilir. Yiizeylerin, mobilyalarin temizlik ve
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dezenfeksiyonu giinliik olarak yapilmali, yapilacak ek islemler enfeksiyon komitesi ile

birlikte belirlenmelidir.

Enfeksiyon Riskinin Az Oldugu Birimler: YOnetim biirolar, hizmet odalari, oturma
boliimleri, merdivenler, koridorlar, personel dinlenme ve soyunma odalari vb. yerler

caligma giinlerinde rutin olarak temizlenmelidir (OTED, 2003, s.19).

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Egitimi Komisyonu
tarafindan diizenlenen ‘Tirkiye’de Sik Karsilagilan Hastaliklar’ konulu sempozyumda;
diinyada ve iilkemizde 6nemli bir sorun olan enfeksiyon hastaliklarinin tani, koruyucu
hekimlik ve tedavisindeki onca gelismeye ragmen; halen diinyadaki 6liimlerin yiizde 20—
25 kadarim1  olusturduguna  dikkat c¢ekildi.  (http://www.sagliginsesi.com/face
/index.php?sayfa =yazinin_devami&hid=e7e¢23670481ac78b3c4122a99ba60573).

25. izolasyon Onlemleri

Yirmi birinci yiizyilin basinda enfeksiyon kontrolinde izolasyon en onemli
konulardan birisi olarak karsimiza ¢ikmistir. Bir ¢ok hastanede hastalifa ya da kategoriye
0zgli izolasyon Onlemleri kullanilmasina karsin, bunlarin ¢ogunun kan yoluyla bulasan

enfeksiyonlarda yogunlastig1 goriilmektedir.

1. Eldiven Kullanimi: Eldiven giyilmesi, izolasyon dnlemlerinden birisidir. Eldiven
kullanim1 personelden hastaya, hastadan personele veya bir hastadan diger bir hastaya
enfeksiyon bulagma riskini azaltan 6nemli bir bariyer O6nlemi olmakla birlikte, ellerin

yikanmasinin yerini tutmaz.

Eldivenler nicin kullanilmalidir?

1. Saglik calisanlarinin ellerinin enfekte materyalle kontaminasyonunu azaltmak,

2. Saglik ¢alisanlarinin elleri araciligiyla hastalar arasinda enfeksiyon etkenlerinin

gecisinin 6nlenmesi,

3. Saglik calisanlarinin ellerindeki floradan hastalara enfeksiyon gecisini azaltmak,


http://www.sagliginsesi.com/face /index.php?sayfa =yazinin_devami&hid=e7e23670481ac78b3c4122a99ba60573
http://www.sagliginsesi.com/face /index.php?sayfa =yazinin_devami&hid=e7e23670481ac78b3c4122a99ba60573
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4. Saglik ¢alisanlarinin, hastalardan kan veya deri yoluyla bulasan enfeksiyonlardan

korunmasini saglamak.

2. El Hijyeni: Glniimiizde gittikce dnem kazanan hastane enfeksiyonlart modern
tibbin en 6nemli problemleri arasindadir. El hijyeni hastane enfeksiyonlarini dnlemede tek

basina en etkili ve en dnemli faktérdiir (USLUER vd., 2006, s.5).

Hastanede yatan hastalar genellikle sagliksizdirlar, bir ameliyat sonrasi iyilesme
donemi i¢indedirler ya da bagisiklik sistemlerinin diigiik diizeyde bulunmasi nedeniyle
mikroplardan hastalik kapma riskleri yiiksek olabilir. Mikroplarin birgogunun saglikli
insanlar i¢in zararsiz olmasma karsin, saglik durumlari bozuk bulunan hastalarda bu
mikroplar ¢ogu kez uzun siireli ve ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadirlar. Enfeksiyon
olusumunu engelleme yontemlerinden en kolay ve etkin olanlarindan biri, tiim gorevli,
hasta ve ziyaretciler tarafindan iyi el hijyeni kurallarma uyulmasidir. iyi el hijyeni,
mikroplarin yayilmasini1 dnlemek i¢in alkol esasli el losyonlar1 ya da sabun ve su ile ellerin
yikanmasit anlamina gelir. Mikroplarin  yayilmasint Onleyerek hastalar arasinda

enfeksiyonlar1 azaltabiliriz (CLINICAL EXCELLENCE COMMISSION, 2006, s.1).

3. Koruyucu Onliik: Saglhk personelinin elbiselerinin kirlenmesini ve bakterilerle
kontamine olmasin1 engellemek ve cilde kan ve kan igeren sivilarin bulagmasini 6nlemek

icin giyilmelidir.

4. Galos: Galos kullanimi ile hastane enfeksiyonlarinin azaldigini gosteren bilimsel
veri yoktur. Ameliyathanede galos giyimi standart enfeksiyon kontrol onlemleri
cercevesinde, hasta ¢ikartilarindan cerrahi ekibi korumaya yoneliktir (USLUER vd., 2006,
s.5).

26. Hastanelerde Hijyenik Ortam Saglanmasi
Hijyen saglikli bir ortam demektir (PALA, 2000, s.53). Hijyen, Latincede “Saglikli

Ortam” anlamma gelmektedir. Insanlarm psikolojik ve fizyolojik olarak saglikli

ortamlarinin korunmast, her tiirli hastalik etmenlerinden arindirilmasina baghdir.
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Bir hastanenin toplum igin yeterince yararli olabilmesi i¢in; hastalarin sagliklarina
yeniden kavusabilmesi, hastane c¢alisanlarinin ve hastane dis1 kisilerin hastaneden
gelebilecek zararli etkilerden ve hastane enfeksiyonlarindan korunmasi, saglikli
yasayabilmeleri i¢in hastane saglik kosullarinin yeterli olmasi gerekir. Bu da bilingli ve
diizenli bir sekilde uygulanan hastane hijyeni ile saglanabilir. Hastane hijyeni deyimi ii¢

temel kavramu igerir;

- Hijyenik temizlik,
- Etkili dezenfeksiyon,

- Etkili sterilizasyon.

Etkili bir enfeksiyon kontrol programi i¢in de bu kosullarin saglanmasi oldukca

onemlidir (KIR-YILMAZ, 2006, s.59).

Hastanelerde cesitli amaclarla kullanilan tiim alanlarin sadece goriiniis agisindan
temiz olmasi yeterli olmaz. Mikroorganizmalarin ve mikroorganizmalarla bulagmis her
seyin o alandan uzaklastirilmasi, kotli koku kaynaklarinin yok edilmesi, temizlik
maddelerinin ylizeylerden arindirilmasi, haserelerin 6nlenmesi ve kaza etmenlerinin de
ortadan kaldirilmasi gerekir. Ancak belirtilen bu durumlarin saglanmasiyla hijyenik bir
ortam olusturulabilir. Hijyenik bir ortam olusturmada gerekli olan temizlik hizmetlerinin

en iyi sekilde yonetilmesi gerekir (YERTUTAN, 2003, s.454).

Hastanelerde siirekli hijyenin saglanmasi i¢in gerekli kosullar ise:

o Tip ve teknik personelin egitimi, organizasyonu ve sorumlulugu

o Hastane binast ve yan tesislerin projelendirme ve detayinda hijyenik
faktorler

. HVAC (Klima, Isitma, Havalandirma, Iklimlendirme) sistemlerini

projelendirmesi tesisi isletilmesi ve bakimi (YARICI, 2000, s.55).
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Hastaneler i¢in hijyen kritik bir ihtiyagtir. Hijyen hastalarin ve ¢alisanlarin hastane
enfeksiyonlarindan korunmasi i¢in ¢ok énemlidir. Toplu yasanilan yerlerde genellikle iyi
bir temizlik yeterli iken hastanelerde dezenfeksiyonla biitiinlesen derinlemesine bir

temizlik gerektirir (KILIC, 2000, s.5).

Hastaneler ise hasta, yani bagisiklik sistemi zayiflamis ve dolayisiyla saglikli bir
insana oranla patojen mikroorganizmalara kars1 ¢cok daha duyarli olan kisileri barindiran
kurumlardir. Bu mikroorganizmalarin sebep oldugu enfeksiyonlar, hastaligin iyilesme
siirecinin uzamasina ve dolayisiyla hasta ve hastane icin artt bir mali yiikiin ortaya

cikmasina yol agarlar. Hijyen bu noktada daha fazla énem kazanir (UNER, 2000, s.51).

Hastanelerde hijyenin saglanmasi énemli oldugu derece de komplike bir konudur.
Bir hastanenin hijyeni oncelikle hastanenin g¢evre sartlarindan baglanarak tim dis ve ig
faktorlerin incelenmesi, ylizeye ve ¢evreye en uygun iirlin ve sistemin seg¢ilmesi, belirli
hijyen planlarinin saptanmasi, uygulanmasi ve siirekli kontrol ve takibi ile saglanabilir.

Hijyenik 6nlemlerin siirekliligi ve takibi ise:

o Farkl1 boliimlerin siirekli ve periyodik olarak denetlenmesi
o Hijyen planlarina uyulup uyulmadiginin tespiti
. Tiim personelin hijyen konusuna egitilerek bilinglendirilmesi ve bu egitimin

stirekliligi ile saglanir.

Unutulmalidir ki 6nceden alinacak hijyenik tedbirler hasta ve hastane personelini,
ayrica hasta refakatci ve ziyaretgilerini yasamsal risklerden korur (UNER, 2000, s.52).
Hasta ile siirekli temas halinde olan saglik personeli ve hasta refakatcileri ise hastane
ortaminda risk altinda bulunan 2. Grubu olustururlar. Bu durumda hijyenin sadece hasta
i¢cin degil herhangi bir sebeple hastanelerde bulunan tiim kisiler i¢in de biiyiik bir 6neme

haiz oldugu agiktir. Hastanelerde uygulanacak olan hijyenik 6nlemler zinciri:

e Yiizey hijyeni
e Kullanilan alet ve ekipman hijyeni

e El ve cilt hijyenin tiimii (UNER, 2000, s.51).
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27. Hastane Temizliginde Fiziksel Cevre Diizenlemesi

Insan ve fiziksel cevresi, siirekli etkilesim halinde olup, kisinin saglig1 iizerinde rol
oynar. Fiziksel ¢evrede bulunan aydinlatma, havalandirma, renk kullanimi, esya

diizenlemesi gibi 6geler insan yasantisini olumlu veya olumsuz etkilemektedir.

Saglik kurumlarinda ¢evre diizenlemesi, kurumun hizmet verdigi kisileri fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonde etkilemesi nedeniyle daha fazla 6nem tasimaktadir. Genel alanlarin
ve odalarmn tasariminda, dokuma, mobilya, hali ve diger yiizeylerin se¢ciminde Ev Idaresi
Hizmetleri Midiiriinden destek alinmali ve diger meslek gruplar1 ile birlikte kurumun

insaat asamasindan itibaren meslekler arasi iletisim kurulmalidir.

Mobilyalar Yerlestirilirken trafik akisi engellenmemelidir. Mobilyalar ve zemin
materyali secilirken 06zellikle halka agik ve sirkiilasyonun yogun oldugu alanlarda
asinmaya dayanikli, kolay temizlenebilir ve bakimi kolay olanlar tercih edilmelidir

(OTED, 2003, 5.20).

Hasta odalar ile ilgili yapilan aragtirmalar sonucunda, tek yatakli hasta odalarinin
17 m?, iki yatakli odalarm 22 m?, yatak sayis1 arttikca her yatak basina 7 m? alan ilavesi ile
Ol¢iiniin istenen etkiyi yaratacagi belirlenmistir. Hasta odalarinin diizenlenmesinde renk
kullanimi temel faktorlerden biridir. Kullanilacak renklerin psikolojik etkisi géz oniinde

bulundurularak insani rahatlatan, yumusak renkler tercih edilmelidir

Hasta odalarindaki karyolalarin bas ve ayakuclar1 ayarlanabilir, ¢ok yiiksek
olmayan tiirde olmalidir. Yataklarin sert olanlari tercih edilmelidir. Hastane i¢in tretilen
iki veya ti¢ bolmeli yataklar bulunmaktadir. Bu yataklarin birlesme yerlerindeki fitillerin
(dikis yerlerinin) hastay1 rahatsiz etmeyecek tipte olmasi uzun siireli yatan hastalarda
olusabilecek yatak yaralarinin engellenmesi agisindan onemlidir. Yatak ve yastiklarin

tizerinde siviy1 gegirmeyen koruyucu alez olmalidir.

Hasta yemek masalari, hareket edebilir ve yiiksekligi ayarlanabilir tipte olmalidir.
Refakat¢i yemek masast odanin genisligine gore ayr1 veya duvara monte edilmis olabilir.

Hastanin esyalarin1 koyabilecegi ¢ekmeceli komedin, sandalye, koltuk, refakatcinin
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yatabilecegi genislikte kanepe, televizyon ve sehpasi, mini buzdolabi, telefon ve hemsire
cagirma zili odalarda bulunmalidir. Odalarda kullanilacak tiill ve perdeler kolay
temizlenebilir cinsten seg¢ilmelidir. Banyoda 6rdek ve siirgliyli barindirabilecek kapakli

dolaplarin bulunmasi hijyen ve estetik agisindan énemlidir.

Aydinlatma; okuma, genel ve gece aydinlatmasi olarak ii¢ tiptir. Aydinlatmalar

hastay1 rahats1z etmeyecek sekilde ayarlanabilir olmalidir.

Havalandirma, kirlenen havanin temiz hava ile yer degistirmesidir. Ortamin oksijen
bakimindan zengin olmasi, duman ve asiri nemin uzaklastirilmasi bakteri liremesini
engellemektedir. Hastanelerde havada mikroorganizma iiremesine yol acgan iic kaynak
bulunmaktadir. Bunlar; disaridan hava ile gelen, insanlar tarafindan yayilan ve klima
sistemi i¢inde lireyenler olarak gruplandirilabilir. Havalandirma sisteminin gorevi; zararli
bakterilerin klima sistemi i¢inde iiremesine engel olmak ve havada bulunanlar1 da filtre
sistemi ile tutmaktir. Ameliyathane, yogun bakim vb. gibi 6zel birimlerde klima
filtrelerinin degistirilmesi ve kanallarin dezenfekte edilmesi gerekmektedir. Odalarda
bulunan 1sitma ve havalandirma saglayan klima tesisatindaki filtreler temizlendikten sonra
mutlaka kurutularak kullanilmalidir. Miimkiinse tek kullanimlik filtreler tercih edilmelidir

(OTED, 2003, 5.21).

28. Hastane isletmelerinde Atiklar

Atik: Kullanilma siiresi dolan ve yasadigimiz ortamdan uzaklastirilmasi gereken

maddeler atik olarak tanimlanir.

Hastane Anigi: Hastane, klinlk ve muayenehane gibi saghk ve tedavi

merkezlerinden olusan atiklara denir (http://www.ekabb.gov.tr/pdftr/gerikazanim.pdf).

Atk Yonetiminin amaci:
° Atik malzemelerle temas halinde olan insanlar1 olas1 kazalardan korumak

. Atik malzemelerle temas halinde olan saglik calisanlarinda olabilecek

enfeksiyonlar1 6nlemek


http://www.ekabb.gov.tr/pdftr/gerikazanim.pdf
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. Tehlikeli materyallerin (toksik kimyasallar, radyoaktif maddeler) giivenli
toplanmas1 (TIETJEN vd., 2003c, s.3).

Hastane atiklar1 potansiyel enfeksiyon kaynagidir. Bu nedenle diger atiklardan
farklidir. Atiklarin toplanmasi ve imha edilmesinde saglikli ve kalici bir ¢6ziim i¢in en
onemli hususlardan biri bunlarin ¢esitlerine goére ayrilarak ortaya ciktiklari yerde
toplanmasidir. Atiklarin bu sekilde tutmasi hijyen agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.
Amag, hastay1, personeli ve cevreyi enfeksiyon yapict ve bulasict hastaliklardan

korumaktir (OTED, 2003, s.23).

Hastane atiklar1 dort grupta toplanirlar:

e Tibbi Atiklar
e FEvsel Atiklar
e Kimyasal Atiklar

e Radyoaktif Atiklar (SAYDANLI-KOSAR, 2000, s.34).

280. Tibbi Atiklar

Bunlar; hasta ile temasi olan, hastaya miidahale esnasinda kullanilan patolojik
atiklar, kimyasal, farmasotik ve potansiyel enfeksiyon kaynagi olan atiklar ile kesici ve

delici malzemelerdir.

Tibbi atiklar 150 mikron kaligindaki ‘KIRMIZI’ renkte ve ilizerinde uluslar arasi
klinik atiklar amblemi ile ‘DIKKAT TIBBI ATIK’ yazis1 bulunan posetler igerisinde
sikigtirilmadan toplanip sizdirmazlik saglanarak toplanmalidir. Kesici ve delici (enjektor,
igne ucu ve bisturi vb. ) Ozelligi olan tibbi atiklar 6nce 6zel kutularda biriktirilmeli,

kutunun agzi kapatilarak tibbi atik torbasina konulmalidir.

Atiklar1 toplayan personel toplama ve tagima sirasinda ¢ok dikkatli olmalidir. Tibbi

atiklarin aliminda, biriktirilmesinde ve atilmasinda kesinlikle eldiven kullanilmalidir.
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Kutular iyice kapatilmali, fazla doldurulmadan sik¢a degistirilmelidir. Bu sirada igne ve
kesici aletlerin batma veya kesmesi sonucunda viicutta olusacak yara veya c¢iziklerde
derhal birim sefine haber verilerek gerekli miidahale gecikmeden yapilmalidir (OTED,
2003, 5.23).

Tibbi atiklar ¢Op alanina birakilmazlar. Hastanenin tibbi atik deposu veya
konteynirinda gecici olarak depolanmalidir. Tibbi atik deposunun belirli periyotlarda
temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmalidir. Depolarda drenaj diizenegi olmali, posetlerin
patlamasi ve sizinti olmasi halinde, sizint1 sular1 talasla toplanarak tibbi atik torbalarina

konulmalidir.

Tibbi atiklar, belediyelere ait, ilizerinde tibbi atik amblemi bulunan 6zel ¢op
kamyonlar tarafindan toplanmakta ve ¢Op alanlarina gotiirilmektedir. Tiirkiye de tibbi
atiklarin saklanmasi ile ilgili gelismis yontemler uygulanmamaktadir. Baz1 hastanelerin
kendi c¢abalar1 ile ¢Op yakma odalart yaptiklar1 bilinmektedir. Genelde belediye
gorevlilerince belediyelere ait ¢op alanlarina gotiiriilerek oralarda muhafaza edilmektedir.
Tibbi atiklar topraklar kazilarak toprak altina konulmali ve iistii kapatilmalidir (OTED,
2003, s.24).

Saghk Kapsami Agisindan Tibbi Atiklar

Hastane Personelinin Riski: Kesici olmayan tibbi atiklarin potansiyel enfeksiyon
riski yoktur. Enfeksiyon gec¢isine neden olan tibbi atiklar sivri ve kesici olanlardir.
Infeksiydz sivri aletleri kullanma ve paketlemedeki hatalar nedeniyle bulasma riski ortaya

cikmaktadir.

Tibbi Atik Tasvicillarin Riski: Hasta bakimi ile ilgili personel gibi tibbi atik
tastyicilart da benzer risklere sahiptir. Iyi paketlenmemis kontamine aletler en yiiksek riski
olusturur. Tibbi atik toplayicilarinin atiklarin sikistirilmasi, 6giitiilmesi veya pargalanmasi

esnasinda havaya karismak suretiyle bulasma riskleri vardir (GUNAYDIN, 1998, s.34).
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281. Evsel Atiklar

Bunlar; mutfaklar, kantinler, ofisler ve is yerlerinden ¢ikan, tibbi agidan halk
sagligint dogrudan etkilemeyen atiklardir. Atiklar i¢inde enfekte olmamis mutfak atiklari,
cam sigeler de vardir. Evsel atik niteliginde olan bu atiklarin ¢ikti§1 yerde ayrilarak
toplanmas1 hijyen acisindan &nemlidir. Evsel atiklar ‘MAVI’ renkte biiyiik boy ¢dp
torbalarina konulmakta ve daha sonra ¢op deposuna birakilmaktadir (OTED, 2003, s.22).

Cam Atiklar;, Serum siseleri, igne tiipleri, hasta i¢in kullanilan her tiirli cam
iiriinlerdir. Cam ve siseler ise ‘SIYAH’ posetlerde biriktirilmektedir. Cam atiklarin
toplanmasinda kesinlikle eldiven kullanilmali, kirllmamalarina dikkat edilerek siyah renkli
torbalara konulmalidir. Serum siselerinin agzindaki lastikli kisimlar ayrilarak tibbi atik
torbasina atilmalidir. Hastanede cam kumbarasi olmast durumunda siyah posetlerde
biriktirilen cam atiklar cam kumbaralarina, aksi durumda ¢op deposuna birakilmalidir

(OTED, 2003, 5.23).

282. Kimyasal Atiklar

Kimyasal madde igeren atiklardir. Kimyasal atik kati, sivi ve gaz kimyasallarin
atilmasindan olusur. Tan1 ve deneysel ¢alismalar, hastane genel temizlik ve dezenfeksiyon
islemlerinden ¢ikan atiklar 6rnek olarak verilebilir. Saglik hizmetlerinden olusan kimyasal
atik tehlikeli veya tehlikesiz olabilir. Fotografik kimyasallar, solventler, organik ve
inorganik kimyasallar, saglik kuruluslarinda yaygin olarak kullanilan ve atiklarda bulunma
olasiligt en fazla olan tehlikeli kimyasal tiirlerdir (http://www.adana-cevreorman.

gov.tr/site/files/TibbiAtiklarHakkindaGenelBilgiler.pdf).

283. Radyoaktif Atiklar

Radyoaktif atiklar s1v1 veya kati olabilmekte; yariyil Omiir siirelerine gore kisa veya
uzun Oomiirlii olarak ayrilmaktadir. Yar1 6mrii 90 giinden uzun olan radyoaktif malzemeler
uzun Omiirli atik olarak siniflandirilmaktadir. Kisa dmiirlii (yar1 6miir<90 giin) radyoaktif

atiklar, en az 10 yar1 Omiirleri siiresince saklanmalidir.
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Radyoaktif malzemenin saklandigi torba veya paket iizerinde mutlaka radyoaktif

malzeme olduguna dair tanitici yazi ve isaretlerin bulunmasi gerekir.

Kisa  Omiirlii  Radyoaktif Atiklar: Kisa Omiirli radyoaktif malzemenin
paketlendiginde tzerine tarih ay ve yil mutlaka yazilmalidir. Sivi radyoaktif atiklar
sizdirmaz plastik konteynerlerde saklanmalidir; cam kaplar kullanilmamalidir. Tibbi

atiklarla asla karigtirilmamali ve birlikte paketlenmemelidir.

Uzun Omiirlii Radyoaktif Atiklar: Uzun omiirlii radyoaktif atiklarm imhasi
konusunda yekili kuruluslarla igbirligi gerekmektedir. Uzun 6miirlii radyoaktif siv1 atiklar
lavaboya dokiilmemelidir. Sivi tibbi atiklarla radyoaktif sivi atiklar birbirleriyle
karistirilmamalidir. Radyoaktif siv1 atiklari azaltmak icin buharlastiriimamalidir (ULGEN,
1999, 5.30).

29. Hastane Camasirlari

Camagirhane, kirlenen c¢amasirlarin  yikandigi, temizlendigi, kurutuldugu,
iitiilendigi, onarildig1 ve depolandigi yerlere verilen isimdir. Hastane ¢amasirlar1 arasinda
carsaflar, yastik kiliflari, nevresimler, battaniyeler, havlular ve tiniformalar vardir (OTED,

2003, s.148).

290. Hastane Camasirlarinin Tasidig1 Riskler

Saglik kuruluslarinda kullanilan ¢amasirlarin tasidigi hijyen risklerinin yiiksekligi,
hem bu ¢amasir grubunun yikama islemlerinde, hem de alinmasi gereken kisisel saglik ve

giivenlik 6nlemlerinde diger ¢camasir gruplarina gore daha farkli bir yaklasimi gerektirir.

Yapilan arastirma ve Olciimler, hastanelerin, tim diinyada yiiksek hijyen riski
tagtyan birimlerin basinda geldigini gostermektedir. Bu riskleri en aza indirmek igin
‘Hastane Hijyeni’nin bir biitiin olarak ele alinmasi1 ve enfeksiyon kontroliinlin en 6nemli
halkalarindan biri olan camasir hijyeninin bu biitiin i¢inde hak ettigi yeri almasi zorunludur

(KILIC, 2001, 5.2).
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Hastane ¢amagsirhanelerinde hijyenik sartlarin  olusumunu saglamak icin
yoneticilerin yapmasi gereken sey, gerekli standartlarin saglanmasi ve korunmasidir. Bu
dogrultuda ¢amasirlarin toplanmasi, taginmasi, yikanmasi ve depolanmasi asamalarinda

enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi ve ¢apraz bulasmaya karsi dnlem alinmasi gerekir.

Temizlik dongiisii igerisinde camasgirlar ile herhangi bir nedenle temasi olan
personel enfeksiyonlara karsi riskli kabul edilmelidir. Ilgili personel diizenli olarak
yapilacak egitim programlari ile bilgilendirilmeli ve kritik noktalarda c¢alisanlar i¢in bir
astlama programi uygulanmalidir. El hijyenine 6zen goéstermek, temizlik programlarina
uymak, su kalitesini izlemek ve ¢apraz bulasmaya karsi 6nlem almak hijyen glivenligini

arttirir.

Yapilan incelemeler, kan yoluyla bulagsan enfeksiyonlar icerisinde en riskli olanin
HBV oldugunu gostermektedir. Mesleki agidan maruz kalma sonucunda ortaya c¢ikan
birkag AIDS vakasina karsin, her yil yaklagik 8700 gérevli HBV hastaligina yakalanmakta
ve bunlardan 200’ 1 6lmektedir. Mesleki agidan maruz kalma, ¢alisanin isi geregi cilt, 6z,
mukoza veya diger yollarla kan veya diger potansiyel bulagici maddeler ile gergeklestirdigi
temas anlamina gelmekte ve saglik gorevlileri, ¢gamagirhane ¢alisanlari, idari personel ve

hemsireleri kapsamaktadir (KILIC, 2001, s.2).

291. Hastane Camasirlarinin Toplanmasi

Hastane c¢amasirlar1 icinde insanlara, camasir yiikiine ve makinelere zarar
verebilecek enjeksiyon ignesi, nester, kopca vb. delici ve kesici aletlerin bulunma riski

yiiksek oldugundan toplama, ayirma ve yiikleme islemlerinde dikkatli olunmalidir.

Hastane ¢amasirlarinda renk, leke ve kir durumuna gore bir siniflandirma yapmak
gereksizdir, bulasma riskleri oncelik tasimalidir. Viicut salgilari ile kirlenmis ¢amasirlar
personel tarafindan kullanim yerlerinde el temasimi en aza indirecek sekilde ve

siniflandirilmadan toplanmalidir (KILIC, 2001, s.2).
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292. Hastane Cahisanlarinin Korunmasi

Camagirhanede calisan personel periyodik olarak konu hakkinda egitilmeli, gerekli
asilar diizenli olarak yapilmalidir. Kirli ¢amasirlar ile temas eden personel su gecirmez

onliik ve eldiven kullanmali, agik yaralar bandajla kapatilmalidir.

Her vardiya degisiminde temiz giysiler kullanilmali ve eller yeterli siklikta

yikanmali, gamagirhaneye gerekli yazi ve isaretler yerlestirilmelidir (KILIC, 2001, s.2).

210. Hastane Isletmelerinde Ev Idaresi Hizmetlerine Yonelik Kalite

Diizenlemeleri Ve I¢ Miisteri Memnuniyetine Etkisi

Hastanelerin birincil amaci yaninda ikincil amaglarindan otelcilik islevi agiga
kavusturulmamis ve arka planda kalmistir. Oysa toplam kalitenin 6n plana c¢iktigi
giiniimiizde, toplam kalitenin yakalanabilmesi, isletmeleri tiim birimlerinin amaglar

dogrultusunda etkin faaliyet gostermeleri ile saglanabilir.

Yogun rekabet ortaminda c¢alisan isletmeler, tiiketiciler tarafindan tercih
edilebilmek i¢in tiiketici odakli olarak c¢alismak ve onlara kaliteli hizmet sunmaya 6zen
gostermek durumundadir. Hastanelerde hizmet kalitesi ve hizmet kalitesinin Ol¢limiinii
daha iyi kavrayabilmek i¢in oncelikle isletmelerde hizmet kalitesi ve hizmet kalitesinin

Olclimii anlatmak gereklidir.

Hizmet Isletmelerinde Hizmet Uretme ve Sunma Kalitesi

Isletmeler iiretim faaliyetlerini siirdiirebilmeleri igin ¢ok cesitli hammadde ve
malzeme kullanilmaktadirlar. Bu hammadde ve malzemeler miktar ve deger bakimindan
cok biiyiik rakamlara ulagsmaktadir. Bu nedenle, isletmenin {iretimde kullanacagi
hammadde ve malzemenin 6nceden belirlenen kalite standartlarina uygunlugu en az miktar

itibariyle uygunluk kadar 6nemli bir konudur (YAZICI, 2004, ss.193).

Bir hizmet igletmesini diger bir isletmeden farkli kilan en 6nemli faktorlerden birisi,

rakiplerden daha yiiksek kalitede hizmet iiretmesi ve sunmasidir. Pek ¢ok hizmet isletmesi,
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farkli ve istenen kalitede hizmet liretme ve sunma stratejisiyle rakiplerinden {istiin duruma
gecip, karhiliklarini siirekli kilarak, rekabette {istiinliik avantajin1 yakalamaktadir. Bazi
isletmeler kendilerini tatmin etmek amaciyla yiiksek kalitede hizmet sunma cabasi
icerisinde olabilmektedir. Oysa asil dnemli olan sey, tiiketicilerin bekledikleri kalitedeki
hizmeti onlara sunmaktadir. Tiiketiciler kendilerine sunulan hizmetle bekledikleri hizmeti
her zaman karsilastirmaktadir. Eger verilen hizmet Dbeklentilerin  {izerinde

gergeklestirilmisse daha fazla tatmin olurlar ve o hizmeti almaya devam ederler.

Hizmetler i¢in kalite standartlart olusturmak mallardan daha zordur. Hizmetlerin
bazi yonleriyle ilgili sayisal olarak ifade edilen kalite standartlar1 olusturabilir; ancak

insanlarin davranislarina standartlar getirmek ¢ok daha zordur.

Hizmet kalitesi ile ilgili olarak belli bir tanimin ve 6l¢iimiin yapilmast oldukc¢a gii¢
bir istir. Uriinler icin yapilan bir kalite tanimi, hizmetler i¢in diisiinmenin dogru bir
yaklasim olmayacagi da bir gercektir. Hizmet isletmelerinde iiretilen hizmetlerin
kalitesinin nasil oldugu, iireticilerden ¢ok o hizmeti alan tiiketiciler tarafindan belirlenir ve
tiretilen hizmet, tliketicilerin beklentilerine cevap verdigi 6lciide begeni kazanmaktadir. O
halde onemli olan, hizmet kalitesinin tiiketiciler tarafindan tanimlanmasidir (ASLAN,

2005, 5.1-2-3).

Hizmet sektoriinde one ¢ikmasi gereken soru, her hangi bir hizmet bakimindan
potansiyel miisterinin beklentilerinin neler olabilecegi ve kendisine verilmis olan hizmeti
nasil degerlendirildiginin arastirilmasidir. Bunun i¢in kalitenin belirlenmesi bakimindan
miisterinin, hizmetin yarar saglayan Ogeleri karsisindaki tutumuyla; hizmetin gercekte
verdiklerinin, bir arada ele alinmalar1 gerekmektedir. Hizmet kalitesi beklentisi ile gercekte
sunulan kalite uygulamada cogu kez ortiismemektedir. Pratikte bu ikisinin arasinda bir
takim kopukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenleri ortadan kaldirmak icin de hizmet

sunus politikasinda isletmelerin belirli degisikliklere gidilmesi kaginilmaz olmaktadir.

Hizmet kalitesi; miisterinin algiladig1 hizmet kalitesi, beklentilerinde olusan hizmet
ile aldiklar1 hizmetin uygulamasiyla ortaya g¢ikmaktadir. Dolayisiyla miisteri kullanim
oncesinde hizmetle ilgili isletmenin ne sunmasi gerektigine iliskin beklentiler

olusturmaktadir.
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Hizmet kalitesindeki gelismelerin bir isletmeye daha fazla yeni miisteri
kazandiracagi, mevcut miisteriyle is hacmini artiracagi, isletmeyi fiyat yonlii rekabetlerden
styirabilecegi ve hatalarin telafi etmek icin harcanan emek ve masrafi azaltabilecegi
kanitlanmistir. Dolayisiyla hizmet igletmelerinin temel amaglarindan biri hizmet kalitesini

gelistirmek olmalidir.

Kalite kavraminin 06zilinde siirekli iyilestirme yattig1 icin, hizmet kalitesinin
dlciimlenmesi gerekmektedir. Olgiilemeyen seyin iyilestirilemeyecegi agiktir. O halde,
hizmet kalitesinin 6l¢iimde belli hususlar dikkate alinarak yapilmalidir. Hizmet kalitesinin
Olclilmesinde, literatiirde belirli gostergelerden yararlanilmaktadir. Hizmet kalitesinin
Ol¢iimiinde yaygin olarak kullanilan Olgeklerden biri SERVQUAL diye kisaltilan
Parasuman, Zeithaml ve Bery tarafindan gelistirilen modeldir. Bu 6lgek esas itibariyle bes
kalite boyutundan olusmaktadir. Bunlar; gozle goriiliir imkanlar, aninda hizmet, dogru ve

giivenilir hizmet, giiven telkin etme ve miisteriyi tanima, anlamadir.

Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesiyle ilgili modellerin biriside Chiristian Gronroos'un
gelistirdigi "Algilanan Toplam Kalite" modelidir. Bu modele gore algilanan toplam hizmet
kalitesi, beklenen kalite, tiiketicilerin mevcut hizmet siirecinden beklentilerini, yasayan
kalite ise tiiketicinin kendisine neyin nasil sunuldugunun algilamasini igermektedir

(ASLAN, 2005, s.1-2-3).

Hizmet Isletmelerinde is doyumunu etkileyen kurumsal faktérler igerisinde yer alan
fiziksel kosullar ¢cok Onemlidir. Calisanlar, 1sis1, nemi, havalandirmasi, 15181, sessizligi,
rahatlig1, tehlikesiz olusu yonlerinden calismaya elverisli kosullar1 olan igyerlerini
yeglemekte, bunlara yiiksek deger vermektedir. Ayrica calisanlarin ¢ogu, isyerlerinin
evlerine yakin, calistiklar1 binanin temiz, isleri i¢in gerekli arag-gereglerin uygun ve
kullanilabilir olmasini istemektedirler. Bireylere bu imkanlarin saglanmasi, doyum igin
gerekli goriilmektedir. Cogu kez bireylerin kaygilarini, ise karst olumsuz tutumlarini,
psikolojik sorunlarini ¢alisma kosullarina yansitarak, bunlardan yakinma yoluyla ortaya

ciktiklar1 goriiliir (CIMEN-SAHIN, 2007, 5.57).
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Hastanelerde Ev Idaresi Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ve I¢ Miisteri

Memnuniyetine Etkisi

Biitiin insanlar yasadiklar1 ve calistiklar1 konforlu bir ortama ihtiya¢ duyarlar.
Hastane ortaminda calisanlarin da calistiklari, yemek yedikleri ve dinlendikleri ortamlarin
1yi bir sekilde diizenlenmesi ve hijyenik olmas1 gerekmektedir. Tiim ¢alisanlar i¢in kaliteli
iiretimde bulunacaklar1 ortam saglamada Ev Idaresi Hizmetleri de olduk¢a 6nemli bir rol

listlenmistir.

Hastane ortami; hastalarin ve ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal yapilarinda oldugu gibi
moral ve performanslar lizerinde de etkilidir. Bu nedenle, temel amaci hasta bakimi olan
hastanelerde yiiriitiilen iyi bir Ev Idaresi Hizmeti, giivenli, fonksiyonel, giizel bir ¢evre

olusturarak hastanenin prestijinin artmasini da saglar.

Hastanelerde enfeksiyonlarin ¢ikmasimi ve yayilmasini &nlemede Ev Idaresi
hizmetlerinin ¢ok &nemli rolii vardir. Ev Idaresi hizmetlerinin hijyene iliskin
sorumluluklarindan biri de kazalara yol agacak nedenlerin ortadan kaldirilmasidir. Kazalar
kontrol altina almada Ev Idaresi hizmetlerinin en énemli sorumlulugu emniyet programlari
hazirlamak, personeli bu konuda bilgilendirmek ve bilinglendirmektir. Kazalardan
korunma ¢aligmalar1 insan hayatini korur, is gormezligi onler, ise devami saglar,

verimliligi arttirir.

Kurumda ¢aliganlarin memnuniyetlerini saglamada, dnemli katkis1 olan Ev Idaresi
Hizmetlerinin kaliteli sekilde yiiriitiilmesi i¢in, bu alanda ¢alisanlara islerinin kurumdaki
diger isler kadar 6nemli ve gerekli oldugu benimsetilmelidir. Calisanlar iglerinin dnemini
kavramazlarsa, iyi ¢alismazlar, isin kalitesi ve dolayisiyla kurumun verdigi hizmet kalitesi
de diiser. Bu durum ¢alisanlarin memnuniyetsizligine neden olur. Ev Idaresi Hizmetlerinde
calisanlarin hizmet etmek i¢in istekli olmalar1 kurumun tercih edilmesinde 6nemli bir etken
olmaktadir. Personel isinden sikayet etmemeli, is onun i¢in en dnemli konu olmali ve en iyi

yapma gayretini gostermelidir (ASLAN, 2005, s.4).

Amerika Birlesik Devletleri, Madison’daki, Wisconsin Hastanesi&Kliniginde

Cevre Hizmetleri Biriminin amaci, hastalar, ziyaretciler ve tiim hastane personeli icin
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temiz, saglikli ve hos bir atmosfer yaratmaktir. Ozel temizlik standartlarinin
gerceklestirilmesi ile ilgili bu amaci Kalite Kontrol Programi adi altinda yiiriitmektedirler

(PECK, 2005, 5.37).

Peck’e gore bu program sekiz basamaktan olugmaktadir:

. Temizlik prosediirlerini gelistirme: Cevre Hizmetleri Birimi tarafindan
hastanedeki tiim alanlarda ihtiya¢ duyulan 6zel temizlik prosediirlerini
olusturmaktir. Ornegin ofislerde yapilan temizlik teknigi, ameliyathanelerde
uygun degildir. Alanla ilgili tiim detaylar (gorsel kontrolii, kullanim siklig1,

alan1 kullanan hastane personeli vb.) belirtilmelidir.

° Temizlik malzeme, ara¢ ve gereglerin satin alinmasit ve kullanilanlarin
yeniden gdzden gegirilmesi: Calisan personele, dogru temizlik malzemesi
ve arag-gerecleri saglanmalidir. Ciinkii bu is, bu departmanin maliyetinin
%095 ini olusturmaktadir. Malzemelerin satin alinmasi goriilerek ve etkinligi
anlasilarak yapilir, boylece is giicli verimliligi arttirilir. Ciikii malzemelerin
etkinligi, personelin de tatminkarhigini arttirir. Aym1 zamanda temizlik
kimyasallar1 satin alinirken Enfeksiyon Kontrol Bdliimiince de uygun

goriilmelidir.

. Personelin Egitimi: Bolim, yeni alacagi personelleri de bu standartlara
uygun sekilde egitmelidir. Bunun i¢in de bir¢ok egitim programi yapilir.
Icerikleri ise, ilk ¢alisma giiniindeki oryantasyon egitiminden, hastanenin

saglik ve temizlik standartlarina kadar tiim bilgiler verilir.

. Calisma alanlarinin diizenli kontrolii: Sefler temizlik kalitesini belirlemek
icin raporlar hazirlarlar. Bu yapilan isin seviyesini gosterir Hangi

standartlarda yapildigini belirtir.

o Talimatlar1 takip etmek: Bu ise, geri bilgi doniisiimiinii saglar. Bu bilgilere

dayanilarak bir sonraki basamak gerceklestirilir.
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o Etkilesim icindeki kullanicilar: Hastaneyi kullanan tiim personelin
ihtiyaglart ve problemleri ortaya konur ve prosediiriin gilincellenmesini

saglar.

° Memnuniyet sonuclarint izleme: Tiim aliman ve ortaya cikan sonuglar
tartisilir, 6zellikle oda temizligi ve personelin nezaketi 6l¢iiliir. Her sorumlu
sef tarafindan bu sonuglar tartisilir ve yenilenmis bir faaliyet plan1 yapilip
uygulamaya konur. Bu prosediir yenilenmeleri, tiim personelin ve hastalarin

ihtiyaclarina gore ayarlanir.

o Calisanlarin  performansinin  degerlendirilmesi: Bu, giiclii bir kontrol
programinin ana catisini olusturur. Tiim bu kontrol ve degerlendirmeler

standartlara ve prosediirlere gore yapilir (PECK, 2005, s.37).

Kalite insan performansi ile belirlenir ve onunla iliskilidir. Hastanelerde
calisanlarin sayis1 goz Oniine alindiginda kalite kontrol tekniklerinin bu sektore
uygulanmanin kac¢inilmazlig: ortaya ¢ikmaktadir. Sunulan hizmetin kalitesinin tatmin edici
olup olmadig1 kararimi hastalar vermektedir. Hasta tatmini biiylik bir hizla degismekte

oldugundan, hastaneler hasta tatminine odakli bir sistem gelistirmek durumundadirlar.

Hastanelerin verdigi tibbi bakim ve tedavi hizmetlerinde hastalarin beklentilerini
karsilamak, tibbi hatalardan uzak, giliniin gelismis tan1 ve tedavi olanaklarini kullanmak,

kaliteli ve etkin bir sekilde hizmet sunmak hastane yonetiminin amaci olmalidir.

Saglik sektoriinde seksenli yillarda baglayan TKY uygulamalarinda, "hasta
tatmini", saglik hizmeti sunumundaki kalitenin énemli bir boyutu olarak ele alinmig ve
hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin 6l¢timii 6nem kazanmistir. Hastalarin,
hizmet kalitesine iliskin algi ve degerlendirmelerinin yalnizca kendi tercihlerinde degil,
cevrelerindeki kisilerin tercihlerinde de rol oynadigi, hastane se¢iminde, arkadas ve
yakinlarimin  tavsiyelerinin  giderek daha etkili olmaya bagsladigi arastirmalarda

saptanmaktadir (CAKIRER, 2006).
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1913 yilinda ABD'de hasta bakim kalitesi ve giivenirliginin izlenmesi ve
denetlenmesi amaciyla standartlar gelistirilmeye baslanmistir ve JCAHO (Saglik
Kurumlar1 Birlesik Akreditasyon Komitesi) kurulmustur. Bu kurumun amaci kabaca
hastane ve diger hastane bakimi veren kuruluslarda hizmet standartlar1 kalitesini
olusturmak, izlemek ve denetlemek olarak tanimlanmistir. Kurallar i¢erisinde; iist yonetim
liderligi, siire¢ odaklilik (Hasta odakli siiregler ve destek siirecleri) performans iyilestirme
ve hasta bakimi (hasta haklar1 ve kurumsal etik, hastanin degerlendirilmesi, bakimi, egitimi
ve bakim siirekliligi) gibi faktdrlerin yaninda bilgi yonetimi ve ¢evre (atiklarinin kontroli,

acil durum ve giivenlik uygulamalar1) konusunda temel sartlar vardir.

Teknik ve kompleks ozellikleri nedeniyle tibbi hizmetlerin hastalar tarafindan
bilinmesi ve anlagilmasi miimkiin degildir. Bu sebepten, hastalarin hastane hizmetlerine
bakisi 0zel niteliklere sahip konaklama hizmetleri seklinde olmaktadir. Hastalarin

hastanelerin hizmet kalitesinden baslica beklentilerini siralayacak olursak:

o Hastane personelinin hastalara kibar ve saygili davranmasi
. Hastalarin hastane personeline gliven duymasi

. Hasta ihtiyag¢larinin zamaninda giderilmesi

. Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi

o Verilen yemeklerin yeterli olmast

° Fiziki mekanin ( oda, banyo, tuvalet vb. ) temiz olmasi

o Bekleme odalarinda yeterli oturma yerlerinin olmast

. Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasi

. Hasta odalariin asir1 kalabalik olmamasi

. Carsaf, nevresim ve yastik kiliflarinin temiz olmasi (CAKIRER, 2006).

Sonu¢ olarak, Ev Idaresi Hizmetlerinin kurumdaki 6nemi, kurumun temiz ve
diizenli tutulmas1 agisindan oldugu kadar, iyi bir fiziksel ¢evrenin yaratilmasi ve ekonomik

acidan kuruma sagladig yararlar da dikkati cekmektedir (YERESACAN, 2001, s.1).
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2100. Joint Commission of International Akreditasyon Belgesi

Joint Commission International (JCI) tarafindan saglik kuruluslularinin akredite
olabilmesi i¢in uyulmas: gereken standartlar, hasta odakli standartlar ve saglik
kuruluslunun yonetimiyle ilgili standartlar olmak {izere iki ana baslik altinda toplanir. JCI
standartlarinda enfeksiyon kontroliine, yonetimle ilgili standartlar arasinda yer verilmis ve
hastane enfeksiyonlarinin kontroliine yonelik caligsmalarin hastane yonetimlerinin en

oncelikli isleri arasinda oldugu vurgulanmaistir.

Enfeksiyon kontrolii ile ilgili standartlar incelendiginde, her hastanede, kurumun
biiylikliigiine, cografi lokalizasyonuna ve hasta popiilasyonuna uygun bir enfeksiyon
kontrol programinin yiiriitiilmesinin ve bu programin yazili hale getirilmesinin 6ncelikle
aranan bir sart oldugu goriilmektedir. Enfeksiyon kontrol programi kapsaminda
epidemiyolojik Onem tasiyan enfeksiyonlar (intravaskiiler kateterler, solunum yolu
enfeksiyonlari, iiriner sistem enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlar1 gibi) ve bu
enfeksiyonlarla ilgili hedefler belirlenmis olmalidir. Ayrica enfeksiyon gelisme riski
yiiksek olan prosediirler ve siiregler tanimlanmali, riski azaltmaya yonelik stratejiler
gelistirilmelidir. Bu baghk altinda temizlik-sterilizasyon-dezenfeksiyon, c¢amasirlarin
toplanmas1 ve yikanmasi, atik yonetimi (kesici-delici aletler dahil), mutfak sanitasyonu ve
gidalarin hazirlanmasi, morg ve postmortem alanlarin kontrolii, izolasyon uygulamalari,
mithendislik kontrolleri gibi enfeksiyon kontrolii ile ilgili en temel konularda kurumda
uyulmasi1 gereken kurallarin yazili hale getirilmesi ve ilgili personelin bu kurallar
konusunda egitilmesi istenmektedir. Boylece hastane genelinde tiim hastalara ayn ilkeler
dogrultusunda bakim verilmesinin saglanmasi amaclanmaktadir. Enfeksiyon kontrolii ile
ilgili diger Onemli bir standart maddesi eldiven, maske, sabun ve dezenfektanlarin
hastanede bulundurulmasi ve dogru sekilde kullaniminin saglanmasidir. El hijyeni, maske
ve eldiven kullanimu ile ilgili ilkelerin yazili hale getirilmesi ve kurallara uyum konusunda
gozlem yapilarak kayit altina alinmasi, geri bildirimler ve egitimler araciligi ile iyilesme

saglanmasi hedeflenmektedir.

Yine JCI standartlar1 uyarinca, bir hastanedeki tiim enfeksiyon kontrol
aktivitelerinin bu konuda egitim, tecriibe ve sertifika sahibi bir ekip tarafindan izlenmesi,

enfeksiyon kontrol programinin giincel bilimsel yaklagimi, kabul goren kilavuzlari, kanun
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ve diizenlemeleri temel almasi, kurumun bilgi yonetim sistemi enfeksiyon kontrol
programini desteklemesi gerekmektedir. Enfeksiyon kontrol programy, kurumun genel
kalite iyilestirme ve hasta giivenligi programi ile uyumlu olmalidir. Bu kapsamda
nazokomiyal enfeksiyon riski, hizlar1 ve degisimleri takip edilmeli, sonuglar yonetime,
hekimlere ve hemsirelere bildirilmeli, sonuglara gore siiregler gézden gecirilmeli ve diger
kurumlarla kiyaslama yapilmalidir. Standardin diger O6nemli bir maddesi hastalara,
yakinlarina ve tiim personele enfeksiyon kontrol uygulamalari konusunda egitim
verilmesidir (oryantasyon programinda enfeksiyon kontrolii, siirekli hizmet i¢i egitim,

yenilikler ve degisiklikler konusunda bilgilendirme).

Buraya kadar kisaca Ozetlenen standart maddelerinin timii hastane
enfeksiyonlarinin onlenmesi ve bakim kalitesinin yiikseltilmesi i¢in saglam bir sistem
kurulmasina yoneliktir. Boyle bir sistem kurularak isleyisi saglandiktan sonra, siirekli veri
akis1 ile hasta sagligimi tehlikeye atabilecek risklerin erken donemde tespit edilmesi ve
gereken Onlemlerin alinabilmesi miimkiin olacaktir. Hastane enfeksiyon hizlari, sagliktaki
en onemli kalite gdstergelerinden biridir. Ancak bu hizlar1 kullanarak kiyaslama yaparken
hastane geneline ait oranlar kullanilmamali, benzer hasta popiilasyonuna ve biiyiikliige
sahip hastaneler arasinda (kurum kimligi gizli tutularak) belirli risk gruplarinda gelisen
epidemiyolojik Onem tasiyan enfeksiyonlar (0rnegin, ventilator iliskili pndmoni veya
prosediir spesifik cerrahi alan enfeksiyonu hizlar1 gibi) yoniinden kiyaslama yapilmalidir.
Bu tiir kiyaslamalarin hem kurum iginde (aylara, yillara gore) hem de kurumlar arasinda
yapilmasimin beraberinde ciddi bir iyilesmeyi getirdigi goriilmiistir (SARDAN, 2005,
s.44-45).

ABD'de hastanelerin sahip oldugu hijyen standartlarin1 belirleyen JCI'nin
denetimleri sonucu, Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan hastanesi, 'ABD disindaki en temiz

hastane' se¢ilmistir.

Diinyada JCI olarak bilinen Joint Commission of International, ABD'deki tiim
hastanelerin sahip oldugu hijyen standartlarini belirlemektedir. ABD disindan yaklasik 50
hastaneye verilen bu belgeye Tiirkiye'de de ii¢ hastane sahiptir. Bunlardan Vehbi Kog
Vakfi Amerikan Hastanesi, belgeyi Aralik 2002 yilinda almistir. Ancak gergek basarisi
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denetimlerden sonra ortaya ¢ikmistir. Hastane, ABD disindaki tiim hastaneler arasindan en

temiz ve bakimli olan1 secildi (AYDOGAN, Milliyet Gazetesi, 2003).

2006 yilinda ayrica Ozel VKV Italyan Onkoloji ve Rehabilitasyon Hastanesi ile
Ozel Amerikan Zekeriyakdy Aile Hekimligi Merkezinde “JCI Akreditasyon Belgesi”

almaya hak kazanmistir.

Birey ve toplum saghigi igin siirekli kalite gelistirme yaklagimini benimseyen
Vehbi Ko¢ Vakfi Saglik Kuruluslari; gelistirdigi sistemleri hayata gegirmektedir. ISO
9001, JCI ve ISO 14001 belgelerinin iigiine birden sahip olan Tiirkiye’'nin “tek” 6zel
hastanesi VKV Amerikan Hastanesi; yeniledigi Joint Commission International

Akreditasyon Belgesi ile “akredite edilmis hastane” unvanini korumaktadir.

Akreditasyon yolculugunu basari ile siirdiiren VKV Amerikan Hastanesi, sistemin
stirekliligi ve akreditasyon siirecinin gerekliligi acisindan JCI denetimini yenilemistir.
Denetim kapsamima Ozel Vehbi Kog¢ Vakfi Italyan Onkoloji ve Rehabilitasyon Hastanesi
ile Ozel Amerikan Zekeriyakoy Aile Hekimligi Merkezi de dahil edilmistir. 12 Aralik
2005-16 Aralik 2005 tarihleri arasinda Joint Commission International’in uzman kadrosu
tarafindan yapilan yeni denetimler sonrasinda akreditasyon belgesini yenileyen VKV
Amerikan Hastanesi, hasta bakimi, tedavisi ve giivenligi konusunda uluslararasi alanda

rekabet edebilecek diizeyde oldugunu gostermektedir.

VKV Saglik Kuruluslari, iist yonetimin, tibbi kadronun ve tiim ¢alisanlarinin ortak
katilmi ile “kalite”, ‘“hasta gilivenligi” ve “stirekli gelisim” anlayigini, organizasyon
kiiltiirinlin bir pargasi haline getirmektedir. Uluslararasi alanda saglik bakim hizmeti veren
VKV Amerikan Hastanesi’nde “Akreditasyon Calismalar1” sayesinde hasta giivenligi ve
bakiminin kalitesi, iilkedeki yasal gereklilikler ve kiiltiirel farkliliklar dikkate alinarak

degerlendirilmistir.

Yiiksek disiplin anlayisla hareket eden VKV Amerikan Hastanesi ilk kez 15 Aralik
2002’de Joint Commission International Akreditasyon Belgesi'ni alarak; “akredite edilmis
hastane” unvanini kazanmistir. VKV Amerikan Hastanesi ayrica; “tibbi kadronun ise alim

stireci, enfeksiyonlu hastalarda izolasyon uygulamalari, hastane ortaminin temizligi ve
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kalite sistem dokiimantasyonu ac¢isindan uluslararasi alanda en iyi uygulama Ornegi

secilmistir.

Eylil 2000’de ISO 9001 Kalite Sistem Belgesi’ni; Aralik 2002’de Joint
Commission International Akreditasyon Belgesi’ni; Subat 2004’te ISO 14001 Cevre
Yonetim Belgesi’ni alan VKV Amerikan Hastanesi, son olarak da Aralik 2005°te Joint
Commission International Akreditasyon Belgesi’ni yenilemistir (Haber Saghk Dergisi,

01.04.20006).

210. A Clean Bill of Health Kalite Uygulamasi

Iskogya’da, Nisan 2000 ile Ocak 2002 tarihleri arasinda, 74 hastanede ‘A Clean Bill
of Health’ adinda bir kalite uygulama ¢alismasi yapilmistir. Bu ¢aligmanin temelini hastane
temizligi hizmetleri olusturmaktadir. Bu program, hastane temizliginin etkinligini ve

kalitesini yiikseltmeyi amaclamistir. Calismanin sonucunda %80 lik bir agar1 yakalanmistir

(HURST-MELDRUM-SIMMONS, 2003, s.3).

2102. Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde Temizlik Hizmetleri

Karadeniz Teknik Universitesi, Farabi Hastanesi 800 yatak kapasitelidir. KTU Tip

Fakiiltesindeki temizlik hizmetlerini Damla Temizlik Sirketi yiiriitmektedir.
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Eaynak: Farabi Hastanes: Baghelimligi, 2007
Sekil.2

KTU Farabi Hastanesi Ev Idaresi Hizmetleri Organizasyon Semasi

Organizasyon semasi icerisinde bir Firma Miidiirli, bir Sekreter, bir Firma Midiir
Yardimeisi, iki Ev Idaresi Hizmetleri Miidiirii, yedi sef ve 200 temizlik gorevlisi
bulunmaktadir. Ev Idaresi Hizmetleri Miidiirleri Turizm ve Otel Isletmeciligi Yiiksek

Okulu mezunu olup, Sefler ise Turizm ve Otelcilik Meslek Yiiksek Okulu mezunlaridir.
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Ev Idaresi Hizmetleri Miidiiriiniin gérevleri ise;

. Temizlik hizmetlerinin yiirtitiilmesi ile ilgili politikalarin, kural ve

yontemlerin tespiti
o Temizlik hizmetlerindeki standartlarin gelistirilmesi

. Hastanenin tiim alanlarinda temizligin nasil ve kimler tarafindan

yapilacaginin belirlenmesi

. Hastanenin temizlik kontrolleri sirasinda tespit edilen tadilat, tamirat ve

akim isleri 6nerilerinin ilgili 6liime sunulmasi ve takip edilmesi

o Temizlik operasyonunda kullanilan malzeme, makine ve ekipmanlarin

siparisi, bakim ve korunmasi

° Temizlik hizmetlerinde calisilacak personelin se¢imi
. Enfeksiyon komitesinin alacagi kararlara uygun olarak hizmet verilmesi
. Verilen hizmetlerle ilgili Hastane Miidiiriine rapor verilmesidir.

Temizlik Seflerinin gorevleri ise; Hastanenin standartlarina uygun olarak sorumlu
oldugu alanlarda temizlik ve diizeni saglayarak temizlik hizmetlerini yaptirmak ve
denetlemek, kendisine bagli personelin hastane kurallarina uygun etkin ve verimli

caligmalarini saglamak igin becerileri gelistirici egitimler vermektir.

Temizlik Personelinin gorevleri ise; Farabi Hastanesindeki klinik, poliklinik, teshis
ve tedavi initeleri, idari ofisler, ameliyathane, hemsire misafirhanesi, Tip Fakiiltesi
Dekanliginin idari ofisleri, dershaneleri ve laboratuarlarin temizligi ile Hastane bahge ve

cevre temizligi, ¢cop toplanmasi ve geri kazandirilmasi hizmetleridir.

Ev Idaresi Hizmetleri, 07.00 — 16.00, 16.00 — 24.00 ve 16.00 — 08.00 olmak iizere

li¢c vardiya sistemi ile ¢aligsmaktadir.

Tiim hastane genelindeki giinliik aktif temizlik 07.00 — 08.00, 14.00 — 15.00 ve
22.00 — 23.00 saatlerinde ti¢ defa yapilmaktadir.
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Temizlik sekli konusunda ise;

Hastanedeki genel alanlarin tuvaletlerinde devamli olarak bir temizlik elemani
bulunmakta ve 08.00 — 16.00 saatleri arasinda temizlik yapmaktadir. Hastanenin
asansorleri i¢inde bir asansor gorevlisi devamli olarak bulunmakta ve asansor temizligini
gilin boyu yapmaktadir. Doktor, Asistan ve diger idari ofisler ise giinde bir defa yukarda
belirtilen aktif temizlik saatlerinin birinde temizlenmektedir. Hastanedeki duvar lekeleri
ise, gerek duyuldugunda giin igerisinde temizlenmektedir. Giinliik temizliklerin haricinde,
hastanedeki tiim birimlerde aylik olarak genel temizlik hizmeti verilmektedir. Kullanilan
temizlik kimyasallar1 Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan belirlenmektedir.
Hastanedeki temizlik isleri yerine getirilirken her tiirlii techizat, arag-gere¢ ve malzemeler

temizlik firmasi tarafindan saglanmaktadir.

Teknik Sartname de yer alan temizlik sekli;

Giinliik Temizlik

a) Kliniklerde; Temizlik isi her giin saat 07.00 de baslayip 08.00° e kadar visit
baslamadan bitmis olacaktir. Oncelikle yatay yiizeyler toz kaldirmadan elektrik siipiirgesi
ile siipiiriilecek daha sonra paspaslanacaktir. Bu islem temizden kirliye dogru yapilacaktir.
(Doktor odalari, hemsire odalari, hasta odalari, koridorlar, asansér onii ve merdivenler)
Zemin temizliginden sonra klinikteki tiim hasta ve personelin kullandigi tuvalet ve
lavabolar temizlik maddeleri ile ovularak yikanacak. Daha sonra klinikteki hasta etajerleri,
yemek tablalari, hasta dolaplari i¢ ve dis, hasta karyolasi, servisteki diger dolaplar i¢ ve dis,
deskler, telefon, elektrik anahtari, prizler, kap1 kollari, kalorifer petekleri, hasta tagima
sedyeleri, hasta tasima arabalari, tekerlekli sandalyeler, panolar ve hasta odalari camlari
silinecektir. Hasta taburcu oldugunda etajer ve dolabi bosaltilip temizlenecek gerekli
goriilen hallerde Onerilen dezenfektan maddeler kullanilarak hastanin etajeri i¢ ve dis,
yemek tablasi, dolabi ve karyolasi silinecektir. Hastanede kullanilacak dezenfektan
maddeler, hastane enfeksiyonlarinin kalitesi, miktar1 saptanacak ve belirlenen bu
dezenfektan maddeleri; yiiklenici tarafindan kullanilacaktir. Ayrica hastalarin 6rdek, siirgii,
bobrek kiiveti gibi malzemeleri de kirlendiginde hemen temizlenecek, Hastane Enfeksiyon

Kontrol Komitesinin belirledigi dezenfektanlarla dezenfekte edilecektir. Klinikteki ¢opler
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agz1 kapali bir vaziyette ¢evreye zarar vermeden ve cevreyi kirletmeden Bodrum 1’deki
¢Op toplama yerine gotiiriilecektir. Kliniklerde devamli temizligi saglamak i¢in mesai
saatleri disinda 17.00-24.00 vardiye de her bir klinige bir temizlik iscisi
gorevlendirilecektir. Ogle yemegi icin istirahat 12.30°da verilecek. Bu siire iginde en az 4
kisi nobetei birakilarak hizmet aksatilmadan yiirtitiilecektir. 24.00-08.00 vardiyesinde acil
durumlar i¢in ndbetc¢i temizlik isc¢isi bulundurulacaktir. Hastane izolasyon odalarinin
temizligi Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belirledigi giinliik temizlik programi
dahilinde yapilacaktir. (Birim sorumlusu ve Enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi bu

odalar icin 6zel dezenfektanlar kullanilabilir.)

b) Polikliniklerde; Temizlik isi sabah 07.00’de baslayip 08.00’de mesai
baslamadan bitmis olacaktir. Polikliniklerdeki tiim koridorlar, bekleme salonlari,
merdivenler, aydinliklar, sekreter bankolari, muayene odalar1 ve idari ofislerle teshis ve
tedavi laboratuarlar1 toz kaldirmadan firgalarla siipiiriilecek daha sonra paspaslanacaktir.
Poliklinik koridorlar1 devamli temizligi saglamak i¢in her bir kata bir temizlik iscisi
gorevlendirilecektir. Ayrica poliklinik koridorlar i¢in iki adet otomat (otomatik yer paspas
arabast; yerleri once deterjanlt su ile fircalayip sonra kirli suyu vakum sistemi ile ayn
zamanda alabilen makinelerdir.) bulunduracak ve ikiser saat araliklarla koridorlar devamli
paspaslanacaktir. Umuma acik tuvaletleri, personel tuvaletleri her gilin yikanip
temizlenecek, umuma acik tuvaletlerin devamli temizligini saglamak i¢in bir temizlik ig¢isi
bu tuvaletlerde gorevlendirilecektir. Universitemiz Hastanesi ve Tip Fakiiltesi Binalarinda
kullanilmakta olan tiim tuvaletlerde bulunan lavabolarda devamli sivi sabunluk
bulundurulmasi1 saglanacaktir. Ayrica tiim tuvaletlerde devamli koku giderici tablet
bulundurulacak ve pisuarlara her giin koku giderici tablet konulacaktir. Hali kapl idari
ofisler elektrik stipiirgesi ile siipliriiliip masa ve etajerleri vb. silinecektir. Polikliniklerden
cikan ¢Oplerde Bodrum 1°deki ¢op toplama yerine gétiiriilecektir. Ayrica polikliniklerdeki
¢Op atma kutular1 sik sik bosaltilip i¢ ve dis yiizeyleri temizlenecek ve dezenfekte

edilecektir.

¢) Hastane binalarinin g¢evre temizligi;

. Her giin hastane girisi, poliklinik onleri, hastane bahgesi, ¢evre yollar, park

yerleri, hastane arka bahgesi, garaj ve ¢evredeki beton yollar siipiiriilecektir.
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Hastane bahgesindeki ¢6p atma kovalar1 her giin bosaltilacak ve

yikanacaktir.

Temizlik hizmetleri disinda meydana gelebilecek hizmetler igin Idarenin
belirleyecegi program dahilinde aksatilmadan yiiriitiilmesi Temizlik firmasi

tarafindan saglanacaktir.

Kan, idrar, kusma, gaita ve sekresyon ile kirlenmis ylizeylerin temizligi ve
dezenfeksiyonunda, enfeksiyon kontrol komitesince belirlenen dezenfektan

sollisyonlar ve emici kagit havlu kullanilacaktir.

Temizlik islerinde ¢alisanlar eldiven kullanacak ve firma tarafindan
karsilanacak ve enfeksiyon kontrol komitesince belirlenen kalitede

olacaktir.

Hastanede kullanilan genel telefonlar ve kabinleri enfeksiyon kontrol
komitesinin belirledigi dezenfektanlarla belirlenen zaman ve araliklarla

temizlenecektir.

Asansor duvarlari, c¢elik aksamlari, kapilari, tavan ve zemin, asansor
bosluklar1 periyodik araliklarla temizlenecek, merdivenlerdeki tirabzanlar
belirlenen soliisyonlarla periyodik olarak temizlenecektir. Ameliyathanenin
glinliik temizligi disinda her operasyon sonrasinda temizlik yapilacaktir.
Ameliyathanenin temizliginde kullanilan alet ve makineler kesinlikle disar
cikarilmayacak ve ameliyathanenin temizligi cumartesi ve pazar dahil

stirekli yapilacaktir.

Cam temizligi ve silme islemi 07.00—16.00 saatleri arasinda yiiriitiilecektir.

Her cam en geg 15 giin icerisinde silinmis olacaktir.

Haftalik Temizlik

Idarenin ve enfeksiyon kontrol komitesince yapilacak program dahilinde hastane

klinik, poliklinik, teshis ve tedavi iiniteleri, laboratuvarlar, idari ofislerdeki cam, kapz,

pencere, duvar gibi dik yiizeyler silinip kir ve tozdan arindirilacaktir. Gerekirse dezenfekte

edilecektir.
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Avlik Temizlik

Hali kapli odalar, ayda bir yerinde vakumlu hali yikama makineleriyle
temizlenecektir. Kullanilacak tiim temizlik maddeleri TS-EN-ISO 9001 veya TS-EN-ISO
9002 veya TSE belgesine ve Saglik Bakanligi iznine sahip firmalarin iriinlerinden

olacaktir.

Cam Temizligi: 1¢ cam ve cergeveler giinliik olarak uygun soliisyonla silinmeli ve
harici camlar on bes giinde bir temizlenmelidir. Camlarin ve c¢ergevelerin {izerinde

yapiskan leke, toz, parmak isareti veya baska goriiniir kusurlar olmayacaktir.

Perdeler: Hasta odalar1 ve ofislerde bulunan perdeler iki haftada bir sokiilerek
camagirhaneye iletilmesi saglanacak. Perdeler giinliik temizlik sirasinda mutlaka kontrol
edilerek diizglin durmasi saglanacak. Onarim gereken perdelerin sokiilerek terzihaneye
iletilmesi saglanacak. Yikama organizasyonlar1 idare ve kat sorumlu hemsiresi

koordinasyonu ile saglanacaktir.

Kaplamalar: Koridorlarda ve kapilarda bulunan kaplamalarda ¢ikartilmamis

lekeler, isaretler bulunmayacak ve kirden arinmis bir goriintii sergileyeceklerdir.

Tuvaletler: Tuvaletlere uygun soliisyonla her giin en az dort kez ve kirlendikge
temizlenecek, paspasla kurutulacaktir. Acil servis, poliklinik ve katlarda bulunan siklikla
kullanilan genel tuvaletler daima temiz tutulacak sekilde personel istihdami saglanacak ve
kontrol mekanizmasi gelistirilecektir. Basmali klozet, pisuar ve lavabolarda kopiik, kir,
birikmis temizlik maddesi ve madeni birikintiler bulunmayacaktir. Sifonlarda kir ve idrar
asidi bulunmayacaktir. Yeni ingaat yapilan yerlerdeki kireg, leke ve tozlar1 ingaat sonrasi
temizlik yontemi ile temizlenecek duvarlarda insaat tozu kalmayacaktir. Lavabo firgalari
mutlaka 15 giinde bir degistirilecektir. Lavabolar, zemin, duvar, aynalar vs. her zaman
temiz olmalidir. Metal armatiirlerdeki su izleri ve lekeler giinliik olarak temizlenecektir.
Her hafta sonu zemin ve duvarlar firgalanacak, zemin kanal ve kapaklar uygun malzeme ve

bol suyla temizlenecektir.
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Tuvalet Malzemeleri: Havlu, sabun ve tuvalet kagitlar1 yeterli miktarda

bulundurulmalidir ve siirekli kontrol edilmelidir.

Tuvalet Bogsluklari: Biitiin alanlar dokiintiiden arindirilmis sekilde muhafaza

edilecek, zeminde toz, yag, su ve birikmig kir olmayacaktir.

Banyo ve Dugluklar: Banyo ve dusluklar uygun soliisyonla her giin temizlenecek,
paspasla kurutulacaktir. Lavabolar, kiivet ve dus kabin/perdeleri, zemin, duvar, aynalar vs.
her zaman temiz olmalidir. Metal armatiirlerdeki su izleri ve lekeler giinliik olarak
temizlenecektir. Her hafta sonu zemin ve duvarlar fircalanacak, zemin kanal ve kapaklar

uygun malzeme ve bol suyla temizlenecektir.

Soyunma Odalari: Personel soyunma odalari, zeminler, dolaplar ve bulunan alan
her zaman temiz olmali, dolaplara nemli temizlik uygulanmalidir. Dolap i¢lerinin temizligi

kullanict gézetiminde yapilmalidir.

Hastane Girigleri, Merdivenler, Kapilar ve Koridorlar: Hastaneye girisi saglayan
tiim kap1, merdiven ve lobiler her zaman temiz olacak girislerdeki paspaslar giinliik olarak

yikanacak, kap1 camlarinda toz, el izi vb. leke bulunmayacaktir.

Bahge ve Yollar: Hastane sinirlart i¢indeki yol ve kaldirimlar daima temiz ve
bakimli olacaktir. Hasta ve yakinlarmin kalabaliligi bu alanlarin kirli goriinmesi igin
mazeret teskil edemez. Dis alan temizligi yapilacak olup kagit, toz, poset, yaprak, vb.
maddelerden arindirilmis olacaktir. Kis aylarina yay ve oto trafigine daima agik olmasi igin

kar/buz kiireme ¢aligmasi yapilacaktir.

Hasta Odalari ve Yataklar (Rutin ve Taburcu Sonrasi Temizlik): Giinlik olarak
onaylanmis soliisyon ile temizlik yapilacaktir. Hasta yataklarinin metal/mobilya aksami
giinliik olarak ve gerektikge sorumlu hemsire tarafindan talep edildikge temizlenecektir.
Her hasta taburcu isleminden sonra yatak degisimi yapan hemsire yardimcilar ile

koordineli olarak yatak ve bolgesi temizlenecektir.
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Sedye ve Tekerlekli Sandalyeler: Sedye, tekerlekli sandalye, acil miidahale arabasi,
camagir arabasi gibi hareketli malzemelerin giinliik olarak onayli soliisyon ile pliskiirtmeli
temizligi saglanacak, bu araclarin bakim, onarim gereken kisimlari i¢in gelistirilen form ile
ilgili boliimlere yaptirilmasi belgelenecektir. Tagima araglarinin dis ve i¢ yiizeyleri her
zaman temiz, metal yiizeyleri parlak ve lekesiz olacaktir. Yumusak yiizeyleri gerekirse

vakumlanarak daima tozdan arindirilacaktir.

Saft (Baca) Kapaklar:, Havalandirma Bosluklari: Daima temiz tutulmasina 6zen
gosterilecek olup normalde 15 giinliik periyotlarda temizlenecektir. Gerekli hallerde bu
periyot beklenmeden miidahale edilecektir. Saft kapaklarinin siirekli kapali tutulmasi
saglanacaktir. Ozel a¢ma kollarinin  bagkalari tarafindan kullanilmasina izin

verilmeyecektir.

Teraslar ve Catilar: Daima temiz tutulmasina 6zen gosterilecek olup normalde 7
giinliik periyotlarda temizlenecektir. Gerekli hallerde bu periyot beklenmeden miidahale
edilecektir. Cat1 temizlik iglemleri sirasinda c¢atinin hasar gérmemesine Ozen

gosterilecektir.

Duvarlar: Haftada bir tiiylii siipiirge ile lokal temizleme yapilmali, iki haftada bir
uygun bir sollisyon kullanilarak nemli temizleme yapilmalidir. Boya, karo, kaplama, vs.
tizerinde cikarilabilir isaretler, etiketler, sakizlar, toz ve yazi bulunmamali ve goriiniir
yapiskan leke olmamalidir. Temizleme esnasinda boyanin zedelenmemesine dikkat
edilmelidir. Koordinasyon kurularak hareketli/sabit lambalar ve tiim alan dezenfekte edilir.

Duvarlar yikanir, taban 1slak vakum ile dezenfektan soliisyonlar kullanilarak yikanir.

Dokiintii ve Cop Kutulari (Bosaltma ve Temizleme): COp kutular1 doldukca veya
her durumda, her giin tibbi atik yonetmeligine uygun olarak bosaltilmali ve kiilliikler temiz
ve parlatilmis halde muhafaza edilmelidir. Atiklarin toplandigi ¢op torbalarinin baglanip
¢cOp toplama konteynirlart ile ¢Op toplama istasyonlarinda uygun sekilde depolanacaktir.
Disi1, i¢i ve kaplamalarinda isaret veya leke bulunmamalidir. Cop kutulart hijyenik bir

durumda muhafaza edilmelidir. Haftada en az bir kere mutlaka yikanmalidir.
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Parlak Yiizeyler: Krom, paslanmaz celik ve benzeri yiizeylerde ¢izgi, parmak izleri,
etiketler ve sakizlar olmamalidir. Miimkiin oldugunca benzer parlak goriiniis

saglanmalidir.

Koltuk, Kanepe ve Oturma Birimleri: Dokiinti, toz, dokiilmiis madde, sakiz, etiket,
vs. olmamalidir. Oturulacak kisminda; koltuk alt kisimlari, arka yiizeyi ve bacaklarinda
birikmis kir, toz bulunmamalidir. Giinliik vakumla temizleme yapilmalidir. Kumags oturma
birimlerinde ayda bir nemli silme, sert malzemeli oturma birimlerinde giinliik nemli silme

islemi yapilmalidir.

Telefonlar: Telefonlar alt ve iist yiizeyleri her giin yumusak bezle kuru olarak
temizlenmeli ve toz, kir, parmak izi, sakiz ve etiketten arindirilmalidir. Telefonlar her giin
temizlenmelidir. Ankesorlii telefonlarin kabin i¢i ve dislar1 ile apareyi daima temiz

tutulmalidir.

Seperatorler (Bolmeler): Biitliin sabit veya cikarilabilir seperatorler, bolmeler ve

parmakliklarda toz, ¢izgi, parmak izi ve etiketler bulunmamalidir.

Asansorler: Her giin silinecek ve paspaslanacaktir. Zeminler ve lobiler temiz
olacak ve dokiintii bulunmayacaktir. Paslanmaz ¢elik kisimlar cilalanacak ve hig bir ¢izgi,
parmak izi vs. bulunmayacaktir. Aynalar ve kapt cami cilalanacaktir. Asansor kapist
raylarina 6zel dikkat gosterilecek ve haftada bir tamamen vakumlanarak nemli bir bezle

silinecektir.

Masalar, Sehpalar: Masalarin {izerindeki evrak, dokiiman vs.’ye dokunmadan
temizlik yapilacaktir. Masalarda dokiintii, toz, dokiilmiis madde, sakiz, etiket vs.
bulunmayacaktir ve her giin silinecektir. Metal baglanti parcalar1 iyice cilalanacak,
telefonlar temiz olacaktir. Masa {iistii bilgisayarlarinin tozu cihazlara hasar vermeden
Ozenle aliacaktir. Masa istlerinin temizlendikten sonra evrak/dokiiman eski diizeninde
birakilacaktir. Masa lstiine dokunulmasini istemeyen kisilerin masalarima ve evrakina

dokunulmayacak, ancak kisinin talebi gelistirilen formla raporlanarak belgelenecektir.
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Merdivenler: Yan panolar giinliik olarak silinmeli, temiz bir goriintii yaratilmali ve
tizerinde ¢ikarilabilir isaretler, etiketler vs. bulunmamalidir. Lastik parmakliklarda etiketler
olmamalidir. Basamaklarda dokiintii olmamali, basamak zemin lastik pabuclarin ve
sahanliklar1 ¢op ve sakizlardan arindirilmis olmali ve iyi ovalanmis bir goriintii

sergilenmelidir.

Yiiksek Alanlar: Biitiin tavanlar ve yiliksek seviyedeki yapilar, miimkiin oldugu
kadar tozdan armndirilmalidir. Ug ayda bir lokal temizlik, alt1 ayda bir klima ve 1zgaralari,
aspiratorler, elektrik ve 151k baglanti uglart elektrik siipiirgesi ile temizlenmelidir. Tim
asma tavanlar isin baslangici itibari ile temizlenecek ve ii¢ aylik periyotlar ile silme islemi
tekrarlanacaktir. Asma tavanlarin ¢ikartilip takilmasi sirasinda gerekirse teknik servis ile

koordinasyon saglanacaktir.

Aydinlatma Armatiirleri: Armatiirlerin normal temizlik periyodu on bes giinde bir
olmasina ragmen kirlilik halinde bu periyot beklenmeden temizlik yapilacaktir. Teknik

personelin degistirme islemi sirasinda meydana gelen kirlemeler derhal giderilecektir.

Ameliyathane, Yogun Bakim, Enfeksiyon, Prematiire, Notropenili Hasta Servisleri:
Bu béliimlerde temizlik; boliimlerin gereksinimine standart hizmet verebilmek amaci ile
0zel egitilmis daimi personel ile yapilacaktir. Ameliyathanede vaka devam ederken odanin
temizlenmesi gerekiyorsa temizligin en kisa siirede bitirilmesi gerekir. Bu bdliimlerde
kullanilacak olan temizlik materyal ve ara¢ gerecleri diger boliimlerden ayri1 olarak
bulundurulacaktir. Klinik alanlarda genel temizligin yani1 sira dezenfekte islemi

yapilacaktir.

Giinliik Genel Temizlik Prosediirii; Ameliyat alam1 ¢evresine 1slak vakum
uygulanir. Ameliyathane taban1 moplanir, kurulanir ve mikro filterli siipiirge ile siipiiriiliir.
Tiim atiklar kirmiz1 enfekte atik torbasina konur, ¢op kovalari daima dezenfekte edilir.
Kullanilan temizlik materyali (mop, fir¢a vb.) siirekli temiz tutulmali ve her iglemden sonra
camagir makinesinde yikanip dezenfekte edilmelidir. Giin bitiminde tiim sedye ve araba
tekerlekleri temizlenir ve dezenfekte edilir. Tiim koridor ve dinlenme odalarina 1slak
vakum yapilir. Tiim konteynirlar dezenfekte edilir. Temizlik malzemeleri gosterilen alana

diizgiin bir sekilde birakilir.
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Enfeksiyon Kontrolii: EKK’ ce belirli araliklarla haberli/habersiz ekim yaparak
iireme olup olmadig1 ve varsa iliremelerin kabul edilir sinirlarda olup olmadigi kontrol

edilir.

Haftalik Temizlik Prosediirii: Kapi, mentese, cam aralar silinir, teknisyen/hemsire
ile koordinasyon kurularak hareketli/sabit lambalar ve tiim alan dezenfekte edilir. Duvarlar

yikanir, taban 1slak vakum ile dezenfektan soliisyonlar kullanilarak yikanir.

Kanli ve Enfekte Alan Temizligi: Temizlik malzemeleri her oda i¢in ayr olacaktir.
Dezenfektan maddesi EKK’ ce tanimli kullanilan iirliniin prospektiisiinde yazildig: sekilde
yiizeye dokiiliir ve beklenir. Kan absorbe olduktan sonra kagit havlu/disposable bez ile
kiitle toplanir. Kullanilan tiim malzeme enfekte atik torbasina atilir. Tiim yiizey temiz su
ile durulanir. Islem sonras1 eldivenler ¢ikarilir ve yikanir. Dezenfektanlar iiretici firmanin
onerdigi konsantrasyonda hazirlanmali, etki siireleri bilinmelidir. Dezenfektan hazirlama

islemi iiremeyi engellemek i¢in mutlaka kullanimin hemen 6ncesinde hazirlanmalidir.

Elle Dekontaminasyon: Sollisyonlar oda sicakligindan yiiksek sicaklikta
olmamalidir. Dezenfektan kullanilirken iiretici firma Onerilerine mutlaka uyulmalidir.
Dezenfeksiyon sonrasi tim ekipman temiz su ile durulanmali ve kurulanmalidir.

Temizlikte tel firca kullanilmamali ve soliisyonlar giinliik hazirlanmalidir.

Makine ile Dekontaminasyon: Tim vakumlar temiz ve bakimli birakilmalidir.
Kullanilan soliisyonlar uygun dozda kullanilmali ve sik sik degistirilmeli, her kullanimdan

sonra makinelerin yeterince kuru birakilmalar1 saglamalidir.

Tiim Hastane Binalari: Hastane binasinin, giinliik ¢alisma programini aksatmamak
ve temizlik elemanlarindan tam randiman almak i¢in temel temizlik gorevleri aksamlari,
geceleri ve hafta sonlar1 ¢alismay1 saglayacak bir program dahilinde yiiriitiiliir. Poliklinik
odalar1, yonetim alanlari, radyoloji boliimleri, personel soyunma odasi, koridor, merdiven
ve bekleme iiniteleri, banyo, tuvalet gibi hijyenik alanlar, acil servis bekleme alanlari,
cocuk klinik katlar1 ve asansdrlerde hafta i¢i mesai saatlerinde ayrica kontrollii temizlik

yapilacaktir.
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Hijyenik Alanlar: Mesai saatleri disindaki temizlige ek olarak temizlik personelinin
devaml temiz ve diizenli tutacagi alanlardir. Burada temizlik personeli tuvalet kagitlari,
firca ve klozet kagidi gibi materyalin yerlestirilmesi, gerekirse degistirilmesinden, bu

alanlarin siirekli temizliginden sorumludur.

Sert Zeminler: Her giin Once kuru sonra islak vakumlama yapilacak, her
uygulamada EKK’ ce onaylanmis soliisyon kullanilacaktir. Giin igerisinde spot olarak

kullanim alaninin 6zelligine gore koruyucu 1slak/kuru moplama yapilacaktir.

Yumusak (Hali vb.) Zeminler: Her giin kirli yerler i¢in nokta temizligi vakum ile
uygulanmali ve ayda bir kuru kimyasal madde ile kuru temizleme yapilmalidir. Higbir
goriiniir toz, leke, sakiz, dokiintii veya gomiilmiis kir bulunmamalidir. Alt1 ayda bir kez
1slak kuru temizlik yapilacaktir (KTU FARABI HASTANESI TEKNiK SARTNAMESI,
2006, s. 3-9).

KTU Farabi Hastanesi i¢in hazirlanan bu sartnamede, temizlik firmasinin sunmakta
oldugu temizlik hizmetleri ile ilgili tiim yapilacak islemler bulunmaktadir. Farabi
Hastanesi saglik calisanlarinin tiim bu temizlik hizmetleri ile ilgili diisilincelerini,
beklentilerini aragtirarak, memnuniyet diizeylerini belirlemek i¢in konu ile ilgili bir anket

calismasi yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. FARABI HASTANESINDE TEMIiZLiK HiZMETLERINDEN SAGLIK
CALISANLARININ MEMNUNIYET DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

30. Arastirmanin Konusu

Arastirmamizin konusu Hastanelerdeki Temizlik Hizmeti ve Saglik Calisanlarinin
Memnuniyet diizeyinin tespiti olup, arastrma KTU Tip Fakiiltesi, Farabi Hastanesinde

yapilmistir.

31. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesinde c¢alisan personelin, temizlik hizmetleri konusundaki beklenti, tutum ve
diistincelerini belirlemek ve bu beklentilerin temizlik hizmetlerinin sunumundaki 6nemini

saptamaktir.

Calisanlar; beklentileri, istekleri, gereksinimleri kurum tarafindan karsilandigi
siirece doyumlu olurlar. Bu nedenle kurum yonetimi, ¢alisanlarin istek ve gereksinimlerini
yanitlayacak rahat, doyurucu bir ¢alisma ortami hazirlamaya calismalidir. Diger yandan
fiziksel olanaklar sadece hasta memnuniyetinin saglanmasinda degil, c¢alisanin da
memnuniyetinde etkili olmaktadir. Bu nedenle fiziksel olanaklar her iki tarafin gereksinim

ve isteklerine cevap verebilecek sekilde diizenlenmelidir.

Her hastane, hasta memnuniyetini oldugu kadar calisanlarin performansini ve
memnuniyetini azaltan ya da arttiran bir goriiniime sahiptir. Calisanlarin gereksinimlerini,
istek ve beklentilerini yanitlayan bir ¢aligma ortami, bir yandan onlarin doyum diizeylerini

arttirirken ote yandan is basarilarini ylikseltecektir (ASLAN, 2005, s.2).
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Kisaca bu arastirmanin amaci, Farabi Hastanesindeki farkli cinsiyet ve meslek

gruplarindaki caligsanlarin;

e Mevcut temizlik hizmetlerinin ylriitilmesine iliskin memnuniyetlerini

belirlemek.

e Hastanedeki ev idaresi hizmetlerinin yiiriitiilmesine bagli olarak karsilastiklar

sorunlar ve beklentilerini belirlemek.

e Arastirma sonuglarma bagl olarak, Ev idaresi Hizmetleri sundugu temizlik
hizmetleri ile ilgili karsilagilan problemlere ¢6ziim yollar1 Onermek ve
beklentileri karsilamak konusunda Onerilerde bulunabilmek amaciyla

planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

32. Arastirmanin Kapsami

Biitiin arastirmalar belirli sinirlar igerisinde yapilmaktadir. Bir konuyla ilgili sinirsiz
bireyler ve saglik kurumlarina ulasmak c¢ogu kez miimkiin degildir. Ayrica ¢ok ama

daginik bilgilere ulagmak bilgilerin degerlendirme siirecinde sorunlara neden olmaktadir.

Bu gerekgelerle yiiksek lisans tezi cergevesinde; KTU, Tip Fakiiltesi, Farabi
Hastanesi arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Farabi hastanesinde c¢alisan Yardimci
Hizmetler (Giivenlik, Santral Operatorii, Hastabakic1), Genel Idari Hizmetler (Sekreter,
Halkla iliskiler personeli, idari Personel, Memur, Idareci, Coziimleyici, Bilgisayar
Isletmeni), Saghk Hizmetleri (Hemsire, Biyolog, Saglik Teknikeri, Saglik Memuru,
Radyoterapi Teknisyeni, Fizyoterapist, Diyetisyen, Laborant, Radyoterapi Uzmani, Tibbi
Sekreter, Eczaci, Saglik Teknisyeni, Ebe, Saglik Fizikgisi), Ogretim Elemanlar1 (Doktor,
Arastirma Gorevlisi, Ogretim Uyesi, Dogent, Dis Hekimi, Intérn, Profesor) ve Diger

(Sozlesmeli is¢i, Teknisyen, Tekniker)

Meslek gruplarindaki kisiler hasta odalarindaki, genel alanlardaki, ofislerdeki,
polikliniklerdeki, ameliyathanelerdeki ve diger tiim alanlardaki temizlik hizmetlerini
degerlendirebilecek olmalar gerekgeleri ile se¢ilmis olup rasgele 6rnekleme yontemiyle

20-30 Aralik 2006 tarihleri arasinda fiilen calisan saglik personeline uygulanmistir.
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Orneklem biiyiikliigiiniin istatistiksel olarak evreni temsil edecek sayida olmasi
dikkate alindi. Hastane temizlik hizmetleri ve i¢ miisteri memnuniyet diizeyi anketi 423

kisilik 6rneklem grubuna uygulandi.

33. Arastirmanin Metodolojisi

Bu caligsma; arastirma evreninden rasgele secilen ornekleme 5°1i Likert anketi
uygulanarak yapilmistir. Likert anketi hastane genelinde yapilan temizlik hizmetlerinden i¢

miisteri memnuniyet diizeyinin ol¢lilmesine yonelik gelistirilmistir.

Anketin birinci kisminda katilimeilarin demografik ozelliklerine yonelik 9 soru
bulunmaktadir. Ikinci kisminda ise; hastane genelinde yapilan temizlik hizmetleri; Ofisler
(7 ifade), Genel Alanlar (7 ifade), Hasta Odalar1 (6 ifade) ve Temizlik Hizmetleri (14
ifade) basliklar1 altinda toplanmis olup, toplamda 34 adet ifadeye, hastane ¢alisanlarinin

katilma diizeyi tespit edilmeye caligilmistir.

Likert tipi 1-5 araliginda “hi¢ katilmiyorum”dan “tamamen katiliyorum”a dogru
siralanan derecelendirme ile 6lgek yiiksek puanla i¢ miisteri memnuniyet diizeyinin

yiiksekligini belirlemektedir.

Arastirma sonuglart SPSS paket programiyla analiz edilmistir. Demografik verilerle
ifade ve faktorler arasindaki farklilik Independent Samples T Testi ve One Way Anova,
Tukey Post-Hoc Testleri ile arastirilmistir. Arastirmanin giivenirligi maddeler arasi i¢
tutarlilk yontemiyle hesaplanmustir. I¢ tutarlilik ydntemi ile giivenirlik katsayisi testin

tamami i¢in Cronbah o . 73 bulunmustur.
34. Anketin Icerigi
Hastanedeki calisan personele yapilan 5°1i likert anket ti¢ boliimden olugmaktadir.
Birinci béliimde; katilimciya hitap eden giris ciimlesi, anketin amaci, ankette

verdigi cevaplarin sadece anketin amaci dogrultusunda kullanilacagi ve anketi cevaplarken

dikkat etmesi gereken hususlar yazildi.
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Tkinci béliimde; kurumda calisanlarin demografik, kisisel ve mesleki 6zelliklerini
Olcmeye yonelik cinsiyet, medeni hali, yas, 6grenim durumu, kurumdaki gorevi,
hastanedeki gorev siiresi, meslekteki gorev siiresi, gelir, kendi temizlik aligkanliklarinin

tanimlanmasi sorulari sorulmustur. Bunlar:

Cinsiyet: Erkek ve Bayan olarak,

Medeni hali: Bekar ve Evli olarak,

Yas: 20 yasindan baglanarak 60 veya iistliine kadar, 5 yas arayla bes sinif olarak,

Ogrenim durumu: Liseden, Lisansiistiine (yiiksek lisans, doktora ve doktora iizeri

akademik kariyeri icermektedir.) kadar dort sinif olarak,

Kurumdaki Gorevi: Yardimci Hizmetler (Giivenlik, Santral Operatori,
Hastabakic1), Genel idari Hizmetler (Sekreter, Halkla Iliskiler personeli, idari Personel,
Memur, Idareci, Coziimleyici, Bilgisayar Isletmeni), Saglik Hizmetleri (Hemsire, Biyolog,
Saglik Teknikeri, Saglik Memuru, Radyoterapi Teknisyeni, Fizyoterapist, Diyetisyen,
Laborant, Radyoterapi Uzmani, Tibbi Sekreter, Eczaci, Saglik Teknisyeni, Ebe, Saglik
Fizikgisi), Ogretim Elemanlar1 (Doktor, Arastirma Gérevlisi, Ogretim Uyesi, Dogent, Dis
Hekimi, Intérn, Profesor) ve Diger (Sozlesmeli Isci, Teknisyen, Tekniker) olmak iizere bes

smif olarak,

Hastanedeki Gorev Siiresi: Yeni ise baglayandan on iki yil veya iizerine kadar iki
yil arayla bes sinif olarak,
Meslekteki gorev siiresi: Yeni ise baslayandan yirmi yil veya iizerine kadar bes yil

arayla bes sinif olarak,

Gelir: Personelin hastanedeki igsinden aylik elde ettigi iicret 0499 YTL den, 2000
YTL den fazlaya kadar 500 YTL arayla bes sinif olarak,

Kendi temizlik aliskanliklarinin tanimlanmasi; Kayitsiz, Az Onemseyen, Normal,

Titiz ve Cok Titiz olup bes siif olarak soruldu. Ciinkii hastanedeki temizlik hizmetleri
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degerlendirilirken kendi temizlik aligkanliklarini nasil tanimladiginin 6nemli oldugu

diistiniildii.

Uciincii béliimde; ofislerin temizligi ile ilgili yedi ifade, genel alanlarin temizligi ile
ilgili yedi ifade, hasta odalarinin temizligi ile ilgili alt1 ifade, temizlik hizmetleri ile ilgili
on dort ifade, toplaminda 34 ifade ile hastane g¢alisanlarinin memnuniyet diizeylerinin
Olciilmesi hedeflenmistir. Anket maddelerinden bazilari olumlu, bazilar1 olumsuz yargilar

iceren ifadeler seklinde diizenlendi.

Anket maddelerine katilma diizeyleri;

Hi¢ Katilmiyosum 1 puan,
Katilmiyorum 2 puan,
Kismen Katiliyorum 3 puan,
Katiliyorum 4 puan,
Tamamen Katiltyorum 5 puan olarak belirlendi.

Olumsuz yargilardaki katilma diizeyi puanlari, anket sonucglar1 bilgisayara

yiiklendikten sonra ilgili bilgisayar programiyla puanlama ters dondiiriilerek diizeltildi.

Bu hedefler dogrultusunda Farabi Hastanesi ¢alisanlarinin; dort faktérden olusan 34
maddelik anket sorularinin faktorlere dagilimi yapilan deneme anketinin degerlendirilmesi
sonucunda, Farabi Hastanesi calisanlarinin sorular1 algilama sekli de géz 6nne alinarak

asagidaki sekilde siniflandirildi.

1. Faktor: Farabi Hastanesi ¢alisanlarinin ofislerde yapilan temizlik hizmetleri ile

ilgili memnuniyet diizeylerinin dl¢iilmesi i¢in asagidaki yedi ifade olusturulmustur.

ifadeler asagidaki gibidir:
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Ofislerdeki temizligin yapiima zamanindan memnunum.
Ofislerde yapilan temizligin siklig1 yeterlidir.

Ofislerin zemin temizligi beklentimi karsilamuyor.
Ofislerin cam temizligini yeterli uluyorum.

Ofislerin masa ve koltuk temizliginden memnun degilim.
Coplerim zamaninda alintyor.

Ofis malzemelerim gerektigi sekilde temizlenmektedir.

2. Faktor: Farabi Hastanesi ¢alisanlarinin hastane genel alanlarinda yapilan temizlik

hizmetleri ile ilgili memnuniyet diizeylerinin Ol¢lilmesi i¢in asagidaki yedi ifade

olusturulmustur.

[fadeler asagidaki gibidir:

Genel alanlarda temizligin yapilma zamanindan memnunum.

Genel alanlarda yapilan temizligin siklig yeterlidir.

Genel alanlarda yapilan zemin temizligi beklentimi karsilyyor.

Genel alanlardaki cam temizligini yeterli bulmuyorum.

Koridor, merdiven ve bekleme salonlarinin duvar temizligi yeterlidir.
Asansor temizligi gerektigi sekilde yapilmaktadir.

Kullandigimiz  personel  tuvalet ve banyolart  gerektigi  sekilde

temizlenmektedir

3. Faktor: Farabi Hastanesi c¢alisanlarinin hasta odalarinda yapilan temizlik

hizmetleri ile ilgili memnuniyet diizeylerinin Ol¢iilmesi i¢in asagidaki alt1 ifade

olusturulmustur.
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[fadeler asagidaki gibidir:

o Hasta odalarindaki temizligin yapiima zamanindan memnun degilim.
o Hasta odalarinda yapilan temizligin sikligi yeterlidir.

. Hasta odalarinda yapilan zemin temizligi beklentimi karsilamiyor.

. Hasta odalarindaki cam temizligini yeterli buluyorum.

. Hasta odalarindaki duvar temizliginden memnun degilim.

o Hasta odalarinin tuvalet temizliklerinden memnunum.

4. Faktor: Farabi Hastanesi ¢alisanlarinin, hastane temizlik hizmetlerinin
organizasyonu ile ilgili memnuniyet diizeylerinin olgiilmesi i¢in asagidaki on dort ifade

olusturulmustur.

Ifadeler asagidaki gibidir:

. Temizlik personelinin kilik-kiyafetinden memnunum.

. Temizlik personelinin mesleki bilgi ve becerilerini yeterli buluyorum.

. Temizlik hizmetlerinin denetimine gosterilen 6zenden memnun degilim.

o Hastanedeki temizlik hizmetlerinin organizasyonundan memnun degilim.

o Hastane temizlik hizmetleri olmasi gereken standarda ulasamamaktadir.

o Temizlik hizmetlerinden dolayt isime zamaninda baslayamuyorum.

. Temizlik hizmetlerinden dolayi islerimi zamaninda yetistiremiyorum.

. Temizlik hizmetlerinden dolayr belge, kayit vb. zamaninda ulasamryorum.
. Temizlik hizmetlerinden dolay: verilen isi zamaninda bitiremiyorum.

o Temizlik hizmetlerinden dolay1 konsantrasyon eksikligim oluyor.

o Temizlik hizmetlerinden dolay1 giidiileme eksikligi ortaya ¢ikiyor.
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. Temizlik hizmetlerinden dolayr kazalar meydana geliyor.

. Temizlik hizmetlerinden dolayr kendimi giivende hissetmiyorum.

o Temizlik hizmetlerinin yetersizliginden dolay:, hastan enfeksiyonlart
artmaktadir.

Besli likert 6lgegine uygun olarak hazirlanan anket ek de sunulmustur.

35. Anketin Uygulamasi

Anket sorularinin olusturulmasi igin, Eyliil - Aralik aylar1 arasinda, ilgili kaynak
taramasi yapilmis, mevcut arastirmalar incelenmis ve saglik calisanlar ile yiiz ylize

gorlismeler yapilmistir. Anket, aralik ayi itibari ile hazir hale getirilmistir.

Aralik ay1 basi itibari ile KTU Tip Fakiiltesi, Farabi Hastanesinde arastirmanin
yapilabilmesi icin, Universite Rektorliigii ve Hastane Bashekimligi ile gdriismeler

yapilarak gerekli izinler alinmustir.

Arastirma uygulamasi, 20 - 30 Aralik tarihleri arasinda, ilgili meslek gruplarindan fiilen
calisan kisilere anket formlar1 dagitilarak iki giin sonunda toplanmistir. Anket sonuglari,

bilgisayara yiiklenmis ve SPSS 13 istatistik programiyla analiz edilmistir.

36. Arastirma Bulgulan

5’li Likert tipi Farabi Hastanesi Calisanlarinin Temizlik Hizmetleri ile ilgili
Memnuniyeti anketi uygulamasi sonucunda anketin bilimsel gecerliligi SPSS programiyla

test edilmistir. Sonrada anket sonuglart SPSS programiyla analiz edilmistir.

Anket uygulamasinda elde edilen sonuglar oncelikle her faktér icin ve faktor
icindeki maddeler acisindan genel olarak yiizde yontemiyle analiz edilmistir. Sonra da
ankete cevap veren kisilerin demografik 6zelliklerine gore faktorler karsilastirilmali olarak

istatistiksel anlamlilik testleriyle analiz edilmistir.
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360. Faktorlerin Genel Analizi

Dort faktor altinda toplanan memnuniyet diizeylerinin, hastane ¢alisanlarina ait
demografik ozelliklere gore analizleri parametrik testlerden T testi ve Anova testi ile SPSS
13,0 paket programiyla yapilmistir. Cinsiyet ve medeni hal bagimsiz degiskenleri iki
segenekden olustugu i¢in T testi, yas, meslegi, egitim durumu, Farabi Hastanesinde gorev
siiresi, meslekteki gorev siiresi, hastanedeki isinden aylik geliri ve kendi temizlik
aligkanliginin tanimlanmasi1 bagimsiz degiskenleri ikiden fazla segenek igerdigi igin

Anova, Tukey, Post-Hoc testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri asagidaki gibidir:

Cinsiyet : Kadinlar, anketi %56 olarak en yiiksek oranda cevaplandirmislardir.

Tablo: 7

Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyeti

Cinsiyeti Say1 %
Kadin 237 56
Erkek 186 44

Medeni Hal : Evliler, anketi %61.2 olarak en yiiksek oranda cevaplandirmislardir.

Tablo: 8

Arastirmaya Katilanlarin Medeni Hali

Medeni Hali Say1 %
Evli 259 61.2
Bekar 164 38.8
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Yas: Yaslar1 25-29 arasindaki kisiler, %31.9 olarak en yiiksek oranda anketi

cevaplandirmiglardir.
Tablo: 9
Arastirmaya Katilanlarin Yas Durumu
Yas Say1 %
20-24 85 20.1
25-29 135 31.9
30-34 85 20.1
35-39 63 14.9
40 ve tsti 55 13.0

Meslek: Arastirmaya katilanlarin meslek durumuna bakildiginda %41.4 oranla en
yiiksek Saglik Hizmetleri sinifindaki (hemsire, biyolog, saglik teknikeri, saglik memuru,
radyoterapi teknikeri, fizyoterapist, diyetisyen, laborant radyoterapi uzmani, tibbi sekreter,
eczaci, saglik teknisyeni, ebe, saglik fizikgisi) kisiler anketi cevaplandirmistir. Bunu %21.5
oranla 6gretim elemanlar1 (Doktor, Arastirma Gorevlisi, Ogretim Uyesi, Dis Hekimi,
Intdrn), %17 oranla genel idari hizmetler smmifindaki kisiler (Sekreter, Halkla iliskiler
Memuru, Idari Personel, Memur, Idareci, Coziimleyici, Bilgisayar Isletmeni), % 15.8 ile
yardimc1 hizmetler sinifindaki bireyler ve %4.3’le diger meslek grubundaki kisiler

gelmektedir.

Tablo: 10

Arastirmaya Katilanlarin Meslek Durumu

Meslegi: Say1 %
Yardimc1 Hizmetler 67 15.8
Genel Idari Hizmetler 72 17.0
Saglik Hizmetleri 175 41.4
Ogretim Elemanlari 91 21.5
Diger 18 43
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Egitim Durumu: Lisans mezunu kisiler, anketi %35.7 olarak en yiiksek oranda

cevaplandirmiglardir.
Tablo: 11
Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumu
Egitim Durumu Say1 %
Lise 110 26.0
On lisans 67 15.8
Lisans 151 35.7
Lisansiistli 95 22.5

Farabi Hastanesindeki Gorev Siiresi: Caligma stiresi 0-2 yil olan kisiler, anketi

%?31.4 olarak en yiiksek oranda cevaplandirmiglardir.

Tablo: 12

Arastirmaya Katilanlarin Farabi Hastanesindeki Gorev Siiresi Durumu

Farabi Hastanesindeki Gorev Siiresi Say1 Y%

0-2 y1l 133 314
3-5y1l 76 18.0
6-8 y1l 56 13.2
9-11 y1l 45 10.6
12 ve istii y1l 113 26.7

Meslekteki Gorev Siiresi: Meslekteki gorev siiresi 0-4 yil olan kisiler, anketi %40.9

en yiiksek oraninda cevaplandirmiglardir.
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Tablo: 13

Arastirmaya Katilanlarin Meslekteki Gorev Siiresi Durumu

Meslekteki Gorev Siiresi Say1 %

0-4 yil 173 40.9
5-9 yil 84 19.9
10-14 y1l 85 20.1
15-19 y1l 52 12.3
20 y1l ve tlizeri 29 6.9

Hastanedeki Isinden Aylik Geliri: Aylik geliri 1000-1499 YTL olan kisiler, anketi

%?31 en yliksek oranda, cevaplandirmiglardir.

Tablo: 14

Arastirmaya Katilanlarin Gelir Durumu

Gelir Say1 %

0-499 YTL 103 243
500-999 YTL 109 25.8
1000-1499 YTL 131 31.0
1500-1999 YTL 58 13.7
2000 ve tizeri YTL 21 5.0

Kendi Temizlik Aliskanhiginin Tanimlanmasi: Kendi temizlik alisgkanli§in1 normal
tanimlayan kisiler, anketi %44.9 en yiiksek oranda, cevaplandirmiglardir. Kendi temizlik

aliskanligini titiz olarak tanimlayanlarin orani da %41.6 olarak belirlenmistir.
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Tablo: 15

Arastirmaya Katilanlarin Kendi Temizlik Ahskanhklarim1 Tanmmlama Durumu

Kendi Temizlik Ahskanliginin Tanimlanmasi Say1 | %

Kayitsiz 2 5
Az dnemseyen 1 2
Normal 190 | 44.9
Titiz 176 | 41.6
Cok titiz 54 12.8

Anket sonuglarinin faktér maddelerine gore analizi:

1.Faktor: Farabi Hastanesi Calisanlarimn Ofislerdeki Temizlik Hizmetleri ile Ilgili

Memnuniyet Diizeyleri:

1. Grup: Farabi Hastanesi Calisanlarinin Ofislerdeki Temizlik Hizmetleriyle

Ilgili Memnuniyet Diizeyleri asagidaki (Tablo 16) gibidir:

Tablo: 16

Farabi Hastanesi Calisanlarinin Ofislerdeki Temizlik Hizmetleri ile ilgili

Memnuniyet Diizeyleri

Katilma Diizeyi (%)
[fade n | X£SD)1 |2 3 |4 |5
1. Ofislerdeki temizligin yapilma 2.96
zamanindan memnunum. 423 1.06 11.3] 20.1 | 33.8| 30.5| 4.3
2.78
2. Ofislerde yapilan temizligin siklig1 yeterlidir.
4231 1.08 12.5/ 30.0 | 28.4{ 25.1] 4.0
3. Ofislerin zemin temizligi beklentimi 2.94
karsiliyor. 4231 1.12 9.0] 30.5 | 26.0] 26.0| 8.5
2.72
4. Ofislerin cam temizligini yeterli buluyorum.
4231 1.13 15.8/ 31.4 | 21.0] 28.1) 3.5
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5. Ofislerin masa ve koltuk temizliginden 2.88
memnunum. 4231 1.18 13.2 27.9 | 25.8) 23.6] 9.5
3.11

6. Coplerim zamaninda aliniyor.

7. Ofis malzemelerim gerektigi sekilde 2.82
temizlenmektedir. 4231 1.08 13.9] 23.6 | 32.4/ 26.0, 4.0
2.89

Genel ortalama
0.05

1. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; ofislerdeki temizligin
yapilma zamanindan memnunum diyenlerin (Tamamen katiliyorum ve katiliyorum
kategorilerinin toplami) orani %34.8 iken, ofislerdeki temizligin yapilma zamanindan
memnun olmayanlarin (Hi¢ katilmiyorum ve katilmiyorum) oram1 %31.4 ve ofislerdeki
temizligin yapilma zamanindan kismen memnun olanlarin orani ise %33.8 olarak tespit
edilmistir. “Ofislerdeki temizligin yapilma zamanindan memnunum” ifadesinin ortalama

puaninin 2.96 (standart sapmasi 1.06) oldugu goriilmiistiir.

2. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; ofislerde yapilan temizligin
sikligin1 yeterli bulanlarin orani %29.1 iken, ofislerde yapilan temizligin sikligini yeterli
bulmayanlarin orant %42.5 ve ofislerde yapilan temizligin sikligim1 kismen yeterli
bulanlarin orani ise %28.4 olarak tespit edilmistir. “Ofislerde yapilan temizligin sikligim

yeterlidir” ifadesinin ortalama puaninin 2.78 (standart sapmasi 1.08) oldugu goriilmiistiir.

3. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; ofislerin zemin temizliginin
beklentilerini karsiladigini diistinenlerin oranm1 %34.5 iken, ofislerin zemin temizliginin
beklentilerini karsilamadigini diigiinenlerin orant %39.5 ve ofislerin zemin temizliginin
beklentilerini kismen karsiladigint diisiinenlerin orani ise %26 olarak tespit edilmistir.
“Ofislerin zemin temizligi beklentimi karsiliyor” ifadesinin ortalama puaninin 2.94

(standart sapmast 1.12) oldugu goriilmiistiir.

4. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; ofislerin cam temizligini

yeterli bulanlarin oran1 %31.6 iken, ofislerin cam temizligini yeterli bulmayanlarin orani

4231 1.18 13.01 15.6 | 28.4] 32.6| 10.4
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%47.2 ve ofislerin cam temizligini kismen yeterli bulanlarin orani ise %21 olarak tespit
edilmigstir. “Ofislerin cam temizligini yeterli buluyorum” ifadesinin ortalama puaninin 2.72

(standart sapmast 1.13) oldugu goriilmiistiir.

5. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; ofislerin masa ve koltuk
temizliginden memnunum diyenlerin oram1 %33.1 iken ofislerin masa ve koltuk
temizliginden memnun olmayanlarin orant %41.1 ve ofislerin masa ve koltuk
temizliginden kismen memnun olanlarin orami ise %?25.8 olarak tespit edilmistir.
“Ofislerdeki temizligin yapilma zamanindan memnunum” ifadesinin ortalama puaninin

2.88 (standart sapmasi 1.18) oldugu goriilmiistiir.

6. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; ¢Oplerinin zamaninda
alindiginmi diisiinenlerin oran1 %43 iken, ¢Oplerinin zamaninda alinmadigini diisiinenlerin
orant %28.6 ve coplerinin kismen zamaninda alindigini diisiinenlerin oram ise %28.4
olarak tespit edilmistir. “Coplerim zamaninda aliniyor” ifadesinin ortalama puaninin 3.11

(standart sapmasi 1.18) oldugu goriilmiistiir.

7. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; ofis malzemelerinin
gerektigi sekilde temizlendigini diisiinenlerin oram1i %30 iken, ofis malzemelerinin
gerektigi sekilde temizlenmedigini diisiinenlerin oram1 %37.5 ve ofis malzemelerinin
gerektigi sekilde temizlendigini kismen diisiinenlerin orani ise %32.4 olarak tespit
edilmistir. “Ofis malzemelerim gerektigi sekilde temizlenmektedir” ifadesinin ortalama

puaninin 2.82 (standart sapmasi 1.08) oldugu goriilmiistiir.

2.Faktor: Farabi Hastanesi Calisanlarinin Genel Alanlardaki Temizlik Hizmetleri

ile Ilgili Memnuniyet Diizeyleri:

Farabi Hastanesi Calisanlarmin Genel Alanlardaki Temizlik ile Ilgili Memnuniyet

diizeyleri agsagidaki (Tablo 18) gibidir.
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Tablo: 17
Farabi Hastanesi Calisanlarinin Genel Alanlardaki Temizlik Hizmetleri ile ilgili

Memnuniyet Diizeyleri

Katilma Diizeyi (%)

[fade n X£(SD)[1 |2 3 |4 |5
1. Genel alanlardaki temizligin yapilma 3.07
zamanindan memnunum. 423 | 1.09 9.2121.5 |29.31 324 7.6
2. Genel alanlarda yapilan temizligin siklig1 2.82
yeterlidir. 423 | 1.13 13.01 30.5 | 23.9/ 26.7| 5.9
3. Genel alanlarda yapilan zemin temizligi 2.88
beklentimi karsiliyor. 423 | 1.09 11.1] 26.5 | 31.2 25.1] 6.1
4. Genel alanlardaki cam temizligini yeterli 2.86
buluyorum. 423 | 1.14 10.6| 33.1 | 23.4/ 24.8| 7.8
5. Koridor, merdiven ve bekleme salonlarinin 2.92
duvar temizligi yeterlidir. 423 | 1.14 12.1) 26.0 | 26.0/ 29.1] 6.9
6.Asansor temizligi gerektigi sekilde 3.18
yapilmaktadir 423 | 1.11 7.3122.5 | 25.5 34.0 10.6
7. Kullandigimiz personel tuvalet ve banyolari 2.54
Gerektigi sekilde temizlenmektedir. 423 | 1.26 27.0[ 25.5 | 20.3| 20.8] 6.4
Genel ortalama 289

0.05

1. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; genel alanlardaki temizligin
yapilma zamanindan memnunum diyenlerin oran1 %40 iken, genel alanlardaki temizligin
yapilma zamanindan memnun olmayanlarin oran1 %31.7 ve ofislerdeki temizligin yapilma
zamanindan kismen memnun olanlarin orant ise %29.3 olarak tespit edilmistir.
“Ofislerdeki temizligin yapilma zamanindan memnunum” ifadesinin ortalama puaninin

3.07 (standart sapmasi 1.09) oldugu goriilmiistiir.

2. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; genel alanlarda yapilan

temizligin sikligini yeterli bulanlarin oran1 %32.6 iken, genel alanlarda yapilan temizligin
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sikligin1 yeterli bulmayanlarin oran1 %43.5 ve ofislerde yapilan temizligin sikligini kismen
yeterli bulanlarin orani ise %23.9 olarak tespit edilmistir. “Ofislerde yapilan temizligin
sikligin1 yeterlidir” ifadesinin ortalama puaninin 2.82 (standart sapmast 1.13) oldugu

goriilmiistiir.

3. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; genel alanlarda yapilan
zemin temizliginin beklentilerini karsiladigini diislinenlerin oram1 %31.2 iken, genel
alanlarda yapilan zemin temizliginin beklentilerini karsilamadigini diisiinenlerin oram
%37.6 ve ofislerin zemin temizliinin beklentilerini kismen karsiladigini diisiinenlerin
orani ise %31.2 olarak tespit edilmistir. “Ofislerin zemin temizligi beklentimi karsiliyor”

ifadesinin ortalama puaninin 2.88 (standart sapmasi 1.09) oldugu goriilmiistiir.

4. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; genel alanlardaki cam
temizligini yeterli bulanlarin oran1 %32.6 iken, genel alanlardaki cam temizligini yeterli
bulmayanlarin orant %43.7 ve genel alanlardaki cam temizligini kismen yeterli bulanlarin
oran1 ise %23.4 olarak tespit edilmistir. “Genel alanlarin cam temizligini yeterli

buluyorum” ifadesinin ortalama puaninin 2.86 (standart sapmasi 1.14) oldugu goriilmiistiir.

5. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; koridor, merdiven ve
bekleme salonlarmmin duvar temizligini yeterli bulanlarin orami %36 iken, koridor,
merdiven ve bekleme salonlarinin duvar temizligini yeterli bulmayanlarin oran1 %38.1 ve
koridor, merdiven ve bekleme salonlarinin duvar temizligini kismen yeterli bulanlarin
orani ise %26 olarak tespit edilmistir. “Koridor, merdiven ve bekleme salonlarinin duvar
temizligini yeterli buluyorum” ifadesinin ortalama puaninin 2.92 (standart sapmasi 1.14)

oldugu goriilmistiir.

6. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; asansor temizliginin
gerektigi sekilde yapildigini diistinenlerin oran1 %44.6 iken, asansor temizliginin gerektigi
sekilde yapilmadigini diisiinenlerin oran1 %29.8 ve asansor temizliginin gerektigi sekilde
kismen yapildigini diistinenlerin oran1 ise %25.5 olarak tespit edilmistir. “Asansor
temizligi gerektigi sekilde yapilmaktadir” ifadesinin ortalama puaninin 3.18 (standart

sapmasi 1.11) oldugu goriilmiistiir.
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7. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; kullanilan personel tuvalet

ve banyolarmin gerektigi sekilde temizlendigini diisiinenlerin oran1 %27.2 iken kullanilan

personel tuvalet ve banyolarinin gerektigi sekilde temizlenmedigini diislinenlerin orani

%352.5 ve kullanilan personel tuvalet ve banyolarin kismen gerektigi sekilde temizlendigini

diisiinenlerin orani ise %20.3 olarak tespit edilmistir. “Kullandigimiz personel tuvalet ve

banyolar gerektigi sekilde temizlenmektedir” ifadesinin ortalama puaninin 2.89 (standart

sapmasi 0.05) oldugu goriilmiistiir.

3.Faktor: Farabi Hastanesi Calisanlarimin Hasta Odalart ile Ilgili Memnuniyet

Diizeyleri:

Farabi Hastanesi Caliganlarinin Hasta Odalar1 ile Ilgili Memnuniyet Diizeyleri

asagidaki (Tablo 19) gibidir.

Tablo: 18

Farabi Hastanesi Cahsanlarimin Hasta Odalan ile Tlgili Memnuniyet Diizeyleri

Katilma Diizeyi (%)

[fade n X£(SD)[1 |2 3 |4 |5
1. Hasta odalarindaki temizligin yapilma 3.01
zamanindan memnunum. 423 | 1.10 8.7126.0 | 279 29.3] 7.8
2. Hasta odalarinda yapilan temizligin siklig1 2.95
yeterlidir. 423 | 1.10 9.9126.2 |30.3 25.8| 7.8
3.Hasta odalarinda yapilan zemin temizligi 2.98
beklentimi karsiliyor. 423 | 1.13 9.0 28.4 | 28.124.6| 9.9
4. Hasta odalarindaki cam temizligini 2.94
yeterli buluyorum. 423 | 1.08 9.21274 |30.3 26.0 7.1
5. Hasta odalarindaki duvar temizliginden 3.14
memnunum. 423 1 1.07 5.7(24.1 |30.3] 29.3] 10.4
6. Hasta odalarinin tuvalet temizliklerinden 2.79
memnunum. 423 | 1.19 17.5/ 23.4 | 28.8) 22.7| 7.6
Genel ortalama 297

0.04
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1. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; hasta odalarindaki temizligin
yapilma zamanindan memnunum diyenlerin oran1 %37.1 iken, hasta odalarindaki
temizligin yapilma zamanindan memnun olmayanlarin orant %34.7 ve hasta odalarindaki
temizligin yapilma zamanindan kismen memnun olanlarin orani ise %27.9 olarak tespit
edilmistir. “Hasta odalarindaki temizligin yapilma zamanindan memnunum” ifadesinin

ortalama puaninin 3.01 (standart sapmasi 1.10) oldugu goriilmiistiir.

2. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; hasta odalarinda yapilan
temizligin sikligini yeterli bulanlarin orani1 %33.6 iken, hasta odalarinda yapilan temizligin
sikligin1 yeterli bulmayanlarin orant %36.1 ve hasta odalarinda yapilan temizligin sikligim
kismen yeterli bulanlarin orani ise %30.3 olarak tespit edilmistir. “Hasta odalarinda
yapilan temizligin sikligini yeterlidir” ifadesinin ortalama puaninin 2.95 (standart sapmasi

1.10) oldugu goriilmiistiir.

3. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; hasta odalarinda yapilan
zemin temizliginin beklentilerini karsiladigin1 diistinenlerin oram1 %34.5 iken, hasta
odalarinda yapilan zemin temizliginin beklentilerini karsilamadigini diisiinenlerin orani
%37.4 ve hasta odalarinda yapilan zemin temizliginin beklentilerini kismen karsiladigin
diisiinenlerin orani ise %28.1 olarak tespit edilmistir. “Hasta odalarinda yapilan zemin
temizligi beklentimi karsiliyor” ifadesinin ortalama puaninin 2.98 (standart sapmasi 1.13)

oldugu goriilmistiir.

4. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; hasta odalarindaki cam
temizligini yeterli bulanlarin oran1 %33.1 iken, hasta odalarindaki cam temizligini yeterli
bulmayanlarin orani %36.6 ve hasta odalarinin cam temizligini kismen yeterli bulanlarin
oran1 ise %30.3 olarak tespit edilmistir. “Hasta odalarimin cam temizligini yeterli

buluyorum” ifadesinin ortalama puaninin 2.94 (standart sapmasi 1.08) oldugu goriilmiistiir.

5. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; hasta odalarindaki duvar
temizliginden memnunum diyenlerin orani %39.7 iken, hasta odalarindaki duvar
temizliginden memnun olmayanlarin orant %29.8 ve hasta odalarindaki duvar

temizliginden kismen memnun olanlarin orani ise %30.3 olarak tespit edilmistir. “Hasta
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odalarindaki duvar temizliginden memnunum” ifadesinin ortalama puaninin 3.14 (standart

sapmast 1.07) oldugu goriilmiistiir.

6. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; hasta odalarmin tuvalet
temizliklerinden memnunum diyenlerin orant %30.3 iken, hasta odalarmin tuvalet
temizliklerinden memnun olmayanlarin orant %40.9 ve hasta odalarmin tuvalet
temizliklerinden kismen memnun olanlarin orani ise %?28.8 olarak tespit edilmistir. “Hasta
odalarinin tuvalet temizliklerinden memnunum” ifadesinin ortalama puaninin 2.79

(standart sapmast 1.19) oldugu goriilmiistiir.

4.Faktor: Farabi Hastanesi Calisanlarimin  Hastane Temizlik Hizmetleri

Organizasyonu ile Ilgili Memnuniyet Diizeyleri:

Farabi Hastanesi Calisanlarinin Hastane Temizlik ile ilgili Memnuniyet Diizeyleri

asagidaki (Tablo 20) gibidir.

Tablo: 19
Farabi Hastanesi Calisanlarinin Hastane Temizlik Hizmetleri Organizasyonu ile Tlgili

Memnuniyet Diizeyleri

Katilma Diizeyi (%)

[fade n | XxSD)|1 |2 3 |4 |5

1. Temizlik personelinin kilik-kiyafetinden 3.12

memnunum. 423] 1.15 11.6] 17.5 | 26.5| 35.5| 8.7
2. Temizlik personelinin mesleki bilgi ve 2.83

becerilerini yeterli buluyorum. 423 1.11 13.2] 25.1 | 33.1] 22.0| 6.6
3. Temizlik hizmetlerinin denetimine gosterilen 2.89

6zenden memnunum. 4231 1.18 13.2] 27.2 | 24.8| 26.2| 8.5
4. Hastanedeki temizlik hizmetlerinin 2.88

organizasyonundan memnunum. 4231 1.20 13.9] 27.0 | 26.0| 23.2| 9.9
5. Hastane temizlik hizmetleri olmas1 gereken 2.75

standarda ulagmaktadir. 4231 1.21 18.0{ 27.4 | 23.6/ 22.9| 8.0
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6. Temizlik hizmetleri, isime zamaninda 2.53
Baslamami engellemiyor. 423 1.09 16.8] 39.0 | 22.5| 17.3| 4.5
7. Temizlik hizmetleri, islerimi zamaninda 2.39
yetistirmemi engellemiyor. 423 1.04 19.1| 42.6 | 21.7| 13.0] 3.5
8. Temizlik hizmetleri, belge ve kayitlara 2.42
zamaninda ulagmami engellemiyor. 4231 1.08 19.4/ 41.4 | 21.5| 13.0] 4.7
9. Temizlik hizmetleri, verilen igi zamaninda 2.43
bitirmemi engellemiyor. 423 1.07 18.0] 44.0 | 18.9| 15.1] 4.0
10. Temizlik hizmetlerinden dolay1 2.52
konsantrasyon eksikligim olmuyor. 4231 1.13 18.4/ 37.4 | 24.1| 13.7| 6.4
11. Temizlik hizmetlerinden dolay1 giidiileme 2.47
eksikligim olmuyor. 4231 1.09 19.1/ 38.3 | 23.2| 15.1} 43
12. Temizlik hizmetlerinden dolay1 kazalar 2.34
meydana gelmiyor. 423 1.04 21.5/40.9 | 234104 3.8
13. Temizlik hizmetlerinden dolay1 kendimi 2.60
giivende hissediyorum. 423 1.25 20.6/ 34.3 | 18.9] 16.3] 9.9
14. Temizlik hizmetlerinden dolay1 hastane 3.34
enfeksiyonlar1 artmamaktadir. 4231 1.23 8.0]18.4 |26.2] 25.3| 21.7
Genel ortalama 208

0.07

1. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; temizlik personelinin kilik-

kiyafetinden memnunum diyenlerin oran1 %44.2 iken, temizlik personelinin kilik-

kiyafetinden memnun olmayanlarin orant %29.1 ve temizlik personelinin kilik-

kiyafetinden kismen memnun olanlarin orani ise %26.5 olarak tespit edilmistir. “Temizlik

personelinin kilik-kiyafetinden memnunum” ifadesinin ortalama puaninin 3.12 (standart

sapmast 1.15) oldugu goriilmiistiir.

2. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; temizlik personelinin

mesleki bilgi ve becerilerini yeterli bulanlarin oranit %28.6 iken, temizlik personelinin

mesleki bilgi ve becerilerini yeterli bulmayanlarin oram1 %38.3 ve temizlik personelinin

mesleki bilgi ve becerilerini kismen yeterli bulanlarin orani ise %33.1 olarak tespit
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edilmistir. “Temizlik personelinin mesleki bilgi ve becerilerini yeterli buluyorum”

ifadesinin ortalama puaninin 2.83 (standart sapmasi 1.11) oldugu goriilmiistiir.

3. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; temizlik hizmetlerinin
denetimine gosterilen 6zenden memnun olanlarin oran1 %34.7 iken, temizlik hizmetlerinin
denetimine gosterilen 6zenden memnun olmayanlarin orant %40.4 ve temizlik
hizmetlerinin denetimine gosterilen 6zenden kismen memnun olanlarin orani ise %24.8
olarak tespit edilmistir. “Temizlik hizmetlerinin denetimine gosterilen 6zenden
memnunum” ifadesinin ortalama puanmin 2.89 (standart sapmast 1.18) oldugu

gorilmiistiir.

4. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; hastanedeki temizlik
hizmetlerinin organizasyonundan memnun olanlarin oram1 %33.1 iken, hastanedeki
temizlik hizmetlerinin organizasyonundan memnun olmayanlarin oran1 %40.9 ve
hastanedeki temizlik hizmetlerinin organizasyonundan kismen memnun olanlarin orani ise
%26 olarak tespit edilmistir. “Hastanedeki temizlik hizmetlerinin organizasyonundan
memnunum” ifadesinin ortalama puanmin 2.88 (standart sapmast 1.20) oldugu

gorilmiistiir.

5. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; hastanedeki temizlik
hizmetlerinin olmasi gereken standarda ulastigini diisiinenlerin oram1 %30.9 iken,
hastanedeki temizlik hizmetlerinin olmasi1 gereken standarda ulastigini diisiinmeyenlerin
oran1 %45.4 ve hastanedeki temizlik hizmetlerinin olmasi gereken standarda kismen
ulagtigin1  diislinenlerin oran1 ise %23.6 olarak tespit edilmistir. “Hastane temizlik
hizmetleri olmasi gereken standarda ulasmaktadir” ifadesinin ortalama puaninin 2.75

(standart sapmasi 1.21) oldugu goriilmiistiir.

6. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; temizlik hizmetlerinin,
personelin isine zamaninda baglamasini engellemedigini diisiinenlerin orant %21.8,
temizlik hizmetlerinin, personelin isine zamaninda baslamasini engelledigini diislinenlerin
orant %55.8 ve temizlik hizmetlerinin, personelin isine zamaninda baslamasini kismen

engellemedigini diislinenlerin oram1 %22.5 olarak tespit edilmistir. “Temizlik hizmetleri
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isime zamaninda baslamami engellemiyor” ifadesinin ortalama puami 2.53 (standart

sapmast 1.09) oldugu goriilmiistiir.

7. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; temizlik hizmetlerinin,
personelin iglerini zamaninda yetistirmesini engellemedigini diisiinenlerin oran1 %16.5,
temizlik hizmetlerinin, personelin islerini zamaninda yetistirmesini engelledigini
diisiinenlerin orant %61.7 ve temizlik hizmetlerinin, personelin islerini zamaninda
yetistirmesini kismen engellemedigini diislinenlerin orant %21.7 olarak tespit edilmistir.
“Temizlik hizmetleri islerimi zamaninda yetistirmemi engellemiyor” ifadesinin ortalama

puani 2.39 (standart sapmasi 1.04) oldugu goriilmiistiir.

8. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; temizlik hizmetlerinin, belge
ve kayitlara zamaninda ulagsmayi engellemedigini diisiinenlerin oran1 %17.7, temizlik
hizmetlerinin, belge ve kayitlara zamaninda ulasmay1 engelledigini diislinenlerin orani
%60.8 ve temizlik hizmetlerinin, belge ve kayitlara zamaninda ulagsmayr kismen
engellemedigini diislinenlerin oram1 %21.5 olarak tespit edilmistir. “Temizlik hizmetleri
belge ve kayitlara zamaninda ulasmami engellemiyor” ifadesinin ortalama puani 2.42

(standart sapmasi1 1.08) oldugu goriilmiistiir.

9. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; temizlik hizmetlerinin,
kendilerine verilen igi zamaninda bitirmelerini engellemedigini diisiinenlerin oran1 %19.1,
temizlik hizmetlerinin, kendilerine verilen isi zamaninda bitirmelerini engelledigini
diistinenlerin oran1 %62 ve temizlik hizmetlerinin, kendilerine verilen isi zamaninda
bitirmelerini kismen engellemedigini diislinenlerin oran1 %18.9 olarak tespit edilmistir.
“Temizlik hizmetleri verilen isi zamaninda bitirmemi engellemiyor” ifadesinin ortalama

puani 2.43 (standart sapmasi 1.07) oldugu goriilmiistiir.

10. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; temizlik hizmetlerinden
dolay1 konsantrasyon eksikligi olmadigmmi diisiinenlerin  orant  %20.1, temizlik
hizmetlerinden dolay1 konsantrasyon eksikligi oldugunu diisiinenlerin oram %55.8,
temizlik hizmetlerinden dolay1r kismen konsantrasyon eksikligi olmadigini diistinenlerin

orant %24.1 olarak tespit edilmistir. “Temizlik hizmetlerinden dolay1 konsantrasyon
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eksikligim olmuyor” ifadesinin ortalama puami 2.52 (standart sapmasi 1.13) oldugu

gorilmiistiir.

11. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; temizlik hizmetlerinden
dolay1 giidiileme eksikligi olmadigimi diigiinenlerin oran1 %19.4, temizlik hizmetlerinden
dolay1 giidiileme eksikligi oldugunu diisiinenlerin oran1 %57.4, temizlik hizmetlerinden
dolayr kismen giidiileme eksikligi olmadigini diisiinenlerin oran1 %23.2 olarak tespit
edilmistir. “Temizlik hizmetlerinden dolayr giidiileme eksikligim olmuyor” ifadesinin

ortalama puani 2.47 (standart sapmasi 1.09) oldugu goriilmiistiir.

12. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; temizlik hizmetlerinden
dolay1 kazalarin meydana gelmedigini diistinenlerin oran1 %14.2, temizlik hizmetlerinden
dolay1 kazalarin meydana geldigini diisiinenlerin oran1 %62.4, temizlik hizmetlerinden
dolay1 kismen kazalarin meydana gelmedigini diisiinenlerin oran1 %23.4 olarak tespit
edilmistir. “Temizlik hizmetlerinden dolayr kazalar meydana gelmiyor” ifadesinin

ortalama puani 2.34 (standart sapmasi 1.04) oldugu goriilmiistiir.

13. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; temizlik hizmetlerinden
dolayr kendini giivende hissettigini diislinenlerin oranit %26.2, temizlik hizmetlerinden
dolay1 kendini glivende hissetmedigini diisiinenlerin oran1 %54.9, temizlik hizmetlerinden
dolay1 kendini kismen giivende hissettigi diisiinenlerin oran1 %18.9 olarak tespit edilmistir.
“Temizlik hizmetlerinden dolayr kendimi giivende hissediyorum” ifadesinin ortalama

puani 2.60 (standart sapmasi 1.25) oldugu goriilmiistiir.

14. madde de ifade edilen yanitlar degerlendirildiginde; temizlik hizmetlerinden
dolay1 hastane enfeksiyonlarinin artmadigini diisiinenlerin  oram1 %47, temizlik
hizmetlerinden dolay1 hastane enfeksiyonlarmin arttigini diisiinenlerin oram1 %26.4 ve
temizlik hizmetlerinden dolay1 hastane enfeksiyonlarinin kismen artmadigini diisiinenlerin
orant %?26.2 olarak tespit edilmigtir. “Temizlik hizmetlerinden dolay1r hastane
enfeksiyonlar1 artmamaktadir” ifadesinin ortalama puani 3.34 (standart sapmasi1 1.23)

oldugu goriilmiistiir.
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361. Faktorlerin Demografik Ozelliklere Gore Analizi

Dort faktor altinda toplanan memnuniyet diizeylerinin, Farabi Hastanesinde
calisanlara ait demografik 6zelliklere gore analizleri parametrik testlerden T testi ve Anova
testi ile SPSS 13,0 paket programiyla yapildi. Cinsiyet ve medeni hal bagimsiz
degiskenleri iki segenekden olustugu icin T testi, yas, Ogrenim durumu, Farabi
Hastanesindeki Gorevi, Farabi Hastanesindeki Gorev Siiresi, Meslekteki Gorev Siiresi,
Aylik Geliri ve Kendi Temizlik Aligkanligin1 Tanimlamasi bagimsiz degiskenleri ikiden

fazla secenek igerdigi icin Anova, Tukey Post-Hoc testi ile degerlendirildi.

Sirayla cinsiyet, medeni hal, yas, 6grenim durumu, Farabi Hastanesindeki gorevi,
Farabi Hastanesindeki gorev siiresi, meslekteki gorev siiresi, aylik geliri ve kendi temizlik
aligkanligin1 tanimlamasi, bagimsiz degiskenlerinin Hastane personelinin beklentilerine

etkisi asagida verildi.

Demografik 6zelliklerden cinsiyet ile, saglik ¢alisanlarinin temizlik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri arasinda sadece bir ifadede istatistiksel acidan anlamli farklilik
tespit edilmistir. Kadin saglik calisanlarinin (X=3.45) “Temizlik hizmetlerinden dolay1
hastane enfeksiyonlar1 artmamaktadir” ifadesinde memnuniyet diizeyleri erkeklerden

(X=3.19) daha (p=0.032) yiiksektir.

Medeni hal ile, saglik ¢alisanlarinin temizlik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri
arasinda dort ifadede ve bir faktorde istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmistir.
“Koridor, merdiven ve bekleme salonlarinin duvar temizligi yeterlidir.” ifadesine verilen
cevaplara medeni hal agisindan bakildiginda evlilerin (X=2.95) memnuniyet diizeyi
bekarlara (X=2.88) gore daha (p=0.000) yiiksektir. “Hasta odalarinda yapilan zemin
temizligi beklentimi karsiliyor” ifadesine verilen cevaplara medeni hal acisindan
bakildiginda evlilerin(X=3.00) memnuniyet diizeyi bekarlara (X=2.94) gbre daha
(p=0.013) yiiksektir. “Temizlik hizmetlerinden dolayi islerimi zamaninda yetistiriyorum”
ifadesine  verilen cevaplara medeni hal acisindan bakildiginda  bekarlarin
(X=2.39)memnuniyet diizeyi evlilere (X=2.38) gore daha (p=0.033) yiiksektir. “Temizlik
hizmetlerinden dolay1r konsantrasyon eksikligim olmuyor” ifadesine verilen cevaplara

medeni hal agisindan bakildiginda bekarlarin (X=2.58) memnuniyet diizeyi evlilere
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(X=2.47) gore daha (p=0.018)yiiksektir. 2. Faktor olan, Farabi Hastanesi Calisanlarinin
Genel Alanlardaki Temizlik Hizmetleri ile Ilgili Memnuniyet Diizeylerine medeni durum
acisindan bakildiginda evlilerin (X=2.90) memnuniyet diizeyi bekarlara (X=2.89) gore
daha (p=0.017) yiiksektir.

Yas ile, saglik calisanlarinin temizlik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri
arasinda dort ifadede istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmistir. 20-24 yas
arasindaki saglik calisanlart (X=2.57) ile 25-29 yas arasindaki saglik calisanlar1 (X=3.02)
arasinda ve 25-29 yas arasindaki saglik calisanlar1 (X=3.02) ile 35-39 yas arasindaki saglik
alisanlart (X=2.39) arasinda “Ofislerin cam temizligini yeterli buluyorum” ifadesinde
memnuniyet diizeyleri agisindan anlamli farklilik (p=0.002) tespit edilmistir. 20-24 yas
arasindaki saglik calisanlart (X=3.28) ile 35-39 yas arasindaki saglik alisanlar1 (X=2.65)
arasinda “Koridor, merdiven ve bekleme salonlarinin duvar temizligi yeterlidir” ifadesinde
memnuniyet diizeyleri agisindan anlamli farklilik (p=0.012) tespit edilmistir. 20-24 yas
arasindaki saglik calisanlar1 (X=3.48) ile 35-39 yas arasindaki saglik alisanlar1 (X=2.84)

% 9

arasinda “Asansor temizligi gerektigi sekilde yapilmaktadir ifadesinde memnuniyet

diizeyleri agisindan anlamli farklilik (p=0.005) tespit edilmistir.

Yas gruplarn ile “Hastanedeki temizlik hizmetlerinin organizasyonundan

memnunum” ifadesi arasinda anlamli farklilik (P= 0.040) tespit edilmistir.

Ogrenim durumu ile, saglik ¢alisanlarmin temizlik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyleri arasinda bes ifadede ve bir faktorde istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit
edilmistir. Lisans mezunu saglik ¢alisanlar1 (X=2.62) ile Lisansiistii ve doktora mezunu
saglik caliganlart (X=3.02) arasinda “Ofis malzemelerim gerektigi sekilde
temizlenmektedir.” ifadesinde memnuniyet diizeyleri agisindan anlamli farklilik (p=0.025)
tespit edilmistir. Lise mezunu saglik calisanlar1 (X=2.88) ile Lisansiistii ve doktora mezunu
saglik calisanlar1 (X=1.40) arsinda, On Lisans mezunu saglik calisanlar ile (X=3.14)
Lisansiistii ve doktora mezunu saglik calisanlari (X=1.40) arasinda ve Lisans mezunu
saglik calisanlar1 (X=2.86) ile Lisansiistii ve doktora mezunu saglik c¢alisanlar1 (X=1.40)
arasinda “Temizlik hizmetlerinin denetimine gosterilen 6zenden memnunum” ifadesinde
memnuniyet diizeyleri agisindan anlamli farklilk (p=0.023) tespit edilmistir. Ogrenim

durumlan ile “Ofislerde yapilan temizligin siklig1 yeterlidir.” ifadesi arasinda anlamli
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farklilik (p=0.030) tespit edilmistir. Ogrenim durumlari ile “Genel alanlarda yapilan zemin
temizligi beklentimi karsiliyor.” ifadesi arasinda anlamli farklilik (p=0.021) tespit
edilmistir.

Ogrenim durumlar ile “Temizlik personelinin mesleki bilgi ve becerilerini yeterli
buluyorum.” ifadesi arasinda anlamli farklilk (p=0.039) tespit edilmistir. Ogrenim
durumlar1 ile “Ofislerde yapilan temizligin siklig1 yeterlidir.” ifadesi arasinda anlamli

farklilik (p=0.030) tespit edilmistir.

1. Faktor olan, Farabi Hastanesi Calisanlarinin Ofislerdeki Temizlik Hizmetleri ile
[lgili Memnuniyet Diizeylerine 6grenim durumu agisindan bakildiginda anlamli farklilik

(p=0.046) tespit edilmistir.

Farabi Hastanesindeki gorevi ile, saglik calisanlarinin temizlik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri arasinda alti1 ifadede ve bir faktorde istatistiksel acidan anlamli

farklilik tespit edilmistir.

Yardime1 Hizmetlerdeki saglik calisanlar1 (X=2.86) ile Genel Idari Hizmetlerdeki
saglik calisanlar1 (X=3.56) arasinda, Genel idari Hizmetlerdeki saglik ¢alisanlari (X=3.56)
ile Saghk Hizmetleri saglik g¢alisanlar1 (X=3.05) arasinda ve Genel idari Hizmetlerdeki
saglik ¢alisanlari (X=3.56) ile Ogretim Elemanlar: arasinda “Coplerim zamaninda aliniyor”
ifadesinde memnuniyet diizeyleri agisindan anlamli farklilik (p=0.003) tespit edilmistir.
Diger adi altindaki saglik ¢alisanlar1 (X=3.38) ile Yardimci Hizmetlerdeki saglik
calisanlar1 (X=2.58) arasinda “Hasta odalarindaki cam temizligini yeterli buluyorum”
ifadesinde memnuniyet diizeyleri agisindan anlamli farklilik (p=0.018) tespit edilmistir.
Yardimer Hizmetlerdeki saglik calisanlart (X=2.80) ile Ogretim Elemanlar1 (X=3.35)
arasinda “Temizlik personelinin kilik kiyafetinden memnunum.” ifadesinde memnuniyet
diizeyleri acisindan anlamli farklilik (p=0.006) tespit edilmistir. Farabi Hastanesindeki
gorevleri ile “Asansor temizligi gerektigi sekilde yapilmaktadir.” Ifadesi arasinda anlamli
farklilik (p=0.042) tespit edilmistir. Farabi Hastanesindeki gorevleri ile “Kullandigimiz
personel tuvalet ve banyolar1 gerektigi sekilde temizlenmektedir.” Ifadesi arasinda anlamli
farklilik (p=0.039) tespit edilmistir. Farabi Hastanesindeki gorevleri ile “Temizlik
hizmetlerinden dolay1 kazalar meydana gelmiyor.” ifadesi arasinda anlamli farklilik

(p=0.048) tespit edilmistir.
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4. Faktor olan Farabi Hastanesi c¢alisanlarinin Hastanedeki temizlik hizmetleri
organizasyonu ile ilgili memnuniyet diizeylerine saglik ¢alisanlarinin goérevleri agisindan
bakildiginda Genel Idari Hizmetlerdeki saghk calisanlart (X=2.51) ile Saglik
Hizmetlerindeki saglik calisanlari (X=2.76) arasinda memnuniyet diizeyleri agisindan

istatistiksel agidan anlaml farklilik (p=0.002) tespit edilmistir.

Farabi Hastanesindeki gorev siiresi ile, saglik ¢alisanlarinin temizlik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri arasinda alti ifadede istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit

edilmistir.

Farabi Hastanesinde 0-2 y1l aras1 gérev yapan saglik calisanlar1 (X=3.16) ile 12 yil
ve lizerinde gorev yapan saglik calisanlart (X=2.65) arasinda “Koridor, merdiven ve
bekleme salonlarinda duvar temizligi yeterlidir.” ifadesinde memnuniyet diizeyleri
acisindan anlamh farlilik (p=0.014) tespit edilmistir. Farabi Hastanesinde 0-2 yil arasi
gorev yapan saglik calisanlart (X=3.03) ile 12 yil ve lizerinde gbrev yapan saglik
calisanlar1 (X=2.61), 3-5 yil aras1 gorev yapan saglik calisanlar1 (X=3.10) ile 12 yil ve
tizerinde gorev yapan saglik calisanlart (X=2.61) ve 9-11 yil aras1 gorev yapan saglik
calisanlar1 ile 12 yil ve iizerinde gorev yapan saglik ¢alisanlar1 (X=2.61) arasinda “Hasta
odalarinda yapilan temizligin siklig1 yeterlidir.” Ifadesinde memnuniyet diizeyleri
acisindan anlamli farlilik (p=0.003) tespit edilmistir. Farabi Hastanesinde 0-2 yil arasi
gorev yapan saglik c¢alisanlart (X=2.30) ile 12 yil ve iizerinde gorev yapan saglik
calisanlar1 (X=2.78) ve 6-8 yil aras1 gorev yapan saglik calisanlar1 (X=2.32) ile 12 yil ve
izerinde gorev yapan saglik calisanlar1 (X=2.78) arasinda “Temizlik hizmetlerinden dolay1
isime zamaninda baslayabiliyorum.” Ifadesinde memnuniyet diizeyleri agisindan anlamli
farlilik (p=0.003) tespit edilmistir. Farabi Hastanesinde 0-2 yil arasi gorev yapan saglik
calisanlar1 (X=2.21) ile 12 yil ve iizerinde gorev yapan saglik calisanlar1 (X=2.58) )
arasinda “Temizlik hizmetlerinden dolayr islerimi zamaninda yetistirebiliyorum.”
[fadesinde memnuniyet diizeyleri agisindan anlamli farlihik (p=0.022) tespit edilmistir.
Farabi Hastanesinde 0-2 yil aras1 gorev yapan saglik ¢alisanlar (X=2.19) ile 12 yil ve
izerinde gorev yapan saglik calisanlar1 (X=2.57) arasinda “Temizlik hizmetlerinden dolay1
verilen isi zamaninda bitirebiliyorum.” Ifadesinde memnuniyet diizeyleri agisindan anlamli

farlilik (p=0.044) tespit edilmistir. Farabi Hastanesinde 0-2 yil arasi gorev yapan saglik
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calisanlar1 (X=2.24) ile 12 yil ve lizerinde gorev yapan saglik ¢aligsanlar1 (X=2.76) arasinda
ve 6-8 yil aras1 gorev yapan saglik ¢alisanlar1 (X=2.28) ile 12 yil ve iizerinde gérev yapan
saglik calisanlar1 (X=2.76) arasinda “Temizlik hizmetlerinden dolay1 giidiileme eksikligi
ortaya ¢ikmiyor.” Ifadesinde memnuniyet diizeyleri agisindan anlamli farlilik (p=0.003)
tespit edilmisgtir.

Meslekteki gorev siiresi ile, saglik c¢alisanlarinin temizlik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri arasinda on ifadede ve bir faktorde istatistiksel agidan anlamli

farklilik tespit edilmistir.

Mesleginde 0-4 yil aras1 gorev yapan saglik calisanlari (X=3.16) ile 10-14 yil aras1
gorev yapan saglik calisanlar (X=2.72) ve Mesleginde 0-4 yil aras1 gorev yapan saglik
calisanlar1 (X=3.16) ile 15-19 yil aras1 gorev yapan saglik ¢alisanlar1 (X=2.57) arasinda
“Koridor, merdiven ve bekleme salonlarmin duvar temizligi yeterlidir.” ifadesinde
memnuniyet diizeyleri acisindan anlaml farlilik (p=0.002) tespit edilmistir. Mesleginde
10-14 yil aras1 gorev yapan saglik caliganlar1 (X=2.98) ile 20 y1l ve iizeri gorev yapan
saglik calisanlar (X=3.65) ve Mesleginde 15-19 yil aras1 gorev yapan saglik ¢alisanlari
(X=2.86) ile 20 yil ve iizeri gorev yapan saglik calisanlar1 (X=3.65) arasinda “Asansor
temizligi gerektigi sekilde yapilmaktadir.” ifadesinde memnuniyet diizeyleri agisindan
anlaml farlilik (p=0.004) tespit edilmistir. Mesleginde 0-4 yil aras1 gérev yapan saglik
calisanlar1 (X=2.42) ile 15-19 yil aras1 gorev yapan saglik calisanlar1 (X=3.09) arasinda,
Mesleginde 5-9 yil aras1 gorev yapan saglik calisanlar1 (X=2.34) ile 15-19 yil aras1 gérev
yapan saglik ¢alisanlar1 (X=3.09) arasinda ve 15-19 yil aras1 gérev yapan saglik ¢alisanlari
(X=3.09) ile 20 yil ve iizeri gorev yapan saghk calisanlar1 arasinda “Temizlik
hizmetlerinden dolay1 isime zamaninda baslayabiliyorum.” ifadesinde memnuniyet
diizeyleri agisindan anlamli farlilik (p=0.000) tespit edilmistir. Mesleginde 0-4 yil arasi
gbrev yapan saglik calisanlar (X=2.20) ile 10-14 yil aras1 gorev yapan saglik calisanlari
(X=2.69) ve Mesleginde 0-4 yil aras1 gérev yapan saglik ¢alisanlar (X=2.20) ile 15-19 y1l
aras1t gorev yapan saglik calisanlari (X=2.67) arasinda “Temizlik hizmetlerinden dolay1
islerimi zamanimnda yetistirebiliyorum.” Ifadesinde memnuniyet diizeyleri agisindan
anlamli farlilik (p=0.002) tespit edilmistir. Mesleginde 0-4 yil arasi gérev yapan saglik
calisanlar1 (X=2.25) ile 10-14 yil aras1 gorev yapan saglik ¢alisanlar1 (X=2.70) arasinda
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“Temizlik hizmetlerinden dolay1 belge, kayit vb. Zamaninda ulasabiliyorum.” ifadesinde
memnuniyet diizeyleri acisindan anlamli farlilik (p=0.019) tespit edilmistir. Mesleginde

0-4 yi1l aras1 gorev yapan saglik calisanlar1 (X=2.28) ile 10-14 y1l aras1 gérev yapan saglik
calisanlar1 (X=2.82) ve Mesleginde 5-9 yil aras1 gorev yapan saglik calisanlar (X=2.33) ile
10-14 y1l aras1 gorev yapan saglik ¢alisanlart (X=2.82) arasinda “Temizlik hizmetlerinden
dolay1 verilen isi zamaninda bitirebiliyorum.” ifadesinde memnuniyet diizeyleri agisindan
anlamli farlilik (p=0.003) tespit edilmistir. Mesleginde 0-4 yil arasi gérev yapan saglik
calisanlar1 (X=2.29) ile 10-14 yil aras1 gorev yapan saglik calisanlar1 (X=2.82) ve
Mesleginde 5-9 yil aras1 gérev yapan saglik ¢alisanlar (X=2.35) ile 10-14 yil aras1 gorev
yapan saglik calisanlar1 (X=2.82) arasinda “Temizlik hizmetlerinden dolay1 giidiileme
eksikligi ortaya cikmiyor.” Ifadesinde memnuniyet diizeyleri acisindan anlamli farlilik
(p=0.002) tespit edilmistir. Mesleginde 0-4 yil aras1 gorev yapan saglik calisanlar
(X=2.16) ile 10-14 y1l aras1 gorev yapan saglik ¢alisanlar1 (X=3.61) arasinda “Temizlik
hizmetlerinin yetersizliginden dolay: hastane enfeksiyonlar1 artmamaktadir.” Ifadesinde
memnuniyet diizeyleri agisindan anlaml farlilik (p=0.019) tespit edilmistir. Meslekteki
gorev siireleri ile “Hasta odalarinda yapilan temizligi siklig1 yeterlidir.” Ifadesi arasinda
anlamli farklilik (p=0.014) tespit edilmistir. Meslekteki gorev siireleri ile “Temizlik
hizmetlerinden dolay1 kazalar meydana gelmiyor.” Ifadesi arasinda anlamli farklilik

(p=0.034) tespit edilmistir.

4. Faktor olan, Farabi Hastanesi Calisanlarinin Temizlik Hizmetleri Organizasyonu
ile Ilgili Memnuniyet Diizeylerine meslekteki gorev siireleri agisindan bakildiginda anlamli

farklilik (p=0.026) tespit edilmistir.

Gelir diizeyi ile, saglik calisanlarinin temizlik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyleri arasinda 16 ifadede ve dort faktorde istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit
edilmistir. Geliri 0-499 YTL olan saglik calisanlar1 (X=3.22) ile 500-999 YTL geliri olan
saglik calisanlar (X=2.82) ve 0-499 YTL’ lik gelire sahip saglik caligsanlar1 (X=3.22) ile
1500-1999 YTL gelire sahip saglik calisanlar1 (X=2.68) arasinda “Ofislerdeki temizligin
yapilma zamanindan memnunum” ifadesinde memnuniyet diizeyleri acisindan anlamli
farklilik (p= 0.012) tespit edilmistir. Geliri 0-499 YTL olan saglik calisanlar1 (X=3.07) ile
500-999 YTL geliri olan saglik ¢alisanlar1 (X=2.64) ve 0-499 YTL’ lik gelire sahip saglik
calisanlar1 (X=3.07) ile 1000-1499 YTL gelire sahip saglik calisanlar1 (X=2.61) arasinda
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“Ofislerdeki yapilan temizligin sikhi§1 yeterlidir” ifadesinde memnuniyet diizeyleri
acisindan anlamh farklilik (p= 0.008) tespit edilmistir. Geliri 0-499 YTL olan saglik
calisanlar1 (X=3.45) ile 500-999 YTL gelire sahip saglik ¢alisanlar1 (X=2.80) ve 0-499
YTL’lik gelire sahip saglik calisanlari (X=3.45) ile 1000-1499 YTL gelire sahip saglik
calisanlar1 (X=2.94) arasinda “Genel alanlardaki temizligin yapilma zamanindan
memnunum” ifadesinde memnuniyet diizeyleri acisindan anlamli farklilik (p= 0.000) tespit
edilmistir. Geliri 0-499 YTL olan saglik ¢alisanlar1 (X=3.48) ile 500-999 YTL gelire sahip
saglik calisanlart (X=3.04) ve 0-499 YTL’lik gelire sahip saglik calisanlar1 (X=3.48) ile
1000-1499 YTL gelire sahip saglik calisanlari (X=3.05) arasinda “Asansor temizligi
gerektigi sekilde yapilmaktadir.” ifadesinde memnuniyet diizeyleri acisindan anlamli
farklilik (p= 0.002) tespit edilmistir. Geliri 0-499 YTL olan saglik calisanlar1 (X=3.26) ile
1000-1499 YTL gelire sahip saglik calisanlar1 (X=2.73) arasinda “Hasta odalarinda yapilan
temizligin siklig1 yeterlidir.” ifadesinde memnuniyet diizeyleri acisindan anlamli farklilik
(p= 0.008) tespit edilmistir. Geliri 500-999 YTL olan saglik ¢alisanlar1 (X=2.79) ile 2000
ve lizeri YTL gelire sahip saglik calisanlar1 (X=3.57) arasinda “Hasta odalarinda yapilan
zemin temizligi beklentimi karsiliyor.” ifadesinde memnuniyet diizeyleri acisindan anlaml
farklilik (p= 0.048) tespit edilmistir. Geliri 0-499 YTL olan saglik calisanlar1 (X=3.18) ile
1000-1499 YTL gelire sahip saglik calisanlar1 (X=2.70) arasinda “Hastanedeki temizlik
hizmetlerinin organizasyonundan memnunum.” ifadesinde memnuniyet diizeyleri
acisindan anlamhi farklilik (p= 0.038) tespit edilmistir. Geliri 0-499 YTL olan saglik
calisanlar1 (X=2.27) ile 500-999 YTL gelire sahip saglik c¢alisanlar1 (X=2.77) arasinda
“Temizlik hizmetlerinden dolay1r isime zamaninda baglayabiliyorum.” ifadesinde
memnuniyet diizeyleri acisindan anlamli farklilik (p= 0.004) tespit edilmistir. Geliri 0-499
YTL olan saglik ¢alisanlart (X=2.10) ile 500-999 YTL gelire sahip saglik calisanlari
(X=2.65) arasinda “Temizlik hizmetlerinden dolay1 islerimi zamaninda yetistirebiliyorum.”
ifadesinde memnuniyet diizeyleri acisindan anlamli farklilik (p= 0.003) tespit edilmistir.
Geliri 0-499 YTL olan saglik calisanlar1 (X=2.10) ile 500-999 YTL gelire sahip saglik
calisanlar1 (X=2.67) arasinda “Temizlik hizmetlerinden dolay1 belge, kayit vb. zamaninda
ulagabiliyorum.” ifadesinde memnuniyet diizeyleri acisindan anlamli farklilik (p= 0.003)
tespit edilmistir. Geliri 0-499 YTL olan saglik calisanlar1 (X=2.11) ile 500-999 YTL gelire
sahip saglik calisanlar (X=2.55) ve 0-499 YTL lik gelire sahip saglik calisanlar1 (X=2.11)
ile 1000-1499 YTL gelire sahip saglik calisanlar1 (X=2.55) arasinda “Temizlik

hizmetlerinden dolay1 verilen isi zamaninda bitirebiliyorum.” ifadesinde memnuniyet
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diizeyleri acisindan anlamh farklilik (p= 0.015) tespit edilmistir. Geliri 0-499 YTL olan
saglik calisanlar1 (X=2.29) ile 500-999 YTL gelire sahip saglik c¢alisanlar1 (X=2.73)
arasinda “Temizlik hizmetlerinden dolay1 konsantrasyon eksikligim olmuyor.” ifadesinde
memnuniyet diizeyleri acisindan anlamli farklilik (p= 0.025) tespit edilmistir. Geliri 0-499
YTL olan saglik ¢alisanlart (X=2.17) ile 500-999 YTL gelire sahip saglik c¢alisanlari
(X=2.78) arasinda “Temizlik hizmetlerinden dolay1 giidiileme eksikligi ortaya ¢ikmiyor.”
ifadesinde memnuniyet diizeyleri acisindan anlamli farklilik (p= 0.001) tespit edilmistir.
Geliri 0-499 YTL olan saglik calisanlar (X=2.8) ile 500-999 YTL gelire sahip saglik
calisanlar1 (X=2.57) arasinda “Temizlik hizmetlerinden dolay1 kazalar meydana gelmiyor.”
ifadesinde memnuniyet diizeyleri acisindan anlamli farklilik (p= 0.014) tespit edilmistir.
Geliri 0-499 YTL olan saglik calisanlar1 (X=3.04) ile 500-999 YTL gelire sahip saglik
calisanlar1 (X=3.57) arasinda “Temizlik hizmetlerinin yetersizliginden dolayi, hastane
enfeksiyonlar1 artmamaktadir.” ifadesinde memnuniyet diizeyleri acisindan anlamli

farklilik (p= 0.008) tespit edilmistir.

Saglik caligsanlarinin kendi temizlik aligkanliklarini tanimlamalar ile “Temizlik
hizmetlerinden dolay1 islerimi zamanminda yetistirebiliyorum.” ifadesi arasinda anlaml
farklilik (p=0.046) tespit edilmistir. Meslekteki gorev stireleri ile “Temizlik hizmetlerinden
dolay1 verilen isi zamaninda bitirebiliyorum.” Ifadesi arasinda anlaml farklilik (p=0.036)
tespit edilmistir. Meslekteki gorev siireleri ile “Temizlik hizmetlerinden dolay1 glidiileme

eksikligi ortaya cikmryor.” Ifadesi arasinda anlamli farklilik (p=0.044) tespit edilmistir.

1. Faktor olan Farabi Hastanesi c¢alisanlarinin Ofislerdeki Temizlik Hizmetleri ile
ilgili memnuniyet diizeylerine saglik ¢alisanlarinin gelirleri acisindan bakildiginda 0-499
YTL gelire sahip saglik calisanlart (X=3.08) ile 500-999 YTL gelire sahip saglik
calisanlar1 (X=2.78) arasinda, 0-499 YTL gelire sahip saglik calisanlar1 (X=3.08) ile 1000-
1499 YTL gelire sahip saglik caligsanlar1 (X=2.84) arasinda ve 0-499 YTL gelire sahip
saglik calisanlar1 (X=3.08) ile 1500-1999 YTL gelire sahip saglik calisanlar1 (X=2.77)
arasinda anlaml farklilik (p=0.002) tespit edilmistir.

2. Faktor olan Farabi Hastanesi ¢alisanlarinin Genel Alanlardaki Temizlik
Hizmetleri ile ilgili memnuniyet diizeylerine saglik ¢alisanlariin gelirleri agisindan

bakildiginda 0-499 YTL gelire sahip saglik calisanlar1 (X=3.06) ile 500-999 YTL gelire
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sahip saglik calisanlar1 (X=2.71) arasinda ve 500-999 YTL gelire sahip saglik calisanlari
(X=2.71) ile 2000 ve iizeri YTL gelire sahip saglik ¢alisanlar1 (X=3.23) arasinda anlamli
farklilik (p=0.000) tespit edilmistir.

3. Faktor olan Farabi Hastanesi c¢alisanlarinin Hasta Odalarindaki Temizlik
Hizmetleri ile ilgili memnuniyet diizeylerine saglik calisanlarimin gelirleri agisindan
bakildiginda 0-499 YTL gelire sahip saglik calisanlar1 (X=3.10) ile 500-999 YTL gelire
sahip saglik ¢alisanlar1 (X=2.83) arasinda anlamli farklilik (p=0.007) tespit edilmistir.

4. Faktor olan Farabi Hastanesi c¢alisanlarinin Farabi Hastanesindeki Temizlik
Hizmetleri Organizasyonu ile ilgili memnuniyet diizeylerine saglik ¢alisanlarinin gelirleri
acisindan bakildiginda 0-499 YTL gelire sahip saglik calisanlar1 (X=2.56) ile 500-999
YTL gelire sahip saglik ¢alisanlart (X=2.78) arasinda anlamli farklilik (p=0.004) tespit

edilmistir.
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4. SONUC VE ONERILER

40. Sonuclar

Saglik calisanlarin hastanedeki gorevlerine bakildiginda, %41.4 {iniin Saghk
Hizmetleri Béliimiinden oldugu, %21.5 inin de Ogretim elemanlarindan oldugu ve
toplamda ankete katilanlarin %62.9 unun Saglik Hizmetleri ile direkt ilgili personel oldugu

goriilmiistiir.

Ankete katilanlarin %56 sin1 kadinlar olusturmaktadir. Bu da kadinlarin konuya
olan ilgilerini gostermektedir. Ankete katilanlarin %72.1 1 20 ile 34 yas arsindadir. Ankete
katilanlarin %61.2 sini evliler olusturmaktadir. Egitim diizeyine bakildiginda, %35.7 si
Lisans egitimi ve %22.5 i Yiiksek lisans ve iizeri egitim aldigi, hastane g¢alisanlarinin
toplamda %58.2 sinin yiiksek diizeyde egitim aldigi goriilmektedir. Farabi Hastanesinde
calisma siirelerine bakildiginda, ankete katilanlarin %68.5 ini 3 yil ve iizeri ¢alisanlar, 0-2
yil arasi ¢alisanlar ise %31.4 olarak goriilmiistiir. Meslekteki gorev siirelerine bakildiginda,
%40.9 unu 0-4 yil aras1 bu meslekte calisanlar olusturmaktadir. Hastanedeki iglerinden
elde ettikleri aylik gelirlere bakildiginda, %81.1°1 0-1499 YTL gelire sahiptir. Ankete
katilanlarin =~ %54.4’i4  kendi temizlik aligkanliklarim1 titiz ve ¢ok titiz olarak

degerlendirmislerdir.

400. Faktor Maddelerinin ve Faktorlerin Genel Sonuglari

Katilma diizeyleri, 1-5 arasinda tanimlanan memnuniyet diizeyinin teorik

ortalamasi 3 olarak bulunmustur.

Saglik calisanlarinin her bir ifade ve toplamda her bir faktdr icin memnuniyet
diizeyleri teorik ortalama 3’ e gore degerlendirildiginde, ortalama degeri 3 den diisiik

olanlar asagidaki gibidir:
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Ortalama degere gore saglik ¢alisanlarinin, ofislerdeki temizlik hizmetlerine
yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Ofislerdeki temizligin yapilma
zamanindan memnunum” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 2.96 ile ortalama

degerden diislik oldugu goriilmiistiir.

Ortalama degere gore saglik ¢alisanlarinin, ofislerdeki temizlik hizmetlerine
yonelik ifadeleri karsilagtirdigimizda “Ofislerdeki yapilan temizligin sikligi
yeterlidir” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 2.78 ile ortalama degerden

diisiik oldugu saptanmustir.

Ortalama degere gore saglik ¢alisanlarinin, ofislerdeki temizlik hizmetlerine
yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Ofislerin zemin temizligi beklentimi
karsiliyor” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 2.94 ile ortalama degerden

diisiik oldugu bulunmustur.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, ofislerdeki temizlik hizmetlerine
yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Ofislerin cam temizligini yeterli
buluyorum” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 2.72 ile ortalama degerden

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, ofislerdeki temizlik hizmetlerine
yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Ofislerin  masa ve koltuk
temizliginden memnunum” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 2.88 ile

ortalama degerden diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ortalama degere gore saglik ¢alisanlarinin, ofislerdeki temizlik hizmetlerine
yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Ofis malzemelerim gerektigi sekilde
temizlenmektedir” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 2.82 ile ortalama

degerden diislik oldugu saptanmustir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, genel alanlardaki temizlik

hizmetlerine yonelik ifadeleri karsilagtirdigimizda “Genel alanlarda yapilan
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temizligin siklig1 yeterlidir” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 2.82 ile

ortalama degerden diisiik oldugu bulunmustur.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, genel alanlardaki temizlik
hizmetlerine yonelik ifadeleri karsilagtirdigimizda “Genel alanlarda yapilan
zemin temizligi beklentimi karsiliyor” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 2.88

ile ortalama degerden diisiik oldugu tespit edilmistir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, genel alanlardaki temizlik
hizmetlerine yonelik ifadeleri karsilagtirdigimizda “Genel alanlardaki cam
temizligini yeterli buluyorum” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 2.86 ile

ortalama degerden diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, genel alanlardaki temizlik
hizmetlerine yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Koridor, merdiven ve
bekleme salonlarinin duvar temizligi yeterlidir” ifadesindeki memnuniyet

diizeyi 2.92 ile ortalama degerden diisiik oldugu saptanmustir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, genel alanlardaki temizlik
hizmetlerine yonelik ifadeleri karsilagtirdigimizda “Kullandigimiz personel
tuvalet ve banyolar1 gerektigi sekilde temizlenmektedir” ifadesindeki

memnuniyet diizeyi 2.54 ile ortalama degerden diisiik oldugu bulunmustur.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, hasta odalarindaki temizlik
hizmetlerine yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Hasta odalarinda
yapilan temizligin siklig1 yeterlidir” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 2.95

ile ortalama degerden diisiik oldugu tespit edilmistir.

Ortalama degere gore saglik caliganlarinin, hasta odalarindaki temizlik
hizmetlerine yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Hasta odalarinda
yapilan zemin temizligi beklentimi karsiliyor” ifadesindeki memnuniyet

diizeyi 2.98 ile ortalama degerden diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, hasta odalarindaki temizlik
hizmetlerine yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Hasta odalarindaki cam
temizligini yeterli buluyorum” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 2.94 ile

ortalama degerden diisiik oldugu saptanmaistir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, hasta odalarindaki temizlik
hizmetlerine yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Hasta odalarinin tuvalet
temizliklerinden memnunum” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 2.79 ile

ortalama degerden diisiik oldugu bulunmustur.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, temizlik hizmetleri
organizasyonuna  yoOnelik ifadeleri  karsilastirdigimizda  “Temizlik
personelinin mesleki bilgi ve becerilerini yeterli buluyorum” ifadesindeki
memnuniyet diizeyi 2.83 ile ortalama degerden diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, temizlik hizmetleri
organizasyonuna yonelik ifadeleri  karsilastirdigimizda  “Temizlik
hizmetlerinin denetimine gosterilen 6zenden memnunum” ifadesindeki

memnuniyet diizeyi 2.89 ile ortalama degerden diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ortalama degere gore saghik calisanlarinin, temizlik hizmetleri
organizasyonuna yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Hastanedeki
temizlik hizmetlerinin organizasyonundan memnunum” ifadesindeki

memnuniyet diizeyi 2.88 ile ortalama degerden diisiik oldugu saptanmustir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, temizlik hizmetleri
organizasyonuna yonelik ifadeleri karsilagtirdigimizda “Hastane temizlik
hizmetleri olmast gereken standarda ulagmaktadir” ifadesindeki

memnuniyet diizeyi 2.75 ile ortalama degerden diisiik oldugu bulunmustur.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, temizlik hizmetleri

organizasyonuna  yoOnelik ifadeleri karsilastirdigimizda  “Temizlik
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hizmetlerinden dolay1 isime zamaninda baslayabiliyorum” ifadesindeki
memnuniyet diizeyi 2.53 ile ortalama degerden diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Ortalama degere gore saglik c¢alisanlarinin, temizlik hizmetleri
organizasyonuna yonelik ifadeleri  karsilastirdigimizda  “Temizlik
hizmetlerinden dolay1 islerimi zamaninda yetistirebiliyorum” ifadesindeki

memnuniyet diizeyi 2.39 ile ortalama degerden diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ortalama degere gore saghik calisanlarinin, temizlik hizmetleri
organizasyonuna  yoOnelik ifadeleri karsilastirdigimizda  “Temizlik
hizmetlerinden dolayr belge, kayit vb. zamaninda ulasabiliyorum”
ifadesindeki memnuniyet diizeyi 2.42 ile ortalama degerden diisiik oldugu

saptanmistir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, temizlik hizmetleri
organizasyonuna  yoOnelik ifadeleri karsilagtirdigimizda  “Temizlik
hizmetlerinden dolay1 verilen isi zamaninda bitirebiliyorum” ifadesindeki

memnuniyet diizeyi 2.43 ile ortalama degerden diisiik oldugu bulunmustur.

Ortalama degere gore saglik c¢alisanlarinin, temizlik hizmetleri
organizasyonuna yonelik ifadeleri  karsilastirdigimizda  “Temizlik
hizmetlerinden dolay1 konsantrasyon eksikligim olmuyor” ifadesindeki
memnuniyet diizeyi 2.52 ile ortalama degerden diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, temizlik hizmetleri
organizasyonuna  yonelik ifadeleri  karsilastirdigimizda  “Temizlik
hizmetlerinden dolay1 giidiileme eksikligi ortaya ¢ikmiyor” ifadesindeki

memnuniyet diizeyi 2.47 ile ortalama degerden diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, temizlik hizmetleri

organizasyonuna  yoOnelik ifadeleri karsilagtirdigimizda  “Temizlik
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hizmetlerinden dolay1 kazalar meydana gelmiyor” ifadesindeki memnuniyet

diizeyi 2.34 ile ortalama degerden diisiik oldugu saptanmustir.

27. Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, temizlik hizmetleri
organizasyonuna  yoOnelik ifadeleri karsilagtirdigimizda  “Temizlik
hizmetlerinden dolayr kendimi giivende hissediyorum” ifadesindeki

memnuniyet diizeyi 2.60 ile ortalama degerden diisiik oldugu bulunmustur.

Faktorlerin Genel Sonuglari

1. Faktorde, genel olarak hastane calisanlarinin ofislerdeki temizlik hizmetleri

ile ilgili memnuniyet diizeyi 2.89 olarak teorik ortalamadan dugiiktiir.

2. Faktorde, genel olarak hastane c¢alisanlarinin genel alanlardaki temizlik
hizmetleri ile ilgili memnuniyet diizeyi 2.89 olarak teorik ortalamadan

diistiktiir.

3. Faktorde, genel olarak hastane calisanlarimin hasta odalarindaki temizlik
hizmetleri ile ilgili memnuniyet diizeyleri 2.97 olarak teorik ortalamadan

diistiktiir.

4. Faktorde, genel olarak hastane c¢alisanlarinin  temizlik hizmetleri
organizasyonu ile ilgili memnuniyet diizeyleri 2.68 olarak teorik

ortalamadan diistiktiir.

Saglik calisanlarinin her bir ifade ve toplamda her bir faktdr icin memnuniyet
diizeyleri teorik ortalama 3’ e gore degerlendirildiginde, ortalama degeri 3’ den yiiksek

olanlar asagidaki gibidir:

1. Ortalama degere gore saglik ¢alisanlarinin, ofislerdeki temizlik hizmetlerine
yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “¢oplerim zamaninda aliniyor”
ifadesindeki memnuniyet diizeyi 3.11 ile ortalama degerden yliksek oldugu

gorilmiistiir.



119

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, genel alanlardaki temizlik
hizmetlerine yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Genel alanlardaki
temizligin yapilma zamanindan memnunum” ifadesindeki memnuniyet

diizeyi 3.07 ile ortalama degerden yiiksek oldugu saptanmustir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, genel alanlardaki temizlik
hizmetlerine yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Asansor temizligi
gerektigi sekilde yapilmaktadir” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 3.18 ile

ortalama degerden yiiksek oldugu bulunmustur.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, hasta odalarindaki temizlik
hizmetlerine yonelik ifadeleri karsilastirdigimizda “Hasta odalarindaki
temizligin yapilma zamanindan memnunum” ifadesindeki memnuniyet

diizeyi 3.01 ile ortalama degerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, hasta odalarindaki temizlik
hizmetlerine yonelik ifadeleri karsilagtirdigimizda “Hasta odalarindaki
duvar temizliginden memnunum” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 3.14 ile

ortalama degerden yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ortalama degere gore saghk calisanlarinin, temizlik hizmetleri
organizasyonuna  yoOnelik ifadeleri karsilastirdigimizda  “Temizlik
personelinin  kilik-kiyafetinden memnunum” ifadesindeki memnuniyet

diizeyi 3.12 ile ortalama degerden yiiksek oldugu saptanmustir.

Ortalama degere gore saglik calisanlarinin, temizlik hizmetleri
organizasyonuna yonelik ifadeleri  karsilasgtirdigimizda  “Temizlik
hizmetlerinin  yetersizliginden  dolayz, hastane enfeksiyonlari
artmamaktadir.” ifadesindeki memnuniyet diizeyi 3.34 ile ortalama

degerden yiiksek oldugu bulunmustur.
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401. Demografik Ozelliklere Gore Faktor Maddelerinin Sonuglar:

1. Kadin saglik calisanlari, erkek saglik calisanlarina goére temizlik
hizmetlerinden dolay1 hastane enfeksiyonlarmin artmadigin1 daha yiiksek

bir oranla ifade etmislerdir.

2. Evli saglik ¢alisanlari, bekar saglik calisanlarina gére koridor, merdiven ve
bekleme salonlarinin duvar temizligi ve hasta odalarindaki zemin
temizliginden memnun olduklarini daha yiiksek bir oranla ifade etmislerdir.
Bekar saglik calisanlart ise evli saglik ¢alisanlarina oranla temizlik
hizmetlerinden dolayr islerini zamaninda yetistirebildiklerini  ve
konsantrasyon eksikligi yasamadiklarin1 daha yiiksek bir oranla

belirtmisglerdir.

3. Yas grubu 20-24 arasinda olan saglik calisanlari, 35-39 yas grubu saglik
calisanlarina oranla, koridor, merdiven ve bekleme salonlarinin duvar
temizlikleri ile asansor temizliklerini yeterli bulduklarini daha yiiksek
oranda ifade etmislerdir. Ayrica 25-29 yas grubu saglik calisanlar1 diger yas
grubu saglik calisanlarina oranla ofislerin cam temizligini yeterli

bulduklarini daha yiiksek bir oranla belirtmislerdir.

4. On Lisans mezunu saghk c¢alisanlari, doktora ve iizeri mezunu saglik
calisanlarina gore, temizlik hizmetlerinin denetimine yeterince 0Ozen

gosterildigini daha yiiksek bir oranda ifade etmislerdir.

5. Genel Idari Saglik calisanlari, diger gruplardaki saghk calisanlarina gore

¢oplerinin zamaninda alindigin1 daha yiiksek bir oranla belirtmislerdir.

6. Farabi Hastanesinde gorev siiresi 12 yil ve iizeri olan saglik calisanlari,
gorev stireleri 0-2 yil aras1 olan saglik calisanlarina gore temizlik
hizmetlerinin  islerine zamaninda baslamasma, islerini zamaninda
yetistirmelerine, verilen isi zamaninda bitirebilmelerine engel olmadigini ve

giidiileme eksikligi yaratmadigini daha yiiksek bir oranla ifade etmislerdir.
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7. Meslekteki gorev siiresi 10-14 yil olan saglik ¢alisanlari, gorev stiresi 0-4 y1l
olan saglik calisanlarina gore temizlik hizmetlerinden dolay1 hastane
enfeksiyonlarinin  artmadigimi  ve belge ve kayitlara zamaninda

ulagabildiklerini daha yiiksek bir oranla ifade etmislerdir.

8. Aylik geliri 0-499 YTL olan saglik ¢alisanlari, geliri 1000-1499 YTL olan
saglik calisanlarina goére ofislerde yapilan temizligin sikliginin, genel
alanlarda yapilan temizligin zamaninin, hasta odalarina yapilan temizligin
sikligimin ve hastanedeki temizlik hizmetleri organizasyonunun yeterli
oldugunu daha yiiksek bir oranla belirtmislerdir. Bunun yaninda, Aylik
geliri 0-499 YTL olan saglik ¢alisanlari, diger farkli aylik gelire sahip
gruplara gore temizlik hizmetlerinden dolay1 kazalar meydana gelmedigini

daha yiiksek bir oranla ifade etmislerdir.

41. Oneriler

1. Genel alanlarda saglik calisanlarinin, temizligin yapilma zamanindan ve
sikligindan memnun olmadig1 goriilmiis olup, temizligin yapilma zamaninin
ve sikliginin saglik ¢alisanlari ile goriisiiliip, onlart memnun edecek sekilde

yeniden diizenlenmesi,

2. Saglik caligsanlarinin, ofislerdeki masa, koltuk ve ofis malzemeleri, cam ve
zemin; genel alanlardaki cam, zemin, koridor, merdiven ve bekleme
salonlarinin  duvarlarimin; hasta odalarindaki cam, zemin ve duvar
temizliginden memnun olmadigr goriilmiis olup, saglik ¢alisanlarini
memnun edecek sekilde yapilma sikligi, yapilma yontemi, kullanilan

kimyasallarin ve arag-gereclerin yeniden diizenlenmesi,

3. Saglik calisanlarinin, genel alanlardaki kullandiklar1 personel tuvalet ve
banyolarin; hasta odalarindaki tuvalet temizliklerinden memnun olmadig:

goriilmiis olup, saglik calisanlarint memnun edecek sekilde yapilma sikligi,
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yapilma yontemi, kullanilan kimyasallarin ve arag-gereglerin yeniden

diizenlenmesi,

4. Saglik calisanlarinin, temizlik hizmetleri organizasyonu ile ilgili olarak,
temizlik personelinin mesleki bilgi ve becerilerinin yeterliliginden ve
temizlik hizmetlerinin denetimine gosterilen 6zenden memnun olmadigi
goriilmiis olup, c¢alisan personelin egitilmesi, bu egitimlerin diizenli
araliklarla devam etmesi ve pratikte uygulamalarimin gosterilmesi ve

denetim yapan kisinin mevcut is sliregleri konusunda egitilmesi,

5. Saglik calisanlarinin, hastanedeki temizlik hizmetleri standardindan
memnun olmadig1 goriilmiis olup, fiziki kosullarin tekrar gézden gegirilerek

hizmet kalite standartlarinin yeniden olusturulmast,

6. Saglik c¢alisanlarinin, temizlik hizmetlerinden dolayi, zamaninda ise
baslama, iglerini zamaninda yetistirme, belge, kayit vb. zamaninda ulagma,
verilen isi zamaninda bitirme, konsantrasyon ve gilidiileme saglanmasi
konularinda memnun olmadigi gorilmiis olup, tiim bunlarin saglik

calisanlarint memnun edecek sekilde yeniden diizenlenmesi,

7. Saglik caligsanlarinin, temizlik hizmetlerinden dolayr kazalar meydana
gelmesi  sebebiyle memnun olmadiklar1  ve kendilerini gilivende
hissetmedikleri goriilmiis olup, temizlik hizmetlerinin daha dikkatli yerine
getirilmesi, kalite standartlar1 belirlenip, bunlara uygun temizlik hizmeti

verilmesi,

Saglik calisanlarinin, genel anlamda ofislerdeki, genel alanlardaki ve hasta
odalarindaki temizlik hizmetlerinden ve temizlik hizmetleri organizasyonundan memnun
olmadiklart gorilmiistiir. Temizlik hizmetlerinin yukaridaki Oneriler dogrultusunda

yapilmasi halinde memnuniyetsizliklerin giderlebilecegi diistiniilmektedir.
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Sayin Farabi Hastanesi Cahsanlan,

Bu anket, hastanenizde yiritilen temizlik hizmetlerinin degerlendirilmesine
yonelik sizlerin diisiince ve memnuniyetlerinizi 6lgmek amaci ile hazirlanmistir. Sorulari
cevaplandirirken gergekei ve kendi tutumunuza en yakin cevabi vermeniz arastirmanin
amacini ger¢eklestirmemizi saglayacaktir. Bu anket uygulamasi sonucunda sizlerden elde
edilecek bilgiler bilimsel amagclar disinda herhangi bir amagla kullanilmayacaktir.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunarim.

K.T.U.Turizm&Otelcilik M.Y.O.
Ogretim Gérevlisi / Temizlik Hizmetleri Boliimii
Arzu AKTAS

IC MUSTERI MEMNUNIYET ANKET FORMU

TANIMLAYICI BILGILER

1. Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek
2. Medeni Haliniz

() Evli () Bekar
3. Yasiniz
()20-24 ()25-29 ()30-34 ()35-39 () 40 ve iizeri

4. Ogrenim Durumunuz

() Lise ()OnLisans () Lisans () Lisansiisti () Doktora ve iizeri
5. Bu Kurumdaki Goéreviniz

() Ogretim Elemani () Saglik Hizmetleri Calisan1 () Genel Idari Hizmetler
Calisani () Yardimci Hizmetler Calisani () Diger

6. Bu Hastanedeki Gorev Siireniz

()0-2 yil ()3-5yil () 6-8yil ()9-11yil () 12 y1l ve tizeri

7. Meslekteki Gorev Stireniz

()0-4 w1l ()59wl ()10-14y1il () 15-19y1l () 20 y1l ve iizeri

8. Aylik Gelir Durumunuz (YTL)

() 0-499 ()500-999 () 1000-1499 () 1500-1999 () 2000 ve iizeri
9. Kendi Temizlik Alisgkanliginizi Nasil Tanimlarsiniz?

() Kayitsiz () Az dnemseyen () Normal () Titiz () Cok titiz
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TEMIZLIiK HIZMETLERI iLE iLGILi TANIMLAR

Katilmiyorum

Hicg

Katilmiyorum

Kismen

Katillyorum

Katihyorum

Tamamen
Katihyorum

Ofislerdeki temizligin yapilma zamanindan memnunum.

Ofislerde yapilan temizligin siklig1 yeterlidir.

Ofislerin zemin temizligi beklentimi karsilamiyor.

Ofislerin cam temizligini yeterli buluyorum.

Ofislerin masa ve koltuk temizliginden memnun degilim.

Coplerim zamaninda aliniyor.

Ofis malzemelerim gerektigi sekilde temizlenmektedir.

Genel alanlardaki temizligin yapilma zamanindan memnunum.

Genel alanlarda yapilan temizligin siklig1 yeterli degildir.

Genel alanlarda yapilan zemin temizligi beklentimi karsiliyor.

Genel alanlardaki cam temizligini yeterli bulmuyorum.

Koridor, merdiven ve bekleme salonlarmin duvar temizligini
yeterlidir.

Asansor temizligi gerektigi sekilde yapilmaktadir.

Kullandigimiz personel tuvalet ve banyolar1 gerektigi sekilde
temizlenmektedir.

Hasta odalarindaki temizligin yapilma zamanindan memnun degilim.

Hasta odalarinda yapilan temizligin siklig1 yeterlidir.

Hasta odalarinda yapilan zemin temizligi beklentimi karsilamiyor

Hasta odalarindaki cam temizligini yeterli buluyorum.

Hasta odalarindaki duvar temizliginden memnun degilim.

Hasta odalarinin tuvalet temizliklerinden memnunum.

Temizlik personelinin kilik-kiyafetinden memnunum.

Temizlik personelinin mesleki bilgi ve becerilerini yeterli buluyorum

Temizlik hizmetlerinin denetimine gosterilen 6zenden memnun degilim.

Hastanedeki temizlik hizmetlerinin organizasyonundan memnun degilim.

Hastane temizlik hizmetleri olmas1 gereken standarda ulasamamaktadir.

Temizlik hizmetlerinden dolay1 isime zamaninda baslayamiyorum

Temizlik hizmetlerinden dolay1 islerimi zamaninda yetistiremiyorum

Temizlik hizmetlerinden dolay1 belge, kayit vb. zamaninda ulagamiyorum

Temizlik hizmetlerinden dolay1 verilen igi zamaninda bitiremiyorum

Temizlik hizmetlerinden dolay: konsantrasyon eksikligim oluyor

Temizlik hizmetlerinden dolay1 giidiileme eksikligi ortaya ¢ikiyor

Temizlik hizmetlerinden dolay1 kazalar meydana geliyor

Temizlik hizmetlerinden dolay1 kendimi giivende hissetmiyorum

Diger (belirtiniz).............covevenenenee.

Temizlik hizmetlerinin yetersizliginden dolayi, hastane enfeksiyonlari
artmaktadir.

S.2 Ilave etmek istediginiz diisiinceniz varsa belirtiniz.
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