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Ozet

Amag: Calismamizda bir liniversite hastanesinde gorev yapan temizlik calisanlarinin biyolojik
risk ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin ve biyolojik risk ile karsilasmay1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaclandi. Yontem: Kesitsel tipte olan bu c¢alismanin verileri 23 soruluk anket
formu aracilifi ile Kasim-Aralik 2014 tarihleri arasinda Mersin'de toplandi. Arastirmanin
evrenini olusturan 215 hastane temizlik calisanindan 205'ine ulasildi (%95.3). Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Ki Kare Testi ve Student t testi kullanildi.
Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 34.7+6.6 y1l ve %50.7’si kadindi. Calisanlarin
%91.2'sinin biyolojik riskler konusunda egitim aldigi, %89.3'linlin ise giris muayenesinin
yapildig1 ve bir y1l ve daha uzun stiredir ¢alisanlarin %42.6'sinin aralikli kontrol muayenesinin
diizenli yapildig1 saptandi. Son bir y1l icerisinde calisanlarin %25.9'unun kesici delici alet ile
yaralandigl, %2.4'iniin hasta viicut sivilari ile temas ettigi, %3.9'unun goziine hasta vicut
sivilarinin sigradigy, toplamda ise temizlik calisanlarinin %28.3’liniin en az bir kez biyolojik riskli
temasa maruz kaldig1 saptandi. Calisanlarin %94.1'i biyolojik riskli temas sonras1 yapilmasi
gerekenleri tam ve dogru olarak bilmiyordu. Biyolojik riskli temas durumunun; kadinlarda,
biyolojik risk egitimi almis olanlarda ve saglik sektdriinde calisma stiresi uzun olanlarda daha
yliksek olarak belirlendi. Sonug: Calisanlarin biiyiik ¢ogunlugu biyolojik riskler konusunda
egitim almasina ragmen yaklasik ilicte biri biyolojik riskli temas ile karsilasmistir. Temizlik
¢alisanlarinin ¢ogunlugunun biyolojik risk temas sonrasi yapilmasi gerekenler konusunda tam
ve dogru bilgiye sahip olmamasi nedeniyle verilen egitimlerin sayr ve kalite yoniinden
iyilestirilmesi ve uygulamalarin mevzuata uygunlugunun saglanmasi gerekmektedir.
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Temizlik ¢alisani biyolojik risk etkilenimi

Knowledge, attitude and behaviors regarding biological risk among
cleaners at a university hospital

Abstract

Aim: The purpose of this study was to determine the factors relevant to knowledge, attitude, and
behaviors pertaining to biological risk among cleaners working at a university hospital. Method:
In this cross-sectional study, data was collected during November and December 2014 in Mersin
city, using a survey form consisting of 23 questions. The population for this study consisted of
215 hospital cleaners; however, only 205 (95.3%) were reached. Data evaluation was done using
descriptive statistics, a Chi-square test, and the Student t-test. Results: The average age of
participants was 34.7+6.6 years and 50.7% were women. It was found that 91.2% of the
workers received training in biological risks, 89.3% had a medical exam when hired, and that
42.6% of workers, who had been working for at least one or more years, had regular check-ups.
In the past year, it was determined that 25.9% of the workers were injured with a sharp object
at least once, 2.4% had contact with patient bodily fluids, 3.9% had patient body fluids splatter
in their eyes, and overall, 23.8% of the cleaners were exposed to a biologically risky contact at
least once. Only 5.9% of the workers accurately knew exactly what to do after a biologically risky
contact. It was found the women workers, those who received training in biological risks and
those who worked in the healthcare field for long durations were more likely to experience a
biologically risky contact. Conclusion: Despite a large majority of workers receiving training on
biological risks, approximately one third were faced with a biologically risky contact. Most of the
cleaners did not have complete and accurate knowledge about what to do in the aftermath of a
biologically risky contact; therefore, the quality and amount of training given should be
improved and it should be ensured that applications are in accordance with regulations.

Keywords: Risky contact, cleaning personnel, biological risk

Giris en cok Karsilastiklar1 ortam faktori
biyolojik etkenlerdir. Temizlik calisanlar1 da
Saglik kuruluslari saglik saghk  kurumlarinda  saghk  hizmeti

hizmetlerinin verildigi yerler olmalarinin sunumunda  birinci  derecede sorumlu

yani sira hepsi birer isyeridir. Diinyada
saghik kuruluslarinda, saglhk ve giivenlik
risklerine maruz kalan 59 milyondan fazla
saglik c¢alisan1 istihdam edilmektedir.!
Diinya Saghk Orgiitii, saghk cahsanlarin
saghk kurumlarinda ¢alisan doktorlar,
hemsire, ebe ve saglik memurlari, diger
profesyonel meslekler (biyolog, eczaci gibi),
diger saglik elemanlar1 (teknisyenler) ve
diger c¢alisanlar (temizlik gorevlileri,
sekreterler) seklinde gruplandirmaktadir.2

Saglik calisanlan fiziksel faktorler,
kimyasal tehlikeler, kesici delici alet
yaralanmalari sonrasinda biyolojik
tehlikeler, olumsuz ergonomik durumlar,
alerjenler, psikososyal faktorler gibi cesitli
durumlara maruz kalmaktadir.134 Saglhk
calisanlarinin giinlik c¢alismalari sirasinda
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olmamakla birlikte calisma ortaminda var
olan biitiin risklerden etkilenmektedir.5
Calisma yasaminda mevzuatta belirtilen
durumlarda meydana gelen ve ¢alisani
hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen
Ozlire ugratan olaylar is kazasi olarak
tanimlanmakta ve isveren tarafindan
bildirimde bulunulmasi gerekmektedir.6

Saglik ¢alisanlari; Hepatit B, Hepatit
C ve Human Immunodeficiency Virus (HIV)
enfeksiyonu ile sonuclanan yilda iki milyon
kesici delici alet yaralanmasina maruz
kalmaktadir.” Amerika’da bulunan saglhk
calisanlarindan her yil 600 bin tanesi kesici-
delici alet yaralanmasina maruz
kalmaktadir.8 Bildirilen bu sayilarin gézetim
sistemlerinin eksikligi ve yaralanmalarin
yetersiz bildirimi nedeniyle gercek sayinin
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altinda oldugu dusiintilmektedir.® Hepatit B
ile enfekte saglik calisanlarinin %37’sinin
bu enfeksiyonu kesici delici alet yaralanmasi
veya riskli materyalle temas sonrasi
kazanildig: bildirilmistir. Biyolojik
etkenlerle karsilasma saglik kuruluslarinda
en sik bildirilen ve bildirilmesi gerekliligi
olusan is kazasidir.!

Saglik c¢alisanlarinin  glivenligini
artirma acisindan calisma ortaminda
eldiven, maske, gozlik gibi kisisel
koruyucularin kullanimi 6nemlidir.10 Kisisel
koruyucu; c¢alisani enfekte materyallere
kars1 koruyan giysi ya da ekipman olarak
tanimlanir.!! Bunun yaninda el hijyeni,
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde baslica etkin
ve en Onemli faktordiir.!2 Basit bir eylem
olmasina ragmen saglik calisanlarinin el
yikamadaki uyum eksikligi diinya c¢apinda
var olan bir sorundur.!3 Bagisiklama ile
Hepatit B enfeksiyonu %95 Onlenebilir
olmasina ragmen diinyanin bazi
bolgelerinde saglik calisanlarinda li¢ doz
asillanma oraninin %Z20’nin altinda oldugu
bildirilmektedir.!

Bu calismada, Dbir iiniversite
hastanesinde  goérev  yapan  temizlik
calisanlarinin biyolojik risk ile ilgili bilgi,
tutum, davranislari ve biyolojik risk
etkilenimiyle iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki calismamizin verileri
Kasim-Aralik 2014 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama
Hastanesi temizlik ¢alisanlarindan toplandi.
Arastirma i¢in Mersin Universitesi Sosyal ve
Fen Bilimleri Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan ve hastane bashekimliginden
yazill izin alindi. Arastirmanin evrenini
hastanede taseron sirkete baglhh olarak
calisan toplam 215 temizlik c¢alisani
olusturdu.  Herhangi  bir  o6rnekleme
yapilmadan tiim  evrene  ulasilmasi
planlandi. Calisanlardan bir kisi calismaya
katilmay1 kabul etmedi, dokuz kisiye ise izin,
hastalik raporu vb. nedenlerle ulasilamadi.
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Arastirmaya, 205 (%95.3) temizlik ¢alisani
dahil edildi.

Temizlik ¢alisanlarinin  biyolojik
riskli temas sonrasi davranislari verilen
yanitlara gore dogru/yanlis/eksik/yanitsiz
seklinde gruplandirildi. Kesici-delici alet
yaralanmasi sonrasinda yarali bolgeyi bol su
ve sabun ya da cilt antiseptigi ile yikadiktan
sonra degerlendirme ve takip icin hastane
enfeksiyon komitesine basvurma “dogru
davranis” olarak kabul edildi. Yaral
bolgenin sikilmasi, kanatilmasi gibi islemler
ise “yanlis davranis” olarak kabul edildi.

Verilerin toplanmasinda, literatiir
taramasi sonucunda olusturulan 23 soruluk
veri formu kullanildi. Veri formunda
calisanlarin sosyodemografik ve g¢alisma
yasamina iligkin 6zellikler ile is yasamindaki
risklere iliskin bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendiren sorular yer aldi. Anket
uygulama oncesinde temizlik
calisanlarindan so6zlii onam alindi. Pilot
uygulama yapilmadan, anketler temizlik
calisanlarina arastirma ekibi tarafindan
gozlem altinda uygulandi. Veri toplanma
streci sonrasinda c¢alisanlara biyolojik risk
etkenleri ve korunma yollar1 hakkinda
arastirma ekibi tarafindan egitim verildi.

Arastirmada calisanlarin
sosyodemografik ozellikler, calisma
yasamina iliskin o6zellikler (¢alisilan birim,
calisma stresi, iskolu ile ilgili alinan
egitimler vb.) bagimsiz degisken, hastane
temizlik personelinin biyolojik risk bilgi,
tutum ve davranislar1 ise bagiml degisken
olarak alindi. Veri girisleri bilgisayar
ortamina yapildiktan sonra, verilerin
Ozetlenmesinde tanimlayic1 istatistikler,
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare
testi ve Student t testi kullanild.

Bulgular

Hastane temizlik calisanlarinin yas
ortalamasinin 34.7£6.6 yi, %>50.7’sinin
kadin, %62.0'inin ortaokul ve alti 6grenim
diizeyinde ve %68.3’linlin evli oldugu
belirlendi. Temizlik c¢alisanlarinin  bu
hastanede c¢alisma siiresi ortalamasinin
3.1+4.0 y1l, saglik sektoriinde ¢alisma siiresi
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ortalamasinin 3.6+4.1 y1l ve haftalik ¢alisma
stresi ortalamasinin 47.6+1.9 saat oldugu
saptandi. Calisanlarin %91.2’sinin biyolojik
riskler konusunda egitim aldig1, %89.3'lintlin
ise giris muayenesinin yapildigi (IGM),
%°59.5’inin bir y1l ve daha uzun siiredir bu
hastanede c¢alistigi, bir yi1l ve daha uzun
stiredir c¢alisan 122 Kkisiden %42.6’sinin
aralikli  kontrol muayenesinin (AKM)
diizenli yapildigi ve %35.6’sinin  yatakl
servis alanlarinda ¢alistig1 belirlendi (Tablo
1).

Temizlik  calisanlarin  gorevleri
slirecinde bulasici hastaliklardan korunmak
amaciyla  kisisel  koruyucu ekipman
kullanimlari degerlendirildiginde;
%100.0'min is formasi, %92.2’sinin eldiven
ve %71.7'sinin maske kullandig1 saptandu.
Bulasici  hastaliklardan korunmak igin
calisanlara uygulanmasi gereken asilardan,
hepatit-B asisinin sadece %22.0’sine ve
tetanoz asisinin ise %?21.5’ine yapildigl
belirlendi. Hepatit-B asis1 yapilan 45 kisinin
calisma silire ortalamast 5.33+x4.6 yil,
yapilmayan 160 kisinin g¢alisma siire
ortalamas1 3.1+#3.9 yil olarak saptandi
(p=0.001). Tetanoz asisi yapilan 44 kisinin
calisma slire ortalamasi 3.7+4.0, tetanoz
asisl yapilmayan 161 kisinin calisma siire
ortalamast  3.5%¥4.2  olarak  saptandi
(p=0.808).

Calisanlarin %97.6’smin tuvaletten
ciktiktan sonra, %93.7’sinin yaptig1 is
bitiminde, %93.2’sinin enfekte materyalin
eline temas1 sonrasi, %92.2’sinin eldiven
cikardiktan sonra, %92.2’sinin yemek
oncesi, %88.3'linlin yemek  sonrasi,
%83.9’unun is bitiminde eve giderken,
%82.0’sinin  hasta ile temas sonrasi,
%74.6’sinin  hastalarin  viicut sivist ile
temastan sonra, %63.4’linlin ise baslarken,
%62.4'linlin hasta ile temastan Once,
%57.1'inin tuvalete girmeden Once ve
%40.5’inin eldiven giymeden once elini
yikadig1 saptandi (Tablo 2).
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Tablo1. Temizlik

¢alisanlarinin

sosyodemografik ve is yasamina iliskin

ozellikleri (Mersin 2014)

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 101 49.3
Kadin 104 50.7
Ogrenim diizeyi
{lkokul 67 32.7
Ortaokul 60 29.3
Lise 71 34.6
Yiiksekokul/iiniversite 7 3.4
Medeni durum
Evli 140 68.3
Diger (Bosanmis, esi 6lmiis) 65 31.7
Biyolojik risk konusunda egitim
Almis 187 91.2
Almamis 18 8.8
Ise giris muayenesi
Yapilmis 183 89.3
Yapilmamis 22 10.7
Hastanede ¢alisma stiresi
Bir yildan az 83 40.5
Bir y1l ve iizeri 122 59.5
Aralikli kontrol muayenesi (n=122)
Diizenli (y1lda bir) 52 42.6
Diizensiz (bir yi1ldan fazla) 27 22.1
Hi¢ yapilmamis 43 35.3
Calisilan birim 36 17.6
Poliklinik 73 35.6
Yatakli servis 16 7.8
Ameliyathane 28 13.6
Yogun bakim 7 3.4
Laboratuvar 45 22.0
Idari birim+koridorlar
Toplam 205 100.0
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Calisanlarin  son bir yil iginde
%18.1’inin bir, %3.9'unun iki, %1.5’inin ¢
ve %?2.4'linlin Ug¢ten fazla sayida kesici delici
alet yaralanmasi gecirdigi ve %25.9’unun da
son bir yilda “en az bir kez” kesici delici alet
ile yaralandig1i saptandi. Son bir yil
icerisinde %2.4’liniin hasta viicut sivilari ile
temas ettigi, %3.9’'unun ise goziine hasta
viicut sivilar1 sigradigl saptandi. Toplamda
son bir yi1l icerisinde temizlik calisanlarinin
%?28.3'linlin en az bir kez is kazasi olarak
adlandirabilecegimiz biyolojik riskli temasa
maruz kaldigi bulundugu belirlendi.

Calisanlarin biyolojik “riskli temas”
sonrasinda nasil davranmak gerekir
sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde; yapilmasi gerekenleri
sadece %5.9’unun tam ve dogru bildigi,
%62.9'unun eksik bildigi, %3.9’'unun yanlis
bildigi ve %?27.3’linlin de hi¢bir yanit
vermedigi belirlendi.

Temizlik c¢alisanlarinin  6grenim
diizeyi, medeni durum, yas, haftalik ¢alisma
sturesi eldiven kullanimi, calistigl birim,
IGM’'nin yapilma durumu ile biyolojik riskli
temas arasinda bir iliski saptanmazken;
kadinlarda, biyolojik risk konusunda egitim
almis olanlarda riskli temasin diger
calisanlara gore istatistiksel olarak daha
yliksek oranda oldugu saptandi (Tablo 3).

AKM'nin yapilmis olmasi gereken 122
calisandan, AKM diizenli yapilanlarda
%40.4, diizensiz yapilanlarda %44.4, hic
yapilmamis olanlarda %25.6 oraninda
biyolojik riskli temas saptanmis olup AKM
yapilma durumu ile biyolojik riskli temas
arasinda  bir  iliski = saptanmamistir
(p=0.193). Yapilan T Testi sonucuna gore;
biyolojik riskli temasin oldugu temizlik
calisanlarinin saghk sektoériinde toplam
calisma stresinin riskli temas olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlendi (t=-
3.396, p=0.001). Biyolojik riskli temas
olmayan c¢alisanlarda c¢alisma  siiresi
ortalamas1 3.0+3.7 yil iken bu siire riskli
temas olanlarda 5.1+4.7 y1l idi.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2015;8(2)

Temizlik ¢alisani biyolojik risk etkilenimi

Tablo 2. Calisanlarin el  yikama
davranislarinin degerlendirilmesi (Mersin
2014)

El yikama durumu Evet  Hayir
n n
% %

Tuvaletten ¢iktiktan sonra 200 5

97.6 24
Yaptigi is bitiminde 192 13
93.7 63
Enfekte materyalin 191 14
eline temasi 93.2 6.8
Eldiveni ¢ikardiktan 189 16
sonra 92.2 7.8
Yemek oncesi 189 16
92.2 7.8
Yemek sonrasi 181 24
88.3 11.7
Eve giderken 172 33
83.9 16.1
Hastayla temas sonrasi 168 37
82.0 18.0
Hasta viicut sivisi ile 153 52
temastan sonra 74.6 25.4
Ise baglarken 130 75
63.4  36.6
Hastayla temas oncesi 128 77
624  37.6
Tuvalete girmeden 6nce 117 88
57.1 429

Eldiveni giymeden 6nce 83 122
40.5 59.5
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Tablo 3. Calisanlarin riskli temas/is kazasi yasama durumu ve iliskili faktorler (Mersin 2014)

Degiskenler Riskli temas Riskli temas
var yok
p
n % n %
Cinsiyet Kadin 40 38.5 64 61.5 0.001
Erkek 18 17.8 83 82.2
Ogrenim diizeyi [Ikoégretim 31 24.4 96 75.6 0.115
Lise ve tizeri 27 34.6 51 65.4
Medeni durum Evli 43 30.7 97 69.3 0.259
Diger 15 23.1 50 76.9
Biyolojik risk Almis 57 30.5 130 69.5 0.025
konusunda egitim Almamis 1 5.6 17 94.4
Eldiven kullanma Evet 51 27.0 138 73.0 0.153
Hayir 7 43.8 9 56.2
Poliklinik 17 47.2 19 52.8 0.109
Yatakl servis 17 23.3 56 76.7
Ameliyathane 3 18.7 13 81.3
Calisilan birim Yogun bakim 9 32.1 19 67.9
Laboratuvar 28.6 5 71.4
Idari birim+ 10 22.2 35 77.8
koridorlar
Ise giris muayenesi Yapilan 51 27.9 132 72.1 0.698
Yapilmayan 7 31.8 15 68.2
Toplam 58 28.3 147 71.7
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Tartisma

Arastirmamizda, biyolojik riskler
acisindan ele alinan temizlik calisanlarinin
gorev yaptiklar1 tniversite hastanesi “Is
saghigr ve giivenligine iliskin isyeri tehlike
siniflar1 tebliginde degisiklik yapilmasina
dair teblig”de 86.10.05 NACE Kod numarasi
ile “cok tehlikeli” sinifta yer almaktadir.14
Yatakli tedavi kurumlarinda g¢alisanlarin
saglik riskleri madencilik, kimya sanayi,
demir ¢elik sanayi ya da seramik fabrikasi
gibi sektorler ile benzer olabilecegi icin
calisanlarin saglik risklerinin 6nlenmesi ve
ortadan kaldirilmasina yonelik ¢alismalarin
biitin  iskollarinda ayni  hassasiyetle
yapilmasi gereklidir.

Hastanedeki saglik risklerinden
korunmada oncelikle is yasamindaki
tehlikeler ve bunlardan korunma yollari
konusunda ¢alisanlarin bilgi sahibi olmalari
o6nemlidir. Yapilan arastirmalarda temizlik
calisanlarina verilen egitim oranlarina
bakilinca; Ersoy ve arkl5 9,93.7’sine
hastane  enfeksiyonlari, = Mercan ve
Ozyildinm1é %91.5’ine bulasicr hastaliklar
ve korunma yollari, Terzi ve ark.l?
%91.2’sine sagligin korunmasi, Deveci ve
ark.18 9,89.3'line yaptig1 is, Gemalmaz!®
%87.2’sine yaptig1 is ve Balca ve ark.20
%48.6'sina  temizlik, hijyen ve bulasic
hastaliklar hakkinda egitim verildigini
bildirmektedir. Calismamizda da temizlik
calisanlarina biyolojik riskler konusunda
egitim verilme orant %91.2 ile arastirma
sonuglarinin  ¢ogunlugu ile benzerdir.
Calisanlarin  tamamina biyolojik riskler
hakkinda yeterli egitim verilmemesi bu
kisilerin isyeri ortamindan kaynakli sorun
yasamalarina yol acabilir.

Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’'na
gore calisanlarin ise girislerinde ve isin
devami siiresince, ¢alisanin ve isin niteligi
ile isyerinin tehlike sinifina gore Bakanlik¢a
belirlenen diizenli araliklar ile muayene
edilmesi gerekmektedir.2! Cok tehlikeli
sinifta yer alan {niversite hastanesindel4
AKM'nin en ge¢ yilda bir ve 6zel politika
gerektiren grupta yer alanlardan cocuk,
genc ve gebe calisanlar i¢in en gec alt1 ayda
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bir defa olmak {izere periyodik muayene
tekrarlanmasi2223 gerekmektedir. Gemalmaz
19 calismasinda  temizlik  iscilerinin
%84.3’tiniin  IGM  oldugunu, %28.8'inin
diizenli muayene edildigini belirtmistir.

Calismamizda bu oranlar sirasiyla
%89.3 ve %42.6 ile Gemalmaz'in
bildirdiginden yiiksek olsa da c¢alisanlarin
tamaminda IGM ve AKM’nin yapilmamasi,
calisanlarin sagliklarinin birincil ve ikincil
korunmalarinda eksiklige yol acgacag icin
kabul edilebilir degildir.

Calisma ortaminda yer alan
risklerden korunmak icin c¢alisanlarin
yaptiklart isin niteligine gore kisisel
koruyucu kullanmasi gerekmektedir.10 Balci
ve ark.20 is formasi kullaniminin erkeklerde
%97.2, kadinlarda  %96.8, eldiven
kullaniminin erkeklerde %75.1 kadinlarda
%87.3, maske kullaniminin erkeklerde
%30.6  kadinlarda  %23.8  oldugunu
bildirmektedir. Gemalmaz?® temizlik
iscilerinin  %95.8’inin  kisisel koruyucu
kullandigin;, en ¢ok kullanilan kisisel
koruyucunun %99.0 ile eldiven, %52.6 ile
maske, %30.9 ile ¢izme oldugunu, Deveci ve
ark.'8 %100’intin is formasi ve eldiven,
%8.9’unun ise maske kullandigini, Mercan
ve Ozylldirm!6 9%94.4’iiniin eldiven ve
%66.9’'unun maske kullandigini
bildirmektedir. Calismamizda ise temizlik
calisanlarin gorevleri siirecinde bulasici
hastaliklardan korunmak amaciyla hepsinin
is formasi, %92.2’sinin eldiven, %71.7’sinin
maske kullanmasi yapilan arastirma
oranlarindan yiliksek olsa da calisanlarin
yaptiklart isin niteligine gore is riskleri

belirlenerek kisisel koruyucu
ekipmanlardaki eksiklikler
tamamlanmalidir.

El hijyeni, hastanede ¢alisanlar igin
hem Kkendisi hem de hizmet sundugu
kisilerin biyolojik risklerden korunmasinda
tanimlanmis en 6nemli enfeksiyon kontrol
onlemidir.l2  Temizlik c¢alisanlarinin ise
baslarken el yikama orani; Deveci ve
ark.’nin!® calismasinda %36.6 ve Ersoy ve
ark.’nin!> calismasinda %94.8 iken bizim
calismamizda %63.4 olarak bulunmustur.
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Yapilan calismalarda is bitiminde el yikama
oraninin  %90.7-98.6 araliginda oldugu
rapor edilmektedir.15.17.20 Bizim
calismamizda ise bu oran %93.7 olarak
diger c¢alismalara benzer saptanmistir.
Hasta viicut sivisi ile temas sonrasi el
yikama orani Mercan ve Ozyildirim!6
calismasinda %76.1, Demir ve ark.nin24
calismasinda %75.1, bizim calismamizda da
benzer sekilde %74.6 olarak bulunmustur.
El yikama oranlarinin; eldiven giymeden
once ve giydikten sonra sirasiyla Ersoy ve
ark’nin!5 calismasinda %92.0 ve %97.2,
Demir ve ark.’nin24 calismasinda %24.8 ve
%48.0 oraninda oldugu bildirilmektedir.
Bizim ¢alismamizda ise bu oranlar %40.5 ve
%92.2 olarak Demir ve ark.’nin ¢alismasina
gore daha yiiksek bulunmus olsa da eldiven
giymeden oOnce c¢alisanlarin yarisindan
fazlasinin el yikamadigr gorilmektedir.
Calismamizda temizlik ¢alisanlarinin 13 alt
baslikta ele alinan el hijyeni uygulamalari
biitiin olarak degerlendirildiginde 6zellikle
hasta ile temas Oncesi ve sonrasi, yemek
Oncesi ve sonrasinda ve eve giderken el
hijyeninde eksikliklerin oldugu
goriilmektedir., Bu  durum  temizlik
calisanlarinin ve hizmet sundugu kisilerin
sagliklar1 agisindan onemli bir risk
olusturmaktadir.

Saglik calisanlarinin biyolojik risk
etmenlerine karsi bagisikligini saglamak icin
birgok as1 (hepatit A, hepatit B, grip, tetanoz,
sucicegi, kizamik-kizamike¢ik-kabakulak
asisi) yapilmasi  gereklidir.2s  Yapilan
arastirmalarda temizlik calisanlarinin %1.4-
64.5’'ine hepatit B asisi, %1.8-41.5’ine
tetanoz asisi, %25.5-26.5’ine grip, %7.7’sine
kizamik-kizamikeik-kabakulak ve %?2.8'ine
sucicegi asisi1 yapildig bildirilmektedir.15 17-
2026 Arastirmamizda c¢alisanlarin sadece
beste birinin tetanoz ya da hepatit B
hastaligina karsi korunuyor olmasi diger
calismalarin ¢ogunluguna gore dusiiktiir. As1
yapilmayan c¢alisanlarin herhangi bir riskli
temas sonrasi biyolojik etkenlere Kkarsi
korumasiz olmalari bu kisilerin enfeksiyon
olasiligini ciddi olarak artirmaktadir.

Temizlik ¢alisanlarinin saghk
sektoriinde ¢alisma stiresi arttikca Hepatit-B
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asis1 yapilanlarin oraninin artmasi, tetanoz
asist yapilanlarin oraninda ise bir artma
olmamas1 baslangicta asilar1 yapilmamis
olsa da farkindalhik arttikga veya
yaralanmalar oldukca sadece Hepatit-B
asisinin yapildigini tetanoz asisi agisindan
onemsenmedigini diistindiirmektedir.

Temizlik c¢alisanlarinin is kazasi
olarak degerlendirilen kesici delici alet
yaralanmasi1 ve hasta sivilar1 ile temas
oranlar1 iilkemizde yapilan c¢alismalarda
%1.2 ile %44.6 arasinda degismektedir.1517-
192627 Wicker ve ark’nin2® Almanya’da
hastane c¢alisanlarinda yaptig1 calismada;
son bir yil icinde Kkesici-delici alet
yaralanmasi orani %31.4 olarak
saptanmistir. Jaybhaye ve ark.’nin2° hastane
calisanlarinda yaptiklari ¢alismada son bir
yll icinde kesici-delici alet yaralanmasi orani
%49.1, kan ve vicut sivisi sigrama Oykiisii
orant  %10.0 olarak  belirlenmistir.
Calismamizda ise bu oranlar sirasi ile %28.3
ve %3.9 olarak ¢alismalarda belirtilen alt ve
st sinir degerler arasinda yer almaktadir.
Ancak is kazalarinin alinacak 6nlemler ile
tamamen Onlenebilecegi gdz oniine alininca
bu riskli temas oranlarinin kabul edilemez
oldugu gorilmektedir.

Calisma yasaminda risklerin
onlenmesi  icin  yapilan  egitimlerin
amaclarindan birisi de bireylerin olas1 kaza
durumunda dogru tutum ve davranisi
gostermesini saglamaktir. Terzi ve ark.l?
hastane temizlik elemanlarinin riskli temas
durumunda sabun veya antiseptikle
yaralanan  bolgeyi  yikayip,  doktora
danisarak dogru davranma orani %13.2
olarak bildirmistir. Ersoy ve ark.!s hastane
temizlik calisanlarinin %77.7’sinin kesici-
delici alet ile yaralandigl zaman enfeksiyon
birimine basvuracagini, %52.3’linlin yarali
alani su ve sabunla yikayacagini,
%36.9’unun yarali alana iyotlu antiseptik
uygulayacagini ve %16.0’sinin ise yanlis bir
uygulama olan yarali alam1 kanatacagini
rapor etmistir. Calismamizda son bir yil
icinde c¢alisanlarin yaklasik ticte birinin
biyolojik riskli temasta bulunmasina karsin
sadece  %5.9unun  dogru  davranisi
gosterdigi goz Oniine alininca temizlik
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¢alisanlarinin hastanedeki calisma
strecinde sagliklarinin risk altinda oldugu
goriilmektedir.

Calisanlarin riskli temasiyla iliskili
etmenler degerlendirilince; Kisioglu ve ark.
26 ve Ersoy ve arkl5 calisma yili fazla
olanlarda Kkesici-delici aletle yaralanma
sikliginin daha fazla oldugunu, Martins ve
ark30  Kkesici-delici  alet  yaralanmasi
bakimindan en giigli risk faktoriiniin 10
yildan uzun silire c¢alisma oldugunu
bildirmektedir. Bunlarin aksine Alamgir ve
Yu3! temizlik c¢alisanlarinda yaptiklari
arastirmada 10 yildan uzun siire
calisanlarda is kaynakli tiim kaza ve
yaralanmalar bakimindan daha az risk
oldugunu bildirmistir. Calisma yasaminda
calisma sliresi ve tecriibe arttikca is
kazalarinin azalmasi beklenirken
arastirmamizda ve diger bazi calismalarda
calisma siiresi arttik¢a calisanlarin biyolojik
riskli temas oraninin artist bu Kkisilerin
tecrilbeleri  nedeniyle  yliksek  riskli
bolgelerde calistirilmalarina ya da bu
kisilerin kendilerine asir1 glivenmeleri
sonucunda risk almalarina bagh olabilir.
Gemalmaz?!® igne batmasi ve bistiiri/lanset
kesiginin erkeklerde daha fazla rastlandigini
bildirmesine karsin calismamizda biyolojik
riskli temas orant kadinlarda daha
yliksektir., Bu  oranin  c¢alismamizda
kadinlarda yiiksek olarak bulunmasi,
kadinlarin is yasami disinda ev islerinde
sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle ev
ortaminda yeterince dinlenememelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda
biyolojik risk konusunda egitim almis
olanlarda egitim almamis olanlara gore
biyolojik riskli temas oraninin yiksek
olmasi, temizlik g¢alisanlarinin tutum ve
davranislarin1  etkileyecek dilizeyde bir
egitim planinin karsilanamamasi
ihtimalinden kaynaklaniyor olabilir.

Sonug olarak; ¢ok tehlikeli sinifta yer
alan bir Universite hastanesinde temizlik
calisanlarinin son bir yil icerisinde yaklasik
dortte birinin  biyolojik riskli temas
yasamasl, isveren tarafindan alinmasi
gereken koruyucu onlemlerin (IGM, AKM,
egitim, as1 uygulamasi, Kkisisel koruyucu
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donanim kullanimi) yeterince alinmamasi
ve calisanlarin riskli temas sonrasi dogru
tutum ve davranisi gelistirememesi isci
saghgt ve giivenligi acisindan kabul
edilemez bir durumdur. Hastane temizlik
calisanlarinin isyerindeki biyolojik risklere
karst korunmasi icin alinmasi gereken
onlemlerin yetersizligi calisanlarin is kazasi
ve meslek hastaligi riskini artirabilir.
Biyolojik riskli temasin 6zellikle kadinlarda,
biyolojik risk konusunda egitim almis
olanlarda ve calisma siiresi uzun olanlarda
yliksek bulunmasi bu gruplar oncelikli
olmak tizere hastanedeki tim temizlik
calisanlarina tutum ve davranisa yansiyacak
kaliteli egitim verilmesini ve egitimler
sonrasinda calisanlari is basinda
gozlemleyerek gerekli davranislar: gelistirip
gelistiremediklerini saptamak
gerekmektedir. Saghk hizmetlerinin
piyasalastirilmasi ile hastanelerde taseron
sirketler hemen biitiin alanlarda yer
almistir.  Saglik  hizmetlerinde, insani
duyarliigin oncelendigi yaklasim yerine
daha fazla kar etmeyi amaglayan taseron
sirketler icin isci saghgl ve giivenligi icin
yapilan harcamalar kisilmasi gereken
masraf alani olarak gorilmektedir. Bu
nedenle, is saghg1 ve giivenligi alanindaki
mevzuat eksiksiz olarak uygulanmal,
biyolojik riskler konusunda verilen egitimin
dogru tutum, davranis kazandiracak nitelik
ve yontemde olmasi saglanmali, taseron
sirketler oncelikle iist isveren olan hastane
bashekimlikleri ve Calisma Bakanligi
tarafindan stirekli denetlenmeli, hatta
taseron calisma biitiiniiyle 6nlenmelidir.

Calismanin Sinirhiliklar:

Kisisel koruyucu donanimlarinin
calisanlar tarafindan dogru kullanimini
belirleyebilmek i¢cin  gbézlem  sonucu
degerlendirilmesi daha dogru bir sonug
verecegi disliniilmektedir. Calismamizda
kisisel koruyucu kullaniminin anket ile
belirlenmesi  arastirmamizin  smirhligi
olarak degerlendirilmistir.

45



Kaynaklar

1. World Health Organization.
Occupational health. Healthworkers. Health
worker occupational health.

Erisim:http: //www.who.int/occupational_h
ealth/topics/hcworkers/en/, Erisim tarihi:
01.02.2015.

2. World Health Organization.
Healthworkers: a global profile. Chapter 1.
In: Working together for health, The World
Health Report 2006: 1-3.

3. Centers for Disease Control and
Prevention. Workplace Safety & Health
Topics. Healthcare Workers.
Erisim:http://www.cdc.gov/niosh/topics/h
ealthcare/, Erisim tarihi: 01.02.2015.

4. Ceyhan O, Giin I. Is saghginin genel
ilkeleri. Halk Sagligi Genel Bilgiler. Editor:
Oztiirk Y, Giinay O. Erciyes Universitesi
Yayinlar1 No: 172. Kayseri, 2011:1460-73.

5. Saglik Personelinin Mesleksel Riskleri. s
Sagligi ve Givenligi. Bilir N, Yildiz AN.
Hacettepe Universitesi yaymlar1 Ankara,
2013:429-44.

6. T.C. Resmi Gazete. Sosyal Sigortalar Ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu Kanun No.
5510 Kabul Tarihi:31/5/2006. Resmi
Gazete  Tarih:16.06.2006,  Say1:26200.
Erisim:http://www.resmigazete.gov.tr/eskil
er/2006/06/20060616.htm, Erisim tarihi:
01.02.2015.

7. World Health Organization. Needlestick
injuries.
Erisim:http://www.who.int/occupational_h
ealth/topics/needinjuries/en/, Erisim
tarihi: 11.05.2015.

8. Safe in Common. Needlestick Statistics.
Erisim:http://www.safeincommon.org/nee
dlestick-statistics,Erisim tarihi:11.05.2015.

9. World Health Organization. Preventing
Needlestick Injuries among Healthcare
Workers.

Erisim:http: //www.who.int/occupational_h
ealth/activities/5prevent.pdf, Erisim tarihi:
10.05.2015.

10. Centers for Disease Control and
Prevention Guidance for the Selection and

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2015;8(2)

Temizlik ¢alisani biyolojik risk etkilenimi

Use of Personal Protective Equipment (PPE)
in Healthcare Settings.
Erisim:http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/ppe/
PPEslides6-29-04.pdf, Erisim tarihi:
10.05.2015.

11. Occupational
Administration,
Equipment.
Erisim:www.osha.gov/Publications/osha31
51.html], Erisim tarihi: 10.05.2015.

Safety & Health
Personal Protective

12. Arman D. El yikama ve el
dezenfeksiyonu. Doganay M, Unal S (editor).
Hastane Infeksiyonlari, Ankara: Bilimsel Tip
Yayinevi, 2003: 91-107.

13. World Health Organization. Guidelines
on Hand Hygiene in Health Care: a
Summary.
Erisim:http://apps.who.int/iris/bitstream/
10665/70126/1/WHO_IER_PSP_2009.07_e
ng.pdf?ua=1, Erisim tarihi: 09.05.2015.

14. T.C. Resmi Gazete. Is saghg ve
glivenligine iliskin isyeri tehlike siniflari
tebliginde degisiklik yapilmasina dair teblig.
Resmi Gazete Tarih: 18/04/2014, Say::
28976. Erisim:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/201
4/04/20140418.htm, Erisim tarihi:
09.08.2015.

15. Ersoy S, Cetinkaya F, Alp E. Hastane
temizlik calisanlarinin hastane
enfeksiyonlar1 ve korunma ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislari. Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2014;23(1):1-9.

16. Mercan Y, Ozyildirim BA. Bir hastanede
temizlik personelinde biyolojik risk bilgi
diizeyi. 17. Ulusal Halk Saghigi Kongresi
Edirne 2014 Bildiri Ozetleri Kitab. S: 575-6.

17. Terzi O, Aker S, Terzi O, Siinter AT,
Peksen Y. Hastane temizlik elemanlar1 ve
mesleki  enfeksiyon riski:  bilgi ve
davraniglar {izerine bir calisma. Inéni
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi  Dergisi
2009;16(1):7-12.

18. Deveci SE, A¢ik Y, Ercan E, Oguzonciil
AF. Bir {niversite hastanesinde temizlik
¢alisanlarinin temizlik ve hijyen
konusundaki davranislarinin

46



degerlendirilmesi. Firat Universitesi Saghk
Bilimleri Tip Dergisi2010;24(2):123-7.

19. Gemalmaz A. Bir egitim ve arastirma
hastanesinde  gérev  yapan  temizlik
personelinin kurumda calistiklar1 siire
boyunca is kazasi gecirme durumlari ve son
kaza-yaralanmaya ait ozelliklerin
belirlenmesi. Gazi Universitesi  Saglk
Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi.
Ankara 2009.

20. Bala E, Horoz D, Giin I, Oztiirk Y.
Temizlik isinde ¢alisan kisilerin temizlik ve
saghk davranislarinin degerlendirilmesi.
Erciyes Tip Dergisi(Erciyes MedicalJournal)
2005;27(4):158-66.

21. T.C. Resmi Gazete. Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu. Resmi Gazete Tarih: 30/06/2012,
Say1:28339. Erisim:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/201
2/06/20120630-1.htm, Erisim  tarihi:
09.08.2015.

22. T.C. Resmi Gazete. Isyeri Hekimi ve
Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki,

Sorumluluk Ve  Egitimleri  Hakkinda
Yonetmelik. Resmi Gazete Tarih:
20/07/2013, Sayr : 28713. Erisim:

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/201
3/07/20130720-10.htm, Erisim tarihi:
09.08.2015.

23. T.C. Resmi Gazete. isyeri Hekimi ve
Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki,
Sorumluluk Ve  Egitimleri = Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik. Resmi Gazete Tarih:
18/12/2014, Say1 29209
Erisim:http: //www.resmigazete.gov.tr/eskil
er/2014/12/20141218.pdf, Erisim tarihi:
09.08.2015.

24. Demir NA, Kélgelier S, Kiigiik A, Oz¢imen
S, Sénmez B, Demir LS, Inkaya AC. Saghk
calisanlarinin el hijyeni hakkindaki bilgi
diizeyi ve el hijyenine uyumu. Nobel Med
2013;9(3):104-9.

25. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Immunization of Health-
Care Personnel Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP). MMWR Morb Mortal Wkly
Rep 2011; 60(7): 1-37.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2015;8(2)

Temizlik ¢alisani biyolojik risk etkilenimi

Erisim:http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/
rr6007.pdf, Erisim Tarihi: 27.07.2015.

26. Kisioglu AN, Oztiirk M, Uskun E. Kirbiyik
S.  Bir iniversite hastanesi saglk
personelinde kesici delici yaralanma
epidemiyolojisi ve Kkorunmaya yoénelik
tutum ve davranislar. Turkiye Klinikleri ]
Med Sci 2002;22:390-6.

27. Yoldas O, Bulut A, Ertiirk E, Celik D,
Karakagsoglu U, Alundis M. Saglk
calisanlarinda enfekte kan ve vicut

sivilarina maruziyet riskinin belirlenmesi.
Kocatepe Tip Dergisi 2014;15(3):297-300.

28. Wicker S, Jung J, Allwinn R, Gottschalk R,
Rabenau HF. Prevalence and prevention of
needlestick injuries among healthcare
workers in a German university hospital. Int
Arch Occup Environ Health 2008; 81:347-
54.D0110.1007/s00420-007-0219-7.

29. Jaybhaye DR, Dahire PL, Nagaonkar AS,
Vedpathak VL, Deo DS, Kawalkar UG.
Needlestick injuries among healthcare
workers in tertiary care hospital of rural
India. International Journal of Medical
Science and Public Health 2014;3(1):49-52.
DOI: 10.5455/ijmsph.2013.230920133.

30. Martins A, Coelho AC, Vieira M, Matos M,
Pinto ML. Age and years in practice as
factors associated with needlestick and
sharps injuries among health care workers
in a Portuguese hospital. Accid Anal Prev
2012;47:11-5.
doi:10.1016/j.aap.2012.01.011.

31. Alamgir H, Yu S. Epidemiology of
occupational injury among cleaners in the
healthcare sector. OccupMed (Lond)
2008;58:393-9.

d0i:10.1093/occmed /kqn028.

47



