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Amag: Hastane ortaminda ¢aligan tim saglik personeli gibi temizlik sirketi ¢alisanlari da enfeksiyon hastaliklart
agisindan risk altindadir. Temizlik personelinin hem kendilerini bu enfeksiyonlardan korumak, hem de
enfeksiyonlarin hastane icinde yayilmasini 6nlemek konusunda ¢ok 6nemli gérev ve sorumluluklart vardir.

Bu calismada; Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi (OMUTF) Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
calismakta olan temizlik sirketi elemanlarinin enfeksiyon hastaliklart ve korunma yollari konusundaki bilgi
duizeyleti ve davraniglarinin belitlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict tipteki bu aragtirmaya, 01-31 Mart 2007 tarihleri arasinda, Samsun OMUTF
Hastanesi’nde gbrev yapmakta olan toplam 256 6zel sirket temizlik elemanindan, calismaya katilmayr kabul eden
205 kisi (%80.0) dahil edilmistir. Arastirmanin verileri anket yontemiyle toplanmustir.

Bulgular:Temizlik personelinin %52.6’st ¢6p toplarken, %46.3’G tuvaletleri temizlerken, %36.0’t da paspas
yaparken eldiven kullandiging; %90.7’si her is bitiminde, %063.4°a kitli yiizeylerle temastan sonra ellerini
yikadiklarini belirtmistir. Calisanlarin %77.6’st haftada bir kez is formast/onligt degistirdigini belirtmis olup;
forma degistirme sikligt acisindan cinsiyet ve 6grenim durumuna gére fark bulunmamistir (p>0.05). Ogrenim
durumuna gobre, ilkokul ile ortaokul ve tizeri egitim gérmiis olanlar arasinda Hepatit B ve HIV enfeksiyonunun
bulasma yollarini dogru bilme agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. (p<<0.05). Elemanlarin %027.871
calisma yasami boyunca en az bir kez delici-kesici aletle yaralandigint belirtmis olup; yaralanma sonrast sabun veya
bir dezenfektanla yara yerini yikayarak doktora danisanlarin orani %41.1 olarak bulunmustur.

Sonug: Elde edilen bulgular; temizlik sirketi elemanlarinin, enfeksiyon hastaliklart ve bulagma yollari ile
hastaliklardan korunma konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini géstermektedir. Calisanlarin géntlla
olarak katilacagt egitim programlarinin yararh olacag diisinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temizlik Elemanlari, Mesleki Enfeksiyon Riski, Enfeksiyon Hastaliklari, Hastane, El Yikama

Hospital Cleaning Staffs and Occupational Infection Risks: A Study to Assess Knowledge and Behaviour

Aim: The cleaning staff at hospitals have risks for infections as all the other health workers. The cleaners have
important responsibilities as to protect themselves from infections but also to prevent spreading of infections.
The aim of this study was to determine the knowledge and behaviour of cleaning staff working at Ondokuz May1s
University Medical Faculty Hospital (OMUTF).

Materials and Methods: this descriptive study was condected between 01-31 March 2007 and included 205 (80%)
of 256 staff working at OMUTF and accepted to participate the study. A quastionnaire was applied to
participants.

Results: It was found that 52.6%, 46.3%, 36.0% of staff was wearing gloves while collecting garbage, cleaning
toilets and wipening the floor, respectively, of the staff 77.6% was chaning their working apron weekly and there
was no difference according to gender and education level in apron changing frequency (p>0.05). The
contamination routes of Hepatitis B and HIV infections were know better among graduates of secondary and
higher schools than the graduates of primary school and the difference was statistically significant. (p<<0.05). Of
the participants, 27.8% was wounded at least once with a piercing and cutting device and 41.1% of them washed
their hands with soap or disinfectants and consulted to a doctor for their wounds.

Conclusion: The results showed that the cleaning staff does not have enough knowledge about infections and
spreading ways. It’s believed that education programmes which all staff would participate volunteerly may be
useful.

Key Words: Cleaning Staff, Occupational Infection Risk, Infection Diseases, Hospital, Hand Washing

+Bu calisma 11. Ulusal Halk Sagligi Kongresi (2007, Denizli)’ nde bildiri 6zeti olarak yaymnlanmustir.



Terzi ve ark.

Yataklt tedavi kurumlarindaki biyik tehlikelerden
birisi olan enfeksiyon hastaliklart 6ncelikle hastay:
olmak tUzere ailesini, sagllk kurumunu ve saglik
personelini yakindan etkiler ve ilgilendirir.12 Ozellikle
HBV, HCV, HIV ve tiberkiloz gibi bazi enfeksiyon
hastaliklart saglik personeli icin risk olarak kabul
edilmektedir.

Hastane ortaminda enfeksiyon hastaliklarinin kaynagt
hastalar, ziyaretciler, hastane personeli, tetkik ve
tedavi amactyla kullanilan aletler ile hastane ortaminin
kendisi olabilir.*

Hastane  personeline  enfeksiyon  hastaliklarinin
bulagsmast daha cok delici-kesici aletletle yaralanma,
kontamine materyal ile temas sonrast olmakta,
solunum yoluyla bulas ve laboratuvar kaynakl bulaglar
da stk gorulmektedir.>

Ornegin titberkiiloz bir meslek hastalig: riski olarak
invaziv hava yollar1 girisimleri yapan, yogun bakim
Unitelerinde c¢aligan saglik personelinde ve 6zel bir
grup olarak g6glis hastaliklart  calisanlarinda stk
gorilmektedir.” Saglik calisanlart icin yine meslek
hastaligi olarak kabul edilen HBV, HCV ve HIV
enfeksiyonlarinin bulagmasinda esas yol delici-kesici
aletlerle yaralanmadir.

Hastanelerde delici-kesici aletlerle yaralanma sayisinin
yillik 100.000 ile 1.000.000 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bagisik olmayan bir saglik personeline
HBV bulasma riski %2-40, HCV (+) bir kaynaktan
gecis riski %3-10 arasinda degismekte iken HIV (+)
bir hastadan gecis riskinin ise %0.03 oldugu
belirtilmektedir.>$

Enfeksiyonlardan korunmada bilinen en ucuz ve en
etkili yontem el yikamadir. El yikama, hastanelerde
hastalar ve saglik personeli arasinda enfeksiyon
gecisini 6nlemek amactyla ellerin su ve sabun ile
yikanmasi islemidir.

Saglik personelinin kan ve vicut sivilariyla bulasan
enfeksiyonlardan ~ korunmasi  amaciyla  1987’de
Hastalik  Kontrol Merkezi tarafindan  6nerilen
“Evrensel Yontemler” giinimiizde de yaygin olarak
kabul gérmekte ve bu yontemlerden en 6nemlileri
hasta ile temas Oncesi, sonrast ve eldiven ¢ikarttiktan
sonra daima el yitkamak, kan ve viicut stvilariyla temas
riski varsa eldiven giymek, kan ve viicut stvist sicrama
riski varsa gozlik, maske ve kiyafet giymek seklinde
siralanmaktadir.8-10

Bir diger uygulama da saglik personeline hastane
enfeksiyonlarindan korunma ve bulasici hastaliklarin
kontroli konusunda egitim seminerleri ve uygulama
dersleri verilmesidir.!1-1>

Hastane ortaminin dogal elemant olan temizlik
calisanlarinin ve diger tim saglik personelinin hem
kendilerini bu enfeksiyonlardan korumak, hem de

enfeksiyonlarin hastane icinde yayilmasini 6nlemek
icin ¢ok 6nemli gérev ve sorumluluklars vardir.

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi (OMUTF) Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde calismakta olan o6zel sitket temizlik
elemanlarinin  enfeksiyon hastaliklart ve korunma
yollart  konusundaki  bilgi  duzeylerinin = ve
davranslarinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict tipteki bu arastirma 01-31 Mart 2007
tarihleri arasinda, OMUTF Saglk Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nde yapilmistir.

Arastirmanin  evrenini  OMUTF  Hastanesi’nde
calismakta olan toplam 286 ozel sirket temizlik
elemant olusturmakta olup, bunlardan arastirmaya
katilmayr kabul eden 205t (%80) calismaya dahil
edilmistir. Aragtirma ile ilgili izinler yazili olarak
kurumdan alinmustir.

Arastirmanin verileri anket yontemiyle toplanmistir.
Anket  formu  katimecilarin  sosyo-demografik
Ozellikleri, enfeksiyonlardan korunmaya yonelik bilgi
diizeyleri ve davranislari, enfeksiyon hastaliklarinin
bulasma vyollar1 gibi konular1 iceren 35 sorudan
olusmaktadir.

Anket sorulart acik uglu, coktan se¢meli-cok yanitlt ve
coktan se¢meli-tek yanutlt olarak hazirlanmustir.

Anket formunun iglerligini  denemek amaciyla
OMUTF Hastanesi’nde ¢alisan 10 kadrolu temizlik
elemanina anket uygulanmis ve bu 6n ¢alismanin
sonucuna gore anlasilmayan veya yanlis anlasilan
sorulara gerekli  diizenlemeler yapilarak, anket
formuna son sekli verilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sontra
SPSS 12.0 paket programinda bilgisayara aktarilmis ve
analiz edilmigtir. Caligma verileri degetlendirilirken
surekli degiskenler, ortalama =+ standart sapma olarak,
frekans verileri ise yiizde ile ifade edilmistir.

Frekans verilerinin karsilastirlmasinda iki grup icin
dort  gozli  ki-kare,  ikiden  ¢ok  grubun
karsilastirtlmasinda  ise ¢ok gozli  ki-kare testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamhlik dizeyi p< 0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 205 temizlik elemaninin 136
(%66.3)’s1 erkek, 69 (%33.6)’u kadindi. Katilimcilarin
yas ortalamalar1 32.3 £ 6.2 yil, %72.7’si evli, %58.6’st
lkégretim mezunu idi.

Aragtirmaya  katilanlarin = bazt  sosyo-demografik
ozellikleri, hastane icinde c¢alistiklart birimler, calisma
streleri ve son calistiklar: birimdeki ¢alisma siirelerinin
dagilimi Tablo 1 de gosterilmistir.
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Arastirma grubu, kisisel koruyucu kullanimi agisindan
degerlendirildiginde, temizlik elemanlarinin %52.67st
¢op toplarken, 9%52.1’1 hasta slrgiisi tagirken,
%47.3’4  laboratuvara kan gotirirken, %46.3’u
tuvaletleri temizlerken, %40.0t hasta carsaflarint
degistirirken, %36.0’st da paspas yaparken eldiven
kullandigint  belirtmistir. Koruyucu amagli maske
kullantp  kullanmadiklart  soruldugunda  %77.5’1
“kullanmam  veya nadiren kullanirim”,  %15.8’
“genellikle”, %06.6s1 da “her

Tablo 1. Temizlik elemanlarinin sosyo-demografik
ve calisma Szeliklerinin dagilimi.

Say1 %
Cinsiyet Kadin 69 33.6
Erkek 136 66.4
Medeni hal Evli 149 72.7
Bekar 56 27.3
Ogrenim Tlkokul 67 32.7
durumu Ortaokul 53 259
Lise 83 40.4
Yiiksekokul 2 1.0
Caligt1g1 birim  Yatakli servis 140 68.2
Poliklinik 23 11.2
Yogun bakim 10 4.7
Ameliyathane 8 3.8
Diger 25 121
Toplam galigma 1 yildan az 16 7.8
stiresi 1-5 yil 88 42.9
6-10 yul 59 28.7
10 yildan fazla 42 20.6
Yas 3229 £6.23 *

*Ortalama * standart sapma

zaman” diye yamt vermistir. Temizlik elemanlarinin
sadece %038.0’inin iki veya daha fazla sayida is
formast/6nligi  oldugu tespit edilmigtir. Ayrica
calisanlarin %4.4’0 haftada en az iki kez formalarint
degistirirken, %77.6’st haftada bir kez, %5.9’u da 15
ginde bir kez degistirdigini belirtmistir. Katilimecilar
arasinda cinsiyet ve egitim durumuna goére forma
degistirme siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamlt
bir fark saptanmamustir (p>0.05).Arastirma grubunda
yer alanlarin %90.7’si “her is bitiminde”, %063.4’u
“kirli ylzeyletle temastan sonra” ellerini yikadiklarint
belirtmistir. Katitimeilarin %54.6°s1 sigara ictigini ifade
ederken bunlardan ancak %22.51 sigara igmeden 6nce
ellerini  ytkadigin1  ifade  etmistir. El  yikama
aliskanliklari, cinsiyete ve 6grenim durumuna gore
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigs saptanmustir (p>0.05) (Tablo 2).

Katiimetlarin %74.6’st ellerini kurulamak icin kagit
havlu kullandigini belirtirken, %6.3’4 pamuklu havlu,
%490 da ig formasii  kullandigimi  ifade
etmistir. Temizlik elemanlarinin %63.9’u Hepatit B testini,
%61.071 ise tam ve dizenli olarak Hepatit B asisi
yaptirdiklarint belirtmislerdir (Tablo 3)

Hi¢ Hepatit B asist yaptirmayan veya agl semasint
tamamlamayanlarin %15.8%1 ast yaptirmak
istemedigini, %30.7’si firsat bulamadigint veya astya
ulagamadigini, %23.0’4 astlanma konusunda yeterli
bilgisi olmadigini ve %10.7’si de dogal bagisik
oldugunu belirtmistir.

Tablo 2. Temizlik elemanlarinin cinsiyet ve 6grenim
durumuna gore el ytkama durumlarinin dagilimi (%)

Her i Kirli Is [Yemekten
bitiminde|ylizeylerle|cikisi| 6nce
temastan
sonra

Kadin 91.3 724 | 55.0 59.4
Cinsiyet| (n=069)

Erkek 90.4 58.8 | 47.7 56.6
(n=130)

Tlkokul 86.4 54.5 48.5 56.1
Egitim | (n=67)

durumu |Ortaokul|  92.8 67.6 51.1 57.6
ve tzeri
(n=138)

Temizlik elemanlarinin %27.8’f hastane ortaminda
calisma sirasinda en az bir kez delici-kesici bir aletle
yaralandigini  belirtmislerdir.  Yaralanma  oranlar
kadinlarda  %36,8 ve erkeklerde 9%023.5°dir ve
aralarinda yaralanma sikligt bakimindan istatistiksel
olarak anlamlt bir fark yoktur (p>0.05). Temizlik
elemanlarinin %26.3’1 ise boyle bir yaralanma olayint
hatirlamadigini  ifade  etmigtir. Kesici-delici  aletle
yaralananlar calistiklari birimlere gbre
degerlendirildiginde servislerde ve yogun bakimda
calisanlarin %30.0’u, poliklinikte ¢aliganlarin %13.074,
ameliyathanede calisanlarin %025.0%1, diger birimlerde
calisanlarin  ise  %20.0’si bir yaralanma &ykisi
oldugunu belirtmistir.

Hasta sivilariyla temas etmis delici-kesici bir aletle
yaralanma durumunda ne yapimast  gerektigi
sorusuna, katilimcilarin  %44.9’u  “hemen doktora
danigirim”, %13.2’si “sabun veya dezenfektanla yikar
ve doktora danigirtm”  ve  %25.4’G  “sadece
dezenfektanla yikarim”  seklinde yamit vermistir.
Delici-kesici bir aletle yaralandigi belitlenen 57
temizlik personelinden yaralanma sonrast sabun veya
bir dezenfektanla yara yerini yikayarak doktora
danisanlarin oramt  ise  %41.1°dir.Arastirmaya
katilanlarin %80.5’1 ubbi atiklar, %65.4°4 kisisel hijyen,
%57.1’1 hastane enfeksiyonlari ve korunma yollari,
%26.81 de bulasict hastaliklar ve korunma yollari
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Tablo 3. Temizlik elemanlarinin Hepatit B testi ve astst yaptirma durumlarinin dagilimi (%).

Hepatit B testi Hepatit B agis1
Yaptiranlar | Yaptirmayanlar Tam agiht Eksik astlt Asisiz
Cinsiyet Kadin 65.2 34.8 69.2 24.6 6.2
Erkek 59.8 40.2 63.7 16.1 20.2
Ogrenim durumu [ilkokul 62.3 37.7 63.3 21.7 15.0
Ortaokul ve tizeri 61.7 38.3 66.9 17.7 15.4
Caligt1g1 birim 'Yataklt servis 64.9 35.1 71.1 19.5 9.4
Poliklinik 52.4 47.6 50.0 10.0 40.0
[Yogun bakim 44.4 55.6 44.4 11.2 44.4
\Ameliyathane 28.6 71.4 28.6 14.3 57.1
Diger 68.2 31.8 65.6 18.8 15.6
konularinda egitim aldiklarint belirtirken, %8.81 de Katilimeilara  egitim  almak  istedikleri  konular

saglikla ilgili hi¢ bir konuda egitim almadiklarini ifade
etmistir.

Hastane enfeksiyonlart ve korunma yollart egitimi
alanlardan delici-kesici aletle yaralanma durumunda
yapilmast gerekeni dogru bilenlerin oran1 %015.0%tir.
Yine bu egitimi alan ve herhangi bir delici-kesici aletle
yaralananlardan, yaralandiktan  sonra  yapilmast
gerekenleri dogru bilenlerin  orant ise  %45.5tir.
Yaralananlarin  %72.2’si Hepatit B asisin1 tam ve
dizenli yaptirmustir.

Aragtirma grubunun enfeksiyon hastaliklari, bulasma
yollart ve hastaliklardan korunma konusundaki bilgi
sorulan sorulara

Tablo 4’de

diizeylerini belirlemek amaciyla
verdikleri dogru yamitlarin  dagilimi
gOsterilmigtir.

Ogrenim durumuna gore, ilkokul ile ortaokul ve tzeri
egitim gérmis olanlar arasinda Hepatit B ve HIV
enfeksiyonunun bulasma yolunu bilme durumlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli  fark vardir
(p<0.05). Hastane enfeksiyonlart ve korunma yollar
konusunda egitim alanlarla almayanlar arasinda da bir

kisinin =~ hasta ~ olmadigt  halde  bagskalarina
hastalik/mikrop bulagtirabilecegini  ve HIV

enfeksiyonunun bulasma yollarint bilme bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p<<0.05)

soruldugunda %68.3’4 hastane enfeksiyonlar1 ve
korunma yollar;, %82.9° u bulasict hastaliklar ve
korunma yollari, %68.3%4 saglik egitimi, %37.1°1 agilar
ve 6nemi, %28.3’0 kisisel hijyen ve %22.4’0 de tibbi
atiklar konusunda egitim almak istediklerini belirtirken
daha 6nce hastane enfeksiyonlart ve korunma yollart
konusunda egitim alanlarinda %63.2’si ayn1 konuda
tekrar egitim almak istediklerini ifade etmislerdir.

TARTISMA VE ONERILER

Enfeksiyon hastaliklarini  6nlemede, risk altindaki
toplumun tanimlanmasi, enfeksiyon kaynaklarinin
belirlenmesi ve bulasma yollarinin bilinmesi 6nem
tastr.!? El yikama, enfeksiyonlardan korunmada bilinen
en etkili, en ucuz ve en kolay yontemdir.

Bu calismada arastrma grubunda yer alanlarin
%90.7sini  “her is bitiminde” ellerini yikadig
saptanmustir. Balct ve arknin  Kayseri’de yapug
calismada, her is bitiminde el yikama oranlar
kadinlarda  %98.4, erkeklerde  %96.8  olarak
bulunmustur.'* Coskun ve ark.nin goézleme dayali
olarak yaptiklart calismada ise, ankete katilanlarin
%100’4 belirli islemler sonrasinda ellerini yikadiklarin
belirtmis iken yapilan gbzlemlerde bu oranin %25.2
oldugu bulunmustur.’® Pittet ve ark.nin ¢alismasinda
ise 48 aylik izlem periyodunda, bir hastanede calisan
hemsirelerde el ytkama oran1  %066.0  olarak

Tablo 4. Temizlik elemanlarinin bazi hastaliklarin bulagma yollatini bilme durumlarinin bazi demografik 6zelliklere

gore dagilimi (%).

Tbc Menenjit | Hpt B | Hpt C | HIV |Paraziter enf.

Cinsiyet Kadin 20.6 13.2 27.9 22.1 61.8 73.2

Erkek 22.8 9.6 25.0 26.5 55.9 61.9
Ogrenim durumu {lkokul 27.3 6.1 15.2% 16.7 45.5% 60.7

Ortaokul ve tizeri 19.4 12.9 31.7% 28.5 63.3% 68.8
Bulagict Yok 23.3 10.0 25.3 27.3 58.0 67.1
hastaliklar egitimi Var 18.2 12.7 29.1 20.0 56.4 65.2
Hastane enfeksiyonlariYok 29.5 12.5 27.3 19.3 47.7% 61.0
egitimi Var 16.2 9.4 25.6 29.9 65.0% 70.3
(* p<0.05)
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bulunmustur.’>  Caligmalar  incelendiginde,  bu
calismada el ytkama sikhiginin diger calismalara oranla
daha dusik oldugu gorilmektedir. Ayrica diger
calismalarda belirtildigi gibi, ifadeler ile gbzlem
sonuglart her zaman birbirini tutmamaktadir. Bu
nedenle caliganlarin  gozlenerek gercek oranlarin
saptanmasinin dogru olacagt dustinilmektedir.

Kisisel koruyucu malzemelerin kullanimi  saglhk
personelinin enfeksiyonlari kendilerine
bulastirmalarini  engelledigi  gibi  enfeksiyonlarin

hastane ortaminda yayimasini da 6nler. Temizlik
personelinin yaptigi paspas yapma, ¢op toplama gibi
isler eldiven, maske, forma vb. kullanmasini
gerektirdigi halde calisma sonucunda kisisel koruyucu
malzemelerin  kullanimi oranlarinin  yetersiz oldugu
goriilmiistiir. 2006’da Ingiltere’de yapilan bir hastane
calismasinda gerekli durumlarda eldiven kullanma
orant doktorlarda %71, hemsirelerde %91 ve yardimct
saglik personelinde %100’dir.!'® Bu calismada ise
eldiven giyme sikhigt %36.0-52.6 arasinda olup bu
olduke¢a dusiik bir orandir. Bu oranlarin disiik olmast
mesleki riskler konusunda temizlik c¢alisanlarinin
yeterli bilgiye sahip olmamasina veya kisisel
aliskanliklarina baglanabilir.

Sadece hastane ortaminda c¢alisan saglik personeli
degil temizlik iscileri ve camagirhane personeli de her
gun delici-kesici bir aletle yaralanma riskiyle karst
karstyadir.'” Genel olarak saglik calisanlari arasinda
yapilan calismalara bakildiginda Kermode ve atk.nin 7
saglik biriminde yaptigt calismada saglik personelinin
%063,0untn, Akalin ve ark.nin c¢alismasinda ise
calisanlarin %55.9’unun son bir yil iginde en az bir
perkiitan yaralanmaya maruz kaldigr belirtilmistir.!$19
Bu calismada hastanedeki calisma stiresi boyunca en
az bir kez delici-kesici bir aletle yaralanma orant
%27.8dir.  Diger  ¢aligmalarla  kiyaslandiginda
hastanemizdeki yaralanma orani daha disik olsa da
yaralanma durumlarini hatirlamayanlar da g6z 6niine
alindiginda temizlik elemanlarinin yaralanma oraninin
daha yiiksek olabilecegi disiiniilmektedir. Ulkemizde
ve diinyada hastane temizlik elemanlarinin delici-kesici
aletlerle yaralanma sikligini ortaya koyan yeterince
calisma  bulunmamaktadir. Rele ve  ark.nin
calismasinda rapor edilen 38 delici-kesici aletle
yaralanma vakasinin ikisinin (%5.2) ve Khuri-Bulos ve
ark.nin d¢ yillik siirveyans kayitlarini incelendigi bir
calismada ise yaralananlarin %19.0’'unun temizlik
elemanlar1  oldugu  gOsterilmistir.?®?!  Temizlik
elemanlarinin, doktor veya hemsirelere gére enfekte
materyallerle daha az karsgilasma durumunda olsalar
da, enfeksiyon hastaliklart acisindan  risk altinda
olduklart icin, bulasma ve korunma yollart gibi
konulara en az onlar kadar 6nem vermeleri gerektigini
distinmekteyiz.

Perkutan yaralanmalar sonrast yapilmast gerekenlerle
ilgili, Ergénil ve ark.nin yaptigi calismada yara yerinin

1

temizligi yeterli diyenlerin orant %36.4, uzman hekime
basvurmak yeterli diyenlerin orant ise %32.8 olarak
bildirilmistit.?2 Bu calismadaki oranlar s6zi edilen
calismadaki oranlara benzerlik gostermekle bitlikte,
aslinda her iki calisma da calisanlarin bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadigini gdéstermesi acisindan
6nemlidir. Yaralanmalardan sonra en kisa siirede yara
yerini sabun veya bir dezenfektanla yikayip, derhal
uzman doktora danistlmast 6nerilmektedir.

Saglik calisanlarinin  mesleki riskleriyle ilgili bazt
arastirmalar incelendiginde Bati Almanya’da hastane
calisanlarint  kapsayan  bir arastirmada, temizlik
elemanlarinda HBsAg ve AntiHBs pozitifligi, %26.3
orantyla, en yiksek risk grubu olan doktor ve
hemsirelerden daha yitksek bulunmustur.23 Ispanya’da
yapilan benzer bir calismada HBsAg ve AntiHBs
porzitifligi hastane temizlik calisanlarinda en yiiksek
bulunmustur.?*  Saglik Bakanhginin  tim  saglik
calisanlarint - Aralik  1996’dan itibaren Hepatit B
astlama proflaksisine dahil etmesine ragmen, yapilan
calismalarda agilama oranlarinin  hala ¢ok dusik
diizeylerde oldugu goralmustiir. Saglik calisanlarinin

Hepatit B agtlanma orant  Ankara Numune
Hastanesi’nde %64.422, Denizli Devlet Hastanesinde
%062.4.19 Stleyman Demirel Universitesi

Hastanesi’'nde ise %48.0%dir. ABD’de astlanmamis
saglik personelinin orant %30.0’un tizerindedir.?6 Balct
ve arknin  calismasinda  hastane temizlik
elemanlarindaki  asilanma %23.1  olarak
bildirmistir.!* Bu calismada ise toplam agtlanma orant
%061.0 olmasina ragmen Ozellikle yiiksek riskli yerler
olan yogun bakim fdniteleri ve ameliyathanede
calisanlarda bu oranlar sirasiyla %44.4 ve %28.6’d1r.
Bu oranlarin dustkligi dikkat cekicidir.

Ankara’da  bir dniversite
calismada, temizlik
enfeksiyonlardan korunmaya yénelik dogru davranist

orani

hastanesinde  yapilan

elemanlarinin hastane
bilme oranlarnin 6grenim diizeylerinin yiikselmesiyle
birlikte istatistiksel olarak anlamli olarak arttigs
belirtilmistir.* Bu calismada ise egitim diizeylerinin
artmastyla enfeksiyonlardan korunmaya yoénelik dogru
davranist  bilme oranmnin  arasinda  bir  iliski
bulunmamustir. Kisisel hijyen, enfeksiyon hastaliklari,
korunma yollari, tibbi atiklar gibi konularla ilgili olarak
egitim %26.8-80.5
degismektedir. Yuksel ve arkadaslarinin calismasinda
hastane enfeksiyonlart ve enfeksiyonlardan korunma
konusunda egitim alma orant %54.5’dit.?” S6zi edilen
calismada  bu  egitimleri  alma  durumunun
enfeksiyonlarin bulasma yollari ve korunmayla ilgili
bazt bilgiye yonelik sorulara dogru yanit vermede
istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkili olmadigt
bulunmustur. Bu calismada da hastane enfeksiyonlart
ve korunma yollar1 ile bulasict hastaliklar gibi
konularda egitim alanlar ile almayanlar arasinda
anlamli fark bulunamamustir. Egitim konularinin

alma oranlart arasinda
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yeniden gozden gecirilip glincellenmesi, egitim alacak
kisilerin ihtiyaclarinin da géz 6niine alinarak yeniden
diizenlenmesi ve zaman zaman egitim programlarinin
tekratlanmasinin - uygun olacagr disintlmektedir.
Ayrica bilginin davranisa doéntismesi de uzun bir
sirectir. Hastane yOnetimince araliklarla  gerekli
kontrol ve denetimler yapilarak saglik personelinin
kurallara uymast saglanmalidir.

Bulasma yollart en iyi bilinen hastaliklarin Hepatit B
ve HIV enfeksiyonu olmasi bu enfeksiyonlarin basin-
yayin organlarinda da glincel olarak yer almasindan
kaynaklantyor olabilir. Bu nedenle, 6zellikle yazili ve
gorsel basinda yer alacak haberlerin dogrulugu ve
guvenirliliginin artmast icin basin calisanlarina bu
konular hakkinda saglik personeli tarafindan dogru
bilgilerin aktarilmast konusunda egitim toplantilarinin
dizenlenmesinin uygun olacag disinilmektedir.
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