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BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TEMIZLIK ISCILERININ BULASICI HASTALIK
RISK VE UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

0oz

Bu arastirmanin amaci, temizlik iscilerinin Dbulasici hastalik
risk/uygulamalarinin degerlendirilmesi idi. Kesitsel tipteki
¢alismanin verileri 1-29 Subat 2012’ de anket araciligiyla
toplanmistair. Calismaya 270 kisi katilmistair. Ki-Kare Testi
kullanilmistir. Katilimcilarin %74.1’inin hijyen/bulasici hastaliklar
egitimi aldiga saptandi. Calisanlarin %20.7"sinin bone-sapka,

%55.6"s1inin is gozligli hic¢ kullanmadigi saptandi. Calisanlarin %$51.9'u
igne batmasi sonrasinda dodru tutumu gdstermiyordu. Yanlis tutumun
polikliniklerde calisanlarda daha fazla oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldudu saptandi. Calisanlarin %4.4’4ntin ellerini
yikarken “sadece su” kullanarak vyanlis davrandiklari, el vyikama
davranisinin sosyo-demografik &zellikler, hijyen/bulasici hastaliklar
egitimiyle ile de§ismedidi saptandi. Calisanlarin $%$33.7’sinin Hepatit
B, %6.3’Unln tetanoz asisi yaptirdigdi saptandi.
Anahtar Kelimeler: Temizlik Calisanlari, Hastane Enfeksiyonlarai,
El Hijyeni, Bulasici Hastalik, Hastane

THE EVALUATION OF THE RISK AND PRACTICES OF INFECTIOUS DISEASES OF THE
CLEANING WORKERS OF A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

ABSTRACT

The aim of this research was evaluation of the risk/applications
of infectious diseases of cleaning workers. The data of the study of
sectional type was collected by way of questionnaire in 1-29 February
2012. 270 individual participated in the study. Chi-Square Test was
used. It was found out that 74.1% of the participants received
hygiene/infectious disease training. It was found out that who never
used work bonnet-hat was 20.7% of the workers, goggles 55.6%. 51.9% of
the workers weren’t conducting correct behaviour following needle-
stick. Wrong behaviour was more common among the ones working at
polyclinics and difference was statistically meaningful. It was found
out that 4.4% of the workers using “only water” while washing their
hands behaved wrongly, the behaviour of washing hands didn’t change
with socio-demographic characteristics, hygiene/infectious disease
training. It was found out that 33.7% of the workers had Hepatitis B,
6.3% of them tetanus.

Keywords: Cleaning Workers, Hospital Infections, Hand Hygiene,

Infectious Disease, Hospital
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon disi bir nedenle hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra gelisen, hastanede bulunmayla neden sonug¢
iliskisi gOsteren, hasta, hastane personeli, hasta refakatgileri ve
ziyaretcilerin sagligini tehdit eden “saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar” olup mortalite ve morbidite artisi ile iliskilidir.
Hastanede kalis stiresini, isglici kaybini arttiran, hastalarda
fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yasam kalitesinin dismesine
veya Olume neden (Demir wvd. 2013:105; Sen wvd. 2013:17-18; Ersoy vd.
2014) olan bu enfeksiyonlarin orani 1990’larda artmaya Dbaslamistir
(Muto, 2000:275). Diunya capinda herhangi bir anda 1.4 milyondan fazla
kisinin hastane enfeksiyonlarindan etkilendigi distntlmektedir
(Allegranzi wvd. 2007:116) . Amerika Birlesik Devletlerinde 80.000
6limiin, Birlesik Krallikta 5000 oluimin hastane enfeksiyonlarindan
kaynaklandigi tahmin edilmektedir (Erasmus vd. 2010:283). Avrupa’da,
hastane enfeksiyon oranlarinin %4.4 ile %$14.8 arasinda oldugu
(Allegranzi wvd. 2007:116), Birlesik Krallikta %10 (Feather wvd. 2000:
62), Turkiye’de de %5-15 arasinda degistigi, yodJun bakim {initelerinde
%$20-30"a kadar c¢iktigi bildirilmektedir (Ersoy vd. 2014).

Kaynadi; hastalar, =ziyaretg¢iler, hastane personeli, tetkik ve
tedavi amaciyla kullanilan aletler ile hastane ortaminin kendisi olan
(Terzi wvd. 2009:8) hastane enfeksiyonlari, hem c¢alisanlar hem de
hastaneye basvuran veya tedavi olan hastalar i¢in ciddi tehdit olarak
goriilmektedir (Erasmus vd. 2010:283; Jamal vd. 2012:171). Literatiirde,
enfeksiyon kontroliinin odak noktasinin belirgin olarak degistigi,
artik dikkatin vyalnizca hastalara dedgil, saglik calisanlari ve diger
calisanlara (temizlik c¢alisanlari gibi) bulasmamasi {lizerinde de
yoJunlastirmak gerektigi ileri siirilmektedir (Ozvarais, 1999). Hem
hastalar hem de saglik c¢alisanlari agisindan Onemi ortaya konan
enfeksiyonlar ile ilgili olarak son vyillarda, hasta glivenligine
verilen ©nem giderek artmistir. Diunya Saglik Orgiitii’nce yiiriitiilen
World Alliance for Patient Safety (Hasta Gilivenlidi Diinya Ittifakz)
calismasinin hedeflerinden Dbirisi hastane enfeksiyonlarinin Onemli

0lcide azaltilmasidir (WHO, 2004; Erasmus vd. 2010) . Bu hedef
dogrultusunda hazirlanan egitim programlari ve gelistirilen
uygulamalarla hastane enfeksiyonlarinin vyayilmasi sinirlandirilmaya
calisilmaktadair. Bu uygulamalardan biri de enfeksiyon kontrol

uygulamalaridir. Enfeksiyonlari kontrol etmenin temel yapi taslarindan
biri de hastane c¢alisanlarinin uygun zamanda ellerini yikamalarini

saglamaktir (Lankford wvd. 2003:217). Hastane c¢alisanlarinin ellerini
uygun slire ve dogru teknik ile yikamalari ayni zamanda onlarin karsi
karsiya kaldiklara meslek risklerini de azaltmaktadir. Hem

calisanlarin sagligi hem de hastane enfeksiyonlarinin insidansini
azaltmada Onemli Dbir role sahip olan el vyikama davranisi Saglik
Bakanligi tarafindan da oldukca ©Onemsenmis, konu ile ilgili kongre,
kurs, sempozyumlar araciligi 1ile hastane c¢alisanlarina editimler
verilmis ve calisanlarin bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin

artirilmasi hedeflenmistir (Bilici vd. 2008;
http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=192).

El hijyeni (sabun ve su 1ile el yikama veya dezenfektan
kullanarak alkol bazli el temizleme iirtinleri vb.), hastane

enfeksiyonlari ve antimikrobiyal direnc¢li patojenlerin vyayilmasini
O6nlemek icin en Onemli yoéntem olarak kabul edilmektedir (Erasmus vd.
2010:283). E1 hijyeninde, alkol bazli el antiseptikleri kullanimi daha
hi1zli1 etki sliresi, c¢ildi su ve sabundan daha az tahris etmesi
nedeniyle vyillardir bircok Avrupa ilkesinde basariyla kullanilmaktadir
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(Muto, 2000:275). Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde el hijyeninin
en etkili yo6ntem olduu bilinmesine radmen (Ersoy vd. 2014), uyum
davranislari tim dinyada bir problem olarak gorilmekte (Muto, 2000:
275; Pittet ve Donaldson, 2005:892; Erasmus vd. 2010:283) ve el yikama
islemi saglik calisanlari tarafindan yeterli siklikta ve etkinlikte
uygulanmadigdi belirtilmektedir (Arda vd. 2005:183) . Erasmus ve
digerlerinin (2010:287) vyaptiklari sistematik incelemede, ortalama el
hijyen wuyumu %40 olarak bulunurken, en disiik el hijyen uyumunun

hekimlerde (%32), yogun bakimlarda ($30-%40 arasi) ve hastayla
temastan Once (%21) oldugu Dbelirlenmistir. Wendt ve diderlerinin

(2004:205) calismasinda, el hijyen uyumunun, kliniklere oranla yogdun
bakim birimleri gibi {Unitelerde is yodunlugundan dolayi daha disik

dizeyde oldudu Dbelirlenmistir. Demir ve diderlerinin (2013:107)
calismasinda el hijyenine wuyum %19 olarak saptanmistir. Hastane

calisanlarina enfeksiyon hastaliklarinin bulasmasi daha c¢ok delici-
kesici aletlerle vyaralanma, kontamine materyal ile temas, solunum
yoluyla ve laboratuvar kaynakli bulas yoluyla olmaktadir.

Meslek hastalidi olarak kabul edilen, potansiyel olarak yasami
tehdit etmekle beraber o&nlenebilen HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin
bulasmasinda esas vyol delici-kesici alet vyaralanmalaridir (NIOHS,
2000:2; Korkmaz, 2008:30-31; Terzi wvd. 2009:8). Amerika’da, kesin
olmamakla birlikte saglik <c¢alisanlari arasinda vyilda 600.000 ile
800.000 arasinda delici-kesici alet kaynakli yaralanma oldudgu tahmin
edilmektedir. Bu yaralanmalarin yaklasik yarisinin kayitlara gecmedigi
ileri sirilmektedir. Codu igne batmasi ile 1lgili vyaralanmalarin
hemsirelerle ilgili oldugu Dbildirilse de, temizlik calisanlari,
hekimler, laboratuar c¢alisanlari ve diger saglik calisanlarinin da bu
durumdan etkilendikleri belirtilmektedir (NIOHS, 2000:2).

Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi amaciyla, kan ve diger

viicut sivilarinin, deri ile temasini azaltmak icin kisisel
koruyucularin (eldiven, maske, gozliuk, onlik vb.) kullanilmaszi
Onerilmektedir (Beltrami vd. 2000:765) . Literatiirde, eldiven
kullaniminain saglik bakim alanlarinda patojenlerin gegisini
azalttigini gosteren cesitli calismalar oldugu belirtilmektedir
(Flores ve Pevalin, 2006). Temizlik calisanlarina, gorevlerini yerine

getirirken almalari gereken editimlerin yeterince verilmedigi (Balcza
vd., 2005; Terzi wvd., 2009; Deveci vd.,2010), kisisel koruyucu
donanimlarin kullaniminda eksiklikler oldugu (Kisioglu wvd., 2002;
Terzi wvd., 2009; Yamazhan wvd., 2009; Deveci wvd., 2010), vyapilmasi
gereken asilarin tamamlanmadigi (Balci wvd., 2005; Terzi wvd., 2009
Ersoy vd., 2014) ve bunlardan dolayi sagliklarinin risk altinda oldugu
disiinilmektedir.

2. CALISMANIN ONEMi (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Saglik kurumlari saglik hizmetlerinin sunuldudu, farkli meslek
gruplarinin ekip olarak c¢alistigi, Orgltsel yapilarin one c¢iktigi ve
buna ek olarak saglik hizmeti almak idzere basvuran kisilerden olusan
bir organizasyondur. Bununla beraber hastaneler “Is Saglidi ve
Givenligi Tebligi”ne gdre ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerleridir.
Saglik c¢alisanlari goOrevleri sirecinde fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, psikososyal ve elektriksel tehlikeler gibi birgok riskle
karsi karsiyadir. Biyolojik tehlikeler ayni zamanda hem calisanlarin
kendileri hem de hizmet sunduklari kisiler ag¢isindan bulasici hastalik
riskini artirabilmektedir. Ortaya c¢ikabilecek enfeksiyon hastaliklari
ise devamsizliga, verimliligin dismesine, isglici kaybina, ek
maliyetlere (tedavi masraflari vb.) neden olurken; c¢alisan ag¢isindan
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ise hayati tehdit eden durumlara, yasam kalitesinin dismesine,
dislanmaya, sosyal cevreden uzaklasmaya yol acabilmektedir. Calismada,
Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinde gdrev yapan temizlik
is¢ilerinin g¢alisma ortamindan kaynakli bulasici hastalik risk vwve
uygulamalarinin dederlendirilmesi amaclanmistir. Calisma sadece kamuda
bir editim ve arastirma hastanesinde gerceklestirilmis wve arastirma
grubu sadece 270 goniilliiden olusmustur. Dolayisiyla sonug¢larin
genellenmesi mimkin dedildir. Bir dider sinairlilik ta arastirmada
sadece anket wuygulanmis olup, gbzleme dayali herhangi Dbir c¢alisma
yapilmamistir.

3. GEREC VE YONTEM (MATERIAL AND METHOD)

Calisma, Ankara’da kamuya ait bir egitim ve arastirma
hastanesinde gerceklestirilmistir. Hastane, 1109 fiili vyataga sahip,
30 dalda hizmet, 25 dalda editim veren Tirkiye’nin en biiylik editim ve
arastirma hastanelerinden birisidir. Kesitsel tipteki bu arastirmanin
verileri 1-29 Subat 2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma
grubunu olusturan 650 kisilik temizlik c¢alisanindan 270’1 (%42)
calismaya goéntulli olarak katilmistir. Calisanlarin Dbuyik k1ismi
ameliyathane, yodun bakim ve kliniklerde gdrev yapmaktadir. Calisanlar
ise Dbaslamadan ©Once gbdrev vyaptigi Dbirime o6zglli uyum editimleri
almaktadirlar. Goniilliilik ilkesi esas alinarak gerceklestirilen bu
calismada arastirma ekibi tarafindan katilimcilara arastirma ve anket
hakkinda gerekli Dbilgilendirmede Dbulunulmus ve yiiz ylze gdrisme
yontemi ile anket uygulanmistir. Ankette kigisel o6zellikleri icgeren
sorularin yaninda, c¢alisanlarin kisisel koruyucu kullanma durumlari,
igne batmasi durumunda aldiklarai tutumlari, el vyikama konusundaki
tutumlari, el yikama aliskanliklari ve 1ise girmeden Once birimi ile
ilgili egitim alma durumlari gibi c¢alisma yasamini irdeleyen sorular
yer almaktaydi.

Arastirmada c¢alisanlarin idgne Dbatmasi durumunda idgne Dbatan
bbdlgeyi su ve sabun ile yikamasi, enfeksiyon kontrol komitesine ya da
enfeksiyon hastaliklari uzmanina Dbasvurmasi “dogru”, hicbir sey
yapmamasi ve fikrim yok vyanitlari ise “yanlis” tutum olarak
degerlendirildi. Arastirmanin badimli dediskenleri: igne Dbatmasi
halinde goésterilen tutum ile el yikama konusunda gdsterilen tutumlar;
badimsiz deJiskenleri ise; cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahipligi,
O0grenim dizeyi, c¢alisilan birim, hizmet sliresi, ise giris muayenesi,
aralikli kontrol muayenesi, hijyen ve bulasici hastalik editimi alma
durumu olarak belirlenmistir. Veriler bilgisayar ortamina aktarilmis,
verilerin oOzetlenmesinde tanimlayici istatistikler, analizinde Ki-Kare
Testi kullanilmis, p dederi <0.05 olarak alinmistair.

4. BULGULAR (FINDINGS)

Katilimcilarin yas ortalamasinin 35.8%7.7 oldudgu, yas aralidinin
da 19 ile 59 arasinda oldugu belirlenmistir. Iscilerin %61.5’i erkek,
$77.4"41 evli, %65.9"u c¢ocuk sahibi, %53'4 ilkokul mezunu oldugdu
saptanmistir. Katilimcilarin %64.1'inin yatakli servislerde c¢alistiga,
$89.3’1Unlin hizmet slresinin bir yil ve daha Uzeri oldugdu, %89.6'sinin
ise giris muayenesinin, %737 dnin aralikla kontrol muayenesinin
yapildidi, %$74.1'inin hijyen ve bulasici hastaliklar konusunda editim
aldidi saptanmistir. Katilimcilarin %87.4’iniin calisma yerinden memnun
(memnun ve cok memnun) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%87.4"4nlin mesledine devam etmek istedidi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Temizlik iscilerinin kisisel 0Ozellikleri
(Table 1. Cleaning workers personnel characteristics)

n %
Cinsivet Kadin 104 | 38.5
siye Erkek 166 | 61.5
. Evli 209 | 77.4
Medeni Durum Bekar 61 | 22.6
Cocuk var 178 | 65.9
Cocuk Durumu Cocuksuz 92 | 34.1
Ilkokul 143 | 53.0
Ogrenim Diizeyi Ortaokul 63 | 23.3
Lise ve Uzeri 64 | 23.7
Yatakli servis 173 | 64.1
Calistig: Birim Poliklinik 43 15.9
Idari birimler 54 | 20.0
i £ s . 0-365 giin 29 |1 10.7
Leme urest 1 yi1l ve lzeri 241 | 89.3
$ Giris M nesi Yapilmis 242 | 89.6
§€ bifis Huayenesi Yapilmamis 28 |110.4
. Yapilmis 197 | 73.0
Aralikli Kontrol Muayenesi Yap1lmamis 73 | 27.0
- e... . | Evet 200 | 74.1
Hijyen, Bulasici Hastalik Egitimi Hayir 70 | 25.9
o . . Var 250 | 92.6
Kendisine Ait Elbise Dolabi Yok 50 74
Cok memnun 88 32.6
Calisma Yeri Memnuniyeti Memnun 148 | 54.8
Memnun degil 34 | 12.6
o Evet 236 | 87.4
Meslede Devam Etme Hayir 34 | 12.6

Calisanlarin %8.17inin is onligli-formayi hi¢ kullanmadidi ya da
bazen kullandigi, %4.9"unun eldiveni hi¢ kullanmadidi vya da bazen
kullandigi, %36.6’sinin bone-sapka hi¢ kullanmadidi vya da bazen
kullandigi, %28.1'inin maske hi¢ kullanmadidi ya da bazen kullandigi,
$67.8"inin gozligl hig kullanmadigi va da bazen kullandigi
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kisisel koruyucu kullanimi
(Table 2. Personal protective use)

o Hig Bazen Her Zaman

Kisisel Kullanmama Kullanma Kullanma Toplam %
Koruyucular S S S

n % n % n %
Is Onligii-Forma 12 4.4 10 3.7 248 91.9 270 100
Eldiven 8 3.0 5 1.9 257 95.1 270 100
Bone-Sapka 56 20.7 43 15.9 171 63.4 270 100
Maske 19 7.0 57 21.1 194 71.9 270 100
Gozlik 150 55.6 33 12.2 87 32.2 270 100

Asagida Tablo 3’'te gorildugld dzere katilimcilarin %51.9'unun
igne batmasi durumunda yanlis tutum sergiledikleri g&riilmektedir. Igne
batmasi durumunda sergilenen tutumun, sosyo-demografik oOzellikler
(cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olup olmama, Odrenim dizeyi,
hizmet sliresi) ve 1ise giris muayenesi, aralikli kontrol muayenesi,
hijyen ve bulasici hastaliklar konusunda egitimi almasi ile
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dedismedigi  saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3. Temizlik isgilerinin igne batmasi durumunda tutumlari
(Table 3. In case of needle-stick attitude of cleaning workers)

Yanlis DogJru Toplam & P
n % n % n %
L Kadin 48 | 46.2 | 56 53.8 | 104 | 100
Cinsiyet Erkek 92 |55.4| 74 | 24.6 | 166 | 100 | 2200 ] 0-138
Medeni Evli 104 | 49.8 | 105 | 50.2 | 209 | 100
Durumu Bekar 36 59.0 25 41.0 61 100 1.620 1 0.203
Cocuk Cocuk var 86 48.3 92 51.7 178 100 5 618 | 0.106
Durumu Cocuksuz 54 58.7 38 41.3 92 100
bronin Olrltkaookkull 70 |49.0] 73 | 51.0 | 143 | 100
guzeei oo Vue 40 |63.5| 23 36.5 63 100 | 4.536 | 0.104
v L . 30 | 46.9| 34 53.1 64 100
Uzeri
Yatakli
Liatas Servis 88 |[50.9| 85 49.1 | 173 | 100
CaBilii;gl Poliklinik | 29 |67.4| 14 32.6 43 100 | 6.108 | 0.047
fdari 23 |42.6| 31 57.4 54 100
Birimler
Hizmet 01_3Y6151Ci?en 15 [51.7| 14 48.3 29 100 | o 501 | 0. 988
Stiresi ; , 125 | 51.9| 116 | 48.1 | 241 | 100 : :
Uzer1i
Ise Giris Yapilmis 124 | 51.2 | 118 48.8 242 100 0.350 | 0.554
Muayenesi Yapilmamis 16 57.1 12 42.9 28 100 : :
‘é{roanltlrkolll Yapilmis | 102 |51.8 | 95 | 48.2 | 197 | 100 |, oo | o oo
. Yapilmamis 38 52.1 35 47.9 73 100 : :
Muayenesi
Hijyen,
Bulasici Evet 99 49.5 101 50.5 200 100
Hastalik Hayir 41 |58.6| 29 41.4 70 100 | 1-709 | 0-191
E§itimi
Toplam 140 | 51.9 | 130 48.1 270 100

Calismamizda igne Dbatmasi durumunda sergilenen dodru/yanlis
tutumun sadece temizlik iscilerinin calistigi birime gore
istatistiksel anlamli farklilik gdsterdigi saptanmistir (p<0.05).
Poliklinik calisanlarinda igne batmasi durumunda dogru tutum
belirleyenlerin orani %32.6, vyatakli servislerde %49.1 ve idari
birimde %57.4 olarak belirlenmistir. Calismada ayrica, katilimcilarin
10’u (%3.7) calisirken delici kesici alet yaralanmasi sonucu is kazasi
geg¢irdigdi saptanmistir.

Tablo 4’te gdzlendigi {zere el yikama sorusuna yanit veren
katilimcilarin %81.3’4 ise baslarken, %96.2'si is bitiminde, %97.2’si
tuvaletten c¢ikinca, %96.8’1i eline bir sey bulasinca, % 93.4'14 eve
giderken, %$97.2'si lavaboyu temizledikten sonra, %97.7'si de c¢oOpleri
topladiktan sonra ellerini mutlaka yikadiklarini belirtmistir.
Calisanlarin %4.4’4nln ellerini yikarken “sadece su” kullanarak yanlis
tutum sergiledikleri ve el yikama tutumunun sosyo—-demografik
0zellikler (cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olup olmama, OJrenim
dizeyi, c¢alistigir birim, hizmet slresi), 1ise giris muayenesi, aralikla
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kontrol muayenesi, hijyen ve bulasici hastaliklar egitimiyle
degismedigi ve vyapilan istatistiksel analizde anlamli farklilik
olmadidi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 5).

Temizlik isc¢ilerinin %3.7’sinin ellerini vyikamasi gereken 10
islemin hicbirinde elini yikamadigi saptanmistir. Calisanlarin

%$58.9’unun bu 10 islemin hepsinde el yikadigi ve
islemde el yikadigi belirlenmistir

(Tablo 6).

%$15.2"sinin de dokuz

Tablo 4. Temizlik isg¢ilerinin el yikama aliskanliklari
(Table 4. Handwashing habits of cleaning workers)
Hic Bazen Mutlaka
Yikamayan Yikayan Yikayan Top. %
n % n % n %
Ise baslarken 7 3.0 36 | 15.7 | 187 |81.3 | 230 |100
Is bitince 8 3.0 2 0.8 | 255 96.2 | 265 | 100
Yemekten Once 6 2.0 7 3.0 [ 245 | 95.0 | 258 | 100
Yemekten sonra 4 1.6 14 5.6 | 2321 92.8 250 100
Tuvalete girmeden once 12 4.9 34 | 14.0 [ 197 | 81.1 | 243 | 100
Tuvaletten c¢ikinca 4 1.6 3 1.2 2511 97.2 258 100
Ele bir sey bulasinca 4 1.6 4 1.6 | 249 ] 96.8 | 257 | 100
Eve giderken 6 2.3 11 4.3 | 241 93.4 | 258 | 100
Lavabo temizlidinden sonra 4 1.6 3 1.2 | 251 | 97.2 | 258 | 100
Coplerin toplanmasindan sonra 4 1.5 2 0.8 | 254 | 97.7| 260 | 100
Tuvaletlerin temizliginden sonra 4 1.5 2 0.8 | 254 | 97.7| 260 | 100
Tablo 5. El1 Yikama konusunda calisanlarin tutumlari
(Table 5. Attitudes of employees about hand washing)
Sadgce Sabuplu Su Toplam \ 2 P
Su Ile Ile
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 7 6.7 97 93.3 104 100 2.082 .149
Erkek 5 3.0 161 97.0 166 100
Medeni Evli 12 5.7 197 94.3 209 100
Durum Bekéar 0 0.0 61 00.0 61 100 3.665 -056
Cocuk Cocuk var 10 5.6 168 94 .4 178 100 1.694 .193
Durumu Cocuksuz 2 2.2 90 97.8 92 100
53renim Ilkokul 10 7.0 133 93.0 143 100
Dlizeyi Ortaokuln 2 3.2 6l 96.8 63 100 5.403 .067
Lise ve Uzeri 0 0.0 64 100.0 64 100
Calistig: Yatékl} ;ervis 6 3.5 167 96.5 173 100
Birim Eollkllnlk 2 4.7 41 95.3 43 100 1.509 .470
Idari Birimler 4 7.4 50 92.6 54 100
Hizmet 0-365 GUn” 0 0.0 29 100.0 29 100 1.511 219
Stiresi 1 Y1l ve Uzeri 12 5.0 229 95.0 241 100 ) :
Ise Giris Yapilmis 11 4.5 231 95.5 242 100 0.056 813
Muayenesi Yapilmamis 1 3.6 27 96.4 28 100 ) :
Araliklza Yapilmis 11 5.6 186 94.4 197 100
Rontrol |y bilmamis 1 | 1.4 ] 72 | 98.6 | 73 | 100 | 2:%27|0-136
Muayenes1i
Hijyen,
Bulasici Evet 11 5.5 189 94.5 200 100 5 024 155
Hastalik
Egitimi Hayir 1 1.4 69 98.6 70 100
Toplam 12 4.4 258 95.6 270 100
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Tablo 6. Calisanlarin el yikama aliskanliklarinin dagilimi
(Table 6. The distribution of employees hand washing habits)

Aciklama n %
El yikamayanlar 10 3.7
Sadece bir islemde 4 1.5
Sadece iki islemde 1 0.4
Sadece U¢ islemde 1 0.4
Sadece dort islemde 2 0.7

El Yikamanin -

. o Sadece bes islemde 2 0.7

Gerekli 0Oldugu >

. Sadece alti islemde 3 1.1

Islemler -
Sadece yedi islemde 19 7.0
Sadece sekiz islemde 28 10.4
Sadece dokuz islemde 41 15.2
Sadece on islemde 159 58.9
Toplam 2701 100.0

Yapilan bu arastirmada, c¢alisanlarin %33.7’sinin sadece Hepatit
B, %6.3’Unlin sadece tetanoz, %46.7'sinin de her iki asiyi yaptirdigi,
ancak %13.3’tniin bu asilari hic¢ vyaptirmadidi saptanmistir. Ayrica
calismada, temizlik c¢alisanlarinin %48.1’1 kendisinden hastalara
hastalik bulasabilecegini, %$52.6"s1 hastadan hastaya hastalik
bulastirabilecedini distnmekteydi.

5. SONUC VE TARTISMA (CONCLUSION AND DISCUSSION)

Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinde gdrevli temizlik
calisanlarinin c¢alisma ortamindan kaynakli bulasici hastalik risk wve
uygulamalarinin degerlendirildigi bu calismada, katilimcilarin
yvaklasik dortte Uc¢ll (%74.1) hijyen ve bulasici hastaliklar konusunda
egitim aldigini bildirmislerdir. Terzi ve digerlerinin c¢alismasinda
(2009:9-10) temizlik calisanlarinin $65.4" iniin kisisel hijyen,
%57.1"inin hastane enfeksiyonlari ve korunma yollari, $%26.8’inin de
bulasici hastaliklar ve korunma yollari konularinda editim aldiklara
belirlenmistir. Balci ve digerlerinin (2005:1061) calismasinda da
temizlik c¢alisanlarinin 1ise Dbaslamadan Once temizlik, hijyen ve
bulasici hastaliklar konusunda editim alma orani %48.6[bulunmustur.
Deveci ve digerlerinin (2010:123) calismasinda, temizlik
calisanlarinda, hijyen kurallari ve bulasici hastaliklar egditimi
alanlarin orani %43.8 olarak bildirilmistir. Arastirmada elde edilen
bulgularain, diger c¢alismalarin bulgularindan daha yiksek oldugdu
gorilmesine radmen egitim alan temizlik is¢isi oraninin vyetersiz
oldugu diisiiniilmekte ve <c¢alisanlarin tamaminin egitim almis olmasi
beklenmektedir.

Kisisel koruyucularain kullanilmaszi, calisanlarain hem
kendilerini, hem calisma ortamindaki hastalarai hem de dolayli
enfeksiyon riskinden aile bireylerini enfeksiyonlardan korumalarzi
agisindan oldukca ©o6nemlidir. Hastane yoénetimlerinin bunlarin neden
oldugu isglici kaybini da gdz Oniine alarak c¢alisanlara ©6zellikle bu
malzemelerin kullanilmasi konusunda egitimler diizenlemesinin, mesai
siresince c¢alisanlarin bu koruyuculari kullanip kullanmadiklarini
gdzlemesinin O&nemli oldugu distniilmektedir. Literatirde (Flores ve
Pevalin, 2006) eldiven kullaniminin saglik bakim alanlarinda patojen
mikroorganizmalarin ge¢isini azalttidini gdsteren c¢esitli c¢alismalar
oldugu belirtilmektedir. Yapilan bu calismada, temizlik calisanlarin
%$8.17inin 1is onlugi-formayli hic¢c vya da Dbazen kullandidi, %4.9’unun
eldiveni hi¢ ya da bazen kullandigi, %$36.6’sinin bone-sapka hi¢ ya da
bazen kullandigi, %28.17inin maske hi¢ vya da Dbazen kullandig:
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saptanmistir. Deveci ve digerlerinin (2010:123) calismasinda,
calisanlarin %11.6'sinin bone/baslik, %$8.9"unun maske, %100’ intin
eldiven kullandigini bildirmistir. Terzi ve digerlerinin (2009:9)
calismasinda c¢alisanlarinin %$77.5"7inin maskeyi kullanmadigi veya
nadiren kullandiga, %$15.8’1inin de “genellikle” kullandiga
belirlenmistir. Yamazhan ve diderlerinin (2009:79) yodun Dbakimda

calisan temizlik elemanlari ile yaptiklari c¢alismada, el hijyen
kurallarina uyumun %80.8 oldugu, eldiven kullanim oraninin da $%90.4
oldugu belirlenmistir. Kisioglu ve digerlerinin (2002:392)
calismasinda, islemler sirasinda her zaman eldiven giyme orani %52.4,
eldiven giymeden ©&nce ve sonra el yikama aliskanlidi da %30.4 olarak
belirlenmistir. Merih ve digerlerinin (2009:13) c¢alismasinda, saglik
calisanlarinin %$59.6’s1in1in koruyucu bariyer kullanmasina radmen
yaralandigi belirlenmistir. Yukaridaki verilerden de anlasildigi
iizere, arastirmamizda ve Tirkiye’de kisisel koruyucu kullanma oraninin
yetersiz oldugu soOylenebilir.

Flores wve Pevalin’in (2006) calismasinda, gerekli durumda
eldiven kullanan doktorlarin orani %71 iken, bu oran hemsirelerde %92,
diger vyardimci saglik personelinde %100 olarak belirtilmistir. Genel
olarak saglik c¢alisanlarinda gerekli eldiven kullanim orani da %92
oranindadir. Ayni c¢alismada, el hijyenine uyum orani hekimlerde %50
iken, hemsirelerde %69, diger vyardimci saglik personelinde de %58
oranindadir. Genel el hijyen uyum orani ise %64 olarak belirlenmistir.
Meslek acisindan fark anlamli bulunmamistir.

Arastirmada, temizlik elemanlarinin %51.9’unun 1idne Dbatmasi
durumunda vyanlis tutum sergiledikleri belirlenmistir. Calismada igne
batmasi durumunda sergilenen tutum ile sadece c¢alistidi birim arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmasi Onemlidir. Risk durumunun yiksek
oldugu vyatakli servislerde 1igne batmasi durumunda dodru tutum
belirleyenlerin orani %49.1 iken polikliniklerde bu oran %32.6'dir.
Risk oranin en disiik oldugu idari birimde dogru tutum belirleyenlerin
orani %57.4 olarak belirlenmistir. Calisilan birimin enfeksiyon riski
arttikca igne Dbatmasi durumunda dodru tutumun artmasi beklenmekte
iken, arastirma sonug¢lari bunun tam tersi c¢ikmistir. Bu durum ylksek
riskli birimde c¢alisan isc¢ilerin enfeksiyon bulasma riskinin ylksek
oldugunu diustndirmektedir.

Calismada, 1igne batmasi sonrasi gOsterilen tutum ile 1ilgili
olarak, hijyen ve Dbulasici hastaliklar konusunda editim alanlarla
egitim almayanlar arasindaki farkin anlamli c¢ikmamasinin nedeni,
verilen egitimlerin etkin olmamasina dider bir deyisle nitelikli
olmamasina baglanabilir. Bu nedenle hijyen ve bulasici hastaliklardan
korunma konusunda verilen egditim program igeriklerinin yeniden gdzden
gegirilmesi, niteliginin artirilmasi ve egitimin diizenli olarak

yinelenmesinin egitimin sonucuna olumlu katkilar sunacagi
diisiintilmektedir.

Terzi ve digerlerinin calismasinda (2009:9), calisanlarin
%$27.8"1 hastane ortaminda c¢alisma sirasinda en az bir kez delici-
kesici bir aletle yaralandigini belirtmislerdir. Altiok ve

digerlerinin (2009:74) c¢alismasinda, saglik c¢alisanlarinin %79.1’inin
calisma hayatinda en az bir kez delici-kesici aletle vyaralandigi,
yaralanmalarin %60.9’unun kanla bulasmis aletle ve c¢odunlukla enjektor
ignesi 1le vyasandigi (%89.2) Dbelirlenmistir. Omag¢ ve digerlerinin
(2010:21) calismasinda, hemsirelerin %62.7'sinin son ¢ ay icerisinde
en az Dbir kez delici-kesici yaralanma gec¢irdikleri belirlenmistir.
Kirtinld’ntin (2013:1) ameliyathane c¢alisanlari ile olan c¢alismasinda,
cerrahlarin tamaminin, hemsirelerin %$86,9's1inin, temizlik
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calisanlarinin %80’inin ve sterilizasyon calisanlarinin %40’1nin en az
bir kere <cerrahi aletlerle yaralanma olayil vyasadidi saptanmistair.

Ersoy ve digerlerinin (2014) calismasinda, delici-kesici aletle
yaralandiklarini ifade edenlerin orani $%$33.1 c¢ikmistir. Merih ve
digerlerinin (2009:14) calismasinda, delici-kesici alet
yaralanmalarinin en fazla temizlik personellerinde goriildugi

belirtilmistir. Arastirma sonucg¢lari da temizlik isgilerinin %3.7’sinin
is kazasi gegirerek delici kesici alet yaralanmasi yasamasl godz Oniline
alininca yapilan isin yiiksek riskli oldugu net ©olarak ortaya
cikmaktadir.

Ergéniil ve digerlerinin (1999:177) calismasinda, sipheli infekte
bir igne Dbattiginda 1ilk ne vyaparsiniz sorusuna “temas eden bdlgeyi
sabunla, alkolle veya antiseptikle yikarim” yaniti verenlerin orani
%$36.4, “immunglobulin, profilaksi gibi ileri onlemler icin enfeksiyon
hastaliklari bolimine basvururum” yaniti verenlerin orani %32.8 olarak
ifade edilmistir. Calismamizda da temizlik isc¢ilerinin ancak yarisinin
igne Dbatmasi durumunda dodru tutum belirleyebilmesi c¢alisanlarin
bulasici hastalik riskini iyice artirmaktadir.

Calismada, temizlik c¢alisanlarinin el vyikama tutumlarinin,
sosyo-demografik ozellikler, ise giris muayenesi, aralikli kontrol
muayenesi, hijyen ve bulasici hastaliklar egitimi ile dedismemesinin
nedeni; efitimlerin etkin olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi
distntlmektedir. Ayrica calismada, temizlik calisanlarinin %94.4’1 her
is bitiminde, %92.2’si eline bir sey bulastiktan sonra, $89.3'14 is
cikisi (eve gidince), %$90.7"s1 yemekten once mutlaka ellerini
yikadigini belirtmistir. Yapilan bu c¢alismada elde edilen bulgularin
orani literatiirdeki diJer c¢alismalarin bulgularina gdre daha vylksek
bulunmustur. Ancak, bu sonuclar, kisilerin ifadelerine dayalidir.
Gozleme dayali bir c¢alismada gercek el yikama oranlarinin daha disik
olmasinin muhtemel oldugunu da distndirmektedir. Hastane
yonetimlerinin, maliyeti en disik, etkinligi yltksek ve uygulanmasi en
kolay yoéntem olan el hijyeni konusuna daha fazla O6nem vermeleri, sik
si1k gdzlem yapmalari ve uyum davranisl gdstermeyen c¢alisanlara daha
fazla egilmesinin onemli oldugu distinliilmektedir. Literatiirde de el
hijyeni davranisini iyilestirmek ig¢in c¢abalarin c¢odunca genis tabanlzi
egitim ve motivasyon programlarina odaklandigi ileri sirtlmektedir
(Lankford vd. 2003:217) . Lankford ve digerlerinin (2003:220)
calismasinda, el hijyeni davranisina uyumun c¢alisma ortamindaki rol
modelden ve meslektaslardan etkilendigi ileri siiriilmektedir. Yazarlar,
saglik ¢alisanlarinin, kendi sagliklari ic¢in risk olusturdugunu
algilamalari halinde el hijyen uyumunun iyilestirilebilecedini One
stirmektedirler. Diger Dbazi c¢alismalarda da (Wendt wvd. 2004:204)
hastayla ya da hastanin malzemeleriyle temastan sonra el hijyenini
saglamaya yonelik sollisyon kullanim orani oldukc¢a yiliksek bulunmustur.
Jamal ve arkadaslari (2012:173) Avustralya’da bir c¢ocuk hastanesinde
kalite diyilestirme vyaklasimiyla 2006 vyilinda %23 olan el hijyeni
uyumunun 2011 vyilinda %87'ye c¢iktidini Dbildirmislerdir. Muto ve
digerlerinin (2000:274) gbzleme dayali calismasinda el yikama oraninin
temizlikcilerde %36, hekimlerde %83 ve hemsirelerde %60 bulunmustur.

Balci ve digerlerinin (2005:161) calismasinda 1is bitiminde,
yemekten oOnce, tuvaletten c¢ikinca ve eline bir sey bulastiinda el
yikama orani %90’larin izerindeyken, is bitiminde eve gitmeden &nce el
yikama orani yaklasik %80 olarak belirtilmistir. Terzi ve diderlerinin
calismasinda (2009:9), temizlik c¢alisanlarinin $%$90.7’si her 1is
bitiminde, $63.4"1 kirli ylizeylerle temastan sonra ellerini
yikadiklarini belirtmistir. Bu bulgular arastirma bulgularina benzer
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olarak el vyikama aliskanliklari ile cinsiyet wve O6drenim durumu
arasinda fark bulunmadigi gorilmektedir. Arda ve digerlerin (2005:184)
calismasinda el temizligine uyumu sirasiyla; anesteziyoloji wve
reanimasyon yodun bakim {nitesinde (YBU) ($9.0), kalp ve damar
cerrahisi YBU (%4.8), nodroloji YBU (%3.4) ve ic hastaliklari YBU
(%0.0) olarak belirtilmistir.

Bulasici hastaliklardan korunmanin en etkili vyollarindan biri
kisilerin baisiklanmasidir (Tirkistanla, 2000:29) . Yapilan bu
arastirmada, calisanlarain %$33.7"sinin sadece Hepatit B asisi,
%$6.3’1ntin sadece tetanoz, %46.7'sinin her iki asiyi yaptirdigi, ancak
%$13.3’tnin  bu asilari hic¢ vyaptirmadigi saptanmistir. Sunduklari
hizmetler yo6ninden riskli grubu olusturan temizlik c¢alisanlarinin
oldukca O6nemli olan koruyucu asilara yaptirma oranlara distik
cikmistir. Balci ve digerlerinin (2005:161) calismasinda, Hepatit Bllye
karsi asili olanlarin orani %23.1, tetanoz asisi yaptirma orani da

%$41.5 Dbulunmustur. Terzi ve didgerlerinin c¢alismasinda (2009:9)
calisanlarain, %$61"inin Hepatit B asisini vyaptirdigdi; Deveci ve
digerlerinin (2010:1206) calismasinda da %17"sinin Hepatit B,

%1.8’s1inin Hepatit B ve Tetanoz asisi; Ersoy ve diderlerinin (2014)
calismasinda %64.5"inin hepatit B, %24’{iniin tetanoz asisi yaptirdig:
bildirilmistir. Kisioglu ve digerlerinin (2002:394) calismasinda,
hastanedeki meslek mensuplari arasinda Hepatit B asisi yaptirma orani
temizlik calisanlari arasinda en diusik (%4.1) olarak ifade edilmistir.
Janzen ve digerlerinin (1978:263) c¢alismasinda da hastanede farkla
meslek mensuplari arasinda HBsAg ve AntiHBs pozitifliginin en ylksek
oldugu grup temizlik c¢alisanlari bulunmustur. Arastirmada temizlik
calisanlarina vyapilan asi oranlari ve literatiir sonuglarina godre
temizlik calisanlara bulasica hastaliklara karsa yeterince
korunmamaktadir.

Yapilan bu ¢alismada, temizlik c¢alisanlarinin neredeyse yarisi
($48.17i) kendisinden hastalara enfeksiyon etkeni Dbulasabilecegini,
$52.6"s1 hastadan hastaya enfeksiyon etkeni bulastirabilecedini
dislinmektedir. Ersoy ve diJerlerinin (2014) calismasinda, c¢alisanlarin
%$51.9'u kendisinin hastadan hastaya enfeksiyon etkeni
bulastirabilecedini, %41.5’i kendisinden hastalara enfeksiyon etkeni
bulasabilecedini bildirmistir.

Arastirma bulgulari ve literatiirde vyer alan diger calisma
sonug¢lari birlikte degerlendirildiginde temizlik calisanlarinin
sagliklarina korumakla yukimld olan yonetimlerin/isverenlerin
iscilerin editim alma ve asilama oranlarina gdre dederlendirildiginde
gbrevlerini yeterince yerine getirmedikleri ve c¢alisanlarin sagliginin
risk altinda oldugu disiniilmektedir.

6. ONERILER (RECOMMENDATIONS)

Calisanlarin ddrtte Dbirinin hijyen wve bulasici hastaliklar
egitimi almamasi, kisisel koruyucu kullaniminin tam olmamasi, idne
batmasi sonrasinda dodgru tutuma sahip olmamasi, el yikama konusunda
dogru davranis gdstermemesi ve asilarinin tam yapilmamasi hem
kendileri hem de hizmet sunduklari kisiler ag¢isindan bulasici hastalik
riskini artirabilir. Hijyen ve bulasici hastaliklar, kisisel
koruyucularin kullanimi konusunda, calisanlara konunun Onemini
vurgulayan etkili egditim programlarinin hazirlanmasi ve verilmesinin,
bu alanda kullanilabilecek kilavuzlarin hazirlanmasinin, basta tibbi
atiklar olmak Uzere diger atiklarin tasinmasiyla 1ilgili gdzlemlerin
sik sik vyapilmasinin Onemli olacadgi disuntlmektedir. Hepatit B ve
Tetanoza karsi asilama oranlarinin yikseltilmesi sadlanmalidir.
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