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OZET

Amag: Bu arastirma, YYU Dursun Odabas Tip
Merkezi’'nde temizlik isinde ¢alisan personelin hijyen ve
saglik aligkanliklarinin belirlenmesi amactyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict tipteki bu calisma 2014
Mayis-Haziran aylarinda Universite Hastanesinde galisan
315 temizlik personelinden 118’inde yapilmistir. 44
sorudan olugsan anket formu uygulanmig, arastirmanin
veri girisi ve analizleri SPSS 13.0’te yapilmis, niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmuistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin = %7.6’s1  kadin,
%92.44 erkek olup yas ortalamast 37.73+7.84tir.
Arastirma grubunun %5.1°1 okur yazar, %32.2’si ilkokul
mezunu, %28.8’si ortaokul mezunu, %28.0’1 lise mezunu,
%5.9’u  yiksekokul ve iniversite mezunu olup,
%G63.6’s1nin bu  isyerinde calisma  siresi 6 yilin
tzerindedir.  Temizlik  personelinin =~ %49.2’si  ise
baslamadan 6nce, %81.4’4 ise basladiktan sonra egitim
aldigini ifade etmistir. Calisanlarin %42.4’G  tuvaletten
once, %27.1°i hastaya temastan &nce, %11.1’1 hastaya
temastan  sonra  ellerini  ytkamadigini  belirtmistir.
Arastirmaya katilanlarin %24.5’i en az bir doz hepatit
asisi, %12.7’si tetanoz asist, %14.4’4 grip asist olmustur.

Sonug: Calismamizda hastalik bulagmast konusundaki
sorulara dogru cevap verme orani yitksektir. Ancak
temizlik davranislarina  bakildiginda uygun davranista
bulunma orani dusiktir. Enfeksiyonlardan korunma ve
yayitlimint azaltmak icin diizenli egitimlerin verilmesi
yaratli olacaktir. El yikama aligkanliklarinin  g6zlem
altinda degerlendirildigi ¢alismalar yapilmalidir. Ayrica
hizli  bir asillama programinin baglatilmas: risklerin
azaltilmasi acisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Temizlik personeli, hijyen, el ytkama

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine
hygiene and health habits of cleaning staffs at YYU
Dursun Odabas Medical Center.

Material and Method: This descriptive study was
conducted with 118 of the 315 cleaning staff working in
the university hospital, during May-June 2014. A
questionnaire consisting of 44 questions was used, the
data entry and analysis was made in SPSS 13.0, and Chi
square test was used for the comparison of qualitative
data.

Results: Of the participants, 7.6% were females, 92.4%
were males and average age was 37.7317.84. Of the
research group 5.1% were only literate, 32.2% were
primary school graduates, 28.8% were secondary school
graduates, 28.0% were high school graduates, 5.9% were
college and university graduates and 63.6% of them
worked in this business over 6 years. Of the cleaning
staff 49.2% reported they had been trained before
recruitment and 81.42% reported they had been trained
after recruitment. It was found that, 42.4%, 27.1%,
11.1% of cleaning staff weren’t washing their hands
before toilet, befote contact with patient, after contact
with patient respectively. Of the participants, 24.5% had
received at least one dose of the hepatitis B vaccine,
12.7% had received tetanus vaccine and 14.4% had
received flu vaccine.

Conclusion: In our study, the rate of correct answers to
questions about the disease transmission is high. But rate
of correct cleaning behavior is low. The regular training
will be useful to avoid infection and to reduce the spread
of infections. Studies evaluating the habit of hand
washing under observation should be made. And also the
introduction of a rapid vaccination program will be
useful to reduce the risks.
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Aydin ve ark. / Temizlik Personelinin Hijyen Konusundaki Degetlendirilmesi

Giris

Hijyen, saglignt  korumaya hastaliklarin
yayilmasini  6nlemeye yardimer uygulamalar ve
durumlart tanimlar (1).

ve

Kisisel hijyen bireyin iyi halini siirdirmek icin
yaptigt 6z bakim uygulamalarint igerir. Temizlik
sadece  kirlilik  belirtilerinin =~ ortaya  ¢ikt1g1
durumlarda yapilmasi gereken bir uygulama olarak
ele alinmamalidir. Bazi temizlik uygulamalari
stirekli ve duzenli olarak yapilmak zorundadir.
Sabahlar1 kalkildiginda yiizlerin yikanmasi, dislerin
fircalanmasi, diizenli banyo yapilmasi, i¢ camasiri
degistirilmesi  vb  uygulamalar buna  6rnek
verilebilir (2).

Hijyen davranislari, bireyi bakteriyel ve wviral
enfeksiyonlara maruz kalmaktan korur. Iyi bir
hijyen anlayist toplumda ve saglik merkezlerinde
enfeksiyona sebep olan mikroorganizmalarin
yayilmasina 1zin vermediginden bulasici
hastaliklarin yayilmasina karst en etkili yoldur.
Hijyen anlayisinin glclendirilmesi ve gelistirilmesi
hastaliklarin engellenmesini saglar (3).

Kisisel hijyen uygulamalart ve koruyucu saglik
hizmetlerinin belli enfeksiyonlari azalttigi bilinir.
DSO’ne gore elleri sabunla yikamak, diskilart
givenli bir sekilde uzaklastirmak ve temiz su
kullanimi gibi temel hijyen davranislari, saglig
gelistirmek icin faydalidir (4).

Basta kendi sagligimiz olmak itizere bagkalarinin
sagligini korumanin en 6énemli aract temizliktir (2).
Bu nedenle saglik personelleri hem kendilerini
enfeksiyonlardan korumak hem de enfeksiyonlarin
yayilmasini engellemede 6énemli bir konumdadirlar.
Saglik personellerinin ise giris muayeneleri, ise
giris sonrast periyodik taramalari, is kazalarina
yonelik alinacak tedbitrler ve bunlarin tedavisi,
bulasict  hastaliklara  yonelik  bagisiklamanin
yapilmasi 6nemlidir.

Bulasict  hastaliklarin  yayilmasini  6nlemek ve
azaltmak i¢in etkili, givenli, uygun maliyetli
yontemler vardir (5). Bunlarin basinda el hijyeni
gelmektedir.

Saglik personelinin ellerinin kontamine olmast,
pek ¢ok durumda patojenlerin yayilmast icin en
yaygin yoldur. Bu durum endemik enfeksiyonlar ve
birkag¢ salgin enfeksiyon ile iliskilendirilmistir. El
hijyeninin, enfeksiyonlarin ve antibiyotik
direncinin yayilmasini engellemede etkili olan
O6nlemlerin en Onde geleni oldugu kanitlanmistir
(6). Fakat saglik personellerinin el temizligi
kurallarina uymakta farkli dizeylerde zorluklarla
karsilastigi gosterilmistir. Hem gelismis ve hem de
gelismekte olan tlkelerde el hijyenine ¢ok disiik

oranlarda uyum oldugu rapor edilmistir. Saglik
calisanlarinin tavsiye edilen el  hijyeni
prosediirlerine uyma oranlart %5 ile %89 arasinda
degismekte olup, genel ortalama %38.7°dir. Bu

sebeplerle saglik calisanlarinin hijyen
davranislarina yonelik arastirmalar yapilmas:t ve
iyilestirmeye  yonelik  Oneriler  gelistirilmesi

gereklidir (6,3).

Hastane enfeksiyonu gelisimini etkileyen pek ¢ok

faktor wvardir. Bu faktérler icerisinde hasta
cevresinin temizligi Onemli yer tutar. Cevresel
ylzeylerden hastalara mikroorganizmalarin

dogrudan bulast olmakla birlikte, bu ylzeylerle
temas etmis eller ile dolayli olarak da bulas
olabilmektedir. El hijyeninin saglanmast bulag1

azaltmakla birlikte, c¢evrenin uygun sekilde
temizlenmesi de ellerin ve aletlerin
kontaminasyonunu azaltarak enfeksiyonlarin

azaltilmasinda 6nemli rol oynar (7).

Bu ¢alisma da, bir tniversite hastanesinde yardimct
hizmetlerde c¢alisan personelin hijyen konusundaki
bilgi tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi
amactyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma YYU Dursun Odabas Tip Merkezi’nde
etik kurul onayt alinarak yapilan tanimlayict tipte
bir arastirmadir. Hastanede temizlik isi ile ugrasan
315 6zel sirket calisanindan ulasabildigimiz 118
kisiye anket uygulanmustir. Calismaya katilim orani
%37.4’tur. Herhangi bir Orneklem secilmemistir.
Anket formu 6nceki calismalardan faydalanilarak
hazirlanmis olup herhangi bir gecerlilik giivenilirlik

calismast yapilmamustir. Calismaya baslamadan
once 5 temizlik personelinde 6n deneme
yapilmistir.

Arastirmaya katilanlardan s6zIi onam alinmus,
calisanlarin ad ve soyadlart givenilir ve dogru
bilgi alabilmek i¢in anketlerde kaydedilmemis, bu
durum  arastirmaya  katilanlara  bildirilmistir.
Arastirmaya katilanlara anketler yiiz ylze gériisme
teknigiyle uygulanmistir. Arastirmanin veri girisi
ve analizleri SPSS 13.0’te yapilmistir. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir ve anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05
kabul edilmistir.

Anket formunda arastirmaya katilanlarin
sosyodemografik oOzellikleri ile ilgili 5 soru,
calistiklar: birim ve aldiklart egitim ile ilgili 8 soru,

hastane  enfeksiyonlari, bulas ve korunma
yontemleri  konusundaki  bilgi, tutum  ve
davramglart ile ilgili 23 soru, kigisel hijyen

davranslari ile ilgili 8 soru olmak tizere, toplam 44
soru yer almaktadir.
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Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %7.6’s1 kadin, %92.4’G
erkek olup, yas ortalamast 37.73+0.72°dir.

Katiimeilarin %5.1°1 okur yazar ancak herhangi bir
okul  bitirmemis, 9%32.2’si  ilkokul mezunu,
%28.8’si ortaokul mezunu, %28.0’1 lise mezunu,
%5.9’u yiiksekokul ve universite mezunu olup,
%063.6’s1nin - bu isyerinde ¢alisma stresi 6 yilin
uzerindedit.

Arastirmaya katilan temizlik calisanlarinin %44.1’1
hem ise baslamadan 6nce hem de ise basladiktan
sonra, 9%37.2’si sadece ise basladiktan sonra,
%5.1°1 sadece ise baslamadan O6nce yaptiklar is ile
ilgili  egitim  almustir, %13.6’st  hi¢ egitim
almamistir. Arastirma grubunda en fazla, temizlik
maddelerinin kullanimi1 (%86.5), hijyen kurallari ve
bulasict hastaliklar (%85.4), kisisel korunma yollart
(%81.3) konularinda egitim alindig1 belirtilmistir.

Arastirmaya katilanlara yaptiklari is sirasinda hangi
koruyucu araglari kullandiklari sorulmustur. Buna
ait veriler Tablo 1’de verilmistir. Koruyucu arag
olarak en sik eldiven (%94.1) ve is 6nligi (%80.5)
kullanilmaktadir. Katihimcilarin  %74.6’st  yemek
yerken is 6nligini ¢itkartmamaktadir.

Arastirma  grubunun  bazi  sosyodemografik
ozelliklerine gbre ¢esitli koruyucu araglari kullanim
durumlart Tablo 2’de verilmistir. Koruyucu arag
kullanimi yas gruplarina, egitim dlzeyine, cinsiyete
ve yapugi is ile ilgili egitim alma durumuna gore
ayrt  ayrt  karsilastirildiginda  gruplar  arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir.

Arastirmaya katlanlarin  ¢esitli durumlardaki el
ytkama aliskanliklarina iliskin veriler Tablo 3’de
verilmistir. Calisanlarin %42.4’4 tuvaletten Once,
%27.1’1f hastaya temastan O6nce, %11°1 hastaya
temastan sonra ellerini ytkamamaktadir.

El yikama aliskanliklari cinsiyete, yas gruplarina,
egitim durumuna ve yapti is ile ilgili egitim alma
durumuna gore karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunamamistir. El yikama aligkanliklari calisma
yiliyla karsilastirildiginda; ise baslamadan 6nce el

ytkama bir yildan daha az stredir bu iste
calisanlarda %93.8, 1-5 yil arast c¢alisanlarda
%81.5, 6 yil wve dzeri c¢alisanlarda %066.7

bulunmustur, 1 yildan uzun sire c¢alisanlarda el
ytkama aliskanligt anlamli olarak azalmaktadir
(x2:6.08 p=0.04).

Arastirmaya  katllanlarin  hastalik  bulasmas:
konusundaki bilgileri degerlendirildiginde;
%86.2’si  uzun sag¢, tirnak, sakal ve biyigin

enfeksiyon riskini arttirdigini, %83.6’s1 isinden
dolay1 hastalik riskinin arttigini, %80.0°1 hastadan
hastaya bulas etkeni tasima riskinin arttigini,

%71.1’1 is sirasinda hastalara bulas riskinin
arttgint dogru yanitlamistir. Ancak katilimcilarin
%32.51  eldiven takmanin  enfeksiyonlardan

tamamen korudugunu, eldiveni ¢ikarttiktan sonra
el hijyenine gerek olmadigini, %31.9’u da eldiven

tzerine  antiseptik  uygulamasinin  temizlik
sagladigint  ve degistirmeye gerek olmadigini
distunmektedir.

Aragtirmaya  katllanlarin  hastalik  bulasmast
konusundaki bilgi durumlart cesitli
sosyodemografik  6zelliklere gére Tablo 4’te
karsilastirilmistir.  Buna gbre; isinden dolay:

hastalik riskinin arttigini dogru bilme, yaptigt is ile
ilgili egitim alanlarda %88.0, almayanlarda %56.3
bulunmustur. Egitim alanlarda bu riski bilme
egitim almayanlara gére anlamli olarak yuksektir
(x%:8.13 p=0.005).

Katitlimeilarin %49.1°1 herhangi bir koruyucu ag1
yaptirmamistir. Arastirmaya katilanlarin %24.5’1 en
az bir doz hepatit asisy, %12.7’si tetanoz asist,
%14.474 grip agist olmustur.

Ise basladiktan sonra asilanma orani bu iste
calisma stiresine gore karsilastirilmig, 6 yil ve daha
suredir  bu iste c¢alisanlarda  %065.3
bulunmustur, astlanma orani daha kisa sturedir bu
iste ¢alisanlardan anlamli olarak yiksektir (x2:21.37
p<0.001).

Katilimecilarin kisisel hijyen aliskanliklar
soruldugunda; %063.2’sinin her gin, %35.9’unun
haftada en az bir kere ve digerlerinin daha az
siklikla banyo yaptigi, %85.5’inin haftada bir kez
tirnaklarini kestigi, ancak %70.4intin giinde bir
kez veya daha az siklikla dislerini fircaladigt tespit
edilmistir.

uzun

Tartigma

Arastirmamiza  katilan  temizlik  personelinin
%13.6’st temizlik, hijyen ve korunma ile ilgili hi¢
egitim almamigtir. Deveci ve ark.’nin (8) Elazi1g’da
yaptiklart calismada temizlik personelinin %10.77si
hicbir egitim almamuistir. Iki calismada da egitim
alma durumu benzer bulunmustut.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin yaptiklari is

sirasinda  kullandiklart  koruyucu araglara gore
dagilimlart
Evet Hayir
Koruyucu arag
Say1 % Say1 %o
Eldiven 111 94.1 7 5.9
Bone 77 65.3 41 34.7
Maske 88 74.6 30 254
Onliik 95 80.5 23 195
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin bazi sosyodemografik Szellikleri ve ¢alistigt birime gére ¢esitli koruyucu

araclart kullanim durumlari

Yas gruplari

Koruyucu arag 35 yas alt1 (n:45)

35 yas ve usti (n:70)

X, p
Say1 % Say1 %
Eldiven 35 76.1 59 84.3 1.19, >0.05
Bone 42 91.3 67 95.7 0.92, >0.05
Maske 31 67.4 46 65.7 0.03, >0.05
Onliik 34 73.9 52 74.3 0.002, >0.05
Egitim durumu
Koruyucu arac Ilkokul ve alt1 (n:43) Ortaokul ve usti (n:73) 2
Say1 % Say1 % ’
Eldiven 40 90.9 55 74.3 5.29, >0.05
Bone 43 97.7 68 91.9 1.93, >0.05
Maske 31 70.5 46 62.2 0.84, >0.05
Onliik 35 79.5 53 71.6 0.93, >0.05
Cinsiyet
Koruyucu arag Kadin (n:9) Erkek (n:109) .
Say1 % Sayt % x> P
Eldiven 9 100 102 93.6 1.0, >0.05
Bone 6 66.7 71 65.1 1.0, >0.05
Maske 8 88.9 80 73.4 0.44, >0.05
Onliik 8 88.9 87 79.8 1.0, >0.05
Yaptigi is ile ilgili egitim alma durumu
Koruyucu arag Egitim Alan (n:102) Egitim Almayan (n:16) .
Say1 % Say1 % o
Eldiven 96 94.1 15 93.8 1.0, >0.05
Bone 67 65.7 10 62.5 0.78, >0.05
Maske 76 74.5 12 75 1.0, >0.05
Onliik 82 80.4 13 81.3 1.0, >0.05
Calistig1 birim
Koruyucu arac Ameliyathane ve yogun Yatakls servis,poliklinik ve idari
bakim (n:50) katlarda calisanlar(n:68) X%, p
Say1 % Say1 %
Eldiven 46 92.0 65 95.6 0.66 >0.05
Bone 43 86.0 34 50.0 16.47 <0.001
Maske 42 84.0 46 67.6 421 =0.04
Onliik 42 84.0 53 77.0 0.64 >0.05
Calisma grubumuzun %49.2’si ise baslamadan calismamizda %86.4 bulunmasina karsin,

o6nce hastane temizligi ve bununla ilgili uyulmasi
gereken kurallar konularinda egitim almislardir.
Balct ve ark.’nin (9) Kayseri’de yaptiklart calismada
bu oran %48.6’dir.  Deveci ve ark.’nin (8)
yaptiklart ¢alismada ise %56.3 tir. Oranlar diger
calismalarla benzerdir. Egitim alan personel orani

personelin %49.2%i ise baslamadan 6nce egitim
almistir. Bu da egitimin sadece ise baslamadan
once degil, ise basladiktan sonra da devam ettigini
gbstermektedir.

Calismamizda  katthimcilara  aldiklart  egitim
konulari soruldugunda, %86.5 ile en fazla genel
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Tablo 3. Arastirmaya  katilanlarin  ¢esitli
durumlardaki el ytkama aligkanliklarinin dagilimi

Evet Hayir
El yikama Say1 %  Sayt %
Ise baslarken 87 737 31 263
Is bitiminde 113 95.8 5 4.2
Yemekten 6nce 109 924 9 7.6
Yemekten sontra 105 89 13 11
Tuvaletten 6nce 68 57.6 50 424
Tuvaletten sonra 115 97.5 3 2.5
Hastaya temastan 6nce 85 72 32 271
Hastaya temastan sonra 104 88.1 13 11

temizlik ve temizlik maddelerinin  kullanimi,
%85.4’t hijyen kurallari ve bulasict hastaliklar,
%81.3’4 kisisel korunma yollart konularinda egitim
aldiklarini belirtmislerdir. Deveci ve ark.’nin (8)
calismasinda da verilen egitim konulari arasinda,
en fazla genel temizlik ve temizlik maddelerinin
kullanimi %87.5 ile bizim c¢alismamiza benzerken,
hijyen kurallart ve bulasict hastaliklar konusundaki
egitim %43.8 ile bizim grubumuzdan disiktir.

Calismamizda el ytkama aliskanliklarina
bakildiginda, ise baslarken el ytkamama %26.3’tlir.
Deveci ve ark.’nin (8) ¢alismasinda %63.4, Balc1 ve
ark.’nin (9) calismasinda da ise baslarken
erkeklerde el yitkamama orant %36.6, kadinlarda
%32.3’tlir. Calismamizda katilimcilarin %42.4°G
tuvaletten Once, %7.6’st yemekten Once, %1171
yemekten sonra ellerini ytkamamaktadir. Deveci ve
ark.’nin (8) calismasinda %47.3’u4 tuvaletten Once,
%14.3’4 yemekten Once, %15.2’si yemekten sonra
ellerini ytkamamaktadir. Calismamizda el ytkama
davranisi Kayseri ve Elaz1g ¢alismalarina gére daha
iyi  bulunmustur. Bunun nedeni ¢alisma
grubumuzda  hijyen ile ilgili egitim alma
durumunun diger c¢alismalara gére daha yiksek
olmast olabilir.

Calismamizda hastaya temastan 6nce el ytkamayip,
hastaya temastan sonra el yikayanlar %16.2, hem
temastan Once hem de temastan sonra yikayanlar
%72.6’d1r. Ancak hastaya temastan 6nce de, sonra
da el ytkamayanlar %11.2 bulunmustur. Jenner ve
ark.’nin (10) Ingiltere’de yaptiklart bir calismada
ise hastaya temastan Once el yikamayip hastaya
temastan sonra el yikayanlar %061, hem temastan
6nce hem de temastan sonra yikayanlar %12, 6nce
de sonra da yikamayanlar %7 bulunmustur.
Calismamizda hem temastan 6nce hem de sonra el
yikama yiizdesinin, Ingiltere’deki calismadan bu
kadar yiksek bulunmasi, bizim calismamizda el
yikama durumlarini  kisilerin  beyanlarina gére

degerlendirmemiz, 1ngiltere’de ise bunun
gbzlemlere dayanarak yapilmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bu nedenle personelin gercek el ytkama
aliskanliklarint  denetim  ve gbzlem  altinda
degerlendirmek 6nemlidir.

Calismamizda arastirmaya katilanlarin ifadelerine
gbre koruyucu ara¢ olarak en sik is Onligi ve
eldiven kullanilmaktadir. Deveci ve ark.’nin (8)
Elazig’da, Balct ve ark.’nin (9) Kayseri’de yaptiklari
calismalar ile benzerdir.

Calismamizda  eldiven giyme orant  %94.1
bulunmustur. Terzi ve ark’nin (11) Samsun’da
yaptiklart bir calismada ise eldiven giyme sikligs
%36  ile  %52.6  arasinda  degismektedir.
Calismamizda  hijyen  kurallarn1  ve  bulasict
hastaliklar konusunda egitim alma orani %85.4,
kisisel korunma ile ilgili egitim alma orani
%81.3’tur. Terzi ve ark’nin (11) ¢aligmasinda
bulasict hastaliklar ve korunma yollar1 konusunda
egitim alma orant %26.8’dir. Bu konularda egitim
alma oraninin yiksek olmasi, eldiven kullanma
sikligini arttirmis olabilir.

Calismamizda arastirmaya katllanlarin  %91.5%1
haftada bir kez, %5.1°1 iki haftada bir kez is
Onliklerini degistirdiklerini belirtmislerdir. Terzi
ve ark.’nin (11) calismasinda da bu oran sirasiyla
%77.6 ve %05.9 olarak bulunmustur. Sonuclar
benzerdir.

Arastirma grubumuzda eldiven ¢ikardiktan sonra
el hijyeninin gerektigini dogru bilme orani,
%G67.5°tir. Parmeggiani ve ark.’nin (12) Italya’da
yaptigl calismada ise eldiven c¢ikardiktan sonra el
hijyenine gerek oldugunu dogru bilme orani %91.5
ile daha yiiksektir. Italya’daki galisgmada bu oranin
yiksek olmasi, hemsire ve diger egitimli saglik
personelinin  de c¢alismaya dahil edilmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Bizim c¢alismamizda da
yaptigt is ile ilgili egitim alanlarda isinden dolay:
hastalik riskinin arttigini dogru bilme anlamli
olarak  yiksek bulunmustur. Bu da yine
gostermektedir ki egitim, hastalik bulas yollar
konusunda bilgi diizeyini arttirmaktadir.

Arastirmamiza katilanlar arasinda, hepatit B asisint
en az bir doz olma orant %24.6°dir. Terzi ve
ark’nin (11) calismasinda hepatit B’ye karst tam
asitlh olma orani %61, Simard ve ark.’nin (13)
ABD’de yaptiklart calismada ise tam asili olma
orant %75 bulunmustur.  Bizim calismamizda
astlanma orani ¢ok disiktir. Saglik Bakanliginin
tuim saglik calisanlarini Aralik 1996’dan itibaren
hepatit B proflaksisine dahil etmesine ragmen,
asilama oraninin bu kadar duasuk olmasi dikkat
cekicidir.  Hastanede  c¢alisan personelin
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enfeksiyonlardan korunmasi acisindan asilanmast
onemlidir. Bu konuda hastanelerdeki enfeksiyon
kontrol komitelerine 6nerilerde bulunulabilir.

Sonuc¢ olarak; Calismamizda hastalik bulasmast
konusundaki sorulara dogru cevap verme orant
yuksektir.  Hastane  calisanlarinin  egitiminin
saglanmasi, bunun devamliligy, kisilerin  bilgi
diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir. Hastane
yOnetimince ise baslamadan Once ve araliklarla
tim personelin egitilmesi, hastalik bulasma
konularindaki bilgi diizeyini daha da arttiracaktir.
Ancak temizlik davranislarina bakildiginda uygun

davranista bulunma orant dagsuktar. Saghk
calisanlart  konumlart  geregi el  yikamanin
gerekliligini  bilmektedir, ancak konuyla ilgili

benzer c¢alismalarda, saglik calisanlarinin bilgi ve
farkindaliklarinin yeterli olmasina ragmen tutum

ve davraniglarinin ayni seviyede  olmadigini
gostermektedir (14). Uygun tutum ve davranislar
artirmaya  yOnelik  midahale  calismalarinin
yapilmast  6nemlidir.  Temizlik  personelinin
astlanma  orant dusuktur, asilanma oranlari
arttirtlmalidir.
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