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OZET

Kesitsel tipteki ¢alismamizin amaci Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi temizlik personelinde kan ve vucut sivilari ile bulasan hastaliklardan
korunma ile saglik algisi arasindaki iliskiyi saptamaktir. Arastirmamiza 251
temizlik personeli dahil edilmigtir. Arastirmaya 224 kisi katilmistir (% 89,2).
Katilimcilarin %66,5’i kadindir. Personelin kurumda ortalama c¢alisma suresi
11,4+5,1 yiIl olup %34,5’i klinik, %15,2’si poliklinik, %9,9’'u ameliyathanede
calisirken %6,3’0 ise atik tasima hizmetleri ile ilgili islerde calismaktadir.
Temizlik personelinin %40,2’sinin is yerinde ¢alisma hayatlari boyunca en az
bir kere kan ve vicut sivilar ile temasi olmustur. Kan ve vicut sivilari ile
temasi olan temizlik personelinin %88,9’u temas sirasinda kisisel koruyucu
ekipman kullanmaktadir. Yasanan riskli temas durumunu galigsanlarin %96,7’si
is Sagligi ve Giivenligi Birimi'ne bildirmistir. Temizlik personelinin %42,5'i i
doz hepatit B asisi yaptirmistir. Riskli temas sirasinda kisisel koruyucu
ekipman kullananlarda kullanmayanlara gore; damlacik sigrama olasiligi olan
durumlarda yuz siperligi kullananlarda kullanmayanlara gore; eldivenleri
¢ikardiktan sonra ellerini sabunla yikayanlarda yikamayanlara gore; U¢ doz
hepatit B asisi yaptirmis olanlarda ka¢ doz asi yaptirdigini hatirlamayanlara
goére bazi saglik algisi alt boyut puanlari ve toplam 6lgek puanlarinda anlamli
farkhlik saptanmistir.  Ayrica tibbi atik tasima/toplama sirasinda turuncu
eldiven (kumas Uzerine kauguk kapli)) ve koruyucu gozlik kullananlarda
kullanmayanlara gore; damlacik sigrama olasiligl olan durumlarda maske,
gozluk kullananlarda kullanmayanlara gore bazi saglik algisi alt boyut
puanlarinda anlamli farkhlik saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Kan ve vuacut sivilar ile bulasan hastaliklar, temizlik

personeli, saglk algisi



SUMMARY

The aim of this study is to determine the relationship between
protection from diseases transmitted by blood and body fluids and health
perception in Bursa Uludag University Faculty of Medicine cleaning staff. 251
cleaning staff were included in our cross-sectional study. 224 people
participated in the research (89.2%). 66.5% of the participants are women. The
average working time of the personnel in the institution is 11.4+5.1 years, with
34.5% working in the clinic, 15.2% in the polyclinic, 9.9% in the operating room,
and 6.3% in the waste transportation services. 40,2% of the cleaning staff have
been in contact with blood and body fluids at least once during their working
life. 88,9% of the cleaning staff who come into contact with blood and body
fluids use personal protective equipment during contact. 96,7% of the
employees reported the risky contact to the Occupational Health and Safety
Unit. 42,5% of the cleaning staff had three doses of hepatitis B vaccine.
According to those who use personal protective equipment during risky
contact, compared to those who do not; In cases where droplet splash is likely,
those who use face shields compared to those who do not; compared to those
who do not wash their hands with soap after removing the gloves; There was
a significant difference in some health perception sub-scale scores and total
scale scores in those who had three doses of hepatitis B vaccine compared to
those who did not remember how many doses they had. In addition, according
to those who use orange glove (rubber coated on fabric) and protective glasses
during transportation/collection of medical waste; There was a significant
difference in some health perception sub-scale scores in those who use masks
and glasses in cases where droplet splash is likely, compared to those who do
not.

Keywords: Diseases transmitted by blood and body fluids, cleaning staff,

health perception



GIiRIS

Saglik calisanlarinda kan ve vicut sivilarina temas sonucu kan yoluyla
bulagan patojenlerle mesleki olarak enfekte olma riski, dinya genelinde 6nemli
bir sorundur (1). Bulas genellikle enfekte hastalarin kan ve vicut sivilarina
perkitan veya mukozal maruziyet ile gergeklesir (2). Enjektdr igneleri veya
kesici/delici malzemelerin cilde batmasi ile perkitan bulas, kontamine kan ve
vucut sivilarinin mukozalara sigramasi ile mukozal bulas meydana gelir (3).
Enfekte olmus kesici/delici aletler tibbi atiklarin Gnemli bir kismini olugturmakta
ve galisma esnasinda batma, delme ve yaralanmalara neden olabilmektedir
(4).

Avrupa’da her yil yaklagsik 304.000 saglik ¢alisani Hepatit B virisu
(HBV), 149.000 saglk calisani Hepatit C virist (HCV), 22.000 saglik calisani
Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile kontamine olmus materyal ile
perkitan yaralanma yasamakta ve bu yaralanmalarin %90’1 gelismekte olan
ulkelerden bildirilmektedir (5). Ulkemizde yapilan galismalara gére, saglik
calisanlarinin yaklasik %60’ meslek hayatlarinda en az bir kez kaza ile
hastalarin kan veya vicut sivilarina temas etmektedir (1,6—-8). 2002 yilinda
Diinya Saghk Orglti tarafindan yayimlanan raporda, diinya genelindeki saghk
calisanlarinin yilda en az bir kez enfekte olmus kan ve vicut sivilarina maruz
kaldig! bildirilmigtir. Bu temaslarin yaklagik 2.000.000’'u HBV, 900.000’i HCV,
120.000'’i ise HIV ile kontamine materyal ile olmaktadir. Kontamine igne ile
perkitan yaralanma sonucu enfeksiyon gelisme riski HBV, HCV ve HIV igin
sirasiyla %2-40, %3-10, %0-3’dir. Her yil, bu yaralanmalar sonucunda
yaklasik 66.000 saglik ¢alisaninda HBV, 16.000 saglik ¢alisaninda HCV ve
200-5000 sagdlik calisaninda HIV enfeksiyonu meydana gelmektedir. Dunya
genelinde saglik ¢alisanlari arasinda, perkitan mesleki maruziyet icin atfedilen
risk oranlari HBV igin %37, HCV %39 ve HIV igin %4,4’tir (9).

Yasami tehdit etmekle birlikte onlenebilen HBV, HCV ve HIV
bulasinda esas yol kesici/delici alet yaralanmalaridir. Bu yaralanmalarin

cogunun hemsirelerde oldugu bildirilse de, hekimler, laboratuvar c¢alisanlari,



temizlik personeli ve diger saglk calisanlari da bu yaralanmalara siklikla
maruz kalmaktadir (2,10,11). Khuri-Bulos ve arkadaglarinin tg¢ yillik sirveyans
kayitlarini inceledikleri c¢alismada temizlik personelinin yaralananlarin
%19’unu olusturdugu saptanmistir (12).

1987 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan
Onerilen "Evrensel Yontemler", saglik personelinin kan ve vicut sivilariyla
bulasan enfeksiyonlardan korunmasi igin ginimuzde de yaygin olarak kabul
edilen onlemlerdir. Bunlar onlemler arasinda; hasta ile temas Oncesi, sonrasi
ve eldiven cikarttiktan sonra el yilkamak; kan ve vucut sivilariyla temas riski
varsa eldiven giymek; kan ve vucut sivisi sigrama riski varsa gozlik, maske
ve koruyucu kiyafet giymek yer almaktadir (13,14).

is saghg ve glvenligi alaninda teknik donanima yénelik alinan
tedbirlerin is kazalarinin onlenmesi agisindan yeterli olmadigi ve kisisel
faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle c¢alisanlarin riskli
davraniglarinin ig kazalarinin meydana gelmesinde onemli bir yere sahip
oldugu goérulmektedir. Calisanlarin saglik konusundaki tutum, inang ve algilari
olumlu yonde gelistirilerek, kultlrel bir farkindalik olusturmak suretiyle bu riskli
davraniglar degistirilebilecek ve is kazalarinin dnune gecilebilecektir (15).

Koruyucu dnlemlere kisisel uyum dnemli olup bunu etkileyen pek ¢ok
faktor vardir. Bu faktorlerden birisi, kisilerin saglik davranislarini ve saglik
sorumlulugunu etkileyen saglik algisi olabilir. Saglik algisi; bireyin sagligiyla
ilgili  duygu, dusunce, onyargli ve beklentilerinin bir butinu olarak

tanimlanmaktadir (16).

is Saghgi ve Giivenligi

is sagligl, calisanin ¢alisma kosullari ve kullanilan arag-gereglerin
potansiyel tehlikelerden tamamen arindirildigi veya bu tehlikelerin en aza
indirildigi bir igyerinde rahat ve guvenli bir sekilde galigmasini temsil eder (17).
is glivenligi kavrami ise, calisanlarin is sirasinda maruz kalabilecegi
potansiyel tehlikelerin ortadan kaldirimasi veya azaltimasi konusunda

isverene getirilen yakumlullklerle ilgili kurallarin bitinind ifade eder (18).



Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO) ve Diinya Saghk Orguti (DSO);
calisma hayatinin en temel unsurlarindan biri olan is saghg: ve guvenligi
kavramini:

e calisanlarin bedensel, ruhsal, toplumsal saglik ve refahinin en
ust duzeye yukseltilerek bu durumun korunmasi;

e igyeri kogullarinin meydana getirdigi sagliga aykiri sonuglarin
ortadan kaldiriimasi;

e calisanlarin yaralanmasina ve ig kazasi yasamasina sebep
olabilecek risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasi;

e calisanlarin bedensel ve ruhsal Ozelliklerine uygun iglere
yerlestirilmesi;

e sonug itibariyle calisanlarin bedensel ve ruhsal gereksinimlerine
uygun bir is ortami olusturulmasi olarak tanimlamigtir (19).

Is saghg! ve glvenliginde temel amag;

e calisma hayatinda calisanlarin sagligina zarar verebilecek
durumlarin 6nceden tespit edilerek bunlara yodnelik gerekli
tedbirlerin alinmasi,

e is kazalari ve meslek hastaliklarina karsi galisanlarin sagliginin
korunmasi,

e calisanlarin guvenli ve rahat bir ortamda calismalarinin
saglanmasi ile

e calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hallerinin
saglanmasidir (18,20).

is kazasi, isyerinde veya isin yiritimi nedeniyle meydana gelen ve
olume, bedensel veya ruhsal =zararlara yol acan olaylar olarak
tanimlanmaktadir (21). Meslek hastaliklari ise sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi
isin niteligi veya isin yuratim sartlarindan kaynaklanan, tekrarlayan nedenlerle
ortaya c¢ikan gecici veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik
durumlarini ifade etmektedir (22).

is saghigi ile ilgili ilk yasal diizenleme 1802 yilinda ingiltere’de Saglik
ve Ahlakin Korunmasi Kanunu ile ylrurlige girmistir. Is saghg ve givenligi

kavraminin uluslararasi boyuta taginmasi 1919 yilinda ILO’nun ve 1948 yilinda



Birlesmis Milletler biinyesinde DSO’niin kurulmasi ile saglanmistir (23,24).

Tarkiye Cumbhuriyeti'nin kurulusu itibariyle is saghgi hizmetlerinin tim
is kollarinda uygulanmasina yonelik ilk duzenleme, 1926 tarihli Borglar
Kanunu'nun 332. maddesinde yer almigtir. Bu madde, is sahiplerinin
tehlikelere kargi gerekli tedbirleri almak, uygun ve hijyenik galigma alanlari
saglamak ve isci ile birlikte ikamet ediliyorsa saglikh bir yatacak yer temin
etmek zorunda oldugunu ifade etmektedir (25).

Ulkemizde bugiin yirirlikte olan 6331 sayili is Saghigi ve Giivenligi
Kanunu, is sagligi ve guvenligi uygulamalar igin birgok 6nemli dizenleme
icermektedir ve bu alanda cesitli iyilestirmeleri saglamaktadir. Ayrica 5510
sayill Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu da is kazalari ve
meslek hastaliklariyla ilgili tazminat ve maluliyet islemlerine yonelik
duzenlemeler icermektedir. Bu iki kanun, gunumuzde is saghgi ve guvenligi
calismalarinin hukuki kaynaklarini olusturmaktadir (17,26).

is sagligi ve giivenligi gostergeleri, insan haklari, calisma hayati ve
ulkelerin gelismislik dizeyi hakkinda énemli bilgiler sunar. Her yil bir¢ok insan
is kazalari ve meslek hastaliklari sebebiyle yasamini yitirmekte veya kalici
sakatlik yasamaktadir. Bu nedenle, bu gostergeler guvenli bir gcalisma ortami
olusturularak galisanlarin saghiginin korunmasi igin oldukga 6nemlidir (27). is
sagligi ve guvenligi uygulamalarinin galisma alanlarinda nitelikli bir sekilde
isleyisini gosteren en onemli bulgular, is kazalari ve meslek hastaliklarinin
gériilme sikliklarina yonelik istatistiki bilgilerdir. Ulkemizde, her yil yaklasik (¢
yuz bin ¢alisanimiz gesitli nedenlerle is kazasi gegirmekte ve bu kazalara bagh
bin bes yuz civarinda c¢aligan yasamini yitirmektedir. Turkiye, Avrupa'da en
yuksek olumlu is kazasi oranina sahip ulkedir. SGK verilerine goére, 2021
yihinda 511.084 is kazasi kaydedilmis ve bu kazalarda 1207 ¢alisan hayatini
kaybetmistir. Ayrica, calisanlarin gegici is goremezlik suresi 4.650.312 gun
olarak rapor edilmis ve yine ayni yil iginde 1.091 calisana meslek hastaligi
teshisi konulmustur (28). Ulkemizde vyillara goére is kazas! istatistiklerinin
dagilimi incelendiginde, sayinin olduk¢a yuksek oldugu gorulmektedir. Meslek
hastaliklari istatistiklerinde ise meslek hastaligi sayilarinin olduk¢a dusuk

oldugu, bunun nedeninin meslek hastaliklarinin tanisindan kaynaklanan



guglukler olabilecedi dusunulmektedir (29).

ILO'’nun 2020 verileri incelendiginde, dunya genelinde vyilda
378.000.000 kisi igle baglanti 6liumcul olmayan kazalar nedeniyle islerine
gidememektedirler. Ayrica is kazalari ve meslek hastaliklari nedeniyle gunluk
ortalama 6.300 kisi, her yil ise yaklasik 2.200.000 kisi yasamini yitirmektedir
(30).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Avrupa is Saghgi ve
Guvenligi Ajansi (OSHA) raporlarina goére, Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa'daki hastane saglik galisanlari arasinda yilda sirasiyla 385.000 ve
1.000.000'dan fazla igne batmasina bagli yaralanma vakasi bildirilmigtir.
Bouya ve arkadaslari (31) Ug veritabani (PubMed, Web of Science ve Scopus)
tarayarak Ocak 2000 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda 31 tlkede 50.916 saglik
calisani arasinda igne batmasina bagh yaralanmanin yayginhgini
arastirmiglardir. Arastirma sonucunda, bir yillik kiresel boyutta yaralanma
prevalansini %44,5 olarak belirlemiglerdir. Calisma sonucunda elde edilen
veriler kuresel boyutta saglik calisanlari arasinda yuksek vyaralanma
prevalansina isaret etmektedir.

is kazalarinin énlenmesi ve azaltilmasi icin en énemli faktér énleyici
tedbirlerin galisma alanlarinda yayginlastiriimasidir. is kazalarinin nedenleri
ile ilgili yapilan arastirmalarda %80 gibi ylksek bir oranda insan kaynakl
nedenlerden meydana geldigi ve galisanlarin guvenli olmayan davranislarinin
is kazalarinin olusumunda 6nemli bir etken oldugu belirtilmistir (32—34). Bu
nedenle galisma ortamlarinda is saghgi ve guvenligini saglamak igin alinan
Onlemlerin yani sira ¢alisanlarin bu Onlemlere uyumlarinin artiriimasi
gerekmektedir (33).

Saghk Calisanlarinin Mesleki Riskleri

Dinya Saglik Orgitli tarafindan saglk galisanlari; doktorlar,
hemsireler, ebeler ve sagdlik memurlari, diger profesyonel meslekler (biyolog,
eczaci gibi), diger saglik elemanlari (teknisyenler) ve diger ¢alisanlar (temizlik

gorevlileri, sekreterler) olarak siniflandiriimaktadir (16). Hastanelerde, saglik



hizmetlerinin sunumunda ekip galismasinin bayuk bir Gnemi vardir. Bu ekibin
dogal bir Uyesi olan temizlik galisanlari hastane ortaminda galisan diger saglhk
personeli gibi enfeksiyon hastaliklari agisindan risk altindadir (10).

6331 Sayil is Sagligi ve Givenligi Kanunu'na gore riskin tanimi;
“tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonuglarin
meydana gelme olasiligi” olarak yapilmistir (21). Saglik hizmetleri alani, is
sagligi ve guvenligi bakimindan onemli riskler tasiyan galisma alanlarinda
biridir (35). Saglik c¢alisanlan, fiziksel etkenlerden kimyasal tehlikelere,
kesici/delici alet yaralanmalarindan biyolojik tehlikelere, uygun olmayan
ergonomik kosullardan alerjenlere ve psikososyal etmenlere kadar cesitli
risklerle karsi karsiya kalirlar (2,36,37). Bu tehlikeler ve riskler, is kazalarina
yol acarak sadlik g¢alisanlarinin igten gegici veya kalici olarak uzaklagsmasina,
is verimliliginin azalmasina ve saglik kurumlarinin maliyetlerinin artmasina
neden olabilir. Saglk calisanlarinda mesleki maruziyet ile en yaygin hastalik
ve 6lim sebebi enfeksiyonlardir (38).

Saglik personeline enfeksiyon hastaliklar genellikle kesici/delici alet
yaralanmalari ve kontamine materyallerle temas sonucu bulagirken, solunum
yoluyla ve laboratuvar kaynakli bulaglar da meydana gelebilir (10,39). HBV ile
enfekte saglik galisanlarinin %37'sine, bu enfeksiyonun kesici/delici alet
yaralanmalari veya kontamine materyalle temas sonrasinda bulastigi
bildirilmistir (37). Hastanelerde, yilda 100.000 ile 1.000.000 arasinda
kesici/delici alet yaralanmasi meydana gelmektedir. Ancak bu sayilarin gercek
durumu yansitmadigr disunudlmekte ve bu durumun gozetim sistemlerinin
yetersizligi ve yaralanmalarin yetersiz bildirimiyle ilgili oldugu dustunulmektedir
(39,40).

Saglik kurumlarinda temizlik ve dizenin saglanmasindan sorumlu
temizlik personeli tibbi atiklarin kaynak olusturdugu risklere maruziyeti olan
oncelikli galigan grubunu olusturmaktadir. Hastanede c¢alisan temizlik
personeli, tibbi atiklarin birimlerden toplanmasi, taginmasi ve depolanmasi
islemleri sirasinda kesici/delici alet yaralanmalari yoluyla meslek hastaligi olan
HBV, HCV ve HIV etkenleri ile diger birgok saglik calisani gibi enfekte

olmaktadir (10,11). Hastane temizlik personeliyle yapilan c¢alismalar,



calisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlar ve hijyen kurallari konusundaki
bilgilerinin ve bu konularla ilgili uygulamalarinin yetersiz oldugunu
gOstermektedir. Bu eksiklikler, temizlik personelinin saglik agisindan onemli

risklere maruz kaldigina isaret etmektedir (10,41,42).

Tibbi Atiklar

Saglik kuruluslari, muayenehaneler ve hayvan Kliniklerinin isletim
faaliyetleri sonucu meydana gelen enfekte, patolojik ve kesici/delici atiklar tibbi
atiklar olarak degerlendiriimektedir (43). Hastaneler tibbi atiklarin ortaya
cikmasinda ¢ok onemli bir yere sahiptir.

Genellikle kan ve kan Urunlerine bulas icermekte olan enfeksiyoz,
patolojik ve kesici/delici atiklar diger atiklardan daha fazla yaralanmalara
sebep olmaktadir. Ayrica bunyesinde bulunan bakteri, virls, parazit ve mantar
turleri sebebiyle enfeksiyon bulasina ve 6lime varabilecek ciddi saglik
sorunlarina yol acabilir (44—46).

Tibbi atiklarla ilgili ilk yasal duzenleme 22 Temmuz 2005 tarihinde
yayimlanan ve 25883 sayili Resmi Gazete'de yer alan "Tibbi Atiklarin Kontrolu
Yonetmeligi"dir. Bu yonetmelikte tibbi atiklar; enfeksiyoz, patolojik ve delici-
kesici atiklar olarak ¢ kategoride ele alinmigtir. Saglik kuruluslarinda ortaya

cikan atiklarin siniflandirmasi, Tablo 1'de detayli bir bicimde sunulmustur (46).

Tablo-1: Saglik Kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin

siniflandirilmasi (46)

EVSEL NITELIKLI ATIKLAR

A. Genel Atiklar

Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, hasta olmayanlarin muayene edildigi bélimler, ilk
yardim alanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve atélyelerden gelen
atiklar: B, C, D, E, F ve G gruplarinda anilanlar harig, tibbi merkezlerden kaynaklanan tim
atiklar.

B. Ambalaj Atiklar

Tdm idari birimler, mutfak, ambar, atélye v.s den kaynaklanan tekrar kullanilabilir, geri

kazanilabilir atiklar: Kagit, karton, plastik, cam, metal vb.
TIBBI ATIKLAR

C. Enfeksiyoz Atiklar




Enfeksiydz ajanlarin yayillimini énlemek igin tasinmasi ve imhasi 6zel uygulama gerektiren
atiklar:

I. Mikrobiyolojik laboratuar atiklari; Kultur ve stoklar, enfeksiyéz vicut sivilari, serolojik
atiklar, diger kontamine laboratuar atiklar (lam-lamel, pipet, petri v.b)

Il. Kan kan urunleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler

Il. Kullaniimis ameliyat giysileri (kumas, énlik ve eldiven v.b)

IV. Diyaliz atiklar (atik su ve ekipmanlar)

V. Karantina atiklari

VI. Bakteri ve virUs igeren hava filtreleri

VII. Enfekte deney hayvani lesleri, organ pargalari ve bunlarla temas eden nesneler

D. Patolojik Atiklar

Anatomik atik dokular, organ ve viicut parcalari ile ameliyat, otopsi v.b. tibbi miidahale

esnasinda ortaya ¢ikan vicut sivilari:

- Ameliyathaneler, morg, otopsi, adli tip gibi yerlerden kaynaklanan vicut pargalari,
plasenta, kesik uzuvlar v.b (insani patolojik atiklar)

- Biyolojik deneylerde kullanilan kobay lesleri

E. Delici-Kesici Atiklar

Batma, delme siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar: enjektor ignesi, igne igeren
diger kesiciler, bisturi, lam-lamel, cam pastor pipeti, kiriimis diger cam v.b
TEHLIKELI ATIKLAR RADYOAKTIF ATIKLAR

Fiziksel veya kimyasal ¢zelliklerinden ya da | Turkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati
yasal nedenler dolayisi ile 6zel isleme tabi | hikimlerine gére toplanip uzaklastirihr.
olacak atiklar

- Tehlikeli kimyasallar

- Sitotoksik ve sitostatik ilaglar

- Amalgam atiklari

- Farmasétik, genotoksik ve sitotoksik atiklar
- Agir metal igeren atiklar

- Basingl kaplar

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda meydana gelen atiklarin buyuk
bir kismi evsel atiklardir. Yapilan bir aragtirmada, hastane atiklarinin %80'inin
zararsiz atiklar oldugu, %15'inin enfeksiyon bulasmis atiklar, %1'inin
kesici/delici malzemeler ve geriye kalan kismin ise kimyasal atiklar, radyoaktif
ve farmakolojik atiklardan olugtugu belirtilmistir. Tibbi atiklarin olusumundan
bertaraf edilmesine kadar olan surecte, atiklarin kaynakta ayri toplanmasina,
birim iginde ve bertaraf alanina uygun bigimde taginmasina, gevre sagligina
ve insan saghgina zarar vermeyecek bir sekilde bertaraf edilmesine 6zen

gosterilmelidir (46).



Tibbi Atiklarin Toplanmasi

Tibbi atiklarin dogru sekilde yonetiimesi icin asagidaki 6nemli

adimlarin uygulanmasi gerekmektedir:

Tibbi atiklar, ambalaj atiklari, evsel ve tehlikeli atiklarla
karigtinimamaldir.
Tibbi atiklari toplanmada 06zel kirmizi renkli plastik torbalar
kullaniimalidir.
Tibbi atik torbalari % oraninda doldugunda degistiriimeli ve sikica
baglanmali, gerekli durumlarda, bir torba baska bir torbaya konularak
kesin sizdirmazlik saglanmalidir.
Tibbi atiklarin toplandigi torbalar kesinlikle geri kazanilmamali ve tekrar
kullaniimamalidir.
Sivi tibbi atiklar uygun emici maddeler kullanilarak yogunlastirilip
belirtilen torbalara konulmalidir.
Delici ve kesici atiklar, 6zel plastik veya lamine karton kutular iginde ayri
olarak toplanmalhdir.
Kaplar, en fazla % oraninda doldurulmali, agizlari kapatiimali ve kirmizi
plastik torbalara yerlestirildikten sonra yenileriyle degistiriimelidir.
Delici-kesici atik kaplari dolu oldugunda sikistirimamali, agiilmamali,
bosaltilmamali ve geri kazanilmamalidir.
Yeni torba ve kaplar, atigin kaynaginda veya en yakininda hazir sekilde
konumlandiriimalidir.
Saglik hizmeti sunan Uniteler, atiklarin ayri sekilde toplanmasi, toplama
ve tasima ekipmanlarinin duzenli temizligi ve dezenfeksiyonu, atik
miktarlari, toplama sikli§i, gegici depolama sistemleri, kaza
durumlarinda alinacak onlemler, atiklarin yodnetiminden sorumlu
personel ve personelin egitimleri gibi bilgileri iceren Unite igi Atik
Yonetim Planini hazirlamali ve uygulamalidir (46).

Tibbi Atiklarin Tagsinmasi

Tibbi Atik Kontroli Yoénetmeligine (TAKY) gore (46);
Tibbi atik tasima islemi, 6zel egitim almis personel tarafindan
gerceklestirilir. Tasima igin, yirilmalara veya delinmelere yol



agmayacak sekilde kapakli, paslanmaz metal, plastik veya benzeri
malzemeden yapilmig, tekerlekli ve sadece bu amag igin kullanilan
aracglar tercih edilir. Bu araglar, turuncu renkte olup Uzerlerinde
"Uluslararasi Biyotehlike" amblemi ve "Dikkat! Tibbi Atik" ibaresi
bulunur.

e Tibbi atik torbalari araglara yuklenirken, agizlari sikica baglanmis
olmali ve sikistirrlmamalidir. Toplama/tasima iglemi esnasinda el veya
vucut temasindan kaginilmali, elde tasima islemi yapiimamali, atik
bacalari ve yuruyen seritler kullaniimamalidir. Tibbi atiklar, evsel nitelikli
atiklarla ayni araglara yuklenmemeli ve tagsinmamalidir.

e Atik tagsima araglari her gun duzenli olarak temizlenip dezenfekte edilir.
Eger aragta herhangi bir torba patlarsa veya dokulme olursa, atiklar
guvenli bir sekilde bosaltilir ve tasima araci hemen dezenfekte edilir.

e Unite icindeki toplama programi ve atik tasima aracinin izleyecegi
glizergah, hastalarin tedavi oldugu yerlerden, diger temiz alanlardan ve
insan ve hasta trafiginin yogun oldugu boélgelerden mimkuin oldugunca
uzak sekilde saptanir.

Bu dnemli tedbirlerin uygulanmasi, tibbi atiklarin guvenli ve etkin bir sekilde

yonetilmesini saglar.

Kan ve Viicut Sivilari ile Bulagan Enfeksiyon Etkenleri

Kan ve vicut sivilari ile bulasan enfeksiyon etkenleri olan HBV, HCV
ve HIV saglik calisanlarinda 6nemli morbidite ve mortalite nedenleridir. Saglk
calisanlarina bu enfeksiyonlarin bulagsmasi genellikle kesici/delici aletlerle
perkiitan yaralanma yoluyla gerceklesir. Ozellikle enjeksiyon, kan alma, kan
ve vucut sivilarinin enjektorden tuplere aktarimi, igne kapaginin kapatiimasi,
ignelerin atilmasi, kirlilerin ve atik malzemelerin taginmasi gibi islemler
esnasinda bu tur yaralanmalar meydana gelebilir (47). Saglik ¢calisanlarinin bu
riskli islemleri yaparken dikkatli olmasi ve uygun koruyucu onlemleri almasi
hayati 6nem tasir. Solid sutlr ignelerine kiyasla, oluklu igneler yiksek miktarda

kan transferine neden olabilir. Solid igne yaralanmalarinda eldiven kullanimi,
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kan transferini 6nemli 6l¢cude azaltirken, oluklu igne ile olan yaralanmalarda
benzer bir fark yaratamayabilir (48). Tablo 2, kan ve vucut sivilariyla bulagsan
enfeksiyonlar acisindan riskli vicut sivilarini ve 6nemli maruziyetleri

gOstermektedir.

Tablo-2: Kan ve vicut sivilariyla bulasan enfeksiyonlar agisindan

riskli viicut sivilari ve 6nemli maruziyetler (49-51).

Yiiksek Riskli Viicut Sivilari

e Kan, serum, plazma e Semen
¢ Beyin-omuirilik sivisi o Disciler ile iligkili olarak tukuruk

¢ Periton, plevra, perikart sivilari e Btln gorulebilir kan iceren sivilar

e Eklem sivisi ¢ Fikse edilmemis organlar ve

e Amniyon sivis| dokular

¢ Anne sutl o Konsantre edilmig virus iceren
e Uterus ve Vajina salgilari laboratuar rnekleri

Dustik Riskli Vucut Sivilari (gozle goriilebilir kana bulanmadikga)

e idrar e Burun salgilari
e Gaita e TUkuruk
e Kusmuk o Ter
e Gozyas!
Onemli Maruziyetler
¢ Perkltan yaralanma e BUtunlugu bozulmus deri
e Mukoza temasi temasi
Diger
e Buyuk miktarda kana maruziyet | e Kan ile gorulebilir sekilde kirlenmis
e Oluklu igne yaralanmalari aletler
(6zellikle oluklu ignelerin ¢ Derin yaralanmalar
dogrudan damar igine e Son donem HIV pozitif hastalarin,
uygulandigi prosedurlerle iligkili HBeAg pozitif hastalarin, PCR de
yaralanmalar) HCV pozitif bulunan hastalarin

kanuyla iligkili yaralanmalar
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HBV, HCV ve HIV gibi enfeksiyonlar, igne batmalari, delici-kesici alet
yaralanmalari, deri lezyonlari sebebiyle deriden direkt inokulasyon ve goz,
agiz, burun gibi mukozal bdlgelere kaza sonucu sigrama gibi mesleki
maruziyetler sonucunda bulasabilir. Bu enfeksiyonlar, butlinliglini koruyan
deri ve havayolu ile bulagsma gostermezler (2).

Hepatit B Viriisii (HBV)

HBV prevalansi, etnik kdken, cinsiyet ve yas gibi faktérlerle gugli bir
iligki gostermektedir. Ayrica, kan maruziyeti veya igne yaralanmasi sikligi
yuksek olan galisanlarda HBV enfeksiyonu yayginhdi, diger ¢alisanlara gore
iki kat daha yuksektir (52,53). Saglik ¢alisanlari icin en ylksek bulas riski
tasiyan enfeksiyon etkeni olan HBV, sadece 0,0001 ml enfekte plazma ile
bulasabilmektedir (54). HBV bulas riski tasiyan vicut sivilari arasinda kan, kan
arunleri, periton, perikard, sinovya ve amniyon sivilari, beyin omurilik sivisi
(BOS), tukuruk, vajinal sekresyonlar, semen, dokular ve organlar
bulunmaktadir. Kan, serum, yara ekstidasi, plevra ve periton sivilari ve BOS
enfeksiyoOzitesi ylksek sivilardir. Vajinal sekresyonlar, semen ve tikuragun
enfeksiyOzitesi orta, ter, idrar, feces ve gdzyasinin enfeksiyozitesi ¢ok
dusuktur. HBV gecisi agisindan perkitan temas en etkili yoldur ancak gevresel
kontaminasyon da saglik ¢alisanlari agisindan énemli bir bulas yoludur (54).
Perkitan yaralanma OykUsu olmayan saglik calisanlarinda kontamine
yluzeylere temas sonucu butinligu bozulmus deri veya mukozadaki
lezyonlardan HBV bulagi olabilecedi unutulmamalidir. HBV’nin kuru kanda oda
sicakhginda bir hafta boyunca enfektivitesini korumasi 6zellikle hemodiyaliz
unitelerinde gorevli saglik ¢calisanlarina HBV bulasma riskini artiran énemli bir
faktordur (55,56)

Hepatit B enfeksiyonu riski, ¢galisanin kanla temas derecesi ve kaynak
hastanin hepatit B e antijeni (HBeAg) varligina bagli olarak degisiklik gosterir.
Klinik hastalik riski; HBsAg ve HBeAg pozitif kanla kirlenmis igne
yaralanmalarinda %22-%31 arasindayken serokonversiyon riski %37-%62
arasindadir. HBsAg pozitif ve HBeAg negatif kan ile kirlenmis igne
yaralanmalarinda ise klinik hastalik gelisme riski %1-%6 olup serokonversiyon
riski %23-%37 arahgindadir (50,57).
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Hepatit B maruziyetinden sonra profilaksi amagl, Hepatit B
immunoglobulin (HBIG) ve hepatit B asisi kullanilir (52,53). HBsAg pozitif bir
kan ile perkutandz maruziyet sonrasinda bir hafta icinde baglatilan multiple
HBIG dozlari ile HBV enfeksiyonuna karsi %75 koruma saglanmaktadir (58—
60). Hepatit B asisina yaniti degerlendirmek i¢in Anti HBs dizeyi uygulanan
son agidan 1-2 ay sonra test edilir. Ancak HBIG kullanimi durumunda, Anti
HBs yaniti 3-4 aydan 6nce gorulmeyebilir (49,51).

Hepatit C Viruisii (HCV)

HCV igin en dnemli bulas yollari, igne batmasi veya keskin aletlerle
yaralanma olup enfekte kanin mukozal membranlara sigramasiyla da bulagma
gerceklesebilir. Ancak, butinligu korunan deri ile kan temasi sonrasi HCV
bulastigina yonelik rapor bulunmamaktadir. Yapilan bir arastirmada; serumda
HCV RNA saptanan hastalarin %57’sinin semeninde, %32’sinin tukuragunde,
%22’sinin vajinal sekresyonunda HCV RNA saptanmigtir (61).

HCV'nin mesleki maruziyetle bulasmasinda en 6nemli risk faktorleri;
buyuk damar girisimleri sirasinda yaralanma, derin yaralanma, erkek cinsiyet
ve kaynak hastanin viral yuk duzeyidir. Viral yuku >106 kopya/mL olan
hastadan HCV bulasma riski, viral yikt <104 kopya/mL olan hastaya goére 11
kat daha yuksektir. Perkitan yaralanma ile HCV pozitif bir kaynaktan bulas
olasili§i ortalama olarak %1,8 (%0-7) olarak bulunmustur (62). Arter veya ven
icerisindeki genis lUmenli aletlerle derin yaralanmalar gibi yuksek riskli
yaralanmalarda, HCV bulasma orani %6,7 iken yuzeysel yaralanmalar gibi
dusuk riskli yaralanmalarda bu oran %0,009'dur (63). HCV oda sicakliginda,
yuzeylerde, dort gine kadar enfektivitesini koruyabilir (64).

Anti-HCV  pozitifik ~ oranlari, saglhk calisanlarinda yapilan
arastirmalarin ¢gogunda toplumla benzer olarak saptanmistir. Anti-HCV
pozitifligi toplumda %0-3 arasinda iken saglik ¢alisanlarinda bu oran %0-2,9
(ortalama %0,83) araliginda bulunmustur (65).

Saglik galisanlarina rutin olarak anti-HCV testi yapiimamaktadir (66).
HCV  slpheli temas varliginda, saglik calisanlarina profilaksi
onerilmemektedir. Temas sonrasinda ilk olarak temasli saglik galisaninda eger

mumkuinse kaynakta anti-HCV testi yapilmalidir. Ayni zamanda temas eden
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kiside bazal ALT duzeyi de kontrol edilmelidir. Eger kaynak anti-HCV pozitifse,
saglik galisant HCV acisindan takip edilmeli ve anti-HCV ve ALT testleri 4-6
ay sonra tekrarlanmalidir. Temastan 4-6 hafta sonra HCV RNA testi yapiimasi
erken tani icin 6nerilmektedir. Kaynak ve temas eden kiside anti-HCV pozitifligi
tespit edilmigse mutlaka RIBA veya kalitatif HCV RNA tayini ile teyit edilmelidir
(67). Avrupa’da saglik ¢calisanlarinda riskli temas sonrasi dort ay sureyle aylk
ALT takibi yapilmasi ve altinci ayda anti-HCV testi yapilmasi 6nerilmektedir.
izlem sirasinda, ALT yiikselmesi veya anti-HCV pozitiflesmesi durumunda
HCV-RNA bakilmasi tavsiye edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ise
temas sonrasinda doérdincu ve altinci aylarda periyodik olarak ALT ve anti-
HCV takibi yapiimakta, anti-HCV pozitif gcikarsa HCV-RNA testi yapiimaktadir
(68). Kroniklesmenin 6nline gecmek icin erken teshis ve tedaviye erken
baslamak son derece dnemlidir. Temas sonrasi 8-12. haftada interferon ve
antiviral tedaviye baslamak, kroniklesmeyi onlemektedir (69). Erken tani ve
zamaninda tedaviye imkan saglamasi agisindan temas sonrasi 4-6.haftada
HCV-RNA testi ile takip 6nemlidir ve maliyet-etkin bir yontem olarak
degerlendirilebilir (70).

insan immiin Yetmezligi Viriisii (HIV)

Dunya ¢apinda saglik personelinin %0,5'inin her yil mesleki maruziyet
yoluyla HIV'e maruz kaldigi ve her yil 1.000 yeni HIV enfeksiyonunun gelistigi
tahmin edilmektedir (69).

HIV bulasi igin enfeksiy6z kabul edilen drnekler kan, doku ornekleri,
vajinal sekresyonlar, semen, ve steril vicut sivilaridir (Plevra, periton,
perikard, sinoviya ve amniyotik sivi, BOS, vb.). Goérunir sekilde kan
icermedikleri strece diski, idrar, ter, burun salgilar, tikuirik, balgam ve
kusmuk bulagici degildir (70).

Saglik galisanlarinda enfekte kan ve diger viucut sivilarina temas
sonucu HIV enfeksiyonu bulag riski, temasin niteligine ve hastaligin evresine
bagli olarak degismektedir. Temasin niteligini belirleyen faktorler arasinda
temas edilen 6rnek ile ilgili (6rnegin kan igerip icermedigi ve miktari), temasa
sebep olan aletlerle ilgilli (IGmenli-limensiz olmasi, kanla bulasik olup

olmamasi vb.) ve temas dizeyine iligkin faktoérler (derin-ylzeysel)
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bulunmaktadir. HIV enfekte kisinin kaniyla yasanan perkutan temas
sonrasinda enfeksiyon bulas riski %0,3 iken, mukozal temas sonrasi bu risk
%0,09'dur. Butinligu bozulmus deri ile enfekte materyal temasi sonrasinda
bulas riski ise <%1 oldugu tahmin edilmektedir. Kaynak hastada vireminin
baglangici ile HIV antikorlarinin saptanabilir dizeye ulagsmasi arasindaki
pencere donemi, teorik olarak bir sorun olusturabilir. Ancak, kaynak hastada
guvenilir bir negatif HIV ELISA testi varli§i, hastanin HIV enfeksiyonu
agisindan risk faktérinin olmamasi ve hastanin klinik bulgularinin akut HIV
enfeksiyonunu dusundirmemesi halinde bulas riski olmadigi kabul edilir (71).
Ayrica, dusuk plazma HIV RNA titresi olan kaynak hastalardan dahi bulas
olasihgi diglanmamalidir. Hatta saptanamayacak kadar dusuk titrede HIV RNA
tasiyan kaynak hastalardan bile bulas olabilir. Temas sonrasi 60 gun i¢inde
kaynak hastanin HIV enfeksiyonu sebebiyle 6lmesi, bulas riskini arttiran
onemli bir faktor olarak gorulmektedir (71,72).

HIV bulagma riski tasityan bir yaralanma durumunda cilt sabun ve su
ile, agiz ve burun su ile , gozler ise steril serum fizyolojik ile yikanmalidir.
Temas sonrasi profilaksi mimkun olan en kisa sure iginde uygulanmaldir
(ideal olarak temas sonrasi ilk bir saat iginde). HIV antikor testi saghk
personeline maruziyetten sonraki doérdincu hafta, dglnci ve altinci ayda
tekrarlanmalidir. Serokonversiyon genellikle ilk 3 ayda goértllr, 6. aydan sonra

gecikmis serokonversiyon oldukg¢a nadirdir (73).

Kan ve Vicut Sivilan ile Bulagsan Enfeksiyonlara Yonelik

Korunma Onlemleri

is saghg: ve guivenligi uygulamalari gergevesinde, calisanlarin ise giris
muayeneleri yapilmali, belirli araliklarla kontrol muayeneleri dizenlenmeli ve
gerekli asilar saglanmahdir. Ayrica, ¢aligtiklari ortamlar ve ¢alisma kosullari
degerlendiriimeli, olasi risk etmenleri ve tehlike kaynaklar tespit edilerek
korunma onlemleri alinmali ve ¢aliganlar bu konuda bilgilendirilmelidir (35).

is Saghgi ve Guvenligi Kanunu'na gore calisanlarin ise giris

muayeneleri ve ise devami sirasinda, isin niteligi ile igyerinin tehlike sinifina
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gore Bakanlikga belirlenen araliklarla ve duzenli olarak saglik muayeneleri
yapilmalidir (21). Is Saghg ve Guvenligine lliskin isyeri Tehlike Siniflari
Tebligi’'ne gore hastane hizmetleri “gok tehlikeli” sinifta yer almaktadir (74).
Cok tehlikeli sinifta bulunan is yerlerinde en geg yilda bir olmak tzere periyodik
muayene tekrarlanmalidir (75).

Kurum politikasi hastane kaynakli saglik risklerini 6nlemede oldukga
onemlidir. Caliskan ve arkadaslarinin (76) yaptiklari ¢alismada kurumlarin
%4,4’Undn saglik personelinin bagisiklamasini sagladigi, %4,7’sinin ise
mesleki risk faktorlerinden korunmak igin saglik personeline egitim verdigi
saptanmigtir. Clrcani ve arkadaslarinin (77) calismasina gore, kurumlarin
%48,9'u saglik personelinin bagisiklamasini saglamakta, %33,8'i gerekli is
saghgr ve guvenligi egitimlerini vermektedir. %31,9'u herhangi bir énlem
almamakta ve sadece %17'si kuruma 6zgu bir is sagligi ve guvenligi politikasi
olusturmaktadir. Wilburn (40) tarafindan yapilan bir ¢alismada, is sagligi ve
guvenligi birimlerinin koruyucu onlemleri uygulamasi ve saglik c¢alisanlarina
uygulanan egitim programlari sonucunda igne yaralanmalarinin azaldigi ve
buna baglh olarak kan ve vicut sivilariyla bulagan enfeksiyonlardan
korunmanin saglandigi tespit edilmistir

Kan ve vlcut sivilariyla bulasan enfeksiyonlardan korunma dnlemleri;
el ylkama ve Kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi bireysel uyumun 6nem
arz ettigi Onlemlerin yani sira kurum tarafindan 6zellikle hassasiyet
gOsterilmesi gereken bagisiklama ve egitim gibi dnlemler olarak karsimiza
ctkmaktadir.

El yikama

Kan ve vicut sivilariyla bulasan enfeksiyonlardan saglik personelinin
korunmasi i¢in 1987 yilinda CDC tarafindan dnerilen "Evrensel Yontemler"
arasinda 6nemle vurgulanan yontem, hasta ile temas oncesinde, sonrasinda
ve eldiven c¢ikardiktan sonra el yikamadir (13,14,78). Eller ya da diger cilt
yuzeyleri hastanin kani veya diger vucut sivilariyla kontamine olmugsa hemen
su ve sabunla yikanmasi gerekir (79). Enfeksiyonlardan korunmada etkili ve
onemli bir yontem olan el ylkama; basit bir eylem olmakla birlikte saglik

profesyonellerinin bu konudaki uyumsuzlugu dinya g¢apinda var olan bir
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sorundur (80-84).

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

Kan ve vicut sivilariyla bulasan enfeksiyon etkenlerinden korunmaya
yonelik diger bir onlem ise, kigisel koruyucu ekipman kullanimidir. Kisisel
koruyucular; enfekte materyallere kargi galisani koruyan ekipman ya da
giysiler olarak tanimlanmaktadir (85). Kisisel koruyucu ekipmanlar, hem saglik
personelini enfeksiyonlardan korur hem de hastane ortaminda enfeksiyonlarin
yayllmasini engeller (10,86).

Calisma ortaminda kullanilan eldiven, maske, goézluk gibi kigisel
koruyucular, saglik ¢alisanlarinin guvenligini arttirmak icin dnemlidir (87). Kan
ve vucut sivilariyla kontamine olmus cihazlarla temas halinde eldiven
giyilmelidir. Kullanimdan sonra eldivenler c¢ikariimall ve c¢evreye temas
edilmeden eller yikanmalidir. Hastaya ait materyallerin sigrama olasiligi olan
durumlarda mukoz membranlari korumak igin ise maske, gozluk ve yuz
siperligi kullanilmasi gerekir (88).

Tibbi atik toplama ve taginmasi esnasinda kullanilmasi gereken kisisel
koruyucu ekipmanlar ise temizlik personeli igin ayrica énem arz etmektedir.
Tibbi Atik Kontroli Yonetmeligi Madde 27°ye gore, tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmasi ve bertaraf etmesinde gorevli personel ¢alisma sirasinda eldiven,
koruyucu gozlik ve maske kullanmali; gizme ve 6zel koruyucu turuncu renkli
elbise giymelidir. Tagsima isleminde kullanilan ekipmanlar ve 6zel giysiler ayri
bir yerde muhafaza edilmelidir (46).

Bagisiklama

Saglik galisanlari diger meslek gruplarina ve topluma gore 3-6 kat
daha fazla HBV enfeksiyonu riski altindadir. Gelismekte olan llkelerde bu risk
6-18 katina kadar ¢ikabilmektedir. HBV ve HCV enfeksiyonu, 1992 yilinda ILO
ve Diinya Saghk Orgiti tarafindan saglik g¢alisanlari icin meslek hastaligi
olarak kabul edilmistir (89).

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada bagisiklama ¢ok énemli bir
adimdir. Hepatit B enfeksiyonu bagisiklama yoluyla %95 dnlenebilir olmasina
ragmen dinyada bazi bdlgelerde sagdlik ¢alisanlarinin tG¢ doz asilanma orani

%20’den daha dugslk rapor edilmistir (37). Ayrica istenilen bagisiklik yanitinin
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degerlendiriimesi igin agillanma sonrasi tum saglik personelinin serolojik
tetkikleri yapilmalidir.

Ulkemizde vyapilan bir calismada, temizlik caligsanlarinin sadece
%23,1'inin HBV'ye karsi asilandigi, diger bir galismada ise asilama oraninin
%61,0 oldugu tespit edilmistir (10,42). Asilanma oranlarindaki bu farkhlik
kurumlarin ig saghdr ve guvenligi uygulamalarina olan hassasiyet
farkhliklarindan kaynaklanmaktadir.

Tibbi atik ydnetiminde yer alan personele;

e Mevsimsel influenza

e Tetanoz-difteri agisi

e HepatitB

e Hepatit A asilari yapiimalidir (75).

Ayrica saglik kurumlarinda calisan temizlik personeline;

e Difteri Tetanoz (Td ) (Bir dozun bogmaca igeren agi olmasi 6nerilir)
o Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK)

e Mevsimsel influenza

e HepatitB
e Sugciceqi
e Hepatit A

e Meningokok asilari (Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda meningokok ile
calisan laboratuvar personeline) yapilmaldir (75).
Hastane Temizlik Personelinin Egitimi
insan yasamini etkileyen her alanda oldugu gibi is hayatinda da calisan
sagligi ve glivenligi acisindan egitim énemli bir yere sahiptir (29). is saghgi ve
guvenligi egitimi, calisanlarin islerini uygulama asamasinda saglik ve
guvenliklerine zarar verebilecek her turlu igyeri kosullarindan calisanlari
korumak amaciyla yapilan sistematik egitim ¢alismalaridir (90). is saghgi ve
guvenligi egitimleri, ise yeni baglama, ¢alisma alanin degigimi, yeni teknolojik
kullanimlar, is ekipmanlarinin degisimi gibi ¢esitli nedenlerden dogan mesleki
acemiligin ortadan kaldirnimasina olanak saglamaktadir (91). Caliganlar
aldiklar is guvenligi egitimleri dogrultusunda edinmis olduklari bilgileri calisma

alanlarinda uygulamaya donusturerek, is sagligi ve guvenligi adina guvenli
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davranis modellerini elde edebilmektedirler (92).

Is kazalari ve meslek hastaliklari tGlkemizde yillardir énemli bir sorun
olmaya devam etmektedir (29,92-95). Saglikl ve glvenli bir gcalisma ortaminin
olusturulmasinda is kazalari ve meslek hastaliklarina neden olabilecek hata
ve risklerin azaltilmasina yonelik is saghgi ve guvenligi yaklagiminin en 6nemli
basamagini olusturan is saghgi ve guvenligi egitimleri ile ¢calisan, igveren ve
ayni zamanda c¢evresel kosullar da dahil olmak Uzere guvenlik ve Onleme
bilincinin gelistirilmesi amaclanmaktadir (96). is kazalarinin nedenleri
incelendiginde insan faktorunun oldukga etkili oldugu dikkat gekmekte ve bu
durum is saghigi ve guvenligi egitimlerinin dGnemini vurgulamaktadir (92).

6331 saylli is Saghg ve Guvenligi Kanunu, is saghg ve givenligi
egitimlerine dair bircok husus icermektedir. Ayrica is sagligi ve guvenligi
egitimlerinin kimlere verilecegi, ka¢ saat, kim tarafindan ve nasil uygulanacag,
hangi araliklarla tekrarlanmasi gerektigi gibi hususlar 2013 yilinda Resmi
Gazete’de yayinlanan “Calisanlarin is Saghg: ve Givenligi Egitimlerinin Usul
ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik” ile acikca ifade edilmistir (29).

Yonetmeligin 4. maddesinde egitimler U¢ grupta ele alinmigtir;

e Ise baslama egitimi; “calisanin fillen calismaya baslamadan once,
yapacag! ise, varsa kullanacagi is ekipmanina ve isyerine 6zgu is
saghgr ve guvenligi tedbirlerini iceren konularda uygulamal olarak
verilen egitimi” icermektedir.

e Temel egitim; ISG Yoénetmeliginin ekinde yer alan Asgari Ek-1'de
belirtilen konulari iceren ve duzenli araliklarla tekrarlanan egitimi ifade
etmektedir.

e Uzaktan egitim; “iletisim teknolojileri aracihgiyla elektronik ortamda
gerceklestirilen egitim faaliyetlerini” tanimlamaktadir (10).

ise yeni baglayan personel, ise alindiktan en geg iki hafta icerisinde is
glvenligi egitimi almalidir. Is gilvenligi bakimindan yiksek riskli iglerde
gorevlendirilen personel, gerekli egitimleri almadan bu igleri uygulamamalidir.
is yerinde diizenli araliklarla is givenligi egitimleri tekrarlanmalidir (97).

Hastanede calisan temizlik personelinin hastane enfeksiyonlari,

bulagici hastaliklardan korunma, el hijyeni ve tibbi atik kontroli konularinda
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almis olduklari egitimler ve bu konularla ilgili uygulamalar; hem hastalarin hem
de galisanlarin saghgi agisindan énem arz etmektedir (98—100). Ulkemizde
yapilan bir calismada, bircok hastanede temizlik personeline yénelik "hastane
enfeksiyonlari egitim programi" hazirlanmadigi tespit edilmistir. Bunun yerine,
saglik personeline yonelik duzenlenen hizmet igi egitimlere temizlik personeli
de dahil edilmektedir. Bazi hastanelerde, temizlik c¢alisanlarina verilen
egitimler Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafindan veriimemekte,
egitimler tamamen temizlik firmasinin veya egitim hemsgirelerinin
sorumluluguna birakilmakta ve EKK bu egitimleri denetlememektedir. Diger
bazi hastanelerde ise temizlik calisanlarina sadece sorun odakli bir yaklagimla
gerekli gorulen zamanlarda bazi bilgiler aktariimakta, yaptiklari igle ilgili planli
ve dizenli bir egitim veriimemektedir (101).

Temizlik personeline yonelik egitim programlari, EKK tarafindan
hazirlanmali veya firmanin/hastane muadurligunun hazirladidi programlar,
EKK tarafindan denetlenmelidir (102). ise basvuru sirasinda calisanin
yapabilecegi isler arasinda en guvenli yapabilecegi gorev secilmeli, goreve
baslamadan 6nce cgalistigi bolgedeki enfeksiyon riskleri, bulag yollari ve
korunma yontemleri hakkinda bilgilendirilmeli ve bu egitim calisma hayati

boyunca surdurulmelidir (103).

Saglik Algisi

Diinya Saglik Orgiti saghg, yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal ydonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir.
Bu kavrami agiklarken de; sagligin kigisel olgularla sinirli olmadigini, sosyal
yonden tam iyilik halinde olma durumunun gerekliligini ve bu slrecinde 6n
kosulunun sosyal vyasantinin saglikli olmasiyla iligkisinin  oldugunu
belirtmektedir (104).

Saglik, bireylerin kendi yasamlari agisindan tanimladiklar fiziksel ve
ruhsal bir durumdur. Bireylerin i¢ ve dis ¢evrelerindeki degisimlere uyum
saglayarak iyilik hallerini surdurdikleri dinamik bir suregtir. Bireyin hangi

durumlari saglik ile iligkilendirdigi ve saghgi nasil tanimladigi hakkinda bilgi
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veren saglik algisi; “bireyin kendi saghgina iliskin kisisel duygu, dusunce,
onyargi ve beklentilerinin bir bilegimi” olarak tanimlanabilir (16). Sagdlik algisi,
bireyin saglk davranislari, tutumlari, dugunceleri, inanglari, deneyimleri ve
duygularinin etkisi altinda olan kisisel bir kavramdir. Ayrica cinsiyet, yas,
egitim, medeni durum, fiziksel Ozellikler gibi bireysel faktorlerin yani sira,
yasadig! fiziksel ve sosyal cevrenin sosyokulturel yapisi, gelenekler ve
toplumsal algilar da saglik algisini etkileyen énemli faktorlerdir (105). Saglk
algisi, kisiden kisiye, topluluktan topluluga ve ulkeden ulkeye farklilik gésteren
bir kavramdir. Bu farkliliklar, teknolojinin gelismesi, sosyokultirel yapilarin
degismesi, bireysel ve toplumsal cevrelerin etkisi gibi bircok faktorden
kaynaklanir. Ayrica, yasamin kirsal veya kentsel gevrelerde gegirilmesi bile
bireylerin saglik algisini etkileyebilir (105,106). Saglik algisi; saghdin daha iyi
veya kotlye dogru ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar. Kisilerin hastaliksiz,
sakatlik olmadan saglikh 6n goérulen yasam slresi ve yasam Kkalitesiyle
iligkilidir (107—-109).

Bireylerin saglik sorumlulugunu ve sagliki olma davraniglarini
etkileyen, kisinin saglikli yagam davraniglarina yagsaminda yer vermesinde ve
bu davraniglarin devaminin saglanmasinda 6nemli olan saglik algisi saghgin
gelistiriimesi sureciyle dogrudan iligkilidir (110).

Bu calismanin amaci, hastane temizlik calisanlarinin saglik algisi
duzeylerini tespit etmek ve saglik algisinin ¢alisanlarin kan ve vucut sivilariyla
bulasan enfeksiyonlardan korunmaya yonelik davraniglari Gzerindeki etkisini

ortaya koymaktir.
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GEREG VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Evreni

Kesitsel tipte olan arastirma Haziran 2023 ile Agustos 2023 tarihleri
arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde (BUUTF-SUAM) calisan temizlik personelinde
yapilmistir. Kurumda galisan temizlik personeli 2018 yilina kadar tageron firma
ile calismaktayken 2018 yili Nisan ayi itibariyle 4/d surekli is¢i kadrosuyla
calismaya baslamigtir.

Temizlik personelinin galisma saatleri;

e Surekli glindiiz,

e Surekli 16.00-24.00 ya da 24.00-08:00,

e 8 saatlik (08.00-16:00/16:00-24:00/24:00-08:00) degisken vardiya
seklindedir.

Arastirmada 6rneklem secilmemistir. Arastirmanin evrenini BUUTF-
SUAM’da calismakta olan tim temizlik personeli olusturmaktadir. Haziran
2023 tarihinde BUUTF-SUAM Mudirliigi’'nden temin edilen listeye gore
temizlik personeli sayisi 251 kigidir.

Toplam 224 kisi (evrenin %89,2’si) arastirmaya katilmayi kabul
etmistir. is yogunlugundan dolayi vakit ayiramayacak olmasi nedeniyle 21 kisi
arastirmaya katilmayi reddetmistir. Bes kisiye ¢alistigi yere U¢ kez gidiimesine
ragmen ulasilamamistir. Bir kisiye goreviendirmede olmasi sebebiyle
ulasilamamistir. Egitim seviyesinin dUsUk olmasi sebebiyle anketin
anlasiimasiyla ilgili sorun yasanabileceginin distntlmesinden dolayi yiz ylze
gorusme teknigi kullanilarak anket formlari doldurulmustur. Veri toplama sureci
Haziran ayinda resmi bayram tatili dncesi gergeklestiriimistir. Bu dénemde izin
kullanimlarinin az olmasi katilimcilara ulagma olasiligini artirmistir.

Katilimcilarin isim listeleri, ¢alistiklari birimler, kadro turleri ve bagl
olduklari hastane birimine ait bilgiler BUUTF-SUAM MudirlGgi’'nden izin

belgesi ile birlikte temin edilmigtir.
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Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama

Arastirmada veri kaynagi olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
anket formu kullaniimistir. Katilimcilara arastirmanin amaci ve onemi
hakkinda bilgi verilmig, ankette kimlik bilgilerine yer verilmeyecegi ve
sonuglarin bilimsel amaglar disinda kullaniimayacadi agiklanmis ve onamlari
alinmigtir. Anket formu yiz yuze gérusme teknigi kullanilarak doldurulmustur.

Anket Formu

Anket formu; sosyodemografik 6Ozellikler, c¢alisma hayatiyla ilgili
Ozellikler, kan ve vudcut sivilariyla temas oOzellikleri ve saglik algisini
etkileyebilecek faktorleri sorgulayan genel bilgi anketinden olusan birinci
bolim, kan ve vucut sivilari ile bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik
davranis ozelliklerini degerlendiren ikinci bolim ve Saglik Algisi Olgegini
iceren 3. bélimden ve 62 sorudan olusmaktadir (10,111-113).

1. Boliim: Genel Bilgi Anketi

Tanimlayici sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu), calisma hayatiyla ilgili 6zellikleri (hangi birimde
calistigi, haftalik calisma saati, toplam calisma yili, vardiya g¢alismasi yapip
yapmadigi) ve kan ve vicut sivilariyla temas durumlarini (temas varligi, temas
sonrasi yapilanlar) sorgulayan 30 sorudan olusmaktadir.

Kan ve vucut sivilarina temas durumunu sorgulayan sorularin hemen
oncesinde, kan ve vucut sivilariyla temasin tanimi; “kan, idrar, tukuruk, semen
gibi vicut sivilari ile bulasmis igne, bisturi gibi kesici/delici aletlerle yaralanma
veya bu sivilarin mukozalara (g6z, agiz, burun gibi) bulagsmasi” (114) seklinde
bilgi amaciyla verilmigtir.

2. Bolum: Kan ve Viicut Sivilan ile Bulagsan Hastaliklardan

Korunmaya Yonelik Davranis Degerlendirme Anketi

Kan ve vicut sivilari ile bulasan enfeksiyonlardan korunmaya yonelik;
el yikama aliskanligi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, bagigiklama durumu

ve aldiklar egitimlerin sorgulandigi 17 sorudan olugmaktadir.
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3. Béliim: Saglk Algisi Olgegi (SAO)

2007 yilinda Diamond ve arkadaslari (112) tarafindan gelistirilen ve
saghk algisini degerlendirmede kullanilan Saglk Algisi Olgeginin (SAO)
Turkceye uyarlanmasina yonelik gegerlilik ve guvenilirligi 2012 yilinda
Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapiimistir (113). Cronbach Alpha katsayisi
hemsirelik grubunda 0,77, ailelerinde 0,70 olarak bulunmus ve iki grupta da iyi
diizeyde glvenirlik diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Olgegin alt gruplarina
gore Cronbach Alpha degerleri hemsirelik 6grencilerinde 0,60 ile 0,76 arasinda
degismekteyken (Kontrol merkezi 0,76; Oz farkindalik 0,63; Kesinlik 0,71;
Saghgin énemi 0,60), égrencilerin ailelerinde 0,53 ile 0,73 (Kontrol merkezi
0,67; Oz farkindalik 0,53; Kesinlik 0,73; Saghgin onemi 0,54) arasinda
degismektedir (113).

Olgek dort alt boyut ve 15 maddeden olugan besli likert tipi bir 6lgektir.
Olgek dort alt boyuta (kontrol merkezi, 6zfarkindalik, kesinlik, sagligin énemi)
sahiptir. Olgek puanlamasi kesinlikle katiliyorum=5, katiliyorum=4,
kararsizim=3, katiimiyorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1 geklindedir. 1, 5, 9,
10, 11 ve 14 maddeler olumlu (pozitif) ifadelerden bahseder. 2, 3, 4, 6, 7, 8,
12, 13, 15. Maddeler ise olumsuz (negatif) ifadelerden bahseder ve
puanlamasi terstir. Olgekten en az 15, en fazla 75 puan alinabilir. Olgcekten
alinan puan arttikga kisilerin saglik algisinin yuksek oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (113).

Kontrol merkezi (KOM) alt boyutu; bireyin saglkh olmayi kendi
disindaki faktérlere (sans, kader, dini inang vb.) baglayip baglamadigini,
saglikli olmada kontrol merkezini kendinde toplayip toplamadigini ve saghgini
degistirebilmeye yonelik kendine glvenip guvenmedigini belirlemeye yoneliktir
(110). Kontrol merkezi alt boyutunu 2, 3, 4, 12, 13. sorular olugturmaktadir. Bu
alt boyuttan alinabilecek en az puan 5, en yuksek puan 25’dir (113).

Ozfarkindalik (OZF) alt boyutu; bireyin saglikli olmaya iliskin egzersiz
ve dogru beslenme konusunda 6zfarkindalik algisi ve saglikli olmanin kendi

elinde olup olmadidina yonelik inancinin seviyesini belirlemeye yodneliktir
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(110). Oz farkindalik alt boyutunu 5, 10, 14. sorular olusturmaktadir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en az puan 3, en yuksek puan 15°dir (113).

Kesinlik (KES) alt boyutu; bireyin daha saglikli olmaya ve saglikli
kalmaya yonelik yapmasi gerekenlerle ilgili kesin bir fikre sahip olup olmadigini
belirlemeye yoneliktir (110). Kesinlik alt boyutunu 6, 7, 8 ve 15. sorular
olusturmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en az puan 4 en yuksek puan
20°dir (113).

Sagligin énemi (SO) alt boyutu ise; bireyin sagligina ne derece 6nem
verdigini, bu konuda ne kadar maddi fedakarlikta bulundugunu ve saglga
verdigi 6nemin hayatinda var olan o&nceliklerden biri olup olmadigini
belirlemeye yodneliktir (110). Saghgin énemi alt boyutunu 1, 9 ve 11. sorular
olusturmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en az puan 3, en yuksek puan
15'dir (113).

Arastirmada incelenen Degiskenler

Bagimh degisken
e Saglik Algisi Olgegi (SAQ) toplam puani
Bagimsiz degiskenler

Sosyodemografik Degiskenler
e Yas
e Cinsiyet
e Medeni durum
e Egitim duzeyi

Ozgecgmis ile ilgili Degiskenler
e Sigara icme durumu
e Alkol kullanma durumu
e Kronik hastalik varhgi

Sosyal Hayat ile ilgili Degiskenler
e Hanede yasayan kisi sayisi

e Aylik toplam hane geliri
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Hane gelirinin giderlerini karsilama durumu

Meslek Hayati ile ilgili Degiskenler
Calisilan birim

Fazla mesai dahil haftalik calisma suresi
Vardiyal ¢alisma durumu

Kurumda c¢aligsma yili

ise giris muayenesi yapilma durumu
Aralikl kontrol muayenesi yapilma durumu

Hastanede c¢aligirken kan ve vucut sivilari ile bulagsan enfeksiyon
hastaliklarindan herhangi birinin bulagsmasi durumu

Kan ve Viicut Sivilariyla Temas ile ilgili Degiskenler
Is yerinde kan ve viicut sivilari ile temas durumu

Temas sirasinda kigisel koruyucu ekipman kullanimi
Temasi is Sagligi ve Giivenligi Birimi’ne bildirme durumu
Resmi bildiri yapmadiysa sebebi

Temas sonrasinda takip veya tedavi igin Enfeksiyon Hastaliklar

poliklinigine yonlendiriime durumu

Temas sonrasi, kan veya vicut sivisi bulagsan hastanin bulasici hastalik

bakimindan durumunun biliniyor olmasi durumu

Kan veya vucut sivisi bulasan hastanin bulagici hastalik bakimindan

durumu bilinmiyorsa hastaya test yapiima durumu
Hastanin Hepatit B i¢in bulastirici 6zellik tagima durumu
Hastanin Hepatit C icin bulastirici 6zellik tasima durumu
Hastanin HiV icin bulastirici 6zellik tasima durumu

Temas sonrasi ¢alisana bulasici hastalik bulagip bulagmadigini

degerlendirmek icin test onerilme durumu

Temas sonrasi ¢alisanin onerilen testleri yaptirma durumu

26



Kan Ve Viicut Sivilari ile Bulagan Hastaliklardan Korunmaya Yénelik

Davraniglar ile ilgili Degigkenler

Tibbi atik toplama sirasinda koruyucu ekipman kullanimi;

Turuncu eldiven kullanma durumu
Koruyucu gozluk kullanma durumu
Maske kullanma durumu
Cizme kullanma durumu

Tibbi atik tulumu kullanma durumu

Damlacik sicrama olasilidi olan her turlii durumda koruyucu ekipman

kullanimi;

Maske kullanma durumu
Gozluk kullanma durumu

Yuz siperligi kullanma durumu

Genel korunma 6nlemleri;

Hasta vicut sivilarina (kan, idrar vb.) temas etmis her tlrli materyal ile

islem esnasinda eldiven kullanma durumu

Eldivenleri ¢cikardiktan sonra ellerini sabunla yikama durumu
Hepatit B asisi yaptirma durumu

Kag doz hepatit B asisi yaptirdigi

3 doz as! yaptirmadiysa Hepatit B bagisiklamasi igin eksik doz asi

yaptirma sebebi
Asi yaptirmadiysa Hepatit B asisi yaptirmama sebebi

Mesleki risklerle ilgili kurum tarafindan egitim verilme durumu

Veri Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package

for Social Science) 28.0 paket programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler

olarak kategorik veriler i¢in sayi ve yuzde, surekli veriler i¢in ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum deg@erler kullaniimistir. Strekli verilerin normal

dagihm gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
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kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren verilerin ortalamalarini karsilagtirmada
T testi ve One-Way ANOVA; normal dagilim gostermeyen verilerin
kargilastirmasinda ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. ikiden fazla grubun karsilastirmasinda farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢cin Dunn ¢oklu karsilastirma testi uygulanarak
Bonferroni duzeltmeli p degerlerine gore karar verilmistir.

Kategorik verilerin analizinde Chi-Square analizi kullaniimigtir. Chi-
Square analizlerinde herhangi bir gézde beklenen deger 5’in altinda
oldugunda 2x2 tablolarda Fisher’s Kesin (Exact) Testi, 2x2’den buyuk nxm tipi
tablolarda ise Fisher-Freeman-Halton testi kullaniimigtir. Kategorik veriler igin
ikiden fazla grubun karsilastirmasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin ikili karsilastirmalar yapilarak Bonferroni duzeltmeli p
deg@erlerine gore karar verilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamhlik
dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

Katilimcilarin yas gruplar; “20-29”, “30-39”, “40-49” ve “50+” olarak
siniflandinimistir.

Katilimcilarin medeni durumlari “Evli”, “Bekar”, “Bosanmis” ve “Esi
0lmug” secgenekleri ile sorgulanmigtir. “Esi 6lmus” segenegdini isaretleyen 4
katilimci “Bosanmig” kategorisine dahil edilerek bu grup “Bosanmis/Dul” olarak
siniflandiniimistir.

Katilimcilarin egitim durumlari “Okur-yazar degil”, “llkokul”, “Ortaokul”,
“Lise”, “YUksekokul/Universite” segenekleri ile sorgulanmis ancak “Okur-yazar
degil” ve “Yuksekokul/Universite” seceneklerini isaretleyen katilimci olmadigi
icin analizde “ilkokul”, “Ortaokul” ve “Lise” olarak siniflanmistir.

Katilimcilarin sigara igme durumu sorgulanirken “Hi¢ igmedim”, “Ara
sira igiyorum”, “iciyordum biraktim” ve “Halen iciyorum” secenekleri ile
sorgulanmigtir. Sigara igme durumu analize alinirken “Hi¢ igmedim” ve
"Iciyordum biraktim” segeneklerini isaretleyen katilimcilarin cevaplari “Hayir”,
“Ara sira igiyorum” ve “Halen igiyorum” segeneklerini igsaretleyen katilimcilarin
cevaplar “Evet” olarak siniflandiriimistir.

Katilimcilarin alkol kullanma durumu sorgulanirken “Hig kullanmadim”,

“‘Ara sira kullanirm”, “Kullaniyordum biraktim” ve “Kullaniyorum” olarak

28



sorgulanmigtir. “Kullantyordum biraktim” secenegini isaretleyen katilimci
olmamistir. Alkol kullanma durumu analize alinirken “Ara sira kullanirim” ve
“Kullanityorum” seceneklerini isaretleyen katilimcilarin cevaplar “Evet”, “Hi¢
kullanmadim” secgenegini isaretleyen katilimcilarin cevaplari “Hayir” olarak
siniflandinimistir.
Hanedeki kisi sayisi “1-27, “3-4”, “5-6”, “7-8” olarak gruplandiriimistir.
Katilimcilarin galistiklari birimler sorgulanirken “Servis”, “Poliklinik”,

” 113 ” “*

“Yogun Bakim”, “Ameliyathane”, “idari birimler/koridor’, “Laboratuvar’, “Atik
tasima” ve “Diger” olarak sorgulanmisgtir. “Diger” yanitini veren katilimcilardan
aclk uclu ifade ile agiklama istenmistir. Katilimcilarin galigtiklari birimler
analize alinirken;

e “Servis” cevaplari ve “Diger’ secenegine verilen “Klinik meydan”
cevaplari “Klinik” olarak;

e “Poliklinik” yanitlari ile “Diger” secenegine verilen “Poliklinik meydan” ve
“Poliklinik WC” yanitlar “Poliklinik” olarak analize alinmistir.

e “Diger” secenegine 16 kisinin “Temel tip”, 15 kiginin “Hastane geneli” ve
10 kisinin “Acil” cevabi vermesi sebebiyle analiz yapilirken kategoriler
arasina “Temel tip”, “Hastane geneli” ve “Acil” kategorileri de
eklenmisgtir.

e “Diger’” seceneg@ine verilen cam temizligi, eczane, sterilizasyon,
camasirhane, tup tasima, temizlik malzeme deposu, bahgivan, kan-
numune ve ilag sulandirma yanitlari “Diger” kategorisi altinda analize
alinmistir.

Katilimcilarin haftalik ¢alisma saati sorgulanirken agik uglu bigcimde
sorgulanmig, alinan yanitlarin iki sekilde kimelenmesi sebebiyle haftalik
calisma saati analize alinirken “48 saat” ve “53 saat” olarak analize alinmistir.

Katiimcilarin  kurumda calisma suresi de acik uclu bigcimde
sorulmustur. Analize alinirken 5 yildan az galismis olanlar, 5 yildan 10 yila
kadar calismis olanlar, 10 yil ve Uzeri galismis olanlar seklinde analize
alinmistir.

Katilimcilarin kan ve vucut sivilari ile temas varliginda, bu durumun ig

sagligi ve guvenligi birimine bildirilmemesi halinde, bildirmeme sebebi
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sorgulanirken “Onemsemedim”, “Bildirmem gerektigini bilmiyordum”, “Nereye
bildirecegimi  bilmiyordum”, “Asilarbm tam oldugu icin bildirmedim”,
“‘Azarlanmaktan veya elestiriimekten korktum” ve “Diger” seklinde
sorgulanmistir ancak bu soruya verilen 3 cevabin ikisinin “Onemsemedim”,
birinin ise “Bildirmem gerektigini bilmiyordum” olmasi sebebiyle analize
alinirken “Onemsememek” ve “Bildirim yapilmasi gerektigini bilmemek”
seklinde siniflandiriimistir.

Anketin kan ve vulcut sivilari ile bulagan hastaliklardan korunmaya
yonelik genel davranig 6zelliklerinin irdelendigi Ggtincu boliminde, Hepatit B
asisini eksik doz yaptirma sebebi sorgulanirken “Asiya ulasamadim” segenegi
hi¢ isaretlenmedigi igin bu soruya verilen yanitlarin analizi “Yaptirmak

” o«

istemedim”, “Firsat bulamadim” ve “Asiya ulasamadim” segenekleri Uzerinden
yapilmigtir.
Katihmcilarin  mesleki risklerle ilgili almig olduklari egitimler

sorgulanirken “Tibbi atiklar”, “Hastane enfeksiyonlari ve korunma vyollar”,

“Bulasici hastaliklar ve korunma yollari”, “Kisisel hijyen” ve “Diger” seklinde
sorgulanmigtir. “Diger” secenegini isaretleyenlerden acgik uclu ifade ile
aciklama istenmistir. “Diger” secenegini isaretleyen 1 katiimci “is kazalarl”, 3
katilimci “Yangin egitimi” cevabini vermigtir. Analizde “Tibbi atiklar”, “Hastane

enfeksiyonlari ve korunma yollari”, “Bulasici hastaliklar ve korunma yollarr”,

“Kisisel hijyen”, “is kazalar” ve “Yangin egitimi” olarak siniflandiriimistir.

izinler

Aragtirmanin yapilmasinin  uygun olduguna dair izin, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16 Mayis 2023
tarih ve 2023-11/41 sayili kurul karari ile alinmistir (Ek-2). Ayrica BUUTF-
SUAM Mudurligiu tarafindan 26.05.2023 tarih ve 67675492-302.14-69385
saylli yazi ile c¢alismanin temizlik personelinde yurutilmesinin uygun

goruldugu tarafimiza bildirilmistir.
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BULGULAR

1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismada yer alan 224 temizlik personelinin sosyodemografik

Ozelliklere gore dagilimlari Tablo 3'te verilmigtir.

Tablo 3. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimlari

n %
Cinsiyet
Kadin 149 66,5
Erkek 75 33,5
Yas gruplan
20-29 4 1,8
30-39 69 30,9
40-49 114 51,1
50+ 36 16,1
Medeni durum
Evli 182 81,6
Bekar 19 8,5
Bosanmis/Dul 22 9,9
Egitim durumu
llkokul 119 53,1
Ortaokul 42 18,8
Lise 63 28,1
Sigara kullanimi
Evet 110 49,1
Hayir 114 50,9
Alkol kullanimi
Evet 41 18,3
Hayir 183 81,7
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Kronik hastalik varligi

Evet 91 40,6
Hayir 133 59,4
Hanedeki kigi sayisi
1-2 48 21,5
3-4 128 57,4
5-6 43 19,3
7-8 4 1,8

Hane gelirinin giderleri karsilama durumu

Rahatlikla karsiliyor 9 4,0
Karsilamaya yetiyor 73 63,4
Kargilamaya yetmiyor 142 32,6

Katilimcilarin  %66,5’i kadin, %33,5’i erkektir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 42,3+6,7’dir. Yas gruplarina gore siniflandirildijinda %67,2’sinin
40 yas ve Uzeri grupta yer aldigi gérilmektedir. Calismaya alinanlarin %81,6’si
evlidir. Egitim durumu degerlendirildiginde %28,1’inin lise mezunu oldugu
tespit edilmistir. Universite mezunu bulunmamaktadir. Temizlik personelinin
%49,1’i sigara igmekte, %18,3’U ise alkol kullanmaktadir. Temizlik personeli
icinde en az bir kronik hastaliga sahip olanlarin sikligi %40,6 olarak tespit
edilmistir. Hanehalki bayUklugu ortalamasi 3,5+1,2 olup hanesinde kisi sayisi
5 ve Uzerinde olanlarin sikhgi %21,1 olarak tespit edilmistir. Hanehalki toplam
gelirinin  giderleri karsilama durumu degerlendirildiginde katihimcilarin
%32,6’sinin toplam gelirin giderleri karsilamada yetersiz oldugunu belirtirken

%4’u rahatlikla kargiladigini belirtmigtir.

2. Katihmcilarin Galisma Hayati Ozelliklerine iligskin Bulgular

Temizlik personelinin ¢alisma hayatina iliskin ozellikleri Tablo 4'te

verilmigtir.
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Tablo 4. Katihmcilarin galisma hayatina iliskin 6zelliklere gore dagilimlari

n %
Caligilan birim
Klinik 77 34,5
Ameliyathane 22 9,9
Poliklinik 34 15,2
Erigkin ve ¢cocuk acil tip 10 4,5
Yogun Bakim 15 6,7
Atik Tasima 14 6,3
Temel tip 16 7,2
Hastane geneli 15 6,7
Diger 20 9,0
Haftalik caligma saati
48 saat 40 18,0
53 saat 182 82,0
Vardiyali calisma durumu
Surekli 07:00-16:00 183 82,1
Donusumla vardiya yapiyorum 23 10,3
Surekli 16.00-24.00 veya 24.00-08.00 17 7,6
Kurumda ¢aligma siiresi
<5yl 18 8,1
=25yl-<10yil 68 30,6
> 10 il 136 61,3
ise giris muayenesi yapilma durumu
Evet 221 98,7
Hayir 3 1,3
Aralikli kontrol muayenesi yapilma durumu
Evet 17 7,6
Hayrr 207 92,4
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Temizlik personelinin %34,5’i klinik, %15,2’si poliklinik, %9,9’u
ameliyathanede calisirken %6,3’U0 ise atik tagsima hizmetleri ile ilgili iglerde
calismaktadir. Haftalik calisma sureleri degerlendirildiginde %18,0’1 48 saat,
%82,0’1 53 saat ¢alismaktadir. Temizlik personelinin %82,1’i strekli gindiuz
vardiyasinda (07:00-16:00) calisirken %10,3’'4 donusumlU vardiya, %7,6’sI
16.00-24.00 veya 24.00-08.00 surekli sabit vardiya usull galismaktadir.

Katiimcilarin kurumda ortalama c¢alisma suresi 11,4+5,1 yil olup
%61,3'Unun kurumdaki calisma suresi 10 yil ve uUstindedir. Temizlik
personelinin %98,7’si igin ise giris muayenesi yapiimis iken aralikli kontrol

muayenesi yapillma yuzdesi %7,6°dir.

3. Katilimcilarin Kan ve Viicut sivilan ile Temas Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Temizlik personelinin kan ve vucut sivilari ile temas 6zelliklerine gore

dagilimlar Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Temizlik personelinin kan ve vucut sivilari ile temas 6zelliklerine gore

dagihmlar

n %

is yerinde kan ve viicut sivilari ile temasiniz oldu mu?
Evet 90 40,2
Hayir 134 59,8
Temas sirasinda kigisel koruyucu ekipman kullaniyor muydunuz?
Evet 80 88,9
Hayir 10 111

Kan ve viicut sivilar ile temas durumunu s saghgi ve Giivenligi

Birimi’ne bildirdiniz mi?
Evet 87 96,7
Hayir 3 3,3
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Kan ve viicut sivilari ile temas durumunun is sagligi ve gilvenligi
birimine bildiriimeme sebebi nedir?
Onemsememek 2 66,7

Bildirim yapilmasi gerektigini bilmemek 1 33,3

Temas sonrasi takip veya tedavi icin Enfeksiyon Hastaliklari

Poliklinigine yoénlendirildiniz mi?

Evet 84 94,4
Hayir 5 5,6
Kan veya viicut sivisi size bulagan hasta biliniyor muydu?
Evet 17 19,1
Hayir 72 80,9

Temas sonrasi kan veya viicut sivisi size bulagsan hastanin bulasici

hastalik bakimindan durumu biliniyor muydu?

Evet 16 94,1
Hayir 1 5,9
Hasta Hepatit B igin bulastirici 6zellik tasiyor muydu?
Evet 4 23,5
Hayir 13 76,5
Hasta Hepatit C igin bulastirici 6zellik tasiyor muydu?
Evet 0 0
Hayir 17 100
Hasta HIV icin bulastirici 6zellik tasiyor muydu?
Evet 1 5,9
Hayir 16 94,1

Temas sonrasi size bulasici hastalik bulasip bulagsmadigini

degerlendirmek igin test 6nerildi mi?

Evet 83 93,3
Hayir 6 6,7
Temas sonrasi 6nerilen testleri yaptirdiniz mi?
Evet 81 97,6
Hayir 2 2,4
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Temizlik personelinin %40,2’sinin i yerinde kan ve vucut sivilari ile
temasi olmustur. Kan ve vacut sivilar ile temasi olan temizlik personelinin
%88,9’u temas sirasinda kKigisel koruyucu ekipman kullanirken %96,7’si bu
temas durumunu is Saghg ve Guvenligi Birimi'ne bildirmis ve %94,4’(nin
temas sonrasi takip veya tedavi icin Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne
yonlendirildigi tespit edilmistir. Kan veya vicut sivilari ile temasi olan temizlik
personelinin %80,9’'unda kan veya vicut sivisi bulasan hasta bilinmemekteydi.
Bilinen kaynak hastalarin %94, 1’inin bulagici hastalik durumlari bilinmektedir.
Kan veya vucut sivilari bulasan hastalardan %23,5’i Hepatit B, %5,9'u HIV igin
bulastirici Ozellik tasirken Hepatit C agisindan bulastirici 6zellige sahip
herhangi bir hasta bulunmamaktadir.

Kan veya vucut sivilari ile temasi olan temizlik personelinin %93,3’lGine
temas sonrasi bulasma durumunun degerlendiriimesi i¢in test dnerilmis ve test
Onerilen temizlik personelinin %97,6’sinin Onerilen testleri yaptirdig tespit

edilmistir.

4. Katihmcilarin Kan ve Viicut sivilan ile Bulasan Hastaliklardan

Korunmaya Yénelik Davranis Ozellikleri

Temizlik personelinin tibbi atik toplama sirasinda korunmaya yonelik

davranig ozellikleri Tablo 6’de verilmigtir.

Tablo 6. Temizlik personelinin tibbi atik toplama sirasinda sergiledikleri

korunmaya yonelik davranig 6zelliklerine gore dagilimi

n %

Goreviniz esnasinda tibbi atik toplama/tasima yapiyor musunuz?
Evet 193 86,2
Hayir 31 13,8
Tibbi atik toplama sirasinda turuncu eldiven kullanir misiniz?
Evet 16 8,3
Hayir 177 91,7
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Tibbi atik toplama sirasinda koruyucu goézliik kullanir misiniz?
Evet 38 19,7
Hayir 155 80,3
Tibbi atik toplama sirasinda maske kullanir misiniz?
Evet 157 81,3
Hayir 36 18,7
Tibbi atik toplama sirasinda ¢izme kullanir misiniz?
Evet 13 6,7
Hayir 180 93,3
Tibbi atik toplama sirasinda tibbi atik tulumu kullanir misiniz?
Evet 11 57
Hayir 182 94,3

Temizlik personelinin %86,2’si gorevi esnasinda tibbi atik toplama ya
da tasima islemi gerceklestirmektedir. Temizlik personelinin tibbi atik
toplama/tasima sirasinda en yuksek yuzde ile gergeklestirdigi korunma
davranisi %81,3 ile maske kullanimidir. Bunu sirasiyla; %19,7 ile koruyucu
g06zluk, %8,3 ile turuncu eldiven, %6,7 ile gizme ve %5,7 tibbi atik tulumu
kullanimi izlemektedir.

Temizlik personelinin damlacik sigrama olasiligi olan her tlrli durum

icin korunmaya yonelik davranis 6zellikleri Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. Damlacik sigrama olasiligi olan her turli durum icin korunmaya

yonelik davranis 6zelliklerinin dagihmi

n %

Goreviniz esnasinda damlacik sigrama olasiligi olan bir is yapiyor musunuz?

Evet 177 79,0
Hayir 47 21,0
Damlacik sigrama olasiligi olan her tiirlii durumda maske kullanir misiniz?
Evet 164 92,6
Hayir 13 7,4
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Damlacik sigrama olasiligi olan her tiirlii durumda gézliik kullanir misiniz?

Evet 94 53,1

Hayir 83 46,9
Damlacik sigrama olasiligi olan her tiirlii durumda yiiz siperligi kullanir
misiniz?

Evet 71 40,1

Hayir 106 59,9

Temizlik personelinin %79’u gorevi esnasinda damlacik sigrama riski
olan bir ig gergeklestirmektedir. Temizlik personelinin damlacik sigrama riskine
karsi en ¢ok gerceklestirdigi korunma davranisi %92,6 ile maske kullanimidir.
Bunu sirasiyla; %53,1 gézlik ve %40,1 ile yuz siperligi kullanimi izlemektedir.

Temizlik personelinin kan ve vucut sivilari ile bulasan hastaliklardan

korunmaya yonelik genel davranis 6zellikleri Tablo 8’de verilmigtir.

Tablo 8. Temizlik personelinin kan ve vicut sivilari ile bulasan hastaliklardan

korunmaya yonelik genel davranis 6zelliklerine gore dagilimi

n %

Hasta viicut sivilarina (kan, idrar vb.) temas etmis her tiirlii materyal ile
islem esnasinda eldiven kullanir misiniz?
Evet 213 99,5
Hayir 1 0,5

Eldivenleri ¢ikardiktan sonra ellerinizi sabunla yikar misiniz?
Her zaman yikarm 188 88,3
Bazen yikarim 25 11,7

Hepatit B asisi yaptirdiniz mi?
Evet 188 83,9
Hayir 36 16,1

Kacg doz Hepatit B asisi yaptirdiniz?
Tek doz 22 11,7
ikidoz 19 10,1
Ucdoz 80 42,5
Hatirlamiyorum 67 35,7
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Hepatit B agisi icin eksik doz agisi yaptirmanizin sebebi nedir?

Firsat bulamadim 3 7,3
Kag¢ doz yaptirmam gerektigini bilmiyorum 37 90,2
Yaptirmak istemedim 1 2,5
Hepatit B asisi yaptirmamanizin sebebi nedir?
AsI yaptirmak istemiyorum 1 2,9
Aslya ulasamadim/ nerede yaptiracagimi bilmiyorum 3 8,9
Bagisiklama konusunda yeterli bilgim yok 27 79,4
Firsat bulamadim 1 2,9
Kan tahlili sonucuna goére asi yaptirmama gerek yoktu 2 5,9
Mesleki risklerinizle ilgili kurumunuz tarafindan size egitim verildi mi?
Evet 224 100,0
Hayir 0 0,0
Mesleki risklerinizle ilgili almis oldugunuz egitimler nelerdir?
Tibbi atiklar 223 100,0
Hastane enfeksiyonlari ve korunma yollari 214 96,0
Bulasici hastaliklar ve korunma yollari 201 90,1
Kisisel hijyen 219 98,2
is kazalari 1 0,4
Yangin egitimi 4 1.8
Isiniz ile ilgili egitim almak istediginiz konular nelerdir?
Tibbi atiklar 4 33,4
Hastane enfeksiyonlari-korunma yollari 2 16,7
Bulasici hastaliklar-korunma yollari 3 25,0
Meslek hastaliklari 1 8,3
Malzeme kullanimi 1 8,3
Kisisel hijyen 1 8,3

Temizlik personelinin %99,5’i hasta vucut sivilarina temas etmis her

turli materyal ile islem sirasinda eldiven kullanmaktadir.

cikarildiktan sonra ellerin yikanma yluzdesi ise %88,3'tur.

Temizlik personelinin %83,9'u Hepatit B asisi yaptirmigtir. Agi
yaptiranlarin %42,5’i U¢ doz Hepatit B asisi yaptirmistir. Eksik doz asi
yaptirmayla ilgili en sik neden %90,2 ile kag doz asI yapilmasi gerektigini
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bilmeme iken genel olarak Hepatit B asisi yaptirmamak i¢in en sik ileri strulen
neden %79,4 ile bagisiklama konusunda yeterli bilgiye sahip olmama olarak
yer almistir.

Temizlik personelinin tamami mesleki riskler ile ilgili egitim aldigini
belirtirken en sik alinan egitimler sirasiyla tibbi atiklar (%100), kisisel hijyen
(%98,2), hastane enfeksiyonlari-korunma yollari (%96,0), bulagici hastaliklar-
korunma yollari (%90,1), yangin egitimi (%1,8) ve is kazalandir (%0,4).
Temizlik personelinin isi ile ilgili almak istedigi en sik egitim %33,4 ile tibbi

atiklar iken bunu %25,0 ile bulagici hastaliklar ve korunma yollari izlemektedir.

5. Katihmcilarin Saglik Algisina iliskin Bulgular

Calismada yer alan temizlik personellerinin Saglik Algisi Olgegi (SAO)

toplam ve alt boyut puan ortalamalari Tablo 9'da verilmistir.

Tablo 9. Temizlik personelinin SAO toplam ve alt boyut puan

ortalamalari
X+SD

Saglik Algisi Olgegi Alt Boyut
Kontrol Merkezi 13,3+3,7
Kesinlik 11,5+3,5
Oz Farkindalik 10,0+2,0
Saghgin Onemi 10,8+2,5
Saglik Algisi Olgegi Toplam 45,618,1

SAO toplam puan ortalamasi 45,6+8'dir. Olgegin kontrol merkezi alt
boyut puan ortalamasi 13,3+3,7, kesinlik alt boyut puan ortalamasi 11,5£3,5,
0z farkindalik alt boyut puan ortalamasi 10,0+2,0 ve saghgin énemi alt boyut
puan ortalamasi ise 10,8+2,5 olarak tespit edilmistir.

5.A. Saghk Algisi Olgegi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarinin
Sosyodemografik Ozelliklere Gére Degerlendirilmesi

SAQ toplam puani ve alt boyut puanlarinin sosyodemografik dzelliklere
gore dagilimi Tablo 10°da verilmigtir. Calismaya katilan temizlik personelinin
SAO toplam puani ve bu dlgedi olusturan alt boyutlara dair puanlarinin

cinsiyete gore anlamli bir farkhlik géstermedigi saptanmistir (p>0,05). Bununla
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birlikte istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadinlarda SAO toplam puaninin
erkeklere kiyasla daha yuksektir.

Yas gruplari ve medeni duruma gore SAO toplam ve bu alt boyutlara ait
puanlar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Egitim duzeyine gore kontrol merkezi alt boyutu, kesinlik alt boyutu ve
SAOQ toplam puanlarinin anlamli farklilik gésterdigi tespit edilmistir (Sirasiyla;
p=0,006, p=0,014, p=0,006). Dunn c¢oklu karsilastirma testine gore lise
diizeyinde egitime sahip temizlik personelinde SAQO toplam puani (Bonferroni
dizeltmeli p=0,006), kontrol merkezi alt boyut puani (Bonferroni diuzeltmeli
p=0,014) ve kesinlik alt boyut puani (Bonferroni duzeltmeli p=0,006) ilkokul
duzeyinde egitime sahip temizlik personeline kiyasla anlamli derecede yuksek
bulunmustur.

Sigara icme ile Olgek puanlari arasindaki iligki incelendiginde sigara
icmeyen temizlik personelinin SAO toplam (p=0,005), kontrol merkezi alt
boyutu (p=0,008), kesinlik alt boyutu (p=0,018) ve saghgin énemi alt boyutu
(p=0,030) puanlarinin sigara icen temizlik personeline gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek oldugu gériilmektedir. Oz farkindalik alt boyut puani
bakimindan ise istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur (p=0,898). Alkol
kullanmayan temizlik personelinde SAO toplam (p=0,002) ve tim alt boyut
puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (Kontrol
merkezi alt boyutu icin p=0,041, kesinlik alt boyutu igin p=0,023, 6z farkindalik
alt boyutu i¢in p=0,047, sagligin énemi alt boyutu igin p=0,001).

SAOQ toplam ve alt boyut puanlari kronik hastalik varligi ve hanedeki
Kisi sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gdstermemektedir
(p>0,05).
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Tablo 10. SAO toplam puani ve alt boyut puanlarinin sosyodemografik

degiskenlere gore dagilimi

Kontrol Oz Saghgin SAO
Merkezi Kesinlik Farkindahk Onemi Toplam
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Erkek 12,7+3,7 11,1+3.6 10,0+1,9 10,7+2,4 44,5187
Kadin 13,743,7 11,74£3,4 9,9+1,9 10,942,6 46,2+7,7
p degeri 0,052 0,109 0,997 0,557 0,132
Yas gruplari
20-29 14,042,2 11,8+3,3 9,5¢2,1 11,840,5 47,0£3,9
30-39 12,943,5 11,943,5 10,041,9 10,842,2 45,7+7,6
40-49 13,63,7 11,143,3 9,842,0 10,6+2,5 45,1+8,0
50+ 13,5¢4,2 11,8+4,0 10,4+2,2 11,3+3,1 47,049,7
p degeri 0,587 0,478 0,615 0,333 0,855
Medeni Durum
Evli 13,443,6 11,5+3,4 10,041,9 10,942,5 45,9+7,9
Bekar 13,644,1 11,8+3,9 10,642,1 11,142,6 47,1+8,4
Bosanmig/Dul 12,243,7 10,7£3,7 9,3+2,5 10,3+2,7 42,5+8,4
p degeri 0,379 0,462 0,096 0,607 0,148
Egitim Durumu
ilkokula 12,7+3,4 10,843,3 9,919 10,7+2,7 44,1+8,1
OrtaokulP 13,4+3,8 11,9+3,6 10,1+2,2 11,1427 46,5+7,9
Lise® 14,4+3,8 12,5+3,6 10,0+1,9 10,9+2,0 47,9+7,6
p degeri 0,014* 0,006* 0,694 0,533 0,006*
c>a c>a c>a
p=0,012 p=0,006 p=0,006
Sigara Kullanimi
Evet 12,643,5 10,9+3,4 10,042,1 10,542,5 44,1+8,1
Hayir 13,943,6 12,04£3,5 9,9+1,8 11,142,4 47,1+7,9
p degeri 0,008** 0,018** 0,898 0,030** 0,005***
Alkol Kullanimi
Evet 12,3+4,1 10,5+3,7 94+2,0 9,8+2,1 42,0+8,3
Hayir 13,6£3,5 11,7+£3,4 10,1+1,9 11,1+2,5 46,4+7,8
p degeri 0,041** 0,023** 0,047** 0,001** 0,002***
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Kronik Hastalik Varligi

Evet 13,043,7 11,0+3,5 9,94+2,1 10,7+2,7 44,7+8,2
Hayir 13,6+3,6 11,8+3,5 9,9+1,9 10,942,3 46,3+7,9
p degeri 0,253 0,078 0,901 0,935 0,151
Hanedeki Kigi Sayisi
1-2 13,1437 11,4+3,6 10,0+2,4 11,242.5 45,617,4
3-4 13,5437 11,743,5 9,9+1,8 10,6+2.4 45,7+8,5
5-6 13,1+3,6 11,4+3,4 10,0£2,0 10,84+2.6 45,418,2
7-8 13,5¢4,7 8,0+1,2 12,341,0 13,31£1.0 47,0+4,7
p degeri 0,838 0,142 0,070 0,067 0,983
Hane toplam gelirinin giderleri karsilama durumu
Rahatlikla 13,3+2,9 11,8+3,9 11,4+2,1 12,84£1.9 49,315,3
karsiliyor?2
Kargilamaya 13,7£3,6 11,8+3,4 10,2+1,9 11,242.2 46,817,4
yetiyorP
Karsilamaya 13,1+3,8 11,3+3,5 9,84+2,0 10,5+£2.6 44,848 4
yetmiyor¢
0,512 0,529 0,061 0,020* 0,065
p degeri a>c
(p=0,036)

X: Ortalama, SD:Standart sapma, * Kruskal-Wallis Testi, **Mann-Whitney-U Testi, ***T testi

Hane gelirinin giderleri kargilama durumuna goére saglhigin 6nemi alt
boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir
(p=0,020). Hane gelirinin giderleri karsilama durumu agisindan hangi
duzeylerde anlaml farklilk oldugunu saptamak igin gergeklestiriien Dunn
coklu karsilastirma testine gore toplam geliri giderlerini rahatlhkla karsilayan
grupta sagligin 6nemi alt boyut puaninin toplam gelirlerin giderleri kargilamaya
yetmedigi gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu
tespit edilmistir (p=0,036). Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamli olmasa
da toplam gelirin giderleri rahatlikla karsiladigi grupta SAO toplam puaninin
diger gruplara kiyasla daha yuksek oldugu gorulmustar.

5.B. Saglik Algisi Olgegi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarinin
Calisma Hayati Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi
SAOQ toplam puani ve alt boyut puanlarinin calisma hayati ézelliklere

goOre dagihmi Tablo 11°de verilmigtir. Temizlik personelinin galistigi birime gore
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SAOQ toplam (p=0,005), kontrol merkezi alt boyut (p=0,047) ve saghigin énemi
alt boyut puanlarinin (p=0,007) anlamli farklihk gosterdigi saptanmistir.
Kontrol merkezi alt boyutu igin anlaml farklihk saptansa Dunn c¢oklu
karsilastirma testinde calisilan birimlerin ikili karsilastirmalarinda anlaml
farkhlik gordlmemistir (tum ikili karsilastirmalarda Bonferroni duzeltmeli
p>0,05). Saghgin onemi alt boyutu icin gerceklestirilen Dunn c¢oklu
kargilastirma testine gore temel tip laboratuvar birimlerinde calisan temizlik
personelinde; yogun bakim ve hastane genelinde galisan temizlik personeline
kiyasla alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (sirasiyla; Bonferroni dizeltmeli p degeri=0,004, Bonferroni
diizeltmeli p degeri=0,005). SAO toplam puani igin gergeklestirilen Tukey
coklu karsilastirma testine gore ise temel tip laboratuvar birimlerinde ¢alisan
temizlik personellerinde; yogun bakim, hastane geneli ve kliniklerde ¢aligan
temizlik personellerine kiyasla SAO toplam puani istatistiksel olarak anlamli
derecede vyuksek bulunmustur (sirasiyla; Bonferroni dizeltmeli p
degeri=0,001, Bonferroni diizeltmeli p degderi=0,007, Bonferroni duzeltmeli p
degeri=0,011).

Haftallk calisma saati acisindan 53 saat calisan temizlik
personellerinde kesinlik alt boyutu (p=0,005), saghdin onemi alt boyutu
(p=0,045) ve SAQ toplam puani haftada 48 saat ¢alisan temizlik personellerine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,006).

Calismaya katilan temizlik personelinin kesinlik alt boyut (p=0,012) ve
SAOQ toplam puani (p=0,020) vardiyali calisma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede farkllik gostermektedir. Bu anlamli farklihga ragmen
Dunn coklu karsilastirma testi ile hem kesinlik alt boyutu hem de SAQO toplam
puani igin vardiyali ¢alisma durumunun ikili kargilastirmalarinda anlamh
farkhlik tespit edilememigtir (tm ikili karsilastirmalarda Bonferroni dizeltmeli
p>0,05). Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamli olmasa da hem kesinlik alt
boyut hem de SAO toplam puanlari siirekli giindiiz (07:00-16:00) calisan
grupta diger gruplara kiyasla daha ylksek olarak bulunmustur.

Oz farkindalik hari¢ alt boyutlar ve SAQO toplam puanlari kurumda

calisma suresi 5 yildan daha az olan grupta galisma suresi 5-10 yil arasi ve
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10 yil Gzeri gruplara gore daha yuksek bulunsa da bu farkhlik istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0,05).

Temizlik personellerinin SAO toplam ve alt boyut puanlari ise girig
muayenesi yaptirma durumuna gore anlamh farkhlik goéstermezken aralikh
kontrol muayenesi yaptiran temizlik personellerinde kontrol merkezi alt boyut
(p=0,039) ve SAO toplam puanlari (p=0,049) aralikli kontrol muayenesi
yaptirmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yuksek bulunmustur. Bununla
birlikte istatistiksel olarak anlamli olmasa da kesinlik, 6z farkindalik ve saghgin
Onemi alt boyut puanlari da benzer gekilde aralikli kontrol muayenesi yaptiran

grupta daha yuksek bulunmustur.

Tablo 11. SAQO toplam puani ve alt boyut puanlarinin galisma hayati

Ozelliklerine gore dagilimi

Kontrol Kesinlik 0z Saghgin SAO
Merkezi Farkindal  Onemi Toplam
1k
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Caligilan Birim
Klinika 13,4+3,6 11,0+3,6 10,0+2,2 10,8+2,7 45,3+7,9
Ameliyathane® 14,1+3,8 12,2+3,8 9,7+1,8 10,9+2,4 47,018,5
Poliklinike 13,3+3,6 11,5£3,5 10,0+2,1 10,9+2,7 45,8+7,6
Eriskin ve ¢ocuk acil tip? 12,7+3,4 11,8+3,8 10,1+1,7 10,7+2,1 45,318,7
Yogun bakime 11,5+3,2 10,8+2,9 9,3%+1,7 9,5£2,1 41,1+7,9
Atik tagimaf 13,5+4,0 11,2+2,8 9,7+1,6 11,1+1,7 45,6+7,3
Temel tip-Laboratuvar? 15,7+3,9 13,6+3,8 11,1+2,1 12,7¢1,9 53,148,9
Hastane geneli® 11,5+3,4 11,7+£3,5 9,7+1,8 9,6+1,9 42,5+7,6
Diger' 13,3+3,4 11,3+2,8 10,1+1,8 11,2+2,3 45,8+6,1
p degeri 0,047* 0,458 0,510 0,007* 0,005**
g>e g>a
(p=0,004) (p=0,011)
g>h g>e
(p=0,005) (p=0,001)
g>h
(p=0,007)
Haftalik Calisma Saati
48 saat 12,6+3,3 10,0£2,9 9,612,1 10,2+2,3 42,4+8,5
53 saat 13,4+3,7 11,8+£3,5 10,0£1,9 10,9+2,5 46,2+7,7
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p degeri 0,139 0,005+ 0,251 0,045+ 0,006****
Vardiyali Calisma Durumu
Surekli glinduz (07:00- 13,5¢3,7 11,8435 10,1419 11,0+2,5 46,4+7,7
16:00)

Donlsumlu 12,5¢3,3  10,2+2,5 9,6+2,1 10,642,3 42,918,0
Surekli sadece (16-24 / 12,643,4 9,8+3,5 9,6+2,1 9,612,3 41,749,3
24-08)
p degeri 0,263 0,012* 0,453 0,053 0,020*
Kurumda Galisma Siiresi
<5yl 13,4+3,5 12,8+3,6 9,9+1,9 11,142,3 47,317,2
25yl - <10 yil 13,4£3,5 11,2+3,2 10,1+1,9 10,8+2,3 45,4+7,4
=10 yil 13,4+3,7 11,5+3,6 9,9+2,0 10,8+2,6 45,648,6
p degeri 0,970 0,278 0,888 0,945 0,643
Ise Giris Muayenesi Yapilma Durumu
Evet 13,4+3,7  11,5+3,5 9,9+2,0 10,8+2,5 45,618,1
Hayir 11,3+1,2 11,3+5,1 11,0£3,5 11,7¢4,0 45,3+11,0
p degeri 0,413 0,860 0,347 0,388 0,968
Aralikli Kontrol Muayenesi Yapilma Durumu
Evet 15,4+4.3 12,7+4,1 10,6x2,8 11,4+3,4 50,1+£10,7
Hayir 13,2¢3,6  11,4+3,4 9,9+1,9 10,8+2,4 45,3+7,8
p degeri 0,039*** 0,155 0,224 0,133 0,049***

X: Ortalama, SD:Standart sapma
*Kruskal-Wallis Testi,**One-Way ANOVA Testi, *Mann- Whitney-U Testi, ****T Testi

5.C. Saglik Algisi Olgegi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarinin
Kan ve Viicut sivilari ile Temas Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Kan ve vicut sivilari ile temas 6zelliklerine gére SAO toplam ve alt
boyut puan ortalamalari Tablo 12’de yer almaktadir. SAQO toplam ve alt boyut
puanlari is yerinde kan ve vucut sivilari ile temas durumuna gére anlaml bir
farkhlik gdstermemektedir (p>0,05). Kan ve vucut sivilari ile temasi olan
temizlik personellerinde temas sirasinda kigisel koruyucu ekipman kullananlar
icin kontrol alt boyut (p=0,036), kesinlik alt boyut (p=0,018) ve SAQO toplam
puanlar (p=0,020) temas sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullanmayan
temizlik personellerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek

bulunmustur.
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Calismaya katilan temizlik personelinin SAO toplam ve alt boyut
puanlari; kan ve vicut sivilari ile temas durumunun is Saghigr ve Guvenligi
Birimine bildiriimesine (p>0,05), temaslilarin temas sonrasi takip ve tedavi igin
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yonlendirilmesine (p>0,05), kan veya vicut
sivisi bulasan kiginin bilinmesine (p>0,05) ya da temas sonrasi test
Onerilmesine (p>0,05) gore anlaml bir farklihk gostermemektedir. Benzer
sekilde temas sonrasi dnerilen testleri yaptirma durumuna gére SAQO toplam
puaninin anlamh bir farklihk géstermedidi ve hatta sagligin 6nemi alt boyut
puaninin Onerilen testleri yaptirmayan temizlik personelinde anlamli olarak

daha yuksek oldugu gorulmustar (p=0,015).

Tablo 12. SAO toplam puani ve alt boyut puanlarinin kan ve viicut sivilari ile

temas ozelliklerine gore dagilimi

Kontrol Kesinlik 0z Saghgin SAO
Merkezi Farkindalik Onemi Toplam
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Is yerinde kan ve viicut sivilar ile temasiniz oldu mu?
Evet 12,8+3,5 11,443,4 10,0£2,0 10,8+2,4 45,0+8,1
Hayir 13,7£3,7 11,643,6 9,9+2,0 10,942,6 46,1+8,1
p degeri 0,109 0,727 0,792 0,657 0,319
Temas sirasinda kigisel koruyucu ekipman kullaniyor muydunuz?
Evet 13,1+3,5 11,743,3 10,0£2,0 10,9+2,4 45,618,1
Hayir 10,8+3,2 9,0+2,8 10,3+2,2 9,6+2,5 39,7+6,6
p degeri 0,036* 0,018* 0,799 0,143 0,020*
Kan ve viicut sivilari ile temas durumunu s Saghgi ve Giivenligi Birimi’ne bildirdiniz
mi?
Evet 12,943,6 11,3+3,4 10,1+2,0 10,9+2,4 45,148,1
Hayir 11,0+1,7 12,0+3,0 8,31+0,6 8,7+2,5 40,0+7,0
p degeri 0,464 0,718 0,095 0,133 0,306

Temas sonrasi takip veya tedavi igin Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigine

yo6nlendirildiniz mi?

Evet 12,9+3,6 11,3+3,3 10,1+2,0 10,8+2,4 45,1+8,0
Hayir 11,8+3,6 11,6+4,6 9,6+2,1 11,0£3,7 44,0+11,0
p degeri 0,409 0,929 0,475 0,807 0,656
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Kan veya viicut sivisi size bulagsan hasta biliniyor muydu?

Evet 13,8+3,5 12,5+3,0 9,9+2.4 11,1+2,6 47,3+7,6
Hayir 12,6+3,6 11,1+3,4 10,1+1,9 10,7+2,4 44,5+8,2
p degeri 0,145 0,084 0,920 0,509 0,139

Temas sonrasi size bulasici hastalik bulagip bulagsmadigini degerlendirmek igin test

onerildi mi?

Evet 12,9+3,6 11,343,3 10,1+1,9 10,742,4 45,0+8,1
Hayir 11,74£3,4 12,0+4,6 9,5+2,9 11,743,4 44,8+9,4
p degeri 0,335 0,799 0,672 0,205 0,851
Temas sonrasi 6nerilen testleri yaptirdiniz mi?
Evet 13,0+3,6 11,443,3 10,0+1,9 10,642,3 45,0+8,2
Hayir 9,0+1,4 9,0+2,8 12,0+2,8 14,040,0 44,0+1,4
p degeri 0,078 0,413 0,324 0,015* 0,871

X: Ortalama, SD:Standart sapma, *Mann- Whitney-U Test

5.D. Saglik Algisi Olgegi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarinin
Kan ve Viicut sivilari ile Bulagan Hastaliklardan Korunmaya Yodnelik
Davranig Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Tibbi atik toplama sirasinda gercgeklestirilen koruyucu davranis
dzelliklerine gdre SAQO toplam ve alt boyut puanlari Tablo 13’de yer almaktadir.
Temizlik personelinin gorevi sirasinda tibbi atik toplama/tagsima isi yapma
durumuna gére SAQO toplam ve alt boyut puanlarinin anlaml bir farklihk
gOstermedigi saptanmistir (p>0,05). Bununla birlikte tibbi atik toplama
sirasinda turuncu eldiven kullanan temizlik personelinde 6z farkindalik alt
boyut (p=0,029), koruyucu gdzliik kullanan temizlik personelinde ise SAO
toplam puaninin (p=0,046) istatistiksel olarak anlamli derecede ylUksek oldugu
tespit edilmistir. Ayrica tibbi atik toplama/tasima isi sirasinda maske ve
koruyucu gozlugu birlikte kullananlarda kullanmayanlara gore kontrol merkezi
alt boyut (p=0,049) ve SAO toplam puanlari (p=0,032) istatistiksel olarak
anlamli derecede ylksek bulunmustur. Tibbi atik toplama sirasinda maske,
gizme ve tibbi atik tulumu kullanimina gére SAO toplam ya da alt boyut
puanlarinin anlaml bir farklihk gostermedigi saptanmigtir (p>0,05).
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Tablo 13. SAO toplam puani ve alt boyut puanlarinin tibbi atik toplama

sirasinda korunmaya yonelik davranis 6zelliklerine gore dagilimi

Kontrol Kesinlik Oz Saghgin SAO
Merkezi Farkindahk Onemi Toplam
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Géreviniz esnasinda tibbi atik toplama/tagima yapiyor musunuz?
Evet 13,3+3,7 11,5+3,5 9,9+2,0 10,8+2,6 45,5+8,2
Hayir 13,5+3,4 11,5£3,4 10,3+1,8 11,1+2,1 46,4+7,7
p degeri 0,709 0,904 0,447 0,530 0,614
Tibbi atik toplama sirasinda turuncu eldiven (kumas lizerine kauguk kapli) kullanir
misiniz?
Evet 12,9+3,8 11,0£3,4 11,1+1.9 11,8+2,0 46,8+5,3
Hayir 13,3+3,7 11,5£3,5 9,84+2,0 10,7+2,6 45,418 4
p degeri 0,847 0,581 0,029* 0,189 0,498
Tibbi atik toplama sirasinda koruyucu gézliik kullanir misiniz?
Evet 14,2+3,3 12,1+3,5 10,2+1,8 11,3+2,4 47,816,9
Hayir 13,1+3,8 11,3+£3,5 9,9+2,1 10,7+2,6 45,018,4
p degeri 0,059 0,220 0,348 0,207 0,046*
Tibbi atik toplama sirasinda maske kullanir misiniz?
Evet 13,4+3,6 11,6%3,5 10,0+1,9 10,7+£2,6 45,7+8,3
Hayir 13,0+4,1 10,9+3,4 9,824 11,0£2,6 44,6+7,8
p degeri 0,671 0,269 0,843 0,565 0,550
Tibbi atik toplama sirasinda maske ve koruyucu gézliigiin her ikisini birden
kullananlar
Evet 14,3+3,3 12,2+3,5 10,2+1,8 11,3+2,4 48,0+6,8
Hayir 13,1+3,8 11,3£3,5 9,9+2,1 10,7£2,6 44,948 4
p degeri 0,049* 0,174 0,342 0,161 0,032*
Tibbi atik toplama sirasinda gizme kullanir misiniz?
Evet 13,5+4,2 11,6£3,6 9,6+2,4 10,4+3,1 45,016,8
Hayir 13,3+3,7 11,5+3,5 10,0+1,9 10,8+2,5 45,5+8,2
p degeri 0,988 0,994 0,428 0,647 0,771
Tibbi atik toplama sirasinda tibbi atik tulumu kullanir misiniz?
Evet 12,5+3,7 12,7+3,8 10,3+2,2 10,0£2,3 45,5+8,6
Hayir 13,3+3,7 11,4+3,5 9,9+2,0 10,8+2,6 45,5+8,2
p degeri 0,433 0,256 0,746 0,156 0,811

X: Ortalama, SD:Standart sapma, *Mann- Whitney-U Testi
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Damlacik sigrama olasiligi olan her turli durum ve buna karsi
sergilenen korunmaya yonelik davranisa gore SAO toplam ve alt boyut
puanlari Tablo 14’de verilmistir. Temizlik personelinin goérevi sirasinda
damlacik sigrama olasihgi olan bir is yapma durumuna gére SAQO toplam ve
alt boyut puanlari anlamli bir farkliik gostermemektedir (p>0,05). Bununla
birlikte damlacik sigrama olasiligi olan her turld durumda maske kullanan
temizlik personelinde kesinlik alt boyut (p=0,032), gozlik kullanan temizlik
personelinde 6z farkindalik alt boyut (p=0,024), yuz siperligi kullanan temizlik
personelinde ise saghigin dnemi alt boyut (p=0,024) ve SAO toplam puanlari
(p=0,017) istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. Damlacik
sigrama olasiligi olan her turliU durumda maske ve koruyucu gozlugun her
ikisini birden kullananlarda kullanmayanlara gore 6z farkindalk alt boyut
(p=0,019) ve SAO toplam puanlari (p=0,043) istatistiksel olarak anlamli

derecede yUksek bulunmustur.

Tablo 14. SAO toplam puani ve alt boyut puanlarinin damlacik sigrama

olasihgi olan her turli durum icin korunmaya yonelik davranis 6zelliklerine

gore dagilimi
Kontrol Kesinlik 0z Saghgin SAO
Merkezi Farkindalik Onemi Toplam
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Géreviniz esnasinda damlacik sigrama olasiligi olan bir is yapiyor musunuz?

Evet 13,343,7 11,4+3,5 10,0£2,0 10,942,5 45,5+8,3
Hayir 13,543,6 11,8+3,4 10,0+1,8 10,7+2,3 46,017,4
p degeri 0,703 0,468 0,992 0,789 0,788
Damlacik sigrama olasiligi olan her tiirlii durumda maske kullanir misiniz?
Evet 13,4+3,7 11,643,6 10,0+1,9 10,842,6 45,8+8,3
Hayir 11,543,5 9,5+2,3 9,8+2,5 11,541,9 42,0+7,0
p degeri 0,084 0,032* 0,596 0,491 0,120
Damlacik sicrama olasiligi olan her tiirlii durumda gézliik kullanir misiniz?
Evet 13,643,5 11,743,4 10,3+2,0 10,9+2,4 46,67,6
Hayir 12,9+3,8 11,043,7 9,7+2,2 10,8+2,7 44,4+8,9
p degeri 0,126 0,099 0,024* 0,970 0,061
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Damlacik sigrama olasiligi olan her tiirlii durumda maske ve gézliigiin her ikisini

birden kullananlar

Evet 13,743,5 11,8+3,4 10,3+1,9 10,9+2,4 46,617,6
Hayir 12,8+3,8 11,043,7 9,612,2 10,842,7 44,3+9,0
p degeri 0,081 0,070 0,019* 0,982 0,043*
Damlacik sigrama olasiligi olan her tiirlii durumda yiiz siperligi kullanir misiniz?
Evet 13,8+3,7 11,943,2 10,242,0 11,442,2 47,316,7
Hayir 12,9+3,6 11,143,7 9,9+2,0 10,542,7 44,4+9,0
p degeri 0,117 0,077 0,325 0,024* 0,017*

X: Ortalama, SD:Standart sapma, *Mann- Whitney-U Testi

Kan ve vucut sivilar ile bulagan hastaliklardan korunmaya yonelik
genel davranig 6zelliklerine gére SAO toplam ve alt boyut puanlari Tablo 15
ve 16’da yer almaktadir. Buna gore hasta vicut sivilarina (kan, idrar vb.) temas
etmis her turli materyal ile islem esnasinda eldiven kullanim durumuna gore
SAQO toplam ve alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gOstermemektedir (p>0,05). Eldivenleri ¢ikardiktan sonra ellerini sabunla
yikayan temizlik personelinin SAO toplam (p=0,001), kontrol alt boyut
(p=0,001), kesinlik alt boyut (p=0,006), 6z farkindalik alt boyut (p=0,018) ve
saghgin énemi alt boyut puan ortalamalari (p=0,018) eldivenleri ¢ikardiktan
sonra ellerini sabunla yikamayan temizlik personeline gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Hepatit B asisi yaptirma durumuna gore alt boyut puanlari anlamli bir
farkhlik gostermezken beklenenin aksine Hepatit B asisi yaptirmayan temizlik
personelinde SAO toplam puani Hepatit B asisi yaptiran temizlik personeline
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur (p=0,034).
Hepatit B asisi i¢in yaptirilan doz sayisina gére SAQO toplam puaninin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptanmistir (p=0,030). Hangi
doz sayisina gore anlamli farkliligin oldugunu saptamak icin gergeklestirilen
Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore U¢ doz Hepatit B asisi yaptiran temizlik
personellerinin  SAO toplam puani doz sayisini hatirlamayan temizlik
personellerine kiyasla anlamh olarak yuksek bulunmustur (Bonferroni
diuzeltmeli p=0,020). Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamhlik géstermese

de (¢ doz Hepatit B asisi yaptiran temizlik personellerinde alt boyut ve SAO
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toplam puanlar tek doz ve iki doz Hepatit B asisi yaptiran temizlik
personellerine kiyasla daha yuksek olarak bulunmustur.

Hepatit B asisi icin eksik doz yaptirma durumuna gore SAO toplam
puani ve alt boyut puanlari anlamh farkliik gostermezken bagisiklama
konusunda yeterli bilgi sahibi olmayan temizlik personelinde sagligin 6nemi alt
boyut puani agi yaptirmak istemeyen-asiya ulasamayan-firsat bulamayan-kan
tahlili sonucuna gore asiI yaptirmasina gerek olmayan diger temizlik
personeline kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulunmustur
(p=0,008).

Mesleki risklerle ilgili alinan egitimlere gére SAO toplam ve alt boyut
puanlari incelendiginde hastane enfeksiyonlari ve korunma yollari konusunda
egitim alan temizlik personellerinde 6z farkindalik (p=0,002), saghigin énemi
(p=0,001) alt boyutlari ve SAO toplam puanlari  (p=0,001) hastane
enfeksiyonlari ve korunma yollari konusunda egitim almayan temizlik
personeline kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Bulagici hastaliklar ve korunma yollari konusunda egitim alan temizlik
personelinde de benzer gekilde 6z farkindalik (p=0,024), saghdin 6nemi
(p=0,011) alt boyutlari ve SAQO toplam puani (p=0,007) bu konuda egitim
almayan temizlik personeline kiyasla istatistiksel olarak anlaml derecede
yuksek bulunmustur. Kigisel hijyen ve yangin egitimi alma durumlarina gore
ise SAO toplam ve alt boyut puanlarinin anlamli bir farklilik géstermedigi

saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 15. Kan ve vicut sivilari ile bulagan hastaliklardan korunmaya yonelik

genel davranis 6zelliklerine gére SAQO toplam ve alt boyut puanlari

Kontrol Kesinlik Oz Saghgin SAO
Merkezi Farkindahk Onemi Toplam
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Hasta viicut sivilarina (kan, idrar vb.) temas etmis her tiirlii materyal ile islem

esnasinda eldiven kullanir misiniz?

Evet 13,313,7 11,5+3,5 9,942,0 10,84+2,5 45,618,1
Hayir 20,0 9,0 11,0 12,0 52,0
p degeri 0,075 0,570 0,682 0,766 0,439
Eldivenleri ¢ikardiktan sonra ellerinizi sabunla yikar misiniz?
Her zaman 13,643,7 11,743,5 10,142,0 11,042,5 46,4+7,8
yikarim
Bazen 10,642,5 9,612,8 9,2+2,1 9,7¢2,5 39,1+7,9
yikarim
p degeri 0,001* 0,006* 0,018* 0,018* 0,001*
Hepatit B agisi yaptirdiniz mi?
Evet 13,243,61 11,3+3,4 9,9+2,0 10,742,4 45,2+7,8
Hayir 14,043,9 12,5+4,0 10,2+2,1 11,4+2.8 48,14+9,0
p degeri 0,284 0,126 0,380 0,055 0,034*
Kag doz Hepatit B asisi yaptirdiniz?
Tek doz2 12,242,7 11,443,7 10,0+2,2 10,8+2,2 44,448,3
iki dozP 13,24,0 11,1+2,8 10,1+1,9 10,4+2,6 44,8+7,5
Ug doze 14,0£3,6 12,043,3 10,2+2,0 11,0+2,5 47,2475
Hatirlamiyoru 12,6+3,6 10,6+3,3 9,6+1,9 10,4+2,3 43,1+7,8
md
p degeri 0,056 0,057 0,138 0,264 0,030**
c>d
(p=0,020)
Hepatit B asisi icin eksik doz asisi yaptirmanizin sebebi nedir?
Diger (Firsat 14,5+4,1 11,8+1,7 11,541,0 9,56+1,7 47,3+4,6
bulamamak,
yaptirmak
istememek)
Kag doz 12,443,3 11,2+3,4 9,94+2,1 10,8+2,4 44,348,1
yaptirmam
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gerektigini
bilmiyorum
p degeri 0,255

0,567 0,091

0,337

0,359

Hepatit B agisi yaptirmamanizin sebebi nedir?

Bagisiklama 14,2+3,9
konusunda
yeterli bilgim
yok
Diger (Asl
yaptirmak

14,9+3,0

istememek,
Asiya
ulasamamak,
Firsat
bulamamak,
Kan tahlili
sonucuna gore
as! yaptirmaya
gerek
duymamak)
p degeri 0,677

12,3+4,0 9,7+2,0

14,7%3,2 11,1411

0,151 0,163

10,7+2,8

13,3%#1,3

0,008*

46,919,4

54,045,5

0,066

X: Ortalama, SD:Standart sapma, * Mann- Whitney-U Testi, ** Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 16. Kan ve vicut sivilari ile bulagan hastaliklardan korunmaya yonelik

genel davranis 6zelliklerine gére SAQO toplam ve alt boyut puanlari

Kontrol Kesinlik Oz Saghgin SAO
Merkezi Farkindahk Onemi Toplam
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Mesleki risklerle ilgili alinan egitimler
Tibbi atik**
Hastane enfeksiyonlari ve korunma yollari
Evet 13,443,6 11,6+3,5 10,1+2,0 11,0+2,4 46,047,9
Hayir 11,7+4.3 9,0£2,5 8,0+1,3 7,7£2,4 36,445,7
p degeri 0,061 0,059 0,002* 0,001* 0,001*
Bulasici hastaliklar ve korunma yollari
Evet 13,4+3,6 11,6+3,5 10,1+2,0 11,0£2,4 46,1+7,1
Hayir 12,3+3,5 10,3%3,2 9,04+2,1 9,442,7 41,147,6
p degeri 0,125 0,174 0,024* 0,011* 0,007*
Kisisel hijyen
Evet 13,3+3,6 11,443,5 10,04£2,0 10,942,5 45,618,0
Hayir 16,545,6 13,345,3 8,8+2,2 8,3t4,0 46,8+13,0
p degeri 0,194 0,385 0,256 0,165 0,681
Yangin egitimi
Evet 14,3+4,4 12,3+3,9 10,0+2,8 11,841,0 48,3+4,5
Hayir 13,3+3,7 11,543,5 10,04£2,0 10,84+2,5 45,5+8,1
p degeri 0,589 0,668 0,763 0,577 0,411

X: Ortalama, SD:Standart sapma

* Mann- Whitney-U Testi, ** Tum temizlik personeli tibbi atik egitimi aldidi i¢in analiz digi birakilmigtir
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TARTISMA

Bu arastirmada; BUUTF-SUAM'da c¢alisan temizlik personelinin kan
ve vucut sivilariyla bulagan hastaliklardan korunmaya yonelik davraniglari ile

saglik algisi duzeyleri arasindaki iligkiler incelenmisgtir.

Tanimlayici Ozellikler

Arastirmamizda katilimcilarin yas ortalamasi 42,3+6,7 olarak tespit
edilmistir. Temizlik personelinin %67’si 40 yas ve Ustundedir. Kurt ve
arkadaslarinin (115) hastane temizlik personelinde yaptiklar arastirmada
katiimcilarin yas ortalamasi 34,716,6; Deveci ve arkadaslarinin (111)
calismasinda ise temizlik personeli yas ortalamalan 38,116,5 olarak
bulunmustur. Arastirmamizin sonucu literatirde yer alan benzer nitelikteki
arastirmalara yakin bulunmustur.

Calismamizda katihmcilarin  %66,5’ini kadinlar olusturmaktadir.
Calismamizla uyumlu olarak Kaya’nin (116) hastane temizlik ¢alisanlarinda
yaptigi bir galismada katilimcilarin %59’unu; Kurt ve arkadaslarinin (115)
hastane temizlik personelinde yaptiklari arastirmasinda katilimcilarin
%50,7’sini kadinlar olusturmaktadir. Calismamizdan farkh olarak kadinlardan
daha fazla erkeklerin temizlik personeli olarak katilim gosterdigi calismalar da
mevcuttur. Terzi ve arkadaglarinin (10) hastane temizlik personelinde
yaptiklari  bir g¢alismada katiimcilarin  %66,3’'Una  erkek personel
olusturmaktadir.

Arastirmamiza dahil olan personelin %81,3’4nU evli bireyler
olusturmaktadir. Literatlrdeki benzer ¢alismalarla uyumlu olarak katilimcilarin
bayuk bir kismini evli bireyler olugturmaktadir. Bu sikhk Kerkez'in (117) saglik
personelinde saglik algisi ile ilgili yarattugu bir aragtirmada %71; Kaya'nin (116)
hastane temizlik c¢alisanlarinda yaptigi c¢alismada %64,8; Terzi ve
arkadaglarinin (10) hastane temizlik personelinde yaptiklari bir galigsmada

%72,7 olarak bulunmustur.

57



Temizlik personelinin %28,1'i lise, %18,8’i ortaokul, %753,1'i ilkokul
egitim duzeyine sahiptir. Hastanede calisan temizlik personelinde yapilmig
olan galismalardan Deveci ve arkadaslarinin (111) calismasinda katilimcilarin
%61,6’s1 ilkkokul mezunu ve alti egitim duzeyinde; Terzi ve arkadaslarinin (10)
calismasinda personelin %58,6’sinin ilkokul duzeyinde; Kurt ve arkadaglarinin
(115) arastirmasinda da katilimcilarin %62’sinin ortaokul ve alti 6grenim
duzeyinde oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizin sonucu literatirde yer alan
temizlik personeli ile yapilmis arastirmalarin sonuglariyla benzer ve egitim
seviyesi dusuk olarak saptanmigtir.

Aragtirmamizda katihmcilarin %49,1’i sigara kullandigini belirtmistir.
Deveci ve arkadaslarinin (111) bir Universite hastanesinde cgalisan temizlik
personelinde yaptiklari galismada katilimcilarin %63,4’Unin sigara ictigi tespit
edilmistir. 2022 Turkiye Saglik Arastirmasina gore 15 yas ve Ustu bireyler
arasinda her gun tutin mamuli kullananlarin orani %28,3’tur (118).
Literaturde benzer nitelikteki arastirmalarda ve ¢alismamizda saptanan sonug
Turkiye ortalamasinin Ustunde ve oldukga yuksek olarak saptanmistir.

Arastirmamizda temizlik personelinin %34,5’i kliniklerde, %15,2’si
polikliniklerde, %9,9’u ameliyathanede, %6,3’0 ise atik tagsima hizmetleri ile
ilgili islerde ¢calismaktadir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglara yakin olarak,
Kaya’nin (116) hastane temizlik ¢alisanlarinda yaptigi ¢calismada personelin
%28,7’si  kliniklerde, %?25,5'i polikliniklerde ve %4,3'U ameliyathanede
calismaktadir. Terzi ve arkadaslarinin (10) hastane temizlik personelinde
yaptiklari arastirmada ise personelin %68,2’sinin kliniklerde, %11,2’sinin
polikliniklerde, %3,8’inin ameliyathanede c¢alistigi tespit edilmistir. Sonuglar
arasindaki farkliliklarin temizlik personeli sayisinin birimlerde olan ihtiyaca
gore sekillenmesinden kaynaklanabilecegi dustunulmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %17,9'u haftada 48 saat galisirken,
%381,3'u 53 saat calismaktadir. Kaya'nin (116) hastane temizlik caligsanlarinda
yaptigi calismada personelin %86,5’i haftada 45-48 saat arasi ¢alismaktadir.
Kurt ve arkadaslarinin (115) hastane temizlik personelinde yaptiklari
arastirmasinda haftalik calisma suresi 47,6£1,9 saat olarak bulunmustur.

Calismamizda elde edilen sonug literatir ile uyumludur.
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Katiimcilarin  %81,7’si surekli gunduz (07:00-16:00) calisirken
%10,3'4 donusumlu vardiya, %7,6's1 surekli ayni degismeyen vardiya usulu
calismaktadir. Arastirmamizda c¢alisanlarin toplam % 17,9’'u vardiya usull
calismaktadir. Calismamizla uyumlu olarak Dikmen’in (119) saglik
personelinde yaptigi calismada galisanlarin %18,6’sinin vardiya usult ¢alistigi
tespit edilmigtir.

Arastirmamiza katilan temizlik personelinin kurumda ortalama
calisma suresi 11,4 (+5,1) yil olup % 60,7’sinin kurumdaki ¢alisma suresi 10
yil ve ustindedir. Tekin’in kamu ve 06zel hastanelerde c¢alisan temizlik
personelinde yaptigi calismada katilimcilarin %44,6’sinin hizmet yih 10 yil ve
ustd olarak saptanmistir. Yine saglik caligsanlari ile yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %46,7’sinin ¢alisma suresinin 10 yil Ustinde oldugu tespit
edilmistir. Literatire gore arastirmamizda 10 yil ve Uzeri ¢alisanlarin orani
yuksek olarak bulunmustur.

Calismada katilimcilarin %98,7’sinin ise giris muayenesi yapilmis,
aralikli kontrol muayenesi yapilma yuzdesi ise %7,6 ile oldukga dusuk olarak
saptanmigtir. Hastane temizlik personelinde yurGtilen bir arastirmada
katilimcilarin %89,3'Unun ise giris muayenesinin yapildigi, bir yil ve daha uzun
suredir ¢calisan 122 kisinin %42,6'sinin aralikli kontrol muayenesinin dizenli
olarak yapildigi saptanmistir (115). Kaya’nin (116) calismasinda temizlik
personelinin %80,2’sinin ise giris muayenesi yapildigi, %60,4’Gnan aralikli
kontrol muayenesinin dizenli yapildigi tespit edilmistir. ise giris muayenesi
sikligi agisindan sonucumuz literatiire gore daha yuksek bulunmasina ragmen
aralikli kontrol muayenesi sikligi literatlire gore oldukg¢a dustuk bulunmustur.
Ayrica diger arastirmalar arasinda da farkh sonuglar saptandigi dikkat
cekmektedir. Bu durum ig saghgi ve guvenligi uygulamalari ile ilgili kurumlar
aras! hatta kurum iginde farkli uygulamalarda dahi var olan hassasiyet
farklihgini yansitmaktadir.

Arastirmamizda temizlik personelinde ¢alisma hayatlari boyunca kan
ve vlcut sivilarina temas sikhgr %40,2 olarak saptanmistir. Deveci ve
arkadaslarinin (111), temizlik ¢alisanlarinda yapmis olduklari ¢alismada bu

siklik %44,6 olarak bulunmustur. Camdzu ve Kitig’in (41) galismasinda temizlik
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personelinin %36,4’U calisma hayatlari boyunca kesici/delici bir cisimle en az
bir kez yaralandiklarini belirtmislerdir. Calismamizin sonucu literatirde yapilan
benzer nitelikteki c¢alismalarla yakin olarak bulunmustur. Celik ve
arkadaslarinin (120) saglik ¢alisanlarini ve 6grencileri kan ve vicut sivilariyla
bulasan enfeksiyonlar agisindan irdeledikleri ¢alismada kan ve vucut
sivilariyla temas oykusu %54, Azap ve arkadaslarinin (1) galismasinda %64,
Erbay ve arkadaslarinin (121) g¢alismasinda %65 olarak bildirilmistir. Daha
yuksek sonu¢ elde edilen bu cgalismalarda genel olarak saglik personeli
degerlendirilmis olup, hemsirelerin daha sik kan ve vucut sivilarina riskli temas
varhdi bu duruma sebep olmus olabilir.

Calismamizda kan ve vicut sivilariyla temas sirasinda koruyucu
ekipman kullanimi sikhdi %88,8 olarak saptanmistir. Saglik personelinde
kesici/delici alet yaralanmasi ve kan/vlcut sivilariyla temasin arastirildigi bir
calismada saglik personelinin temas esnasinda yaklasik %80’inin koruyucu
ekipman kullandigi belirlenmigstir (122). Baysal'in (123) saglik ¢alisanlarinda
kesici/delici alet yaralanmalarini degerlendirdigi ¢calismada kaza esnasinda
koruyucu ekipman kullanimi %77,8, Celik ve arkadaslarinin (120) saglik
calisanlari ve 6grencilerde yaptiklari galismada kan ve vicut sivilariyla temas
sirasinda koruyucu ekipman kullanimi %76,4 olarak saptanmistir. Uglincl
basamak bir hastanede calisan saglik personelinin kesici/delici alet
yaralanmalarinin de@erlendirildigi bir calismada c¢alisanlarin %78’i kaza
sirasinda koruyucu ekipman kullandiklarini bildirmiglerdir (124). Calismamizin
sonucu ile yapilan diger arastirmalarin sonuglari benzer olarak bulunmustur.
Riskli temas esnasinda koruyucu ekipman kullanim sikhgi yiksek olmakla
beraber istenilen diizeyde degildir. ihmal edilen her bir koruyucu ekipman
kullanimi kan ve vucut sivisiyla bulasan enfeksiyonlara kargl savunmamizin
zayiflamasina sebep olacaktir.

Calismamizda temizlik personelinin %96,6’s1 yasadigi riskli temas
durumunu is saghgi ve guvenligi birimine bildirmigtir. Tekin’in (125) hastanede
calisan temizlik personelinde yaptigi calismada katilimcilarin %74’Gndn
yasadigl kesici/delici alet yaralanmalarini bildirdigi tespit edilmistir. Saglik

calisanlarinda yapilan bir arastirmada yasanilan kesici/delici alet yaralanmasi
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sonrasi bildirim sikhgr %26 olarak olduk¢a dusik bulunmustur (126). Kiling'in
(127) hemsgirelerde yaptigi calismasinda ise bildirim sikhdi %36,8 olarak
saptanmistir. Ozellikle hekim ve hemsirelerde bildirim sikh§i oldukga disUktir.
Bu sebeple sadlik personelinin tamaminin ele alindigi ¢alismalarda bildirim
sikligi daha duguktar. Temizlik personeli i¢in bildirim sikligi Tekin’in (125)
calismasinda ve bizim caligmamizda da oldugu gibi genel olarak saglik
¢alisanlarinin degerlendirildigi calismalara gore daha yuksektir. Bu durum riskli
temas yasayan temizlik personelinin yasadigi riskli temasa hassasiyetle
yaklastiginin gostergesidir.

Arastirmamizda kan ve vucut sivilari ile temas durumunu is sagligi ve
guvenligi birimine bildirmeme sebebi; %66,7 ile en sik “6nemsememe” olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Tekin’in (125) hastanede calisan temizlik personelinde
yaptigl calismada da katilimcilarin %52,6’s1 (n=10) yasadiklari kesici/delici
alet yaralanma durumunu bildirmeme sebebini en sik “6nemsememe” olarak
beyan etmiglerdir. Yine Biger'in (128) calismasinda cerrahi hemsirelerinin
yasadiklari kesici/delici alet yaralanmalarini bildirmeme sebeplerinin %42,4 ile
‘Onemsememe” oldugu tespit edilmigtir. Arastirmamizin sonucu literatirle
uyumlu bulunmustur.

Arastirmamizda katilimcilarin kan ve vucut sivilariyla temas sonrasi
takip veya tedavi icin Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’'ne yénlendiriime sikhgi
%93,3 olarak bulunmustur. Celik ve arkadaslarinin (120) saglik personeli ve
ogrencilerde yaptiklari galismada yasanilan riskli temastan sonra enfeksiyon
poliklinigine basvuru orani %27,3 olarak saptanmistir. Saglik personelinde
yapilan bir calismada ise hastane personelinin %57,1’i yaralanma sonrasi
enfeksiyon kontrol komitesine basvurduklarini belirtmiglerdir (129). Literatire
gore galismamizda oldukga yuksek bir sonug tespit edilmistir. Calismamizin
evrenini sadece temizlik personeli olusturdugu icin diger saglik ¢alisanlarinin
sonuglarindan etkilenmemistir. Literatirde kesici/delici alet yaralanmalari ile
ilgili calismalar, daha sik yaralanma yagsamasi sebebiyle hekim ve hemsirelere
yogunlagmaktadir. Daha ¢ok hasta basi yaralanmalarin yasadigi bu meslek
gruplarinda kaynak hastanin bilinmesi sebebiyle yaralanan saglik caligani

gerekli tetkikleri kendisi yaptirmis ve bu sebeple enfeksiyon hastaliklari
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poliklinigine basvurmamis olabilir. Temizlik personelinde ise tam aksine
yaralanmaya sebep olan materyal genelde tibbi atik kaynakli oldugu igin
kaynak hasta siklikla bilinmemektedir. Bu gibi yaralanmalarda takibin yani sira
HIV acisindan profilaktik tedavinin de uygulanmasi gerekliligi temizlik
personelinin enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yonlendirilme sikhgini artirmis
olabilir.

Aragtirmamizda yasanan riskli temaslarin %80’inde kan veya vicut
sivisi bulasan kaynak hasta bilinmemektedir. Harman’in (130) kan ve vlcut
sivilarina maruz kalan saglik personelinin kesici/delici alet yaralanmalarini
degerlendirdigi ¢alismasinda kaynak hastanin yaralanmalarin %17,7’sinde
bilinmedigi tespit edilmistir. Ozel hastanede c¢alisan saglik calisanlarinda
kesici/delici alet yaralanmalarinin  de@erlendirildigi  bir ¢alismada
yaralanmalarin %21,3‘Unun kaynaginin bilinmedigi saptanmigtir (131). Bizim
calismamizda elde edilen sonucun ylksek olmasi, ¢calismanin evrenini temizlik
personeli olusturdugu icin yasanan yaralanmalarin genelinin hasta baginda
degil tibbi atik toplama/tasima esnasinda gerceklesmesi sebebiyledir.

Arastirmamizda kan ve vicut sivisi bulasan hastalarin HBV acisindan
bulastirici olma sikligi %23,5, HIV igin bulastirici olma sikligi %5,9 idi. Kaynak
hastalar arasinda HCV agisindan bulastirici 6zellige sahip hasta yoktu. Celik
ve arkadaslarinin (120) saglik calisanlari ve 6grencilerle yaptiklar ¢alismada
kaynak hastanin HBV acisindan bulastirici olma sikligi %20,7 olarak
saptanmistir. Ozel hastanede calisan saglik calisanlarinda kesici/delici alet
yaralanmalarinin degerlendirildigi bir calismada kaynak hastalarin %5,3‘Unun
HBsAg pozitif oldugu, Anti-HCV ve anti-HIV pozitifliginin  higbirinde
bulunmadi§i sonucuna varilmistir (131). Harman'in saglik calisanlarinda
yaptigi calismada ise kaynak hastalarin %11’i HBsAg, %3,5’'inde anti-HCV ve
%0,7’si anti-HIV pozitif olarak tespit edilmistir. Kaynak hastalar arasinda
hepatit B icin bulastiriciigin daha sik saptanmasi uUlkemizde hepatit B
enfeksiyonu sikliginin daha yuksek olusuna baglidir. Turkiye’de yapilan
toplum taramalarinda HBsAg pozitifligi %1,7-21, HCV sikligi ise %1-2,4
arasindadir (132) . Ayrica bizim c¢alismamizda bulunan sonucun diger

aragtirmalara nazaran daha yuksek olusu, yaralanmalarin tamamina yakini
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tibbi atik toplama/ tagsima esnasinda gergeklestigi icin yasanan yaralanmalarin
%80’inde kan veya vicut sivisi bulagan hastanin bilinmiyor olmasinin buna
sebep oldugu dusunulmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin %92,2’sine temas sonrasi bulasma
durumunun degerlendirilmesi igin test dnerilmigtir. Test dnerilen katilmcilarin
%97,6's1 riskli temas sonrasi kendisine Onerilen testleri yaptirmigtir.
Literaturde kan ve vucut sivilariyla bulasan hastaliklara yonelik arastirmalar
daha c¢ok hekim ve hemsire meslek gruplarinda veya genel olarak saglik
personelinde yogunlagsmaktadir. Biger'in (128) cerrahi hemsirelerinde yaptigi
calismada kesici/delici alet yaralanmasi yasayan katilimcilarin %44,6’sinin
yaralanma sonrasi serolojilerini kontrol ettirdigi tespit edilmistir. Yine saglik
¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada riskli yaralanma yasayan saglk
calisanlarinin %24,6’sinin yaralanma sonrasi serolojilerini kontrol ettirdigi
sonucuna ulasiimistir (133). Calismamizda elde edilen sonug literatlire gore
oldukca yuksektir. Bu durum calismanin evreninin sadece temizlik
personelinden olusmasi sebebiyle olabilir. Hekim ve hemsireler bu tarz
yaralanmalari daha sik yasadiklari igin yaralanmalara kargi hassasiyetlerini
kaybetmis olabilirler. Ayrica is yodunlugu sebebiyle de riskli temas sonrasi
bildirim, seroloji takibi gibi yapilmasi gerekenleri ihmal ediyor olabilirler.

Arastirmamizda galigilan birimler arasinda atik tagtyanlarin orani %6,9
iken personelin %86,2’sinin gorevi esnasinda tibbi atik toplama ya da tasima
islemi gergeklestirmekte oldugu tespit edilmigtir. Atik toplama ve tasima
yaptigini belirten 179 personelin galistiklari birimlerden topladiklari atiklari
hastane icindeki atik odalarina tasidiklari, atik tagima ile gorevli olan 14
personelin atiklari hastane icerisindeki atik odalarindan hastane digindaki
gegici atik depolarina tasidigi 6grenilmigtir. Calisma esnasinda yapilan
g6zleme gore sadece atik tagimadan sorumlu personel de dahil olmak Uzere
personelin koruyucu ekipman kullanimina uyumu oldukga dusuktur.
Cahismamizda tibbi atik toplama/tagsima sirasinda en yiksek yuzde ile
gerceklestirilen korunma davranisi %81,3 ile maske kullanimidir. Bunu
sirasiyla; %19,7 ile koruyucu gozluk, %8,3 ile turuncu eldiven, %6,7 ile gcizme

ve %5,7 ile tibbi atik tulumu kullanimi takip etmistir. Maske disinda koruyucu
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onlemlere uyumun oldukga dusuk oldugu dikkat cekmektedir. Ayrica tibbi atik
toplamak icin kullaniimasi gereken eldivenlerden olmamakla birlikte personelin
%99,5'i hasta vucut sivilarina (kan, idrar vb.) temas etmis her tarli materyal
ile islem sirasinda eldiven kullandigini beyan etmistir. Coker’in (134) Kocaeli
ilindeki kamu hastanelerinde tibbi atik yonetimini inceledigi tez galismasinda
tibbi atiklarit kurum icinde toplayip tasimakla goérevli personelin yapilan
g6zlemlerde %23,5'inin kiyafetlerinin uygun olmadigini ve Kigisel koruyucu
ekipmandan yalnizca eldivenin tim personel tarafindan kullanildigini tespit
etmigstir (134). Tek kullanimlik eldiven kullanimi agisindan sonucumuz Coker’in
(134) calismasi ile uyumludur. Camozu ve Kitis’'in (41) hastane temizlik
personelinde yapmis olduklari ¢galismada birim iginde yaptiklari gézleme goére
99 calisanin %47’sinin dzel koruyucu eldivenle, digerlerinin tek kullanimlik
eldivenle atik topladigi gozlemlenmistir. Calisanlarin higbirinin ¢izme ve
koruyucu gozluk kullanmadigl, %57’sinin maske kullandigi tespit edilmigtir.
Maske, koruyucu gozlik ve cizme kullanimi ¢alismamizda daha yuksek
bulunmustur. Ancak 6zel koruyucu eldiven kullanimi ¢alismamizda oldukga
dusuUktar. Literatlirde benzer nitelikteki arastirmalarda temizlik personelinde en
sik riskli temaslarin yasandidi durum olan tibbi atik toplama/tasima esnasinda
kisisel koruyucu ekipman kullaniminin siklikla ihmal edildigi go6ze
carpmaktadir.

Kan ve vicut sivilarinin personele diger bir bulas yolu olan mukozal
temastan korunmak igin damlacik sigrama olasiligi olan bir is sirasinda maske,
gozluk, yuz siperligi kullanmak esastir. Calismamizda personelin %79’u gorevi
esnasinda damlacik sigrama olasiligi olan islerle ugrasmakta ve en yuksek
yuzde ile gergeklestirilen korunma davranigi %92,6 ile maske kullanimidir.
Bunu sirasiyla %53,1 ile gozluk kullanimi, %40,1 ile yuz siperligi kullanimi
takip etmektedir. Saglik calisanlarinda yapilan bir arastirmada damlacik
sigrama olasiligi olan bir is esnasinda katilimcilarin %62,7’si maske, %15,7’si
koruyucu gozlik kullandigini beyan etmislerdir (133). Calismamizda uyumlu
olarak damlacik sigrama olasiligi olan bir is sirasinda en yuksek oranda

kullanilan koruyucu ekipman maske olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak
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calismamizda damlacik sigrama olasiligi olan bir ig sirasinda koruyucu
ekipman kullanim sikligi daha yuksek bulunmustur.

Calismamizda katihimcilarin %99,5’i hasta vicut sivilarina (kan, idrar
vb.) temas etmis her tlrli materyal ile islem sirasinda eldiven kullanmaktadir.
Deveci ve arkadaslarinin (111) temizlik personelinin temizlik ve hijyen
konusundaki davraniglarini degerlendirdikleri ¢calismada katilimcilarin timu
(%100) calismalari sirasinda eldiven kullandiklarini belirtmiglerdir. Safak ve
arkadaslarinin (135) yaptigi arastirmada da, personelin %98,8’inin is yapma
sirasinda eldiven giydigi saptanmistir. Hastane temizlik ¢alisanlari ile yapilan
bircok calismada eldiven kullanimi en yaygin korunma onlemi olarak tespit
edilmis ve caligsanlarin eldiven disindaki koruyuculari daha az kullandiklari
sunucuna ulasiimistir (10,135,136). Calismamizin sonucu literatlirle uyumlu
olarak bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin %88,3'U eldivenleri ¢ikardiktan sonra
ellerini yikamaktadir. Safak ve arkadaslarinin (135) temizlik personelinde
yaptiklari ¢alismada calisanlarin %99,4’G isten Once ve sonra ellerini
yikadigini belirtmislerdir. 273 saglik ¢alisaninda yapilan bir ¢alismada hasta
ile veya klinik drnekle temastan sonra el yikama sikligi %86,8 olarak tespit
edilmigtir (137). Celik ve arkadaslarinin (120) saglik personeli ve dgrencilerde
yaptiklari galismada katilimcilarin eldiven kullanimi sonrasinda el yikama
sikligi %80,7 olarak saptanmistir. Kisioglu ve arkadaslarinin (6) saglik
personelinde yaptiklari ¢alismada ise eldiven c¢ikardiktan sonra el yikama
sikligr %92,4 olarak bulunmustur. Calismamizin sonucu literatirle benzer
olarak bulunmustur. Yorganci ve arkadaslarinin (138) go6zleme dayal
yaptiklari galismada eldiven kullanimi sonrasinda el yikama sikhdi %47
bulunmustur. Bu c¢alismanin habersiz gbézleme dayali olmasi, bizim
calismamizin ise kigilerin kendi ifadelerine dayanan anket ¢alismasi olusu, bu
iki calisma sonucu arasindaki farki acgiklayabilir. Literatirde el yikama sikhgi
anket ile veri toplanan calismalarda, gézleme dayali ¢calismalara gore daha
yuksek olarak saptanmistir (6,10,42,139,140).

Calismamizda temizlik personelinin beyanina gore %83,9'u en az bir

doz Hepatit B agsisi yaptirmigtir. Asiyr tek doz yaptirdigini beyan eden
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katilimcilarin tamamina yakini ige girerken bir doz asi yapildigini, bunun
hepatit b asisi olabilecegini beyan etmistir. Calisma yili uzun olan ¢alisanlarda
hafiza faktérinden dolayi ise girerken yapilan asinin hangi asi oldugunu
hatirlayamayabilecekleri dustnulmektedir. Bu sebeple U¢ doz asi semasi
tamamlanmis katilimcilar dikkate almak yerinde olacaktir. Ayrica standart
uygulamada istenilen koruyuculugun elde edilebilmesi i¢cin uygun bagisiklama
semasinin 0-1-6 semas! olmasi sebebiyle Uu¢ doz asi yaptirmis personel
asilanmis olarak dikkate alinacaktir (141). Arastirmamizda U¢ doz asilama
sikligi %42,5 olarak tespit edilmistir. Deveci ve arkadaslarinin (111) hastane
temizlik c¢ahsanlarinin temizlik ve hijyen konusundaki davraniglarini
degerlendirdigi calismada katilimcilarin %17’si hepatit B asisi yaptirdigini
bildirmistir. Balci ve arkadaslarinin (42) temizlik isinde galisan kisilerin temizlik
ve saglk davraniglarini degerlendirdigi c¢alismada katilimcilarin  %23,1’i
Hepatit B asisi yaptirdigini belirtmigtir. Yapilan benzer nitelikteki arastirmalara
gbre arastirmamizda hepatit B asilanma sikligi sevindirici olarak daha ylksek
bulunmustur. Arastirmamizdaki saptanan degerden daha yuksek degerler
saptanmis c¢alismalar da mevcuttur. Kaya’nin (116) hastane temizlik
personelinde yaptigi calismada hepatit B asilanma sikligi %66 olarak
bulunmustur. Evrenini hastane temizlik personelinin olusturdugu ¢alismalarin
sonuglari arasindaki bu farkhligin kurumlar arasi is saghgi ve guvenligi
uygulamalarinin uygulanis diizeyinin bir yansimasi oldugu dustntlmektedir.
Calismamizda eksik doz asi yaptirmayla ilgili en sik beyan edilen
neden %90,2 ile “ka¢ doz asi yapilmasi gerektigini bilmemek”; Hepatit B asisi
yaptirmama sebebi olarak beyan edilen en sik sebep %79,4 ile “badisiklama
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamak” idi. Celik ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada saglik c¢alisanlari, en sik firsat bulamadiklar igin asi
yaptirmadiklarini  belirtmistir. Yapilan diger bir c¢alismada da en sik
asilanmama nedenleri firsat bulamama, asinin pahali bulunmasi, hepatit B
enfeksiyonu gegirmis olma olarak saptanmistir (141). Terzi ve arkadaslarinin
(10) temizlik personelinde yaptiklari calismada Hepatit B asisini yaptirmayan
veya agl semasini tamamlamayan katilimcilarin %30,7’si sebep olarak “firsat

bulamama veya asiya ulasamama”, %23’U ise “asilanma konusunda yeterli
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bilgi sahibi olmama” seklinde cevap vermislerdir. Kisioglu ve arkadaslarinin
(6) tum saglk personelinde yaptiklari bir ¢calismada katilimcilarin %28,8’i
Hepatit B hakkinda herhangi bir bilgisi olmadigi icin asilanmadigini belirtmistir
ve bunlarin %90,2’sinin temizlik elemani oldugu tespit edilmistir. Literatirde
as! yaptirmama veya eksik doz asilanma en sik nedenin firsat bulamama
oldugu gorulmektedir ancak temizlik personelinin asilanma ile ilgili bilgi
eksikligi oldugu da acgiktir. Bizim galismamizda bagisiklama ile ilgili bilgi
eksikligi literatlre gore daha sik rastlanan bir sebep olarak saptanmistir.
Aragtirmamizda katilimcilarin tamami (%100) mesleki riskler ile ilgili
egitim aldiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %96’s1 hastane enfeksiyonlari
ve korunma vyollari ile ilgili egitim aldiklarinin belirtmislerdir. Artan ve
arkadaslarinin (129) saglik personelinde yaptiklari ¢alismada katihmcilarin
%381,1’inin hastane enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik egitim almig oldugu
saptanmigtir. Copur ve arkadaslarinin bir Universitesi hastanesinde g¢alisan
temizlik personelinde yaptiklari calismada katilimcilarin %95,4’G goérevleri ile
ilgili olarak kurum tarafindan egitim verildigini belirtmislerdir. Yine Safak ve
arkadaslarinin (135) temizlik personelinde yaptiklari ¢alismada, personelin
tamami saghgi korumaya yonelik hizmet i¢i egitim aldiklarini belirtmislerdir.
Temizlik personelinde yapilan bir arastirmada yine katilimcilarin tamami
hizmet igi egitim aldiklarini belirtmislerdir (41). Calismamizda elde edilen
sonug literatur ile uyumlu ve oldukga yuksektir. Ancak egitim aldigini belirten
personel sikliginin yiksek olmasina ragmen koruyucu ekipman kullanimina
uyum ve personelin bagisiklama hakkinda bilgi duzeyinin yetersiz olusu
egitimlerin etkinligini, iceriklerini ve uygulanis bigimlerinin gdézden gecirmek

gerektigini dusundurmektedir.

Saglik Algisi ve iligkili Ozellikler
Temizlik personelinin SAO toplam puani ve iliskili olabilecek faktorler

incelenmis ve SAO toplam puan ortalamasi 45.6 olarak saptanmistir. Olgegin

geligtirildigi  Turkge gegerlilik guvenilirik calismasina gore Olgekten
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alinabilecek en dusuk puanin 15, en yuksek puanin 75 oldugu bilgisinden yola
cikilarak galismamiza katilan temizlik personelinin saglik algisi orta dizeyde
olarak degerlendirilebilir.

Literatlrde sadece temizlik personelinde saglik algisini degerlendiren
arastirma olmamasi sebebiyle karsilastirma yaparken saglik ¢aligsanlarinda
saglik algisinin degerlendirildigi galismalara ve ¢alismamizda kullanilan Saglik
Algisi Olgegi'nin kullanildigi diger calismalara yer verilmistir.

SAO toplam puan ortalamasi; Kolag ve arkadaslarinin (142) fabrika
iscilerinde yaptiklari bir galismada 39,8, yetiskinlerde saglik okuryazarlhigi ve
saglik algisi arasindaki iliskinin incelendigi bir galismada 40,5, saglik algisi ile
kanser tarama farkindahgi arasindaki iliskinin inceledigi bir arastirmada 40,5,
Cetin ve Yiimaz'in (143) cerrahi kliniginde yatan hastalarda yaptiklari bir
calismada ise 49,5 (144) olarak bulunmustur. Arastirmamizda elde ettigimiz
sonug benzer olup saglik algi dizeyi orta duzeyde bulunmustur.

Saglik algisi alt boyut puanlari bizim ¢alismamizda en ylksekten en
dusuge dogru sirasiyla kontrol merkezi, kesinlik, saghgin onemi ve 0z
farkindalik alt boyutlari seklinde saptanmigtir. Literatirde yer alan birgok
arastirmada en yuksek puan alinan alt boyutlar kontrol merkezi ve kesinlik alt
boyutlari olarak kargimiza gikmaktadir (109,142-145).

Arastirmamizda katilimcilarin SAO toplam puanlar ve alt boyut
puanlari ile yas gruplari arasinda anlamh fark saptanmamigtir. Uysal ve
Toprak’in (146) yaptiklar arastirmada, Ethemoglu ve arkadaslarinin (145)
saglk calisanlarinda vyaptiklari arastirmada ve Kerkez'in (117) tez
calismasinda yas ile SAO toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadigi saptanmigtir. Arastirmamizin sonucu
literatUr ile uyumludur.

Arastirmamizda katilimcilarin SAO toplam puanlari ve alt boyut
puanlari ile cinsiyet arasinda anlaml fark saptanmamistir. istatistiksel olarak
anlamh olmasa da kadinlarda SAO toplam puaninin erkeklere kiyasla daha
yuksek oldugu bulunmustur. Kolag ve arkadaslarinin (142) fabrika isgilerinde
yaptiklari bir calismada galisanlarin cinsiyetleri ile SAO toplam puani ve alt

boyut puanlari arasinda calismamiza benzer sekilde anlamli fark
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bulunmamistir. Yapilan birgcok arastirmada da saglik algisi Olgegdi toplam
puanlari ile cinsiyet  arasinda anlamli fark  saptanmamigtir
(110,117,145,147,148).

Arastirmamizda katilimcilarin SAO toplam puanlari ve alt boyut
puanlari ile medeni durum arasinda anlaml fark saptanmamistir. Kolag ve
arkadaslarinin (142) fabrika iscilerinde vyaptiklari ¢alismada, Uysal ve
Toprak'in (146) kadinlarla yaptiklari arastirmada ve Kerkez'in (117) tez
calismasinda galisanlarin medeni durum ile SAO toplam puani ve alt boyut
puanlari arasinda anlamh fark bulunmamigtir. Arastirmamizin sonucu
literatlirle uyumludur. Ayrica Ozdemir ve Arpacioglu’nun yaptiklari calismada
bosanmis/dul katihmcilarin saghgin énemi ve 06z farkindalik alt boyut
puanlarinin, bekar olan katilimcilara kiyasla istatistiki olarak anlamli sekilde
daha dusuk oldugu sonucuna ulasiimistir (147). Bizim calismamizda da
anlamli olarak dusuk olmasa da bosanmig/dul temizlik personelinde saglik
algisi olgegi toplam puani diger gruplara kiyasla daha dugtk bulunmustur.

Arastirmamizda katilimcilarin SAO toplam ve alt boyut puanlari ile
kronik hastalik varhgl arasinda anlamh fark saptanmamistir. Uysal ve
Toprak’in (146) kadinlarla yaptiklari bir aragtirmada kronik hastaliyi olmayan
kadinlarda kontrol merkezi alt boyut puanlari istatistiki olarak anlamli sekilde
daha ylUksek bulunmustur. Ozdemir ve Arpacioglu’nun (147) vyaptiklari
calismada da kronik hastali§i olmayan katilimcilarin SAO toplam puani,
kontrol merkezi, kesinlik ve 6z farkindalik alt boyut puanlarinin istatistiki olarak
daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Calismamizin evrenini hastanede g¢alisan
temizlik personelinin olusturmasi sebebiyle kronik hastaliklar ile ilgili
farkindaligin ylksek olmasi iki grup arasinda fark olusmamasina sebep olmus
olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin SAO toplam puani ile egitim durumu
arasinda anlamli fark bulunmustur. SAO toplam puani lise diizeyinde egitime
sahip temizlik personelinde ilkokul duzeyinde egitime sahip temizlik
personeline kiyasla anlamh olarak yuksek bulunmustur. Kolag ve
arkadaslarinin (142) fabrika iscilerinde yaptiklari ¢alismada egitim ile SAO

toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
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Universite mezunu olanlarin SAO toplam puanlar digerlerinden daha
yuksektir. Ozdemir ve Arpacioglu’nun yaptiklari calismada katilimcilarin
egitimine gére SAO toplam puanlari istatistiksel acidan anlamli farklilik
g6stermektedir. Buna gére ilkdgretim-lise mezunu olan katihmcilarin SAO
toplam puaninin 6n lisans-lisans ve lisansiisti mezunu katilimcilarin SAO
toplam puanindan istatistiksel olarak anlaml derecede dusuk oldugu
saptanmistir (147). Ethemoglu ve arkadaslarinin saglik c¢alisanlarinda
yaptiklari calismada da Universite mezunu olan katilimcilarin ortaokul mezunu
katihmcilara kiyasla SAO toplam puanlari anlamli olarak yliksek bulunmustur.
Calismamizin sonucu literatdr ile uyumludur.

Arastirmamizda sigara ve alkol kullanimina gére SAQO toplam puanlari
arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Sigara ve alkol kullanmayan personelin
kullananlara gére SAQO toplam puani anlamli olarak daha yiiksektir. Cavusoglu
ve arkadaslarinin (149) yaptiklari ¢alismada sigara kullanmayan katilimcilarin
SAO toplam puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yapilan bir calismada
da sigara kullanmayanlarin kesinlik ve sagligin énemi alt boyut puanlarinin
sigara kullananlara gore anlamli olarak daha yuksek oldugu bulunmustur
(150). Arastirmamizda elde ettigimiz sonug literattrle benzerdir.

Calismamizda hane gelirinin giderleri kargilama durumuna gére SAO
alt boyutlarindan saghgin onemi alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik saptanmistir. Toplam geliri giderleri rahatlikla karsilayan
grupta saghgin énemi alt boyut puani toplam gelirlerin giderleri kargilamaya
yetmedigi gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur. Ayrica
istatistiksel olarak anlamli olmasa da toplam gelirin giderleri rahatlikla
karsiladigi grupta SAQO toplam puaninin diger gruplara kiyasla daha yiiksek
oldugu goérulmustir. Cavusoglu ve arkadaslarinin (149) hemsgirelik boluma
dgrencilerinde yaptiklari calismada geliri giderinden az olanlarin SAO toplam
puanlari geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olan gruplara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli olarak dusuk tespit edilmistir. Calismamizin sonucu
benzer olarak bulunmustur. Gelir dizeyi, saghk algisini etkileyen énemli bir

degiskendir. Geliri giderine goére az olanlarin, saglkh yasam bigimi
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davraniglarini uygulamaya yonelik yeterince firsatlarinin olmayisi ile iligkili
saglk algilari daha duasuktar (149).
Arastirmamizda;
e saglik algisi ve calisma hayati ile iligkili 6zellikler,
e saglik algisi ve kan ve vucut sivilari ile temas ozellikleri,
e saglk algisi ve kan ve vicut sivilari ile bulasan hastaliklardan
korunmaya yonelik davranig Ozellikleri arasinda tespit edilen
iligkiler, literaturde kargsilagtirilabilecek uyumlu arastirma

bulunamadigi igin tartismada ele alinamamistir.

Sonug

Arastirmamizda BUUTF-SUAM’da calisan temizlik personelinin
meslek hayatlari boyunca siklikla kan ve vuacut sivilariyla riskli temas
yasadiklari tespit edilmistir.

Kurum tarafindan egitim alma sikliginin yiksek saptanmasina ragmen
Ozellikle tibbi atik toplama ve tasima esnasinda kullanilmasi gereken
ekipmanlarin ihmal edildigi saptanmistir.

Kan ve vicut sivilariyla bulasan enfeksiyonlar i¢cin dnemli bir koruyucu
olan bagigiklama bu risklerle sik karsilagan temizlik galisanlarinda istenen
duzeyde degildir. Ayrica hastaneler gibi ¢ok tehlikeli grupta olan is yerlerinde
Onemi iyice artan aralikli kontrol muayenesinin ihmal edildigi saptanmistir.

is kazalarinda énemli yeri olan ve calisanin riskli davranislarinda etkili
olabilecegi dusunulen saglik algisinin kan ve vuacut sivilariyla bulagsan
enfeksiyonlardan korunmaya yonelik bazi davranislarla iligkili oldugu
saptanmistir. Bunlar; tibbi atik tasima/toplama sirasinda turuncu eldiven ve
koruyucu gozluk kullanimi, damlacik sigrama olasiligi olan durumlarda maske,
go6zluk, yuz siperligi kullanimi, eldivenleri ¢ikardiktan sonra ellerini sabunla
yikamak, U¢ doz hepatit B asisi yaptirmis olmak, hastane enfeksiyonlari-
korunma yollari ve bulagici hastaliklar-korunma yollari ile ilgili egitim almig

olmak seklinde tespit edilmigtir.
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Ayrica aralikli kontrol muayenesi yaptirmak ile riskli temas esnasinda

kisisel koruyucu kullaniyor olmak da saglik algisi ile iligkili olarak saptanmistir.

Oneriler

Kan ve vlcut sivilariyla bulasan enfeksiyon hastaliklarindan
korunmaya yonelik evrensel dnlemler olan el yikama, eldiven kullanimi ve
damlacik sigrama olasiligi olan igler esnasinda maske, koruyucu gozluk, yuz
siperligi kullanimi ve temizlik personelinde riskli temaslarin esas kaynagi olan
tibbi atik toplama/tagima esnasinda kullanilmasi gereken kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullaniminin degerlendirildigi gb6zleme dayali arastirmalar
yapiimalidir.

Pandemi sebebiyle gogunlukla salgin etrafinda yodunlasan is saghgi
ve guvenligi hizmetleri tekrar yapilandirimasi ve periyodik muayenelerin
olmasi gereken siklikla planlanmasi ¢calisan sagligi acisindan zaruridir.

Temizlik personelinin bagisiklama ile ilgili bilgi eksikligini gidermeye
yonelik egitim programlari hazirlanmali ayrica Is Sagligi ve Glvenligi Birimi
tarafindan agilanma ile ilgili eksiklikler gideriimeli, personelin agilanma sonrasi
serolojik tetkikleri yapilmahdir.

Verilen hizmet igi egitim programlarinin daha etkili olabilmesi ve olumlu
davranis degisikliklerinin olusturulabilmesi icin egitimler uygulamaya yonelik
olmali ve is kategorilerine gore duzenlenmelidir.

Hizmet ici egitimlerin yani sira sagligi gelistirme programlari
olusturulmahdir. Saghgin bireysel, kilturel, sosyal, ekonomik ve cevresel
olmak Uzere birden fazla faktdérden etkilendigi goz 6ntne alindiginda; daha
batincul bir yaklasim igin bu gereklidir. Calismamizda saglik algisinin, sagligin
geligtiriimesi ve korunmasi slrecinde olumlu etkileri olabilecek bir degisken
oldugu goze carpmaktadir.

Yapilacak saghgi gelistirme  programlarinda  ¢alismamizda
kullandigimiz Saglik Algisi Olgedi bir dlglt niteliginde kullanilabilir ve alt
boyutlara iliskin saptanan dusuklUklere yodnelik olarak bu programlar

sekillendirilebilir.
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Veri toplama esnasinda sozel olarak alinan bilgiye gore calisanlarin
rotasyona tabi olmadigi genellikle ayni birimde c¢alismaya devam ettigi
ogrenilmistir. Bu durum oOzellikle yUksek riskli ameliyathane, yogun bakim,
hemodiyaliz, koroner anjiografi gibi birimlerde galisan personel i¢in yorucu,
yipratici ve is kazasli yasama sikligini artiran bir durum olabileceginden

temizlik personelinde rotasyon planlanabilir.

Arastirmanin gugli yanlar ve kisithiliklar

Aragtirmamiz ~ katilimcilarin ~ tamamini  temizlik  personelinin
olusturdugu ve sagdlik algisi 6l¢eginin kullanildigi ilk ulusal caligmadir.

Arastirmaya katilim orani oldukga yuksektir (%89,2).

Anket uygulanan temizlik personelinin tibbi 6zgec¢mislerine, riskli
temas Ozelliklerine, asilanma durumlarina dair bilgiler kigisel beyanlara
dayanilarak elde edilmis ancak tibbi kayitlari incelenmemistir.

Anket uygulanan temizlik personelinin kisisel koruyucu ekipman
kullanimi ve diger koruyucu davraniglara dair bilgileri kisisel beyanlara
dayanilarak elde edilmistir.

Bu arastirma bulgulari calismanin yiratildigiic BUUTF-SUAM'da
calisan temizlik personeliyle sinirlanmistir. Bu tez calismasi kapsaminda elde

edilen bulgular bu sinirl gruba genellenebilir.
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EKLER

EK-1: Arastirmada kullanilan anket formu

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TEMIZLIK PERSONELINDE
KAN VE VUCUT SIVILARI iLE BULASAN HASTALIKLARDAN KORUNMA iLE
SAGLIK ALGISI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESH

Anket no:
Béliim-1 : Genel Bilgi Anketi
1. Cinsiyetiniz:
(1) Kadmn
(2) Erkek

2. Dogum yilmz: .,
3

Medeni durumunuz;
(1) Evli

(2) Bekar

(3) Boganmig

(4) Esi &liniig

4. Egitim durumunuz:
(1) Okur - yazar degil
(2) ilkokul

(3) Ortaokul

(4) Lise

(5) Yiiksekokul/iiniversite

5. Sigara kullaniyor musunuz?
(1) Hig igmedim
(2) Arasira igiyorum
(3) Igiyordum biraktim ..... adet/giin, ..... yil
(4) Halen igiyorum ..... adet/giin, ..., yil

6. Alkol kullaniyor musunuz?
(1) Hig kullanmadim
(2) Ara sira kullaninm
(3) Kullamyordum birakum, haftada ..... kez, ...... yil
(4) Kullantyorum, haftada ...... | R— il

7. Doktor tarafindan tanisi konulmusg herhangi bir kronik rahatsizhiginiz var mi?
(1) Evet
(2) Haynr

8. Hanenizdeki kisi sayis:: ,

9. Aylhk toplam hane gelirin . TL

1

=

Hane gelirinizin giderlerinizi kargilama durumu nedir?
(1) Toplam gelir giderlerimizi rahatlikla karsihyor
(2) Toplam gelir giderlerimizi largilamaya yetiyor
(3) Toplam gelir giderlerimizi kargilamaya yetmiyor

Uludeg Universilegj
i T ekl
Karafindan onm rersir Iy
Tarh o 1605, 1023
L% Sl
22—

84



11. Cahstigimniz birim:
(1) Servis
(2) Poliklinik
(3) Yogun bakim
(4) Ameliyathane
(5) Idari birimler/koridor
(6) Laboratuvar
(7) Atik toplama
(9) Diger........

12. Bu kurumda fazla mesai dahil haftalik kag saat galigtyorsunuz? ...... saat

13. Vardiyali galismasi yapiyor musunuz?
(1) Yapmiyorum (siirekli 07-16)
(2) Déniisiimlii vardiya yaptyorum
(3) Siirekli, ayni, degismeyen vardiya yapryorum (sadece 16-24 / sadece 24-08)

14. Bu kurumda kag yildir galistyorsunuz? ............

15. Ise giriy muayeneniz yapildi m1? (akciger grafisi, solunum fonksiyon testi, isitme testi/goz
muayenesi, portér muayenesi, hepatit testleri vb.)
(1) Evet
(2) Hayir

16. Aralikli kontrol muayeneniz yapiliyor mu?
(1) Evet
(3) Hayir

17. Hastanede ¢aligirken kan ve viicut sivilart ile bulagan enfeksiyon hastaliklarindan herhangi biri
size bulagti mi?
(1) Evet
(2) Hayir (19. soruya geginiz)
(3) Bilmiyorum (19. soruya geginiz)

18. Asagidaki kan ve viicut sivilari ile bulagan enfeksiyon hastaliklarindan hangisi size bulasti?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
(1) Hepatit B
(2) Hepatit C
(3) Hiv
(4) Diger.........

Liitfen 17-28. sorular: agagidaki bilgiyi dikkate alarak cevaplaymiz.

Kan ve viicut sivilari ile temas; kan, idrar, tiikiiriik, semen gibi viicut sivilari ile bulasmis igne,
bistiiri gibi delici kesici aletlerle yaralanma veya bu sivilarm mukozalara (8062, agiz, burun gibi)

bulagmasina denir.

19. Is yerinizde kan ve viicut sivilart ile temasiniz oldu mu?
(1) Evet
(2) Hayir (31. soruya geginiz)

20. Temas sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullaniyor muydunuz?
(1) Evet 4
(2) Hayir

Universitesi
U‘“‘?’?gFakunssl
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
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Tarih " 1L€.CS, 1013(
Karar No :
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Bu durumu Is Sagligi ve Giivenligi Birimi’ne bildirdiniz mi?
(1) Evet (23, soruya geginiz)
(2) Hayir

Bildirmemenizin sebebi nedir?

(1) Onemsemedim

(2) Bildirmem gerektigini bilmiyordum

(3) Nereye bildirecegimi bilmiyordum

(4) Agilarim tam oldugu igin bildirmedim

(5) Azarlanmaktan veya elestirilmekten korktum
(ST D)1

Temas sonrasinda takip veya tedavi igin Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine yénlendirildiniz
mi?

(1) Evet

(2) Hayir

Temas sonrasi, kan veya viicut sivisi size bulagan hastanin bulagicr hastalik bakimindan durumu
biliniyor muydu?

(1) Evet ( 26. soruya geginiz)

(2) Hayir

Kan veya viicut sivisi size bulasan hastanin bulasici hastalik bakimindan durumu bilinmiyorsa
hastaya test yapildi m1?

(1) Evet

(2) Hayir (29. soruya geginiz)

Hasta Hepatit B igin bulastiricr 6zellik tagiyor muydu?
(1) Evet
(2) Hayir

Hasta Hepatit C igin bulastirici 6zellik tagiyor muydu?
(1) Evet
(2) Hayr

Hasta HIV igin bulastiricr 6zellik tagiyor muydu?
(1) Evet
(2) Hayir

Temas sonras size bulasicr hastalik bulagip bulagmadigini degerlendirmek igin test dnerildi mi?
(1) Evet
(2) Hayir (31. soruya geginiz)

Temas sonras dnerilen testleri yaptirdiniz mi?
(1) Evet
(2) Hayir

Uludag Univerg
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Béliim-3: Kan Ve Viicut Svilar1 ile Bulagan Hastaliklardan Korunmaya Yonelik
Davranig Degerlendirme Anketi

Géreviniz esnasinda tibbi atik toplama islemi yapiyorsaniz 31-35 - Sorulari cevaplayiniz
Tibbi atik toplama sirasinda;

31. Turuncu eldiven (kumas tizerine kauguk kapli) kullanir mismiz?
(1) Evet
(2) Hayir
32. Koruyueu gézlik kullanir misiniz?
(1) Evet
(2) Haywr

33. Maske kullanir misiniz?
(1) Evet
(2) Haywr

34, Cizme kullanir misiniz?
(1) Evet
(2) Hayir

35. Tibbi atik tulumu kullanir misiniz?
(1) Evet
(2) Haywr

Damlacik sigrama olasihg olan her tiirlii durumda;

36. Maske kullanir misiniz?
(1) Evet
(2) Hayir

37, Goeliik kullanir misiniz?
(1) Evet
(2) Hayrr

38. Yiiz siperligi kullanir misimniz?
(1) Evet
(2) Hayir

39. Hasta viicut sivilarina (kan, idrar vb.) temas etmis her tiirlii materyal ile islem esnasinda
eldiven kullanirmisiniz?
(1) Evet
(2) Hayir

40. Eldivenleri gikardiktan sonra ellerinizi sabunla yikar misiniz?
(1) Her zaman yikarim
(2) Bazen yikarim
(3) Yikamam

41. Hepatit B agis1 yaptirdimiz mi?
(1) Evet
(2) Hayir (44. soruya geginiz)

Uludag Univorsi
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42. Kag doz hepatit B agis1 yaptirdiniz?
(1) 1doz
(2) 2 doz
(3) 3 doz (45. soruya geginiz)
(4) Hatirlamiyorum

43. Hepatit B bagisiklamasi igin 3 doz Hepatit B agisi yaptirmaniz gerekmektedir. Eksik doz
yaptirmanizin sebebi nedir?
(1) Yaptirmak istemedim
(2) Firsat bulamadim
(3) Asiya ulasamadim
(4) Kag doz yaptirmam gerektigini bilmiyordum

44. Hepatit B agis1 yaptirmamanizin sebebi nedir?
(1) Ast yaptirmak istemiyorum
(2) Firsat bulamadim
(3) Astya ulasamadim / nerede yaptiracagimi bilmiyorum
(4) Bagisiklama konusunda yeterli bilgim yok
(5) Kan tahlili sonucuma gore agi yaptirmama gerek yok

45. Mesleki risklerinizle ilgili kurumunuz tarafindan size egitim verildi mi?
1) Evet
2) Hayir (47. soruya geginiz)

46. Asagida belirtilen egitimlerden hangilerini aldiniz? (Birden fazla segenek isaretliyebilirsiniz)
(1) Tibbi atiklar
(2) Kisisel hijyen
(3) Hastane enfeksiyonlari ve korunma yollari
(4) Bulasic: hastaliklar ve korunma yollari
@) ‘Dilsrsswsvismmmmmmnngs

47. Isiniz ile ilgili egitim almak istediginiz konulari isaretleyiniz. (Birden fazla segenek
isaretliyebilirsiniz)
(1) Tibbi atiklar
(2) Kisisel hijyen
(3) Hastane enfeksiyonlari ve korunma yollari
(4) Bulasict hastaliklar ve korunma yollar
(8 DIERL i e ttanemnnse samamnnses
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Boliim-3: Saghk Algis1 Olgegi

Cevaplamadan 6nce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz, Her bir maddenin saginda takip eden dlgegin
numaralarinin karsilik geldigi ifadeler asagidaki gibidir. ilgili durumlara kendi diistincenizi ( X)
isareti ile belirtiniz.

Kesinlikle katilmiyorum(1); Katilmiyorum (2); Kararsizim (3); Katiliyorum (4); Kesinlikle
katiliyorum (5)

E| § E |oE
%5| 5| §| E |£6
E2 2 > |22
I A e
1. Saghigimi ¢ok digtiniiriim ) @) 3) @ | ©
2. Saglikli olmak bityiik &lgiide sans igidir ) @) 3) ) )
3. Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta
olacaksam zaten olan olur M @ ®) ® ®
4. Saglikliysam bu Allah’in bir liitfudur ) @) 3) ) )
5. Eﬁfﬁ:;i,z yapar ve dogru beslenirsem saghkl ) @ 3) ) )
6. Saghkli kalmak i¢in yapmam gerekenler
konusunda sik sik kafam karisiyor, M @ ® ® ©)
7. Daha saglikli olmayt isterim, fakat bunun igin
yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum. M @ e * ©)
8. Saglii koruyan yiyecek tiirleri tizerine o kadar
gok farkli bilgi var ki ne yapmam gerektigini 1) ) 3) (4) 5)

bilmiyorum.

9. Benim igin saglikli olan seylere daha fazla para
harcamaya hazirim,

10. Saglikli olup olmamak bana baghdir

(O ECOREONNONNO)
M @ & @ ®
M@ @] @& ®
M @ & @& ®
M@ @] @& ®
(ONEONEONEONNO)
M @] & @[

11. Saghigim hayatimdaki en énemli diigiincedir

12. Saglikli olmak sans isidir

13. Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem

14. Istedigim kadar saglikl olabilirim

15. Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi
anlayamiyorum

Uludag Universite:
TlsngakImssi of
Kiinik Arajurmalar Etik Kuruly
tarafindan onaylanmistir,
;‘;"“ N Mo 1023

rafa.QQLB_{\/L(,{/
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Ek-2: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay Formu

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Temizlik Personelinde Kan ve Viicut

ARASTIRMANIN ACIK ADI . N - .
¥ ¢ Swilart ile Bulasan Hastahiklardan Korunma ile Saghk Algist Arasindaki
igkinin Incelenmesi
Karar No: 2023-11/41 Tarih: 16 Mayis 2023
Yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelendi.
I-Aragtirmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinin uygun oldugiuna,
KARAR o A . o - « » .
BiLGILERI 2- Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda Etik kurul kasesi bulunan “Onam” formlarinin kullamlmasi ve bu formun
calismaya katilan goniillilere calisma hakkinda sozli bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Arastirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve arastirma tamamlandiginda Szet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine, )
4-Aragtrma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu arastinicilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul {iye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar
verilmistir.
ULUDAG UNIVERSITEST TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
CALISMA ESASI | Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, [yi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI [ Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
UYELER
) ' Uzmanlk S Aragtirma ile y * i
Unvan/Adi/Soyadi Alam Kurumu Cinsiyet sk Katihm Inuu“
T
Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAQGLU Bursa UU. Tip Fakiiltesi . - 7 "
Baskan Cocuk Saghi ve Hastalkan Ap | EE | KO EO [ HE [ EE® | nDO
I o Bursa UL Tip Fakdliesi B
Dl BASAGAN MOGOL Areswrigooi | Aveseiyocivo Reainsyon | £01 | K8 | €0 | W@ | @ |00 A
Prof Dr.M.Sertag YILMAZ . Bursa U0 Tip Fukiiliesi - . -
Uye Farmakoloji Tibbi Farmakoloji AD ER k0 |e0 |u® [ e® | nO 2
) S 7K AN . Bursa UU.Tip Fakilesi -
LP)“’_ED"""“’ OzKAN i"h‘;‘:ﬁfﬂ‘” salklbon AD | EC] | K@ | EQ [ HE |68 | uDO
e astaliklan b | |
Prof Dy Hasan ARI o sck Ihtisas EAH " . - I
Uye Kardiyoluji Kardiyolaji Klinigi ER kO JeD | 0B | £E (0O »
PeolDr.Alpaslan TURKKAN Halk Saghg E kO |e0 | u@ @ | v |
Uye [~ _
) Ig Hustaliklan B
Prof.Dr.Ozen 07 GUL Endokr.ve Ig Mastaliklan AD Endokrinoleji | £ | K (@ EQ | HE |e® | a0
Uye Metab. ve Metabolizma BD 2l
Dog.Dr.Kagan HUYSAL tokimy Bursa Yiksek ihtisas EAH . . N - '
Uve Biyokinya Biyokimya EE (kO [ed |n EQ | nl®
Dog. Dr.Engin SAGDILEK - Bursa UO.Tip Fakiiltesi . .
Oye Biyolizik Biyolizk AD EE | kO |e® |nud |E@ |u0
Deoktor Oretim Uyes| Sezer ERER KAFA Tip Tarki Bursa UU.Tip Fakiiltesi. i i
oktor Ofretim Uyesi Sezer ERE F ve Eiik ursa UU. Tip Fakiiltesi, - : - -
Uye o Tip Tarihi ve Bk AD. EQ KR (ED [ HE @ WO
Av. Almet BAYRAM N ]
Bursa UL Rekidrliigi Hukuk . " -
Hukuk B E® | kO | e0 | HR |ER | w0
Ayse SEN Saghik meslegi i
Uye mensubu Serbest Meslek 0 | k@ [0 | HE® |:® | nQ
olmayan iiye P e

*Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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TESEKKUR

Annelik ile ara vermis oldugum ¢alisma hayatima uzmanlk egitimi ile
geri donisumun kaygisini, babacan ve samimi tavirlariyla hafifleten, tez
calismam esnasinda tecrubesi ile her daim yol gosteren danismanim ve
degerli hocam Prof. Dr. Levent Ozdemir'e;

Akademik hayatimda uzun zamandir hissetmedigim “anne” destegini
uzmanlhk egitimimde ve tez calismam esnasinda bana hissettiren,
akademisyenligi ile ilgi ve sevgisini bulusturmus degerli hocam Dog. Dr. Nalan
Akis’a;

Asistan hekimligim esnasinda ve sonrasinda manevi destegini
esirgemeyen, dogrunun yaninda olusuyla her zaman farkini gésteren kidemlim
ve arkadasim Uzm. Dr. Asena llbilge Alyilmaz’a;

Bir asistan hekimin en c¢ok ihtiyagc duyacagi arkadasca kidemililigi,
uzmanlik egitimime basladigim ilk giinden beri hissettiren, bana birgok sey
Ogreten, yardim eden ve destek olan kidemlim ve arkadasim Uzm. Dr. Al
Doértkol’a;

Varligi kalbime iyi gelen ve kalpleri 1sitan enerjisiyle gunesin kizi
unvanina sahip asistan hekim arkadasim Yasemin Kalkan’a;

Kapisi kapali oldugunda enerjimin eksildigi anabilim dalinin guilen
yuzU Mukadder Ekin’e;

Anabilim dalinda sagladigi dizen ve demledigi ¢aylar ile bizlere guzel
bir calisma ortami hazirlayan Gllsim Akcan’a;

Calismama katilmayi kabul ederek ve ayrica ¢alisma arkadaslarina
ulasmama yardimci olarak veri toplama surecimi kolaylagtiran ve guzel
temennileriyle beni ugurlayan temizlik personeline;

Hayatta olmasalar da beni bugunlere tasiyan ve bugunlerimi
gormekten buyuk gurur ve mutluluk duyacak olan canim ananem ve canim
anneme;

Hayatimin son 15 yillik déneminde bana elinden gelen destedi

gOstermekten ¢cekinmeyen hayat arkadasim Yunus’a;
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Hayatimi degistiren, derinlestiren, guzellestiren ve renklendiren
Oglum’a;

Tipta uzmanlik sinavina hazirlanma surecimde bikmadan usanmadan
beni motive eden ve dertlerimi dinleyen canim abim Goksel Gok’e;

Maddi manevi destegini her zaman yanimda hissettigim canim abim
Gokhan Gok’e;

Uzakta da olsa yirmi yili agkin zamandir yanimda olan lise arkadasim
ve dostum Seda’ya;

Bursa’da kocaman kalpleriyle bize aile olan ve destek gosteren; ezeli
komsum Ayse ve esi Mudahire;

Bursa’da var olan manevi ailemizin diger pargasi ve varliklariyla bizi
yalniz hissettirmeyen Gamze, Sema ve Kemal Erkal’a;

Beraber gulip dertlesmekten keyif aldigim, Bursa'ya aidiyet
hissetmeme sebep olan dostum Nashwa'ya;

Bursa’da ki cocuk arkadaslarim Berat, Efe, Merve, Zehra, Hliisam, Dan
ve Sare'ye;

Ayrica Kasim 2022 itibariyle hayatimiza girerek kalplerimizde buyuk
yer edinen sevgi poturcugu Pars’a en igten tesekklrlerimi ve sUkranlarimi

sunarim.
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OZGECMIS

yilinda dogdum. Liseyi Tokat Anadolu Lisesi’nde
tamamladiktan sonra 2004 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakultesine basladim ve 2010 yilinda mezun oldum. Devlet hizmet
yukimltlugu kapsaminda 2010 yilinda ¢alismaya bagladigim Usak Esme
Devlet Hastanesi acil servisinde ug¢ yil pratisyen hekim olarak gorev yaptim.
27.03.2018 tarihinden itibaren Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk

Saghigi Anabilim Dalinda arastirma gorevlisi olarak gérev yapmaktayim.
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