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Özet
Amaç: Bu araþtýrma, Kayseri ilindeki bazý kuruluþlarda
çalýþan temizlik iþçilerinin, temizlik ve saðlýk alýþkanlýklarýnýn
deðerlendirilmesi için yapýlmýþtýr.
Gereç ve Yöntem: Temizlik iþi ile uðraþan 553 kiþi çalýþma
kapsamýna alýnmýþ, bunlara 24 sorudan oluþan bir anket
uygulanmýþtýr.
Bulgular: Araþtýrma grubunun yaþ ortalamasý 32.3 ± 8.5
yýl idi. Araþtýrmaya alýnanlarýn %62.6�sý erkek, % 37.4�ü
kadýndý. Çalýþanlarýn bu iþte çalýþma süresi ortalamasý
30.1± 29.8 aydý. Araþtýrma grubunun % 82.6�sý doðrudan
temizlik ile uðraþmaktaydý. Ýþinden dolayý kendisine hastalýk
bulaþmasý riskinin arttýðý ve uzun saç ve týrnaðýn enfeksiyon
riskini artýrdýðý hastalýk bulaþmasýyla ilgili en fazla oranda
bilinen doðru bilgiydi. Önlük ve eldiven en yaygýn kullanýlan
koruyucu malzemelerdi. El yýkama alýþkanlýðýnýn tuvaletten
çýktýktan sonra en yüksek, tuvalete girmeden önce en düþük
oranda olduðu tespit edildi. Uygun sýklýkta banyo yapma
oraný %87.4, iþ önlüðünü uygun sýklýkta yýkama % 96.6 idi.
Çalýþanlarýn % 41.5�ine tetanoz, %23.1�ine hepatit B aþýsý
yapýlmýþtý. Ýþe baþlamadan önce eðitim alanlarýn oraný %
48.6, çalýþma sýrasýnda ayný ortamda görev yapan hastane
personelinden bilgi desteði gördüðünü söyleyenlerin oraný
% 41.5 idi.
Sonuç: Çalýþanlarýn, hastalýk bulaþmasýna iliþkin bilgileri
yetersizdir. Bu kiþilere iþe alýnmadan önce ve hizmet sýrasýnda
eðitim yapýlmalýdýr. Bununla birlikte koruyucu malzemelerin
kullanýmýný artýrmak için denetim ve bazý bulaþýcý hastalýklara
karþý yeterli aþýlama yapýlmalýdýr.

Anahtar kelimeler: El yýkama; hijyen; iþçiler.

Abstract

Purpose: This research was carried out in order to determine

hygiene and health attitudes of cleaners in a number of

organizations in Kayseri.

Material and Methods: Five hundred and fifty three persons

working as cleaners were included in the study and a

questionnaire with 24 questions was applied.

Results: The average age of the research group was 32.3

± 8.5 years. Of the 506 persons 62.6 % were male and 37.4

% were female. Average work time duration was 30.1± 29.8

months. 82.6 % of research group worked directly in cleaning.

It was accepted as true that the risk of contamination is

higher because of their work and long hair and nails may

increase the risk of infection. Aprons and gloves were the

protective materials most widely used. Hand washing

habituation was very high after toilet, but very low before.

Number taking baths was 87.4 %, and the number washing

work apron was 96.6 %. Vaccination ratios were 41.5 %

for tetanus and 23.1 % for hepatitis B. 48.6 % of the workers

were trained before work and information support rate of

other hospital workers was 41.5 %. The knowledge of the

workers about infection was inadequate.

Conclusion: These people should be trained before

employment and during service. Also checks and vaccination

should be carried out against some infections in order to

increase the usage of protective materials.

Key Words: Handwashing; hygiene; workers.



Giriþ

Günümüzde kiþilerin tüm dýþ ortam kirleticilerinin
sürekli etkisi altýnda olmasý nedeniyle hijyen, vücudun
hastalýklardan korunmasý açýsýndan en önemli
uygulamalardan birisidir. En önemli temizlik
uygulamalarýndan birisi, çevresel kirleticilerin vücuda
giriþ yolu olan ellerin temizliðidir. Özellikle tuvaletten
sonra ve yiyeceklere dokunmadan önce ellerin
yýkanmasý çok önemlidir. Ayrýca, sabah kalkýldýðýnda
yüzün yýkanmasý, diþlerin fýrçalanmasý, düzenli banyo
yapýlmasý, iç çamaþýr deðiþtirilmesi gibi uygulamalar,
hijyen için gerekli olan diðer uygulamalardandýr (1).

Vücudun kirlenmesine yol açabilecek iþlerde önlük,
ellerin kirlenmesine yol açabilecek ortamlarda eldiven
giyilmesi; ayrýca, yapýlacak iþ sýrasýnda elleri, vücudu,
gözleri, kulaklarý koruyucu giyecekler (önlük, eldiven,
gözlük, bone, maske vb.)  giyilmesi enfeksiyon
ajanlarýndan korunmada en önemli araçlardýr (1).

Saðlýk çalýþanlarý, mesleklerinden dolayý sadece
kendileri hastalanabilecekleri için deðil, hastalarýna
enfeksiyon ajanlarýnýn bulaþmasý açýsýndan da çok
önemlidir. Enfeksiyonlardan korunmada tek baþýna el
yýkamanýn bile çok etkili olduðu bilinmektedir (2).
Hastanýn derisi, mukozasý, kan ve vücut sývýlarýyla
temas; invaziv giriþimde bulunma, kirli olmasý
muhtemel çevresel araçlarla temas, damar veya kas
içi ilaç enjeksiyonlarý, yara bakýmý, üriner
kateterizasyon, arkasýndan mutlaka ellerin yýkanmasý
önerilen durumlardýr (2). Bu durumlarla karþýlaþan
kiþiler çoðunlukla saðlýk personeli olmakla birlikte,
eðitim amacýyla ayný ortamda bulunan öðrenciler,
teknisyenler, hastalarýn taþýnmasýnda görev alan kiþiler
ve temizlik görevlileri de risk altýndadýr (2).

Saðlýk hizmetinde çalýþanlarýn, özellikle kan ürünleri
ve kontamine atýklarla temas eden kiþilerin eldiven
kullanmalarý, HIV ve Hepatit B baþta olmak üzere
kan yoluyla bulaþan enfeksiyon ajanlarýndan korunmak
için önerilen evrensel yöntemlerden baþta gelenidir
(3, 4).

Saðlýk çalýþanlarý ve temizlik çalýþanlarý gibi diðer
çalýþanlar, HIV ve Hepatit B gibi hastalýklarýn
bulaþmasýný önlemek için; iþe giriþ muayeneleri,
periyodik incelemelerin yapýlmasý, aþý programlarý
uygulanmasý, yaralanma ve maruziyetlerin dikkatle
deðerlendirilmesi, güvenli iþ ortamý oluþturulmasý ve
eðitim çalýþmalarý ciddiyetle yapýlarak çalýþanlarýn
saðlýðýnýn korunmasý  öneri lmektedir  (4) .

Bu araþtýrmada Kayseri ilindeki bazý hastanelerde ve
huzurevinde çalýþan temizlik iþçilerinin, temizlik ve
saðlýk al ýþkanlýklarýnýn deðerlendiri lmesi
amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Tanýmlayýcý tipteki bu araþtýrmada; Kayseri ilindeki
bazý kamu hastaneleri (Devlet Hastanesi, SSK Bölge
Hastanesi, Göðüs Hastanesi, Üniversite Hastanesi),
bir özel hastane ve huzurevinde çalýþan temizlik iþi
ile uðraþan 553 kiþiye anket uygulanmasý
hedeflenmiþtir. Bunlardan 506�sýna (% 91.5)
ulaþýlmýþtýr. Çalýþanlardan 24 sorudan oluþan anketi
doldurmalarý istenmiþtir. Elde edilen veriler bilgisayar
yardýmýyla deðerlendirilmiþtir. Ýstatistik analizde ki
kare testi uygulanmýþ ve p<0.05 anlamlýlýk düzeyi
olarak kabul edilmiþtir.

Yaptýklarý iþ nedeniyle bulaþýcý hastalýklara yakalanma
ihtimalinin genel topluma göre daha fazla olduðu,
kendilerinden hastalara ve bir hastadan baþka hastalara
ve ev halkýna  hastalýk bulaþtýrma olasýlýðýnýn fazla
olduðu; uzun týrnak, uzun saç, sakal ve býyýðýn
enfeksiyon riskini arttýrdýðý, yemek yerken iþ önlüðünü
çýkarmak gerektiði yanýtlarý, el yýkama davranýþýna
iliþkin sorularda iþ bitiminde, yemekten önce, tuvaletten
çýkýnca, eline bir þey bulaþýnca ve eve giderken mutlaka
yýkarým diyenlerin cevaplarý doðru davranýþ, banyo
yapma sýklýðý en az haftada iki ve daha sýk olanlar,
önlük yýkatma haftada bir ve daha sýk olanlar uygun
davranýþ olarak kabul edilmiþtir.
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daha sýk, geri kalan % 12,6�sýnýn ise daha az sýklýkla
banyo yaptýklarý tespit edilmiþtir. Araþtýrma grubunun
% 96,6�sý iþ önlüklerini en az haftada bir kez
yýkamaktadýr..

Araþtýrma grubunun %6,9�u yemek yerken iþ önlüðünü
çýkardýðý, geri kalan %93,1�inin ise çýkarmadýðý tespit
edilmiþtir. Yemek yerken iþ önlüðünü çýkarma oraný
erkeklerde % 8,8 (28 kiþi), kadýnlarda % 3,7 (7 kiþi)
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý
bulunmuþtur (X2=4.84, SD=1 p<0.05).

Araþtýrma grubunun %48,6�sýna (246 kiþi) iþe
baþlamadan temizlik, hijyen ve bulaþýcý hastalýklar
konusunda eðitim verilmiþtir. Çalýþma sýrasýnda
%81,4�ü (412 kiþi) ayný ortamda görev yapan hastane
personelinden temizlik, hijyen ve bulaþýcý hastalýklar
konusunda uyarý ve bilgi desteði aldýklarýný ifade
etmiþlerdir. Çalýþma sýrasýnda uyarý ve bilgi desteði
alma oraný üniversite hastanesinde % 92,0 (127 kiþi),
diðer kurumlarda % 77,4 (83 kiþi) olup, aradaki fark
anlamlý olarak bulunmuþtur (X2=14.111, SD=1
p<0.05).

Araþtýrma grubunun %41,5�i (210 kiþi) tetanoz,
%23,1�i (117 kiþi) hepatit B aþýsý yaptýrdýklarýný ifade
etmiþlerdir. Tetanoz aþýsý yaptýrma oraný erkeklerde
% 69,5 (146 kiþi)  kadýnlarda % 30,5 (64 kiþi) olup,
erkeklerde aþýlama oraný anlamlý þekilde daha yüksektir
(X2=7.252, SD=1 p<0.05). Hepatit aþýsý yaptýrma
oraný 25 yaþýn altýnda % 17,9 (21 kiþi), 25-34 yaþ
grubunda % 47,0 (55 kiþi), 35-44 yaþ grubunda %
28,2 (33 kiþi) ve 45 yaþýn üzerindeki grupta % 6,8 (8
kiþi) olup 25 yaþýn altýnda ve 45 yaþýn üstünde hepatit
aþýlama oraný diðer yaþ gruplarýna göre daha düþüktür
(X2=15.678, SD=6 p<0.05).

Çalýþma sýrasýnda meydana gelen yaralanma ve
hastalýklarýný öncelikle % 91,1�i kendi þeflerine, %6,7�si
hastane yönetimine bildireceðini ifade ederken %2,2�si
hiç kimseye bildirmeye gerek olmadýðýný belirtmiþtir.

Araþtýrma grubunun % 45,1�i hiç sigara içmezken geri
kalaný halen sigara içmekte veya sigara içip býrakmýþtýr.
Halen sigara içenlerin sigara içme süreleri ortalamasý
9,4 ± 7,1 yýl, günde içtikleri sigara ortalamasý 0,9 ±
0,4 paket olup; sigarayý içip býrakanlarýn sigarayý

Bulgular

Araþtýrma grubunun yaþ ortalamasý 32,3 ± 8,5�dir.
Araþtýrmaya alýnanlarýn %62,6�sý erkek, % 37,4�ü
kadýndýr. Araþtýrma grubunun diðer tanýmlayýcý
özellikleri Tablo 1�de verilmiþtir.

Kadýnlarýn büyük çoðunluðu yataklý servislerde
çalýþmaktadýr ve aradaki fark istatistiksel olarak önemli
bulunmuþtur. Ayrýca, kadýnlarda temizlik iþiyle
uðraþanlarýn oraný daha yüksek iken, erkeklerde hasta
bakýmýna yardým eden ve diðer iþleri yapanlarýn oraný
daha yüksektir. Çalýþanlarýn iþlerinde çalýþma süresi
ortalamasý 30,1± 29,8 aydýr. Yaptýklarý iþ nedeniyle
hastalýk bulaþmasý konusundaki bilgilerinin
deðerlendiri lmesi  Tablo 2�de veri lmiþt ir.

Hastalýk bulaþmasý konusundaki bilgi düzeyleri
bakýmýndan eðitim durumuna, cinsiyete, yaþ gruplarýna
göre yapýlan analizlerde gruplar arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir farklýlýk bulunamamýþtýr.

Araþtýrma grubunun çeþitli kiþisel koruyucu araçlarý
kullaným durumlarý Tablo 3�te verilmiþtir.

Koruyucu malzemeleri kullaným özellikleri
incelendiðinde; eldiven kullaným oranýnýn kadýnlarda
istatistiksel olarak anlamlý olduðu, yine eldiven
kullanýmýnýn ilkokul ve altýnda eðitimi olanlarda daha
yüksek olduðu tespit edilmiþtir. Kiþisel koruyucu
malzemeleri kullanýmý bakýmýndan yaþ gruplarý
arasýnda anlamlý bir farklýlýk tespit edilmemiþtir.

Araþtýrma grubuna alýnan kiþilerin çeþitli durumlarda
el yýkama alýþkanlýklarýnýn daðýlýmý Tablo 4�te
verilmiþtir.

Çeþitli durumlarda düzenli olarak el yýkama davranýþý
incelendiðinde; tuvalete girmeden önce el yýkama
oranýnýn; kadýnlarda, ilkokul ve altýnda eðitimi
olanlarda, 35 yaþ ve altýndaki grupta daha yüksek
olduðu görülmüþtür. Yine yemekten sonra el yýkama
alýþkanlýðý 35 yaþ ve altýndaki grupta daha yüksektir.
Ýþe baþlarken el yýkama  oraný ilkokul ve altýndaki
grupta daha yüksek bulunmuþtur.

Araþtýrma grubunun banyo yapma alýþkanlýklarýnýn
deðerlendirilmesinde; % 87,4�ünün haftada iki kez ve

Temizlik Ýþinde Çalýþan Kiþilerin Temizlik ve Saðlýk Davranýþlarýnýn Deðerlendirilmesi
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býraktýktan sonra geçen süre ortalamasý 4,6 ± 5,1 yýldýr.
Sigara içenlerin oraný erkeklerde %76,4 (191 kiþi),
kadýnlarda % 23,6 (59 kiþi)�dýr. Sigara içme oraný
erkeklerde kadýnlardan daha yüksek olarak
bulunmuþtur (X2=51.51,  SD=2 p<0.001).

Tartýþma

Hastane ortamýnda çalýþan saðlýk personeli ve diðer
çalýþanlarýn enfeksiyonlardan korunmalarý için
belirlenmiþ evrensel yöntemler vardýr (2). Araþtýrma
grubunda koruyucu malzemelerden eldiven giyme
davranýþý; kadýnlarda, ilkokul ve altý eðitime sahip
olanlarda daha yüksek bulunmuþtur. Coþkun ve ark.
(5) çalýþmalarýnda el yýkama ve/veya eldiven giyme
oraný erkeklerde %26.2 kadýnlarda %91.2 olarak tespit
edilmiþtir. Coþkun ve ark. (5) çalýþmasýnda anket ve
gözlem sonuçlarý büyük farklýlýklar göstermekte olup;
ankete göre çalýþanlarýn tamamý paspas, çöp, genel
temizlik ve paydos öncesi eve giderken ellerini
yýkadýklarýný ifade etmesine raðmen, gözlem
sonuçlarýna göre paspas yapmada %35, çöp toplamada
%84.7, genel temizlikte %83, paydos öncesinde %56.9
oranýnda el yýkama tespit edilmiþtir. Gözlenen
davranýþlarýn ifade edilenlerden daha düþük olmasý
nedeniyle, tespit ettiðimiz %79.6�lýk eldiven kullanma
oranýnýn gerçekte daha düþük olmasý muhtemeldir.
Ayrýca araþtýrma grubunda eldiven kullanma oranýnýn
kadýnlarda ve ilkokul altý eðitim düzeyindekilerde
daha yüksek olmasýnýn nedeni; bulaþa açýk, doðrudan
temizlik iþiyle uðraþan grubun çoðunluðunun eðitim
düzeyi düþük olan kadýnlardan meydana gelmesi
olabilir.

Araþtýrma grubunda iþe baþlamadan önce temizlik,
hijyen ve bulaþýcý hastalýklar konusunda eðitim alma
oraný %48.6�dýr. Bu sonuç, Coþkun ve ark. (5)
çalýþmasýna göre daha düþüktür. Bunun olasý bir sonucu
olarak, iþinden dolayý kendilerinin hastalanma riskinin
arttýðýný araþtýrma grubunun sadece yarýsý bilmiþtir.

Uzun saç, týrnak, sakal ve býyýðýn enfeksiyon riskini
arttýrdýðýný bilme oraný da nispeten yüksektir. Ancak
temizlik görevlileri çalýþma sýrasýnda kendilerinden
hastaya, hastadan hastaya ve çalýþma sonrasýnda ev
halkýna enfeksiyon etkeni riskini taþýdýklarýný yeterince
bilmemektedirler.

Enfeksiyon kontrolü ve hastane enfeksiyonlarýndan
korunmada tek baþýna el yýkamanýn bile çok etkili
olduðu bilinmekle beraber; saðlýk çalýþanlarýnýn el
yýkama alýþkanlýðý yetersizliði konusunda yayýnlar
çoðunluktadýr (2,5). Wendt ve ark. (6) yapýlan
çalýþmada el yýkama oraný %52.2; Carlene ve ark. (7)
genel el yýkama oraný %60 iken temizlik görevlileri
arasýnda %36�ya düþtüðünü tespit etmiþlerdir. Bu
çalýþmada iþ bitiminde, yemekten önce, tuvaletten
çýkýnca ve eline bir þey bulaþtýðýnda el yýkama oraný
%90�larýn üzerindeyken, iþ bitiminde eve gitmeden
önce el yýkama oraný yaklaþýk %80�dir. Bu sonuçlar,
kiþilerin ifadelerine dayalý olup gerçek el yýkama
oranlarýnýn daha düþük olmasý muhtemeldir.

Risk grubu olmalarý nedeniyle saðlýk çalýþanlarý ve
diðer çalýþanlarýn (temizlik çalýþanlarý gibi) Hepatit
B�ye karþý baðýþýklanmasý önerilmektedir (4). Ancak
bu çalýþmada hepatit B�ye karþý aþýlý olanlarýn oraný
sadece %23.1 bulunmuþtur. Bu kiþilerin, çalýþma
alanlarý gereði kontamine yaralanmalara karþý daha
fazla risk altýnda olmalarýna raðmen tetanoz aþýsý
yaptýrma oraný da %41.5�tir. Doðrudan temizlik
iþleriyle uðraþanlarýn çoðunluðunun kadýn olmasý,
bunlarýn da kontamine yaralanmalara karþý daha açýk
olmalarýna raðmen tetanoza karþý aþýlý olma oranlarýnýn
erkeklere göre düþük olmasý da dikkat çekicidir.

Bu sonuçlara göre þu önerilerde bulunulabilir:
1. Çalýþanlar iþe giriþlerinde ve görev yaparlarken
temizlik, hijyen ve bulaþýcý hastalýklar konusunda
eðitilmelidir.
2. Hepatit B ve tetanoza karþý aþýlama oranlarý
yükseltilmelidir.
3. Çalýþanlar, koruyucu malzemelerin kullanýmý
konusunda desteklenmeli ve denetlenmelidir.
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Tablo 1: Araþtýrmaya Alýnan Temizlik Ýþçilerinin Cinsiyetlerine Göre Bazý Tanýmlayýcý Özellikleri
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Tanýmlayýcý özellikler (n=506) Erkek Kadýn   X2   p
Kurum Sayý % * Sayý % *

Kamu hastaneleri 289 63,1 169 36,9

Özel hastane 7 38,9 11 61,1 5,075 > 0,05

Huzurevi 21 70,0 9 30,0

Çalýþtýðý Birim

Yataklý servis 154 56,0 121 44,0

Poliklinik 76 67,9 36 32,1 12,058 < 0,05

Ýdare ve diðer alanlar 87 73,1 32 26,9

Yaptýðý iþ

Temizlik 249 59,6 169 40,4

Hasta bakýmýna yardým 8 66,7 4 33,3 10,404 < 0,05

Diðer 60 78,9 16 21,1

Eðitim Durumu

Ýlkokulu bitirmemiþ 4 30,8 9 69,2

Ýlkokul mezunu 164 59,4 112 40,6 10,295 < 0,05

Ortaokul mezunu 73 69,5 32 30,5

Lise ve üzeri 76 67,9 36 32,1

* Satýr yüzdeleri alýnmýþtýr
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Cinsiyet

Hastalýk bulaþmasý konusundaki bilgiler Erkek (n=317) Kadýn (n=189)   
X

2    
p

Sayý % Sayý %

Ýþinden dolayý hastalýk riskinin arttýðý 202 63,7 135 71,4 3,161 > 0,05

Ýþ sýrasýnda hastalara bulaþ riskinin arttýðý 71 22,4 34 18,0 1,399 > 0,05

Hastadan hastaya bulaþ etkeni taþýma riskinin arttýðý 57 18,0 39 20,6 0,542 > 0,05

Uzun saç, týrnak, sakal ve býyýðýn enfeksiyon riskini arttýrdýðý 210 66,2 133 70,4 0,922 > 0,05

Çalýþma sonu ev halkýna bulaþ riskinin arttýðý 113 35,6 69 36,5 0,038 > 0,05

Yaþ Gruplarý

35 yaþýn altýnda 35 yaþ ve üstü

Hastalýk bulaþmasý konusundaki bilgiler    (n=313)       (n=193)   X2    p

Sayý % Sayý %

Ýþinden dolayý hastalýk riskinin arttýðý 214 68,4 123 63,7 1,156 > 0,05

Ýþ sýrasýnda hastalara bulaþ riskinin arttýðý 64 20,4 41 21,2 0,046 > 0,05

Hastadan hastaya bulaþ etkeni taþýma riskinin arttýðý 60 19,2 36 18,7 0,021 > 0,05

Uzun saç, týrnak, sakal ve býyýðýn enfeksiyon riskini arttýrdýðý 209 66,8 134 69,4 0,386 > 0,05

Çalýþma sonu ev halkýna bulaþ riskinin arttýðý 111 35,5 71 36,8 0,091 > 0,05

Eðitim Durumu
Ýlkokul ve altýnda  Ortaokul ve üstü

Hastalýk bulaþmasý konusundaki bilgiler     (n=289)    (n=217)   X2     p
Sayý % Sayý %

Ýþinden dolayý hastalýk riskinin arttýðý 184 63,7 153 70,5 2,606 > 0,05

Ýþ sýrasýnda hastalara bulaþ riskinin arttýðý 59 20,4 46 21,2 0,046 > 0,05

Hastadan hastaya bulaþ etkeni taþýma riskinin arttýðý 58 20,1 38 17,5 0,527 > 0,05

Uzun saç, týrnak, sakal ve býyýðýn enfeksiyon riskini arttýrdýðý 193 66,8 150 69,1 0,311 > 0,05

Çalýþma sonu ev halkýna bulaþ riskinin arttýðý 114 39,4 68 31,3 3,539 > 0,05



       Cinsiyet

Koruyucu araçlar
Erkek (n=317) Kadýn (n=189)    

X
2   

P
Sayý % Sayý %

Önlük 308 97,2 183 96,8 0,046 > 0,05

Eldiven 238 75,1 165 87,3 10,911 < 0,05

Bone 96 30,3 62 32,8 0,35 > 0,05

Maske 97 30,6 45 23,8 2,704 > 0,05

   Yaþ Gruplarý

35 yaþýn altýnda 35 yaþ ve üstü

Koruyucu araçlar      (n=313)     (n=193)    X2    P

Sayý % Sayý %

Önlük 302 96,5 189 97,9 0,863 > 0,05

Eldiven 248 79,2 155 80,3 0,086 > 0,05

Bone 93 29,7 65 33,7 0,875 > 0,05

Maske 90 28,8 52 26,9 0,194 > 0,05

Eðitim Durumu

Ýlkokul ve altýnda      Ortaokul ve üstü

Koruyucu araçlar       (n=289)    (n=217)     X2    P

Sayý % Sayý %

Önlük 282 97,6 209 96,3 0,689 > 0,05

Eldiven 245 84,8 158 72,8 10,943 < 0,01

Bone 100 34,6 58 26,7 3,578 > 0,05

Maske 89 30,8 53 24,4 2,493 > 0,05

Tablo 3: Araþtýrma Grubunun Bazý Özelliklerine Göre Çeþitli Koruyucu Araçlarý Düzenli Kullaným Durumlarý
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      Cinsiyet

        Erkek          Kadýn
   X2    P

       (n=317)         (n=189)

Sayý % Sayý %

Ýþe baþlarken 201 63,4 128 67,7 0,971 > 0,05

Ýþ bitiminde 307 96,8 186 98,4 1,162 > 0,05

Yemekten önce 292 92,1 182 96,3 3,497 > 0,05

Yemekten sonra 267 84,2 170 89,9 3,289 > 0,05

Tuvalete girmeden önce 186 58,7 134 70,9 7,611 < 0,05

Tuvaletten çýkýnca 309 97,5 186 98,4 0,488 > 0,05

Eline bir þey bulaþtýðýnda 302 95,3 177 93,7 0,613 > 0,05

Eve giderken 252 79,5 148 78,3 0,101 > 0,05

                 Yaþ Gruplarý

 35 yaþýn altýnda 35 yaþýn altýnda

     (n=313)       (n=313)    X
2    

P

Sayý % Sayý %

Ýþe baþlarken 199 63,6 130 67,4 0,75 > 0,05

Ýþ bitiminde 302 96,5 191 99,0 2,929

Yemekten önce 291 93,0 183 94,8 0,688 > 0,05

Yemekten sonra 263 84,0 174 90,2 3,809

Tuvalete girmeden önce 184 58,8 136 70,5 7,007

Tuvaletten çýkýnca 305 97,4 190 98,4 0,563 > 0,05

Eline bir þey bulaþtýðýnda 295 94,2 184 95,3 0,28 > 0,05

Eve giderken 241 77,0 159 82,4 2,092 > 0,05

Eðitim Durumu

Ýlkokul ve altýnda     Ortaokul ve üstü

      (n=289)     (n=217)   X2    P

Sayý % Sayý %

Ýþe baþlarken 200 69,2 129 59,4 5,188 *

Ýþ bitiminde 282 97,6 211 97,2 0,058 > 0,05

Yemekten önce 271 93,8 203 93,5 0,01 > 0,05

Yemekten sonra 251 86,9 186 85,7 0,136 > 0,05

Tuvalete girmeden önce 202 69,9 118 59,4 12,839

Tuvaletten çýkýnca 283 97,9 212 97,7 0,03 > 0,05

Eline bir þey bulaþtýðýnda 274 94,8 205 94,5 0,28 > 0,05

Eve giderken 231 79,9 169 77,9 0,315 > 0,05

Tablo 4: Çeþitli Durumlarda Düzenli El Yýkama Alýþkanlýklarý Olanlarýn Çeþitli Özelliklerine Göre
Deðerlendirilmesi
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