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OZET

Korecegez, A. Gazimagusa Hastaneleri Saghk Calisanlarinda Meslek Riskleri ve
Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Is Saghg1 ve
Giivenligi, Yiiksek Lisans Tezi, lefkosa, 2018.

Amag: Arastirmanin amaci, Gazimagusa’daki bazi hastanelerde gorevli saglik
calisanlarinin mesleksel risklerini ve saglik sorunlarini, kisisel koruyucu kullanim bilgi,
tutum ve davraniglarini belirlemektir

Yontem: Arastirma Kasim 2016-Mayis 2017 arasinda Gazimagusa bolgesi
hastanelerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini Gazimagusa Devlet Hastanesi ve
Gazimagusa’daki iki 0Ozel hastane saglik calisanlar1 olusturmustur. Arastirmada
orneklem secilmeden evrenin tamamina yiiz ylize anket uygulanarak ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirmaya 330 kisi katilmistir; yanit diizeyi %80,7dir.

Bulgular: Katilanlarin %67,9’u kadmn, %32,1°1 erkektir; %54,2’si 40 yas
altindadir; yaklasik yaris1 haftada 40 saat {izeri ¢aligmakta, %354,8’1 gece ndbeti
tutmaktadir. Halen sigara igenler %37,8’dir.

Katilimcilardan i ortaminin stresli oldugunu diistinenler %89,7, yaptig1 isi ¢ok
riskli bulanlar %57,5, gece nobet tutanlarda isini ¢ok riskli bulma  %70’tir.
Katilmeilarin = %79,5’1 ¢alistigt  ortamin enfeksiyonlar agisindan riskli  oldugu
goriisiindedir; enfeksiyon onlemlerini yeterli bulanlar %17’ dir.

Hepatit B ve C testi yaptiran katilimci diizeyi %85’tir; hepatit B acgisindan %84
asil, %12’si1 asisiz oldugunu belirtmistir. Hepatit B asis1 yaptiranlar hekimlerde %98,6,
hemsirelerde %79,9’dur. Katilimcilarin %28’i meslege basladiktan sonra higbir as1
yaptirmamigtir.

Katilimeilarin  yaklasik yaris1 calisitken en az bir kez batici yaralanma
gecirdigini belirtmistir. En az bir kez kimyasal madde sigramasina maruz kalanlarin
sikligr %37, kimyasal bir yanik gecirenler ise %3,4’tlir. Batic1 yaralanma ve kimyasal
madde sigramasina maruz kalma, hemsirelerde digerlerinden daha yiiksektir.

Kisisel koruyucu donanim kullanma siklig1 irdelendiginde, maskeyi her zaman
kullandigin1 belirtenlerin siklig1 yalmizca %18,4’tiir. Katilimcilarin yaklagik yarisi
eldiveni her zaman kullandigini, %48,4’i hastayla temas ederken her zaman
kullandigin1 belirtmistir. Her zaman onliik kullananlarin sikligi %21°dir. Radyoloji
boliimii ¢alisanlarinin her hastada kursun onliik kullanmadigir belirlenmistir. Kisisel
koruyucu donanim kullanilmadigt durumlarda hastane yonetimleri tarafindan
uyarilanlar %224 tiir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢aligsanlari, kisisel korucu donanim, meslek riskleri
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ABSTRACT

Korcegez, A. Occupational Risks and Personal Protective Equipment use of Health
Care Workers of Gazimagusa District Hospitals. Near East University, Institute of
Health Science, Occupational Health and Safety Department, Master Thesis,
Nicosia, 2018.

Aim: The aim of this study is, to investigate the risks of occupational diseases
and health problems of healthcare workers in Gazimagusa district hospitals. We also
evaluate the knowledge, attitude and behaviour of health care workers for personal
protective equipments usage.

Method: The study was conducted at the general hospital and two other private
hospitals in Famagusta district between November 2016 — May 2017. Health care
workers who were asked to fill a face to face questionnaire, 330 had completed and the
response rate was 80,7 %.

Results: Among the participants 67,9% were women and 32,1% were men.
54,2% of the participants were younger than 40. Half of the research participants had
been working over 40 hours in a week. 54,8% of the health care workers had a night
shift work. The percentage of active smokers were 37,8%. 89,7% of the participants
experienced perceptions of the workplace as stressful. 57,5% of the health care workers
described the work as very risky and this perception increased 70% who had worked at
night shifts. 79,5% of the participants think that, the workplace had risks of infections
and only 17% of them described the infection control precautions were adequate.

85% of the participants reported that they had done hepatitis B and C screening
test previously. Self-reported vaccination coverage rates was 84% for hepatitis. 12% of
the participants reported that they do not have any vaccination coverage against
hepatitis B. Self-reported vaccination coverage rates for hepatitis B was 98,6% among
physicians and 79,9 % among nurses. 28% of the participants reported that they had
never been vaccinated after they started their medical career.

Half of the participants reported that they had at least one sharps- related injury
previously. The rate health care workers exposed to chemicals at least once was 37%.
On the other hand, the rate of chemical burn among participants was 3,4%. The risk of
exposure to sharps-related injuries or chemicals were higher for the nurses than the
other health care workers.

We evaluate personal protective equipment use frequency among the
participants. Only 18,4% of the participants reported full compliance with mask use.
Half of the participants reported full compliance with glove use and 48.4% when they
had contact with the patients. 21% of the participants reported full compliance with
white coat use. The participants working at the radiology department reported that they
were not using lead shields for every patient. 22,4% of the participants reported that
they had warned before for use of personal protective equipment.

Key words: health care workers, personal protective equipment, occupational risks
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1. GIRIS VE AMAC

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde saglik sisteminin orgiitlenmesinin 6zel
ve kamu hastaneleri, 6zel klinikler, muayenehaneler, saglik merkezleri, egitim veren
hastanelerden olusan bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlart bu yapi
icinde gorev yapmakta ve Ozellikle hekimlerin kamu ve 6zel her iki kurumda birden
calisiyor oldugu goriilmektedir. Hemsire ve diger bazi saglik calisanlarinin meslege
once Ozel sektorde baslayip bir slire sonra devlet hastanelerine gectikleri de
gozlenmektedir. Hemsire ve diger saglik calisanlart i¢in devlet kuruluslari calisma

saatleri, iicret ve sosyal haklar acisindan daha i1yi olanaklar sunmaktadir.

Tiim saglk c¢alisanlarinin biyolojik, ergonomik, psikososyal, kimyasal,
fiziksel tiirde riskler altinda ¢alistiklar1 belirtilmektedir (DSO, 2016). Saglik alaninda
ozellikle laboratuvarlarda, kemoterapi ve anestezi birimlerinde calisanlarin kimyasal
risklere maruz kaldigi goriilmektedir (Caliskan, 2016). Saglik kuruluslarinda calisan
temizlik personeli de kullanilan kimyasal maddelerden etkilenmektedir. NIOSH nin
(Ulusal Is Giivenligi Enstitiisii) raporunda bel agrisina dikkat ¢ekilmektedir. Ergonomik
riskler arasinda uygun olmayan pozisyonlarda ¢alismak, ayni1 hareketli islerin uzun siire
yapilmasi, uzun siire ayakta ¢alisma gibi durumlar sayilabilir. Bel agrist sikliginin agir
sanayi is¢isi ve agir vasita soforlerinden sonra hemsirelerde yiiksek bulundugu
belirtilmistir (Bayhan, 2005).

Fiziksel risklerden olan radyasyon saglik hizmetlerindeki onemli risk
etmenleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle radyoloji goriintiileme merkezleri
calisanlarinda, baz1 ameliyatlarda (kardiyoloji, beyin cerrahisi, ortopedi gibi) risk artis

s06z konusudur (Akarsu, 2016).

Biyolojik riskler i¢inde yer alan enfeksiyonlar arasinda hepatit B ve C,
HIV, meningokoksemi, SARS, kizamik- kizamik¢ik, kabakulak, tuberkiiloz, ve bazi
bolgelerde Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA) sayilabilir. Hastanedeki saglik
calisanlar1 arasinda tiiberkiiloz yaygmligimin derecesi ise hastanede alinmasi gereken

kategorik onlemlerin boyutunu belirlemektedir.



Biyolojik risklerin Onlenmesinde hastanelerde saglik ve giivenlik
birimlerinin kurulmasi, enfeksiyon kontrol komitelerinin aktif olarak ¢aligmasi esastir.
Enfeksiyon kontrol komitesinin iyelerinin  kimler olacagi  yonetmeliklerle
belirlenmektedir (TC Enfeksiyon Kontrol Komitesi Yonetmeligi, 2005). Tim
enfeksiyonlardan korunmada alinmasi gereken genel Onlemler yaninda, farkindalik,
egitim, asilama gibi kisiye 06zel koruyucu Onlemler de bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinde c¢alisanlar icin herkese Onerilen asilar oldugu gibi yalnizca belirli 6zel

durumlarda onerilen asilama programlari da vardir.

Tiim calisanlarin saghk ve giivenliginden sorumlu olan isveren (Is Saglig1 ve
Gilivenligi yasasi, 2012) ayni zamanda saglik calisanlarinin saglik ve giivenligi icin
gerekli Onlemleri almakla yiikiimliidiir. Saglik calisanlarinin diger riskler yaninda
ozellikle karsilastiklar1 biyolojik risklerle, yani enfeksiyonlarla miicadelede KKD’lerin
(kisisel korucuyu donanim) kullanilmasi, ¢alisanlarda farkindalik ¢aligmalar1 yapilmast,

kurallara uymayanlarin uyarilmasi yapilmasi gerekli isler i¢indedir.

Saglik alaninda KKD’ler eldiven, maske, gozliik, bone, kursun 6nliik ve
0zel giysileri icermektedir. Hangi durumlarda hangi kisisel koruyucunun kullanilacagi
ve hangi KKD’lerin nasil takilacagi, giyilecegi ve nasil ¢ikarilacagi da dnemlidir. Etkin
kullanilan KKD‘lerin koruyucu etki sagladigi, etkin kullanilmayanlarin amaca hizmet
etmedigi aciktir. Bir KKD’nin nasil kullanilacagi, etkilerinin ne olacagi yonetmeliklerle

belirlenmektedir (TC KKD Yonetmeligi, 2006)

Bu aragtirmanin amaci, Gazimagusa bolgesinde bazi hastanelerde gorevli saglik
calisanlarinin mesleksel risklerini ve saglik sorunlarini, KKD kullanim bilgi, tutum ve

davranislarini belirlemek olarak saptanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmetleri, bireylerin sagliginin korunmasi, tani, tedavi ve bakimi igin
kisisel ve kurumsal olarak, kamu veya 0zel kurumlarin vermis oldugu hizmetler
biitliniidiir. Bu bakimdan saglik c¢alisanlari, hastalara ve / veya doku pargalari,
kontamine tibbi malzeme ve donanim, kontamine g¢evre yiizeyleri ya da hava dahil
olmak tizere bulasici malzemelere maruz kalma potansiyeline sahip, saglik hizmet

alanlarinda ¢alisan tiim iicretli ve iicretsiz kisiler olarak tanimlanabilir (Meydanlioglu,

2013).

Kuzey Kibris hastanelerinde saglik hizmetine katkis1 olan meslek iiyeleri
arasinda hekim, hemsire, fizyoterapist, laborant, diyetisyen, teknisyen (rontgen ve
ameliyathane), hastabakici, temizlik gorevlisi, servis gorevlisi, ambulans gorevlisi,
sekreter, giivenlik gorevlisi, yemekhane gorevlisi, hastane teknisyeni sayilabilir.
Hastanelerin ¢alisma bigimleri, poliklinik hizmetleri, acil hizmetleri, servis hizmetleri,
koroner ve yogun bakim hizmetleri, diyaliz, ameliyathane hizmetleri, laboratuvar
hizmetleri, goriintilleme (rontgen v.b) hizmetleri, olarak smiflandirilabilir. Genelde
Kuzey Kibris’ta ve Gazimagusa bolgesindeki hastanelerde, 6zel hastane hizmetleri ile
devlet hastanesi hizmetleri arasinda benzerlikler ve farkliliklar bulunmaktadir. Kuzey
Kibris genelinde genel saglik sigortasinin olmayisi, 6zelden alinan hizmette saglik
O0demelerinin hastanin cebinden karsilaniyor olmasi, 6zel hastanelerin devlet hastanesi
gibi yatili ve yogun bakim, diyaliz gibi hizmetleri yapmasin1 kismen engellemektedir.
Gazimagusa bolgesindeki devlet hastanesi yatak kapasitesi 110 civarinda iken, ayni
bolgede ozel hastanelerin toplam yatak kapasitesi 25-30 arasinda kalmustir. Ozel
hastaneler daha ¢ok poliklinik ve ayaktan hizmetlere yogunlagmistir. Bu yapilanma,

saglik ¢alisanlarinin yaptigi ise ve cesitlilige de yansimaktadir.

2.2. Saghk Alanindaki Riskler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinya genelinde 60 milyona yakin
saglik calisan1 vardir. Saglik personeli ¢alistiklar1 ortamlarda saglik ve giivenlikle ilgili

risklere maruz kalmaktadirlar. Bu riskler yedi ana grupta toplanabilir: Biyolojik,



kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal, yanici patlayici, elektriksel riskler (DSO,
2016).

2.2.1. Saghk cahisanlarinin riskleri:

1-Psikosoyal riskler: Gerek saglik calisanlar1 arasinda, gerekse hasta-saglik
calisan1 arasinda stres yaratan durumlardan Otiirii, ¢alisanlar artmis bir riskle karsi

karsiyadir.

2-Biyolojik riskler/bulasic1 hastaliklar: Hastalardan temas, solunum yolu veya
viicut sivilart araciligr ile bulasan bakteriler, viriisler, mantarlar, parazitler bu risklere

yol agarlar.

3-Fiziksel riskler: Radyasyon, aydinlatmanin diisiik veya yiiksek olmasi,

sicaklik, giiriiltii gibi doku hasarina neden olan c¢evresel etkenlerin yol agtig1 risklerdir.

4-Kimyasal riskler: Laboratuvarlarda kullanilan kimyasal maddeler, hastane
icinde kullanilan dezenfektanlar, sterilizanlar, gazlar da calisanlarda zararli etkiler
olusturabilir. Kullanilan bazi ilaglarin da kimyasal riskleri olabilir (kemoterapi birimi,

ameliyathane gibi).

5-Cevresel - mekanik riskler: Kazalar, yaralanmalar, gerginlige ya da
rahatsizliga yol acan ya da bunlarin olusunda rolii olan ¢alisma cevresinden kaynakli

risklerdir (Gokhan, 2008)

6-Ergonomik riskler: Uygunsuz pozisyonlarda ve siirelerde c¢alismanin yol
actig1, ozellikle bel agrilarma ve baska kas- iskelet sistemi sorunlarma yol agabilen

risklerdir.

2.3. Saghk ve Giivenlik Komiteleri

NIOSH ve OSHA (The Occupational Safety and Health Administration)
hastanelerde, Saglik ve Giivenlik Komitesi kurulmasini onermektedir. Bu komiteler
saglik ¢alisanlarmin sagligin1  gelistiren, hastaliklardan koruyan, ayaktan tedavi
hizmetleri sunan birinci basamak saglik hizmeti birimleri olarak onerilmektedir. Yani
calisma ortamini diizenleyen, ¢alisma iliskileri sonucunda olusan ve sagliga zarar veren

fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlike ve riskleri, meslek



hastaliklar1 ve is kazalarint minimuma indirmek i¢in ¢alismalar yapan hizmetler olarak

tanimlanabilirler (Ozkan ve ark, 2006).

NIOSH ve OSHA, hastanedeki saglik calisanlarinin ikinci ya da tigiinci
basamak saglik hizmeti gereksinimi oldugunda, hastane saglik ve giivenlik komitesinin
bilgisi ve sevki dogrultusunda, calisanin c¢alistigi hastaneden saglik hizmeti
alabilecegini 6ngormiistiir. Komitenin saglik ve giivenlik hizmetleri, tiim is¢i saglhiginda
oldugu gibi, saglik calisanlari, hastane ortami ile iiretim siireci ve diger hizmetler olmak

izere ii¢ temel alanda yiiriitiilmektedir. Bu hizmetler sirasiyla soyledir:
A- Saglik calisanlarina yonelik hizmetler:

Saghg gelistirme programlari, bilgilendirme (KKTC Is Saghg1 ve Giivenligi
Yasasi'nda da calisanlarin bilgilendirilmesi ile ilgili hiikiimler vardir) (Is Saghg
Giivenligi Yasasi, KKTC). Egitim verilmesi, danigmanlik hizmetleri, ise giris
muayeneleri, periyodik muayeneler, agilama, KKD’lerin saglanmasi, dengeli beslenme,

tedavi hizmetleri, kayitlarin tutulmasi, kotii aliskanliklarla miicadele, rehabilitasyon.
B- Hastane ortamina ve iiretim siirecine yonelik hizmetler

Is akis semalar;, malzeme giivenlik bilgi formlari, maruziyet diizeylerinin
belirlenmesine yonelik caligmalar, tehlike ve risklere karsi Onlemler, radyasyon

kullanilan birimlerle ilgili ek dnlemler.
C- Diger hizmetler

Saglik ve giivenlik kayit sistemleri, koordinasyon, yasal ve etik durumlar

(Ozkan ve ark, 2006).

2.4. Tiirkiye ve KKTC’de Durum

Tiirkiye’de saglik personelinin en fazla karsi karsiya kaldigi tehlikeler iginde
infeksiyonlar, radyasyon, anestetik ve kimyasal maddelerden etkilenme, yaralanmalar,
siddete maruz kalma, asir1 ve diizensiz ¢alisma kosullari, ¢esitli fiziksel riskler altinda
kalma (1s1, girilti, koku, toz), kas-iskelet sistemi travmalari, stres gibi etmenler
sayilabilir (Fisek, 2011) . KKTC’de de benzer risklerin oldugu gézlemlenmektedir. Tiim
saglik caligsanlar1 icinde hemsirelerin bu tip tehlikelerden en ¢ok etkilenen grup oldugu
sOylenebilir. Bunun en énemli nedeni dogrudan ve siirekli hasta bakimi yapmalari, sik¢a

sivri-kesici, delici objelerle c¢alismalari, giinlik olarak potansiyel kontamine



materyallerle temas etmeleridir (Porto ve ark, 2016). Saglik calisanlarin1 bu risklere
kars1 korumak igin miihendislik ¢alismalar1 yapilmaktadir. Ozellikle sivri aletle batic
yaralanmalarinin, miihendislik diizenlemeleri ile azaltilmasi amaglanmaktadir. Saglik
calisanlarinda kan alma sirasindaki yaralanmalar1t azaltmak i¢in Ozel cihazlar
gelistirilmistir. Bu 0zel cihazlar etkili olmaktadir (Rami ve ark., 2016). Bir c¢esit
kaynaginda koruma olarak nitelenebilecek bu tip girisimler yetersiz oldugunda KKD
kullaniminin artirilmasi hedeflenmelidir. Her iki durumda da saglik calisaninin uyumu

onemlidir (Porto ve ark., 2016).

Saglik c¢alisanlariin bu kadar c¢esitli risklere agik olmasi caligtiklart isten
kaynakli meslek hastaliklarinin da olabilecegini diisiindiirmektedir. Hepatit B, TC’de ve
pek cok iilkede meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir (Emiroglu, 2012). Son
yillarda saglik c¢alisanlarinda asilamanin  olumlu sonuglari evrensel diizeyde
alinmaktadir. SOyle ki asilama sayesinde hepatit B olgularinin genel niifusa gore saglik

calisanlarinda daha az goriildiigli belirlenmektedir (Haviari, 2015).

2.5. Biyolojik Riskler

Pek ¢ok meslek grubunda biyolojik risklere rastlanabilir. Biyolojik risklerin
daha ¢ok goriildiigii meslekler arasinda, saglik hizmetleri gelmektedir (Beser, 2012).

2.6. Bulasic1 Hastahiklar

Bulasict hastaliklarin bulagsmasi acisindan saglik ¢alisanlari 6nemli bir riskle
kars1 karsiyadirlar (Haagsma ve ark, 2012). Saglik c¢alisanlarinin maruz kaldig: riskler
arasinda en sik hastalik ve 6liim nedenini enfeksiyonlar olusturur. Saglik calisanlari,
calistiklar1 ortamin Gzellikleri ve saglik hizmetinin dogal sonucu olarak enfeksiyon
etkeni mikroorganizmalara daha sik maruz kalirlar. Calisma ortaminda alinan koruyucu
onlemlerin diizeyi, ne 6l¢iide uygulandig1 ve ayrica c¢alisanlarin agilanma oranina baglh

olarak enfeksiyon riski degismektedir (Fisek, 2011).

Enfeksiyonlarin kontrolii i¢in ¢ogu iilkedeki hastanelerde enfeksiyon kontrol
komiteleri olusturulmustur. Tirkiye’de de 2005 yilinda ¢ikarilan yonetmelikte
enfeksiyon kontrol komitelerinin gorev ve yetkileri arasinda saglik ¢alisanlarmin
sagligin1 kontrol etmek de yer almistir. KKTC’de ise ¢ogu hastanede boylesi komiteler
ya hi¢ yoktur ya da yetersizdir. Hastane infeksiyonlarinin yayilmasinda doktor, hemsire,

laborant ve temizlik gorevlilerinin degisik oranlarda payi vardir. Saglik calisani bir



hastalik etkenini tagiyarak hem hastalara hem de diger saglik ¢alisanlarina bulastiriyor
olabilir. Ayrica kullanilan bazi ara¢ gereglerle de(stetoskop, buhar makinesi vb.) bulas
olasilig1 vardir. Elleri yikamama, eldiven kullanmama, ayni eldivenle farkli hastalara
dokunma hastane i¢i infeksiyonlarin yayilmasinda rolii olan etkenler arasindadir (Artan

ve ark, 2015).

2.7. Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Enfeksiyon kontrol komitesi hastane idaresi temsilcisi ve hekim, hemsire,
laboratuvarlar ve eczane temsilcilerinden olugmaktadir. Bu iiyeler ilgili hastanenin
calisanlarina gore degisebilir. Enfeksiyon hastaliklart uzmani varsa komiteye girer,

yoksa diger branglardan katilim olabilir.

Enfeksiyon kontrol komitesinin gorevleri arasinda hastane icinde enfeksiyon
kontrol programi yapmak, enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale getirmek
(uluslararas1 klavuzlara gore), personele hizmet igi egitim vermek, gereksinimlere
uygun bir slirveyans programi gelistirmek, hastane iginde enfeksiyon agisindan riskli
alanlar1 saptamak, enfeksiyon kontrol programini izlemek, hastaneye antibiyotik,
dezenfektan, antisepsi, sarf malzemesi aliminda, sterilizan arag ve gere¢ aliminda goriis
vermek, siirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini dikkate
almak, antibiyotik kullanim politikas1 belirlemek gibi gorevler bulunmaktadir (TC

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Y6netmeligi, 2005).
2.8. Saghk Hizmetlerinde Biyolojik Riskler / Enfeksiyonlar

2.8.1. Hepatit B

Hepa-DNA-viriis ailesinden ¢ift- sarmalli DNA viriisiidiir. Tiirkiye’de yapilan
arastirmalarda hepatit B tasiyicilik sikligi (HBsAg pozitifligi) %2-7 bulunmustur.
Diinyada yaklasik 500 milyon kronik HBV infeksiyonlu insan vardir (Degertekin ve
ark, 2010). Asilama ile kisi tam bagisik bir duruma gelebilir. Saglik hizmetlerinde
calisacak olan doktor, hemsire, hastabakici ve diger saglik personeline ise giriste asi
yapilmasi, daha oOnceden asili ise bunun dogrulanmasi, diizeyine bakilmasi
gerekmektedir. Asisiz olan personelin derhal asilanmasi Onerilmektedir. Hepatit B
viriisii (HBV) ile karsilasmadan sonra 6 hafta ile 6 ay arasinda degisen siirelerde

inkiibasyon siiresi vardir (Simsek, 2013).



2.8.2. Hepatit C

Hepatit C viriisit (HCV), insanda infeksiyona yol agan RNA viriislerindendir.
Diinyada prevalanst %3 civarindadir. Misirda %15°lik  bir prevalanstan s6z
edilmektedir. Kuzey Avrupa prevalansin en diisiik oldugu bolgedir(%]1 alt1). Tiirkiye’de
%2-2,9 arasinda bir yayginligi vardir (Kaya, 2014). HCV ile karsilasma sonrasinda
viriisii alanlarin %75 inde asemptomatik bir tablo olusurken %25’inde semptomatik bir
hal almaktadir. Viriisli alanlarin %75’ inde kroniklesme goriilmektedir. Kroniklesenlerin
%10-15’1 siroza donlismekte, bunlar i¢inden de %1-4 arasinda hepatoselliiler kanser

olusmaktadir (Chen, 2006).

Hepatit C asisinin olmamasi nedeniyle HCV’den korunma esastir. Hepatit C kan
ve kan tirlinleri ile bulagsmaktadir. Sekstiel temas, yeterince dezenfeksiyon yapilmamis
endoskopik girisimler, intravenoz ilag kullanimi1 ve bagimlilarda ayni enjektoriin farkli
kisilerce kullanilmasi, anneden bebege gecis (Sentiirk, 2002), saglik personeline kaza ile
igne batmasi baska bulas yollaridir (Sahin, 1995). Bagisiklik sistemi bu viriisii kontrol
altina almakta giicliik ¢ekmektedir (Sentlirk, 2002). Anti- HCV negatif iken
pozitiflesmesi 6nemlidir. Clinkii Hepatit C kesin tanisi serumda HCV RNA pozitifligi
ile konur (Chen, 2006). HCV enfeksiyonu HBV enfeksiyonuna gore daha yiiksek bir
diizeyde kroniklesmektedir (Ersin, 2006).

HCV’nin saglik calisanlarina bulagsmasi: HCV ile enfekte hastalarin kan ve
viicut sivilartyla temas ve enfekte kesici / delici alet yaralanmalariyla olmaktadir. HCV
ile infekte olmus kan ile perkiitan yaralanma sonrasinda Hepatit C bulas riski %3-10
arasindadir. Aynt durumda HBV bulagma riski %7-30 ve Human Immunodeficiency
Virus (HIV) bulagma riski % 0,2-0,5tir (Fisek, 2011). HCV infeksiyonlarinin ¢ogu kan
nakli ve damardan ilag kullanimi ile ilgilidir. Saglik calisanlari arasinda HCV’nin
yaygmhigt HBV’den daha azdir (Ersin, 2006). Son yillarda hepait C igin tedavi
yaklasimlarinin degismesi ile hepaitit C tedavi edilebilir olmustur (Kabagam, 2013)

2.8.3. HIV

Retrovirus alt ailesinden zarfli RNA viriisiidiir. Immiin sistemde enfeksiyon
yapabilmektedir (Oztiirk, 2015). HIV1 diinyada yaygm, HIV2 Bati Afrika’da
endemiktir. DSO’ye gore diinyada 40 milyon kisi HIV ile enfektedir. Her giin 14 bin
kisi HIV’le enfekte olmakta, 7-8 bin kisi HIV nedeniyle 6lmektedir. Olgularin %45-



50’si kadindir. 1995°ten sonra Bati Avrupa’da yeni olgular azalmigken, Rusya,

Moldovya, Ukrayna‘da artig vardir.

Bulas yollar1; Cinsel yol, enjeksiyon yolu ile ila¢ kullanma, perinatal, kan ve kan
tirtinleri, saglik calisanlar1 arasinda, ¢evresel bulas sayilabilir. HIV’in yayilmasinda en
etkili yol cinsel iliskidir. Korunmasiz anal iliskide bulagsma riski en yiiksektir. Hastaligin
ileri evrede olmasi bulag1 artirir. Enjektor paylasimina bagli hem HIV hem de HBV,
HCV bulag1 goriilebilmektedir. HIV’in saglik calisanlarinda bulagma riski, perkiitan
yaralanma ile %0,3, mukozal ve saglam olmayan deri ile bulasma riski %0,09’dur.

Saglam deriden bulasma riski yoktur (Oztiirk, 2015).

2.8.4. Kirnm Kongo Kanamah Atesi (KKKA)

Hastaligin etkeni, Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus soyundan zarfli bir
RNA viriistidiir (Kirdar, 2009). KKKA insanlara esas olarak Hyalomma marginatum
cinsi kenelerin tutunmasi ile bulasir. KKKA viriisiiniin insanlara bulas yollar1, enfekte
kene tutunmasi (kene 1sirig1, temas), enfekte kenelerin ¢iplak el ile ezilmesi, viremik
hayvanlarin kan, doku ve sekresyonlari ile temas, laboratuvarda caligma, KKKA
hastalarinin kan ve diger viicut sivilari ile temas, kan iceren damlacik yolu ile bulastir.
Hastaligin kulugka donemi viriisiin alinma sekline bagli olarak 3-14 giin arasinda
degismektedir. Oliim daha ¢ok hastaligin ikinci haftasinda (5-14 giin) gériilmektedir.
Risk gruplari: Endemik bolgede yasayan tarim ve hayvancilik ile ugrasan ciftciler,
cobanlar, kasaplar, mezbaha calisanlari, veteriner hekimler, veteriner teknisyenleri,
enfekte hastalarla temas eden saglik personeli, laboratuvar calisanlari, askerler, kamp

yapanlar, hastalarin yakinlaridir.

Hastanelerde alinmasi gereken oOnlemler: KKKA hastalar1 kesin olarak ayri
odalara yatirilmali, hasta ziyaretleri sinirlandirilmahidir. Hastanin kan ve viicut
stvilartyla dogrudan temastan kagimilmalidir. Hastalikta hava yoluyla bulagsma olmadigi
ancak damlacik yoluyla bulasma riski oldugundan hastaya yaklasirken cerrahi maske
yeterlidir. Ancak, hastaya aerolizasyon olusturabilecek girisimlerin yapilmasi esnasinda
N95 maske kullanilmalidir. Kullanilan enjektorlerin  kapaklar1  kapatilmamals,
delinmeyen kaplarda toplanarak imha edilmelidir. Saglik calisan1 herhangi bir riskli
temas durumunda enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina yonlendirilmelidir. Hastanin
kullanacagi malzemeler tek kullanimlik olmalidir. Hastaya kullanilan tibbi aletler

dezenfekte edilmeden kullanilmamalidir. Yerlere dokiilen enfekte kan ve viicut
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stvilarinin lizerine 1/10°luk ¢amasir suyu dokiilmelidir. Daha sonra 1/100’liikk ¢amasir
suyu ile yiizey silinmelidir. Enfekte materyalle temas durumunda; igne batti ise %
70’11k alkolle 20-30 saniye temizlenir, bol su ve sabunla yikanir. Goze enfekte materyal
sigramasi durumunda bol su ile yikanir. Hastalarin kullandig1r malzemeler ve tuvaletler
camasir suyuyla dezenfekte edilmelidir. Hastaya ait atiklar giivenli bir sekilde imha
edilmelidir.

2.8.5. Meningokoksemi

Meningokoksik menenjit, ani baslayan ates, siddetli bas agrisi, bulant1 ve
kusma, ense sertligi ve siklikla pembe renkli makiiler, nadiren vezikiiler tarzda petesiyal
dokiintiiler ile karakterize olan akut bakteriyel bir hastaliktir. Neisseria meningitis
hastaliktan sorumlu etkendir. Sepsis tablosu, sok ve deliriyum gelisebilir, dokiintiiler
zamanla ekimoza  doniisebilir.  Saglhik c¢alisanlarina  bulagmasi  muhtemel

hastaliklardandir. (Ulutan, 2006)

2.8.6. Bogmaca

Bogmaca, bogazin bordetella pertussis adi verilen bakterilerle enfekte olmast
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. As1, enfeksiyon riskini biiyiik 6l¢iide azaltir, ancak
hastaliga yeniden yakalanma s6z konusu olabilir. Saglik personeli her zaman risk
altindadir. Bogmaca tanisi alan bir hastanin solunum sekresyonlari ile yakin temasi olan
veya bes dakikadan uzun siire hastanin yakin ¢evresinde (1-2 metre) kalan personel risk
altindadir (Ozcengiz, 2005)

2.8.7. SARS ve MERS-CoV

Corono viriis ailesindendir. Kasim 2002 ve Temmuz 2003 arasinda, Diinya
Saglik Orgiitii’ne 29 iilkeden toplam 8,098 olast SARS olgusu ve 774 SARS’a bagh
olim (olgu fatalite hizt % 9,6) bildirilmistir. SARS saptanan olgularin %21°1 saglik
calisanidir. 2004 yilindan itibaren yeni SARS olgusu bildirilmedi ama 2012 yilinda
corona viriis ailesinden MERS-CoV saptandi. MERS-CoV, olgu sayis1 2014 yili sonu
itibariyle yaklagik 1000°dir ve 6liim hiz1 %30’dur. MERS-CoV hastalarla yakin temasta

bulunan hasta yakinlar1 ve saglik calisanlarina bulagabilir (Ergoniil, 2015).
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2.8.8. Difteri

Korinebacterium diphtheriae’nin toksijenik kdkenlerinin neden oldugu ciddi bir
hastaliktir. Salginlarin oldugu bolgelerde saglik calisanlar1 da risk altindadir. Salginlar
sirasinda solunum sekresyonlari ile temas ya da enfekte hastanin deri lezyonlar ile
temas sonucu bulasabilir. Hasta antibiyotik tedavisi tamamlanincaya ve 24 saat ara ile
iki kiiltiir sonucu negatif gelinceye kadar damlacik ve temas onlemleri ile izlenmelidir

(Yilmaz, 2004)

2.8.9. Tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz etkeni mikobacterium tiiberkiilozis olup tiiberkiiloz basilini
tasiyan kisinin Oksiirmesi, hapsirmasit veya konusmasi ile havaya karisan basiller
yoluyla akcigerlere ulagarak bulasir. Tiiberkiiloz hastalig1 dnlenebilen, tedavi edilebilen,
toplum sagligi agisindan Onemli bir hastaliktir (Yorgancioglu, 2015). Saglik
hizmetlerinde 6zellikle tiiberkiiloz hastalarinin tedavi gordiigii yatakli servislerde veya
verem savas dispanserlerinde ¢alisanlar, en sik hava yolu ile olmak iizere, artmis bulas
riski altindadir. Saglik c¢alisanlarinda tiiberkiiloz bulagsma bi¢imleri: Hava yolu ile
bulagsma yaninda, perkiitan igne batmasi ile lokalize infeksiyonlardan bulas olabilir.
Laboratuvarlarda calisanlarda bulas ise balgam, gastrik ve bronsiyal lavas sivilarindan,
BOS, idrar, kazedz lezyonlu doku materyalleri yoluyla olmaktadir. Tiberkiiloz

bulagsmasini 6nlemede enfeksiyon kontrolii cok 6nemlidir. (Arman, 2013)

Saglik  kurumlarinda tiiberkiiloz bulagsmasinin  kontrolii, tiiberkiilozun
bulagmasin1 6nlemek icin yapilacak en onemli sey aktif tiiberkiiloz hastaligi olan

kisilere erken tam koyup etkli tedavi planlamaktir (Ozkara, 2012).

2.8.10. Sucicegi (Varisella Zoster Enfeksiyonu)

Etken varisella zoster viiriisiidiir (VZV). Sugicegi enfeksiyonu nozokomiyal
yoldan bulagmaktadir. Bulasicilik riski yliksek oldugu i¢in duyarli olan tiim hastane
calisanlar1 ¢alisanlart varisella enfeksiyonu agisindan risklidir. Kulugka siiresi 14-16
giindiir, ancak immiinkompromize bireylerde daha kisa olabilir. Bulas riski dokiintiilerin
goriilmesinden 2 giin 6nce baslar ve dokiintiilerin ortaya ¢ikmasindan sonra 5 giin siirer.
VZV enfeksiyonu enfekte lezyonlar ile temas sonucu bulasir, ancak enfekte hasta ile
dogrudan temasi1 olmayanlara da bulasabilir. Koruyucu 6nlemlere uyulmasi bulas riskini

azaltir. Yetigkinlerde sugicegi gecirme Oykiisii olanlarda serolojik bagisiklik %97-99,
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Oykiisli olmayan ya da bilinmeyenlerde ise bu oran %71-93’tiir. Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinda sugigegine karst
antikor oram1 %98 olarak saptanmistir. Bu calismada sugicegi gegirme Oykiisiiniin

antikor pozitifligini saptamakta duyarl oldugu belirtilmistir (Ergoniil, 2015).

2.8.11. Kabakulak

Kabakulak virtisi Paramiksoviride ailesinde, bir RNA viristidiir. Kabakulak
virlis barindiran sekresyonlar ile temas sonucu bulasabilir. Kulugka siiresi genellikle 16-
18 giindiir. Bagisik olmayan saglik c¢alisanlarina as1 uygulanmasi oOnerilir. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde saglik calisanlarinda kabakulak antikorlart
% 92 oraninda pozitif bulunmustur. Hastalik gegirme Oykiisii antikor pozitifligi ile

paralel degildir (Ergoniil, 2015).

2.8.12. influenza

Influenza ve solunum yoluyla bulasan diger viriisler enfekte kisilerden viriis
barindiran damlaciklarla bulagabilir. Kulugka siiresi 1-5 gilindiir, hastaligm ilk 3
giiniinde bulagsma riski yiiksektir. Damlacik temas onlemlerine uyulmast bulasin
onlenmesi icin yeterlidir. Risk altindaki tiim saglik calisanlarinin her yil asilanmasi
onerilir. Ayrica Ozellikle salginlar sirasinda maruziyet sonrasi antiviral ajanlar da
kullanilabilir (Ergoniil, 2015). CDC o6nerisi, 1980°lerden beri saglik ¢alisanlarinin grip
asis1 yaptirmasi yoniindedir (Sar1, 2017)

2.8.12.1. influenza ve Saghk Calisanlar

Kus gribi (H5N1avian influenza) salgini insanlar arasinda ilk kez 1997 yilinda
Hong Kong’da goriildii. Insandan insana bulas1 gdsteren bir ¢alisma Vietnam’da 2004
salginindan sonra bildirildi(Ergoniil, 2015). 2009 yilinda domuz gribi (HINTI)
pandemisi saglik calisanlarin1 biiyiik Olglide etkilemistir. Saglik calisanlarinin
asilanmasi1 genis Olgiide tartistlmistir. KKTC de de devlet eliyle oncelikle saglik
calisanlarinin, sonrasinda tiim toplumun asilanmasi yoluna gidilmistir. Bu dénemde
hem toplumda hem de saglik ¢alisanlar1 arasinda as1 olmama egilimi dikkat ¢ekmistir.
Sar1 ve arkadaslariin 2017 yilinda yaptiklart aragtirmada saglik ¢alisanlarinin grip asist

olmama nedenleri irdelenmistir. Buna goére asinin yan etkilerinden korkma, etkinlige
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inanmama, asinin denenmemis olduguna, ya da grip yaptigina inanma gibi nedenler

vardir (Sar1, 2017).

2.8.13. Bruselloz

Bruselloz, lilkemizde de saglik calisanlarinda, 6zellikle laboratuvar ¢alisanlari
arasinda sik goriilen bir bulasict hastaliktir. Laboratuvarda korunma o6nlemlerine
yeterince uymayan calisanlar arasinda daha fazla gorildiigi goOsterilmistir.
Laboratuvarda yeme-igme gibi davranislardan kaginilmali, laboratuvarlara personel
olmayan Kkisilerin girisleri kisitlanmali, brusella bakterisi ile ilgili ¢alismalar
biyogiivenlik 3 veya en azindan biyogiivenlik 2 kabinlerinde yapilmali, bakteriyel tani

icin kiiltiir plaklar1 koklanmamali ve ¢alisirken maske takilmalidir (Ergoniil, 2015).

2.8.14. Ebola

Ilk kez 1976 yilinda saptanan viriisiin, en biiyiikk salgim1 2014 yilinda
goriilmustiir. Bu salginda yaklasik 15.000 olgu saptanmistir. Bes binin tizerindeki
oliimler arasinda 300°e yakin saglik calisan1 vardir (Ergoniil, 2015).

2.8.15. Kizamik

Kizamik (Rubeola, measles) etkeni Paramiksoviriis iiyesi olan bir RNA
virlistidiir (Toygun, 2005). Asisiz ve hastalig1 gecirmeyen saglik personelinin asilanmast

Onerilir.

2.8.16. Kizamikcik

Saglik personeli risk altinda oldugu icin dikkat edilmesi gereken bir viriis

enfeksiyondur. Damlacik yolu ile bulasir (Toygun, 2005).

2.9. Saghk Cahsanlarinda Onerilen Asilama Programlar:

Gliniimiizde tiim saglik calisanlarina Onerilen asilama programi oldugu gibi,
yalnizca gerekli 6zel durumlarda yapilmasi gereken asilar da vardir. Grip, sugicegi,
kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak, tetanos, hepatit B asilar1 tiim saglik c¢alisanlarina
onerilirken, tifo, hepatit A, meningokok asisi, BCG belli riskleri bulunan saglik

personeline uygulanmasi onerilen asilardandir (Meydanlioglu, 2013).
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2.9.1. Her Saghk Calisanina Onerilen Asilar

2.9.1.1. Hepatit B

Daha oOnce asilanmamis olanlar, hepatit B asis1 serisini tamamladigini
belgelendiremeyenler ya da hepatite karsi bagisik olmadigini gosteren gilincel kan testi
olanlar; 3 doz asilanir (0, 1 ve 6.ay). Uciincii dozdan 1-2 ay sonra anti-HBs serolojik
testi yaptirilir, anti-HBs serolojik titresi >10 mlU/mL diizeyi yeterli korumay1 gosterir
ve “pozitif” olarak tanimlanir. Anti-HBs <10 mlU/mL ise vyeterli koruma
gerceklesmedigi icin as1 serisine tekrar baslanir (Meydanlioglu, 2013). Hepatit B
asisinin etkinligi saglikli infantlarda %95 iken, 40 yas alt1 saglik ¢alisanlarinda %92, 40
yas ve Ustl saglik ¢alisanlarinda ise %84 tiir (Kutlu, 2014).

2.9.1.2. Grip Asis1

Biitiin saglik calisanlarina; yilda 1 doz grip asis1 yapilmalidir. Inaktive enjektabl

as1 IM veya zayiflatilmis canli grip asis1 nazal uygulanir.

2.9.1.3. Kizamik / Kizamik¢ik / Kabakulak Asis1 (KKK)

4 hafta arayla 2 doz as1 yapilir (Meydanlioglu, 2013). Tiim saglik personeline
uygulanmalidir. Laboratuvar tetkikleri ile bagisik olduklari gosterilenlere (1980 ve
sonrast dogumlular i¢in), en az bir ay ara ile iki doz KKK agis1 yapildigina iliskin kayit

bulunanlara as1 uygulanmasina gerek yoktur .

2.9.1.4. Kizamik

Tiim saglik ¢alisanlarina kizamik asis1 6nerilmektedir: Kizamik icin iki doz asil
oldugunu belgeleyenler, kizamiga kars1 bagisik oldugunun laboratuvar kaniti olanlar,
kizamik hastaligin1 gecirdiginin laboratuvar dogrulamasi olanlarin as1 yaptirmasi
gerekmez. Kisinin hastalig1 ge¢irdigini belirtmesi immiinite kaniti olarak kabul edilmez.
Hastalik gecirdigini ve asilandigini belirten saglik ¢alisanlarinda; Antikor negatifligi
kizamik icin %11,3, kizamik¢ik i¢in %8,7 kabakulak i¢in %4,9’dur. Saglik ¢alisaninin
kendi beyaninin negatif prediktif degeri cok diisiiktiir (%1,2-17,7). Immiin olmayan
saglik calisanlarina temas sonrasi ilk 72 saat i¢inde kizamik as1 uygulanmasi
onerilmektedir. KKK asisinin kizamiga kars1 koruyuculugu 12 ay iistiinde yapildiginda
tek doz sonras1 %95, iki doz yapildiginda %99’ dur (Kutlu, 2014).
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2.9.1.5. Kizamikgik

Hastane salginlarina neden olmaktadir, bazi durumlarda gebe olan saglik
calisaninin gebeligi sonlandirilabilmektedir. Hastalik is devamsizligi, pahali koruyucu
onlemler, olumsuz tanitim ve dava tehdidine yol agabilmektedir. Asinin etkinligi %97-
99 arasindadir. Kizamike¢ik igin tek doz KKK yeterlidir. Tiim saglik ¢alisanlarina
kizamikgik asist Onerilmektedir: Kizamikgik i¢in tek doz asili oldugunu belgeleyenler,
kizamik¢iga karst bagisik oldugunun laboratuvar kaniti olanlar, kizamik¢ik hastaligini
gecirdiginin laboratuvar dogrulamasi olanlarin as1 yaptirmasina gerek yoktur. Bagisiklik

icin yeterli kanit1 olmayanlara as1 6ncesi test gerekli degildir (Kutlu, 2014).

2.9.1.6. Kabakulak

Tek doz asmin etkinligi %80-85, iki doz asinin etkinligi %79-95’tir. Tiim saglik
calisanlarina kabakulak asis1 Onerilmektedir. Kabakulak i¢in iki doz asili oldugunu
belgeleyenler, kabakulaga kars1 bagisik oldugunun laboratuvar kaniti olanlar, kabakulak
hastaligin1 gecirdiginin laboratuvar dogrulamasi olanlarin as1 yaptirmasi gerekmez.

Bagisiklik i¢in yeterli kaniti olmayanlara as1 ncesi test gerekli degildir (Kutlu, 2014).

2.9.1.7. Sucicegi

Sucicegi asis1 4 -8 hafta arayla 2 doz uygulanir. Hastalig1 gec¢irme dykiisii varsa
as1 yapilmaz. Saglik calisanlar1 arasinda sucicegi asisi i¢in kesin endikasyon immiin
yetmezIlikli hastalarin yattig1 servislerde c¢alisanlar, ve  yenidogan servislerinde
calisanlardir. Sugigegine yakalanan saglik calisanlarinin hasta ile temast hemen
kesilmelidir. Lezyonlarin kurumasina kadar, yani 10-21 giin saglik servislerinde
calismasi engellenmelidir. Iki doz asili oldugunu belgeleyenler, sugigegine kars: bagisik
oldugunun laboratuvar kaniti olanlar, su cicegi hastaligini gecirdiginin laboratuvar
dogrulamasi olanlar, sugicegi veya herpes zoster tanisi doktor tarafindan konmus veya

kanitlanmis olanlara as1 yapilmaz (Kutlu, 2014).

2.9.1.8. Tetanoz-Difteri-Bogmaca (Tdap)

Daha 6nce Tdap asis1 olmayanlarin en kisa siirede bir doz Tdap asis1 yaptirmasi
gerekir. Daha onceki tetanoz-difteri (Td) asisinin ne zaman yapildig1 dikkate alinmaz.

Her 10 yilda bir Td dozunun tekrarlanmasi gereklidir.
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2.9.2. Saghk cahsanlari icin 6zel durumlarda uygulanan asilar

2.9.2.1. Hepatit A

Saglik personelinde mesleki temasla hepatit A riskinin arttigr yoniinde kanit
olmadigindan rutin asiya gerek yoktur. Ancak hepatit A yOniinden risk tasiyan
seronegatif saglik personeli (yemekhane, pediatri yogun bakim ¢alisani, kronik
karaciger hastas1 vb.) 3 doz -0, 6, 12. aylarda- asilanmalidir (Meydanlioglu, 2013).
2.9.2.2. Tifo

Siklikla Salmonella tifi ile ¢alisan laboratuvar personeli agilanmalidir.

2.9.2.3. Pnomokok

65 yas iistli veya altta yatan kardiyak, pulmoner, karaciger, bobrek hastaligi ya
da immiin yetmezligi olanlar asilanmali, 6-10 yilda bir rapel yapilmalidir.
2.9.2.4. Meningokok

Rutin olarak izole n. meningitidis’e maruz kalan mikrobiyologlar, tek doz
astlanir ve her 5 yilda bir rapel yapilir.
2.9.2.5. Polio

Polio viriisii yayan hastalarla yakin temasta olan ya da bu virisle ¢alisan
laboratuvar personeli agilanmalidir.
2.9.2.6. Kuduz

Kuduz viriisii veya infekte hastalarla temas eden personele 0, 3, 21. giinlerde as1
yapilir, 6 ayda bir titre kontrolii ile rapel yapilir.
2.9.2.7. BCG

Enfeksiyon kontrol onlemlerinin yetersiz oldugu veya ¢oklu ilag direngli
tilberkiiloz suslarinin yaygin bulundugu kosullarda c¢alisanlara tek doz BCG yapilir
(Meydanlioglu, 2013).
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Tablo 1. Olas1 hepatit B’li hasta temasi sonrasi hepatit B profilaksisi (Giiner, 2005)

Saglik personeli Kaynak Kaynak Kaynak
HBsAg + HBsAg - Bilinmeyen
Aslisiz HBIG+asI Asl Asl

Onceden asili ve

AntiHBs +

Profilaksi yok

Profilaksi yok

Profilaksi yok

Onceden asi yapilmis,

Bir ay araile 2 doz

Profilaksi 6nerilmez

Yiksek riskli bir

antikor (-) HBIG veya HBIG+as! kaynaksa HBsAg +
kabul edilir

Aslya yaniti AntiHBs 10 it/ml Profilaksi yok AntiHBs 10 altinda ise

bilinmeyen altinda HBIG+asI asl

antiHBS 10 Uzerinde

ise profilaksi yok

AntiHBs 10 Uzerinde
ise profilaksi

onerilmez

2.10. Kimyasal Riskler

Saglik servislerinde biyolojik riskler yaninda kimyasal riskler de bulunmaktadir.

Kimyasal riskler, 6zellikle laboratuvar ortamlarinda goriilmekle birlikte, hastanelerin

kemoteropati boliimlerinde de ciddi risk olusturmaktadir. Diger yandan hastanelerin

temizlik islerinde gorevli personel de, kullanilan malzemeye bagl risk altinda olabilir.

Calisirken kullanilan kimyasal ajanlarin ne oldugu ve riski dnlemek i¢in ne yapilmasi

gerektigi konusunda malzeme giivenlik bilgi formlari olusturulmalidir. Ornegin

kemoterapi iinitesinde kullanilan ilaglarin etkilerine gore gerekli dnlemler alinmalidir.
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Eger kullanilan kimyasal ilacin solunum yoluyla etkisi varsa ona uygun onlemlerin
artirtlmasi, cilt yaniklarina, dermatitlere yol aciyorsa ya da sistemik emilim s6z
konusuysa ona uygun koruyucularin kullanilmas1 gerekmektedir. Laboratuvar
ortaminda uygun havalandirma eksikligi varsa gozden gecirilmelidir. Cok toksik
ajanlarin kullanildig1r alanlarda genel degil, lokal havalandirma ydntemleri tercih
edilmelidir; gereginde laboratuvar calisanlarinin uygun maske ve uygun koruyucu
gozliikler takmas1 onerilmelidir. Ozellikle gozliik kullanmayan ¢alisanlarda kimyasal
maddenin goze sigramasi sonucunda organ kayiplar1 gibi pek cok riskle karsi karsiya

kalinabilir.

Kimyasal bilesikler mutajenik, teratojenik, kanserojenik etki gosterebilirler. Bunlardan
en az birini goOsteren ilaglar tehlikeli ila¢ sinifina girer. Bunlarin ¢ogunlugunu
antineoplastik ilaglar olusturur (Olgun ve ark, 2010). Kemoterapi birimlerinde calisan
saglik personeli o6zellikle sitotoksik ilaglarin giivenli uygulamasina iliskin kurallari
bilmelidir. Ilaglarin hazirlanma ve uygulanma sekli, kullanilan malzeme ve atiklarin
imha sekli, dokiilme/sagilma durumunda yapilacaklar, kemoterapi alan hastanin bakima,
personelin egitimi ve izlemin nasil olacagi, tireme sagligi risklerinde istihdam politikasi

belirlenmelidir (Olgun ve ark, 2010).

2.10.1. Malzeme Giivenlik Bilgi Formlarinin 6zellikleri (MSDS):

Ilgili kimyasalin iiretimi, tasinmasi, depolanmasi ve kontrolii gibi bilgileri igeren ve
kanserojen, mutajen ve toksik etkileri olup olmadigini agiklayan formlardir. Parlayici,
patlayici, tehlikeli ve zararli kimyasal maddelerin smiflandirilmasi yapilmalidir.
Patlamadan korunma dokiimani ve patlayici ortamlarda kullanilacak makine ve teghizat
konusunda bilgi icermelidir (Sulak, 2014). MSDS’lerde mevzuatla ilgili bilgiler de

bulunmalidir.

2.11. Fiziksel Riskler

Saglik servislerinde calisanlarin maruz kaldiklar fiziksel riskler de vardir. Bunlar
arasinda giirtilti, aydinlatma, radyasyon, termal konfor sayilabilir (Dedeler, 2008).
Yiiksek giiriiltiili ortamda calismak zorunda kalan ¢alisanlarin dikkat bozuklugu,
yorgunluk, konsantrasyon giicliigii gibi sikintilar1 olabilir. Yetersiz aydinlatma

durumunda i kazalarinin arttig1 bilinmektedir.
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2.11.1. Saghk Hizmetlerinde Radyasyon

Tan1 ve tedavi amaciyla kullanilmakta olan radyasyon, saglik calisanlart i¢in ciddi bir
riski olusturur. Rontgen, tomografi gibi tani araglari, radyasyon onkolojisi gibi tedavi
birimleri bu riskin kaynaklar1 arasindadir. Rontgenteknisyenleri, radyologlar,
operasyonlar sirasinda radyasyon kullanan ortopedist, kardiyolog gibi meslek iiyeleri

radyasyondan etkilenebilmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, 2016).

Saglik kuruluglarinda radyoloji calisanlarinin ¢esitli KKD‘ler kullanmasi zorunludur.
Bunlar arasinda dozimetre, kursun oOnliik, gonad koruyucu, bazi durumlarda o6zel
eldiven, tiroid koruyuculari1  vardir.  Dozimetre  kullanimi  yo6netmelikle
diizenlenmektedir.  Dozimetre sayesinde alinan radyasyon dozu kontrol
edilebilmektedir. Belirli aralikla ¢alisandan alinan dozimetre atom enerji kurumunda

kontrol edilmektedir. Doz asiminda gerekli 6nlemler alinmalidir.

Radyasyon giivenliginde oncelikle kaynaginda genel koruyucu oOnlemler gereklidir.
Radyoloji birimlerinin standartlara uygun ve kurumlarca onaylanmis olmasi, igyiikiiniin
uygunlugu, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi, personel sayisinin yeterli
olmasi, ehliyetsiz ve egitimsiz kisilerin radyasyon alaninda c¢alistirllmamasi ve ¢aligma

siirelerinin uygun olmasi 6nlemler arasindadir.

Radyasyon c¢alisanlar1 kendilerine yonelik tehdit unsurlarini saptama ve korunma
yollarmin egitimini almaktadir, ancak hizmet i¢i egitimlerle bu egitimlerin periyodik
olarak yenilenmesi gerekmektedir. Ayrica, O6zellikle belli saymnin {izerinde personel
calisan birimlerde radyasyon fizik¢isi istihdam etme zorunlulugunun getirilmelidir.
Radyasyonla c¢alisanlarin  korunmasi1 i¢in kurumlardaki ‘Radyasyon Giivenlik
Komiteleri’nin (RGK) periyodik olarak toplanmali ve denetim caligmalar1 yapmalidir
(Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, 2016). Kuzey Kibris hastanelerinde boylesi bir

birim bulunmamaktadir.

Radyasyonla calisanlarin sagligi, calisma kosullarinin iyilestirilmesi, personel sayisinin
artirilmast ile kisi basina diisen is yiiklerinin diisiiriilmesi, yasalarda belirtilen azami
calisma saatlerine uyulmasi, koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi, bunlarin denetiminin
uygun sekilde yapilmasi, hizmet i¢i egitimin ve yillik diizenli saglik kontrollerinin
aksatilmadan sirdiiriilmesi ile korunabilir. Bu alandaki olumsuzluklarin sendika, meslek

orgiitleri ile uzmanlk derneklerinin goriisleri de dikkate alinarak Saglik ve Calisma
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Bakanliklar1 tarafindan degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir
(Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, 2016). Radyoloji c¢alisanlari, radyasyon
onkolojisi ¢alisanlari, niikleer tip, ve beyin cerrahisi boliimii ¢alisanlar1 6zel tasarlanmis

radyasyona kars1 6nliik kullanmalidir (Senlik, 2010).

2.12. Kisisel Koruyucu Donanimlar (KKD)

Saglik kuruluslarinda toplu koruma uygulamalart ve kisiye yonelik koruyucu
uygulamalar yapilmalidir. Toplu koruma uygulamalar1 i¢inde uyari levhalari, tehlikeli
olan malzemenin kullanilmamasi, daha az tehlikeli olani kullanma, tehlikeli olani izole
etme yoOntemleri vardir. Kisiye yonelik uygulamalar arasinda egitim, bilgilendirme,
farkindaligin artirilmasi 6nemli yer tutmaktadir. KKD’ler de kisiye yonelik koruma

uygulamalari i¢indedir.

Kisisel koruyucu donanimlar (KKD) calisan kisiyi yiiriitiilen isten kaynaklanan, saglik
ve giivenligi etkileyen bir veya birden fazla riske karsi koruyan, ¢alisan tarafindan
giyilen, takilan veya tutulan, bu amaca uygun olarak tasarimi yapilmis tiim alet, arac,
gereg ve cihazlardir (TC Kisisel Koruyucu Donanim yonetmeligi, 2006). KKD’ler cogu
iilkede KKD yonetmeliklerine gore {iretilmekte ve kullanilmaktadir. KKD’lerin
ozellikleri arasinda koruma saglama basta gelmektedir. KKD’lerin kullanim sirasinda
ek bir risk olusturmamasi gerekir. Kullanilan viicut boliimiine, yapilan ise ve igyerine
uygun, kullanimi, bakimi ve temizligi kolay ve pratik olmalidir. Ayn1 anda birden fazla
KKD kullanim1 gerekliyse donanimlarin birbiriyle uyumlu olmasi gerekir. KKD’ler tek
kisi tarafindan kullanilmalidir. Ayn1 KKD’nin farkli kisilerce kullanilmasi hijyen ve
saglik sorunlarma yol acabilir. KKD’lerin bedeli igsverenlerce karsilanmali, kullanima
hazir bir sekilde saklanmalidir (TC Kisisel Koruyucu Donanim yonetmeligi, 2006).
Saglik alaninda kullanilan baglica KKD’ler onliik, eldiven, basit maskeler, gozliik, bone,
basta olmak iizere bazi1 6zel durumlarda daha ayrintili ve koruyuculugu yiliksek muayene
onliikleri, kursun Onliikleri, radyasyondan koruyan boyunluklar(tiroid), radyasyondan
koruyan eldivenler, radyoloji birimlerinde kullanilan dozimetreler ve 6zel tasarlanmis
maskeleri igermektedir. Caligma sirasinda hangi tip koruyucu donanim kullanilacagy;
tehlikenin tiiriine (biyolojik, kimyasal, fiziksel...), bulasma veya maruz kalma yoluna
(solunum yolu, deri yolu, mukoza yolu...), kisisel 6zelliklere (lateks alerjisi, kontak lens

kullanimi, vb.) bagl olarak farklilik gdsterebilir.
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2.13. Saghk Alaninda Kullamilan KKD’ler

2.13.1. Eldiven

Eldiven KKD‘ler ig¢inde saglik hizmetlerinde en sik kullanilan kisisel
koruyuculardandir. Eldiven c¢alisanin ulasabilecegi yerlerde olmalidir. Hasta bireyin
derisine temas edilmesi gereken durumlarda giyilmelidir. Tim invaziv islemler
sirasinda, kan ve viicut sivilari ile temas durumunda giyilmelidir. Eldivenler kullanim
sirasinda asla yikanmamalidir, herhangi bir kontaminasyon durumunda hemen
degistirilmelidir. Cift eldiven kullanma herhangi bir igne ya da diger kesici-delici
yaralanmalarda daha koruyucu olabilir. Islem sirasinda ve sonrasinda delinme veya da
hasarlanma olup olmadiginin degerlendirilmesi gerekir. Hasarlanma durumunda hemen
¢ikarilmali ve eller 30-60 saniye sabun ve bol suyla yikanmalidir. Eldivenler muayene
eldivenleri, cerrahi eldivenler, kemoterapi eldivenleri diye kabaca ii¢ gruba ayrilabilir.
Eldivenler KKD i¢inde en son giyilmesi gereken aparatlardir. Eldiven giyilmeden 6nce
eller mutlaka yikanmali veya el dezenfektani ile ovulmalidir. Eldiven giyildikten sonra
temizden kirliye dogru calisilmalidir, eldiven ile calisirken kendine ve g¢evreye
kontamine temas sinirlanmali, her hastada ve farkli girisimlerde eldiven degisimi

yapilmalidir (Durmaz, 2012).

2.13.2. Koruyucu elbise

Hasta bireylerin derileriyle, kiyafetleriyle ya da aeresollerle herhangi bir bulagma riski
tasityan durumlarda koruyucu kiyafet giyilmesi Onerilebilir. Kullanilan kiyafetler sivi
gecirmez olmalidir. Bu kiyafetler tek kullanimlik ya da yikanilabilir olabilir, ancak
kullanmadan 6nce uygun temizligi yapilmalidir. Uzun kollu giysiler tercih edilmelidir.

Saclar uzunsa toplanmali, bone i¢ine alinmalidir (Durmaz, 2012).

2.13.3. Maske-Yiiz Koruyuculari

Herhangi bir kan ya da diger enfekte materyalin sigrama olasilifina karst koruyucu
maskeler kullanilmalidir. Maskeler tek kullanimlik olmalidir. Kullanilan maske uygun
nitelikte olmalidir. Yiiz koruyucu ekipmanlar hastanin kan ve viicut sekresyonlarina
kars1 korunmak amaciyla kullanildigr gibi, hastay1 korumak icin de kullanilabilir (N-95,
99, 100 maskeleri).
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2.13.4. Goz Duslan

Gozlerle ilgili bir kaza aninda hizlica miidahale gereklidir. Hizli miidahale etmeme
gorme kaybina yol acabilir. Ozellikle hastane laboratuvar ve kemoterapi birimleri bu
acidan riskli yerlerdir. GOz yaralanma riski olan yerlerde goz duslar1 (géz yikama
birimleri) kurulmalidir. G6z duslarinin olmadig1 yerlerde ise kesinlikle goéz dus

soliisyonlar1 blunmalidir (Durmaz, 2012).

2.13.5. Koruyucu Gézliik

Saglik birimlerinde gerek hastaya ait kan ve sivilarin géze sigramasina karsi, gerekse
kullanilan malzemeye bagli gbzlerin korunmasi gereklidir. Cogu arastirmada saglik
calisanlarinin diisiik oranlarda koruyucu gozlik kullandigi goriilmektedir. Gozliikler
sigrama ile temasi kesecek uygunlukta olmalidir. Eger kan ya da diger viicut sivilar ile

kontamine olmussa, sabun ve suyla, %70’lik alkolle temizlenmelidir.

2.13.6. Diger KKD’ler

Gerekli oldugunda farkli kisisel koruyucu malzemeler de kullanilabilir. Bunlar arasinda
ayakkabi, sapka, bone vardir. Kullanilan tiim malzemeler ilgili kurum tarafindan
saglanmalidir. Kullanimlarmin nasil olacagiyla ilgili rehberler hazirlanmalidir ve

calisanlara ulastirilmalidir (Beser, 2012). Pek ¢ok iilkenin ilgili yasa ve yonetmeliginde

KKD’lerin isverence saglanmasi gerektigi ve calisanlar tarafindan kullanilmalarinin

izleminin sorumlulugunun igverende oldugu agikga belirtilmektedir.

Saglik ¢alisanlar1 laboratuvar ortaminda herhangi bir kozmetik uygulama yapmamalidir.
Lens kullaniliyor ise bunlarin takilmasi ve c¢ikarilmas: laboratuvar ortaminda
yapilmamalidir. Eller isten ayrilirken su ve sabunla yikanmalidir. Laboratuvarlarda

yiyecek ve i¢ecekler bulundurulmamali ve yenmemelidir (Beser, 2012).

2.14. KKD Giyme —Cikarma Sirasi

Saglik calisanlarimin yaptiklar1 isten kaynakli riskleri minimuma indirmede
kullanilan KKD’lerin giyme ve ¢ikarma sirasit vardir. Giyme sirasinda once onliik,
ardindan maske,, sonra gozliik ve yiiz koruyucusu takilmali, en son eldiven giyilmelidir.
Cikarmada ise once eldiven cikarilmali, sonra gozliik, yiiz koruyucusu, sonra onliik, en

son maske ¢ikarilmalidir.
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2.15. Kesici-Delici Aletlerle Yaralanma

Saglik personeli enjeksiyon yapma islemi sirasinda, kan alma islemi sirasinda, tedavi
hazirlarken, tedaviyi uygularken, siitiir atma islemi sirasinda, enjektér basliginin
kapatilmas1 sirasinda, enjektorlerin atim islemleri sirasinda, Kkirlilerin ve atik
malzemelerinin taginmasi sirasinda, kan ve viicut sivilarinin enjektorden tiliplere
aktarimi sirasinda kesici- delici alet yaralanmalari ile karsilagabilirler. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore, tiim diinyada, yilda 3 milyon perkutan maruziyet olmaktadir
(yaralanma). Bu yaralanmalarin %90°1 dar gelirli lilkelerde goriilmektedir (Pruss, 2005).
Pek cok gelismekte olan iilkede kayit sisteminin yetersizliginden, saglik calisanlarinda
maruziyetin ~ boyutu  bilinmemektedir  (Nouetchognou, 2016). Kesici-delici

yaralanmalarda yapilmasi gerekenler Tablo B’de belirtilmektedir.

2.15.1. Enjektor-igne Batmasi

Enjektor —igne batmasina bagli yasanan sorunlarin %90°1 gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir (Aslan, 2013). Saglik ¢alisanlarindaki enfeksiyon hastaliklarinin bulagma
yollarinin basinda igne-enjektdr yaralanmalar1 gelmektedir. NIOSH yilda ortalama
olarak 800 bin igne batmas1 ve diger yaralanmalarin oldugunu bildirmektedir (Puro ve
ark, 2005). Pruss’un 2005’deki ¢alismasinda bu say1 3,5 milyon olarak verilmistir. Bir
enjektor batmast sonucunda 20°den fazla zararli patojenle karsilasma riski
bulunmaktadir. Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS, malarya, sfiliz, tiiberkiiloz, brusella,
herpes ve difteri bunlardan bazilaridir (Goniewicz ve ark, 2012). Carli ve ark. 2013 teki

caligmasinda risk olusturan patojen sayis1 40 olarak verilmistir.

Saglik calisanlar1 icinde enjektdr igne batmasina maruz kalanlar incelendiginde;
Calisanin yasinin ilerlemesi, enfeksiyon kontroliinde alinmasi gereken Onlemleri
benimsememesi, uyum gostermemesi, kan yoluyla bulasanlar konusunda yetersiz egitim
almasi, yaralanmalar1 ve bulagsma riskini artirmaktadir (Cheng ve ark, 2012). Saglik
calisanlarinin ise yeni baglamasi, olaylarlarin bilincinde olmamasi da yaralanma riskini
artirmaktadir. Uzun ¢alisma saatleri, gece ndbetleri is kaza riskini artiran klasik

nedenlerdendir.

Enjektor- igne batmalarina karsi calisanlara yonelik Oneriler arasinda alternatif yol
oldugu siirece igne enjeksiyon kullanilmamasi, kullanilan malzemenin giivenligi ile

ilgili saglik ¢alisanlarinin geri bildirim yapmasi 6énemlidir. Kullanilan ignenin kapaginin
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kapatilmamasi, kullanim sonrasi atik kutusuna birakilmasi, herhangi bir yaralanmada
geribildirim yapilmas1 ve gerekli saglik uygulamasimin yapilmasi, kanla bulasan

hastaliklar konusunda ¢alisanlarin egitilmesi 6nlemler arasindadir (Beser, 2012).

Saglik c¢alisanlar1 arasinda kan ile bulasan ajanlarla karsilasma olasiliglr en yiiksek
olanlar hemsireler, hekimler, dis hekimleri, diger saglik personeli ve temizlik personeli

seklinde siralanmaktadir (Aygiin, 2007).

Onceki yillarda saglik calisanlarinda hepatit B toplumun geneline gére bes kat fazla
iken, giiniimiizde saglik personelinin agilanmasi sonucu toplumun geneline gore hepatiti
B prevalansinda azalma olmustur. Bunun yaninda tiiberkiiloz sikliginin ii¢ kat fazla
oldugunu soylemek gerekir. Ayrica saglik personelinde hava yolu ile bulasan tiim
hastaliklarin daha fazla goriildiigii bilinmektedir ve tiim bunlarin gelismesi az olan

tilkelerde fazla oldugu da saptanmistir (Lavoie ve dig, 2010).

Saglik ¢aliganlar1 arasinda meslege yeni baglayanlarda (6zellikle 6grencilik doneminde)
perkutan yaralanmalar sik goriilmektedir (Dokuzoguz., 2014). Bu tip yaralanmalarda
Hepatit B, C, HIV riski yiiksektir. Saglik calisanlari arasinda giderek artan Hepatit B

asilamasi ile hastaligin prevalansin da diisme goriilmektedir (Dokuzoguz, 2014).

2.16. Saghk Egitimi ve Aralikhh Muayene

Saglik calisanlarinin farkindalik egitimleri ile kendilerini gelebilecek tehlikelere karsi
korunmalar1 olanaklidir. Periyodik olarak verilecek egitimlerle kisisel koruyucularin
kullanimi artirilabilir, bu egitimlerle maruz kalian her tiirlii olayin ve olgunun kayd:
yapilabilir. Istanbul Egitim Hastanesi’nde Sar1 ve ark. 2007-2013 yillar1 arasinda yaptig1
retrospektif bir arastirmada elde edilen verilere gore, egitimlere katilan personel sayisi

arttikga maruziyet bildirimlerinin de arttig1 gosterilmistir (Sar1 ve ark, 2014).

Tim saghk calisanlar1 diger hizmetlerdeki calisanlar gibi periyodik muayenelerden
gecirilmelidir. Ise giris muayenelerinin diizenli tutulmas;, NIOSH, OSHA gibi
kuruluglarca onerilmektir. Saglik ¢alisanlar1 i¢in asilama, agirligin uygun kaldirilmasi,
saglik calisanlarinin risklere karsi bilgilendirilmesi, farkindaliginin artirilmasi, saglik
calisanlarina saglik damismanligi verilmesi de 6neri ve Onlemler arasindadir. Saglk
calisanlarinin kisisel koruyucular1 kullanmasi, is kazalarinin, meslek hastaliklarinin

kaydedilmesi ve bunlarin saglik ¢alisanlar1 tarafindan goriilebilecek yerlerde asilmasi,
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saglik calisanlarinin yeterli ve dengeli beslenmesi, portér muayenesi, kayitlardan

calisanin, sendikanin, yonetimin haberdar edilmesi de saglanmalidir (Ozkan, 2006).

Avrupa Birligi’nin 2010 yili 32/EU programi, hasta ve saglik sektorii calisanlarinda

delici kesici yaralanmalarinin 6nlemesi konusunda uyarilar igermektedir. Bu baglamda,

Onlemler arasinda egitim, farkindalik yaratma, gereksiz enjeksiyonlarin yapilmamasi,

sivri batici aletlerin kullanimi ve atilmasi konusunda uygun proses gelistirme, koruyucu

kisisel donanim kullanimi bulunmaktadir (Carli ve ark, 2014).

Tablo 2. Saghk Cahsanlarinda Delici-kesici Yaralanmalarinda Yapilmasi1 Gerekenler

Kaynak Personel takip Tedavi

yaklagimi
Hastanin test sonuglari | Hemen 6 hafta sonra | 12 haftasonra | 6 ay sonra Hemen
Anti HiV+ Anti HiV Ant HiV Anti HiV Anti HIV HIV icin ilag tdv
HBS ag+ Anti HBS _ Anti HBS Anti HBS _ Anti HBS _ 0,1,6 aylarda asI. 6 ay

sonunda anti HBS bakilmasi
HBS ag + Anti HBS + - - - Tdv gerek yok
Anti HCV+ Anti HCV/alt Anti HCV HCV RNA_ Anti HCV /alt | Anti HCV+ Kr hepatit
/HCV RNA poliklinigi

Anti HCV + Ayni Ayni HCV RNA+ - Kr hepatit poliklinigi
Kaynak bilinmiyorsa HBs Ag Anti HIV Anti HIV Anti HCV Asisiz personele Hepatit B
veya kaynagin hastalik | Anti HIV Anti HCV Anti HCV asisi (0-1-6.aylarda)
durumu bilinmiyorsa Anti HBs baslanir. HIV-HCV-HBV

Anti HCV, enfeksiyonlari igin test

Alt sonuglarina gore yukaridaki

gibi yaklasilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci Gazimagusa bolgesindeki bazi hastanelerde gorevli saglik
calisanlarinin mesleksel risk ve saglik sorunlarini, KKD kullanim bilgi, tutum ve
davraniglarini belirlemek olarak saptanmistir. Arastirma Gazimagusa Devlet Hastanesi

ve Gazimagusa’daki iki 6zel hastanede gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin evrenini, Gazimagusa Devlet hastanesi ve Gazimagusa’daki iki ozel
hastanede(Magusa Tip Merkezi Hastanesi ve Yasam Hastanesi) ¢alisan tiim saglik
calisanlar1 olusturmustur. Arastirmada Orneklem secilmeden, evrenin tamamina

ulasilmasi hedeflenmistir.

3.1. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, meslek, calistig1 hastane, calistigi boliim

Bagimli Degiskenler:

3.1.1. Kisisel koruyucu donanim bilgisi ve davranisi;

Isyerinin giivenlik durumu, maske kullanim1 durumu, eldiven kullanimi durumu, énliik

kullanimi durumu, go6zliik kullanimi durumu, kursun 6nliik kullanma durumu

3.1.2. Enfeksiyon hastaliklar: ve bagisiklama durumu; bilgi, tutum ve davramsi

Hepatit B ve C enfeksiyonu gecirme durumu.; bagisiklama durumu (Grip asisi, Hepatit

B asis1, tetanos, meningokok, sugicegi asilari, BCG ve diger asilar).

HIV testi yaptirma durumu; Tiiberkiiloz tedavisi gérme durumu; PPD testi yaptirma

durumu; Hastane kokenli viral enfeksiyon gegirme durumu; El yikama durumu.

3.1.3. Tibbi islemlerle ilgili kazalar, bilgi, tutum ve davramslar;

Tibbi islem sirasinda yaralanma durumu; Tibbi islem yaralanmasini bildirme durumu;
Enjeksiyon uglarmi islem sonrasi kapatma durumu; Isyerinde goz ya da deri kazasi
gecirme durumu; Isyerinde yanik gegirme durumu; Isyerinde ise bagh alerjik sorun
yasama durumu. Is yerinin giivenlik durumu; Is yerinin stresli algilanma durmu, is
yerinin riskli algilanma durumu, is yerinde enfeksiyona yonelik alinan 6nlemlerin

yeterlilik durumu.
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3.2. Arastirmanin Veri Kaynaklari ve Veri Toplama Bi¢imi:

Arastirmada toplanan veriler SPSS 18,0 istatistik paket programi ile analiz edilmistir.
Incelenen parametreler icin tanimlayici istatistikler (frekans dagilimi, aritmetik ortalama
ve standart sapmalar ) hesaplanarak, marjinal ve ¢apraz tablolar yapilmistir. Gruplar
arasinda farkliliklar Pearson ki-Kare testi ve Fisher testleri ile degerlendirilmistir.
Istatiksel analizlerde p< 0,05 degerleri énemli kabul edilmistir. Chi-square calculator

hesaplama sistemindende yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan toplam saglik ¢alisani sayis1 330 kisidir. Katilimeilarin hastanelere
dagilimi soyledir; %62,1°1 devlet hastanesi ¢alisani, %37,9’u 6zel hastane calisanidir
(tablo 2). Arastirmanin yapildigi1 hastanelerde toplam saglik ¢alisani sayis1 Gazimagusa
Devlet Hastanesi'nde 257, Magusa Tip Merkezi Hastanesi’nde 88, Ozel Yasam
Hastanesi ise 64 saglik calisan1i olmak {izere toplam 409 kisidir. Toplam evrenin
%80,7’sine ulasildig1 goriilmektedir (330/409)

Calismaya katilanlar meslekleri acisindan degerlendirildiginde, Yine c¢alismaya
katilanlarin mesleklerine bakildiginda devlet hastanesinden calismaya katilanlarin
105’inin hemsire, 35’inin doktor, 8’nin teknisyen (anestezi, rontgen), 8’nin laborant,
27°nin temizlik personeli, 4’linlin fizyoterapist, 11’inin servis gorevlisi, 7’sinin
ambulans soforii oldugu goriilmektedir. Magusa Tip Merkezi Hastanesi ¢alisanlarina
bakildiginda ise toplam 71 galisanin arastirmaya katildigi goriilmektedir. Calismaya
katilanlarin dagilimina bakildiginda 24’niin doktor, 20’sinin hemsire, 5’nin teknisyen,
4’1 laborant, 1’inin diyetisyen, 1’inin fizyoterapist, 9’nun temizlik personeli, 2’sinin
servis gorevlisi, 1’rinin ambulans soforii, 4’iiniin hastabakici oldugu goriilmektedir.
Ozel Yasam Hastanesi’ne baktigimizda ise ¢alismaya katilanlarin 19°u hemsire, 14’
doktor, 5’1 teknisyen, 8’i laborant, 1’1 diyetisyen, 4i temizlik gorevlisi, 1’i ambulans
soforii, 2’si hastabakicidir.

Enfeksiyon kontrol komiteleri acisindan degerlendirildiginde, Magusa Tip Merkezi
Hastanesi’'nde ve Ozel Yasam Hastanesi’nde enfeksiyon kontrol komitesi bulundugu
gorilmektedir. Enfeksiyon kontrol komitesindeki gorevlilerin hemsire, laboratuvar
calisam1 ve 1idareci olduklar1 belirlenmistir. Gazimagusa Devlet Hastanesi’nin
enfeksiyon kontrol komitesi acgisindan degerlendirilmesinde bdyle bir komitenin
gectigimiz yillarda kurulmasinin giindeme geldigi ve fakat su anda olmadigi

saptanmistir.
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Arastirmaya katilan saglik c¢aligsanlarinin sosyodemografik ozellikleri Tablo 3’de

verilmigtir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri

(Gazimagusa, 2017)

Sosyodemografik ozellikler %
Yas grubu(n=330)

40’1n alt1 179 54,2
40 ve uzeri 151 45,8
Cinsiyet(n=330)

Erkek 106 32,1
Kadin 224 67,9
Meslek (n=330)

Hekim 73 22,2
Hemsire 144 43,6
Laboratuvar gorevlisi (biyolog) 20 6,1
Teknisyen (rontgen/ ameliyathane) 18 5,5
Fizyoterapist 5 15
Diyetisyen 2 0,6
Ambulans soforii 9 2,7
Servis gorevlisi 13 3,9
Hastabakic1 6 18
Temizlik gorevlisi 40 12,1

ort=SS=38,0+8,8 ortanca= 38, min/max=20-71

Aragtirmaya katilanlarin yaslar1 20-71 arasinda degismektedir. Katilimcilarin %54,2°s1
40 yasin altindadir. Ortalama yas 38,0 standart sapma 8,8’dir. Arastirmaya katilanlarin
67,9’u kadin, %32,1°i erkektir.

Aragtirmaya katilanlar arasinda %43,6’s1 hemsire, %22,2’si hekim, %12’1’i temizlik

gorevlisidir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin bazi ¢alisma 6zellikleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin bazi calisma ozellikleri

(Gazimagusa, 2017)

Calisma ozellikleri

Calistig1 hastane (n=330)

%

Gazimagusa Devlet Hastanesi 205 62,1
Ozel Yasam Hastanesi 54 16,4
Magusa Tip Merkezi Hastanesi 71 21,5
Calistig1 boliim (n=325)

Servis (ameliyathane-koroner dahil) 216 66,6
Acil 46 14,1
Laboratuvar ve radyoloji 38 11,6
Poliklinik 25 7,7
Mesleki calisma yili (n=330)

1-9 127 38,5
10-19 113 34,2
20 ve usti 90 27,3
ort=11,0+8,8 ortanca=11, en kisa/en uzun=1-45

Haftalikcalismasiiresi (saat)(n=323)

40 saat ve alt1 152 46,7
41 ve isti 171 53,3
ort=42,0+9,3 ortanca= 42, en kisa/en uzun=25-75

Ek iste calisma durumu (n=328)

Evet 63 19,2
Hayir 265 80,8
Nobet tutma durumu (n=330)

Tutan 181 54,8
Tutmayan 149 45,2
Ayda tutulan nébet sayis1 (n=181)

4 ve 4’ten az 24 13,3
5-7 75 41,4
8 ve 8’den fazla 82 45,3

ort=7,0+3,3 ortanca= 7,enaz/en ¢ok =2-16

Arastirmaya katilanlarin %62,1’1 devlet hastanesi ¢alisani, %37,9’u Ozel hastane

calisan1 idi. Katilimcilarin %66,6’s1 hastanelerin servislerinde (tiim yatakli servisler,

koroner servis, diyaliz, ameliyathane) ¢alismaktaydi. Katilimcilarin %14,1°1 acil servis,

%11,6’s1 laboratuvar -radyoloji boliimii, %7,7’si poliklinikte gorevliydi. Arastirmaya

katilanlar arasinda %38,5’nin meslekte gecen zamani 10 yildan azdi. Katilimcilarin
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%34,2’si meslekte 10-19 yil arasinda ¢aligsmisti. %27,3’1 ise meslekte 20 yilin tizerinde
calismisti.

Katilimeilar iginde %53,3’1 41 saat ve tstiinde ¢alismaktaydi. Katilimeilarin %19,2’si
is yeri disinda bagka bir iste de calismaktaydi. Katilimcilarin %54,8’1 gece nobeti
tutmaktaydi. Nobet tutanlarin %45,3’liniin aylik nébet sayisi 8 ve tizerindeydi (Tablo 4).

Arastirmaya katilanlarin, hastalik durumu ve ilag kullanma durumu Tablo 5’te

verilmektedir.

Tablo 5. Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin hastalik ve ila¢ kullanma
durumu (Gazimagusa, 2017)

Hastahk/ila¢ kullanma

Tani konmus hastalik durumu(n=330) %
Hastalig1 olmayan 234 70,9
Hastalig1 olan 96 29,1
Tamlanmis hastaligin adi (n=95)

Hipertansiyon 27 28,4
Tiroid hastaligi 21 22,1
Diyabet 12 12,6
Kas-iskelet sistem hastaliklar 8 8,4
Kalp damar hastaliklari 8 8,4
Mide bagirsak hastalilar 7 7.4
Astim-alerjik hastaliklar 4 4.2
Kanser 3 3,2
Diger 5 53
Diizenli ila¢ kullanma durumu (n=327)

Kullanmayan 246 75,2
Kullanan 81 24,8
Diizenli ilacin grup ad1 (n=75)

Tiroid 21 28,0
Hipertansiyon 17 22,6
Diyabet 12 16,0
Kalp-damar 7 9,3
Agr kesici-kas gevsetici 5 6,7
Mide —bagirsak 3 4,0
Lipid diistirticii 2 2,7
Diger 8 10,7

Katilimeilarin %29,1’inde doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastalik vardi. Tani

alanlarin %28,4’linde hipertansiyon, %22,1’inde tiroid hastalig1 saptanmaisti.
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Diger hastaliklar arasinda myasteniya gravis, depresyon, lupus, kronik konjonktivit,
isitme kayb1 vardir.

Aragtirmaya katilanlarin %24,8°1 diizenli ila¢ kullaniyordu. Diizenli ila¢ kullananlar
icinde %28’1 tirodi ilaci, %22,6°s1 hipertansiyon, %16’s1 diyabet i¢indi.

Diger ilaglar arasinda kortizon, oral kontraseptif, meme kanseri tedavisi, MS ilaglari,
g0z ilaci, anti depresif, anemi ve myasteniya gravis tedavisi yer aliyordu (Tablo 5).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin sigara igme durumu Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin sigara icme durumu

(Gazimagusa, 2017)

Sigara icme durumu (n=330) adet/giin %

Sigara icmeyen 187 56,7
Ara sira (giinde 1 den az) 24 7,3
Her giin 1-9 aras1 38 11,5
Giinde 10-20 arasi 48 14,5
Giinde 20’nin tizerinde 15 45
Daha 6nce igmis birakmis 18 9,5

Arastirmaya katilanlarin %56,7’si hi¢ sigara i¢memis, %35,5’1 Onceden sigara igip
birakmistir. Arastirmaya katilan saglik calisanlari arasinda halen diizenli (her giin)
sigara i¢enlerin siklig1 %30,5, ara sira igenlerle birlikte %37,8 dir.

Aragtirmaya katilanlar arasinda sigara disinda bagka tiitiin {irtinii  kullanan

bulunmamaktadir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlari arasinda igyeri risklerine bakis agis1 Tablo 7’°de

verilmistir.
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Tablo 7. Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin isyeri risklerini
degerlendirmeleri (Gazimagusa, 2017)

Isyeri risklerinin degerlendirilmesi

Isini stresli bulma durumu (n=328) %
Hayir hig degil 6 1,8
Hayir degil 19 5,8
Fikrim yok 9 2,7
Evet stresli 177 54,0
Evet gok stresli 117 35,7
Isini riskli bulma durumu (n=325)

Cok riskli 187 57,5
Orta derece riskli 117 36,0
Diisiik riskli 21 6,5
Calisma ortamim enfeksiyonlar acisindan giivenli bulma (n=327)

Giivenli 67 20,5
Orta derece riskli 158 48,3
Cok riskli 102 31,2

Arastirmaya katilanlarda is ortaminin stresli oldugunu diisiinenlerin ytizdesi %89,7’dir.
Arastirmaya katilanlardan %57,5’1 yaptigt isi c¢ok riskli bulmakta, %79,5°1 calistig

ortamin enfeksiyonlar agisindan riskli oldugunu diisiinmektedir (Tablo 7).

Arastirmaya katilanlarin isyerindeki riskler ve enfeksiyonlar agisindan bilgi ve algi

diizeyi Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Arastirmaya katilanlarin isyerindeki riskler ve enfeksiyonlar agisindan
bilgi ve alg1 diizeyleri (Gazimagusa, 2017)

Isyeri riskleri/ enfeksiyonlar

Enfeksiyon kontrol komitesi varhgi (n=319) %
Var 56 17,6
Yok 184 57,6
Bilmiyor 79 24,8
Yapilan isten kaynakh hastalik durumu (n=321)

Olmamus 219 68,2
Emin degil-oldugunu diisiiniiyormus 35 10,9
Olmus 67 20,9
Yapilan isten kaynakh hastahk adi1 (n=72)

Enfeksiyon(grip,bronsit,pnomoni,viral) 36 50,0
Kas iskelet sistemi hastaliklari 16 22,1
Psikolojik sorunlar 5 7,0
Hipertansiyon 3 4,2
Alerji-astim 3 4,2
Mide- bagirsak hastaliklar 3 4,2
Kalp- damar hastaliklar1 2 2.8
Diger 4 55
Enfeksiyon onlemlerinin yeterligi (n=323)

Yeterliymis 55 17,0
Orta derece yeterliymis 115 35,6
Yetersizmis 108 33,5
Cok yetersizmis 45 13,9

Aragtirmaya katilanlarin %57,6’s1 c¢alistig1 hastanede enfeksiyon kontrol komitesi
olmadigini belirtmistir. Katilanlarin %24,8’1 hastanesinde enfeksiyon kontrol komitesi
olup olmadigini bilmiyordu.

Katilimeilarin %20,9’u is kaynakli bir hastalik gegirdigini diisiiniiyordu. Is kaynakl
gecirilen hastaliklarin %50’si enfeksiyon gegirdigini bildirmistir. %22,1°1 kas-iskelet
sistemi hastalig1 gecirdigini bildirmistir.

Hastanesinde enfeksiyonlar agisindan alinan onlemleri yeterli bulan %17°dir. Is
kaynakli hastaliklar i¢inde bir kisi migren, bir kisi géz problemi yasadigini, bir kisi
radyasyona bagli kan tablosunda degisiklik oldugunu, bir kisi diyabet oldugunu
bildirmistir (Tablo 8).

Tablo 9°da Arastirmaya katilanlarin is sagligi ve gilivenligi konusundaki bilgi ve

davranig verileri yer almaktadir.
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Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin ISG (is saghg ve giivenligi) bilgi ve davrams
verileri (Gazimagusa, 2017)

ISG bilgi ve davrams %
Hastaya dokunmadan dnce elleri yikama (n=319)

Her zaman 161 50,5
Bazen 139 435
Hig 19 6,0
Hastaya dokunduktan sonra elleri yikama (n=319)

Her zaman 261 81,8
Bazen 56 17,6
Hig 2 0,6
Hastaya dokunurken eldiven kullanma (n=316)

Her zaman 153 48,4
Bazen 154 48,8
Hig 9 2,8
Hastayla yakin temasta maske kullanma (n=320)

Her zaman 68 21,3
Bazen 187 58,4
Hig 65 20,3

Arastirmaya katilanlarin yaklasik yarisinin hastaya dokunmadan 6nce ellerini her zaman
yikadig1 goriilmektedir. Hastaya dokunduktan sonra ellerini her zaman yikayanlarin
diizeyi %81,8’dir. Hastayla temas ederken her zaman eldiven kullananlarin diizeyi

%48,4°diir. Katilanlar arasinda hastayla yakin temasta her zaman maske kullananlarin

diizeyi %21,3’tiir (Tablo 9).

Aragtirmaya katilanlar arasinda isin yiiriitim kosullarindan dolay1 ¢alisanlarin risk
altinda kaldig1 enfeksiyonlar ve diger sorunlar hakkindaki bilgi degerlendirmeleri ve

risk durumlar1 Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Arastirmaya katilanlar arasinda isin yiiriitiim kosullarindan dolay:
calisanlarin risk altinda kaldig1 enfeksiyonlar ve diger sorunlar hakkindaki bilgi,
degerlendirme ve risk durumlar (Gazimagusa, 2017)

Risk altinda olunan enfeksiyonlar/ sorunlar %
0

Eldivene bagh cilt sorunlar: (n=319)

Yasamamis 133 41,7
Sik sik yasamig 63 19,7
Bazen yasamis 95 29,8
Nadir olarak yagamis 28 8,8
Hepatit B ve C testi yaptirma durumu(n=323)

Yaptirmis 276 85,4
Yaptirmamis 27 8,4
Hatirlamiyor 20 6,2
Hepatit B gecirme durumu(n=329)

Gegirmemis agil 276 83,9
Gegirmemis asisiz 39 11,9
Gegcirdim bagisiklik kazanmis 1 0,3
Hepatit B virtis tagtyicist 1 0,3
Bilgisi yok 12 3,6
Hepatit C gecirme veya tasiyiciik(n=328)

Gegirmemis 305 93,0
Gegcirmis bagisiklik kazanmis 2 0,6
Gegirmis sonucu bilmiyorum

Tastyici

Bilmiyor 21 6,4
Hepatit B ve C’nin bulasma yollar1 konusunda bilgi durumu(n=268)

Kan yolu ile 82 29,7
Kan ve viicut sivilari ile 32 11,6
Kan ve cinsel iliski ile 80 29,0
Kan, cinsel iligki, viicut sivilari, plasenta 59 23,8
Oral, solunum, kan yolu ile 15 59

Son yilda HIV testi yaptirma durumu (n=329)

Yaptirmig 118 35,9
Yaptirmamis 199 60,5
Hatirlamiyor 12 3,6

Arastirmaya katilanlarin %58,3°1 bir sekilde eldivene bagli cilt sorunlar1 yasamustir.
Hepatit B ve C testi yaptiran katilimci diizeyi %85,4’dir. Arastirmaya katilanlarin
%383,9’u hepatit B agisindan asilidir, buna karsilik %11,9’u asisizdir.

Katilanlarin %24’ Hepatit B ve C’nin bulas yollar ile ilgili soruya tam dogru cevap

verirken, %701 eksik fakat dogru yanit, buna karsilik %6°s1 yanlis bulas yollarindan
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bahsetmistir. Arastirmaya katilanlarin %35,9’u son 1 yil icinde HIV testi yaptirmistir
(Tablo 10).

Arastirmaya katilanlarin bazi asilar1 ve PPD’yi yaptirma durumu Tablo 11°de
degerlendirilmistir.

Tablo 11. Arastirmaya katilanlarin baz asilar1 ve PPD’yi yaptirma durumu
Gazimagusa, 2017)

As1/ PPD yaptirma durumu

%
Son 5 Yil icinde tetanoz asis1 yaptirma durumu (n=326)

Yaptirmis 171 52,5
Yaptirmamis 134 41,1
Hatirlamiyorum 21 6,4
Meslege basladiktan sonra yapilan asilar (n=311)

Hig as1 yaptirmamis 87 28,0
Hepatit B 87 28,0
Hepatit B +tetanoz 59 19,0
Hepatit B +tetanoz +grip 20 6,4
Hepatit B +grip 13 4.2
Tetanoz 18 58
Grip 13 4,2
Tetanoz+grip 4 1,3
Hepait A +Hepatit B 2 0,6
MMR, prevenar, kizamik, menenjit 8 2,5
PPD deri testi yapilma durumu (n=324)

Yaptirmig 134 415
Yaptirmamis 151 46,7
Hatirlamiyorum 38 11,8

Arastirmaya katilanlarin %52,5’1 son 5 yil ig¢inde tetanoz asist yaptirirken, PPD deri
testi yaptiranlarin diizeyi %41,5’tir. Katilanlarin %28’1 meslege basladiktan sonra
herhangi bir as1 yaptirmamisken, as1 yaptiranlar iginde %58’1 hepatit B asis1, %32,5’i
tetanoz agis1 yaptirmistir. Aragtirmaya katilanlarin %16°1°1 meslege bagladiktan sonra
grip asis1 yaptirirken, sadece %2,5’1 MMR, menenjit gibi asilar yaptirmistir (Tablo 11).
Not: Bir katilimeinin birden fazla as1 yaptirdigi g6z ontinde bulundurulmalidir
Arastirmaya Katilanlar arasinda kisisel koruyuculara yonelik tutumlar Tablo 12°de

verilmistir.
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Tablo 12. Arastirmaya katilanlar arasinda Kisisel koruyuculara yonelik tutumlar

(Gazimagusa, 2017)
KKD’lere yonelik tutumlar %
Maske kullanma (n=308)
Kullanmaya gerek olmadigini diisiinen 17 55
Degistirmeye gerek olmadigini diisiinen 7 2,3
Giinde bir kez degistirmek gerektigini diisiinen 121 39,3
Her hastada degistirilmesi gerektigini diisiinen 163 52,9
Eldiven kullanma (n=313)
Kullanmaya gerek olmadigini diisiinen 4 1,3
Degistirmeye gerek olmadigini diisiinen 1 0,3
Giinde bir kez degistirmek gerektigini diisiinen 8 2,6
Her hastada degistirilmesi gerektigini diisiinen 300 95,8
Onliik kullanma (n=289)
Kullanmaya gerek olmadigini diigiinen 33 11,4
Degistirmeye gerek olmadigini diisiinen 49 17,0
Giinde bir kez degistirmek gerektigini diisiinen 106 36,7
Her hastada degistirmek gerektigini diigiinen 101 34,9
Gozliik kullanma (n=276)
Kullanmaya gerek olmadigini diisiinen 81 29,3
Degistirmeye gerek olmadigini diisiinen 69 25,0
Giinde bir kez degistirmek gerektigini diisiinen 53 19,2
Her hastada degistirmek gerektigini diigiinen 73 26,5

Arastirmaya katilanlarin  %52,9’u maskenin her hastada degistirilmesi gerektigini

belirtmistir. Bunun yaninda arastirmaya katilanlarin %95,8°1 eldivenin her hastada

degistirilmesi gerektigi goriislindedir.

Arastirmaya katilanlarin %11,4’i KKD olarak onliikk kullanilmasina gerek olmadigini,

%29,3’ii KKD olarak gozliik kullanilmasia gerek olmadigini diisiinmektedir (Tablo

12).

Arastirmaya katilanlarin  KKD (kisisel koruyucu donanim) kullanimiyla

davraniglar1 Tablo 13’de verilmistir.

ilgili
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Tablo 13. Arastirmaya katilanlarin KKD (Kisisel koruyucu donanim) kullanimiyla

ilgili davramislar1 (Gazimagusa, 2017)

KKD kullanimyla ilgili davranislar

Maske kullanma durumu (n=310)

%

Her zaman 57 18,4
Siklikla 73 23,5
Nadiren 155 50,0
Hicbir zaman 25 8,1
Eldiven kullanma durumu (n=311)

Her zaman 151 48,6
Siklikla 104 33,4
Nadiren 46 14,8
Hig¢bir zaman 10 3,2
Onliik kullanma durumu (n=301)

Her zaman 64 21,3
Siklikla 33 11,0
Nadiren 98 32,5
Hig¢bir zaman 106 35,2
Gozliik kullanma durumu (n=283)

Her zaman 13 4,6
Siklikla 9 3,2
Nadiren 47 16,6
Hig¢bir zaman 214 75,6
Maske veya eldivenle ilgili uyarilma durumu (n=304)

Uyarilmis 68 22,4
Uyarilmamis 202 66,4
Hatirlamiyor 34 11,2
Cahisirken kursun énliik kullanma durumu (n=11)

Her zaman 0 0,0
Siklikla 3 27,3
Nadiren 8 72,7
Hig¢bir zaman 0 0,0

Arastirmaya katilanlar arasinda KKD’lerden maskeyi her zaman kullananlarin sikligi

%18,4’tlir. Katilanlarin yaklasik yarisi eldiveni her zaman kullanmaktayken, her zaman

onliik kullananlarin sikligi %21°dir. Ankete katilanlar arasinda koruyucu gozliik

kullanmayanlarin sikligi %75°dir. Maske ve eldiven gibi KKD’lerin kullanilmadigi

zamanlarda hastane yonetimleri tarafindan uyarilanlar %224 tiir.

Arastirmaya katilan radyoloji bolimii calisanlart nadiren kursun onliikk kullanma

durumu %72,7 diizeyindedir (Tablo 13).
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Tablo 14. Saghk ¢alisanlar: arasinda ¢cahsirken yaralanma durumu (Gazimagusa,

2017)

Calisirken yaralanma durumu

Calisirken batici yaralanma olma durumu (n=322)

%

Olmamis 154 47,8
Bir kez olmus 54 16,8
Bazen oluyormus 104 32,3
Sik sik oluyormus 5 1,6
Hatirlamiyor 5 1,6
Hi¢ kimyasal madde sicramasi olma durumu (n=326)

Hi¢ olmamis 205 62,9
Ara sira olurmus 111 34,0
Sik sik olurmus 10 3,1
Kimyasal madde-ilagtan yanik olma durumu (n=319)

Olmus 11 34
Olmamis 308 96,6
Kimyasal yamigin niteligi (n=10)

Goze kimyasal madde si¢gramasi 4 40,0
Agiza asit sigramasi 2 20,0
Yiize ilag sigramasi 3 30,0
Solunum sisteminin anestezi gazindan etkilenmesi 1 10,0
Kimyasal yanik sirasinda KKD kullanma durumu (n=10)

KKD kullantyormus 0

KKD kullanmiyormus 9 90,0
Hatirlamiyorum 1 10,0
isyerinde calisirken alerji olma durumu (n=323)

Olmamis 220 68,1
Latek eldiven 72 22,3
Ilag 21 6,5
Diger 10 3,1

Arastirmaya katilanlarin %50,7’si ¢alisirken en az bir kez batict yaralanma yasadigin

bildirmistir. En az bir kez kimyasal madde sicramasina maruz kalanlarin diizeyi

%37,1°dir. Kimyasal bir yanikla karsilasan katilimci sikligi %3,4°tiir. Bu yaniklara

bakildiginda en fazla géze kimyasal madde sigramasi oldugu goriilmektedir (4 saglik

caligani, tiim kimyasal yanmiklarin %40’1). Bu grupta kimyasal yanik olusurken,

%90’ min herhangi bir koruyucu KKD kullanmadigi anlasilmaktadir. Arastirmaya

katilanlar arasinda g¢alisirken %21,9’u alerji olmustur. Alerji durumu irdelendiginde en
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fazla eldiven kullanimina bagli olarak gelisen lateks eldiven alerjisi oldugu
goriilmektedir (72 katilimer yani %22,3’1 lateks eldiven alerjisi yagamistir) (Tablo 14).
Arastirmaya katilanlar arasinda hastaya miidahale sirasinda yaralanma verileri Tablo

15’te sunulmustur.

Tablo 15. Arastirmaya katilanlar arasinda hastaya miidahale sirasinda yaralanma
verileri (Gazimagusa, 2017)

Hastaya miidahale sirasinda yaralanma

0
*Ampul —enjeksiyon yaralanmasi durumu (n=195) &
Yaralanmamig 60 30,8
Yaralanmis 128 65,6
Hatirlamiyor 7 3,6
*Yaralanmanin sekli (n=127)

Ampul-serum sisesi kirtlmasi sonucu kesi 89 70,1
Kullanilmis enjektor batmast 9 7,1
Hem igne batmasi—hem ampul kirilmasi 23 18,1
Kullanilmamis enjektor batmasi 4 3,1
Diger 2 1,6
*Yaralanma sonrasi yapilanlar (n=120)

Pansuman 102 85,0
Sttir 4 3,3
HiV-Hepatit yoniinden kontrol ve pansuman 10 8,4
Hepatit B korunmasi i¢in immunoglobulin 1 0,8
Diger 3 25

*Bu soru yalnizca hekim ve hemsirelere sorulmustur
Aragtirmaya katilanlarin (bu soru yalnizca hekim ve hemsirelere sorulmustur) %65,6’s1

ampul kirarken veya enjeksiyon yaparken en az bir kez yaralanmistir; Yaralanmalarin

%70,1’i ampul veya serum sisesi kirtlmast sonucudur (Tablo 15).

Arastirmaya katilanlarin baz1 mesleki davraniglart Tablo 16’da verilmektedir.
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Tablo 16 Arastirmaya katilanlarin bazi mesleki davramislar: (Gazimagusa, 2017)

Hastaya miidahalede mesleki davramislar

*Miidahale sirasinda eldiven kullanma (n=198) %
Her zaman 85 43,1
Cogunlukla 65 32,5
Bazen 31 15,7
Nadiren 12 6,0
Hig 5 2,5
*Hastalar arasi eldiven degistirme (n=197)

Her zaman 151 76,7
Cogunlukla 26 13,2
Bazen 18 9,1
Nadiren 2 1,0
Hig 0 0,0
*Tedavi sonrasi enjektor uclarim1 kapama (n=194)

Her zaman kapatirmis 123 63,4
Bazen kapatirmis 36 18,6
Kesinlikle kapatmazmis 35 18,0

* hekim ve hemsire

Arastirmaya katilanlar arasinda hemsire ve hekimlerden hastaya miidahale aninda her

zaman eldiven kullananlarin siklig1 yaklasik %43 iken, hastaya miidahale aninda bir

hastadan digerine gegiste her zaman eldiven degistirenler %76,6dir.

Arastirmaya katilanlardan sadece hekim ve hemsirelerin yanitladigi tedavi sonrasi

enjektdr uclarmin kapatilmasi sorusuna %63,4 diizeyinde ‘her zaman kapatirim’ yaniti

verilmistir. Sadece %18’si ‘kesinlikle kapatmam’demistir (Tablo 16).
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Aragtirmaya katilanlarin yasa gore bazi mesleksel o6zellikleri ve KKD kullanim

davraniglar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17 Arastirmaya katilanlarin yasa gore bazi mesleksel ozellikleri ve KKD
kullamim davramslari (Gazimagusa, 2017)

. Yas grubu

Ozellik/davranis <39 9% >40 % e P
Haftalik caliyma siiresi (n=323) 23,83 0,000
40 saat ve alt1 60 34,3 91 61,5
41 saat ve usti 115 65,7 57 38,5
Ayda nobet sayis1 (n=181) 4,06 0,131
4> 9 95 15 17,4
5-7 45 474 30 34,9
>8 41 432 41 47,7
Isle ilgili stres algis1 (n=328) 7,8 0,020
Stresli degil 13 73 12 8,0
Fikri yok 9 51 0
Stresli 156 87,6 138 92,0
Isle ilgili risk algis1 (n=325) 7,30 0,026
Cok riskli 94 534 93 62,4
Orta derecede riskli 65 36,9 52 34,9
Diisiik riskli 17 9,7 4 2,7
Maske kullanimina bakis (n=308) 0,13 0,909
Her zaman kullanilmalidir 90 52,6 73 53,3
Her zaman kullanmaya gerek yok 81 474 64 46,7
Eldiven kullanimina bakis (n=313) 0,23 0,626
Her zaman kullanilmalidir 164 95,3 136 96,5
Her zaman kullanmaya gerek yok 8 47 5 3,5
Maske kullanma durumu (n=310) 1,44 0,230
Her zaman kullanirmis 27 16,0 30 21,3
Her zaman kullanmazmis 142 84,0 111 78,7
Eldiven kullanma durumu (n=311) 0,62 0,430
Her zaman kullanirmis 86 50,6 65 46,1

Her zaman kullanmazmis 84 494 76 53,9
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Tablo 17°de 39 yas ve altinda olanlarla, 40 yas ve iizerinde olanlarin durumlari
degerlendirilmistir. Katilimcilar icinde 40 yas ve iizerinde olanlarin %38,5°1, 41 saat ve
tizerinde calisirken, 40 yasin altinda olanlardan 41 saat ve lizerinde ¢alisanlarin diizeyi
%65,7°dir. y*>= 23,832, p<0,001°dir. 40 yas altinda olanlar, istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde daha fazla 41 saat ve lizerinde ¢aligmaktadir.

40 yas ve iizerinde olanlarin %92’si isini stresli olarak algiladig1 goriilmektedir. Buna
karsilik, 39 yas ve altinda olanlar arasinda isini stresli olarak algilayanlarin diizeyi
%387,6’dir. Buna gore istatistiksel agidan 6nemli dlgiide 40 yas ve tizerinde isinin stresli
oldugu algisi yiiksektir (y>= 7,8; p=0,020).

Yaptigimiz calismada 40 yas ve lizerinde olanlardan %62,4°1 isini ¢ok riskli olarak
algilamaktadir. 39 yas ve altinda olanlarda ise isini ¢ok riskli bulanlarin diizeyi
%53,4°tii. Istatistiksel olarak 40 yas ve iizerinde olanlar isini daha riskli bulmaktadir
(x>=7,30; p=0,026).

Arastirmaya katilanlarda sigara igme, KKD’lere bakis ve KKD kullanimi1 agisindan yasa
gore istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (Tablo 17).

Yasa bagl saglik sorunlarmin, isin yiiriitiim kosullarindan dolay1 yaralanmalarin,
hastalanmalarin ve meslege basladiktan sonra asilama durumlarinin karsilastirilmasi

Tablo 18’de verilmistir.



Tablo 18 Yas gruplarina gore, isin yiiriitiim kosullarindan kaynaklanan
yaralanma, hastalanma ve meslege basladiktan sonra asilanma durumlari

Yas grubu

2 p

Saghk sorunu ve miidahaleler <39 % 240 % *

Eldiven kullanimina bagh deri saghk sorunu (n=319) 0,337 0,562
Yasamamis 104 59,8 82 56,6

Yasamig 70 40,2 63 43,4

Batic1 yaralanma durumu (n=322) 0,585
Olmamis 89 50,3 65 44,8

Olmus 85 48,0 78 53,8

Hatirlamiyor 3 1,7 2 14

Ampul veya enjektor yaralanmasi (n=195) 0,529 0,767
Yaralanmamisg 28 289 32 32,6

Yaralanmis 66 68,0 62 63,3

Hatirlamiyor 3 3,1 4 4.1

Is kaynakl hastalik durumu (n=321) 3,694 0,158
Olmamig 128 72,7 91 62,8

Oldugunu diisiiniiyor emin degil 17 9,7 18 12,4

Olmus 31 176 36 24,8

PPD deri testi yaptirma (n=323) 6,997 0,030
Yaptirmig 63 358 71 48,3

Yaptirmamis 94 53,4 57 38,8

Hatirlamiyor 19 10,8 19 12,9

Meslege basladiktan sonra as1 yaptirma

Tetanoz asis1 (n=311)

Yaptirmig 48 28,1 60 429 74 0,006
Yaptirmamis 123 71,9 80 57,1

Hepatit B asis1 (n=311) 4,96 0,026
Yaptirmig 91 53,2 92 65,7

Yaptirmamis 80 46,8 48 34,3

Grip asis1 (n=311) 1,234 0,267
Yaptirmig 26 15,2 28 20,0
Yaptirmamis 145 84,8 112 80

Tanmlanms hastallk durumu (n=330) 23,847 0,000
Tan1 almus 32 179 64 42 .4

Tan1 almamig 147 82,1 87 57,6

Diizenli ila¢ kullanma durumu (n=327) 19,328 0,000
Kullanan 27 152 54 36,2

Kullanmayan 151 848 95 63,8
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Arastirmaya katilanlarda PPD deri testi yaptiranlar, 39 yas ve altinda olanlar arasinda
%35,8 diizeyindeyken, 40 yas ve ilizerinde ise %48,3’tlir. 40 yas iistii onemli Glgiide
daha fazla PPD deri testi yaptirmustir (*>= 6,997 p=0,030).

Calismamiza katilanlar arasinda 39 yas ve kiigiik olanlarda %28,1°1 tetanoz asisi
yaptirmistir. 40 yas ve iizerinde olanlar arasinda ise %42,9’u tetanoz asis1 yaptirmistir.
Bu fark istatistiksel olarak da onemlidir (y*> 7,4 p=0,006). 39 yas altinda olanlarda
meslege basladiktan sonra %53,2’sinin hepatit B asis1 yaptirdigi, buna karsilik 40 yas ve
lizerinde ise %65,7’sinin hepatit B asis1 yaptirdig1 goriilmektedir (y>= 4,96 p=0,026).
Istatistiksel olarak 40 yas ve iizerinde olan saglik calisanlarmin meslege basladiktan
sonra hem tetanoz asisi, hem de hepatit B agisin1 daha fazla yaptirdigi goriilmektedir.
Arastirmaya katilanlar arasinda 40 yas ve ilizerinde olanlarda doktor tarafindan tani alan
saglik calisgan1 diizeyi %42,4’tiir. 39 yas ve altinda olan saglik calisanlar1 arasinda
doktor tarafindan tani alan kisi diizeyi %17,9’dur. Diizenli ila¢ kullanma durumuna
bakildiginda 39 yas ve daha kiiglik yasta olanlarda %15,2’si diizenli ilag almaktadir. 40
yas ve lizerinde ise diizenli ila¢ kullanan saghk c¢alisan1 diizeyi %36,2’dir. Her iki
durumda da gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemlidir. y? sirayla 23,847 ve 19,328,
her iki durum i¢in de p<0,001°dir. 40 yas ve lizerinde olanlar, 40 yas altina gore daha
fazla doktor tanisi almis ve buna bagl olarak daha yiiksek diizeyde diizenli ilag
kullanmaktadir (Tablo 18).

Bazi calisma oOzellikleri ile risklerin algilanmasi durumu ve saglik davranis

ozelliklerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 19°da verilmektedir.



Tablo 19 Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore baz1 calisma ozellikleri ile

risklerin algilanmasi durumu ve saghk davranis 6zelliklerinin cinsiyete gore

dagihm (Gazimagusa, 2017)
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Calisma ozellikleri/is yeri riskleri Cinsiyet e P
Kadin % Erkek %

Mesleki calisma yilh (n=330) 0,88 0,645

1-9 90 40,2 37 34,9

10-19 74 330 39 36,8

20 ve tizeri 60 26,8 30 28,3

Haftalk ¢alisma siiresi (n=323) 0,60 0,439

40 saat ve alt1 107 48,2 44 43,6

41 saat ve lizeri 115 51,8 57 56,4

Gece nobeti tutma durumu (n=329) 16,37 0,000

Tutmuyormus 116 52,0 30 28,3

Tutuyormus 107 480 76 71,7

Enfeksiyon onlemleri yeterlilik durumu (n=323) 0,93 0,090

Alinan 6nlemler yeterli 37 16,9 18 17,3

Alinan 6nlemler yetersiz 182 83,1 86 82,7

Isin stresli algilama durumu (n=328) 0,89 0,640

Stresli degil 16 7,2 9 8,6

Fikri yok 5 2,2 4 3,8

Stresli 202 90,6 92 87,6

Isin risk algilama durumu (n=325) 1,11 0,574

Cok riskli 130 59,1 57 54,3

Orta derece riskli 75 34,1 42 40,0

Diistik riskli 15 6,8 6 5,7

Son 5 y1l icinde tetanoz yaptirma (n=326) 13,38 0,001

Yaptirdim 102 46,1 69 65,7

Yaptirmadim 106 480 28 26,7

Hatirlamiyor 13 5,9 8 7,6

Aragtirmaya katilan erkeklerin %71,7’si1, kadinlarin %48,0°1 gece nobeti tutmaktadir. Bu

verilere gore, erkekler kadinlara gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha fazla gece

ndbeti tutmaktadir (y>= 16,37, p<0,001).

Arastirmaya katilan kadinlarin %46,1°1, erkeklerin %65,7’s1, son 5 yilda tetanoz asisi

yaptirmistir. Aradaki fark onemlidir. Erkekler kadinlara gére son 5 yilda daha fazla

tetanoz asis1 yaptirmistir (y>= 13,38, p=0,001)(Tablo 17).

Arastirmaya katilanlarda cinsiyete gore bazi isten kaynakli ve diger saglik sorunlari

Tablo 19°da verilmektedir.



Tablo 20 Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore baz isten kaynaklh ve diger

saghik sorunlar ( Gazimagusa, 2017)
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Hastalik /is kaynakli hastalik Clnsiyet 2 p
3 Kaynaidl hastali Kadin %  Erkek % X
Eldivene bagh deri sorunu (n=319) 12,577 0,000
Olmamis 75 349 58 55,8
Olmus 140 65,1 46 4472
Tam konmus hastalik durumu (n=330)
Tan1 konmus hastaligi yok 155 69,2 79 74,5 0,992 0,219
Tani 69 30,8 27 255
Diizenli ila¢ kullanma durumu (n=327) 1,889 0,169
Diizenli ila¢ kullanmayan 162 73,0 84 80,0
Diizenli ilag kullanan 60 27,0 21 20,0
Batic1 yaralanma durumu (n=322) 0,538 0,764
Olmus 113 514 50 49,0
Olmamis 103 46,8 51 50,0
Hatirlamiyor 4 1,8 1 1,0

Eldivene bagli deri saglik sorunlari yasayanlar, kadinlar arasinda %65,1, erkekler

arasinda ise 9%55,8’dir. Arastirmaya katilanlar arasinda kadinlar, erkeklere gore

istatistiksel olarak onemli dl¢iide daha yiiksek bir diizeyde eldivene bagli saglik sorunu

yasamugtir (y* degeri 12,577, p<0.001).

Hekim tanis1 alan hastalik, diizenli ila¢ kullanma, batici yaralanmalar gibi degiskenler

acisindan iki cinsiyet arasinda dnemli farklilik saptanmamustir (Tablo 20).
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Arastirmaya katilanlarin devlet hastanesi ve 6zel hastanelerdeki ¢alisma 6zelliklerinin

hastane tipine gore dagilimi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21 Arastirmaya katilanlarin devlet hastanesi ve 6zel hastanelerdeki ¢calisma
ozelliklerinin hastane tipine gore dagilimi (Gazimagusa, 2017)

Calisan dzellikleri Hastane : p
van ozefrdert Devlet % Ozel % *

Yas gurubu (n=330) 32,94 0,000
<39 86 420 93 744

>40 119 580 32 25,6

Meslekte ¢calisma yili (n=330) 46,33 0,000
1-9 yil 50 244 77 61,6

10-19 83 405 30 240

>20 72 351 18 144

Haftalik ¢alisma siiresi (n=325) 65,62 0,000
<40 saat 130 640 21 175

>41 saat 75 36,0 99 825

Gece nobeti tutma durumu (n=329) 3,33 0,068
Tutmuyor 83 405 63 50,8

Tutuyor 122 595 61 49,2

Isyeri dis1 cahsma durumu (n=328) 0,03 0,856
Calismiyor 165 80,5 100 81,3

Calistyor 40 195 23 18,7

Arastirmaya katilanlardan devlet hastanesinde g¢alisanlarin %42’si, 6zel hastanelerde
calisanlarin ise %74,4’i 40 yas altindadir. Arastirmamiza katilanlar arasinda devlette
calisanlara gore, 6zel hastanelerde c¢alisanlar daha gengtir. Aradaki fark istatistiksel
olarak 6nemlidir (y*>= 32,94, p<0,001).

Arastirmaya katilan devlet hastanesinde gorev yapan saglik c¢alisanlarnin %35,1°1
meslekte 20 yil ve iizerinde calistigi belirlenmistir. Buna karsilik 6zel hastanede
calisanlarin  %14,4’linlin meslekte gecirdigi siire 20 yi1l ve iizerindedir. Devlet
hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin, 6zel hastanelerde gorev yapan saglik
calisanlarina gore meslekte gegirdikleri siire daha uzundur. Bu fark istatistiksel olarak
onemlidir ( ¥>=46,33, p<0,001).

Aragtirmaya katilanlardan devlet hastanesinde ¢alisanlar arasinda haftalik ¢aligma siiresi

40 saat ve altinda olanlar %64’iken, 6zel hastanelerde %17,5’tir.
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Arastirmaya katilanlardan devlet hastanesi saglik calisanlarinin, 6zel hastanelerde
calisanlara gore haftalik ¢alisma siiresinin daha kisa oldugu goriilmektedir. Bu fark
istatistiksel olarak 6nemlidir (y*>=65,62, p<0.001) (Tablo 21).

Devlet ve 0Ozel hastane saglik calisanlarinin mesleksel risklere karsi Onlemleri

degerlendirme ve KKD kullanma, tutum ve davranislari Tablo 22°de sunulmustur.

Tablo 22 Devlet ve 6zel hastane saghk calisanlarinin mesleksel risklere kars:
onlemleri degerlendirme ve KKD kullanma tutum ve davramslari

(Gazimagusa, 2017)
Mesleksel risk onlemleri Hastane 1 P
degerlendirmesi, KKD kullanma
tutum ve davranisi Deviet % Ozel %
Isini stresli algilama durumu (n=328) 11,7 0,003
Isini stresli algilamiyor 9 4.4 16 12,9
Fikri yok 3 15 6 4.8
1§ini stresli algiliyor 192 94,1 102 82,3
Isini riskli algllama durumu (n=325) 15,87 0,000
Cok riskli 132 650 55 451
Orta riskli 64 315 53 43,4
Diisiik riskli 7 3,5 14 11,5
Enfeksiyon onlemleri yeterligi (n=323) 86,42 0,000
Yeterli buluyor 4 2,0 51 421
Yetersiz buluyor 198 980 70 579
Maske kullanimina bakis (n=308) 1,99 0,158
Her zaman kullanilmalidir 94 49,7 69 58,0
Her zaman kullanmaya gerek yoktur 95 50,3 50 42,0
Eldiven kullanimina bakis (n=313) 0,003 0,954
Her zaman kullanilmalidir 187 959 113 958
Her zaman kullanmaya gerek yoktur 8 41 5 4.2
Eldiven kullanma durumu (n=311) 0,08 0,784
Her zaman kullanirim 94 48,0 57 49,6
Her zaman kullanmam 102 52,0 58 50,4
Maske kullanma durumu (n=310) 1,37 0,242
Her zaman kullanirim 32 16,4 25 21,7
Her zaman kullanmam 163 83,6 90 78,3
Hastane yonetimince uyarilma (n=304) 7,56 0,023
Uyarilmig 37 19,2 31 27,9
Uyarilmamig 139 72,0 63 56,8

Hatirlamiyor 17 8,8 17 15,3
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Arastirmaya katilanalar arasinda devlet hastanesi c¢alisanlarindan %94,1°1, ozel
hastanelerde galisanlardan ise %82,31i igini stresli olarak algilamaktadir. Aragtirmaya
katilanlarda devlet hastanesinde ¢alisanlarin, 6zel hastanede ¢alisanlara gore isini daha
stresli buldugu goriilmektedir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (y>= 11,7, p=0,003).
Arastirmaya katilanlarda devlet hastanesinde calisanlarin %65°1, 6zel hastanelerde
calisanlarda ise %45,1°1 isini ¢ok riskli olarak algilamaktadir. Devlet hastanesinde
calisanlar 6zel hastanelerde g¢alisanlara gore isini daha riskli olarak gormektedir ve
aradaki fark istatistiksel olarak énemlidir (y>= 15,87, p<0,001).

Arastirmaya katilanlarda devlet hastanesi calisanlar1 arasinda %98’1 enfeksiyonlar
acisindan hastane icinde alinan 6nlemleri yetersiz bulmaktadir. Ozel hastane calisanlari
arasinda enfeksiyonlar acisindan alinan Onlemleri yetersiz bulanlar %57,9’dur.
Aragtirmaya katilanlar arasinda devlet hastanesi ¢alisanlari, 6zel hastane ¢alisanlarina
gore hastanede enfeksiyonlar agisindan alinan Onlemleri daha yetersiz bulmaktadir.
Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (y*>= 86,42, p<0,001).

Arastirmaya katilanlar arasinda devlet hastanesinde ¢alisanlarin %19,2°si,  ozel
hastanede calisanlarin %27,9’u, hastane yonetimleri tarafindan KKD olarak maske ve
eldiven kullanmadig1 igin uyarilmistir. Aradaki fark 6nemlidir. Ozel hastane ¢alisanlar
maske ve eldiven kullanmalar1 yoniinde, hastane yonetimleri tarafindan uyarilmalari
daha yiiksektir (¥>=7,56, p=0,023). Devlet ve 6zel hastane galisanlari arasinda maske ve
eldiven kullanimi, tutum ve davranislar1 agisindan istatistiksel 6nemli bir fark

bulunmamustir (Tablo 22).
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Devlet hastanesinde ¢alisanlarla, 6zel hastanelerde ¢alisanlarin kronik hastalik, ise bagl
hastalik durumlarimin ve yaralanma durumlarinin karsilastirilmas:t Tablo 23’de
sunulmustur.

Tablo 23 Devlet hastanesi ¢calisanlariyla 6zel hastanelerde ¢alisanlarin, bazi kronik
hastalik, ise bagh hastalik ve yaralanma durumlar1 (Gazimagusa, 2017)

Kronik hastahk/ ise bagh hastahk / Hastane , b
yaralanma durumu Deviet % Ozl % *

PPD deri testi yaptirma (n=323) 15,25 0,000
Yaptirmisg 97 48,3 37 30,3

Yaptirmamis 77 38,3 74 60,7

Hatirlamiyor 27 134 11 9,0

Hepatit B gecirme durumu (n=329)

Gegirmemis, asili 161 78,5 115 92,7

Gegirmemis, asisiz 34 16,6 5 4,0

Gegcirmis, bagisiklik kazanmis 1 0,5 0

Tas1yici 1 0,5 0

Bilgisi yok 8 39 4 3,3

Eldivene bagh deri sorunu (n=319) 2191 0,000
Yasamis 136 68,3 50 41,3

Yasamamis 63 31,7 70 58,7

Hastane kokenli viral enfeksiyon (=322) 0,043
Gegirmemis 123 62,1 91 73,4

Gegirmis 52 26,3 18 14,5

Hatirlamiyor 23 11,6 15 12,1

is kaynakh hastahk durumu (=321) 10,89 0,004
Olmamis 121 61,4 98 79,0

Oldugunu diisiiniiyormus (emin degil) 26 13,2 9 7,3

Olmus 50 254 17 13,7

Tani konulan hastalik durumu (=330) 18,82 0,000
Tan1 konmus hastalig1 yokmus 128 62,4 106 84,8

Tan1 konmus hastalig1 varmis 77 37,6 19 15,2

Diizenli ila¢ kullanma durumu (=327) 13,11 0,000
Diizenli ilag kullanmiyormus 139 68,5 107 86,3

Diizenli ilag¢ kullaniyormus 64 31,5 17 13,7

Batici bir yaralanma durumu (=322) 2,08 0,354
Olmus 107 53,8 56 45,5

Olmamig 89 447 65 52,8

Hatirlamiyorum 3 15 2 1,6

Ampul- enjektor yaralanmasi (=195)* 4,74 0,094
Yaralanmis 35 28,2 25 35,2

Yaralanmamig 82 66,1 46 64,8

Hatirlamiyorum 7 5,6 0

*Sadece hekim ve hemsireler
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Arastirmaya katilanlarda devlet hastanesinde calisanlarin %48,3°li, 06zel hastanelerde
calisanlarin %30,3’1, PPD deri testi yaptirmistir. Devlet hastanesi calisanlari 6zel
hastane calisanlarina gore daha fazla bir siklikta PPD deri testi yaptirmistir ()*>= 15,25,
p<0,001).

Arastirmaya katilanlar arasinda hepatit B asis1 agisindan, devlet hastanesinde
calisanlardan %78,5°1 asili iken, %16,6°s1 asisiz, 6zel hastanede ise %92,7’si asil1 iken,
%41 asisizdir. Ozel hastane c¢alisanlar1 devlet hastanesinde ¢alisanlara gore hepatit
B’ye kars1 asilanma diizeyleri daha yiiksektir (Istatistiksel olarak Fisher yontemi ile).
Arastirmaya katilanlarda devlet hastanesinde calisanlarin %68,3’liniin, 6zel hastanelerde
calisanlarin %41,3 iiniin eldivene bagli saglik sorunlar1 yasadigi goriilmektedir. Verilere
gore devlet hastanesi saglik calisanlari, 6zel hastane saglik calisanlarina gore eldivene
bagli deri saglik sorununu Onemli diizeyde daha fazla yasamaktadir (y*>= 21,91,
p<0,001).

Arastirmaya katilan devlet hastanesinde c¢alisanlarin %26,3°l, ©6zel hastanelerde
calisanlarin %14,5°1 hastane kokenli viral bir enfeksiyon gecirdigine inanmaktadir.
Devlet hastanesi ¢alisanlari, 6zel hastane galisanlara gore daha fazla bir diizeyde viral
enfeksiyon gecirdiklerine inanmaktadir (Fisher testi ile, p=0,043).

Arastirmaya katilanlar arasinda devlet hastanesinde ¢alisanlarin %25,4°1, is kaynakli bir
hastalik gecirdigine inanmaktadir. Buna karsilik 6zel hastanelerde calisanlarin %13,7’si,
is kaynakli bir hastalik gegirdigine inanmaktadir. Devlet hastanesi saglik ¢alisanlar1 6zel
hastane saglik ¢alisanlarina gore daha fazla bir oranda is kaynakli hastalik ge¢irdigine
inanmaktadir. Aradaki fark ki-kare yontemine gore istatistiksel olarak anlamlidir (y*=
10,82, p=0.004).

Aragtirmamizda devlet hastanesinde ¢alisanlarin %37,6’s1 doktor tarafindan konulan bir
hastalig1 oldugu ve buna bagl olarak %31,5’nin diizenli ilag kullandig1 belirlenmistir.
Ozel hastanelerde ise %15,2’sinin doktor tarafindan tan1 kondugu ve buna bagh olarak
%13,7’sinin  diizenli ilag kullandig1 belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gore
Gazimagusa bolgesi devlet hastanesinde ¢alisan saglik calisanlarinin 6zel hastanelerde
calisan saglik calisanlarina gére daha fazla doktor tanist aldig1 ve buna bagli olarak daha
fazla diizenli ilag kullandig1 goriilmektedir. Aradaki farklar gore istatistiksel olarak
onemlidir (¥>=18,82, p<0.001, . ¥>=13,11, p<0,001)

Batic1 yaralanma ve ampul —enjektor yaralanmalart agisindan devlet ve 6zel hastane

calisanlar1 arasinda istatistiksel onemli fark bulunmamustir (Tablo 23).
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Arastirmaya katilan devlet hastanesi saglik calisanlart ile ©6zel hastane saglik

calisanlarinin meslege basladiktan sonra asilanma durumlar1 Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24. Arastirmaya katilan devlet hastanesi saghk ¢alisanlari ile 6zel hastane
saghk calisanlarinin meslege basladiktan sonra asilanma durumlari

(Gazimagusa, 2017)
Meslege basladiktan sonra asi Hastane ” p
yaptirma durumu Deviet % Ozel %
Tetanoz asis1 yaptirma (n= 311) 8,16 0,004
Yaptirmis 78 40,8 30 25,0
Yaptirmamis 113 59,2 90 75,0
Hepatit B asis1 yaptirma (n=311) 0,38 0,537
Yaptirmisg 115 60,2 68 56,7
Yaptirmamis 76 39,8 52 433
Grip asis1 yaptirma (n= 311)
Yaptirmig 41 215 13 10,8 581 0,016
Yaptirmamis 150 78,5 107 89,2

Arastirmaya katilanlar arasinda meslege basladiktan sonra tetanoz asisi yaptiran devlet
hastanesi saglik ¢alisanlart %40,8’iken, 6zel hastane ¢alisanlart %25°tir. arastirmaya
katilanlar arasinda devlet hastanesi calisanlari, 6zel hastanelerde c¢alisanlara gore
meslege bagladiktan sonra daha fazla bir siklikta tetanoz asis1 yaptirmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak 6nemlidir (%> = 8,16, p=0.004).

Aragtirmaya katilan devlet hastanesi saglik calisanlar1 arasinda, meslege basladiktan
sonra grip asis1 yaptiran %21,5’iken, 6zel hastanelerde %10,8°dir. Ozel hastanelerde
calisan saglik calisanlarina gore devlet hastanesinde c¢alisanlar daha fazla grip asisi
yaptirmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (3 = 5,81, p=0,016).
Aragtirmaya katilanlar arasinda meslege basladiktan sonra hepatit B asis1 yaptirma

acisindan arada 6nemli bir fark saptanmamuistir (Tablo 24).
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Arastirmaya katilanlar arasinda ¢aligilan boliime gore bazi ¢alisma Ozellikleri Tablo

25’te verilmistir.

Tablo 25 Arastirmaya katilanlarin ¢cahistiklar: boliime gore bazi calisma ozellikleri
verilmektedir (Gazimagusa, 2017)

Calisan boliim

Mesleki calisma ozellikleri - 50 if =0 ™2 Gi" 00 sevis % Larad % & ¢
Haftahk calisma siiresi (n=319) < 10,52 0,015
<40 saat 21 72,4 18 39,1 92 46,5 17 37,0

>41 saat 8 27,6 28 60,9 106 535 29 63,0

Gece nobet tutma durumu (n=324) 44,38 0,000
Evet 3 10,3 40 87,0 106 525 30 63,8

Hayir 26 89,7 6 13,0 96 475 17 36,2

Aylik nobet sayis1 (n=177)

1-4 1 50 5 125 11 104 7 24,1

5-7 1 50 6 150 49 46,2 15 51,8

>8 0 0 29 725 46 434 7 24,1

Poliklinik: Poliklinik (tiim poliklinik odalari)

Acil: acil servis (acil boliimii)

Servis: Servis (tiim yatakl servisler, koroner {initesi, diyaliz, ameliyathane)

Lab/Rad: (laboratuvar/radyoloji boliimii)

Arastirmamizda, saglik c¢alisanlar1 arasinda acilde calisanlarin %60,9u, servislerde
calisanlarin  %53,5’1, laboratuvar-radyolojide ¢alisanlarin %63,0’1, polikliniklerde
calisanlarin %27,6’s1, 41 saat ve lizerinde calismaktadir. Arastirmaya katilanlar
arasinda polikliniklerde calisan saglik personelinin 41 saat ve {lizerinde ¢alisma sikligi,
diger boliimlerde c¢alisanlara gore istatistiksel olarak onemli diizeyde daha diistiktiir
(¥*>=10,52, p=0,015).

Arastirmaya katilanlardan acil servislerde calisan saglik personeli arasinda %87,0’si,
polikliniklerde ¢alisanlarin %10,3’ii gece nobet tutmaktadir. Polikliniklerde ¢alisanlar
diger boliimlerde ¢alisanlara gore, nobet tutmayanlarin siklig: istatistiksel olarak dnemli
diizeyde daha fazladir (y* = 44,38, p<0,001).

Arastirmaya katilanlar arasinda acil serviste ¢alisan saglik personelinin %72,5’1 ayda 8
ve lizerinde nobet tutmaktadir. Polikliniklerde 8 ve iizerinde ndbet tutan saglik ¢alisani
yoktur. Servislerde calisanlarin ise %43,4’i ayda 8 ve iizerinde ndbet tuttugu

saptanmustir (Tablo 25).
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢aligilan boliime gore, mesleksel risklere karsi
algt durumu ve KKD’lerle ilgili baz1 davranis 6zellikleri Tablo 26°da verilmektedir.
Tablo 26. Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinda, ¢alisilan béliime gore saghk

calisanlarinin mesleksel risklere karsi algi durumu ve KKD’lere ilgili bazi
davranis ozellikleri (Gazimagusa, 2017)

Mesleksel riskler/KKD’lerle ilgili tutum Caligilan béliim P
?’e davramslar Poliklinik % Acil % Servis % Lab/rad %

Isin stresli algilanma durumu (n=323) 0,193
Stresli degil 0 0,0 2 44 20 10,0 3 6,4

Fikri yok 1 33 0 8 40 0 00

Streslidir 29 96,7 43 956 173 86,0 44 93,6

isini riskli algilanma durumu (n=320) 14,61 0,001
Cok riskli 12 40,0 37 804 111 56,3 22 46,8

Orta ve diigiik riskli 18 60,0 9 19,6 86 43,7 25 53,2

Eldiven kullamimina bakis (n=308) 0,190
Her zaman kullanmak gerekir 24 889 45 97,8 183 96,8 43 93,5

Her zaman kullanmaya gerek yok 3 111 1 2,2 6 3,2 3 6,5

Maske kullammina bakis (n=303) 0,342
Her zaman kullanmak gerekir 12 500 24 558 104 545 18 40,0

Her zaman kullanmaya gerek yok 12 50,0 19 44,2 87 455 27 60,0

Eldiven kullanma durumu (n=306) 0,116
Her zaman kullanan 18 69,2 22 478 89 471 18 48,0

Her zaman kullanmayan 8 308 24 522 100 529 27 52,0

Maske kullanma durumu (n=305) 10,14 0,017
Her zaman kullanan 9 33,3 4 8,9 39 20,7 4 8,9

Her zaman kullanmayan 18 66,7 41 91,1 149 79,3 41 911

Hastayla temasta eldiven (n=312) 0,036
Her zaman kullanan 16 552 19 41,3 100 524 14 30,4

Her zaman kullanmayan 13 448 27 58,7 91 476 32 69,6

Arastirmaya katilanlardan acilde ¢alisanlarin %80,4°1, isini ¢ok riskli olarak
tanimlarken, polikliniklerde calisanlardan %40,0°1, servislerde ¢alisanlardan %56,3°1,
laboratuvar-radyoloji boliimiinde ¢alisanlardan %46,8’1 isini ¢ok riskli olarak
degerlendirmektedir. Acil serviste ¢calisanlar, diger boliimlerde ¢alisanlara gore islerini
orta —diistik riskli degerlendirenlerin siklig istatistiksel olarak dnemli diizeyde daha

diisiiktiir (2 =14,61, p=0,001)

Arastirmaya katilanlarin hastayla temasta eldiven kullanma durumuna bakilmistir.
Poliklinikte ¢alisanlarindan %55,2si ve servislerde ¢alisanlardan %52°s1, acil
servislerde calisanlardan %41,3’{, laboratuvarda ve radyoloji boliimiinde ¢alisanlardan

%30’u hastayla temasta her zaman eldiven kullandigini belirtmistir. Laboratuvar ve
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radyoloji boliimii ¢calisanlari arasinda hastayla temasta her zaman eldiven kullanmama
diizeylerinin siklig1 diger bolimlerde ¢alisanlara gore 6nemli derecede daha yiiksektir

(* degeri 8,56, p=0,036).

Arastirmaya katilanlar arasinda maske kullanma durumunun incelenmesinde,
polikliniklerde ¢alisanlarin %33,3°1i, acil serviste ¢alisanlarin %8,9°u, laboratuvar —
radyoloji boliimiinde ¢alisanlarin %8,9’u, servislerde ¢alisanlarin %20,7’si maskeyi her
zaman kullanmaktadir. Yapilan analizlere gore acil servis ve laboratuvar radyoloji
calisanlar1 digerlerine gore dnemli derece daha az maske kullanmaktadir (%*=10,14)

p=0,017) (Tablo 26).

Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklar: boliime gore meslege bagladiktan sonra saglik

sorunu yagama ve asilanma durumlar1 Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27. Arastirmaya katilanlarin ¢ahistiklari boliime gore meslege basladiktan
sonra saghk sorunu yasama ve asilanma durumlar (Gazimagusa, 2017)

Meslege basladiktan sonra saghk __ _Cahsilan boliim A
sorunu yasama /asllanma Poliklinik % Acil % Servis % Lab/rad 9%

Eldivene bagh deri saghk sorunu (n=314)

Yasamig 17 56,7 32 711 109 56,5 24 52,2 4,02 0,259
Yasamamis 13 43,3 13 28,9 84 435 22 47,8

Kimyasal yanik olma durumu (n=314) 14,28 0,025
Olmus 1 33 1 22 3 16 6 12,8

Olmamisg 29 96,7 45 97,8 188 98,4 41 87,2

Batici yaralanma durumu (n=317) 0,137
Olmus 14 483 29 659 91 46,2 25 53,2

Olmamis 15 51,7 14 31,8 104 52,8 20 426

Hatirlamiyor 0 0,0 1 2,3 2 1 2 4.3

Hepatit B ve C testi yaptirma (n=319) 11,69 0,009
Yaptirmig 28 933 38 82,6 173 88,3 33 70,2

Yaptirmamig/ hatirlamryorum 2 6,7 8 7,4 23 11,7 14 29,8

Hepatit B gecirme durumu (n=324)

Gegirmemis asili 22 73,3 41 89,1 174 86,6 34 72,4

Gegirmemis asisiz 8 26,7 3 65 20 99 8 17,0

Bagisiklik kazanmis 0 00 0 00 0 00 1 2,1

Tastyict 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,1

Bilgisi yok 0 00 2 43 7 35 3 6,4

Meslege basladiktan sonra asi

Hepatit asis1 yaptirma (n=307) 5,48 0,140
Yaptirmig 13 46,4 27 60,0 119 63,6 23 489

Yaptirmamis 15 53,6 18 40,0 68 36,4 24 51,1

Tetanoz asis1 yaptirma (n=307)

Yaptirmis 7 250 21 46,7 70 374 10 21,3 8,28 0,041
Yaptirmamis 21 75,0 24 53,3 117 62,6 37 78,7

Grip asis1 yaptirma durumu ( n=307) 2,44 0,487
Yaptirmig 7 25 6 13,3 34 18,2 6 12,8

Yaptirmamig 21 75 39 86,7 153 81,8 41 87,2

Tamlanms hastalik durumu (n=325) 6,99 0,074
Tan1 almamis 15 50,0 32 69,6 147 72,8 35 74,5

Tani almis 15 50,0 14 30,4 b5 27,2 12 25,5

Diizenli ila¢ kullanma durumu (n=322) 2,34 0,505
Kullanmiyor 19 63,3 35 76,1 151 75,9 36 76,6

Kullantyor 11 36,7 11 239 48 24,1 11 23,4

Arastirmaya katilanlardan, poliklinikte ¢alisanlar %25, acil serviste ¢alisanlar %46,7,

serviste calisanlar %37,4, laboratuvar/ radyoloji boliimiinde ¢alisanlar %21,3

diizeyinde, meslege basladiktan sonra tetanoz asis1 yaptirmistir.

Arastirmaya katilanlarin meslege basladiktan sonra tetanoz asist yaptirma sikligi

acisindan incelenmesinde, laboratuvar-radyoloji boliimii ¢alisanlarinin bu asiy1 yaptirma
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diizeyinin, diger gruplara gore istatistiksel onemli diizeyde daha diisiik oldugu

saptanmustir (3> =8,28, p=0,041).

Arastirmaya katilanlardan polikliniklerde ¢alisanlarin %93,3°1i, laboratuvar/ radyoloji
boliimiinde ¢alisanlarin %70,2’s1 hepatit B ve C testi yaptirmistir. Laboratuvar ve
radyoloji boliimii ¢alisanlari diger tiim boliimlerde ¢alisanlara gore istatistiksel olarak

onemli diizeyde daha az hepatit B ve C testi yaptirmistir (y>=11,69, p=0,009).

Hepatit B asis1 ve grip asis1 yaptirma agsindan gruplar arasinda istatistiksel 6nemde

farklilik saptanmamustir.

Arastirmaya katilanlardan, laboratuvar / radyoloji bolimii ¢alisanlart %12,8, diger
boliim ¢alisanlart ise %1,6 ile %3,3 arasinda kimyasal yanik gec¢irmistir. Arastirmaya
katilanlar arasinda laboratuvar-radyoloji boliimlerinde ¢alisanlarin kimyasal maddelere
bagli yanik sikligi, diger boliim calisanlarina gore istatistiksel olarak dnemli dl¢lide

daha yiiksektir (y>=14,28, p=0,025) (Tablo 27).

Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore bazi 6zellikleri Tablo 28°de

gosterilmistir.
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Tablo 28. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore bazi ézellikleri

(Gazimagusa, 2017)

Ozellik Meslek grubu X P

Hekim % Hemsire % Grp3* % Grp4* %
Cinsiyet (n=330) 96,86 0,000
Kadm 28 384 126 87,5 26 38,8 44 95,7
Erkek 45 61,6 18 125 41 61,2 2 4,3
Yas(n=330) 12,08 0,007
39> 29 39,7 76 52,8 44 65,7 30 65,2
240 44 60,3 68 47,2 23 343 16 348
Meslekte calisma yili (n=330) 61,30 0,000
19yl 16 21,9 39 27,1 33 49,3 39 84,8
10 ve uzeri 57 78,1 105 72,9 34 50,7 7 152
Gece nobeti tutma (n=329) 35,59 0,000
Tutmayan 26 356 55 38,2 26 394 39 84,8
Tutan 47 644 89 61,8 40 60,6 7 15,2
Nobet sayis1 (n=181) 54,97 0,000
1-4 arasi 12 245 3 3,5 7 179 2 286
5-7 arast 34 694 23 26,7 15 385 3 429
>8 3 6,1 60 69,8 17 43,6 2 28,6
Sigara kullanma durumu (n=330)
Kullanmiyor 54 74,0 91 63,2 32 478 28 609 10,33 0,016
Kullantyor 19 26,0 53 36,8 35 52,2 18 39,1
Is yeri dis1 calisma(n=328) 146,34 0,000
Evet 49 69,0 5 35 7 104 2 43
Hayir 22 31,0 139 96,5 60 89,6 44 95,7

*Grup 3: Laborant, radyoloji teknisyeni, anestezi teknisyeni, fizyoterapist, diyetisyen, giivenlik gérevlisi,

servis gorevlisi, ambulans soforii
*Grup 4: Temizlik personeli, hastabakici

Arastirmaya katilanlar arasinda hemsirelerin %87,5°1, grup 3 ¢alisanlarinin %38,8’1,
grup 4 ¢alisanlarinin (temizlik personeli) %95,7’s1, hekimlerin ise %38,4’1 kadindir.
Arastirmaya katilanlardan hemsireler ve temizlik personeli agirlikli olarak kadinlardan

olusmaktadir(y*> = 96,86, p<0,001).

Aragtirmaya katilan hekimlerin %60,3’1i, hemsirelerin %47,2’si, grup 3 ¢alisanlarinin
%34,3°1, grup 4 ¢alisanlarinin %34,8’1, 40 yas ve lizerindedir. Grup 3 ve 4 saglik
calisanlar1 benzer olarak %65°1 40 yasin altindadir. Aragtirmaya katilanlar i¢inde
hekimler diger saglik ¢alisanlarina gore daha yash grubu olusturmaktadir (%> degeri

12,08 p=0.007)

Meslekte ¢alisma yil1 acisindan grup 4 (temizlik personeli) diger gruplara gore anlamli

6l¢iide 10 yilin altinda ¢alismustir (32 = 61,30, p<0,001).
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Arastirmaya katilanlardan hekimlerin %64,4’1i, hemsirelerin %61,8’1, grup 3’iin
%60,6’s1, grup 4’lin %15,2’si gece nobeti tutmaktadir. Grup 4 saglik ¢alisanlar1 diger
saglik calisanlarina gore daha az gece nobet tutmaktadir ¥*=35,59, p<0,001.

Aragtirmaya katilanlar i¢inde hemsirelerin %69,3’1, 8 ve {izerinde nobet tutmaktadir.
Hekimlerde ise 8 ve {izeri ndbet tutma durumu %6,1°dir. Hemsireler diger meslek
guruplarina gore daha fazla gece nobete kalmaktadir ve bu durum istatistiksel agidan da

onemlidir ( y>= 54,97, p<0,001).

Arastirmaya katilanlar arasinda grup 3’tin %52°2’si, hekimlerin %26’s1, hemsirelerin
%36,8’1, grup 4’iin %39,1°1 sigara kullanmaktadir. Katilimeilar i¢inde grup 3, diger
mesleklere gore daha fazla sigara (siklig1) igmektedir. Bu durum istatistiksel olarak da

onemlidir (x> =10,33, p=0,016).

Katilimcilar arasinda is yeri disinda ¢alisma durumu irdelendiginde, hekim grubunun
diger gruplara gore daha fazla is yeri disinda ¢alistig1 goriilmektedir. Hekimlerde %69
olan igyeri dis1 ek iste ¢calisma, diger gruplarda %4- 10 arasinda degismektedir. Bu
durum istatistiksel olarak da 6nemlidir (y*>=146,34, p<0,001)(Tablo 28).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore mesleksel stres ve

riskleri algi durumlar1 Tablo 29°da verilmistir.
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Tablo 29 Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarimin meslek gruplarina gore
mesleksel stres ve riskleri algi durumlari (Gazimagusa, 2017)

Mesleksel stres /riskleri r P
alg1 durumlari Meslek gruplan
Hekim % Hemsire % Grup3 % Grp4
Isin stres algilanma durumu (n=328) 23,43 0,000
Hayir 4 5,6 5 3,5 5 7,5 11 244
Fikrim yok 1 1,4 4 2,8 2 3 2 44
Evet 67 93,0 135 93,8 60 89,5 32 71,1
Isin riskli algillanma durumu (n=325) 32,46 0,000
Cok riskli 42 57,6 100 69,9 33 50,0 12 279
Orta derece 29 39,7 37 259 24 36,4 27 628
Diigtik riskli 2 2,7 6 4,2 9 13,6 4 9,3

Saglik ¢alisanlarinda isini stresli algilama sikligi hekimlerde ve hemsirelerde benzer
olarak ytiksektir. Hekimlerin %93,1°1, hemsirelerin %93,8’1, temizlik personelinin
agirlikta oldugu grup 4’tin %71°1 isini stresli olarak algilamaktadir. Grup 4 calisanlari
arasinda isini stresli bulmayanlar, diger gruplara gore onemli derecede daha yiiksektir
(* =23.,4, p<0,001). Aragtirmaya katilanlar arasinda hekimlerin %57,6’s1, hemsirelerin
%69,9°u, grup 3’lin %50’si, grup 4’iin %27,9’u, isini ¢ok riskli olarak tanimlamaktadir.
Hemgireler diger gruplara gore isini daha riskli bulmaktadir. Grup 4’teki saglik
calisanlar1 arasinda isini ¢ok riskli bulanlar en diisiik diizeydedir. Ancak isini orta
derecede riskli bulanlarin sikl1g1, diger gruplara gore 6nemli diizeyde daha yiiksektir (>
=32,46, p<0,001)(Tablo 29)

Arastirmaya katilanlarin mesleklere gore KKD’lerle ilgili tutum ve davranislar1 Tablo

30’da verilmektedir.
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Tutum ve davrams Meslek gruplar X P
Hekim % Hemgsire % Grup3 % Grup4 %

Eldiven kullanimina bakis (n=313) 0,000

Her zaman kullanmak gerek 69 97,2 135 100 61 92,4 35 85,4

Her zaman kullanmaya gerek yok 2 2,8 0 0,0 5 7,6 6 14,6

Maske kullanimina bakis (n=308) 7,88 0,049

Her zaman kullanmak gerek 30 429 81 61,8 31 47,7 21 50,0

Her zaman kullanmaya gerek yok 40 57,1 50 38,2 34 52,3 21 50,0

Eldiven kullanma durumu (n=306) 5,33 0,149

Her zaman kullanirmug 29 49,8 75 55,6 28 42,4 19 48,7

Her zaman kullanmazmis 42 59,2 60 44 4 33 57,6 20 51,3

Maske kullanma durumu (n=310) 8,05 0,045

Her zaman kullanirmis 14 20,0 22 16,3 8 12,1 13 33,3

Her zaman kullanmazmus 56 80,0 113 83,7 58 87,9 26 66,7

Onliik kullanma durumu (n=301) 79,27 0,000

Her zaman kullanirmis 22 31,4 10 17,7 20 31,3 12 32,4

Siklikla kullanirmis 15 21,4 4 3,1 13 20,3 1 2,7

Nadiren kullanirmig 23 32,9 61 46,9 12 18,8 2 54

Hig kullanmazmig 10 14,3 55 42,3 19 29,7 22 59,5

Hastaya temas ederken eldiven(316) 13,53 0,004

Her zaman kullanirmis 25 35,2 78 54,9 26 39,4 24 64,9

Her zaman kullanmazmis 46 64,8 64 45,1 40 60,6 13 35,1

Hastaya temas ederken maske(n=320) 26,79 0,000

Her zaman kullanirmis 16 21,9 22 15,3 10 15,4 20 52,6

Her zaman kullanmazmis 57 78,1 122 84,7 55 84,6 18 47,4

Hastalararasieldivendegistirme(n=193)* 0,379

Her zaman degistirirmis 55 88,7 93 71,0

Her zaman degistirmezmis 7 11,3 38 29,0

Hastane yon. taraf. uyarilma (n=304) 44,27 0,000

Uyarilmisg 4 5,8 25 18,8 15 24,6 24 58,5

Uyarilmamig 57 82,6 93 69,9 37 60,7 15 36,6

Hatirlamiyor 8 11,6 15 11,3 9 14,8 2 49

Dogru el yikama siire (n=314) 8,15 0,043

Dogru siire 46 63,9 106 77,9 40 60,6 28 70,0

Yanlis siiresi 26 36,1 30 22,1 26 39,4 12 30,0

Enjektorii tekrar kapatma (n=190)* 0,782

Kapatan 50 83,3 105 80,8

Kesinlikle kapatmayan 10 16,7 25 19,2

* Sadece hekim ve hemsireler

Aragtirmaya katilanlarin eldiven kullanmaya bakis1 degerlendirilmistir. Hemsirelerin
%100’1, hastaya temasta her zaman eldiven kullanilmasi gerektigini diisiinmektedir.
Grup 4’lin (temizlik personeli) %84,4’1 en diisiik siklikta, her zaman eldiven

kullanilmasi gerektigi goriisiindedir.

Arastirmaya katilanlar arasinda maske kullanilmasina bakis agisinin

degerlendirilmesinde, hemsirelerin %61,8’1, hekimlerin ise %42,9’u maskenin her
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zaman kullanilmasi gerektigi diisiincesindedir. Hemsireler arasinda her zaman maske
kullanimin1 gereksiz bulanlar, diger gruplara gore 6nemli dl¢iide daha diistiktiir

(>=7,88, p=0,049).

Maske kullanma durumu agisindan, hekimlerin %20’si, hemsirelerin %16,3’, grup
4’iin (temizlik personeli) %33,3’1, grup 3’lin ise %12,1°1 her zaman maske
kullanmaktadir. Temizlik personeli arasinda maske kullanimi1 diger gruplara gore

onemli diizeyde daha yiiksektir (y>= 8,05, p=0,045)

Arastirmaya katilanlar arasinda hastaya temas ederken eldiven kullanma durumunun
incelenmesinde, hekimlerin %35,2’si, hemsirelerin %54,9°u, grup 3’lin %39,4’1, grup
4’{in ( temizlik personeli) %64,9’u, hastaya temasta her zaman eldiven kullanmaktadir.
Katilimcilar arasinda hekimler hastayla temasta her zaman eldiven kullanma durumu
acisindan istatistiksel olarak 6nemli 6l¢giide en diisiik diizeyde olan gruptur (%> = 13,53,

p=0,004).

Hastayla temasta her zaman maske kullanma durumu incelendiginde, hekimlerin
%21,9’u, hemsirelerin %15,3’1 grup 3’lin %15,4’1 ve grup 4’iin %52,6’s1 her zaman
maske kullandigini belirtmistir. Grup 4’iin ana grubunu olusturan temizlik personeli,
diger gruplara gore istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide daha fazla her zaman maske

kullanmaktadir (y>= 26,79, p<0,001).

Katilimcilar arasinda hekimlerin %31,4°, grup 3’iin %31,3’1, grup 4’iin ¢alisanlarin %
32.4°1, her zaman Onliik kullanirken, hemsirelerde her zaman onliik kullanan %7,7si.
Hemsireler diger gruplardan daha az siklikta her zaman 6nliik kullanmaktadir (y*=

79,27, p<0,001).

Katilimecilarin maske ve eldiven kullanma ile ilgili hastane yonetimi tarafindan uyarilma
durumlar karsilastirilmistir. Hekimlerin %5,8°1 uyarilirken, hemsirelerin %18,8’1, grup
3’lin %24,6’s1, grup 4’iin ise %58,5’1, hastane yonetimi tarafindan uyarilmistir. Grup 4
saglik calisanlar1 hastane yonetimleri tarafindan istatistiksel olarak 6nemli dl¢iide daha

fazla uyarilan grup olmustur (y*>= 44,27, p<0,001) (Tablo 28).

Arastirmaya katilanlar arasinda dogru el yikama siiresi bilgisi degerlendirilmistir.
Hekimlerin %63,9’u, hemsirelerin %77,9’u, grup 3’lin %60,6’s1, grup 4’iin %70’1 el

yikama siiresini dogru cevaplamistir. Katilimcilar arasinda hemsirelerin el yikama
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stiresine yanlis yanit verme diizeyi diger gruplardan 6nemli 6l¢lide daha diistiktiir

(x*=8,15, p=0,043)(Tablo 30).

Arastirmaya katilanlar arasinda hekimlerin %83°3°1i, hemsirelerin %80,8’1 kullanilmig
enjektdr kapagini tekrar kapattigini belirtmistir. Istatistiksel olarak iki grup arasinda

onemli fark bulunmamustir (Tablo 30).

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin mesleklere gore bazi test ve asilar1 yaptirma

davraniglarinin mesleklere gore karsilastirilmasi Tablo 31°de verilmektedir.

Tablo 31 Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin mesleklere gore baz test ve
asilar1 yaptirma davramslar (Gazimagusa, 2017)

Testler/Asilar Meslek gruplari ©» | P
Hekim % Hemsire % Grp3 % Grp4 %

Son 1 yilda HIV testi yaptirma (n=329) 0,083

Yaptirmis 29 39,7 46 32,2 27 40,3 16 34,8

Yaptirmamig 43 58,9 94 65,7 37 55,2 25 54,3

Hatirlamiyor 1 14 3 2,1 3 4,5 5 10,9

Hepatit B ve C testi yaptirma (n=320) 21,88 0,000

Yaptirmig 69 97,2 126 88,1 44 66,7 37 86,0

Yaptirmamig/Hatirlamiyor 2 2,8 17 11,9 19 33,3 6 14,0

Hepatit B gecirme durumu (n=318)

Gegirmemis asih 72 98,6 115 79,8 47 71,2 42 91,4

Gegirmemis asisiz 1 14 23 16,0 13 19,7 2 4,3

Gegirmis bagisiklik kazanmig 0 0 0 0 1 1,5 0 0

Tastyict 0 0 1 0,7 0 0 0 0

Bilgisi yok 0 0 5 3,5 5 7,6 2 4,3

Son 5 yilda tetanoz agis1 (n=324) 0,462

Yaptirmig 42 57,5 66 47,5 38 57,6 25 54,3

Yaptirmamis 26 35,6 68 48,9 23 34,8 17 37,0

Hatirlamiyor 5 6,9 5 3,6 5 7,6 4 8,7

PPD deri testi yaptirma (n=323) 17,7 0,007

Yaptirmis 39 54,2 64 454 23 34,8 8 18,2

Yaptirmanus 26 36,1 63 447 35 53,1 27 61,4

Hatirlamiyor 7 9,7 14 9,9 8 121 9 20,4

Aragtirmaya katilanlardan hepatit B ve C testi yaptirma durumu mesleklere gore
degerlendirilmistir. Hekimlerin %97,2’si1, hemsirelerin %88°1°1, Grup 3’tin %66,7’si,
grup 4’iin %86,0’s1 bu testi yaptirmistir. Hepatit B ve C testi hekimlerde biiyiik bir
diizeyde yapilmistir (%97,2). Grup 3 c¢alisanlari arasinda hepatit B ve C testini
yaptirmayan/hatirlamayanlar, diger gruplara gore istatistiksel onemli diizeyde daha

yiiksektir (¥*>=21,88, p<0,001).

Arastirmaya katilanlar arasinda hekimlerin %98,6’°s1 hepatit B asis1 yaptirmis iken,

hemsirelerin %79,9°u, grup 4 ¢alisanlarin %91,4’1 as1 yaptirmistir. Grup 3
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calisanlarindan as1 yaptirmis olanlar en diisiik olup %71,2’dir. Ast olmama durumuna
bakildiginda hekimlerin %]1,4 liniin, grup 4’iin %4,3 liniin, hemsirelerin ise %16’sinin
as1s1z oldugu goriilmiistiir. Grup 3 calisanlarindan ise %19,7’si asisizdir. Tasiyici olan

bir hemsire vardir.

Aragtirmaya katilanlardan PPD deri testi yaptirma durumunun degerlendirilmesinde,
hekimlerin %54,2’si, hemsirelerin %45,4’1, grup 3 calisanlarin %34,8°1, grup 4
calisanlarin da %18,2’si PPD deri testi yaptirmistir. Hekimlerin diger gruplara gére PPD
deri testi yaptirma siklig1 daha yiiksektir. Temizlik personelinin bulundugu grup 4’te
PPD deri testi yaptirma, diger gruplara gore istatistiksel olarak dnemli dl¢iide daha

diisiiktiir (= 17,7,p=0,007) (Tablo 31).



Katilanlarin meslek gruplarina gére meslege bagli hastalik ve yaralanma durumlari

Tablo 32’de verilmektedir.
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Tablo 31. Katilanlarin meslek gruplarina gore meslege bagh hastalik ve yaralanma
durumlari (Gazimagusa, 2017)

Hastalik/yaralanma Meslek grubu e P
Hekim %  Hemsire % Grp3 % Grp4 %
Viral enfeksiyon gecirme (n=322) 27,14 0,000
Gegirmemis 40 57,1 81 58,3 51 76,1 42 91,3
Gegirmis 23 32,9 38 27,3 7 10,5 2 4,3
Bilmiyor 7 10,0 20 14,4 9 13,4 2 4,3
Iskaynakl hastahk gecirme(n=317) 15,64 0,016
Olmamis 41 62,5 84 61,3 50 74,6 40 88,9
Oldugunu diisiinen (emin degil) 9 12,5 20 14,6 5 7,5 1 2,2
Olmus 18 25,0 33 24,1 12 17,9 4 8,9
Tamh hastalik durumu (n=330) 20,85 0,000
Doktor tanisi yok 47 64,4 90 62,5 54 80,6 43 93,5
Doktor tanis1 var 26 35,6 54 375 13 194 3 6,5
Diizenli ila¢ kullanma durumu(n=327) 12,49 0,006
Diizenli ila¢ kullanmayan 50 69,4 98 69,0 57 85,1 41 89,1
Diizenli ilag kullanan 22 30,6 44 31,0 10 14,9 5 10,9
Eldiven deri saghk sorunu(n=319) 50,90 0,000
Yasamis 44 60,3 108 76,1 26 40,6 8 20,0
Yasamamis 29 39,7 34 23,9 38 59,4 32 80,0
Kimyasal madde sigramasi(n=326) 13,27 0,004
Hig olmamus 48 65,8 74 52,5 48 71,6 35 77,8
Ara sira/Sik sik olmusg 25 34,3 67 475 19 28,4 10 22,2
Batici yaralanma durumu (n=322) 43,94 0,000
Olmus 42 58,3 92 66,2 21 31,8 8 17,8
Olmamuis/Hatirlamiyorum 30 41,7 47 33,8 45 68,2 37 82,2

Arastirmaya katilanlar arasinda viral enfeksiyon gegirme durumuna gore, hekimlerin

%57,1°1, hemsirelerin %58,3’1, grup 3’iin %76,1°1, grup 4’iin %91,3’1i viral enfeksiyon

gecirmedigini diisiinmektedir. Grup 4 ¢alisanlarda viral enfeksiyon gecirdigini diistinme

siklig1, diger gruplara gore istatistiksel olarak dnemli diizeyde daha diistiktiir (}*=27,14,

p<0,001).

Arastirmaya katilanlar arasinda hekimlerin %25,0°1, hemsirelerin %24,1°1, grup 3’lin

%17,9’u, grup 4’iin %8,9°u, is kaynakl bir hastalik gecirdigini diisiinmektedir. Grup 4

calisanlar ise diger gruplara gore istatistiksel olarak daha diisiik diizeyde bir siklikta is

kaynakl1 bir hastalik gecirdigi diisiinmektedir. Hekimler ve hemsireler diger

calisanlardan daha yiiksek bir siklikta i kaynakli bir hastalik gegirdigini diistinmektedir
(x> =15,64, p=0,0016).
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Hekimlerin %35,6’sina, hemsirelerin %37,5’ine, grup 3’iin ¢alisanin %19,4’{ine, grup
4’1in %6,5’ine doktor tarafindan bir tan1 konmustur. Hekimler ve hemsireler daha fazla
doktor tanis1 almistir. Grup 4 ¢alisanlar diger gruplara gore istatistiksel olarak 6nemli

Ol¢tide daha diisiik siklikta doktor tanisi almistir (y>= 20,85, p<0,001).

Aragtirmaya katilanlar arasinda diizenli ila¢ kullanma durumu degerlendirilmistir.
Hemsire grubunda %31,0, hekim grubunda %30,0, grup 3’te %14,9, grup 4’te %10,9
diizenli ila¢ kullanmaktadir. Grup 4 c¢alisanlar arasinda ila¢ kullananlarin siklig1, diger

gruplara gore istatistiksel olarak onemli 6l¢iide daha distiktiir (%> = 12,49, p=0,006).

Arastirmaya katilanlarin eldiven kullanmaya bagli olarak saglik sorunu yasama
durumunun degerlendirilmesinde, hemsire grubunda %76,1, hekim grubunda %60,3,
grup3’te %40,6, grup 4’te %20, eldivene bagl deri saglik sorunu yagamistir.
Hemsireler, eldivene bagli deri saglik sorununu en yiiksek siklikta yasayan gruptur.
Eldivene bagli deri sorunu yasamayanlarin sikligi, grup 4 ¢alisanlar arasinda

istatistiksel olarak 6nemli 6l¢lide daha yiiksektir (¥*>=50,9, p<0,001).

Arastirmaya katilanlar arasinda ¢alisirken kimyasal madde sigramasi yasama
durumunun degerlendirmesinde, hemsire grubunda %47,5, hekim grubunda %34,3,
grup 3’te %28,4, grup 4’te %22,2, kimyasal madde sigramas1 yasandigi belirlenmistir.
Kimyasal madde sigramasi sikligi, hemsirelerde diger gruplara gore istatistiksel olarak

onemli Ol¢iide daha yiiksektir (y>=13,27, p=0,004).

Katilimcilarin ¢alisirken batici yaralanma durumu yasama agisindan
degerlendirilmesinde, hemsirelerde %66,2, hekimlerde %58,3, grup 3’te %31,8, grup
4’te %17,8, batici yaralanma gecirdigini belirtmistir. Batic1 yaralanma hemsirelerde ve
hekimlerde benzer diizeyde ve diger iki gruba gore daha yiiksektir. Grup 4 c¢alisanlarda
ise en distiktiir. Grup 4 calisanlar1 arasinda batic1 yaralanma gecirmeyenlerin sikligi
diger gruplara gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha ytiksektir (}*=43,94,
p<0,001).
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Arastirmaya katilanlar arasinda gece nobeti tutan saglik ¢alisanlarinin tutmayanlara gore

kendilerinin is stresi, saglik sorunlar1 ve mesleksel kaza—yaralanmalar yoniinden

karsilastirilmas: Tablo 33’de verilmektedir.

Tablo 32 Arastirmaya katilanlarin gece nobeti tutma durumuna gore is stresi,
saghk sorunlari ve mesleksel kaza—yaralanma durumlar1 (Gazimagusa,

2017)
Stres-risk/ saghk sorunu/ Gece nobeti tutma ' P
yaralanma Tutan % Tutmayan %
Isin stresli algilanmasi (n=327) 8,59 0,014
Stresli bulmayan 8 4.4 17 11,8
Fikri olmayan 3 1,6 6 4,2
Stresli bulan 172 94,0 121 84,0
Isin riskli algilanmasi (n=324) 36,08 0,000
Diisiik riskli bulan 2 1,1 19 13,4
Orta derece riskli bulan 52 28,6 64 45,1
Cok riskli bulan 128 70,3 59 415
Alinan enfeksiyon 6nlemleri (n=324) 16,89 0,000
Yeterli bulan 23 12,6 44 30,8
Yeterli bulmayan 160 87,4 99 69,2
Eldivene bagh deri sorunu (n=318) 11,65 0,010
Yasamis 119 66,9 67 47,9
Yasamamis 59 33,1 73 52,1
Kimyasal madde sigramasi (n=325) 6,4 0,011
Olmamis 102 56,7 102 70,3
Olmusg 78 43,3 43 29,7
Batic1 yaralanma durumu (n=321) 0,010*
Olmamis 67 38,1 86 59,3
Olmus 106 60,2 57 39,3
Hatirlamiyor 3 1,7 2 14
Tanilanmis hastalik durumu (n=329) 0,40 0,525
Tan1 almayan 127 69,4 106 72,6
Tani alan 56 30,6 40 27,4

*Fisher testi

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinda, gece nobet tutanlarla tutmayanlar, isle ilgili

algilar1 ve mesleksel risk ve kazalar yoniinden karsilastirilmistir. Gece ndbet tutan

saglik calisanlarinin %94°1, ndbet tutmayan saglik calisanlarinin ise %84’ igini stresli

bulmaktadir. Gece ndbet tutan saglik calisanlarinin, tutmayanlara gore isini daha stresli

algilama siklig1 daha yliksektir. Gece nobeti tutmayanlarda isini stresli

degerlendirmeme siklig1 yiiksektir. Iki grup arasidaki fark istatistiksel olarak énemli

bulunmustur (¥>=8,59, p=0,014).



70

Nobet tutan saglik ¢alisanlarinin %70,3’1, nobet tutmayanlarin %41,5°1 isini ¢ok riskli
bulmaktadir. Nobet tutan saglik calisanlari, ndbet tutmayanlara gore isini daha fazla

riskli bulmaktadir (3>= 36,08, p<0,001).

Nobet tutanlarin %87,4°{i, nobet tutmayanlarin %69,2’si ¢alisma ortaminda
enfeksiyonlar agisindan alinan 6nlemleri yeterli bulmamaktadir. Nobet tutan saglik
calisanlari, ndbet tutmayanlara gore enfeksiyonlar agisindan alinan 6nlemleri yetersiz

bulma siklig1 daha yiiksektir (3>=16,89, p<0,001).

Nobet tutanlarin %66,9’u, nobet tutmayanlarin %47,9’u, eldivene bagli deri saglik
sorunu yagamistir. Nobet tutan saglik ¢alisanlarinin, nobet tutmayanlar gore eldivene

bagli deri sorunu yasama siklig1 daha yiiksektir (y>=11,65, p=0,010).

Nobet tutanlarin %43,3°1, ndbet tutmayanlarin %29,7’si, kimyasal madde sicramasina
maruz kalmistir. Nobet tutan saglik calisanlarinin, kimyasal madde sigramasina maruz
kalma siklig1, nobet tutmayan saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksektir (3>= 6,43,
p=0,010).

Nobet tutanlarin %60,2’si, nobet tutmayanlarin %39,3’1i batici bir yaralanma gegirdigi
belirlenmistir. Nobet tutan saglik ¢alisanlarinda batici yaralanma gegirme sikligi,
tutmayanlara gore daha yiiksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir ( Fisher
testi ile p=0,010) (Tablo 33).
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Arastirmaya katilanlarin galistig1 yer ve meslege gore enfeksiyon kontrol komitesi

hakkindaki farkindalik durumu Tablo 34°de verilmistir.

Tablo 33 Arastirmaya katilanlar arasinda ¢alistig1 yer ve meslege gore enfeksiyon
kontrol komitesi hakkindaki farkindalik durumu (Gazimagusa, 2017)

Calisma yeri/meslek Enfeksiyon kontrol komitesi %’ P
Var % Yok % Bilmiyor %

Calisilan hastane (n=319) 59,85 0,000
Devlet hastanesi 10 50 136 67,6 55 27,4

Ozel hastane 46 39,0 48 40,7 24 20,3

Meslek durumu (n=319) 40,39 0,000
Hekim 9 123 45 61,6 19 26,0

Hemsire 25 17,9 98 70,0 17 121

Grup 3 12 18,5 32 49,2 21 323

Grup 4 10 244 9 220 22 53,7

Arastirmaya katilanlar i¢inde, enfeksiyon kontrol komitesi ile ilgili farkindalik
durumunun degerlendirilmesinde, devlet hastanesi ¢alisanlarinin %27,4°1, 6zel

hastanelerde ¢alisanlarin %20,3’li komite olup olmadigini bilmemektedir.

Devlet hastanesinde enfeksiyon kontrol komitesi olmadigi halde katilanlarin %5°1 var

demistir. Ozel hastanelerde ise olmasina karsilik %40,7’si yok demistir.

Hemsirelerin %12,1°1, hekimlerin %26’s1, grup 3’lin %32,3’, grup 4’tin %53,7’si,
hastanesinde enfeksiyon kontrol komitesinin olup olmadigini bilmemektedir. Grup 4’iin
diger gruplara gore hastanesinde enfeksiyon kontrol komitesi olup olmadigini bilmeme

siklig1 daha yiiksektir (y*>= 40,4, p<0,001) (Tablo 34).
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5. TARTISMA

Gazimagusa’nin bazi hastanelerinde gorevli saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan
arastirmaya 330 kisi katilmigtir. Katilimcilarin %67,9’unun kadin, %32,1’inin erkek
oldugu belirlenmistir. Cinsiyet dagilimi daha 6nce saglik alaninda yapilmis diger
caligmalardaki cinsiyet dagilimi ile 6rtiismektedir (Saglik Sen, 2013/ Askar, 2006/ Sari,
2014/ Ugak, 2009/ Tiirkistanli, 2000). Saglik calisanlariyla ilgili arastirmalarda kadinlar
yiizde 70’ler diizeyine kadar yiikselebilmekte, bazi ¢alismalarda %50 -%50 de
olabilmektedir. Eger calismaya yalniz hemsireler ve temizlik personeli alinirsa, kadin
yiizdeleri %90’lara varabilmektedir. Ancak bizim ¢aligmamizdaki gibi tiim saglik
calisanlar kapsandiginda yaklasik olarak %65-70 kadin agirlikli olmaktadir. Yalnizca
hekim grubunda yapilan caligmalarda yiizdeler esit ¢cikabilmektedir (Gokhan, 2008)

Arastirmamiza katilanlarin %43,6’s1 hemsire, %22,2’si hekimdi, yas ortalamas1 38’dir.

Gazimagusa bolgesinde saglik hizmeti veren kuruluslarin yatak kapasitesi basta olmak

tizere devlet agirlikli oldugu sdylenebilir, Gazimagusa bolgesinde diyaliz, yogun bakim
gibi pek cok hizmet yalnizca devlet hastanesinde verilebilmektedir. Arastirmamiza

katilanlarin %62,1°1 devlet hastanesi ¢alisan1 iken %38,9’u 6zel hastane ¢alisanidir.

Ozel hastanelerde calisanlarin, devlet hastanesinde calisanlara gre yas ortalamasi daha
diisiiktiir. Bunun nedeni deneyimli saglik ¢alisanlarinin giivence, maas gibi etmenlerden

dolay1 devlette ¢aligmak istemesinden kaynaklaniyor olabilir

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin meslekte gecirdikleri siire ortalama 11 yildir.
Katilan saglik ¢alisanlarinin meslekte gecirdikleri siire ayni nitelikli calismalarla
benzerdir. Saglik alaninda yapilan ¢aligmalar arasinda meslekte gegirilen zamanin farkl
olmasinin baslica nedeni ilgili hastanenin niteligiyle ilgilidir (egitim hastanesi, 6zel
hastane, devlet hastanesi). Ozel ve iiniversite hastanelerinde yas ortalamasi daha diisiik
oldugundan meslekte gecirilen siire daha azdir (Tiirkistanli, 2000/ Gokhan 2008/ Ugak
2009)

Arastirmaya katilanlar ortalama olarak haftada 42 saat calismaktaydi. Gokhan’in 2008
yilindaki arastirmasinda katilanlar i¢inde haftada 51 saat ve tizeri ¢alisanlar %95°ti
(Gokhan, 2008). Calismamizda haftalik calisma saatleri degerlendirildiginde, 40 saat ve

altinda ¢alisanlar %46,7, 41 saat ve lizerinde calisanlar %53,3 bulunmustur. Calisanlarin
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yarisindan fazlasi haftalik standart olan 40 saatin iizerinde ¢aligmaktadir. Devlet
hastanesi saglik calisanlarinda %36 olan haftalik 40 saat {izeri ¢alisma diizeyi 6zel
hastanelerde %82,5’tir. Ulke yasalarindaki haftalik 40 saat ¢alisma kuralma karsin (Is
Saglig1 ve Giivenligi Yasasi, 2008), bu diizenlemenin 6zel kurumlarda yeterince
uygulanmadigi, devlet hastanesinde ise ek mesai sistemi ile saglik ¢alisanlarinin uzun
saatler ¢alistig1 goriilmektedir. Ozel hastaneler de calisanlarin bir siire sonra devlet

hastanesine ge¢cmek istemesindeki nedenlerden biri uzun ¢alisma saatleri olabilir.

Arastirmamizda acil servislerde ¢alisanlarin %61°1 haftalik 40 saatin iizerinde
calismaktadir. Diger tiim boliimlere gore acil servis ¢alisanlar1 haftalik ¢alisma saati
olarak daha uzun ¢alismaktadir. Bu durum acil servislerde gorevli personelin nicel
olarak yetersizligi ve hastalarin acil servislere gereksiz bagvurularindan kaynaklanabilir.
Calismamizda 40 yas altinda olanlar arasinda 41 saat ve tizerinde ¢alisanlar %65,7 iken,
40 yas ve lizerinde olanlarda bu deger %38,5’tir. Yani 40 yas alt1 grup, 40 yas ve
izerine gore daha uzun ¢aligmaktadir. Tas¢ioglu’nun 2007 yilindaki ¢caligmasinda
hemsirelerin haftalik ¢aligma ortalamasi 45,4 saatti. Bizim ¢aligmamiza gore saglik

calisanlar1 ortalama 42 saat caligsmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %19,2’s1, ¢alistigi 1§ yeri disinda da ¢aligmaktadir. Hekim
grubunda is yeri dis1 ¢alisma diizeyi %69’dur. Hekimler diger tiim saglik
calisanlarindan daha yiiksek bir 6l¢iide is yeri disi ¢alismaktadir. Calismanin yapildig:
donemde KKTC yasalarina gére memurlara ikinci is yasagi olmasina karsin, hekim
grubunda bu yasaga uymama egilimi vardir ve ¢alismamizin sonuglart bunu dogrular
niteliktedir. Yalnizca hekimleri kapsayan Gokhan’in 2008 yilinda ki aragtirmasinda

hekimler arasinda ek is yapma %28,3 olarak saptanmistir (Gokhan, 2008).

Saglik calisanlar1 arasinda hekimlerin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek bir
diizeyde ikinci is yapmasinin nedenleri, toplumda yeterli hekim olmamasi, belirli
uzmanlik sahalarinda hekim eksikligi, hekimlerin ikinci is yasaginin devlet tarafindan

kontrolindeki eksiklikler olabilir.

Aragtirmamiza katilanlarin %53,8°1 gece nobeti tutmaktadir. Bir boliim saglik calisan
vardiya sistemiyle, bir boliimii ise ek mesai sistemi ile gece nobetine kalmaktadir. Erkek
saglik calisanlarinin %71,7’si, kadin saglik ¢alisanlarinin %48’1i nobet tutmaktadir.

Nobet tutan saglik personeli arasinda erkekler, kadinlara gore istatistiksel olarak 6nemli
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diizeyde daha fazla nobet tutmaktadir. Ote yandan, ndbet tutan personel arasinda, ayda

tutulan ndbet sayisi cinsiyete gore Onemli bir fark yoktur.

Arastirmamizda grup 4 calisanlarinin %15°2’si, gece nobeti tutarken, diger gruplarin
yaklasik %60-65’inin gece ndbeti tutugu goriilmektedir. Grup 4 saglik ¢alisanlar1 diger

saglik calisanlarina gore daha az gece nobeti tutmaktadir.

Nobet tutanlarda ayda 5-7 aras1 nobet %41,2, ayda 8 ve lizerinde ndbet tutanlar

%45,3 tiir. Hekimlerde %6 olan haftalik 8 ve lizerinde ndbet sikligi, hemsirelerde

%69’ tur. Hemsireler diger mesleklere gore daha fazla gece ndbete kalmaktadir.
Hemsirelerde genel ¢alisma ilkesi vardiya sistemidir. Bu da diger mesleklere gore
hemsirelerin daha fazla gece calismasina neden olmaktadir. Acil servislerde calisanlarda
gece nobet tutma siklig1 %87’ lerdedir. Poliklinik ¢alisanlarinda siklik %10°lar
dolayindadir. Acil serviste ¢alisanlarin %72’si gece 8 ve lizerinde ndbet tutmaktadir.
Diger boliimlerde bu deger %48’ler diizeyindedir. Acil servislerde gorevli saglik
calisanlari, tiim diger boliimlere gore daha fazla gece ndbete kalmaktadir. Bu sonug, ya
acil servislerde karsilanan hasta sayisinin yapilacak diizenlemelerle azaltilmasini, ya da

acil servislerde ¢alisan personel sayisi artirilmasini giindeme getirmektedir.

Aragtirmamizda gece nobeti tutan bireyler arasinda batici yaralanmalarin %60°larda,
tutmayanlarda ise %39 oldugu goriilmektedir. Diger taraftan eldivene bagh deri saglik
sorunu yasama gece ndbet tutanlarda %67 lerde iken, tutmayanlarda %48’lerde,
kimyasal madde sigramasina maruz kalma gece nobeti tutanlarda %43, tutmayanlarda
%29°dur. Gece nobet tutma ve haftalik nobet sayis1 bakimidan 6zel hastane veya

devlet hastanesinde ¢alisanlar arasinda 6nemli fark yoktur.

Saglik- Sen tarafindan yapilan ’Saglik Calisanlarinda Siddet’ arastirmasinda calisanlarin
%60,4’niin ndbet tuttugu belirlenmistir. Ugak’1n 2009 yilindaki ¢aligmasinda gece ndbet
tutan personel siklig1 %67,5 bulunmustur. Bizim ¢alismamizin sonucu da bunlara yakin
olarak %54,8dir. Katilimcilar1 daha ¢ok asistan grubu olan Gékhan’in 2008 yilindaki
caligmasina gore, hekimlerin %98,4’{i nobet tutmaktadir. Bizim ¢caligmamizda ise
hekimlerin %64,4’{iniin nobet tuttugu anlagilmistir. Gokhan’1n ¢alismasindaki yiiksek
siklik katilimcilarin genelde asistan grubu olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Calisgmamizda gece nobeti tutanlarin ortalama olarak ayda 7 nobet tutugu

gortilmektedir. Selvi ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada, gece calismak
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zorunda kalan bireylerde pek ¢ok fiziksel ve ruhsal sorunlarin meydana gelebilecegi

gosterilmistir (Selvi ve ark, 2010).

Calismamizda gece nobeti tutanlarda doktor tarafindan hastalik tanist alma sikligt
%30,6 iken, gece ndbet tutmayanlarda bu deger %27,5tir. Aradaki fark istatistiksel

olarak aradaki fark 6nemli degildir.

Calismamizdaki sonuglara gore tiim saglik calisanlarinin %37,8°1 halen sigara igmekte,
%05,5’1 ise daha Once i¢ip birakmistir. Giinliik sigara igme %30,5 olup, katilimcilarin

%4,5°1 glinde 20 ve tizerinde sigara igmektedir.

Laboratuvar-radyoloji boliimii ¢alisanlarinda sigara igme %52 olup sigara igmenin en
yiiksek oldugu gruptur. Meslekler arasi karsilastirmada, hekimlerin %26’s1,
hemsirelerin %36’s1 sigara igmektedir. En diisiik sigara icme yiizdesi hekimlerdedir.
Bunun nedeni hekimlerde tiitiiniin saglik sonuglariyla ilgili farkindaligin daha ytiksek

olmasi olabilir.

Efil‘in 2005 yilindaki calismasinda, hekimlerin %32,2’si hemsirelerin %34,6’s1 halen
sigara kullandig1 saptanmistir (Elif, 2005). Giivercin ve arkadaslarinin 1999°da
yaptiklar1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinda sigara icme %37,3 olarak bulunmustur
(Giivercin, 1999). Bu hizlar bizim sonuglarimizla ortiismektedir. Gokhan’in 2008
yilindaki ¢aligmasinda sigara kullanma siklig1 %36,7 bulunmustur. Bu ¢alismada
erkekler onemli Ol¢lide daha fazla sigara kullanmaktadir. Bizim ¢alismamizda
kadinlarla erkeklerin sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik
yoktur. Aragtirmamiza katilanlar arasinda sigara i¢gme agisindan 6zel hastanede veya
devlet hastanesinde ¢alisiyor olmak ve calisilan boliimler acisindan 6nemli fark

bulunmamaktadir.

TC’de sigara ile ilgili yapilmis pek ¢ok ¢alismada toplumun giderek sigaray1 daha az
ictigini géstermektedir. Son yillarda kadinlarda degisim olmamasina karsin, erkeklerde
icme azalmaktadir. Kabaca erkeklerde her 3 erkekten biri sigara i¢iyorken, kadinlarda
sigara igme %10’lardadir (Doganay, ve ark., 2012). Toplumun giderek farkindaliginin
artmasi, kapali ortamlarda sigara igmenin yasaklanmasi, sigara iicretlerinde artis olmast
sigaray1 birakmada olumlu katki yapmis olabilir. Calismamizda 6zellikle kadinlarda

sigara igme yiiksektir. Ulkemizde yeterince uygulanmayan kapali ortamlarda sigara
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icme yasagi nedeniyle, hastanelerde bile sigara igilebilir hale gelmistir. Fiyat politikasi

da farkindaligin az olmasinda etkili olmus olabilir

Arastirmamiza Katilan tiim saglik ¢alisanlarinin yaklasik %90°1 isini stresli bulmaktadir.
40 yas iizerindeki saglik calisanlarinda bu siklik daha da yiiksektir. Ozel hastane
calisanlarinda isini stresli bulanlar %82 iken, devlet hastanesi ¢alisanlarinda isini stresli
bulma %94 diizeyindedir. Hekim ve hemsirelerde isini stresli bulma %93, temizlik
personelinde %71 dir. Gece nobet tutun saglik calisanlarinda isini stresli bulma yiizdesi
%94, tutmayanlarda %84’tiir. Isini stresli bulma durumu agisindan cinsiyette ve
calisilan boliime gore 6nemli bir fark yoktur. Gece ndbet tutun personelin isini stresli
bulmasi gergekten daha stresli bir ortamda ¢alisiyor olmasindan, geceleri calisan
personel sayisinin azalmasindan ve geceyi ev disinda gecirmekten kaynaklaniyor
olabilir. Ozel hastanede hasta yogunlugunun az olmasindan dolay1 6zel hastanede
gorevli saglik calisanlarinda daha az stresli bir ortamda ¢alisma algis1 olabilir. Devlet
hastanesi ¢alisanlarinda alg1 daha yiiksek olabilir. Hekim ve hemsireler yaptiklari iste ve
aldiklar1 sorumluluktan dolay1 islerini diger personele gore daha stresli bulabilirler.
Yogunluk stres algisini artirdigr gibi, yeterince giivenli bir ortamda ¢alismiyor algisina
sahip olmak da stres durumunu artirabilir. Gokhan’in 2008 yilindaki calismasinda is
ortamini stresli bulanlar %37 dir.

Katilan saglik ¢alisanlarinin %57,5°1 1sini ¢ok riskli, %93,5°1 riskli olarak
tanimlamaktadir. Bunun yaninda 40 yas alt1 ¢alisanlarin %9,3°1i isini diisiik riskli olarak
algilarken, 40 yas ve {istiinde deger %2,7°dir. Yas ve deneyim artik¢a risk algis1 diizeyi
artmis olabilir. Tag¢roglu’nun 2007 yili ¢alismasinda hemsirelerin risk algis1 %82-90
aras1 degismektedir, ancak bu calismada risk algisinda yasa bagl farklilik
bulunmamustir (Tascioglu, 2007). Bizim ¢alismamizda 40 yas tstii istatistiksel olarak
onemli diizeyde isini daha riskli bulmaktadir. Erkan’in ¢alismasinda 35 yas sonrasi risk
algis1 diistik ¢ikmistir (Erkan, 2014). Bizim ¢alismamizda farkl olarak yasla risk algisi
artmaktadir. Erkan’in ¢aligmasinda hemsirelerde risk algis1 %90, teknisyen grubunda
%75’tir.

Arastirmamizda 0zel hastane ¢alisanlarinin %45°1 isini ¢ok riskli bulurken, devlet
hastanesi ¢alisanlarinda bu hiz %65’tir. Devlet ¢alisanlar1 daha yogun mesai ve ¢alisma
kosullar1 nedeniyle islerini daha riskli algiliyor olabilirler. Gece nobet tutan saglik

calisanlarinda isini ¢ok riskli bulma %70 iken gece ndbet tutmayanlarda %41°dir. Gece
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kosullarinda caligsan personel isini daha riskli algilamaktadir. Polikliniklerde ¢alisanlarin
%40°1 isini ¢ok riskli bulurken, servislerde ¢alisanlarin %56,3’1, laboratuvar/radyoloji
boliimiinde ¢alisanlarin %46,7’si isini ¢cok riskli bulmaktadir. Acil servis ¢alisanlarindan
ise %80,4’1i isini ¢ok riskli bulmaktadir. Katilanlar arasinda acil serviste ¢alisanlar diger
boliimlerde ¢alisanlardan daha yiiksek bir oranda igini daha riskli olarak
tanimlamaktadir. Acil servisler yapilan isin yiiriitiim kosullarindan dolay1 daha riskli
alanlar olabilir. Caligsanlarin algis1 bu agidan normal kabul edilebilir.
Laboratuvar/radyoloji boliim c¢aligsanlari iglerini diger boliimlere gore daha az riskli
bulduklar1 goriilmektedir. Gergekte ise hem laboratuvar gurubunun, hem de radyoloji
grubunun islerini daha riskli bulmasi beklenebilir. Fakat farkindalik ve egitim
eksikliklerinden risk algis1 diisiik olmus olabilir. Erkan’in 2014°deki arastirmasinda ise
acil servislerde risk %90 algilanirken, laboratuvarda %71, polikliniklerde ise %37,5 tir.
Laboratuvar ve poliklinik ¢alisanlarinin bizim arastirmamiza benzer olarak diger

bolimlere gore isini daha az riskli algiladigr goriilmektedir.

Bizim ¢aligmamizda katilimecilar arasinda hemsireler diger gruplara gore isini daha
riskli bulmaktadir. Isinin risk derecesini en diisiik bulanlar grup 4°deki saglik
calisanlaridir (temizlik personeli). Hekimlerin %97,2’si1, hemsirelerin %95,8’1, grup 3
calisanlardan %86,4°1, grup 4 ¢alisanlardan %90,7’si, isini riskli olarak bulmaktadir.
Hemgireler yapilmis bir¢cok calismada (Tarantola ve ark, 2003, Martins ve ark, 2003) ve
bizim arastirmamizda da en fazla batic1 yaralanmalara maruz kalan, ise bagl hastalik
geciren gruptur. Yapilan isin niteliginden dolay: riskler vardir ve hemsireler bundan
dolay1 islerini diger personele gore daha riskli bulmus olabilir. Arastirmamiza
katilanlarin yalnizca %6,5°1 isini diisiik riskli olarak gérmektedir. Bayhan’in 2005
yilindaki arastirmasinda katilimeilarin %63,7’si isini riskli, %7,3’1 ¢ok riskli olarak
tanimlamaktadir (Bayhan, 2005). Ugak tarafindan 2009 yilinda yapilan arastirmada
saglik caliganlarinin kaza ve risklere kars1 yaklasik %75 oraninda ¢alisma ortamini riskli
buldugu goriilmektedir. Erkan tarafindan yapilan 2014 yilindaki ¢aligmada ise isinin
riskli oldugunu diisiinenler %88,3’tiir. Bizim arastirmamizda da benzer olarak saglik
calisanlarinin %93,5°1 islerini riskli olarak gormektedir. Erkan’in ¢aligmasinda
hemsirelerde risk algis1 %90, teknisyen grubunda %75°ti. Bizim aragtirmamizda da

hemsirelerde %95,8, grup 3’te (teknisyen grubu) %86 idi.
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Yaptigimiz aragtirmaya katilanlarin %831 hastanede enfeksiyonlar i¢in alinan
onlemleri yetersiz bulmustur. Devlet hastanesi ¢aliganlarinin %98’1 enfeksiyonlar
acisindan hastanede alinan dnlemleri yetersiz bulurken, 6zel hastane ¢alisanlar1 arasinda
enfeksiyonlar agisindan alinan dnlemleri yetersiz bulanlar %57,9°dur. Ozellikle devlet
hastanesi c¢alisanlarinin neredeyse tamami enfeksiyonlar i¢in alinan dnlemleri yetersiz
bulmaktadir. KKD’lerin yetersiz kullanilmasi, enfeksiyon kontrol komitesinin
olmamasi, hasta yogunlugu, enfeksiyon olmasi muhtemel hastalarin ayri, 6zel odalarda
muayene edilmemesi, triaj uygulamasinin acil servislerde olmamasi, yatakli servislerde
atesli hastalarin ¢cogu zaman izole edilememesi, hem hastadan hastaya, hem calisandan
hastaya, hem de hastadan ¢alisana enfeksiyonlarin gegmesini arttirmis olabilir. Is
kaynakl1 hastaliklar listesinde ¢alisanlarin %50°’lere varan bir oranda enfeksiyonlari

belirtmesi bu sdylenenleri dogrular nitelikte olabilir.

Arastirmamizda ¢alisti§1 ortamin enfeksiyonlar acisindan riskli oldugunu diisiinenler
%79,5°tir. Yaniklar Celik’in 2015 yilinda yaptig1 caligmada, yaptigi is nedeniyle
bulasict hastaliklar a¢isindan risk altinda oldugunu diigiinenler daha yiiksek (%92)
saptanmistir (Yaniklar, 2015).

Aragtirmaya katilanlarin %50,51 hastaya dokunmadan 6nce her zaman ellerini
yikamaktaydi. Erkan tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismada hastaya temastan 6nce

her zaman el yikayanlar benzer olarak %50,6 bulunmustur (Erkan, 2014)

Caligmamiza katilanlar arasinda hastaya dokunduktan sonra ellerini yikayanlar ise
%81,8°dir. Wendt ve arkadaslarinin 2004’te Almanya’da yaptiklar: bir arastirmada,
steril materyalle temas sonrasi el yikamanin %39 oldugu, buna karsilik viicut

sekresyonlari ile temas sonrasi yikayanlarin %90’a ¢iktig1 belirlenmistir (Wendt, 2004).

Kus¢u’nun arastirmasinda, kamu hastanelerinde KKD kullanim1 hakkinda bilgi ve
goriisler ile donanim yeterliligi degerlendirilmistir. KKD kullanimindan
yararlandiklarini belirtenler %75,5 bulunmustur (Kusgu, 2014). Demirbilek ve
arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda yapilan bir baska arastirmada KKD kullaniminin
calisanlarda giiven duygusunu artirdig1 gosterilmistir (Demirbilek, 2008)

Arastirmamiza katilanlarin %85°1 hepatit B ve C testi yaptirmistir. Hekimlerde bu hiz
%97, hemsirelerde %88, grup 3 meslek calisanlarinda (teknisyen grubu) %66°dir.
Hekimler diger tiim gruplara gore daha yiiksek bir diizeyde hepatit B ve C testi
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yaptirmistir. Katilimcilarin %8,4°1 hepatit B ve C testi yaptirmamustir. Polikliniklerde
calisanlar diger tiim boliimlerde ¢alisanlara gore daha fazla hepatit B ve C testi
yaptirmistir. Diger yandan Laboratuvar/radyoloji boliimii ¢alisanlarinda hiz daha
diisiiktiir. Bu durum, bilgi eksikligi ve hepatit B ve C hakkinda egitim ve farkindalik

calismasi yapilmamis olmasina bagl olabilir.

Gokhan’in arastirmasinda saglik calisanlari arasinda test yaptirma hizlari, hepatit B i¢in
%92, hepatit C i¢in %75 tir. Kuruiiziim ve arkadaslarinin 2008 yilindaki ¢alismasinda
hepatit C testi yaptirma %68,6, Eroglu’nun 2014°teki aragtirmasinda hepatit B ve C
testi yaptirma %382,6’dir (Eroglu, 2014). Bizim arastirmamizdaki degerleriyle
uyumludur (%85).

Hepatit B asis1 saglik calisanlarini hepatit B enfeksiyonundan korumada énemli bir
asidir. ABD’de yapilan asilama programlari ile 1983°de 17 bin saglik ¢alisan1 hepatit B
tastyicist iken, 2010 da bu say1 263’e diismiistiir (Haviari, 2015).

Arastirmamizda saglik calisanlarinin %84 iiniin hepatit B asili oldugu belirlenmistir.
Bunun yaninda saglik ¢alisanlarinin %12’si hepatit B i¢in as1 yaptirmamustir.
Gilinlimiizde saglik ¢alisanlar arasinda hepatit B asisinin bu 6l¢ilide eksik olmasi
irdelenmeye deger bir konudur. Hepatit B agis1 rekombinant DNA teknolojisi ile
tiretilen ve ciddi yan etkisi olmayan bir agidir. Tiim saglik ¢alisanlar1 gerek delici- kesici
yaralanmalar, gerek hastanin kan ve viicut sivilarinin sigramasi nedeniyle hepatit B
acisindan risk altindadir. Arastirmaya katilanlardan %12’lik bir kesimin agilanmama
nedeni, egitimsizlik ve yeterince bilgilendirilmeme olabilir. Asinin saglanmasinda sorun
olup olmadig: belirlenmelidir. Hekim grubunun diger gruplara gore daha ytiksek
diizeyde asilanmis olmasinin nedeni hepatit B ve C konusunda daha bilgili ve bilingli

bir meslek grubu olmasindan kaynaklanabilir.

Yesildal ve ark. 2004 yilinda ki arastirmasinda, katilanlarin %13,1’inin, Askar’in 2006
yilindaki ¢aligmasinda saglik calisanlarinin %26,7’sinin hepatiti B asis1 olmadigi
belirlenmistir. Arastirmamizda, hekimlerin %98,6’s1, hemsirelerin %79,9’u, grup 3
calisanlarin %71,2’si, grup 4 calisanlarin %91,4’1 hepatit B asis1 yaptirmistir. Hepatit B
asis1 yaptiran hekimlerin sikligr istatistiksel olarak 6nemli diizeyde diger gruplardan
daha yiiksektir. As1 yaptirmayanlarin degerlendirilmesinde bir hekimin (%1,4) as1
yaptirmadigi, laboratuvar/radyoloji grubunda ise %19,7 (13) asisiz oldugu
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goriilmektedir. Istatistiksel olarak diger gruplara gore laboratuvar-radyoloji ¢alisanlar

daha yiiksek bir diizeyde hepatit B asis1 yaptirmamastir.

Ozel hastanede calisanlarin devlet hastanesinde calisanlara gore hepatit B’ye karst
asilanma diizeyleri daha yiiksektir. Devlette calisanlarin %78,5°1 asili oldugu, 6zel
hastanelerde ise %92,7 asil1 oldugu goriilmektedir. Ozel hastanelerin devlet
hastanelerine gore ise yeni baslayan saglik calisanlarina hepatit B asisin1 daha yiiksek
bir diizeyde onerdigi, hatta zorunlu kildig1 sdylenebilir (6zel hastanelerle yonetimleriyle

goriismede belirtildi).

Tiirkistanli ve ark. 2000 yilindaki aragtirmasinda hepatit B agis1 yaptirma hizi %50,4,
Kuruiiziim ve arkadaglarinin arastirmasinda ise %83,1 bulunmustur. Bayhan’in 2005
yilindaki arastirmasinda hemsirelerin yaklasik yarisinin, Dogan ve ark., 2005 yilindaki
caligmasinda hepatit B i¢in agilanma diizeyi hekimlerin %48,7’sinin (Dogan, 2005),
Demir ve arkadaglarinin 2006 yilindaki aragtirmasinda hekimlerin %55,8’inin (Demir,
2006), hemsirelerin %57,5’inin; Ugak 2007 yilindaki ¢alismasinda saglik personelinin
%85,2’sinin hepatit B asil1 oldugu belirlenmistir. Inan ve arkadaslar1 tarafindan 2005
yilinda yapilan aragtirmada doktorlarin %74 iiniin, hemsirelerin %53 ‘iiniin hepatit B’ye
kars1 asilanmis oldugu gosterilmistir (Inan, 2005). Tascioglu tarafindan 2007°de yapilan
calismada hemsirelerin %75, Erkan tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢aligmasinda
calisanlarin %83,3’1i, Sar1 ve arkadaslarinin 2013’teki ¢alismasinda saglik personelinin

%75,5 diizeyinde hepatit B’ye karsi asili oldugu saptanmastir.

Moro ve arkadaglarinin 2005°te Dominik Cumhuriyeti’nde yaptig1 ¢alismada da saglik

calisanlarinda Hepatit B agilanmasinin %57 oldugu goriilmektedir.

Inci ve arkadaslarinin 2006 yilindaki ¢alismalarinda, saglik personeli arasinda hepatit B
—C ve HIV seropozitifligine bakilmistir. Hastane ¢alisanlar1 arasinda saglik personelinin
%62,7’sinde anti-HBs pozitif bulunmustur. HBV’ye kars1 doktorlarin %95°1 ebe ve
hemsirelerin %76’s1, teknisyenlerin %681, temizlik sirketi ¢calisanlarinin %44°i ve
diger personelin %37,5°1 bagisik olarak bulunmustur (inci, 2006). Shin ve ark. Kore’de
2006 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢aligmada saglik calisanlarindaki anti-HBs
pozitifliginin %76,9 oldugu bildirilmistir (Shin ve ark., 2006)

Havaiari ve ark. 2011-2015 yillar1 arasinda pek ¢ok merkezde (Avrupa Birligi, Japonya,

ABD) yapilmis calismalardan yaptiklar1 derlemede (Vaccination of healthcare workers:
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A review) saglik calisanlari arasinda hepatit B asis1 yaptirma diizeyleri %63-95 arasi

degismektedir.

Arastirmamiza katilan saglik caligsanlari, pek ¢ok arastirmaya gore, daha yiiksek
diizeyde hepatit B i¢in agilidir. Son yillarda giderek artan bir diizeyde agilanma vardir.
Saglik ¢alisanlarinin bilinglenmesi, isveren olarak hastane yonetimlerinin konuya ilgisi,

asilamadaki artisin nedeni olabilir.

Arastirmaya katilanlarin %35,9°u, son 1 yilda HIV testi yaptirmistir (¢alismamizdaki
veriler 15181nda saglik ¢alisanlariin rutin araliklarla HIV testi yaptirdig1 yoniinde bir
bilgi yoktur). Kuruiiziim ve arkadaslarinin aragtirmasinda HIV testi yaptiranlar

%68,6’dir.

Arastirmamizda batict yaralanma sikliginin fazlaligi ve KKD’lerin yetersiz kullanilma

nedeniyle bulagma riski tasiyan HIV i¢in testlerin daha siklikla yapilmasi geregi aciktir.

Calismamiza katilanlarin %28’1 meslege basladiktan sonra herhangi bir as1
yaptirmamistir. Asilarin yapilmamasinin nedeni saglik ¢alisanlarinin egitimindeki
yetersizlik ve farkindalik eksikligi olabilir. Hastane giivenlik birimlerinin olmamasinin,

enfeksiyon kontrol komitelerinin yetersiz olmasinin da, bu sonugta etkisi olmus olabilir.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde saglik calisanlarina yonelik Saglik Bakanlig: tarafindan
astlama programlar yiiriitiilmektedir. Burada onerilen hepatit B, influenza, kizamik,
kizamikeik, kabakulak ve sucicegi asilaridir. Saglik calisanlar difteri, pndmokok
enfeksiyonlar1 ve tetanoz agisindan normal yetiskinlerden farkli risk altinda
bulunmamaislardir. Bu nedenle, bu hastaliklara kars1 agilama, meslek sagligi ve

giivenligi programi disinda tutulmustur (Dokuzoguz, 2014).

Haviari, ve ark. 2011-2015 yillar1 arast yapilmis ¢alismalardan yola ¢ikarak
yayinladiklar1 derlemede (Vaccination of healthcare workers) Influenza asisiin Avrupa
Birligi, ABD ve Japonya dahil pek ¢ok iilkede yaygin olarak tiim saglik ¢alisanlarina
onerildigi goriilmektedir. Buna karsin, bu tilkelerdeki saglik ¢alisanlar1 arasinda
influenza yaptirma siklig1 %15-90 arasinda degismektedir. Ayni ¢aligmada hepatit B
as1s1 yaptiranlar %63-95, bogmaca asis1 yaptiranlar %14-73, KKK (Kizamik,
kizamikgik, kabakulak) asis1 yaptiralar %87-97 dir. Bu derlemede ayrica kizamik

enfeksiyonunun saglik ¢alisanlarinda normal populasyona gore 13-14 kat daha fazla
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goriildiigii gosterilmistir. KKK(MMR) asis1 saglik personeline baz1 Avrupa iilkeleri,
Amerika, Kanada ve Avusturalya’da onerilmektedir. Finlandiya’da tiim saglik
calisanlarina, Slovenya da kadin saglik calisanlarina zorunludur. DSO’nun bu konuda

bir onerisi yoktur (Haviari S, 2015).

Calismamizda 40 yas ve lizerinde olanlarda meslege basladiktan sonra tetanoz ve
hepatit B asis1 yaptiranlar daha yiiksektir (tetanoz %42,9 hepatit B %65,7). Buna
karsilik, 40 yas altinda olanlar ise daha diisiiktiir (tetanoz i¢in %28,1, hepatit B i¢in
%353,2). Grip asis1 yaptirma acgisindan ise istatistiksel bir fark yoktur.

Devlet hastanesi ¢alisanlari arasinda meslege basladiktan sonra tetanoz yaptirma
%40’larda iken 6zel hastanelerde %25’lerdedir. Ozel hastanelerin calisanlari devlet
hastane calisanlarina gore daha geng ve meslekte gecirdikleri siire daha kisadir. Caligsma
stiresinin kisa olmas1 bu sonugta etkili olmus olabilir. Devlet hastanesi ¢alisanlari, 6zel
hastane ¢aliganlarina gore, acil servis ¢alisanlari da diger boliim ¢alisanlarina gore daha
fazla bir oranda tetanoz asis1 yaptirmislardir. Tetanoz asis1 ¢ogu zaman rutin bir agilama
seklinde degil, yaralanma sonrasinda yapilmaktadir. Caligmamizda ki verilerde acil
servis ¢aliganlar1 daha fazla batici yaralanma gecirmistir. Buna bagli olarak daha fazla
tetanoz yaptirmis olabilirler. Meslege basladiktan sonra grip asis1 yaptirma devlet
hastanesi saglik calisanlarinda %21 lerde iken 6zel hastane saglik calisanlarinda
%10’lardadir. Bu asinin son yillarda devlet hastanesinde iicretsiz karsilanmis olmasi

asilanma oranin yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Japonya, ABD ve AB iilkelerinde saglik ¢alisanlarina 6nerilen asilar arasinda MMR
vardir (Haviari ve ark, 2015). Bizim ¢alismamizdan elde ettigimiz verilere gore
Gazimagusa bolgesi saglik calisanlarinda MMR yaptirma ¢ok diisiik oranlardadir
(%2,5).

Haviari ve ark. 2011-2015 yillar1 arast yapilmis ¢alismalardan yola ¢ikarak
yayinladiklar1 derlemeye gore (Vaccination of healthcare workers) bogmaca asis1 pek
cok tilkede saglik calisanlarina 6nerilmesine karsin, tetanoz asis1 bazi iilkelerde
onerilmemektedir. Sugigegi asis1 pek ¢ok iilkede Onerilen asilar arasindadir. Bu
derlemeye gore, saglik ¢alisanlarinin %5-50 arasinda sugigegine maruziyetleri s6z
konusudur. Ozellikle meslege yeni baslayanlar ya da tip dgrencilerinde sugigegi

enfeksiyonunun yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Arastirmamizda tiim saglik calisanlari arasinda son 5 yilda tetanoz asis1 yaptiranlar
%52,5°dir. Katilimcilar arasinda kadinlarin %46,1°1, son 5 yilda tetanoz asis1 yaptirirken
erkeklerin %65,7’si tetanoz asis1 yaptirmistir. Aradaki fark 6nemlidir. Erkekler
kadinlara gore son 5 yilda daha fazla bir diizeyde tetanoz yaptirmistir. Aragtirmaya
katilanlarin %32,5’inin meslege basladiktan sonra tetanoz asis1 yaptirdigi

goriilmektedir.

Calismamizda ¢ikan diger sonuclar arasinda devlet hastanesi ¢alisanlar arasinda
meslege basladiktan sonra tetanoz asist yaptirma %40°’larda iken 6zel hastanelerde
%25’lerdedir. Acil servis calisanlarinda meslege basladiktan sonra tetanoz yaptirma
%46°1arda iken, laboratuvar —radyoloji boliimii ¢alisanlarinda %2 1’lerdedir. Devlet
hastanesi ¢alisanlari, 6zel hastane ¢alisanlarina gore, acil servis ¢alisanlari da diger
boliim ¢alisanlarina gore daha fazla tetanoz asisi yaptirmislardir. Acil servislerde
calisanlar daha siklikla batict yaralanma gegirebilmektedir. Tetanoz asis1 yaptirma
diizeyinin yliksekligi bundan kaynaklanabilir. Batici yaralanma acisindan devlet
hastanesinde ¢alisanlarin %531, 6zel hastanede ¢alisanlarin %43’ batic1 yaralanma
gecirmistir. Istatistiksel olarak dnemli olmamakla birlikte, batic1 yaralanmalarin devlet
hastanesinde calisanlarinda daha ¢ok olmasi, daha fazla tetanoz asis1 yapilmasiyla

iliskili olabilir.

Tetanoz agis1 yaptirma Gokhan’in 2008 yilindaki calismasinda %33,3, Erkan’in 2014
yilindaki arastirmasinda %45,4, Tirkistanli ve ark, 2000 yilinda yaptiklar1 arastirmada
%30,8’dir. Tas¢ioglu’nun 2007 deki ¢alismasinda hemsirelerin tetanoz asis1 yaptirma
durumu %13 bulunmustur. Yaniklar Celik’in 2015’teki aragtirmasinda son 10 yilda

tetanoza kars1 hi¢ asilanmayanlar %54,8 dir.

Saglik calisanlarinin grip asist yaptirma 1981°den beri CDC (Centers For Disease
Control And Prevention) 6nerileri arasinda yer almasina karsin, gerek bizim
calismamizda gerekse benzer ¢alismalarda saglik ¢alisanlar1 arasinda grip asis1 yaptirma
diizeyleri yiiksek degildir. Diger yandan ‘Healthy People 2020” hedeflerindeki saglik
calisanlar1 influenza asilanma hedefi %90’lara ulasmak olarak agiklanmistir (Sari,

2017).

Arastirmaya katilanlarin %16,1°i meslege basladiktan sonra grip asis1 yaptirmistir. Ozel

hastane caliganlar1 arasinda grip asis1 yaptirma %11, devlet hastanesinde ¢alisanlarda
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%22’dir. Bunun nedeni, devlet hastanesinde saglik calisanlarina son yillarda {icretsiz

grip asis1 yaptirilmasi olabilir.

Sar1 ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlar arasinda grip asisin1 degerlendiren ve 2017°de
yayimlanan ¢alismasinda son bir yil i¢cinde grip asis1 yaptiran saglik calisan1 diizeyi
%4,3 bulunmustur. Katilanlarin %51,3’linlin yasam boyu hi¢ grip asis1 yaptirmadigi
belirlenmistir. Tag¢ioglu tarafindan 2007 deki tez ¢alismasinda, hemsirelerde grip asist
yaptirma %13,1 bulunmustur. Yaniklar Celik 2015 yilindaki arastirmasinda,
katilimcilarin %82,4’iiniin grip asisi yaptirmadigl saptanmigtir. Diger yandan saglik
calisanlarini kapsayan ve 2011 de yayimlanan bir meta analizde, saglik ¢alisanlarinin
grip asis1 yaptirma diizeyi %7,5-63 arasinda degistigi goriilmektedir (Aquilar, 2011).
Saglik ¢alisanlar1 arasinda grip asisi yaptirma Giiney Kore’de Yoon ve arkadaglari
tarafindan 2009 yilinda yapilan arastirmada %60, Abramson ve arkadaglarinin 2008
yilindaki ¢alismasinda %51,4, Alshammari ve arkadaglarinin ise 2004 teki

arastirmalarinda %38’dir.

Havaiari ve arkadaglarinin 2011-2015 yillar1 arasinda pek ¢cok merkezde yapilmis
calismay1 degerlendirdikleri derlemede saglik calisanlari arasinda grip asis1 yaptirma

%15-90 arasinda degismektedir (Havaiari, 2015).

Aragtirmamizda grip asist yaptirma durumu Tirkiye’de yapilan bagka ¢alismalarla
paralelken, diinyanin degisik yerlerinde saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢aligmalara gore

daha diistktiir.

Grip asis1 yaptirmanin diisiik olmasinin nedenleri saglik ¢alisanlarinin grip asisinin
etkinligine tam glivenmemesi, bilgi ve farkindalik eksikligi (grip hastaligini1 6nemli
bulmama, komplikasyonlarindan haberdar olmama), hastane yonetimleri tarafindan
ticretsiz karsilanmasi konusunda bilgilendirme eksikligi olabilir. CDC asilamanin
artirtlmasi i¢in as1 glinlerini 6nermektedir. Asinin {icretsiz olmasi ve asiyla ilgili
bilgilendirme yapilmasi1 6nemlidir. Asinin zorunlu oldugu iilkelerde agilanma yiiksektir
(Sar1, 2017). Amerika Birlesik Devletlerinde 2009 yilinda saglik ¢alisanlar1 arsinda %69
olan agilanma diizeyi, 2010°da zorunlu tutulmasindan sonra %96’lara ulagsmistir (Huynh

ve ark. 2012)

Kisisel koruyucu donanimlar (KKD) calisan kisiyi yiiriitiilen isten kaynaklanan, saglik

ve glivenligi etkileyen bir veya birden fazla riske kars1 koruyan, ¢alisan tarafindan
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giyilen, takilan veya tutulan, bu amaca uygun olarak tasarimi yapilmis tiim alet, arac,
gereg ve cihazlardir (TC Kisisel Korucuyu Donanim Y 6netmeligi, 2006). Saglik

alaninda kullanilan baglica KKD’ler maske, eldiven, onliik, gozliiktiir.

Arastirmaya katilanlarin %5,5°1 maske kullanmaya gerek olmadigini, %39,3’i giinde
bir kez degistirmenin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Her hastada, her zaman maske
kullanilmas1 gerektigini diistinenler %52,9’dur. Hemsirelerin %61,8’1, hekimlerin ise
ancak %42,9’u maskenin her hastada kullanilmas1 gerektigi goriisiindedir. Her hastada
her zaman maske kullanilmas1 gerektigini diisiinenler, hemsireler arasinda diger

mesleklere gore daha ytiksektir.

KKD i¢inde yer alan maskenin her zaman kullanilmasinin gerekmedigini diisiinen
onemli bir saglik calisani kitlesi vardir (%47). Oysa calisanlar ¢alisma ortamlarinda
enfeksiyonlar acisindan yeterli dnlem alinmadigini diisiinmektedir. Bu durum,
katilanlarin maske kullanmayi, KKD olarak enfeksiyondan koruyan bir arag olarak
gérmiiyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu konuda tiim saglik ¢alisanlarinin

egitimden gereksinimi olabilecegi izlenimi edinilmistir.

KKD dogru kullanim1 agisindan en yiiksek diizey eldiven kullanmaya bakis agisidir.
Aragtirmaya katilanlarin %95,8’1 her hastada eldiven degistirilmesi gerektigini, %1,3’1
KKD olarak eldiveni kullanmaya gerek olmadigini diisinmektedir. Giinde 1 kez eldiven
degistirmenin yeterli oldugunu diistinen diizey ise %2,6’dir. Hemsirelerde eldivenin her
hastada kullanilmasini diislinenler en yiiksek olup %100°’diir. Temizlik personelinde bu
oran en diistiktiir (%84). Hemsirelerin gerek okul egitimleri, gerek meslek ici egitimleri

bu konuda yiiksek diizeyde farkindalik yaratmis olabilir.

Arastirmamizda calisanlarda her zaman maske kullanma %18, hastaya miidahale
ederken her zaman maske kullanma %21,3, hi¢bir zaman maske kullanmayanlar %8
bulunmustur. Katilanlarin %50°’si nadiren, %231 siklikla maske kullanmaktadir.
Hekimlerin %20’si her zaman, %21,9’u hastayla temasta maske kullandigin
belirtmistir. Aragtirma sonuglarimizdan farkli olarak, Gokhan tarafindan 2008 de

yapilan arastirmada hastayla temasta hekimlerin %87,51 maske kullanmaktaydi.

Eyiiboglu’nun 2014 de yaptig1 arastirmada, hemsirelerde her zaman maske kullanma

siklig1 %27°dir. Ugak tarafindan 2009 yilinda yapilan arastirmada maske kullanma
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%11,2 bulunmustur. Martin ve Larson’un (2003°te) yaptig1 ¢calismada hemsirelerin

KKD kullanimi, yiiz koruyucu ve maske kullanimi %6 olarak bulunmustur.

Arastirmamizda genel olarak grup 4 ¢alisanlar1 disinda diger gruplarda maske kullanimi1
ve hastaya miidahale ederken maske kullanim1 oldukga diisiiktiir. Polikliniklerde
calisanlar diger boliim ¢alisanlarina gore 6nemli 6l¢iide daha fazla maske
kullanmaktadir. Acil boliimii gibi enfeksiyon hastaliklar1 ve yaralanmalarla siklikla

karsilasilan ortamlarda ise maske kullanimi ¢ok diisiiktiir.

Arastirmaya katilanlarin %48,4’1i hastaya miidahale ederken her zaman eldiven
kullanmakta, %3,2’si hi¢ bir zaman eldiven kullanmamaktadir. Hastayla temasta
eldiven kullanma, laboratuvar ve radyoloji gibi boliim ¢alisanlarinda %30°lardadir.
Laboratuvar —radyoloji boliimii ¢alisanlari hastayla temasta eldiveni daha az
kullanmaktadir. Calismamizda hekimlerin %49,8°1, hemsirelerin %55,6’s1, grup3
calisanin %42,4°1, grup 4 calisanin %48,7’si, her zaman, hekimlerin %35,2’si,
hemsirelerin %54,9°u, grup 3 ¢alisanin %39,4’1, grup 4 calisanin %64,9’u, hastayla

temasta her zaman eldiven kullanmaktadir.

Eytiboglu tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin eldiven kullanma durumu %46,5
bulunmustur. Kisioglu ve arkadaslarinin 2002°deki ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin
eldiven kullanma diizeyi %52,4, bulunmustur. Erkan’in 2014 yilinda yapilan
arastirmasinda her zaman eldiven kullananlar %56,8 olup bu sonuglar arastirmamizin
sonucuna (48,6) yakindir. Ugak tarafindan 2009 yilinda yapilan arastirmada eldiven
kullanma diizeyi daha diisiik olup %39,1 dir.

Joardar ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklari arastirmada hemsirelerin %52,9’u,
Martin ve Larson’un 2003 ’te ayaktan ve yatan onkoloji hastalarina tedavi uygulayan
hemsirler lizerinde yaptiklar arastirmada hemsirelerin %94’ eldiven kullandigin
belirtmistir. Bu konuda arastirmamizda buldugumuz sonuglar Tiirkiye’deki ve

diinyadaki yapilan bazi ¢caligmalardaki sonuglara yakindir.

Calismamizda katilimcilarin %21,3’i her zaman 6nliik kullanmaktadir. Ugak’in
2009’daki arastirmasinda, 6nliik giyme durumu %14,2, Martin ve Larson’un yaptiklari
arastirmalarinda hemsirelerin koruyucu 6nliik kullanimi1 %55°tir. Bizim ¢aligmamizda
hemsireler %7,7 diizeyinde her zaman 6nliik kullanmaktadir. Bu soru anketimizde

hemsireler tarafindan yanlis anlasilmis olabilir. Onliik kullanma sorusu mevcut
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tiniforma tizerine diye anlasilmis olabilir. Clinkii gézlemsel olarak hemsirelerin dnliik

kullanma diizeyi oldukga yiiksektir.

Arastirmamizda katilimcilarin %4,3 it KKD olarak gozliikk kullanmaktadir. Ugak
tarafindan 2009°da yapilan aragtirmada KKD olarak gozliikk kullanma durumu %1,2’dir.
Bizim aragtirmamizda bu soruda arastirmaya katilanlarin bir kismi tarafindan yanlis
anlasilmis olabilir. Gozliik kullanimi KKD olarak degil de, normal gozliik kullanimi

olarak algilanmis olabilir.

KKD olarak gozliik kullaniminin diizeyi diisiikliigiiniin 6nemli nedenlerinden biri
igveren tarafindan saglanmamasi olabilir. KKD olarak gozliikk bulunan yerlerde de
katilimcilarin isteksiz olmasi, bilingsizlik, bilgi ve farkindalik eksikligi nedenler
arasindadir. Ozellikle kimyasal maddelerle ilgili yaralanmalarda ve yaniklarda goz
yaralanmalar1 6nemli yer tutmaktadir. Arastirmamizda kimyasal yaniklarin 6nemli bir

boliimii gozle ilgilidir (%40).

Calismamizda katilimcilarin maske ve eldiven kullanma konusunda yoneticiler
tarafindan uyarilma diizeyi %22,4’tii. Eldiven ve maske diger KKD’lere gore yiiksek
kullanilan ve kullanilmasi gereken araclardir. Ancak kullanim yiizdeleri istenilen
diizeyde degildir. Yoneticilerin bu konuda yeterli duyarliligi gostermedigi
goriilmektedir. KKD kullanilmadiginda dogacak magduriyetlerde birinci sorumlu

igverendir (TC KKD Yo6netmeligi, 2006).

Arastirmamizda maske ve eldiven kullanmadig1 i¢in uyarilma durumlar1 agisindan
devlet hastanesi ile 6zel hastaneler arasinda énemli fark vardir. Ozel hastane calisanlar
maske ve eldiven kullanmalar1 yoniinde, hastane yonetimleri tarafindan daha fazla
uyarilmistir. Bunun nedeni 6zel hastanelerin yonetimlerinin devlet hastanesi

yonetimlerine gére bu konuya daha fazla 6nem veriyor olabilirler.

Mesleklere gore maske ve eldiven kullanma durumu ile ilgili hastane yonetimi
tarafindan uyarilma durumlarinin karsilastirilmasinda, hekimlerde %5,8 olan uyarilma,
hemsirelerde %18,8, grup 3’te %24,6, grup 4’te ise %58,5’tir. Grup 4 hastane
yonetimleri tarafindan en fazla uyarilan grup olmustur. Hekimlerde uyarilma durumu
cok diisiik olmakla birlikte, hekimlerdeki eldiven ve maske kullanim diizeyi diger

gruplardan daha yiiksek degildir.
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Arastirmamiza katilanlarda radyoloji ¢alisanlari arasinda her hastada kursun 6nliikk
giyen yoktu. Kursun 6nliigii ¢ogu zaman kullananlar %27,3, bazen kullananlar
%72,3’tiir. Gazimagusa hastanelerinde kursun 6nliik, gonod koruyucu ve tiroid

koruyucu bulunmasina karsilik, radyasyondan koruyucu eldiven ve gozliik yoktur.

Balsak’in 2014 ¢alismasinda c¢alisanlarin %50°sinin kursun onliik kullandig:
belirlenmistir. Bunun yaninda tiroid koruyucu kullanma (%32,4), gonad koruyucu
kullanma (%29,6) bulunurken, koruyucu eldiven kullanma ¢ok daha diisiiktiir. Ozellikle
radyasyondan koruyucu eldiven ve gozliigiin her birimde bulunmadig bildirilmektedir
(Balsak, 2014). Gazimagusa bdlgesi hastanelerinde kursun onliik, gonod koruyucu ve

tiroid koruyucu bulunmasina ragmen eldiven ve koruyucu gozliik yoktur.

Kursun 6nliiglin 6neminin iyi anlagilmadigi goriilmektedir. Kursun 6nliiglin az
kullanilmasinin nedenlerinden biri ¢ekim sirasinda paravan kullanilmast olabilir, kursun
onliigiin giyip ¢ikarilmasi pratik bulunmamis olabilir. Kursun 6nliigiin radyasyondan
korumada 6nemli bir KKD oldugu konusu radyoloji ¢alisanlarina egitimlerle

verilmelidir.

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin %29,1’ine doktor tarafindan bir tan1 konmustur.
Bir kisiye birden fazla taninin konabildigi degerlendirmede, %28,4 ile hipertansiyon,
%22,1 ile hipotiroidi, %12,6 ile diyabet, %8,4 ile kas iskelet sistemi hastaliklar1 (bel
fit1g1, boyun fit1g1, kronik fibromiyalji), %8,4 ile kalp-damar hastalig1 basta
gelmektedir. Tiim diger gruplara gére hemsireler ve hekimler benzer oranlarda diger

gruplara gore, daha fazla doktor tanis1 almislardir.

Doktor tarafindan konulan hastalik durumu, 40 yas altinda %17,9 iken, 40 yas ve
sonrasinda %42.,4 bulunmustur. Devlet hastanesi saglik ¢alisanlar1 6zel hastane saglik
calisanlarina gore, 6nemli 6l¢lide daha fazla hastalik tanis1 almistir. Toplumun

genelinde oldugu gibi saglik calisanlarinda da yas arttikca hastalik siklig1 artmaktadir.

Doktor tarafindan konulan hastalik tanis1 durumu agisindan, cinsiyet, ¢alisilan bolim
farklilik yaratmamistir. Bayhan’in 2005 yilindaki aragtirmasinda, katilanlarin %5,8’1
varis, %3,6’sinin bel agris1 oldugu goriilmektedir. Ucak’in 2009 yilinda yapilan
arastirmasinda saglik ¢alisanlarinin %23,1°1 kronik bel agrisi, %13,6’s1 kas iskelet
sistemi hastaliklari, %20’sinde varis oldugu goriilmiistiir. Calismamizda kas iskelet

sistemi orijinli hastaliklar ¢ok daha diistiktii(%8). Gokhan’in 2008 asistan ¢alismasinda
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kronik hastalig1 olan hekim diizeyi %13’tii. Bizim ¢alismamiza gore doktor tarafindan
tan1 alan saglik calisan1 diizeyi daha diisiik olup, bunun nedeni Gékhan’in ¢calismasinin
geng yas grubunda yapilmasidir (asistanlar). Yalnizca hemsire grubunda yapilan
Tas¢1oglu’nun 2007 ¢alismasinda katilimcilarin %51,5’inde varis, %44,4’linde bel
agrist, %22,2’sinde psikolojik rahatsizlik belirlenmistir. Erkan’nin 2014°deki
calismasinda katilimcilarin %38,8’inde varis, %22,9°’unda depresyon, %16,3’linde disk

hernisi, %12,5’inde astim saptanmuistir.

NIOSH raporuna gore, bel agrisi sikliginin agir sanayi is¢isi ve agir vasita soforlerinden
sonra hemsirelerde goriildiigli bildirilmistir (Bayhan, 2005). Calismamizda da kronik
hastalik tanis1 alanlarin %8’inde kas iskelet sistemi hastaligi tanis1 konmustur. Bel agrisi
ve kas iskelet sistemi hastalig1 tanisinin daha 6nce yapilmis calismalara gore daha diisiik
olmasi diger yerlere gore katilimcilarin daha konforlu ¢aligma ortaminda calisiyor
olmasindan kaynaklanabilir (ayakta daha az durma, ergonomik ¢aligma, daha az
yogunlukta calisma gibi). Bu konuda yapilan ¢alismalarda evrene gore hastalik
tanilarinda farkliliklarla karsilagilabilmektedir. Bazi ¢alismalarda varis, bazi
calismalarda bel fit1g1 ¢ok yiiksek ¢ikabilmektedir. Calismamizda toplumun geneliyle
paralel olarak hipertansiyon, hipotiroidi ve diyabetin yiiksek olmasi, ¢aligmanin evrenini

olusturan katilimcilarin ortalama yasindan kaynaklaniyor olabilir (ortalama yas 38).

Arastirma sonuglarimizda saglik calisanlarinin %24,8’i diizenli ilag¢ kullanmaktadir. Ilag
kullananlarin %28,1°1 tiroid (hipotiroidi), %?22,1°1 hipertansiyon, %16,1’1 diyabet,
9%9,5°1 kalp damar hastalig1, %6,8°1 agr1 kesici, %4,0 mide-bagirsak hastaligi, %2,7’si

lipid diigtiriiciidiir.

Calismamizin sonuglaria gore hekimlerin 30,6’s1, hemsirelerin %31°1, grup 3’iin
%14,9’u, grup 4’lin, %10,9 diizenli ila¢ kullanmaktadir. Hemsireler ve hekimler diger
gruplara gore daha fazla hastaliklara bagl ila¢ kullanmaktadir.

Devlet hastanesinde gorevli saglik ¢alisanlarinda diizenli ilag kullanma, 6zel
hastanelerdeki saglik ¢alisanlarina gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir. Bu durum 6zelde
calisanlarin yas ortalamasinin daha diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir. Diizenli
ila¢ kullanma agisindan degisik boliimlerde calisanlar arasinda ve cinsiyetler arasinda

onemli bir fark bulunmamuistir.
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Yaptigimiz ¢calismadaki verilere gore 40 yas altinda doktor tarafindan konulan hastalik
diizeyi %17,9°dur. 40 yas ve sonrasinda ise %42,4’du. Diizenli ila¢ kullanim durumu
ise 40 yas altinda %15,2 iken 40 yas ve sonrasinda %36,2 idi. 40 yas ve sonrasi
Oncesine gore daha fazla doktor tanisi almis ve daha fazla ilag kullanmaktaydi. Yasla

hastaliklarin ve buna bagli ilag kullaniminin artis beklenen bir durumdur.

Arastirmaya katilanlarin %31,8°1, is kaynakli bir hastalik ge¢irdigini diisiinmektedir.
Gegirilen is kaynakli hastaliklar listesinin basinda(%50) bronsit, {ist solunum yolu
hastaliklar1, viral hastaliklar vardir. Isle ilgili diger hastaliklar, %22,1 kas iskelet sistemi
hastalig1, %7 psikolojik sorunlar, %4,2 hipertansiyon, %#4,2 alerji astim, %#4,2 mide
bagirsak hastaligi, %2,8 kalp damar hastaligidir.

Calismamizda enfeksiyonlara bagl is kaynakli hastalik ge¢irme daha 6nce yapilmis

calismalara gore yiiksek olabilir (Bayhan, 2005, Gokhan, 2008, Ugak, 2009).

Oren tarafindan 1994°te yapilan calismada, kas iskelet sistemi hastaliklarmin basta
hemsgireler olmak iizere tiim saglik calisanlarinda sik goriildiigii gosterilmistir. Ozellikle
yataga bagimli hasta bakim servislerinde ¢alisanlarda bu diizey daha yiiksektir. Yogun
ve uzun siire ayakta calismanin kas iskelet sistemi hastaliklarini artirdig: bilinen klasik

bilgiler arasindadir (Oren,1994) .

Kulagoglu ve ark. 1999°da genel cerrahi hekimlerinde yaptig1 arastirmada,
katilimcilarda goriilen en sik kronik hastalik %14,9 disk hernisidir. Ugak 2007
arastirmasinda is kaynakli hastaliklar, %36,7 kronik yorgunluk, %23,1 kronik bel agrist,
%13,6 kas —iskelet sistemi hastaliklari, %20 varistir. Erkan 2014 yili ¢alismasinda disk

hernisi ¢aligsanlar arasinda %16,9 bulunmustur.

Yapilmis benzer calismalarda is kaynakli hastalik olarak oncelikle kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 belirtilmis olmasina karsin bizim ¢alismamizda enfeksiyonlar 6n planda
gorilmektedir. Bunun nedeni calisilan hastanelerde enfeksiyon agisindan calisanlarin az
onlem alinmasina bagli olabilir. Enfeksyon kontrol komitelerinin olmamasi veya iyi
calistyor olmamasi da enfeksiyonlarin birebir is kaynakli nedenlerle olustugu algisim
yaratmis olabilir. Bu savi destekler ¢ikan sonuclarimizda, katilimeilarin %47,3si
enfeksiyonlar agisindan alinan 6nlemlerin yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Diger
taraftan kas iskelet sistemi hastaliklarinin yogun olarak tespit edildigi hastanelere gore

bizim hastanelerimiz daha az yogunlukta calisiyor olabilir.
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Calismaya katilanlarin %50,6’s1 en az bir kez batici bir yaralanma gecirmistir.
Meslekler arasi farkliliklara bakildiginda hemsirelerden %66,2’si, hekimlerden
%58,3’1, grup 3’ten %31,8’1, grup 4’ten %17,8°1 batic1 yaralanma gegirmistir. Batict
yaralanma hemsirelerde ve hekimlerde benzer diizeylerde ve diger iki gruba gore daha

yiiksektir.

Yalnizca hemsire ve hekimlere sorulan ‘ampul kirarken- enjeksiyon yaparken’
yaralanma durumu ile ilgili verilen yanitlarda, saglik calisanlarinin %65,6’sinin en az
bir kez yaralanma gecirdigi belirlenmistir. Arastirmamizda acil servislerde gorevli
olanlarin yaklasik %65°1 batici bir yaralanma gegirirken, diger boliimlerde bu oran

%350°dir.

ABD’de yilda 384 bin saglik ¢alisan1 yaralanmaktadir. Tiim yaralanmalarin yaklagik
licte biri igne batmasidir. Laboratuvarlarda galigan gorevlilerde her 1000 galisanin
407’si 1 y1l i¢inde yaralanma gecirebilmektedir (kan sigramasi, sivi sigramasi, batici
yaralanma). Bu saglik calisanlarinda tiim rapor edilen kazalarin %13 diir, diger yandan
tiim yaralanmalarin %15,7’si 1v/im (intravendz girisimler/intramusculer girisimler ve

tedavi sirasindadir (McCormick, ve ark. 1981).

Pruss, ve ark 2005°teki ¢aligsmasina gore, saglik calisanlar1 yaralanmalar sonucunda
HBV, HCV, HIV enfeksiyonuna yakalanabilmektedir. Verilere gore, saglik ¢alisanlar
arasinda 2005 yilina kadar 66 bin HBV,16 bin HCV, bin HIV olgusu rapor edilmistir
(Pruss, 2005)

Saglik calisanlar1 toplumun diger fertlerine gore isle ilgili yiiriitiim kosullarindan dolay1
kesici delici alet yaralanmalari ile artmis bir riskle kars1 karsiyadirlar. Saglik
calisanlarinin bu tip yaralanmalarinin kayit altina alinmasi zorunludur. Yaralanma
sonras1 miidahale ve izlemin tek elden yiiriitiilmesi gereklidir. Gazimagusa bolgesi
hastanelerinde bu tip yaralanmalar sonucunda yapilmasi gerekenleri igeren bir
programin olmadig goriilmektedir. Saglik ¢aliganlar1 yaralanma sonrasi ne
yapacaklarin1 bilmemektedir. Bu konuda aldiklar1 egitimler de yetersizdir. Bunun
nedenleri arasinda hastanelerde ¢alisir durumda enfeksiyon kontrol komitelerinin

olmamasi, hastane giivenlik birimlerinin bulunmamasi sayilabilir.

Bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinin yaralanmalarinin rapor edilme orani son derece

diisiik ¢ikmistir (toplam raporlama %1,7) (Yaniklar, 2015) . Ucak’1n arastirmasinda,
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katilimcilarin %61,5’inin kesici delici yaralanma gecirdigi belirlenmistir. Bu sonug
bizim verilerimizle ortiismektedir. Gokhan’in 2008 yil1 arastirmasinda kesici-delici alet
yaralanmasi gegcirenler % 50 idi. Yaralanmalarin en sik nedeni enjektor baslig
takarkendi. Digbulak’in 2013 yilindaki aragtirmasinda, hemsirelerin meslek
yasamalarinda batici bir yaralanma gegirme siklig1 %60,8 bulunmustur. Akkaya ve
arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan arastirmada katilanlarin %56’s1 kesici-delici

alet yaralanmasi gegirdigini bildirmistir (Akkaya, 2014).

Arastirmamizda gece ndbet tutan saglik ¢alisanlarinda batici yaralanma gecirme diizeyi,
gece ndbeti tutmayan saglik calisanlarina gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha
yiiksektir. Samacioglu’nun arastirmasinda da aylik ndbet sayist ile kesici- delici aletle
yaralanma durumu arasindaki iligki istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur. Nobet
tutanlar daha fazla kesici- delici yaralanma ge¢irmektedirler. Bir arastirmada kesici-
delici yaralanmalarin mesainin son diliminde oldugu ve uzun saatler ¢alisanlarin daha
fazla yaralanma gegirdikleri gosterilmistir (Gokhan, 2008). Omag’1n 2006’ daki
calismasinda gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin %78,1 inin, giindiiz vardiyasinda
calisanlarin ise %63,5 nin kesici —delici yaralanma gegirdigi goriilmektedir (Omag,
20006). Literatiirde geng saglik ¢alisanlarinin daha fazla batici delici yaralanma
gecirdikleri goriilmektedir. Geng ve deneyimsiz saglik ¢alisanlar1 daha ¢ok is kazasi
gecirebilmektedir (Ucgak, 2009). Bizim ¢alismamizda ise 40 yas altinda yaklagik %51
olan batic1 yaralanmalar, 40 yas ve iistiinde %45°tir; ancak aradaki fark istatistiksel
olarak 6nemli degildir). Suziki ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklar1 aragtirmada,
kaza ve yaralanmalarin yas/deneyimle azaldigi, gece ndbeti tutanlarin, tutmayanlara
gore daha fazla kaza gecirdigi (yaralanma, igne batmasi gibi) gosterilmistir. Suziki ve
ark. calismasina gore, gece vardiyasinda c¢alisanlar digerlerine gore 1.75 kat daha fazla
risk altindadir( Suziki,2004). Ucak’1n arastirmasina gore, kesici- delici yaralanmalariin
%50,9 ‘u igne batmasi, %42,6’s1 ampul kesigidir. Baska bir arastirmada yaralanmalarin
nedeni %47,9 enjektor ignesi, %25 ampul kirilmasi, %7,6 intraket ignesi, %6,3 serum

seti ignesi, %4,9 bistiirii, %3,5 siitiir ignesidir (Eroglu, 2014).

Samancioglu ve ark. 2013’de gergeklestirdikleri arastirmada, hemsirelerde kesici-delici
aletle yaralanmaya neden olan aletler incelendiginde; %80,6’sinda enjektor ignesi,

%43,2’sinde braniil %35,5’inde insiilin ignesi %26,6’sinda bisturi gibi kesici aletler,
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%21,6’sinda da tibbi ara¢ gereglerin sorumlu oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
gu sap

ise yaralanmalarin %28,3 igne batmasi, %70,1 ampul —serum sisesi yaralanmasidir.

Mersin Universitesi’ndeki arastirmada, delici- kesici yaralanmalar hemsire grubunda
%83, laboratuvar grubunda %74, hekim grubunda ise %66 olarak belirlenmistir (Altiok
ve ark.,2008) . Bizim ¢alismamizda da benzer olarak en ¢ok hemsire grubunda (%66,2)
batici bir yaralanma olmustur. Hekim grubunda %58,3, laboratuvar personelinin

agirlikta oldugu grup 3 calisanlarda ise yaklasik %32 batici yaralanma saptanmustir.

Fransa’da yapilan bir arastirmada, hemsirelerde %89 oraninda delici ve kesici
yaralanma oldugunu gosterilmistir (Tarantola ve ark. 2003). Portekiz’de yapilan bir
calismada saglik ¢alisanlar arasinda en ¢ok yaralanan grubun %74,8’le hemsireler
oldugu saptanmistir (Martins, 2012). Artan’in 2015 yilindaki arastirmasinda da saglik
calisanlar1 i¢inde delici batici yaralanmalardan en ¢ok hemsirelerin etkilendigi
goriilmektedir. Hemsirelerde %75, hekimlerde %43, diger personelde %21 oraninda

batic1 yaralanma saptanmastir.

Arastirmamizda yaralanmalarin nedeni %70 oraninda ampul —serum sisesi kirilmasi
%30 enjektdr batmasidir. Digbudak’in arastirmasinda yaralanmalarin %70 enjektor
batmasi oldugu goriilmektedir. 2010-2015 yillarini kapsayan retrospektif bir arastirmada
delici- kesici yaralanmalarin %60,8 ile en sik hemsirelerde oldugu, onlar1 %32,4’niin
temizlik personelinin ve %5,9 ile hekimlerin izledigi goriilmektedir (Karadeniz, 2015).
Kuruiizim ve ark. 2008 y1l1 arastirmasinda, perkutan yaralanma siklig1 %58 olup
bunlarin %97,6’s1 delici- kesici yaralanmalardir. En sik yaralanan grup hemsirelerdir
(%74,6), yaralanmalar %36 enjektor kapagi kapatirken, %25 siitiir atarken, %10 ¢6p
toplarken olmustur. Ugak’1n arastirmasinda kesici delici yaralanmalarin niteligine

bakildiginda %50,9 igne batmasi, %42,6 ampul kesigidir.

Diger ¢cogu ¢aligmadan farkli olarak bizim arastirmamizda batici -delici yaralanma

nedenleri %70 ampul-serum sisesi kirilmasi, %30 enjektor batmasidir.

Erkan’mn 2014 yilinda yapilan ‘Pamukkale Universitesinde ¢aligan hemsire ve
teknisyenleri kapsayan ¢alismada hemsirelerin %20,2 si teknisyen gurubunun %3,7’si
sik sik batic1 yaralanma gegirdigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda ise sik sik batici

yaralanma gecirenlerin toplam siklig1 %1,6’dur.
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Kore’de yapilan arastirmada, kesici -delici alet yaralanmalarinin %67,3’iiniin igne
batmast, %15,9’unun ampul kirigi oldugu goriilmektedir (Smith ve ark. 2006). Bir
calismada yaralanan saglik personelinin %71,9‘u temizlik personeli, %22,8’inin
hemsire oldugu belirlenmistir. Cogu ¢alismanin sonuglarina gore temizlik personelinin
delici- kesici yaralanmalarda hemsirelerden daha yiiksek ¢ikmaktadir. Temizlik
personeli en ¢ok atik toplarken yaralanmistir (%59,6) (Merih ve ark., 2009) .

Nouetchognou, ve ark. tarafindan 2016 da Kameron’da yapilan bir arastirmada, saglik
calisanlarinin %36,7’si son 3 ayda hastalarin kan veya viicut sivilarina maruz
kaldiklarin belirtmislerdir. Bu ¢aligmada maruziyet dagilimi sdyledir; %60,3 kan veya
stv1 sigramast, %28,7’sinde igne batmasi, %10,9 kesik olmustur. Saglik ¢alisanlarinda
genelde %36,7 olan bu kazalar, hemsirelerde %43, hekimlerde %16,4, laboratuvar

calisanlarinda %5,5’tir.

Markovié, ve ark. 2013°de Sirbistan’da yaptiklar bir ¢alismada, saglik ¢aliganlari
arasinda hemsireler daha fazla yaralanma gecirmistir. Buna karsilik Wicker, ve ark.
2008’deki ¢alismasinda, Foster ve ark. 2010’daki ¢alismasinda hekimlerde daha fazla
yaralanma belirlenmistir. Farkli calismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Bizim
calismamizda hemsireler yaklasik %66, hekimler yaklasik %58 oraninda batici bir
yaralanma ge¢irmistir. Saglik ¢alisanlarinda 6zellikle kan alma sirasinda yaralanmalari
azaltmak i¢in 6zel cihazlar gelistirilmistir. Bu cihazlar sayesinde yaralanmalar

azaltilmistir (Ballout, 2016).

Saglik calisanlarinda yapilan arastirmalarda kazalarin bildirim oranlari epeyce farklilik
gostermektedir. Geri bildirim oranlar %22-88 arasinda degismektedir (Tarantola ve ark.

2006; Colombo ve ark, 2010).

Arastirmamizda en az bir kez kimyasal madde si¢ramasina maruz kalanlar %37,1,
kimyasal bir yanik gecirenler %3,4 idi. Ugak’in ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinda
%8,9 kimyasal yanik saptanmistir.

Calismamizda gece nobet tutanlarda kimyasal madde si¢cramast %43 iken tutmayanlarda
%29’dur. Gece nobet tutan saglik ¢alisanlar1 kimyasal madde sigramasina daha fazla

maruz kalmaktadir.
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Meslekler arasi farkliliklara bakildiginda hemsirelerin %48,5’inin, hekimlerin %35 inin,
grup 3 ve 4’lin ise %23 linlin kimyasal madde si¢ramasina maruz kaldigi goriilmektedir.
Hemsireler diger gruplara gore daha fazla kimyasal madde sicramasiyla kargilagmistir.
Batici delici yaralanmalarda oldugu gibi hemsireler, kimyasal madde sigramasina da en

yiiksek diizeyde maruz kalan gruptur.

Hemgsirelerin maske kullanma diizeyi tiim gruplardan diistiktiir. Yiiz koruyucusu
kullanimi, KKD olarak gozliik kullanimi tiim gruplarda ¢ok diigiiktiir. Hemsirelerin
mesleki stlirelerindeki uzunluk, ila¢ hazirlama durumunda kalmalar1 ve buna benzer
nedenlerle diger gruplardan daha fazla kimyasal madde sigramasina maruz kalmis

olabilirler.

Bizim ¢aligmamizda ki yaniklarin nitelikleri incelendiginde toplam 10 yanigin, %401
goze, %30’u yiize, %20’si laboratuvarda agiz (pipetle kimyasal madde kagmasi)
yanigidir. Bir kiside (%10), solunum sisteminin anestezik gazlarindan etkilenmesine
bagli yanik olmustur. Bu yaniklarin olugmasi sirasinda saglik calisanlarinin herhangi bir

KKD kullanmadiklar1 gériilmektedir.

Tascioglu’nun 2007°deki aragtirmasinda, katilanlarin %2’si kimyasal madde si¢cramast
sonucu yaralandig1 saptanmistir. Bizim bulgularimizdaki %3,4’liik orana benzer bir

sonugctur.

Aragtirmaya katilanlarin %58,3’i eldivene bagh deri saglik sorunu yasamistir. Latek
eldiven allerjisi yasayanlarin diizeyi %22’dir. Gokhan’in arastirmasinda, eldiven
kullanmama nedenleri irdelenmis, neden %65,3 teninde alerjik bir durum yasamis
olmak diye belirtilmistir. Ugak’1n arastirmasinda latex alerjisi diizeyi %11,8dir.
Saricaoglu’nun aragtirmasinda latek eldiven alerjisinin tiim saglik ¢alisanlar1 arasinda
%46 diizeyinde gorildiigli saptanmistir (Saricaoglu, 2013). Bir ¢alismada lateks eldiven
kullanima ile iligkili klinik bulgusu olanlarin oran1 %57 bulunmustur (Buss ve ark.

2007)

Calismamizda eldivene bagli sorun yasama durumuna meslekler agisindan bakildiginda

hemsirelerin %76,1°1, hekimlerin %60,3’1, grup 3’iin %40,6’s1, grup 4’lin %20’s1, sorun
yasamistir. Tiim diger gruplara gore hemsireler daha yiiksek bir diizeyde, eldivene bagl

sorunlar yasamaktadir. Eldiven kullanma durumu agisindan meslekler arasinda 6nemli

bir farklilik bulunmamasina karsin, hastaya temasta grup 4 ¢alisanlar1 %65 ve
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hemsireler %55 olmak iizere (diger gruplardan fazla olarak) eldiven kullanmaktadir.
Buna karsin, grup 4 ¢alisanlar eldivene bagli en az sorun yasayan grup iken, hemsireler
daha fazla sorun yasamistir. Diger yandan, hemsirelerin ve grup 4 calisanlarin meslekte
gecirdikleri siirelerde de farklilik bulunmaktadir. Hemsirelerin %27’si meslekte
gecirdikleri siire agisindan 10 yilin altindayken. Grup 4 ¢alisanlarinin yaklasik %85°1 10
yilin altindadir. Ayrica hemsireler hastaya daha ¢ok temas ediyor, eldiveni daha uzun
saatler kullanmak zorunda kaliyor ve tiim bu nedenlerle daha fazla sorun yasiyor

olabilirler.

Yalnizca hemsire ve hekimlere hastaya miidahale sirasinda eldiven kullanma durumu
sorulmustur. Katilanlarin %43’ her hastaya miidahale sirasinda eldiven kullandigini,
%77°si bir hastadan digerine gegiste her zaman eldiven degistirdigini belirtmistir. Her

hastada eldiven kullanan hekim %35 olarak saptanmuistir.

Sisli Etfal Hastanesi’nde yapilan bir ¢calismada hekim grubunda eldiven kullanma

diizeyi %78 olarak belirlenmistir (Gokhan, 2008).

Calismamiza katilanlarin %77’si bir hastadan digerine geciste eldivenini
degistirmektedir. Bir ¢aligmada bir hastadan digerine gegiste eldiven degistirme %32,9
bulunmustur (Arda ve ark., 2005). Hekimlerde ve hemsirelerde eldiven kullanma,
hastaya miidahale sirasinda eldiven kullanma, bir hastadan digerine gegciste her zaman

eldiven kullanma beklentilerin altindadir.

Bu durum gerek hekim, gerekse hemsirelerin KKD’lere bakisinda ve uygulamada ciddi
sorunlar oldugu anlamina gelebilir. Pek ¢ok biyolojik ve kimyasal riskin ve
yaralanmalarin bu yollarla 6nlenebilecegine yonelik farkindalik egitimlerinin yapilmasi

zorunludur.

Hekim ve hemsirelerin %63,4’°1i tedavi sonrasi enjektor uclarini her zaman
kapatmaktadir. Katilanlarin yalnizca %18’1 enjektor uglarini kesinlikle kapatmadigini,
%09u bazen kapattigini belirtmistir. Delici kesici yaralanmalarda enjektor uglarinin
tekrar kapatilma girisimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Uzun yillardir gerek hemsirelerin,
gerekse hekimlerin islem sonrasi enjektor uglarinin kesinlikle kapatmamasi
onerilmektedir. Bu konuyla ilgili egitim ve farkindalik ¢calismalar1 yapilmasi

gerekmektedir.
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Kuruiiziim ve arkadaslarinin Dokuzeyliil tiniversitesinde 2007 yilinda yaptiklari
aragtirmada hemsirelerin %81 inin tedavi sonrasi enjektorleri kapattig1 belirlenmistir.
Bizim ¢alismamizda da hemsireler ayni diizeyde (%80,8) tedavi sonrasi enjektor
uclarii kapatmaktadir.

Enfeksiyonlarin kontrolii i¢in giiniimiizde pek ¢ok iilkede enfeksiyon kontrol komiteleri
olusturulmustur. Diinyada enfeksiyon kontroliiniin 6nemi 1950’11 yillardan sonra
kavranmistir (Buke, 2012). Tiirkiye’de 2005 yilinda ¢ikarilan yonetmelikte enfeksiyon
kontrol komitelerinin gorev ve yetkileri arasinda saglik ¢alisanlarinin sagligini kontrol

etmek de yer almistir (Giiner, 2005).

Saglik ¢alisanlarinin sagliginin korunmasinda enfeksiyon kontrol komitesi 6nemli bir
role sahiptir. Glintimiizde saglik ¢alisaninin kesinlikle enfeksiyon kontrol komitesiyle

birlikte calismasi gerekmektedir.

Arastirmamiza katilanlarin %24,8°1 hastanede enfeksiyon kontrol komitesinin olup
olmadigini bilmemektedir. Verilen yanitlarda %57,6 boyle bir komite yok demistir.
%17,6 ise var demistir. Komitenin oldugu hastanelerde komite yeterince gérev

yapmadig1 i¢in gorliniir olmamis ve saglik ¢alisanlari tarafindan bilinmiyor olabilir.

Artan’in arastirmasinda hastanede enfeksiyon kontrol komitesinin varligindan haberdar
olanlar %89°dur. Hekimlerin %7,1°1, hemsirelerin ise %6,3 i komitenin olup
olmadigini bilmemektedir. Bizim ¢alismamizda ise farkindalik orani1 daha diistik, %75

bulunmustur (hekimlerde %26, hemsirelerde%12,1).

Nijeryada 2011 yilinda Olalekan ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada,

enfeksiyon kontrol komitesinden haberdar olanlar %39,6 bulunmustur (Olalekan, 2011).

Calismamizda devlet hastanesi ¢alisanlarinin %67,6’s1 hastanesinde dogru olarak
hastanesinde enfeksiyon kontrol komitesinin olmadigini, %27,4’i ise olup olmadigini
bilmedigini belirtmistir. Ozel hastanelerde ise ¢alisanlarin yaklasik %401 yanls olarak
olmadigini, %40°1 ise dogu olarak oldugunu sdylemistir. Diger yandan %20°lik kesim
komitenin olup olmadigini bilmemektedir. Katilanlar arasinda hemsirelerin %12,1°1
hekimlerin %26’s1 hastanesinde enfeksiyon kontrol komitesinin olup olmadigini

bilmemektedir.
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Grup 4 diger gruplara gore hastanesinde enfeksiyon kontrol komitesi olup olmadigini
daha yiiksek bir oranda bilmemektedir. Grup 4 ¢aligani olarak adlandirdigimiz, agirlikli
olarak temizlik personelinden olusan bu grup enfeksiyon kontrol komitesi agisindan

daha yakindan izlenmesi gereken gruptur.
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6. SONUC- ONERILER

1-Saglik calisanlar1 yiiksek enfeksiyon riskiyle karsi karsiyadir. Bu durum meslek
hastaliklar1 sayilabilecek boyutta risk tasimaktadir. Saglik calisanlarinin ise giris
muayeneleri ile uygun ige yerlestirilmeleri saglanmalidir. Periyodik muayenelerle
durumlan giincellenmelidir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda is kazasi ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in hiyerarsik adimlar i¢inde oncelikle riskin kaynaginda
kontrolii, is organizasyonunda alinabilecek dnlemlerin gerceklestirilmesi, farkindalik
egitimleri, periyodik bilgilendirmelerin yapilmasi, asilamalarin yapilmasi ve KKD’lerin

kullanilmasi 6nerilmektedir.

2-Hastane yonetimlerinin etkin saglik ve giivenlik birimleri olusturmasi, enfeksiyon
kontrol komitelerinin ¢alisir durum ve farkindalik noktasina ¢ekilmesi olmazsa olmaz
kosullardan biridir. Radyasyon giivenlik kurullarinin olusturulmasi ger¢eklesmelidir.
Dogrudan radyasyonla ¢alisan bolimlerde kursun 6nliik, tiroid koruyucu boyunluk,
gonod koruyucu kullaniminin yayginlastirilmasi gereklidir. Bu alanda ¢alisan personelin
egitiminin periyodik araliklarla yapilmasi, risk bilgilerinin giincellenmesi gerekir.
Isveren calisanlarini bu agidan koruyacak énlemleri almakla yiikiimliidiir. Gazimagusa
hastanelerinde saglik ve giivenlik birimlerinin kurulup ¢alisan sagliginin bir elde
toplamasi Onerilebilir. Enfeksiyon kontrol komitelerinin aktiflestirilmesi acil konular

arasindadir.

3-Kimyasal ajanlarin kullanildig1 boliimlerde malzeme giivenlik bilgi formlar
olusturulmalidir. Temizlik personelinin kullandig1 kimyasallarin yakindan izlenmesi
onerilir. Kimyasal ajanlarin kullanildigi, biyokimya ve patoloji laboratuvarlarinda, lokal
havalandirma kurulmasi ¢alisan sagligi agisindan olmazsa olmazlar arasindadir.
Kemoterapi uygulayan hastanelerde ¢aliganlarin yakindan izlemi gerekir. Kadin

calisanlarin gebelik doneminde bu birimler disinda calistirilmas: gereklidir.

4-Hastanelerde enfeksiyonlarin yayilmasinin engellenmesi, bulasici hastaliklara karsi
uygun basingli odalarda muayene, bulasici hastalarin 6zel donanimli ayr1 boliimlerde
karsilanmasi, uygun KKD’lerin kullanilmas: saglanmalidir. KKD i¢inde 6zel kiyafet,
bone, Onliik, gozliikk, maske yer almaktadir. Bu donanimlari saglamak igsverenin

gorevleri arasindadir. Aragtirmanin yapildigi Gazimagusa hastanelerinde KKD kullanim
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siklig1 saglik ¢aliganlart arasinda istenilen diizeyde degildir. KKD kullanilmadig:
durumlarda saglik ¢alisanlarinin risklerinin arttig1, saglik calisanlarina egitimlerle
anlatilmadir. Hastane yonetimlerinin egitim calismasi yapmasi igveren gorevleri

i¢indedir.

5-Arastirmamizin sonuglar1 saglik ¢alisanlar1 arasinda agilamanin yetersizligini
gostermektedir. Asilama programlari kisiye yonelik koruyucu uygulamalari i¢inde
goriilmektedir. Gazimagusa hastanelerinde saglik ¢alisanlar arasinda hepatiti B asis1
disinda rutin bir agilama programi olmadig1 gibi, hepatit B, hepatit C, HIV gibi bulasma
risklerine kars1 rutin bir tarama da yapilmamaktadir. Son yillarda devlet hastanesi
yonetiminden alinan bilgiye gore hastane biinyesinde saglik calisanlarina ticretsiz grip
asis1 yapilmaktadir. Hepatit B, grip asis1, menenjit asisi, sugicegi, KKK, tetanoz
asilarinin uygun dozlarda ve aralikta saglik ¢alisanlarina yapilmasi onerilir.
Dogurganlik donemindeki kadin saglik ¢alisanlarina zorunlu kizamikg¢ik asis1 uygulayan
tilkeler vardir. Tetanoz disindaki asilarin ¢ogu gelismis iilkede onerildigi goriilmektedir.
Tetanoz icin saglik ¢alisanlari ile toplum geneli arasinda farkli bir risk olmadigindan
mutlak oneri de yoktur. Hepatit A, pndmokok, tifo gibi asilar belirli risk tagiyan

boliimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarina dnerilmektedir.

Her ne kadar tiiberkiiloz prevalansi lilkemizde yiiksek olmasa da, saglik ¢alisanlari
arasinda risklerin dikkate alindiginda, belli araliklarla PPD yapilmasi, riskli ve siipheli

durumlarda akciger filmi ¢ekilmesi periyodik muayeneler i¢inde degerlendirilmelidir.

6-Saglik calisanlarinin sagliginin daha ileriye taginabilmesi i¢in hem igverenlere, hem
calisanin kendisine, hem devlet kurumuna, hem de is¢i temsilcilerine (sendikaya)
gorevler diismektedir. Bir program ¢ergevesinde tiim personele genis kapsamli, diizenli
ve siirekli egitimler uygulanmasi uzun dénemli sonuglar agisindan yasamsal 6nemdedir.

Gerekirse egitimler i¢in 6zel personel gorevlendirilmelidir.
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FORUMLAR
Ek 1. Arastirmada kullanilan anket formu
YAKIN DOGU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

GAZIMAGUSA HASTANELERI SAGLIK CALISANLARINDA MESLEK
RISKLERI VE KISISEL KORUYUCU DONANIM KULLANIMI ANKET FORMU

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Ozen Asut, Yardimer Arastirmaci: Dr. Ahmet Korcegez
ANKET NO:
Sayin Katilimet,

Bu arastirma sizlerin meslek risklerinizin ve kisisel koruyucu donanim kullanma
davraniglarinizin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmanin verileri yukarida
belirtilen amag disinda kesinlikle kullanilmayacaktir. Calismaya katilmaniz ve sorulari
dikkatle yanitlamaniz, bu arastirmada dogru sonuglara ulasilmasini saglayacak, bundan
bdyle gerekli onlemlerin alinmast konusunda yol gosterici olacaktir. Sonuclar ayrica
sizlerin bilgi, tutum ve davraniglarinizin gelistirilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirmaya katilmayi istiyorum. [

Arastirmaya katilmak istemiyorum. [

1.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Yasimz1 yil olarak belirtiniz. ................
2.Cinsiyetinizi isaretleyiniz. 1. Erkek 2. Kadin
2.Mesleginizi belirtiniz

1.Uzman hekim
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2.Pratisyen hekim
3.Dis hekimi
4 Hemgire
5.Laborant
6.Hastabakic1
7.Temizlik gorevlisi
8.Teknisyen (anestezi, rontgen...)
9.Diger (ne oldugunu belirtiniz...........c.ceeveveriereeerieeiiienieereenne, )
3.Calistigiiz hastaneyi belirtiniz. 1. Gazimagusa Devlet Hastanesi
2. Ozel Yasam Hastanesi
3. Magusa Tip Merkezi Hastanesi
4.Calistigimiz boliimii belirtiniz.

5.Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz? ............ccooiiiiiiiiiiiiiiieens

7.Bu igyeri disinda baska bir iste ¢alisiyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir
8.Doktor tarafindan tanis1 konmus bir hastaliginiz var m1?

1.Hayir 2. Evet (Ne oldugunu belirtiniz ..........cccceevveriienieniennns )
9.Diizenli olarak ila¢ kullantyormusunz?

1.Hayir 2. Evet (Ne oldugunu belirtiniz ...........cccecveeeveeenveennenns )
10.Sigara i¢ciyor musunuz?

1.Sigara igmiyorum

2.Ara sira (glinde 1 adetten az) i¢ciyorum
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3.Her giin (giinde 1-9 adet) iciyorum

4.Giinde 10-20 adet i¢iyorum

5.Giinde 20’nin tizerinde i¢iyorum

6.Bagka tiitiin {irtinii kullaniyorum ( Ne oldugunubelirtiniz..............ccoeenneen..e. )
7.Daha once i¢tim biraktim

11.Isyerinde gece ndbet tutmaniz gerekiyor mu? 1.Hayir 2. Evet (Ne siklikta
oldugunu belirtiniz: Ayda .............. giin)

1. ISYERI RISKLERI
12.Size gore isiniz stresli midir?

1.Hayir, hi¢ degil 2.Hayir, degil 3.Fikrim yok 4.Evet, stresli
5.Evet, ¢ok stresli

13.Yaptiginiz is sizce riskli midir? 1.Cok riskli 2.Orta derecede riskli 3.Diistik riskli

14 Hastanenizde enfeksiyon kontrol komitesi var mudu?  1.Var 2.Yok

3.Bilmiyorum

15.Yaptigimmiz isten kaynakli olabilecegine inandigiiz herhangi bir hastaliginiz oldu

mu?
1.0lmadi  2.0ldugunu diisiinliyorum ama emin degilim 3.0l1du( Liitfen ne
oldugunu belirtiniz..........................o.l. )

16.Calistiginiz ortamin enfeksiyonlar agisindan giivenli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1.Giivenli 2.0rta derecede riskli 3.Cok riskli

17.Hastanenizde, ¢alisanlara yonelik enfeksiyon agisindan alinan 6nlemler yeterli
midir? 1. Yeterlidir 2. Orta derecede yeterlidir 3. Yetersizdir 4. Cok

yetersizdir

I11. MESLEKSEL YASAMDA IS SAGLIGI VE GUVENLIGI BILGI VE
DAVRANISLARI
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18.Hastaya dokunmadan 6nce elinizi yikiyor musunuz? 1. Her zaman yikiyorum
2.Bazen yikiyorum 3.Hi¢ yikamiyorum

19.Hastaya dokunduktan sonra elinizi yikiyor musunuz? 1.Her zaman yikiyorum

2.Bazen yikiyorum  3.Hig¢ yikamiyorum

20.Dogru el yikama siiresi ve 6zellikleri hangi sikta belirtilmistir? 1. 5 saniye, akan su
altinda 2. 5-15 saniye, akan su altinda ve sabunla 3. 20-30 saniye, akan su

altinda ve sabunla
21.Hastayla temas ederken eldiven kullaniyor musunuz? 1.Her zaman kullantyorum
2.Bazen kullanirim 3.Hig¢ kullanmam
22 Kullandigmiz eldivene bagl deri ile ilgili saglik sorunu yasadiniz m1?
l.Yagamadim  2.Sik sik yasarim 3. Bazen yasarim 4. Nadir olarak yasarim
23.Hastayla yakin temasta maske kullaniyor musunuz?
1.Her zaman 2.Bazen 3.Kullanmiyorum
24-Hepatit B ve hepatit C testi yaptirdiniz m1?
l.yaptirdim 2.yaptirmadim 3.hatirlamiyorum

25. Hepatit B gecirdiniz mi? 1. Gegirmedim, asiliyim 2. Gegirmedim, asisizim

3. Gegirdim, bagisiklik kazandim 4. Hepatit B Viriis tastyicistyim 5. Bilgim yok

26.Hepatit C gecirdiniz mi veya tasiyict misiniz? 1.Gegirmedim 2. Gegirdim,
bagisiklik kazandim 3. Gegirdim, sonucu bilmiyorum 4. Tastyictyim 5.

Bilmiyorum

27. Hepatit B ve C’nin hangi yollarla bulastigin1 yaziniz

28.Son bir y1l i¢inde HIV testi yaptirdimz m1? 1.Evet 2.Hayir 3.Hatirlamiyorum
29. Son 5 yil i¢inde tetanos asist yaptirdiniz mi1?  1.Yaptirdim 2.Yaptirmadim

3. Hatirlamiyorum
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30.Meslege bagladiktan sonra hangi asilar1 yaptirdiginizi belirtiniz
1.Hig as1 yaptirmadim 2. ........cccceevvieiiieiieieeieeeee e astlarini yaptirdim.
31.Tiberkiiloz (verem) i¢in PPD deri testi yaptirdiniz m1?
1.Yaptirdim

2.Yaptirmadim

3.Hatirlamiyorum

32. BCG (Tiiberkiiloz asis1) asis1 yaptirdiniz m1?

1.Yaptirdim

2.Yaptirmadim

3.Hatirlamiyorum

32.Simdiye kadar tiiberkiiloz (verem) geg¢irdiniz mi?

1.Hayir

2.Evet

3.Hatirlamiyorum

33.Hastane kdkenli viral bir enfeksiyon gecirdiniz mi?
1.Gegirmedim

2.Gegirdim

3.Bilmiyorum

34.Calisirken hasta veya is kaynakli batici bir yaralanmaniz oldu mu?
1.0lmad1

2.Bir kez oldu

3.Bazen oluyor



4.S1k sik oluyor

5.Hatirlamiyorum

IV. KiSISEL KORUYUCULAR

35-38. sorular i¢in asagida verilen ifadelerden dogru olani isaretleyiniz
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Kullanmaya Degistirmeye Gulinde bir kez Her hastada
gerek yoktur gerek yoktur degistirilmelidir degistirilmelidir
35-maske
36-eldiven
37-6nluk
38-gozluk

39- 43. sorular i¢in sizin uygulamalarinizla ilgili olarak dogru olan ifadeyi isaretleyiniz.

Her zaman Siklhkla Nadiren Hic kullanmam
kullanirim kullanirim kullanirim

39-maske

40-eldiven

41-6nluk

42-gozlik

43-diger
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44 Hastane ortaminda ¢alisirken cildinize veya goziiniize hi¢ kimyasal madde sigradi
mi1?
1.Hi¢ olmadi. 2. Ara sira olur 3. Sik sik olur
45 Kimyasal madde veya ilag sigramasina bagl isyeri kaynakli bir yanik gecirdiniz mi?
1.Evet( ne oldugunu belirtiniz ...........ccccecvveeveenveeciieneenen. )2.Hayir (47. Soruya geginiz)
46. Yanik gecirdiyseniz o sirada asagidakilerden hangisi gegerliydi?
1.Kisisel koruyucu gozliik veya onliik kullantyordum
2.Herhangi bir kisisel koruyucu kullanmiyordum
3.Hatirlamiyorum
47 Isyerinde calisirken herhangi bir alerjik durumunuz oldu mu?
1.Hayir, olmadi
2.Evet, lateks eldiven kaynakli dermatit oldu
3.Besin alerjisi
4 Tlag alerjisi
5.Diger (Ne oldugunu belirtiniz ...........coeoveeeeiieenieiniieeiee e

48.Maske veya eldiven kullanmadiginiz zaman hastane yonetimi tarafindan hig

uyarildimiz m1?  1.Uyarildim 2.Uyar1lmadim 3.Hatirlamiyorum

49. SORUYA YALNIZCA RONTGEN TEKNISYENLERI YANIT VERECEKTIR
49.Calisirken koruyucu kursun 6nliik kullantyor musunuz?

1.Her zaman

2.Cogu zaman

3.Bazen

4 Hig kullanmam
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HEMSIRE VE DOKTORLAR DISINDAKI KATILIMCILARIMIZ iCIN
ANKETIMiz BITMISTIR. TESEKKUR EDERIZ.

50.Ampul kirarken, enjeksiyon yaparken, hastaya miidahale ederken hi¢ yaralandiniz

mi1?

l.Yaralanmadim

2.Yaralandim (Ne oldugunu belirtiniz............ccccvevviieviieniiiniienieeieecieeniens
3.Hatirlamiyorum

51.Yaralanma sonrasinda ne yaptiniz?

52.Enjeksiyon veya damar yolu agarken eldiven kullanir misiniz?
1.Her zaman kullanirim

2.Cogunlukla kullanirim

3.Bazen kullanirim

4 Nadiren kullanirim

5.Hi¢ kullanmam

53.Bir hastadan diger hastaya gecerken eldiven degistirir misiniz?
1.Her zaman degistiririm

2.Cogunlukla degistiririm

3.Bazen degistiririm

4 Nadiren degistiririm

5.Hig degistirmem

54.Tedavi sonrasinda enjeksiyon uglarini tekrar kapatir misiniz?

1.Her zaman kapatirim
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2.Bazen kapatirim

3.Kesinlikle kapatmam



