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OZET

SAGLIK CALISANLARININ MARUZ KALDIGI MESLEKI
KAZALAR ILE KESICI-DELICI TIBBI ALETLERI GUVENLI
KULLANIMINA YONELIK TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Bu arastirma, bir devlet hastanesi saglik calisanlarinin maruz kaldigi mesleki
kazalar ile kesici delici aletlerin giivenli kullanimina iliskin tutumlarinin belirlenmesi
amacityla yapildi.

Tanimlayici nitelikteki bu c¢alisma Subat 2017, Mart 2017 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesinde yapildi. Tanimlayici tipte bir ¢alisma olup arastirmanin evrenini bir
devlet hastanesinde belirlenen tarihlerde gorev yapan 191 saglik personeli olusturdu.
Arastirma i¢in 6rneklem se¢imine gidilmeyip uygulama tarihinde hastanede gorev yapan
tim calisanlara ulasilmaya calisildi. Bu kapsamda evrenin %91’ini temsil edecek
(n=173) orneklem sayisina ulasildi. Veri toplama araci olarak;“Saglik Calisanlarin
Maruz Kaldigi Mesleki Kazalarin Belirlenmesine Yonelik Anket Formu™ ile “Saglik
Calisanlarmin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y6nelik Tutum Olgegi”
kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Bir anket
formunun doldurulmasi yaklasik 20, 25 dakika siirdi.

Calismaya katilan saglik personelinin yaslarinin 23 ile 62 arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 38,32+7,82 idi. Katilimcilarin %60,1’inin (n=104) kadin,
%47,4’inlin (n=82) hemsire/ebe ve %93,1°nin mesleki riskleri bildigi belirlendi. Saghk
calisanlarinin %61,3’{iniin ¢aligma ortamindan kaynaklanan hastalik veya rahatsizliginin
oldugu ve en fazla kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yasadiklari saptandi. Calisanlarin
son bir yilda maruz kaldiklar1 kazalar inceledigimizde, 57 kisinin (%32,9) kesici delici
alet yaralanmasi1 ve/veya kan veya viicut sivisina maruz kaldig1 ve en fazla yaralanmanin
da %54,4 oraninda hemsire/ebelerde (n=31) oldugu belirlendi.

Saglik Calisanlarinin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y6nelik
Tutum Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 81,65+7,03 olarak saptandi. Saglik

calisanlarinin olgekten aldiklari puanlar bircok bagimsiz degiskenle (yas, cinsiyet,



meslek, gece ¢alisma vb.) karsilastirildi. Sadece gece calisma ile dlgegin biligsel alt

boyutu ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Saglik calisanlart g¢alisma ortamlarinda sagliklarini olumsuz etkileyebilecek

cesitli mesleki risklerle karsi karsiyadir. Bu riskleri en aza indirmek ig¢in diizenli

araliklarla bilgilendirme ve egitim programlari diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisanlari, Meslek hastaliklari, Kesici delici tibbi alet



SUMMARY

DETERMINE OCCUPATIONAL ACCIDENTS HEALTHCARE WORKERS,
WHO WORKS IN A STATE HOSPITAL, ARE EXPOSED TO AND THEIR
ATTITUDES ON SAFE USE OF CUTTING DRILLING TOOLS.

This research was conducted to determine occupational accidents healthcare
workers, who works in a state hospital, are exposed to and their attitudes on safe use of
cutting-drilling tools.

This descriptive study was carried out in a State Hospital between February 2017
and March 2017. This descriptive study was composed of 191 healthcare personnel who
worked in a State Hospital in the dates set. It was tried to reach all employees working at
the date of application, not selecting sample for the research. In this context, the number
of samples that would represent 91% of the population (n = 173) was reached. As means
of data collection, "Questionnaire Form for Determining Occupational Accidents
Healthcare Workers Are Exposed to" and "Attitude Scale of Healthcare Workers on Safe
Use of Cutting-Drilling Tools" was used. The data was filled by the researcher in face-
to-face meetings. It took approximately 20-25 minutes to complete a questionnaire.

The ages of the health personnel participating in the study ranged from 23 to 62
and the average was 38,32 + 7,82. It was determined that 60,1% of the participants (n =
104) were female, 47,4% (n = 82) were nurses / midwives and 93,1% of them knew the
occupational risks. 61,3% of the health workers had injuries that occurred in the work
environment and the most common was musculoskeletal injuries. Looking at the
accidents occurred in the last year, 57 (32,9%) were injured by cutting-drilling tools
and/or were exposed to blood or body fluids and the most common injuries were seen in
nurses/midwives (n=31) with 54,4% rate.

Score average in "Attitude Scale of Healthcare Workers on Safe Use of Cutting-
Drilling Tools" was 81,65+7,03. The scores of the health workers got from the attitude
scale were compared with many independent variables (age, sex, occupation, night
work, etc.). Only statically meaningful difference between cognitive subscale of the

scale and totals scores was found with night shifts (p<0,05).



Healthcare workers face various occupational risks that can affect their life
adversely in the work environment. It is recommended to arrange informing and training

programs regularly to minimize the mentioned risks.

Keywords: Healthcare workers, occupational injuries, cutting and drilling medical tools.



1. GIRiS

1.1. Amag¢ ve Kapsam

Saglik hizmetleri; saghgr korumak, gelistirmek, hastaligi veya sakatligi olan
bireyleri tedavi ve rehabilite etmek amaci ile sunulan hizmetlerin tamami olarak
tanimlanmaktadir (1). Saglik hizmeti sunumunda hastaneler dnemli bir yere sahiptir.
Yiiksek riskli calisma alani olarak degerlendirilen hastanelerde saglik calisanlari, hasta
bireyler veya bu bireylerin kan vb. viicut sivilari ile temas zorunluluklar1 sebebiyle hem
calisma ortamindan, hem de hizmetin yiritiilme kosullarindan kaynaklanan g¢esitli
mesleki kazalarla karsi karsiya kalmaktadir (2, 3).

Diinya genelinde saglik ¢alisanlari toplam ¢alisan niifusun % 12'sini temsil
etmektedir (4). Turkiye’de 2015 yili saglik istatistikleri verilerine gore 787.352 saglik
calisan1 bulunmaktadir (5). Saglik calisanlar1 baskalarinin saghigini korumak ve
gelistirmek stiregleri icinde kendi sagliklarini geregince diistinmeden biiylik bir
fedakarlik ile calismakta ve yaptiklar1 is nedeniyle 6nemli olgiide is ve giic kaybina
ugrayabilmekte, bazen hayatini kaybedebilmektedirler.

Biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikolojik risk etmenlerden olusan
calisma alani, calisanlarin saglhigi agisindan 6nemli yere sahiptir (6). Cok az is yeri
hastaneler kadar kompleks bir yapiya sahiptir. Bu kompleks yapi igerisinde saglik
calisanlari; kas iskelet sistemi rahatsizliklari (bel boyun agrilari), stres, siddet gibi klasik
olarak isyerinde karsilasilabilecek tehlikelerle karsilasmalarinin yani sira; kesici-delici
alet yaralanmalari, radyasyon maruziyeti, lateks alerjisi gibi daha riskli saglik sorunlari
ile karst karstya kalmaktadir (6, 7). Ornegin diger meslek gruplari ile karsilastirildiginda
saglik calisanlar1 arasinda, kas iskelet sistemi agrilarinin daha sik goriildiigii
saptanmistir. Her ne kadar ergonomi ile iliskili saglik sorunlart ilk siralarda olsa da,
saglik calisanlar1 arasinda kesici delici alet yaralanmalarma bagli olarak Hepatit B
(HBV), Hepatit C (HCV), HIV gibikan yoluyla gecen enfeksiyonlara yakalanma
olasiligi oldukga yiiksektir (7, 8).

Saglik calisanlar1 giinlik ¢aligma ortaminda birgok enfeksiyon etkeni ile karsi

karsiyadir. Bu enfeksiyon etkenlerinin saglik personeline bulasi en fazla kan ve diger



viicut sivilar ile temas yoluyla olmaktadir (3). Kan ve viicut sivilari ile temas sonucu
ortaya ¢ikan morbidite ve mortalitesi yiiksek bu hastaliklar en sik kesici veya delici
aletler ile perkiitan yaralanma sonucu gerceklesmektedir (3, 9).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gére; ABD’deki saglik
calisanlarinda igne ucu ve perkutan yaralanmalarin sayisi her yil artmakta olup, saglik
calisanlarinda yilda 385 bin enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici delici
alet yaralanmasi goriilmektedir (10). Diinya saghk orgiitii (DSO) Avrupa’da her yil
yaklasik 304.000 saglik calisaninda HBV, 149.000 saglik calisaninda HCV, 22.000
saglik c¢alisaninda HIV enfeksiyonunun kontamine kesici delici alet ile yaralanmaya
bagl olarak perkiitan olarak meydana geldigini belirtmektedir (11). Yapilan bir meta
analizde HCV enfeksiyonunun prevalansinin genel niifusla karsilastirildiginda saglik
calisanlarinda daha yiiksek oldugunu gostermektedir (12). Ulkemizde Altiok ve
arkadaslarinin (2009) yaptiklari bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %79,1°nin kesici
delici alet yaralanmasina maruz kaldigi ve bu yaralanmalarin %60,9’nun kanla bulagmis
alet ile meydana geldigi belirtilmistir (13). Yaralanmaya neden olan en &nemli
faktoriinde enjektor igneleri oldugu gosterilmistir (13). Dikmen ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada; saglik c¢alisanlarinin %63,4’ti (664 kisi) meslek hayati
boyunca en az bir kere kesici, delici, batici cisimlerle yaralandigi, %64.4°t meslek
hayati boyunca en az bir kere kan, viicut sivisi ve sekresyonlarina maruz kaldigi tespit
edilmistir (10).

ABD’deki CDC verilerine gore kan ve viicut sivilari ile meydana gelen kazalarin
karakteristik ozellikleri incelendiginde; %82 sinin perkiitan olarak meydana geldigi,
%36’smin  yatakli tedavi boliimlerinde, %29’unun ameliyathanede olustugu
gosterilmigtir. Kan ve viicut sivilart ile bulas en fazla sirasiyla hemsire, hekim ve
teknisyenlerde goriilmektedir (%42, %30, %15).

Saglik sektoriinde diger sektorlerle karsilastirildiginda, daha fazla kaza ve
yaralanma oldugu bilinmekle birlikte mesleki kaza ve yaralanmalarin raporlanma
oranlar1 oldukc¢a diisiiktiir. Ornegin Avrupa’da saglik sektoriindeki is kazalari, tiim
Avrupa’da meydana gelen is kazasi ortalamasindan %34 daha fazladir (10). Mesleki
kaza ve yaralanmalarin raporlanma oranlart tilkelere gore degisiklik gostermektedir.

ABD’deki CDC verilerine gore kesici delici alet yaralanmalarinin rapor edilme orani



ortalama %46 oldugu, bildirim yapan saglik c¢alisan1 oranlarina bakildiginda
teknisyenlerin %66, hemsirelerin %53, cerrah olmayan tip doktorlarinin %53 ve
cerrahlarin %30’u rapor etmektedir (15). Hindistan’da, Eyliil 2012, Agustos 2014 yillari
yapilan bir calismada, saglik calisanlari arasinda 401 adet kan ve viicut sivilarina
maruziyet meydana geldigi ve bunun 208’ inin (%52) rapor ettigi bildirilmistir. Bildirimi
yapan saglk calisaninin dagilimina bakildiginda; %77,5’inin (93/120) hekim, %
42,1’inin (110/261) hemsire ve % 25 (5/20) laboratuvar teknisyeni oldugu goriilmektedir
(9). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada rapor etme oraninin %12,7’i oldugu saptanmistir
(13).

Ulkemizde “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmelik”
kapsaminda hastanelerde calisan gilivenligi komitelerin kurulmasi ve alinmasi gereken
onlemler agiklanmistir (16). Bununla birlikte ulusal diizeyde is kazasi yasayan saglik
personelinden, kag kisinin is géremez hale geldigi, hayatini yitirdigi ve yasamini hangi
kosullarda siirdiirdiigii dair verilere tam anlamiyla sahip olunamamaktadir (10).

Tim bunlar gostermektedir ki, saglik calisanlarinin yasamlarini tehdit eden
mesleki kazalar siklikla kesici delici aletler ile hastalarin kan ve diger viicut sivilari ile
temas sonucu olugsmaktadir. Tiim saglk calisanlarinin kesici delici aletleri giivenli
kullanimina iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi énemlidir. Dolayisiyla bu arastirma,
bir devlet hastanesi saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi mesleki kazalar ile kesici delici
aletlerin giivenli kullanimina iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
calismadan elde edilen verilerin ¢aligsan sagliginin gelistirilmesine ve ¢alisan giivenligi

politikalarinin olugsmasina rehberlik edecegi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meslek Hastaliklar1 ve Is Kazalar

Meslek hastaligi, hastalik ile yapilan is arasinda bir neden sonug iligkisinin
bulunmasini gerektirir. Buradan yola ¢ikarak; yapilan ise bagli olarak etiyolojik bir ajana
maruziyet sonucu zarar goérmeyle meydana gelen hastaliklar“meslek hastaligi”, is
alaninda olusan kazalara ise “is kazas1” kavrami kullanilmaktadir (17).

Meslek hastaligiin en belirgin 6zelligi, kotii ¢alisma kosullaria bagl belirli bir
zaman icinde calisanin sagligini bozmasi, bedenen ya da ruhen gegici ya da siirekli
ozurliliik haline neden olmasidir (17). Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
(SSGSS) 5510 sayili Kanunu’na gore meslek hastaligi; “sigortalinin ¢aligtigi veya
yaptigl isin niteliginden dolay:1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlari
yiiziinden ugradig1 gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zirliilik halleri”
olarak tanimlanmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin maruz kaldiklari mesleki kazalar ve hastaliklar calisma
alanlarinin  kosullarindan kaynaklanmaktadir. Calisma alani, saglik hizmetlerinin
tiretiminde kullanilan ve saglik calisanlarinin sagligini, giivenligini ve iyilik halini
etkileyen risk etmenlerinin kaynagini olusturan iiretim araglarinin ve aralarindaki
iliskilerin biittintidiir (11).

Saglik sektorii, hem hizmet iiretim alani ve hem de is kolu olarak kendine 6zel
riskler i¢ermektedir (18). Arastirmalar saglik calisanlarinin diger hizmet dallarinda
calisanlara oranla 1,5-3 kat daha fazla mesleki risk, yaralanmalarla karsi karsiya
kalmaktadir (14, 19). Bu durum sadece maruz kalan saglik ¢alisanini degil ayni1 zamanda

diger hastalari, saglik ¢alisanlarini ve aile bireylerinide etkilemektedir (20).

2.2. Saghlikh ve Giivenli Hastane Ortami

Hastaneler haftanin 7 giinli, 24 saat hizmet saglayan onemli kuruluslardir.
Hastaneler, pek ¢ok saglik hizmetinin birlikte sunuldugu saglik birimleri olmakla
beraber, agirlikli olarak hasta ve yaralilarin yatirilarak tani ve tedavi hizmetlerinin
verildigi yatakli tedavi birimleridir (21). Saglik ¢alisanlari, ¢alisan saglig1 ve giivenligi

bakimindan 6nemli riskler tasiyan, tehlikeli meslek gruplarindan biri olarak kabul edilir



(4). Hastanelere hizla giren yeni tibbi tedaviler, makinalar, ilaglar, gelisen teknolojiler,
hastanelerdeki tehlike ve risklerin artmasina neden olmaktadir (22).

Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik yiiriitiilen arastirmalar tehlike ve risklerin
hastane ortaminda calisanlarin sagligini tehdit eder durumda oldugunu gostermektedir
(23). Saglik gibi yasamsal onem tasiyan alanlarda faaliyet gosteren kurumlarin,
calisanlariin is yasami kalitelerinin yliksek tutulmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Ciinkii is yasami kalitesi yliksek olan saglik calisanlari, tedavi ve
bakimlarinda moral ve motivasyona ihtiyaci olan hastalar iizerinde pozitif etki birakarak

hastalarin saglik gostergelerinin yilikseltilmesinde biiyiik rol oynayacaklardir (24).

2.3. Saghk Cahisanlarinin Saghgi

Saglik calisanlarinin sagligi, saglik hizmeti sunumunda ¢alisan ekibin en iist
diizeyde biitlinsel iyilik halini saglamalar1 ve siirdiirmeleridir. Saglik calisanlarinin
saglik hizmetlerini en iyi sekilde sunabilmeleri kendilerinin saglikli olabilmeleriyle
mimkiindiir. Saglik ekibi, her tiir risk etmenine ve kazalara karsi herkes kadar agik
oldugu halde bu risk etmenlerinden korunma sansi diger insanlardan daha fazla degildir
(25).

Saglik sektorii tilkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan riskli bir
alandir. Ciinkii saglik ekibinin ¢aligma alani, bilindigi gibi her tiirlti mikroorganizmanin,
cesitli kimyasal zararlilarin, tibbi cihazlarin iyonlayici 1sinlarin ve elektrik gibi fiziksel
etmenlerin bulundugu, kisacast meslek hastaliklar1 ve is kazalari riskinin yiiksek oldugu
bir ortamdir (25).

[lk kez Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1958 yilinda American Medical
Association (AMA) ve American Hostital Association (AHA) in yayinladiklari ortak
bildiri ile giindeme gelen saglik calisanlarinin sagligi, sonra Ulusal Mesleki Saglik ve
Gilivenlik Enstitisiit (NIOSH) 1974, 1976 yillarinda hastanelerde meslek sagligi
konusunun yiiriitiilmesi i¢in etkin kriterler belirlemistir (26).

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararast Calisma Orgiitii’niin (ILO) 2010 yilinda
yaptigi calismada saglik ¢alisanlarinin korunmasi konusuna 6ncelik verilmis, ortak bir
politika kilavuzu hazirlanmig, HIV ve tiiberkiiloz (TBC) i¢in tedavi, koruma ve bakim

hizmetleri kilavuzu olusturulmustur (27).



NIOSH’nin 2600 hastanenin meslek sagligi servislerinin raporlarina gére yaptigi
degerlendirmede, saglik calisanlarinda en sik kas, iskelet sisteminde burkulma ve
zorlanmalarin goriildiigii saptanmistir. Bunu delici yaralanmalar, ¢izilme, ezilme,
laserasyon, sirt, bel hasarlari, yanik ve kiriklar izlemektedir. En sik goriilen hastaliklar
solunum problemleri, enfeksiyon, dermatit, ilag ve tedavi alerjileridir. Yine ABD’de
tehlike siirveyansi verileri, hastanelerde 159 gesit goz ve cilt i¢in iritan oldugu bilinen
madde ve 135 ¢esit potansiyel olarak karsinojenik, teratojenik, mutajenik veya kombine
etkili kimyasal madde kullanildigini gostermistir (28).

Saglik calisanlarinin saghiginin degerlendirilmesi ilk ise giriste ve sonrasinda
periyodik olarak gergeklestirilmektedir. Ayrica hastanede acil, yogun bakim,
ameliyathane gibi tehlike ve risklerin daha yogun oldugu birimlerde calisanlarin
kontrolleri diger saglik calisanlarina gore daha siklikla yapilmasi gerekir (22). Saglik
calisanlarini meslek hastaliklarindan korumak igin diizenli ve siirekli ¢alisacak birimler
kurulmalidir. Saglik ¢alisaninin ve hastanin korunmasi igin bu birimler optimal tibbi

bakimi verecek gerekli bilgi, ekipman ve aletleri saglamalidir (29).

2.4. Saghk Cahsanlarim1 Etkileyen Mesleki Tehlike ve Riskler

Meslek riskleri ile karsilasma olasiligi saglik calisanlarinda yaptigi ise, calistigi
boliime gore degisiklik gostermektedir (30). Radyoloji ve niikleer tip boliimlerinde
calisanlar icin radyasyon, sterilizasyon iinitelerinde ¢alisanlar i¢in civa ve gluteraldehid
maruziyeti risk olustururken, ameliyathane calisanlar1 i¢in toksik gazlarin etkisi risk
olusturmaktadir (30).

Saglik ¢alisanlari igin hastanedeki tehlike ve risklerin neler oldugunun, nerelerde
fazlaca bulundugunun, isin yiritiilmesi sirasinda hangi asamada ortaya ciktiginin,
temasin, viicuda giris yolunun ve maruziyetin ¢alisan1 etkileme seklinin, belirtilerin
bilinmesi gerekir. Bu durum g6z ardi edildiginde, ¢alisanin saglikli ve gilivenli ortamda
calismasi ve ise bagli saglik sorunlarinin yani meslek hastaliklarinin dnlenmesi miimkiin
olmayacaktir (22).

Yapilan arastirmalardan, calisma ortaminda HBV, TBC, bel agrisi, varis, is
stresi, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, siddet ve kotii muamele ve kesici, delici cisim

yaralanmalari saglik ¢alisanlarinin siklikla karsilastig1 riskler belirtilmektedir (22).
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Diinyada is kazasi ve meslek hastaliklarina bagl 6limler incelendiginde mesleki
kanserler %32 ile ilk sirada yer almakta, onun ardindan %23 ile kardiyovaskiiler
hastaliklar gelmektedir. Hastaliklarin maliyeti incelendiginde ise %40 ile kas iskelet
sistemi hastaliklart en ¢ok harcama yapilan hastalik grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(31). Saglik calisanlarinin saghigini etkileyen tehlike ve riskler, fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomi ve psiko-sosyal olmak tizere gruplandiriimaktadir.

NIOSH, hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 cesit biyolojik, 6

cesit ergonomik ve 10 gesit psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir.

Saghk calisanlarinin maruz kaldig risk gruplari
1. Fiziksel Risk Etmenleri,

Biyolojik ajanlar,

Psiko sosyal Riskler,

Kimyasal ajanlar.

AP

Ergonomik tehlikeler olarak siralanabilir

1. Fiziksel Risk Etmenleri

Saglik alaninda varligini siirdiiren guriiltii, radyasyon, zararli 1sinlar, toz vb gibi
fiziksel etmenler insan saglig1 i¢in zarar vericilerdir. Saglik kurumlarinda, en iyi bilinen,
etkileri dogrudan gozlemlene bilen potansiyel saglik sakincasi radyasyon kaynaklari
olup ozellikle radyoterapi, niikleer tip ve radyoloji calisanlar1 basta olmak tizere, saglik
calisanlari, iyonizan ve noniyonizan radyasyon riskleri ile karsi karsiya kalmaktadir
(30). Bunlarin ¢esitli kanserojen ve teratojen, mutajen etkileri s6z konusu olup, yiiksek
dozlarda oldiiriicii, orta derece dozlarda yaniklar, katarakt, kisirlik, genetik ve konjenital
anomaliler, uzun siireli maruziyet sonunda ise kanserlesmeye neden olabilirler (18).

Ayrica ultraviyole, lazer, mikrodalga, ultrason, fotokopi makineleri, bilgisayar
ekranlari, aydinlatma kosullari, havalandirma sistemleri, i¢ ortam hava kirliligi sorunlari
ve hastane ortaminda giiriiltiiye neden olan etmenler olan telefon zili, yere diisen objeler,
acilip kapanan kapilar, ¢6p kutusuna atilan ¢opler, alarm zilleri, personel hasta, ziyaret¢i

konusmalari, yemek hazirlama ve dagitma sesleri, ayakkabi sesleri vb. seslerde saglik
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calisanlarinin saghgini olumsuz etkileyen c¢alisma alaninda bulunan fiziksel risk
etmenlerindendir (32).

Islak, diizensiz zemin ve yiiksek basamaklar gibi durumlar uygunsuz ortam
kosullar1 olup ayrica yangin riskini elektrik diizenegi sorunlari ile yanici ve patlayici
maddeler arttirmaktadir (18). Yapilan ¢esitli arastirmalarda elektromanyetik alana maruz
kalan saglik ¢alisanlarinda bas agrisi, bulanik gérme, carpinti, gozde batma, kasinti,
sulanma, isitme azligi, halsizlik ve yorgunluk gibi belirtilerin ¢okca goriildiigii
bilinmektedir (6). Yonetim ve idari birim, bilgisayar odasi, biiro, ofis ve sekreterlik
hizmetleri gibi boliimlerde gérev yapanlar ise is yiikii yogunlugu ve uygunsuz calisma

ortami1 nedeniyle daha ¢ok kas, iskelet sistemi hastaliklariyla karsi karsiya gelmektedir

(18).

2. Biyolojik Ajanlar

Biyolojik ajanlar insan viicuduna kan yada kanla bulasmis viicut sivilar ile
temas, solunum/damacik yolu ve mikroorganizma ile direkt temas sonucu
bulasmaktadir. Kan yolu ile bulas, genellikle penetran yaralanma ile yada doku
butiinliigii bozulmusg bolgeye kan veya viicut sivilarin direkt temasi sonucu olugsmaktadir
(33). Saglik personelinin biiylik ¢cogunlugu, giinliik faaliyetleri sirasinda hastalarin kan
ve viicut sivilariyla temas etmektedir. Bu durum da saglik ¢alisanini kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlar agisindan risk altinda sokmaktadir (34). Saglik calisanlari arasinda kan ile
bulasan ajanlarla karsilasma olasiligi en yliksek olan hemsireler, laboratuvar calisanlari,
hekimler, dis hekimleri, yardimci saglik personeli ve temizlik personeli seklinde
siralanmaktadir (23). Otuza yakin mikroorganizma kan yoluyla insan viicudunda
enfeksiyon olusmasina neden olmakla birlikte en sik karsilasilan ve ciddi istenmeyen
sonuglara yol agan biyolojik etmenlerin HBV, hepatit D viriisiit (HDV), HCV ve HIV
gelmektedir (23, 33). Saglik calisanlarinin iigte ikisinin en az bir kere kan ve viicut
stvilarina maruz kaldigr belirtilmektedir (33). HIV pozitif saglik ¢alisanlarindan %57’
sinde enfeksiyon mesleksel kokenli oldugu ve saglik ¢alisanlarinin HBV gegirme riski
genel poplilasyona gore 10 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (33,35).

Solunum yoluyla gegen enfeksiyonlar ise; TBC, sugicegi, difteri, kizamik,

kizamik¢ik, bogmaca, menenjit, SARS, brusella, kus gribidir (30). Saglik sektorii
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calisanlart agisindan biyolojik risk olusturan solunum, damlacik yolu ile bulasan TBC
¢ogunlukla hastane kokenlidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde onemli bir saglik
sorunu olup, solunum yolu ile bulasan bir enfeksiyon hastaligidir. Ozellikle TBC’li hasta
ile sik karsilasan boliimlerde c¢alismakta olan saglik c¢alisanlarinda yapilan
arastirmalarda, TBC hastalig1 yoniinden yiiksek risk altinda olduklar: tespit edilmis ve

TBC’nin meslek hastalig1 olarak kabul edilmesi gerektigi ifade edilmistir (36).
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Tablo 1. Saghk Calisanlarin En Sik Karsilastig1 Biyolojik Etmenler/ Riskler (30)

Adenoviriis Tiiberkiiloz
AIDS/HIV Norwalk viriis
Amoebiasis Papilloma viriisii
Bogmaca Parvoviriis
Brusella Pnémokok
Meningococcal hastaliklar Polio

Difteri Pseudomonass
Helicobacterplori Respiratuarsinsityal viriis
Hepatit A Riketsiya

Hepatit B Rinoviriis

Hepatit C Sarthumma viriisii
Hepatit D SARS
Herpessimpleks Salmonella
Herpeszoster Scabies
Histoplazmozis Shigella

Influenze Sfiliz

Kabakulak Sitma

Kirim Kongo kanamalr ates Stafilokoklar-MRSA
Kizamik Streptokoklar
Kizamikgik Sugicegi
Konjonktivit Tetanoz

Kus gribi Tifuis
Leishmaniasis Tineakorporotis

3. Psiko Sosyal Riskler

Meslek hastaliklar listesinde saglik ¢alisanlarini etkileyen psiko,sosyal etmenler
yer almamaktadir (30). Ancak saglik sektoriinde yoneticilerin baskisi, mesai iliskileri,
hasta ve hasta yakinlarinin tutumu sonucu olusan isyeri siddetti, sosyal agidan saglik
calisanlarini etkilemektedir (18).

Calisma siirelerinin uzunlugu, diizensizligi, vardiya, nd&betler, uykusuzluk,
yasamin son donemlerini yasayan hastaya bakim verme, is yiikii, is gilivencesinin

azalmasi gibi durumlar ¢alisanlarda is stresi ve tiikenmislik sendromunun gelismesine
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neden olmaktadir. Tlim bunlar saglik c¢alisaninin verimini azaltmakta ve is kazasi ve
meslek hastalig1 gecirme riskini de arttirmaktadir (37).

Psiko sosyal risk faktorlerinden biri de, son yillarda giderek artan siddet
olgusudur. Siddet, bir ¢ok saglik calisganinin maruz kaldigi bir sorun olarak sagligini
olumsuz etkileyen ve is verimini diisiiren unsurlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(6). Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinda, siddet sonrasi anksiyete ve huzursuzlukta

artis gibi cesitli saglik sorunlari goriilmektedir (18).

4. Kimyasal Ajanlar

Saglik sektoriinde insan sagligina zararli toz, buhar, gaz, sivi seklinde 299
degisik kimyasal ajanin kullanildig1 yapilan arastirmalarda saptanmistir (20). Saglik
calisanlarinin siklikla karsilastigi kimyasal tehlike ve riskler, deterjan, dezenfektanlar,
anestezik gazlar, sterilizanlar, kimyasal sterilize ajanlar ve ilaglar olarak belirtilmektedir
(20).

Saglik sektoriinde kullanilan bu kimyasal ajanlarin pek ¢ogunun toksik etkileri
oldugu bilinmektedir. Toksik ajanlarin ¢alisanlarda esik tistii etkisi bilinmeli ve mutlaka
onlenmelidir. Kimyasallarin insan sagligi tizerine etkileri bilinmeli, ¢calisma ortaminda
diizenli o6l¢timler yapilarak potansiyel zararlar tespit edilmeli ve gerekli 6nlemler
alinmalidir. Onlemler alinmadiginda saglik agisindan olumsuz etkilere neden olan bu
kimyasalmaddeler 6zellikle laboratuvarlarda ve ameliyathanelerde 6zellikle sterilazyon
tinitelerinde daha fazla tehlike olusturmaktadir (6).

Kimyasal ajanlarin etkisi, maddenin yogunluguna, maruz kalma siiresine,
maruziyet yoluna ve kimyasallarin 6zelliklerine baglidir. Kimyasal tehlikelere maruz
kalmasi saglik ¢alisanlarinda akut ve kronik saglik sorunlarina yol agmaktadir. Kimyasal
ajanlarin ve ilaglarin 6zellikle antibiyotiklerin astim, dermatit yapici etkilerinin disinda
sitotoksik maddelerin, mutajenik etkileri vardir (20).

Saglik alaninda anti-neoplastik ilaglara maruziyette, ilaglarin hazirlanmasinda,
hastaya verilmesinde, ilag¢ ve anti-neoplastik ila¢ uygulanmis hastalarin atigi ile bulasmis
her tiirlii malzeme ile temas 6nemli maruziyet nedenleridir. Saglik ¢alisanlarinda anti-

neoplastiklere maruziyet ilag tozlar1 ya da sivi damlaciklarin solunum yolu ile ya da deri
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temasi sonucu olabilecegi gibi, ilacin gidalarla temasi nedeniyle istenmeden agiz yolu ile
alim1 seklindede olabilmektedir (32).

Kimyasallardan formaldehite bagli alerjik reaksiyonlar sik goriiliir ve deri ile
temas ve soluma, iirtiker, alerjik kontak dermatit, atopik reaksiyonlar veya goze
sigcramast durumunda kalici hasar yapabilir. Literatiirde Xylene tipi maddelerin goze
kagtig1 durumlarda korliige neden olabildigi bildirilmistir (18). Maden isgilerinde sik
goriilen bir meslek hastaligi olan silikozis dis protez laboratuvarlarinda c¢alisan saglik
ekibinde de rastlanmaktadir (6). Gebelik sirasindaki etilen oksit maruziyeti, erken

dogumlara ve diistiklere neden olabilmektedir.

5. Ergonomik Tehlikeler

Bilimsel bilgiler 1s18inda aletlerin, esyalarin ve c¢alisma ortaminin viicut
mekanigine uygun bir sekilde diizenlenmesine ergonomi denir (24). Kisinin fiziksel
kapasitesi ile igin fiziki sartlari arasinda tutarsizlik oldugu zaman mesleki hastaliklar
ortaya ¢ikabilmektedir.

Saglik ¢alisanlar1 hastay1 kaldirma ve elle tasima, asir1 efor gibi nedenlere bagl
ergonomik tehlikeler ile giiriiltii ve radyasyon gibi fiziksel tehlikelere maruz
kalmaktadir. Kas-iskelet sistemi sorunlari agisindan saglik c¢alisanlarinin buyiik
cogunlugu risk tasimaktadir. Mesleki risk faktorleri icinde bel agris1 hemsireler i¢in agir
sanayi iscileri ve agir vasita soforlerinden sonra iigiincii sirada gelmektedir. Hemsireler
disinda, fizyoterapistler, dis hekimleri ve hastabakicilar da bel agrisi agisindan yiiksek
risk altindadirlar.

Saglik c¢alisanlarinda kas-iskelet sorunlarinin en onemli nedeni hasta ile yakin
temas gerektiren kaldirma, indirme, pozisyon verme gibi aktivitelerdir. Oncelikli kas,
iskelet sistemi sorunlari, bel agrisi, boyun, omuz ve kol agrilari ve karpal tiinel
sendromudur. Bel agrisi insidansinin (%50-60)  hekim, dis hekimi, hemsire,
fizyoterapist ve hastabakicilarda toplum geneline gore oldukc¢a yiiksek oldugu
bildirilmektedir (6). Ozellikle hemsireler, agir endiistri iscilerinin ve agir arag
stiriciilerinden sonra kas, iskelet sistemi problemleri yasayan ticlincii meslek grubu
arasinda yer almaktadir (6, 33). Hasta tasima veya kaldirma islerinin fazla oldugu

birimlerde kuralsiz yapilan islemler veya uygun olmayan pozisyonda yogun ve uzun
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stireli hareket etmek bel, sirt, boyun, el, kol ve ayak, bacak agrilar1 basta olmak iizere
kas, iskelet sistemi sorunlarini arttirmaktadir (18).

Diger taraftan ergonomik olmayan ¢alisma ortamlari; yetersiz ya da fazla isik,
yetersiz ya da fazla 1sinma, yetersiz havalandirma, uygun olmayan nem ve yiiksek
basingli hava vb. gibi uygun olmayan kosullar ¢alisanlarin saglhigini bozmaktadir (24).
Ayrica ¢alisanlarin uzun siire ayakta kalmasi/calismasi, yetersiz dinlenme odalari, fazla
sayida hasta olmasi, uzun ¢alisma saatleri gibi nedenler ergonomik riskleri arttirmaktadir
(24).

2.5. Saghk Cahisanlarinin Maruz Kaldigi Is Kazalan

Is kazalari agisindan saglik calisma alanlari riskli bir sektordiir. Saglik
calisanlarinda bir giin igerisinde artan uzun ¢alisma siireleri “mesleksel riskle karsilastigi
stire” olarak degerlendirildiginde, haftalik calisma saatleri arttik¢a is kazasi gecirme
olasiligi da artirmaktadir. Ayn1 zamanda saglik calisanlar1 arasindaki personel
yetersizligi, gorev tanimlarindaki belirsizlikler nedeniyle aldig1 egitime uygun olmayan
alanlarda ¢alisma ve egitim eksiklikleri is kazasi riskini artirmaktadir.

Is kazalarinin bildirimi saglik sektoriinde oldukga yetersizdir Tiirkiye’den
yapilan is kazast bildirimlerinin ILO tahminlerinin 1300 kati az oldugunu
gostermektedir (38). Tirkiye’de saglik hizmetlerinde is kazalarina yonelik yeterli ve
kapsamli iilkemizi temsil eden bir bilimsel c¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan
arastirmalar sadece kesici delici alet yaralanmalari ve siddet gibi konularla simirli
kalmaktadir (10). Yedi yiiz bini agskin saglik ¢alisaninin oldugu iilkemizde yilda 20 bin is
kazasi bildirimi 3 bin meslek hastaligi tanisi konulmasi gerekirken Sosyal Giivenlik
Kurumunun 2012 verilerine gore is kazasi bildirimlerinin sayisi1 131, meslek hastalik
tanisi ile kayit altina alinan saglik ¢alisani sayisi ise sadece bestir (3).

Saglik calisanlarinda goriilen yaygin is kazalari kesici delici aletle meydana
gelen yaralanmalar, kan, viicut sivilariyla bulas, hastalar1 ve objeleri kaldirmaya bagh
sirt yaralanmalari, diigme, carpma, takilma, kayma vb. nedenlere bagl kas, iskelet

sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon ve yaniklardir (22).
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2.5.1. Saghk Calisanlarinda Kesici Delici Alet Yaralanmasi

Kesici ve delici alet denince, elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina
sebep olabilen tibbi ya da laboratuar ekipmanlar1 (igneler, sivri uglu intravendz giris
aletleri, bisturi, lanset, pipet ya da ampullere ait kirik cam parcalar1 ve enjektorler)
olarak tanimlanmaktadir (29). Kesici delici alet yaralanmalari, ilk siringanin 1845
tarihinde kesfedilmesinden giiniimiize kadar pek c¢ok saglik personeli igin risk
olusturmaktadir.

Saglik calisanin biiytik bir kisminin ¢alisma hayatlari boyunca en az bir kez
kesici, delici alet yaralanmasi yasadigi, diger saglik calisanlarina gore en fazla
hemsirelerin risk altinda oldugu (%44), ikinci sirada hekim (%28)ve teknisyenlerin
(%15) oldugu belirtilmektedir. Ayrica temizlik personeli, camasirhane g¢alisanlarinin,
diger yardimci personel ve alt kademelerdeki diger calisanlarinda delici kesici alet
yaralanmasina maruz kaldig belirtilmektedir (39).

Saglik calisanlarinin kesici delici aletlerle yaralanmasi hasta yatagi basinda kan
alma, enjeksiyon, resiisitasyon vb. yaptig1 girisimler esnasinda ameliyathanelerde,
polikliniklerde, laboratuarda kisacasi her alanda yaptig1 islemler ve girisimler sirasinda
karsilagtiklart belirtilmektedir (23).

Guiniimiizde tek kullanimlik tibbi malzemelerin tercih edilmesi, vakumlu tiiple
kan alma, delici ve kesici aletlerin delinmez enfekte atik kutusuna atilmasi gibi
yaklasimlarla perkiitan yaralanmalarin oran1 6nemli 6l¢tide azalmakla birlikte tilkemizde
halen yiiksek oranda olup, onemini korumaktadir (39). Ayni zamanda tek kullanimlik
aletlerin kullaniminin yayginlasmasiyla, hastadan hastaya bulas riskinide Onemli
derecede azaltmistir (40).

Kesici delici alet yaralanmalarindaen sik maruziyet sekli, mukozmebranlara kan
ve viicut sivilarimin  sigramasi  seklinde  gortilmektedir. Kesici delici  alet
yaralanmalarinda enfeksiyonun bulagsmasinda etkin olan bulasin viral yiikii, yaralanma
sekli ve yaralanmaya neden olan aletin tipi 6nemlidir (40).

Enfekte sividaki viriis miktariyla birlikte virtisiin cinsi de bulas riskini
etkilemektedir. Ornegin, HCV ile enfekte olmus kan ile perkiitan yaralanma sonrasinda,
Hepatit C gecirme riski % 0-7 arasinda iken HBV bulagma riski % 5-30 ve HIV bulagsma
riski % 0-0,9 oranlarindadir (40).
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Kesici delici yaralanmalar ile viral ve enfeksiyon ajanlarina maruziyetin ¢ogu
kez onlenebilir olmasimna karsin hala yapilan arastirmalarda ciddi bir sorun olmaya
devam ettigi goriilmektedir (40). Ulkemizde ve diinyada kesici delici yaralanmalarin
etiyolojik nedenlerini ve risk faktorlerini tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismalar sinirli
sayidadir. Kesici delici yaralanmalar, giivenli araclarin kullanilmasi ile %80 oraninda
Onlenebilmekte ve bu oran, ¢alisan egitimi ve isyeri kontrolii ile baglantili olarak
%90’ lara yiikseltile bilmektedir (29).

Kesici delici aletlerle yaralanmalar1 6nlemeye yonelik olarak, tiim girisimlerden
once, sonra ve eldiven ¢ikarildiktan sonra ellerin yikanmasi, deri ve mukoz mebrandan
bulasi onlemeye yonelik koruyucu bariyerlerin (eldiven, oOnliik, maske, gozliik)
kullanilmasi ve bilgilerin giincellenmesi amaciyla stirekli hizmet i¢i egitimler
yapilmasini kapsamaktadir (23).

Ayrica hasta kani veya viicut sivisi ile bulasma durumunda bolgenin sabunlanip
bol su ile yikanmasi, antiseptik soliisyonla silinmesi ve enfeksiyon bulasinin takibi ve
kontrolii i¢in hastane enfeksiyon komitesine basvurulmasi 6nerilmektedir (23).

Kontamine aletlerden bulasi 6nlemeye yonelik; kullanilan enjektorlerin igneleri
cikarilmadan, kiliflar1 tekrar kapatilmadan delinmez enfekte atik kutusuna atilmasini,
kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger kesici aletlerin imha edilmek tizere
delinmeye direngli saglam kutularda toplanmasi oOnerilmektedir (23). Saglik
calisanlarinin her an karsilasa bilecekleri kesici delici tibbi alet yaralanmalar1 konusunda

son derece bilingli, bilgili ve dikkatli olmalari gerekmektedir (23).

2.5.2. Saghk Cahsanlarinda Enfekte Kan ve Viicut Sivilarina Maruziyet

Saglik kuruluslarinda kan ve viicut sivilar1 bulagsmasi veya bunlarla temas etmis
materyale bagli yaralanmalar ciddi bir saglik sorunudur (39). Enfeksiyon ajanlari siklikla
enfekte kan ve viicut sivilarinin mukoz membranlara sigramasi veya biitlinligu
bozulmus deri ile temasi sonucu bulagsmaktadir. Genita sekresyonlar, serebrospinal,
sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal veamniyon sivilart potansiyel olarak
enfeksiyoz kabul edilmektedir.

Diski, tiikriik, balgam, ter, idrar, kusma materyali ve burun sekresyonlar1 kan

bulunmadig takdirde bulastirma riski tagimazlar (41). Saglik ¢alisanlarina hastalarin kan
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veya, kanla kontamine viicut sivilarinin temasi veya bunlarla temas etmis materyale
bagli yaralanmalar halinde baslica dort viral etkenle bulagsma riski s6z konusudur.
Sistemik enfeksiyon agisindan 6nemi olan bu virtiisler HBV, HCV, HDV ve HIV
virtisleridir (35).

Saglik calisanlari arasinda HCV enfeksiyonunun yayginligt HBV’den daha azdir
(23). Ulkemizde Saghk Bakanhg 2013 verilerine gore, Tiirkiye’de toplam 6.802
HIV/AIDS hastast bulundugu bilinmektedir, HCV sikligt % 1-2,4 arasinda olup,
HBsAg pozitifligi bolgeler arasinda degisim gostermektedir. Diinyada ise % 0,1-20
Araliginda bildirilirken, {ilkemizde kronik HBsAg tasiyiciligi orani % 5’lerdedir.
HIV’in ve HCV’nin toplumda goriilme oraninin HBV’den az olmasinin yani sira
HBV’nin bulas riskinin yiiksek olmasindan 6tiirii saglik ¢alisanlarinda HBV riski daha
yiiksektir (40).

HCV enfeksiyonlarinin ¢ogu kan nakli ve damardan ilag kullanim1 ile bulastigi
gozlenmektedir. HBV, kan yoluyla ve ¢ok siklikla da yakin temasla 6zellikle tiikiiriik,
ter, cinsel organ sivilartyla bulasir. HIV insanlara korunmasiz cinsel iligki, kan ile temas
ve anneden ¢ocuga direkt gegis ile bulasmaktadir (40). Bu viral enfeksiyonlar disinda,
hastadan saglik personeline saglik personelinden hastaya birgok viral ve bakteriyel
enfeksiyonlarin bulasabilecegini g6z oniinde bulundurmak gerekir. Bunlar herpes viriis
infeksiyonlari, influenza, salmonella, sigella, tiiberkiiloz, rubella, rubeola, herpes
simpleks, SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), Neisseriameningitidis,
Adenoviriis, mumps, parvoviriis gibiviral ve bakteriyel hastaliklardir (23).

Bu hastaliklarin genellikle dogrudan temas veyasolunum yollari ile bulastiklar
bildirilmektedir. Kontamine kesici delici aletler hem hasta hem de saglik caligsani
acisindan enfeksiyon kaynagidir. Saglik calisanlarinda enfeksiyon hastaliklart meslek

hastalig1 olarak kabul edilmektedir (40).

2.5.3. Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalari

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 kemik, eklem, kas, ligament, tendon gibi yumusak
dokular etkileyerek hareketlerde giicliik, kisitlilik, agr1 gibi yakinmalara neden olmakla
birlikte, glinlik yasam aktivitelerini ve ¢alisma yasamini olumsuz yonde etkilemektedir

(14).
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Saglik personeli, diger is kollar1 ¢alisanlar1 gibi fiziksel travma riski altindadir.
Diger calisma kollartyla ile yapilan karsilagtirmalarda saglik is kolunda tarim ve insaat
sektoriinden daha fazla kaza ve yaralanma oldugu bildirilmektedir. Kas iskelet sistemi
yaralanmalar1 agisindan saglik alaninda en fazla risk tasiyan meslek gruplari doktor,
hemsire, fizyoterapist, laboratuvar ¢alisanlar1 ve hastabakicilardir. Saglik calisanlarinin
kas-iskelet sistemi sorunlarmin en Onemli nedeni hasta ile yakin temas gerektiren
aktivitelerdir. Uzun siire ayakta durma, agir fiziksel calisma kosullari, uygun viicut
mekanikleri ve tasima teknikleri kullanmama, bireyin giiclinii asan sekilde agirhik
kaldirmasi, uygun tasima araglarinin olmamasi, personel eksikligine bagl olarak fiziksel
yiikiin artmasi, viicut mekaniklerinin dogru kullanilmamasi, ¢alisma alaninin ergonomik
olmayan tasarimi, kayma, diisme, carpma ve zorlayici hareketlere bagl olarak kas
iskelet sistemi yaralanmalar1 goriilmektedir (38).

Bu hastaliklar kapsaminda baslica kas iskelet sistemi sorunlar1 bel agrisi, boyun,
omuz ve kol agrilari ilekarpal tiinel sendromudur. Bu bilgiler dogrultusunda genel olarak
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan korunmak ig¢inergonomik 6nlemler alinmasi

gerektigi ortaya konmustur (14).

2.5.4. Alerjik Reaksiyon

Son yillarda 6nemi gittikge artan lateks alerjisi saglk calisanlarinda bir saglik
sorunu ve hatta meslek hastaligi haline gelmistir. Saglik calisanlar1 pudrali eldivenler
yoluyla alerjene maruz kalmaktadir. Ozellikle cerrahi klinik calisanlarinda en sik
karsilagilan alerjik problem olarak lateks alerjisinin sorgulamasi biiyiik onem arz
ettigiyapilan c¢alismalarda ortaya konmustur. Bulgular1 ise subklinik seyirden agir
sistemik reaksiyona kadar ¢cok degisik klinik belirtiler gostermektedir (4).

Lateks igeren eldiven kullanimi ile en sik goriilen immiinolojik yanit ise alerjik
kontak dermatit olup kasinti, gézlerde sulanma, dudak ve dilin terlemesi, kisa nefes
alma, hiriltili solunum, bayginlik, bogazinda giciklanma hissi, kuru 6ksiiriik abdominal
agri, bulanti, tasikardi, hipotansiyon ve sok/liim goriilebilir (43). Lateks alerjenlerine
karsi tip I alerjik reaksiyon daha ciddi olup anafilaktik reaksiyona kadar

ilerleyebilmektedir. Ayrica ameliyathanelerde kullanilan kimyasallardan klorheksidin
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glukonatin alerjik kontakt dermatitten, dispne ve anafilaktik soka kadar ilerleyebilen

ciddi alerjik reaksiyonlara da neden olabildigi bildirilmistir (42).

2.5.5. Siddet Maruziyeti

Kisinin kendisine ya da baska birine, bir gruba ya da topluma kars1 fiziksel
glictinti istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi ve bunun sonucunda yaralanma,
Olim, psikolojik zarar gorme, gelisiminin olumsuz etkilenmesi yada tilkenme
durumunun ortaya ¢ikabilmesi seklinde WHO siddeti tanimlamaktadir.

Is yerinde siddet ve siddet tehdidi, hem isyeri personelinin memnuniyetsizligini,
hem de organizasyonlarin yapisini etkileyen onemli bir etkiye sahiptir. Saglik
kurumlarinda siddet giderek biiyiiyen psiko sosyal bir sorundur. Saglik kurumlarinda
siddet hasta, hasta yakinlar1 ya da her hangi bir bireyden gelen, tehlikeli davranis, sozel
tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan saglik ¢alisani i¢in riskli durum olarak
tanimlanmistir. Saglik ¢alisanlarinda siddete ugrama riski diger hizmet sektorii meslek
gruplarma gore 16 kat fazladir (44) .

En ¢ok psikiyatri servisi, acil servis, bekleme odalar1 ve yasli bakim servislerinde
bu eylem siklikla gelismektedir. Saglik sektoriinde doktorlar ve hemsireler basta olmak
tizere tiim saglik ¢alisanlar siddete ugrama agisindan risk altindadir. Yapilan ¢alismalara
gore saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet uzun vadede diisik moral, sakatlik,
personel devir hizinin yiikselmesi, ise devamsizlik, is degistirmeye giiven kaybi gibi
olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Tiim bunlara ragmen saglik sektdriinde bildirimi
yapilan siddet maruziyeti oldukca yetersiz oldugu ve Calisma ortaminda siddet is
kazalar1 iginde degerlendirilmekte olup son yillarda artis gosterdigi yapilan

arastirmalarda ortaya ¢ikmaktadir (38, 44).

2.6. Saghk Calisanlarina Yonelik Bagisiklama

Saglik calisanlari erigkin asilanmasi kapsaminda, asilama oOnerileri kapsaminda
olan risk gruplarindandir. Saglik c¢alisanlari, saglik egitimi almis olsun ya da olmasin,
hasta ile temasi olan tiim ¢alisanlar olarak da tanimlanabilir. Bir ¢ok uluslararasi kurulus

saglik calisanlarinin agilanmasi i¢in ayr1 kilavuzlar yayinlamakta, saglik hizmet
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kurumlari kalite ve hasta giivenligi akreditasyon standartlari geregi saglik ¢alisanlarinin
astlanma oranlarini izlemekte ve asilama politikalar1 gelistirmektedir (45).

Saglik ¢alisanlari, enfeksiyon etkenlerine karsi kendilerini korumak ve hastalarin
etkilenmemelerini saglamak i¢in bazi ajanlara karsi temas Onlemleri almalidirlar, bazi
mikroorganizmalara karsi ise temas etmeden Once bagisiklama ve temas sonrasi
bagisiklanma ve profilaksi yontemlerini uygulamak gerekir (34).

Kanla bulasan enfeksiyonlarin énlenmesinde temel prensip bir personel saglik
programinin olusturulmasidir. Saglik calisanlar1 hastalarla ya da hastalarin enfekte
materyallerine temas etmeleri nedeniyle, ¢ogunun asiyla Onlenebilir hastaliklarla
karsilagsma riski vardir (20) .

Bu risklere gore bagisiklama programlari olusturulmaktadir. Saglik calisaninin
risk degerlendirmesinde hasta veya enfekte hasta materyali ile temas olasilig1, hastaligin
ozelligi, saglik calisaninin enfeksiyonlara karsi bagisikligi, duyarliligi ve tastyiciligi
onemlidir. Bu kapsamda, gecirdigi kizamik, kizamikg¢ik, sugicegi gibi ¢ocukluk g¢agi
hastaliklari, ttiberkiiloz ile karsilasmis olmasi veya tedavi goérmesi, hepatit Oykiisii,
dermatolojik durumu, immiin yetmezlik durumu ele alinmali, kayit altinda tutulmalidir
(40).

Saglik personelinin igse alinmasiyla birlikte, bagisiklama durumu 6grenilmeli ve
ilk saghk kayitlar1 tutulmali her yil yeniden diizenleme yapilmalidir (46). Temel
bagisiklanma prosediiriinde saglik calisanlarina HBV, sugigegi, influenza, kizamik,
kizamikgik, kabakulak (KKK) ve tetanoz, difteri, bogmaca (Tdap) asilarin1 6nermektedir
(6).

Yapilan pek ¢ok arastirmada iilkemizde daha ¢cok HBV olmak {izere, tetanos ve
grib’e kars1 asilanmaya iliskin veriler vardir. Bu verilere goére hastaneler arasinda
astlanma oranlari oldukga farklilik gostermektedir (6).

Saglik kurumlari, ¢alisma ortami ve kosullarindan kaynaklanan enfeksiyonlarin
farkinda olmalidir. Hem ¢aliganlari hem de hastalarini bu enfeksiyonlardan korumak igin
en dnemli korunma yontemi olarak planli, diizenli, siirekli saglik egitimi verilmelidir. Bu

egitim ise giris donemimde basglamali ve sonrasinda da devam ettirilmelidir (41).
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HBV, HIV ve kan yoluyla bulasan diger enfeksiyonlardan korunmak ig¢in

uygulanacak ortak ve genel dnlemler sdyle siralanabilir:

1.

Oykii ve fizik muayene ile enfekte hastalar1 tanima olanagi olmadigindan, Saglk
calisanlart girisim yaptiklari tiim hastalarin kan ve diger viicut sivilarini enfekte
kabul edilerek ¢alismalidirlar.

Enfeksiyon zincirinin kirilmasinda etken ile kisi arasina koruyucu onlemler, el
yikama, eldiven giyme, onliik, maske, sterilizasyon vb koyulmalidir (13).

Her hastanin kan ya da diger viicut sivilart veya bunlarla bulash yiizeylerde
temas riski oldugunda, 6zellikle mukozal veya saglam olmayan deri ile temas
riski varsa, kan alma, damara girme veya benzeri bir intravaskiiler islem
sirasinda mutlaka eldiven giyilmeli, islem bittikten sonra eldiven ¢ikartilmali ve
eller eldiven giymeden 6nce ve sonra yikanmalidir.

Eger eller veya diger cilt alanlar1 hastanin kan ya da diger viicut sivilariyla
kontamine olursa derhal su ve sabunla yikanip antiseptik soliisyon
kullanilmalidir.

Perkiitan yaralanmalar1 6nlemek igin tek kullanimlik enjektorler kullanildiktan
sonra igneye plastik kiliflar1 tekrar takilmamali, igneler enjektdrden
cikartilmamali, kullanildiktan sonra igeri ¢ekilebilir ya da ignenin lizerine kayan
baslik sistemleri olan enjektorler kullanilmasinin saglanmasi ve temin edilmesi
onemlidir.

Kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger kesici aletler imhaedilmek iizere,
delinmeye direngli saglam, sar1 renkli tibbi atik isaretli kutulara konmalidir. Bu
kutular servis i¢inde kullanima uygun ve Kkolay ulasilabilir yerlerde
bulundurulmalidir. Kesici delici aletler tibbi atik olarak tibbi atik yonetmeligine
uygun bicimde imha edilmelidir.

Kan veya diger viicut sivilarinin sigrama olasiligi, tibbi bir uygulama sirasinda
varsa kemik iligi aspirasyonu, lumbal ponksiyon yapilmasi gibi agiz, burun ve
gozleri korumak amaci ile maske ve gozliik takilmali, diger viicut yiizeylerine

bulagsmay1 6nlemek i¢in koruyucu onliik giyilmelidir.
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8.

10.

11.

Ekstidatit” deri lezyonlar1 bulunan saglik personeli, bu lezyonlari iyilesinceye
kadar hastalarla dogrudan temastan ve hastalarla iligkili arac/gerece
dokunmaktan kaginmalidir.

Gebe saglik personeline HIV veya HBV bulasma riski, gebe olmayanlardan fazla
degildir. Ancak her iki virlisinde perinatal donemde bebege gecme riski
oldugundan, gebe personelin onerilen Onlemlere ©6zel bir dikkatle uymasi
saglanmalidir.

Enfeksiy6z diyare, pulmoner tiiberkiiloz tanisi gibi izolasyon o6nlemleri
gerektiren durumlar disinda HIV/HBV enfeksiyonlu hastalarin ayr1 odalarda
bulundurulmalarina gerek yoktur. HIV ve diger enfeksiyonlari olan hastalar
immunsupresif hastayla ayni odada yatirilmamalidir.

Saglik calisanlarinin HIV ile bulas durumunda, deri su ve sabun ile, goz steril
serum fizyolojik ile, agiz ve burun ise suyla iyice yikanmalidir. HIV bulas riski
tastyan bir yaralanmadan sonra ¢alisanlara temas sonrasi profilaksi miimkiin olan
en kisa siirede ideal olarak temastan sonraki ilk bir saat i¢inde yapilmahdir (3,
13, 34).
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Tablo 2. Tiim Saghk Cahsanlari i¢in Onerilen Asilar (46)

Ast

Doz

Endikasyonlar1

Tetanoz difteri (Td/Tdap)

Baslangic asilari: 0.5 ml
1M, 0,1,6-12. aylar;
bagisik calisanlar
icinrapel: 0.5 ml, her
10y1lda bir.

Baslangi¢ dozlarmi
Tamamlamamigveya son 10
yilicinderapel yaptirmamis
olanlar.

Kizamik-kizamikg¢ik-
kabakulak (KKK)

4 hafta arayla 2 dozKKK
asist olmalidir.

Bagisik olmayan tiim saglik
calisanlari

Hepatit A

3 doz 0, 612.aylar (IM)

Risk tasiyan calisanlardan
mutfak personeli, yenido-
gan yogun bakim {initesi
gibi riskli boliimlerde gorev
yapan veya kronik
karaciger hastaligi olan
Hepatit A IgG negatif
olanlar.

Sucicegi

4-8 hafta arayla iki kez
asilanmalidir.

Sugicegi gecirmeyenler,
sucicegi asist olmayanlar
ya da sugicegine Kkarsi
bagisik oldugunu gdsteren
giincel kan testi olmayanlar

Hepatit B

3 doz agsillanir (0,1 ve
6.ay) (IM)

Bagisik olmayan tiim saglik
calisanlari Asilama
oncesinde HBsAg, anti-
HBc-IgG, antiHBc-total ve
anti-HBs bakilmalidir.

Grip (Influenza)

Her y1l sonbahar aylarinda

0.5mlIM

Biitiin saglik ¢alisanlarina

Polio, meningokok, tifo, kuduz asilar1 sadece mikroorganizma ile temas riski olan

mikrobiyolog gibi laboratuvar ¢alisanlarina nerilmektedir.
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2.7. Saghik Cahsanlarinda is Saghg ve Giivenligi Uygulamalari

Is sagligi ve giivenligi (ISG) calisma ortammda calisanin saghkli yasam
hakkinin giivence altina alindigi, sosyal, ruhsal ve bedensel zararlardan korunmasi
icin gerekli diizenlenmenin saglanmasi ve 6nlemlerin alinmasini ifade eder (24).

Saglikli ve giivenli bir alanda ¢aligsmak her ¢alisanin sahip olmasi gereken bir
insanlik hakki olup, kurumlarinda bu konuda belirlenmis yasalara uymasi
gerekmektedir. Is giivenligi ile calisanlarin korunmasi, verilen hizmetin ve kurum
giivenliginin saglanmasiyla birlikte is giivenliginin ana ve asil amaci, ¢alisanlarin
korunmasi olarak belirtilmektedir (24).

ISG kapsamina giren koruma islevi kurumlarda giivenli bir ¢alisma ortamimnin
yaratilmasi ic¢in gerekli davraniglarin saglanmasini, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarint doguran nedenlerin saptanarak ortadan kaldirilmasiyla verimliligin
yiikseltilmesini amaglar. Son yirmi yildir ISG uygulamalarinin giderek 6nem
kazandig1 saglik sisteminde is kazalarini, meslek hastaliklarini, ise bagh saglik
sorunlarini ve istenmeyen durumlari ortadan kaldirmak amaciyla cesitli ¢oziimler
gelistirildigi goriilmektedir (47).

Ulkemizde &zel saglik hizmeti sunuculari ISG kanunu yiikiimliiliiklerini
zorunluluk kapsaminda ISG uzmani c¢alistirarak ya da ortak saghk giivenlik
birimlerinden hizmet satin alarak yerine getirmeye calismaktadirlar (24). Kamu
sektoriinde Oncelikle hastanelerde sertifikali is giivenligi uzman sayisi tespit edilmis
ve bu uzmanlarca kurulacak ISG birimlerinde goniilliiliik esas1 ile ¢alismaya
baglamistir. Bazi kamu hastanelerinde sadece genel sekreterlik kapsaminda is
giivenligi uzmani ve is yeri hekimi gorevlendirmeleri yapilmistir (24).

Tiirkiye kamu hastaneler baskanligi tarafindan 2013 yili igerisinde Genel
sekreterliklere gonderdigi resmi yazi ile tiim saglik tesislerinden ISG birimlerinin
kurulmasi ve risk degerlendirmelerin, acil eylem planlarinin, egitimlerin yapilmasi
istenmigstir  (24). Genel Sekreterliklere bagli saglik kurumlarinda risk
degerlendirmeleri kalite ekipleri tarafindan hazirlanmistir. Sivil savunma uzmanlari
tarafindan ise acil eylem planlar1 hazirlanmistir (30).

Saglik kurumlarinda is giivenligi uzmani ve is yeri hekimi gorevlendirilen
uzmanlarca gerceklestirilmistir. ISG evrensel anlamda heniiz bir tehlike olusmamus,

kurumlarda olusabilecek tehlikelerin ve risklerin Ongoriilerek bunlarin kabul
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edilebilir olup olmadigina karar verme calismalarin1 da beraberinde getirmektedir
(30).

ILO daha 1950°1i yillarda her ¢alisanin, 1970°1li yillarda ise 6zelde saglik
calisanlarinin “saglikli olma” ve “saglikli ve giivenli hastane ortaminda g¢alisma”
hakkinin oldugunu ve bunun da hastanelerde ISG birimin kurulmas: ile
saglanabilecegini belirtmistir (6).

Uluslararas1 Mesleki Saglik Komisyonu (International Occupational Health
Commission-IOHC) 1990 yilinda, saglik ¢alisanlarinin saghigimin is¢i sagligi
yaklasimu ile ele alarak, hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigini belirtmistir.
ABD’de ise NIOSH 1974 yilinda hastane saglik ve giivenlik programi gelistirmis ve
ulusal saglik sistemine bagli ilgili birim ilk kez ABD’de olmak {izere, Ispanya,
Almanya, Ingiltere ve Finlandiya gibi iilkelerde kurulmustur (22).

Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullar tilkemizde pek ¢ok bolgede olduk¢a
agirdir. Ulkemizde hastanelerde hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda almmasi
gereken Onlemler yeterli olmayip, saglik calisanlarinin mesleki gelisim ve siirekli
egitim olanaklar1 kisith olup, mesleki orgiitlenmeside yeterli degildir (10).

Tageron saglik iscilerinin is sagligi ve gilivenligi sorunu ise daha biiyiik bir
sorun olup, cogunlugunun calisma oncesi saglik risk egitimi almamasi, riskler
konusunda isveren tarafindan bilgilendirilmemesi, as1 yapilmamasi, koruyucu
donanimin yetersiz kullanilmasi, saglanmamasi gibi nedenlerle mesleki giivenlik
riskleriyle ve kazalariyla karsi karsiya kalmaktadirlar.

Biitiin bu faktorler, saglik sektoriinde normal kosullarda bile stresli ve agir
olan calisma kosullarin1 daha da zorlastirmaktadir. Saglik calisanlarinin yasadigi
O6lumciil olmayan is kazasi ve meslek hastaligi vakalari, diger sanayi
sektorlerindekine gore iist siralarda yer alir. Ozellikle biyolojik tehlikeler agisindan
hastanelerin bir¢ok is alanindan daha riskli oldugu soylenebilir (10).

Ulkemizde hastanelerin “Cok Tehlikeli Isler” sinifina dahil edilmesi, ancak
2009 yilinda ¢ikarilan “Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi
Tebligi” ile gerceklesmistir (48). Tirkiye’de saglik ¢alisanin sagligi konusunda ilk
calismalar, 1989 yili basinda Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi tarafindan “Bu
bizim sagligimiz” slogani ile baglatilmis olup konuya iliskin bir veri tabani

olusturulmas1 hedeflenmistir. 1995 yilinda “Hastane calisanlarin Is Saglig
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Yonetmeligi” giindeme gelmis, ancak bu uygulamada ¢ok karsilik bulamamuistir.
Hastanelerde ¢alisanlarin saglik ve giivenligine yonelik calismalar1 ytirtitecek bir
komitenin gerekliligi 1999-2000 yillarinda Saglik Calisanlarmin Sagligi Ulusal
Kongrelerinde ele alinmig, kamu hastanelerinde kurulmasma yo6nelik pilot
calismalara baglanmig fakat devam ettirilememistir (10).

29 Nisan 2009 tarihinde ¢ikan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Gilivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iligskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig”in 15. Maddesinde calisan giivenligine iligkin alinmasi gereken onlemleri
siralanmig ve bir anlamda bu islevi gorecek birimlerin kurulmasi i¢in bir dayanak
olusturmustur.

“Hasta ve ¢alisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” 6 Nisan
2011°de c¢ikan kamu, tiniversite ve 6zel saglik kurumlarmma hasta ve c¢alisan
giivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri diizenleme zorunlulugu getirmistir
(10). Yonetmelik sadece ikinci ve tglincli basamagi kapsamis ve daha ¢ok ¢alisan
giivenligi ile simirlanmistir. Yonetmelikte sayillan hizmetleri yerine getirecek bir
birimden bahsedilmemektedir. Yonetmeligin 7. Maddesinde c¢alisan giivenligine
iliskin asagidaki diizenlemeler yer almistir:

1. Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,
Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,
Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,

A

Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme
yapilmast
Saglik Bakanligi’'nin 6 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazetede yayinladigi
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” ve ardindan
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan 30 Haziran 2012 tarihli Resmi
Gazetede yaymlanan “ISG Kanunu” ile kamuda calisan saglik ¢alisanlarinin da ISG
hizmetlerinden yararlanabilmesine olanak tanimuistir.

Bunlar1 takiben yayinlanan 14.05.2012 tarihinde c¢alisan giivenliginin
saglanmasina yonelik genelgede yonetmeligin hayata gecirilmesi ve c¢alisan

giivenligi birimi olusturulmasi konusunda hastaneler bilgilendirilmistir (6).
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Etkili bir hastane is sagligi programi sunlari icermelidir. Saglig1 gelistirme
programlarinin yapilmasi, saglik calisanlarinin tanimlanmis tehlike ve riskler
konusunda bilgilendirilmesi, tibbi anamnez ig¢eren ise giris muayenesi, periyodik
muayeneler,saglik ve giivenlik egitimleri, bagisiklamalar, saglik danismanligi, ¢evre
kontrolii ve stirveyans, saglik ve giivenlik kayit sistemleri, tiim is kazalarinin kurum
bazinda biiytikliigiine ve siddetine bakilmaksizin kaydi ve izlenmesinin yapilmasi,

hastane boliim ve servisleri arasinda koordine edilmis planlama gerekir (22).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, bir devlet hastanesi saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi mesleki kazalar
ile kesici delici aletlerin giivenli kullanimina iligkin tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici tipte yapildi. Bu c¢alisma kapsaminda asagidaki sorulara yanit
aranmistir.

1. Saghk calisanlariin son bir yilda mesleki uygulamalar1 sirasinda en sik
karsilastig1 mesleki kazalar nelerdir?

2. Saglik calisanlarinin mesleki kazalardan korunmak i¢in aldigi 6nlemler nelerdir?
3. Saglik ¢alisanlariin kesici delici alet yaralanmalarina sebep olan faktorler
nelerdir?

4. Yagsanan mesleki kazalari rapor etme durumlari nedir?

5. Saglik ¢alisanlarinin kesici delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum

puanlari nedir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siire
Arastirma bir devlet hastanesinde Subat 2017, Mart 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini (n=191) bir devlet hastanesinde Subat 2017, Mart 2017
tarihleri arasinda gorev yapan 51 hekim, 83 hemsire/ebe/saglik memuru/ATT, 11
rontgen teknisyeni, 7 anestezi teknisyeni, 8 laboratuvar teknisyeni, 5 eczaci, 2

odyolog, 24 tibbi sekreter/memur olusturmaktadir.
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Tablo 3. Bir Devlet Hastanesinde Calisan ve Arastirma Kapsaminda Ulasilan

Kisi Sayilar:

Meslek Grubu Calisan Kisi | Ulasilan Kisi | Ulasim Yiizdesi
Sayis1 Sayis1

Hekim, 51 42 82,35

Hemsire/Ebe/Saglik 83 82 98,79

memuru/ATT

Rontgen teknisyeni 11 8 72,72

Anestezi teknisyeni 7 5 71,42

Laboratuvar 8 8 100

teknisyeni

Eczaci 5 5 100

Odyolog 2 1 50

Tibbi 24 22 91,66

sekreter/Memur

TOPLAM 191 173 90,57

3.4. Arastirmanimn Orneklemi

Bu c¢alisma kapsaminda 6rneklem se¢imine gidilmemis olup Subat 2017, Mart 2017
tarihleri arasinda kurumda gorev yapan tiim saglik calisanlarina ulasiimaya
calisilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii, belirlenen tarihlerde hastanede ¢alisan
173 saglik calisan1 6rneklemi olusturmustur. Calismaya katilmaya goniillii olmayan,
belirlenen tarihte kurumda bulunmayanlar (izin, rapor vb. sebepler ile) arastirmaya

dahil edilmemistir. Orneklem evrenin %91’ini temsil etmektedir.
3.5. Arastirmanin Smirhhklan

Bu calismanin sonuglari, arasgtirmanin yapildigi hastanede gorevli saglik calisanini

temsil etmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismanin sonuglar1 genellenemez.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan katilimecilar ile yiiz yilize gorisiilerek toplandi.
Arastirmaci tarafindan veri toplama formu doldurulmadan o6nce katilimcilara
calismanin amaci1 hakkinda agiklama yapilmistir. Anketler katilimcilar gorev
yaptiklar1 birimlerde uygulanmistir. Anketlerin uygulanmasi yaklasik 20, 25 dakika

sturmiigtiir.

3.7. Veri toplama araclari
Veri toplama formu 2 bsliimden olusmaktadir. Bunlar;

e Saglk calisanlarin maruz kaldigi mesleki kazalarin belirlenmesine yonelik

anket formu (Ek-1)
e Saglk calisanlarmin kesici delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik
tutum 6lcegi (Ek-2)

Saghk calhisanlarin maruz kaldigi mesleki kazalarin belirlenmesine yonelik
anket formu: Anket formu 2 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin
sosyo demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumunu vb)
sorgulayan 11 sorudan olusmaktadir. Ikinci béliimde ise; katilimeilarn maruz kaldig
mesleki kazlara iliskin 19 soru bulunmaktadir. Bu béliimde yer alan “Hepatiti B
yoniinden serolojik durumunuzu isaretleyiniz”.Sorusu kurum izni sirasinda uygun
goriilmedigi icin asagidaki gibi degistirilerek sorulmustur.
“Soru 19. Hepatiti B yoniinden serolojik durumunuzu biliyormusunuz?
Evet () Hayir()”
Saghk cahsanlarmin Kesici delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yénelik
tutum 6lcegi: Olgegin gegerlik giivenirlik c¢alismasi Uzunbayir ve Esen (2009)
tarafindan yapilmis olup cronbachalpha degeri 0,80°dir (49). Olgek 5°1i likert tipi bir
olcektir. Olgekte saglik calisanlarinin  kesici-delici  tibbi  aletleri giivenli
kullanimlarina yonelik tutumlarina iligskin gortislerini 25 maddeden olusan, 5 tepki
kategorili likert Olcegini  kullanarak tanimlamalari istenmektedir. Saglik

calisanlarinin olumlu maddelere verdigi tepkiler sdyledir.
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1) Tamamen Katiliyorum (5 puan),

2) Katiltyorum (4 puan),

3) Kararsizim (3 puan),

4) Katilmiyorum (2 puan)

5) Hi¢ Katilmiyorum (1 puan)

Olumsuz maddelere verdigi tepkiler ise soyle puanlandirilmaktadir;

1) Tamamen Katiliyorum (1 puan),

2) Katiliyorum (2 puan),

3) Kararsizim (3 puan),

4) Katilmiyorum (4 puan)

5) Hi¢ Katilmiyorum (5 puan).

Toplam puanin diistik olmasi saglik calisaninin kesici-delici tibbi aletleri
giivenli kullanmadigini gosterirken, 6l¢ekten alinan yliksek puan kesici-delici tibbi
aletleri saglik ¢alisanimin giivenli kullandigini gosterir. Olgegin alt 6lgek puanlart da
hesaplanabilmektedir. Biligsel alt 6l¢ek puani hesaplamasi i¢in 6lgekteki 1, 4, 8, 11,
13, 16, 18, 19, 20, 23, 24 ve 25 numarali sorular hesaplamaya dahil edilmektedir. Bu
hesaplamaya gore biligsel alt 6lcek puani olarak alinabilecek maksimum puan 60,
minimum puan ise 12°dir. Duyussal alt 6l¢ek puan1 hesaplamasi i¢in; 2, 7, 9, 10, 14
ve 22 numarali sorular hesaplamaya dahil edilmektedir. Bu hesaplama sonucuna gore
duyussal alt 6lgek puani tiirtinde alinabilecek maksimum puan 30, minimum puan
6’dir. Davranigsal alt 6l¢cek puani hesaplanmasinda; 3, 5, 6, 12, 15, 17 ve 21 numarali
sorular hesaplamaya dahil edilmektedir. Bu hesaplamaya gore davranigsal alt 6lgek
puani tiiriinde alinabilecek maksimum puan 35, minimum puan 7’dir. Olgegin bu

calismadaki cronbachalpha degeri ise 0,822°dir.

3. 8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma oncesinde, Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari Tibbi
Arastirma Izin ve Onay Basvuru etik degerlendirme komisyonu’nun 24.11.2016 tarih
ve 2016/19 sayili karar1 ile onay1, T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

07.02.2017 tarih 35778018 774.99 Say1 yazili kurum izinleri alind1 (Ek-3; Ek-4).
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Anket formu uygulanmadan 6nce calisanlara arastirmanin amaci ve formun igerigi

hakkinda agiklamalar yapilarak katilimlar i¢in s6zlii onamlar: alindi.

3. 9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal
dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi ile degerlendirilmis ve verilerin normal
dagilima uygunluk gosterdigi saptanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayicr istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, Frekans) yani sira iki
grup arasit degerlendirmelerde Student t testi, ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerde ise Tek Yonli ANOVA testi kullanildi. Veriler arasindaki
iligkinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bu calisma icin Saglik Calisanlarinin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli
kullanimmaYénelik Tutum Olgegi’nin i¢ tutarhilik katsayis1 (Cronbach’s Alpha)
0,822 olarak saptandi.

3.10. Siire ve Olanaklar

Arastirma 2016 yili i¢inde planlanmis olup, Aralik aymnda arastirma Onerisi
hazirlanarak Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistine teklif edildi. Subat
2017, Mart 2017 tarihleri arasinda toplanan veriler, arastirmaci tarafindan
degerlendirilerek hazirlanan arastirma raporu, yliksek lisans tez c¢alismasi olarak

sunuldu.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 173 saglik calisanina ait bulgular su
basliklar altinda incelenmistir:

4.1. Saglik ¢alisaninin bireysel 6zelliklerini tanitici bulgular.

4.2. Saglik caligsanlarinin mesleki riskleri, ¢alisma ortami, ¢alisma ortamina
bagli gelisen saglik sorunlari, alinan 6nlemler ve asilanma durumlarina iliskin

bulgular.
4.3. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 kazalar.

4.4. Saghk calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina

yonelik tutum 6l¢cegi ‘ne yonelik bulgular.
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4.1. Saghk Cahsanmmn Bireysel Ozelliklerini Tanitict Bulgular

Tablo 4. Saghk Cahisaninin Sosyo Demografik Ozellikleri (N=173)

Genel Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas (y1l) 23-62 38.32+7.82
Birimde ¢alisma siiresi (y1l) 0,5-30 5.38+4.99
Meslekte calisma siiresi (y1l) 0,5-37 14,7448,11
Haftalik ortalama calisma siiresi (saat) 35-100 45,14+8,85
n %o
<34 55 31,8
Yas grubu 35-39 42 243
40-44 46 26,6
>45 30 17,3
Cinsiyet Kadin 104 60,1
Erkek 69 39,9
. Evli 130 75,1
Medeni durum Bekar 53 24.9
Lise 21 12,1
. N On lisans 56 32,4
Egitim diizeyi Lisans 52 30,1
Lisansiistii 44 25,4
Hemsire/Ebe 82 47,4
Hekim 42 243
Tibbi sekreter 22 12,7
Meslek Laboratuar teknikeri 8 4,6
Rontgen teknikeri 8 4,6
Anestezi teknikeri 5 2,9
Eczaci 5 2,9
Odyometri teknikeri 1 0,6
Poliklinik 47 27,2
Acil 37 214
idari birim 21 12,1
Klinik 18 10,4
Ameliyathane 14 8,1
Calisilan birim/servis Laboratuar 13 7,5
Radyoloji 10 5,8
Yogun bakim 5 2,9
Teknik servis 5 2,9
Eczane 2 1,2
Evde saghk hizmetleri 1 0,6
Calisilan birimde gece Evet 129 74,6
nibeti tutma Hayir 44 25,4

Tablo 4’de saglik ¢alisaninin sosyo demografik o6zellikleri verilmistir.
Calismaya katilan saglik ¢alisaninin yaglarinin 23 ile 62 arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 38,32+7.82 oldugu, %31’inin (n=35) 34 yas ve altinda, %24,3 {inlin
35-39 yas arasinda, %26,6’sinin 40-44 yas arasinda ve %17,3 ‘lniin 45 yas ve
tizerinde oldugu saptandi. %60,1’inin (n=104) kadin oldugu, %75,1’inin (n=130) evli
oldugu, %32.4’linlin (n=56) 6n lisans mezunu oldugu, %47,4’tintin (n=82) hemsire

veya ebe oldugu saptandi.



Saglik ¢alisanlarinin birimde calisma siirelerinin 0,5 ile 30 yil arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 5,38+4,99 yil; meslekte ¢alisma stirelerinin 0,5 ile 37
yil arasinda degismekte olup, ortalamasinin 14,744+8,11 yil; haftalik calisma
stirelerinin ise 35 ile 100 saat arasinda degismekte olup, ortalamasinin 45,14+8.85
saat oldugu saptandi. Saglik calisanlarinin %27,2’sinin (n=47) poliklinikte calistig1
saptandi.

Saglik calisanlarinin %74,6’simnin (n=129) ¢alistiklar1 birimde gece ndbet

tuttuklar1 saptandi.
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Tablo 5. Saghk Cahsanimin Saghk Durumu ve Alskanliklarma iliskin Veriler

Genel Ozellikler n %
. Var 45 26,0
Mevcut saghk sorunu Yok 128 74,0
Hipertansiyon 9 20,0
Astim veya alerji 7 15,6

Diyabet 5 11,1
. Bel fitig 5 11,1
Saglik sorunu Kanser 4 8.9
Migren 4 8,9

Hipertroidi 4 8,9
Diger 16 35,6
: Var 49 28,3
Hla¢ kullanimi Yok 124 717
. Var 55 31,8
Sigara kullanimi Yok 118 68.2
Uykusuzluk ve yorgunluk 110 85,3
Sinirlik ve ajitasyon 83 64,3
Sosyal yasam kisithihigi 65 54.4
T, R Basagrisi 50 38,8
et Beslenme bozuklugu 48 37,2
Algilama bozuklugu 42 32,6
Istahsizhk 13 10,1

Bulanti 8 6,2

Tablo 5°de saglik ¢alisaninin saglik durumu ve aligkanliklarina iligkin veriler
sunulmustur. Saglik calisanlarinin %26°sinda (n=45) mevcut saglik sorunu oldugu
saptandi. Bu c¢alisanlarin %20°sinde (n=9) hipertansiyon, %15,6’sinda (n=7) astim ve
alerji, %11,1’inde (n=5) diyabet, %11,1’inde (n=5) bel fitig1, %8,9’unda (n=4)
kanser, %8.9’unda (n=4) migren, %8.9’unda (n=4) hipotroidi ve %35,6’sinda (n=16)
diger mevcut hastaliklarin oldugu saptand.

Saglik calisanlarinin %28,3tintin (n=49) siirekli ya da belli siirelerde ilag
kullandig1 saptandi. Bu ¢alisanlarin % 10,2°sinin (n=5) eutrex, %6,1’inin (n=3),
%4,1’inin (n=2) lustral ve %14,3’tintin (n=7) diger ilaglar1 kullandi1g1 saptandi.

Calisanlarin %85,3"tintin (n=110) uykusuzluk ve yorgunluk, %64,3"{iniin
(n=83) sinirlilik ve ajitasyon, %54.,4’{inlin (n=65) sosyal yasam kisitlilig1, %38,8’inin
(n=50) bas agrisi, %37,2°sinin (n=48) beslenme bozuklugu, %32,6’sinin (n=42)
algilama bozuklugu, %10,1’inin (n=13) istahsizlik ve %6,2’sinin (n=8) bulant1 gibi
problemlerle karsilastig1 saptandi.

39



4.2. Saghk Cahsanlarinin Mesleki Riskleri, Calisma Ortami, Calisma Ortamina
Bagh Gelisen Saghk Sorunlari, Ahman Onlemler ve Asillanma Durumlaria

Iliskin Bulgular

Tablo 6. Saghk Calisanlarinin Meslek Riskleri Bilme Durumu (N=173)

n %
Evet 161 93,1
Meslek risklerini bilme
Hayir 12 6,9

Tablo 6’da saglik calisanlarinin meslek riskleri bilme durumu sunulmustur.
Saglik calisanlarinin %93,1’inin (n=161) meslek risklerini bildigi % 6,9’unun ise

bilmedigi saptandi.
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Tablo 7. Cahsma Ortamm ve Saghk Cahsanlarinin Calisma Ortamindan
Kaynaklanan Saghk Sorunlar1 (N=173)

Calisma ortamindaki saghk sorunlari n %
Havasiz ortam 108 62,4
*Cahsma ortaminda maruz kahnan Glirile 102 290
fiziksel faktorler Asin souk 33 101
Asir sicak 24 13,9
Basing 5 2,9
Calisma ortaminda saghg olumsuz Evet 94 53,4
etkileyecek araclarin olmasi Haywr 82 46,6
Dezenfektanlar 61 64,9
Antiseptikler 50 53,2
Rontgen 32 34,0
Enjeksiyon ve  pansuman 30 31,9
araclari
*Saghg1 olumsuz etkileyen araclar (n=94)  Anestetik 15 16,0
Ameliyathane aletleri 14 14,9
Sterilizasyon cihazlan 11 11,7
Radyoaktif maddeler 2 2,1
Kemoterapik ilaglar 1 1,1
Maruz kalinan hastalik veya rahatsizhigin  Evet 106 61,3
olmasi Hayir 67 38,7
Boyun agrisi 57 53,8
Omuz ve kol agrist 55 51,9
*Maruz kalinan hastalik veya Kronik bel agrs: ! 8l
rahatsizhiklar (n=106) Varis 28 264
Psikolojik sorunlar 23 21,7
Egzama 11 10,4
Hepatit B 2 1,9
Lateks eldivenlerden dolay: deri ile ilgili Evet 67 38,1
saglik problemi yasama Hayr 109 61,9
Hastane kaynakh viral enfeksiyon Evet 62 35,2
gecirme Hayir 114 64,8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 7°de calisma ortami ve saglik c¢alisanlarinin c¢alisma ortamindan
kaynaklanan saglik sorunlart verilmistir. Saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda
%62,4’tintin (n=108) havasiz ortam, %59 unun (n=102) giiriltii, %19,1’inin (n=33)
asirt soguk, %13,9’unun (n=24) asir1 sicak ve %2,9’unun (n=5) basing gibi fiziksel
faktorlere maruz kaldiklar1 saptandi.

Saglik calisanlarinin %53.4’tinlin (n=94) calisma ortaminda sagligi olumsuz

etkileyebilecek araclarin oldugunu belirttigi saptandi. Bu ¢alisanlarin %64,9 unun
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(n=61) dezenfektanlarin, %753,2’sinin (n=50) antiseptiklerin, %34 {iniin (n=32)
rontgenin, %31,9’unun (n=30) enjeksiyon ve pansuman araglarmin, %16’sinin
(n=15) anestetiklerin, %14,9’unun (n=14) ameliyathane aletlerinin, %11,7’sinin
(n=11) sterilizasyon cihazlarinin, %2,1’inin (n=2) radyoaktif ilaglarin ve %1,1’inin
(n=1) kemoterapik ilaclarin sagligini olumsuz etkiledigini belirttigi saptandi.

Saglik ¢alisanlarin %61,3’tintin (n=106) ¢alisma ortamindan kaynaklanan bir
hastaliga/rahatsizliga sahip oldugu saptandi. Bu c¢alisanlarin %53.8’inin (n=57)
boyun agrisina, %51,9’unun (n=55) omuz ve kol agrisina, %48,1’inin (n=51) kronik
bel agrisina, %26,4’tntin (n=28) varise, %21,7’sinin (n=23) psikolojik sorunlara,
%10,4’linlin (n=11) egzamaya ve %]1.9’unun (n=2) Hepatit B hastaliklarina maruz
kaldig1 saptandi.

Saglik ¢alisanlarinin %38,1’inin (n=67) lateks eldivenlerden dolay1 deri ile
ilgili saglik problemleri yasadigi, %35,2’sinin (n=62) ise hastane kaynakli viral

enfeksiyon gecirdigi saptandi.
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Tablo 8. Mesleki Riskleri Onlemeye Yonelik Kisisel veya Kurum Tarafindan
Alman Onlemlere iliskin Ozellikler

Kisisel veya Kurumsal Onlemler n %
Eldiven 146 84,4
Asillanma 109 63,0

*Cahsma ortaminda karsilasilan risklere karsi

Maske 120 69,4
alinan Kkisisel onlemler

Dezenfeksiyon 121 69,9

Koruyucu énliik 95 54,9

Evet 5 2,9
Calisma esnasinda kullamilmasi gereken Kisisel

Hayr 137 79,2
koruyucularin saglanmasi

Kismen 31 17,9

Cok iyi 10 5,8

iyi 80 46,2
Meslek riskleri ile ilgili kendi aldiklan

Orta 70 40,5
onlemlerin etkili oldugunu diisiinme

Kotii 11 6,4

Cok kotii 2 1,2

Cok iyi 6 35

iyi 62 358
Meslek riskleri ile ilgili kurumun aldig1

Orta 69 39,9
onlemlerin etkili oldugunu diisiinme

Kotii 27 15,6

Cok kotii 9 5,2

*Birden fazla segenek igaretlenmigtir.

Tablo 8’de mesleki riskleri 6nlemeye yonelik kisisel veya kurum tarafindan
almman Onlemlere iliskin o6zellikler verilmistir. Saglik calisanlarinin %84.4 {iniin
(n=146) eldivenle, %63 iiniin (n=109) asilanmayla, %69,4’tintiin (n=120) maskeyle,
%69,9’unun (n=121) dezenfeksiyonla ve %54,9’unun (n=95) koruyucu onliikle
calisma ortaminda karsilasilan risklere karsi kisisel olarak onlem aldig1 saptandi.

Saglik c¢alisanlarinin  %2,9°’unun (n=5) c¢alisma esnasinda kullanilmasi
gereken kisisel koruyuculart sagladigi, %79,2°sinin (n=137) saglayamadigi ve
%17,9’unun (n=31) kismen sagladig1 saptandi.

Saglik calisanlarinin %5,8’inin (n=10) meslek riskleri ile ilgili kendi aldiklar1
Onlemlerin ¢ok iyi derecede, %46,2’sinin (n=80) iyi derecede, %40,5’inin (n=70)
orta derecede, %6,4’linlin (n=11) kotii derecede ve %1,2°sinin (n=2) ¢ok koti
derecede etkili oldugunu diistindiigi saptandi.

Saglik ¢alisanlarinin %3,5’inin (n=6) meslek riskleri ile ilgili kurumun aldig1

Onlemlerin ¢ok iyi derecede, %35,8’inin (n=62) iyi derecede, %39,9’unun (n=69)
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orta derecede, %15.6’simnin (n=27) kotii derecede ve %5,2°sinin (n=9) ¢ok koti

derecede etkili oldugunu diistindiigti saptand.
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Tablo 9. Saghk Cahsanlarin Asilanma Durumu

Asilanma Durumu n %
Hepatit B 146 84,4
Tetanoz 93 53,8
*As1 yaptirilan hastahklar Grip 51 29,5
BCG 40 23,1
Menengokok 2 1,2
Hepatit B yoniinden serolojik durumunu Evet 155 89,6
bilme Hayir 18 10,4

*Birden fazla se¢enek igaretlenmistir.

Tablo 9°da saglik c¢alisanlarin asilanma durumu sunulmustur. Saglik
calisanlarinin %84,4’linlin (n=146) Hepatit B, %53,8’inin (n=93) tetanoz, %29,5’inin
(n=51) grip, %23,1’inin (n=40) BCG ve %1,2’sinin (n=2) menengokok asis1
yaptirdigr saptandi. Ayrica saglik g¢alisanlarinin %89,6’sinin (n=155) Hepatit B

yoniinden serolojik durumunu bildigi saptandi.
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4.3. Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldiklar1 Kazalar

Tablo 10. Calisma Ortaminda En Sik Meydana Gelen Mesleki Kazalar

En Sik Meydana Gelen Mesleki n* %
Kazalar
Kesici delici alet yaralanmasi 117 67,6
Cerrabhi aletlerle yaralanmalar 18 10,4
*Cahsma ortammnda son bir Yataga bagimh hastalarin bakimlar1 esnasinda meydana gelen 13 7,5

yilda en stk meydana gelen Kkazalar

mesleki kazalar Kimyasal maddelerin uygunsuz kullammindan dogan kazalar 12 6,9
Elektrik ve elektrikli arac gerecin kullanimiyla ilgili kazalar 8 4,6
Yanicl, patlayiel gazlarin neden oldugu kazalar 2 1,2

*Birden fazla segenek igaretlenmigtir.

Tablo10’da saglik ¢alisanlarina iliskin ¢alisma ortaminda en sik meydana
gelen mesleki kazalar sunulmustur. Saglik calisanlarinin %67,6’sinin  (n=117)
calistiklar1 ortamda son bir yilda en ¢ok meydana gelen kazalarin kesici delici alet
yaralanmasi oldugu, %10,4’tinlin (n=18) cerrahi aletle yaralanmalar oldugu,
%7.,5’inin (n=13) yataga bagimli hastalarin bakimlar1 esnasinda meydana gelen
yaralanmalar oldugu, %6.9’unun (n=12) kimyasal maddelerin uygunsuz
kullanimindan dogan yaralanmalar oldugu, %4,6’smin (n=8) elektrik ve elektrikli
ara¢ gerecin kullanimiyla ilgili yaralanmalar oldugu ve %1.,2’snin (n=2) yanici,

patlayici gazlarin neden oldugu yaralanmalar oldugu saptandi.
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Tablo 11. Saghk Cahsanlarimin Son bir yilda Maruz Kaldiklar1 Mesleki Kazalar

Son 1 yilda Maruz Kahnan Mesleki Kazalar n %
Son bir yilda kesici, delici alet Evet 32 18,2
yaralanmasi Hayr 144 81,8
Son bir yilda hastanin viicut sivisina  Evet 41 23,3
maruz kalma Hayr 135 76,7
Son bir yildakesici, delici alet ve/veya Evet 57 32,9
hastanin viicut sivisina maruz kalma Hayr 116 67,1
Ampulden ila¢ ¢ekme 12 21,1
igne ucunu enjektiorden ayirma 9 15,8
igne ucu kapagim takmaya ¢alisma 5 8,8
Subkutan ila¢ uygulamalari 5 8,8
*Kesici, delici alet yaralanma nedeni Siitiir alma > 5.8
Ameliyat ve pansuman sirasinda 5 8,8
(=57) Atik kutusuna atarken 5 8,8
Damar ici set ve braniil yerlestirme 3 5,3
IV ila¢ uygulamalari 1 1,8
igneyi biikmeye ¢alisma 1 1,8
Hastadan kan alma 1 1,8
Min-Maks Ort+£SS
Kesici, delici alet yaralanma sayisi 2-12 2,76£2,59

*Birden fazla secenek igaretlenmistir.

Tablo 11°de saglik calisanlarinin son bir yilda maruz kaldiklar1 mesleki
kazalar gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin %18,2’sinin (n=32) son bir yilda kesici,
delici alet yaralanmasi gecirdigi, %23,3’linlin (n=41) son bir yilda hastanin viicut
stvisina maruz kaldigr saptandi. Ayrica saglik calisanlarinin yaralanma sayilarinin 1
ile 12 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 2,76+2,59 oldugu saptandi.

Saglik calisanlarinin %32,9’unun (n=57) son bir yilda kesici, delici alet
ve/veya hastanin viicut sivisina maruz kaldig1 saptandi. Bu ¢alisanlarin %21,1’inin
(n=12) ampulden ilag ¢cekme, %15.8’inin (n=9) igne ucunu enjektérden ayirma,
%38.8’inin (n=5) igne ucu kapagini takmaya calisma, %8.8’inin (n=5) subkutan ilag
uygulamalari, %8,8’inin (n=>5) siitiir ayirma, %38,8’inin (n=5) ameliyat ve pansuman,
%8.8’inin (n=5) atik kutusuna atik atarken, %5,3’{inlin (n=3) damar i¢i set ve braniil
yerlestirme, %1,8’inin (n=1) IV ila¢ uygulamalari, %1,8’inin (n=1) igneyi biikkmeye
calisma ve %1,8’inin (n=1) hastadan kan alma sirasinda kesici, delici alet ve/veya

hastanin viicut s1visina maruz kaldigi saptandi.
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Saglik calisanlarindan hemsire/ebelerin  %54,4’intin (n=31), doktorlarin
%33.,3’tintin  (n=19), anestezi teknikerlerinin %3.,5’inin (n=2), laboratuar
teknikerlerinin %3,5’inin (n=2), rontgen teknikerlerinin %1,8’nin (n=1), eczacilarin
%1.8’inin (n=1) ve tibbi sekreterlerin %1,8’inin (n=1) kesici, delici yaranmaya ve

viicut s1visina maruz kaldig: saptandi.

Tablo 12. Saghk Cahsanlarmin Durumunda Eldiven Giyme Oram

Eldiven Giyme n %
Evet 143 81,3

Eldiven Giyme Hayir 19 10,8
Bazen 14 8,0

Tablo 12’de saglik ¢alisanlarinin durumunda eldiven giyme orani verilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin %81,3’linlin (n=143) eldiven giydigi saptandi.
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Tablo 13. Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldiklar1 Mesleki Kazalar Sonrasi
Yaptiklar1 Uygulamalar

Mesleki Kazalar Sonrasi n %
Yapilan Uygulamalar

Antiseptik soliisyonla yitkama 36 63,2

Tetkik yaptirma 20 35,1

Birim sorumlusuna haber verme 16 28,1
*Yaralanmadan sonra

Olay bildirim formu doldurma 12 21,1
yapilanlar (n=57) .

Profilaktik ila¢ alma 3 53

Asl1 yaptirma 2 3,5

Ig yaptirma 1 1,8
Yasanillan mesleki kazalar1 Evet 37 21,0
rapor etme Hayr 139 79,0

Enfeksiyon kontrol hemsiresine 28 75,7
Rapor edilen Birim is Saghg Giivenligi Birimi 9 243

Birim Sorumlusuna 7 18,9

*Birden fazla secenek igaretlenmistir.

Tablo 13°de saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 mesleki kazalar sonrasi
yaptiklar1 uygulamalar sunulmustur. Saglik c¢alisanlarinin yaralanmadan sonra
%63,2’sinin  (n=36) antiseptik soliisyonla yikadigi, %35,1°inin (n=20) tetkik
yaptirdigi, %28,1’inin (n=16) birim sorumlusuna haber verdigi, %21,1’inin (n=12)
olay bildirim formu doldurdugu, %5.3’lintin (n=3) profilaktik ila¢ aldig1, %3,5’inin
(n=2) as1 yaptirdig1 ve %1,8’inin (n=1) Ig yaptirdig1 saptandi. Saglik ¢alisanlarinin
%21’inin (n=37) yasanilan mesleki kazalar1 rapor ettigi saptandi. Bu calisanlarin
%75,7’sinin (n=28) enfeksiyon kontrol hemsiresine, %24,3’linlin (n=9) mesleki
kazalar i saglig1 giivenligi birimine ve %18,9’unun (n=7) birim sorumlusuna rapor

ettigi saptandi.
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4.4. Saghk Cahsanlarinin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olgegi *ne Yonelik Bulgular

Tablo 14. Saghk Cahsanlarinin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yionelik Tutum Ol¢egi Puanlarmm Dagilimi (N=173)

Tutum Olgegi Altalanlart Min-Maks Ort+SS

Bilissel 32-56 42,92+3,73
Duyussal 15-29 21,55+£2,46
Davranigsal 7-28 17,174£3,13
Toplam 68-112 81,65+7,03

Tablo 14°de saglik ¢alisanlarinin kesici delici tibbi aletleri glivenli
kullanimina yonelik tutum 6l¢egi  puanlarinin  dagilimi  verilmistir.  Saglik
calisanlarinin Biligsel 6l¢ek alt boyutundan aldigi puanlar 32 ile 56 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 42,92+3.73; Duyussal 6lgek alt boyutundan aldigi
puanlar 15 ile 29 arasinda degismekte olup, ortalamasi 21,55+2.46; Davranigsal
Olcek alt boyutundan aldigi puanlar 7 ile 28 arasinda degismekte olup, ortalamasi
17,174£3,13; toplam o6lgekten aldiklar1 puanlar ise 68 ile 112 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 81,65+7,03 *dir.
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Tablo 15. Saghk Cahsanlarmm Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Kesici
Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullammima Yénelik Tutum Olgegi Puanlarmm
Karsilastirilmasi

Biligsel Duyussal Davramssal Toplam
Sosyo Demografik Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort=SS
<35 42,4443,05 21,58+2,48 16,84+2.83 80,85+5,33
35-39 43,31+3,69 21,6+2,49 17+3,51 81,9+7,37
Yas grubu 40-44 43,22+3,89 21,57+2,29 17,76+3,39 82,54+8,07
>45 42,83+4,65 21,4342,75 17,13+£2,67 81.4+7,76
F;p 0,559; 0,643 0,030; 0,993 0,795; 0,498 0,509; 0,677
Kadin 42,63+3,11 21.3+2,5 17,03+2,69 80.96+5,6
Cinsiyet Erkek 43,36+4,5 21,94+2,37 17,39+3,71 82,7+8,71
t;p -1,258; 0,210 -1,695; 0,092 -0,745; 0,457 -1,595; 0,113
Medeni Evli 43,15+£3,9 21,514+2,56 17,15+£3,27 81,81+7,46
Bekar 42,26+3,09 21,7+2,16 17,23+2,69 81,19+5,58
durum t;p 1,360; 0,176 -0,438; 0,662 -0,143; 0,887 0,501; 0,617
On lisans ve alt1 42.87+4.63 21,9142,63 17,64+3.34 82,38+8,54
Egitim diizeyi Lisans 42,62+2,72 21,17+2,34 17,04+2,9 80,83+5,01
Lisansiistii 43,39+2,94 21,3942,25 16,59+2,96 81,36+6,1
F;p 0,521; 0,595 1,538; 0,218 1,526; 0,220 0,802; 0,450
Hemsire/Ebe 42,99+3,31 21,22+2,23 17,27+2,86 81,48+6,11
Meslek Hekim 43,31+2,63 21,48+2.47 16,26+2,24 81.05+5,4
Diger 42,49+5,02 22,18+2,74 17,8+3,98 82,47+9.4
F;p 0,565; 0,569 2,424; 0,092 2,848; 0,061 0,509; 0,602

Tablo 15°de saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore kesici-
delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yo6nelik tutum 6lgegi puanlariin
karsilastirilmast verilmistir. Yas grubuna, cinsiyete, medeni duruma, egitim diizeyine
ve meslek dagilimlarina gore saglik calisanlarinin Biligsel, Duygusal, Davranigsal alt
boyutu ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05).

51



Tablo 16. Saghk Cahsanlarmin Cahstigi Birime ve Gece Nobeti Tutma
Ozelliklerine Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum
Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

. Biligsel Duyussal Davramgsal Toplam
Genel Ozellikler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Poliklinik 42,66+3,15 21,1542,34 16,36+2,98 80,17+5,78

Acil 43,70+43,44 21,65+2,02 17,194£2,94 82,54+6,47

Idari birim 41,43+3,37 21,29+2,24 17,67+4,21 80,38+6,62

Klinik 42,78+2,84 21,35+2,23 17,0942,33 81.22+5,35
Calisilan

Laboratuar 43,46+2,93 21,2342,8 18,38+3,59 83,08+7,47
birim/servis

Radyoloji 40,70+2,91 22,50+2,64 16,50+1,65 79,70+3,56

Ameliyathane 44,14+3,42 21,93+2,70 16,93+1,90 83,00+5,55

Diger 45,00+9,21 23,50+4,28 20,13+4,36 88.63+17.44

F;p 1,935; 0,067 1,267, 0,270 1,977, 0,061 1,948; 0,065
Calisilan Evet 43,36+3,86 21,64+2,56 17,34£3.3 82,3+£7,56
birimde gece Hayir 41,66+3,03 21,3+2,13 16,8+2,57 79.75+4,77
nobeti tutma tp -2,651; 0,009%* -0,809; 0,419 -0,927; 0,355 -2,099; 0,037*
t; Student t Testi F: Tek Yonlii ANOVA *n<0,05 **p<0,01

Tablo 16’da saglik calisanlarinin calistifi birime ve gece ndbeti tutma
ozelliklerine kesici delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum olgegi
puanlarinin karsilastirtlmast sunulmustur. Calisilan servise gore Biligsel, Duyussal,
Davranigsal alt boyutu ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Calisilan birimde gece ndbet tutanlarin
Biligsel alt 6lgek puan ortalamasi, nobet tutmayanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p:0,009; p<0,01). Calisilan birimde gece ndbet tutanlarin
Olcek toplam puan ortalamasi, nébet tutmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptandi (p:0,037; p<0,05).
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Tablo 17. Saghk Cahsanlarimin Cahsma Siireleri (Birimde Calisma, Meslekte
Calisma ve Haftalik Ortalama Calhisma) ile Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullaniomma  Yénelik Tutum Olcegi Puanlari  arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Tutum Olgegi Birimde Calisma Meslekte Calisma Haftalik Ortalama

Altalanlarn Siiresi (y1l) Siiresi (y1l) Calisma Siiresi (saat)

r p r p r P

“Bilissel 0022 07718 0013 0871 0066 0389

Duyussal 0,043 0,572 -0,090 0,238 0,163 0,033*

Davranigsal 0,071 0,353 0,123 0,108 0,163 0,032%*

Toplam 0,035 0,644 0,030 0,698 0,164 0,031*

Pearson Korelasyon Analizi *0<0,05

Tablo 17°de saglik ¢alisanlarinin ¢alisma stireleri (birimde ¢alisma, meslekte
calisma ve haftalik ortalama c¢alisma) ile kesici delici tibbi aletleri giivenli
kullanimina yonelik tutum 6l¢egi puanlar1 arasindaki korelasyon verilmistir. Saglik
calisanlarinin birimde calisma siiresi ve meslekte ¢alisma siiresi ile dlgek alt boyut ve
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Saglik calisanlarinin haftalik calisma stireleri ile Duyugsal, Davranigsal alt
boyutlar1 ve 6lgek toplam puanlari arasinda pozitif yonde ve sirasiyla %16,3, %16.3
ve %16.4 diizeylerinde ve istatistiksel olarak anlamli iligski saptand1 (p1: 0,033, p2:
0,032; p3: 0,031, p<0,05).
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Tablo 18. Bazi Degiskenler ile Saghk Cahsanlarinin Kesici Delici Tibbi Aletleri

Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Ol¢egi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Bilissel Duyussal Davramgsal Toplam
Degiskenler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calisma ortaminda Evet 43,00+3,10 21,35+2.36 16,84+2.70 81,19+5,55
maruz kalinan hastahk ve  Hayir 42.81+4,57 21,88+2,59 17,70+£3,66 82,39+8,89
rahatsizliklarin olmasi tp -0,332; 0,740 1,388; 0,167 1,775; 0,078 1,093; 0,276
Evet 42,91+2.45 21,03+2,32 17,13+2,70 81,06+4,49
Son bir yilda Kesici, delici
Haywr 42,93+3,97 21,67+2.48 17,18+3,23 81,79+7,50
alet yaralanmasi
tp 0,031; 0,975 1,33; 0,183 0,097; 0,923 0,525; 0,600
Son bir yildakesici, delici Evet 42,82+2 98 21,79+2.39 16,75+2,63 81,37+5,66
alet ve/veya hastamn Hayir 42,97+4,06 21,4442.50 17,38+3,34 81,79+7,64
viicut sivisina  maruz t;p
-0,247; 0,805 0,879; 0,381 -1,236; 0,218 -0,372; 0,710
kalma
Son bir yilda hastamin Evet 43,27+2.94 21,68+2.27 17,24+3,25 82,20+6,18
viicut sivisitna  maruz Hayir 42,8243.95 21,5242.52 17,15+£3,10 81,48+7.29
kalma tp -0,674; 0,501 -0,381; 0,704 -0,165; 0,869 -0,564; 0,574
Calisma ortammda Evet 43,06+3,48 21,71+2.35 16,88+2,77 81,66+6,25
saghig olumsuz Hayir 42,76+4,03 21,3742,58 17,52+3,49 81,65+7,91
etkileyecek araclarm  t;p
-0,533; 0,594 -0,920; 0,359 1,334; 0,184 -0,013; 0,990
olmasi
Evet 43,08+2,92 21,56+2.40 16,84+2.38 81,48+4,89
Hastane kaynakh viral
Hayir 42,84+4,12 21,55+2,50 17,36+3,47 81,75+8,01
enfeksiyon gecirme
tp -0,409; 0,683 -0,038; 0,970 1,052; 0,294 0,236; 0,814
Lateks eldivenlerden Evet 43,4043,56 21,48+2.22 17,13+£3,08 82,01+6,63
dolay1 deri ile ilgili saghk Hayir 42,62+3 82 21,60+2.61 17,2043,17 81,42+7,30
problemi yasama tp -1,343; 0,181 0,328; 0,743 0,130; 0,897 -0,537; 0,592
. Evet 42,35+3,69 21,4442 49 17,2543,15 81,05+6,86
Is Kkazasi gecirildiginde
Hayir 43,03+4,76 22,38+2,69 17,48+3,70 82,9+9,35
haklar, yapilmasi
Kismen 43,33+3.31 21,35+2.32 17,0042,92 81,68+6,20
gerekenleri bilme
F;p 1,252; 0,289 2,009; 0,137 0,284; 0,753 0,685; 0,506
Evet 41,63+3,16 21,26+2.30 16,89+3.92 79,78+6,50
Eldiven giyme Hayir 43,16+3.,79 21,61+£2.49 17,23+2 .98 82,00+7,09
tp -1,950; 0,054 -0,679; 0,498 -0,513; 0,609 -1,514; 0,132
Evet 42,62+2.53 21,57+2.26 16,9242 48 81,11+4,.21
Yasanmlan mesleki
Hayir 43,01+4,00 21,55+2,52 17,24+3,29 81,8+7,63
kazalar rapor etme
tp 0,556; 0,579 -0,035; 0,972 0,557, 0,578 0,531; 0,596
t; Student t Testi F: Tek Yonlii ANOVA

Tablo 18’de bazi1 degiskenler ile saglik calisanlarinin kesici delici tibbi
aletleri giivenli kullanimina yo6nelik tutum 6l¢egi puanlarmin karsilagtirilmasi
sunulmustur. Saglik c¢alisanlarinin; ¢alisma ortaminda maruz kalinan hastalik ve
rahatsizliklarin olmasi, son bir yilda kesici, delici alet yaralanmasi, son bir yilda

hastanin viicut sivisina maruz kalma, ¢alisma ortaminda sagligi olumsuz etkileyecek
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araglarin olmasi, hastane kaynakli viral enfeksiyon gecirme, lateks eldivenlerden
dolay1 deri ile ilgili saglik problemi yasama ile 6lgek alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde, saglik c¢alisanlarin maruz kaldigi mesleki kazalar ile saglik
calisanlarinin kesici delici aletleri giivenli kullanimlarina yonelik tutumlar1 asagida

verilen bagliklar altinda tartigilmistir.

5.1. Saglik ¢alisaninin bireysel 6zelliklerine yonelik bulgularin tartigilmasi.

5.2. Saglik c¢alisanlarinin mesleki riskleri, ¢alisma ortami, ¢alisma ortamina
bagli gelisen saglik sorunlari, alinan 6nlemler ve asilanma durumlarina iligkin
bulgularin tartigilmasi.

5.3. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 kazalara yonelik tartisma.

5.4. Saglik c¢alisanlariin kesici delici tibbi aletleri giivenli kullanimina

yonelik tutum 6l¢egi ‘ne yonelik bulgularin tartigilmasi.
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5.1. Saghk Cahsaninn Bireysel Ozelliklerini Yonelik Bulgularin Tartisilmas:

Calismamizda katilimcilarin  yas ortalamasit 38,32+7.82 ve cogunlugu
(%60,1) kadin cinsiyet idi. Calismamizda katilimcilarin %47.4°ti hemsire/ebe,
%24.,3"tinti doktor geri kalan %28,3’tinii ise diger saglik calisanlari olusturmustur
(Bakiniz Tablo 4). Ucak’in (2009) calismasinda 6rneklemin %46,7°si hemsire, %
21,3’ii doktorlar; Ozyigit ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ise %17,1°i doktor,
%358.,4’1i hemsire, %24,5°1 temizlik personelidir (50, 51). Bizim ¢alismamizla benzer
sekilde bu calismalarda hemsirelerin ¢alismaya katilim oranlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum hastanelerde hemsire sayilarinin  diger saglik
calisanlarindan fazla olmasi ile agiklanabilir. Bizim calismamizdan farkli olarak;
Dikmen ve arkadaslarinin (2014) calismalarinda arastirma gorevlisi doktorlarin
%81,7’sine, hemsire/ebelerin %37,5’ine ulagilmistir (10). Bu durum aragtirmacilarin
ozellikle gece calisan hemsirelere ulasamamis olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda saglik calisanlarinin %74,6’sinin (n=129) ¢alistiklar1 birimde
gece nobet tuttuklari, %26’sinda (n=45) mevcut saglik sorunu oldugu, %28.3{iniin
(n=49) stirekli ya da belli siirelerde ilag kullanmaktadir (Bakiniz Tablo 4, 5). Ayrica
gece nobetlerine bagli olarak; uykusuzluk ve yorgunluk, sinirlilik ve ajitasyon ve
sosyal yasam kisitlilig1 ilk ti¢ sirada yeralan problemler idi. Saglik calisanlarin
cogunlugu gece ndbeti tutmaktadir. Saricam (2012) calismasinda hemsirelerin
%81,9’unun gece nobeti tuttugu belirtmektedir (52). Bu tez ¢alismasi ile benzer
sekilde Incesesli’nin (2005) ¢alismasinda gece nébetlerine bagli olarak hemsireler,
en fazla yorgunluk (%59,3), sinirlilik ve ajitasyon (%56,7) ve uykusuzluk (%51)
yasadigi bulunmustur (53). Saglik calisanlar1 gece calismaya bagli olarak bazi
sorunlar yasayabilmektedir. Owens (2007) calismasinda saglik calisanlar1 arasinda
uykusuzluk ve asir1 yorgunluga bagli olarak gelisen rahatsizliklarin yaygin oldugunu
belirtmektedir (54). Ucak (2009 saglik calisanlarinin %15.4’tintin (n=26) kronik bir
hastaligi ve %21,3 niinde (n=36) diizenli olarak ila¢ kullandig1 belirtmektedir (50).
Yetersiz uyku, is performansinda azalma, yaralanma, sismanlik, ¢ok cesitli kronik
hastaliklar, hastalara ve diger kisilere zarar verebilecek yorgunlukla ilgili hatalarin
olusma riskini artirmaktadir (55). Oztiirk ve arkadaslar1 (2012) meslek hastalig
kapsaminda hemsirelerin %27’sinde kanser, hekim ve diger saglik personelinin

%21’inde uyku bozuklugunu goriildiigiinii belirtmektedir (24). Gece ndbet tutma
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oranlarinin fazla olmasi saglik calisanlarin sagligi {izerine olumsuz etkilerinin fazla
olmasi nedeniyle fazla is yiikiine, eleman eksikligine ve mevcut saglik sorununun
yiiksek bulunmasi ise saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasinin yiiksek olmasina ve

stresli is ortaminda bulunmalarina bagli oldugu diistintilebilir.
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5.2. Saghk Cahsanlarimin Mesleki Riskleri, Cahsma Ortami, Calisma Ortamina
Bagh Gelisen Saghk Sorunlari, Ahman Onlemler ve Asillanma Durumlaria
Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hastaneler dogasi geregi yiiksek riskli ¢alisma yerleri arasinda yer almaktadir
(56). Saglik calisanlart da calisma alanlarim1 yiiksek riskli alanlar olarak
tanimlamaktadir. Hemsirelerin ¢alisma ortaminda hem fiziksel hem de duygusal
acidan kendilerini giivende hissetmesi hasta bakim sonuglarini olumlu yénde
etkilemektedir (57). Erkan ve Zencir’in (2016) g¢alismasinda hemsirelerin %72’si
(n=152), teknisyenlerin ise %50’si (n=14) calistiklar1 ortam1 yiiksek riski olarak
tanimlamistir (58). Calismamizda saglik caligsanlarinin neredeyse tamami (%93,1)
mesleki risklerin farkinda olduklarini belirtmistir (Bakiniz Tablo 6). Ornegin Grau
Giner (2016) ve arkadaslarinin calismasinda hemsirelerin %68’ini karsilastiklari
biyolojik etmenlerin olustura bilecekleri riskin farkinda olduklarini belirtirken, ¢cok
az kisi bu konu ile diistik risk algilamistir (59).

Calismamizda katilimcilar sagliklarimi  olumsuz etkileyebilecek fiziksel
faktorlere maruz kaldiklarini belirtmektedir (Bakiniz Tablo 7). Saglik calisanlari
calisma ortaminda giiriiltli, dezenfektanlar, antiseptikler, radyoaktif maddeler,
rontgen 1sinlar1 gibi sagliklarini olumsuz etkileyen fiziksel faktorlerle karsi karsiya
kalmaktadir. Gelismis tlkelerde 1980’lerden itibaren c¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesinin saglik ¢alisani eksikliginin (6zellikle hemsire agiginin) énlenmesi
icin gerekli oldugu tartisilmaya baglanmistir (60). Giirtiltii ve artmis ses diizeyi
kisilere rahatsizlik veren, iletisim ve isitme problemlerine yol agan ve sinir sistemini
olumsuz yonde etkileyen fiziksel faktordiir. Caligsmalar son 50 yil igerisinde
hastanelerdeki ses diizeyinde ciddi artis meydana geldigini ve bu durumun hasta ve
saglik personelinin sagligini olumsuz etkiledigini isaret etmektedir (33). Giiriiltiiniin
etkilerini aciklayan diger calismalar1 inceledigimizde; %52,5 orani ile giiriilti
calisma ortaminda ilk siralarda ile sikayet edilen konular arasinda yer almaktadir
(53). Hatta en sessiz yer olmasi beklenen yogun bakim {initesinde bile giiriiltiiniin
cok yiiksek oldugu, giiriiltii kaynagi olarak hemsire deskinden gelen personel
konusmalar1 ve olarak belirlenmistir. Personel konusmalart 84 dB(A), perfiizoér
alarmi ise 83 dB(A) giiriiltti olusturmaktadir. Bu diizeylerin saghigr olumsuz

etkileyecek diizeyde oldugu dikkati ¢ekmektedir (61, 62).
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Hatta bir ¢alismada giirtiltli ile isten ayrilma oranlari arasinda pozitif yonde
bir iligki bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin isten ayrilmalarinin 6nlenmesi 6nemli bir
konudur. Isten ayrilmalarin 6nlenmesinde motivasyonel (maddi konular gibi) ve
sosyal faktorlerin 6nemli oldugu diistiniirken, ¢alisma kosullarinin rolii goz ardi
edilmektedir (63). Dolayisiyla isten ayrilmalarin énlenmesinde giiriiltiiniin kontrol
altina alinmasinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Her yil, diinya genelinde yaklasik 7 milyon saglik ¢alisani, meslekleri ile ilgili
olarak radyasyona maruz kalmaktadir. Bu nedenle iyonize radyasyonun kullanim iki
kenarl1 bir bigaktir. Hastalara sagladigi yararlar ¢ok biiytiktiir. Bununla birlikte,
radyasyon teknolojilerinin uygun olmayan standartlarda ve kisiler tarafindan
kullanim1 hem hastalar hem de ¢alisanlar i¢in 6nemli tehlikelere neden olabilir (64).
Lie ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda iyonize radyasyona maruziyetten sonra ilk
20 y1l i¢in akciger kanserinde artis oldugu gosterilmistir. Yine ayni ¢aligmada tiroid,
over, l6semi ve cilt kanserleri arasinda bir iligski saptanamamistir. Lie ve arkadaslar
(2008) akciger kanseri vakalarindaki artista sigaranin 6nemli bir karistira¢ oldugunu
belirtmekle birlikte, radyasyona bagli kalan hemsireler ile kalmayan hemsireler
arasindaki sigara i¢gme aligkanlari arasinda fark olmayist iyonize radyasyonun
hemsireler arasindaki kanser riskini artirmada Onemli bir faktor oldugunu
gostermektedir (65).

Saglik calisanlarinin g¢alisma ortamina bagli maruz kaldiklari rahatsizlart
incelendiginde; katilimcilarin ¢ogunda kas iskelet sistemi rahatsizligini oldugu
goriilmektedir (Bakiniz Tablo 7). Saglik calisanlar1 arasinda kas iskelet sisteminde
bagl rahatsizliklar olduk¢a yaygin oranda goriilmektedir. 2010 yilinda Amerika’da
10900 hemsirede isgiicii kaybina yol agacak diizeyde kas iskelet sistemi yaralanmasi
goriildiigii ve ortalama is giicii kaybinin 7 giin oldugu gosterilmistir (66). Ozellikle
yogun bakim tiinitesinde ¢alisan hemsireler ve bakim destek personeli kas iskelet
sistemi yaralanmalar1 agisindan risk altindadir. Yogun bakim {initelerinde hemsire
yetersizligi halen biiylik bir sorundur. Bu ¢alismanin yapildigi hastanede yogun
bakim Unitesindeki bir hemsire bes hastaya bakim vermektedir. Hasta
kaldirma/mobilize etmek i¢in kullanilan yardimei arag geregleri kullanmaktadir.
Hasta mobilizasyonu genellikle tek kisi ile yapilmaktadir. Oysa ki ¢alismalar, elle

mobilizasyon yerine 6zel kaldirma/mobilize araclarin kullanmasinin hemsirelerin
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kendini daha giivende hissetmelerini sagladigini gostermektedir (52, 66). Bu durum
hemgirelerin fiziksel olarak bagimli hastalart mobilize ederken, pozisyon verirken ya
da onlara bakim verirken 6zellikle yeterli destek personelinin saglanamamasi ve
mobilize etmek i¢in kullanilan arag ve gereclerin yetersizligi ile agiklanabilir. Ayrica
saglik calisanlarinin uzun stireli ayakta kalmasi, hasta servislerinin ile ameliyat
masalarinin ergonomi ilkelerine uygun olmamasi ve hemsirelerin viicut mekanigi
ilkelerine uymamasi1 da saglik calisanlarinda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
olugmasina neden olmaktadir.

Calisma ortaminda karsilasilan risklere karsi alinan kisisel 6nlemler arasinda
eldiven kullanimi ilk sirada yer almaktadir (Bakinmiz Tablo 8). Literatiirii
inceledigimizde eldiven giyme risklere karsi alinan 6nlemler arasinda birinci sirada
yer almaktadir. Ornegin Tascioglu (2007), Akkaya ve arkadaslari (2014), Ugak
(2011) koruyucu ekipman kullanimi agisindan eldiven kullanimi en yaygin kullanilan
Onleme stratejisi oldugunu belirtmektedir. Samancioglu da (2013) yogun bakim
hemsirelerinin yaralanma durumuna karsi eldiven kullaniminin ilk sirada yer alan bir
Onleme stratejisi oldugunu vurgulamaktadir (67, 68, 69, 71). Tiim bu arastirmalar
calisanlarin sagliklarini korumak amaciyla koruyucu bariyer ve ilk énemli kisisel
tedbir olarak eldiven kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Kisisel koruyucularin
kazalarin onlenmesi, ¢alisanin zarar gérmemesi veya en az zararla kazay1 atlatmasi
icin koruyucu ve 6nleyiciligi unutulmamalidir.

Bu tez ¢aligmasinda calisanlarin ¢ogu (%79,2) calisma esnasinda kullanilmasi
gereken Kkisisel koruyucularin saglanmadigini belirtmistir (Bakimiz Tablo 8).
Calismamizdaki veriler bize saglik calisanlarinin c¢aligma alanlarint yiiksek riskli
olarak algiladiklari, kurumun mesleki kazalara yonelik aldiklari onlemleri yeterli
bulmadiklar1 ve kendilerini giivende hissetmedikleri seklinde yorumlanabilir. Kaza
risk algilar yliksek olan saglik ¢alisanlarinin kazalara karsit daha hassas davranmasi
sebebiyle kisisel koruyucular yeterli bulamamis olabilir. Ayrica ¢alismaya katilan
idari personelin fazla olmasi nedeniyle kisisel koruyucularin yerini bilmeme ve
temini konusunda sikint1 yasadiklari diisiincesindeyiz.

Calisanlar meslek riskleri onlemede hem kendi hem de kurumun aldiklar
Onlemlerin etkili olduguna iliskin goriisleri olduk¢a diisiik bulunmustur (Bakiniz

Tablo 8). Tascioglu'nun (2007) calismasinda Karsilasilan tehlike ve risklere karsi
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bireysel 6nlem alma orant %100, kurumsal onlem alinma oram1 da %98’dir (67).
Ergiliney’in (2001) ¢alismasinda hemsirelerin is yeri zararlarina karst %67 oraninda
bir 6nlem almadiklarini belirtmislerdir (32). Arastirmalarin bu konuda benzerlik
gostermemesinin nedeni {ilkemizde kurum politikalarinin hastaneden hastaneye
farklilik gostermesi ile agiklanabilir. Hastanelerde Calisan sagligi konusunda faaliyet
gosteren ISG birimini ve enfeksiyon kontrol biriminin ¢alismalarini  saglik
calisanlarinin yeterli bulmamalar1 nedeniyle kurumun ve kendilerinin aldiklar
Onlemleri yetersiz algilanmis olduklar1 diislincesindeyiz. Ayrica ¢alisma ortaminin
donanimi ve tasariminin, kullanilan temizlik malzemelerinin kalitesinin ve mesleki
riskleri onlemeye ya da azaltmaya yonelik olarak kullanilan tibbi malzemelerin
yeterli temininin saglanmamasi olarak da diisiiniile bilinir. Kurum yoneticilerinin bu
konuda en kisa siirede faaliyete gecmeleri is giivenligi kiiltiirli olusturmalari,
calisanlarin bilgilendirilmesi, bu konuda caligsanlarin s6z ve karar sahibi olmalari
saglanmali, bunlarin yazili hale getirilerek ¢alisanlara iletilmesi, kontrol sistemlerinin
gelistirilmesi saglanmali.

Calismamizda saglik calisanlarin %38,1’inin (n=67) lateks eldivenlerden
dolay: deri ile ilgili saglik problemleri yasadigini belirtmistir (Bakiniz Tablo 7).
Ugak (2009) saglik ¢alisanlarinin %11,8’inin kullandiklar1 eldivenlerden dolay: deri
problemi yasadiklarini belirtirken, Devebakan’in (2007) ¢alismasinda bu oran % 40
olarak bulunmustur (50, 70). Bu yiizdeler bize lateks alerjisinin saglik ¢alisanlari
arasinda onemli bir sorun olmaya devam ettigini géstermektedir.

Calismamizda katilimcilarin HBV karsi agilanma orani1 % 84.4 ve Hepatit B
yoniinden serolojik durumunu bilme orani ise %89,6 idi (Bakiniz Tablo 9). Eriskin
astlamasi kapsaminda, HBV kars1 asilama Onerileri olan risk gruplarindan birisi de
saglik calisanlaridir. Hasta ve calisan giivenligi kapsaminda saglik calisanlarin
asilanmasi asilanma oranlarinin takip edilmesi 6nemlidir (45). Saglik ¢alisanlarinin
hem kendi sagliklarin1 hem de hasta glivenliginin korunmasi i¢in kan yoluyla bulasan
virtslerin bulasini 6nlemeye yonelik 6nlemleri alma ytkiimliiligi vardir (72).

Yapilan calismalarda hemsirelerin HBV asis1 olma sikliklarinin yiiksek
oldugu bildirilmigtir. Samancioglu’'nun (2013) c¢alismasinda  hemsirelerin
%87,4’tntin, Tasgiogu’nun (2007) ¢alismasinda %77,8’inin, Algelik  ve

arkadaslarinin (2005) calismasinda ise %73,5’inin Hepatit B viriisiine kars1 asilandig1
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belirlenmistir (67, 69, 73). Ricco ve arkadaglarinin (2017) calismasinda hekimlerin
%95,6’sinin  hepatit B yonilinden asili oldugu gosterilmistir (74). HBV, saglik
calisanina bulas riski enyiiksek olan enfeksiyon etkenidir. Asilanmamis bireylerde
herhangi bir kesici delici yaralanma sonrast HBV bulagma riski %6-30 civarindadir.
HBYV bulasin 6nlenmesinde en etkili yol agilamadir. As1 uygulamasi ile bulag %90-
%95 oraninda onlenebilmektedir (3). Calismamizda HBV yoniinden agsilanma
oranlar1 literatiirle paralel olarak yiiksektir. Bununla birlikte saglik g¢alisanlarinin
tiimiintin asilanmasi gerekmektedir. Asinin zorunlu, {icretsiz ve kolay ulasir olabilir
olmasi agilanma oranlarinin artmasinda etkili oldugu diistinilmekle birlikte, tiim
calisanlarin agilanmasi i¢in farkindaligin artirilmasi dnemlidir.

Calisanlarin BCG asis1 yaptirma orani oldukg¢a diisiik bulunmustur. Bu
durum c¢alisanlarin asilama durumlarin1  hatirlayamamasindan  kaynaklandigi
dustintilmektedir. Ciinkii Tiirkiye zorunlu asi takviminin iginde BCG asis1 1952
yilindan itibaren yer almaktadir (75). Saglik personelinde BCG asisinin koruyucu
etkinligi belirsizdir. Bu nedenle BCG gibi bulagict hastaliklar i¢in periyodik
taramaya gerek vardir. BCG asist  saglik calisanlarina rutin - olarak
uygulanmamaktadir bir ¢alisanda etkili olsa bile diger ¢alisanda ilaca direngli TBC
ile enfeksiyon gelisiminde koruyucu degildir. Hastanelerde TBC enfeksiyonunun
yiiksek oldugu {initelerde kontrol programlart uygulanmali ve bulas kontroliinde
basarili olamayan birimlerde gorev yapan personele BCG asisi uygulanabilecegini
bildirmektedir (75, 76).

Bu calismamizda saglik calisanlarinin grip asist yaptirma orami disiik
bulunmustur (%29). Influenza salgin1 gériilme oram yetiskinlerde %5-10, ¢cocuklarda
ise %10-20 arasinda degismektedir. Saglik calisanlarina influenza asisi; hastalara
bulasi onlemek, saglik ¢alisanlarinin influenza viriisii ile enfekte olmasini énlemek,
salgin zamanlarinda saglik calisanlarinin is giictinii koruma amaciyla yapilir. Genel
olarak saglik calisanlar1 arasinda influenza asisi yaptirma oran1 %42°dir. Bu oran
hekimler i¢in %56, hemsireler i¢in %41, yardimci saglik personeli i¢in %37 olarak
belirtilmektedir (77). Hastayla temasi olan tiim saglik personeli her yil bir doz
mevsimsel grip asisit yaptirmasi Onerilmektedir (76). Bununla saglik c¢alisanlarin
asimin etkinligive giivenirliginden siiphe etme, asiy1r gereksiz gorme, hastalig

gecirerek bagisiklik kazandigini diistinme, asiya ulasiminin kolay olmamasi gibi
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sebepler grip asis1 yaptirmada engeller olarak goriilmektedir (78). Dolayisiyla saglik
personelinin as1 yaptirma oranlarinin artirilmasi amaciyla gerekli nemlerin alinmasi

gerekmektedir.

5.3. Saghk Cahsanlarimin Maruz Kaldiklar1 Kazalara Yoénelik Tartisma

CDC 5,6 milyon saglik g¢alisaninin kanla bulasan patojenlere yakalanma
riskinin oldugunu belirtmektedir (79).

Calismamizda saglik calisanlarinin %67,6’sinin (n=117) saglik kurumlarinda
en stk meydana gelen kazalarin kesici delici alet yaralanmasi oldugunu belirtmistir
(Bakiniz Tablo 10). Calisanlarin son bir yilda maruz kaldiklar1 kazalar
inceledigimizde 57 kisi (%32.,9) kesici delici alet yaralanmasi ve/veya kan veya
viicut sivisina maruz kalmistir. Benzer ¢alismalari inceledigimizde; Omag’in (2006)
calismasinda hemsirelerin %62,7’si son ii¢ ay icerisinde en az bir kez kesici delici
yaralanmasi gegirdikleri bulunmustur (80). Giiney’in (2015) acil serviste yaptigi tez
calismasinda katilimcilarin 105 (%32,2)'1 son bir yil icerisinde bir kez kesici-delici
alet ile yaralanmistir (81). Tascioglu’nun (2007) calismasinda ise son 6 ay igerisinde
herhangi bir mesleki kaza ile karsilasanlarin oran1 %56,6 olarak belirlenmis ve ilk
sirada kesici, delici cisim yaralanmalarinin (43 kisi-%43,4) oldugu saptanmistir (67).
Samancioglu (2013) calismasinda yogun bakim hemsirelerinin %65,8’inin son 12
ayda 1, 3 kez bir kesici delici aletle yaralandigi bulunmustur (69). Bush’un (2017)
calismasinda kan yolu bulasan patojenlerin perkutan yaralanmalar seklinde meydana
geldigini belirtmektedir. Aymi calismada saglik ¢alisanlar1 arasinda perkutan
dikkat cekici sonug¢ tip 6grencileri ile hemsirelerin en yiiksek maruziyete sahip
olmalar1 idi. Bu durum hemsirelerin meslekleri geregi daha fazla ilag uygulamasi
yapmasiyla yakindan iliskili oldugunu distindiirtmektedir. Ayrica Bush’un ¢aligsmasi
deneyim ile yaralanma arasinda yakin iliski oldugunu da ortaya koymaktadir (78).
Fakat bizim ¢alismamizda deneyim ile yaralanma riski arasindaki iliski
karsilastirilmamastir.

Calismamizda katilimeilarin daha biiyiik oranla %21,1’inin (n=12) ampulden
ilag cekme, %15,8’inin (n=9) igne ucunu enjektérden ayirma, %8,8’inin (n=5) igne

ucu kapagmi takmaya g¢alisma, gibi durumlarda meydana geldigi dikkat ¢ekmektir

64



(Bakiniz Tablo 11). Konu ile ilgili literatiirti inceledigimizde delici kesici alet
yaralanmalar1 bizim ¢alismamizla benzer sekilde malzeme hazirligi veya enjeksiyon
sonrast igne uglarimin kapaklarinin takilmasi ile iliskili oldugu goriilmektedir (82).
Calismamizda saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi karsilastiklart mesleki
kazalar1 rapor etmedigini belirtmistir (% 79) (Bakimz Tablo 13). Saglik
calisanlarinin%75,7°’si  (n=28) yasanilan mesleki kazalar1 enfeksiyon kontrol
hemsiresine, %24,3°1 (n=9) is saglig1 gilivenligi birimine, %18.9’u (n=7) ise birim
sorumlusuna bildirdiklerini belirtmislerdir. Benzer ¢alismalar1 inceledigimizde
Samancioglu’nun (2013) calismasinda hemsirelerinin  %80°1 kesici delici alet
yaralanmalarini enfeksiyon kontrol hemsiresine, Akkaya ve arkadaslarinin (2014)

calismasinda %32 oraninda enfeksiyon kontrol komitesine bildirmislerdir (68, 69).
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5.4. Saghk Cahsanlarinin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olgegi ‘ne Yonelik Bulgularm Tartisiimasi

Bu c¢alismada, katilimcilarin toplam 6l¢ekten aldiklart puanlar 68 ile 112
arasinda degismekte olup, ortalamasi1 81,65+7,03 tiir (Bakiniz Tablo 14). Ozyigit ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda katilimcilarin Kesici delici tibbi aletlerin giivenli
kullanima yonelik tutum o6lceginden aldiklari toplam puan 84.21+£5.23 (min:68-
max:110) bulunmustur (51).

Saglik calisanlarinin bazi sosyo demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi ve meslek) gore kesici delici tibbi aletleri giivenli
kullanimina yonelik tutum 6l¢egi puanlart arasinda fark bulunmamistir (Bakiniz
Tablo 15).

Calismamizda meslek gruplarina gore katilimeilarin total ve oOlgegin alt
boliimlerinden alinan puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak bir anlamli bir
fark bulunmamustir. Ozyigit ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda hemsire, hekim
ve diger calisanlarin biligsel boliimden aldiklart puanlar arasinda bir fark
bulunamazken, hemsirelerin davranigsal puan ortalamalarinin (20,09+£2,71), hekim
(19,12+£2,08) ve temizlik personeline (19,144+2,10) goére daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da dikkat ¢eken bir
sonugta hekimlerin 6lgegin biligsel boyuttan aldiklar1 puan diger meslek gruplarindan
yiiksek ve davranissal alt boyuttan aldiklari puan ise en disiiktiir. Ozyigit ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzer sekilde
hekimlerin davranigsal puanlarinin en diisiik grup oldugu gériilmektedir. Buna goére
kurumda riskli alanlarda calisan doktorlarin kesici delici tibbi aletleri giivenli
kullanimina yonelik davranislar1 fazla dnemsemedikleri ve calisma ortamini daha
risksiz algiladiklar1 seklinde yorumlanabilir. Hastanelerde verilen hizmet igi
egitimlerin daha c¢ok hemsirelere ve diger yardimci personele yonelik oldugu,
doktorlarin bu egitimlere daha sinirli diizeyde katilmalar1 konu ile farkindaliklarinin
az olmasina neden olabilir. Dolayisiyla kesici delici tibbi aletleri giivenli kullanimina
yonelik egitimlere tiim saglik c¢alisanlarinin katilimini saglayacak Onlemlerin

alinmasi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Tuzla Devlet Hastanesi saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 mesleki kazalar ile

kesici-delici aletlerin giivenli kullanimia iliskin tutumlarini belirlemek amaci ile

yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Calismaya katilan saglik personelinin yaslarinin 23 ile 62 arasinda
degismekte olup, %60,1’inin (n=104) kadin oldugu, %47.4’{iniin (n=82)
hemsire veya ebe oldugu saptandi.

Saglik calisanlarinin %74,6’sinin (n=129) calistiklar1 birimde gece ndbet
tuttuklar, %26’sinda (n=45) mevcut saglik sorunu oldugu, %28,3’linilin
(n=49) siirekli ya da belli siirelerde ila¢ kullandig1 saptandi.

Gece nobetinin etkilerinin  Saghik Calisanlarinda %85,3’linlin (n=110)
uykusuzluk ve yorgunluk, %643 lniin (n=83) sinirlilik ve ajitasyon,
%54.,4’linlin (n=65) sosyal yasam kisitlilig1 gibi problemlerle karsilastigi
saptandi.

Saglik calisanlarinin %93,1’inin (n=161) meslek risklerini bildigi % 6,9’unun
ise bilmedigi saptandi.

Saglik caligsanlarinin ¢alisma ortaminda %62,4’tintin (n=108) havasiz ortam,
%59’ unun (n=102) giiriiltli, %19,1’inin (n=33) asir1 soguk, %13.,9’unun
(n=24) asir1 sicak ve %2.9’unun (n=5) basing gibi fiziksel faktorlere maruz
kaldiklar1 saptandi.

Saglik calisanlarinin %53,4’tintin (n=94) calisma ortaminda saglig1 olumsuz
etkileyebilecek araglarin oldugunu belirttigi ve ilk {li¢ sirada%64,9’unun
(n=61) dezenfektanlarin, %>53,2’sinin (n=50) antiseptiklerin, %34 {iniin
(n=32) rontgenin oldugu saptandi.

Saglik ¢alisanlarin %61,3’tiniin (n=106) ¢alisma ortamindan kaynaklanan bir
hastaliga/rahatsizliga sahip oldugu saptandi. Bu calisanlarin %53.8’inin
(n=57) boyun agrisina, %51,9’unun (n=55) omuz ve kol agrisina, %48,1’inin

(n=51) kronik bel agrisina, %26.,4’{iniin (n=28) varise, %21,7’sinin (n=23)
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10.

11.

12.

13.

14.

psikolojik sorunlara, %10,4’linlin (n=11) egzamaya ve %1,9’unun (n=2)
Hepatit B hastaliklarina maruz kaldigi saptandi.

Saglik ¢alisanlarmin %38,1’inin (n=67) lateks eldivenlerden dolay1 deri ile
ilgili saglik problemleri yasadigi, %35.,2’sinin (n=62) ise hastane kaynakli
viral enfeksiyon ge¢irdigi saptandi.

Calisma ortaminda karsilagilan risklere karst alinan kisisel onlemler
sorgulandiginda Saglik c¢alisanlarinin = %84.,4’tinlin  (n=146) eldivenle,
%063’ liniin (n=109) asilanmayla, %69.4’linlin (n=120) maskeyle, %69,9’unun
(n=121) dezenfeksiyonla ve %54.9’unun (n=95) koruyucu o6nliikle 6nlem
aldig1 saptandi.

Saglik calisanlarinin  %2,9’unun (n=5) c¢alisma esnasinda kullanilmasi
gereken kisisel koruyuculart sagladigi, %79,2’sinin (n=137) saglayamadigi
ve %17,9’unun (n=31) kismen sagladig1 saptandi.

Saglik ¢alisanlarinin %5,8’inin (n=10) meslek riskleri ile ilgili kendi aldiklar
Onlemlerin ¢ok iyi derecede, %46.2’sinin (n=80) iyi derecede, %40,5’inin
(n=70) orta derecede, %6.,4’tintin (n=11) koti derecede ve %1,2’sinin (n=2)
cok kotii derecede etkili oldugunu diistindtigli saptandi.

Saglik ¢alisanlarinin %3,5’inin (n=6) meslek riskleri ile ilgili kurumun aldig1
onlemlerin ¢ok iyi derecede, %35,8’inin (n=62) iyi derecede, %39,9’unun
(n=69) orta derecede, %15,6’sinin (n=27) kotii derecede ve %5.2’sinin (n=9)
cok kotii derecede etkili oldugunu diisiindiigii saptandi

Ast yaptirilan hastaliklar sorgulandiginda, Saglik ¢alisanlarinin %84.4 {iniin
(n=146) Hepatit B, %53.8’inin (n=93) tetenoz, %29.5’inin (n=51) grip,
%23,1’inin (n=40) BCG ve %1.2’sinin (n=2) menengokok asis1 yaptirdigi
ayrica saglik c¢alisanlarinin  %89,6’sinin  (n=155) Hepatit B yo6niinden
serolojik durumunu bildigi saptand.

Calisma ortaminda son bir yilda en sik meydana gelen mesleki kazalar
sorgulandiginda ilk ¢ sirada %67,6’smin (n=117)  kesici delici alet
yaralanmasi oldugu, %10.,4’{intin (n=18) cerrahi aletle yaralanmalar oldugu,
%7,5’inin (n=13) yataga bagimli hastalarin bakimlar1 esnasinda meydana

gelen yaralanmalar oldugu saptandi.
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22.

Saglik calisanlarinin %18.,2’sinin (n=32) son bir yilda kesici,delici alet
yaralanmasi gecirdigi, %?23,3’linlin (n=41) son bir yilda hastanin viicut
stvisina maruz kaldigi saptandi. Ayrica saglik ¢alisanlarinin yaralanma
sayilarinin 1 ile 12 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 2,76+2,59 oldugu
saptandi.

Saglik calisanlarinin %32,9’unun (n=57) son bir yilda kesici, delici alet
ve/veya hastanin viicut sivisina maruz kaldigi saptandi.

Kesici, delici alet yaralanma nedeni sorgulandiginda bu c¢alisanlarin
%21,1’inin (n=12) ampulden ila¢g ¢ekme, %15.8’inin (n=9) igne ucunu
enjektorden ayirma, %8.8’inin (n=5) igne ucu kapagini takmaya ¢alisma gibi
nedenler oldugu saptandi.

Saglik ¢alisanlarinin %81,3{inlin (n=143) eldiven giydigi saptandi.

Saglik c¢alisanlarinin yaralanmadan sonra %63,2°sinin (n=36) antiseptik
soliisyonla yikadigi, %35.1’inin (n=20) tetkik yaptirdigi, %28,1’inin (n=16)
birim sorumlusuna haber verdigi, %21,1’inin (n=12) olay bildirim formu
doldurdugu, %5,3’tintin (n=3) profilaktik ilag¢ aldig1, %3,5’inin (n=2) as1
yaptirdigi ve %1,8’inin (n=1) Ig yaptirdig1 saptandi.

Saglik calisanlarinin %21°inin (n=37) yasanilan mesleki kazalar1 rapor ettigi
saptandi. Bu ¢alisanlarin %75,7’sinin (n=28) enfeksiyon kontrol hemsiresine,
%24.,3’tiniin  (n=9) mesleki kazalar1 is saghigr giivenligi birimine ve
%18.,9’unun (n=7) birim sorumlusuna rapor ettigi saptandi.

Saglik calisanlarindan hemsire/ebelerin  %54,4’iniin (n=31), doktorlarin
%33.,3’linlin (n=19), anestezi teknikerlerinin %3,5’inin (n=2), laboratuar
teknikerlerinin %3,5’inin (n=2), rontgen teknikerlerinin %1,8’nin (n=1),
eczacilarin %1,8’inin (n=1) ve tibbi sekreterlerin %1,8’inin (n=1) kesici,
delici yaranmaya ve viicut s1visina maruz kaldig1 saptandi.

Saglik calisanlarinin Biligsel 6l¢ek alt boyutundan aldigi puanlar 32 ile 56
arasinda degismekte olup, ortalamasi 42,9243,73 ve medyam 43; Duyussal
Olcek alt boyutundan aldigi puanlar 15 ile 29 arasinda degismekte olup,
ortalamast 21,55+2,46 ve medyan1 22; Davranigsal 6lgek alt boyutundan

aldig1 puanlar 7 ile 28 arasinda degismekte olup, ortalamasi 17,17+3,13 ve
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24.

25.

medyan1 17; toplam 0&lgekten aldiklar1 puanlar ise 68 ile 112 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 81,65+7,03 ve medyamn 81 dir.

Yas grubuna, cinsiyete, medeni duruma, egitim diizeyine ve meslek
dagilimlarina gore saglik calisanlarinin Biligsel, Duygusal, Davranigsal alt
boyutu ve 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calisilan servise gore Bilissel, Duyussal, Davranissal alt boyutu ve &lgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi(p>0,05).

Calisilan birimde gece nobet tutanlarin Biligsel alt 6l¢ek puan ortalamasi,
nobet tutmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p:0,009; p<0,01). Calisilan birimde gece ndbet tutanlarin 6lgek toplam puan
ortalamasi, nobet tutmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek

saptandi (p:0,037; p<0,05).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6neriler getirilebilir.

1. Saglik c¢alisanlarin sagliklar1 tizerinde olumsuz etki yapabilecek c¢alisma
kosullarinin diizeltilmelidir. Is ortamindaki fiziksel ve kimyasal &gelerin
belirlenmesi, gerekiyorsa 6l¢limlerinin yapilmasi, hasta bakiminda gerekli
olan kaldirma ve tasima araglar1 saglanarak viicut mekanigi kullanimi
konusunda egitim verilerek bilgilendirme saglanmalidir.

2. Saglik calisanlar, gerceklestirdikleri islemlerde bakim verdikleri tiim
hastalar1 potansiyel olarak enfekte kabul etmeleri ve enfeksiyondan
korunmak i¢in evrensel onlemlere uyulmasi, kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmalar1 konusunda tesvik edilmelidir. Ayrica kurum tarafindan biitiin
calisanlara eldiven ve diger koruyucu malzemeler saglanmali ve kolayca
ulagilabilir olmalidir.

3. Calisan giivenligi programlari olusturularak  mesleki kazalara yonelik
onlemlerin gelistirilmelidir. Kesici-delici alet yaralanmalarina neden olan
islem ve cisimlerin belirlenmesiyle saglik kurumlarinda giivenli tibbi
malzeme kullanimi yayginlastirilmasi saglanmalidir.

4. Kesici delici alet yaralanmasi ger¢eklesmesi durumunda yapilmasi gerekenler
konusunda standart sistemler olusturulmali yaralanmanin rapor edilmesi
saglanmalidir. Yaralanma sonrasi profilaksi ve tedavi sureci gelistirilmeli ve
yaralanma sonrasi yapilacak girisimler ve yaralanmay1 bildirme gibi islemler
saglik calisanlarina verilecek egitim programlarinda mutlaka yer almalidir.

5. Meslek hastaliklar1 ve kazalan ile ilgili var olan yasalar ve diizenlemeler,
hakkinda saglik c¢alisanlar1 bilgilendirilmelidir. Ayrica hizmet i¢i egitim
programlarinda bu konuya yer verilmelidir.

6. Saglik taramalarinin standardizasyonu saglanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin ise
giriste ve yillik bagisiklik durumlart degerlendirilerek as1 Onerilerinde

bulunulmalidir. Hastanenin kendi asilama politikas1 olmali.
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7. Saglik calisanlarina is sagligi ve gilivenligi konusunda hizmet i¢i egitim
verilmeli ISG konusundaki yenilikler hakkinda bilgilendirilmelidir. Yeni ise
baslayacak olan bireylere is ortamindan kaynaklanan tehlikeler ve riskler

hakkinda oryantasyon déneminden baslayan egitimler verilmelidir.
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8. EKLER

EK-1
Anket Formu

Saghk Cahsanlarmin Maruz Kaldigi Mesleki Kazalar ile Kesici-Delici Tibbi
Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum

Bu anket saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi mesleki kazalar ile kesici-delici aletlerin
giivenli kullanimina iligkin tutumlarin1 belirlenmek amaciyla yapilmaktadir. Bu
calismadan elde edilecek veriler bu konuda ¢alisan sagligin1 gelistirilmesi i¢in veri
saglayacaktir. Arastirma amaciyla yapilan bu ¢alismadaki bilgiler bagka bir amagla
kullanilmayacaktir. Ankette yer alan sorularin eksiksiz cevaplanmasi g¢alismanin
giivenilirligi agisindan 6nemlidir.

Arastirmaya katkinizdan dolay1 simdiden TESEKKUR EDERIM.

Songiil OZENIR
1. Dogum tarihiniz:........................... Cinsiyetiniz:( )Kadin( ) Erkek
2. Mesleginiz:
)Hemsire/Ebe/ATT/Saglik Memuru | () Doktor
)Anestezi Teknisyeni/Teknikeri () Rontgen Teknisyeni/teknikeri

) Laboratuvar Teknisyeni/Teknikeri | ()Eczaci/Diyetisyen/Psikolog/fizyoterapist
() T1ibbi Sekreter/Biyomedikal Teknikeri

3. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar
4. Egitim diizeyiniz: () Lise () On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans ve iizeri
5. Cahstigimiz Birim/Servis : ......cccoevveneene
6. CalistiZiniz birimde ne kadar siiredir calistyorsunuz?...../yil
7. Meslekte toplam calisma siireniz?...../y1l
8. Haftalik ortalama caliyma siireniz nedir S
9. Mevcut saghk sorununuz var mi?( ) Hayir () Evet (liitfen belirtiniz) ............
10. Siirekli ya da belli siirelerle kullandigimiz ila¢ ya da ilaglar var m?
() Hayir () Evet (litfen belirtiniz) ............
11. Sigara kullantyormusunuz?( ) Hayir () Evet
12. Calhistigimiz birimde gece nobeti tutuyor musunuz? () Hayir () Evet
Yanitiniz Evet ise; Gece ndbetlerinin sagliginiz {izerinde ne gibi etkileri oluyor?

En onemli 3 tanesini isaretleyiniz.

( )Bas agrisi,bag donmesi ( )Uykusuzluk Yorgunluk

( )Algilama bozukluklari ( )Sosyal yasam kisitlilig

()Sinirlilik, ajitasyon ( )Beslenme bozuklugu

()Istahsizlik ( )Bulanti, kusma, diyare
Diger;

13. Mesleginizin risklerini biliyor musunuz? () Hayir () Evet
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14.

Mesleki riskleriniz ile ilgili kurumunuzun ve sizin aldigimiz 6nlemlerin ne
derecede etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Kurumunuz
()Cok iyi Olyi ()Orta )Kotii ()Cok kotii

Siz
()Cokiyi O)lyi ()Orta )Kotii ()Cok kotii

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Cahsmaniz esnasinda kullanmamz gereken eldiven, maske, gozliikk gibi
kisisel koruyucular size her zaman saglaniyor mu? ()Hayir ()Evet () Kismen
Calisma ortaminda karsilastiginiz risklere karsi aldiginiz 6nlemler nelerdir?

(Birden fazla yanit olabilir)
() Eldiven

() Asilanma
() Maske
() Dezenfeksiyon

() Koruyucu 6nliik
() Diger...

Cahisma ortaminda maruz kaldigimiz hastahk/rahatsizliklarimiz oldu mu?
(Birden fazla yanit olabilir) ? () Hayir () Evet Yanitiniz Evet” ise;

() Hepatit-B () Kronik bel agris1

() Tuberkiiloz () Egzama

() Kizamik () Boyun agrisi

() Varis () Psikolojik hastaliklar

() Omuz veya kol agrisi ( )Diger

Asiyla Kkorunulabilecek hastaliklardan hangisine/hangilerine kars1 asi
yaptirdimiz? ( Liitfen tam olanlar1 belirtiniz)

()BCG ()Grip

( )Hepatit B ()Diger (Litfen belirtiniz)
( )Menengokok L

( )Tetanoz

Hepatiti B  yoniinden serolojik durumunuzu biliyormusunuz?
Evet ()

Hayir ()

Cahisma ortamimizda asagida belirtilen fiziksel faktorlerin herhangi birine

maruz kaliyor musunuz?
() Asirt sicak

() Basing

() Asir1 soguk

() Hig biri

() Giirtiltt
() Havasiz ortam

. Calisma ortaminizda son bir yilda mesleki uygulamalari sirasinda asagida

belirtilen mesleki kazalardan en ¢cok hangisi veya hangileri meydana
gelmektedir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

() Kesici delici alet yaralanmasina
(Igne batmalari, bistiiri, makas, cam
kesikleri,

() Cerrahi aletlerle yaralanmalar

() Yanici, patlayict gazlarin neden
oldugu kazalar

() Elektrik ve elektrikli ara¢ gerecin
kullanimiyla ilgili kazalar

( )Kimyasal maddelerin (dezenfektan,
ila¢ vb.) uygunsuz kullanimindan
dogan kaza ve yaralanmalar

()Yataga bagimli hastalarin bakimlari
esnasinda meydana gelen (diisme,
carpma vb.) kazalar.
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22. Meslek uygulamalarimiz sirasinda son bir yilda kesici delici alet
yaralanmasma maruz kaldimz mi? () Hayir () Evet...../Kez
Yanitiniz evet ise; Hangi islem sirasinda karsilastiniz?

() Igne ucunu enjektérden ayirma () IV ilag uygulamalar1

() Igne ucu kapagini takmaya ()Intramuskuler/subkutanv.b. ilag
calisma uygulamalari

() Ampulden/flakondan ilag () Sttiir atma

cekme ()Ameliyat ve pansuman

() Igneyi bilkkmeye ¢alisma sirasinda

() Hastadan kan alma () Atik kutusuna atarken

() Kani enjektorden kan tiiptine () Malzeme temizlerken
bosaltirken () Diger(belirtiniz)...............
() Damar igi set ve braniil

yerlestirme

23. Son bir yilda hastanin viicut sivisina maruz kaldimiz mi? () Hayir () Evet

24. Yaralanmadan hemen sonra ne yaptimz?(22ve 23. Sorulardan evet
secenegini isaretlediyseniz doldurulacaktir) (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

() Birim sorumluma haber verdim () Ig yaptirdim
() Olay bildirim formu doldurdum () Ast yaptirdim
() Tetkik yaptirdim () Diger ( Liitfen belirtiniz)

() Antiseptik soliisyonla yikadim L.
() Profilaktik ilag aldim

25. Kan ve diger viiciit sivilariyla temas edeceginiz her durumda eldiven
kullantyor musunuz? () Hayir () Evet () Kismen

26. Calisma ortaminda siirekli kullandigimiz ve sizin saghgimizi olumsuz yoénde
etkileyebilecek maddeler, cihaz/ara¢-gere¢c var mm? ( ) Haywr ( ) Evet
Yanitiniz evet ise;

() Antiseptikler () Rontgen cihazlar

() Dezenfektanlar () Sterilizasyon cihazlar1

() Anestetik maddeler () Enjeksiyon ve pansuman arag
gerecleri

() Kemoterapik ilaglar () Ameliyathane aletleri

( ) Radyoaktif maddeler

27. Hastane kaynakh viralenfeksiyon gecirdiniz mi? () Hayir () Evet

28. Lateks eldivenlerden dolayi deri ile ilgili saghk problemi yasadiniz mi ?
() Hayir () Evet

29. Is kazas1 gecirdiginizde, meslek hastahgma yakalandigmizda haklarmz,
yapmaniz gerekenleri biliyor musunuz ?
() Hayir () Evet () Kismen

30. Yasadiginmiz mesleki kazalar: (kesici-delici alet yaralanmasi, viicut sivilari ile
bulas vb) rapor ettiniz mi? ( ) Hayir () Evet
Cevabiniz evet ise kime rapor ettiniz?

Cevabmiz hayir ise neden rapor etmediniz?
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EK-2

Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yoénelik Tutum

Olcegi

iIFADELER

TAMAMEN

KATILIYORUM

KATILIYORUM

FiKRiM YOK

KATILMIYORUM

HiC

KATILMIYORUM

1.Kesici-delici alet ile yaralanma sonrasi
koruyucu tedavi 6nemlidir.

2.Enjeksiyon uygulamalarinda aseptik
kosullara uyulmasi gerektigine inantyorum.

3.Tanik oldugum kesici-delici alet
yaralanmalarinda yaralanan kisiyi uygun yere
yonlendirmem.

4.Invaziv girisim yapilan birimlerde tibbi atik
kutusu bulundurulmalidir.

5.Kesici-delici alet ile  yaralanirsam
enfeksiyon kontrol birimine bagvururum.

6.Hastaya uygulanacak her tiirli islemde
standart 6nlemlere uyarim.

7.Hepatit B asis1  yaptirmis  saglik
calisanlarinin  HBV(+) hastalara verdikleri
tetkik, tedavi ve bakim hizmetlerinde 6nlem
almalarina gerek olmadigini diigiinityorum.

8.Calisma ortaminda dis uyaranlar (yiiksek
ses, giiriiltii, 151k yetersizligi vb.) varsa kesici-
delici aletlerle yaralanma riski artar.

9. Kesici-delici alet yaralanmalaridan sonra
tibbi izlemin 6nemli olduguna inantyorum.

10.Kesici-delici alet ile yaralanan birgok
saglik calisanina enfeksiyon bulagmadigi icin
yaralanirsam  bana da  bulagmayacagina
inaniyorum.

11.Kesici-delici alet yaralanmalarmdan sonra
kaynak hastadan ve saglik ¢alisanindan
serolojik inceleme gereklidir.

12.Kesici-delici  alet ile  yaralanirsam
enfeksiyon kontrol birimine bildirmem.

13.Kan ve viicut sivilarinin iizerime sigramast
bulas acisindan risk olusturmaz.

14.1lag  hazirlanan yiizeylerin dezenfekte
edilmesi gerektigine inaniyorum.
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15.Kullanilmis igneleri ve diger kesici-delici
aletleri tibbi atik kutusuna atarim.

16.Enjeksiyon uygularken eldiven
kullanilmasi gerekmez.

17.Elimde acik yara, kesik ve siyrik varsa,
calisirken kapatmam.

18.Kesici-delici alet kullanimma yonelik
hizmet i¢i egitime gerek yoktur.

19.Saglik calisanlarinin tiimiiniin hepatit B
asis1 yaptirmasi gerekir.

20.Kesici-delici alet yaralanmalariyla saglik
calisanlarina HBV, HCV ve HIV gibi virusler
bulasabilir.

21.Kesici-delici alet ile yaralanma riski olan
durumlarda daha dikkatli davranmam.

22.Hastaya herhangi bir uygulama yapilacagi
zaman hastanin sabit durmasinin, kesici-delici
alet yaralanmalarini azaltacagina inaniyorum.

23.Kan, diger viicut sivilarma  gore
bulastiricilik acisindan daha fazla risk tagimaz.

24 Hastanin  periferikkateter ~ degisiminde
eldiven kullanilmas1 gereklidir.

25.Acil  durumlarda kesici-delici aletlerle
uygulama yapilirken ¢evredekilerin uyarilmasi
gereklidir.

Anketimiz bitmistir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK -3
Etik Kurul Karan

B wilv msix 8

. AC ?ADE;

SAYL ATADEK-2016/19
KONU: Btik Kurul Koaran

Sayin Songtl Ozenir, Dog. Dr, Vesile Onver,

&mmmu-mmmmwgs mesleki kazalar ile kesici-
delici ibbi aletleri glivenli kullammina yénelik tntumbtarinm belirlonmesi™ baghkiy proje
24,11.2016 tarih 2016719 Sayih Atadek Kurul Toplantesmds gorilgalmay olop, 2016-19/ karar
nUMmAaras) ugnbbiqikyiadanuymhlhmw.

i # ,L%/”

Prof Dr. lemail Halkk: ULUS
ATADEK Kurul Bagkam

TEMAMO éd dd FENATTN 20 TR

Haaer bedede = By T2 A
A s hade i mda 1)
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ACIBADEM ONIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi araytirmanso bashgu

Saghk galigsnfann maruz kaldsfy mesleki kazalar e kesici-<delici ubbi aletlesi givenli
kullamimuna yéinelik tatumlanmn belirlenmesi

Etik onay istenen tibbi arastirmanm yiritlcasi (sorambusuy:
Songtil Ozenir, Dog. Dr, Vesile Unver

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) (X)  Revizyen ( )* Evik olarak uygun degil ( )**
Toplant: Tarihi: 24/1172016 Karar Namaras:: 2016-19/5

| Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Seyad Imea Katiyorom | Katlmyorum***

)

Prol. D, sl ks Ulas (agion) | o ARZ— | ()
AN

Prof. Dr. Guldal Sayen (Bagkan Yrd) (‘(1’ )

Prof Dr. Mert Ulgen (@)
()
(q.-)

Dog.Dr. Ukke Karabacak
")

Dog.Dr. A EIif Eroglu Bayikaner v C#/
7
Yrd Dog.Dr, Fatih Artvinii I &%/ ey

b B B B B B

Dog. Dr. Berrin Karadag
¥Yrd Dog.Dr. Gilnsel: Boadogan /Y’y/ (%)

| )//
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Istanbul ili Kamu Hastaneler Birligi Giiney Sekreterligi Arastirma izni

PVTASYIUE BT ANALRR L T AN ART A e
» AARLST CAML VNS TRRLMCA ML B
ANALL 1YY RPN TVAR) (RN 190

4

U S s (LT

."' 1, I mm‘mm
v ryvk Py eob I.kl,l
MulﬂlMGmyEmHMBlhpGuﬂ Sekreterlisi

San ;3577801877499
Koou : Amgtms Izimler

SAYIN SONGUL OZENIR
Tuzia Deviet Hastanesi

"Saghk cabsanlann maruz kaldié mesieki kazalar ile kesici-delici nbb aletlen girvenli
kullammura yonelk mtumianom belirlenmesi™ konulu ¢absmamzda kullanacagmuz anked
MWMMMMWWMW
w2 Degerlendime Kommsyomummuszca incelenmus olup. uwyzun gorilmastir S0z komusu
¢aliymanm onay tanthinden robaren 4 (dort) ayda tamamianmas: ve ¢abymamn bitmminde bir

Bilzilerinizi ve gerezini rica edenm.

Uz Dr. Habp YILMAZ
~ Genel Sekreter a.
Idari Himpetler Bagkam

“TapTayak Mah Al Cal Fio | Malicpe Tatashal Ridgs igie: Esmine DENIZ BOTLL!

Faks N 02164210005 Urvae HEMERF

eFrots cmme derorgisBeyhk o ¥ bt Adrod www agh gy i Teiefon No:{1216) 421 262601 321)

Frewts cicktnek eoal marmne by Oo-beige sl gov i+ sdrormdes 117 [SU0-947 ha-bedoc 26T T 1807 huda b arapebil riras.

Fia belge 40 mvids clektrusd i oo gie givers sckmomit mos de axEETIeY
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Ozgecmis

OZ GECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Songiil Soyadi OZENIR

Dogum Yeri Mus DogumTarihi 01.07.1983

Uyrugu T.C. TC Kimlik No 37223006632

E-mail ozenirsongul@gmail.com Tel 0536 464 9551

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Y.uksek . Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii 2016

Lisans(Tezsiz)

Lisans TrakyaUniversitesi Kirklareli SaglikYiiksekokulu 2003

Lise Yalova Lisesi 1999

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Stire (Yil - Yil)
1. Yogun Bakim Hemsiresi Tuzla Devlet Hastanesi 2011-...
2. Acil Servis Hemsiresi Siverek Devlet Hastanesi 2005-2011
3. Acil Servis Sorumlu Hemsiresi Tufanbeyli Devlet Hastanesi 2004-2005

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

ingilizce Orta Orta Orta

Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puani 57,08 55,27 53,59

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanmabecerisi

Microsoft Office

Cokiyi

Uluslararasi ve Ulusal YayinlaryBildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger

Sertifika

Tarih

YogunBakimHemsireligiSertifikasi

2013
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