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DELICI-KESIiCi ALET YARALANMALARINA MARUZ KALAN SAGLIK
CALISANLARINDA MARUZIYET SONRASI DUYGUDURUM
DEGERLENDIRILMESI

( Yiiksek Lisans Tezi )

Seval TUFEKCi

OZET

Bu arastirma, saglik ¢alisanlarmin delici-kesici aletle yaralanma (DKAY) sonrasindaki
yasadiklar1 duygudurumunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma, delici-kesici
alet yaralanmasmna (DKAY) maruz kalan, maruziyetlerini is yeri hemsiresine bildiren,
goniilliiliik esasina dayali olarak ¢calismaya katilmay1 kabul eden saglik elemanlari ile birebir

goriisiilerek, kurumlardan gerekli izin ve onamlar alinarak uygulanmistir.

Arastirma Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Arastirma Uygulama
Hastanesi (KSU SUAH), Kahramanmaras Goksun ve Afsin ilge devlet hastanelerinde (GIDH,
AIDH) ¢aligmakta olan DKAY’1 olan saghk elemanlarmi kapsamaktadir. Calismanm tipi
retrospektif tanimlayicidir. Arastirma, ¢calismaya katilmayi kabul eden 60 saglik eleman: ile
gerceklestirildi. Arastirma verileri iki boliimden olusan anket formu ile toplandi. Anket
formunun birinci boliimiinde; kisisel bilgileri igeren 11 soru, ikinci boliimiinde ise DKAY

sonrasi duygu durumunu degerlendirmeye yonelik 21 soru bulunmaktadir.

Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde; saglk calisanlarinin %56.7’si (n=34)
kadin, %43.3’1 (n=26) erkek cinsiyet olarak saptandi. Calisanlarin mesleki dagilimlar1 %56.7
(n=34) temizlik personeli, %36.7 (n=22) hemsire, %5 (n=3) doktor ve geriye kalan %1.6
(n=1) anestezi teknikeri oldugu tespit edildi. Yaralanmanin bildirildigi {inite dagilimlari; %30
(n=18) ameliyathane, %23.3 (n=14) yogun bakim iiniteleri, %23.3 (n=14) acil servis, %15
(n=9) kan alma, %8.4 (n=5) karma servisten olusmaktadir. Calisanlarin duygu durumlarina
yonelik ¢esitli degiskenlerin incelendigi calismada; mesleki DKAY’1 olan 7 saat ve altinda
(15.89+6.89) uyuyan saglik calisanlarinda stres puan ortalamasmmin 8 saat ve Tlzeri
(11.39£5.09) uyuyanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan mesleki
DKAY’1 olan saglik ¢aligsanlar1 haftalik total ¢alisma siirelerine gore degerlendirildiginde
depresyon, anksiyete, stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Yasa goOre stres puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermistir (p<0.05). Buna gore 33 yas ve {lizeri (16.06+7.53) olan grubun stres puan
ortalamasinin 32 yas ve alt1 (12.38+5.09) olan gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak DKAY’a maruz kalan saglik ¢alisanlarinda; uyku saati az olanlarin stres
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Ek olarak, saglik ¢alisanlarmmin yasi arttikca stres
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Saglik calisanlarinin haftalik calisma siiresi arttikca
anksiyete diizeyinin de arttig1 belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinda mesleki maruziyet riskinin
DAS ftizerine etkili oldugu belirlendi. Mesleki risklerin azaltilmasi; saglik calisanlarinin

sagliginin korunmasi agisindan, gerekli 6nlemlerin alinmas1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Delici-Kesici Alet Yaralanmalari, Saglik calisanlari, Duygudurum,

Depresyon, Anksiyete, Stres
Sayfa Adedi: 116

Damisman: Dog. Dr. Selma ATES
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EVALUATION OF MOOD CONDITION IN HEALTH WORKERS WHO
EXPOSED TO PIERCING CUTTING TOOL INJURIES

(Master's Thesis)

Seval TUFEKCI

ABSTRACT

This study aims to evaluate the moods experienced by healthcare professionals after exposure
to needlestick and sharp injuries (NSIs). This study was carried out by face-to-face interviews
with the healthcare workers who were exposed to needlestick and sharp injuries (NSIs), who
reported their exposure to the workplace safety nurse, and who agreed to participate in the
research on a voluntary basis, after obtaining the necessary permits and approvals from the

mstitutions.

The research includes the healthcare professionals working in Kahramanmaras Stit¢ii
Imam University Health Research Application Hospital (KSU SUAH), and Kahramanmaras
Goksun and Afsin district public hospitals (GIDH, AIDH). The study is a retrospective
descriptive type research. The study was conducted with 60 healthcare professionals who
agreed to participate in the research. The data of the study were collected by a questionnaire
consisting of two parts. In the first part of the questionnaire, there are 11 items containing

personal information, and in the second part there are 21 items for assessing post-NSI mood.

In the evaluation of the study data, 56.7% (n=34) of the healthcare professionals was
female, and 43.3% (n=26) was male. According to the occupational distributions of the
employees, 56.7% (n=34) was cleaning staff, 36.7% (n=22) was nurse, 5% (n=3) was a
physician and the remaining 1.6% (n=1) was anesthesia technician. The distribution of the
units with reported injuries include operating rooms by 30% (n=18), intensive care units by
23.3% (n=14), emergency rooms by 23.3% (n=14), blood collection by 15% (n=9), and mixed
services by 8.4% (n=5). In the study, which investigated various variables related to employee
mood, the stress score average of healthcare professionals with occupational NSIs who sleep
7 hours a day and below (15.89+6.89) was found to be higher than those who sleep 8 hours
and over daily (11.39+5.09). Considering the total weekly working time of the healthcare
professionals participated in the study, there was no statistically significant difference

between depression, anxiety, stress scores (p>0.05). Stress scores were statistically different
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according to age (p<0.05). According to this, the average stress score of the 33 years and over

age group (16.06+7.53) was higher than the 32 years and under age group (12.38+5.09).

As a result, the healthcare professionals who were exposed to NSIs and have shorter
sleep duration were found to have higher stress levels. Additionally, it was determined that
stress levels increase as healthcare professionals' age increases. It was also found that the
level of anxiety among healthcare professionals increases as their weekly working time
increases. Occupational exposure risk in healthcare professionals was found to be effective on
depression, anxiety and stress. It is of importance to take the necessary measures in terms of

reducing occupational risks and protecting the health of healthcare professionals.

Keywords: Needlestick and sharp injuries, Healthcare professionals, Mood, Depression,

Anxiety, Stress
Number of Pages: 116

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Selma ATES
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1. GIRIS VE AMAC

1. 1. Giris

Saglik hizmeti sunumunda her tiirlii delici kesici aletle yaralanmadan dolay1 kan yoluyla
bulasan patojen mikroorganizmalara maruziyet, saglik bakim calisanlar1 agisindan mesleki
zarar olarak bilinmektedir ve saglik ¢alisanlarimi tehdit eden en ciddi sorunlardan biridir (1).
Son zamanlarda hastanelerde saglik calisanlar1 arasinda meslek hastaliklari, is kazalar1 ve ise
bagl saglik sorunlar1 giderek artmaktadir. Bugiin pek c¢ok iilkede hastane giivenlik ve saglik
komiteleri birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda c¢aligsanlara, hastane ortamina ve
iretim siirecine yonelik olarak hizmet sunmaktadir. Bu hizmette, saglik ¢alisanlarinin

saglhiginin gelistirilmesi ve hastaliklarinin 6nlenmesi 6ncelikli saglik hizmetlerindendir (2).

Saglik personeli, sundugu saglik hizmeti sirasinda siklikla pek ¢ok enfeksiyonla
karsilagir ve bu temas bazen ciddi enfeksiyonlara yol agabilir. Hastanedeki giinliik faaliyetleri
sirasinda hastalarin kan ve viicut sivilariyla temas etme ihtimali olan saglik personelinin
hemen hemen hepsi kan yoluyla bulasan hastaliklar acisindan yiiksek risk altindadir (3).
Kontamine kesici delici aletler hem saglik personeli hem de hastalar i¢in 6nemli oranda
enfeksiyon riski tasir. Kesici delici aletlerin birgogunun artik tek kullanimlik olmasi hastalar
icin kontaminasyon riskini azaltmis olmasina ragmen giliniimiizde halen saglik personelinin
girisim sirasinda yaralanarak, enfekte olmasi sik karsilagilan bir durum olarak bilinmektedir
(4). Saglik personeli kesici delici aletle yaralanma riskini ameliyathanede, hasta yatagi
basinda (kan alma, enjeksiyon, kiiciik girisimler, resiisitasyon), polikliniklerde (kiiclik
girisimler, pansuman), laboratuvarda (kan alma veya tiip kirilmasi) genel anlamda saglik

hizmeti verdigi her yerde yasamaktadir.

Diinyadaki tiim saglik kuruluslarinda, saglik ve giivenlik risklerine maruz kalan 59
milyondan fazla saglik calisani istihdam edilmektedir (5). Caligmalar saglik calisanlarinin
delici kesici alet yaralanmalar sonucu, Human Immuno Deficiency Virus (HIV), Hepatit B
Viriisii (HBV), Hepatit C Viriisii (HCV) basta olmak iizere 20 kadar kan ve viicut sivilar1 ile

bulasan patojene maruz kaldigini gostermektedir (6).

Diinya Saglik Orgiitii, saglik calisanlarmi saghk kurumlarinda ¢alisan doktorlar,
hemsire, ebe ve saglik memurlari, diger profesyonel meslekler (biyolog, eczaci), saglik
elemanlar1 (teknisyenler) ve diger calisanlar (temizlik gorevlileri), sekreterler seklinde
gruplandirmaktadir (7). Saglk ¢alisanlar1 fiziksel faktorler, kimyasal tehlikeler, kesici delici

alet yaralanmalar1 sonrasinda biyolojik tehlikeler, olumsuz ergonomik durumlar, alerjenler,
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psikososyal faktorler gibi ¢esitli durumlara maruz kalmaktadir (5, 7, 8). Calisma yasaminda
mevzuatta belirtilen durumlarda meydana gelen ve calisan1 hemen veya sonradan bedenen ya
da ruhen engele ugratan olaylar ise is kazasi olarak tanimlanmakta ve isveren tarafindan

bildirimde bulunulmas1 gerekmektedir (9).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, saglik calisanlarinin gegirdikleri mesleki kesici delici yaralanmaya bagli olas1
depresyon, anksiyete, stres deneyimlerinin ve yasadiklar1 kaygi durumunun degerlendirilmesi

amaclanmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Hizli teknolojik gelismeler bir yandan insanmn refahina hizmet ederken, 6te yandan insan
hayat1 ve cevre i¢in tehlikeleri de beraberinde getirmistir. Ozellikle sanayilesmenin ve yogun
iretim silireglerinin 6n plana ¢ikmasiyla ve bu silireglerde yiizlerce kimyasal maddenin

kullanilmasiyla meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 daha da 6nem kazanmaktadir.

Saglik calisanlar1 hem c¢alisma ortamlari hem de hizmet sunumu yaptig1 kisiler
acisindan tehlikeli kimyasal ve fiziksel ajanlara, strese ve travmaya maruz kalabilirler. Yani
yasamlarinin hemen her asamasinda riskler ile karsilasabilmektedirler. Bu mesleki
etkilenimler bazen hemen bazen de yillarca siirebilen bir donemden sonra hastaliga neden
olabilmektedir (10). Topluma saglik hizmeti sunmay1 amag edinmis saglik ¢alisanlar1 ¢alisma
ortamlarindaki riskler nedeniyle 1is kazalarma ugrama olasiligi yiiksek bir smifi
olusturmaktadir. Saglik personelinin saglik hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan risk ve
tehlikelere bagli olarak is kazasina ugramasi nedeniyle sagligini kaybetmesi, sakat kalmasi
veya gelir yoksunluguna maruz kalmasi insani, sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan 6nem

arz etmektedir (11).

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 is kazalar1 ve riskler ¢ok ¢esitli olmakla birlikte
en cok karsilastiklar1 is kazas1 delici ve kesici aletler ile olugsmaktadir (12). Saglik calisanlari;
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu ile sonuclanan yilda iki milyon kesici delici alet
yaralanmasima maruz kalmaktadir (13). Amerika’da bulunan saglik c¢alisanlarinin her yil 600
bini kesici delici alet yaralanmasma maruz kalmaktadir (14). Bildirilen bu sayilarin gdzetim
sistemlerinin eksikligi ve yaralanmalarin yetersiz bildirimi nedeniyle gercek saymin altinda

oldugu diistiniilmektedir (15).



Delici kesici alet yaralanmasi (DKAY) oOzellikle gelismekte olan iilkelerde saglik
calisanlarinda psikolojik ve sosyal sorunlara yol actigindan is giicii kaybmma ve saglik
hizmetleri kalitesinde diismeye neden olabilmektedir. Ilaveten bu yaralanmalar fiziki oldugu
kadar, travmanin ardindan gergeklesebilecek psikiyatrik sorunlara da yol agmaktadir. DKAY
sonras1 mesleki odaklanma gii¢liigii, aile ve sosyal iliskilerde bozukluklar ve cinsel yasamin
etkilenmesi gibi ciddi sorunlar goriilebilmektedir. Calisma hayati bir giinlin ve yasam
siiresinin en az 1/3’likk kismin1 kapsamaktadir. Bu siirecte yapilan is ya da calisma ortami
insan saghgmi etkilemektedir. Calisma ortami, fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal

faktorleriyle bireyin tiim saglig1 tizerinde olumlu ve olumsuz etkiler gosterebilir (15).

DKAY yaralanmalarma bagli olusan maruziyetlerde yaralanma sonrasinda vakit
kaybetmeksizin bildirim yapilmasi ve gereken onlemlerin alinmasimnin bireylerin tiim sagligi
iizerine ne denli 6nemli rol oynadiginmn belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu konuda yapilan
arastirmalar saglik calisanlarinin yasadiklar1 yaralanma olayini genellikle rapor etmediklerini,
tibbi yardim alma egiliminde olmadiklarini ve yeterli bilgiden yoksun olduklari ilave olarak
iiniversal Onlemleri de etkin bicimde uygulamadiklarmi gostermektedir. Bu calisma ile
“Delici-kesici alet yaralanmasit geciren saglik calisanlarinin yaralanma durumlarmin

duygudurum diizeylerine etkileri nelerdir?’’ sorusuna yanit aranmaistir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanm ana problemi “Delici-Kesici Alet Yaralanmalarina Maruz Kalan Saglhk
Calisanlarinda Maruziyet Sonrast Duygudurum Degerlendirilmesi” olarak belirlenmistir.

Arastirmanin alt problemleri ise asagida maddeler halinde listelenmistir.

= Delici-kesici alet yaralanmalarina maruz kalan saglik calisanlarinda maruziyet
sonras1t duygudurum yasa gore farklilagsmakta midir?

= Delici-kesici alet yaralanmalarina maruz kalan saglik calisanlarinda maruziyet
sonrast duygudurum cinsiyete gore farklilagsmakta midir?

= Delici-kesici alet yaralanmalarina maruz kalan saglik calisanlarinda maruziyet
sonrast duygudurum giinliikk uyuma siiresine gore farklilagsmakta midir?

= Delici-kesici alet yaralanmalarina maruz kalan saglik calisanlarinda maruziyet
sonrast duygudurum haftalik ¢aligsma siiresine gore farklilasmakta midir?

= Delici-kesici alet yaralanmalarina maruz kalan saglik calisanlarinda maruziyet
sonrast duygudurum yaralanma esnasinda koruyucu 6nlem kullanma durumuna gore

farklilasmakta midir?



= Delici-kesici alet yaralanmalarina maruz kalan saglik calisanlarinda maruziyet
sonrast duygudurum proflaktik amagli as1 yaptirma durumuna gore farklilasmakta

midir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Is Saghg1 ve Onemi

Avrupa Birligi (AB)’nde topluluk diizeyinde gelistirilen ve yiiksek bir koruma diizeyi igeren
standartlardan birisi de isci saghgi ve is giivenligidir. Is¢i Saghgi ve Is Giivenligi;
“Isyerlerinde isin yiiriitiilmesi sirasinda cesitli nedenlerden kaynaklanan sagliga zarar
verebilecek kosullardan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel caligmalar” olarak
tanimlanir. Bu konuda kabul edilen yonergeler, Avrupa Is Saghgi ve Is Giivenligi Ajansi’nin

kurulus amac1 AB’nin bu konuya ne denli 6nem verdiginin bir gostergesidir (11, 16).
Is sagligmin ve ¢aligma sartlarinmn diinyadaki en iist saglik kurulusu olan Diinya Saglik

Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), isci saghgini “calisanlarin saglkla
ilgili her tiirlii sorunlar1 ile ilgilenen halk sagligi dal’” olarak tamimlamaktadir (11, 17). Is
Giivenligi; is yerinde isin icra edilmesiyle ilgili olarak olusan 6zel tehlikelerden ve sagliga

verilebilecek zarar kosullardan korunmak amaciyla yapilan metotlu ¢aligmalar biitlintidiir
(18).

Isci saglig1 ve is giivenligi onlemlerinin yeterli diizeyde uygulanmamasi nedeniyle
meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan isciler, isveren ve {iilke ekonomisi
olumsuz etkilenmektedir. Is kazasi, ILO tarafindan “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay
sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” olarak tanimlanmistir. Bireyin is kazas1
sonucu ya da bizzat meslegi nedeniyle yakalandigi hastalifa da, meslek hastaligi

denilmektedir (19, 20).

Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiklerine gore; 1965 yilindan 2000
yila kadar 4 milyon 645 bin is kazas1 meydana gelmistir. Bu donemde 111.000 is¢i sakat
kalmis, 41.000 is¢i ise hayatin1 kaybetmistir. Ozellikle 2008 yili ve sonrasinda calisan sayisi
artmasina ragmen, is saghigi ve giivenligi yasasinin etkisiyle meydana gelen is kazasi
sayllarinda 6nemli bir azalma s6z konusu olmussa da bu azalma 6zellikle sanayi iilkelerine
kiyasla yeterli diizeyde gerceklesmemistir. Diinyada yaklasik 3 milyar ¢calisan vardir. 15 sn’de
bir 153 is¢i is kazas1 gegirmekte ve her 15 saniyede bir is¢i, her giin ise 6300 is¢i, is kazas1 ya
da meslek hastalig1 nedeniyle yasamini yitirmektedir (21). Her calisma alaninin kendine 6zgii
riskleri, o risklerin neden olabilecegi is kazalar1 ve meslege bagli hastaliklar mevcuttur. Saghk
calisanlarinda is kazasi ge¢irme siklig1 diger tiim sektorlere gore daha fazladir (22). Sosyal

Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiki verilerine gore 2017 yilinda Tiirkiye’de 359.653 is kazasi



meydana gelmis ve bunlarin 1.633” i 6liimle neticelenmis; 691 meslek hastaligi saptanmis ve
Olimle sonucglanan meslek hastaligi tespit edilmemistir. Kaza sonucunda 3.987 kisinin ise

stirekli is goremez hale geldigi belirtilmistir (23).

SGK verileri Tiirkiye geneli toplam istihdamin ancak %26,8” ini kapsamaktadir.
Tirkiye’de kacak is¢i sayismin 4,5 milyon civarinda oldugu diisiintiliirse, gergekte is kazalar
rakamlarinin var olanin ¢ok daha istiinde oldugu ongdérilmektedir (19, 17). Bu veriler
1s5181nda, tlkemizde her 6 dakikada bir is kazasi olmakta, her 6 saatte ise bir kisi hayatini
kaybetmektedir. Ayrica istatistikler her 2.5 saatte bir is¢inin is goremez hale geldigini
aciklamaktadir. Tirkiye is kazalar1 istatistiklerinde Avrupa’da ilk sirada, Diinyada ise 3.

sirada yer almaktadir (19, 20).

ILO 1950’11 yillarda her ¢alisanin saglik hizmeti almasi gerektigini, saglikli ve giivenli
bir ortamda calismasmin bir insanlik hakki oldugunu, bu hakkin yasama hakki smnirlari
icerisinde yer aldigi ve her iilkenin bu ilkelere uymak zorunda oldugunu belirtmistir (21).
Ciinkii saglikli ve giivenli bir ortamda calismak; calisanin yasamdan beklenen siiresini
uzatmasi, isten kaynakli korunulabilir saglik sorunlarini onlemesi, mevcut hastaliklarin
yiikiinli azaltmasi, ¢alisganin ¢aligma etkinligini arttirmasi, ekonomik bagimsizligint ve ise
devamliligin1 saglamasi, ¢aligma yasaminin niteligini arttirmasi gibi pek ¢ok yarara sahiptir.
Bunun yaninda, saglikli ve giivenli bir ortamda c¢aligmak sadece calisanin sagliginin
stirdiirtilmesi ve yasam kalitesinin ylikseltilmesi ile sinirli kalmayip, ayn1 zamanda ¢alisanin

sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devamini da saglamaktadir (21).

Yapilan arastirmalar is kazalarinin %50’ sinin kolaylikla Onlenebilecek kazalar
oldugunu, %48’ inin sistemli bir ¢alisma ile dnlenebilecegini, %2’ sinin ise dnlenemeyecegini
saptamislardir. Meslek hastaliklariin ve is kazalarmin onlenebilir olmasi, sagligi koruma ve
gelistirme aktivitelerinin uygulanmasinda onemli rollere sahip olan saglik ¢alisanlarmin bu

konuyu hassasiyetle dnemsemeleri gerekliligi sonucunu dogurmaktadir (11, 16, 19, 24).

2.2. Saghk Calisanlariin Ozellikleri

Saghk sektoriindeki ¢alismalara is saghigi ve is gilivenligi penceresinden bakildiginda,
calisanin sagligmi belirleyen iki temel unsur; calisanlarin kisisel 6zellikleri ve is yeri
ortamindaki faktorlerdir. Calisanlarin bireysel 6zellikleri denince akla ilk olarak yas, cinsiyet,

egitim seviyesi gelmektedir. Saglik alaninda c¢alisanlar icinde c¢ocuk yas grubu



goriilmemektedir. Saghk sektoriinde calismak i¢in belirli bir egitim ve diploma

gerekmektedir. Bunun yaninda 5565 yas arasinda ¢alisan pek ¢ok hekim bulunmaktadir.

Saglik hizmetinde kadin ¢alisan sayis1 diger alanlara gore daha fazladir. Hemsirelik—
ebelik kadinlarin en ¢ok c¢alistig1 gruplar olurken, eczaci, hekim olarak da kadin ¢alisanlarin
oran1 oldukg¢a yiiksektir. Calisanlarin egitim diizeyine bakildiginda ise, bu sektorde
calisanlarin hemen hepsi belirli bir egitim programmdan mezun olduklar1 i¢in egitim diizeyi
oldukca yiiksektir. Doktor, dis hekimi, eczaci, biyolog, hemsire vb. pek cok saglik meslegi
calisan1 yiiksek egitimli kisilerdir. Oyle ki bu kisilerin bircogu lisans egitiminden sonra da
uzmanlik, yiiksek lisans, doktora diizeyinde mezuniyet sonrasi egitimleri aldiklar1 i¢in, bu
meslekte calisan kisilerin hem mesleki egitimleri ve bilgi diizeyleri, hem de genel egitim
diizeyleri diger c¢alisanlara gore oldukca yiiksektir (25). Saghk kuruluslarinda iiretilen

hizmetler yedi grupta ele almabilir:
*T1p hizmetleri,

*Yardimei tip hizmetleri,
*Hemsirelik hizmetleri,

«Idari hizmetler,

*Mali hizmetler,

*Destek hizmetleri,

«Insan kaynaklar1 hizmetleri.

Saglik hizmetleri degisik boliimleri olan ve g¢esitli mesleklere mensup kisiler
tarafindan saglanan hizmetlerdir. Diinya Saglik Orgiitii saglik mesleklerini 29 bashk altinda

toplanmustir (26) (Tablo 1).

Tablo 1. Diinya saglik orgiitii saglik meslekleri siniflandirmasi

- Hekim - Hemsire ve ebe yardimcisi - .Dig.er saghk. personeli (biyolog,

- Yardime: hekim - Flzyotgrap1§t dlyc?tlsyen, pmkolog)

- Cok gorevli saghk - Tip ﬁZlkﬁ)lSl . . - Dlger teknlk persongl (EKG
dimeist - Radyoloji teknisyeni ve teknisyeni, EEG teknisyeni)

y'cg. hekimi yardimcist - Geleneksel hekimlik

: Ecl:iaci 1 - Disci yard1m01.51. uygulaylcﬂarl

- Hemsire -Saglik miihendisi . . - D¥ge.r yardimei personel

- Veteriner -Cevre saglig teknisyeni - Disci .

- Ebe ve yardimeisi . . - Yardimci ebe- hemsgire

- Eczac1 yardimeist -Laboratuvar teknisyeni

- Hemgire yardimcisi Ve yard1mc1v51 -

- Yardimes ebe -Hayvan saglig1 yardimeisi




2.2.1. Saghik kuruluslarinda isveri ortam faktorleri

Saglik calisanlar1 agisindan is yerinde is kazasi ve meslek hastaliklarma yol agabilecek is yeri

ortam faktorleri; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak
siniflandirilmaktadir. Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National
Institute for Occupational Safety and Health/ NIOSH), hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 gesit
kimyasal, 24 cesit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-sosyal tehlike ve risk

tanimladigini belirtmistir (27).

Tablo 2. Hastanelerdeki baslica tehlike ve riskler

Elektrik diizenekleri Kesici-delici-batici cisimlere uygun
Yetersiz/ fazla 151k muhafaza edici kap olmamasi
Yetersiz/ fazla 1s1 Kemoterapi ilaci hazirlanan kabinin
Toz uygun olmamasi
Giirtlti Arag-gerecin sterilizasyonun dogru
Fiziksel Nem yapilmamasi
tehlike ve Yangin Yetersiz dinlenme odalari
riskler Manyetik alanlar Kirik cam, tiip, araglar
Mikrodalgalar Kisisel koruyucularm yetersizligi
Lazer Kisisel koruyucularin bulunmamasi
Islak-kaygan-nemli zemin El yikama birimlerinin yetersizligi
Havalandirmanin %50 nin altinda olmasi Hasta odalarinda fazla hasta olmasi
Patlayici-yanict maddeler Atiklarin yanlis yok edilmesi
Kesici-delici-batici cisim yaralanmalari Iyonize-noniyonize-UV radyasyon
Radyoaktif atiklar
Anestezik gazlar Ribavirin Asbest
Civa Bromin Kadmiyum
Dezenfektanlar Lateks Pestisidler
Formaldehit Solventler Herbisidler
Kimyasal Etilen oksit Asit-Bazlar Kimyasal atiklar
tehlike ve Antiseptikler Fotokimyasallar Organometalikler Gazlar
riskler Radyasyon Antineoplastikler Yakicilar
HIV/ AIDS fodin Gluteraldehit
Antibiyotikler Pentamidin Karbonmonoksit
Sitotoksik ilaglar Isopropanol
Tiiberkiiloz Salmonella Herpes Simpleks
Hepatit B, A, C, D, E Kizamikeik Tinea Korporis
CMV Adenovirus Shigellozis
Biyolojik HIV/ AIDS Bogmaca H.Pylori
tehlike ve Parvovirus Meningokoksik hst. Norwalk virus
riskler Influenza Polio
Kizamik Varicella Zoster
Psiko- Stres Yapilan igin bosa gitme hissi
sosyal Isi istememe Gelisememe
tehlike ve Yapilan isin anlamsiz | Bagkalarinin profesyonel gelisiminden sorumlu olma
riskler hissedilmesi Calisma amaglarmin belirgin olmamasi
Yabancilagsma
Isi isteyerek tercih etmeme




Saglik kuruluslarinda is kazasi ve meslek hastaliklarina neden olabilecek etmenleri,

hastanelerdeki tehlike ve riskler (Tablo 2), ¢alisma alanlarina gore tehlike ve riskler (Tablo 3),

hemsirelerin isinden kaynaklanan tehlike ve riskler (Tablo

miimkiindiir (28).

Tablo 3. Hastanelerde ¢aligma alanlarma gore tehlike gruplar

4) olarak gruplandirmak

Fiziksel

Kimyasal

Biyolojik

Hasta bakim servisleri ve hemsirelik hizmetleri birimleri

Diisme, kayma, incinme

Kesici delici aletler

Tasima, itme, ¢cekme

Iyonize, non-iyonize radyasyon
Fiziksel saldir1

Gluteraldehit, Formaldehit
Isopropanolol
Dezenfektanlar
Sitotoksikler, Fetotoksikler
Lateks, Civa, Nitrik oksit
Etilenoksit, Metilmetakrilat

Kanla bulasan patojenler
Diger enfeksiyon etkenleri

Cerrabhi servisler

Diisme, kayma, incinme
Kesici delici aletler, radyasyon
Tasima, itme, ¢ekme

Elektrik, Lazer

Inflizyon stvilart

Gluteraldehit, Formaldehit
Sterilizan maddeler
Dezenfektanlar

Lateks

Anestezikler

Kan ve kan tiriinleri
Enfekte atiklar

Kan ve viicut sivilar
Lazer buharlar1

Laboratuvarlar

Iyonize radyasyon, UV 15m1
Infiizyon stvilar1, Kirik cam
Ultrasonik aygitlar
Parlayici, patlayict madde

Gluteraldehit, Formaldehit
Boyalar

Fiksatifler

Solventler

Kan ve kan triinleri
Enfekte atiklar
Enfekte dokular

Tedavi birimleri

Inflizyon stvilari,

Kesici delici aletler,
Hava kalitesi, Kirik cam
Tasima, itme, ¢cekme
Diisme, kayma, incinme

Antibiyotikler, Antineoplastikler
Asit-Baz solventler

Civa, sitotoksikler

Diger tibbi islem malzemeleri

Kan ve kan iiriinleri
Diger enfeksiyon etkenleri

Goriintiileme birimleri

Iyonize ve ultrasonik radyasyon
Manyetik alan

Elektrik alan

Radyo dalgalar1

Fotokimyasallar

Kan ve kan iiriinleri
Diger enfeksiyon etkenleri

Destek zeminleri

Girilti, Islak zemin, Sicak su,
Is1, Ates, Mikrodalga 1simmim
Kesici delici aletler, hava kalitesi
Tasima, itme, ¢cekme

Elektrik alan

Deterjanlar, Sodyum hidroksit
Amonyak, klor, asitler

Diger temizleyici ve
dezenfektanlar

Kan ve kan triinleri
Enfekte atiklar
Enfekte dokular




(Calisma ortamindan kaynaklanan tehlike ve risklerin belirlenip 6nlemlerin alinmasi is
kazalarmi ve meslek hastaliklarini en aza indirmek ve ortadan kaldirmak agisindan ilk
miidahalelerden biri oldugu diisiiniiliirse, calisan saglig1 agisindan ¢alisma ortami biiyiik onem

tasimakta oldugu ifade edilebilir.

2.2.2. Saghik cahsanlarinda is kazalar

Saglik calisanlar1 ¢ok farkli saglik risklerine maruz kalmaktadir. Saglik calisanlar1 mesleki
riskler sebebiyle herhangi bir is kazas1 veya meslek hastaligina tutulmasi halinde sadece isini
kaybetmekle kalmayip sakat kalabilecegi gibi yasammi da yitirebilmektedir. Hastanede
calisan kisilerin yillik hastalanma ve yaralanma olasili§1 %10’ dur. Bu oranin i¢ginde basta
DKAY olmak tizere burkulma, sirt ve bel hasari, yanik, kirik 6nemli mesleki risklerdendir
(29). Diinya da saglik kuruluslarinda, saglk ve giivenlik risklerine maruz kalan 59 milyondan

fazla saglik ¢alisan1 istthdam edilmektedir (30).

2.2.3. Saghk calisanlarinin isveri ortam faktorleri

Saghk c¢alisanlar1 fiziksel faktorler, kimyasal tehlikeler, DKAY sonrasinda biyolojik
tehlikeler, olumsuz ergonomik durumlar, alerjenler, psikososyal faktorler gibi cesitli
durumlara maruz kalmaktadir (7, 26, 30). Saglk hizmetlerinin karsilastiklar1 is kazalar1
arasinda diisme, delici veya kesici aletlerin yol agtig1 yaralanmalar, ¢arpmalar, burkulmalar,
kan veya viicut sivilariyla temasla olusan yaralanmalar, hastalarin kaldirilmasi sirasinda
olusan yaralanmalar, siddet, kayma, yanik vb. gibi kazalardir. Saglk kuruluslarindaki isyeri
ortam faktorleri olarak fiziksel faktorler, kimyasal faktorler, biyolojik faktorler, ergonomik

faktorler ve diger faktorler olarak siniflandirilmistir (28) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin isinden kaynaklanan tehlikeler

Tehlikeler

Biyolojik tehlikeler Bulasici hastaliklart olan hastalara temas

Kan ve kan iiriinlerine maruziyet ile olusan enfeksiyonlar

Kimyasal tehlikeler Anestezik gazlara maruziyet

Tanimlanmamis kimyasallar maddelerin kullanilmasi

Kimyasallari dokiilmesi ya da sizmasi ile olugan maruziyet

Tanimlanmamis asit organik bilesikler gibi maddelerin gaz ya da dumanina
maruziyet ile olusan zehirlenme tehlikesi

Sabun, deterjan ve dezenfektanlarin sik kullanimiyla iligkili ciltte olusan iritasyon
ve deri biitlinligliniin bozulmasi

Soliisyon veya havadaki aerosollere maruziyet nedeniyle burun, bogaz, goz
iritasyonu

Uzun siire anestezik gaz maruziyeti sonucu kronik zehirlenme

Lateks tiriinleri kullanimi sonucu olugan lateks alerjisi

Ergonomik tehlikeler | Sicak su, buhar veya sterilazatdr ile temas

Islak-Kaygan-Nemli zeminlerle iliskili diismeler
Kesici-delici cisimlerle galisma

Hatal1 yalitim, donanim ve elektrik diizenegi
T1bbi arag ve gereglerin hemsirelerin iizerine diismesi
Agir kaldirma ve zorlanma sonrasi olusan akut bel agrisi

Fiziksel tehlikeler Radyoizotop ve X -Ray cihazinin radyasyonuna maruziyet

Lazere maruziyet

Psiko-sosyal tehlikeler | Agir hastalar1 kaldirma nedenli bel agrilar1 ve yorgunluk Gece veya vardiyali

Is yerinde uzun miiddet ayakta kalma

calisma
Yogun galigsma, asirt hasta yiikii nedeniyle is stresi, tiikenme, monoton is
Ciddi travmaya ugramis hastalarla uzun ¢alisma

Biyolojik tehlikeler: Biyolojik tehlikeler tiim saglik bakim alanlarinda vardir. Saglik
calisanlari, hastanede klinik faaliyetlerini yerine getirirken igne batmasi ve kan yoluyla
bulasan patojenlere kars1 yiiksek risk altinda olmasi nedeniyle, saglik ¢alisanlarmin kan ve
diger viicut sivilar1 yoluyla bulasan HIV (Human Immunodeficiency Virus), Hepatit B
Viriisii (HBV), Hepatit C Viriisii (HCV), Brucella gibi etkenlere bagli enfeksiyonlara
yakalanma riskleri artmaktadir (31-35). DSO verilerine gére 35 milyon saglik calisani
arasindan her yil yaklasik 3 milyonu kan yoluyla bulasan patojenlere perkiitan olarak
maruz kalmaktadir. Bunlarin 2 milyonu HBV, 0.9 milyonu HCV ve 170 000’ 1 HIV dir
(36, 37). Kanla direkt temas: olan medikal, dental ve laboratuvar calisanlarinda HBV
prevalansi %1-2 iken, kanla direkt temas1 olmayan saglik ¢alisanlarinda prevalansin %0.3
oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde bu oran %2-14 olarak bildirilmektedir (38-41).

Kimyasal tehlikeler: Saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik calisanlar1 ¢esitli kimyasal
etkenlerle de kars1 karsiyadir. Hasta bireylere saglik hizmeti ve saghk bakimi veren saglik

calisanlar1 her hastanin ihtiyag duydugu tedaviyi diizenleyip, bu tedaviye gore hizmet ve
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bakim verirler. Bu saglik hizmeti ve bakimi esnasinda antibiyotikler, dezenfektanlar,
kanser ilaglar1 gibi ¢esitli kimyasallar da kullanilabilir. Saglik ¢alisan1 bu kimyasallari,
solunum, igne batmasi, ag1z gibi cesitli yollardan alabilirler. Saglik ¢calisanlar1 dermatit ve
ise bagli astima neden olan kimyasal tehlikelere maruz kalmaktadwr (27, 31). Saghk
calisanlar1 acisindan dezenfektanlar, el antiseptik soliisyonlari, lateks malzemeler, bazi
ilaglar kimyasal risk faktorii olarak diistiniilmekte, depolanmalari, kullanilmalar1 ve
birbirleriyle etkilesimleri kontrol gerektirmektedir (27). Bakim uygulamalar1 esnasinda
hemsirelerin ya da bakim uygulayan saglik c¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 kimyasal
faktorlerin icinde birinci sirada el dezenfektanlari, ikinci sirada ise el antiseptikleri yer
almaktadir. Genel popiilasyonda %1 oraninda olan lateks alerjisi, saglik ¢alisanlar1
arasinda %?2.7 ile %11.4 arasinda bir yaygmlik gostermektedir (42). Patoloji, biyokimya,
hematoloji ve diger laboratuvarlarda kullanilan asit ve alkaliler, tuzlar, boyalar, ugucu
organik solventler, ¢esitli ilaglar, allerjiden kansere kadar bir dizi hastaligin olusumu icin
onemli risk faktorleridir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon i¢in kullanilan ¢esitli deterjanlar,
formaldehit, glutaraldehit ile gaz sterilizasyonunda kullanilan etilen oksit, isyerinde bu
kimyasallar ile ¢caligsanlar i¢in zararh ajanlardir (43).

Ergonomik tehlikeler: Saglik calisanlar1 igerisinde ergonomik diizenlemelerin
yetersizligine bagl olarak hastayr kaldirma ve elle tagima, asir1 efor gibi nedenlere bagh
ergonomik tehlikeler ile giiriiltii ve radyasyon gibi fiziksel tehlikelere maruz kalmaktadir
(32). Saglik calisanlarmin hemen tiimii kas-iskelet sistemi sorunlar1 agisindan risk
tasimaktadir. Ozellikle hemsirelik, bel agris1 i¢in mesleki risk faktorleri i¢inde agir sanayi
is¢ileri ve agir vasita soforlerinden sonra iiglincii sirada gelmektedir. Hemsireler disinda
dis hekimleri, fizyoterapistler ve hastabakicilar da bel agrisi acisindan yiliksek risk
altindadirlar. Saglik ¢alisanlarinda kas-iskelet sorunlarinin en 6nemli nedeni hasta ile yakin
temas gerektiren aktivitelerdir. Gerek dikkatsizlik gerekse zorunluluktan olusan tehlikeler
sonucunda saglik calisanlarinda bel ve boyun agrilari, bel ve boyunda olusan fitiklar,
bacak agrisi, gbrme bozukluklari, bacaklarda damarlarla ilgili dolasim sorunlari, eklem
sorunlar1 gibi saglik sorunlar1 goriilmektedir (44). Baslica kas-iskelet sistemi sorunlari, bel
agrisi, boyun, omuz ve kol agrilar1 ve karpal tiinel sendromudur. Hekim, dis hekimi,
hemsire, fizyoterapist ve hastabakicilarda bel agris1 insidansinin (%50-60) toplum geneline
gore oldukca yiiksek oldugu bildirilmektedir (44). Hemsirelik bakim hizmeti veren
personel yogun bakimlarda uygunsuz durus pozisyonunda uzun siiren tedavi yapmalari,
hastalarin  cevrilmesiyle 1ilgili sorunlar yasamalarindan dolayr saglik sorunlar

yasamaktadirlar (45).
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Fiziksel tehlikeler: Radyoterapi, niikleer tip ve radyoloji ¢alisanlar1 basta olmak {izere,
saglik calisanlari, iyonizan ve non-iyonizan radyasyon riskleri ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Bunlarin ¢esitli kanserojen ve teratojen, mutajen etkileri s6z konusudur.
Ayrica ultraviyole, lazer, mikrodalga, ultrason, fotokopi makinalari, bilgisayar ekranlari,
giiriiltii, aydinlatma kosullari, havalandirma sistemleri, i¢ ortam hava kirliligi sorunlar1 da
saglik calisanlarini olumsuz etkilemektedir (27). Elektromanyetik alana maruz kalan saglik
calisanlarinda bas agrisi, bulanik gorme, ¢arpmti, gézde batma, kasinti, sulanma, isitme
azlig1, halsizlik ve yorgunluk gibi yakinmalarin fazla oldugu bilinmektedir (46).
Psiko-sosyal tehlikeler: Bir¢ok hastanin ve 6len kisilerin bakiminin direkt sorumlusu
olmanin verdigi stresle beraber artan is yiikii, saglik calisanlarinin saglik ve iyilik halini
ciddi sekilde tehdit etmektedir (31). Zaman baskisi, olagan dis1 kosullarda gérev yapma,
Vardiya, nobet, gece ¢alismalari, ¢agr1 lizerine ¢alisma gibi saglik personelinin maruz
kaldig1 asir1 ve diizensiz calisma saatleri, siirekli travmali insanlarla temas i¢cinde olma
merhamet yorgunlugu, post travmatik stres bozuklugu, kaygi, tilkenmislik sendromu gibi
cok sayida saglik sorununa ve is giivenligi problemine yol agabilmektedir (19, 47-49).
Bunlar arasinda belli bashlari; kronik uykusuzluk, yorgunluk, motorlu ara¢ kazalari, hafiza
ve konsantrasyon bozukluklari, yaralanmalar, malpraktis, obezite, baz1 kanser tiirleri,
yaygin kronik hastaliklar, duygu-durum bozukluklari, tiikenmislik sendromu,
yabancilagsma ve aile i¢i sorunlar olarak siralanabilir (47, 48, 50). Merhamet yorgunlugu;
travmatik durumlara maruz kalan kisilere yardim etme siirecinin negatif etkisi olarak
tanimlanmistir. Yani bakim vericinin bagkalarina empati kurma ve bakim verme istegi ile
becerisi ve enerjisinde yaygin azalmaya neden olan fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal
anlamda tiikenme olarak tanimlanmaktadir (49). Ulkemizde bu konuyla ilgili pek ¢alisma
olmamakla birlikte saglik ¢alisanlarinda 6zellikle hemsirelerde merhamet yorgunlugunun
yaygin goriildiigiine dair yurt dis1 ¢aligsmalar1 bulunmaktadir. Travmaya ugramis kisilere
yardim eden mesleklerin hemen hemen yarisinda risk olarak kabul edilmektedir (51).

Tim bu tehlikeler saglik calisanlarinin isteki performanslarinin azalmasina, is
kazalarinin artmasina neden olmakta ve hem calisanlarin hem de hastalarin giivenligini
olumsuz etkileyici faktor olabilmektedir. Her ne kadar saglik ¢alisanlarinin bu tehlikelere
maruz kalmasi 6nlenebilir ya da azaltilabilirse de, saglik ¢alisanlar1 is yerlerinde yaralanma

ve hastalanma deneyimi yagamaya devam etmektedir (52).

Ulkemizde saglik ¢alisanlarmin calisma kosullar1 pek ¢ok bdlgede oldukca agirdir.

Tirkiye’deki hastane ve saglik merkezlerindeki hasta ve calisan giivenligi konusunda
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almmas1 gereken Onlemler yeterli degildir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki gelisim ve siirekli
egitim olanaklar1 kisitli olup, mesleki orgiitlenmesi yeterli degildir (53). Saglik personelinin
artan “calisma stireleri” de, bir giin icerisinde “mesleksel riskle karsilastigi siire” olarak
degerlendirildiginde, mesleksel risklerini artirmaktadir (47). Nitekim kurumdaki haftalik
calisma saatleri arttikga kaza gegirme olasiliginin arttigi ve is¢i sagligi ve giivenligi egitimi
almayanlarinin daha fazla kaza ge¢irdigi bildirilmistir (53). Merhamet yorgunluguna bagl
olarak kiside tiikenmislik, duyarsizlasma, sinirlilik, huzursuzluk gibi duygusal belirtilerin yan1
sira, tasikardi, hipo & hiper-tansiyon, kas gerginligi gibi fiziksel belirtilere, tepkisizlik, dikkat

eksikligi, yardim etme isteginde azalma gibi sosyal belirtilere neden olmaktadir (54, 55).

ILO 1970’11 yillarin baglarinda OSHA, NIOSH, Amerikan Hastane Birligi ve saglik
sendikalar1 ile birlikte, her calisanin oldugu kadar saglik ¢alisanlarmin da “saglikli olma
hakki1” ve “saglikli ve giivenli hastane ortaminda ¢aligma hakkr” bulundugunu ve bunu
saglamanin bir yolunun da hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi seklinde
belirtmislerdir (21). Bu gelismeden sonra ILO 1985 yilinda her bir iilkede saglik ¢alisanlarina
yonelik is¢i sagligi ve gilivenligi hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi ile ilgili nemli bir
karar almistir. Uluslararas1 Mesleki Saglik Komisyonu (IOHC) 1990 yilinda, saglik
calisanlarinin saghignin isci saghigi yaklasimi ile ele alinmasi ve bunun i¢in hastanelerde ilgili
birimin kurulmas1 gerektigi Onerisinde bulunmustur (37). ABD’deki Saglik Kurumlari
Akreditasyon Komisyonu 1990’11 yillarin basinda hastanelerde saglik ve giivenlik komitesinin

bulunmasi kosulunu getirmistir (OSHA, 1999) (27).

Saglik calisanlarinin mesleki giivenlik ve saglik risklerinin ger¢ek boyutuna iligkin
uluslararas1 diizeyde bilgi azdir. Ancak, ¢esitli lilkeler mesleki kazalar ve hastaliklar
konusunda bazi verileri bir araya getirmislerdir. 1992 yilinda 100 tam giin calisan basina
yaralanma oranlar1 endiistriyel sektorlerde %8,9 olarak saptanirken hastanelerde bu oran %12’
dir (16). Florida’ da yapilan bir arastirmada, hastane ¢alisanlarinda bildirilen yillik hastalik ve
yaralanma oran1 %10; metal is¢ileri, araba sanayisi ve kagit fabrikasinda calisanlarla asagi
yukar1t ayn1 bulunmustur (16, 19). Is kazasi saghk sektdriinde %9.4 iken, madencilik
sektoriinde %6.3” tiir (56). Saglk sektoriinde goriilen kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 orani,
ingaat sektoriinden sonra ikinci sirada yer aldigi bilinmektedir (25). ABD’de 1995 yilinda
yapilan bir ¢alismada hemsire ve hastabakicilarin gorev yaptigi yerlerin, insaat sektorii gibi
tehlikeli bolgeler ile benzer risk tasimakta oldugu kabul edilmistir. Is kazalar1 sebebiyle 1994
yilinda 100 tam giin ¢alisan is¢i basina kaybedilen giin sayist saglik sektoriinde 8.7 giin iken
diger sektorlerde 6.1°dir (16). Bu konuda yapilmis diger bir caligmada hastane ¢alisanlarinda
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kaza ve hastalik nedeniyle ise gelmezlik oranlarmnin diger sektorlere gore %41 daha fazla
oldugu gosterilmistir (57). Avrupa’da saglik sektoriindeki is kazalari, tiim Avrupa’da
meydana gelen is kazas1 ortalamasindan %34 daha fazladir (58). Is kazalar1 nedeniyle isci
kayb1 oranlarina bakildiginda ise kamyon soforleri, vasifsiz is¢ilerden sonra saglik ¢aligsanlari

gelmektedir (56, 59).

1925 yilinda ilk olarak “ILO Meslek Hastaliklar1 Listesi” yaymlanmistir. {1k listede iic
meslek hastaligi yer alirken, 1934 yilinda yaymlanan ikinci listede 10 adet meslek hastalig
tanimlanmistir. 1964 yilinda ise ayr1 bir meslek hastaliklar1 listesi yaymlanirken, son olarak
2010 yilinda 194 sayili Meslek Hastaliklar1 Listesi Tavsiye Karar1 ile ILO, meslek hastaliklar
listesi revize edilmis ve 70 adet meslek hastaligini tanimlamistir (60). Bir hastaligin meslek
hastalig1 olarak adlandirilabilmesi i¢in; belirli bir ¢alisma ortami ve/veya aktivitesi ile belirli
bir hastalik arasinda etken-maruziyet baginin kurulmasi ve tan1 konan hastaligin bahsi gecen
meslek ¢alisanlarinda toplum ortalamalarina kiyasla daha sik goriilmesi gerekmektedir. Klinik
ve patolojik tanilarin konmasi, mesleki anamnez ve is analizi, etken ve hastalik iligkisini
ortaya koyan epidemiyolojik veriler, etken-maruziyet baginin agik¢a ortaya konulmasinda

faydali olmaktadir. Bir hastaligin uluslararas1 meslek hastaliklar1 listesine eklenebilmesi i¢in;

= Maruziyet ve etkilenme arasindaki iliskinin kuvvetli ve bilimsel olarak kanitlanmasi,
= Hastaligin belli islerde ya da calisma alanlarinda gbzlenmesi,
= Maruz kalan is¢i sayis1 ve riskin siddeti arasindaki iliskinin gii¢lii olmasi,

= Hastaligin bir¢ok iilkenin ulusal meslek hastaligi listesinde yer almasi gerekir (60).

Meslek hastaliklar1 politikalarinin gelistirilmesi ve korunmasimin tesviki ile iliskili en
temel dokiiman, 121 sayili S6zlesme ve R194 sayili tavsiye karari ile ILO Meslek Hastaliklar:
Listesi’dir (60). 1992 yilinda WHO ve ILO meslek hastaligi olarak HBV ve HCV kabul
etmistir (17, 61). Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 is kazalar1 ve mesleki riskler ¢ok
cesitli olmakla birlikte en ¢ok karsilastiklar: is kazasi delici ve kesici aletler ile olusmaktadir
(9). Saglik calisanlar;; HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu ile sonuglanan yilda iki milyon
DKAY’ a maruz kalmaktadir (10). Amerika’da bulunan saglik calisanlarindan her yil 600 bin
tanest DKAY’ a maruz kalmaktadir (11). Yaralanmalara yonelik bildirilen bu rakamlarin,
gbzetim sistemlerinin eksikligi ve yetersiz bildirim nedeni ile ger¢ek saynin altinda oldugu
diistiniilmektedir. DKAY 6zellikle gelismekte olan iilkelerde saglik calisanlarinda psikolojik
ve sosyal sorunlara yol actigindan is giicii kaybma ve saglik hizmetleri kalitesinde diismeye
neden olabilmektedir. Bu yaralanmalar fiziki oldugu kadar travmanin ardindan

gerceklesebilecek psikiyatrik sorunlara da yol agmaktadir. DKAY sonras1 mesleki odaklanma
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glicliigii, aile ve sosyal iliskilerde bozukluklar ve cinsel yasamin etkilenmesi gibi ciddi

sorunlar goriilebilmektedir.

Cesitli lilkelerde saglik calisanlarinin sagligi konusu, 1950’11 yillarda giindeme gelmis
ve 1970’li yillarda ise yogunluk kazanmistir. Saglik calisanlarini isyerinde karsilastiklar
tehlikeler ve meslek risklerine karsi korumak amaci ile bati iilkelerinde Is Saghgi ve
Giivenligi Komiteleri (ISGK) olusturulmustur. Ilk olarak 1958 yilinda American Medical
Association (AMA) ve American Hospital Association (AHA), yayinladiklar: ortak bildiri ile
hastanelerde calisan saglig1 programlarinmi desteklediklerini bildirmislerdir (27). Ayn1 bildiri
de hastanelerin saglk egitimi, koruyucu tip ve is glivenligi konularinda topluma 6rnek hizmet
olusturmalarmi onermislerdir. Daha sonra NIOSH 1974-1976 yillarinda hastanelerde meslek
sagligl konusunun yiiriitiilmesi igin etkin kriterler tammlamstir (27). Ingiltere’ de 1974
yilinda saglik calisanlar1 icin “Is Saghigi ve Giivenligi Yasasi’nin’’ kabul edilmesi, 1973
yilinda Ispanya’da, 1974 yilinda Almanya’ da, 1978’ de Finlandiya’da, saglik ¢alisanlari i¢in
“Isyeri Saghk Birimleri” nin kurulmasi, bazi iilkelerde hastane isyeri saglik birimlerinin
ulusal, bolgesel ve yerel saglik orgiitlenmesine baglanmasi ¢ok 6nemli gelismelerdir (11, 56,

59, 60).

ISG Yonetim Sistemlerinden biri olan OHSAS 18001, kuruluslarin ISG konusundaki
risklerini kontrol etmek ve performanslarini gelistirmek amaciyla Ingiliz Standartlar:
Enstitiisii (BSI) tarafindan gelistirilen, tiim diinyada kabul gérmiis ve risk degerlendirmesine
dayali bir yonetim sistemidir. OHSAS 18001 sartnamesi, meslek hastaliklar1 ve is kazalarini
minimum seviyeye diisiirmek, is saghgi ve giivenligiyle ilgili hukuki ytikiimliiliikleri
uygulamaya koymak isteyen kurumlar i¢cin karsilanmasi gereken sartlari icermektedir. Bu
yonetim sistemi, zarar goriilebilecek muhtemel tehlikelerin onceden tespit edilmesini ve

gereken tedbirlerin alinmasimi amacglamaktadir.

Ulkemizde saglik ¢alisanlarmin  meslek hastaliklar;, is kazalar1 ve riskli
uygulamalarma yonelik yerel diizeyde yiirlitillen arastirmalar 1990’1 yillarda basglamistir.
Tiirkiye de Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) tarafindan 2001 yilinda Tiirk Standardi (TS)
olarak (TS 18001 iSG Y&netim Sistemleri-Sartlar ve TS 18002 ISG Y&netim Sistemleri-TS
18001 Uygulama Kilavuzu) yaymlanmustir. Onlemek ddemekten daha ucuz ve insancildir ve
sifir kaza sloganlari, OHSAS 18001 Is¢ci Saghgi ve Is Giivenligi Yonetim Sisteminin
uygulanmast i¢in gerekli olan is¢i saghgi ve is giivenligi risklerinin degerlendirilmesi ve
onlemlerinin alinmas1 konusunda insanlara biling kazandirma amacini tasimaktadir. OHSAS

18001, Nisan 2001°de Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan, Tiirk Standard: olarak kabul
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edilmistir. Arastirmalar genel olarak kesitsel tip arastirma teknigi ile hastanelerde, hemsirelere
yonelik olarak yapilmistir. Arastrmalarda is kazalarina yonelik olarak DKAY, mesleki
hastaliklara yonelik olarak ise HBV, Tiiberkiiloz konular1 lizerinde yogunlasilmistir. Son bes
yildir yapilmis arastirma bulgularinda bile, saglik calisanlarinin is kosullarindan dolay1 6nemli
ve ciddi risklerle karsi karsiya oldugunu gormek miimkiindiir. Bu risklerin icinde ilk sirada

cesitli 6limciil veya kronik hastaliklara yol acabilen DKAY yer almaktadir (9, 62).

2.3. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komite Programlarinin Gelisimi

Diinyada Enfeksiyon Kontrol Kurullar1 ilk olarak 1960’11 yillarda faaliyet gostermeye
baslamistir.  {lk  enfeksiyon kontrol hemsiresi 1970’lerin basmda Ingiltere’de
gorevlendirilmistir. Ulkemizde ise ilk olarak 1974 yilinda yayinlanan “Tababet Uzmanlik
Yonetmeligi’'nde” enfeksiyon kontrol uygulamalarindan bahsedilmistir. Ancak bu yonetmelik,
gorev ve sorumluluklarin tanimlanmamasi nedeniyle yasal bir diizenleme olusturmamaistir.
1983 yilinda yaymlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde de enfeksiyon
kontrol uygulamalarindan bahsedilmesine ragmen, ayn1 nedenlerle iilkemizde yasal bosluk
devam etmistir. 1k defa 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde Enfeksiyon
Kontrol Kurulu (EKK) olusturulmus, 1985 yilinda istanbul Universitesi T1ip Fakiiltesi EKK
olusturulmus, ardindan 1989 yilindan itibaren bazi tiniversite ve biiylik hastanelerde kurulmus
ve faaliyetlerine baslamiglardir. 2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’nm ilgisi ile
calismalar biiyilk bir ivme kazanarak 2004 Eylil’ {inde; mevcut durumun tespiti, yasal
dayanagin saglanmasi; bu hizmeti yiiriiteceklerin egitimlerinin diizenlenmesi, mevzuat alt
yapisindaki eksikliklerin tamamlanmasi, ulusal kilavuzlarin yayimlanmasi ve ulusal siirveyans
siteminin kurulmasi hedef olarak konulmustur. Bu tarihten itibaren Refik Saydam Hifzissthha
Merkezi Bagkanliginda olusturulan “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans ve Kontrol
Birimi” ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde yer alan “Hemsirelik Hizmetleri
Daire Bagkanligr” isbirligin de “Hastane Enfeksiyonlar1 Bilimsel Danisma Kurulu (BDK)”
kararlar1 hizla hayata ge¢irildi. “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi”
11/08/2005 tarithinde yayimlanarak ylriirliige girmistir. YOnetmelik tiim yataklh tedavi
kurumlarinda belirli standartlar temelinde enfeksiyon kontrol komitesi kurulmasi, enfeksiyon
kontrol hekimi ve her 250 yataga bir enfeksiyon kontrol hemsiresi gorevlendirme hiikmii
getirmistir. YOnetmelikle enfeksiyon kontrol komitesi gorev yetki ve sorumluluklar:
belirlenerek, “enfeksiyon” izleme, onleme ve kontrol tabirleri daha somut hal almis olup;

saglik personelini egitmek, slirveyans yapmak, siirveyans verilerine gore enfeksiyon kontrol
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politikalarmi belirlemek, silirveyans sonuglarini hastane yonetimine ve Saglik Bakanligina
bildirmek, antibiyotik ve dezenfektan kullanimi ile sterilizasyon uygulama politikalarina
yardimc1 olmak gibi temel gorevleri yerine getirmekle ylkiimlidiir. Ayrica 11/08/2005 tarihli
v e 25903 sayili, Resmi Gazete “Yatakhh Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yo6netmeligi”
madde 10-b kapsaminda enfeksiyon kontrol komitesi; personelin meslege bagl enfeksiyon ile
ilgili risklerini takip etmek, koruyucu tibbi Onerilerde bulunmak, gerekli durumlarda
bagisiklama ve proflaksi programlarini diizenlemek ve uygulamak {izere enfeksiyon kontrol
komite iiyelerine teklifte bulunmakla yiikiimlii kilinmistir. Ulkemizde 18/11/2006 tarihli ve
26350 sayili “Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair
Teblig” yayinlanarak enfeksiyon kontrol hemsireligi egitimi sertifikalandirma siireci
baslamistir. Enfeksiyon kontrol hemsireligi egitimleri bir haftasi teorik dersleri, li¢ haftasi
pratik uygulamay1 igeren toplam bir ay siire ile verilmektedir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi;
hemsirelik hizmetleri miidiirliigii tarafindan; tercihen yiiksek okul mezunu, bilgisayar
kullanmayr bilen ve Bakanlik tarafindan onaylanmis enfeksiyon kontrol hemsireligi
sertifikasina sahip hemsireler arasindan segilir ve enfeksiyon kontrol komitesine bagli olarak
calisir. Hastane enfeksiyon hizlarina, coklu direngli mikroorganizma sikliklarmna ait ulusal
siirveyans verileri 2005-2007 yillarinda standart formlarla toplanmig 2008 yilindan itibaren
elektronik silirveyans sistemine gecilerek web tabanli Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Stirveyans Ag1 (UHESA) iizerinden toplanmaya baglamistir. Yatak sayis1 1000°den fazla olan
yatakl tedavi kurumlarinda birden fazla enfeksiyon kontrol hekimi gorevlendirilebilmektedir.
Ayrica ilk yonetmelikte, her 250 yatak i¢in bir enfeksiyon kontrol hemsiresi gorevlendirilmesi
zorunludur maddesi, 25.06.2011 tarihli ve 27975 sayilt Resmi Gazete’de yaymlanan ‘‘Saglik
Bakanlig1 (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi)’ndan: Yatakli Tedavi Kurumlar:
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik” kapsaminda,
yillik ortalama doluluk orami dikkate alinarak her 150 yatak i¢in bir enfeksiyon kontrol

hemsiresi gorevlendirilmesi zorunludur seklinde revize edilmistir.

2012 yilinda c¢ikarilan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” dogrultusunda calisanlarin saghigma ve giivenligine yonelik c¢esitli diizenlemeler
yer almaktadir. Buna gore, hastanelerde calisan giivenligi komitesinin kurulmasi, programimin
hazirlanmasi, ¢alisanlara yonelik egitim, damigmanlik, saglik taramalari, kisisel koruyucu
onlemler, enfeksiyonlarin kontrolii ve bagisiklamanin saglanmasi ve siddetin 6nlenmesine

yonelik caligmalar baglatilmistir.
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2.4. Delici Kesici Alet Yaralanmalar ve Epidemiyolojisi

Saghk calisanlar1 giinlik yasamda HBV, HCV, HIV gibi yirmiden fazla patojen
mikroorganizma ile karsilasmakta ve her yil yaklasik 6500-9500 saglik ¢calisan1 enfekte viicut
swvilarina maruz kalarak kan kaynakli patojenlerle enfekte olmaktadir (63-65). Saglik
calisanlarinda DKAY caligsmalar1 ilk olarak 1981 yilinda Mc. Cormick ve Maki tarafindan
yapilmistir. 1984 yilinda igne batmasiyla mesleki olarak ilk HIV gecisi vakasi rapor
edildikten sonra, saglik kuruluslarinda enfeksiyon kontrol uygulamalar1 da artmistir (22, 66).
Igne batmalari iizerine veriler ise ilk olarak 1986 yilindan itibaren rapor edilmeye baslamistir.
Mc. Cormick ve Maki’nin yaptigi calismada islem sirasinda %69,6 oraninda igne batmasi ile

yaralanma olasilig1 oldugu saptanmaistir (22, 66, 67).

Amerika’daki saglik kuruluslarinda yapilan bir arastirma da her yil 600.000-800.000
arasit saglik calisaninin eline igne batmasi sonucu yaralandigi bildirilmistir (53, 66, 68).
CDC’nin tahminlerine gore hastane ¢alisanlarinda her yil 385 bin enjektor yaralanmasi ve
gilinde ortalama bin kesici alet yaralanmas1 olmaktadir. Siradan bir hastanede c¢alisanlar her
yliz yatak i¢in ortalama otuz yaralanmaya maruz kalmaktadirlar (19, 62, 69). Bu

yaralanmalarin %44 ’iinlin hemsirelerde oldugu bilinmektedir (70).

DKAY enfeksiyon bulastirmanin yaninda, duygusal olarak da kisiyi etkilemektedir.
Kaynak olan hastanin bulasic1 hastalik durumunu bilmemek saglik calisaninin stresini arttirir.
Enfeksiyon bulasma riskinin fazla oldugu ya da bulastig1 durumda saglik calisani ile birlikte
ailesi ve yakmlar1 da bu yaralanmadan etkilenir. ABD’de 835.647 hemsirenin hastanede
calistigi, bu calisanlarda yilda 6000 igne batmasi yaralanmasi oldugu, her yaralanmada
ortalama 104-338 ABD Dolar1 masraf yapildig1 diisiiniilmektedir (22). OSHA, 1998 yilinda
her DKAY 1n igverene maliyetinin 2234-3832 Amerikan dolar1 oldugunu bildirmistir (71).

2.5. Saghik Cahisanlarinda Delici-Kesici Alet Yaralanmalarmin Ozellikleri

Saglik calisanlarmin en temel amaci toplumun saghigmi korumak, gelistirmek ve hastalik
halinde 1yilestirmektir. Saglik calisanlari bu sayilan gorevlerini yerine getirirken, mesleki
risklerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu riskler arasinda 6zellikle DKAY ile olusan ve kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlar gerek siklik gerekse uzun siireli olumsuz etkiler yaratmalari
nedeniyle ayr1 onem tasimaktadir (17). Saglik calisanlar1 DKAY acisindan toplumdan 3-6 kat
fazla risk altindadir (29).

19



Bir saglik ¢alisaninin enfeksiydz bir hastaliga maruziyet orani, enfeksiyonun hizmet
sunulan hasta toplulugundaki prevalansina ve o saglik calisaninin aktivitelerinin sikligina,
deneyim, beceri ve dikkat gibi faktorlere baghdir. Tiim kan ve diger viicut sivilariyla gecen
hastaliklarin mesleki gecis riski tam olarak bilinmemesine ragmen, bu riske katki saglayan
cesitli faktorler one siiriilmiistiir. Bunlar, saglik calisanlarinin maruziyet orani, maruziyet sekli
(perkiitandz, mukozal, saglam veya saglam olmayan deri), maruziyetin boyutu, hangi siviya
maruz kaldigi, inokulumun hacmi ve mikrobik ajan konsantrasyonu, mikrobik patojenite,
konak duyarlilig1 ve igne batmalari i¢in, igne tipi (i¢i bos veya solid) ve eldiven kullanimidir

(72-74).

Saglik personeli daha ¢ok ampul kirilmasi, kesici aletin monte edilmesi, ekip icinde
tasinmasi, igne kapaklarmin kapatilmasi sirasinda yaralanmaktadir (57, 71). En sik bas ve

isaret parmagi, orta parmak, diger parmaklar ve avug ici ile el sirt1 yaralanmaktadir (16).

Konak duyarliligi bireyin bagisiklik sisteminin durumu ve koruyucu antikorlarin
varligiyla belirlenir. Konak duyarhilimm1 potansiyel olarak etkileyen faktorler arasinda
hijyenik aligkanliklar ve maruziyet aninda uygulanan ilk yardim girisimleri bulunmaktadir.
Gegis riski ayn1 zamanda viriisiin i¢inde bulundugu ¢evredeki fiziksel faktorlerle (pH, sicaklik
ve nem) iligkili olan, viriisiin dis ortamda canli kalma siiresine ve numunenin hastadan

almmastyla saglik calisaninin maruziyeti arasindaki zamanim uzunluguna baghdir (73, 74).

2.6. Delici Kesici Alet Yaralanmalan ile Bulasan Enfeksiyonlar

Radyasyon, biyolojik ajanlar, 1s1, giiriiltii, toksik ve kimyasal maddeler, dahil olmak iizere
fiziki ajanlar, ergonomik sorunlar, stres, siddete maruziyet gibi pek ¢ok risk etmenine karsin,
Hepatit B ve Hepatit C gibi enfeksiyonlar diinya ¢capinda saglik calisanlarini ciddi sekilde
tehdit eden meslek hastaliklaridir (75, 76).

2.6.1. HBV enfeksiyon

Hepatit viriisii terimi genellikle karacigerde primer enfeksiyon ve inflamasyon yapan spesifik
hepatotropik viriisler i¢in kullanilir (77-80). HBV, Hepadnaviridae ailesinden RNA aracilig1
ile replike olan ve konak genomuna entegre olabilen, alisilmadik sekilde Retro viriislere
benzeyen Ozellikler gosteren, kiigiik DNA virlisiiddiir. HBV replikasyonunun kendine 6zgii

essiz ve farkl 6zelligi; viriisiin enfekte hiicrelerde kaliciligidir (81).
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Hepatit konusunda ilk bilgiler Hipokrat tarafindan tanimlanmistir. Hastalig1 bilimsel
olarak ilk tanim1 1865’ te patalog Virchow tarafindan yapilmistir. Hepatit B yiizey antijeninin
1963’ te Blumberg tarafindan kesfiyle viral hepatitler tarihinde yeni bir donem acilmis ve
takiben 1973 yilinda Hepatit A viriisii (HAV), 1977 yilinda Hepatit D viriisii (HDV), 1989
yilinda HCV, 1992 yilinda Hepatit E viriisii (HEV), 1995” de Hepatit G viriisii (HGV) ve
1997 yilinda TT viriis (TTV) bulunmustur. Halen yeni Hepatit etkenlerinin bulunmasi, klinik
onlemleri konusunda ¢alismalar devam etmektedir (78, 82-85). Saglik calisanlarinda Hepatit
mesleki hastalik olarak ilk defa 1949 yilinda Leibowitz ve arkadaslar tarafindan kan bankasi
calisanlarinda bildirilmistir. Kan bankasi hemsirelerinin el parmaklarma igne batmasi sonucu
Hepatit geligsebilecegini belirtilmistir (86). Hepatit B enfeksiyonu, dnemli bir mortalite sebebi
olmasi nedeniyle diinyada ve iilkemizde &nemli bir halk saghgi sorunudur. DSO ve
Uluslararas1 Calisma Orgiitii 1992 yilinda HBV enfeksiyonunu saglik ¢alisanlari igin meslek
hastaligi olarak kabul etmis ve Saghik Bakanligi, 1996’da saglik c¢alisanlarinin bu kabul

acisindan taranarak uygun kisilerin asilanmasini baslatmistir (87).

2.6.2. HCV enfeksivonu

Diinyada Kronik Hepatitin ikinci 6nemli nedenidir. HCV genomu pozitif zincirli bir RNA
molekiiliidiir (80). 1990’dan 6nce non-A ve non-B viriisii olarak bilinen Hepatit viriislerinden
esas olarak transflizyon yoluyla bulasanin genomu 1989 yilinda bulunmus ve HCV olarak

adlandirilmistir (16, 56, 88).

HCV enfeksiyonu Amerika’daki en yaygmn kronik kan kaynakli enfeksiyonlardan
biridir. Ulkemizde HCV’nin prevalanst HBV’ ye kiyasla daha diisiik olmasma ragmen
kroniklesme orani, takip ve tedavisindeki sikintilar ve tedavi maliyeti nedeniyle normal
popiildsyonda oldugu gibi saglik ¢alisanlar1 icin de son derece 6nemlidir. Ulkemizde cesitli
merkezlerde yapilan calismalarda anti-HCV pozitiflik yiizdesi 0-1,1 arasinda bildirilmistir
(89-91).

Yurtdisinda  hastane calisanlar1  arasinda  yapilan c¢alismalarda anti-HCV
seroprevalansini; ABD’den Thomas ve arkadaslar1 %0,7, Fransa’ dan Djeriri ve arkadaglar1
%0,7, Macaristan’dan Lehel ve arkadaslar1 %1,5, Yemen’den Shidrawi ve arkadaslar1 %3,5,
Lahor’dan Rehman ve arkadaslar1 %4, Japonya’dan Myajima ve arkadaslar1 %2,8 olarak

bildirilmistir (92-97).

Saglik calisanlarma igne yaralanmasi ile HCV’nin ge¢is oranm1 %0,1-10 olarak ¢esitli

calismalarda belirtilmistir. Anneden bebege HCV gecis hizi da benzerdir (%5-9) (98-100).
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HCV’nin bulagmasinda rol oynayan risk faktorleri HBV ile benzerdir. En 1yi tantmlanmas risk
faktorleri arasinda transfiizyon ve parenteral ila¢ kullanimi gelmektedir. HCV’nin cinsel yolla
bulagmadigini gostermek oldukga giic olmasma ragmen birden ¢ok partneri olan kisilerde risk
belirgin olarak yiiksektir (76). HCV ile enfekte bir kanin kesik cilde maruziyeti ya da igne
batmas1 sonrasinda enfeksiyon riski yaklasik %1,8 dir. Kanm goéze buruna ya da agza
temasindan sonraki risk bilinmemektedir ancak diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Bununla

birlikte, gdze kan sigramasi sonucu HCV enfeksiyonu da rapor edilmistir (19,64).

HCV enfeksiyonu genellikle semptomsuz olarak ya da hafif belirtilerle ortaya ¢ikar.
Fakat HBV’den farkli olarak, hastalarin %70’ inde aktif karaciger hastaligiyla birlikte olmak
iizere, %75-85’ inde kronik enfeksiyon gelisir. Aktif Karaciger hastalig1 olanlarinda %10-20°

si siroza ve %1-5’ 1 ise primer hepatoseliiler karsinoma doniisiir (64).

HCV’ ye kars1 korunmada heniiz as1 gelistirilemedigi i¢cin transfiizyon Oncesinde
gerekli taramalar yapilmali, kan ve viicut sivilar1 ile temas olasiligi olan islemler sirasinda
gerekli koruyucu 6nlemler alinmalidir. HCV ile enfekte oldugu bilinen bir hastaya kullanilan
igne ile temas eden saglik personeli uygun sekilde takip edilmeli, takip sirasinda HCV-RNA

pozitiflesirse antiviral tedavi icin degerlendirilmelidir (101, 102).

2.6.3. HIV enfeksivonu

AIDS ilk kez 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde, Haiti’den gelen gé¢menlerde ve
homoseksiiel erkeklerde, Pneumocystis Jirovecii pnodmonisi ve Kaposi sarkomu olgularmin
tespit edilmesiyle tanimlanmistir (102, 103). Ilk AIDS vakalarinmn bildiriminden 2 yil sonra
1983 yilinda bu hastalardan sitopatik bir Retro viriis izole edilmistir. Bu viriisiin {i¢lincli grup
bir Retro viriis oldugu Insan Lenf tropik Viriis-III (HTLV-III) ismiyle simiflanmasi gerektigi
bildirilmis, daha sonralar1 ise kullanim kolaylig1 nedeniyle Insan Immiin Yetmezlik Viriisii
ad1 verilmistir. Ikinci bir Retro viriis olan HIV-2 ise ilk kez 1986 yilinda Bat1 Afrika’da
bildirilmistir (78, 104).

1981 yilindaki ilk vakadan sonra AIDS vaka sayis1 hizla artmistir. ABD’de ilk
100.000 vaka 1981-1989 arasindaki sekiz yillik siirede rapor edilirken, ikinci 100.000 vaka ise
sadece 1989-1991 arasindaki iki yillik zamanda bildirilmistir (105). 1983 baslarinda 173
iilkeden WHO’ya bildirilen toplam AIDS olgusu 611.500°diir. Ancak WHO’ya gore gercek
AIDS’li olgu sayist 2,5 milyon kadardir (78). WHO 1996 yilinda tiim diinyada yaklasik 30
milyon kisinin HIV ile enfekte oldugunu aciklamistir. 2001 yili CDC kayitlarinda saglik

calisanlar1 arasinda 137 siipheli, 57 kanitlanmis HIV enfeksiyonu belirlenmistir ve bunlarin
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24’ i hemgsiredir (106). CDC’ nin 2003 HIV siirveyans raporlarina goére, ABD’nin 33
bolgesinde 2003’iin sonunda yaklasik 351.614 kisinin HIV/AIDS ile yasadigi tahmin
edilmektedir. Rapor edilen AIDS vakalarima gore, bu 33 bdlge ABD’deki epideminin
%A43’linli temsil etmektedir (107). WHO nun Aralik 2004 verilerine gore diinyada 46 milyon
HIV/AIDS1i kisi yasamakta olup, hastaligin tanimlandig1 giinden beri 30 milyon kisi hayatini
bu hastalik nedeniyle kaybetmistir. Sadece 2004 yili iginde 5 milyon yeni vaka bildirilmis
olup, bu sayilara giinde 14.000, dakikada 10 yeni vaka ilave olmaktadir (104). DSO (Diinya
Saglik Orgiitii) /UNAIDS (Birlesmis Milletler AIDS Birimi) 2018 (UNAIDS Data 2018
Report) verilerine gore; diinyada yaklasik 36,9 milyon kisinin HIV enfekte olarak yasadigi
bilinmektedir. Bu kisilerin %53,1” 1 (19,6 milyon) sahra alt1 Afrika bolgesinde bulunmaktadir.
HIV pozitif bireylerin 1,8 milyonu (%4,87) 15 yas alt1 popiilasyonda bulunmaktadir. 2010
yilindaki yeni olgu sayis1 2,2 milyon iken 2017 yil1 iginde 1,8 milyon (giinde 4931) yeni olgu
ilave olmustur. Antiretroviral tedavi alan kisi sayis1 2010 yilinda 7,5 milyon iken bu say1 2017
yilinda 19 milyon kisiye ulagsmistir. AIDS’e bagh 6liimler 2010 yilindan 2017 yilina kadar
yapilan caligmalar sayesinde 1,5 milyondan 940.000’e azalmistir (mortalitede %34 azalma)

(108).

Tirkiye’” de 1lk AIDS vakas1 1985 yilinda bildirilmistir. Hastadan saglik personeline
ilk HIV gecis vakas1 1986 yilinda rapor edilmistir. 1987 yilinda ise toplam vaka ve tasiyici
sayis1 39 a ulasmistir.1985-1999 yillar1 arasinda 55 HIV vakasi ve muhtemel mesleki gecis
oldugu tahmin edilen 136 vaka rapor edilmistir. Yapilan arastirmalar sonucu bu vakalarin
%89 u DKAY sonucu meydana gelmistir (20, 56, 68). Ulkemizde Saglik Bakanligi 1993
Eylil sonu verilerine gore toplam hasta sayist 110’ a ulagsmis ve hastalananlarin 46’ s1
Olmiistiir. HIV tastyicilarinin sayist ise 310° a ulagmustir (78). 31 Aralik 1999 tarihinde
bildirilen AIDS vakasi 318 HIV (+) hasta sayis1 665, toplam 983’diir (105). T.C. Saglk
Bakanlig1 Aralik 2005 verilerine gore, lilkemizde 2254 AIDS vakasi vardir. Bunlarin 588’1
AIDS evresine ulagmig, 1666 kisi ise HIV enfektedir (109). Tiim diinyada onemli bir halk
sagligr sorunu olan HIV/AIDS’in iilkemizde prevalansi yiliksek olmamasma karsin
insidansinin hizla arttif1 goézlenmektedir. Saglik personeline HIV bulasi; enfekte enjektor,
DKAY ve enfekte viicut sivilarmin mukoza ya da saglam olmayan deriye temasi ile miimkiin
olabilmektedir. Temas eden enfekte viicut sivisinin miktar1 ve temas siiresi, bulasmada énem
tasir. Perkiitan yaralanmalarla bulas riski yaklasik %0,3 iken mukoza maruziyetinde %0,1’ dir

(110).
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Tablo 5. Tiirkiye’de bildirilen HIV/AIDS vakalarinin olas1 bulagsma yollarina gore dagilimi
01 Ekim 1985-31 Aralik 2018 (110).

Olasi bulas yolu Toplam vaka Yiizde (%)
Heteroseksiiel cinsel iliski 7.518 34.93
Homoseksiiel/ biseksiiel cinsel iliski 3.106 14.43
Damar ici madde bagimhihg: 274 1.27
Anneden bebege gecis 170 0.79
Nozokomiyal bulagsma 97 0.45
Coklu bulas 222 1.03
Hemofili hastalar1 23 0.11
Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu 103 0.48
Bilinmeyen 10.451 48.56
Toplam 21.520 100

Tablo 5° te gortldigi tlizere T.C. Saglik Bakanligi tarafindan Aralik 2018 de
bildirilen toplam olgu sayis1 21.520” dir (110). Giiniimiizde HIV enfeksiyonunu onlemeye
yonelik as1 ya da hastaligi iyilestirmeye yonelik tedavi mevcut degildir. Ancak, HIV
enfeksiyonu olan hastalarin kan veya viicut sivilarina maruz kalan saglik calisanlarina

yaklasim acisindan ¢esitli oneriler CDC tarafindan yaymlanmistir (64, 73).

2.7. Delici Kesici Alet Yaralanmalarindan Korunma

Enfeksiyon kontrol programlarini olusturmak ve islerligini saglamak amaciyla 1970 yilinda
CDC tarafindan hastanelerde hastane epidemiyologu ve enfeksiyon kontrol hemsiresinin
gorevlendirilmesi Onerilmistir. Joint Commission on Accreditation of Healthy Care
Organizations (JCHAO) 1976 yilinda yaymladigi standartlarla hastanelerin akreditasyonu i¢in

enfeksiyon kontrol aktivitelerini zorunlu hale getirmistir (111).

Ik kez Mc Cormick ve Maki 1981 yilinda, saglik calisanlarmda delici kesici alet

yaralanma Ozelliklerini tanimladiktan sonra korunma 6nlemlerini 6nermislerdir (112, 113).

CDC ilk defa 1983 yilinda igne batmasi sonucu olusan yaralanmalarin 6nlenmesi
amaciyla igne kapaklarinin kapatilmamasi, ignelerin kirilmamasi, bikiilmemesi, tiim
delici/kesici aletlerin kullanildiktan sonra delinmeye direncli kutularda muhafaza edilmesi ve
bu kutularin da tibbi girisimlerin yogun oldugu alanlarda bulundurulmasi gerektigini

belirtmistir (16, 65, 113, 114).
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1987 yilinda CDC saglik kuruluslarinda kan yoluyla bulasan hastaliklar1 en aza
indirmek i¢in genel onlemler yayinlamis, OSHA da bu 6nlemlerin sagligin korunmasi i¢in bir
zorunluluk oldugunu, bu 6nlemler alindiginda HIV/HBV bulagma riskinin de azaldigmi
vurgulamistir (113, 114). CDC tarafindan belirlenen izolasyon ilkeleri esas olarak hastadan
hastaya ve hastadan saglik personeline bulagin énlenmesine yoneliktir. izolasyon kategorileri
yillar i¢inde birkac¢ kez revize edilmis, son olarak 1996 yilinda standart 6nlemler ve bulas yolu
ile ilgili dnlemler olmak iizere iki ana baglikta toplanmistir. Standart onlemlerin ana fikri
aciktir; tiim hastalar kan yoluyla bulasan patojenleri tasiyabilirler. Bu nedenle tiim hastalara

ait kan ve kan iceren viicut sivilar1 enfekte kabul edilmelidir (101).

1991 yilinda OSHA saglik calisanlarmi kanla maruziyetlerden korumak i¢in ilk kez
“Kan Kaynakli Patojenler Standardi” ni yayinladigindan beri diizenleme ve yasama

aktivitelerine odaklanma-denetim 6nlemleri hiyerarsisini uygulamaya koymustur (16).

1987-1991 yillar1 arasinda DKAY’1 6nlemeye yonelik yaymlanan cesitli raporlar da;
aletlerin uygun tasarimi, delinmeye karsi direngli atik kutularinin ulagilmasi kolay yerlerde
bulundurulmasi ve saglik ¢alisanlarin da kullanilmis ignelerin kilifinin kapatilmasi, egilmesi,

biikiilmesi ve kirilmasi hakkindaki egitimine odaklanilmistir (43, 108).

Kasim 2000°de Needlestick Safety and Prevention Act (NSPA) yiiriirliige girmistir
(68, 71, 57). Ayn1 zamanda 2001°li yillarm sonunda, 21 iilke saglik ¢calisanlarint DKAY’dan
korumak amaciyla daha giivenli aletler kullanilmasin1 ve bunlarin degerlendirilmesini
kesinlestirmek i¢in ¢ikarilan yasada isyeri uygulama kontrolleri ve miithendislik girisimleriyle

DKAY ’1n azaltilabilecegine deginilmistir (68).

Ingilizler, hastane personelinde igne yaralanmalarmi degerlendirmek icin, yetiskin
ogrenme modelini kullanmiglar ve dogru islemlerin bilinmesi, giivenli malzemelerin
saglanmas1 ve uygun yontemin igne ucu yaralanmalarindan korunma 6nlemlerine uymay1

belirledigini bulmuslardir (16, 65).

2.7.1. Standart 6nlemler

1987 yilinda ABD’de CDC tarafindan saglik personelinin kan yoluyla bulasan tiim
enfeksiyonlardan korunmasma ydnelik “Universal Onlemler” adiyla bilinen bir kilavuz
hazirlanmistir. Bu kilavuzda yer alan 6nlemler HIV, HBV ve kan yoluyla bulasan diger viral

enfeksiyonlardan korunmak i¢in uygulanacak ortak onlemlerdir (115).
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2.7.1.1. Genel 6nlemler

= Opykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla bulasan diger patojenlerle enfekte hastalar
ayirt etme olanagi bulunmadigindan tiim hastalarin kan ve diger viicut sivilar1 potansiyel
olarak enfekte kabul edilerek gerekli 6nlemler alinmalidir.

= Hastanede enfeksiyonun yayilmasini dnlemede en basit fakat etkili yol el yikamadir. Her
hasta muayenesi arasinda, sonrasinda, enfekte materyalle temas sonrasinda ve muayene
eldivenini ¢ikardiktan sonra eller su ve sabunla yikanmalidir.

= Asagidaki islemler sirasinda mutlak surette eldiven giyilmeli, islem bittikten veya hasta ile
temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldivenler ¢ikarildiktan hemen sonra eller

yikanmalidir:

a. Her hastanin kan ya da diger viicut sivilar1 veya bunlarla kontamine yiizeylerle

temas riski oldugunda,
b. Her hastanin mukoza veya saglam olmayan derisiyle temas riski oldugunda,
c. Kan alma, damara girme gibi bir invaziv islem sirasinda eldiven giyilmelidir.

* [gne batmasmi 6nlemek igin “disposible” igneler kullanildiktan sonra plastik kiliflari
tekrar takilmamali, igneler enjektorden ¢ikartilmamali, egilip biikiilmemelidir.
Kullanilmis igne, enjektdr, bistiiri ucu ve diger kesici aletler imha edilmek {izere
delinmeye direngli saglam kutulara konulmalidir. Bu kutular servis i¢inde kullanima
uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir.

= Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama olasilig1 s6z
konusuysa (6rnegin kemik 1ligi aspirasyonu, lomber ponksiyon yapilmasi gibi) agiz, burun
ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozlik takilmali, diger viicut yiizeylerine
bulagsmay1 6nlemek i¢in koruyucu onliik giyilmelidir.

=  FEksiidatif deri lezyonlar1 olan saglik personeli, bu lezyonlar iyilesinceye kadar hastalarla
direkt temastan ve hastalarla iliskili aletlere dokunmaktan kaginmalidir.

* Acil kosullarda agiz agza resiisitasyon ihtimalini minimale indirmek amaciyla agizlik,
ambu vb. ventilasyon aletleri resiisitasyon gerekebilecek yerlerde hazir bulundurulmalidir.

= Beden fonksiyonlarini kontrol edebilen HIV ve HBV enfeksiyonlu hastalarin rutin bakimi
sirasinda eldiven ya da koruyucu onliik giyilmesine gerek yoktur.

=  Gebe saglik personeline HIV ve HBV bulasma riski, gebe olmayanlardan daha fazla
degildir. Ancak her iki viriisiin de perinatal donemde bebege de ge¢me riski oldugundan,

gebe personelin Onerilen 6nlemlere 6zel bir dikkatle uymasi saglanmalidir.
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= Diyare, Pulmoner Tiiberkiiloz tanis1 veya siiphesi olmas1 gibi 6zel izolasyon onlemleri
gerektiren haller disinda HIV/HBV enfeksiyonlu hastalarin ayr1 6zel odalarda
bulundurulmalarina gerek yoktur (88, 115).

2.7.1.2. Cevresel onlemler

= Sterilizasyon ve dezenfeksiyon: Kontamine materyal eger tekrar kullanilacaksa,
iizerindeki gozle goriiliir kirler mekanik olarak temizlendikten sonra 121 °C’ de 15 dakika
buhar otoklavda veya etilen oksitle gaz otoklavinda sterilize edilebilir. Bronkoskop,
gastroskop ve diger optik cihazlar etilen oksit ile sterilize veya %2’ lik glutaraldehitte 45
dakika tutularak yiiksek diizeyde dezenfekte edilebilirler.

= (Cevre temizligi: Duvar, yer dosemesi ya da diger yiizeylerden hasta veya saglik
personeline enfeksiyon bulasmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle adi gecen bdlgelerin
dezenfeksiyon veya sterilizasyonuna gerek yoktur, rutin temizlik yeterlidir. Temizleme
yontemleri, islemin uygulanacagi hastane bolgesi, yer ve kirlilik derecesine gore degisir.
Hasta masalar1 ve hasta odalarmin zemini gibi horizantal yiizeyler kirlendiginde ya da
hasta taburcu oldugunda diizenli olarak temizlenmelidir. Duvar, perde ve giinesliklerin
sadece kirlendiginde temizlenmesi yeterlidir. Temizlik sirasinda fircalama ile
mikroorganizmalarin fiziksel olarak ortamdan uzaklastirimasi Onemlidir. Hasta
bakiminin yapildig1 yerlerde enfekte materyalle kontaminasyon halinde dnce goriilebilir
materyal silinmeli takiben 1/10 dilue ¢amasir suyu gibi bir sivi germisitle dekontamine
edilmelidir. Ayn1 olayn laboratuvar iginde olmasi halinde dnce kontamine bdlgeye sivi
germisit dokiiliip, temizlenmelidir. Sonra iizerine yeniden sivi germisit dokiilmelidir.
Tiim bu islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmesi gereklidir.

= (Camasirhane ve mutfaklarda alinacak onlemler: Hastanelerin normal ¢amasir ve bulasik
yikama islemleri hastalarmn kullandig1 tepsi, tabak, c¢arsaf vb. esyalarin yeterli
dekontaminasyonunu saglar. Tiim kirlenmis Ortii ve ¢arsaflar hasta basinda silkelenmeden
ve ayrilmadan torbalanmalidir. Bu esyalari gidecekleri yere nakli mutlaka torba i¢cinde

yapilmalidir.

Eger 70 °C’ nin iizerinde sicak su kullaniliyorsa, ¢arsaflar1 en az 71 °C’ de 25 dakika
su ve deterjanla yikamak yeterlidir. 70 °C’ nin altindaki sicakliklar i¢in uygun kimyasal

germisitler kullanilmalidir.
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2.7.2. OSHA standartlan

Evrensel onlemelerin yaymlanmasimdan kisa bir siire sonra, 1991’ de OSHA; HBV ve HIV

bulagsma riskini azaltmaya yOnelik stratejiler onermistir. OSHA’ nin kan yoluyla gecen

patojenlere iliskin standartlarinin 6nemli boliimleri agagida 6zetlenmistir (16);

Isverenler bir maruziyet tanimiyla birlikte kurulusa 6zel bir maruziyet kontrol plani
gelistirmelidirler. Maruziyet tanimi, tiim c¢alisanlarm  mesleksel maruziyetle
karsilastigi meslek siniflamalar1 veya bazi calisanlarin maruziyetle karsilastigi ve
maruziyet goriilen islerin oldugu meslek siniflamalarmi icermelidir.

Calisanlar koruyucu malzemeler ve glivenli is uygulamalar1 agisindan egitilmelidir.
Isverenler tiim calisanlarin egitilmesi ve korunmasini saglamakla sorumludur. Egitim
her yi1l yenilenmelidir.

Higbir saglik ¢alisani asagidaki kriterlere uymay1 garanti edecek egitimi almadan 6nce
maruziyet potansiyeli olan bir i yapmamalidir:

» Kurulusun maruziyet kontrol planin1 ve ilgili taraflarin plan1 yeniden diizenleme
isini nasil yapabileceklerini anlamak,

« Kan yoluyla bulasan hastaliklarin epidemiyolojisini ve gecis mekanizmalarmi
anlamak,

« Kan ve viicut sivilarina maruziyet potansiyeli olan islerin neler oldugunu
bilmeye yonelik yontemleri ve boyle bir is yapmak durumunda oldugunda
alimacak uygun 6nlemleri anlamak,

« Kan ve viicut sivilarma maruziyeti azaltmak i¢cin mevcut kisisel korunma
donanimlarini, is uygulamalarmi ve mithendislik tekniklerini bilmek,

* Bariyer kaynaklarinin nerede depolandigini bilmek; her bariyeri nasil sececegini,
kullanacagmni ve uygun bir sekilde uzaklastiracagini ve her bariyerin genel
olarak yetersiz kalacag1 durumlar1 bilmek,

* HBV asisinin yararlarimi ve nasil uygulandigini anlamak,

« Kan ve viicut swvilarinin sigramasit durumunda ve kisisel maruziyetlerde
yapilacak seyleri bilmek,

» Biyotehlike etiketlerini tanimak ve hangi maddelerin etiketlenmesi gerektigini
anlamak.

Calisanlar hem mevcut hem de pratik olan en giivenli islemleri ve aletleri

kullanmalidirlar.
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» J[sverenler, mesleksel maruziyeti olan tiim calisanlara iicretsiz HBV asis1
saglamalidirlar. As1 olmay1 reddedenlere, bu durumu goésteren belge imzalatilmalidir.

» Isverenler bir maruziyet durumundan sonra iicretsiz bir tibbi degerlendirme
saglamalidirlar. Bu program, calisanin gizliligine 6zen gostermeyi, miimkiin olan
durumlarda kaynak hastaya test yapilmasini (riza alindiktan sonra) ve kanla bulasan
bir hastalik agisindan seropozitif oldugu belirlenen tiim c¢alisanlara tibbi danigmanlik
hizmetini icermelidir.

» Isverenler, plan tarafindan kapsanan meslek smiflamalarmi, egitim kayitlarimi,
siirveyansa uyumu kontrol eden etkinlikleri ve maruziyet incelemelerini belgeleyen
kayitlar1 diizenli bir sekilde tutmalidirlar.

DKAY insidansini azaltmaya yonelik on y1l 6ncesindeki bu stratejiler dnemini korusada,

artik baska girisimlere de ihtiya¢ duyulmaktadir (16, 65).

2.7.3. DKAY’dan korunmada personel saghgi biriminin ve hemsirenin rolii

Her saglik kurulusu, personel saghiginin korunmasi ve is giivenligi amaciyla, ulusal/yasal

cerceve icinde kalmak kaydiyla, kendine 0zgii politikalar iiretmeye ve uygulamalar

gelistirmeye ihtiyag duyabilir. Olusturulacak programin yiiriitiilmesinde NIOSH tarafindan

onerilen, program asagida 6zetlenmistir (56, 59).

Giris muayenesi: Kurumda ise yeni baslayan her saglik personeline tam bir fizik muayene
yapilarak detayli 6zgecmis ve meslek Oykiisii kayda gegirilmelidir. Baslangic laboratuvar
incelemeleri olarak; rutin kan testleri, tam idrar incelemesi, akciger grafisi, PPD, g6z
muayenesi, odiyogram, servikal sitoloji yapilmalidir.

Periyodik degerlendirme Muayeneleri: Herhangi bir tehlikeye maruz kalmis insanlar,
hastalik veya yaralanma nedeniyle izinli/raporlu olup ise donen personel, baska bir
boliimde gorevlendirilenler, emekliye ayrilan personele yapilmalidir.

Saglik ve giivenlik egitimi: Ise adapte olmak igin baslangicta verilecek egitimin yani sira,
biitiin ¢alisanlara, siirekliligi olan ve yetkin kisiler tarafindan hazirlanan bir program ile
saglik, giivenlik, ¢evre bilgileri gibi konular anlatilmalidir. Bu program; is giivenligini
arttrmak amaciyla aligkanliklarin diizenlenmesi, hastalik ve yaralanmalarin personel
saglig1 merkezine bildirilmesi gibi konular1 da i¢cermelidir.

Bagisiklama: CDC’nin saglik calisanlari i¢in 6nerdigi asilarin uygulanmasi saglanmalidir.
Salgin, kaza ile maruz kalma gibi durumlarda elektif asilama g6z ontine alinmalidir.
Gorev swrasinda gelisen hastalik ve yaralanma bakimi: Hastane i¢inde ayr1 bir boliimde,

calisanlarin 24 saat siireyle ulasabilecegi, tibbi ve psikolojik yardim saglayan bir servis
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olmalidir. Biitlin ¢alisanlara; ihtiyact olan tibbi, cerrahi, psikolojik ve rehabilitasyon
hizmetlerinde yeterli kolaylik saglanmalidir. Deneyimli bir konsiiltan ekibinin siirekliligi
saglanmal1 ve calisanlarin doktorlari ile irtibat kuracaklar1 prosediir tasarlanmalidir. Tiim
calisanlar icin bakim ve tedavinin siirekliligini kolaylastirmak amaciyla, yeterli izlem
kriterleri tanimlanip siirdiiriilmelidir. Meslek hastaliklar1 ve yaralanmalariin tedavisi ve
bildirimi yasal ¢erceveye uymalidir.

Saghk danigmanligi: Tibbi, psikolojik ve sosyal danismanlik hizmeti veren, kolay
ulagilabilir bir program olusturulmalhdir. Bdyle bir program, c¢esitli bagimlilik
problemlerini (sigara, alkol, uyusturucu vb.) oldugu kadar HIV enfeksiyonu ve epidemisi
ile iliskili sorunlar1 da kapsamalidir. Calisanlarin, hastane i¢inde c¢oziimlenemeyecek
tetkik ve tedavi sorunlar1 i¢in bagvuracaklar1 yerlere yonlendirilmelerini saglayacak yasal
bir sistem olmalidir. Psikiyatri bolimii ve sosyal hizmetler servisi bulunmayan
kuruluslarda, konuya yakin kisiler, danismanlik boliimiinde yardimei olarak yer almalidir.

Cevre kontrolii ve siirveyans: Cevre kontrolii ve siirveyans, meslek sagligi programinin bir
parcast olmalidir ve ciddi kazalara miidahale edebilecek bilgi ve becerisi olan bir kisi
tarafindan yonetilmelidir. Niikleer tip ve radyoloji boliimlerinden ayr1 bir kisi sorumlu
olmalidir. Uygulamalar yasal ¢erceve i¢inde olmalidir.

Is saghg1 ve giivenligi kayit sistemi: Her calisanin saglik iinitesinde bir kaydi olmalidir.
Kayitta, biitiin muayene ve tetkiklerin sonuglari, gecirdigi hastalik ve yaralanmalara ait
bilgiler yer almalidir. Yaralanma ve hastalik oranlarmi, kazalarin olus seklini, tehlike
izlemlerinin sonuclarin1 gostermek ve degerlendirmek i¢in aylik ve yillik raporlar
diizenlenmelidir. Kayitlar gizli olmali, sadece gerekli ve yetkili kisiler tarafindan
goriilebilmelidir.

Hastane boliimleri arasinda koordinasyon: Hastanenin biitiin birimlerinin temsil edildigi
bir komite, meslek sagligi programinin hastanede uygulanmasina iligskin politika, direktif
ve ihtiyaglar1 &nermelidir. ISGK ile enfeksiyon kontrol komitesi, ¢aliganlarm sagligini
ortak bir plan iginde takip etmelidir. Meslek sagligi programmin bir {iyesi hem iISGK’de

hem de enfeksiyon kontrol komitesinde gorevlendirilmis olmalidir.

Giliniimiizde saglik calisanlarnin en cok karsilastiklar1 kazalar olan DKAY’dan

korunma stratejilerinin uygulanabilmesi i¢in saglik kuruluslarinda; personel sagligi biriminin

alt birimi olarak bir igne wucu yaralanmalarindan korunma komitesinin kurulmasi

gerekmektedir. Bu komite multidisipliner c¢alismali ve hemsirelik, satin alma, temizlik,

enfeksiyon kontrol, ¢alisan sagligi, risk yonetimi ve g¢alisan e§itimi gibi ¢esitli boliimleri
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olmalidir. Komitede en ¢ok delici/kesici alet yaralanmasma maruz kalan meslek grubundan
temsilci olmasma da dikkat edilmelidir. Hemsireler bu tiir yaralanmalara en ¢ok maruz kalan
meslek grubu olarak, komitede aktif olarak yer almali ve c¢alistiklar1 birimlerin biiyiik bir

boliimiinii temsil etmelidir (16,63).

Komitede yer alan hemsire; is ve ¢evre saglig1r hemsireligi konusunda uzmanlagmis
olup, saglik kuruluslarinda karsilasabilecek tehlikeleri taniyabilmeli, kazalar1 onlemeye ve
saglik calisanlarini korumaya yonelik stratejiler gelistirebilmeli ve bunlar1 uygulayabilmelidir.
Ayrica hemsirenin sorumluluklar1 ve yetkileri net olarak belirlenmeli, sadece danigmanlik

hizmeti vermekle kalmamalidir (16)

Hemsire, koruma stratejileri ve delici kesici aletlerle ilgili teknolojik gelismeleri takip
etmeli ve diizenli araliklarla uygulama prensipleri tizerine egitimler planlanmalidir. Egitimler
yaralanmalarin fazla oldugu boliimlere korunma stratejileriyle ilgili poster asilmasi gibi
yardimci tekniklerle de desteklenmelidir. Bununla birlikte, hastanedeki tiim birimleri takip
ederek DKAY’1 izlemeli ve bu yaralanmalarin mutlaka rapor ve kayit edilmesini saglamalidir.
Bu kayitlar da sonra rapor haline dokiilerek, yetkili makamlara sunulmalidir. Kayitlar
incelenerek kazalara neden olan durumlar belirlenip, Onlemeye yonelik hareket tarzi

gelistirilebilir ya da alternatif olarak gilivenli aletler se¢ilebilir (63, 116, 117).

Bilimsel temellere dayanan hemsirelik, uygulamalarini bilimsel aragtirma sonuglarina
gore yonlendirir (16). Bu baglamda DKAY’ la ilgili olan kurumsal ve davranigsal faktorleri
anlamak icin hemsirelik arastirmalarma ihtiya¢ vardir. Bu alandaki ¢alismalar hemsirelik
uygulamalarma da anlam katmaktadir. Calisanlara yaralanmalarla iligkili olan faktorler,
yaralanmalarin muhtemel ciddi sonuglar1 ve yaralanma oldugunda enfeksiyonu onlemek ic¢in
alimmas1 gereken onlemlerle ilgili bilgiler verilmelidir. Bunlarin yaninda, toplumdaki saglik

calisanlarinin risklerine yonelen epidemiyolojik arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (118).

2.7.4. Delici kesici alet varalanmalarinin rapor edilmesi

DKAY kan kaynakli enfeksiyonlarin saglik calisanlarina bulagmasinin en 6nemli nedenidir.
Bu yaralanmalarin rapor edilmemesi; hem kisinin hayatini tehdit edici olabileceginden hem de
1s saglig1 ve giivenligi kapsaminda ¢alisanlarda mesleki maruziyete bagh gelisebilecek HIV,
HBV, HCV gibi kan yoluyla bulasan hastaliklarin degerlendirilmesinde DKAY’ 1 rapor
edilmesi zorunludur (62, 118). Ayn1 zamanda hastanin hastalik durumunu bilmek kan ve
viicut sivilari ile temas sonrasi alinacak tedbirler konusunda bilgi verir. 1998 yilinda OSHA

tim DKAY’m rapor edilmesi gerektigini bildirmistir. Her saglik kurulusunun, saghk
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personelinin kan ve viicut sivilarma maruziyeti veya perkiitan yaralanmalarindan sonra,
nerede, nasil tibbi olarak degerlendirilecegine ve tedavi olacagina dair yazili bir protokol
olmalidir. Bu protokol rapor etmeye tesvik etmeli ve en kisa zamanda tibbi tedaviyi
baslatmaya yonelik yapilacak islemleri de tanimlamalidir. Rapor sisteminde maruz kalan
personelin  kayitlar1 gizli kalmalidir. DKAY’ dan korunmaya yoOnelik girisimlerin
planlanabilmesi i¢in, yaralanmadan sonra en azindan saglik ¢alisganinin kimligi, tarih, saat ve
yaralanmanm meydana geldigi yer, ¢calisanin meslegi, yaralanmaya neden olan aletin tipi ve
alette giivenlik mekanizmas1 olup olmadigi, aletin hangi islem i¢in kullanildigi, yaralanmanin

nasil meydana geldigi bilgileri edinilmelidir (65).

CDC verilerine gore meydana gelen kazalarm yaklasik %60’ 1 rapor edilmektedir
(119). Hastanm riskli olmadigi, yaranmn onemli olmadigi, aletin hastada kullanilmadigi,
hastanin enfekte olmadigi, kendisinin bagisik oldugu, rapor edemeyecek kadar acil isi olmasi,
miidahale edilmesine ihtiya¢ olmadigi, rapor sisteminin kullanigsiz ve zaman kaybi oldugu

diisiincesi ile DKAY rapor edilmemektedir (63, 64).

2.8. DKAY’a Bagh Duygudurum Faktorlerini Etkileyici Stres, Depresyon, Anksiyete

Kavramlan

2.8.1. Stres

Stresin kelime anlami olarak zorlanma, gerilme ve baski anlamina gelen Latince’ de
“estrictia”, eski Fransizca’ da “estree” kelimesinden geldigi bilinmektedir. Bu kavram 17.
yiizyilda felaket, musibet, keder, elem gibi anlamlarda kullanilirken, 18. yy. ve 19. ylizyillarda
nesnelere, bireye, organa veya ruhsal yapiya yoOnelik yasanan giic, baski, zorluk gibi
anlamlarda kullanilmistir. 19. yy. ortalarinda ve 20. yy. baglarinda fiziksel ve ruhsal
hastaliklarin sebebi olarak goriilmiis olup, 20. yy. ortalarindan itibaren stres; endise, gerginlik,
benlik tehdidi, engellenme, uyarilma ve daha pek c¢ok terimin yerine kullanilarak psikiyatrik

yayinlarda bilimsel bir ifade olarak yer almistir (120).

Stresle ilgili ¢esitli tanimlamalar yapilmakla birlikte, bu kavrami anlamak adina ii¢
farkli yaklasim kullanilmustir. 1k yaklasimda; cevresel faktorler iizerinde durulur ve stres
cevresel bir uyarici olarak tarif edilir. Ikinci yaklasimda; stres, bir tepki olarak ele almir ve
kisinin stres uyaricilarina kars1 verdigi tepkiler iizerinde durulur. Ugiincii yaklasimda ise;

cevre ve kisi arasindaki etkilesim goz Oniline alinarak stres, uyarici ve tepkilerini iceren bir
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siire¢ olarak degerlendirilir. Bu silire¢ bireyle ¢evre arasinda bulunan karsilikli etkilesim ve

uyumu kapsamaktadir (121).

Stresin insana yonelik etkilerine dair ilk bilimsel ¢aligmalar 1956 yilinda Kanada’ It
bilim adam1 Hans Selye tarafindan yapilmistir. Hans Selye stresi, insanlarin kendileri i¢in
tehdit olusturan her tiirli zorluga karsi gosterdigi bedensel ve ruhsal bir tepki olarak

tanimlamistir (122).

Stres, insanda bozulan dengenin ve uyum gereginin bir isareti olarak da tarif edilmistir
(123). Bu isaret sayesinde kisi tehlikeli durumdan kagmakta veya mevcut durumla miicadele

ederek uyum saglamaktadir (124).

2.8.1.1. Isin mahivetiyle ilgili stres kaynaklari

2.8.1.1.1. Is yiikiine bagl stres kaynaklari

Is yiikiiniin asirihig1 da yetersizligi de stres kaynagidir. Genel olarak calisanin performansina
ve tepkilerine etki eden ¢esitli baskilar is yiikii olarak adlandirilir (125). “Asir1 is yiikd, isle
ilgili en mithim ve en sik karsilasilan stres kaynaklarimdandir. Bir isin basarilmasi i¢in ayrilan
zamandan daha fazla zamana ve giice gereksinim duyulmasi, isin gereklerinin bireyin
yetenegini ve beceri diizeyini asmasi bireyde strese yol agar” (126). Isin igeriginin dar,
monotonlugunun yiiksek, hiiner diizeyinin diisiik olmasi ise is yiikiinlin yetersizligi ile
iliskilidir. Zamanmin ¢ogunu oturarak ge¢irmek durumunda kalmak veya zeké ve yeteneginin

altinda rutin isleri yapmak caliganlar i¢in bagka bir stres kaynagidir (127).

2.8.1.1.2. Vardivali calismava bagli stres nedenleri

Vardiyali c¢alismak bir¢ok yonden stres sebebidir. Vardiyali ¢alisanlar, uyku-uyaniklik
dongiisiindeki bozulma ve alisilmis ¢aligma hayatinin ve sosyal hayatin disia ¢ikilmasindan
dolay1 pek cok fiziksel ve ruhsal sorunlarla karsi karsiyadirlar (128). Vardiyali sistemde
gecede calismak zorunda kalan bireylerde serebrovaskiiler hastaliklar, koroner arter
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve diger saglik problemleri, giindiiz diizenli calisanlara
gore daha sik goriilmektedir (18, 21). Belirtilen bu fiziksel hastaliklarin disinda, pek cok
psikiyatrik bozukluk ve sosyal yasama uyumsuzlukla ilgili problemler de oldukg¢a siktir (129,
130). Vardiyali calisanlarda uykululuk, yorgunluk, bellek ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi
biligsel bozukluklarin yan1 sira depresyon ve kaygi bozukluklar1 da ortaya ¢ikmaktadir (131,
132). Vardiyali calisma sistemi, hem yorgunluk, uykululuk ve farkli somatik semptomlar

sebebiyle, hem de giinliikk sosyal yasam gerekliliklerine engel olarak yasam kalitesini
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bozmaktadir (133). Bu bireylerde giindiiz diizenli ¢alisan bireylere gore, sosyal faaliyetler

olduk¢a azalmistir (134).

2.8.1.1.3. Tehlikeli islere bagli stres nedenleri

Tehlikeli islerde calisan kisiler, devamli bir korku ve gerilim igerisinde olurlar ve biitiin ilgi
ve dikkatlerini ise yoneltmek zorunda kalirlar. Calisanlari, is yaparken her an asir1 dikkatli
olmak zorunda olmalar1 ise iste bikkinlik ve yorgunluga sebep olur (135). Bunun i¢in
giivenlik onlemlerinin almmmasi ve bu 6nlemlerin uygulanip uygulanmadiginin denetlenmesi

Onemlidir.

2.8.2. Depresyon kavrami ve depresvon ile ilgili kuramlar

2.8.2.1. Depresyon

Depresyon; lziintiilii, zaman zaman hem {ziintiili hem bunaltili bir duygu durumdur.
Depresyon nedeniyle bilissel ve fizyolojik islevler de yavaslama goriiliir. Bunlara ek olarak
degersizlik, su¢luluk, giigsiizliik, isteksizlik ve umutsuzluk duygu ve diisiincelerinin oldugu
cok bilesenli bir ruhsal hastaliktir (136). Depresyon kokiinii Latince “depressus’ kelimesinden

alir. Asag1 dogru bastirmak, ¢ekmek, bitkin, gamli, kederli anlamina gelir (137, 138).

Depresyonu bir sendrom olarak ayiran, bu belirtilerin siireklilik gostermesi ve klinik
olarak belirgin bir sikintiya yol agmasidir. Ayrica toplumsal yonden meslek yasamiyla ilgili

konularda veya diger 6nemli fonksiyonel alanlarda diisiis goriilmektedir (139).

Klasik psikoanalitik goriis olarak bilinen depresyonun psikodinamik kurami, Sigmund
Freud tarafindan tanimlanarak, Karl Abraham tarafindan genisletilmistir. Depresyonda gercek
olsun ya da olmasin sevgi kaybindan s6z edilebilir. Sevgi kaybina neden olan durum birey
tarafindan ige atilir. Bu benlikle kaybedilen sevgiye karsi tepki olarak kin ve nefret duygulari
bas gosterir. Sonug olarak benlik saygisi zarar goriir; birey kendisini degersiz ve suclu olarak

kabul ettiginden depresyon ortaya ¢ikar (140).

2.8.2.2. Depresyonun belirtileri

Depresyon yaygin bir hastaliktir. Bireyin yasamini, islevselligini etkiler. Klinik uygulamada

hafif, orta ve agir derecede goriilebilen depresyon belirtilerini soyle siralayabiliriz (141, 142);

* Genel goriinlim ve disa vuran davranig: Hastanin yiiz ¢izgileri belirgin ve iiziintiili, alin

cizgileri derinlesmis, omuzlar ¢okiik bir goriintimii vardir. G0z temas1 azalmistir. Hareketler
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ve her tirlii disa vuran davranis ¢ogu kez yavaslamistir. Giyimine ve kendine bakim

azalmistir.

e Konusma ve iligki kurma: Hastanin diisiincesinde olan yavaslama konusmasina da
yansir.

e Hareketler: Ruhsal siireclerdeki yavaslama ile birlikte psikomotor reterdasyon
belirgindir. Yiirlimek, is yapmak gibi hareket gerektiren durumlarda zorlanma olabilir.

e Duygulanim: Uziintii ve ac1 duyma ydniinden bir artig vardir. Bireyde keder, mutsuzluk,
sikintl, umutsuzluk, yalnizlik gibi duygular belirgindir. Genel isteksizlik, ilgi azalmasi,
cabuk sinirlenme, daha 6nce zevk alarak yapmis oldugu aktivitelerden zevk almama
(anhedoni), doyumsuzluk, mizah duygusunu kaybetme, nesesizlik, aglamaya meyil
goriilebilir. Orta derece depresyonda kayitsizlik (indeffference), agir depresyonda ise
duyumsamazlik (apathy) vardir.

e Bilissel yetiler: Hastanin bilinci aciktir. Genellikle algi bozuklugu goriilmez (psikotik
depresyon hari¢). Hastalar siklikla unutkanliktan sikayet eder. Fakat gercek bir bellek
bozuklugu yoktur.

e Diislince igerigi: Diislince igerigi gecmis pismanlik ve aci veren olumsuzluklarla
doludur. Gelecek karanliktir ve higbir plan yapilmaz. Caresizlik ve umutsuzluk
diisiinceler1 agir basar. Kendini stirekli su¢lama vardir. Biitiin olumsuzluklardan kendini
olumsuz tutar. Kendini kiicimseme ve kendini degersiz hissetme sonucunda intihara
meyil artar.

o Fiziksel ve fizyolojik belirtiler: Yeme istegi azalir. Kisa siirede zayiflama goriiliir.

Bazi bireylerde de sikintiy1 azaltmak i¢in asir1 yeme 6n plandadir. Bireyin sindirim
sisteminde genel yavaslama belirtileri ve kabizlik goriiliir. Bireyler enerji azligi, giigsiizliik ve
cabuk yorulmadan yakinma vardir. Bireylerin uyku diizeninde bozulma goriiliir. Bu bozulma
asir1 uyuma ya da az uyuma seklinde olabilir. Bedensel sikayetlerden en sik bas agris1 goriliir.

Cinsel ilgi azlig1 ve zevk almada azalma bir diger belirtidir.

2.8.3. Anksivete kavrami ve kuramsal aciklamalar

2.8.3.1. Anksiyete

Anksiyete sebebi bilinmeyen korku ve kaygilardir. Karsilasilabilecek ya da yasanmis tehlike
durumlarinda bireylerin duygu, davranis ve bedenlerinde degisiklige yol acan belirtilerdir

(143). Kayg1 ya da anksiyete dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike durumu ya da kisi
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tarafindan tehlike olarak algilanan bir durum karsinda yasanan bir duygudur. Kisi bir alarm

durumundadir ve sanki her an bir sey olacakmis gibi hisseder (144).

Bireyin korkularinin ¢evresel etkilerden bagimsiz veya orantisiz olmasi; gecici veya
siirekli seyreden kognitif ve somatik rahatsizlik anksiyete olarak tanimlanmaktadir. Tanim

dan da anlasilacag lizere anksiyete anlik veya stirekli olabilmektedir (145).

2.8.3.2. Durumluk anksivete

Spielberger ve digerleri kaygiyi, iki baslik altinda siralamiglardir. Durumluk Kaygi, Siirekli
Kaygi (146). Durumluk Kaygi, riskli beklenmeyen bir durumla karsi karsiya kalindiginda
varligim gosterir. Stirekli kaygi ise bir sebep yokken de bir sebep varken de olaylarla 6l¢iisiiz

bir sekilde uzun siiren ve yegin olan bir kaygi tiirtidiir (147).

Herkes tehlike aninda belirli diizeyde kaygi hisseder. Tehlikeli ve zararli durumlarin
ortaya ¢ikardig1 panik ve endise, kisinin hissettigi siireli ve normal kaygidir. Bu kaygiya da
“durumluk kaygr” denilmektedir. Ruhsal gerilimin arttigi donemlerde durumluk kaygi
oraninda artma gozlemlenirken, stresin yok oldugu donemde azalma meydana gelir. Bazi
kisiler ise siirekli huzursuzluk ve mutsuzluk hissederler. Bu kaygi tiirii dogrudan cevresel

nedenlere bagli olmay1p icten gelen bir kaygidan kaynaklanmaktadir (147).

“Insanm belirli bir uyaric1 veya olayi, kendisi igin gizil gii¢ olarak zararl, tehlikeli

olarak algiladiginda ortaya ¢ikan o andaki kaygi diizeyidir’’(148).

2.8.3.3. Siirekli anksiyete

“Bir kisilik ¢izgisi olarak tanimlanan bu tiir anksiyete, bireyin durumluk anksiyetesinin siddet
ve sikligindaki inis ve c¢ikislarla belirlenen ¢ogunlukla i¢inde bulundugu kaygi diizeyidir”

(148).

Freud psikoanalitik kuramda kaygi konusunda ilk calismalar1 baglatmistir. Freud’ a
gore anksiyetenin islevi tehdit veya tehlikelere karsi benligin uyarilmasi ve savunma
sistemine islerlik kazandirmaktir. Freud akimini takip eden ancak bir takim degisiklik ve
eklemelerle kendini yeni Freud’ ¢ular olarak tanimlayan akim anksiyeteyi psikososyal agidan
ele almistir. Bu yaklasima gdre anksiyetenin nedeni bireyler arasi iliskilerin bozulmasidir.
Jung’ a gore anksiyete “Bilincin kollektif bilingaltindaki irrasyonel giicler ve imgeler
tarafindan akma ugramasidir” (148). Bireyin varligini tehdit eden, belirsiz ve bas edilemez

tehditlere kars1 zamanla ortaya ¢ikan duygular anksiyete olarak tanimlanmaktadir. Bu yoniiyle
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savunma mekanizmasi olarakta kabul edilmekle birlikte patolojik boyutlara varan yikict ve

bozucu 6zelligi de bulunmaktadir (149).

Kaygi bozuklugundaki bilissel ve davranis¢1 kuramlarin odaklar1 birbirine benzerdir.
Bu yaklasimlar kaygi durumunu tanimlarken c¢aresizlik ve kontrol algilarmi da
vurgulamaktadir (150). Kaygi davranigs¢i kurama gore klasik ve edimsel kosullanmalar
sayesinde bilinmektedir. Korkuyu ortaya ¢ikaran kosullu bir uyaricinin, kosulsuz bir uyaranla
sirekli olarak eslestirilmesiyle meydana gelen bir tepkidir (151). Bilissel kurama gore
kaygmin nedeni hadiseler degil, bireylerin hadiseye alakali istekleri, timitleri ve
degerlendirmeleridir. Beck’e gore (1976), risk aninda korku ve kaygi bir belirti olarak
meydana gelmektedir. Risk aninda “kaygi programi” etkin olmakta, organizmay1 kagmaya ya
da miicadele etmeye hazirlayarak organizmanin hayatta kalmasina yardimci olmaktadir. Eger
gercek bir risk mevcut degilse, organizma yanlis degerlendirmeleri sebebiyle etkin hale
geldiginde fonksiyonelligi yok olmakta ve ortaya sorunlar ¢ikmaktadir. Kisaca depresyon,
stres ve kaygi semptomlar1 lizerinde stresle bas etme yollarindan hangilerinin tercih edildigi
ve bilingli farkindalik durumlarmin etkilerinin  oldugunu gdsteren calismalardan

bahsedilmistir (150).

Stres, ofke, fobi gibi kavramlar anksiyete durumunu belirtmek amaciyla

kullanilmaktadir. Anksiyetinin bu kavramlarla es deger olmadigini séylemek yanlis olmaz.

2.8.3.4. Anksivyetenin belirtileri

Anksiyetenin dort belirti alan1 bulunmaktadir. Bu alanlar sunlardir (152);

= Biligsel belirtiler: Anksiyetenin biligsel belirtilerinde bireyin zihninin bulanik oldugu
belirtilmektedir. Bazi nesnelerin normalden daha farkli ve belirsiz algilandig1 ifade
edilmektedir. Dikkatin toparlanmasinda gii¢liik yasanmasi, akil yiiriitiilmesi gereken yerde
zorluk yasanmasi ve hatirlanmakta giigliilk cekme goriilebilmektedir. Bireyler problemli
durumla basa ¢ikamayacaklarimi ve c¢oziime ulastiramayacaklarini siirekli diistiniirler.
Yasadig1 hayatin kontroliinii yitirip, olumsuz sosyal degerlendirmeye maruz kalacagi
disiiniilmekle  birlikte o6lim  diisincesi ile aklin1  kaybedebilecegi korkusu
goriilebilmektedir (152).

= Duyusal belirtiler: Endise, korku, sinirlilik, saskinlik ve tahammiil edememe belirtileri
goriilebilmektedir (152).

= Davranigsal belirtiler: Soka girme, artikiilasyon bozukluklari, kagma ve kaginma

davranislar1 goriilebilmektedir (152).
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= Fizyolojik belirtiler: Kalp atiginda hizlanma, istahsizlik, viicudun gesitli boliimlerinde
agrilarin olmasi, kan basmcinda artis ve hizli soluk verme goriilebilmektedir (152).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Grubu

Bu arastrma 01.01.2018-15.10.2018 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi’ ne bagl Saghk Arastirma Uygulama Hastanesi (KSU SUAH) ile T.C. Saglik
Bakanlig1 Kahramanmaras 11 Saglik Miidiirliigiine bagh bulunan Goksun ilge devlet hastanesi
(GIDH) ve Afsin ilge devlet hastanesinde (AIDH) calisan saglik ¢alisanlardan olusmaktadir.
Arastirma retrospektif tanimlayic1 6zellikte olup arastirmaya DKAY olan saglik calisanlar
dahil edilmistir. Arastrma DKAY’ 1 bulunan 74 saglik personelinden yasadiklar1 duygu
durum iliskisinin incelenmesi amaci ile goniilliiliik esasina dayali olarak, bilgilendirilmis onay
formunu (EK-1) okuyup imzalayarak/s6zIii onay ile arastirmaya katilmayi kabul eden 60
saglik calisaniyla gerceklestirilmistir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyerek
calisilabilir evrenin tamamima ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya 01.01.2018-15.10.2018
tarihleri arasinda KSU SUAH’ dan yaralanan 50 saglik calisanindan 42’ si, GIDH’de
yaralanan 20 saglik c¢alisanindan 15° i ve AIDH’de yaralanan 4 saglik calisanmdan 3’ i

katilmistir. Arastirma kapsama orani %81’ dir.

Arastirmanin yiiriitiilmesi igin gerekli etik kurul onay1; Kahramanmaras Siit¢ii imam
Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.05.2018 tarih, 11 karar
numarast ve 211 protokol kodu ile alindiktan sonra calismaya basland1 (EK-3). Ayrica bu
arastirma KSU SUAH ve Saghk Bakanligin’dan gerekli kurum izinleri alinarak yapilmustir
(EK-4).

Arastirma kapsamina alinan hastanelerde saglik personeli olarak calistyor olmak,
DKAY durumunu is yeri hemsiresine ya da enfeksiyon kabul komitesine bildirmek, 18 yas
iizerinde olmak, iletisime agik olmak, test ¢alismasina sozlii ve yazili onay goniillii katilimi
kabul eden saglik calisanlar1 calismaya dahil edildi. Arastirmanin yapildigi donemde izinli
olan (yillik izin, dogum izni, rapor vb.) ve test caligmasma goniillii katilmayan saglik

calisanlar1 arastirmaya dahil edilmedi.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamadan once, katilimcilarla arastirmacinin kendisini tanittigi, aragtirmanin amacinin
aciklandig1 kisa bir goriigme yapildi. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilarm sozlii/

yazili onaylar1 alinarak arastirmaya déhil edildi.
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Verilerin toplanmas1 asamasinda aragtirmanin amaci dogrultusunda literatiir taramasi
yapilarak hazirlanan veri toplama arac1 kullanild: (EK-2). Iki boliimden olusan test formunun
birinci bolimiinde hastanede ¢alisan saglik personellerinin sosyo-demografik 6zellikleri,
ikinci bolimde ise duygu durumlarmi degerlendirmeye yonelik bilgilerini degerlendiren
sorular yer almaktadir. Buna gore test formunun ilk boliimiinde sosyokiiltiirel ve demografik
degiskenlerle ilgili 11, ikinci bolimiinde ise duygu durumlar: ile ilgili toplam 21 soru yer

almaktadir. Boliimlere iligskin bilgiler alt basliklar halinde sunulmustur.

3.2.1. Kisisel bilgi toplama formu

Arastirmada saglik calisanlarinin duygu durumlarini degerlendirmek amaciyla; bilgi toplama
formunun ilk bolimiinde sosyokiiltirel ve demografik degiskenlerle ilgili 11 soru yer
almaktadir. Bu sorular katilimcilarin; sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, meslek,
calisma siiresi, glinliik ortalama uyku stiresi, ¢alisilan birim) ¢aligma ortaminin 6zelliklerini ve
baz1 semptomlarm sorgulandigi (yaralanmanin hangi ekstremite sahasi igerisinde oldugu, kaza
sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullanma durumu, yaralanma sonrasinda ne yaptiklarina

yonelik) sorular1 igermektedir.

3.2.2. Depresyon anksivete ve stres (DASS-21) olcegi

Arastirmada kullanilmak istenen 6lgek formunu belirlemede alanla ilgili ¢alisan uzmanlarin
(Ruh saghigi ve hastaliklari/Psikiyatri ana bilim dali) goriisii alindi. Gegerlik giivenirligi
Yildirim, Boysan & Kefeli (2018) tarafindan test edilmis DASS-21 6lgegi kullanildi
(Cronbach's Alpha DASS-Depression a = 0.84, DASS-Anxiety o = 0.75, ve DASS- Stress o =
0.84) (153).

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi (DASS) 42 maddeden olusmaktadir. Alt gruplar depresyon, anksiyete ve strestir.
Olgek bana hi¢ uygun degil ‘0’ puan, bana biraz uygun ‘1’ puan, bana genellikle uygun ‘2’
puan ve bana tamamen uygun ‘3’ seklinde 4’ 1i likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir.
DASS’ da 14’ i depresyon, 14’ ii anksiyete ve 14’ i stres boyutlarina ait olmak iizere toplam
42 madde bulunmaktadir (154). Brown vd. (1997) bu 6lgegin daha kisa formlarinin da ayni
Olciimii gergeklestirebilecek gecerlilige sahip oldugunu ifade etmislerdir (155). Calismada
kullanilan &lgekte DASS’ 1 21 soruluk kisa formu kullanilmistir. Olgekte yer alan sorularin
tamami hi¢bir zaman, bazen, oldukg¢a sik, her zaman seklinde dort cevap segeneginden
olusmaktadir. Sorularin puanlandirilmasinda hi¢cbir zaman yanit1 i¢in ‘0’ puan, bazen yanit1

icin ‘1’ puan, oldukca sik yanit1 i¢in ‘2’ puan, her zaman yanit1 icin ‘3’ puan verilmistir.
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Olgekte kullanilan 21 soru i¢in hesaplanan toplam puan ‘0’ puan ile ‘63’ puan araligindadir.
Bu o0lgekten alman yiiksek puan kisinin yasadigr kaygi belirtilerinin yiiksekligini
gostermektedir. Boysan ve Kefelinin yapmis oldugu gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasina
gore dlgegin Cronbach Alpha degerleri; DASS-Depression o = 0.84, DASS-Anxiety a = 0.75
ve DASS-Stress a = 0.84” diir (153).

3.3. Verilerin Analizi

Test formundan elde edilen veriler bilgisayarda elektronik ortama aktarilarak Statistical
Package Program For Social Sciences (SPSS) programmin 23.0 versiyonunda

¢cOzlimlenmistir.

Arastirmada yer alan bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, meslek, calisma siiresi,
glinliik ortalama uyku siiresi, calisilan birim, ¢alisma ortammin 06zelliklerini ve bazi
semptomlarin sorgulandigi (yaralanmanin hangi ekstremite sahasi icerisinde oldugu, kaza
sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullanma durumu, yaralanma sonrasinda ne yaptiklarina
yonelik) sorulardir. Bagmmli degiskenler; yaralanmaya bagli duygu durumlarmin

degerlendirildigi 6l¢ek sorularna verilen yanitlardir.

Arastirmanm ilk boliimiinde, sosyokiiltiirel ve demografik 6zelliklere iliskin veriler,
say1 ve yiizde oranlar1 ile 6zetlendi. Niimerik verilerin 6zetlenmesinde ortalama ve standart
sapma degerleri kullanildi. Ikinci boliimde hastanede ¢alisan saglik personellerinin duygu
durumlarinin degerlendirildigi ve bu bilgilerin ¢esitli degiskenlere gore istatistiksel farklilik
gosterip gostermedigi, bu farklihgin anlamli olup olmadig1 incelenmistir. Ikinci bdliimiinde
yer alan degiskenlerden ikili gruplar arasindaki iliskiyi test etmek i¢in kategorik veriler
arasindaki iliski t-testi yontemi kullanilarak degerlendirildi. iki sayisal &l¢iim arasinda
dogrusal bir iligki olup-olmadig1 varsa bu iliskinin yOniiniin ve siddetinin ne oldugunu
belirlemek icin Pearson Korelasyon Analiz Yontemi kullanilarak degerlendirildi. Siirekli
veriler normal dagilima uygunluk yoniinden degerlendirilmistir. Degerlerin normal dagilima
uygunlugu carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri ile incelendi. DASS-21
Olceginden alman toplam puana ait merkezi egilim Olgiilerinde verilerin normal dagilima
uygunluk bulgulari; ortalama 36.01, medyan 34, mod 33, carpiklik (skewness) 0.56 ve
basiklik (kurtosis) degeri 0.15 olarak bulunmustur. Verilerin istatiksel anlamlilik degeri %95
giiven aralig1 0,05 hata pay1 (p<0.05) ile kriter olarak kabul edildi.
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3.4. Calismanin Kisithhiklar:

Calismamizda saglik calisanlarnin  mesleki DKAY sonrasindaki yasadiklar1 duygu
durumlarmni belirlemek amaciyla son alt1 ay icerisinde meydana gelen mesleki DKAY
durumlar1 degerlendirilmistir. Arastrmanm en onemli kisithili§1 arastrmaya dahil edilen
saglik calisanlarmin vermis oldugu yanitlar iizerine degerlendirilmis olmasidir. Calismanin
retrospektif olmasi ise travma sonrasi hatirlama faktoriiniin etkisi ile veri gilivenilirliini
etkileyebilmektedir. Ayrica calisma KSU SUAH, GIDH ve AIDH’ de yapilarak
sinirlandirilmistir.  Arastirmada  anket c¢alismalarinin  genel kisitliligi  olarak, kisilerin
yanitlarma giivenilmistir. Bu durum kisisel bildirimler ile bilerek ya da bilmeyerek eksik ya
da yanlis verilmis olabilir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgularm saglik personellerinin
kendi ifadelerine dayali olmasi ve arastrmanin belirli sinirlar igerisinde olmasi smirlilik
faktoriinii olusturmustur. Bu durum sonuglarimizin etkilemis olabilir. Aragtirmanin sonuglari,
KSU SUAH, GIDH ve AIDH’ de gorev yapmakta olan saglik calisanlarindan olusan

ornekleme dayandigi i¢in tiim saglik calisanlarmna genelleme yapilmasi dogru olmaz.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 6 * da yer almaktadir.

Tablo 6. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 34 56.7
Erkek 26 43.3
Calisilan Kurum

KSU SUAH 42 70.0
GIDH 15 25.0
AIDH 3 5.0
Meslek

Temizlik Personeli 34 56.7
Hemsire 22 36.7
Doktor 3 5.0
Anestezi Teknikeri 1 1.6
Cahsilan Birimler

Ameliyathane 18 30.0
Yogun Bakim Uniteleri 14 233
Acil Servis 14 23.3
Kan Alma 9 15.0
Karma Servis 5 8.4
Toplam 60 100.0

Tablo 6’ ya goOre arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; %56.7° sinin (n=34) kadin, %43.3’ iiniin (n=26) erkek oldugu

goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin ¢alisilan kurumlara goére dagilimlari incelendiginde; %70’
inin (n=42) KSU SUAH, %25 inin (n=15) GIDH ve %35’ inin (n=3) AIDH c¢alistig1
goriilmektedir. Saglk ¢alisanlarmin meslek dagilimlar: incelendiginde; %56.7° sinin (n=34)
temizlik personeli, %36.7’ sinin (n=22) hemsire, %5’ inin (n=3) doktor ve %1.6’ sinin (n=1)
anestezi teknikeri oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin calistiklar: tinitelere gore dagilimlari incelendiginde; %30’
unun (n=18) ameliyathane, %23.3” iiniin (n=14) yogun bakim {initeleri, %23.3” {iniin (n=14)
acil servis, %15° min (n=9) kan alma ve %8.4’ iiniin (n=5) karma servislerde ¢aligmakta

oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yas, giinlilk uyuma siiresi ve haftalik calisma

siiresi ortalamalar1 Tablo 7’ de verilmistir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas, gilinliik uyuma siiresi ve haftalik
calisma siiresi

Ozellikler Ortalama SS Min. Max.
Yas 32.92 8.88 21 50
Giinliikk Uyuma Siiresi 7.23 1.09 6 9
Haftalik Mesai Caligsma Siiresi 47.88 6.52 40 64

SS: Standart Sapma

Tablo 7’ de goriildiigii lizere arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin yas ortalamasi
32.92+8.88; giinliik uyumaya ayirdiklar1 siire ortalamasi 7.23+£1.09 saat; haftalik mesai

calisma siireleri ortalamas1 47.88+6.52 saat olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki DKAY durumlarina yonelik viicut

yaralanma bolgelerine gore dagilimlar1 Tablo 8” de verilmistir.

Tablo 8. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin viicut yaralanma bolgelerine gore

dagilimlari
Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yaralanan viicut bolgesi
El-parmak 59 98.3
Kol-Bacak 1 1.7
Toplam 60 100

Tablo 8 de goriildiigii lizere mesleki DKAY’ 1 olan saglik ¢alisanlarmin en fazla
yaralandiklar1 alan el ve parmaklardir. Saglik ¢alisanlarinda mesleki DKAY esnasinda kisisel

koruyucu donanimlar1 kullanma durumlar1 Tablo 9’ da verilmistir.

Tablo 9. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin mesleki DKAY esnasinda kisisel koruyucu
donanimlari kullanma durumu ve kullandiklar1 kisisel koruyucuya gore dagilimlar:

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Kisisel koruyucu donamim kullanma

Evet 48 80.0

Hayir 12 20.0
Kullanilan Kisisel koruyucu donamim

Eldiven 46 76.6
Higbir koruyucu dnlem almamak 12 20.0
Maske-Gomlek-Gozliik 2 3.4
Toplam 60 100.0

44



Tablo 9°da goriildiigii lizere arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %80’ 1 (n=48)
kaza swasinda kisisel koruyucu donanim kullandigmi, %20’ si (n=12) mesleki DKAY
esnasinda hicbir koruyucu onlem almadigmi ve %3.4> i (n=2) maske-gomlek-gozlik
kullandigin1  belirtmistir. Arastrmaya katilan saglik calisanlarinin  mesleki DKAY

sonrasindaki bireysel uygulamalarini ifade eden yanitlar Tablo 10’ da verilmistir.

Tablo 10. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki DKAY sonrasindaki bireysel
tutumlarinin ifade eden yanitlarin dagilimi

Mesleki DKAY sonrasi yapilan uygulamalar* Say1 (n) Yiizde (%)
Enfeksiyon hastaliklari klinigine gidip hepatit markerlaria baktirmak

Evet 51 85
Hayir 9 15
Toplam 60 100
Yaralanan bolgeyi batikonla temizlemek

Evet 30 50
Hayir 30 50
Toplam 60 100
Yaralanan bolgeyi kanatmak

Evet 29 49
Hayir 31 51
Toplam 60 100
Mesleki yaralanmayi rapor etmek

Evet 27 45
Hayir 33 55
Toplam 60 100
Yaralanan bolgeyi suyla yikamak

Evet 1 2
Hayir 59 98
Toplam 60 100
Acil poliklinigine bagvurmak

Evet 1 2
Hayir 59 98
Toplam 60 100

* Mesleki DKAY sonrasi birden fazla uygulamada bulunan katilimci vardir. Birden fazla uygulamada bulunan
katilimer lizerinden yiizde verilmistir.

Tablo 10> da goriildiigli lizere arastrmaya katilan saglik calisanlar1 mesleki DKAY
sonras1 yaralanmay1 takiben ¢ok yonlii tutum sergilemislerdir. Saglik c¢aliganlarinin %85’ 1
(n=51) kaza sonrasi enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine giderek hepatit markerlarina
baktirdigmi, %50’ si (n=30) yaralanan bolgeyi batikonla temizledigini, %49’ u (n=29)
yaralanan bolgeyi kanattigini, %45’ 1 (n=27) mesleki yaralanma durumunu rapor ettigini, %2’
si (n=1) yaralanan bdlgeyi suyla yikadigin1 ve son olarak %2’ si (n=1) acil poliklinigine

basvurdugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin mesai icerisinde c¢alisirken koruyucu 6nlem

almama nedenlerine gore dagilimlar1 Tablo 11° de verilmistir.
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Tablo 11. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin mesai i¢erisinde ¢alisirken koruyucu
onlem almama nedenlerine gére dagilimlar

Calisirken koruyucu énlem almama nedenleri* Say1 (n) Yiizde (%)
Maddeler

Zamanin yetersiz olmasi

Evet 9 75
Hayir 3 25
Toplam 12 100
Yogun is temposu

Evet 9 75
Hayir 3 25
Toplam 12 100
Koruyucu donanimlarla rahat ¢alisamam

Evet 9 75
Hayir 3 25
Toplam 12 100
Kisisel donanimlara kars1 alerji olmasi

Evet 4 33
Hayir 8 67
Toplam 12 100
Hastada bulasici bir hastaligin olmadiginin bilinmesi

Evet 3 25
Hayir 9 75
Toplam 12 100
Nasil dnlemler alinacagini bilmemek

Evet 3 25
Hayir 9 75
Toplam 12 100
Onlemlerin etkisine inanmamak

Evet 3 25
Hayir 9 75
Toplam 12 100

*Katilimcilar birden fazla neden bildirmistir. Onlem almayanlar iizerinden yiizde verilmistir.

Tablo 11’ de goriildiigii izere mesleki DKAY’ 1 olan ve mesaide koruyucu 6nlem
almayan saglik calisanlar1 (n=12) Onlem almama nedenlerini c¢ok yonlii olarak ifade
etmislerdir. Calisanlarin koruyucu Onlem almama yiizdeleri degerlendirildiginde; %75 1
(n=9) zamanm yetersiz olmasi, %75 1 (n=9) yogun is temposu, %75 1 (n=9) koruyucu
donanimlar ile rahat ¢alisamamay1 ve %33’ i (n=4) kisisel donanimlara kars1 alerjisi olmasi
nedeniyle 6nlem almadigmi belirtmistir. Ayrica mesleki DKAY yasayan saglik calisanlarinin
%25’ 1 (n=3) hastada bulasic1 bir hastaligim olmadiginin bilinmesi, ¢aligma sirasinda nasil
onlemler almacagini1 bilmemek ya da onlemlerin etkisine inanmama nedenleriyle koruyucu

onlem almadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinda mesleki DKAY sonrasinda DASS-21

Olceginden elde edilen toplam puan ortalamalar1 Tablo 12 de verilmistir.
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Tablo 12. Depresyon, anksiyete, stres alt 6l¢cegi (DASS-21)

Puan Say1 (n) Yiizde (%)
Depresyon alt olcegi
Normal 0-9 30 50.00
Hafif 10-13 15 25.00
Orta 14-20 11 18.34
Ileri 21-27 2 3.33
Cok ileri 28 + 2 3.33
Anksiyete alt olcegi
Normal 0-7 26 43.33
Hafif 8-9 16 26.67
Orta 10-14 11 18.34
Ileri 15-19 5 8.33
Cok ileri 20 + 2 3.33
Stres alt olcegi
Normal 0-14 45 75.00
Hafif 15-18 5 8.33
Orta 19-25 8 13.27
Ileri 26-33 1 1.70
Cok ileri 34 + 1 1.70
Toplam 60 100

Tablo 12’ de goriildiigii lizere arastirmaya katilan saglik calisanlarinda depresyon alt
Olgegi puan sonuclar1 degerlendirildiginde, bireylerin %50’ sinin (n=30) normal puan
araliginda, %25’ inin (n=15) hafif puan araliginda, %18.34’ niin (n=11) orta puan araliginda
oldugu tespit edilmistir.

Anksiyete alt 6lcegi puan sonuglar1 degerlendirildiginde, bireylerin %43.33” iiniin
(n=26) normal puan araliginda, %26.67" sinin (n=16) hafif puan araliginda, %18.34’ {iniin

(n=11) orta puan araliginda oldugu tespit edilmistir.

Stres alt Glcegi puan sonuclar1 degerlendirildiginde, bireylerin %75’ inin (n=45)

normal puan araliginda, %13.27’ sinin (n=8) orta puan araliginda oldugu tespit edilmistir.

4.2. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Mesleki DKAY Sonrasi Duygu
durumlarim incelemeye Yonelik Sorulara Verdikleri Yanitlanin Cesitli Degiskenlere

Gore Dagilim

Arastirmaya katilanlarin DKAY sonrast duygu durumlarini incelemeye yonelik sorulara
verdikleri yanitlarin; depresyon, anksiyete, stres 6lgeginden aldiklari puan ortalamalar1 Tablo

13’ de verilmistir.
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Tablo 13. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin DASS-21 6l¢eginden aldiklar1 puanlara
gore dagilimlari

Ozellikler Ortalama Standart Sapma Min. Max.
Depresyon 12.23 7.82 0 38
Anksiyete 11.83 6.64 0 30
Stres 14.06 7.82 0 38

Tablo 13° de goriildiigii lizere arastirmaya katilan saglik calisanlar1 mesleki DKAY
sonrasinda depresyon puan ortalamalar1 12.23+7.82, anksiyete puan ortalamalar1 11.83+6.64,

stres puan ortalamalar1 14.06+7.82 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin kurumlarindaki mesleki DKAY sonrasi
duygu durumlarini incelemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlardan aldiklari puanlarin,
cinsiyet degiskenine gore farklilagip farklilagmadigina iligkin t-testi sonuglar1 Tablo 14’de

verilmistir.

Tablo 14. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore DASS-21 6l¢eginden
aldiklar1 puan ortalamalar1

Cinsiyet
Duygudurum faktorleri Kadin Erkek
Ortalama SS Ortalama SS t p
Depresyon 13.00 6.18 11.23 8.85 0.866  0.390
Anksiyete 10.64 5.79 12.38 7.35 0.833 0.408
Stres 13.17 6.57 15.23 9.52 1.024  0.310
SS: Standart Sapma p: Anlamlilik orani t: Bagimsiz iki grup t-testi

Tablo 14’ de goriildiigii lizere arastirmaya katilan saglik calisanlarinda mesleki DKAY
sonras1 toplam test puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Buna gore kadimnlarin erkeklere gore depresyon puanlari yiiksek, erkeklerin ise anksiyete,

stres puanlarinin kadinlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin DKAY sonrasi duygudurumlarini incelemeye
yonelik sorulara verdikleri yanitlardan aldiklar1 puanlarin; giinliik uyku siireleri, haftalik
toplam calisma siireleri ve yaslarina gore DASS-21 06lgegi puami ortalamalar1 Tablo 15° de

verilmistir.
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Tablo 15. Arastrmaya katilan saglik calisanlarinin giinliik uyku siireleri, haftalik toplam
calisma siireleri ve yaglarma gore DASS-21 6lcegi puani ortalamalar1

Saglik calisanlarinda giinliik uyku siireleri degiskenine gore;

Duygudurum faktorleri 7 saat ve alti 8 saat ve iizeri

Ortalama SS Ortalama SS t P
Depresyon 12.43 8.07 11.91 7.59 0.248 0.805
Anksiyete 11.67 6.57 11.39 7.37 0.155 0.877
Stres 15.89 6.89 11.39 5.09 2.702  0.009*

Saglik ¢alisanlarinda haftalik toplam c¢alisma siire degiskenine gore;

Duygudurum faktorleri 50 saat ve alt1 51 saat ve iizeri

Ortalama SS Ortalama SS t P
Depresyon 12.73 8.16 10.57 6.58 0.906 0.369
Anksiyete 11.34 6.73 12.28 7.35 -0.447 0.657
Stres 14.43 7.42 13.28 4.43 0.567 0.573

Saglik calisanlarinda yas degiskenlerine gore;

Duygudurum faktorleri 32 yas ve alti 33 yas ve iizeri

Ortalama SS Ortalama SS t p
Depresyon 11.80 8.08 12.68 7.65 -0.434 0.666
Anksiyete 12.64 7.21 10.41 6.31 1.271 0.239
Stres 12.38 5.09 16.06 7.53 -2.231  0.030*
SS: Standart Sapma p: Anlamlilik orani t: Bagimsiz iki grup t-testi

Tablo 15’ de goriildiigii lizere arastirmaya katilan saglik calisanlarinda mesleki DKAY
sonrasinda giinlik uyuma siirelerine gore degerlendirildiginde; saglik calisanlarinin
depresyon, anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Buna gore gilinliik uyku stirelerinin depresyon, anksiyete puanlarmin birbirine
benzer oldugu goriilmektedir. Giinlilk uyuma siiresine gore stres puanlari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (p<0.05). Buna gore mesleki DKAY’1 olan 7 saat ve altinda
(15.89+6.89) uyuyan saglk calisanlarinda stres puan ortalamasinin 8 saat ve Tlizeri
(11.3945.09) uyuyanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan mesleki DKAY” 1 olan saglik c¢alisanlar1 haftalik toplam calisma
siirelerine gore degerlendirildiginde depresyon, anksiyete, stres puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Buna gore haftalik total caligma stireleri
farkl1 olan ve mesleki DKAY’ 1 olan saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete, stres
puanlarinin birbirine benzer oldugu goriilmektedir.

Arastrmaya katilan mesleki DKAY’ 1 olan saghk c¢alisanlar1 yasa gore
degerlendirildiginde; depresyon, anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05). Buna gore mesleki DKAY’ 1 olan saglik ¢alisanlarinin yas

gruplarinda depresyon, anksiyete puanlari birbirine benzer oldugu goriilmektedir. Yasa gore
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stres puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<<0.05). Buna gore 33 yas ve
iizeri (16.06+7.53) olan grubun stres puan ortalamasinin 32 yas ve alt1 (12.38+5.09) olan
gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan mesleki DKAY’1 olan saglik calisanlarmin duygudurumlarini
incelemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlardan aldiklari puanlarm DASS-21 06lgegi

puanlariyla arasindaki iliski diizeyleri Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yas, haftalik calisma siiresi ve giinliik
ortalama uyku stiresi degiskenine gore DASS-21 6l¢egi korelasyonlar1

Ya Haftalik calisma Giinliik ortalama
d siiresi uyku siiresi

Duygudurum faktorleri

r p r p r p
Depresyon 0.057 0.666 -0.036 0.785 -0.089 0.496
Anksiyete 0.117 0.374 0.252 0.050* -0.036 0.782
Stres 0.338 0.008* -0.024 0.856 -0.432 0.001*
r: Pearson korelasyon testi p: Anlamlilik orani

Tablo 16 da gorildiigii lizere arastirmaya katilan mesleki DKAY’ 1 olan saglik
calisanlarinin yas, haftalik calisma siiresi, giinliilk ortalama uyku stiresi ile DASS-21 6lgegi
puanlar1 arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda arastirmanin degiskenlerinden yas ile
stres puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,338; p<0,05), haftalik
calisma siiresi ile anksiyete puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli
(r=0,252; p<0,05), giinliik ortalama uyku siiresi ile stres arasinda istatistiksel olarak anlamli

ve negatif yonlii (r=-0,432; p<0,05) bir iliski belirlenmistir.

Tablo 17. Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin mesleki DKAY sirasinda eldiven
kullanma durumlarma gore DASS-21 dlgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1

Mesleki DKAY sirasinda eldiven kullanim durumu

Duygudurum faktorleri Evet Haywr

Ortalama SS Ortalama SS t P
Depresyon 12.65 8.44 10.36 3.77 0.875 0.176
Anksiyete 12.16 6.71 10.36 6.37 -0.810 0.415
Stres 14.65 8.35 11.45 4.20 1.230 0.076
SS: Standart Sapma p: Anlamlilik orani t: Bagimsiz iki grup t-testi
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Tablo 17’ de goriildiigii lizere arastirmaya katilan saglik calisanlarinda mesleki DKAY
sirasinda eldiven kullananlara gére DASS-21 puanlar1 degerlendirildiginde; depresyon,
anksiyete, stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Buna gore saglik ¢alisanlarinda mesleki DKAY sirasinda eldiven kullanip kullanmamasi
yoniinden depresyon, anksiyete, puanlarinin birbirine benzer oldugu goriilmektedir. Eldiven
kullananlarm stres puan ortalamasmin kullanmayanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin mesleki DKAY sonrasindaki asi yaptirmaya

yonelik davraniglar1 Tablo 18 de verilmistir.

Tablo 18. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki DKAY sonrast as1 yaptirma
durumlarmna gore dagilimi

Mesleki DKAY sonrasi as1 yaptirma davranisi® Say1 (n) Yiizde (%)
Hepatit asis1 yaptirip antikor diizeyine baktirmak

Evet 27 45.0
Hayir 33 55.0
Toplam 60 100
Sadece hepatit asis1 yaptirmak

Evet 16 26.66
Hayir 44 73.34
Toplam 60 100
Tetanos asis1 yaptirmak

Evet 16 26.66
Hayir 44 73.34
Toplam 60 100
Risk altinda oldugunu diisiinmedigi igin bir sey yapmamak

Evet 12 25.0
Hayir 48 75.0
Toplam 60 100
Dogal bagisikligi oldugu igin bir sey yapmamak

Evet 11 18.33
Hayir 49 81.64
Toplam 60 100
Higbir sey yapmamak

Evet 1 2.0
Hayir 59 98
Toplam 60 100

* Mesleki DKAY sonrasi birden fazla davranista bulunan katilimei vardir. Birden fazla davranista bulunan
katilimer lizerinden yiizde verilmistir.

Tablo 18 de goriildiigii lizere arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin mesleki DKAY
sonrast birden fazla yanit verdikleri proflaktik amagli korunma yontemleri ve as1
yaptirmalarima yonelik davraniglar1 incelendiginde; saglik calisanlarinin %45° 1 (n=27)
mesleki DKAY sonrasit hepatit asis1 olarak antikor diizeylerine baktirirken, saglik
calisanlarinin %26.66° s1 (n=16) sadece as1 olmustur. Risk altinda oldugunu diistinmedigi i¢in

bir sey yapmayan saglik ¢alisanlarinin sayis1 %25 (n=12) dir. Dogal bagisiklig1 oldugu i¢in
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bir sey yapma egilimi géstermeyen saglik calisanlar1 %18.33 (n=11) tiir. Son olarak mesleki

DKAY sonrasinda hicbir sey yapmadigini ifade eden saglik calisanlar1 %2 (n=1) dir.
Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin mesleki DKAY sonrasinda tetanos asis1 olma

durumlarina gére DASS-21 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar: Tablo 19 da verilmistir.

Tablo 19. Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin tetanos asisi olma durumlarmma goére
DASS-21 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalari

Mesleki DKAY sonrasinda tetanos asist olma durumlari

Duygudurum faktorleri Evet Haywr

Ortalama SS Ortalama SS t P
Depresyon 14.62 8.47 11.36 7.49 1.440  0.155
Anksiyete 12.75 5.60 11.13 7.23 0.807  0.423
Stres 17.25 7.40 13.04 5.98 2.256  0.028
SS: Standart Sapma p: Anlamlilik orani t: Bagimsiz iki grup t-testi

Tablo 19’ da goriildiigli iizere arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinda mesleki
DKAY’ 1 olan saglik calisanlarinda tetanos asis1 olma durumuna goére DASS-21 puanlari
degerlendirildiginde; depresyon, anksiyete puanlari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05). Buna gore tetanos asis1 olup olmama durumu depresyon ve
anksiyete puanlarma gore benzerdir.

Saglik ¢alisanlarinda mesleki DKAY sonrasinda tetanos asist olma durumuna gore
saglik calisanlarinin stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore tetanos asisi (17.25+7.40) olan grubun stres puan
ortalamasinin olmayan gruba (13.04+5.98) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastrmaya katilan saglik c¢alisanlarmin  kurumlarindaki mesleki DKAY’in

azaltilmasina yonelik neler yapilabilecegine dair 6nerileri Tablo 20’ de verilmistir.
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Tablo 20. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin kurumlarindaki mesleki DKAY’1n
azaltilmasina yonelik neler yapilabilecegine dair dnerilerinin 6ncelik siralamasina gore

dagilimlar1

Ozellikler Oncelik Siras:
1 3

Yaralanmalari azaltmak icin oneriler N % N % N % N %
Caligma arkadaglar arasinda ekip is birligi 26 43.33 1 1.67 9 15.0 6 10.0
Caligma ortaminin diizenli olmasi 9 15.0 25  41.67 9 15.0 1 1.67
Mesleki risk tazminati 8 1333 3 5.0 19 3167 4 6.66
Personel sayisinin arttirilmasi 6 10.0 2 3.33 2 3.33 31 51.67
Egitim programlarinin diizenlenmesi 4  6.67 - - - - 3 5.0
Dogru sterilizasyon ve dezenfeksiyon 3 5.0 12 20.0 15 25 5 8.33
Belirli araliklarla genel bir saglik 2 333 4 6.67 - - 1 1.67
muayenesinden gecme
T1bbi atiklarin zamaninda ve gerektigi gibi 1 1.67 3 5.0 4 6.67 3 5.0
toplanmasi
Yeterli miktarda koruyucu malzemenin kolay 1 1.67 6 10.0 2 333 1 1.67
temini
Caligma saatlerinin azaltilmasi - 4 6.66 - - 5 8.33
Toplam 60 100 60 100 60 100 60 100

* Oncelik durumuna gore bireysel Snem siralamasi yapilmasi istenmistir. Katilimeilarin énem siralamalarina gore
degerlendirdikleri dort maddenin say1 (N) ve yiizdeleri (%) oOncelik siralamalarindaki gruplamalara gore

verilmistir.

Tablo 20’ de goriildiigii lizere arastirmaya katilan saglik ¢alisanlart mesleki DKAY” 1

azaltmaya yOnelik alinmasi gereken dnlem siralamasinda; birinci dnceligin %43.33 (n=26) ile

calisma arkadaglar1 arasinda ekip is birligine uyum yoniinde birlik ve beraberligin

saglanmasimi oldugunu belirtmislerdir. Saglik calisanlar1 mesleki DKAY’ 1 azaltmaya yonelik

ikinci oncelik olarak %41.67 (n=25) ile calisma ortaminin diizenli olmasi, {li¢iincli dncelik

olarak %31.67 (n=19) ile meslek riski tazminat1 ve dordiincii 6ncelik olarak %51.67 (n=31)

ile personel sayisinin arttirilmasi geregini belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

Tim saghk calisanlar1 meslek hayatlarmin herhangi bir doneminde mesleki risklerle
karsilagmaktadir. Uzamis ¢alisma saatleri, uykusuzluk, yetersiz destek mekanizmalari, hasta
olimi, yiiksek sorumluluk alma geregi ve olumsuz is iligkileri gibi bir¢cok etken calisanlarda
kaygi diizeyinin artmasma neden olmaktadir (156, 157). Ulkemizde c¢alisanlarin
korunmalarina yonelik caligmalar 1930 yilinda yirirlige giren 1593 sayili Umumu
Hifzissthha kanunu ile baslamstir. Isci saghigi ve is giivenligi ile ilgili pek ¢ok madde yer
almistir. Ek olarak 1593 sayili kanunda ¢ocuk ve kadin is¢ilerin korunmasindan, is yeri
hekiminin bulundurulmasi, biiyiik is yerlerinde revir ve hastane kurulmasina kadar pek c¢ok
kural iizerinde durulmustur. Yine 16 Haziran 2004 yilinda “Agr ve Tehlikeli Isler
Yonetmeligi” resmi gazetede yaymlanmis ve ayni giin yiriirliige girmistir. Genel anlamda
calisanlar i¢in is saglig1 ve giivenligi kanunu aralikli olarak revize edilip genisletilmis olsada;

personel ve malzeme yetersizligi, yonetim ve denetim eksikligi gibi nedenler mesleki riskler

ve 1s kazalar1 oraninda artisa neden olmaktadir.

DKAY saglik ¢alisanlar1 i¢in dnde gelen mesleki riskler arasindadir. Ozellikle HBV,
HCV, HIV gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin bulagsmasma ve 6liimle sonuglanabilen
tablolarin olusmasina neden olmasindan dolayr DKAY”’ a kars1 gerekli onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada saglik caliganlarmin biiylik bir kismmnin DKAY’a
maruz kaldig1 bildirilmistir (23, 24, 66, 72, 83, 101, 158-161). Delici Kesici Alet
Yaralanmalarina Maruz Kalan Saglik Calisanlarinda Maruziyet Sonras1 Duygu Durumlarinin

Degerlendirildigi baska bir calisma olmamasi bu ¢alismay1 degerli kilmaktadir.

Saglik alaninda gorev yapiyor olmak ¢alisanlar i¢cin basli basina bir stres kaynagidir,
yapilan bir¢ok arastirma; karsilagilan vakalarm ozellikleri, maruziyet siiresi ve travmatik
yapisinin sektor emekgileri lizerinde olumsuz etkiler olusturdugunu gostermektedir (162-165).
Calisma alanindan kaynaklanan dogal riskli durum ise ¢ikarilan 6331 sayili is saghgi ve
gilivenligi kanuna gore yatakl saglik hizmeti veren saglik kuruluslari i¢in ¢ok tehlikeli; bunlar
disinda kalan muayenehane, poliklinik, tip merkezi, aile saghgi, okul sagligi, isyeri sagligi,
diyaliz merkezi, toplum sagligi merkezi gibi saglik kurumlarinda sunulan tibbi faaliyetler i¢in
tehlikeli sinifta kabul edilerek yasallastirilmistir (166). KSU SUAH ile AIDH ve GiDH’de
gorev yapan saglik calisanlarinda son 6 ay icerisinde yaralanma yasayan calisanlar
degerlendirildiginde 18’ 1 Kahramanmaras ilindeki 2 ilge devlet hastanesinde, geriye kalan 42

kisi ise KSU SUAH’ da ¢alismaktadir.
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Kermode ve ark. Hindistan’ da 7 saglik biriminde ¢alisan 266 saglik ¢alisanina yonelik
calismasinda saglik calisanlarinin %63’ {i son bir yilda en az bir perkiitan yaralanma ge¢irmis
ve grubun %73’ 1 i yasamlar1 boyunca en az bir kez perkiitan yaralanma gecirdiklerini
bildirmistir (9). Aykan’in Afyon il merkezindeki hastanelerde g¢alisan hemsirelerle yaptigi
calismada hemsirelerin %78.3” {iniin en az bir kez yaralanma 6ykiisii bulundugu saptanmistir
(82). OSHA’’nin caligmasinda 67.363 saglik ¢alisan1 mesleki yaralanma gecirmis ve 28 saglik
calisaninin DKAY’1n neden oldugu komplikasyonlar sonucu 6ldiigii rapor edilmistir (99).
Giirbiyik’ in ¢aligsmasinda saglik ¢alisanlarinin %89.4° iiniin mesleki hayatlar1 sliresince en az
bir kez DKAY yasadiklar1 belirtilmistir (16). Zhang ve ark. Cin’ de yapmis olduklar:
calismada hemsirelerin %84.6° smin (167), Kasatpibal ve ark. Tayland’da 2.031 hemsire ile
yaptig1 ¢aligmada, %71.5’ inin en az bir kere yaralandigini bildirmistir (168). Yazar ve ark
saglik calisanlarinda DKAY’1 %65.8 (9), Benli ve ark. ise DKAY’ 1%77.9 olarak bildirmistir
(169). Dizili-Yelgin ve ark. bir egitim ve arastirma hastanesinde yapmis olduklar1 ¢calismada
124 adet DKAY bildirimi yapilmistir (170). Can ve Sezen’ nin 2014-2017 tarihleri arasinda
devlet hastanesinde saglik calisanlarini kapsayan calismasinda ise 3 yil igerisinde 105 adet
DKAY’ m enfeksiyon kabul komitesi tarafindan diizenlenen formlarla retrospektif olarak
degerlendirildigi belirtilmistir (171). Bu ¢alismada ise arastirma kapsamina alinan
hastanelerde 74 saglik calisaninda DKAY’ 1n enfeksiyon kabul komitesi tarafindan
diizenlenen formlarla retrospektif olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Bildirimi yapilan
yaralanma sayilarma bakildiginda; her gegen giin klinik saha icerisinde deneyimlenen
yaralanma durumlarmim bildirim sayilarmin arttigini goriilmektedir. Bu ¢aligmada DKAY
oraninin az olmasinin nedeni; hastane genelinde uzun siire ¢alisan saglik ¢alisanin az olmasi,
calisanlarda kurum i¢i/dis1 sirkiilasyonunun fazla olmasi, gerekli olan koruyucu onlemlerin
almmas1 i¢in yeterli malzemenin saglanmasi, periyodik olarak hizmet i¢i egitimin
yiiriitiilmesi, kurum yoneticilerinin yaralanmalara énem vermesi ve denetlemelerin diizenli
olmasidir. Bildirimi yapilan yaralanma sayilarmin farklhilik gostermesinin nedeni ise saglik

calisanlarinin farkli ¢aligma ortamu, kiiltiir ve kaynaklara ulasim imkani1 olabilir.

Arastrmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi; 32.92+8.88” dir. Saglhk
calisanlarinda mesleki DKAY yasayan calisanlarinin yasa bagli olarak yiizdeliklerinin
degerlendirildigi c¢aligsmalar incelendiginde ise Akca ve Aydin’nin arastirma grubunu
olusturan hemsirelerin biiyilk cogunlugunun %78’ nin kadin oldugu ve yas ortalamalarinin
27-34 arasmnda degistigi bildirilmistir (172). Omag’ in hemsirelerle yaptig1 caligmada 25-29

yas grubunu %74,7 ile en fazla yaralanmaya maruz kalan grup olarak gostermektedir (100).
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SGK verileri mesleki siniflama yapilmaksizin genel ¢alisanlarda is kazalarinin en fazla 25-34
yaslar1 arasinda oldugunu gostermektedir (27). Karacaer ve ark.’in saglik calisanlarina
yonelik yapmis olduklar1 ¢calismada yaralanmalarini %61,5° nin 30-39 yas arasinda daha fazla
yasandig1 tespit edilmistir (173). Arastrmamizda; mesleki DKAY yasayan saglik
calisanlarinin yas araliklar1 diger caligmalarla benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada yasin
artmasi ile birlikte saglik ¢alisanlarinda yaralanma oranin artmasinda; yas faktori ile birlikte
artan mesai saatleri ve toplumsal olarak sosyal sorumluluk faktorlerinin artis gostermesi

calisanlarin mesai saatlerinde dikkatsizlik yasayabilmelerine neden olarak gdsterilebilir.

Arastirmamiza katilan ve mesleki DKAY yasayan saglik c¢alisanlarinin cinsiyet
dagilimlar1 incelendiginde %56.7° sinin kadin %43.3” iiniin erkek oldugu belirlenmistir.
Afridi ve ark.” mn Pakistan’da saglik ¢alisanlarina yonelik yaptiklar1 arastirmada; %35,8 erkek
ve %64,2 kadin grubunu karsilastirmis, cinsiyetin DKAY i¢in anlamli bir fark gostermedigi
belirlenmigstir (174).

Arastirmaya katilan mesleki DKAY yasayan saglik c¢alisanlarina yaralanmanin
meydana geldigi viicut bolgesi soruldugunda; ¢alisanlarin %98.3” i el/parmak bolgesinden
yaralandiklarmi bildirmistir. Dizili Yelgin ve ark.’in ¢alismasida yaralanmaya maruz kalinan
viicut bolgesinin %91 oraninda eller oldugu, cogunun %56.5 yiizeyel yaralanma oldugu tespit
edilmistir (170). inci ve ark yaptig1 calismada ise el-parmak bdlgesindeki yaralanma orami
%355 olarak bulunmustur (175). Bu durum caligmaya katilan saglik calisanlarinin tamamina
yakininin ayni ekstremite alani icerisinde yaralanmis olduklarmi gostermektedir. CDC ilk
defa 1983 yilinda mesleki DKAY yaralanmalarinin 6nlenmesi icin 6nlem olarak igne
kapaklarmin kapatilmamasi, ignelerinin kirilmamasi, biikiilmemesi, tiim delici kesici aletlerin
kullanildiktan sonra delinmeye direngli kutularda muhafaza edilmesini ve bu kutularm tibbi
girisimlerin yogun oldugu alanlarda bulundurulmas: gerektigini belirtmistir (76). Ulkemizde
saglik kurumlarinda enjektor ucuyla temasi engelleyen ¢esitli modern uygulamalar (koruyucu
kalkanli oto gilivenlikli intravendz kaniil, kapali intravendz kateter sistemi vb.) kullanimina
baslanmistir. Ancak eski aligkanliklar: siirdiirme gibi nedenler bu uygulamalarin yerlesmesini
engelliyor olabilir. Yaralanan saglik c¢alisanlarinin biiyliik ¢ogunlugunun ekstremite alani
olarak el/parmak bolgesinden yaralanmalarinda giivenli enjeksiyon uygulamalarma ydnelik
calismalara yer veriliyor olmasina ragmen uygulamada sorunlar oldugunu diisiindiirmektedir.
Hastanelerdeki yogun calisma ortamimda mesai saatlerinin uzun olmasi, giin igerisinde
uygulama sikhiginin artmasi, hizli hareket etme zorunlulugu dikkat kaybmna yol acarak

yaralanmalarin biiylik cogunlugunun el/parmak bdlgesindeki temaslari arttirdigi soylenebilir.
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin mesleki DKAY olasiligina karsilik calisma
sirasinda aldiklar1 tedbirler soruldugunda; %80’ nin sadece eldiven kullandigi, %20’ sinin
hicbir koruyucu onlem almadigi saptanmistir. Karaman ve Thomas’m yapmis oldugu
calismada eldiven kullanimini saglik ¢alisanlarinin bir hastadaki ya da cansiz bir nesnedeki
mikroorganizmalarla kontamine olmus ellerinin bir diger hastaya kan yoluyla bulasan
mikroorganizmalar1 bulastiriciliginin engellenmesi olarak tanimlamistir (176, 177). Saghk
calisanlarinin hasta tedavisi swrasinda eldiven kullanmasi basta Amerika Birlesik Devletleri
olmak tizere Avustralya ve pek ¢ok Avrupa iilkesinde yasal bir zorunluluktur. Eldivenler
1980'1 yillarm basinda belirli se¢im kriterleri olmaksizin kullanilmistir. Glintimiizde ise
calisma sirasinda koruyucu bariyer olusturabilmek ve spesifik uygulamalar icin belirli
eldivenlerin se¢ilmesi gerektigi kabul edilmektedir. Segilecek eldivenin tipi; giyilecegi siireye,
yapilacak isleme, eldivenin karsilasacagi streslere ve temas edilecek kimyasal ajanlarin tiiriine
gore degisir (178). Tibbi sarf malzeme olarak kullanilan eldivenin iiretiminde lateks kullanilir
(179). Eren ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada maliyetinin diisiik olmasi, saglamligi ve
esnekligi lateksi birgok maddenin iiretiminde vazgecilmez kilmakta oldugunu géstermektedir.
Lateks giindelik hayatta kullanilan binlerce materyalin yapisinda bulunmaktadir (180). Aym
calismada lateks alerjisinin, son 10-15 yildir 6nemi gittik¢e artan bir saglik sorunu ve hatta
meslek hastaligi haline geldigi belirtilmektedir. Literatiir incelendiginde Eren ve ark. ile Mota
ve Turin’in yapmis oldugu calismalarda ozellikle kan yoluyla bulasgan HCV, HIV gibi
enfeksiyonlara karsi korunma yontemleri eldiven, kondom gibi lateks iceren {iriinlerin
kullannmini arttirdigini saptamiglardir (179, 180). Bu arastrmada c¢alisanlarin %20’ sinin
koruyucu oOnlem olarak eldiven kullanmamasinda lateks alerjisi olast neden olarak

gosterilebilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarina mesleki DKAY sonrasinda is yeri giivenligi
hemsiresine basvurmadan once ne yaptiklari soruldugunda; saglik c¢alisanlarmin biiyiik
cogunlugu (%93.1° 1) birden fazla cevap vermistir. Yapilan uygulamalar incelendiginde saglik
calisanlarinin %36.69° u enfeksiyon hastaliklar1 klinigine giderek hepatit markerlaria
baktirmis, %21.59° u yaralanan bolgeyi batikon ile temizlemis ve %?20.87° si yaralanan
bolgeyi kanattigini belirtmistir. Karacaer ve ark.’in yapmis oldugu c¢alismada; mesleki
yaralanma sonras1 saglik ¢alisanlarinin tutumlarmin degerlendirilmesinde %73.2° si yaralanan
bolgeyi yikadigin1 akabinde kendileri i¢in olas1t bulasici etkenlere yonelik tetkikleri
yaptirmay1 tercih ettiklerini, %68’ inin enfeksiyon kabul komitesine bilgi verdigini, %63.9’

unun yaray1 antiseptik soliisyonla temizleme gibi birden fazla uygulamay1 bir arada yapmis
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oldugu ifade edilmistir (173). Arastirmaya katilan saglik calisanlarinda yaralanan bélgeye ilk
anda birden fazla uygulama yapmaya egilim saglik ¢alisanlarmin mesleki DKAY sonrasinda
yasamis olduklar1 tedirginlik ve olas1 kaygiya bagli kendilerince koruyucu onlem alma

ithtiyaci i¢erisinde olduklarini géstermektedir.

Arastirmamiza katilan ve mesleki DKAY yasayan saglik calisanlarinin alt 6lgeklere
gore sonuglart degerlendirildiginde kadin calisanlarda depresyon puan ortalamasi erkeklere
gore daha fazla oldugu belirlenmistir (swrasiyla kadinlarda 13.00+£6.98, erkeklerde
11.23+8.85). Erkek caligsanlarda ise anksiyete ve stres test puan ortalamalar1 kadinlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmanin aksine; Korkmaz ve Ceylan’in yaptigi
arastirmada ise stres faktoriinde kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla sorun
yasadigi, fakat bu durumun erkeklerde goriilen tepkilere gore daha az seyrettigi sonucu elde

edilmistir (181).

Arastirmaya katilan ve mesleki DKAY yasayan saglik calisanlarinin %76’ s1 giin
icerisinde 8 saatin iizerinde c¢alistigini belirtmistir. Bu durum arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin normal mesai saatlerinin iizerinde ¢alistigmi gostermektedir. Uzamis ¢aligma
saatleri saglik hizmetlerinin sunum ve kalitesini kotii etkilerken beraberinde hizmeti sunan
kisinin kendine ayiracagi zaman ve enerjinin de kisitlanmasma yol a¢maktadir. Hot’un
hekimler iizerine yapmis oldugu ¢alismasinda uyku diizensizligi; beslenme aliskanliklarinda
degisme, aile ve sosyal yasam flizerinde rahatsiz edici etki gibi olumsuzluklara neden
oldugunu belirtmistir (182). Demir ve ark. vardiyali calisan saglik ¢alisanlarina yonelik
yapmis oldugu arastirmasinda ¢alisanlarm giinliik ¢alisma siirelerinin %63,6’ simnin 8-9 saat,
%18,8” inin 10-12 saat, %4,6’ smin 12 saatten fazla oldugunu belirtilmistir (183).
Eyiipoglu’nun bir {liniversite hastanesinde asistan hekimler lizerinde yiiriittigli aragtirmasinda
hekimlerin ortalama uyku siireleri 6,41 +1,15 saat olarak belirtilmistir (184). Yine ayni
calismada hekimlerin %75,7’ sinin uyku kalitelerinin kotii oldugu belirtilmistir (184). ikinci
ve Uclincli basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde hizmetin siirekliliginin
saglanabilmesi i¢in vardiya veya nobet sistemi uygulanmaktadir. Vardiya ve ndbet sistemiyle
calismak kisinin normal biyolojik ritmine ters diistiigii i¢in bir siire sonra biyolojik ve/veya
psikolojik saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Clinkii insan organizmasi, giindiiz saatlerinde
uyanik olmak gece saatlerinde de uyku doneminde olmak gibi bir diizene sahiptir. Caliyurt’un
i3 ve c¢alisma gruplarma yonelik yapmis oldugu calismasinda bu dongiiyli kontrol eden
sirkadyen ritim adi verilen sistemin; viicutta bulunan ve 24 saatlik dilime gore ayarli olan

biyolojik saat tarafindan kontrol edildigi belirtilmistir (185). Normal caligma yasami yani
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“giindiiz c¢alismas1” hem toplumsal saat diizeniyle (egitim, toplu eglence ve dinlenme
olanaklar1 ile devlet biirokrasisi saatleri) hem de biyolojik saat diizeniyle uyum ig¢indedir.
Vardiyali calisma sekli her iki saat diizeniyle de ¢atigmaktadir. Nicholson ve ark. ile Ursavas
ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismalarda biyolojik saat diizeniyle olan c¢atismalar; vardiyali
calisanin fizyolojik sagligmi etkilerken toplumsal saat diizeniyle olan ¢atigsmalarin psikososyal
sorunlara yol ac¢tig1 belirtilmistir (186, 187). Ayni1 sekilde literatiir incelendiginde Knutsson ile
Yildiz ve ark. yapmis olduklar1 caligmalarda vardiyali ve nobetli ¢alisma sistemlerine yonelik
arastirmalar bu sekilde calismanin caliganlarin fizyolojik, psikolojik sagliklarii, sosyal
yasamlarint olumsuz etkiledigi belirtilmistir (188, 189). Kiyak’ 1n saglik sektoriinde is sagligi
ve giivenligine yoOnelik kitabinda; uzun ¢alisma saatlerinin norolojik ve kardiyovaskiiler
problemlere neden olabilecegi bildirilmektedir. Ayni1 zamanda bu kaynak icerisindeki
arastirmada Avrupa’da yapilan cesitli calismalarda dokuzuncu calisma saatinden sonra is
kazas1 yapma riskinin 6nemli derecede arttig1 belirtilmistir (190). Dikmen ve ark.’in bir
iiniversite hastanesinde ¢alisan saglik calisanlarma yonelik yaptiklar1 arastirmada giinde 8 saat
sistemiyle calisan grupta DKAY orani %56.6 iken, glinde 8 saat + ndbet ve vardiya sistemiyle
calisan grupta yaralanma siklig1 %66.2 bulunmustur (191). Ozarslan ‘nin hemsirelere yonelik
yapmis oldugu calismada giindiiz-gece seklinde calisanlarda DKAY orami %73.5 olarak
belirtilmistir (192). Bu nedenledir ki vardiyali ¢alisanlar yasamlarmi zorlastirict birgok 6nemli
etkenle karsi karsiya kalmaktadirlar. Incelenen arastirmalarm bir kisminda ise saglk
calisanlarinin ¢aligma siirelerinin yasam kaliteleri ilizerinde anlamli bir fark olusturmadigi
belirtilmistir. Bagkale ve ark. ile Kim ve ark.’in hemsirelere yonelik yapmis olduklari
arastirmalarda ¢alisma siirelerinin yasam kaliteleri iizerinde anlamli bir fark olusturmadigi
belirtilmistir (193, 194). Bunun nedeni ¢alisanlardaki ortalama c¢aligsma stiresinin yil olarak az
olmasi, caligma siiresi ile ¢alisma bicimi, hizmet verilen hasta sayisi gibi degiskenlerin
farklilik gosterme ihtimaliyle agiklanabilir. Hooper ve ark.’in farkli zamanlarda, farkl tilke ve
hastanelerde yaptiklar1 arastirmalarda ayni kliniklerde farkli sonuglar ortaya ¢ikmustir (195).
Bu konuda daha net bir sonuca varabilmek i¢in her birimin kendi i¢cinde bulundugu 6zel

konumuna gore degerlendirildigi daha fazla arastirmanin yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan ve mesleki DKAY yasayan saglik calisanlarinin %60° 1 giin
icerisinde uykuya ayirdiklari zaman dilimini 5-6 saat olarak bildirmistir. Uyku, bireylerin
yasam kalitesi ve sagligini etkileyen yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlar1 olan bir kavramdir (196). Bireylerin ne kadar uykuya gereksinimi oldugu

sorusuna yanit aranirken sagligin korunmasi ig¢in gerekli olan minimum uyku siiresi ile
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optimum saglik i¢in gereken maksimum uyku stiresi esit derecede onem tasimaktadir. Var
olan bilimsel calismalarla gereksinimimiz olan uyku siiresinin ne oldugunu net bir sekilde
yanitlamak miimkiin degildir (197). Kripke ve ark. ile Tamakoshi ve ark.’in ¢alismalarinda
saglik i¢cin en ideal uykunun gecede 7 saat oldugu belirtilmistir (198, 199). Ayrica Knutson ve
ark. tarafindan yapilan derleme ¢alismasinda da normal uyku siiresi 7 saat olarak belirlenmis
kisa uyku siiresi 7 saatten az uzun uyku siiresi 7 saatten fazla olarak tanimlanmistir (129).
Ustiin ve Yiicel’in yapmis oldugu ¢alismada hastanede ¢alisan hemsirelerin uyku kalitelerinin
kot oldugu belirtilmistir (200). Giilser ve ark.’m yapmis oldugu c¢alismada vardiyali
calismanin subjektif uyku kalitesinin bozulmasi ile iligkili oldugu belirtilmistir (201). Bu
calismada ise saglik calisanlariin giin icerisindeki uyku siirelerinn 5-6 saat oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinda bireylerin belirtilen ideal uyku
siresinden az uyumakta oldugu saptanmistir. Bu durumun nedenine yonelik saglik
calisanlarinm is disinda kalan zamanda kendilerine vakit ayirmak istemeleri ya da toplumsal
olarak iistlenmis olduklar1 giindelik hayat sorumluluklarinin fazla olmasi1 giinlikk normal
olarak tanimlanan uyku siirelerinden feragat etmelerinin olas1 nedeni olabilir. Bu aragtirmada
saglik calisanlarinin mesleki DKAY sonrasi duygudurumlart gilinlik uyuma siiresi
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.05). Giinlik uyuma
siireleri1 7 saat ve altinda olan saglik ¢alisanlarinin depresyon ve stres diizeyi test puan
ortalamalari; glinlilk uyuma siireleri 8 saat ve lizerinde olan saglik calisanlarina gore yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ve mesleki DKAY yasayan saglik calisanlarinin haftalik toplam
calisma siire ortalamasi1 47.88+6.52 saat olarak bulunmustur. Haftalik toplam c¢aligma stireleri
51 saat ve lizeri olan saglik calisanlarinda anksiyete diizeyinin 50 saat ve altinda mesai yapan
saglik calisanlarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.05). Calisanlarin haftalik toplam calisma stireleri arttikca
anlamli olarak anksiyete diizeyleri artmaktadir. Daha 6nceki calismalar incelendiginde;
Elfering ve ark.’1n is yerindeki stresin ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal sagligini bozarak onlarin
i kalitesinin diismesine neden oldugu belirtilmistir (202). Brown ve Edelman, Burke ve ark
ile Raggio ve Malacarne yapmis olduklar1 ¢calismalarda baski ve stres altinda ¢alismanin is
kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli etken oldugunu belirtmislerdir (203-205). Oktay’in
“Saglik Calisanlarinda Ise Bagli Strese” yonelik yapmis oldugu arastirmasinda ¢alisanm
isyerinde gerek dis etmenler ve gerekse kendi kendine yarattigi faktorlerden meydana gelen

stresin, 1§ gorenin performansint diisirmesine, fiziksel-psikolojik ag¢idan sagliginin
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bozulmasina, isyerindeki iliskilerinin bozulmasi ve is kazalar1 gibi 6rgiitsel agidan ¢ok yonlii
kotli sonuglar1 olabilecegine yonelik durumlarin meydana gelebilecegi belirtilmistir (206).
Gtliner ve ark.’in ¢aligmasinda bireylerin hayatlarinda meydana gelen herhangi bir olay,
degisiklik, gelisme, yasanan catisma veya anlasamama durumlarinin stresi olusturdugu
belirtilmistir (207). Havermans ve ark.’mn ¢alismasinda stresin, bireysel diizeyde fiziksel ve
zihinsel saglik riskleri ile ilgili olmasmin yanmi swra saglik maliyetleri, isgiicii kayiplari,
hastalik izinleri, verimliligin diismesi gibi nedenlerle oOrgiitlerin ve toplumlarm finansal
anlamda kayiplara ugramasma sebep oldugu belirtilmistir (208). Bu calismada saglik
calisanlarinda haftalik toplam calisma siireleri 51 saat ve lizeri olan saglik calisanlarinda
anksiyete diizeyinin 50 saat ve altinda mesai yapan saglik calisanlarina gore yliksek oldugu
belirlenmistir. Saglik calisanlarmin yaptiklar: is her yoniiyle insan hayati icin 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarimin mesai saatleri icerisinde ¢alisirken rahat olmalar1
ve stresten uzak kalmalar1 ¢ok dnemlidir. Konuyla ilgili yapilan bir¢ok arastirmada stresin
gerek psikolojik gerekse fiziksel agidan bireye rahatsizlik veren veya bireyde gerilim yaratan
bir durum oldugu, hastaliklar arttirdig1 ve verimlilik iizerinde olumsuz etkisinin bulundugu
belirtilmigtir (209-214). Saglik c¢alisanlarmin dengesiz dagilimi, saglik hizmetlerindeki
yetersizlikler gibi etkenler saglik calisanlari i¢in onlem alinamadiginda anksiyete ve
beraberinde Onemli bir stres unsurunu meydana getirebilir. Eger is ortaminda gerilim
olusturabilecek bireysel ya da g¢evresel faktorler kontrol altina alinabilirse bireylerin duygu

durumlarna yonelik olast olumsuzluklarin 6niine gegilebilmesi de muhtemel hale gelecektir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlar1 mesleki DKAY sonrasinda %14.46° s1 risk
altinda olmadigini diisiindiigii i¢in as1 yaptirmadigmi belirtmistir. Katilimeilar mesleki DKAY
sonrasinda %32.54° i hepatit asis1 yaptirdigini ayrica %19.27° si tetanos asis1 yaptirdigini
belirtmistir. Ozenir ile Lakbala ve ark.” m saglik calisanlarinda HBV yonelik asilanma
durumlarinin incelendigi ¢alismalarda saglik ¢alisanlariin asilanma yiizdeleri sirasiyla %84,4
ve %69 olarak belirtilmistir (215, 216). Okutan’in ¢alismasinda saglik ¢alisanlariin HBV
asilanmasmin %93.1 oldugu belirtilmistir (217). Ozgiiler ve ark’ m saglik ¢alisanlarmni tetanos
asis1 yoniinden degerlendirdikleri ¢calismada saglik caliganlarinin son on yil i¢inde %20.1° nin
tetanos asis1 yaptirdigi belirlenmistir (34). Yasal olarak, hastanede c¢alisanlarin tamaminin
HBV’ ye kars1 asilanmas1 gerekmektedir. Clinkii HBV saglik ¢alisanina bulas riski en yiiksek
olan enfeksiy6z ajandir (218). Saglik ¢alisanlarmin hem kendi hem de hastalarinin giivenligini
saglamas1 i¢in kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar1 oOnlemeye yonelik Onlem alma

ylikiimliiligi vardir (219). Asilanmayan saglik calisanlarinda DKAY sonrast HBV bulas riski
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%6-30 iken asilananlarda koruyuculuk orani %95’ lere kadar yiikselmektedir (218). Bireyler
acisindan agmimn korunmaya yonelik etkin rol oynayabilecegi fikrinin literatiir incelendiginde
bircok calisma igerisinde desteklenmis oldugu goriilmektedir. Saglik calisanlar1 meslege
atilmadan Once asiyla Onlenebilir hastaliklar yoniinden degerlendirilmeli ve seronegatif
olgular asilanmalidir. Herhangi bir DKAY ortaya ¢iktiginda hastalik bulagma riskini azaltmak

icin de olgu yonetiminin uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarmin yaralanma riskini azaltmak i¢in is yerinde
neler uygulanabilecegine yonelik birden fazla secenegin isaretlenebildigi soruya verilen
cevaplar degerlendirildiginde; calisanlarin %353.07° si ekip is birligi ve iletisimi 1. sirada
onemli olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Saglik calisanlar1 mesleki DKAY’ 1 azaltmaya
yonelik ikinci Onceligin ¢alisma ortaminin diizenli olmasi, ii¢iincli 6nceligin meslek riski
tazminati ve dordiincii Oncelik olarak personel sayisinin arttirilmasini 6nemli olarak
gordiiklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cevaplar1 incelendiginde
yartya yakminin yogun calisma saatleri igerisinde ekip is birligi ve iletisimi yeterli
bulmadiklarini  ifade ettikleri belirlenmistir.  Orgiitsel  iletisimin  etkin  sekilde
gerceklestirilememesi calisanin is tatminini diisiirerek isin verimli sekilde yiiriitiilmesinde
engel teskil edebilmekte ve calisma sirasinda yaralanma riskini arttirabilmektedir. Durmus ve
ark.’in calismasinda saglik calisanlarinin %32,5” 1 yasadiklar1 saglik sorunlarmin kaynagini,
calisma ortaminin uygunsuzlugu olarak bildirmistir (220). Karabulak’in ¢alismasinda
hemsirelerin  %52,92” si c¢alistigi kurumun fiziki kosullarin1 yeterli bulmadiklarini
belirtmislerdir (221). Bu arastirmadan elde edilen verilere benzer ¢caligmalar literatiirde genis
yer kaphiyor olsa da saglik calisanlarinin calistiklar1 ortami fiziksel olarak yeterli
bulmadiklarii daha yiiksek verilerle ifade eden caligmalarda bulunmaktadir. Bu ¢aligmaya
kiyasla Er’in hemsirelere yonelik yapmis oldugu calismasinda hemsirelerin %64,1° 1
calistiklar1 ortam fiziksel olarak yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir (222). Bu arastirmada
saglik calisanlar1 dordiincli Oncelik olarak personel sayisinin arttirilmasini onemli olarak
gordiiklerini belirtmiglerdir. Bu durum saglik ¢alisanlarmin calistiklar1 kurumlarda personel
sayisin1 yetersiz bulduklarini gostermektedir. Tas¢ioglu ile Amosu ve ark.’in ¢aligmalarinda
saglik calisanlarinin meslek hastaliklar: icerisinde yer alan kan yoluyla bulasan hastaliklara
yonelik olarak asilanma, yeterli personel sayismnin saglanmasi, giivenlik Onlemlerinin
almmasi, stressiz ¢alisma ortaminin olusturulmasi, calisanlara yonelik koruyucu gereglerin
saglanmasi ve hastane ortamu riskleri konusunda egitim verilmesi vb. faktorlere yonelik ¢cok

yonlii Onlemlerin calistiklar1 kurumca alinmasini istedikleri belirtilmistir. (223, 224).
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Literatiir verilerinden elde edilen sonuglarin cogunda teshis ve tedavi amac¢h bakim verirken
calisma srrasinda ekip 1s birliginin arttirilmasmnin, c¢alisma ortamlarinin fiziki olarak
tyilestirilmesinin, yaralanma riskini azaltmak i¢in uyulmasi gereken koruyucu talimatlarin ve
kullanilmas1 gereken ekipmanlarin saglik kurumlar1 tarafindan temin edilmesinin ve tiim
calisanlar tarafindan da diizenli olarak kullanilmasinin 6nemi belirtilmektedir. S6z konusu
hizmetin insan sagligma yonelik oldugu diisiiniildiigiinde hizmetteki aksamalarin yol acacagi
sonuglarin siddetinin ¢alisan sagligini olumsuz yonde etkilemesi olasidir. Tel ve ark., Siinter
ve ark., Birgili ve ark.’mn saglik ¢alisanlarina yonelik yaptiklari ¢aligmalarda is ortamidaki
stresorlerin saglik calisanlarinin beden-ruh sagligini ve i3 doyumunu olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (225-227). Kog¢’un calismasinda meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil olanlarin
bireysel stres yonetimi 0-5 yil ve 11 yil iizeri olanlara gore anlamli farklilik gostermis,
mesleki stiresi 6-10 yil olanlarin meslek diizeyleri 0-5 yil ve 11 yil iizeri olanlardan diisiik
cikmistir (228). Bireylerin strese katlanma becerileri kisisel 6zelliklerine, deneyimlerine ve
basa ¢ikma mekanizmalarina gore farklilasabilmektedir. Is saglhig1 ve giivenligi (ISG) konusu,
glinimiiz calisma hayatinin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir (229). Uluslararasi
kuruluslarm ulusal mevzuatlar1 olusturmadaki yol gdstericili§i ve konunun 6nemi hemen her
iilkenin mevzuatinda ISG ile ilgili diizenlemelerin yer almasini saglamistir. Ancak
uygulamada iilkeden iilkeye farkhiliklar bulunmaktadir. iISG alaninda belirlenen ilke ve
standartlarin en 6nemli hedefi calismanin glivenli ve saglikli ortamlarda gerceklestirilmesidir.
Bu hedefe ulasmanin yollarindan biri de taraflar arasinda saglanacak is birligi ile egitime
gereken Onemin verilmesidir. Son donemde taraflarda gilivenlik bilincinin ve Onleme
kiiltiiriiniin olusturulmasma verilen énem artmustir. Bu yeni anlayis iginde, ISG egitimleri
onemli bir uygulama basamagimni olusturmaktadir (229, 230). Ulkemizde 20.06.2012 tarihinde
yiiriirliige giren 6331 Sayili1 ISG Kanunu’nun 16. maddesi, isyerinde is saglig1 ve giivenliginin
saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi amaciyla igverenlerin, ¢alisanlarin egitimden yiikiimli oldugu
ifade edilmektedir. Bu amagla isverenler ¢alisanlara, isyeri o6zelliklerini de dikkate alarak;
isyerinde karsilasilabilecek saglik ve gilivenlik riskleri, koruyucu ve Onleyici tedbirler,
calisanlarin yasal hak ve sorumluluklar, ilk yardim, olagan dis1 durumlar, afetler ve yanginla
miicadele gibi konularda egitimler diizenlenmesi belirtilmektedir (231). Kanun, calisma
ortamlarinda bir "is saghgi giivenligi kiiltiirii" olusturmay1 amaglamaktadir. Egitim, giivenli
ve saglikli ¢calisma ortamlar1 agisindan yasamsal 6nemdedir (228, 232). Clinkii egitim yolu ile
kisinin edindigi bilgiler uygulamaya doniiserek davranis degisikligi saglanmasi hedeflenir
(230). Nitekim verilen egitimler ile calisanlarm ISG hakkindaki bilgi diizeyleri ve

farkindaliklar1 artarak; dogru davranis modellerinin kazandirilmasina imkan saglanmis
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olacaktrr. Bu durum gerek calisanlarin kendi sagliklarini korumalarma yodnelik gerekse
calisma ortamlarinda giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesine yonelik dnemli rol oynayacaktir.
Aslinda 1§ giivenligi egitimi, Ozellikle temel egitimden baglatilabilirse calima sahasi
icerisinde katilan personele uyum konusunda daha fazla katki saglar. Bu amacla 6grencilere
verilecek olan isci saghigi ve giivenligi derslerinin hedeflerinden biri de Ogrencilerde is
giivenligi bilincini ve kiiltliriini olusturmaktir. Aksoy ve ark. ile Kim ve ark’in ¢alismalarinda
bu bilincin ve kiiltiiriin gelistirilmesi, c¢alisanlarin kendilerini i giivenligi risklerinden
korumada ve isyerlerinde olusabilecek riskleri ortadan kaldirmada en etkili yollardan biri
durumunda oldugu belirtilmistir (233, 234). Dolayisi ile ¢esitli kisisel 6zellikler, bulunulan is
ortamindaki stresi arttirabilmekte; ayni ortamda ¢aligsalar bile benzer stres kaynaklar1 her bir
calisan tarafindan farkli algilanabilmektedir. Biitiin bu bulgular dogrultusunda, isin zor
kosullar1 nedeniyle ¢ok ciddi stres altinda kalan saglik calisanlarinin psikososyal yonden
desteklenmesinin Onemi ortaya c¢ikmaktadir. Cagdas toplumlarda isverenden saglik
calisanlarmin saglik ve giivenligini koruyucu nitelikte ¢alisma sartlar1 olusturmasi beklenir. Is
saglig1 ve glivenligi uygulamalarinin yeteri kadar uygulandigi ¢alisma alanlarinda, toplumun

refah seviyesinin artacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgularin sonuglarina ve bu sonuglar dogrultusunda

gelistirilen Onerilere yer verilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin yas ortalamasi 32.924+8.88” dir (min:21,
mak:50). Katilimcilarm DKAY sonrasi yaslar1 ile depresyon, anksiyete, stres Olgegi
puanlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde aldiklari puan ile yas arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %56.7° si kadin, %43.3” i erkektir. Saglik
calisanlarinin cinsiyet dagilimlar1 ile depresyon, anksiyete ve strese egilim yoniinde

anlamli bir farkliliga sahip olmadig1 saptanmustir.
Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarmin haftalik calisma saati 47.88+6.52’ dir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin maruziyet olasiligmma karsilik calisma
sirasinda aldiklar1 tedbirler incelendiginde %81.7° sinin c¢aligma sirasinda sadece

eldiven kullandig1 ve %18.3’ tiniin hi¢bir koruyucu 6nlem almadigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlar1 mesleki DKAY sonrasi yaralanmayi takiben ¢ok
yonlii tutum sergilemislerdir. Saglik calisanlar1 mesleki DKAY sonrasinda %85 1
enfeksiyon hastaliklar1 klinigine gidip hepatit markerlarma baktirdiklarini, %50 si
yaralanan bolgeyi batikon ile temizlediklerini ve %49’ u yaralanan bodlgeyi

kanattiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %76’ simin giin icerisinde 8 saatin lizerinde

calistig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlar1 %60’ 1 giin icerisinde 5-6 saat uykuya zaman

ayirdiklarmi belirtmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin haftalik total ¢aligsma siireleri farkli olan ve
mesleki DKAY” 1 olan saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete, stres puanlarmnin

birbirine benzer oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki DKAY’ 1 olan sonrasinda asi
yaptirma durumlar1 degerlendirildiginde %25’ 1 risk altinda oldugunu diistinmedigi bir

sey yapmadigi belirtmistir.
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= Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlar1 mesleki DKAY” 1 azaltmak i¢in is yerinde neler
uygulanabilecegine dair Oneriler caligma ortammin diizenli olmasi, mesleki risk
tazminati ve personel sayismin artirilmasinin - gerekliligini  6nemli olarak

belirtmislerdir.

Sonug olarak, saglik hizmetlerinin konusunun insan olmasi bu sebeple ¢ok titiz ve
stirekli calismay1 gerektirmesi bakimindan, saglik hizmeti silirecinde 6nemli yeri olan saglik
calisanlarinda isin glivenligi ve kendi sagliklarini korumasi, is doyumlarmm saglanmasi
olduk¢a 6nem arz etmektedir. Saglik ¢alisanlar1 diizensiz ¢alisma kosullar1, uykusuzluk, gorev
yetki ve sorumluluklarinin karmasik ve kapsamli olmasi, ac1 ¢eken veya 6lmekte olan kisilere
hizmet verme gibi nedenlerden dolay1 is doyumsuzlugu yiiksek bir grubu olusturmaktadir.
Saglikta bildirimi yapilan kesici-delici alet yaralanmasina bagli meydana gelen is kazalari
degerlendirildiginde, Onlenebilirligi agisindan, elde edilen bulgularin is kazasmnin kok
nedenini tanimlayici nitelikte olmas1 dnem arz etmektedir. Is kazas1 olduktan sonraki siireg
icin ise is kazasi yasayan ama bildirim yapmayan calisanlarin da olabilece§i g6z Oniinde

bulunduruldugunda, bildirim yapmayan kisilerinde bu siirece dahil olmas1 hedeflenmelidir.

Saglik c¢alisanlarmm ISG  konusunda kurum ici egitimlerle desteklenerek
bilinglendirilmeleri, egitim ile ¢aligsma ortami ve igin taninmasi, i yerindeki risk faktorlerinin
tanitim1 ve risklere karsi nasil koruma saglanacagi ogretilmeli ve calisma diizeninde ekip is
birligi ve iletisim dili gelistirilmelidir. ISG faaliyetlerinin saglik hizmetleri sunumuna
uygulanmasinda, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Saglik Bakanlig1 birlikte hareket

etmeli ve denetimler yolu ile siireklilik kazanacak sekilde uygulanmalidir.

Enfeksiyonlar el yikama, eldiven kullanimi, g6z korumasi, sacilan viicut sivilarinin
derhal temizlenmesi ve biyolojik atiklarin uygun bir sekilde uzaklastirilmasi gibi 6nlemlerin
alimmasiyla kismen Onlenebilmektedir. Asilama da yine Onemli bir koruyucu girisimdir.
Saglik isletmelerinde sunulan hizmetin geriye doniisii yoktur. Yapilan hatalar insanlarin sakat
kalmas1 hatta 6lmesi gibi biiyiik sonug¢lar dogurabilecegi icin her isin ilk seferde ve dogru bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Risk analizleri, ise giris muayeneleri, aralikli kontrol
muayeneleri, hizmet i¢i egitim, i giivenli§i protokolleri, giivenli tasarlanmis aletlerin
kullanimi, calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve asilama ile bulasict enfeksiyonlarin
onlenmesini kismen ya da tamamen saglayabilir. Hastanelerde hazirlanacak enfeksiyon

kontrol protokolleri hizl bir bildirimi, degerlendirmeyi, danismanlig1 ve tedaviyi icermelidir.

Fazla ¢alisma saatleri saglik calisanlar1 icin 6nemli bir sorundur. Saglikla iliskili kurumlarda

24 saat kesintisiz hizmet verilmektedir. Saglik hizmetinin acil ve ertelenemez hizmet
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olmasindan kaynakli kesintisiz hizmet verme zorunlulugu vardir. Ornegin; acile gelen bir
hastay1 geri ¢evirmek hem insani olarak hem de hukuksal a¢idan etik degildir. Avrupa Birligi
Mahkemesi hekimlerin ndbetler dahil haftalik 48 saatten fazla calisamayacagina hiikiim
getirmis ve pek cok iilkede fazla calisma siiresini sinirlandirilmistir (235, 236). Ulkemizde de
saglik calisanlarinin fazla ¢alisma siirelerini sinirlayan yasal diizenlemelere ihtiyag
bulunmaktadir. Kurum yoneticileri ¢alisan giivenligi ve ¢alisma kosullarmin diizeltilmesi i¢in
caba gostermelidir. Uzun calisma saatleri ile calisma ortammin getirdigi stres, fiziksel ve
duygusal yipranmalar insan hatasi arttirict etmenlerdir, riskli davranislarin yapilmasina
egilimi arttirabilir ve 6nlem almaya yonelik hassasiyetin azalmasma neden olabilir. Bu stres
altinda calisan saglik ¢alisanlarinin hata yapma orani oldukca yiiksektir. Caligma kosullarinin
sagliklt olmamasi ve iyilestirilmemesi durumunda is kazasi gegirmeleri ve meslek hastaligina
yakalanmalar1 kagmilmazdir. Uzun c¢aligma saatleri personel yetersizliginin gdstergesidir.
Bedenen ve ruhen saglikli ¢alisanlar, topluma sunulacak saglik hizmetinin kalitesini olumlu
yonde etkilerler. Saglikli bir toplum ancak c¢alisanlarinin saglikli olabilmeleri ve saglikli
kalabilmeleri ile saglanabilir. Uzun ¢aligma saatleri olan c¢alisanlara dinlenmeleri i¢in kisa
aralar saglanmalidir. Bu tiir koruyucu ve dnleyici tedbirlerin gelistirilmesi ortam kosullarinin
tyilestirilmesi; DKAY’ 1 deneyimleyen ¢alisanlarda duygu durum faktorlerinin daha saglikl

islemesine katki saglayacaktir.
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10. EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

. TC
. KsUTIP FAKULTESH
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!
Bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden oOnce aragtirmanmin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konulan anlamamiz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayinmz ve eger istiyorsamz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir
baska calismada da yer aliyorsaniz bu ¢cahsmada yer alamazsiniz

ARASTIRMANIN ADI :

Delici-Kesici Alet Yaralanmalarina Maruz Kalan Saglik Calisanlannda Maruziyet Sonrasi
Kaygimin Degerlendirilmesi

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢ahsmada; hastanede g¢aligan saglik personellerinin “Delici-Kesici Alet Yaralanmalarma
Maruziyet Sonrasinda Yagsams Olduklani Kaygilarinin Degerlendirilmesi amaglanmigtir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

1-Aragtirmanin  yapildig: tarihler arasinda Kahramanmarag Sitgti Imam Universitesi Saghk
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi ve T.C.Saglik Bakanligi Kahramanmarag 11 Saglik Miidiirliigiine Bagh
Saghk Kurumlarmda ¢aligtyor olmak

2-Saglik personeli olmak

3- Caligmaya katilmaya géniillii olmak

4- Kendi istegiyle gahigmaya katilmay: kabul etmek

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Aragtirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak tizere izlenecek veya
gonilliye uygulanacak yontemlerin tiimti (Hastanin anlayabilecegi sekilde anlatiimalidir.)

Eger aragtirmaya katilmay: kabul ederseniz yardime1 aragtirmaci SEVAL TUFEKCI tarafindan
sizlere formlar hakkinda kisa bir agiklama yapilacak ve formlarda yer alan sorulari cevaplamamz
istenecektir. Bu aragtirmada cevaplamamz istenen “Delici-Kesici Alet Yaralanmalarina Maruz Kalan Saghk
Caliganlarinda Maruziyet Sonrasi Kaygimn Degerlendirilmesi’ne  yonelik bir adet anket formu
bulunmaktadir. Aragtirmada kullamlan bu formlan cevaplamaniz yaklagik 10-15 dakika siirecektir.

GONULLU SORUMLULUKLARI (6rn. uygulama siiresi boyunca higbir ilag kullanmama, uygulanan
tedavi semasina 6zen gosterme, aragtincinin, vb.).

1- Anket sorularma uygun ve dogru cevaplanmasina 6zen gostermeleri
2- Veri toplama aracim1 zamanmda aragtirmaciya ulagtirmalan
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_ . KsUTIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Bu kosullara uymadiginiz takdirde arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

UYGULANACAK DENEY YONTEMLERI

1-Veri toplama aracindaki (Anket) sorularin cevaplanmast

iLACIN SAKLAMA KOSULLARI

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada yer alacak géniillilerin sayisi ...... 400.................. ‘dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in ongériilen siire bir defaya mahsusu bir anket sorularinin
cevaplanma siiresidir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

(6rn, g¢aligma ilaclariyla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme olasiligi,
sonuglarin bagka insanlann yaranna kullanilabilecek olmasi, yalnizca aragtirma amach oldugu
ve dogrudan yarar gormesi ya da tedavinin seyrinin degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.)

1-Saglik personellerinin delici-kesici aletlere maruziyet sonrasinda olaya
yaklagimlarmn(tutumlarinin) nasil oldugunu degerlendirilecektir.

2- Saghk personellerinin delici-kesici aletlere maruziyet sonrasmda maruziyetle birlikte ortaya
¢ikma olasilif1 bulunan kaygi durumunun sosyal yasamlarini ne diizeyde etkiledigi saptanacak bu sayede
gerek ulusal gerekse uluslararas literatiire katki sunulacaktir degerlendirilecektir.

3- Konu ile ilgili gerek Tiirkiye’de gerekse uluslararasi alanda yapilacak diger ¢aligmalara temel
olusturmas agisindan katki saglayacaktir.

GCALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
(gozlenebilecek istenmeyen etkiler, karsilasilabilecek sorunlar (allerji,enfeksiyon,basagnsi, bayima,
morarma vb.)

1-Caligmanin higbir riski bulunmamaktadir. Sadece anket sorulari cevaplanacaktir.

GONULLOYE UYGULANABiLEC_EK OLAN ALTERNATIF YONTEMLER VEYA TEDAVi SEMASI VE
BUNLARIN OLASI YARAR VE RISKLERI

1-Anlayamadiklar soru olursa yiiz yiize anket uygulamas: yapilabilecektir

GEBELIK

.............. nin dogmamis fetiis ya da anne siitii emen gocuk igin riskleri bilinmemektedir. Gebe
yada gocuk emziren kadinlar bu galigmaya katilamazlar. En iyisi gebe olmadiginizdan ve galisma
boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugunuzdan emin olmalisiniz. Cocuk dogurma potansiyeliniz
varsa galisma doktoru sizinle uygun dogum kontrol yontemlerini konugacaktir. Calisma
sirasinda gebe kaldiginizdan siiphelenirseniz, hemen galisma doktoruna haber vermelisiniz.
Gebe iseniz izniniz ainmadan aragtirmadan gikanlacaksiniz.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
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1- 4-
2- 5-
3- 6-

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,

Calisma programini aksatmaniz,

Gebe kalmaniz

Calisma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi galismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek tedavi yada
islemler ve bunlarin riskleri)

1- 4-
2- 5-
3- 6-

ILGIi MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT VE/VEYA
SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK ULASIM, YEMEK GiBi MASRAFLARA ILiSKIN
ODEMELERIN MIKTARI, YONTEMLERI VE ODEME PLANI HAKKINDAKI BILGILER

(Uygulama sirasinda geligebilecek herhangi bir hasara karsi (6lim/sakatlanma dahil ) glivence altina
alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglik
Bakanligi'ndan izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar i¢in zorunlu degildir. Yapilacak her tir tetkik,
fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel
higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir)

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, zorunlu olarak arastirma digi ila¢g almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriclyr 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da dider rahatsizliklariniz i¢in sorumlu aragtirmaciya

bagvurabilirsiniz. .

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMIYiM

Aragtirmaya katihminizin istege baglh oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirrma
maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilimeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etk kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
(tedavinin gizli olmasi durumunda, gonulliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulasabilecegi bildiriimelidir).
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CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Bilgilendirilmis Gonalld Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézli agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.

So6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi
kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Calisma sirasinda elde edilen biyolojik materyaller {izerinde genetik arastirma
yapilabilmesi i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formunda (BGOF):

“[Calismanin Adi] ¢alismasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar
vb.);
(Goniilli tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

. H Sadece yukarida bahsi gecen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum.
b Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

. H Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA VASININ IMZASI
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
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ks TIP FAKULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SORUMLU ARASTIRMACININ imzAsl
ADI &
SOYADI Dog.Dr.SELMA ATES
TELEFON 05301525870
TARIH
RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGI DURUMLARDA iMZASI
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ
ADI & ] .
SOYADI Dog.Dr. ISRAFIL ORHAN
GOREViI Bashekim
TELEFON 0344 3003745
TARIH
RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTiGi DURUMLARDA iMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVI

TELEFON

TARIH
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EK- 2. Test Formu

Degerli meslektasim ;

Bu calisma saghk cahsanlarimin kesici-delici aletlere maruziyet sonrasindaki yasadigi kaygi durumuna
yonelik tutumunu 6l¢cmek amaciyla hazirlannistir. Verilen ifadeler icinde size en uygun olan secenegi
isaretlemeniz dogru sonuclara ulasilmasim saglayacaktir. Kimlik bilgisi vermenize gerek yoktur ve
verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katihminiz icin simdiden tesekkiir ederim.

Doc¢.Dr.Selma ATES
(Tez Danismani)

1) Cinsiyetiniz:

() a. Kadin () b. Erkek
2) Yasimz: ...........
3) Haftada toplam kag saat calisiyorsunuz: ...............

4) Normalde giinde ortalama olarak kag saat
uyuyabiliyorsunuz: ................

5) Mesleki uygulamamz sirasinda maruz kaldigimz herhangi
bir kesici-delici,batici cisim yaralanmalarimz oldu mu ?

(Cevabimz “ EVET ” ise liitfen diger kisimlar1 doldurunuz )
() a.Hayr () b.Evet

6) Viicudunuzun hangi bélgesi yaraland1?

() a.Kafa () d. Agiz/Burun () g Govde
()b Yiz () e. El/Parmak () h. Bacak
() c. Kol () f. Goz ( )1 Diger

7) Kaza sirasinda Kkisisel koruyuculardan hangisini
kullaniyordunuz?

( ) a.Eldiven () c. Gomlek () e.Kullanmryordum

( ) b.Maske () d. Gozlik () f. Diger
8) Kaza sonrasinda ne yaptimz?

() a. Hig bir sey yapmadim

() b. Yaralanan bolgeyi kanattim

() c. Yaralanan bolgeyi suyla ytkadim

() d. Yaralanan bolgeyi batikon ile temizledim

() e. Acil polikligine bagvurdum

() f. Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigine bagvurdum ,hepatit
marker sonuglarima baktirdim

() g Kazay rapor ettim

()ho. gin ...... ay is giicli kaybim oldu

9) Kesici delici yaralanma sonucu enfeksiyondan korunmak
icin as1 yaptirdimz m?

() 1. Dogal bagisik oldugum igin as1 yaptirmadim
() 2. ihmalkar davrandim
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Ogr.Gor.Seval TUFEKCi
(Sorumlu Arastirmaci-YL Ogrencisi)

() 3. Risk altinda oldugumu diistinmedigim igin
olmadim

() 4. Hepatit asis1 yaptirdim

() 5. Hepatit asis1 yaptirdim (+) as1 sonrasi antikor
seviyeme baktirdim

() 6. Tetanoz asis1 yaptirdim

() 7. Diger(Belirtiniz)........cccoeevereeeerereevenecenenens

10) Hatirladigimiz en son kesici delici alet
yaralanmasinda énlem almad iseniz eger bunun
sebebi nedir: Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
() 1. Nasil 6nlemler alinacagini bilmiyordum

() 2. Onlemlerin etkili olacagini diisiinmiiyorum

() 3. Kurumda yeterli malzeme yok

( ) 4.As1 yaptirdigim i¢in koruyucu olacagini
diistiniiyorum

() 5. Zamanim yetersiz

() 6. isim yogun

() 7. Koruyucu 6nlemlerle rahat ¢aligamryorum

() 8. Kullanilan koruma malzemelerine karsi alerjim var
() 9. Hastalarda bulasici bir hastalik olmadigini
biliyorum

() 10.Bulasma riskini etkiledigini diistinmiiyorum

() 11.Diger(Belirtiniz)........ccoeet veverveerercnieneen

11) Cahstigimz kurumda delici kesici aletlerle
yaralanma riskini azaltmak i¢in neler uygulanabilir?

Oncelik durumuna gére 1’den 10’ a kadar
siralandirimz

(1 en ¢ok oncelikli....10 en az 6ncelikli)
() Personel sayisimin arttirtlmasi

() Calisma arkadaslar1 arasinda ekip isbirligine uyum
yoniinde birlik ve beraberligin saglanmasi

() Calisma ortaminin diizenli olmasi
() Caligma saatlerinin azaltilmasi

() Egitim programlarinin diizenlenmesi
() Meslek riski tazminati

() Belirli araliklarla genel bir saglik muayenesinden
gegme

() Tibbi atiklarin zamaninda ve gerektigi gibi toplanmasi
() Yeterli miktarda koruyucu malzemenin kolay temini

() Dogru sterilizasyon ve dezenfeksiyon



Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASO-21)

Liitfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size GECEN HAFTA BOYUNCA en uygun olan rakami

yuvarlak igine almiz. Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur.

Sorulara agagidaki skalaya gore cevap veriniz:

0 1 2 3
Bana hicbir sekilde uygun | Bir dereceye kadar veya Ciddi derecede veya Cok fazla veya zamanin
degil bazi zamanlarda bana zamanin 6nemli bir ¢ogunda bana uygun
uygun boliimiinde bana uygun
HICBIR ZAMAN BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN
SON BIR HAFTA iCINDE
1 | Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi. 0123
2 | Agzmmin kurudugunu fark ettim. 0123
3 | Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi. 0123
4 | Nefes alma giicliigii yasadim (6rn., asir1 derecede hizli nefes alma, fiziksel egzersiz olmadigi 0123
halde nefessiz kalma)
5 | Bir seyleri yaparken baslamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim. 0123
6 | Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim. 0123
7 | Titremeler yasadim (6rn., elerimde) 0123
8 | Bendeki gerginligin biiyiik dl¢iide enerjimi harcadigini hissettim. 0123
9 | Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim durumlardan endise duydum. 0123
10 | Higbir beklentimin olmadigni hissettim. 0123
11 | Tedirgin oldugumu fark ettim. 0123
12 | Rahatlamak bana zor geldi. 0123
13 | Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim. 0123
14 | Yaptigim seyden beni alikoyan higbir seye karsi tahammiiliim yoktu. 0123
15 | Kendimi paniklemeye yakin hissettim. 0123
16 | Higbir seye kars1 bir istek duyamadim. 0123
17 | Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigimi hissettim. 0123
18 | Oldukga alingan oldugumu hissettim. 0123
19 | Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark edebiliyordum (6rn., kalp 0123
atis hizinda artis hissi, atiglarda diizensizlik)
20 | Ortada bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim. 0123
21 | Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim. 0123
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EK- 4. Bashekimlik izni

Evrak Tarkh v Sayes D0OGR040-E 23600 |m‘l|_l

TL.
KAHRAMANMARAS SOTCT iMAM UNIVERSITES] REKTORLOGO
Saplik Usgulama ve Arsgisrma Hestanesi Baghekimhiji

Smn ; 92R604B0LE22 .01
Komu : Anket Uypulamas: Talelw

Savin Dog, Tir, Selma ATES

fgi (0 A0 & tarihli ve 5780 sapal v,

llgi wammen  istineden, Ofretim Gar. Seval  TOFEKCTnin "Dislici-Kesici  Adel
Ywalennalorma  Maoruz  Kalon Saghk  Cahisaslonbds  Maomizivelr Sonmss  Kavgaan
Deperlendirilmesi® kemuby anket uygulamasi walobiniz, ealgme sonuounen bir Sroedinin
inrafinmze verbmesi koydiyla uygun gieblmilgoin.

Bilgilerinize rica ederim.

e-iniEalslir
o, D Okhoes BILAL
Brghekim V.

Mevowl Elekironihl lmzakar
ORKES BILAL {Saglk Uvpdars ve Aragiema Haslanes Baghakimigl - Baghekim | 080620008 10:22

Eab v racn navay gt rem Lnnoraey Ao Boewping #0108 - i Lo Thilss WA LIC]
o bl i LR e T R

Telcfan Fip: #90 Cdd) W00 3T Fubs e +00 Cdd) i o 8 L o’y plara
L-Prsix besisroeios codey Iniomci fd o hlipot b s b ode 2 Trbfiom M 61 Ldi Kiierd 1

Bu besdgn, 5070 sayih Elehironik lmen Kanumuna girm Glivonill ElekEronil fmza il Imzalan migtin.
Ewrak serguilamani kg ibys. keweduironVislonDogrulal BLIABSE adresinden yapilsbilir.
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BILIMSEL CALISMA DECERLENDIRME FORMU

Arastrmacinm Ady Sovady | SEVAL TOFEKCPOGRETIM GOREVLISI
- T KAHRAMANMARAS SOTCO IMAM ONIVERSTTEST
KurumCnvan JGOKSUN MESLEK YORSEKOKULU/ALK VE ACIL
YARDIM PROGRAMI
DOC.DRSELMA ATES ENFEKSIYON
Sorumlu Arastirmact Adi | HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLON

SmymdKerum Adh

Arastrmianin Konasu

KAHRAMANMARAS SOTCT IMAM
UNIVERSITESITIP FAKULTESI HASTANES] |
pELICT vE KESiCT ALET YARALANMALARINA
MARUZ KALAN SAGLIK  CALISANLARINDA
MARUZIYET SONKRASI

KAYGININ DEGERLENIRILMESI

Arastormanm Saifisi

YUKSEK LISANS TEZVANKET CALISMASI

Caligmann Yapilacag
Texis

Arngtirmamin Siiresi

NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI IGOKSUN DEVLET
HASTANESIAFSIN DEVLET HASTANESLPAZARCIK
DEVLET HASTANESITURKOGLU DR.EEMAL
BEYAZIT FTRM/ANDIRIN DEVLET HASTANESI

6 AY(HAZIRAN-ARALIK 2018)

Bilimis] Cabpoan Genel Dederlondrmcai:

[ 2 Uyvgun De

[ X Pivgen

liyw

RASARIC] rupn.|=mdhuch_¢m1;g

hlfﬂM
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EK- 5. Ol¢ek Kullanim izni

Q Seval TUFEKCI
yvidrmabdullah@yahoo.com kisisine

Sayin hocam;

Delici-Kesici Alet Yaralanmalarina Maruz Kalan
Saglhik Calisanlarinda Maruziyet Sonrasi
Kayginin Degerlendiriimesi'ne yonelik yuksek
lisans tez calismamda gelistirmis oldugunuz
DASS-21 dlceginizi kaynak gostererek
kullanmak istiyorum . Calismama vereceginiz
destek icin simdiden tesekkur eder ;
calismalarinizda kolayliklar dilerim.

abdullah yyldyrym
Seval TUFEKCI kisisine

@ Depresyon An... Fl Psychometric...
DOCX - 11 KB = PDF - 1,3 MB

2 ek (1,3 MB)

merhabalar seval hanim
Olcegin turkce formu ve makalemiz ektedir
calismalarinizda basgarilar diliyorum

abdullah yildirim

e e
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi Seval TUFEKCIi

Dogum tarihi ve 03.08.1992 KAHRAMANMARAS

yeri

Medeni Durumu Bekar

Telefon 03443002357

e-posta stufekci@ksu.edu.tr

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi

Yiiksek Lisans - -

Lisans Kahramanmaras ~ Siitgii Imam  Universitesi  Saglik 2010-2014
Yiksekokulu-Hemsirelik Bolimii

Lise Kahramanmaras Mehmet GUMUSER 2006-2010
Anadolu Lisesi

is Deneyimi

Yil Yer Gorev Siiresi

2018 Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Goksun MYO 2018-Devam ediyor
Akademik Personel

2017 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Ahmet Erdogan 2017-2018
Saglik Hizmetleri MYO- Akademik Personel

2016 Osmaniye/Bahge Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Devlet 2016-2017
Hastanesi- Hemsire

2014 Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama 2014-2016
ve Arastirma Hastanesi- Hemsire

Yabana dil Ingilizce
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