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OZET

Tankal Tiit, H. (2018). Hemsire Ve Ebelerde Ureme Sagligin1 Etkileyebilecek Mesleki
Riskler Ve Gegmisteki Gebelik Sonuglari. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Kadin Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans
Tezi. istanbul.

Calisma, Istanbul’da Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi ve Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi'nde hemsire ve ebelerin mesleki yasantilarinda maruz
kaldiklar1 tlreme sagligr risk faktorlerini ve gegmisteki gebelik Oykiilerini
degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve kesitsel bir aragtirma olarak planlanmastir.

Aragtirmanin evrenini Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda Gata Haydarpasa Egitim
Hastanesi ve Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi'nde gorev yapan ve
arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan toplam 252 hemsire ve ebe olusturmustur.
Arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda hazirlanan gériisme formu kullanililarak
toplanmustir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 31,8+7 oldugu, cogunlukla lisans
mezunu (%70,2), evli (%54,8), orta diizey gelir sahibi (%75,8) oldugu ve vardiya usulii
calistig1 (%72,2) belirlenmistir. Hemsirelerin %56,7’sinin hi¢ gebelik deneyimlemedigi,
dogumlarinda %56,7’sinin sadece sezaryen dogum yaptig1 saptanmistir. Hemsirelerin
%48’inin menstriiel yakinmalarmin oldugu ve daha onceki gebeliklerinde %56’sinin
riskli gebelik gecirdigi bulunmustur. Hemsirelerin %46,4’iiniin hi¢ oturmadan 3 saat ya
da daha fazla ayakta kaldig1 %58,7 sinin yorgunluga bagh sikayetleri (uykusuzluk, bel
agrisi, ayaklarda 6dem) oldugu bulunmustur. Mesleki yasamlarinda katilimcilarin
%41,7°si radyasyona, %22,2’si kemoterapdtiklere maruz kalmistir. Radyasyon,
kemoterapi, farmasotik, bulasici hastaliklar, ¢alisma kosullar1 ve ergonomik risklere
kars1 alinan Onlemlerin istenen diizeyde olmadigi saptanmistir. Kemoterapi kullanilan
bir boliimde calisirken gebe kalan hemsirelerde abortus orami diger boliimlerde
calisirken gebe kalmis hemsirelere oranla daha yiiksek bulunmustur (p=0,027). Sadece
giindiiz mesaisinde c¢alisan hemsireler ile karsilastirildiginda vardiyali c¢alisan
hemsirelerdeki abortus oranmin (p=0,015) ve menstriiel diizensizlik Sykisiiniin
(p=0,008) anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Radyoterapi ile ¢alisma,
kemoterapi ile calisma, anestezik gazlara maruziyet, sterilizan gazlara maruziyet, uzun
sire ayakta kalma ve haftada 40 saat tlizeri calisma gibi risk faktorleri
degerlendirildiginde diger obstetrik ve jinekolojik sorunlar agisindan anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).

Sonug¢ olarak hemsirelerin mesleki yasantilar1 boyunca iireme sagligini etkileyecek
birgok risk ajanina maruz kaldigi ve bu mesleki risk faktorlerinin 6zellikle abortus ve
menstriiel diizensizlikle iligkili oldugu saptanmistir. Hemsirelerin mevcut risk
ajanlarindan etkilenim diizeylerini en aza indirebilmek i¢in bu risklere iligkin onlemler
konusunda hemsireler ve saglik kurumlart diizeyinde farkindaligin arttirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik; ebelik; ireme sagligi; mesleki maruziyet; kisisel
koruyucu ekipman
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ABSTRACT

Tankal Tiit, H. (2018). Potential Reproductive Health Risk Factors Exposed to Nurses'
Occupational Life and Past Pregnancy Outcomes. istanbul University, Institute of
Health Science, Department of Obstetric and Gynecology Nursing. Master Thesis.
Istanbul.

This project was designed as a descriptive and cross-sectional to define the reproductive
health risk factors and past pregnancy outcomes in nurses' occupational life in Gata
Haydarpasa Training Hospital and Zeynep Kamil Women's and Children's Hospital in
Istanbul.

The average age of the nurses participating in the study was 31,8 + 7 years, mostly
graduate (70,2%), married (54,8%), middle income earner (75,8%) and shift worker
(72,2%). It was determined that 56,7% of the nurses had never experienced pregnancy
and 56,7% had only caesarean delivery. In previous pregnancies of nurses it was found
that 56% had a risky pregnancy and 48% had menstrual complaints. It was found that
58,4% of the nurses (46,4%), who had been standing for 3 hours or more without sitting
at all, complained of fatigue (insomnia, backache, foot palsy). In their professional
lives, 41,7% of participants were exposed to radiation and 22,2% were exposed to
chemotherapeutics.  Prevention  measures against  radiation, chemotherapy,
pharmaceuticals, infectious diseases, working conditions and ergonomic risks are not at
the desired level. Abortion rate was higher in nurses who were pregnant while working
in chemotherapy department (p = 0,027) than in nurses who were pregnant while
working in other departments. The abortion rate (p = 0,015) and the menstrual
irregularity story (p = 0,008) in the shift nurses were found to be significantly higher
than the nurses working in the daytime only. When risk factors such as study with
radiotherapy, study with chemotherapy, exposure to anesthetic gases, exposure to
sterilizing gases, long standing and 40 hours per week were evaluated, there was no
significant difference in terms of other obstetric and gynecological problems (p> 0,05).

As a result, it has been found that nurses are exposed to many risk agents that affect
reproductive health throughout their professional lives and that these occupational risk
factors are particularly related to abortus and menstrual irregularities. In order to reduce
the impact of nurses' exposure to existing risk agents, it is necessary to raise awareness
at the level of nurses and healthcare institutions on measures related to these risks.

Key words: nursing; midwifery; reproductive health; occupational exposure; personal
protective equipment
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1. GIRIS VE AMAC

Gelismekte olan iilkelerde 15-49 yasindaki kadinlarin yasamlari boyunca
karsilastiklar1 saglik sorunlarinin {igte birini saglikli olmayan gebelikler ve dogum,
abortus, genital enfeksiyonlar gibi iireme sagligi sorunlar1 kapsamaktadir. Kadinlarin
tireme saglig ile ilgili sorun yasama orani %22 iken erkeklerde bu oran %3 gibi bir
oranda kalmakta, bu oran da kadinlarin iireme saglig: ile ilgili sorun yasamaya daha
yatkin olduklarmi gdstermektedir. Calisma ortaminda maruz kalinan bir¢ok kimyasal
cinsel sagligi negatif yonde etkilemektedir (Yilmaz, 2010). Ortaya ¢ikan bu negatif
etkiler kadinlarda abortus, konjenital anomali ve prolapsus gibi genital
malformasyonlara sebep olmaktadir. Niikleer alana maruz kalmak, agir sartlarda
calismak ve wuygun olmayan ergonomik sartlar da dogurganlik durumunu
etkilemektedir. Calisma sartlar1 geregi uzun siire ayakta kalan kadinlarda menstrual
bozuklukluk orani artarken, iizerine gebelik gibi bir siirecin eklenmesi prematiir eylem

riskini arttirmaktadir (Y1lmaz, 2010).

Ebeveynlerin mesleki maruziyetleri onlarin yalnizca tireme sagligina degil;
ayrica onlarin dogmamis cocuklarinin da sagligmma zarar verebilmektedir. Bu konu
bilinmekte olan ve heniiz bilinmeyen yonleriyle kamu kurulusu ve bilim diinyasi i¢in
arastirma konusu olmaya devam etmektedir (Talamanca, 2000). Onceki calismalar
mesleki maruziyetin kadinin ireme saghgindan ¢ok fetiise olas1 etkilerine
yogunlagmaktayken, sonraki ¢aligmalar hormonal dengeyi etkileyen ilireme sagligina
iliskin toksinlerin menstrual siklus, ovulasyon ve fertilizasyonu da etkiledigi {lizerine

yogunlasmaktadir (Talamanca, 2006).

Uluslararas1 mesleki arastirma merkezi, konjenital defektlerin %3 iiniin tek
basina toksik maruziyetle iliskili oldugunu belirtmistir. Yenidoganlarin %12 si
prematiir, term yenidoganlarin %8 i diisiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelmektedir.
Bu iireme saghig sonuglarinin nedeni multifaktoriyeldir. Isyerinde iireme sagligi ve
gebelik i¢in risk olusturacak faktorler biyolojik, kimyasal ve fiziksel olarak
siiflandirilmaktadir. Calisanlarin ¢ogu bunlarin birkagina ayni anda maruz kalmaktadir

(Gonzalez, 2011).

Bilindigi gibi saglik alaninda c¢alisanlar fiziksel, kimyasal, biyolojik ve

ergonomik olas1 tiim ¢evresel risklere maruz kalmaktadir. Bunlara ek olarak anestezide
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kullanilan gazlar, kemoterapik ilaglar, iyonize ve iyonize olmayan radyasyon gibi riskli
ajanlar ozellikle saglik calisanlarinin maruz kaldig1 bazi diger ¢evresel risklerden daha
fazladir (Talamanca, 2000). Cogunu kadinlarin olusturdugu hemsirelerin yogun is ytikii
ile birlikte stres altinda ¢alismasina ek olarak maruz kaldiklar1 enfektif, farmasotik ve
radyasyon ihtiva eden ajanlara maruz kalmalari onlarin iireme sagligini etkilemekte,
gebelik olustugunda da hem kendini hem de heniiz intrauterin hayattaki bebegini
etkilemektedir. Gebe hemsirelerin de gebelikleri boyunca riskli ajanlara maruz
kaldiklar1 bilinmektedir (Yenal ve Ozan Durgun, 2013) .

Hemsire calisanlarin isyeri ortaminda maruz kaldiklar1 mesleki maruziyetlerin
tireme sagligl ve gebelige etkisiyle ilgili yapilan arastirmalar sinirli oldugundan daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢aligmada hemsirelerin hem mesleki riskli
ajanlara maruziyet durumlar1 ve olast sonuglari degerlendirmek hem de yeni

arastirmalarda temel olusturmak amag¢lanmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Kadin Saghk Cahsanlarinda Mesleki Risklere Bagh Ureme Saghg1 Sorunlari
Ve Goriilme Sikhiklar:

Gelismekte olan iilkelerde dogurgan ¢agda olan kadinlarin yasamlari boyunca
karsilastiklar1 saglik sorunlariin {igte birini saglikli olmayan gebelikler ve dogum,
abortus, genital enfeksiyonlar gibi iireme sagligi sorunlar1 kapsamaktadir. Kadinlarin
tireme sagligi ile ilgili sorun yasama orant %22 iken erkeklerde bu oran %3 gibi bir
orani ile smirhdir (Yilmaz, 2010). Epidemiyoloji alaninda toplumda az rastlanan ve
anormal saglik sorunu olusturan saglik problemlerini arastirmak iizere insanlar tizerinde
calismalar yapilmig, toplumda benzerine az rastlanan saglik sorunlarinin belirli bir
maruziyet faktoriiyle iligkili olup olmadigi arastirilmis ve en gilivenilir sonuglar {ireme
sagligini etkileyen faktorler lizerinde elde edilmistir (Hazard Evaluation System and

Information Service [HESIS], 1990).

Bircok kadin isyerinde maruz kaldiklar1 kaynaklarin iireme yeteneklerini
etkileyip etkilemedigini merak etmektedir. Bu kimyasal ajanlarin infertilite, diisiik
yapma, dogumsal anomaliler, mental yetersizlikler, ve ¢cocuklarinda ortaya cikabilecek
herhangi bir kanser vakasi konusunda endiselenmektedirler. Maruz kalinan ajanlarin
bazilarinin iireme saglig lizerinde zararli etkisi yoktur. Bazi kimyasallar lireme sagligi
ve fetusa zarar vermemektedir ya da hemen hi¢ denecek kadar az zarar1 vardir. Bununla
birlikte maruz kalinan alanlarda uygun korunma saglanamadiginda kaygi diizeyi
artmaktadir (HESIS, 1990). Ureme saghg bozukluklar1 ve riskli gebeliklere genel
toplumda sikca karsilasilmaktadir. Isyeri ortam faktorlerinden hangilerinin iireme
saglig1 bozukluklarma sebep oldugu yeterince agik degildir. Bu faktorlerin lireme
saglhigr disfonksiyonlarina hangi dozda sebep oldugu bilinmese de zararli etkilerinin
Onlenebilecegi bilinmektedir (HESIS, 1990).

Mesleki maruziyet ve iireme sagligina etkileri lizerine yapilan ¢aligmalarin son
10 yildaki konuya katkisi biiyiiktiir. Son zamanda yapilan caligmalarda mesleki
maruziyetin kadmin {ireme saghigindan daha ¢ok fetus {izerindeki -etkilerinde
yogunlasmaktadir. Ureme sagligini etkileyen toksinler bir¢ok hormonal gelisimle
birlikte kadinin menstrual siklus, ovulasyon ve fertilizasyon gibi fonksiyonlari {izerinde

de etkili oldugu belirtilmistir (Talamanca, 2006).
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Isyerindeki gebelik ve iireme saghg risk faktorleri biyolojik, kimyasal ve
fiziksel olarak siniflandirilabilir. Saglik bakim sektoriinde calisanlar hem kimyasal, hem
fiziksel hem de biyolojik ortam faktorlerine maruz kalmaktadir (Gonzalez, 2011).
Hemsireler gebelikte kendi iireme sagligi ile birlikte bebegini de etkileyecek bircok
teratojen faktore maruz kalmaktadir. Bu teratojenlerden bazilar1 enfeksiyon ajanlari,
ilaclar, radyasyon, pestisidler, ¢esitli kimyasallardir. Ayrica teratojen maruziyeti disinda
hemsirelerin is yiikiiniin agir olusu, sift usulii ¢alismak, uzun siireli ¢aligmak gibi
ergonomik sartlar da onlarin dogmamis bebegi tlizerinde olumsuz etkiye sahiptir (Yenal

ve Ozan Durgun, 2013).

Toksik madde ve hastalik kayit merkezi 2009 yilinda her 12 ¢iftten 1’inin
infertil oldugunu agiklamistir. Rynn Cragan ve Correa’nin 2008 yilinda yaptiklar
calismada gebeliklerin %40 ya da daha fazlasinin 28 haftadan once sonlandigini ve
yenidoganlarin yaklagik %2-%3’iliniin ciddi gelisimsel defekte sahip oldugunu
belirtmislerdir (Rynn, Cragan ve Correa, 2008). Lawson ve arkadaslar1 yapilan
uluslararast mesleki arastirma toplantisinda konjenital defektlerin %3’ilinlin sadece
toksik maruziyetten kaynaklandigini bildirmislerdir (Lawson ve ark., 2003). Hamilton
ve arkadaglar1 2010 yilinda yenidoganlarin %12’sinin prematiir, termde doganlarin % 8’
inin diisik dogum agirlikli  olarak diinyaya geldiklerini belirtmislerdir (Hamilton,
Martin ve Ventura, 2010). Otizm gibi gelisimsel bozukluklarin oran1 artmakla birlikte

her 110 gocuktan birinde otizme rastlanmaktadir (Gonzalez, 2011).

Hemsireler tireme sagligini direk ya da dolayli yoldan etkileyen kesici delici
alet yaralanmasi, ortopedik rahatsizliklar, maruz kalinan madde alerjileri, yogun stres ve
siddet gibi unsurlara maruz kalmaktadirlar. Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve
Giivenlik Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH),
hastane ortaminda bir¢ok fiziksel ajana, kimyasal ve biyolojik ajanlara, ergonomik ve

psikolojik riske maruz kalindigini belirtmektedir ( Meydanlioglu, 2013).

2.1.1. Abortus Ve Gebelikle Tliskili Sorunlar

Deniz ve arkadaslar1 yaptig1 calismada kendiliginden diisiik goriilme oraninin
%15-40 arasinda oldugunu ve bunlarin biiylik c¢ogunlugunun ilk trimestirda
gerceklestigini belirtmistir. Buna ek olarak gebeligi klinik tanilama ile kanitlanan
gebeliklerin %15’inde diisiik ortaya ¢ikmaktadir. Meydana gelen her abortus ile birlikte
daha sonraki gebeliklerde abortus goriilme orani artmaktadir ( Deniz ve ark., 2016).

Erken donem tekrarlayan gebelik kayiplarinda; en sik nedenin genetik oldugu, ileriki
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donemlerde meydana gelen diisiiklerde ise daha ¢ok anatomik ve immiinolojik faktorler

sebep olarak gosterilmektedir ( Deniz ve ark., 2016).

Kadinlarin g¢evresel, psikososyal, obstetrik ve jinekolojik Oykiileri alinmalidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2014 anne 6liimii raporuna gore; diinyada bir yilda 289
bin, bir glinde ise 1000 kadin gebelik ve dogumla ilgili birgogu onlenebilir sebepten
hayatin1 kaybetmektedir (Celikkalp, 2015). Kadinlarin dogurganlikla ilgili 6zellikleri,
fertilizasyon bozukluklarina, diisiige ya da 6lii doguma veya bebekte diisiik dogum
agirhigina, c¢esitli malformasyonlara ayrica  ¢ocukluk dénemindeki bazi malign
hastaliklara neden olan isyeri ortami ile ilgili risk faktorlerine maruz kalabilir. Isyeri
ortamindaki mobbing, stres gibi psikolojik faktdrlerin spontan diisiik, erken dogum ve
gebelikle ilgili komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir. Isyerinde mesleki risklere
maruz kalan gebe c¢alisanlarda belirtilen risklerle birlikte konjenital malformasyonlar ve
neonatal 6liim riski daha fazla goriilmektedir. Bu nedenle kadinlarin ¢alisma hayatinda
korunmalar1 gereklidir (Celikkalp, 2015). Ayrica annenin dofgum Oncesi ya da
sonrasinda karsilaktig1 riskli ajanlar anne siitiine gegerek anne siitii ile beslenen ¢ocuk

icin risk yaratabilir (Celikkalp, 2015).

Calisanlarla tireme sagligin etkileyen igyeri ortam maruziyet riskleri konusunda
yapilan damismanlik toplantilarinda genel popiilasyonda genel maruziyet oranlar
belirtilmistir. Genel olarak, gebeler %2- %3 fetal anomali, ileri yaslarda gebe kalma
durumunda %10-%15’i saglik kurulusunda belirlenen kagirilmis diisiik ve her 160
dogumdan 1’1 6lii dogumla sonuclanan durumla karsilasmaktadirlar (Journal Of

Occupational Environmental Medicine [JOEM], 2014).

Ureme sagligim tehdit eden ajanlar maruziyete bagl olarak bir ya da daha fazla
saglik sorununa birlikte yol agmaktadir. Ornegin gebeligin ilk trimestiridaki
maruziyetler dogumsal anomali ya da diisiiklere, ikinci trimestir ve sonrasinda biiylime
geriligi, beyin gelisimi yetersizligi ve prematiir dogumlara sebep olmaktadir (National
Institute for Occupational Safety and Health [NIOSH], 1999).

Gebe calisanlarda gelisen; hipertansiyon, yorgunluk, uykusuzluk, stres gibi
predispozan faktorler gebelik doneminde kadinin daha fazla etkilenmesine neden
olmaktadir. Ayrica, gebelik sirasinda annede meydana gelen; solunum kapasitesinin ve
kalp hizinin artmasi, sindirim kanali motilitesinin azalmasi ve peristaltizmin
yavaslamasi, viicudun yag kiitlesinin artmasi vb. gibi fizyolojik degisiklikler, anne ve

fetiisiin cevre faktorlerinden daha cok etkilenmesine yol agar (Celikkalp, 2015).
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Psikiyatri servisinde ve ameliyahanede ¢alisan hemsirelerin beklenen gestasyonel yasa
oranla diigiik dogum agirlikli bebek diinyaya getirdigi bildirilmistir (Royal College of
Physicians [RCOP], 2009).

2.1.2. Erken Dogum Oranlari

Preterm eylem; dogum agirhigi dikkate alinmaksizin, gebede servikal
degisikliklerin son adet tarihinin ilk giiniinden sonraki 20-36. haftalarda meydana
gelmesidir. Erken dogum ise erken gelisen bu servikal degisikliklerin ilerleyerek dogum
meydana gelmesidir (Ozkaya, 2015).

Biitiin gebeliklerin erken dogumla sonlanma oram %10-11°dir (Unal, 2008).
Erken dogum nedenlerine; gore spontan preterm dogum, elektif dogum ve preterm
erken membran riiptiirii olarak 3’e ayrilmaktadir. Preterm dogumlarin %75’ini spontan
preterm dogum olusturmaktadir. Kesin bir sebebi olmamakla beraber anne ya da fetusla
ilgili herhangi bir hastalik olmadan baslayan erken dogumlar1i kapsamaktadir.
Sosyoekonomik durum, maternal predispozan faktorler, obstetrik Oykii, annenin
doguma biyolojik uygunlugu, tekrarlayan abortuslar, bakteriyel vajinitler, iiriner sistem
enfeksiyonu gibi bir¢ok risk faktorii belirtilmekle birlikte sigara kullaniminda 2 kat,
tiremeye yardimci tedavi tekniklerinden meydana gelen gebeliklerde %27 ve hemsirelik
meslegini icra etmede ise 5,6 kat risk artis1 bilinmektedir. Uremeye yardimci
tekniklerdeki bu artig islem sonucu ¢oklu gebelik meydana gelmesi oranindaki artis ile
iligskilendirilmis ve tekli gebeliklerde de preterm dogum oranini arttirdigi bulunmustur

(Ozkaya, 2015).

Sigara icmek artmis preterm dogum riski ile iligkilidir fakat diger risklerden
farkli olarak gebelik sirasinda miidahale edilerek degistirilebilme 6zelligi tasimaktadir.
gUg calismanin derlendigi Amerika’da yapilmis bir epidemiyolojik ¢alismada, preterm
gebeligi de iceren olumsuz gebelik risklerinin, iki dogum arasi1 zaman araliginin 18-23

ay arasi oldugunda arttig1 goriilmiistiir (Giiltimser, 2012).

Amerika’da dogan bebeklerin yaklasik %7’sinin diisiik dogum agirlikli ya da
prematiir olarak diinyaya geldigi bildirilmistir. Annenin gebelikte dengesiz beslenmesi,
sigara ve alkol kullanmasinin diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getirmek, prematiir
dogum gibi olaylarin c¢ogundan sorumlu oldugu agiklanmistir. Prematiir eylemle
meydana gelen bebeklere iyi bir medikal bakim saglansa dahi bu bebeklerin hastaliga
yakalanma ihtimali ya da ilk bir y1l icinde 6lme ihtimali ytliksektir (NIOSH, 1999).
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Gebelik esnasindaki ¢evresel maruziyetlerin diinya genelinde tamamlanmamis
fetal gelisimin ve preterm dogumun yliksek oranda yenidogan ve ¢ocuk Oliimii gibi
sonuclara yol acabilecegini aciklayan bilimsel ¢alismalar giderek artmaktadir (Eskenazi

ve ark., 2013)

2.1.3. infertilite Oranlar

Konsepsiyon oOncesinde hem kadin hem erkegin g¢evresel toksinlere maruz
kalmas1 germ hiicresi toksiditesi ve hormonal disfonksiyona sebep olarak fertilizasyon
ve gebelik stirecini etkilemektedir (Chalupka ve Chalupka, 2010). Gegtigimiz 30 yillik
siire igerisinde gelismis iilkelerde fertilizasyon oranlarinda belirgin azalmalar
kaydedilmistir. Bu degisimden g¢ogunlukla kontraseptif yontemler ve optimal aile
biiyiikliigiine sahip olmak sorumlu tutulmustur. Bununla birlikte biyolojik dogurganlik
kapasitesinin azalmasi da bu oran1 etkilemektedir (Chalupka ve Chalupka, 2010).

Hastalik Kontrol Merkezinin (CDC) 2009 verilerine gore 2002 yilindaki fertil
cagdaki yaklasik 62 milyon kadindan ortalama 9%2’lik dilime diisen 1,2 milyonu bir
onceki sene i¢inde infertilite ile ilgili medikal yardima basvurmus, %8’i infertilizasyon
ile ilgili birka¢ defa doktora gitmistir. Bunlara ek olarak dogurgan g¢agdaki %7’°lik
dilime diisen 2,1 milyon evli ¢ift 12 ay boyunca herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
kullanmamalarina ragmen gebelik olugsmamistir. Konsepsiyondan 6nce ebeveynlerin
toksik ajanlara maruziyetleri infertiliteden baglaylp anne fetusun genetik yapisini

etkileyerek spontan diisiiklere kadar varan sonuglara yol agmaktadir (Chalupka ve

Chalupka, 2010).

Oositlerin gelisimi tamamen fetal hayatta tamamlanmaktadir. Oositler ilk mayoz
boliinmesine uterusta baglayarak ve pubertede ovulasyona kadar inaktif bir sekilde
beklemektedir. Oositler fetal gelisim sirasinda ¢evresel tehditlere karsi oldukca
savunmasizdirlar ve sagliksiz fertilizasyona sebep olurlar. Benzer sekilde sperm ana
hiicresinin hasarlanmasi1 da infertiliteye sebep olmaktadir (Chalupka ve Chalupka,
2010).

Bircok faktor fertiliteyi ve giftleri etkilemektedir. Kadmin oositi ya da erkegin
spermindeki hasar ya normal menstrual siklusu etkileyen en ufak hormon
degisikliklerini ya da fertilizasyonu etkilemektedir (NIOSH, 1999).
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2.1.4. Menstrual Diizensizlikler Ve Oranlar:

Ureme ve gelisme sagligina ait toksik ajan etkilenimi oogenezis,
spermatogenezis ve gebeligi etkilemektedir. Kadin puberte ¢agina geldiginde
metabolizmasi onu olas1 gebelik durumuna hazirlamaktadir. Hormonlar ise aylik siklus
seklinde tekrarlayan dongiiye girmektedir. Fallop tiiplerinde fertilizasyon olmussa
gebelik; yoksa menstrual kanama meydana gelmektedir. Bu aylik dongii beyin ve
hipofiz tarafindan kontrol edilmektedir. Fetus dogdugunda yaklasik 500 milyon oositi
rezervuarinda bulundurmaktadir (Drozdowsky ve Whittaker, 1999). Fetusun dogmasiyla
birlikte bagka bir yumurta iiretilmemektedir. Fakat bunlarin sadece 500 tanesi tiim
fertilizan doneminde olgunlasip fertilizasyona uygun hale gelmektedir ve ortalama 52
yasinda menapoza girecektir. Kadin oositleri her an kaybedilmekte ya da zarar
gormektedir. Konsepsiyon oncesinde iyonize radyasyonun yiliksek dozlarina maruz
kalarak yumurtalarin zarar goérmesi infertiliteye ve diistik riskinde artiga yol agmaktadir

(Drozdowsky ve Whittaker, 1999).

Ureme ¢aginda zararl ajanlara maruz kalmasi kadmn iireme saghgmi gesitli
yollardan etkilemektedir. Isyerinde maruz kalmnan kimyasallar iireme saghiginda yeri
bliyiik olan 6strojen gibi hormonlarin sentezi, salinimi ve etki mekanizmasini olumsuz
etkilemektedir. Bu da menstrual siklusun herhangi bir fazinda aksakliklara yol
acmaktadir. Riskli ajanlara maruz kalinmasi durumunda ovulasyon baskilanmasi,
menstrual diizensizlik ara kanama ve libido diislisii gdzlenmektedir (Drozdowsky ve

Whittaker, 1999).

Yogun stres altinda kalmak ya kimyasal ajana maruz kalmak beyin, hipofiz bezi
ve ovum aksinda aksamalara neden olmaktadir. Bu aksaklik Ostrojen ve progesteron

salimimina zarar vererek menstrual siklus uzunlugunu, diizenini ve ovulasyonu

etkilemektedir (NIOSH, 1999).

Dagikan ve Saruhan’in c¢alisan hemsireler tlizerine yaptiklar1 caligmada
arastirmaya katilan hemsirelerin %91,5” inde menstrual siklus ile alakali en azindan bir

problemle karsi karsiya kaldigi bulunmustur (Dasikan ve Saruhan, 2014)

2.1.5. Konjenital Anomali Oranlari
Kimyasallar kadinin tireme sagligini her asamada etkilemekte ve farkli olumsuz
sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Dogumsal anomaliler isminden en cok bahsedilen lireme

saglig1 sorunudur (HESIS, 1990).
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Fetusun beyni normal olarak gelismediginde daha ileriki zamanlarda ortaya
¢ikan mental sorunlara yol agmaktadir. Amerika’da ¢ocuklarin %10’unda gelisimsel
mental yetersizlikler s6z konusudur. Bu gibi problemler dogumda siklikla
farkedilmezler. Gelisimsel problemler hiperaktivite, dikkat azlig1, 6grenme giigliigii ve
mental retardasyon olarak goriilmektedir (NIOSH, 1999).

2008 yilinda Weck ve arkadaslarimin yaptigt calismada fetal gelisim
bozukluklarinin %3 i kimyasal maruziyete buna ek olarak ise %25’lik risk c¢evresel
faktorlerle birlikte genetik faktorlerin kombinasyonuna atfedilmistir (Weck ve ark,

2008).

2.1.6. Ortopedik Rahatsizhiklar

Saglik calisanlar1 hasta transferi gibi fiziksel gii¢ gerektiren durumlarda bir¢ok
kaza ve yaralanmaya ugramaktadirlar. Bu kazalarin ¢ogu kas iskelet sisteminde
meydana gelmektedir. Hemsireler arasinda 2000 yilinda Avustralya’da yapilan bir
calismada, hastanede meydana gelen sakatlanmalarin %34,3’iiniin hasta transportu

esnasinda ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Retsas ve Pinikahana, 2000).

Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii’niin raporunda hasta bakim
faaliyetlerinde bel omurlarinin maruz kalabilecegi yiikiin maksimum 3400 Newton’a

kadar giivenli kabul edilebilecegi belirtilmektedir (Esin ve Sezgin, 2012).

Ozellikle yogun bakim hemsirelerinde hasta pozisyonlamasi, hasta transportu ve
bakim faaliyetlerini yerine getirirken uzun siire ayakta kalmaya bagli ergonomik

yakinmalar1 oldugu goriilmektedir (Sezgin, 2012).

Istanbul’da bulunan tiim yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan bir calisma
hemsirelerin %95,9° unda son bir aya ait kas iskelet sistemiyle ilgili yakinmalar oldugu
saptanmistir. Kas iskelet sistemi ile ilgili yakinmalar uzun siireli gece vardiyasinda

calisan hemsirelerde 7 kat daha fazladir (Sezgin, 2012).

Edirne’de hastanelerde calisan hemsireler {izerinde yapilan bir caligmada,
mesleki faaliyetlerini yerine getirirken meydana gelen kas iskelet sistemi ile ilgili
yasanan problemlerin %356,4’tinii bel agrisi, %47,5’ini ise alt ekstremite agrilar
olusturmaktadir. Hemsirelere viicut mekaniklerinin dogru kullanilmas1 konusunda
diizenli egitimler verilmesi ve c¢alisma alaninda hareketi engelleyen arag-gereg-
mobilyalar yerine ergonomik mobilyalarin, arag-gereclerin kullanilmasi onerilmektedir

(Dindar ve ark, 2004).
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2.1.7. Idrar Kacirma

Uluslararast Kontinans Toplulugu (ICS)’nun tanimina gore iiriner inkontinans
sosyal ve hijyenik bir problem haline gelen, objektif olarak gdsterilen istemsiz idrar
kacirma durumudur. Kadinlarda inkontinans goriilme sikliginin 30°lu yaslarda %10, 64
yas civarinda %30, 80 yaslarinda ise %50’lerin iizerinde oldugu ve ¢ogu hastanin

sikayetlerini belirtmekten kacindiklar1 belirtilmektedir (Giivendag ve ark., 2006).

Ulkemizde iiriner inkontinans sikligi %20-25 olarak belirtilmektedir (Filiz ve
ark., 2007). Yapilan baska bir ¢calismada iiriner inkontinansi olan kadinlarin % 86’sinda
cinsel disfonksiyon saptanmistir (Berkman ve Topuz, 2004). Mesleki anlamda bir¢ok
ergonomik ve fiziksel risk altinda olan hemsirelerin inkontinans yakinmalarina ait idrar
kagirma konusunda hi¢bir makale ve orana rastlanmamistir ancak calisma kosullari

geregi riskli gruptadirlar.

2.1.8. Enfeksiyonlar
Atasoy ve Aksoy’un ¢alismasinda Amerika’da her yil ortalama 385 bin saglik
personelinin kesici delici alet yaralanmasi deneyimledigi bildirilmistir (Atasoy ve

Aksoy, 2009).

ABD’de Milli Givenlik Konseyi (MGK) 1988’den bu yana, hastane
calisanlarinin diger sektorlerde ¢alisanlara gore yaralanma veya hastalik riskinin % 41
daha fazla oldugunu bildirmistir. Minnesota’da 165 klinik laboratuvarda yapilan bir
aragtirmada yaralanmalarin en sik igne ucu yaralanmasi oldugu (%63), kesik ve

styriklarin (% 21) ise ikinci sirada oldugu bildirilmistir (Kantas ve ark., 2017).

Saglik calisanlar1 enfekte hastalara da hizmet verdiklerinden enfeksiyon
bakimindan biiyiik risk tasimaktadirlar. Bu enfeksiyonlardan hematolojik bulasi olanlar,
sikca rastlanilan ve hayati olumsuzluklara yol acan tiirdendir. Calisirken hastalarin
viicut ifrazina maruz kalma riski yiiksek olan personellerin hematolojik bulasi olan
enfeksiyon ve hastaliklara yakalanma ihtimali olabildigince yiiksektir. Hastalarin kani
ve viicut ifrazi ile temasinda HIV (Human Immunodeficiency Virus), Hepatit B (HBV),
Hepatit C (HCV) ve Hepatit D gibi 6nemli viral enfeksiyon saglik calisanina
bulasabilmektedir (Akova, 1996).

Saglik ¢alisanlari iizerinde kan ve viicut itrazi ile olan maruziyetleri inceleyen
bir ¢alismada ¢alisanlarin %58’inin en az bir kez maruziyet yasadigi ve maruziyetin

%97’sinin  kesici delici alet yaralanmasi ile meydana geldigi bulunmustur.
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Yaralanmalarin %74,6’s1 hemsireler arasinda meydana gelmistir. Hemsirelerde en sik
yaralanma sebebinin ise enjektdr ignesine kapak takmak oldugu saptanmistir

(Kuruiiziim ve ark., 2008).

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) saglik calisanlari i¢in
hepatit B, su¢igegi, influenza, kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) ve difteri,

bogmaca, tetanoz (Tdap) asilarinin 6nemini vurgulamaktadir (Bolyard ve ark., 1998).

Tablo 2-1: Enfeksiyon Ajanlari, Riskler ve Onlemler

Enfeksiyon ajami Riskler Onlemler

Hepatit B Diisiik dogum agirligi Asilanma

HIV Diisiik dogum agirligi, ¢ocukluk Genel koruyucu 6nlemler
¢ag1 kanseri

Rubella Dogum defektleri, diisiik dogum Hig bagisiklig1 yoksa gebelik
agirhigi, oncesi agilma

Su ¢igegi Dogum defektleri, diisiik dogum Hig bagisikligr yoksa gebelik

Herpes simplex

Tuberkiiloz
Parvovirts B19
Sifiliz

Sitomegaloviriis

agirhigi,

Hamilelik ve emzirme doneminde
bebege bulagsma

Hamilelik ve emzirmede bebege
bulagma, diisik dogum agirligi

Bebek i¢in ciddi anemi, diisiikler

Hamilelik ve emzirme doneminde
bebege bulagsma

Diisiik dogum agirligi, konjetinal
anomaliler, gelisimsel hastaliklar

Oncesi asilma

Maruziyetten kacinmak ve
Kisisel koruyucu kullanimi
Maruziyetten kaginmak ve
Kisisel koruyucu kullanimi

Maruziyetten kaginmak ve
Kisisel koruyucu kullanimi

Maruziyetten kacinmak ve
Kisisel koruyucu kullanimi

fyi hijyen uygulamalari, el
yikama

Kaynak: https://www.cdc.gov/niosh/docs/99-104/pdfs/99-104.pdf

2.1.9. Jinekolojik Kanserler

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde, kadinlar arasinda mortalitesi en yiiksek

olan ve en sik goriilen kanser meme kanseridir. Meme kanserinin kadinlarda goriilme
orant %26°dir ve kansere bagli dlimlerin % 15’ini meme kanseri olusturmaktadir.
Diinya iizerinde kadinlarin ¢ogu meme kanserine yakalanma ihtimali ile yasamaktadir

(Uncu ve Bilgin, 2011). Tiirkiye’de son saglik aragtirmalarinda kadinlarin %26,58” inde


https://www.cdc.gov/niosh/docs/99-104/pdfs/99-104.pdf
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meme kanseri goriilmekte; risk faktorii olarak da sosyodemogrofik 6zellikler, genetik

yatkinlik, obstetrik ve jinekolojik faktorler belirtilmektedir (Uncu ve Bilgin, 2011).

Diinya genelinde tahmin edilen kanser insidansi, prevelansi ve mortalitesini
arastiran proje GLOBOCAN 2008’de meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal
kanserler diinya tizerindeki kadinlarda en ¢ok goriilen ilk ti¢ kanser tiirii olarak
belirtilmistir. Kadinlardaki kanserden 6liim oranlar1 agisindan da meme kanseri, akciger

kanseri ve serviks kanseri ilk {i¢ siray1 olusturmaktadir (GLOBOCAN, 2013).

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)’ nin (2012) Tiirkiye’de Bulasici
Olmayan Hastaliklar raporuna gore; 2006 yilinda kadinlar arasinda en yaygin goriilen
kanser ylizbinde 36,9 oranla meme kanseridir. Jinekolojik kanser goriilme oranlar1 da
ilk on sirada yer almasi ve jinekolojik kanserle bagli 6lim oranlarinin yiliksek
olmasindan dolay1 jinekolojik kanserler ciddi bir kadin sagligi sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) yeryiiziindeki biitiin kanser olgularmin en az iigte birinin Oniine

gegilebilecegini belirtmistir (Eroglu ve Kog, 2014).

DSO 2008-2013 yillarinda kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser, solunumsal
hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklara karsi tiitiin kullanimi, sedanter yasam,
dengesiz ve yetersiz beslenme gibi risk faktorlerini dnlemek ve hastaligi kontrol etmek
icin ¢alisma yapmis ve bu calisma sonucunda bahsedilen risk faktorlerinin ortadan
kalkmasiyla kanserlerin iigte birinin engellenebilecegini ortaya koymustur (Eroglu ve

Kog, 2014).

2.1.10. Psikolojik Sorunlar

Acil Hemsireleri Birliginin (ENA) 2011°de yapmis oldugu c¢aligmada
hemsirelerin %54’{inlin sozel siddete, ortalama %12,9’unun ise fiziksel siddete maruz
kaldig1 saptanmistir (Alavi, 2014). Hastane calisanlarinda en sik kazalar i¢in hazirlayici

faktoriin stres oldugu rapor edilmistir (Kantas ve ark., 2017).

Diger insanlarin uyudugu saatte uyanik olmak zorunda kalan saglik personeli
icin uykusuzluk, dengesiz beslenme ve siddet gibi unsurlar Onemli stres

kaynaklarindandir (Sen, 2014).

Saglik personeli, siirekli stresorlere maruz kalan bir meslek grubudur.
Hemsirelik agir ve yiiksek sorumluluk bilinci gerektiren stresli bir meslektir
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) otoritelerle yasanan fikir catismalari, rol karmasasi,

yogun is yiikii ve yasamsal oneme haiz kritik hastalara bakim vermek ve vardiyali
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calismayr hemsirelerin sahada maruz kaldiklar1 baglica stresorler olarak belirtmistir
(Giiniisen ve Ustiin, 2010). Vardiyali ya da nobet usulii calismanin ¢alisan saglig
tizerinde hormonal ve fizyolojik olumsuz etkilere sebep oldugundan calisan ve hasta

giivenligi tehlikeye girmektedir (Giiniisen ve Ustiin, 2010).

Uykunun stire ve kalitesindeki aksakliklar bilissel aktivite ve koordinasyon
yetersizligine sebep olur. Vardiyali ¢alisan hemsirelerde biyolojik ritmin bozulmasiyla
birlikte bilissel yetilerde azalma, yorgunluk ve uykusuzlukla birlikte hasta bakimi ve
giivenligi de olumsuz etkilenmektedir. Diizensiz uyku melatonin, kortizol, ACTH ve
seks hormonlarinin saliimlarii bozarak bagisiklik sistemini baskilayarak kisilerde
diyabet, hipertansiyon, sindirim sistemi bozukluklari, psikolojik problemler gibi kronik
hastaliklara yol agmaktadir (Dolu ve ark, 2013).

Uyku ve sirkadiyen ritm kalp-damar sagligi ve antitiimor aktivitede oldukga
onemlidir. Gece siftinin kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve kanser riskini artirdigi
belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2007 yilinda sirkadiyen ritmi bozdugu igin
gece siftini 6nemli karsinojenler arasinda belirtmistir. Amerikan Koruyucu Hekimlik
Dergisi’nde en az 5 yil boyunca gece siftinde ¢alisan kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli 6lim riskinin arttigi ve en az 15 yil gece siftinde ¢alisanlarda ise

akciger kanseri goriilme riskini arttirdig belirtilmistir (Carpenter, 2015).

Vardiyali ¢alisan bir grup anestezi asistani lizerinde yapilan calismada gecede
ortalama 5 saatten az uykunun saglikli eriskinlerde biligsel performansi diistirdiigii

belirtilmektedir (Saricaoglu ve ark., 2005).

Son yillarda hemsireler {izerinde psikolojik yildirma ifadesinden s6z
edilmektedir. Yildirrm ve Yildirim yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun (%86,5) isyerinde psikolojik yildirmaya maruz kaldiklarini saptamistir
(Yildirim ve Yildirim, 2007). Yilmazel ¢alismasinda son alti1 ayda hemsirelerin %92,2’
sinin yildirma psikolojisiyle karsilastigin1 saptamistir (Y1ilmazel, 2013).

Psikolojik yildirma mobbing, zorbalik, psikolojik terdr ve birine komplo kurmak
olarak ifade edilmektedir. Psikolojik yildirmayr uygulayan ile magdur arasinda gii¢
dengesizligi, diisiik algilanan {iicret, doyumsuzluk ve hayal kiriklig1 psikolojik
yildirmaya yol agmaktadir. Psikolojik yildirma saglik bakim hizmetlerinde olduk¢a
yaygin ve hemsireler arasinda ise evrensel bir sorundur. Bu sorun ile ilgili olarak

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Avustralya, Yeni Zellanda ve Pakistan’da yapilan



27

calismalarda hemsirelerin %31-50sinin psikolojik yildirma davranisina maruz kaldig
belirtilmis, ililkemizde de benzer calismalar mevcuttur. Psikolojik yildirma siireci
bireyler lizerinde fiziksel ruhsal sosyal ve ekonomik yonden 6nemli zararlar1 vardir.
Fiziksel yonden bas donmesi, mide bulantisi, bas agrisi, sirt agrisi, kronik yorgunluk,
uykusuzluk gibi etkileri vardir. Bu siire¢ uzadiginda ise kardiyovaskiiler hastaliklar
belirmektedir. Stres anksiyete, depresyon, diisiik benlik algis1 ve intihar tesebbiisii de
ruhsal etkilerdendir (Yilmazel, 2013). Psikolojik yildirma is doyumunu azaltmakta,
calisanin ise bagliligini azaltmakta, is verimini diisiirmekte ve isten ayrilmalara yol
agmaktadir. Is doyumu ise bireyi is icin giidiileyen olumlu bir davranistir. Is doyumu
yiiksek olanlarda is kalitesi de artmaktadir. Saglik bakim hizmetlerinde is yeri siddet
deneyimi, is doyumu ve performansini olumsuz etkilemektedir. Is doyumu ve

performanstaki diisiikliik sonucu hasta bakim sistemini etkilemektedir (Y1lmazel, 2013).

Yakut ve digerlerinin (2012) yaptig1 ¢alismaya gore saglik calisanlarinda siddet
olaylarinda son yillarda artis saptandigi, hasta ve hasta yakinlari tarafindan calisana
siddet eylemi gosterildigi belirtilmistir. Hastanelerde siddet olaylar1 ile hemen hemen
her bolimde en c¢ok ise psikiyatri servisi, acil servis ve yogun bakim servislerinde
goriilmektedir (Yakut ve ark., 2012). Ozen C6l ise yaptig1 bir ¢aligmada, son alt1 ay
icinde psikolojik siddete maruz kalanlarin oranin1 %34,9 olarak tespit etmistir (Ozen

C6l, 2008).

Gokee ve Diindar’1n bir ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde gorevli hemsire ve
doktorlar lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada son bir yilda ¢alisanlarin %85,9’ unun herhangi
bir tipte siddete maruz kaldigi ve bu oranin da biiyiik ¢cogunlugunu sozel siddetin
olusturdugu saptanmustir (Gokge ve Diindar, 2008).

2.2. Hemsirelerde Ureme Ureme Saghg Ile Ilgili Risk Faktorleri

Kuzey Kaliforniya {niversitesindeki bir calistayda tireme sagligini olumsuz
etkileyen risk faktorleri radyasyon, kimyasal, biyolojik ajanlar ve fiziksel ajanlar olarak
gruplandirilmistir. Radyasyon, bazi kimyasallar, bazi ilaglar (antineoplastikler, gebelikte
kontraendike olanlar), sigara kullanimi, bazi viriisler, alkol iireme sagligini ve fetiisii

tehdit eden baslica maruziyet faktorlerindendir (NIOSH, 1999).
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2.2.1. Radyasyonun Etkileri
Radyasyon giinliik yasantida kullanilan yapay ve dogal yolla edinilen bir enerji
tiiridiir. Demirel ve Kahraman ¢alismalarinda radyasyonu iyonlastiricit ve iyonlastirici

olmayan radyasyon olarak ikiye ayirmistir (Demirel ve Kahraman, 2017).

. Iyonlastirici radyasyon tiirleri : X 1s1n1, alfa 15101, beta 15101, gama 15101,

noétron 1s1nlart ve kozmik 1sinlar (Demirel ve Kahraman, 2017).

. Iyonlastirict olmayan radyasyon tiirleri: Ultraviyole 1sinlar, kizildtesi

1sinlar, radyo dalgasi ve mikrodalga isinlar1 (Demirel ve Kahraman, 2017).

Baz istasyonlarinin, radarlarin, cep telefonlarinin ve mikrodalga firinlarin

yaydig1 1ginlar iyonize olmayan radyasyon isinlaridir (Demirel ve Kahraman, 2017)

Radyasyondaki hasar biiytikliigii karsilasilan radyasyonun 6zelligi, doz hiz1 ve
radyasyon ile karsilasma siiresidir. Esit doz hizlarinda maruz kalinan siire onemlidir.
Ayni dozun 1 saatteki maruziyeti sonucu olusacak hasar, 1 haftada olusacak hasardan
cok daha azdir. Siirede de durum ayni sekildedir. Radyasyon kaynagina olan uzaklik ne

kadar kisa ise goriilen zarar da o kadar azdir (Canbaz Tosun ve Yasayacak Ofluoglu,

2013).

2.2.1.1. iyonlastiric1 Radyasyon
Yiizey ile temasinda iyonlasma meydana getirerek yiikli tanecikler aciga

¢ikaran radyasyon iyonize ya da iyonlastirict radyasyon tiiriidiir (Cimen, 2018).
Iyonlastirict Radyasyon Cesitleri;
- alfa 1s1inlari,
- beta 1s1nlari,
- gama 1§1nlari,
- X-1g1nlar1
- nétron 1s1nlar1
- kozmik 1sinlar (Cimen, 2018)

Tanisal radyolojik yontemlerde kullanilan bu 1sinlardan 6zellikle X 1sinlarma
saglik calisanlar1 ve toplum siklikla maruz kalmaktadirlar. Maruziyet dozlari ise
incelemenin tiiriine ve aygitlara (Floroskopi, bilgisayarli tomografi, mamografi,

dijital’konvansiyonel rontgen vb.) gore farklilik gostermektedir. Bir akciger incelemesi
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sirasinda alinan etkin doz 0,1 mSv, baryumlu bagirsak incelemesinde ise 6 mSv
dolaylarindadir. Girisimsel radyoloji islemleri ise dozun en yiiksek oldugu uygulama
tiiriidiir. Bu yontemde hasta dozu 10-100 mSv arasindadir (Canbaz Tosun ve Yasayacak

Ofluoglu, 2013).

Calisma sartlar1 ve saglik arasinda dogrudan bir iliski vardir. Calisma sartlari
insan hayatini ciddi boyutlarda etkilemektedir. Isyeri bireyin sagligimni tehdit eden riskler
tagimaktadir. Saglik hizmetlerinde ise hizmet verilen saglik birimine gore saglik
calisanlar1 birimlere 6zel spesifik risklere maruz kalmaktadirlar (Diindar Aravacik,

2014).

Tirk tabipler birliginin (TTB) 2008 yilinda yaymladigi bir bildiride yilda
ortalama 2,500 milyon radyoloji ile ilgili tanilama ve tedavi islemi yapildig1 ve diinyada
capinda ise her yil 2,3 milyon saglik personelinin radyasyona maruz kaldigimi
aciklamistir. Radyoloji niikleer tip, ameliyathane, dis ve girisimsel anjio
laboratuvarlarinda calisan saglik ¢alisanlarinin yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir

(Canbaz Tosun ve Yasayacak Ofluoglu, 2013).

Saglik sektoriinde calisan kadinlarda maruz kalinan radyoaktif 1sinlar kadinin
ovum ve gelisimini henliz tamamlamamis olan folikiillere zarar vererek kadin
calisanlarin iireme sagliginda olumsuz etkiler meydana getirmektedir. Yeni dogan kiz
cocugunun overindeki olgunlasmamis oositler giin gegtik¢e radyasyona daha duyarli
hale gelmektedir (Sentiirk Erenel ve ark., 2011). Overlerin radyasyondan etkilenim
diizeyleri maruz kalinan doz ve yas ile alakalidir. Yas ilerledik¢e maruz kalinan doza
bagli olarak kadinlarda kalici, gecici sterilite ve menapoz goriilmektedir (Sentiirk

Erenel ve ark., 2011).

Ovumun dollenmesinden sonraki hafta icinde maruz kalinan radyasyon ovumun
yasama sansini azaltirken organogenezisin basladigi donemde alinan radyasyon gelisim
bozukluguna sebep olur. Radyasyon ajanina gebe iken maruz kalindiginda abortus,
organ ve doku deformiteleri, gestasyonel yasa gore gelisim geriligi, mental retardasyon,
kanserler, gen mutasyonlar1 sonucu trizomiler ve 16semiler goriilebilmektedir (Canbaz

Tosun ve Yasayacak Ofluoglu, 2013).

Organogenezis donemi gebenin radyasyon agisindan en risk altinda oldugu
donemdir. Gebeligin 8-24. haftalarinda fetal sinir sistemi radyasyona oldukga

gecirgendir. Ozellikle 2. ve 3. Ayda 1000 mGy radyasyona maruz kalmak fetiiste



30

mikrosefali ve ciddi mental retardasyona yol agmaktadir. Her yil bu sebepten birgok
kadinin gebeligi sonlandirilmaktadir. Gebeligin 26. haftasindan sonra kalinan 1000
mGy radyasyonun 6lii dogum ve yenidogan Sliimlerinde risk artisina sebep oldugu ve

risk her trimestirda giderek azaldig: belirtilmistir (Sentiirk Erenel ve ark., 2011).

Diinyada her yil binlerce kadin radyasyon etkisi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigindan anksiyete yasamaktadir. Bu da onlarin gebeliklerini sonlandirmalarina
sebep olmaktadir fakat maruz kalinan radyasyon diizeyi fetus i¢in goz ardi edilebilecek
diizeydedir. Fetal etkilenim riski daha 6nce de belirtildigi gibi ilk trimestirda en yiiksek
2.ve 3. trimestirlarda gittikce azalmaktadir. Radyasyonun santral sistemi i¢in fetal
marformasyon esik degeri 100-200mGy’ dir. Bu diizeye ulasmak kolay olmamakla
birlikte ancak radyoterapi ya da pelvik floroskopi ile yapilan invaziv girisimlerle ancak

ulasilabilir (Hacettepe Universitesi [HU], 2015).

Uluslararas1 Radyasyondan Koruma Komisyonu (ICRP)’ nin 2003 ve 2007
yillarindaki raporlarinda 100 m Gy = 10 ¢Gy = 10 rad’in altindaki dozlarin insan
tizerinde belirgin bir etkisinin olmadig: belirtilmektedir. Bu sayida ulasilabilen makale
sayist kisitli olmakla birlikte, fetiisin 8-15 haftalarda radyasyona duyarli oldugu
sOylenmektedir. Fetiisiin bu donemde 50 mGy = 5 cGy = 5 rad’ 1n altindaki dozlarda
malformasyon, biiyiime ve zeka gerilgi gibi radyasyonun etkilerini goriilmedigi, genetik
bozukluk ve karsinojik etki gibietkileri i¢in bir esik dozunun olmadigi, maruz kalinan

her cGy’in bu etkiyi arttirdig1 sdylenmektedir (Bilge, 2010).

2.2.2. Kemoterapi Etkileri
Amerika’da ortalama 84.000 kimyasal ajan giinliik hayat ve is alaninda
kullanilmakta ve de yilda ortalama 2000 kimyasal ajan bulunmaktadir. Buna karsilik

sadece 4000 kimyasal ajanin toksik etkileri kesfedilebilmistir (Gonzalez, 2011).

Bir kimyasalin tehlikeli ila¢ kabul edilebilmesi i¢in bu ajanin kullanildigi deney
hayvani ya da hastalarda kanserojen ya da teratojen etki gostermesi ya da bu ilacin
kullanildigi canlida minimal dozlarda bile toksik etki gostermesi gerekmektedir.
Antineoplastik ajanlar belirtilen etkileri ayn1 anda gosteren ilaclar oldugundan tehlikeli

ilaglarin biiylik cogunlugunu olusturmaktadir (Olgun ve Simsek, 2010).

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar saglik alaninda kullanilan en tehlikeli

ilaglardir. Antineoplastik ajanlar kanserli hiicreleri oldiiriirken saglikli olan ¢evre
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dokulara da zarar verebilmektedirler. Hamilelikte antineoplastik ilaglara maruziyetin

kromozomal etkileri mevcuttur (Yenal ve Ozan Durgun, 2013).

Saglik calisanlari; antineoplastik ilaglarin  hazirlanmas1 ve uygulanmasi
esnasinda ayrica ilag dokiilmelerinde ajana maruz kalmaktadirlar (Onkoloji Hemsireleri

Dernegi [OHD], 2014).

Kemoterapik ajanlarin kullanimi kanser tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir.
Tiimoriin erken evresinde kullanildiginda oldukg¢a faydalidir ve terminal metastatik
evrelerde ise efektif bir etki sunmaktadir. Bununla birlikte kanser tedavisi gorenlerde
sekonder malignensiler de ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin meme kanseri tedavisinde
CEF (cyclophospamid,epirubicin, fluorouracil) kullanan hastalarda hastaliga sekonder

olarak 16semi riskinde %]1,7 lik artis gézlenmektedir (Dranitsaris ve ark., 2005).

Antineoplastik ajanlarin sadece ilact alan bireylere degil bu ilaglarin
hazirlanmasindan uygulamasina ve hatta hasta bakimindan sorumlu olan hemsirelerin
de yiliksek dozda maruzyetleri s6z konusudur. Saglik calisanlari antineoplastiklerin
depolanmasindan imha edilmesine, hazirlanmasindan uygulanmasina kadar her
basamakta ajana maruz kalmaktadirlar (Olgun ve Simsek, 2010). Saglik calisanlar
antineoplastik ajan ile bulagi olan ¢alisma yiizeylerinden, ilag¢ flakonlarindan ve
konteynirlarindan, kontamine giysi ve medikal cihazlardan, hastanin kontamine viicut
ifraz1 olan feges, gaita, solunum sekresyonu ve mide igeriginden bu ajanlara maruz
kalmaktadirlar (NIOSH, 2012). Bunlara ek olarak saglik calisanlar1 antineoplastik
ajanlara havadan, ¢alistig1 alan yiizeyinden, kiyafetten, medikal cihazlardan, hasta idrar1

ve gaitasindan maruz kalabilirler (NIOSH, 2004).

Bu ajanlara degisik yollarla maruz kalan saglik personelinde; bulanti, kusma,
diyare, goz ve bogaz irritasyonu, Oksiirilk, menstriiel bozukluklar, iritan ve alerjik
kontakt dermatit, kontakt irtiker gibi ciltte alerjik reaksiyonlar, pigmentasyon
bozukluklari, sa¢ dokiilmesi, karin agrisi, bas agrisi, bas donmesi ve goze temas etmigse
kornea iilseri gibi olumsuz etkilerin goriildiigli, akut etkilerinin yani sira fetotoksik
(teratojenik), mutajenik, karsinojenik, orgonotoksik etki gibi uzun donemde ortaya
cikabilecek etkilerinden de bahsedilmistir (Olgun ve Simsek, 2010).

Antineoplastik ajanlara maruziyetin sonuglarini incelemek amaciyla eczaci ve
hemsireler iizerinde yapilan ¢alismalarda kisisel koruyucu kullanmaksizin ajani

hazirlayan ve uygulayan personelin viicudunda mutajenik aktivite artisi ve DNA
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zincirlerinde kirilmalar oldugu goriilmiistiir.  Kisisel koruyucu kullanmadan
antineoplastik tedavi uygulayan hemsirelerin idrarinda tiyoeter seviyesinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Kemoterapik ila¢ hazirlanan oda disindaki alanlarda da

antineoplastik ajana rastlanmistir (Tiirk Tabipler Birligi [TTB], 2008).

Antineoplastik ajanlarla ¢alisan saglik personelleri cilt kizariklari, infertilite,
diisiik, dogumsal defektler, olas1 16semi ve diger kanserlerle yakalanabilmektedir
(NIOSH, 2004).

Amerika Birlesik Devletleri’nde riskli ilaglara maruz kalan yaklagik 8 milyon
saglik bakim c¢alisan1 mevcuttur fakat bu kisilerin ne kadarinin antineoplastik ajana
birebir maruz kaldigi bilinmemektedir. Bununla birlikte ¢alisanlarin ¢ogu iireme
caginda olan kadinlardan olugmaktadir. Antineoplastik ajanlarla ¢alisan ve maruz kalan
kadinlarda ovarian folikiillerin zarar gérmesi, ovarian voliimiin azalmasi, amenore ve
menopoza yol a¢an ovarian fibrozlagsmasi da rapor edilmistir (Sentiirk Erenel ve ark.,
2011). Gebe kadinlarda ise riskli donem gebelikten 1 ay Once baslayip gebeligin
bitimine kadar devam etmektedir. En risk altinda olunan donem ise fetal
biyotransformasyon ve eliminasyonun tamamlanmamis oldugundan ilk trimestirdir.
Gelismekte olan fetiiste plasenta diisiikk molekiil agirlikli molekiiller i¢in efektif bir
bariyer olusturamamakta, ayrica lipofilik ajanlara daha da hassas kilmaktadir.
Boylelikle tedavi gorenlerde antineoplastikler ve diger riskli ajanlar zararl etkilere yol

acabilecek fetal konsantrasyona ulasabilmektedir (Sentiirk Erenel ve ark., 2011).

Antineoplastik ajanlarin anne siitline de gegtigi bilindiginden, ¢alisirken
antineoplastik ajan maruziyeti olan kadinlarin ¢ocuklari da emzirme esnasinda bu
ajanlara maruz kalmasi olasidir. Bunlara ek olarak ajan maruziyeti olan erkekte de
sekonder hormonal degisiklikler olmakta ve bu durum onun partnerini, ve dogmamis
cocugunu temas ile etkilemektedir. Antineoplastik ajanlar gonadal toksidite
olusturdugundan hem kadin hem erkekte infertiliteye sebep olmaktadir (Connor ve ark.,

2014).

Sitotoksik ajanlardan kemoterapdtiklerin  hazirlanmast ve uygulanmasinda
hemsireler potansiyel tireme sagligi risklerine maruz kalmaktadir. Ayrica sitotoksik ilag
ile kontamine materyaller ve kemoterapik ilag tedavisi alan hastalarin itrazlart da diger
maruziyet faktorlerindendir. Bu ajanlar maruziyetle birlikte direk hiicre i¢ine girerek
Ozellikle gebelikte normal fetal gelisimi etkilemektedir. Mesleki maruziyetle ilgili

yapilan g¢alismalarda sitotoksik ilaglarla ilgili diisiik riskine dikkat ¢ekilmekte ve bu
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ajanlara maruz kalan kadinlarda riskin arttigindan bahsedilmektedir. Ozellikle ilk
trimestirda giinde 1 saat kemoterapotik ajana maruz kalan kadinlarda diisiik riski 2 kat

daha fazladir (JOEM, 2014).

Antineoplastik ilaglarin tireme sagligina olan toksik etkisi klinik kanitlardan
bilinmektedir. Bu ajanlarin hazirlanmasinda gorev alan hemsire ya da ilag¢ firmasinda
calisan kadinlar lizerindeki etkileri bir¢ok epidemiyolojik c¢alismalarda mevcuttur.
Kanita dayali calismalarda antineoplastik ilaglarin mesleki alanda maruziyetleri spontan
diisiiklere ve hatta infertiliteye agisindan riskli oldugu ortaya ¢ikmistir (Talamanca,

2006).

Antineoplastik ajanla bulag olmasi durumunda direk kisisel koruyucu
ekipmanlar c¢ikarilmali ve temasa ugrayan viicut yiizeyi su ve sabunla hemen
temizlenmelidir. Eger bulas goze olmussa etkilenen goz su ile ya da 9%0,9 NaCl ile 15
dk boyunca yikanmalidir. Olay kaydi hemen tutularak personelin dosyasina konularak
en kisa siirede muayenesi yapilmalidir. Kemoterapik ila¢ tedavisi géren hastada ise bu
ajanlara maruz kalmada giivenlik sinir1 olmadigindan her tiirlii maruziyet risk olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle hastanin tedavisinden sonraki ilk 48 saat icinde
hastanin viicut itrazi ile temas olasiligi olan Kisiler kisisel koruyucu kullanmalidirlar.
Tuvalet temizliginde ise sifon iki defa cekilmeli eger sifon yoksa tuvalet bol suyla
temizlenmelidir. Atiklardan sorumlu olan personel atiklar1 kisisel koruyucu ekipman
giyerek toplamalidir. Ilag hazirlarken kullanilan ekipmanlar iizerinde uyarici ibarelerin
oldugu atik kutusuna atilmalidir. Son 48 saatte kemoterapi alan hastanin malzemeleri
ayr1 torbalarda toplanarak yapilan 6n yikama sonrasinda diger ¢amasirlarla beraber
yikanabilmektedir. On yikama yapacak kisi islem esnasinda lateks eldiven ve gomlek

giymelidir (OHD, 2014).

Antineoplastiik ajanla ¢alisan personele yilda bir kez ya da hekim Onerisiyle
belirlenen araliklarda periyodik muayene ile tarama testleri yapilmalidir. Ajan
maruziyeti, personelin isten ayrilmasi, gorev degisikligi durumunda ise ayrica izlem
yapilir. Bu islemlerin kaydi ise kurum tarafindan saklanir. Gebe ve emzikli personel

cocuk sahibi olmay1 planlayan kadin ve erkek personel antineoplastik ajanla maruz

kalabilecegi bir birimde ¢alisamaz (OHD, 2014).
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2.2.3. Enfeksiyonun Etkileri

Saglik personeli c¢alisma alanlarinda bir¢ok enfeksiyon ajanina maruz
kalmaktadir. Bu enfeksiyonlardan kanla bulasan enfeksiyonlar, sik¢a rastlanilan ve uzun
stireli etki yaratan enfeksiyonlardir. Saglik c¢alisanlar1 hamatolojik bulasi olan
enfeksiyon ve hastaliklar bakimindan riskli gruplardir. Hastalarin kontamine viicut itrazi
ile temasta bulast olan baslica virlisler Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Hepatit D’ dir
(Akova, 1996).

Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) verilerinde acil serviste c¢alisan
hemsirelerde Hepatit B ve Hepatit C tasiyiciligina rastlandigi belirtilmigtir. Hem
hastalardan hem de kontamine ekipmanlardan hemsirelere cesitli viral enfeksiyonlar

bulasabilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2009).

Saglik personelinin kan ve viicut ifrazi ile temasmin incelendigi bir ¢aligmada
calisanlarin %58’ i en az bir kez bulas oldugunu ifade etmis bu temasin da %97’ sinin
de kesici delici alet yaralanmalari ile meydana geldigini belirtmislerdir. Yaralanmalarin

%74,6’s1ina hemsireler maruz kalmistir (Kuruiiziim ve ark., 2008).

Enfeksiyon etkenleri dahil bazi ¢evresel faktorlerin gebelik icin bazi olumsuz
sonuglara neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle ilk trimesterinde gegirilen
enfeksiyonlar, fetal organlarin gelisiminde teratojenik etki yaratir. Enfeksiyonun tipi,
zamani ve gebelik yasi ile degisebilir. Enfeksiyonlarin; spontan abortus, fetal 6liim,
erken dogum, intrauterin gelisme geriligi, merkezi sinir sistemi anomalileri, goz
bulgular1 ve konjenital kalp kusurlar1 da dahil olmak {izere, dogumsal kusurlara neden
oldugu belirtilmektedir. Enfeksiyon ile olusan yiiksek 1s1 sonucu gelisen noral tiip

defektleri en sik goriilen dogumsal anomalilerdir (Celikkalp, 2015).

Fetal etkiler Toksoplazmozis, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex
enfeksiyonlarinin bas herflerinin kisaltilmasiyla TORCH adi verilen enfeksiyonlarla
ortaya c¢ikmaktadir. TORCH kelimesindeki “O” harfi diger enfeksiyonlar1 temsilen
others kelimesinden gelmektedir. HBV, Leptospirozis, Epstein Barr Viriis, HIV ve
Human Parvoviriis B19 dan olugmaktadir. Sitomegaloviriis (CMV), kizamikgeik,
parvovirus B19, herpes ve toksoplazma gibi baz1 enfeksiyonlarin teratojenik oldugu

bulunmustur (Celikkalp, 2015).

Rubella (kizamikgik); 6zellikle gebeligin ilk trimesterinde gegirilen kizamikg¢ik

enfeksiyonu; fetal dliimlere veya konjenital kalp hastaliklari, mikrosefali, g6z ve kulak
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ile 1lgili sorunlar, hepatosplenomegali ve erken dogum gibi anomalilere sebep

olmaktadir. Yenidoganin aktif enfeksiyonuna yol agar (Celikkalp, 2015).

Cytomegalovirus (CMV); solunun yoluyla ya da cinsel yolla bulagsan yaygin
rahim i¢i bir enfeksiyondur. Gebelikte, CMV gelismesi plasentanin fetiise oksijen ve
besin saglama yetenegini bozarak, bebeklerin yaklasik % 10’unda intrauterin gelisim
geriligi, hidrosefali, mikrosefali, intrakranial kalsifikasyonlar, hepatomegali, gorme ve
isitme problemlerine, zeka geriliklerine, petesilere ve hepatosplenomegaliye neden olur.
Gelismis iilkelerde fetal anomalilerin 6nemli nedenlerinden biri olarak goriilmektedir

(Celikkalp, 2015).

Toksoplazma; bir paraziter hastalik olup, gebelerde habitiiel diisiiklere yol agtig1
gibi, fetiisiin santral sinir sistemini etkileyerek; mental gerilik, hidrosefali, mikrosefali,

gorme bozukluklari, konjenital anomalililere sebep olur (Celikkalp, 2015).

Insanda immiin yetmezlik viriisii (HIV); kan ve viicut sivilari ile, cinsel yolla ya
da anneden bebege dogum sirasinda bulasabilmektedir. AIDS’li bir kadin gebe
kalmamalidir. HIV ile enfekte annelerin, virlisii, bebeklerine dogumdan 6nce plasenta
yoluyla, dogum sirasinda servikal salgilarla ve dogum sonrasinda ise emzirmeyle

bulastirdig1 belirlenmistir (Celikkalp, 2015).

Influenza A (HIN1); o6zellikle 3. trimesterinde gecirilen influenza enfeksiyonu;
astim, pnomoni, reye sendromu ve kardiyopulmoner komplikasyonlar gibi saglik
sorunlarinin gelismesine neden olmaktadir. Ayrica Influenza A ve HS5N1 ve HIN1’in
plasentadan gecebildigi saptanmistir. Bu enfeksiyonu geciren hamilelerde; spontan
abortus ve erken dogum oranlarinin daha yiiksek oldugu, konjenital anomaliler ve
cocukluk cagi I6semileri ile iligkili oldugu bildirilmistir. ABD’de 2009 yilindaki HIN1
pandemisinde gebe kadinlarda komplikasyon ve mortalite riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.  Hastanede c¢alisan  gebeler, ayn1 yastaki diger kadinlarla
karsilastirildiginda morbidite riskinin dort kat, mortalite riskinin de yedi kat daha fazla

oldugu saptanmistir (Celikkalp, 2015).

Hepatit B; tiim saglik calisanlar1 Hepatit B bulasi acisindan biiylik risk
altindadir. Kan ve viicut sivis1 ile kontamine olmus alanlardan c¢alisanlara
bulasabilmektedir. Bulasin olmamas: i¢in genel enfeksiyon kontrol dnlemleri mutlaka
uygulamaya gecirilmelidir. Hepatit B antijeni pozitif olan bir gebenin heniliz dogmamis

bebegine gecirme ihtimali %90 civarindadir. Yenidogana bu durumda dogumda Hepatit
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B immunglobulin yapilir. Kontamine alan ile temas oldugunda gebe olsun ya da
olmasin as1 ve immunglobulin uygulanmalidir. Hepatit B’si olan kadinin bebegini

emzirmesinde sakinca yoktur (Celikkalp, 2015).

Gebelikte tiiberkiiloz; etken plasenta yoluyla fetiise gegebilir ve konjenital
tiiberkiiloz olgusu ile karsilagilabilir. Dogumda apgar skoru normaldir ancak, diisiik
dogum agirlhigi, ikinci haftadan sonra hareket azligi, solukluk, hipersensibilite ve
beslenme sorunlar1 goriilmeye baslar. Gebelikte diisiik, erken dogum, intrauterin

gelisme geriligi, perinatal ve neonatal 6liim orani ve anne 6liimleri yliksektir (Celikkalp,
2015)

2.2.4. Farmasétiklerin Etkileri

Kimyasallar inhalasyon, sindirim sistemi ve direk ciltten emilim ile viicuda
girmektedir. Viicuda giris sonrasinda viicutta kendine 6zgii ¢esitli hedef organlarin
isleyisini bozarak hiicreleri siradisi salgi yapmaya zorlamaktadir. Toksik ajanlar ve
onlarin metabolitleri tiroid, yumurtalik, testisten kendisine uygun olanda birikim
yaparak anormal igleyislere yol agmaktadir. Sadece hormon salgilayan dokulara degil
kas, kemik yag doku ve diger yumusak dokularda da toksik ajanlar uzun yillarca

kalabilmektedir (Celikkalp, 2015).

Oosit ve spermi etkileyen toksik ajanlarin ireme sagligina olumsuz etkileri genis
bir alana yayilmistir. Bu etkiler menstrual diizensizlikler, erken ya da gec¢ puberte,
infertite, subfertilite, dogum ile sonlanamayan gebelikler fetal kayiplar, fetal gelisim
geriligi, diistik dogum agirlikli yenidogan, prematiir dogumlar, yenidoganda yapisal ve
fonksiyonel bozukluklardir (Association of Reproductive Health Professionals [ARHP],
2010).

Saglik tesislerinde sterilizasyonda kullanilan ajanlarin iireme sagligini etkileyen
riskler oldugu konusunda giiclii kanitlar vardir. Hatta hastane ortaminda maruz kalinan
sterilizan ajanin spontan diisiik ve preterm eylemi 2 kat artirdig1 belirtilmektedir.
Ozellikle sterilizasyonda kullanilan etilen oksit iireme sagligi agisindan risk olusturan
toksik ve mutajenik etkiye sahiptir fakat bunun i¢in destekler ¢alismalara ihtiya¢ vardir

(Butt ve Guidottii, 2014).

Doktorlar, hemsireler ve cerrahi teknisyenler ameliyat salonunda ve derlenme
odasinda anestezik gazlara maruz kalmaktadirlar. Anestezik gazlardan halojenli

bilesikler ve N20O azot oksit ameliyat salonunda anestezi uygulanmasi esnasinda ya da
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gaz tanklarindan ortama yayilmaktadirlar. Birimlerde anestezik gaz kacaklar1 ve
kirlilikleri 6zel bir sistem ile dl¢lilmektedir fakat yine de az bir miktar anestezik gazin
bile fetusun norolojik gelisimini etkileyebilecek teratojenik etkisi vardir (Butt ve
Guidottii, 2014). Bu alanda birgok retrospektif calisma yapilmis olmasma ragmen
sonuglar celiskilidir. Ender bir durum olmakla birlikte hayvan caligmalarinda yiiksek
dozda nitrit oksite maruziyet anomalilere sebep olabilirken, insanlarda nitrit oksitin
kronik maruziyeti kacirilmis diisiikle baglantili olabilecegi belirtilmistir. Literatiirde
nitrit oksitin akut maruziyeti sonucunda iireme saglig1 yan etkisi bildirilmemistir (Butt

ve Guidottii, 2014).

Hastanede anestezik gaza maruz kalan kadinlarin iireme sagligindaki degisim ile
anestezik gaza maruziyet arasinda bir baglanti olmadigini belirten c¢aligmalar da

mevcuttur (Ericson ve Kallen, 1985).

Kimyasallar viicudumuza solunum yolu ile, direk cilt temas: ile ve yutma ile
nifuz etmektedir. Asit ve alkali gibi iritan kimyasallar solunum yolu ile viicuda
alindiginda hiicre diizeyine kadar ulagarak temas sonunda ¢esitli yapisal ve fonksiyonel
bozukluklara yol a¢maktadir. Anestezik gaz gibi bazi kimyasallar akcigerlerden
emilerek direk kan dolagimina katilir ve boylece bu kimyasallar genital organlara ve
gelismekte olan fetusa ulasir (Burn, 2003). Cilt ¢esitli yabanci kaynaklarin viicuda girisi
icin bariyer gorevi olarak yer almaktadir fakat karbon disiilfit gibi baz1 kimyasallar cilt
ylizeyinden direk emilerek kan dolagimina katilmaktadir. Eger ciltte siyrik ve ya kesik
varsa bu tiir kimyasallarin viicuda penetrasyonu kolaylasmaktadir. Bu ylizden kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimi olduk¢a 6nemlidir. Kimyasallar sinir sistemini ya da
hormon salinimini etkileyebilir bu da kadin ve erkekte libidonun diislisii ve geciken

sekstiel yanit olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Burn, 2003).

Hemsirelerin tedavi yaparken kullandigi eldivenler ve el dezenfektanlarindan

dermatolojik problemlerinin arttig1 bulunmustur (Xelegati ve ark., 2006).

Saglik calisanlarinin etilenoksite maruz kalmasi gastrointestinal sikayetler,
gozde iritasyon, kansizlik, solunum sistemi hastaliklar1 ve dermatolojik semptomlar

ortaya ¢ikmaktadir (OSHA, 1999).

Anestezik gazlar: Ozellikle ameliyathane ve dis biriminde calisanlar her giin
kiiciik miktarlarda anestezik gazlara maruz kalmaktadirlar. Az miktarlarda olsa da,

siirekli maruziyet sonucunda fetal etkilenmelerin oldugu bilinmektedir. Gebelik
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oncesindeki maruziyetler ile 6zellikle infertilite, gebelik doneminde de sponton abortus,

diisiik dogum agirlikli bebek olgular1 daha sik goriilmektedir (Celikkalp, 2015).

Sterilizasyon malzemeleri: Bu alanda en ¢ok kullanilan; etilen oksit,
formaldehit, gluteraldehit gibi maddelerdir. Bu maddelere bagli olarak gozler ve
solunum yollarinda irritasyon, karaciger toksisitesi, noropati ve gebelik seyrinde bazi
olumsuzluklar rapor edilmektedir. Etilen oksit soliisyonlar1 ile dogrudan temas, birkag
saatlik latent periyodu takiben ciddi diizeyde irritasyon, yaniklar ve kontakt dermatit ile
sonuglanabilir (Celikkalp, 2015).

Kronik maruziyet sonucu; iireme sagligi ile ilgili problemler, nérotoksik etkiler
ve karsinojenik etkiler gozlenebilmektedir. Etilen oksitin insanlarda kronik maruziyet
durumlarinda ireme sisteminin olumsuz (menstural diizensizlikler) etkilendigi
bilinmektedir. Etilen oksit maruziyetinin diisiik, prematiire dogum, diisiik dogum
agirligl, ve konjeninal anomali riskini arttirabilecegi de belirtilmektedir (Celikkalp,

2015).

Formaldehitin kadin ve erkekteki gonadal hiicreler iizerinde yarattigi olumsuz
etki ile infertiliteye sebep oldugu bildirilmistir. Organik ¢oziiciilere maternal maruziyet;
spontan abortus ve erken dogum riskinde artis ve ¢cocuklarda norobiligsel bozukluk (dil

ve davranis) durumu ile iligkili sorunlara yol agabilir (Celikkalp, 2015).

Mesleki maruziyet ile lireme sistemi i¢in risk olan bir diger ilag aerosol
ilaclardir. Bu ilaglar da DNA ve RNA {izerinde etkiye sahip olup gelismekte olan fetiise
zarar verebilmekte bu nedenle hamileler igin teratojenik olarak kabul edilmektedir
(Celikkalp, 2015). Ayrica lateks maruziyetinin de hemsireler i¢in ayrica mesleki risk

oldugu belirtilmistir (Alavi, 2014).

2.2.5. Ergonomi Ve Calisma Kosullar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), is yerinde saglik ve giivenligi her yoniiyle ele alan
1§ sagligiin en temel noktasini, tehlikelere karsi birincil korunmanin saglanmasi olarak
tanmimlamis olup, isyerinde is¢ilerin kanser, kazalar, ortopedik rahatsizliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, solunumsal hastaliklar, psikolojik rahatsizliklar gibi bir ¢ok
hastalik ile karsi karsiya kaldiginmi belirtmistir (World Health Organization [WHO],
2016a).

Hemsirelerin bakim ve tedavi esnasinda ergonomik olmayan fiziksel alanlarda

uzun siire ayakta kalmalar1 onlart ortopedik rahatsizliklara yatkin hale getirmektedir.
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Gebelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yaygindir (Celikkalp, 2015). Gebelik
doneminde meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisiklikler sonucu, viicudun agirlik
merkezi degisir ve son trimesterinde hareket zorluklart meydana gelir. Fetiis gelistikce
hamile kadinlarin, ayakta durus sekli degisir. Zamanla karin kaslar1 ve bel omurlar
lizerine artan yiik artis1 ile lomber lordoz olusmaktadir. Diger bir neden ise hamilelik
doneminde artan progesteron hormonu, doguma hazirlik i¢in bag dokularini
gevsetmekte, bu durum ayni zamanda, kaldirma, ¢ekme veya itme gibi agir ve
tekrarlanan ¢alisma performansi sirasinda, kas iskelet sisteminde yaralanma riskini de

arttirabilmektedir (Celikkalp, 2015).

Celikkalp c¢alismasinda diisik dogum agirligi, spontan abortus ve preterm
dogum i¢in en 6nemli mesleki faktorlerini; glinde 7 saatten fazla ayakta ¢alisma, haftada
40 saatten fazla calisma, agir is yiikii, agir kaldirma, gece c¢alismasi olarak
tanimlanmistir. Gece calismasinin da genellikle 32-36 haftalik prematiire dogum
olayma neden oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada egilme ve kaldirma ile ilgili riskler
de belirtilmistir. Bu tiir ¢calisma ortamina sahip gebelerde, intrauterin gelisme geriligi
yasanabilmektedir. Gebelikte asir1 fiziksel aktivitenin fetiis iizerinde etki mekanizmasi
acik olmamakla birlikte artan isyiikii ile oksijen ve besin kaynaginda azalma olmasindan

kaynaklanabilmektedir (Celikkalp, 2015).

Kadinin iireme saghigi ve dogurganhik yeteneginin bir¢ok faktodr tarafindan
etkilendigi bilinmektedir. Dengesiz beslenme, sigara igme ya da gebelikte alkol
kullanimi1 fetusun yasamini tehdit ettigi bilinmekte fakat infertilite, abortus, ve

dogumsal defektlerin sebepleri hakkinda bilinenler ¢ok azdir (NIOSH, 1999).

Son yillarda yapilan ¢alismalar gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin efektif
olmayan melatonin salinimindan dolayr meme kanseri goriilme oranmin yliksek

oldugunu gostermektedir (Hansen, 2012).

Johnson ve ark., gece calisan hemsirelerin farkindalik ve dikkat seviyesinin

giindiiz ¢alisanlara oranla %50 daha diisiik oldugu bulunmustur (Johnson ve ark., 2010).

Saglik alaninda titresim-vibrasyon yayan cihazlarin kullanimi yaygindir.
Vibrasyonun saglik {izerine bilinen en 6nemli etkisi el ve parmaklarda periferik vaskiiler

ve periferik noral sorunlara yol agmasidir (NIOSH, 1999).

Kesgin ve arkadaslarinin 158 hemsire iizerinde yaptig1 ¢alismada hemsirelerin

cogunun dengesiz beslendigi ve genelde cabuk hazirlanan ya da hazir gidalar tercih
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ettikleri; sigara igme durumlar1 sorgulandiginda ¢ogunun 6-10 yildir giinde 6-10 adet

sigara kullandiklar1 belirlenmistir (Tokur Kesgin ve Kublay, 2011).

Asirt s1vi ve elektrolit kayiplart yorgunluga sebep olarak kisinin kendini yorgun
hissetmesine sebep olur. Sicak ¢alisma ortamlar1 gebelik doneminde de risklidir. Gebe
kadinlar, ¢evre 1sisinin artmasindan daha cabuk etkilenirler. Is1 artisi ile fetal metabolik
hiz1 da artirir. Annenin 1s1 diizenleme merkezi fazla 1s1y1 ortadan kaldirmaya calisir,
basarili olamazsa bu durum fetal sicakliginin yiikselmesi ile sonuglanir. Bu durum
teratojenik olmamakla birlikte sponton abortus ve erken dogum igin risk olusturur
(Celikkalp, 2015).

Diismeler is kazalarinin 6nde gelen nedenidir. Gebelige bagli anatomik ve
fizyolojik degisikliklere bagl olarak gebeligin 5. ve 7. aylarinda diismeler pik yapar ve
diismelere baglh kiriklar ve ciddi yaralanmalar olusabilmektedir. Gebelik déneminde

yasanan agir travmalar, fetal 6liimlere de neden olabilir (Celikkalp, 2015).

Tablo 2-2: Ergonomik Riskler Ve Alinacak Onlemler

Ergonomik faktorler Riskler Onlemler
Agir kaldirma Diistik dogum agirhig Agir objelerin
Erken dogum kaldirilmasindan
Spontan abortus kaginilmali
Uygunsuz durus Erken dogum Sandalye ve is desklerinin
Spontan abortus uygun olmasi
Uzun siire ayakta ve Gebeligin sonlarinda diisiik ~ Giinde 3 saatten az oturma
oturarak calisma Prematiire dogum Uzun olmayan yiirtiytisler
yararlidir.

Kaynak: “ https://www.cdc.gov/niosh/docs/99-104/pdfs/99-104.pdf

2.3. Hemsirelerde Ureme Saghg 1Ile Ilgili Mesleki Risklerin Onlenmesi Ve
Koruyucu Onlemler

Ebeveynlerin mesleki maruziyetleri onlarin yalnizca iireme saghigma degil;
ayrica onlarin dogmamis cocuklarinin da sagligina zarar verebilmektedir. Bu konu
bilinmekte olan ve heniiz bilinmeyen yonleriyle kamu kurulusu ve bilim diinyasi i¢in
arastirma konusu olmaya devam etmektedir. Bilindigi gibi saglik bakim sektoriinde
calisanlar fiziksel, kimyasal, biyolojik ve ergonomik olasi tiim ¢evresel risklere maruz
kalmaktadir. Bunlara ek olarak ameliyathanede kullanilan uyutucu gazlar, kemoterapik
ajanlar, iyonize ve iyonize olmayan radyasyon gibi ajanlar 6zellikle saglik ¢alisanlarinin

maruz kaldig1 bazi diger gevresel risklerden daha yaygindir (Talamanca, 2000).


https://www.cdc.gov/niosh/docs/99-104/pdfs/99-104.pdf
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Hastane ¢alisanlar1 birime 6zgii kimyasal, biyolojik ve fiziksel risklerle karsi
karsiya gelmektedir. Hastanede c¢alisan suan gebe ya da gebeligi planlayan kadinlar
diisiige, fetal anomaliye ve yenidogan saglik sorunlarina yol agacak isyeri ortam

maruziyetleri konusunda endiselenmektedirler (Chalupka ve Chalupka, 2010).

Sunu¢ olarak hem anne hem babanin dogumdan Onceki maruziyeti, iireme
saglig1 sorunlarina yatkinliklar1 onlarin ¢ocuklarinin gelisimini etkilemektedir. Bu gibi
bilgiler ebeveynleri endiselendirse de bu faktorlerin ¢ogu Onlenebilmektedir
(Drozdowsky ve Whittaker, 1999).

2.3.1. Radyasyondan Korunmak I¢in Alinacak Onlemler

Radyasyon Giivenligi Tiizigi ve Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi'ne
belirtilen radyasyon iceren ajanlarin herhangi bir sebeple bulundurulabilmesi igin
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)’den lisans alinmasi zorunludur (Tiirkiye Atom

Enerjisi Kurumu [TAEK], 2015).

Radyasyondan korunma yontemleri X-ray iginlarmin kesfi ile birlikte degisim
gostermektedir. TAEK’in 2015°te yayinladigi radyasyondan korunma programi baslica

su parametreleri igermelidir;

1) Program yonetiminin farkli basamaklarima bu isten sorumlu kisiler

atanmalidir.
2) Diizenli kontrol ve denetimler yapilmalidir.
3) Calisanlar igin alana 6zgii kurallar belirlenmelidir.

4) Calisanlarin izlenmesi i¢in uygun ekipman ve kisisel dozimetre temin

edilmelidir.
5) Calisanlarin bilgilerinin kaydedilebilecegi bir takip sistemi kullanilmalidir.

6) Riskler, korunma yontemleri ve g¢alisan giivenligini i¢ine alan egitim

programlar: sunulmalidir.

7) Egitim programlarinin izlenmesi ve denetlenmesi igin yoOntemler

gelistirilmelidir.
8) Acil eylem plan1 olusturulmalidir.
9) Saglik izlem programlar1 olusturulmalidir.

10) Kalite kontrol ve kalite giivence programlari olusturulmalidir (TAEK, 2015).
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Gebe radyasyon galisanlar1 gebelik boyunca fetusun maruz kalacagi doz miktari
ImSv’yi asmamak sartiyla radyasyonlu alanlarda calistirilabilirler. Gebe olan radyasyon
calisanlarinin ¢aligtiklart alanda gerekli doz 6l¢iimleri yapilmali, eger ¢alisanin gebeligi
anlagildiginda fetusun 1 mSv doza maruz kalma olasilig1 ortaya ¢ikmissa o ortamda

calismas1 sonlandirilmalidir (Gokge, 2013).

Denetimli alanlarin giriglerinde ve bu alanlarda alanlarda radyasyona maruz
kalinabilecek alan oldugunu ve kisisel koruyucu ekipman giyilmesi gerektigini belirten
uyarici tabelalarin kullanilmasi zorunludur. Radyasyonun ag¢ik formunun kullanildigi
birimlerde alan monitdrii yada Geiger-Miiller cihazi ile belirli araliklarla bulag kontrolii
yapilmalidir. Bulag var ise uygun sekilde dekontamine edilmelidir (Ondokuz Mayis
Universitesi [OMU], 2013).

Radyasyon iceren birimlerde g¢alisirken kursun onliikk, gonad koruyucu ve
kursun paravan gibi koruyucu ekipman kullanilmali ve yoOnetici birimlerce rutin
kontrolleri yapilmalidir. Dozimetreler radyasyon igeren birimlerden olabildigince uzakta
muhafaza edilmeli, her giin is baslangicinda bu alandan teslim alinmalidir. Dozimetre
on kisma gelecek sekilde oOnliik iist cebine, yakaya veya kemere takilir. Kullanim

esnasinda Oniine herhangi bir cisim gelmemesine dikkat edilir (OMU, 2013).

Koruyucu donanimin yeterli korumayir saglamasi gerekmektedir. Kisisel
koruyucu sayisinin uygulama sirasinda denetimli alanda bulunan kisi (radyasyon
gorevlisi/hasta/refakatci) sayisindan az olmamasi, her bir laboratuvarda ve her mobil
cihaz icin yeterli sayida koruyucu donanim bulunmasi gerekmektedir. Koruyucu
ekipmanlarin uygulamay1 yapan radyasyon gorevlisi ve gerekli goriilmesi durumunda
hasta ve refakatgileri tarafindan kullanilmalar1 saglanmalidir (Milli Egitim Bakanlig1
[MEB], 2017). Yasli, engelli, ¢ocuk hastalarin islem esnasinda hareketlerini kisitlmak
icin fiziksel tespit edici materyaller kullanilmali ve hastanin yakinlarinin refakat
etmeleri saglanmalidir Zorunlu olmadik¢a saglik personelinden yardim alinmamalidir.
Kumanda {initesi, cihazin bulundugu oda disinda olan rontgen, tomografi vb
uygulamalar haricinde, tiim uygulamalarda radyasyon gorevlilerinin kursun onliikk

kullanmas1 saglanmalidir (MEB, 2017).

Portable rontgen cihazlarimin kumanda kablosu en az 3 metre uzunlugunda
olmali ve ¢ekimler kablonun uzanabilecegi en uzak noktadan yapilmalidir. Her mobil
cihaz icin en az 1 adet koruyucu onliik ve hareketli kursun paravan bulundurulmalidir.

Cocuklar basta olmak iizere tiim hastalarin ¢ekim yapilacak alanin disindaki yerleri
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kisisel koruyucu ile kapatilmali, 6zellikle gonad ve gozler korunmalidir. Hastaya refakat
etmek zorunda kalan kisilere de birincil isinlardan ve hastadan sagilan 1sinlardan

korunmalar1 i¢in kursun 6nliik kullandirilmalidir (MEB, 2017).

Kisisel koruyucu ekipmanlar deforme olmasim1i Onlemek amaciyla
kullanilmadig1 zamanlarda, katlanmadan bu amaca uygun yapilmis askilarda muhafaza
edilmelidir. Bu donanimlarin hasarli olup olmadiklari; yeni alindiklarinda, kullanim
stiresince belli periyotlarda ve hasar olmasindan siiphelenildigi durumlarda kontrol

edilmelidir (MEB, 2017).

Potansiyel ve kaza durumu isinlanmalar1 nedeniyle personelin doz asiminin
ciddi boyutlara ulasmasi durumunda kisinin saglik tetkikleri ve gerekirse tedavisi
yaptirilmali, gerek goriilmesi halinde Radyasyon alaninda calismasinda sakinca
bulunmadigima dair referans saglik kurulusundan rapor alinincaya kadar kisinin
radyasyon alaninda ¢alismasina izin verilmemelidir. Radyasyona direk maruz kalan

personel yilda en az bir kez muayene edilmelidir (MEB, 2017)

Ellerde yara varsa bandajli bile olsa radyoloji laboratuarinda g¢alistirilmamasi
onerilmektedir. Radyasyonlu alanlarda yiyecek, icecek ve Kkisisel malzemeler
bulundurulmamalidir. Gorevli olmayan personelin giris ¢ikist  engellenmelidir.
Laboratuvarda ¢alisirken kisisel koruyucu (dozimetre, gonat koruyucu, tiroid koruyucu,
lastik/plastik eldiven ve laboratuar Onliigli) kullanilmali, kullanimdan sonra derhal
eldivenlerin dis1 icerde kalacak sekilde radyoaktif atik kutusuna atilmalidir. Ayrica
islem esnasinda kursun 6nliik giyiliyorsa dozimetre onliigiin altina takilmalidir. Mevcut
alanlarda tek kullanimlik mendil ya da kagit havlular kullanilmali ve radyoaktif ajan
icin ayrilan atik kaplarina atilmalidir. Kisisel koruyucularin kullanimindan sonra

laboratuvarda kullanilan kiyafetler ile laboratuvar disina ¢ikilmamalidir (OMU, 2013).

Bu ortamdaki duvarlarin yeterli kalinlikta ve kursun blok korumali olmasi
gerekir. Yayilan radyasyon miktari, uzakligin karesi ile ters orantili oldugundan

radyasyon kaynaklarindan olabildigince uzak durmak gerekir (OMU, 2013).

Acik radyoaktif ajan kullanilan birimlerdeki kisisel koruyucular sadece bu alana
0zgli olmahdir. Kesici delici 6zellikte olan radyasyon iceren aletler icin 6zel atik

kutular1 temin edilmelidir (OMU, 2013).

Gebelik planlayan ve gebe kadmlarin riskli birimlerde ¢alismamasi

onerilmektedir. Radyasyon igeren alanlarda siklikla periyodik muayene yapilmalidir.
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Iyonize radyasyon iceren birimde ¢alisan gebenin aldigi radyasyon dozunun 0,005

Gray’in altinda olmas1 6nerilmektedir (Yenal ve Ozan Durgun, 2013).

Dogurgan cagdaki kadinlarin gebelik durumlar1 sorgulanip stipheli durumlarda
tim kadinlara gebe gibi davranilarak c¢alisma sartlar1 diizenlenmelidir. Bekleme

salonlar1 ve radyoaktif ortam girislerine uyarici levhalar yerlestirilmelidir (OHD, 2014).

2.3.2. Kemoterapiden Korunmak I¢in Alinacak Onlemler
Antineoplastik ilaglarin giivenli kullanimina iligkin Onkoloji Hemsireligi
Dernegi tarafindan hazirlanan rehber 2009 yilinda yeniden diizenlenmistir (OHD,

2010).

Saglik Bakanligi 2005 yilinda kemoterapik ajanlarin giivenli kullanimina iliskin
yonetmelik hazirlamistir (OHD, 2010).

Giinlik kemoterapik ilag uygulama sayist 7 ve daha fazla olan hastaneler
ilaglarin1 tercihen hastane eczanesinde bu amag icin olusturulmus dis alandan izole,
diizenli hava akimmin oldugu birimlerde; eger bu sart saglanamiyorsa hastanenin bu
sartlarin1 saglayabilecek herhangi bir odasina yerlestirilen Smif II B tipi ya da Sinif III
Biyolojik Giivenlik Kabinlerinde hazirlamalidir (Saglik Bakanligi [SB], 2005).

Giinliik kemoterapik ilag uygulama sayist 7 den az olan birimlerde ise ilaglar
yine bu amag i¢in ayrilmis dis ortamdan izole bir odada yeterli havalandirmanin oldugu,
kisisel koruyucu onlemlerin en lst diizeyde kullanildig: giris ve ¢ikislarin olabildigince
az oldugu yerde hazirlanmalidir. Kemoterapik ilaglar Kemoterapi Teslim Formu ile

teslim edilip, alinmalidir (SB, 2005).

[lag hazirlarken alt taraftan olan hava akimi ve HEPA (high-efficiency
particulate air) filtrelerin bulundugu kabinden filtre edilen havanin farkli oranlarda
tekrar kabin ig¢ine donebildigi Sinif II ve gaz giris ve ¢ikisinin higbir sekilde olmadigi ve
biitliin kabinin negatif basing altinda oldugu, ortam havasinin HEPA ile filtre edildigi
Smif III biyolojik gilivenlik kabinleri kullanilmalidir. Bu birimin girisinde goérevli
olmayan personelin girmesinin yasak oldugunu gdosteren uyarici levhalar bulunmalidir.
Alanda lavabo olmali ve olas1 gbze bulas durumunda goziin dekontaminasyonu ig¢in

%0,9’luk NaCl soliisyonu temin edilmelidir (OHD, 2014).

Tedavi hazirlama biriminde antineoplastik ajanin dokiilmesi ve bulasmasi

durumunda izlenecek basamaklar ile ilgili protokol bulundurulmaldir. Tedavi
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hazirlanan alanda yeme, igme, sakiz ¢igneme, makyaj yapma, giyinme, soyunma gibi
davraniglarda bulunulmamalidir. Hamile, emziren ve gebelik planlayan personel igin

gorev degisikligi yapilmalidir (OHD, 2014).

2.3.2.1. Biyolojik Giivenlik Kabinleri Standartlari
Onkoloji Hemgsireleri Dernegi antineoplastik ilag hazirlamada kullanilan
biyolojik kabinlerin standartlarin1  Antineoplastik Ilaglarin  Giivenli Kullanim

Standartlar1 Rehberi’nde soyle belirtmistir.

. [lag hazirlayan personelin ilaca tekrar tekrar maruz kalmasini engellemek

icin dikey (vertikal) hava akimli kabinler kullanilmalidir.
. Biyolojik giivenlik kabinleri siirekli ¢alisir konumda olmalidir.

. Dikey akim saglayan kabinde kullanilan pervane ya da fan siirekli ¢alisir
konumda olmalidir kapatilmasi durumunda uygun tekniklerle temizligi yapilip

calistirilir.

. Kabin i¢inde kabinin ¢alisma durumu ve hava akisi takibi igin siirekli

izlem aract bulunmalidir.

. Kabin odaya ila¢ sizintis1 olmasi ihtimalina karsi hava akiminin en az

oldugu alana yerlestirilir.
. Kabinler firmanin 6nerdigi siklikta temizlenir .

. Kemoterapik ilaglarin her birine ayr1 ayri duyarli olan bir dezenfektan

olmadigindan yiizeyler su ve deterjan ile temizlenir.

. Disardan tekrar hava doniisiiniin oldugu kabinlerde kuvaterner

amonyumlu temizleyiciler, kullanilmaz.

. Alkole gecirimli olan kemoterapik ajanlarin temizliginde, kullanilan

kabin disardan tekrar igeriye hava veriyorsa alkol kullanilmamalidir.

. Sprey seklindeki dezenfektanlar HEPA filtreleri bozdugu icin
kullanilmaz.
. Germisidler yeterli ila¢ temizligi saglamadigindan kabin temizliginde

kullanilmamalidir (OHD, 2014).
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2.3.2.2. Kisisel Koruyucu Malzeme Kullanim Standartlari
Onkoloji Hemsireleri Dernegi antineoplastik ila¢ hazirlarken kullanilan kisisel

koruyucu ekipmanlarin 6zelliklerini su sekilde tanimlamustir.

. Eldivenlerin kalinligi 3-4mm olmali pudra igermemelidir. Eldivenler
biitiinliigli bozuldugunda ve kontaminasyon durumunda hemen bu durumlar disinda da

her saat degistirilmelidir. Eldivenlerin steril olmasi gerekmez.

. Kalin olmalar1 sebebiyle lateks ve nitril eldivenler kullanilmali, eldivenin
kalinlig1 gecirgenligi etkilediginden belirtilen kalinlikta eldiven yoklugunda cift kat
eldiven giyilmelidir.

. Lateks alerjisi sliphesi olan kisiler nitril eldiven kullanmali eger nitril
eldiven yok ise PVC (polivinil kloriir) igeren eldiven iizerine bir ¢ift de lateks eldiven

giyerek islem yapmalidir.

. On kisminda siv1 gegirgenligini engelleyen materyalden yapilmis uzun

kollu gémlek kullanilmalidir.

Kemoterapik ila¢ gecirgenligi bakimindan yiiksek dansiteli polietilen lifli
gomlekler daha giivenli oldugundan tedavi hazirlanmasi ve uygulanmasinda bu tiir

gomleklerin kullanilmasi 6nerilmistir.

. Tek  kullanimlik  gomlekler kemoterapik ilag hazirlanmasinda
kullanilmaz.
. Ilag kabin disinda hazirlaniyorsa normal cerrahi maskeden daha kalin

maske ve korumal1 gozliik takilmalhidir .

. [lag hazirlanan alana emici olan fakat gegirgen olmayan 6zellikte ortii

kullanilmalidir.

. Eldiven giyildiginde onliiglin i¢inde degil disinda kalmalidir (OHD,
2014).

Arastirma sonuglar1 ve rehberlere gore kemoterapik ilaclardan kaynakli hatalar
en aza indirmek icin antineoplastik ilaglarin regete edilmesinden hazirlanmasina,
uygulanmasindan tibbi atik olarak uzaklastirilmasina kadarki biitiin basamaklar kontrol
edilmeli ve bu asamalarda goérevli tim personel arasindaki multidisipliner iliskiler

kuvvetlendirilmelidir (OHD, 2014).
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2.3.3. Enfeksiyondan Korunmak I¢in Alinacak Onlemler

Hijyen saglig1 temsil etmektedir. Kisisel hijyen bireylerin sagligi, temizligi,
giyimi, dinlenmesi, calismasi, temiz hava ve giines almasi, aligkanliklar1 ve
beslenmesiyle alakalidir. Capraz enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kilit nokta hemsirelerin
sagligr ile iligkilidir. Calisilan ortamda bakterileri en aza indirmek, dezenfektanlar ile
uygun medikal asepsi saglamak, Onlilk ve maske kullanmak, izolasyon odalari
kullanmak, enfekte olan hastalarin odalar1 ve yasam alanlarin1 uygun dezenfektanlar ile

temizlemek ana faktorlerdir (Wood, 2014).
Genel 6nlemler

Tiirk Tabipler Birligi enfeksiyondan korunmak adina alinacak onlemleri genel
Onlemler, c¢evresel Onlemler, invazif islemlerde alinacak Onlemler ve laboratuvar

ortaminda alinacak 6nlemleri bagliklar halinde s6yle belirtmektedir.

1-Anamnez ve fizik muayene ile birlikte tim hastalar riskli olarak yani enfekte

kabul edilmelidir.

2- Hasta ile olacak her tiirlii temasta eldiven giyilmeli, islem bitiminde
eldivenler cikarilarak eller yikanmalidir. Hastanin kontamine viicut sivisi ile temas

varliginda kontamine olan alan hemen su ve sabun ile yikanmalidir.

3-Kesici delici alet yaralanmasini 6nlemek i¢in tedavi sonrasinda kullanilan tek
kullanimlik enjektorlerin igne kapagi takilmamaya calisilmamali, kullanilan igne

enjektdeden ayrilarak kesici delici aletler i¢in kullanilan atik kutusuna atilmalidir.

4-Yapilacak olan islem esnasinda hastanin viicut itrazinin temas olasilig1 var ise
bulas ihtimali olan alanlar i¢in iretilen uygun kisisel koruyucular kullanilmali,
gerektiginde onliik de giyilmelidir.

5- Enfekte ve akintili lezyonu olan personel, tam iyilesme saglanincaya dek

hastalarla ve onlarin malzemeleriyle temas etmemelidir..

8- Bilinci a¢ik ve mobil olan Hepatit B’li ve HIV’li hastalarda rutin bakim

esnasinda koruyucu 6nliik ve eldiven giyilmesi gerekmez.

9- Gebe ve gebe olmayan kadinlar arasinda HIV ve Hepatit B enfeksiyonu
bulasma olasilig1 arasinda herhangi bir fark yoktur ancak gebelik doneminde bu

enfeksiyonlarin fetusa bulasma riski vardir.



48

10- Enfeksiyonlu diyare, tiiberkiiloz gibi hastaliklar disinda enfeksiyonu olan
hastalar HIV ve Hepatit B’si olan hastalar ile ayn1 odada takip edilebilir ancak HIV ve
Hepatit B’ si olan hastalar immiin yetmezlikli hastalar ile ayr1 odada takip edilmelidir

(TTB, 2008).
Girisimsel uygulamalarda uyulmasi gereken kurallar:

1- Uygulanan tiim islemlerde maske ve eldiven kullanilmali, viicut itrazinin

sigrama olasilig1 olan islemlerde ayrica gozliik ve koruyucu onliik giyilmelidir.

2- Dogum isleminde bizzat yer alan ya da yardimci olan personel bebegi

tutarken ve gbbek kordonunu keserken eldiven kullanmalidir.

3-Tim invaziv islemlerde herhangi bir sebeple eldivenin fiziksel biitiinliigiinde
bozulma oldugunda eldiven degistirilmeli ve kaza eger kesici delici aletten kaynakli ise

bu ajan hemen steril alandan uzaklastirilmalidir (TTB, 2008).
Laboratuvar ortaminda uyulmasi gereken kurallar:

1- Laboratuvara gelen tiim materyaller ortamdan uzaklastirilirken amaca uygun
tasarlanmis sizmalar1 engelleyen ozel atik kutular1 kullanilmali, bu esnada atik

materyallerin laboratuvarda higbir ortama bulasmamasina 6zen gosterilmelidir.

2- Tiim materyalin kabulli ve ortamdan uzaklastirilmas1 esnasinda maske ve
eldiven giyilmeli, sigrayarak bulagsma ihtimali olan materyaller icin de ilaveten gozliik
ve onliik kullanilmalidir. Islem sonunda tiim kisisel koruyucular ¢ikarilarak tibbi atik

kovasina atilmali ve eller yikanmalidir.
3- Laboravuvarda agiz pipetleri degil mekanik olan pipetler kullanilmalidir.

4- Enjektor ve igne ucu kullanilmasi laboratuvar ortaminda oldukca tehlikelidir

(TTB, 2008).
Cevreye yonelik uyulmasi gereken kurallar:
1- Sterilizasyon ve dezenfeksiyon:

Optik cihaz ve materyaller islem sonrasinda kontamine kabul edildiginden 6nce
mekanik temizligi yapilir sonrasinda tretici firma Onerisi ile uygun tekniklerle

sterilizasyonu saglanmalidir (TTB, 2008).

2- Cevre temizligi:
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Hasta taburcu oldugunda hasta yatagi ve cevresinin diizenli olarak silinmesi
gereklidir. Yer dosemess duvar ve tavandan calisanlara enfeksiyon bulagsma riski
olmadigindan dezenfeksiyon ve sterilizasyon gerekmez, perdelerin ise sadece
kirlendikg¢e yikanmasi 6nerilir (TTB, 2008).

Hasta bakimi yapildiktan sonra viicut itrazi bulasi varsa 6nce mekanik temizlik
yapilmali sonrasinda 1/10 oraninda ¢amasir suyu ile lizerinden tekrar silinmelidir (TTB,
2008).

3- Camasirhane ve mutfaklarda alinacak onlemler:

Hastanede kullanilan ¢amasir ve bulasik makinalar1 yeterli temizlik saglamalidir.
Hastalarin yatak takimlar1 hasta baginda ¢irpma islemi yapilmadan torbalara
koyulmalidir. Yatak takimlar1 en az 71 derecede 25 dakika boyunca su ve deterjan ile
yikanmalidir. Hastane protokoliinde 70 derecenin altinda camasir yikaniyorsa ilaveten

germisit kullanimi 6nerilir (TTB, 2008).

Tiirk Tabipler Birligi viicut itrazi ile bulasi olan personelin uymasi gereken

kurallar soyledir:

Bulag1 olan bolge bol su ve sabun ile ya da cilt dezenfektani ile temizlenmelidir.

Temizleme disinda bolgeyi tahris edici her islemden kaginilmalidir.

Hepatit B ya da Hepatit C si olmayan bir ¢alisana bu enfeksiyonlardan en ez biri
bulunan hastanin viicut itrazi penetre oldugunda ilk 72 saat i¢inde bulas olan personele
intramiiskiiler Hepatit B immunglobulini ve Hepatit B asis1 farkli bolgelere yapilmali,
bunu takip eden 1. ve 6. aylarda doz tekrari yapilarak Hepatit B’ye karsi kisinin
bagisiklig1 olusturulmalidir. As1 ve immunglobulinin birlikte uygulandigi vakalarda

bagisikligin daha hizli oldugu belirtilmistir.

Hepatit B ve Hepatit C bagisiklik durumu bilinmeyen personele yine bagisiklik
durumu bilinmeyen hastanin vuciit itrazi penetre oldugunda yine ayn1 sekilde profilaksi
uygulanmalidir. Bagisikligt  saglanmig personele asi ya da immunglobulin

uygulanmasina gerek yoktur.

Hepatit C’li hastanin viicut itraz1 ile bulas1 olan kisiye 6 ya da 9 ay sonra
Hepatit C’ye kars1 antikor bakilmas1 gerekmektedir. HIV tasiyicist hastanin viicut itrazi
ile penetrasyon durumunda saglik personelinin HIV antikoruna karsi daha dnceden

bagisikligr olup olmadigini sorgulamak i¢in test yapilir. Bulas sonrasindaki 6. Haftada,
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12. Haftada ve 6. Ayda testler tekrarlanmali ve 6. Ayin sonunda da negatif ¢ikan testin
tekrarlanmasina gerek yoktur (TTB, 2008).

Hepatit B ve HIV ile bulas1 olan personelinuymasi gereken kurallar sunlardir:
a) Bulasi olan personel kesinlikle evrensel tedbirleri almalidir.

b) Deri biitiinliigli bozulmus ve akintili yarasi olan personel tibbi islemlerde

kullanilan aletlere direk temastan kaginmalidir.

c¢) Hastanede calisan tiim saglik personeli Hepatit B ve HIV tasiyip tasimadigin
kontrol ettirmelidir (TTB, 2008).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 6ncelikle turistlerin ugrak alanlarinda

tiim saglik ¢alisanlarina 2 doz kizamik asis1 6nerilmektedir (Kisioglu ve ark., 2002).

Tablo 2-3: Saghk Cahsanlarina Mutlaka Uygulanmasi1 Gereken Asilar

Saghk Cahsanlarina Mutlaka Uygulanmasi Gereken Asilar

Asilar Oneriler

Hepatit B Daha once asilanmamig olanlar, hep B asisi serisini tamamladigini
belgelendiremeyenler ya da hepatite kars1 bagisik olmadigini gosteren giincel
kan testi olanlar;

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

e 3.dozdan 1-2 ay sonra anti-HBs serolojik testi yaptirilir,

e Anti-HBs serolojik titresi >10 mlU/mL diizeyi yeterli korumay1 gosterir ve
“pozitif” olarak tanimlanir.

e Anti-HBs <10 mIU/mL ise yeterli koruma ger¢eklesmedigi igin as1 serisine
tekrar baglanir.

Grip asis1 Biitiin saglik c¢alisanlarina;
e Yilda 1 doz grip asis1 yaptirilir.
e Inaktive enjektabl as1 IM veya zayiflatilmis canli grip asis1 nazal uygulanir.

KKK Kizamik, kizamikg¢ik ve kabakulaga kars1 bagisiklanma durumu gosteren giincel
kan testi olmayanlar;
e 4 hafta arayla 2 doz asilanir (SC).

Sucicegi Sucicegi gecirmeyenler, sucicedi asis1 olmayanlar ya da sugigegine karsi bagisik
Sucicegi oldugunu gosteren giincel kan testi olmayanlar;

e 4 hafta arayla 2 doz asilanmasi gerekir (SC)
Tdap Daha 6nce Tdap asis1 olmayanlar;

e En kisa siirede bir doz Tdap asis1 yaptirmasi gerekir (daha 6nceki Td agisinin
ne zaman yapildig1 dikkate alinmaz) (IM)
e Her 10 yilda bir Td dozu tekrarlanir.

Kisaltmalar: IM= Intramuskiiler, SC= Subkutan, Td= Tetanoz ve difteri asisi
KKK= Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak, Tdap= tetanoz, difteri, bogmaca (Meydanlioglu, A)

Tablo 2-4:Saghk Cahsanlar: i¢in Ozel Durumlarda Uygulanabilecek Asilar

Asilar Oneriler
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Hepatit A Saglik personelinin mesleki temasla hepatit A riskinin artti1 yoniinde kanit
yoktur. Bu nedenle saglik personelinde rutin asiya gerek yoktur. Ancak hepatit
A yoniinden risk tagiyan (yemekhane, pediatri yogun bakim calisani, kronik
karaciger hastasi vb.) seronegatif saglik personeli;
e 3doz0, 6, 12.aylar (IM)

Tifo Siklikla Salmonella typhi ile ¢alisan laboratuar personeli;
e IM ast: 1 doz, her iki yilda bir rapel
e SC: >4 hafta ara ile iki doz, 3 yilda bir rapel
e Oral as1: 4 doz giin asir1, 5 y1l sonra rapel 4 doz tekrar

Pnomokok 65 yas listii veya altta yatan kardiyak, pulmoner, karaciger, bobrek hastaligi ya
da immiin yetmezligi olanlar;
e Her 6-10 yilda bir rapel (IM/SC)

Meningokok Rutin olarak izole N.meningitidis’e maruz kalan mikrobiyologlar;
e Tek doz asilanir ve her 5 yilda bir rapel yapilir (IM/SC)
Polio Polio viriisii yayan hastalarla yakin temasta olan ya da bu viriisle ¢alisan

laboratuar personeli;

e [IPA 0, 1-2 ay sonra ikinci doz (SC); 6-12 ay sonra rapel (IPA/OPA)

Kuduz Kuduz viriisii veya infekte hastalarla temas eden personel;
e 0,3, 21.glinler (IM)
e 6 ayda bir titre kontrolii ile rapel

BCG Infeksiyon kontrol dnlemlerinin yetersiz oldugu veya c¢oklu ilag direncli
tiiberkiiloz suslarinin yaygin bulundugu kosullarda calisanlar;
e Tekdoz (ID)

Kisaltmalar: IM= Intramuskiiler, SC=Subkutan, ID= Intradermal
IPA= Inaktif Polio Asisi, OPA= Oral Polio Asisi, BCG: Tiiberkiiloz Asis1 (Meydanlioglu, A)

2.3.4. Farmasétiklerin Zararh Etkilerinden Korunmak I¢in Ahmacak Onlemler
Isyerinde sagliga zararli olan ajanlar insan viicuduna inhalasyon temas, ya da
sindirim yolu ile niifuz etmektedir. Isverenler personelinin egitiminden sorumlu
olduklar1 gibi onlarin korunmasindan da sorumludur. Isyerindeki tehlikeli ajanlarin
neler oldugu, kisisel koruyucu onlemlerin neler oldugu konusunda hizmetigi egitimlerle
siireklilik saglanmalidir (NIOSH, 1999). Ulusal Is Saghigi ve Giivenligi Enstitiisii
(NIOSH) ilaglarin hazirlanip uygulanmasina kadar gecen siirede kontaminasyonu

engellemede dikkat edilecek hususlart soyle belirtmistir:

1- Kimyasallar kullanilmadiginda 06zel sizdirmaz bdlmelerde muhafaza

edilmelidir.

2- Yemek yeme, birseyler igme ve sigaradan 6nce mutlaka eller yikanmalidir.
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3- Kimyasallar ile deri temasindan mutlaka kaginilmalidir. Maruziyeti en aza
indirmek i¢in ise eldiven, agiz ve burnu orten maske, ve kisisel koruyucu kiyafetler

kullanilmalidir.

4- Kontamine kiyafetler ev ortamina goétiiriilmemeli, ¢ikarildiginda eller su ve

sabun ile yikanmalidir. Isyerinde giyilen kiyafetler giinliik kiyaferler ayr1 yikanmalidir.

5- Isyerinde kullanilan kiyaferler ve diger esyalar ev ortamina getirilmemeli eger

bu miimkiin degilse de sizdirmaz plastik ¢antalarda transportu saglanmalidir.

Tablet formundaki ilaglari sulandirilabilir konuma getirmek veya likit
formundaki ilaglar1 daha fazla diliie etmek, enjektoriin havasini kapagini kapatmadan
almak, multidoz kullanim i¢in hazirlanmis ilag¢ siselerinden ilag almak, nebiil ilag
uygulamak da genel maruziyet faktorlerindendir fakat bunlara yonelik belirtilenler

disinda 6zel korunma yontemleri belirtilmemistir (NIOSH, 1999).

Cerrahide, el yikamada kullanilan heksaklorofen Gida ve Ilag Dairesi (Food and
Drug Administration-FDA), 1972 senesinde beyin harabiyeti ve noropati yapici etkisi
saptandig1r satisin1 yasaklamistir. Klorheksidinin Alerji ve astima neden oldugu
bildirilmektedir. Pudrali olan lateks eldivenlerin solunabilir tanecikli yap: haline
gelmesi bu eldivenleri daha tehlikeli kilmaktadir. Gida ve ilag Dairesi hastane personeli
tizerinde lateks eldivenin kullanilmasina bagli 5 6liim vakasi kaydetmistir (NIOSH,

2004).

2.3.5. Ergonomi Ve Calisma Sartlar1 Konusunda Ahnacak Onlemler
Avustralya’da 2000 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada hastane
kaynakli sakatlanma ve yaralanmalarin %34,3 linlin hasta kaynakli meydana geldigi

belirtilmistir (Retsas ve Pinikahana, 2000).

Ulusal Is Saghigi ve Giivenligi Enstitiisii hasta bakim faaliyetlerinde bel
omurlarmin maruz kalabilecegi yiikiin maksimum 3400 Newton’a kadar giivenli kabul
edilebilecegi belirtilmektedir (Esin ve Sezgin, 2012). Amerikan Tip Birligi (AMA)
komplikasyonsuz gebeliklerde 24. ve 30. gebelik haftalarinda kabul edilebilir agirlik
siirin1 maksimum 51 pound (23,1 kg), ilerleyen haftalarda ise 31 pound (14kg) olarak
belirtmistir (MacDonald ve ark., 2013)

Bin yatakl1 bir klinikte 1 yilda 1300 kaza rapor edilmis olup bunun 68’inin hasta

bakimi sirasinda olusan sirt yaralanmasi oldugu belirtilmistir. Sirt yaralanmasina baglh
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yillik is giinii kayb1 ortalama 300 giin olarak hesap edilmis, buna ek olarak 225 giin de
calisma sinirlamast gerekmistir. Hemsirelere viicut mekaniklerinin dogru kullanilmasi
konusunda diizenli egitimler verilmesi ve calisma alaninda hareketi engelleyen arag-
gereg-mobilyalar yerine ergonomik mobilyalarin, arag-gereclerin  kullanilmasi

onerilmektedir (Dindar ve ark., 2004).

Hastalarin transfer ve mobilizasyonunda saglik calisanlarinin ve hastalarin
yeterli ergonomik sartlar1 saglanamadigindan saglik personelinin o6zellikle hasta
mobilizasyonu sirasinda olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Hasta transport ve
pozisyonlamasinda uygun nitelikteki yardimci ekipmanlarin uygulamaya gegirilmesi

CDC’ nin olduk¢a dnemsedigi bir projedir (Aydemir ve Yenimahalleli Yasar, 2016).

Hastanede ameliyathanelerin sicakliginin 20-24 °C, hasta odalarinin 22-24 °C,

yogun bakim tinitelerinin de 24-27 °C dolayinda olmas1 6nerilmektedir (Yavuz, 2009).

Gebelikte gece gilindiiz doniislimlii ¢caligmanin preterm dogum ya da abortus
goriilme riskini artirdigina yonelik kesin kanit bulunmamaistir. Calismalarda dontistimlii
calismanin az da olsa gestasyonel yas, preeklemsi, gestasyonel hipertansiyon, abortus ve
preterm eylemi artirdigina yonelik sonuglardan bahsedilmektedir (Royal College of

Physicians and Child Health [RCPCH], 2009).

Vardiyali ¢calismanin 6zellikle gece ¢alismanin uyku diizenini bozarak biyolojik
ritmi kesintiye ugrattigi ve gece calisanlarda gastroenterit sikayetlerinin arttigi

belirtilmistir (HESIS, 1990).

Saglik Bakanligi Devlet Memurlar1 Kanunu nun 99’ uncu maddesinde saglik
calisanlarinin haftalik ¢alisma saatini 40 saat olarak belirlemistir (SB Saglik Personeli

Calisma Saatleri ile ilgili 2010 / 55 sayil1 genelge, 2010).

2.4. Hemsirelerde Ureme Saghgim Etkileyen Mesleki Risk Faktorleri Konusunda
Yapilan Yasal Diizenlemeler

2.4.1. Hamilelik Siiresince Tibbi Muayeneye Gitme Izni

Is Kanununda hamile iscilere gebelik boyunca, rutin gebe takip kontrolii i¢in
tcretli izin verilecegi belirtilmistir. Avrupa Birligi Yonergesinde ise liye devletler,
hamile calisanin muayeneleri i saatleri i¢inde yapilmasi gerekiyorsa, ulusal mevzuat
ve/ veya uygulamaya uygun olarak {icretli izin saglanmasi yoniinde gerekli onlemleri
almalar1 gerektigini belirtmistir (Occupational Safety And Health Administration
[OSHA], 1992).
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2.4.2. Dogum Izni

Analik halinde ¢alisma ve siit izni basligini tasiyan is kanununun 74. Maddesi ve
Is Kanunu m.88 uyarinca ¢ikarilmis olan Gebe ve Emziren Kadimlarin Calisma Sartiyla
Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yo6netmeliginin (16.8.2013 tarihli,
28737 sayili kanun) Analik izni baslikli 11. maddesine gére de; Kadm iscilerin
dogumdan once sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak iizere toplam 16 haftalik
siire icin c¢alistirnrlmamalar1 esastir. Cogul gebelik halinde, dogumdan Once
calistirilmayacak sekiz haftalik siireye iki hafta siire eklenir. Ancak, saglik durumu
uygun oldugu takdirde, doktorun onay1 ile kadin is¢i isterse dogumdan Onceki ii¢
haftaya kadar isyerinde caligabilir. Bu durumda, kadin is¢inin ¢alistig1 siireler dogum
sonrast siirelere eklenir. Yukarida ongdriilen siireler is¢inin saglik durumuna ve isin
ozelligine gére dogumdan 6nce ve sonra gerekirse artirilabilir. Bu siireler hekim raporu

ile belirtilir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi [CSGB])

Devlet Memurlar1 Kanunu’nda (657 Sayili) 6111 Sayili Kanunla Yapilan (ve
25.02.2011 tarihli RG’ de yayimlanan) Degisiklikler de 104 maddesinin (A) fikrasi ile
Dogumun erken gergeklesmesi sebebiyle, dogum oncesi analik izninin kullanilamayan
boliimii de dogum sonrasi analik izni siiresine ilave edilecegi belirtilmektedir. Dogumda
veya dogum sonrasinda analik izni kullanilirken annenin 6liimii halinde, istegi lizerine

memur olan babaya anne i¢in dngoriilen siire kadar izin verilir hitkmii getirildi (CSBG).

2.4.3. Ucretsiz izin Hakki

Istegi halinde kadin isciye, 16 haftalik siirenin tamamlanmasindan veya ¢ogul
gebelik halinde 18 haftalik siireden sonra, alt1 aya kadar {icretsiz izin verilir. Bu siire,
yillik tcretli izin hakkiin hesabinda dikkate alinmaz. Bu izin kadin ¢alisanin istegine
baghdir. 6111 sayilh Kanunla yapilan degisiklikten sonra ise Devlet Memurlari
Kanunu’nun 108’inci maddesinin (B) fikrast ile Dogum yapan memura, 104 iinci
madde uyarinca verilen dogum sonrasi analik izni siiresinin bitiminden; esi dogum
yapan memura ise, dogum tarihinden itibaren istekleri {izerine yirmi dort aya kadar
ayliksiz izin verilir ibaresi glindeme gelmistir. Dogum yapan kadinin iicretsiz izin hakki
analik izninin bitiminden itibaren, esi dogum yapan memurun {icretsiz izni ise bebegin

dogum tarihinden itibaren baslatilir (CSGB).
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2.4.4. Siit izni

Emzikli kadin; dogumdan sonraki sekizinci haftanin bitiminden sonra ¢alismaya
baslayan, 0-1 yas arasi ¢ocugunu emzirmekte olan ve isverenini durumu hakkinda
bilgilendiren kadin ¢alisandir. Isveren, cocuklarin saglikli olmalar igin, Is Kanunu
m.74/ son ve Yonetmelik m.14 uyarinca, ¢ocuk emziren kadin iscilere giiniin belli

saatlerinde emzirme izni vermekle yiikiimlidiir (CSGB)

657 sayili Devlet Memurlar1t Kanunu'nun 104 {incii maddesinin (D) fikrasinda
Kadin memura, ¢ocugunu emzirmesi i¢in dogum sonrasi analik izni siiresinin bitim
tarihinden itibaren ilk 6 ayda giinde 3 saat, ikinci 6 ayda giinde 1,5 saat siit izninin
verilmesi belirtilmistir. Siit izninin hangi saatler arasinda ve giinde kag¢ kez kullanilacag:

hususunda, kadin memurun tercihi esastir(CSGB)

S6z konusu hiikiimlere gore; Kadin is¢ilere bir yasindan kiiclik cocuklarini
emzirmeleri i¢in, glinde toplam bir buguk saat siit izni verilir. Bu siirenin hangi saatler
arasinda ve kaca boliinerek kullanilacagini is¢i belirler. Bu siire giinliik calisma

stiresinden sayilir (CSGB)

Yonetmeligin 13 maddesinin birinci fikrasinda: Yaslari ve medeni halleri ne
olursa olsun, 100-150 kadin galisani olan isyerlerinde, emziren ¢alisanlarin ¢ocuklarini
emzirmeleri igin igveren tarafindan, ¢alisma yerlerinden ayr1 ve isyerine en ¢ok 250
metre uzaklikta bir emzirme odasinin kurulmasi zorunludur. 2. Fikrasinda da yaslar1 ve
medeni halleri ne olursa olsun, 150’den ¢ok kadin g¢alisani olan isyerlerinde, 0-6
yasindaki ¢ocuklarin birakilmasi, bakimi ve emziren ¢alisanlarin ¢ocuklarini
emzirmeleri i¢in igveren tarafindan, calisma yerlerinden ayri ve isyerine yakin bir
yurdun kurulmasi zorunludur. Yurt, isyerine 250 metreden daha uzaksa isverenin, tasit

saglamakla ylikiimlii oldugu belirtilmektedir (Resmi Gazete, 2004).

2.4.5. Hamile, Logusa ve Emzikli Kadin isciyi Daha Hafif islerde Calstirilmasi
Yiikiimliiliigii

Is Kanunu'na gore; hekim raporu ile gerekli goriildiigii takdirde, hamile kadin
is¢inin sagligina uygun daha hafif islerde calistirilmasi gerekir. Yonetmelige gore de;

kadin isgiler, hamile olduklariin hekim raporuyla tespitinden itibaren, doguma kadar

gecen siirede glinde yedi buguk saatten fazla ¢alistirllamazlar (CSGB, 2013).
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2.4.6. Gece ¢calismasi

Yonetmelikte: Kadin ¢alisanlar, gebe olduklarinin saglik raporuyla tespitinden
itibaren doguma kadar gegen siirede gece calismaya zorlanamayacagi, yeni dogum
yapmis ¢alisanin dogumu izleyen bir yil boyunca gece calistirilmasi yasak oldugu ve bu
stirenin sonunda saglik ve giivenlik agisindan sakincali oldugunun saglik raporu ile
belirlendigi donem boyunca gece calistirilmasinin yasak oldugu belirtilmistir (Resmi

Gazete, 2004).

Gece calismasi, 6111 Sayili Kanunla (2011) 657 sayili Kanunun 101. maddesi
degisiklik ile: Giiniin yirmi dort saatinde devamlilik gosteren hizmetlerde ¢alisan devlet
memurlarinin ¢alisma saat ve sekilleri kurumlarinca diizenlenecegi belirtilmistir. Ancak,
kadin memurlara; tabip raporunda belirtilmesi halinde hamileligin yirmi dordiincii
haftasindan 6nce ve her halde hamileligin yirmi dordiincii haftasindan itibaren ve
dogumdan sonraki bir yil silireyle gece nobeti ve gece vardiyast gorevi verilemez.
Engelli memurlara da istegi disinda gece ndbeti ve gece vardiyasi gorevi verilemez
hiikkmii vardir. Plan ve Biitge Komisyonundan gegen, Torba Kanun teklifinin (2013) 101
inci maddesinin ikinci fikrasinda yer alan dogumdan sonraki bir yil siireyle ibaresi

dogumdan sonraki iki yil siireyle seklinde degistirilmistir (Resmi Gazete, 2004).

2.4.7. Cahsma Sartlarinin Diizenlenmesi

Degerlendirme sonuglari, gebe veya emziren calisan icin saglik ve giivenlik
riskini veya ¢alisanin gebeligi veya emzirmesi iizerindeki bir etkiyi ortaya ¢ikardiginda
igveren, ilgili calisanin ¢alisma kosullarim1 ve/veya calisma saatlerini, ¢alisanin bu

risklere maruz kalmasini dnleyecek bir bigimde gecici olarak degistirir.

Calisma kosullarinin ve/veya calisma saatlerinin uyarlanmasi miimkiin degilse,

igveren ilgili ¢calisani bagka bir ise aktarmak i¢in gerekli 6nlemleri alir.

Saglik raporu ile gerekli goriildiigii takdirde gebe calisan, sagligina uygun daha
hafif islerde calistirilir. Bu halde ¢alisanin {icretinde bir kesinti yapilmaz. Bagka bir ise
aktarilmas1 miimkiin degilse, ¢alisanin saglik ve giivenliginin korunmasi igin gerekli
siire i¢inde, istegi halinde c¢alisanin tabi oldugu mevzuat hiikiimleri sakli kalmak
kaydiyla ticretsiz izinli sayilmasi saglanir. Bu siire, yillik iicretli izin hakkinin hesabinda

dikkate alinmaz (Devlet Memurlar1 Kanunu [DMK]).
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2.4.8. Kemoterapi Hemsirelerine Yonelik Alinan Onlemler
Hamile, emzikli ve hamile olmay1 planlayan personel tehlikeli ilaglarla temasi

gerektirecek uygulamalardan uzak tutulmalidir (OHD, 2014).

2.4.9. Radyasyon Ile ilgili Birimde Cahsan Hemsirelere Yonelik Alinan Onlemler
657 Devlet memurlar1 kanununda radyasyon ile ilgili birimde ¢alisan kisilere

yillik izinleri disinda bir ay ilave izin verilmesi hiikkmii yer almaktadir (Saricam, 2012).

Radyasyon gorevlileri i¢in (29Eyliil 2004 tarih ve 25598 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik ile degistirilmistir.) etkin doz ardisitk bes yilin ortalamasi 20 mSv’i,
herhangi bir yilda ise 50 mSv’i gegemez. El ve ayak veya cilt i¢cin yillik esdeger doz
siirt 500 mSv, g6z mercegi i¢in 150 mSv’dir. Cilt i¢in en yiiksek radyasyon dozuna
maruz kalan 1 cm2’lik alanin esdeger dozu, diger alanlarin aldigi doza bakilmaksizin

ortalama cilt esdeger dozu olarak kabul edilir (TAEK, 2015).

Radyasyon Giivenligi Yo6netmeligi’nde Hamileligin bildirilmesi kadin ¢alisanin
calismasina engel teskil etmedigi, gerekiyorsa calisma kosullar1 yeniden diizenlecegi
belirtilmistir. Bu nedenle, dogacak ¢cocugun alacagi dozun miimkiin oldugu kadar diistik
diizeyde tutulmast ve toplum i¢in belirlenen doz smirlarina uyulmas: gerektigi
belirtilmistir. Emzirme donemindeki kadin calisanlar, radyoaktif kontaminasyon riski

tagiyan islerde calistirilmaz ibaresi yer almaktadir (TAEK, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci; hemsire ve ebelerde iireme saghigini etkileyebilecek
mesleki risklere maruz kalma durumunu ve gecmisteki gebelik sonuglarini

degerlendirmektir.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel bir aragtirma 6zelligindedir.

3.3. Arastirma Sorulari
1. Hemsire ve ecbelerde tlireme saghgmi etkileyebilecek mesleki risklere
(radyasyon, kemoterapotik, farmasotik, enfeksiyon, calisma kosullari ve ergonomik

riskler) maruz kalma oranlari nedir?

2. Hemsire ve ebelerde gebelikte mesleki risklere maruz kalma oykiisii ile
gecmisteki gebelik sonuglari, menstriiel diizensizlik ve infertilite arasinda bir iliski var

midir?

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 24.06.2016 - 01.12.2016 tarihleri arasinda Istanbul'da Gata
Haydarpasa Egitim Hastanesi ve Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde yiirttiilmiistiir. Kurumlardan yazili uygulama izni alinmigtir (EK-3 ve

EK-5).

Hastaneler yatakli tedavi kurumlari olup poliklinik, klinik ve yogun bakim

hizmeti verilmektedir. Her iki hastanede de tibbi goriintiilleme yontemleri mevcuttur.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evreni Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi ve Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi'nde gorevli toplam 450 hemsire ve ebeden

olusmaktadir.

Ornekleme ise, 24.06.2016 - 01.12.2016 tarihleri arasinda Gata Haydarpasa
Egitim Hastanesi ve Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi'nde gorev
yapan ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan toplam 252 hemsire ve ebe

alinmustir.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri,
- Kadin olan,
- Aktif olarak hemsire veya ebe olarak ¢alisan,
- Meslekte en az 6 ay gorev yapmis olan ve
- Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirma Dis1 Kalma Kriterleri
- Erkek olan
- Aktif olarak hemsirelik veya ebelik yapmayan (6rnek; idari birimlerde gorevli)
- Meslekte 6 aydan az deneyimi olan ve

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmayanlar arastirma disinda birakilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, hastanelerin saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri ve kliniklerin
sorumlu hemsire ve ebeleri ile isbirligi yaparak, uygun goriilen saatler igerisinde,
hastanede hemsire ve ebelerin gorev yaptigi tiim klinik/poliklinik/iinite vb birimleri
ziyaret etmistir. Bu ziyaretlerde arastirmaci, gorevli tiim hemsire ve ebelere arastirma
hakkinda bilgi vermistir. Arastirmaya alinma Kriterlerine uygun olan hemsire ve ebeler
bilgilendirildikten sonra Goniillii Olur Formu (EK-1) ile onamlari alinmistir. Daha sonra
arastirma ile ilgili hazirlanan goriisme formu hemsirelere verilecek ve doldurmalar

istenmistir. Doldurulan goriisme formlar1 arastirmaci tarafindan geri toplanmustir.

3.7. Veri Toplama Araclari
Veri toplama araclar1 olarak; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan goriisme formu kullanilmigtir (EK-1). Goriisme formunun doldurulmasi

yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

Gortisme formunun igeriginde; demografik 6ykii, mesleki oykii, genel saglik
Oykiisii, obstetrik oykii, jinekolojik dykil ve lireme sagligini etkileyen mesleki riskler
(radyasyon, kemoterapdtik, farmasotik, enfeksiyon ve ergonomik riskler) ile ilgili

sorular bulunmaktadir.

3.8. Verilerin Analizi
Elde edilen wveriler, bilgisayarda bir istatistik programi kullanilarak

degerlendirilmistir. Hemsirelerin sosyodemografik Oykii, mesleki oykii, genel saglik
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Oykiisii, obstetrik ve jinekolojik Oykii tanitict 6zellikleri ile radyasyon, kemoterapdtik,
farmasotik, enfeksiyon ve ergonomik riskler gibi mesleki risklere maruz kalma
durumlarma iligkin verilerin dagiliminda say1 ve yiizdelik dagilim kullanilmustir.
Hemsire ve ebelerde gebelikte mesleki risklere maruz kalma oykiisiina gore gegmisteki
obstetrik rikler, menstriiel diizensizlik ve infertilite sorununun karsilastirilmasinda ki
kare ve fischer testi uygulanmistir. Ki kare anlamlilik testinde anlamli fark bulunan
degiskenler multivariate lojistik regresyon analizi ile degerlendirilerek en 6nemli risk
faktorleri belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik % 95 giiven aralig: ile p<0,05 olarak

kabul edilmistir.

3.9. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Durumlar

Arastirmanin uygulanmasi esnasinda goriisme formunun doldurulmasi igin
verilen zaman zarfinda bazi formlarin kaybolmasi ve dolayisiyla evrenin planlanandan
daha kiiciik olusu verilerin toplanmasinda karsilagilan en biiyiik problemdir. Yogun
calisan bazi bolimlerde hemsirelerin bazilarimin gériisme formunu doldurmayi kabul

etmeyisleri karsilasilan giicliiklerdendir

3.10. Arastirmanin Simirhlhiklar:

Calismanin yalnizca iki merkezde ve sinirli bir 6rneklemle yapilmis olmasi
calismanin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Hemsirelerin mesleki calisma sartlar1 ve
kisisel koruyucu onlemler gibi ¢aligma sartlarini sorgulamaya yonelik sorulara yanl
cevap verme olasiligt ve calismanin yapildigt anda gebe olan hemsirelerin
cogunlugunun Tcretsiz izinde olmasit nedeniyle Ornekleme dahil edilememesi

caligmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada elde edilen bulgular ii¢ baglik altinda sunulmustur.
4.1. Tanitici Ozellikler ile ilgili bulgular
4.2. Hemgire ve ebelerde lireme sagligini etkileyebilecek mesleki risklere maruz kalma
durumu ve alinan 6nlemler ile ilgili bulgular
4.3. Hemsire ve ebelerde gebelikte mesleki risklere maruz kalma oykiisiina gore

gecmisteki bazi tireme sagligi sorunlarinin karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular

4.1. Tamtica Ozellikler Ile Ilgili Bulgular
Bu bolimde arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin sosyodemografik &yki,
mesleki 0ykii, genel saglik Oykiisii, aliskanliklar, obstetrik ve jinekolojik Oykiisii gibi

tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4-1. Sosyodemografik 6zellikler

(N=252) Sayi (n) %

Yas (Ort: 31,8+7,9)

20-29 116 46,0
30-39 88 34,9
40-51 48 19,0
Egitim Durumu

Lise 19 7,5

Universite 177 70,2
Lisansiisti 56 22,2

Medeni Durum

Bekar 102 40,5
Evli 138 54,8
Bosanmis/Dul 12 4,8
Ekonomik Durum

Kotii 50 19,8

Orta 191 75,8
Iyi 11 4.4
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Calismaya katilan 252 kadin saglik calisaninin sosyodemografik o6zellikleri
Tablo 4-1’de verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasinin 31,8+7,9 oldugu, %46’sinin
20-29 yas araliginda ve biiyiikk ¢ogunlugunun (%70,2) tniversite mezunu oldugu
belirlendi. Calismaya katilan kadinlarin g¢ogunun evli (%54,8) ve ekonomik

durumlarinin (%75,8) orta oldugu saptandi.

Tablo 4-2. Meslek oyKiisii

(N=252) Say1 (n) %

Gorevi

Hemgire 205 81,3
Ebe 47 18,7
Kadro Durumu

Kadrolu 228 90,5
Sozlesmeli 24 9,5

Calisma Siiresi

<l yil 13 5,2

1 yil - <2 y1l 23 91

2 yil - <5 yil 42 16,7
Syl -<10 yil 56 22,2
>10 y1l 118 46,8
Cahstig1 Boliim

I¢ hastaliklar 65 25,8
Cerrahi hastaliklar 48 19,0
Ameliyathane 15 6,0

Anestezi 15 6,0

Acil servis 22 8,7

Cocuk hastaliklar 33 13,0
Kadin dogum 48 19,0
Diger 6 24
Vardiyalh Calisma

Giindiiz 70 27,8

Gece-giindiiz doniigtimlii 182 72,2
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Arastirmaya katilan kadinlarin mesleki 6ykiileri Tablo 4-2’de yer almaktadir.
Orneklemin biiyiik cogunlugunu (%81,3) hemsireler geri kalan dilimi ise ebe, saglik
teknikeri ve teknisyenlerin olusturdugu belirlendi. Calismaya katilanlarin tamamina
yakininin (%90,5) kadrolu, %46,8’inin hizmet siiresinin 6 ay ile 34 yil arasinda degistigi
saptandi. Meslekteki yil ortalamasi 10,7+8,5 olarak bulundu. Calisilan birimlerde ise
daha ¢ok cerrahi (%19) ve dahili branglarda (%25,8) yogunluk goriildii. Calisanlarin

biiyiik cogunlugunun (%72,2) vardiya usulii ¢calistig1 belirlendi.

Tablo 4-3. Genel saghk oyKiisii

(N=252) Say1 (n) %

Kronik hastahk var mi?

Evet 65 25,8
Hayir 187 74,2
Kronik hastahik

Hipertansiyon 7 2,8

Diyabet 8 3,2

Kalp hastaliklari 5 2,0

Akciger hastaliklart 10 4.0

Sindirim sistemi hastaliklari 14 5,6

Norolojik hastaliklar 6 2,4

Tiroid hastaliklar 6 2,4

Kas iskelet hastaliklar 13 5,2

Jinekolojik hastaliklar 1 0,4

Psikolojik sorunlar 1 0,4

Asilar

Hepatit B 222 88,1
Tetanoz-difteri 120 47,6
Influenza (grip asis) 69 27,4
Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak 63 25,0
Pnomokok 5 2,0

HINI1 virisi 2 0,8

Diger (Hepatit A, HPV, yurtdisi amacl) 3 1,2
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Katilimcilarin genel saglik durumu ile ilgili bilgileri Tablo 4-3’de belirtilmistir.
Calisanlarin %74,2’sinin kronik hastaligimin olmadigi, kronik hastaligi olanlarda ise
%S5,6’sinda sindirim sistemi ile ilgili rahatsizliklar belirtilirken %5,2’sinde kas iskelet
sistemi ile ilgili rahatsizliklar1 oldugu saptandi. Hayatlari boyunca asi yaptirma

durumlart sorgulandiginda %88,1 oraninda hepatit B asisin1 yaptirdiklar belirlendi.

Tablo 4-4. Ahskanhklar

(N=252) Say1 (n) %
Beden Kitle Indeksi
<25 (normal) 182 72,2
25-29,99 (hafif kilolu) 54 21,4
>30 (obez) 16 6,3
Egzersiz
Evet 86 34,1
Hayir 166 65,9
Alkol
Hayir 140 55,6
Nadiren 72 28,6
Ara ara 40 15,9
Sigara
Evet 62 24,6
Hayir 172 68,3
Biraktim 18 7,1
Ortalama£SS Min-Max
Sigara baslama yasi 19,343,1 12-33
Sigara sayisi 13,2485 1-40
Sigara i¢me siiresi (yil) 13,8+7,9 1-28

Katilimcilarin  rutin  aliskanliklar1 Tablo 4-4’de belirtilmistir. Calisanlarin
%72,2’sinin normal kilo araliginda oldugu, biiyiik cogunlugunun (%65,9) spor
yapmadigi, %55,6’sinin hi¢ alkol almadigi, sigara icenlerin oraninn %24,6 oldugu

belirlendi. Sigara igenlerin %35’inin giinde 1 paket ve lizeri sigara ictigi, sigara igme
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siiresi ortalamasiin 13,8+7,9, sigaraya baslama yas1 ortalamasinin 19,3+3,1 ve giinliik

icilen sigara sayisi ortalamasinin 13,2 = 8,5 oldugu saptandi.

Tablo 4-5. Obstetrik ozellikler

(N=252) Sayi (n) %

Gebelik Sayisi

0 143 56,7
1 34 13,5
2 39 15,5
>3 36 14,3
Toplam Dogum Sayisi

0 148 58,7
1 44 17,5
2 55 21,8
>3 5 2,0

Dogum Sekli (Dogum yapanlarda N=104)

Sadece normal dogum 33 31,7
Sadece sezaryen dogum 59 56,7
Normal & Sezaryen 12 11,5
Diisiik Sayis1 (Gebelik yasayanlarda N=109)

0 81 74,3
>1 28 25,7
Kiirtaj Sayis1 (Gebelik yasayanlarda N=109)

0 90 82,6
>1 19 17,4

Olii Dogum Sayisi (Gebelik yasayanlarda N=109)
0 105 96,3
>1 4 3,7

Calismadaki kadinlarin obstetrik 6zellikleri Tablo 4-5’de verilmistir. Calismaya
katilanlarin %56,7’si hi¢ gebelik deneyimlememisken %43,3’liniin en az bir kez gebe
kaldig1 bulundu. Kadinlarin %58,7°sinin hi¢ dogum yapmadigi, %2°sinin ise ii¢ ve iizeri

sayida dogum yaptig1 belirlendi. Gebelik gegiren kadinlarin dogum sekline bakildiginda
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ise %56,7’sinin sezeryan dogum %31,7’sinin normal dogum yaptigi bulundu.
Kadinlarin %74,3’iinde hig¢ abortus gelismedigi, %25,7’sinde ise en az bir kez abortus
gelistigi, %82’sinin  hi¢ kiirtaj olmadigi ve %96’sinin ise hi¢ o6l dogum

deneyimlemedigi belirlendi.

Tablo 4-6. Su anda gebelik durumu ve ¢alisirken alinan 6nlemler

(N=252) Say1 (n) %
Su anda gebe mi?
Evet 5 2
Hayir 247 98
Gebe hemsireler Boliimii Gebelik  Riskli Durum Onlemler
(n=5) haftasi
1. gebe Anestezi 5 Yok Bolim degisimi

Calisma diizeni
2. gebe Ameliyathane 16 Yok Yok
3. gebe Genel Cerrahi 32 Yok Calisma diizeni
4. gebe Kadin Dogum 16 Kanama Calisma diizeni
5. gebe Dogumhane 28 Erken dogum Yok

riski

Iki merkezde yapilan ¢alismada calisan kadimnlarin suanki gebelik durumu ve
caligtlan bolim ile ilgili yapilan diizenleme durumu Tablo 4-6’da belirtilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin 5’inin (% 2) gebe oldugu belirlendi. Gebe kadinlarin
calistigi boliimlere bakildiginda; anestezi bolimiinde ¢alisan 5 haftalik gebede riskli
durum saptanmadigi fakat boliim degisimi ve ¢alisma diizeni ile ilgili yeniden planlama
yapildigir belirlendi. Ameliyathanede c¢alisan 16 haftalik gebenin riskli bir gebelik
durumu belirtilmedi ve gebe ile ilgili herhangi bir diizenleme yapilmadigi saptandi.
Genel cerrahi servisindeki 32 haftalik gebenin riskli bir durumu saptanmadi fakat
bulundugu servisteki ¢alisma diizeni degistirildi. Kadin dogum servisinde ¢alisan 16
haftalik gebenin gebelik kanamas1 gecirdigi fakat calisma diizeni diginda hi¢bir 6nlem
alinmadig1 saptandi. Dogumhanede calisan 28 haftalik gebenin ise erken dogum riski

olmasina ragmen herhangi bir diizenleme yapilmadig: belirlendi.
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Tablo 4-7. Daha onceki gebelik oyKkiisii

(N=252) Say1 (n) %
Riskli gebelik oykiisii

(Gebelik yasayanlarda n=109)

Evet 61 56,0
Hayir 48 44,0

Gebelikte riskli durum oyKkiisii
(Gebelik yasayanlarda n=109,

birden fazla cevap olabilir)

Erken dogum 16 14,7
Erken dogum riski 17 15,6
Kanama/Plasenta sorunlari 30 27,5
Preeklampsi 3 2,8
Gestasyonel Diyabet 4 3,7
Diisiik dogum agirlikli bebek 8 7,3
Dogumsal anomali 3 2,8
Diger yenidogan sorunlari 3 2,8

Calismadaki kadmlarin daha onceki gebelik oykiileri Tablo 4-7°de belirtilmistir.
Hayatinda gebelik deneyimlemis kadimlarin %56’sinin riskli gebelik gegirdigi, riskli
gebelik oykiisii olan kadinlarin %27,5’inin gebelik kanamasi ya da plasental sorun
gegirdigi, %15,6’sinin erken dogum riski yasadigi ve %14,7’sinin ise erken dogum

yaptig: saptandi.
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Tablo 4-8. Jinekolojik oykii

(N=252) Say1 (n) %
Jinekolojik Sorunlar

Menstrual diizensizlikler 121 48,0
Hormonal sorunlar 35 13,9
Infertilite/gebe kalmada gecikme 17 6,7
Pelvik agri 33 13,1
Sik genital enfeksiyon 17 6,7
Sik tiriner enfeksiyon 60 23,8
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon 1 0,4
Ureme organ sarkmalari 1 0,4
Idrar kagirma 9 3,6
Miyom 10 4,0
Over kistleri 30 11,9
Jinekolojik kanser 1 4
Memede benign kitle 16 6,3
Cinsel sorunlar 3 1,2
Kontraseptif Yontem Kullanim

Evet 103 40,9
Hayir 149 59,1
Kullandig1 Kontraseptif Yontem

Rahim I¢i Arag 30 11,9
Oral Kontraseptif 15 6,0
Enjeksiyonlar 1 0,4
Kondom 47 18,7
Tiip ligasyon 3 1,2
Geri ¢cekme 11 4.4
Diizenli yillik jinekolojik muayene

Evet 51 20,2
Hayir 201 79,8
Diizenli smear testi yaptirma

Evet 58 23,0
Hayir 194 77,0
Diizenli kendi kendine meme muayenesi

Evet 130 51,6
Hayir 122 48,4
Menopoz durumu

Evet 8 3,2
Hayir 244 96,8

Kadinlarin jinekolojik dykiileri Tablo 4-8’de belirtilmistir. Jinekolojik sorunlara
bakildiginda ¢aligmadaki kadinlarin %48’inin menstrual diizensizlikten yakindigi
belirtildi. Herhangi bir kontraseptif yontem kullanan kadinlarin oraninin %40,9 ve en
¢ok kullanilan yontemin %18,7 ile kondom oldugu belirlendi. Kadinlarin %96,8’inin
halen dogurgan ¢agda oldugu, %79,8’inin diizenli jinekolojik muayene yaptirmadigi ve

%77 sinin diizenli smear aldirmadig: goriildii.
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4.2. Hemsire ve Ebelerde I"J“reme Saghgim Etkileyebilecek Mesleki Risklere Maruz
Kalma Durumu ve Alinan Onlemler Ile Ilgili Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan daha 6nce ya da suan herhangi bir riskli birimde
calisan hemsire ve ebelerin calistiklart slire boyunca maruziyet ajanina maruz kalma
sikliklari, riskli islemlerde bizzat gérev alma durumlari ve birimde c¢alisirken gebe
kalma durumlar ve riskli maruziyet ajanina karsi alinan onlemlere iliskin bulgular

verilmistir.

Tablo 4-9. Radyasyon riski yiiksek birimlerde ¢alisma oykiisii

(N=252) Say1 (n) %

1. Daha once radyoaktif
1sin/madde kullanilan bir birimde
calistimz m1?

Evet-daha 6nce ¢alistim 72 28,6
Evet-su anda calistyorum 75 29,8
Hayir hi¢ ¢alismadim 147 58,3

Daha Once Cahsti Su Anda Calisiyor

(N=72) (N=75)
n % n %

Radyasyon kullanilan boliim
Rontgen 4 55 2 2,7
Tomografi 1 14 - -
Radyoterapi 1 1,4 - -
Ameliyathane 20 27,8 15 20
Anjiyo laboratuari 7 9,7 3 4.0
Yogun bakim 35 48,6 50 66,7
Onkoloji servisi 3 42 4 5,3
Hematoloji 1 1,4 1 1,3
Boliimde radyasyon kullanma
/islem sikhig1
Her giin 41 56,9 25 33,3
Sik Sik (haftada 2-3) 21 29,2 23 30,7
Ara sira (haftada 1’den az) 7 9,7 19 25,3
Ayda 1°den az 3 4.2 8 10,7
Radyasyon iceren islemde hemsire/ebe
olarak gorev alma
Evet 42 58,3 29 38,7
Hayir 30 41,7 46 61,3
Radyasyon kullanilan boliimde
calisirken gebelik oyKkiisii
Evet 12 16,7 6 8,0
Hayir 60 83,3 69 92,0
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Calisma hayatinda radyasyona maruz kalan kadinlarin birimlerde calisma
oykiileri Tablo 4-9’da belirtilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %41,7°sinin mesleki
yasantilarinin herhangi bir boliimiinde radyasyona maruz kaldig1 birimlerde calistig1 ve
bunlarin %29,8’inin suan radyasyona maruz kaldig birimde ¢alistig1 saptandi.

Kadinlarin %28,6’sinin daha 6nceden radyasyon iceren birimlerde calistigi,
%48,6’smin bu ajana yogun bakim servisinde maruz kaldigi, %56,9’unun radyasyona
maruz kalma sikligini hergiin olarak belirttigi bulundu. Radyasyona maruz kalinan
birimlerde ¢alisanlarin %58,3’linlin islemde bizzat gorev aldigi1 belirlendi. Kadinlarin
%83,3’iiniin ise radyasyon i¢eren birimde c¢alisirken gebelik deneyimlemedigi saptandi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %29,8’inin suanda radyasyon igeren birimde
calistigi ve %66,7’sinin yogun bakim servisinde bu ajana maruz kaldigi belirlendi.
Radyasyona maruz kalanlarin %33,3’tiniin hergiin ajana maruz kaldig1 ve % 61,3’ iiniin
islemde birincil olarak gorev almadigi bulundu. Su an g¢alisan kadinlarin %92’sinin

birimde gebelik dykiistiniin bulunmadigi goriildii.



Tablo 4-10. Radyasyona bagh risklere karsi alinan énlemler

Koruyucu Onlemler Radyasyon Kullanilan Boliimde Radyasyon Kullanilan Boliimde
Daha Once Cahst1 Su Anda Calisiyor
(N=72) (N=75)
Her zaman Gebelik Hic¢ Her zaman Gebelik Hi¢
n(%o) lohusahk n(%o) lohusalik
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Kisisel koruyu kullanimi
Dozimetre 19 (26,4) 1(1,4) 52 (72,2) 10 (13,3) 4 (5,3) 61 (81,4)
Gonad koruyucu 14 (19,4) 1(1,4) 57 (79,2) 10 (13,3) 3(4,0) 62 (82,7)
Kursun 6nliik 47 (65,3) 1(1,4) 24 (33,3) 34 (45,3) - 41 (54,7)
Kursun eldiven 4 (5,5) 1(1,4) 67 (93,1) 6 (8,0) 3(4,0) 66 (88,0)
Koruyucu giysi ve malzemelerin yillik
kontrolleri / degisimi 17 (23.,6) i 55(76,4) 12 (16,0) 5(67)  58(77,3)
Gorev yerinde rotasyon veya gorev yeri
degisimi 14 (19,4) 21 (29,2) 37 (51,4) 7(9,3) 26 (34,7) 42 (56,0)
Onlemler konusunda egitim
12 (16,7) 2(2,8) 58 (80,5) 11 (14,7) 3(4,0) 61 (81,4)
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Radyasyon igeren birimlerde ¢alisan saglik personeline karsi alinan énlemler Tablo 4-
10°da belirtilmistir. Daha 6nce radyasyon igceren birimlerde kisisel korucuyu kullanim durumu
degerlendirilmis; kadmlarin %80,5’inin kisisel koruyucu kullanimi1 ve &nlemler konusunda
higbir egitim almadig1 goriilldii. Calisanlarmn %72,2’sinin dozimetre, %79,2’sinin gonad
koruyucu ekipmani hi¢ kullanmadigi bulundu. Kadmlarin %65,3’tiniin her zaman kursun
onliikk kullandigi, %93,1’inin hi¢ kursun eldiven kullanmadigi saptandi. Birimde daha once
calisanlarin  %76,4’ti tarafindan Kisisel koruyucu eckipmanlarin kontrollerinin diizenli
yapilmadigini belirtildi. Kadmlarin %29,2’sinin gebelik ya da logusalik doneminde gorev
yerinde degisiklik ya da rotasyon yapildigi; %51,4’inde ise hicbir zaman diizenleme
yapilmadigimi gortldi.

Su anda radyasyona maruz kalan bireylerin %81,4’tiniin kisisel koruyucu kullanimi1 ve
onlemler konusunda higbir egitim almadiklar1 ve c¢alisanlarin %81,4’tinlin dozimetre,
%82,7’sinin gonad koruyucu, %54,7’sinin kursun onliik ve %88’inin kursun eldiveni hicbir
zaman kullanmadiklar1 gortldi. Kadinlari %34,7’sinde gebelik ya da logusalik déoneminde
gorev yerinde degisiklik ya da rotasyon yapildigl; %S56’sinda ise hicbir diizenleme
yapilmadig: belirlendi.



Tablo 4-11. Kemoterapotik ila¢ kullanilan birimlerde ¢calisma oykiisii

(N=252) Say1 (n) %

Daha once kemoterapotik ila¢

kullanilan bir birimde ¢ahstiniz ni?

Evet-daha once ¢alistim 43 17,1
Evet-su anda ¢alistyorum 23 91
Hayir hi¢ ¢alismadim 196 77,8
Daha Once Cahsti | Su Anda Cahsiyor
(N=43) (N=23)
n % n %
Kemoterapi uygulanan boliim
Kemoterapi iinitesi 6 13,9 5 21,7
Onkoloji servisi 11 25,6 7 30,4
I¢ hastaliklar1 servisi 10 23,3 6 26,1
Cerrahi servisler 13 30,2 5 21,7
Yogun bakim 3 6,9 - -
Boliimde kemoterapi
islem sikhig1
Her giin 24 55,8 12 52,2
Sik Sik (haftada 2-3) 6 14,0 4 17,4
Ara sira (haftada 1’den az) 7 16,2 4 17,4
Ayda 1’den az 6 14,0 3 13,0
Kemoterapi hazirhginda
hemsire/ebe olarak gorev alma
Evet 29 67,4 18 78,3
Hayir 14 32,6 5 21,7
Kemoterapi uygulanan béliimde
calisirken gebelik oyKkiisii
Evet 13 30,2 4 17,4
Hayir 30 69,8 19 82,6




Calisanlarin kemoterapiye maruz kalma durumlar1 ve gebelik 6ykiileri Tablo 4-
11°de gosterilmistir. Calismaya katilanlarin %77,8’inin kemoterapiye maruz kalinan bir
boliimde hi¢ ¢alismadigi, %22,2’sinin de mesleki yasantilarinin herhangi bir doneminde
bu ajana maruz kaldig1 bir birimde ¢alistig1 belirlendi.

Kadinlarin %17,1°inin 6nceden kemoterapiye maruz kalinan birimde galistig,
%30,2’sinin ise cerrahi birimlerde ajana maruz kaldigi saptandi. Calisanlarin %55,8’i
birimde hergiin kemoterapik ajana maruz kalinan islem yapildigini, %67,4’1 ise bizzat
isleme katildigini belirtti. Alanda calisirken gebelik yasamamis kadinlarin orani ise
%69,8 olarak bulundu.

Calismada kadmlarin %9,1’inin  halen antineoplastik ajana maruz kalinan
birimde ¢alistig1 ve biiylik ¢ogunlugunun ise (%30,4) onkoloji servisinde gorev yaptigi
goriildii. Birimde ¢alisanlarin %52,2’sinin ajana hergiin maruz kaldigi ve %78,3’liniin
islemde bizzat gorev aldig: belirtildi. Alanda calisirken gebelik yasamayanlarin oraninin

ise 9682,6 oldugu goriildii.



Tablo 4-12. Kemoterapiye bagh risklere karsi alinan 6nlemler

Koruyucu Onlemler

Kemoterapi Uygulanan Béliimde

Daha Once Calisti (n=43)

Kemoterapi Uygulanan Boliimde
Su Anda Cahsiyor (n=23)

Her zaman  Gebelik Hig Her zaman  Gebelik Hic
n(%o) lohusalik n(%o) lohusahk
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Kemoterapotik ilag hazirlarken havalandirma sistemli biyolojik giivenlik 28 (65,1) 1(2,3) 14 (32,6) 16 (69,6) - 7 (30,4)
kabini kullanma

Kemoterapotik ilaglart hazirlarken bu amag¢ igin ayrilmis 6zel bir oda 29 (67,4) - 14 (32,6) 16 (69,6) - 7 (30,4)
kullanma

Kemoterapotik hazirlarken ve uygularken bu amag icin iretilmis kisisel 28 (65,1) - 15(34,9) 18(78,3) - 5(21,7)
koruyucu (6zel bir eldiven ya da bir g¢ift lateks eldiven, uzun kollu gémlek,
gozliik vs.) kullanma

Ilag hazirlarken Luer-Lock baglantili (vidali) enjektdr kullanma 7 (16,3) 2(47) 34 (79,0) 4(17,4) 3(13,0) 16 (69,6)

Kemoterapétik ilaglari dagitirken sizma ve delinmeye direngli 6zel kutular 20 (46,5) 3(7,0) 20 (46,5) 7 (30,4) 4 (17,4) 12 (52,2)
kullanma

Kemoterapotik ilagla kontamine flakon, enjektor vb materyal i¢in delinmez, 22 (51,2) 2 (4,7 19 (44,2) 12(52,2) 3(13,0) 8 (34,8)
miihiirlii, kapakli 6zel konteyner kullanma

Kemoterapi maruziyetinizi degerlendirmek igin senede en az 1 defa 22 (51,2) 2 (4,7 19 (44,2) 14 (60,9) 4 (17,4) 5(21,7)
hemogram sayimmi, karaciger ve bobrek fonksiyonunu gdsteren
parametreleri kontrol ettirme

Kemoterapotik ajanlarin dokiilmesi durumunda kurumun belirledigi protokolii 23 (53,5) - 20 (46,5) 17 (73,9 - 6 (26,1)
uygulama

Kemoterapi alan hasta ile kontamine olan yatak takimlarini izole edip yikatma 20 (46,5) 2 (4,7 21(48,8) 10(43,5 4(17,4) 9(39,1)

Kemoterapotik ilag alan hastanin oda kapisina ilk 48 saat ziyaretci 6 (13,9) 2(4,7) 35(81,4) 4(17,4) 4(17,4) 15 (65,2)
kisitlamasini belirten kartlar kullanma

Bu birimde gebelik ya da emzirme déneminizde ¢aligma sartlarinizda - 21 (48,8) 22(51,2) - 17 (73,9) 6 (26,1)
herhangi bir degisim yapiliyor mu? (ila¢ hazirlamamak, sadece poliklinikte
caligmak vs.)

Kemoterapatik risklere karst 6nlem konusunda hizmet i¢i egitim/kurs alma 18 (41,8) 2(4,7) 23 (53,5  15(65,2) 2(8,7) 6 (26,1)




Kemoterapiye maruz kalinan birimde c¢alismis olan kadin saglik personeliyle

ilgili birimde alinan 6nlemler Tablo 4-12°de verilmistir.

Kemoterapi uygulanan birimde daha oOnce ¢alisan kadin saglik personelinin
%65,1’inin ila¢ hazirlarken her zaman havalandirma sistemli biyolojik giivenlik kabini,
%67,4’1iniin her zaman kemoterapétik ilaclart hazirlarken bu amag icin ayrilmis 6zel bir
oda, %65,1’inin her zaman kemoterapik ilag hazirlarken ve uygularken bu amag icin
tiretilmis olan kisisel koruyucu kullandigi fakat %79 unun ilag hazirlarken higbir zaman
Luer-Lock baglantili enjektor kullanmadigr saptandi. Kemoterapotik ilaglart dagitirken
sizma ve delinmeye direngli 6zel kutulart her zaman kullanan ve hicbir zaman
kullanmayanlarin orani ayn1 ve %46,5 olarak bulundu. Kemoterapétik ilagla kontamine
materyal i¢in her zaman delinmez, miihiirlii, kapakli 6zel konteyner kullananlarin
oraninin %51,2 oldugu goriildii. Kemoterapi maruziyetini degerlendirmek i¢in senede
en az | defa hemogram sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyonunu gosteren
parametreleri her zaman kontrol ettirmis olan personel oraninin %51,2; kemoterapotik
ajanlarin dokiilmesi durumunda kurumun belirledigi protokolii her zaman uygulamis
olanlarin oranmin ise o donemde calisanlarin %53,5’i oldugu bulundu. Calisanlarin
%48,8’inin kemoterapi alan hastalarin yatak takimlarini higbir zaman izole ederek
yikatmadig goriildii. Kemoterapotik ilag alan hastanin oda kapisina ilk 48 saat ziyaretci
kisitlamasinin gerekliligini belirten kartlar1 calisanlarin %81,4’tlinlin  hi¢bir zaman
kullanmadiklar: belirlendi. Birimde o donemde gebe ya da emzirirken caliganlarin
%S51,2’sinin ¢aligma sartlarina higbir diizenleme getirilmedigi goriildii. Birimde ¢alistigi
stiregte kadinlarin %353,5’inin kemoterapik risklere kars1 6nlem konusunda egitim aldigi

belirlendi.

Suan kemoterapiye maruz kalinan serviste g¢alisan personelin %69,6’sinin her
zaman kemoterapik ila¢ hazirlarken havalandirma sistemli biyolojik giivenlik kabini
kullandigi, %69,6’sinin kemoterapotik ilaglart hazirlarken her zaman bu amag igin
ayrilmis 6zel bir oda kullandig1 ve %78,3iiniin her zaman kemoterapik ilag hazirlarken
ve uygularken bu amag i¢in tasarlanmis 6zel kisisel koruyucu kullandigi belirlendi.
Calisanlarin %69,6’smin hicbir zaman Luer-Lock baglantili enjektér kullanmadigi
bulundu. Kemoterapétik ilagla kontamine materyal i¢in delinmez, miihiirlii, kapakli 6zel
konteyner1 her zaman kullananlarin 6rneklemin 9%52,2’sini  olusturdugu goriildii.

Kadinlarin %60,9’unun kemoterapi maruziyetini degerlendirmek i¢in senede en az 1
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defa hemogram sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyonunu gosteren parametreleri her
zaman kontrol ettirdigi goriildi. Kemoterapotik ajanlarin  dokiilmesi durumunda
calisanlarin %73,9’unun kurumun belirledigi protokolii her zaman uyguladig: belirlendi.
Calisanlarin %43,5’inin kemoterapi alan hastalarin yatak takimlarin1 her zaman izole
edip yikattigi gorildii. Kemoterapotik ilag almis olan hastanin kapisina ilk 48 saat
ziyaretci kisitlamasi gerekliligini belirten kartlart ¢alisanlarin %65,2’sinin hi¢bir zaman
kullanmadig1 gorildi. Calistign riskli birimde gebe kalmis ya da emziren ¢alisanlarin
%73,2’sinin ¢alisma sartlarina ilag hazirlamamak, sadece poliklinikte ¢alismak, nobet
tutmamak gibi mesleki diizenleme getirildigi goriildii. Kadinlarin  %65,2’sinin

kemoterapik risklere karsi 6nlem konusunda egitim aldig: belirlendi.



Tablo 4-13. Ila¢ uygulamalarinda farmasotik risklere kars1 aliman 6nlemler

Hic¢bir Zaman Bazen Her Zaman

n % n % n %
llag hazirlarken (oral, IV, IM) eldiven kullaniyor 15 6,0 99 39,3 138 54,8
musunuz?
Ilaglarmiz1 hazirlarken ilag hazirlamak igin diizenlenmis 119 47,2 41 16,3 92 36,5
ayr1 bir oda kullaniyor musunuz?
lla¢ hazirlarken onliik maske gibi kisisel koruyucu 135 53,6 85 33,7 32 12,7
kullantyormusunuz?
Aeresol kullanan hastalarinizi takip ederken ayri bir oda 186 73,8 45 17,9 21 8,3
kullantyor musunuz?
Hastaniza aeresol uygularken N95 gibi filtreli maske 189 75,0 40 15,9 23 9,1
kullantyor musunuz?
Calistiginiz  birimde anestezik gazlara maruz kaliyor 148 58,7 73 29,0 31 12,3
musunuz?
Calistiginiz  birimde hava sirkiilasyonunu saglayan 102 40,5 33 13,1 117 46,4
havalandirma sistemi var mi1?
Sterilizasyon  ve  dezenfeksiyon icin  kullanilan 79 31,3 101 40,1 72 28,6
kimyasallara maruz kaliyor musunuz?
Sterilizasyon ve dezenfeksiyonda kullanilan kimyasallar 125 49,6 50 19,8 77 30,6
kullanilmadiginda kullandiginiz kapal1 sistem var mi1?
Beraber c¢alismakta oldugunuz kisileri kisisel koruyucu 19 7,5 119 47,2 114 45,2

kullanarak olumlu saglik davranislart gelistirmeleri
konusunda uyariyor musunuz?




Calisanlarin ila¢ uygulamalarinda maruz kaldiklar1 farmasoétik risklere karsi

alinan 6nlemler Tablo 4-13’de belirtilmistir.

Calisanlarin %47,2’sinin ilag hazirlarken tedavi hazirlama tinitesi kullanmadig:
goriildii. Kadin saglik personelinin %54,8’inin ilag hazirlerken eldiven kullandigi,
%53,6’sm1n Onliik maske gibi kisisel koruyucu kullanarak tedavi hazirladig: belirlendi.
Calisanlarin  %73,8’inin nebiil tedavisi alan hastalar1 takip ederken ayri bir oda
kullanmadigi, %75’inin ise hastaya nebiil uygularken filtreli maske kullanmadigi
goriildii. Kadinlarin %58,7’sinin birimde galistig1 siirecte hicbir zaman anestezik gazlara
maruz kalmadigi, %46,4’linlin ise ¢alistig1 birimde hava sirkiilasyonunu saglayan sistem

oldugu saptanda.

Orneklemin ~ %40,1’inin  dezenfeksiyon ve sterilizasyonda  kullanilan
kimyasallara bazen maruz kaldigr ve %49,6’smin calistig1 birimde dezenfeksiyon ve
sterilizasyonda kullanilan malzemeleri muhafaza etmek ic¢in kapali sistem
kullanilmadigr belirlendi. Calisanlarin %47,2’sinin beraber ¢alismakta oldugu kisileri
kisisel koruyucu kullanimi konusunda olumlu saglik davranisi gelistirmek i¢in uyardigi

goriildi.



Tablo 4-14. Bulasic1 hastalik riskine karsi alinan onlemler

Hicbir Zaman Bazen Her Zaman
n % n % n %

Hastanin kan veya viicut sivilari ile temas ediyor musunuz? 26 10,3 149 59,1 77 30,6
Hastanizin kan, idrar, balgam vs ile temas halinde eldiven 4 1,6 7 2,8 241 95,6
kullanip sonrasinda ellerinizi yikar misiniz?
Enfekte hastalara bakim verirken kisisel koruyucu (eldiven, 2 .8 28 111 222 88,1
maske, Onliik, gozliik vs.) kullanir misiniz?
Hasta itraz1 ile kontamine olan formanizi hemen degistirir 5 2,0 54 214 193 76,6
misiniz?
Hastane kiyafetlerinizi diger camasirlarla birlikte mi 131 52,0 84 33,3 37 14,7
yikarsiniz?
Gebelik 6ncesinde CMV, HBV, Rubella gibi hastaliklar i¢in as1 199 79,0 31 12,3 22 8,7
yaptirdiniz m1?
Hastanedeki olasi enfeksiyonlardan dolayr rutin kan tahlili ve 44 17,5 137 54 .4 71 28,2
antikor diizeyleri baktirtyor musunuz?
Enfekte/ enfekte olmayan hastalarla kontamine olan kesici/ 83 32,9 155 61,5 14 5,6
delici alet yaralanmasi yasadiniz mi?
Prekonsepsiyonel donemde bagisiklik durumunuzu kontrol 113 44,8 79 31,3 60 23,8
ettirirmisiniz?
Bulasici hastaligi olan hastalara bakim veriyor musunuz? 17 6,7 138 54,8 97 38,5
Enfekte olan hastalarin esyalarmi (yatak c¢arsafi, pijama, vs.) 12 4,8 27 10,7 213 84,5
diger hastalarinkiyle karismamasina 6zen gosteriyor musunuz?
Hastanede giydiginiz kiyafetle eve geldiginiz olur mu? 188 74,6 43 17,1 21 8,3




Calisilan birimlerde bulasici hastalik riskine karsi alinan 6nlemler Tablo 4-14°te

belirtilmistir.

Kadin saglik personelinin %59,1’inin hastanin kan ve viicut sivilarma bazen
temas ettigi, %95,6’sinin hastanin viicut itrazi ile temastan sonra her zaman ellerini
yikadigi, %88,1’inin bulasic1 hastalara bakim verirken her zaman kisisel koruyucu
ekipman kullandigi, %76,6’sinin her zaman hasta itrazi ile kontamine olan formasim
hemen degistirdigi saptandi. Calisanlarin  biiyiik ¢ogunlugunun (%52) hastane
kiyafetlerini hi¢bir zaman diger kiyafetleriyle beraber yikamadigi goriildi. Kadin saglik
calisanlarinin %79’unun gebelik 6ncesinde CMV, HBV, Rubella gibi hastaliklar i¢in as1
yaptirmadigi, %54,4’tinlin hastanedeki olas1 enfeksiyonlardan dolay1 bazen kan tahlili
ve antikor diizeyleri baktirdigi belirlendi. Arastirmaya katilanlarin %61,5’inin zaman
zaman enfekte olan ya da olmayan hastalarla kontamine olmus kesici delici alet
yaralanmasi1 deneyimledigi; %44.,8’inin prekonsepsiyonel donemde bagisiklik
durumunu kontrol ettirmedigi bulundu. Calisanlarin %54,8’inin bazen bulasici hastaligi
olan hastalara da bakim verdigi, %84,5’inin her zaman enfekte olan ve olmayan
hastanin esyalarin1 ayr1 toplatip yikattigi saptandi. Ayrica calisanlarin %74,6’sinin

caligma kiyafetiyle hi¢bir zaman eve gelmedigi goriildii.



Tablo 4-15. Calisma kosullar: ve ergonomik risklere karsi alinan 6nlemler

Hicbir Zaman Bazen Her Zaman
n % n % n %

Calistiginiz birimlerde hi¢ oturmadan 3 saat ya da daha fazla ayakta 12 4,8 123 48,8 117 46,4
kalmanizi gerektirecek durumlar oluyor mu?
Calisirken viicut mekaniklerini uygun bir sekilde kullandiginizi 44 17,5 44 17,5 44 17,5
diisiiniiyor musunuz?
Yorgunluga bagh olarak sikayetleriniz ¢ok olur mu? (uykusuzluk, 6 2,4 98 38,9 148 58,7
bel agrisi, ayaklarda 6dem)
Kliniklerde hasta mobilizasyonu i¢in 06zel aparat kullaniyor 146 57,9 84 33,3 22 8,7
musunuz?
Gebelik durumunda calistiginiz kliniklerde c¢alistiginiz yerle ilgili 43 17,1 126 50,0 83 32,9
diizenlemeler yapiliyor mu? (ndbet tutmamak, sadece poliklinikte
caligmak vs.)
Calistiginiz birimlerde sézel ya da fiziksel siddete ugradiginizi 37 14,7 164 65,1 ol 20,2
diisiiniiyor musunuz?
Calistiginiz birimlerde hasta itrazi ile kontamine oldugunuzda vb. 175 69,4 22 8,7 55 21,8
durumlar i¢in diizenlenmis dus alma yeri var m1?
Calistiginiz birimlerde dinlenme odaniz var m1? 41 16,3 44 17,5 167 66,3
Calistiginiz birimlerde agir yiik kaldirmanizi gerektiren durumlar 25 9,9 166 65,9 61 24,2
oluyor mu?
Haftalik ¢alisma siirenizin 40 saati gegtigi durumlar oluyor mu? 38 15,1 108 42,9 106 42,1
Calistigiiz birimde sigara igmek i¢in ayrilan bir oda/boliim var m1? 193 76,6 18 7,1 41 16,3




Arastirmaya katilanlarin ¢aligma kosullar1 ve ergonomik risklere maruziyetleri

ve alian onlemlerin 6zeti Tablo 4-15’te belirtilmistir.

Caligilan birimde bazen ve her zaman 3 saat ya da daha fazla ayakta kalmay1
gerektirecek sartlarda galisan personellerin oranlarmin birbirine yakin oldugu goriildii.
Her zaman 3 saat ya da daha fazla siire ayakta kalanlarin oran1 %46,4 olarak belirlendi.
Calisirken viicut mekanigi kullanim oraninin %35 oldugu, ¢alisanlarin %358,7’sinin
yorgunluga bagli olarak gelisen sikayetlerinden yakindigr ve %57,9’unun hasta
mobilizasyonunda hi¢bir zaman aparat kullanmadigi belirlendi. Gebelik durumunda,
caliganlarin %50’sinin ¢alisma sartlarina bazen diizenlemeler getirildigi, %65,1’inin
calisirken bazen fiziksel ya da sozel siddete ugradigi saptandi. Kadinlarin %69,4’tinlin
calistig1 birimde acil bulag durumunda kullanmak iizere diizenlenmis dus alma yerinin
olmadigi fakat %66,3 {iniin ¢alistig1 birimde ayr1 bir dinlenme odasinin oldugu gorildii.
Calisanlarin = 9%65,9’unun bazen agir yiik kaldirmasi gereken durumlar oldugu,
%42,9’unun haftalik ¢aligma saatinin bazen 40 saati gegtigi goriildii. Katilimcilarin

%76,6’s1 ise biriminde sigara icmek i¢in ayr1 bir bolme oldugunu belirtti.



84

4.3. Hemsire Ve Ebelerde Gebelikte Mesleki Risklere Maruz Kalma Oykiisiina
Gore Gecmisteki Bazi Ureme Sagh@ Sorunlarimin Karsilastirilmas: lle 1lgili
Bulgular

Bu boliimde kadin saglik ¢alisanlarinin daha 6nceden ve suan maruz kaldiklari
risk faktorleri ile obstetrik ve jinekolojik etkilenimleri karsilastirilmistir. Bulgular
radyasyon, kemoterapi, sterilizan ve anestezik gazlara maruz kalma, vardiyali ¢alisma
durumunanda gebelik yasama durumuna gore obstetrik risk oykiisiiniin karsilastirilmast,
uzun siire ayakta calisma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk Oykiisiiniin
karsilastirilmasi, haftada 40 saat tizeri ¢alisma durumuna gore hemsirelerde obstetrik
risk Oykdisiiniin kargilastiritlmasi, bazi mesleki risk faktorlerine gore hemsirelerde
menstriiel diizensizlik Gykiisiiniin karsilastirilmasi, bazi mesleki risk faktorlerine gore

hemsirelerde infertilite 6ykiisiiniin karsilastirilmasi baslikli tablolarda goriilmektedir.



Tablo 4-16. Radyasyon kullanilan bir boliimde gebelik yasama durumuna gore obstetrik risk oyKkiisiiniin karsilastirilmasi

Radyasyon Kullanilan Bir Bolimde Radyasyon Kullamilmayan Béliimde

N=109 Cahisirken Gebelik Yasamis Cahisirken Gebelik Yasamis

(Gebelik yasayan hemsireler) Hemsireler (N=16) Hemsireler (N=93) p
n % n %

Abortus OyKkiisii

Var 5 31,2 23 247 ¥?=0,304

Yok 11 68,8 70 75,3 p=0,551

Riskli Gebelik Oykiisii

Var 10 62,5 51 54,8 ¥?=0,325

Yok 6 37,5 42 45,2 p=0,600

Erken Dogum OyKkisii

Var 1 6,2 15 16,1 ¥?=1,064

Yok 15 93,8 78 83,9 p=0,458

Erken Dogum Tehditi Oykiisii

Var 1 6,2 16 17,2 v?=1,244

Yok 15 93,8 77 82,8 p=0,458

Kanama ve Plasenta Sorunlar Oykiisii

Var 5 31,2 25 26,9 ¥*=0,131

Yok 11 68,8 68 73,1 p=0,765

Diisiik Dogum Agirhkli Bebek Oykiisii

Var 2 125 6 6,5 ¥*=0,734

Yok 14 87,5 87 93,5 p=0,333

Dogumsal Anomali OyKkiisii

Var 1 6,2 2 2,2 ¥?=0,857

Yok 15 93,8 91 97,8 p=0,382




Radyasyon kullanilan bir boliimde gebelik yasama durumuna gore obstetrik risk
Oykiistiniin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-16’da verilmistir. Calismada
radyasyon kullanilan birimde c¢alisirken gebelik yasayan hemsireler ile radyasyon
kullanmayan birimde c¢alisirken gebelik yasayan hemsireler arasinda abortus, riskli
gebelik, erken dogum, erken dogum tehditi, kanama ve plasental sorun, diisiik dogum
agirlikli bebek ve dogumsal anomali Oykiisii acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmad: (p>0,05).



Tablo 4-17. Kemoterapi kullanilan bir biliimde gebelik yasama durumuna gore obstetrik risk éyKiisiiniin karsilastirilmasi

Kemoterapi Kullanilan Bir Béliimde  Kemoterapi Kullanilmayan Bir

N=109 Calisirken Gebelik Yasamis Boliimde Cahsirken Gebelik

(Gebelik yasayan hemsireler) Hemsireler (N=16) Yasamis Hemsireler (N=93) P
n % n %

Abortus OyKkiisii

Var 8 50,0 20 21,5 ¥?=5,806

Yok 8 50,0 73 78,5 p=0,027

Riskli Gebelik Oykiisii

Var 8 50,0 53 57,0 ¥?=0,271

Yok 8 50,0 40 43,0 p=0,786

Erken Dogum OyKiisii

Var 1 6,2 15 16,1 ¥?=1,064

Yok 15 93,8 78 83,9 p=0,458

Erken Dogum Tehditi Oykiisii

Var 4 25,0 13 14,0 ¥*=1,260

Yok 12 75,0 80 86,0 p=0,272

Kanama ve Plasenta Sorunlar Oykiisii

Var 5 31,2 25 26,9 ¥*=0,131

Yok 11 68,8 68 731 p=0,765

Diisiik Dogum Agirhkli Bebek Oykiisii

Var 0 0 8 8,6 ¥?=1,485

Yok 16 100 85 91,4 p=0,601

Dogumsal Anomali OyKkiisii

Var 1 6,2 2 2,2 ¥?=0,857

Yok 15 93,8 91 97,8 p=0,382




Kemoterapi kullanilan bir boliimde gebelik yagsama durumuna gore obstetrik risk
Oykiisliniin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-17’de verilmistir. Arastirmada
kemoterapi kullanilan birimde ¢alisirken gebelik yasayan hemsireler ile kemoterapi
kullanmayan birimde ¢alisirken gebelik yasayan hemsireler arasinda riskli gebelik,
erken dogum, erken dogum tehditi, kanama ve plasental sorun, diisiik dogum agirlikli
bebek ve dogumsal anomali agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), kemoterapi kullanilan bir boliimde ¢alisirken gebelik yasamis hemsireler ile
kemoterapi kullanilmayan bir boliimde ¢alisirken gebelik yasamis hemsireler arasinda
abortus goriilme orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Kemoterapi kullanilan bir boliimde calisirken gebe kalan hemsirelerde abortus orani
kemoterapiye maruz kalinmayan béliimlerde gebe kalmis hemsirelere oranla daha

yiiksektir.



Tablo 4-18. Anestezik gazlara maruz kalma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk oyKkiisiiniin karsilastirilmasi

N=109

Anestetik Gazlara Maruz Kalan

Her zaman / Bazen

Hi¢ Anestetik Gazlara Maruz
Kalmayan Hemsireler (N=64)

(Gebelik yasayan hemsireler) Hemsireler (N=45) p
n % n %

Abortus OyKkiisii

Var 11 24,4 17 26,6 ¥?=0,062

Yok 34 75,6 47 73,4 p=0,828

Riskli Gebelik Oykiisii

Var 24 53,3 37 57,8 ¥?=0,215

Yok 21 46,7 27 42,2 p=0,697

Erken Dogum OyKiisii

Var 9 20,0 7 10,9 ¥?=1,733

Yok 36 80,0 57 89,1 p=0,271

Erken Dogum Tehditi Oykiisii

Var 7 15,6 10 15,6 ¥*=0,000

Yok 38 84,4 54 84,4 p=1

Kanama ve Plasenta Sorunlar1 OyKkiisii

Var 9 20,0 21 32,8 v?=2,174

Yok 36 80,0 43 67,2 p=0,192

Diisiik Dogum Agirhkl Bebek Oykiisii

Var 3 6,7 5 7,8 ¥?=0,051

Yok 42 93,3 59 92,2 p=1

Dogumsal Anomali OyKkiisii

Var 2 44 1 1,6 ¥*=0,820

Yok 43 95,6 63 98,4 p=0,568




Anestezik gazlara maruz kalma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk
Oykiisliniin karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-18’de verilmistir. Mesleki
yasantilart boyunca gebelik yasayan hemsirelerden bazen ya da her zaman anestezik
gaza maruz kalan hemsireler ile higbir anestezik gaza maruz kalmayan hemsirelerin
obstetrik dykiileri karsilastirllmistir. Bu gruplar arasinda anestezik gaza maruz kalma
Oykiisiine gore abortus, riskli gebelik, erken dogum, erken dogum tehditi, kanama ve
plasental sorun, diisiik dogum agirlikli bebek ve dogumsal anomali oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).



Tablo 4-19. Sterilizan gazlara maruz kalma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk oykiisiiniin karsilagtirilmasi

Her zaman / Bazen

Hic

N=109 Sterilizan Gazlara Maruz Kalan  Sterilizan Gazlara Maruz Kalmayan

(Gebelik yasayan hemsireler) Hemgsireler (N=35) Hemsgireler (N=74) p
n % n %

Abortus OyKkiisii

Var 10 28,6 18 24,3 v?=0,225

Yok 25 71,4 56 75,7 p=0,645

Riskli Gebelik Oykiisii

Var 18 51,4 43 58,1 v?=0,430

Yok 17 48,6 31 419 p=0,541

Erken Dogum OyKiisii

Var 5 14,3 11 14,9 v*=0,006

Yok 30 85,7 63 85,1 p=1

Erken Dogum Tehditi Oykiisii

Var 5 14,3 12 16,2 ¥*=0,067

Yok 30 85,7 62 83,8 p=1

Kanama ve Plasenta Sorunlar1 OyKkiisii

Var 9 25,7 21 28,4 ¥*=0,085

Yok 26 74,3 53 71,6 p=0,822

Diisiik Dogum Agirhkli Bebek Oykiisii

Var 2 57 6 8,1 ¥*=0,200

Yok 33 94,3 68 91,9 p=1

Dogumsal Anomali OyKkiisii

Var 0 0 3 41 ¥?=1,459

Yok 35 100 71 95,9 p=0,550




Sterilizan gazlara maruz kalma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk
Oykiislinlin karsilagtirillmast ile ilgili bulgular Tablo 4-19’da verilmistir. Sterilizan
gazlara bazen ya da her zaman maruz kalan hemsireler ile hi¢cbir zaman sterilizan gaza
maruz kalmayan hemsirelerin obstetrik Oykiileri karsilagtirilmistir. Bu gruplar arasinda
sterilizan gaza maruz kalmis olma durumuna gore abortus, riskli gebelik, erken dogum,
erken dogum tehditi, kanama ve plasental sorun, diisiik dogum agirlikli bebek ve

dogumsal anomali oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05).



Tablo 4-20. Vardiyal ¢calisma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk oyKkiisiiniin karsilastirilmasi

Gece ve Giindiiz Doniisiimlii Calisan

|(\]G:ej%)(()jik i 4 Giindiiz Calisan Hemsireler (N=50) Hemgireler (N=59)

yasayan hemsireler) . % - % p
Abortus OyKkiisii

Var 7 14,0 21 35,6 ¥?=6,611
Yok 43 86,0 38 64,4 p=0,015
Riskli Gebelik Oykiisii

Var 23 46,0 38 64,4 y?=3,721
Yok 27 54,0 21 35,6 p=0,081
Erken Dogum OyKiisii

Var 9 18,0 7 11,9 ¥*=0,814
Yok 41 82,0 52 88,1 p=0,423
Erken Dogum Tehditi Oykiisii

Var 9 18,0 8 13,6 ¥*=0,405
Yok 41 82,0 51 86,4 p=0,601
Kanama ve Plasenta Sorunlar1 OyKiisii

Var 10 20,0 20 33,9 ¥?=2,621
Yok 40 80,0 39 66,1 p=0,133
Diisiik Dogum Agirlikh Bebek OyKkiisii

Var 3 6,0 5 8,5 ¥?=0,244
Yok 47 94,0 54 91,5 p=0,724
Dogumsal Anomali OyKkiisii

Var 1 2,0 2 3,4 ¥*=0,195

Yok 49 98,0 57 96,6 p=1




Vardiyali ¢alisma durumuna goére hemsirelerde obstetrik risk Oykiisiiniin
karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-20’de gosterilmistir. Sadece giindiiz
mesaisinde c¢alisan hemgireler ile hem gece hem giindiiz doniistimlii olarak calisan
hemsirelerin obstetrik risk Oykiileri karsilastirilmistir. Bu gruplarda vardiyali ¢alisma
durumuna gore, riskli gebelik, erken dogum, erken dogum tehditi, kanama ve plasental
sorun, diisiik dogum agirlikli bebek ve dogumsal anomali oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ancak gece ve giindiiz vardiyali ¢alisma
Oykiisiine gore abortus oranlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gece ve giindiiz doniisiimlii ¢calisan hemsirelerin
abortus oran1 sadece giindiiz mesaisinde ¢alisan hemsirelere gore anlamli olarak ytiksek

bulunmustur.



Tablo 4-21. Uzun siire ayakta ¢calisma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk oykiisiiniin karsilastirilmasi

Her zaman Uzun Siire Ayakta

Uzun Siire Ayakta Kalmayan

N=109. i Kalan Hemsireler (N=47) Hemgsireler (N=62)

(Gebelik yasayan hemsireler) p
n % n %

Abortus OyKkiisii

Var 12 25,5 16 25,8 ¥?=0,001

Yok 35 74,5 46 74,2 p=1

Riskli Gebelik Oykiisii

Var 29 61,7 32 51,6 ¥?=1,104

Yok 18 38,3 30 48,4 p=0,334

Erken Dogum OyKiisii

Var 8 17,0 8 12,9 ¥*=0,362

Yok 39 83,0 54 87,1 p=0,593

Erken Dogum Tehditi OyKkiisii

Var 7 14,9 10 16,1 ¥?=0,031

Yok 40 85,1 52 83,9 p=1

Kanama ve Plasenta Sorunlar1 OyKkiisii

Var 14 29,8 16 25,8 ¥?=0,212

Yok 33 70,2 46 74,2 p=0,670

Diisiik Dogum Agirlikh Bebek OyKkiisii

Var 3 6,4 5 8,1 ¥*=0,111

Yok 44 93,6 57 91,9 p=1

Dogumsal Anomali OyKkiisii

Var 1 2,1 2 3,2 ¥*=0,120

Yok 46 97,9 60 96,8 p=1




Uzun stire ayakta ¢alisma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk oykiistiniin
karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-21°de gosterilmistir. Calisirken uzun siire
ayakta kalan ve kalmayan hemsirelerin ayakta kalma durumuna gore obstetrik oykiileri
karsilastirilmistir. iki grup arasinda abortus, riskli gebelik, erken dogum, erken dogum
tehditi, kanama ve plasental sorun, diisitk dogum agirlikli bebek ve dogumsal anomali

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).



Tablo 4-22. Haftada 40 saat iizeri cahsma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk oyKkiisiiniin karsilastirilmasi

Her zaman Haftada 40 Saat Uzeri

Haftada 40 Saat Uzeri Calismayan

N=109. . Calisan Hemsireler (N=30) Hemsireler (N=79)

(Gebelik yasayan hemsireler) p
n % n %

Abortus OyKkiisii

Var 11 36,7 17 21,5 ¥?=2,614

Yok 19 63,6 62 78,5 p=0,141

Riskli Gebelik Oykiisii

Var 18 60,0 43 54,4 ¥?=0,274

Yok 12 40,0 36 45,6 p=0,669

Erken Dogum OyKiisii

Var 5 16,7 11 13,9 ¥*=0,131

Yok 25 83,3 68 86,1 p=0,765

Erken Dogum Tehditi Oykiisii

Var 2 6,7 15 19,0 ¥?=2,507

Yok 28 93,3 64 81,0 p=0,146

Kanama ve Plasenta Sorunlar Oykiisii

Var 8 26,7 22 27,8 ¥*=0,015

Yok 22 73,3 57 72,2 p=1

Diisiik Dogum Agirhkli Bebek Oykiisii

Var 2 6,7 6 7,6 ¥*=0,028

Yok 28 93,3 73 92,4 p=1

Dogumsal Anomali OyKkiisii

Var 0 0 3 3,8 ’=1,171

Yok 30 100 76 96,2 p=0,571




Haftada 40 saat iizeri calisma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk
Oykisiiniin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-22°de gosterilmistir. Haftalik 40
saat tizeri ¢alisan ve haftalik 40 saat lizeri ¢alismayan hemsireler arasinda abortus, riskli
gebelik, erken dogum, erken dogum tehditi, kanama ve plasental sorun, diisiik dogum

agirliklt bebek ve dogumsal anomali oranlart acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).



Tablo 4-23. Bazi mesleKi risk faktorlerine gore hemsirelerde menstriiel diizensizlik oyKkiisiiniin karsilastirilmasi

N=252

Menstriiel Diizensizlik Oykiisii Var

Menstriiel Diizensizlik Oykiisii Yok

(N=121) (N=131)

n % g
Radyoterapi Ile Cahsma OyKkiisii
Evet 48 39,7 57 43,5 ¥*=0,382
Hayir 73 60,3 74 56,5 p=0,609
Kemoterapi ile Calisma Oykiisii
Evet 31 25,6 25 19,1 v?=1,555
Hayir 90 74,4 106 80,9 p=0,228
Anestezik Gazlara Maruziyet
Evet 57 47,1 47 35,9 v?=3,273
Hayir 64 52,9 84 64,1 p=0,075
Sterilizan Gazlara Maruziyet
Evet 88 72,7 85 64,9 ¥?=1,797
Hayir 33 27,3 46 35,1 p=0,221
Vardiyal Calisma
Gilndiiz 24 19,8 46 35,1 ¥*=7,320
Gece-giindiiz dontisiimlii 97 80,2 85 64,9 p=0,008
Uzun Siire Ayakta Kalma
Her zaman 60 49,6 57 435 ¥*=0,933
Hi¢/Bazen 61 50,4 74 56,5 p=0,377
Haftada 40 Saat Uzeri Cahsma
Her zaman 50 41,3 56 42,7 ¥?=0,052
Hi¢/Bazen 71 58,7 75 57,3 p=0,898




Hemsirelerin maruz kaldiklar1 bazi mesleki risk faktorlerine gore menstriiel
diizensizlik Oykiisiiniin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-23’de verilmistir.
Radyoterapi ile ¢calisma, kemoterapi ile ¢calisma, anestezik gazlara maruziyet, sterilizan
gazlara maruziyet, uzun siire ayakta kalma ve haftada 40 saat tizeri ¢alisma 6ykiisii olan
ve olmayan hemsireler arasinda menstriiel diizensizlik gériilme orani agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak, c¢alisma sekline gore
hemsirelerde menstriiel diizensizlik gériilme orani arasinda ise istatiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p<0,05). Gece giindiiz doniisiimlii ¢alisan hemsirelerin menstriiel

diizensizlik orani sadece giindiiz ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksektir.



Tablo 4-24. Baz1 mesleki risk faktorlerine gore hemsirelerde infertilite 6ykiisiiniin karsilastirilmasi

N=252 Infertilite Oykiisii Var (N=17) Infertilite Oykiisii Yok (N=235)

n % n % P
Radyoterapi Ile Calisma Oykiisii
Evet 10 58,8 95 40,4 ¥?=2,208
Hay1r 7 41,2 140 59,6 p=0,202
Kemoterapi ile Calisma Oykiisii
Evet 5 29,4 51 21,7 ¥*=0,545
Hay1r 12 70,6 184 78,3 p=0,545
Anestezik Gazlara Maruziyet
Evet 7 41,2 97 41,3 ¥*=0,000
Hayir 10 58,8 138 58,7 p=1
Sterilizan Gazlara Maruziyet
Evet 11 64,7 162 68,9 ¥*=0,132
Hayir 6 35,3 73 31,1 p=0,788
Vardiyal Calisma
Giindiiz 6 35,3 64 27,2 ¥*=0,513
Gece-giindiiz doniistimlii 11 64,7 171 72,8 p=0,575
Uzun Siire Ayakta Kalma
Her zaman 9 52,9 108 46,0 ¥*=0,311
Hi¢/Bazen 8 47,1 127 54,0 p=0,622
Haftada 40 Saat Uzeri Calisma
Her zaman 9 52,9 97 41,3 v*=0,885

Hi¢/Bazen 8 47,1 138 58,7 p=0,447




Hemsirelerin maruz kaldiklar1 bazi mesleki risk faktorlerine gore infertilite
Oykdiisiiniin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-24°de verilmistir. Radyoterapi ile
calisma, kemoterapi ile calisma, anestezik gazlara maruziyet, sterilizan gazlara
maruziyet, vardiyali ¢alisma, uzun siire ayakta kalma ve haftada 40 saat {lizeri ¢calisma
Oykiisii olan ve olmayan hemsireler arasinda infertilite goriilme orani agisindan

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4-25. Abortus ile iliskili risk faktorlerinin multiple lojistik regresyonu

95,0% C.l.for EXP(B)

B S.E. Wald df  Sig. Exp(B) Lower Upper
Kemoterapi 1,101 ,578 3,634 1 ,057 3,008 ,969 9,336
Gece & Gindiz
) -1,102 /500 4,862 1 ,027 ,332 ,125 ,885
vardiyall calisma
Constant -,836 309 7,339 1,007 ,433

Abortus ile iligkili olabilecek degiskenler arasindan ki kare analizlerinde anlaml
fark gozlenen degiskenlerin ¢cok degiskenli regresyon analizi sonucunda, abortus agisindan

en 6nemli risk faktoriinlin gece & giindiiz vardiyali ¢alisma oldugu belirlendi. (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin bulgulari ti¢ baslik altinda tartisilmistir
5.1. Tanitic1 6zellikler ile ilgili bulgularin tartigiimasi

5.2. Hemgire ve ebelerde lireme sagligini etkileyebilecek mesleki risklere maruz

kalma durumu ile ilgili bulgularin tartigilmasi

5.3. Hemsire ve ebelerde gebelikte mesleki risklere maruz kalma Gykiisiina gore
gecmisteki bazi iireme sagligi sorunlarimin karsilagtirilmasi ile ilgili bulgularin

tartisilmasi

5.1. Tamtic1 6zellikler ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Tiirkiye’de kadmlarin isgiiciine katilim oran1 %28’dir (Kilig ve Oztiirk, 2014).
Yaklasik olarak ¢alisan kadinlarin % 62’si hizmet sektoriinde ¢alismakta, % 24°{ tarim
sektorlinde ve kalan yilizde 14’1 ise sanayi sektoriinde ¢alismaktadir (Tiirkiye Niifus ve
Saghk Arastirmast [TNSA], 2013). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
bakildiginda halen ¢aligmakta olan kadinlarin orani en ytiksek 35-39 yas araliginda ve
yiizde 38,2 dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2013). Calismada kadinlarin yaslar1
ortalamasinin da yakin sekilde 31,8+7,9 oldugu belirlenmistir (Tablo 4-1).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 sonuglarinda kadinlarin
%?31’inin en az lise mezunu oldugu goriilmektedir. Bu veri ¢alismamizla bagdagmakta
olup iiniversite mezunlarinin orant %70,2 iken; lisansiistii mezunlarin orani ise
%22,2’dir. Istanbul Universitesi’nin 2016 yilinda yaptig1 ¢alistayda kardiyoloji alaninda
calisan hemsgirelerin egitim durumuna bakildiginda hemsirelerin %7’si saglik meslek
lisesi, %4°1 Onlisans, %82’ si lisans ve %7’si yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir
(Istanbul Universitesi Hastaneleri Hemsgirelik Calistayr, 2016). Tiirkiye’de saglik
egitimi ve saglik insangiicii durum raporundaki sonuglara bakildiginda lise diizeyinde
hemsirelik egitimi veren saglik meslek liselerinin hemsirelik bdliimlerinden mezun olan
hemsirelerin sayis1 yillara gore genellikle azalma gostermistir. Halen ¢aligmakta olan
hemsirelerin egitim diizeyleri ile ilgili istatistiksel veriye rastlanmamistir (Tiirkiye’de
Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu, 2010). Hemsire kanununun
degisimiyle birlikte lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren béliimlerin 6grenci

kontenjanlar1 devlet ve vakif {niversitelerinde arttirilmistir (Kocaman ve Arslan
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Yiiriimezoglu, 2015). Bu durum Istanbul Universitesi Hastaneleri Hemsirelik Calistayi
sonuglariyla bagdastirildiginda lisans mezunlarinda artis olmasina sebep gosterilebilir.
Calisma sonuglar1 da lisans mezunlarimin ¢ogunlukta olmasi yoniinden diger verilerle

benzerlik gostermektedir.

TNSA 2013’de Tirkiye’deki kadmlarin %68’inin evli oldugu belirtilirken
calismada ise katilimcilarin %54’ tintin evli oldugu bulunmustur (Tablo 4-1). Oranin
calismada diisiik olma sebebi kadinlarin giin gectikge egitim ve isgiicline daha ¢ok

katilmasiyla birlikte evlilik planin1 daha geg yasa ertelemesi ile agiklanabilir.

Tiirkiye’de kadinlarin en dogurgan olduklart donem yirmili yaslar olsa da yasa
0zel dogurganlik hiz1 25-29 yas grubunda en yiliksek diizeyine ulagmaktadir. Tiirkiye’de
toplam dogurganlik hizi (TDH) kadin basina 2,26 dogumdur. Toplam dogurganlik hizi
egitim diizeyiyle ters orantilidir. Tiirkiye’de dogumlarin yiizde 64’1 30 yasindan once
meydana gelmektedir. TNSA-2013°de, yasa 06zel dogurganlik hizinin 25-29 yas
araliginda en yiiksek degerlere ulastigi gézlemlenmistir. Ortalama ideal ¢ocuk sayisi
tim kadinlar, evlenmis ve halen evli kadinlar i¢in sirasiyla 2,7 , 2,8 ve 2,9’dur.
Calismada dogum yapan kadinlarin arasinda 2 dogum yapan kadinlarin orant TNSA

2013 ile uyumlu olarak en yiiksek diizeyde olup % 21,8’dir (Tablo 4-5).

Tirk Jinekoloji Ve Obstetrik Dernegi’nin (TJOD) sezaryen raporuna gore
sezeryan orant Batida ozellikle Istanbul, Marmara ve Karadenizin Batisinda %80
civarindadir. Calismada da dogum sekillerine bakildiginda en yiiksek oran yiizde 56,7
ile sezaryene aittir (Tablo 4-5). Bu oranin yiiksekligi, dogumhanede ¢alisan personelin
ve dogumhanenin nitelik bakimindan yetersiz olusu agrisiz bir sekilde dogum
isteginden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (TJOD Sezaryen Raporu 2013). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin 2013 verilerinde sezaryen dogum oranmin %48,0
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 2016 yilinda tiim dogumlar i¢inde sezaryen orani
%53,1 olarak belirlenirken; primer sezaryen orani ise %?26,4’tlir (Karabel ve ark.,
2017). Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2005 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda sezaryen oranit %39,3 iken 2005 yilinda %32,5 olan sezaryen orani 2012

yilinda %40,1’e ¢ikmistir (Karabel ve ark., 2017).

Giiniimiizde kadinlar agrisiz dogum yapmak istediklerinden sezaryen tercih
etmektedirler. Gebe kalma yasinin yiikselmesi ve toplam dogum sayisinin azalmasi

sezaryen oranini yiikseltmektedir. Tibbi cihazlarin ve tekniklerin gelismesi sezaryeni
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daha giivenilir kilmaktadir. Sezaryen ve normal dogum sonrasi annenin mortalite ve
morbidite oranma bakildiginda sezaryen dogumda mortalite ve morbiditenin yliksek
oldugu goriilmiistiir (Gtil, 2008). Sezaryen dogumlarin tercih edilme nedenleri arasida
calisan kadinin kariyerinin kesintiye ugramasi diisiincesi, ilk gebelik yasinin artisiyla
birlikte fetal problemlerin artigi, erken tan1 ve goriintiileme tekniklerinin gelismesiyle
birlikte fetal saglik sorunlarmin tespitinin artigi, liremeye yardimci tekniklerin
kullanimiyla olusan gebelikler ve dogum korkusu sayilabilir (Yapga ve ark., 2015).
Yanikkerem ve Cimen’in 2017°de yaptig1 calismada hemsirelerde sezaryen ile dogum
yapma oran1 %80,3 olarak bulunmustur. Istege bagl sezaryenin en onemli
nedenlerinden birisinin dogum korkusu oldugu belirtilmistir. Sezaryenin kadinlarda
prolapsus ve inkontinansit Onlemedigi belirtilmesine ragmen hemsirelerin ¢ogu
sezaryenin pelvik tabana daha az travmatik etkisi olduguna inanmaktadir. Hemsirelerin
yaridan fazlasi sezaryenin vajinal doguma goére anne ve bebek i¢in daha gilivenli
olduguna inandigin1 belirtmislerdir (Yanikkerem ve Cimen, 2017). Turner ve
arkadaglarmin yaptigi calismada obstetrisyenlerin istege bagli sezaryeni vajinal

dogumdan daha fazla tercih ettikleri saptanmistir (Turner ve ark, 2008).

TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de bes kadindan birinin (% 23) en az bir kez
kendiliginden diisiik yaptig1, %14 iiniin en az bir kez isteyerek diislik yaptig1 ve yirmide
birinden azinin o6lii dogumu oldugu goriilmektedir (%3). Yasam boyu yapilan
kendiliginden diigiigiin, isteyerek diisiiglin ve 6lii dogumun ortalama sayilar1 sirasiyla
0,33, 0,20 ve 0,04’tiir. Calismamizda ise gebelik dykiisii bulunan kadinlarin % 25,7’si
en az bir kez diisiik deneyimlemistir (Tablo 4-5). Diisiik yasamayan kadinlarin oraninin
yiiksek olus sebebi ortalama gebelik sayisinin diisiik olusu ve hizmete ulasim
kolayligindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Isteyerek diisiik ve yas arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir; 15-19 yas grubunda % 2 olan isteyerek diisiikk yapmis kadinlarin
orani yagsla birlikte artarak 45-49 yas grubunda %27 ye ulagsmaktadir (TNSA, 2013)

TNSA 2013’e gore dogumlarin yaklasik tigte biri (% 31) en az bir 6nlenebilir
yiiksek risk kategorisinde, % 8’1 ise 2 ya da daha fazla yliksek risk kategorisinde yer
almaktadir. Calismada ise gebe kadinlarin % 56’s1 riskli gebelik Oykiisii yasamis ve bu

risklerin ¢cogu kanama ve plasental sorunlardan kaynaklandig: belirtilmistir.

Dasikan ve Saruhan’in ¢alismalarinda hemsirelerin %91,5° inde menstrual siklus

ile alakali en azindan bir problemle karsi karsiya kaldigi bulunmustur (Dasikan ve
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Saruhan, 2014). Calismamizda da jinekolojik sorunlar arasinda en yiliksek oran
menstrual diizensizliklere aittir (%48) (Tablo4-8). Bu sonucun 6zellikle maruz kalinan
potansiyel lireme sagligi risk faktorlerinin endokrin sistem {izerindeki olumsuz

etkilerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismada kontraseptif yontem kullanan ve kullanmayan kadinlarin orani
birbirine yakin olmakla birlikte herhangi bir kontraseptif yontem kullanan kadinlarin
orant %40,9°’dur. Calismada en ¢ok kullanilan yontem %18,7 ile prezervatif olarak
belirlenmistir. Bunu %11,9 ile rahim i¢i ara¢ (RIA) ve %6 ile oral kontraseptif
izlemektedir (Tablo 4-8). TNSA 2013°de evli kadmlarin en ¢ok kullandig1 kontraseptif
yontemlerin, geri cekme (% 64), kondom (% 46), RIA (% 39) ve hap (% 31) oldugu
belirtilmistir. Calisma sonucu TNSA 2013 ile uyumlu olup geleneksel yontem kullanim
azlig1, saglik personelleri olmanin modern yontem kullanim oranini arttirmis olmasi ile

agiklanabilir.

TNSA 2013’e¢ gore kadinlarin yas1 arttikga menapoza girme orant da
artmaktadir. Menapoza giren kadinlarin orani 30 lu yaslarin baginda %1°den az iken 48-
49 yas araliginda %49’ a ulagsmaktadir. Calismada ise menopoz durumu olan kadinlarin
oranli %3,2°dir. Calismadaki kadinlarin biiylik cogunlugunun 20-39 yas araliginda

olmasi bu orani diisiirdiigii sdylenebilir (Tablo 4-1).

Kesgin ve arkadaglarinin 158 hemsire lizerinde yapti§i calismada hemsirelerin
cogunun sagliksiz beslendigi, hemen hemen yarisinin sigara ictigi ve beden Kkitle
indekslerine bakildiginda ise %?26,6’sinin beden kitle indeksinin normalin disinda
oldugu gorilmistiir (Tokur Kesgin ve Kublay, 2011). Calismada ise hemsirelerin
%72,2’sinin normal kiloda % 21,4’{iniin ise hafif kilolu oldugu bulunmustur (Tablo 4-
4). Hemsirelerin hizli hazirlanan, ¢abuk ulasilabilen yiyecekleri tercih etmeleri onlarin
normal beden kitle indeksinden sapmalarina sebep olabilir. Kesgin ve arkadaslarinin
158 hemsire lizerinde yaptigi ¢alismada ¢alisanlarin ¢ogunun 6-10 yildir giinde 6-10
adet sigara kullandiklar1 belirlenmistir (Tokur Kesgin ve Kubilay, 2011). Caligmada
sigara icen hemsirelerin orant %24,6’dir, % 68,3’1 ise hi¢ icmemistir. Ortalama sigara

igis stiresi 13,8 +), giinliik icilen sigara sayisi ise 13,2+8,5’dir (Tablo 4-4).
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5.2. Hemsire ve ebelerde iireme saghgim etkileyebilecek mesleki risklere maruz
kalma durumu ve alinan 6nlemler ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerinde agir calisma sartlar1 ve
yogun stres altinda ¢aligilan birimlerde is sagligt ve giivenligi konusunun daha
onemsenmesi gereken bir konu oldugu belirtilmektedir. Saglik calisanlarinin
deneyimledigi is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 oran1 diger meslek gruplarina gore daha
yiiksektir (Healthcare Workers). Literatiirde en ¢ok risk altinda bulunan saglik personeli
radyoaktif ajan ile ¢alisan bireyler olarak belirtilmistir (Canbaz Tosun ve Yasayacak
Ofluoglu, 2013). Bu ¢alismada ise radyasyona maruz kalmis hemsirelerin oran1 %28,6
iken halen maruz kalan hemsirelerin orani %29,8’dir ve bunlarin biiylik ¢ogunlugu

yogun bakimlarda (%48,6) ¢alismaktadir (Tablo 4-9).

Radyoaktif ajan ile ¢alisilan birimlerde uygun kisisel koruyucu ekipman
kullanilmali, bunlarin da diizenli olarak kontrolii yapilmalidir (OMU, 2013). Balsak’in
calismasinda radyoloji c¢alisanlarinin, calisirken kullandiklar1 kisisel koruyuculardan
kursun paravan kullanim orani % 54,5, kursun onlik kullanim oran1 %51, tiroid
koruyucu ekipman kullanimi %32,7, kursun eldiven kullanim orani %5 ve kursun
gozlik kullanim orani %14,4 olarak belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada radyoloji teknisyen
ve teknikerlerinin % 85,2’inin, hemsire ve yardimci teknisyenlerin %64 {iniin,
doktorlarin ise %58,8’inin dozimetre kullandiklar1 goriilmektedir (Balsak, 2014). Bu
calismada kisisel koruyucu kullanim orani en yiiksek olan ekipman kursun onliik olup
daha oOnce birimde calisanlarda ve halen calismakta olanlarda %65,3 ile smirh
kalmigtir. Koruyucu giysi ve malzemelerin yillik kontrolleri ve degisiminin yeterli
diizeyde olmadigi bulunmustur (Tablo 4-9). Calisma literatiir bilgileri ile uyumlu olup
en sik kullanilan kisisel koruyucu kursun Onliik olarak bulunmustur. Koruyucu
ekipmanlarin tiim personel tarafindan kullanilamama sebebi materyalin kontrollerinin
diizenli yapilmamasi, malzeme yetersiz olusu ve saglik personelinin igylikiinii

arttirdigina yonelik goriisler ile agiklanabilir.

Tirkiye Atom Enerji Kurumu (TAEK) gebe calisanin calisgmasinda engel
olmadigim fakat heniiz dogmamis bebeginin alacagi radyasyon dozunun en alt diizeyde
tutulmasi1 i¢in calisma kosullarinin yeniden diizenlenmesi gerektigini belirtirken,
emziren kadinlarin radyasyon iceren birimlerde calistirllamayacagi belirtilmistir
(TAEK, 2015). Fakat bu ¢alismadaki hemsirelerin gebelik ve logusalikta gérev yerinde

rotasyon veya gorev yeri degisimi oranlar1 yeterli bulunmamustir.
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Tiirkiye Atom Enerji Kurumu Onerisine gore riskler, korunma ydntemleri ve
caligan gilivenligini i¢ine alan egitim programlari sunulmasi gerekmektedir fakat
calismamizda katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu hicbir egitim almadiginmi belirtmistir. Bu
calismadaki hemsirelerin yarisindan ¢ogu gebelik ya da logusalik durumunda rotasyon
veya gorev yeri degisikligi yapilmadigini belirtmistir. Bu durumun saglik sektoriinde

hemsire azligindan kaynaklandig diisiiniilmektedir (Tablo 4-10).

Bu calismadaki hemsirelerin %77,8°1 kemoterapiye maruz kalinan bir boliimde
hi¢ ¢alismadigi, %22,2’si de mesleki yasantilarinin herhangi bir déneminde bu ajana
maruz kaldigr birimde calistigin1 ve ajana ¢ogunlukla onkoloji servisi ve cerrahi
birimlerde maruz kaldigini bildirmistir (Tablo 4-11). Onkoloji Hemsireleri Dernegi ve
Saglik Bakanligi giinlilk antineoplastik ilaglarin  kisisel koruyucu ekipmanlar ile
maksimum korunma yontemlerinin alindig1, yalnizca bu islem i¢in kullanilacak, izole
bir odada biyolojik giivenlik kabininde hazirlanmasi gerektigini belirtmistir (OHD,
2014). Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayan Saglik Calisanlarinin Korunmaya Yo6nelik
Giivenlik Onlemleri Alma Durumlarini inceleyen bir calismada; calisanlarin %53,2’si
ila¢ hazirlamada Biyolojik Giivenlik Kabini kullanirken, %72,1°1 ila¢ uygulamalarim
ortak alanda yapmaktadir. Ilag hazirlarken ¢alisanlarin %24°ii kemoterapi eldiveni, ilag
uygulamada ise c¢alisanlarin %37’si pudrasiz cerrahi lateks eldiven kullanmaktadir.
Calisanlarin %51,3’i ilag hazirlarken sizdirmaz disposable onliik kullanirken, %71,4’i
ilag uygulamalarinda 6nliik giymemislerdir. Ilag hazirlarken personellerin  %42.9’u
korumali maske kullanmisken, %38,3’ii hicbir sey kullanmamustir. Ila¢ hazirlarken
calisanlarin %50’si vidali (luer-look) tipte enjektor kullandigini belirtmistir (Onal ve
Seren Intepeler, 2017).

Calismada kisisel koruyucu ekipman kullanim orani genel olarak yeterli
olmamakla birlikte %67,4 oraninda ilaglar1 hazirlarken bu amag i¢in ayrilmis 6zel bir
oda kullanilirken, %61,5 oraninda ila¢ hazirlarken havalandirma sistemli biyolojik
giivenlik kabini kullanmaktadir. Kisisel koruyucu kullanim orani ise %65,1°dir (Tablo
4-12). Kisisel koruyucu onlem kullanimimi engelleyen faktorlerin, is yogunlugu,
malzeme yetersizligi ve koruyucu ekipman kullanim zorlugundan kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Saglik Bakanligi gebe, emziren ve prekonsepsiyonel donemdeki personel igin

gorev degisikligi yapilmasi gerektigini bildirmektedir, fakat caligmadaki hemsirelerin
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yaklasik %10°u gebelik ve logusalik durumunda yerinin degistirildigini bildirmistir
(Tablo 4-12). Calismanin yapildigi esnada gebe olan hemsire sayisinin az olusu, yer
degisikligi yapilmasi i¢in yeterli saglik personelinin bulunmayist ve kurum adina

gelistirilen politikalarin yetersiz olusu bu orani etkilemektedir.

NIOSH ilag¢ hazirlarken maruziyeti en aza indirmek icin eldiven, agiz ve burnu
orten maske, ve kisisel koruyucu kiyafetler kullanilmasi gerektigini belirtmistir
(NIOSH,1999) ancak c¢alismadaki hemsirelerin sadece %54,8’1 ila¢ hazirlarken eldiven
kullandigini, %12,7’si ise Onliik maske gibi kisisel koruyucu kullandigin1 belirtmistir
(Tablo 4-13). Bu oranin hizmet i¢i egitim yetersizliginden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Kimyasallarin kullanilmadiginda ayri sizdirmaz bolmelerde muhafaza edilmesi
gerekmektedir (CSBG, 2013). Calismada hemsirelerin 9%30,6’s1 bu sartt her zaman
sagladigimi belirtmektedir. Ilaglarin hasta basinda degil, ilag hazirlama iinitelerinde
hazirlanmasi1 gerektigi bilinmektedir fakat ¢alismaya katilan birimlerde ayri bir oda
bulunduran hemsgirelerin oran1 %36,5’tir (Tablo 4-13). Ila¢ hazirlama iinitelerinin
yetersiz olus nedeni alan yetersizligi ve kurum politikalarinin yetersiz olusu olarak

diistiniilmektedir.

Amerikan Gida ve lIlag Dairesi (FDA), hastane personeli iizerinde lateks
eldivenin kullanilmasina bagli 5 6liim vakasi kaydetmistir. Lateks alerjisi olan ¢alisanlar
icin lateks eldivenler yerine vinil, nitril vb. sentetik maddeler igeren eldivenler
iiretilmektedir (NIOSH, 2004). Calismada eldiven niteligi bizzat sorgulanmamis fakat

maliyet agisindan ¢cogunlukla lateks eldivenin kullanildig bilinmektedir.

Calismada hemsirelerin %30,6°s1 hastalarin kan ve viicut itrazi ile temas ettigini
belirtmistir (Tablo 4-14). Calisilan ortamda bakterileri en aza indirmek, dezenfektanlar
ile uygun medikal asepsi saglamak, onlilk ve maske kullanmak, izolasyon odalar
kullanmak, enfekte olan hastalarin odalar1 ve yasam alanlarini uygun dezenfektanlar ile
temizlemek ana faktorlerdir (Wood, 2014). Beltrami ve arkadaslarinin saglik
personelinin kisisel koruyucu ekipman kullanim durumunu saptamak amaciyla
yiriittiigli calismada calisanlarin %52’sinin eldiven taktigi , %35’inin maske taktigi,
%4’iinlin koruyucu onliik giydigi ve %?2’sinin korumali gozliik taktigi saptanmistir
(Beltrami ve ark., 2000). Amerika Halk Sagligi servisi en sik kullanilan kisisel
koruyucu ekipmani eldiven olarak tanimlamistir (U.S Public Health Service, 2001).
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Calisma sonuglari literatiir ile uyumlu bulunmus; hemsirelerin % 95,6’s1 hastalarin
viicut itrazi ile temasta eldiven kullanip sonrasinda ellerini yikadigi saptanmistir.

Enfekte hastalara bakim verirken kisisel koruyucu kullandigini sdyleyen hemsireler tiim

hemsirelerin %88,1’idir (Tablo 4-14).

Calisirken hastalarin viicut itrazina maruz kalma riski yiliksek olan personellerin
hematolojik bulasi olan enfeksiyon ve hastaliklara yakalanma ihtimali olabildigince
yiiksektir. Hastalarin kan1 ve viicut itrazi ile temasinda HIV (Human Immunodeficiency
Virus), Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve Hepatit D gibi 6énemli viral enfeksiyon
saglik calisanina bulasabilmektedir (Akova, 1996). Calismada olasi enfeksiyonlara kars1
rutin kan tahlili ve antikor diizeyi baktiran hemsirelerin oran1 %28,2’dir (Tablo 4-14).
Diizenli kontrol yaptiran hemsirelerin oraninin diisitk olma sebebi hemsirelerin bu
enfeksiyonlar konusundaki bilgi yetersizligi ve korunma yoOntemlerinin yeterince

benimsenmemis olmasidir.

CDC verilerinde hastalardan ve kontamine ekipmanlardan hemsirelere gesitli
viral enfeksiyonlar bulasabilmektedir (CDC, 2009 Saglik personelinin kan ve viicut
itraz1 ile temasinin incelendigi bir ¢alismada ¢alisanlarin %58’ i en az bir kez bulas
oldugunu ifade etmis bu temasin da %97’ sinin de kesici delici alet yaralanmalar ile
meydana geldigini belirtmiglerdir. Yaralanmalarin %74,6’sina hemsireler maruz
kalmistir (Kuruiiziim ve ark., 2008). Calismada hemsirelerin %61,5’1 hayatinda bazen

kesici delici alet yaralanmasi yagadigini belirtmistir (Tablo 4-14).

CDC Enfeksiyon ile olusan yiiksek 1s1 sonucu gelisen noral tiip defektlerinin en
sik goriilen dogumsal anomali oldugunu ve bu etkilerin kisaca TORCH enfeksiyonlarla
ortaya ciktigin1 belirtmis ve prekonsepsiyonel donemde bu enfeksiyonlara karsi
asilanmak gerekliligini vurgulamistir (CDC, 2009). Calismada ise prekonsepsiyonel
donemde bagisiklik durumunuzu kontrol ettiren hemsire oran1 %23,8 iken,

prekonsepsiyonel donemde asilanma orani1 %38,7’dir (Tablo 4-14).

Retsas ve Pinikahana’nin 2000 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢caligmada
hastanede meydana gelen sakatlanmalarin %34,3’linlin hasta transportu esnasinda
ortaya c¢iktig1 belirtilmistir (Retsas ve Pinikahana, 2000). Bu yiizden hemsirelere
ergonomik mobilyalarin, arag-gereclerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Dindar ve ark.,
2004). Hasta transport ve pozisyonlamasinda uygun nitelikteki yardimci ekipmanlarin

uygulamaya gegirilmesi CDC’ nin olduk¢a 6nemsedigi bir projedir. Hasta mobilizasyon
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aparatlari, ergonomik olan fiziksel tespit ediciler gibi amaca uygun ozellikte ekipmanlar
hasta ve caligsanin saglig1 agisindan dnemlidir (Aydemir ve Yenimahalleli Yasar, 2016).
Calismaya katilan hemsirelerin %57,9’u hasta mobilizasyonunda herhangi bir 6zel
aparat kullanmamaktadir (Tablo 4-15). Bu sebeple hemsirelerin ortopedik yakinmalari

meslekleri boyunca devam etmektedir.

Saglik Bakanligi Devlet Memurlart Kanunu nun 99’ uncu maddesinde saglik
calisanlarinin haftalik ¢alisma saatini 40 saat olarak belirlemistir (Devlet Memurlari 657
Kanunu 99.md.) Calismada ise hemsirelerin %42,1°1 her zaman haftalik calisma
stiresinin 40 saati gectigini belirtmistir. Hemsirelerin is hayatindaki bu yogunlugunun

hastanedeki hemsire yetersizliginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hemsirelerin bakim ve tedavi esnasinda ergonomik olmayan fiziksel alanlarda
uzun siire ayakta kalmalar1 onlar1 ortopedik rahatsizliklara yatkin hale getirmektedir
(Celikkalp, 2015). Orneklemde hemsirelerin %58,7’sinin yorgunluga bagh sikayetleri
(uykusuzluk, bel agrisi, ayaklarda 6dem) oldugu saptanmistir (Tablo 4-15).

Literatiilere gore diisiikk dogum agirligi, spontan abortus ve preterm dogum igin
en onemli mesleki faktorler; glinde 7 saatten fazla ayakta ¢alisma, haftada 40 saatten
fazla ¢alisma, agir is yiikii, agir kaldirma, gece calismasidir. Gece ¢alismasi genellikle
32-36 haftalik prematiire dogum olayina neden olmaktadir (Celikkalp, 2015). Caligmada
hemsirelerin %46,4°1 hi¢ oturmadan 3 saat ya da daha fazla ayakta kaldigin1 belirtmistir
(Tablo 4-15). Bu da riskli gebelik yoniinden kadin1 daha elverisli hale getirmektedir
(Celikkalp, 2015).

5.3. Hemsire ve ebelerde gebelikte mesleki risklere maruz kalma oykiisiina gore
gecmisteki bazi iireme saghgi sorunlarimin karsilastirilmasi ile ilgili bulgularn
tartisiilmasi

Radyasyon kullanilan bir boliimde gebelik yasama durumuna gore obstetrik risk
Oykiislinlin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-16’da verilmistir. Bigak¢i’nin
yaptig1 ¢alismada tiglincii ve yedinci gestasyonel yasta radyasyona maruziyet sonucu
embriyoda dogum 6ncesi 6liim yerine biiyiime geriligi ve dogumsal anomali oranlarinda
artis gozlendigi, yedinci gestasyonel yas ve sonrasindaki siire¢te maruz kalinan
radyasyonun 6liim ve dogumsal anomali yerine organ fonksiyon bozukluklart goriildiigii
ayrica kanser gelisim riskinin fetusun maruz kaldigi radyasyon dozuna bagl olarak

arttig1 gosterilmistir (Bigaker Ceylaner, 2009). Kesin kanit olmamakla birlikte fetus ve
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embriyonun radyasyona Karst uyarli oldugu ifade edilmistir (Astakhova ve ark.,1998).
Uluslararas1 Radyasyon Koruma Komitesi (ICRP) embriyonik  gelisimin
preimplantasyon peryodunda 100 miliSievert‘in (mSv) altinda dozlarda oldiriicii
etkinin olduk¢a az ve malformasyon gelisimi i¢in gercek esik dozun 100 mSv civarinda
olacagini belirtmektedir (Wrixon, 2008). Gokge’nin ¢alismasinda dokuzuncu giin ile
altinc1 hafta arasindaki organogenez asamasinda embriyonun radyasyona en duyarli
donem oldugu ve malformasyonlar meydana gelebilecegi bulunmustur. Elli mSv’den
daha kiiciik miktardaki radyasyon dozlarinin terapétik risklerinin minimal oldugu ve
terapotik abortus icin bir endikasyon olusturmadigi belirtilmektedir (Gokge, 2013).
Sentlirk Erenel’in ¢alismasinda organogenezis donemi gebenin radyasyon acgisindan en
risk altinda oldugu donemdir. Gebeligin 8-24. haftalarinda fetal sinir sistemi radyasyona
oldukca gecirgendir. Ozellikle 2. ve 3. Ayda 1000 mGy radyasyona maruz kalmak
fetiiste mikrosefali ve ciddi mental retardasyona yol agmaktadir. Gebeligin 26.
Haftasindan sonra kalinan 1000 mGy radyasyonun oOlii dogum ve yenidogan
oliimlerinde risk artisina sebep oldugu belirtilmistir (Sentiirk Erenel ve ark., 2011). Bu
calismada ise maruz kaliman doz ve siiresi dikkate alindiginda radyasyona maruz
kaliman alanda calisma ile abortus, riskli gebelik, erken dogum Oykiisii, erken dogum
tehditi oykiisii, disiik dogum agirlikli bebek Oykiisii ve dogumsal anomali arasinda
anlaml fark saptanmamistir. Bu farkin literatiirlerle uyusmama sebebi Orneklem

sayisinin azligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kemoterapi kullanilan bir boliimde gebelik yasama durumuna gore obstetrik risk
Oykisiiniin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-17°de verilmistir. Mesleki
maruziyetle ilgili yapilan calismalarda sitotoksik ilaglarla ilgili diisiik riskine dikkat
cekilmekte ve bu ajanlara maruz kalan kadinlarda riskin arttigindan bahsedilmektedir.
Ozellikle ilk trimestirda giinde 1 saat kemoterapdtik ajana maruz kalan kadinlarda
disiik riskinin 2 kat artmis oldugu belirtilmistir (JOEM, 2014). Kanmita dayali
caligmalarda antineoplastik ilaglarin mesleki alanda maruziyetleri spontan diisiikler
acisindan riskli oldugu ortaya ¢ikmistir (Talamanca, 2006). Antineoplastik ajana maruz
kalan bireylerde meydana gelen en oOnemli komplikasyonlarmin fetal kayiplar,
maruziyetin biiyiikliigiine bagli konjenital malformasyonlar, diisiik dogum agirlikli
bebek ve dogumsal anomali oldugu belirtilmektedir (NIOSH, 1999). Antineoplastik
ilaglarla c¢alisan hemsirelerde spontan diigsiik oraninda artis oldugu belirtilmistir.

(Stucker ve ark., 1990). Antineoplastik ilag igeren birimlerde hemsireler lizerinde
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yapilan aragtirmalarda hamileligin ilk trimestirinda kemoterapi ve fetal kayip arasindaki
iliski incelenerek fetal kayiplar ile bazi kemoterapik ajanlarin arasinda anlamli bir iligki
oldugu ve ektopik gebelik riskini arttirdig1 belirlenmistir (Tuna, 2014). NIOSH, kanser
tedavisinde kullanilan ilaglarin saglik ¢alisanlarinda abortus ile birlikte bir¢ok probleme
yol acabildigi belirtmektedir (NIOSH, 1999). Literatiirlerde kemoterapiye maruz
kalinan alanda ¢alismanin abortus ile birlikte birgok obstetrik riske yol agtig1 belirtilmis
fakat calismamizda incelenen faktorler arasindan antineoplastik ajana maruz kalinan
alanda c¢alisma ile abortus riski disindaki riskler arasinda anlamli iligkiye
rastlanmamistir. Kendiliginden diisiik goriilme oraninin %15-40 arasinda oldugunu ve
bunlarin biiyiik ¢ogunlugunun ilk trimestirda gergeklestigini belirtmistir. Gebeligin
baslarinda gergeklesen fetal kayiplarin en sik nedeni genetik anomalilerdir (Deniz ve
ark., 2016). Gebeliginin ¢ogu kismin1 genel olarak calisarak gegiren hemsirelerin

ozellikle bu donemde antineoplastik ajanlara maruziyetleri onem tasimaktadir.

Anestezik gazlara maruz kalma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk
Oykisiiniin  karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-18’de verilmistir. Halojenli
bilesikler ve N20O azot oksit kullanilan ameliyat salonunda gaz tanklarindan sizan
anestezik gaz kacaklar1 ve kirlilikleri 6zel bir sistem ile dl¢iilmektedir fakat yine de az
bir miktar anestezik gazin bile teratojenik etkisi vardir ve fetusun norolojik gelisimini
etkileyebildigi sdylenmektedir (JOEM, 2014). Hastane ortaminda anestezik gaza maruz
kalan kadinlarin tireme saglhigindaki degisim ile anestezik gaza maruziyet arasinda bir
baglant1 olmadigini belirten ¢aligmalarin varligindan da bahsedilmektedir (Ericson ve
Kallen, 1985). Kimyasallar sinir sistemini ya da hormon salinimini etkileyebilir bu da
kadin ve erkekte libidonun diisiisii ve geciken seksiiel yanit olarak karsimiza
cikmaktadir (Burn, 2003). Celikkalp’in ¢aligmasinda ameliyathane ve dis biriminde
calisan personellerin her giin kiigiik miktarlarda anestezik gazlara maruz kaldigi, az
miktarlarda olsa da, siirekli maruziyet sonucunda fetal etkilenmelerin oldugundan
bahsetmektedir. Ayni calismada gebelik Oncesindeki maruziyetler ile 6zellikle
infertilite, gebelik doneminde de sponton abortus, diisiik dogum agirlikli bebek olgular
daha sik goriildiigi belirtilmistir (Celikkalp, 2015). NIOSH tarafindan yapilan
caligmalarda; anestezik gazlara uzun siire, yiiksek yogunlukta maruz kalanlarda kanser
insidans1 oldukca yiiksek ve losemi ve lenfomada 3 kat1 artis goriildiigii ayrica
ameliyathane calisanlarinda karaciger ve bobrek hastaliklart insidansinda diger

calisanlara gore 2 kat artis oldugu belirtilmistir (NIOSH, 1999). inhalasyon
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anesteziklerinin mutajenik ve genotoksik etkilerinin tartisildigi arastirma sayisi
artmaktadir. Sonug olarak; bu calisma, siirekli anestezide kullanilan atik gazlara maruz
kalan calisanda oksidatif strese bagli olarak DNA hasari olustugu ve inhalasyon
anesteziklerine maruziyetin saglik riski olusturdugu hipotezini desteklemektedir (izdes,
2007). Anestezi gazlarina maruz kalanlarda diisiikten baska; dogan bebeklerin
normalden daha az dogum agirligina sahip olmalari (diisiik dogum agirligi), 6li dogum,
konjenital anomaliler gibi baska etkilenimler de bulunmaktadir (Bilir, 2002).
Literatiirlerde anestezik gazlarin birgok olumsuz etkisinden bahsedilmesine ragmen
calismada anestezik gazlara maruz kalinan alanda ¢alisma ile incelenen obstetrik riskler
arasinda anlaml iliskiye saptanmamistir. Calismada incelenen faktorler arasinda fark

olmayiginin sebebi 6rneklem azligi ile agiklanabilir.

Sterilizan gazlara maruz kalma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk
Oykiisiiniin karsilastirilmas ile ilgili bulgular Tablo 4-19’da verilmistir. Sterilizasyonda
kullanilan bu ajanlara uzun siire maruz kalindiginda iireme saglig ile ilgili problemler,
norotoksik etkiler ve karsinojenik etkiler gozlenebildigi, etilen oksitin insanlarda kronik
maruziyet durumlarinda iireme sistemini menstural diizensizlikler anlaminda etkilendigi
bilinmektedir. Etilen oksit maruziyetinin disik, prematiire dogum, diisiik dogum
agirligi, ve konjeninal anomali riskini arttirabilecegi de belirtilmektedir. Formaldehit
kadin ve erkekteki gonadal hiicreler {izerinde yarattig1 olumsuz etki ile infertiliteye
sebep oldugu bildirilmistir Organik ¢oziiclilere maternal maruziyet ise spontan abortus
ve erken dogum riskinde artis ve gocuklarda norobilissel bozukluk durumu ile iligkili
sorunlara yol agabileceginden bahsedilmektedir (Celikkalp, 2015). Etilen oksit
maruziyeti olanlarda diisiiklerin fazla oldugu bilinmektedir. Finlandiya'daki bir
calismada 80 hastanede sterilizasyon iglerinde ¢alisan kadinlarin, ayni hastanelerde
diger islerde ¢alisanlara gore daha fazla diisik yapmis olduklari goriilmiistir (Bilir,
2002). Calismada sterilizan gazlar ile ilgili yeterli bulguya rastlanmamistir. Sebep
olarak da 6rneklemde ameliyathane ortaminda galisan personelin biiyiik ¢ogunlugunun

erkeklerden olustugu one siiriilebilmektedir.

Vardiyali ¢aligma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk Oykiisiiniin
karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-20°de gosterilmistir. Celikkalp, spontan
abortus ve preterm dogum i¢in en Onemli mesleki faktorlerini; giinde 7 saatten fazla

ayakta calisma, haftada 40 saatten fazla c¢alisma, agir is yikii, agir kaldirma, gece
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caligmasi olarak tanimlamaktadir. Gece calismasi genellikle 32-36 haftalik prematiire
dogum olayma neden olmaktadir (Celikkalp, 2015). Son yillarda yapilan g¢alismalar
gece vardiyasinda calisan hemsirelerin efektif olmayan melatonin salinnmindan dolay1
meme kanseri goriilme oraninin yiiksek oldugunu géstermektedir (Hansen, 2012). Gece
vardiyalarinda ¢alisan kadinlarda, diisiikk riskinin yliksek olmasinin yaninda fetiis
gelisiminin gecikmesi dogurganlik oraninda azalma, diisiik dogum agirlig1 gibi bulgular
da gozlenmistir. Gebelik sirasinda vardiyali ¢alisan laboratuvar personelinde gebeligin
diisiikle sonlanmas1 olasiligr 3,2 kat iken hastanelerde ¢alisanlarda bu oran 1,4 kat
yiiksek bulunmustur (Yildiz ve ark., 2012). Calismada incelenen obstetrik faktorler goz
online alindiginda vardiyali ¢aligma ile abortus disindaki obstetrik faktor arasinda

herhangi bir iligski saptanmamustir.

Uzun siire ayakta ¢aligma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk dykiisiiniin
karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-21’de gosterilmistir. Hemsirelerin giinde 7
saatten fazla ayakta ¢alisma genellikle 32-36 haftalik prematiire dogum olayinda sebep
olarak gosterilmektedir. Gebelikte asir1 fiziksel aktivitenin fetiis {izerinde etki
mekanizmas1 acgik olmamakla birlikte artan igyiikii ile oksijen ve besin kaynaginda
azalma olmasindan intrauterin gelisme geriligi goriilebilmektedir. Gebelige bagh
anatomik ve fizyolojik degisikliklere bagli olarak gebeligin 5. ve 7. aylarinda diigme
oraninda arisa bagh kiriklar ve ciddi yaralanmalar olusabilmektedir. Gebelik doneminde
yasanan agir travmalar, fetal 6liimlere de neden olabilir. Mindr travmalar ise maternal
bir yaralanma olmasa da, abortus ve yenidogan kayiplarma sebep olabilir (Celikkalp,
2015). Calismamizda ise incelenen obstetrik faktorler ve uzun siire ayakta kalma

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Haftada 40 saat iizeri ¢alisma durumuna gore hemsirelerde obstetrik risk
Oykisiiniin karsilagtirilmast ile ilgili bulgular Tablo 4-22°de gosterilmistir. Celikkalp
calismasinda haftalik 40 saatten fazla ¢alismanin genellikle 32-36 haftalik prematiire
dogum olayma neden oldugunu belirtmistir. Hastalarla uzun siireli temas is stresine
sebep olarak endokrin sistemi etkilemekte ve  kadinlarda siklikla menstural
diizensizliklere neden olmaktadir. Is stresinin {ireme &zelliklerini olumsuz etkiledigi ve
Ozellikle ovulasyon sorunlarina neden oldugu bildirilmistir. Hemsirelerin stresli ¢alisma
kosullarinin  kadinin dogurganlik 6zelliklerini etkiledigi ve spontan abortus ve

preeklamsi olusumu ile iliskili oldugu bildirilmistir. Is stresi gebelik donemi icin de bir
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risk faktorii oldugu gebelik hipertansiyonu gelisme riskini de artirmaktadir. Yiiksek is
stresi, viicutta katekolaminlerin artmasina neden olur ve gebelige bagl hipertansiyonu
tetikler, oOzellikle nulliparlarda eklampsi ve preeklampsi gelismesini neden olur
(Celikkalp, 2015). Calismada incelenen obstetrik faktorler ve haftada 40 saat itizeri

calisma arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Hemgsirelerin maruz kaldiklart bazi mesleki risk faktorlerine gére menstriiel
diizensizlik Oykiisiiniin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-23’de verilmistir.
Isyerinde maruz kalman kimyasallarin iireme saghiginda yeri biiyiik olan dstrojen gibi
hormonlarin sentezi, salinimi1 ve etki mekanizmasini olumsuz etkiledigi ve menstrual
siklusun herhangi bir fazinda aksakliklara yol agtigt ve ovulasyon baskilanmasi,
menstrual diizensizlik ara kanama ve libido diislisii go6zlendigi belirtilmistir
(Drozdowsky ve Whittaker, 1999). Yogun stresin ve kimyasal ajana maruz kalmanin
beyin, hipofiz bezi ve ovum aksinda aksamalara neden oldugu, aksaklikligin ise dstrojen
ve progesteron salimimina zarar vererek menstrual siklus uzunlugunu, diizenini ve
ovulasyonu etkiledigi bulunmustur (NIOSH, 1999). Antineoplastik ajanlarla c¢alisan ve
maruz kalan kadinlarda ovarian folikiillerin zarar goérmesi, ovarian voliimiin azalmasi,
amenore ve menopoza yol acan ovarian fibrozlasmasi da literatiirde rapor edilmistir
(NIOSH, 2004). Olgun ve Simsek’in ¢alismasinda antineoplastik ajana maruz kalan
saglik bakim personelinde menstriiel bozukluklarla birlikte bircok somatik sikayetler
meydana geldigi bildirilmistir (Olgun ve Simsek, 2010). Vardiyal ¢alismada is saglig
ve giivenligini inceleyen bir calismada gece siftinde calisan kadinlarin menstriiel siklus
anomalileri ve menstriiel siklus agrilariyla ilgili yakinmalarmin daha ¢ok oldugu
gorilmistir (Yildiz ve ark., 2012). Calismada incelenen faktorler ve 6rneklem sayisina
bakildiginda gece-giindiiz doniisiimlii olarak ¢alisma ile menstriiel diizensizlik dykiisii
arasinda anlamli iliski bulunmus, diger obstetrik faktorler arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Calismada incelenen faktorlerden sadece abortusta fark olusu 6rneklem

yetersizliginden kaynakli olabilecegini diistindiirmektedir.

Hemsirelerin maruz kaldiklar1 bazi mesleki risk faktorlerine gore infertilite
Oykisiiniin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-24’de verilmistir. Konsepsiyon
oncesinde iyonize radyasyonun yiiksek dozlarmma maruz kalmanin yumurtalarin zarar
gormesiyle birlikte infertiliteye ve diisiilk riskinde artisa yol agtigi belirtilmistir
(Drozdowsky ve Whittaker, 1999). Overlerin radyasyondan etkilenim diizeyleri maruz
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kalinan doz ve yas ile alakalidir. Yas ilerledikge maruz kalinan doza bagli olarak
kadinlarda kalici, gegici sterilite ve menapoz goriilmektedir (Sentiirk Erenel ve ark.,
2011). Antineoplastik ajanlarla ¢alisan saglik personellerinde infertilite ile birlikte
bircok konjenital, somatik ve kanserojen etkiler rapor edilmistir (NIOSH, 2004).
Antineoplastik ajanlar gonadal toksidite olusturdugundan hem kadin hem erkekte
infertiliteye sebep olmaktadir (JOEM, 2014). Kanita dayali ¢aligmalarda antineoplastik
ilaglarin mesleki alanda maruziyetleri spontan diisiiklere ve hatta infertiliteye agisindan
riskli oldugu ortaya ¢ikmistir (Talamanca, 2006). Yumurtalik ve spermi etkileyen
toksik ajanlarin lireme sagligina olumsuz etkileri genis bir alana yayildigindan maruz
kalan kadin ¢alisanlarda menstrual diizensizlikler, erken ya da gec¢ puberte, infertite,
subfertilite, dogum ile sonlanamayan gebelikler fetal kayiplar, fetal gelisim geriligi,
disik dogum agirlikli yenidogan, prematiir dogumlar, yenidoganda yapisal ve
fonksiyonel bozukluklar gibi bir¢ok olumsuz etkilerden bahsedilmektedir (ARHP,
2010). Anestezik gazlara az miktarlarda olsa da, siirekli maruziyet sonucunda fetal
etkilenmelerin oldugu bilinmektedir. Gebelik Oncesindeki maruziyetlerde ozellikle
infertilite olgulart daha sik goriilmektedir Formaldehit kadin ve erkekteki gonadal
hiicreler iizerinde yarattig1 olumsuz etki ile infertiliteye sebep oldugu bildirilmistir
(Celikkalp,2015). Calismamizda incelenen bazi mesleki risk faktorleriyle infertilite
oykiisii arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Iliski saptanmama nedeni olarak

orneklem sayisinin azlig1 ve hemsirelerin neredeyse yarisinin (%40,5) bekar olusudur.

Sonu¢ olarak katilimeilarin ¢aligma ortamlarinda radyasyon, kemoterapi,
enfeksiyon, farmasotik ve ergonomik bir¢ok mesleki riske maruz kaldiklari
belirlenmistir. Hemsirelerin biiyilkk ¢ogunlugunun uzun siire ayakta kalmaya bagh
somatik sikayetlerinin oldugu ve kemoterapi kullanilan bir boliimde calisirken gebe
kalan hemsirelerde abortus oraninin diger boliimlerde c¢alisirken gebe kalmig
hemsirelerin abortus oranindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Vardiyali calisan
hemsirelerdeki abortus ve menstriiel diizensizlik dykiisiiniin sadece giindiiz mesaisinde
calisan hemsirelere oranla daha yiiksek ve onceki gebeliklerinde riskli gebelik
deneyimleyen ve menstriiel yakinmalar1 olan hemsirelerin oraninin olduk¢a yiiksek
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin bu denli obstetrik ve jinekolojik risk altinda
olmalarina ragmen radyasyon, kemoterapi, farmasotik, bulagici hastaliklar, calisma
kosullar1 ve ergonomik risklere karsi alinan Onlemlerin istenen diizeyde olmadigi

belirlenmistir. Caligmada incelenen risk faktorleri degerlendirildiginde diger obstetrik
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ve jinekolojik sorunlar acisindan anlamli fark bulunmamstir. Ozetle hemsirelerin
mesleki yasantilar1 boyunca lireme sagligimi etkileyecek bircok risk ajanina maruz
kaldig1 ve bu mesleki risk faktorlerinin 6zellikle abortus ve menstriiel diizensizlikle

iliskili oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 lilkemizde hemsire ve ebelerin calisma yasantilarinda
kaldiklar1 potansiyel lireme sagligi risk fakorlerini ve gegmisteki gebelik sonuglarini
sorgulayan benzer bir ¢alisma olmadigindan literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir.
Calismanin Istanbul ilindeki iki kamu hastanesinde yapilmasi, gebe hemsire sayisinin
yetersiz olusu arasgtirmanin en 6nemli smirlili§i olup sonuglarin genellenebilirligini
siirlamaktadir. Aragtirmanin farkli bolgelerde, daha biiyiik 6rneklemde multidisipliner

bir saglik ekibi ile igbirligi yapilarak tekrar yapilmasi onerilir.



119

SONUCLAR

Bu caligma sonuglarina gore ozetle,

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasmin 31,8+7,9, ¢ogunlukla lisans

mezunu (%70,2), evli (%54,8) ve orta diizey gelir sahibi (%75,8) oldugu,
Hemsirelerin %72,2’sinin normal kiloda % 21,4 {iniin ise hafif kilolu oldugu,

Calisanlarin %46,8’inin en az 10 yildir bu meslegii yaptigi, %25,8’inin dahili

birimlerde ¢aligtigi ve %72,2’sinin vardiya usulii ¢alistig1,

Hemsirelerin %356,7 sinin hi¢ gebelik deneyimlemedigi, %56,7’sinin sadece
sezaryen dogum yaptigi, %25,7’sinin en az 1 kez diisiik yaptig1 ve %3,7’sinin

6li dogum yaptigi,

Hemgirelerin %?2’sinin gebe oldugu, daha onceki gebeliklerinde hemsirelerin
%56’sin1n riskli gebelik gegirdigi ve bu riskin %27,5’inin kanama ve plasental

sorunlardan kaynaklandigi,

Hemsirelerin %96,8’inin dogurgan ¢agda oldugu, kontraseptif yontem olarak en
sik (%18,7) kondom tercih ettikleri ve %48’inin menstriiel sorunu oldugu,

Radyasyon kullanilan birimde c¢alisirken gebelik yasayan hemsireler ile
radyasyon kullanmayan birimde calisirken gebelik yasayan hemsireler arasinda
abortus, riskli gebelik, erken dogum, erken dogum tehditi, kanama ve plasental
sorun, diisik dogum agirlikli bebek ve dogumsal anomali Gykiisii agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: (p>0,05),

Kemoterapi kullanilan birimde c¢alisirken gebelik yasayan hemsireler ile
kemoterapi kullanmayan birimde ¢alisan hemsireler arasinda abortus goriilme
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) ve
kemoterapi kullanilan bir boliimde gebe kalan hemsirelerde abortus oraninin
kemoterapiye maruz kalinmayan boliimlerde gebe kalmis hemsirelere oranla

daha yiiksek oldugu,
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Mesleki yasantilari boyunca gebelik yasayan hemsirelerden anestezik gaza
maruz kalan hemsireler ile higbir anestezik gaza maruz kalmayan hemsireler
arasinda abortus, riskli gebelik, erken dogum, erken dogum tehditi, kanama ve
plasental sorun, diisiik dogum agirliklt bebek ve dogumsal anomali agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi (p>0,05),

Sterilizan gazlara bazen ya da her zaman maruz kalan hemsireler ile higbir
zaman sterilizan gaza maruz kalmayan hemsireler arasinda abortus, riskli
gebelik, erken dogum, erken dogum tehditi, kanama ve plasental sorun, diisiik
dogum agirlikli bebek ve dogumsal anomali agisindan istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmadig: (p>0,05),

Sadece giindiiz mesaisinde ¢alisan hemsireler ile vardiyali ¢alisan hemsireler
arasinda riskli gebelik, erken dogum, erken dogum tehditi, kanama ve plasental
sorun, diisiik dogum agirlikli bebek ve dogumsal anomali yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig:i (p>0,05), fakat vardiyali ¢alisma ile abortus

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p<0,05),

Hemysirelerin ayakta kalma durumuna gore abortus, riskli gebelik, erken dogum,
erken dogum tehditi, kanama ve plasental sorun, diisiikk dogum agirlikli bebek ve
dogumsal anomali ile uzun siireli ayakta ¢alisma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig: (p>0,05),

Haftalik 40 saat iizeri calisan ve haftalik 40 saat {izeri ¢alismayan hemsireler
arasinda abortus, riskli gebelik, erken dogum, erken dogum tehditi, kanama ve
plasental sorun, diisiik dogum agirlikli bebek ve dogumsal anomali ile vardiyali

calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),

Radyoterapi ile ¢alisma, kemoterapi ile calisma, anestezik gazlara maruziyet,
sterilizan gazlara maruziyet, uzun siire ayakta kalma ve haftada 40 saat tizeri
calisma ile hemsirelerde menstriiel diizensizlik goriilme orani arasinda istatiksel
olarak anlaml iliski olmadigi (p>0,05), fakat vardiyali ¢alisma ile menstriiel
diizensizlik goriilme orani arasinda ise istatiksel olarak anlamli iliski oldugu

(p<0,05),

Radyoterapi ile ¢alisma, kemoterapi ile ¢alisma, anestezik gazlara maruziyet,

sterilizan gazlara maruziyet, vardiyali ¢alisma, uzun siire ayakta kalma ve
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haftada 40 saat {izeri ¢alisma ile hemsirelerde infertilite goriilme orani arasinda

istatiksel olarak anlamli iligski olmadig: (p>0,05),

Radyoloji alaninda kisisel koruyucu kullanim orani en yiiksek ekipmanin kursun
onliik olup daha 6nce birimde c¢alisanlarda ve halen ¢alismakta olanlarda %65,3
ile smirli kaldigi, koruyucu giysi ve malzemelerin yillik kontrolleri ve

degisiminin yeterli diizeyde olmadigi,

Hemsirelerin gebelik ve logusalikta gorev yerinde rotasyon veya gorev yeri
degisimi oranlarmin Yyeterli olmadigi ve yarisindan ¢ogunun gebelik ya da

logusalik durumunda rotasyon veya gorev yeri degisikligi yapilmadigi,
Hizmetigi egitimlerin yetersiz oldugu,

Kisisel koruyucu ekipman kullanim oraninin genel olarak yeterli olmadig:
(%65,1) ve %67,4 oraninda ilaglar1 hazirlarken bu amag igin ayrilmig 6zel bir
oda kullanildig1 ,%61,5 oraninda ilag hazirlarken havalandirma sistemli

biyolojik giivenlik kabini kullanildigs,

[lag hazirlarken hemsirelerin sadece %54,8’inin eldiven kullandig1, %12,7’sinin

ise Onliik maske gibi kisisel koruyucu kullandig,

llaglarin ayr1 bir oda bulunduran ve hazirlayan hemsirelerin oranmin %36,5
oldugu ve hastalara bakim verirken kisisel koruyucu kullandigini sdyleyen

hemsireler tim hemsirelerin %88,1°1 oldugu,

Olas1 enfeksiyonlara karsi rutin kan tahlili ve antikor diizeyi baktiran

hemsirelerin oraninin %28,2 oldugu,
Hemsirelerin %61,5’inin hayatinda bazen kesici delici alet yaralanmasi yasadigi,

Prekonsepsiyonel dénemde bagisiklik durumunuzu kontrol ettiren hemsire orani

%23,8 iken, prekonsepsiyonel donemde asilanma oraninin %8,7 oldugu,

Hemsirelerin  %57,9’u hasta mobilizasyonunda herhangi bir 6zel aparat

kullanmadigi,

Hemsirelerin %58,7’sinin yorgunluga baglh sikayetleri (uykusuzluk, bel agrisi,
ayaklarda 6dem) oldugu, %46,4linlin hi¢ oturmadan 3 saat ya da daha fazla
ayakta kaldig1 bulunmustur.
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ONERILER

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore,

Riskli birimlerde calisan saglik personelinin hizmetici egitimlerinin daha sik

araliklarla yapilarak riskli alanda ¢alistiginin farkindaliginin arttirilmast,

Saglik c¢alisanlarinda periyodik muayeneler yapilarak risk altindaki personelin
tespit edilmesi ve gerekli izlemlerin yapilmasi sonuglarin kaydedilip ilgili

birimlere raporlanmasi,

Belirli araliklarla aile planlamasi egitimi verilerek etkinligi yiiksek olan korunma

yontemlerine yonlendirilmesi,

Birimlerde yeterli sayida kisisel koruyucu ekipman saglanmasi ve etkinlik

degerlendirmesinin diizenli araliklarda yapilmasi,

Gebe olan hemsirelerin sadece giindiiz mesaisinde en az riski olan alanda

caligmasi, gebe izlemine gidebilmesi i¢in uygun sartlar saglanmasi,

Saglik bakim eleman sayisinin 6zellikle riskli alanlarda arttirilarak bireylerin
maruziyetinin azaltilmasi, bakimda kullanilan ergonomik aparatlarin saglanmasi

ve personelin somatik yakinmalarinin en alt diizeye indirilebilmesi,

Birimlerde vyeterli saglik personelinin saglanarak fazladan yapilan mesai

sayisinin azaltilmasi,

Olast enfeksiyon ve yaralanma durumunda uygulanacak asilarin her kurumda

mevcut olmasi,

Arastirmanin daha biiylik 6rneklemle benzer soru formlar1 kullanilarak tekar

yapilmasi onerilir.
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FORMLAR
HEMSIRELERDE TREME SAGI IGINI ETEILEVEN MESLEKT RISKLER

VE CGECMISTEET GEEELTE SONUCTART

Yianerge: Sayn kanhmao, bu arastnma hemesirelerde freme saghgm etkileven mesleld mskler

we geqmisteki pebelik somiclanm degerlendirmek amacyia yapilmaktadr. Anket formmmnda

sizin tansfxy Geelliklerimiz, saglk duoropnmmz, calsma erammda karplgbime mcklsr ve

alman Gnlemler ile ilzili sonular ubmnmakiade Kisisel bilglenniz ve cevaplanme kesinlikls
Amchmmac Hilya Tankal

Eadin Saglgs ve Hastabklan Humgreligi Yoksek Lisazs Oyremcisi

DEMOGRAFIE OVELD
1) Yasmer? .
1) Egitim dunmmumaz nedis?
I Lizs 2. Universite 3. Lizamsiestd (yikseklisans/doktora) 4 Dliger
3y Medeni dunmuwmyz nedir?
1 Bekar 2 B+l 3. Bosanmmz, Thal
4) Ekonomsk durumumimi nazi) degerlendirirsmnez™
|I‘f|. 1 O 3. Eiom
MESLEKT OVED
5) Goreviniz™ 1 Hemsire 1 Ebs 3. Saghk Memom 4. Diiger (ATT vh)
@) Henysire alarak toplam kag vl cabstenz?
T So anda cabemakia aldugms servishaliam
&) Hemgmehik hayatner beyunca daha dnee hangi semisbalimlerde calsomaz.
(En uzm sire qabstzims 3 bolimia yazms)

1Eadwmhn 2 Sozlesmeli
10 Hens irefik yapagmez harhansi bir donemde daha dnes mesleld nskler ve koronma fle
L E‘l."E't |: .............................................................. : i 2. Hayw

digmmiyorsmuz? (En dnemli 3 tanssini yamnaz)

dnglmnmm"‘&‘nmlli fanesini yazmez)
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1 I BYETST

13X Erooik bir hastahigmz varm? 1. Ewei 1. Haym

14) Cevaimmz evet ise hang kvomik basmbklar ...,
(Birden fazla isaetleyebilirsniz)
1. Hipertamsiyoo 6. MNorolojk hastalklar
1. Dryahet 7. Kas-ideelst sisterni hasmhlklan
3. Ealp hasmbklan 8 Jinekolojik hastalklar
4. Akcger hastaliklan f. Psikolojfik sonmlar
5. Smdinim siztemd hastalklan 10 DHger o

15)Simn iciyor mmamz? 1 Evet 1 Hayw 3. Bmktm
SIgara iTyorsans m‘amﬁumﬂ Igtysamiz;

lﬁjﬂn]a]nwnnmmz" ].H.'I.I; 1Nadiren 3. Arazm 3.5k sk

ITEdomz? ... (5uanda gebe iseniz. gebelikten dmce:..... kg

18)Boyumuz?....

E}Dmnhuhnkhafmdaenuhkez.:ﬂdahhdannumiuakghldem
vaprvor msumzz” 1 Evet 1 Havr

20) Yetiskin hayatmzda asagdak asdardan hansilerini vaptrdmz?

IHEpauIB § Kk -Frmmikok-Fabakulak
1 Te@noz-difter § Diger (Hepatit A, Menmeakek, v
3.T.1J£P:euza [EDBEL 000 e
4 Poomokok
OBSTETRIK OVEL

) Gebelik syt . Eendiligmden disik saysy..
DO SayEL -............... Lsteyerek ngukthaqj sa]nsr ...............
Toormal dogims sasr. .. Ol dogum saviar-...
Sezaryen dogum sayisl ...

211 5u anda gebe misipgz? 1- Evet - Hayir (25, soviya pegini)

1350 anda gebe fzeniz; gebalik bafiasr: ...

4) 50 anda pebe izeniz; calizigmaz bolimds sebeligmiz nedeniyle ozel Gnlemler shnd m®
I- Evet I-Hunw

25)Evel ise; pe fir anlemlsr ahndi™ (Biden fazla isaretleyebirsinz)
L ﬁﬂwﬂm

dealslkdal
3. Calyma saatlennde / npbetlerds dizenlems
4 FKigizel konnyuoular (Bzel givsi-oniik, bariver, demmetrs vh)
M}ﬁumﬂagehelﬂugehahmd&ﬂghhﬁdnmhnnﬂmmm

1- Exet J-Havr
2T)Evet ise; gebeliginizie hangj sonmian yagyorsumiz? (Birden fazla areteyehilirsmiz)
1. Exk=n dogummn nzki fo. Dogumasal andmali
3. Farama/plasenta somnlan T. Yemidoganda diger sazhk sonumlan
4. Fizkl zehelik (apklaymer: |

> Befeline gelism geriiiz (digik kilo)
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18 Daha toce; calizma vasammizds hemsire olarak cabsirken zebelik vasadmz m?
1- Evet 2- Hayir

19 Hens e alamk cahsken gebe kaldryzamz bong bolimde fabizrken sebelik vasadmz?

30 Henys e alamk cahsken gebe kaldryzamsz; gebelikie bir nskli dunm yazadmes pm?

I-Evet  I-Hayr
J1)Evet ise; gebelizimizde hanm sommian vagadinz” (Birden farla isaredeyebilirsiniz)
1. Erken dogum :. mgﬁhdngumhhmte‘uek(f“SEﬂm
1. Erken dogum riski
3. Earama/'plasenfa sarunlan 'Emﬂngxﬂaig&rsaghkmlm
4 Fiskli gehelik (apklaymer: ...
(apklaymz: ... ] BDEEET
JINEKOLOJIE QYKL
mﬂmdiﬂuﬂnhjmhﬁuhﬂmﬂmhmglmmm*&dEMMMJ
1. Adst duzensizliklen 8, Tdrar kagcma
1 Hmnma]:::a‘unlir 10. Miyom
3. Infertlite /pebe kalmada zecikme 11. Over kistleri
4. Pelvik azn 12. Tinekobojlk kanser (... _......_... )
5. Sik gpeniral enfeksivon 13. Memede ivi boyh hemien kitle
6. Sik sdrar yolu enfekesiyom 14. Meme kanseri
7. Cmse] yolla balasan enfeksivon 15. Cimsal soronlar
8. Ureme organ satomalan [ 1T o S ]

33) Gebelikten konmmak irin u anda herhanz bir yontem kullanrpor masume?
1{)Evt 2 )Haw

M) Evet ise hang yiincem;

14 ) RIA (Flahim i3 ara;. Spima)
2{ ) Dogu konral bage

3H ) Aylak/Ug ayhk emjekisivon
Kondom

(prezervadt)
H) T}phﬂ;\mﬂnp]mnhaghmnu]
64 ) Vapektomi (Erkelte kanallanm

- ) Talonm yomfemni

8 ) Geri gekme

35) Drazenti alarak her vl jinskolojik mmayene it konmrole gider misiniz? 1-Evet 2-Hayr
36) Dizzenli olarak (en az 5 vikda bir) smear festi yaptnr mamz? 1-Evet 2-Hayr
37T Chizzenli olarak her ay kendi kendine meme tmayenesi yapar msmz? 1-Evet  3-Hayr
38 Menopaza pirdiniz mi” (Son adetin izevinden bir yil segmest)

I-Evet  2-Hayr  3- Menopoz dncesi degisiklikler'adet dimensizliklen baslad



UREME SAGLIGINI ETKILEYEN MESLEKI RISKLER

1. EADWASYON
Daha Onee Calzpgr Birmmlerde Morngiyer Su dndis Calrpiags Sirimde Werngived
1) Daks doce radyoakiif ppn'madds kullamin | 7) Su asda abynfmes birinsde radyoaif 1pm'maddd
bir birmde gahghore pa? I Tlzmnlam bir ileon yapedneor oma?
1. Pt 2 Haoyr 1. B 2. Haym
Hayer ise 7 mumarall seraya gegn. Hmar ise 13 nwmaral sevayva paciniz
Iy Ewvetize; hang birim veya ijlemde giray ) Evet ize; bangi birms veyn ilends sore
l. Eonotgen faleon 1. Fomtgen Saloera
1. Tomografi Salenn 2 Temografi Salom
3. Eadyoterapi Salomm 1. Fadyoterapi Salozm
4. Brekitarapi Salomm 4. Brkimrapi Saloma
5. Eadvasyon Onkolojs 5. Radyaryom Cekolojisi
6. Amglivartong & Apsliyathamg
7. Asjiyo Laboratman 7. Anjivo Laboratman
8. Yojun Balom Sarvisi £ Yopun Bakim Sardsi
. Crmioloji Sandsi 9. Onpkolojd Servii

3} FBuiglemlar hangy akhkls wyemlannomda?

%) B iglomler kangi sichkla mymelannoes?

1. THar gim 1. Har gim

1 ik ok (fofids 3-3) 2. Sikuk (kaftds 1-3)

3. A ure (haftads 1'den ar) 3 .L".!m_-"h.afmd.a "dim az)

4 Avdsl'denazx 4. Avds |"dom az
4} Fadveaktf pmmadds kullandan ilemlarde | 18) Radyoaksf 1po'modde kmllymlan iglembards

bansgiv olarak gorgy alveor gordums? banging nlmk_imnﬂa.mﬂ

L Evat 1. Havar LEvat 1. Havr
5} Daks 8nce rdyoaktf pon'madds knllambn | 11} 5o amda rhi'-'cal'r_ = medds bullamn b

bir birmde cabgiryiams orads gahghgms :-nml:h-;all.,.\trsmz trarada ;l_'l-;hg,:u.z

dimarde gebalik vagadme om™ dimands gebalik vagadme o ?

L. Faat 2. Hwnwr LFwet 1 Hna
6) Daha Boce radvoakf saneadde kullazelan bir | 11 ) Su anda palyhime birinsds apagndaki

bizimds galigirckan agagadaki konrymos konryucn Snlsmlerden hangilen wrgulanror?

emdardan hangilar n

Fer  [owhelilore’ Her  [rebelilze’
Faman [Lokuiads Laimaz [Lobozads

a) Eigisal kormya rallamem 1) Eigisal konryuca keallamom
Diorimetme { ] { ) | Dorimwire { ] {1
(Cromad kerynes { ) () | Gonad koreyvacu { ) (]
Eonrgen dmifik { ] { ) | Ewyn ooltk { ) {1
Eirpen aldiven { ) () | Eerpun cldiven { ) (]
Dlijter { ] i ) | Dider { ) {1
b)) Kormyacy giysi v { ) () | b)) Eonoyuen gy ve { ) i
malzamel e yillk mmalremelarin yillik
komiroller / degigies kontroflari | dagismi
c} (rdmv yarinds rotasyom { ) (1 | c)Gorov yerinde rotasyon { ) {1
Ve gl -n:nl.‘ﬂg_-pml vey phowy yeri defisiom
{ pobalk /aperitma v {mabelik ez vh
d.nmhn.‘ﬁ] Somarlards)
d) Radyeyon ridcng karp) { ) () |4 Radyaryon diking karp { ) i
fin el ar komresemda hivmed Smlemler konusunda rmat
iCi eeitins frors 33 egiimamrs
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1. KEMOTERAPOTIELER

Daha Once Cabyings Brvimlerds Marugives £ Andy Colrzage Bivimde Mg
1%) Daha Smee kemotarapik il irallamlam bir 19) Su ands kumoterapatl fla kullamlan bir
birmds gahgbzaz ol birmds gahgiyer musume
1. Buet 2. Hayu 1. Bt 2. Hayr

Hingrr fe I8 numaral soruya pogiez.

Hingre ive 5 mumaral sorapa geging.

14) Evet ise; hamg birim veya ijlemds ganay
yapryordume?

20 Evet ize; hamgi birim vena iglende glnes
yapeakivame

. Eamoterapi fmitedd 1. Eamoterapd fmites

2 Cmloloji Senvisi 1. Cmlooloji Servisi

1 I hastabklam sarvislori 3. Ig hastabklan sarvisber

4. Corali sarvislar 4. Cormald sarvislar

5. Yogem Bakim Sanii 3. Yogum Balom Sanvis

B - o (O, b, DHBar( el
15) Buiglmlsar hang aklkla wygnlanryordn? 21} Bu iylanzlar hamg siklkla wymulanryor?

l. Hargin l. Hargin

1 Gk ok (haftada 2-3)

1 ik wk (faded 2-3)
3. Az e (hafiads 1'denaz) 3. A sre (haftada 1 den 2z
4 Ayda]'don az 4. Ayda ["den 2z
16) Espwoterapt boerhnmea: vo uygalanmosmdy | 22) Eamwoterapt bamrlanneasy v myglasmesmds
L. Bumi 2. Hayur . Evnd 2. Hayw
17) Diahs Once kemoterapatik oallamalam bir 13) 5m ands kepotarzpatik ioallamlan bir birmde
birmde ahyhyane oads cabghfme pahgorsams berady pabishdime dnoemds
dmenude pehelik vagadmir rm? gebalik yrpadimor pa?
L. Evet 2. Hayr . Ewmt 2. Hayur
18 ) Diahs Onge kemoterapadk ilag kulhmlen bir | 24) 5a anda cahshiame binmde agagadaic
hirirde galigrien xpgidiki kennyoo onlamdardan konryuen Snlemlerdon hangle
hangilen gygalavond® v vr v
Her  |eebelikte Her  [Cebelike
Zamaz [Lobusads Zamaz [Lobmzads
Fi— i Py m——
sistamed olam biyelojik sivtami olam bayolojik
givvenlik kabini kmllaney gitwenlik kxbini knllanea
bjEamoterapotk daglan b)) Esmoterapotk aglan
harrriaricen o 2z ign bamriarien bu amag ign
gyt dzed bir oda knllanma aymimy fze] bir od knllanma
c} Eamoterapitik hantirien ¢} Esmoterapdtik hantiarken
ve myralakon ba ammg kin ve Eygalarken b amag ign
firetitmiy kigisel koreyacu firetitmis kgisel korayecy
{ eal bir aldivem va da bar it ((fal bir el dhvem ya da bar it
Lartuiis aldnmn, wrm kollw Lrtaiis eldnma, wrmm kollu
pomisk, gk v=.) mellazom gomlck, gizlik v=.) kallammm

139



) Il howoriarien Loar-Lock ) llag hanriarien Logr-
baplanth ( vidal) snjektte Lack baglanth { vidak)

¢) Kamoterapditik dacln ¢) Kemoterapdtk dackn
dagrimken aadmmaya 19 dagrirken azdmmay v
dalinmers dirench Sl dalinrgrys dimangli Sal
Yurtabar keallanma krtular knllamma

f) K amoterapatik lacla f) Eamoterapatik flacla
Yomfaming ol fiakon ve konfaming ol flakon ve
axjelittr mbd mataryaller icin amjelity ki materyaller icin
dalinmez, paibinid kapaih dalinmez, pxiiiris kapakh

fzal koateynar kullanns

deal kooteyner kullanma

¢) Kamoterap: marmeivetmin

g) Eamoterpl mmmsomz

degarlandmmek in seneds a2 degerlamdrmek ipin seneds
2z | defa hemogram saym, w2z | defz hemogram
kamacijar ve bébrak sy, karaciper ve bdbmk
fonksiyommn ghsteren fonksiyoouny ghsteren
parametraler komrol offrme parametralen komrol ettirme
h) Kemoterapatik ajanlann k) Esmoterapatik ajanlann
dakilmes: dururamda dikfilmas! dorunamda
Yrueremenm bediredifd profokaln krremmm belirledizi
Tymlams protckalt wpgulams

1) Eamotarapdek 2jan alan i) Eamotarapieik 2jan alan
bt e komaneing olan yatk b ile komtanume olan
takimelarm izals edip ayn yutak makmelanm ixols cdip
yikatma oy vilamm

}) Kemoturapdtk da; alin JEamoterapdtik tag alan
hostamm oda kapsia ik 48 havomm oda kapsma ilk 48
122t kandiniz de dahil eryametri saxt bendmiz de dahil
Tnsetlamasom belirian kartlar myareigd nntheaim
Imllanma balirfsn kartlar knllnmm

k) B birmds gebelk va da E)Sa binimds gebslik va da
smnmg dinermnivds pahyma ez dinszminds calizrea
jartlarmezds horhangi bir jardanmzda herhang bar
dogisiem yapizyer T (ilag daigion yapuryer e (llag
hezriamoemk, sadece harriamamak, sadece
politmikte calimak vs.) poiiimikte calimak v.)

1) Eamotarapteiklars bagh [) Eanzotarapieiklars bagh
risklars karp Smlamlar risklars kary Smlemlar
komsunda hizmat ici kommisunda hixmgt ici
gt b alna w7t oo alom
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Sadece

15) Iiai; harmlarken {oral, IV, IM) aldven kullancyor
mmsumr?

26) Baglanme: harriarkan fag hamrlamuk icin
dfirenlenmis ayn bir oda kullannyor psemes”

¥7) Dlag harmlarken tobtk maske gibi kigisel kornmmacu
Jmllanrpormusums ?

8) Aaresol iellaron hastalannem takip edaken aym
hir oda inallasmyer rosemee?

19) Hastamea aaresol wygolarken M9 ghi Slmeli
make imTanmyor oo

M) Cahgngme birmde ansstezik gl pome
kalryor cmsums?

31) Cahgngmme birmde kv sirictbsyeouns saflaen
havalandrms wistemi var oo

32} Evariliasyon ve dasandeksiven igin kallamalam
kirnvasallars mamr kalrveor sessmme’?

33) Starilizasyom e dezendaksivends kellam|am
kinnasallar knllandtmach fmda feallamch frmz kapah
sistam var o’

3) Bumahar pabgnakits aldniunne igilar kigizel
kormyecu kulhnamk olumebs saghk deeramglan
gelistirnsaler komesmmd wyarmor oo

4. EULASICT HASTATTET AR

Sadece

35) Hastamn kam veya viicuf snalan ilo wems ediyor
mmsumr?

36) Fastamen kam idrr, balgam v i tamas habinds
eldivem brellamrp sonrasmds ellerimded vikar msime?

37) Enfokte kastalara halom verirken kigisel kommyacu
{sdnmn, mocke Smlik pieldk i) kullamr pogmes?

38) Hasta itram ile lontaming olan formamn hamen
degigtinir misimiz]

39) Hastana kmvadfedenniv diger camagriarla birlikte

mi yiiaruns?

40) Gabalik Ancesinds CAV, HHV, Ruballa ghi
baqahklar icin ag yaphrdme m?

{1)) Hastanedaki olast enfaksivenlardan dolyy muin
kax 1ahlili vo antikor dimenlar bakhmyor mmemme?

{1) Exfukte’ anfalicte clmaryan hactalarls kenmimsing
olan keacy' delict alet vamalazems: vasadims m?

43) Preiensqpaiyunal dénemds baggichk drrermemen
kontrol ettirirmisima]

44) Bulagic: hastalaf olan hastalara balom weriyer
mmsumr”

{5) Exdfukis olan bastalans agyalann | yatek cargafl,
piams, pike v ) diger hastlrmkivle kangmoaranny
fizan gisbaryrmms s

46 Fastaneds giydiiimiz lnvadetls ave peldiiidz obr
mu?
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£ ERCONOM] VE CAITSMA SARTL AR]
4T) Cahstizimz birimdski mesad sekliniz roasiidin”
ez

L e

| Gindiz
. Dénisizi

4§) Cahsngimz birimdeld bast popilasyomm befirtmer.

|
.
.
3

Mohil

Il

Yan mohd
Hichir
Lamaz

E‘E‘

Sadece

49} Cahgngme birimlerde iy oturmoadan 3 saat ya da
dato farla ayakis kaimame perektirecel duninelar

ohryor mu?

50 Gahgirken vhcut makamiklaried wygen bir pekilde
kullanchh=on dpimiver prevomes

51) Yorguniega bagh olaak jikavetlriniz ok ol
m? {evirereziuk, bel afma, ayaklards Sdem)

51} Eliniklards hats mohilizasyoms igm Seal apant
Yl lansyor musumme?

53) Gehalk duremmmda calyofome Kliniklerds
Al yarls Lol dozenlemeler yamlnor pm?
{nfbet trtmamak sadecs poliklmokte cahszmk vi.)

54) Calyidame birimlords shizal ya da firikse] giddete
wiradiimon diiniyvor oossme?

55) Gahghgmme birmlerds hast iman ile kontaoring
oldugunnrds vh. durunelar jgn dieanlenmmy duy alma

TR T

!

56) Cahghirme birimlerds dinlenme cdanes var p?

57) Gahgtgmme birimlerda afr yik kaldrmamm
garuktiren demumslar ohryor zm?

58) Hafnhk qalign simamizs 40 saati gegtifi
durumlar cbayvor em?

59 Cahghgrme birmds dgars ik icin avnlan bir
oda'bilin: var mm?

142



ETiK KURUL KARARI
EK- 2

HIZMETE OZEL

. T.C.
. GENELKURMAY BASKANLIGI
GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANES| BASTABIPLIGI
ISTANBUL

ETIKKRL. 1491-/3? - 15/1539 26.11.2015

KONU : Etik Kurul Karari

GATA Haydarpasa Egitim_ Hastanesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik_ KU{ulu'na
géndermis oldugunuz basvuru dosyaniz 26.11.2015 gunt yapilan 42. oturumda degerlendirilmis olup
Etik Kurul karari EK'tedir.

Rica Ederim.

EK
1 Adet Etik Kurul Raporu

HIZMETE OZEL
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TC:
GENELKURMAY BASKANLIGI
GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
TOPLANTI RAPORU

PROJE NUMARASI : 2015-134
OTURUM NO . 42
OTURUM TARIHI . 26.11.2015

OTURUM BASKANI . Prof.Hv.Tbp.Vet.Tbp.Kd.Alb Mustafa OZYURT
OTURUM SEKRETERI : Dog.Dz.Tbp.Bnb. Mesut MUTLUOGLU

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Girisimsel Olmayan Kilinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 26.11.2015 gund yapilan 42.
oturumunda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi DOG.DR.ILKAY GUNGOR servisinden ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
adl arastirmacinin sorumlulugunda yapilacak olan HEMSIRE VE EBELERDE UREME SAGLIGINI ETKILEYEBILECEK MESLEKI
RISKLER VE GEGCMISTEKI| GEBELIK SONUGLARI baslikli bagvuru dosyasi incelenmistir.

KARAR :

Basvurunuzun amag, yéntem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar verildi. GATA Anket Kurulunca
onaylanmasi ve kurum izni alinmasi gerekmektedir.

AT
/ OYE /0
Yusuf YAZGAN &Fér IFTCI
Ib. Prof. Tbp.Kd.Alb. ,ﬁror.m .Kd.Alo.
{
( Katilmad ) L
el Sy [0 ove | ~
sélami SULEYMANOGLU £V MIREL Serkan BILGIG Za¥er ISILAK
Dog.Dz. Tbp.Alb. og. Vop.Alb. Dog¢.J.Tbp.Alb. Dog¢.Tbp.yB.
( Katiimadi ) ( Katilmad: )

P

OYE OYE
Ersin OZTURK Sileyman DENIZ
Dog.Dz.Tbp.Yb. Yar.Dog.J.Tbp.Bnb..

( Katilmadi )
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EK-3
Pl I

Q ¥ ) SAGLIK BAKANLIGI
2 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU .
S istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi

el Rt Dy
B Bl ol L

Sayr :77517973-770-
Konu : Anket Izni Hk

HULYA TANKAL .
Gala Haydarpaga Egitim Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Servisi

flgi:  a)29/04/2016 tarih ve 28046 kayith bagvurunuz o
b) Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesinin
04.05.2016 tarih ve 2903 sayil yazisi

ilgi sayili yazi ile tarafinuza bagvuruda bulundugunuz "Hemsire ve Ebelerde Ureme Saghgim
Etkileyebilecek Mesleki Riskler ve Geemisteki Gebelik Sonuglart” konulu anket galismaniz
degerlendirilmis olup, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yiiriitme talebiniz soz konusu hastanenin ilgi (b) sayih yazisina istinaden Genel
Sekreterligimizee uygun goriilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

fsmail OZTURK
idari Hizmetler Bagkani a.
{dari Hizmetler Bagkanhg Koordinatorii
— e —EKLER: . e A
Yazi Omegi (1 Adet) PRSI s Tty Tl PSP MU

-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atagehir / [stanbul Ayrmul bilgi igin intibat: Giilsemin FILIZ
Telefon: 2165787878 - 7779 Faks: 0216 578 78 21

e-Posta: idarihiz.cgitim@iakb.gov.ir

Evraki Dogrulamak Igin : hup:/212.156.51,42:805/enVision/Dogrula/S843FM9P

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gore Gﬁvcrghg,ﬁktrmik imza ile imzalannistir,
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Evrak Tarih ve Sayisi: 06.05.2016-14596 I TVIF [
% ANy Ml \

I

(4) T.C. S y
oums? SAGLIK BAKANLIGI
" TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastancleri Bi Genel Sckreterligi
m ve Arastirma Hastanesi

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklan

Sayr :11391090-770-
Konu : Anket izni Hk.

iISTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU Hf\.STANELERi BiRLiGi GENEL
SEKRETERLIGI

flgi:  29.04.2016 tarih ve 14193 sayili yaziniz,

flgide kayith yazimza istinaden Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Kadin Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi ABD'de Yiikscklisans 2. Sinif Ogrencisi Hiilya TANKAL'In
"Hemsire ve Ebelerde Ureme Saghgm Etkileyebilecek Mesleki Riskler ve Gegmisteki Gebelik
Sonuglan" konulu veri toplamaya yénelik ¢aligmasini hastanemizde yapmasi talebi Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirliigiimiizee uygun goriilmiigtiir.

Geregini arz ederim.

Prof.Dr. Ates KARATEKE
Baghckim

G:L:tll_’lr,-\l;'jl"lll\)\\d[:::”_()p Dr. Burhanettin Ustiinel Cad. No:10 34668 Ayninuli bilgi igin irtibat: Sema Sergiil DUNDAR
Telefon: 2163910680/1523
e-Posta: ss-dundar@hotmail.com
Fvraki Dofirulamak Igin : hup://212.156.51.42:805/cnVision Dogrula CNBF789
Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gore Guvenli Elgkfronik imza ile imzalanmistir,
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ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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ARASTIRMANIN ACIK ADI “Hemgire ve Ebelerde Ureme Saghgimi Etkileyebilecek Mesleki Riskler ve
¢misteki Gebelik Sonuglart™
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
5 Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
<] Numarasi
E g ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkge [] Ingilizee (J Diger [
z = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 2
E S FORMU Tiirkge Ingilizee [ Diger (]
[ .
g OLGU RAPOR FORMU Tarkge (]  Ingilizee [J Diger (]
3 .
a ARASTIRMA BROSURU Torkee []  Ingilizee (] Diger []
Belge Adv Aciklama
= SIGORTA [m]
=5 ARASTIRMA BUTCESI ]
== BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER ]
B8 FORMU
&o ILAN ]
: f YILLIK BILDIRIM L]
28 SONUC RAPORU O]
=2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
== DIGER: O .
&3 Karar No: 166 Tarih: 20.11.2015
o E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arasurmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikk_me nllr]qu
§ = sty is ve uygun bul olu bagvuru dosy belirtilen de g irilmesinde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya kaulan ctik kurul 0ye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir. .
= ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik A 1 Hakkinda Yonetmelik yer alan lar igin Torkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas: gerckmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
F ‘¢ Biyolojik in Klinik lik, Iyi Klinik I 1
ETiK KURULUN CALISMA ESASI :l;lllca::;zlil) olojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Aysenur CELAYIR
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ar".:;;ﬂ' L Katilim * imﬁl
Bagkan " . Zeynep Kamil Kadi ik Hastalikl; < N
Prof. Dr. Aysenur CELAYIR Gocuk Cerrahisi L okt |'E0Q ¥R | O | B | E @ |HO LK
; a) 1
Dog. Dr. Cetin CAM Kad. Hast. ve Dogum | Zomep Ksoi Kadm e Conpllalien | g | KO | EO [ H EA |HO ‘(//\_'
Dog. Dr. Gianer KARATEKIN Neonatoloji mﬁw'_’,ﬁ,’:"‘"ﬁ:‘ﬁmr Hastaliklar EO | KR EO H‘% E w HO El!; (;\,\
Op. Dr. Mehmet KUGUKBAS Kad. Hast. ve Dogum ggl'i‘;’vf-::  Kid s Cotmmatkinn | g | kO | EO [H@E |Ed | HO \g
Sag. Bak. Hizm. Modoro Dogum ve Kadin Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastalikl - [
Dr. Yeliz DOGAN MERIH Hastahklan e o e | EQ | KR | EO | BB | EE-| HD
Dog.Dr. Holya CABADAK Biyofizik Marmara Universitesi EO | KR EQO |v0O |ed |uHO
Dog. Dr. Fulya ilgin GONENG Hukuk Medipol Universitesi EO| KX EO HO EO HO
Dog. Dr. Ganay CAN Halk Sagh@ Cerrahpasa Tip Fakoltesi ER | kKO EO HO EO H[O
Yard. Dog.Dr. Ahmet Ozer - i i
SEHIRLI Farmakoloji Marmara Universitesi ER (kO (O |HEA E/Q’ HO J
Yard.Dog.Dr. Ayten ARIKAN 'Il:::?g'il'arlhi ve Tip Yeni Yozyl Universitesi EO|k® [ed |HA. |E ﬁ HO
Ahmet GETINALP Memur L et | e® | kO |EO |w@ |28 w1 . 7

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul
Unvani/Adi

. Pr. Aysenur CELAYIR
Imza:

Not: Etik kurul b

yer &1 her sayfaya imza atmalidir.



by o mias! Wi 58%)
HI™ LBl (’__ ’
HIZMETE OZEL, T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ANKARA
oo A
HRK.EGT. : 50687469-3730- {5 2)  -16/ EGLOGLKn.(10) 151179 4 ;;_Muy.g 2016

KONU  Anket Uygulama Talepleri.
HAYDRREAI  EGITIM UASTAVEN & OMITAMLI Gy

1. GATA Komutanliginda gérev yapan ve yarlituklerl aragtirma projelerinin anketlerini GATA
Komutanliginin ligili  birimlerinde uygulamay planlayan personel, GATA Komutan Bilimsel
Yardimciligr banyesinde tegkil edilmig olan Aragtirma Amagli Anketleri Degjerlendirme Kuruluna
bagvuruda bulunmuslardir.

2. Bu kapsamda, agaida kimlikleri bulunan personelin hizalarinda belirtilen aragtirmalarinin
anketlerini uygulamalari GATA Komutanhginca uygun bulunmusgtur,

3. Konunun personele tebligini arz ederim.,

GATA KOMUTANI EMRIYLE

Piyade Kurmay Albay
Kurmay Bagkani

DAGITIM :

Geregi :

TSK Sag.K.igina
H.Paga Egt.Hst.K.ngina

Anket Uygulama Talebi Uygun Bulunan Personel Listesi

S;J[ja Adi Soyadi Gorev Yeri Aragtirma Bagligi
Hemgire ve Ebelerde Ureme
De.Me.Hem.Hulya GATA Haydarpaga Egt. Sagligini Etkileyebilecek Mesleki
1 TANKAL Hst. K.ligji Riskler ve Gegmisteki, Gebelik
Sonuglari

Hasta Bagliligi Arasindaki lligki

2 Sag.Yzb.Mehmet ISIK Elazig Asker Hastanesi ‘Elazi§ Asker Hastanesi ve Elazig
Harput Devlet Hastanesi Uzerine
Bir Arastirma

HIZM (o)
Baglants Noklasi: EGt.Uzm. B AKKOYUNLU (Tel 2103)

H T st ko e .L
4 \ s " LAY P S

Hastanelerde Kurumsal Imaj ve
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

HEMSIRE VE EBELERDE UREME SAGLIGINI
ETKILEYEBILECEK MESLEKI| RISKLER ve GECMISTEKI
GEBELIK SONUCLARI

ORUIMNALLIE RAFPORL

0wl 02 . %0

BEMNZERLK ENDERSI INTERNET WATINLAR OGRENCI ODEVLER
FAYMAKLAR

BIRIMNCL MAYTLAKLAR

saysad.or

neg.e: H.E].-n:aglg u-"'rﬂ1
docplayer.biz.tr

itemeF: H.E{HEQI {?91
dergipark.gov.tr
htemet Kaynadi {Tﬂ'1

www.hacettepehemsirelikdergisi.org 1
temet Kaynagi {Tu-

Ulfiye CELIKKALP, Faruk YORULMAZ.
"Qualitative Review of the Opinion About the
Causes of Spontaneous Abortion Experienced
by the Nurses”, Turkiye Klinikleri Journal of
Medical Sciences, 2016

Yaym
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad Hiilya Soyadi TANKAL TUT
Dog.Yeri |MERZIFON Dog.Tar.  [05.01.1989
Uyrugu T.C TC Kim No [14845473028
Email hulya05_gata@hotmail.com Tel 5337377680
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
o Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Saghg1| 00 ) 5o
Yiik.Lis. ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Tezli Yiksek Lisans ediyor
Program
Lisans Gata Hemsirelik Yiiksek Okulu 2011
Lise Merzifon Anadolu Lisesi 2007

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Istanbul Sultan Abdiilhamid Han
1. Yogun Bakim Hemsiresi Egitim ve  Arastirma  Hastanesi| 2011- Halen-
Anesteziyoloji ve Reanimasyon

2. -

3. -
Yabana |Okudugunu . « | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri  |Anlama* | Konusma® |Yazma Puam UDS/YDS
A . . . UDS: 66,75
Ingilizce |Iyi Iyi Iyi YDS: 60.25
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 78,50
(Diger)Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Word

Iyi

Microsoft Power Point

IYi
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri):



