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OZET

HASTANE CALISANLARINDA iSE BAGLI GERGINLIK VE SAGLIK
OKURYAZARLIGI iLE BULASICI HASTALIKLARA YAKLASIM
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Dr. Levent CEVIK

Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi

Calismamizda hastane calisanlarinin yaptiklar1 goéreve bagl yasadiklar stres
oranlari, genel saglik ve bulasici hastaliklar hakkinda bilgi diizeyleri incelenmis olup
varsa eksikliklerin goriiliip bu konuda yapilacak ¢aligmalara katki saglamasi ve bunun
sonucunda hastane kaynakli bulasict hastaliklarin goriilme oranlarinin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Bu ¢alisma Van YYU Dursun Odabas Tip Merkezi Hastanesinde
calismakta olan 18 yas {istli bayan ve erkek 300 saglik calisani1 (doktor, hemsire/saglik
memuru, acil tip teknisyeni, paramedik, laborant, saglik teknikeri, hasta bakici ve
temizlik gorevlisi vb.) ile yiiz ylize anket yontemiyle yapilmistir. Anket, literatiir
taranarak hazirlanan demografik bilgi formu ile bulasici hastaliklar ve bu hastaliklardan
korunma ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en 44 sorudan olusan anket formu, 18 sorudan
olusan ise bagli gerginlik 6lcegi (IBGO) ve 23 sorudan olusan yetiskin saglik
okuryazarhig1 6lgeginden (YSOO) olusmakta olup, ¢oktan segmeli ve bosluk doldurma
seklindedir. Arastirmamiz kesitsel tanimlayici tipte bir anket ¢aligmasidir. Verilerin
istatistiksel analizinde Tek Yonlii Varyans Analizi, Ki-kare testi ve Pearson Korelasyon

Analizi testleri kullanilmistir. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin %43,7’si (n=131) kadin, %56,3’i
(n=169) erkektir. Katilimcilarin %33,7°si (n=101) doktor, %33’1i (n=99) hemsire/saglik
memuru ve %33,3’1 (n=100) temizlik gorevlisi/hasta bakicist idi. Calismaya katilan
saglik calisanlar1 %35,3 (n=106) ile en ¢ok 30-35 yas araligindadir. Katilimcilarin
%72’si (n=216) 1-10 y1l aras1 mesleki tecriibeye sahipti. Calisanlarin %86’s1 (n=258)
haftalik 40 saat ve ilizeri mesai yapmaktadir. Katilimcilarin %40,7’si (n=130) dahili
birimlerde calismaktadir. Katilimcilarin %64’ (n=192) lisans ve iizeri mezuniyet

derecesine sahipti.



Calismamiza katilanlardan genel olarak sadece %34’ (n=102) hastane
blinyesinde bulasici hastaliklara yonelik herhangi bir egitim aldigmi belirtmistir, bu
konuda doktorlarin ise sadece %27,7’sinin (n=28) herhangi bir hizmet i¢i egitim aldig:
tespit edilmistir. Katilimcilarin %33,3’iiniin (n=100) daha 6nceden herhangi bir bulasici
hastaliga sahip hastayla temasinin oldugu tespit edilmistir. Temizlik gorevlisi/hasta
bakicis1 olanlarin %36’s1 sarbon hakkinda, %31°’1 de KKKA hastalik etkeninin bulas
yolu hakkinda bilgi sahibi olmadig1 tespit edilmistir.

Caligmamizdaki bireylerden kendisini bulasict hastaliklar konusunda yeterli
gorenlerin %76,5°1 riskli temas sonrast hi¢bir koruyucu yonteme basvurmadigi tespit
edilmistir. Katilimeilarin %11,3’{inlin (n=34) ulusal as1 programinda olan hicbir asiy1
yaptirmadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %3,3’tinlin (n=10) daha o6nceden bir
hastadan digerine yaptiklari tibb1 uygulama sonrasi istemeyerek bulagici bir hastalik

bulastirmis oldugunu séylemistir.

Calismamizdaki katilimcilarin YSOO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari
15,58+3,75 olarak tespit edilmistir. Arastirmamizda katilimcilarin saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda; goreve yeni baslayanlarin, egitim seviyesi yliksek olanlarin, haftalik
olarak daha c¢ok mesai yapanlarin, kendini bulasici hastaliklardan korunmada yeterli
bulanlarin, ulusal a1 takvimindeki tiim asilar1 eksiksiz yaptiranlarin, birinden digerine
hastalik bulastirma ihtimaline hayir diyenlerin, doktor olan calisanlarin ve isinden
memnun olanlarin YSOO sonuglar1 daha yiiksek bulunmus olup istatiksel olarak

anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05).

Calismamizdaki bireylerin IBGO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari
41,447,49 olarak tespit edilmistir. Arastirmamizda bireylerin ise bagh gerginlik
diizeyleri arasinda; ¢ocuk kliniklerinde calisanlarin, kendilerine veya ailelerine isleri
kaynakl1 bulasict hastalik bulastirma kaygist yasayanlarin, bu kaygi nedeniyle isinden
sogudugunu veya is degisikligi diislindiigiinii belirtenlerin ve birinden digerine hastalik
bulagtirma ihtimaline olabilir veya evet diyenlerin IBGO sonuglar1 daha yiiksek

bulunmus olup istatiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).



Sonug¢ olarak calismamizdaki saglik c¢alisanlarindan bulasici  hastaliklar
konusunda kendisini yeterli gorenlerin bile riskli temas sonrasi tibb1 destek alma
ithtiyaci hissetmedigi fark edilmistir, bu konuda daha kapsayict egitim materyalleri ve
brostirlerle aktif ¢alisanlara yonelik yeniden hizmet i¢i egitim programi diizenlenmesi
thtiyact vardir ayrica mevcut saglik fakiiltelerinde egitim miifredatlarinin gozden
gecirilmesi ve daha ¢ok temas Oncesi korunma yontemleri ve riskli temas sonrasi
yapilacaklar1 aciklayacak sekilde dilizenlenmesi gerekmektedir. Tim saglik
calisanlarinin 6zellikle {ilkemizde daha sik goriilen BZBH’lar konusunda yeniden bir
egitim programina dahil edilmesi ve halen egitimleri devam eden saglik 6grencilerinin
okul miifredatlar1 bu dogrultuda diizenlenmelidir. Temizlik gorevlisi/hasta bakicisi
olanlarin tlilkemizde 6zellikle daha ¢ok endemik olarak goriilen sarbon, KKKA vb.
hastaliklardan korunma yontemleri bakimindan yeniden bir egitim programina alinmasi
gerektigi tespit edilmistir. Katilimcilardan azimsanamayacak derecede hi¢ as1
yapmayanlarin oldugu fark edilmis olup, bu konuda asilar ve asilarin 6nemi hakkinda
egitim programlart diizenlenmeli ve hi¢ as1 yapmayan veya asilar1 eksik olan saglik
calisanlarinin ~ enfeksiyon birimi tarafindan ya da kendi aile hekimlerine
yonlendirilmeleri vasitasiyla asilanmalart saglanmalidir. Temizlik gorevlisi/hasta
bakicilarla egitim seviyesi daha az olan ¢alisanlarin diizenli araliklarla hizmet igi
egitimlere alinmasi1 veya {iniversite miifredatlarinda diizeltmelerle hem saglik
calisanlarinin hem de toplumun genel olarak saglik okuryazarlik diizeyi arttirilmis
olunacaktir. Ulkemizde son yillarda artis gdsterse bile heniiz yeterli seyiyeye

ulagilamadigindan SOY konusunda giincel ¢aligsmalarin yapilmasi dnerilebilir.

Saglik calisanlarinin kendilerine veya ailelerine hastalik bulastirma diistinceleri
tespit edilmis olup bu diisiinceler nedeniyle ise bagl stres yasadiklari tespit edilmistir,
bu nedenle hastaneler biinyesinde saglik ¢alisanlarinin kendilerine hastalik bulasma
ihtimalini azaltacak materyaller ve yeni tibb1 teknolojilerin rutin kullanima sunulmasi
gerekmektedir ayrica saglik calisanlarinin is ¢ikisi giydikleri kiyafetlerin dezenfekte
edilmesi veya is sirasinda hastane yonetimi tarafindan verilecek is formalariyla
calistirilmalar1 zorunlu hale getirilmelidir. Hastanede calisanlarin ise bagli stres ve
gerginliklerinde azalmaya vesile olmasi nedeniyle calisanlarin {icretlerinde artis ve
zamaninda 6deme yapilmasit pozitif yonde etki yaratacaktir ayrica ozellikle riskli

boliimler olan YBU gibi yerlerde calisan sayismin arttirilmasi ve ¢alisma saatlerinin
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haftalik olarak diinya standartlarina entegrasyonunun yapilmasi da ise bagh gerginligi
azaltacak olup ayrica is motivasyonunu pozitif yonde arttiracaktir. Motivasyonu tam
olan saglik calisanlar1 gorevlerini daha ¢ok severek isteyerek yapacaklari igin, saglik
alicilar1 olan hastalarimizin da memnuniyeti arttiritlmis olacaktir. Ayrica bu arastirmada
elde edilen sonuclarin bundan sonra yapilacak benzer calismalara katki saglayacagi

distintiilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilar, Bulasic1 hastaliklar ve korunma yontemleri, Ise

bagh gerginlik, Saglik calisanlari, Saglik okuryazarligi.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN WORKING
TENSION AND HEALTH LITERACY AND APPROACH TO
COMMUNICABLE DISEASES IN HOSPITAL EMPLOYEES

Family Medicine Department, Master thesis

In our study, the stress levels of the hospital staff related to their duties and their
knowledge about general health and communicable diseases were examined. It is
targeted that the deficiencies of the employees, if any, can be seen and contribute to the
studies to be carried out on this issue and as a result, the incidence of infectious diseases
originating from hospitals is reduced. This study was carried out on 300 health workers
(doctor, nurse / health officer, emergency medical technician, paramedic, laboratory
worker, health technician, patient caretaker and cleaning staff, etc.) working at Van
YYU Dursun Odabas Medical Center. Face to face survey method was used. Our
questionnaire consists of a demographic information form prepared by scanning the
literature, and a questionnaire form consisting of 44 questions that measure the level of
knowledge about infectious diseases and prevention from these diseases and consists of
a work-related tension scale consisting of 18 questions and an adult health literacy scale
consisting of 23 questions. Our research is a cross-sectional descriptive survey study,
which is in the form of multiple choice and filling the spaces. One-Way Variance
Analysis, Chi-square test and Pearson Correlation Analysis tests were used in the

statistical analysis of the data. P <0.05 value was considered statistically significant.

43.7% (n = 131) of the healthcare workers included in the study are women and
56.3% (n = 169) are men. 33.7% (n = 101) of the participants were doctors, 33% (n =
99) nurses/health officers and 33.3% (n = 100) cleaning staff/caregivers. Health workers
participating in the study are at most 30-35 age range with 35.3% (n = 106). 72% (n =
216) of the participants had 1-10 years of professional experience. 86% of employees (n
= 258) work 40 hours or more per week. 40.7% (n = 130) of the participants work in

internal units. 64% (n = 192) of the participants had a bachelor's degree and above.
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In general, only 34% (n = 102) of the participants in our study stated that they
received any training on infectious diseases in the hospital, while only 27.7% (n = 28)
of the doctors received any in-service training. It was determined that 33.3% (n = 100)
of the participants had previously contacted the patient who with any infectious disease.
It was determined that 36% of those who were cleaning staff / caregiver did not know
about anthrax and 31% did not know about the transmission path of the CCHF disease

factor.

It was determined that 76.5% of the individuals in our study who considered
themselves sufficient about infectious diseases did not apply any preventive method
after risky contact. It was determined that 11.3% (n = 34) of the participants did not
make any vaccines in the national vaccination program. 3.3% (n = 10) of the
respondents said that after any medical intervention they had done from one patient to
another, they unintentionally transmitted an infectious disease factor.

The total score averages that the participants in our study received from YSOO
were determined as 15.58 + 3.75. According to our research, among the health literacy
levels of the participants; those who are new to in the task, who have a high level of
education, who work more hours on a weekly basis, who themselves find sufficient for
protection from infectious diseases, who make all vaccines in the national vaccination
schedule completely, who say no to the possibility of transmitting disease from one to
another, those who are doctors from employees and those who are satisfied with their
work have higher YSOO results. It was found our study shows a statistically significant

difference in this respect (p <0.05).

The total score averages that the individuals in our study received from the
IBGO were determined as 41.4 + 7.49. In our study, among individuals' work-related
tension levels; who works in child clinics, those who have anxiety about transmitting
infectious diseases to themselves or their families due to their jobs those who accept
probability of transmitting disease from one to another by mediated themselves were
found to have higher IBGO results. these differences show statistically significant
difference (p <0.05).
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As a result, in our study, it was noticed that even those who considered
themselves sufficient about infectious diseases didn't take to receive medical support
after risky contact. For active health workers there is a need to organize re-in-service
training programs with more inclusive training materials and brochures on this subject,
and the old training curricula should be revised in existing health faculties and it should
be arranged to explain methods for protection in this way new training curricula maybe
explain what will to do make pre-contact and after risky contact. Re-inclusion of all
healthcare professionals in a training program, especially on BZBHs, which are more
common in our country.and school curricula of health students, whose education is still
continuing, should be arranged accordingly. Those who are cleaning staff / carer;
anthrax, CCHF, etc., which are mostly seen as endemic in our country It was
determined that it should be taken into a training program again in terms of diseases
prevention methods. It was noticed that among the participants, those without vaccines.
In this regard, training programs on vaccines and the importance of vaccines should be
organized, and healthcare workers who have never been vaccinated should be
vaccinated by the infection unit or by directing them to their own family physician. The
health literacy level of both healthcare workers and the society will be increased by
regularly taking in-service trainings with cleaning staff / caregivers and those with less
education level, or by improving the university curricula. Even if there has been an
increase in our country in recent years, it can be suggested to carry out current studies

on SOY since sufficient levels have not been reached yet.

The healthcare workers' thoughts about infecting themselves or their families
have been identified and it has been determined that they experience stress due to these
thoughts, therefore, it is necessary to provide healthcare professionals with materials
and new medical technologies that will reduce the possibility of infection also should
disinfect the clothes that healthcare workers wears after work or they have to be made
compulsory to work with business uniforms to be given by the hospital management
during work. Due to the decrease in work-related stress and tension in the hospital,
increase in the wages and payment in time of the will have a positive effect. Also,
increasing the number of employees in places such as ICU, which are risky
departments, and the reduce of working hours on a weekly basis will also reduce the

work-related tension, will increase motivation positively. Since the well-motivated

viii



healthcare workers will do their jobs more willingly, the satisfaction of our patients,
who are health buyers, will be increased. In addition, it is thought that the results

obtained in this research will contribute to similar studies to be carried out from now on.

Keywords: Health literacy, Healthcare workers, infectious diseases and

prevention methods, Work-related tension, Vaccines.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Saglik okuryazarligi(SOY), bireylerin saglikla ilgili kararlarin1 uygun sekilde
verebilmek ve tedavi talimatlarini izlemek igin gerekli olan saglik bilgilerini okuma,
anlama ve kullanma becerisidir[1]. SOY, ¢ok boyutlu bir kavramdir. SOY, ilk defa
1970’lerde ifade edilmeye baslanmis ve ilk olarak 1974 yilinda saglik egitiminin, saglik
bakim sistemine ve kitle iletisimine etkisi adli bir saglik egitimi konferansinda
kullanilmustir[2, 3]. insanlarin kendi sagliklarini basarili bir sekilde yonetmesi icin SOY
esastir. Yeterli SOY’a sahip bireyler; yeterli saglik bilgisine sahip, saglik
hizmetlerinden etkin yararlanan, yasam kalitesinin ve saglik hizmeti kalitesinin
yiikselmesine, saglik hizmetleri maliyetinin azalmasina neden olurlarken; diisiikk SOY’a
sahip bireyler; yetersiz saglik bilgisine sahip olduklari i¢in, hastalanma riskleri yiiksek,
tedavi yontemlerini anlama ve uygulama diizeyleri diisiik, hastaneye yatma orani
yiiksek bireyler olarak karsimiza ¢ikarlar[4, 5]. SOY diizeyinin disiikligi bir halk
sagligr problemidir; dyle ki toplumun saglik seviyesini diisiirmekle birlikte hastalik

goriilme insidansini artirir, ayni zamanda niifusun biiyiik bir boliimiinii etkiler[6].

Saglikla ilgili birimlerde calisanlarda, yogun is yiikii, agir ve genel durum
bozuklugu olan hastalara miidahale ve bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina
duygusal destek vermek zorunda kalma gibi nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol
agmaktadir. Ise bagh gerginlik ve tilkenmislik daha cok hekimlik, hemsirelik,
fizyoterapistlik gibi insanlarla etkilesim igerisinde olan mesleklerde goriilmektedir.
Bunun yani sira isle ilgili gerginligin iste verimi ve iiretimi diislirme, is doyumunu
azaltma, ise gecikme, Ozilir uydurarak hi¢ gelmeme ya da isi tamamen birakma vb.
sonuglart da vardir[7]. Olumsuz calisma kosullar1 bireyi yipratarak ister istemez yaptigi
isin nitelik ve niceliginde bozulmaya neden olabilmektedir[8]. Ayrica saglik
hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi da ¢alisanlarda
diis kirikhigi ve gerginlik yaratmaktadir. Ise bagl gerginlik ve tilkenme kiside
depresyon, anksiyete, caresizlik duygular1 gibi ruhsal, bas agrisi, kaslarda gerginlik,
uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir[9].



Bulasici hastalik: Bir mikroorganizma veya onun zararl liriinlerine bagli olarak
ortaya cikan hastaliktir. Etkenin, bir enfekte kisiden, hayvandan veya rezervuardan;
hayvan konak, vektor veya cansiz gevre araciliiyla, dogrudan veya dolayli olarak bir
duyarli konaga gecisiyle olusur[10]. Bulagsma yolu bulasici hastaliklarin
epidemiyolojisinde ve kontroliinde en dnemli noktalardan biridir. Bulasma dogrudan ve

dolayli bulagsma seklinde iki tiirlii olur.

1- Dogrudan bulagma: Higbir ara bulasma yolu olmadan etkenin kaynaktan

konaga gegmesine denir. Opme, cinsel iliski, damlacik ile bulasma birer &rnektir.

2- Dolayli bulagsma: Araglar, vektorler ve hava ile bulasmadir. Araglar yoluyla
bulasmada canli olmayan cisimler kastedilmektedir. Ornek olarak yastik, havlu, tarak,
bardak, kasik, terlikler, oyuncaklar, cerrahi aletlerdir[11]. Bulasici hastaligin yol agtig1
zararlar; ekonomik kayiplar, degerlerin kaybi, toplumsal isleyisin bozulmasi, Saglik
orgiitlerinin yliriittiigii rutin hizmetlerin aksamasi, bulasici hastaliklarin uluslararasi

yayilimin kolaylasmasina sebep olarak siralana bilinir[12].

1.2. Amacg

Bu arastirma Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi
Hastanesinde calismakta olan saglik calisanlarinin, hastane c¢alisanlarinda ise baglh
gerginlik ve saglik okuryazarligi ile hastane kaynakli olan ve olmayan bulasici
hastaliklara yaklasimlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi ve sosyodemografik ve meslek
ozelliklerine gore anlamli farkliliklar gosterip gostermedigini belirlemek amactiyla

planlanmustir.

1.3. Hedef

Bu konuyla alakali varsa eksikliklerin goriiliip bu konuda yapilacak ¢aligmalara
katki saglamasi ve bunun sonucunda hastane kaynakli bulasici hastaliklarin goriilme

oranlarinin azaltilmasini hedeflemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Okuryazarhg:

2.1.1. Saghk okuryazarhg: tanimi

Yaklagik kirk yildir saglik literatiirinde yer alan SOY’un birbirine paralel
igeriklere sahip c¢ok ¢esitli tanimlar1 vardir[13]. Bu tarihsel siiregte SOY’un farkli
boyutlar1 ele alinarak birbirine paralel birden fazla sayida tanimi yapilmistir. Saglik
egitimi bakis agisiyla hizmet kullanma becerisini de dnemseyen “Saghigi gelistirme
yolunda temel saglik bilgisine ve hizmetlerine ulagsma, anlama ve kullanabilme
becerisindeki bireysel kabiliyet” seklinde tanimlama yapilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin yaptig1 tanim, erisebilirlik agisindan “iyi saghk halinin idamesi ve
gelistirilmesi yolunda bilgiyi anlama ve kullanma igin bireysel olarak biligsel ve sosyal
beceri ve yeteneklerini elde etme ulasabilirligi’’ olarak ifade edilmistir. Amerikan Tip
Dernegi “saglik hizmeti ortaminda islevde bulunmak icin gerekli temel okuma
gorevlerini ve sayisal islemleri uygulama yeterligini; recete, ilag ve randevu kartlarini,
sagliga iliskin diger 6nemli materyalleri okuma, anlama ve yorumlayabilme yeterligini
iceren becerilerin uyumlu birlikteligi” olarak tanimlamistir. Amerikan Tip Enstitiisii
“bireysel olarak kisinin sagligi ile ilgili uygun karar vermek i¢in gerekli saglik bilgisi ve
hizmetlerini anlama, kullanabilme ve muhakeme edebilme kapasitesinin diizeyi” olarak

niceliksel bir yaklagimla agiklamaktadir[14-16].

Biligsel, davranigsal, toplumsal beceri ve yetenekleri biiylik Ol¢iide etkileyen
okuryazarlik ile pozitif saglik harcamalari arasindaki iliskinin gosterilmesi okuryazarlik
ile saglik arasindaki iliskiye dair gelisen farkindalik SOY’un ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Saglik hizmeti verenler ile saglik hizmeti alan hastalar arasinda
sorumluluklarin paylasilmasi, her iki tarafin birbirini daha iyi anlamalar1 SOY ile
miimkiindiir. SOY’u 1iyi olan kisiler saglik hizmetlerine zamaninda basvurabilmekte,
icinde bulunduklar1 saglik sistemini anlayabilmekte, saglik ¢alisanlarinin onerilerini
daha iyi anlayip uygulayabilmektedirler. SOY sadece hizmet kullanimiyla degil; ayni
zamanda sagligin gelistirilmesi, olumlu saglik davranislar1 kazanilmasi ve hastaliklarin

erken teshisiyle de iliskili oldugunu gosteren galismalar vardir[17-23].



2.1.2. Saghk okuryazarh@mn kapsami

SOY, kisinin yeni bilgiyi elde etmesine ve kullanmasina imkan sunan bireysel
kabiliyetler toplami olarak ortaya konmaktadir. Bu anlamda kisilerin egitim diizeyi,
okuma aligkanliklar1 gibi davraniglar1 kisisel kabiliyetlerinin olugmasini etkilemektedir.
Kisisel kabiliyet, her ne kadar egitim programlariyla artirlhiyor ya da bilissel
fonksiyonlar1 engelleyen yaslanma veya patolojik siireclerle azaliyor olsalar da zaman

icinde ¢ok biiylik degisiklikler gostermemektedir[24].

SOY, saglik hizmeti ortaminda belli girisimleri yapabilme yeterliligi olarak
diistintildiiglinde bunun hem bireyin hem de saglik hizmeti sisteminin 6zelliklerine
dayanmasi gerektigi ileri siirlilmektedir. Bireyin tedavi gordiigii tibbi sorunlarina, saglik
personeline ve saglik hizmetini saglayan sisteme bagli olarak etkilenebilmektedir. Bu
durumda saglik sistemi iginde hangi hizmetlerin alinabileceginden, hastanelerdeki
muayene ve test i¢in basvuru islemleri, saglik ¢alisani ile kurulacak iletisim, eczaneden
ilag temini, ilaglarim kullanilmasina kadar pek c¢ok islev bulunmaktadir. Bir¢ok
degiskenden etkilenen SOY’un kapsamina giren temel kavramlar1 Baker gelistirdigi
modelle agiklamistir. Modelde bireysel kabiliyetler, saglikla iligkili literatiir
okuryazarligr ile sozlii okuryazarlik ve saglik sonuglari arasindaki iliskileri
belirtilmektedir. Modele gére SOY’un ilk alani bireysel kabiliyetler toplami olarak
goriilmektedir. Bireysel kabiliyetleri, okuma akiciligi (diizyazi, belge, sayisal) ile onceki
bilgiler (sozciik dagarcigi ve saglik ve saglik hizmetine iliskin bilgiler) olmak iizere iki
boyutta ele almaktadir. S6z konusu c¢alismada okuma akicilifi becerileri iige

boliinmiistiir. Bunlar;
1. Metni okuma ve anlama yeterligi (dlizyazi okuryazarligi)
2. Belgelerdeki bilgileri tespit etme ve kullanma yeterligi (belge okuryazarlig)

3. Sayisal iglemleri uygulama ve yazili materyallerdeki sayisal bilgileri kullanma

yeterligidir (sayisal okuryazarlik ya da matematiksel beceri)[24].



2.1.3. Saghk okuryazarh@inin degerlendirilmesi ve dl¢ekler

SOY ilk olarak 1970’li yillarda saglik egitimi olarak tanimlanmis ancak 1990’1
yillara kadar pek kullanilmamistir. Tekrar popiilerligini kazandigi 1990’11 yillarda,
"Saglikla ilgili bilgi kaynaklarini anliyor musunuz?", "Saglikla ilgili brosiirleri okurken
destege ihtiya¢ duyuyor musunuz?" gibi sorularla, bireyin SOY seviyesi belirlenmeye
calisgtlmistir. SOY Oneminin artmasiyla birlikte, SOY’u degerlendirmek i¢in olgek
ihtiyact meydana ¢ikmis ve Olgek olusturma caligsmalar1 baslamistir. SOY seviyesi i¢in
uygulanan ilk 6lgek, National Assesment of Adult Literacy (NAAL-Ulusal Yetiskin
Okuryazarliginin Degerlendirilmesi) olup, Amerikan saglik egitimini gosteren bir
olgektir. Olgcek yetiskinlere uygulanmis ve sonuglar kaydedilmistir. Elde edilen
sonuglara gore bireylerin saglikla ilgili bilgilerinin birbirinden farkli oldugu ve
uzlasmadigi gosterilmistir[25, 26]. Bu 6lgege gore SOY da dort seviye tespit edilmistir

bunlar; Taban alt1 seviye, taban seviye, orta seviye ve yeterli seviyedir.

Baslarda soyut bir kavram olarak kavranan SOY’un seviyesini belirlemek igin,
zaman gectikge cesitli metotlarla uygulanan bir¢ok dlgek gelistirilmistir[27]. Giincel

olarak siklikla kullanilan 6l¢eklerden bazilar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler[28]

2 TURKCE
OLCEK ADI VERSIYONU
Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: Testi VAR
Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)
Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini VAR
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)
En Yeni Yasamsal Isaret Testi VAR

Newest Vital Sign Test (NVS)

Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi (YSOO) TURKCE

Saglik Okuryazarligi Tanilama Olgegi

Instrument For Assessment Of Health Literacy VAR
Short Assesment of Health Literacy for Spanish- Speaking Adults(SAHLSA) YOK
Medical Achievement Reading Test- MART) YOK
Health Literacy Screening Questionnaire YOK

2.1.4. Saghk okuryazarh@inin saghk hizmetleriyle iliskisi

SOY, bir bireyin saglikla ilgili sunular1 dogru anlayip uygulamasi ve sagligiyla
ilgili etkin rol alip dogru kararlar verebilmesi i¢in 6énemlidir. SOY diizeyi sinirh ya da

diisiik olan bireyler gereksiz hastane ve acil servis kullanimlarinin yeterli SOY diizeyi




olan bireylere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yine diisiik SOY seviyesine sahip
bireylerin, hastane yatis slireleri daha uzun olmakta, gereksiz yere yaptirilan tetkikler
artmakta ve sonucunda saglik harcamalarimin ylikselmesine saglik maliyetlerinin
artmasina sebep olmaktadirlar. Saglik sektoriinde isgiicli ve zaman kaybina sebep
olmakta olan bu durum, saglik giderlerini arttirarak iilke ekonomisine gereksiz ek

yiikler getirmektedir[29, 30].

2.1.5. Yetersiz saghk okuryazarhk

Hastalarin sagligi iizerinde yetersiz SOY’un etkisini destekleyen kanitlarin

giderek arttig1 belirtilmektedir. Bunlar;
1. Koruyucu saglik hizmetlerinin diisiik diizeyde kullanima,
2. Semptomatik donemde saglik bakimi arayisinda gecikme,
3. Bireyin tibbi durumunu anlamasinda yetersizlik,
4. T1bbi 6neri/talimatlara baglilikta yetersizlik,
5. Oz-bakim yetersizligi,
6. Saglik bakim maliyetlerinde yiikselme ve
7. Mortalitede artis olarak gosterilmektedir[31].

Smirli SOY toplam saglik bakimima yillik %3,0-5,0 oraninda ek maliyet
getirmektedir[32].

Ulkelerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin, SOY diizeylerinin tiim diinyada
diisiik oldugu goriilmektedir. SOY ile ilgili olarak 2011 yilinda sekiz Avrupa lilkesinde
(Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda, ispanya, Polonya ve Yunanistan),
eriskin 8 bin kisi lizerinde yapilan ¢alismaya gére Hollanda’da katilimcilarin %23,7si,
Bulgaristan’da %53,7’si yetersiz ve sorunlu grupta yer almistir. Yeterli ve yiiksek puan
alanlar Polonya (%42,2) ve Ispanya’da (%36,9) en diisiik seviyede tespit edilmistir[29].
Son zamanlarda Birlesik Krallik’da SOY ile ilgili 2000 yetiskin arasinda yapilan bir
caligmaya gore kisilerin beste biri kendi sagliklariyla ilgili temel bilgilerde bile



zorlandiklar1 tespit edilmistir[33]. Corumda yapilan bir c¢alismada, ilkégretim

ogretmenlerinin sadece %26,2’sinin yeterli seviyede SOY belirlenmistir[34]. Bununla

birlikte, 2014 yilinda Tiirkiye’de erigkin niifusun saglik okuryazarlig: diizeyi ile yeterli

ve milkemmel saglik okuryazarligi prevalansinin belirlenmesi amact ile yapilan bir

baska arastirmada toplumumuzun %64,6’sinin “yetersiz” (%24,5) ve “sorunlu” (%40,1)

saglik okuryazarlig1 kategorilerinde oldugu saptanmustir[35]. Yetersiz SOY diizeyine

sahip bireylerin;

Saglik, hastalik ve tedavi siireciyle ilgili bilgilerinde yetersizlik
T1bbi Oneri ve/veya talimatlara uyumsuzluk

Kronik hastaliklarda bakim ve hastalig1 yonetmede yetersizlik
Saglik bakim sistemine ulagsmada yetersizlik

Saglik bakim maliyetlerinde, ilaglari hatali kullanma ve mortalite oranlarinda

ylikselme

Koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlanma gibi sonuglari

mevcuttur[5].

Bagka bir arastirmada ise SOY diizeyi diisiik olan bireylerin;

Hastaliga sahip oldugu donemde tedavi arama davranisinda ve saglik

durumunun kétiilestigini anlamada yetersiz kaldiklar;
Tibbi Oneri ve/veya talimatlara uymakta yetersiz kaldiklari;
Hastanede yatma yoniinden daha biiyiik risk tasidiklart;

Acil servis gibi maliyeti yliksek hizmetlerden yararlanma oranlarinin arttigi
ve hastalik durumunu anlama ve tepki vermede yetersiz kaldiklar1 tespit
edilmistir[36]. Ayrica SOY diizeyi diisiik olan kisilerin birinci basamak
koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklari, tedavilerini biiytik 6l¢iide
acil saghk hizmetlerinde sagladiklart da yapilan arastirmalarla

kanitlanmistir[1].



2.1.6. Saghk okuryazarh@n 6nemi

Her ne kadar {izerinde ¢ok da uzun olmayan bir siiredir ¢calismalar yapilmakta
olsa da SQY, farkli kuruluslarca farkli sekillerde tarif edilmeye c¢alisilmistir. Ancak yine
de s6z konusu bu kuruluslar ortak bir diisiince ile SOY’u; kisilerin yeni bilgi elde
etmeleri ve kullanmalarma izin veren, zaman iginde stabil olan, ancak egitim
programlari ile gelisen ve yaslanma ya da patolojik siireglerle kotiilesen bir dizi bireysel
beceri olarak ele almaktadirlar[24]. Genel olarak SOY; okur-yazarliga baglh olan ve
bireylerin hayatlar1 boyunca hayat standartlarini iyilestirmeleri, hastaliklar1 6nlemeleri
ve sagliklarini iyilestirmeleri konusunda gereken kararlari alabilmeleri ve yargida
bulunabilmeleri igin gereken saglik bilgilerine ulasmalar1, bu bilgileri kavramalari,
yorumlayabilmeleri ve tatbik etmeleri hakkinda kisilerin bilgisini, giidiilenmesini ve
becerisini gerektiren bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir[37]. SOY, saglik hizmetini
verenler ile saglik hizmetini alan hastalar arasindaki mesuliyetlerin paylagilmasina ve
her iki tarafin iletisim durumunda birbirini daha iyi anlamalarina vesile olmaktadir.
Bununla birlikte hekim ile hastanin bas basa birlikte gecirdikleri siire kisithdir ve bu
stire icerisinde hastanin hekiminden aldig1 bilgileri idrak etmesi gerekmektedir. S6z
konusu bilgileri bazen sadece anlamak degil, bilgilerin dogrulugunu ve giivenilirligini
baska kaynaklardan da kontrol etmesi gerekmektedir. Ayrica hastalar artik giinlimiizde
pasif degil aktif tiiketici rolii oynamakta tedavi ve bakim kararlarina birlikte yon vermek
istemektedir. Tim bu faktorler ise ancak bireylerin SOY seviyelerinin yiiksek olmasi ile

gerceklesebilmekte ve SOY un ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir[17, 18].
2.2. Ise Bagh Gerginlik

Hastaneler saglik alaninda calisanlarin yogun olarak strese maruz kaldiklart
yerlerden biridir[38, 39]. Saglik hizmeti verilen alanlar, hem yogun stres yasayan hasta
ve yakinlarina hizmet verilmesi hem de ¢alisan personelin stres kaynaklariyla ile ¢cok sik
rast gelmeleri nedeniyle, diger is ve is ortamlarindan daha fazla is stresi ve buna bagl
gerginligin yasandigi bir ortam olarak degerlendirilmektedir[40, 41]. Saglik calisanlari
giinliik olarak agir stres ylikleriyle kars1 karsiya kalmaktadir. Egitim sirasinda bile, tip
ogrencileri ve saglik profesyonelleri, tiikenmisligin baslamasini kolaylastiran rekabetci

bir ortamda agir is yiikleri ve yiiksek stres diizeyleriyle basa ¢ikmak zorundadir[42]. is



stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik nedenlere bagl
olarak ortaya ¢ikan ve bireyde gerginlik yaratan durum olarak tanimlanmaktadir[41]. Ise
bagli gerginlik ¢alisma ortaminda ortaya ¢ikmakta ve calisanlar i¢in potansiyel bir
zorlanma durumu olmaktadir. ise bagli gerginlik calisma yasantisinda kaginilmaz bir
deneyim olmakla birlikte, ise bagl gerginligin siklig1 ve siiresi bireyin bas edebilme
giiclinden fazla oldugunda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir[40, 43]. Zor bir ortamda faaliyet
gosteren saglik ¢alisanlari, saglik durumlarini tehlikeye atabilecek birgok stresli olayla
karsilagirlar. Genellikle, igyerinde performans ve iretkenligi en iist diizeye cikarma
talebinin bir sonucu olarak saglik ¢alisanlarmin duygusal ve fiziksel gerilimleri serbest
birakma ihtiyaglar1 goz ardi edilmektedir. Bu kagiilmaz olarak sagliklarini etkileyen
ciddi sorunlara yol agmaktadir[42, 44]. Yiiksek stres diizeylerine maruz kalmalari
nedeniyle, saglik ¢alisanlar1 siklikla psikososyal bozulmaya yol agabilecek ve sonugta
tiikenmiglikle sonuglanabilecek ciddi stres durumlari yasarlar[45]. Bu psikolojik durum
yavas yavas gelisir ama birey i¢in uzun siire fark edilmeden kalabilir. Bazi sartlar
altinda isle ilgili stres kaygtya yol acabilir ve depresyon, tiikkenmislik veya psikosomatik
hastaliklar ve bunun sonucunda yasam kalitesi ve hizmet sunumunda bozulma meydana
gelir[46]. Bu psikofiziksel rahatsizlik durumunun sonuglari, is giiciiniin refahin1 engeller
ve saglik sistemlerinin hem finansal hem de orgiitsel sonuglari ile hastalarin saghgini
etkiler[42]. Benzer sekilde, yiiksek is yiikii gibi stres kaynaklarinin yani sira personel
eksikligi de dahil olmak iizere personel sorunlarindan kaynaklanan is kaynakli stresin
kotii is doyumu ile iliskili oldugu bulunmustur[47, 48]. Spector, bunu isle ilgili
beklentilerle gercek ¢aligma ortamlari arasindaki uyumsuzluga baglar ve bu da isle ilgili
daha yiiksek stres diizeyine ve daha diisiik is tatmini diizeylerine sebep olur[48].
Yapilan bir arastirmada ise, daha az stresli ¢aligma ortamlarinda daha yiiksek is tatmini
seviyelerinin goriildigii dogrulanmustir[49]. Aynmi zamanda kotli hasta sonuglari,
meslektaslarla ¢atisma, yiiksek is yikii ve is taleplerinin yani sira kotlii denetim ve
destek eksikligi gibi stres faktorlerinin tiimii kotii fiziksel ve zihinsel saglik sonuclari ile

iliskilidir[48].

2.2.1. ise bagh gerginligin saghk hizmetleriyle iligkisi

Saglik calisanlari hizmet verirken, ¢ok farkli sekilde saglik problemi yasayan

hasta ve hasta yakini ile karsilagsmaktadir. Bireyin sagliginin tehdit altinda oldugu,



belirsizlik ve bilinmezlikler nedeniyle yogun gerginligin yasandigi bu durumlar hasta
kadar saglik calisanlarin1 da etkilemektedir. Saglik calisanlariyla yapilan aragtirmalarda
is ortamindaki stresorlerin saglik calisanlarmin fiziksel ve ruhsal sagligini ve is
doyumunu olumsuz etkiledigi saptanmistir. Uzun c¢alisma saatlerinin de saglik
calisanlarinin sagligin1 olumsuz etkiledigi ve kronik hastaliklara yakalanmada riski
artirdig1  belirtilmektedir[50]. Is memnuniyeti ile ilgili arastirmalarda hekim ve
hemsirelerde is stresi arttikca is memnuniyetinin, lretkenliginin ve g¢alistigi kuruma
bagliliginin azaldigi, is stresinin ve buna bagli olusan gerginligin hemsirelerde hastalik
ve ise devamsizlikta 6nemli bir etken oldugu saptanmistir[51]. Caligmalar gosteriyor Ki
is stresi bireyi ¢ok yonlii etkilemesiyle birlikte, kurumu da etkileyerek kurumda
deneyimli personelin isten ayrilmasina veya isten sogumasina ve buna bagli kurumsal
sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle, saglik c¢alisanlarinin is ortaminda
karsilastig1 stres yasantilari ile bas etme durumunun belirlenmesine yonelik ¢alismalara

da ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir[50].
2.3. Hastane Enfeksiyonlari ile Tlgili Genel Bilgiler

2.3.1. Hastane enfeksiyonlariin tanimi

Hastane enfeksiyonlarinin birden fazla tanimi1 mevcuttur. Hastane enfeksiyonlari
hastane kaynakli, hastane kokenli ya da nosokomiyal enfeksiyonlar olarak da
isimlendirilir. Genellikle tiim diinyada hastane enfeksiyonlarinin tanimi i¢in “Center of
Diseases Control (Hastaliklar Kontrol Merkezi)” CDC“nin tanimlar1 kullanilir. Hasta
hastaneye yattiginda inkiibasyon doneminde olmayan veya belirtileri olmayan
enfeksiyonlar olarak ifade edilir. Genellikle hastane kokenli enfeksiyonlar hasta
hastaneye yatistan itibaren 48-72 saat sonra ve taburculuktan sonraki ilk 10 giin i¢inde
bulgu verir. Enfeksiyon hastaneye yatis sirasinda var olan enfeksiydz bir olaymn

komplikasyonu veya devami ise hastane kdkenli enfeksiyon olarak kabul edilmez[52].

Bir hastanede bulunma hastane enfeksiyonu olusmasi igin bir sebeptir. Bu
nedenle yatan hastalar, saglik personeli ve ziyaretgiler risk altindadir. Giiniimiizde daha
kapsamli bir agiklama yapmak gerekirse hastane enfeksiyonlari, saglik hizmeti ile

iliskili enfeksiyonlar olarak ifade edilmektedir. Hasta giivenligi agisindan saglikla
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iliskili enfeksiyonlar biiyiik bir risk olusturmaktadir. Hastane enfeksiyonlari hem saglik
¢iktilarii arttirmakta hem de hastanede kalma siiresini uzatmaktadir. Saglik iliskili
enfeksiyonlar hem mortalite hem de morbidite oranlarin1 da arttirmaktadir. Bu durum

saglik ¢aliganlarint hukuksal olarak sorunlarla karsilagtirmaktadir[53].

2.3.2. Hastane enfeksiyonlar: ve 6nemi

Hastane Enfeksiyonlar1 (HE), hastanede yatis siiresini, tedavi giderlerini ve
isgiicli kaybin1 artirmakta, hastalarda oldugu kadar saglik ¢alisanlarini da tehdit eder.
fleri olgularda ise, ozellikle bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda (yenidogan,
prematiire bebekler, kanser, AIDS hastalar1, geriatrik hastalar, vb.) dliimlere de yol
acabilir[54]. Diinya nifusunun yaklasitk %5’i ¢esitli nedenlerle hastaneye
yatirtlmaktadir. Bunlarin %5- 15’inde kendilerine verilen saglik bakimi sirasinda
enfeksiyon gelismektedir[55]. HE, oliimler disinda, neden oldugu ilave maliyet
acisindan da Onemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikar. Ek maliyetlerde ilk sirada
hastanede kalis siiresinin uzamasi (ortalama 2-8 giin arasi) ikinci sirada da antibiyotik
tedavisi harcamalar1 yer alir. Dikkate alinabilecek diger bir etken ise personel

maliyetleridir[54].

Ulkemizde Hacettepe Universitesinde yapilan bir arastirmada, HE goriilen
hastalarin hastanede yaklasik 20 giin daha fazla kaldigi ve hasta basina yapilan
harcamanin 1.582 ABD Dolar1 artti1 saptannugtir[56]. iki farkli hastaneyi karsilastiran
bir baska calismada ise Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesinde vaka
basina maliyet 1.304 ABD Dolar1 iken, Hacettepe Universitesi Hastanesinde 2.280
ABD Dolari olarak hesaplanmistir[54].

2.3.3. Hastane enfeksiyonlarimin bulasma yollar

Hastane infeksiyon etkenleri endojen (hastanin kendi florasi) veya eksojen (hasta

disindaki bir kaynak) olarak hastalara bulasmaktadir[57].
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2.3.3.1. Endojen kaynakl hastane enfeksiyonlar:

Hastanin derisinde, agiz, burun, bogaz ve bagirsak bosluklarinda, varsa enfekte

lezyonlarinda barindirdig1 mikroorganizmalar enfeksiyona sebeb olur[58].

2.3.3.2. Ekzojen kaynakh hastane enfeksiyonlar:

Bu enfeksiyonlar capraz ya da ¢evreden bulasma ile olusur. Capraz enfeksiyon

kaynaklar1 servisteki diger hastalar, hastane personeli, cerrahi ekipteki personeldir[58].

Hastanede calisan ve cesitli mikroorganizmalar: tasiyici durumda olan hekim,
hemsire ve diger gorevlilerin bu mikroorganizmalar1 nazofarenkslerinde tasiyip,
damlacik yoluyla etrafa ve/veya dogrudan hastalara vermelerine, ya da elleri ve
yiyecekleriyle enfekte hasta ve kontamine gereglerden aldiklart mikroorganizmalari

diger hastalara tasimalarina “Capraz Enfeksiyon” denir[58].

Saglik calisanlar1 calisma ortamlarindan dolayr birgok enfeksiyon ajani ile
karsilagsma riski tasirlar. Hastane ortaminda herhangi bir enfeksiyonun olusmasi igin
enfeksiyon ajanini barindiran odak, bu ajana duyarli konak ve ikisi arasinda kurulan bir
bulas yolu gerekir. Enfeksiyon ajanini barindiran odak hasta, hastane personeli, endojen
flora, ziyaret¢i ve kontamine malzeme olabilecegi gibi bu ajana hassas konak da
hastalar yaninda bu hastalarin bakimi, tetkik ve tedavisi ile ilgilenen saglik calisanlari
da olabilir. Odak ve konak arasindaki bulas yolunun devre dis1 kalmas1 gerek hastalarin
gerekse saglik personelinin maruz kalacagi enfeksiyonlarin Oniine gegmeyi saglar.

Bulas yolunun kirtlmast ““ izolasyon 6nlemlerinin” uygulanmasiyla miimkiindiir[59].

Hastalardan ve hastane ortamindan saglik personeline enfeksiyon bulasi temas,

damlacik, enteral, solunum ve kan yoluyla olur[59].

2.3.3.3. Temas yoluyla bulasan enfeksiyonlar ve korunma yollari

Hastanin enfekte viicut sivilarindan, salgilarindan, atiklarindan veya kontamine
olmus malzemelerden mikroorganizmalarin saglik personeline, cilt yaralar1 veya
mukozalar1 ile temas sonucu gecisi olur. Temas bulas1 en 6nemli ve sik goriilen yoldur

ve iki gruba ayrilir[59].
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Direk temasla bulas: Viicut yiizeylerinin birbirine direk temasimn ve
mikroorganizmalarin duyarli konak ve enfekte veya kolonize olmus kisi arasinda
fiziksel transferini igermektedir. Ornegin, bir saglik personelinin hastaya banyo
yaptirmast veya direk kigisel temas gerektiren hasta bakimi aktiviteleri gostermesi ile

ortaya ¢ikar[59].
Indirek temasla bulas

Cogunlukla cansiz, kontamine araclar, enjektorler veya giysiler ya da
yikanmamis kontamine eller ve hastalar arasinda degistirilmeyen eldivenler gibi

kontamine bir cisim araciligi ile duyarli konagin temasini icerir[59].

Temas yoluyla bulasi olan ve temas izolasyonu gerektiren hastaliklar veya

durumlar Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarina temas, damlacik ve enteral yolla bulasabilen enfeksiyonlar

Bulas Sekli izolasyonu Gerektiren Hastahklar ve/veya Durumlar

Gastroenterit

Hepatit A

Difteri

Hemorajik ates (ebola, lassa , magburg)

Su ¢igegi

Herpes simplex/zoster

Viral konjonktivit

Yanik, apse, drene selliilit, dekiipit

Pediculosis, scabies

Coklu ilag direngli mikroorganizma ile olusan infeksiyonlar

Temas yoluyla gecen hastahiklar

Difteri Bogmaca

Veba Mikoplazma

influenza (epiglottid, menenjit) Adenoviriis

A grubu streptokok Influenza

Menengokok (menenjit, sepsis, pndmoni) Kabakulak
Kizamikeik

Damlacik yoluyla gecen hastaliklar

Amipli dizanteri

Coxachie virus

Echovirus inf.

Enteroviruslara bagl: ensefalit

Salmonelloz

Cl. difficile ve S. aureus’a bagl enterocolit

Enteral yol ile gecen hastaliklar Enteroviral infeksiyon

Gastroenteritler (Camphylobacter, Criptosporodium, E. coli, Giardiasis,
Salmonella enteriti, Shigella, Vibrio, Viruslar, Yersinia enterocolitica)
Herpangina

Pleurodynia

Poliomyelitis

Hepatit A
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1) Temas izolasyonu i¢in yapilmasi gerekenler

Hastayr miimkiinse 6zel odaya yerlestirmek, odaya girerken eldiven giymek,
yiiksek konsantrasyonda mikroorganizma iceren materyalle temas ettikten sonra
eldivenleri degistirmek, odadan ¢ikmadan 6nce eldivenleri ¢ikararak elleri antimikrobial
bir ajanla veya susuz antiseptikle yikamak, hastaya veya kontamine olmasi miimkiin
olan esyalara dokunduktan sonra ve bagka bir hastaya miidahale etmeden once elleri
yikamak, standart onliik giyimine ek olarak hastada inkontinans, diare, ileostomi,
kolostomi, pansuman yapilmamis yara drenaji vb. durumlar varsa odaya girerken
koruyucu Onliik giyilmelidir. Hastanin zorunlu haller disinda odasindan ¢ikmasi
kisitlanmali, zorunlu c¢ikislarda mikroorganizma bulasi ve c¢evrenin kontaminasyon
riskini azaltacak Onlemlerin alinmasi saglanmalidir. Hastayla yakin temasi olanlar
maske takmalidir, Kirli ¢amasirlarin cilt ve mukozalara degdirilmeden ¢amasirhaneye
gonderilmesi saglanmalidir, Etrafa sigramis veya dokiilmiis infekte maddeler derhal

temizlenmelidir[59].
2) Damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlar ve korunma yollar:

Oksiirme, hapsirma, konusma ve ayrica aspirasyon veya bronkoskopi gibi
islemlerin uygulanmasi siirecinde damlaciklar odak kisiden ortaya ¢ikar.
Mikroorganizmalar1 iceren damlaciklar infekte kisiden ¢iktiginda ve hava ile kisa bir
mesafeye dagilarak konagin konjunktiva, nazal mukoza ve agzina ulastiginda bulasma
meydana gelir. Damlaciklar havada dagilmadigindan 6zel hava islemleri ve
havalandirma damlacik yoluyla temasi onlemede etkisizdir. Damlacik yoluyla bulas,

hava yoluyla bulas ile karigtirllmamalidir[59].
3) Damlacik izolasyonu i¢in yapilmasi gerekenler

Saglik calisanlar1 bagisiklanmalidir, hastadan damlacik bulagini dnlemek igin
0zel oda gerekir ancak 6zel oda saglanamazsa hasta baska bir infeksiyonu olmayan
fakat aynm1 mikroorganizma ile aktif infeksiyonu olan bir hastanin odasina
yerlestirilebilir. Her ikisi de miimkiin degil ise infekte hastalar ile diger hastalar,
ziyaretgiler ve saglik personeli arasinda 1 metre mesafe kalmasina dikkat edilmelidir,

hastayla yakin temasi olanlar mutlaka maske kullanmalidir, gerekli durumlar diginda
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hastanin odasindan ¢ikmasi ve hareketleri sinirlanmalidir, zorunluluk halinde hastaya
maske takilarak damlacik bulasini en aza indirilmelidir, Hastaya veya kontamine olmasi
miimkiin esyalara dokunduktan sonra ve bagka bir hastaya bakim vermeden once eller

yikanmalidir. Damlacik yoluyla gegen hastaliklar tablo 3 de gosterilmistir[59].
4) Enteral yol ile bulasan enfeksiyonlar ve korunma yollari

Fekal-oral yol ile bulas, hastanin digski florasi ile kontamine eller, yiyecekler
veya su ile olabilir. HICPAC (Hospital Infection Control Practices Advisory
Committee) Onerilerine gore enteral bulag Onlemleri temas yolu Onlemleri iginde

incelenmekle birlikte daha genis bir siniflama Tablo 3’te gosterilmistir[59, 60].
5) Enterik bulasi 6nlemek i¢in gerekli nlemler

Daha once bahsettigimiz temas izolasyonu i¢in uygulanmasi gereken onlemler
enterik bulasi onlemek icin de gecerlidir. Goriildiigii gibi saglik calisant bir¢ok
enfeksiyon ajani ile her an karsilasma riski altinda olmakla birlikte bahsettigimiz

onlemleri aldig1 taktirde bu riski en aza indirebilecektir[59].
6) Genel Olarak bulasi engellemek i¢in hastane temizligi nasil olmah

Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik calisanlarinin saglikli bir ortamda hizmet alip
hizmet {iretebilmeleri i¢in hastanenin temiz olmasi son derece onemli konulardan
biridir. Temizlik uygulamalar1 sayesinde hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi
kolaylagacaktir. Bu siire¢, konunun temeline deginmeyi, siirekli bir egitimi ve saglik
calisanlar1 ile saglik kurumlarimin hastalara daha iyi hizmet sunmaya yonelik
aligkanliklar edinmesini ongoriir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi sadece bir
meslek grubunu ilgilendirmez. Tim c¢alisanlar bu siirece dahil edilirse enfeksiyon
kontrolii daha kolay saglanabilir. Ozellikle temizlik personelinin temizlik kurallarini iyi
bilmesi gerekir. Enfeksiyon kontrol hemsireleri temizlik kurallarini personele dgretmeli

ve denetlemelidir.

Hastane temizligi enfeksiyon kontrol komiteleri tarafindan risk siniflamasi
yapilarak planlanmalidir. Ornegin ameliyathaneler yiiksek riskli alanlardir. Yiiksek

riskli alanlarin temizlik planlanmasi ve kurallari olusturulmali, hastane temizligi bu
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talimatlara uygun yapilmalidir. “Saglik kurumlarinda hasta bakim alanlarinin,
ameliyathanelerin, diger tibbi ve genel bdliimlerin yapilandirilmas: ve tasidiklar
kosullar hem hizmet kalitesini ve basarisint hem de hastane enfeksiyonlariin ortaya
cikmasini, sikligi ve yayilmasini 6nemli oranda etkiler. Tesis tasarim ve planlamasi
yeterli ve giivenli su kaynaklari, boliime ve amaca uygun havalandirma kosullari,
izolasyon odalar1 ve ameliyathaneler, transplantasyon iiniteleri, yogun bakimlar gibi
yiiksek riskli alanlar ve diger tiim kullanim alanlar1 i¢in yonetmelik ve rehberlerde

belirtilen, bilimsel temellere dayali, uygun kosullarin saglanmasini icermelidir[61, 62].

2.4. Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar

Diinyada eski caglardan giiniimiize kadar bulasici hastaliklar, sik ve yaygin
goriilmesi, 6liimlere, baska hastaliklara ya da sakatliklara yol agmasi, i giicii ve maddi
kayiplara sebep olmasi nedeniyle her zaman {ilkelerin 6ncelikleri arasinda yer almis ve
bulasic1 hastaliklarla miicadele, koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi i¢in birgok
caligmalar yapilmustir. Ticaret, turizm gibi sebeplerle gerek iilke i¢inde gerekse
tilkelerarasi seyahatlerin artmasi nedeniyle bulasici hastaliklarin ilk ortaya ¢iktigi bolge
veya ilke ile smirli kalmayip kolaylikla ve hizli bir sekilde yayildigi dikkate
alindiginda, bulasict hastaliklara karst koruma ve kontrol Onlemlerinin alinmasi
zorunlulugu artarak devam etmektedir[63]. Ulkemizde, bulasici hastaliklarin mortalitesi
ve morbiditesinin azaltilmasi1 amaci ile olusturulan bulasici hastaliklarin siirveyansi
sistemi kapsaminda, saglik politikalarinin belirlenmesi, hastaliklara ait kontrol
programlarinin  olusturulmasi, programlarin izlenmesi ve gerektiginde yeni
diizenlemeler yapilmasi amaci ile kullanilan temel veri kaynaklarinin en 6nemlilerinden
biri bulagic1 hastaliklarin ihbar1 ve bildirimi ile elde edilen bilgilerdir. Bulasici
hastaliklarin ihbar1 ve bildirimi ile alakali olarak Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve
Kontrol Esaslart Yonetmeligi 30/05/2007 tarihli ve 26537 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanmig ve yiirlirliige girmistir. Daha sonra mevcut yoOnetmelikte yer alan ve
hastaliklarin bildirimlerinde kullanilan standart vaka tanimlarinda giincelleme yapilarak
mezkur yonetmelik degisikligi 02/04/2011 tarihli ve 27891 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanmigtir. Bulasic1 hastaliklarin halk sagligi agisindan tehdit olusturma 6zellikleri
olmas1 ve bu tehditlerin erkenden saptanarak gerekli koruma ve kontrol dnlemlerinin

alimabilmesi amaci ile hastalik ihbar ve bildirimlerinin tani koyan tim hekimler
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tarafindan yapilmasi gerekmektedir[63]. Bildirim ile ilgili tanimlar Tablo 3’te

verilmistir[10].

Tablo 3. Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarla ile ilgili tanimlar

Saglik otoritesinin resmi iletisim kanallar1 ile vakalar veya

Bildirim salginlardan haberdar edilmesi iglemi.

Baz1 bildirimi zorunlu hastaliklarda vaka veya salgin s6z konusu
Ihbar oldugunda tan1 koyan saglik kurumundan yerel saglik otoritesine
durumun en kisa zamanda iletilmesi.

Yasal bir gereklilik ile uygun yetkide bir yere (yerel veya merkezi
saglik otoritesi) rapor edilmesi zorunlu hastalik. Giincel gelismeler,
hastaliklarin standart tan1 kriterleri ve {ilkelerin kosullar1 goz 6niine
alinarak, bildirimi zorunlu hastaliklar listesi yenilenmektedir

Bildirimi zorunlu hastahik

Her birinin tek basina bulunmasina kiyasla daha ¢ok siklikla bir

Sendrom arada bulunmasi ile taniya gotiiren semptomlar, bulgular kompleksi

Siirveyans altindaki bir saglik olayinin, spesifik bir hastalik tanimina
Sendromik bildirim gore degil, sendrom temelinde yapilmig bir vaka tanimima gore
bildirilmesi (6rn.; akut hemorajik ates sendromu)

Bildirim yapmakla yiikiimlii kisi veya birim tarafindan vaka
olmadiginda “sifir vaka” seklinde bildirim yapilmasi. Bildirim
yapanin unutmadigindan, veriyi kaybetmediginden emin olunmasini
saglar.

“Sifir vaka” bildirimi

2.4.1. Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar (BZBH) gruplar

Ihbar ve bildirim sistemi kapsaminda bulasic1 hastaliklar ve etkenler (Sekil 1)

tanimlanan dort gruba ayrilir.
Birinci grup, “A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar”,
Ikinci grup, “B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar”,
Ucgiincii grup, “C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar”,

Dordiincii grup, “D Grubu Bildirimi Zorunlu Enfeksiyon Etkenleri”[63].
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Sekil 1. Thbar ve bildirim sistemi kapsaminda bulasic1 hastaliklar ve etkenleri.
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2.4.1.1. A grubu BZBH (grup A hastaliklar)

Ulke genelinde hizmet veren tiim saghk kurum ve kuruluslarinda calisan

hekimler tarafindan bildirimi yapilacak hastaliklar1 kapsar[63].

2.4.1.2. B grubu BZBH (grup B hastaliklar)

Uluslararas1 bildirimi zorunlu olan hastaliklar1 ve durumlari kapsar. Ulke
genelinde hizmet veren tiim saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekimler tarafindan
bildirimi yapilacak hastaliklar1 kapsar. Bu hastaliklar tespit edildigi anda, tek vaka
goriilmesi durumunda dahi, ivedilikle, en hizli iletisim araglar1 kullanilarak, direkt
olarak Miidiirliige IHBAR edilecektir. Miidiirliik tarafindan da en hizh iletisim araglar

kullanilarak Kurum'a bildirilecektir.

a) Bu hastaliklar i¢in, Kurum tarafindan uluslararasi bildirim yapilacaktir.
b) Hastalik ile ilgili olarak Kurum ve/veya Midirliikk kanali ile inceleme

baglatilacaktir[63].

2.4.1.3. C grubu BZBH (grup C hastaliklar)

Yatakl tedavi kurumlar tarafindan bildirimi yapilacak hastaliklar1 kapsar[63].

2.4.1.4. D grubu BZBH (grup D enfeksiyon etkenleri)

Tan1 koyma kapasitesine sahip veya sentinel laboratuvarlar tarafindan tespit

edilen etkenleri kapsar.

a) Etkenin bildirimi; laboratuvarlarda gorevli hekimler tarafindan form-014D
“Grup D — Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi” doldurularak, saglik kurum
ve kuruluslarinin siirveyans sorumlusuna giinliik olarak goénderilecektir.

b) Saglik kurumunun siirveyans sorumlusu tarafindan, form-014D’ler, giinliik
olarak TSM'ye gonderilecektir

¢) TSMP”ler tarafindan, Form-014D’lerin, ayn1 giin, Temel Saglik Istatistikleri
Modiilii (TSIM) icinde bulunan Form-014D Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastaliklar Etken Bildirim Formu sayfasina kaydedilecektir.
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d) TSIM tarafindan bildirimlerin yas, cinsiyet, ikamet adresi, bildirim yapan
kurulus, hastalik etkeni dagilimmna ait raporlamasi giinlilk olarak

yapilacaktir.

e) TSIM'de yer alan veriler, TSM ve HSM tarafindan kontrol edilecek ve
analizleri yapilacaktir.

f) THSK ilgili Daire Baskanliklar1 tarafindan raporlamalar
degerlendirilecektir[63].

2.4.2. Saghk ¢ahisanlarimin saghgini etkileyen tehlike ve riskli durumlar

Giliniimiizde kan yoluyla insandan insana gecis gosterebilen 20’den fazla patojen
oldugu bilinmektedir. Bunlar arasinda en onemlileri insan immiin yetmezlik viriisi
(HIV), hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C viriisii (HCV)’diir. Saglik ¢alisanlart kan ve
viicut sivilart ile olan mesleki temaslari nedeniyle bu patojen viriis ve bakterilerle
olusan infeksiyonlar bakimindan risk altindadir[64, 65]. Buna ragmen &zellikle hekim
dis1 saglik personelinin kendilerini ciddi risk altinda gérmemesi ve saglik ¢alisanlarinin
hasta kani ile bulas yollarindan biri ile temasinin genellikle bildirilmemesi, belki de
onemsenmemesi kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklarinin saglik personelinin

sagligina olumsuz etki yapmasina neden olacaktir[66, 67].

Viral Hepatit, bir virlisiin neden oldugu karaciger iltihabi anlamina gelir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde viral hepatitin en sik goriilen nedenleri; hepatit A
viriisii (HAV), hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C viriisiidiir. ABD'deki tiim yeni HBV
enfeksiyonlarinin yaklasik %20'si ve tim yeni HAV enfeksiyonlarinin %10'u escinsel
ve bisekstiel erkekler arasindadir. HAV kisa siireli ancak bazen siddetli bir hastaliga
sebeb olur, genellikle enfekte yiyecekler, iceceklerle fekal oral ve ayn1 zamanda infekte
kisiden cinsel yolla da bulasabilir veya dokunmayla cisimlere bulasarak(enjeksiyonlu

ilag ekipmani dahil) etki eder[68].

HBYV agisindan diinyada bolgelere gore endemisite degismektedir. Ulkemiz ise
orta endemisite bolgeleri arasinda yer almaktadir. Bir diger viral hepatit etkeni olan
hepatit C virlisii ise 6zellikle kan transfiizyonuyla bulas gosterip kroniklesebilir. HCV

seroprevalansi dunyada %0,5-2 iken iilkemizde ise degisik "¢aligmalarda degisik oranlar

20



verilmekle beraber saglik personelinde %1,6 kan dondrlerinde %0,3-0,5 olarak
bilinmektedir[69-71].

Bu enfeksiyonlarin bulagma riski, batict delici yaralanmalarda daha yiiksektir.
Hepatit B ve Hepatit C etkenlerinin en 6nemli rezervuarlari insanlardir. Her iki
enfeksiyonun bulagsma yollar1 benzer olup korunma i¢in immiinizasyon disinda ayni
yontemler kullanilmaktadir. Bu viriislerin en 6nemli bulasma yolu perkiitan bulagsma
olup cinsel temas, perinatal ve horizontal yollarla da diger kisilere aktarilabilmektedir.
Viriislerin perkiitan inokiilasyonu; kan ve kan {irlinlerinin transfiizyonu, hemodiyaliz,
endoskopi, ventilatorler, ameliyathanelerde yapilan invaziv girisimler, akupunktur, ayn
enjektor ve cerrahi malzemelerin farkli kisilere tekrar kullanilmasi, dévme ve diger
ortak kullanilan esyalar (tiras makinesi, dis fircasi, banyo malzemeleri gibi) ile
olabilmektedir. Bu enfeksiyonlarin risk gruplari arasinda ¢ogul transfiizyon yapilan
hastalar, hemodiyalize girenler, intravendz madde bagimlilarindan sonra saglik
personeli gelmektedir. Saglik personeli igerisinde ise cerrahlar 6n siralara ¢ikmaktadir.
Kontamine igne batmasi ile HBV bulasma riski %7-30, HCV bulagsma riski ise %4-10
olarak bildirilmektedir. Bulasma genellikle enfekte enjektér ucu batmasi, kan ve diger

viicut stvilarinin mukozalara sigramasi sonucu olmaktadir[72-74].

HBV’in bulasmasinda enfekte kisinin sekresyonlar1 ve daha onemlisi viicut
stvilart (Ozellikle kan ve kan iirlinii iceren sivilar) ¢ok onemli bir yer tutar. Saglam
deriden geg¢is alisilmis bir durum degilken, mukozalar 6nemli giris yerleridir. Bulasma
esigi cok diisiik olup enfekte materyalin 0.0001 ml’si bile duyarh kiside enfeksiyonu
baslatabilmektedir. HBV’ye gore daha az olmakla beraber, HCV ve ozellikle son
yillarda siklig1 giderek artan HIV enfeksiyonu da 6zel 6nem arz etmektedir[75].

HCV bulasmasi hepatit B’ye benzer ancak enfeksiyon olusturma olasiligir daha
diisiiktiir. Serumda HCV’ye yonelik antikor saptanmasi viriisle enfeksiyona isaret eder.
Asil olarak kan transfiizyonuyla bulasmaktadir ancak saglik personelinde oldugu gibi
hasta kani ile temas olasilig1 yiiksek olanlarda bulagsma riski daha yiiksektir. HIV ve
HBV’ nin bulagsma yollar1 benzer olup baslica viriisle enfekte kanla temas, HCV ise
esas olarak kan transfiizyonu yolu ile bulasmaktadir. HBV’e kars1 as1 kullanilmakla
birlikte HCV’e kars1 as1 gelistirilememistir. Saglik personelinde bulasma ac¢isindan

giinliik uygulamada kan ve diger viicut sivilariyla temas 6nem tagsimaktadir[76].
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2.4.3. Viral hepatitlerden korunma

HAV: HAV enfeksiyonunu dnlemenin en iyi yolu as1 olmaktir. Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (CDC): Escinsel ve biseksiiel erkekler de dahil olmak iizere HIV
enfeksiyonu riski tastyan kisilere ve iv madde kullanimi olsun yada olmasin fark etmez
eglence amacgli uyusturucu kullanan kisilerin seks partnerlerine de HAV asisi

onermektedir[68].

HBV: HBV enfeksiyonunu 6nlemenin en iyi yolu as1 olmaktir. CDC, HIV
enfeksiyonu gegiren veya bunlara maruz kalan ve hic HBV ile tanigmamis olanlara
HBV asilamasim1 6nerir. Buna escinsel ve biseksiiel erkekler, enjektabl uyusturucu
kullanan insanlar, HBV enfeksiyonu olan insanlarin seks partnerleri, ¢oklu seks
partnerleri olan insanlar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olan insanlar ve isyerinde

kana maruz kalan saglik ve kamu giivenligi ¢calisanlar1 dahildir[68].

HCV: HCV igin hi¢bir as1 mevcut degildir. HCV enfeksiyonunu onlemenin en
1yi yolu, asla ilag enjekte etmemek veya ila¢ enjekte etmekten vazgegmektir. Eger ilag
enjekte etmeye devam edilecekse, daima yeni, steril igneler veya sirmgalar kullanilmasi
ve igneleri veya siringalari, suyu veya diger ilag hazirlama ekipmanlarini asla tekrar

kullanmamay1 veya kimseyle paylasilmamasi tavsiye edilir[68].

2.4.3.1. Hepatitlerde test ve tedavi

Viral hepatit tespitinde kan testleri kullanilir. Bir insanda semptom olmasa bile
viris tespit edilebilir. HAV enfeksiyonu genellikle zaman igerisinde seyrini siirdiirlir ve
HAV bulasmis ¢ogu insan tamamen iyilesir ve kalici bir karaciger hasar1 olmaz. HBV
durumunda, test sonuglar1 bir kisinin enfekte olup olmadigin1 ve enfekte degilse de as1
yaptirip yaptirmayacagimin belirlenmesine yardimci olabilir. Bir HCV testi pozitifse,
kisinin enfekte olup olmadigini1 veya enfeksiyonu ¢oziip ¢ozmedigini belirlemek igin
takip testi yapilmalidir. Viral hepatit tedavisi degisiklik gosterir. Hem kronik HBV hem
de HCV enfeksiyonu, antiviral ilaglarla tedavi edilebilir. HBV i¢in tedavi, karaciger
hasarinin etkilerini geciktirebilir veya sinirlayabilir. HCV enfeksiyonu igin yeni
onaylanmis tedaviler daha kisa, daha az yan etkiye sahip ve giiniimiizde hastalig

tyilestirebilir kilmaktadir. Viral hepatitlerle birlikte koinfeksiyon, HIV enfeksiyonunun
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tedavisini ve yonetimini de zorlastirabilir. Ciinkii viral hepatit enfeksiyonu HIV
enfeksiyonu olan kisilerde siklikla ciddidir ve karaciger hasarina daha hizli yol agabilir,
HIV enfeksiyonu olan tiim kisilerin HBV ve HCV i¢in test edilmesini 6nerir. CDC
ayrica, 1945-1965 dogumlu herkesin, HCV igin en az bir kez test edilmesini Onerir.
Herkese HCV bulasabilirken, HCV ile enfekte olan yetiskinlerin %75’ 1945’le 1965
arasinda dogmustur. HIV / HBV ve HIV / HCV koinfeksiyonlar1 birgok insanda etkili
bir sekilde tedavi edilebilir, ancak tedavi karmasiktir ve koinfeksiyonu olan insanlar,
HIV enfeksiyonu ve viral hepatit tedavisinde uzmanliga sahip saglik hizmetleri

sunuculari tarafindan tedavi almalidirlar[68].

Son olarak; CDC, insanlarin kendi evlerinde CDC'nin doktorlariyla goriismek
lizere veya saglik bakiminda sorular1 6zel olarak yanitlamalarini ve kisisel bakim
oOnerileri almalarini saglayan 5 dakikalik bir ¢cevrimi¢i Hepatit Risk Degerlendirme araci

(http://www.cdc.gov/hepatitis/riskassessment) gelistirmistir. Bu ara¢g ayn1 zamanda

hangi testlerin ve asilarin kendileri i¢in uygun oldugunu da belirleyebilir[68].

2.4.4. HIV enfeksiyonlarinin test, takip ve korunma yontemleri

HIV Infeksiyonun bulasma yollar1 baslica cinsel iliski, kan ve kan iiriinii
transfiizyonu, IV uyusturucu bagimlilarinin ortak enjektdr kullanmasi, saglk
personelinde mukoza, acik yara, igne batmasi, steril olmayan igne ile enjeksiyon sonrasi
bulasabilirken ayrica intrauterin, peripartum ve postpartum dénemde emzirmeyle de
bulasabiliyor. Veriler, viriisun anneden bebege veya ¢ocuga yiiksek oranda (%40-80)
gectigini, cinsel esler arasinda belli bir oranda ge¢is oldugunu, giindelik iliskilerde ise
hi¢ bulasma olmadigini desteklemektedir. Tiim diinyada HIV enfeksiyonlar1 en fazla
heteroseksiiel cinsel iligki yoluyla bulagmistir. Cinsel bulagmada, enfekte erkekten
saglam kadina bulagsma %50-70 oraninda olurken, enfekte kadindan saglam erkege
bulagma 1/500 oraninda olmaktadir. HIV infeksiyonu ve AIDS tiim diinyada erkeklerde
daha fazladir. Vakalarin biiyliik ¢ogunlugu 20-40 yas grubundandir. HIV ile infekte
olanlarda AIDS ortaya ¢ikmasi 10-15 sene aldigindan AIDS vakalarinin ¢ogunun
enfeksiyonu genglik donemlerinde aldiklari ortaya g¢ikmaktadir. Tirkiye’de AIDS
vakalarinin %12,4"inii kadinlar, %87,6'sim1 erkekler olusturmaktadir. Tiim vakalarin

%27'si 30-34 yas grubunda gozlenmektedir[77]. HIV enfeksiyonu olan insanlar viral
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hepatitler tarafindan orantisiz sekilde etkilenir. Enjeksiyonla ila¢ kullanimi &ykiisii
bildiren HIV’li kisilerin yaklasik %75’inde de hepatit C viriisiic (HCV) bulunur. HIV /
HCV koinfeksiyonu, karaciger hastaligi, karaciger yetmezligi ve karacigerle ilgili

hastalik riskini ii¢ katindan fazla arttirir[68].

2.4.5. Saghk cahsanlan icin kizamik- kabakulak-kizamikeik (mmr) test,
takip ve korunma yontemleri

Saglik calisanlar1 hastalarin solunum sekresyonlari, kan ve viicut sivilariyla
temas1 nedeniyle toplum geneline gore bir¢ok infeksiyon agisindan daha fazla risk
altindadirlar. Diger taraftan, hastane ortamindan ve toplumdan kazandiklar
infeksiyonlar1 hastalara, diger saglik c¢alisanlarina ve hatta kendi aile bireylerine
tasiyabilmektedirler[78-80]. Yapilan ¢alismalara gore saglik profesyonellerinin, genel
populasyona gore kizamik, kabakulak ve kizamikciga yakalanma oranmi1 daha ytiksektir.
1992-1995 willar1 arasinda 2765 kizamik salginmnin %13.9’unun hastane kaynakli
gelistigi rapor edilmistir[81]. Yine hastane kokenli kabakulak ve kizamikcik olgulart
hatta salginlar1 bildirilmistir. Bu nedenle 6zellikle ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim
initelerinde gorev yapanlar basta olmak {izere tiim saglik personeli bu hastaliklara kars1
bagisik olmalidir. Genel olarak bu hastaliklarin gegirildigine dair doktor raporu,
laboratuvar kaniti olan ya da as1 uygulananlar bagisik kabul edilir. Bagisik olmayan
saglik personeli asilanmalidir. Bagisik oldugu kabul edilen grupta serolojik taramaya
gerek yoktur. Asilama Oncesi serolojik tarama kurum tarafindan maliyet-etkin oldugu
kabul edilmedik¢e gerekli degildir. As1 monovalan (her bir tek tek), bivalan (iklili) ya
da trivalan (MMR seklinde {i¢li bir arada) olabilir. Monovalan as1 yapilan kadmlar 1 ay
Rubella kompenenti olan bivalan ya da trivalan as1 uygulanmasindan sonra ise 3 ay
gebe kalmamalidirlar. MMR saglik personelinde 4 hafta ara ile 2 doz seklinde
onerilmektedir[80, 81]. Saglik kurumlarinda enfeksiyon kaynaklarmin bulagmasindaki
riskler, personelden hastaya, hastadan personele bulas icin riski azaltma stratejileri

Tablo 4’de gosterilmistir[82].
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Tablo 4. Enfeksiyon kaynaklarinin bulagsmasindaki riskler, personelden hastaya,
hastadan personele bulas igin riski azaltma stratejileri[82]

. Personelden | Hastadan Riski minimalize etmede temel
Infeksiyon | Bulas Modelleri hastaya personele .
bulas bulas stratejiler
Orta Risk olusturan tiim personel i¢in
Perkutan yolla, derecede hepatit B asis1, giivenli eldiven ve igne
mukozal, meni, Delinme kullanimi, eldiven ve diger
Hepatit B vajinal s1vi, viicut | Diistik olu ile bariyerlerin kullanimi, uygun el
stvilari, deri yolu )r/isk (%6- hijyeni, duyarli personellerde )
ile kan temas1 35) maruziyet durumlarinda hepatit B Ig
kullanma
Diisiik Igne ve diger kesici delici
. o . Delinme malzemelerin giivenli kullanimini,
Hepatit C Hepatit B ile ayn | Nadiren yolu ile eldiven ve diger bariyerlerin
risk (%1-7) | kullanimi, uygun el hijyeni
Igne ve diger kesici delici
Perkutan malzemelerin giivenli kullanimini,
HIV yaralanmalar, Oldukga Nadiren eldiven ve diger bariyerlerin
meni, vajinal sivi nadiren (0.03%) kullanimi, uygun el hijyeni Mevcut
viicut sivilari rehberlere gére maruziyet sonrasi
profilaksi yonetimi
gl erle Siipheli bireylere su ¢igegi asisi
Su cicegi temas, damlacik ve | Yiiksek Yiiksek . Y U F1eeg! agist,
solunum yoluyla temasi olan bireyler igin Ig
Hava yolu;
Solunum
Influenza ZT:‘((:I:'{S };(;n;:rlyla ((:I)errt:(:e de dog:glce de Yiiksek riskli personele influenza asisi
damlacik yoluyla
temas
H_avayo!u: Enfekte Dogal bagisiklik ya da saglik
bireylerin burun ya . .
da bogaz personeline kizamik asisi, yetersiz
Kizamik sekresyonlariyla Yiiksek Yiiksek halv ale;ndlrrplas‘li)la'n )‘/erle'r de ll: 1zavr111 111(
direkt ya da salginlar1 bildirilmistir. Birgok sagl
damlacik voluvla kurumlarinda tiim saglik ¢alisanlari
temas youy icin zorunludur.
Solunum
Kizamikeik ZTSE,[S })//(;néznyla Orta Orta Dogal bagisiklik ya da saglik
damlacik yoluyla derecede derecede personeli i¢in kizamikgik agist
temas
. Uygun ventilasyon, bilinen vakalarda
Tiiberkuloz ﬁ\al;t;f k;}:jn?lgtan Yiiksek Yiiksek havayoluna yonelik tedbirler,
yoluy'a, Maruziyet yonetimi ve tedavisi
Uygun eldiven ve diger koruyucularin
Rotavirus Kisiden kisiye Orta Orta kullanimu el hijyeni, 6zellikle eriskin
fekaloral yoluyla derecede derecede ve ¢ocuk servislerinde bir¢ok salgin

vakalari bildirilmistir.
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2.4.6. Saghk calsanlar1 acgisindan potansiyel risk tasiyan sarbon
biyoterorizmi

Sarbon, Bacillus anthracis’in neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Etkenin spor
formu dig ortam kosullarina oldukc¢a direngli olup toprakta canliligini uzun siire
koruyabilmektedir. Sarbon, ot¢ul hayvanlarin bir hastalifi olup insanlara infekte
hayvanlarla temas sonrasi bulagmaktadir. Insan olgularmin biiyiikk cogunlugu deri
sarbonu formunda olup gastro-intestinal ve akciger sarbonu daha nadir
gozlenmektedir[83, 84]. Tipik sarbon lezyonunun varligi ve/veya lezyondan alinan
orneklerin Gram ve metilen mavisi ile boyanmis preparatlarinda Gram-pozitif kapsiillii
basillerin goriilmesi ve/veya etkenin iiretilmesi ile tan1 konulur[84]. Hastalik dncelikle
lic sekilde ortaya cikabilir bunlar: deri, solunum ve gastrointestinal sistemdir. B.
Anthracis’in primer lezyondan lenfohematojen yolla yayilmasini takiben Sepsis ve
menenjit nadiren de olsa gelisebilir. Deri sarbonu, diinya genelinde insan vakalarinin
%95'in1 olusturur. Elde edilen verilere gore tedavi edilmemis deri sarbonu vakalarinin
%10-40'm1n 6liimle sonuglanmasinin beklendigini gostermistir. Tedavi ile 6liimciil vaka
oranit <%]1’in altina inmektedir. Klinik tablo hafif ila siddetli form arasinda degisir. Deri
sarbonu kendini sinirlandirabilir ve lezyonlar tedavi olan hastalarin %80-90'1nda
komplikasyon veya skarlasma olmadan diizelebilir. Yogun ddem ve toksik sok, deri
sarbonun nadir ve potansiyel olarak hayati tehdit eden bir komplikasyonu olarak

goriilebilir[85].

Insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde hastaliga sebep olan veya &liimlere yol
acan bakteriler, virlisler ve bunlarin yan iiriinleri vb. mikroorganizmalara biyolojik ajan
denilmektedir. Biyolojik ajanlar, tabiatta bulunmalar1 dolayisiyla kimyasal ajanlara gore
bazi avantajlara sahiptirler. Bulasicilik kapasiteleri, hastalik yapabilme giicleri ve
gerekirse cesitli genetik degisiklikler de yapilarak kullanilabilmeleri sayesinde biyolojik
silah olarak ilgi ¢ekmektedirler. Bu tanimlardan yola ¢ikarak biyolojik silahlarin,
profesyonel ordular tarafindan askeri hedeflere yonelik kullanilmasi biyolojik savas,

teror Orgiitlerinin sivil halki hedef aldiklari saldirilara ise biyoterdrizm denilebilir[86].

Giiniimiiz kosullarinda, tiim saglik kurumlariyla hastanelerin biyolojik-kimyasal
ajanla maruziyete neden olan endiistriyel veya terdrist olaylara karsit hazirlikli olmasi

gereklidir. Biyolojik ve kimyasal ajanlarin tanmimlanmasi, hastalarin ve saglik
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calisanlarinin korunmasi, etkin ve hizli dekontaminasyon, etkili tedaviye yonelik

hazirliklar eksiksiz olmalidir[87].

Biyoteror olaylart ile diinyada ¢ok sik karsilagiimadigindan bu tiir olaylara saglik
personeli hazirliksiz yakalanabilir. Bu ajanlarla olusacak hastaliklarin klinigi, tanist,
profilaksi, tedavisi, 6rneklerin transportu, koruyucu onlemleri ve saglikli bireylerin
korunmasi1 gibi konularda saglik personeli egitimli olmalidir. Biyolojik ajanlarin
etkileri, giinler veya haftalar sonra ortaya g¢ikabilecegi icin ikincil salginlar da
goriilebilir. Hastanelerde bulunan enfeksiyon kontrol ekibi, siipheli olgular1 belirlemeli
ve bu hastalar hastaneye giristen itibaren izole edilmelidir. Saglik kuruluslar1 ve ilgili
kurumlarin hazirlikli olmamasi hastaligin hizla yayilimma da zemin hazirlar. Salginin
ciktig1 yerde gerekli miidahaleler yapilamazsa, enfeksiyonlu hastalar tedavi i¢in uzak
bolgelere gitmek durumunda kalmasi hastaligin yayilimina neden olacaktir. Kisacasi bir
iilkede saglik sisteminin her basamagi biyoterdr olayina kars1 6nceden hazirlikli olmali,

gerekli ekipman, antibiyotik ve asilar vs. yeterince bulunmalidir[88, 89].

2.4.7. Saghk cahsanlar1 ve KKKA

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA); ates, yaygin viicut agrisi, karaciger
fonksiyon bozukluklari ile deri, mukoza ve i¢ organlarda kanamalara ve 6liime neden

olabilen kene kaynakli viral bir enfeksiyon hastaligidir[90].

Hastaligin etkeni, Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus soyundan zarfli bir
RNA viriistidiir. KKKA ilk kez 1944 ve 1945 yillar1 yaz aylarinda Sovyet askerleri
arasinda gorilmiistiir. Hastalia Kirim Hemorajik Atesi adi verilmistir. 1956 yilinda
Zaire’de atesli bir hastada Kongo viriisii tespit edilmistir. 1969 yilinda her iki viriisiin
ayni viriis oldugu belirlenmis ve Kirim Kongo Hemorajik Atesi (KKKA) olarak hastalik
yeniden adlandirilmistir. Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda goriilen ve 2003 yilinda
tanimlanan hastalik, her y1l Nisan-Ekim aylar1 arasinda goriilmekte ve Haziran-Temmuz
aylarinda pik yapmaktadir. Ik kez Tokat yoresinde goriilen hastalik agirlikli olarak I¢
Anadolu Boélgesinin kuzeyi, Karadeniz Bolgesinin giineyi ve Dogu Anadolu Bdlgesinin
kuzeyinde goriilmektedir. Ulkemizde ihbari zorunlu C grubu hastaliklar arasinda yer

almaktadir[90].
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KKKA insanlara esas olarak Hyalomma ailesine ait kenelerin tutunmasi ile
bulasir. Viriis hayvanlarda asemptomatik enfeksiyon olustururken, insanlarda hastaliga
neden olmaktadir. KKKA virlisiiniin insanlara baslica bulas yollar1 asagida

stralanmustir:
1. Enfekte kene tutunmasi
2. Enfekte kenelerin ¢iplak el ile ezilmesi
3. Viremik hayvanlarin kan, doku ve sekresyonlari ile temas
4. KKKA hastalarmin kan ve diger viicut sivilari ile temas
5. Kan igeren damlacik yolu ile bulag

Insanlarda hastalik genel olarak; ates, {isiime, titreme, yaygin kas agrilari, bas
agrisi, bulanti-kusma, ishal, yilizde ve konjonktivalarda kizariklik, makiilopapiiler
dokiintii gibi sikayetlerle kendini gosterir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde petesi,
purpura, ekimoz tarzinda cilt kanamasi, dis eti kanamasi, burun kanamasi, vajinal
kanama, mide-barsak kanamasi, iiriner sistem kanamasi, akciger ve beyin kanamalar
goriilebilir. Agir olgularda suur degisikligi, ajitasyon, hepatorenal yetmezlik, ARDS ve
DIK geliserek oliime sebep olabilir. Laboratuar bulgular1 olarak 18kopeni,
trombositopeni, AST, ALT, CK ve LDH enzimlerinde ylikselme dikkati ¢ekmektedir.
Protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamanmi ve diger pihtilasma testlerinde

belirgin bozukluk goriilmektedir (Tablo 5)[90].

Tablo 5. KKKA klinik ve laboratuvar bulgulari[90]

Klinik Bulgular Laboratuar Bulgular
Ates, ligiime, titreme Lokopeni

Yaygin kas agrilari,bas agrisi, Intrakraniyal kanama Trombositopeni

Yiizde ve konjonktivalarda kizariklik Anemi

Makiilopapiiler dokiintii, Hepatorenal yetmezlik ALT ve AST yiiksekligi
Bulanti-kusma, ishal, Dig eti kanamasi CK yiiksekligi

Petesi, purpura, ekimoz, Vajinal kanama LDH ytiksekligi

Burun kanamasi, Hematom, Hemoptizi, Hematiiri ALP yiiksekligi
Hematemez, melena, hematokezya GGT ytiksekligi
Intra-abdominal kanama, Koma, DIC, ARDS PTZ, APTT ve INR uzamasi
Suur degisikligi, ajitasyon, konviilzyon Bilirubin yiiksekligi
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Iyilesen hastalarda bozulmus olan hemogram ve biyokimyasal parametreler hizla
diizelir. Oliim daha c¢ok hastaligin ikinci haftasinda (5-14 giin) goriilmektedir.
Hastaligin kesin tanisi serum 6rneginde PCR ile viral RNA’nin ya da ELISA ile spesifik
IgM antikorlarinin gosterilmesi ile konulur. Viremi KKKA hastalarinda 10-12 giin
kadar siirdiigiinden bu donemde serumda PCR ile viriis gosterilebilir. [gM antikorlar1
hastaligin 6-7. giiniinden itibaren ve IgG antikorlar1 ise hastaligin yaklasik 7-10.
giiniinden itibaren pozitiflesir. Ayirict tanida bruselloz, salmonelloz, riketsiyoz,
leptospiroz, tatarcik hummasi, hantaviriis enfeksiyonu gibi hastaliklar ve diger kanamali

atesler diisiiniilmelidir[90].

KKKA tanist alan bir kisinin hastaneye yatirilmasi diger hastalar ve saglik
calisanlarina bulastirma riskine neden olmaktadir. Gerek iilkemizde gerekse hastaligin
goriildiigii diger iilkelerde saglik calisanlarina hastalardan bulasan birgok vaka
tanimlanmistir. Hastanelerde en 6nemli bulas yolu hastanin kan ve viicut sivilar1 ya da
kontamine tibbi aletlerle temastir. Bunun yaninda hastanin sekresyonlarindan yayilan
damlaciklarin mukozaya (goz, agiz vb) temas: ile de bulagsma olmaktadir. Bu yiizden
asagidaki enfeksiyon kontrol onlemleri alinmalidir. KKKA tedavisinde temel olarak
destek tedavisi verilir. Thtiyaca gore kan ve kan iiriinlerinin (taze donmus plazma,
trombosit siispansiyonu, eritrosit siispansiyonu) verilmesi gerekir. Bunun yani sira
hastanin sivi ve elektrolitlerinin takibi, varsa organ yetmezliklerine yonelik tedavi
yapilir. Ates, agr1 ve ajitasyona yonelik semptomatik tedavi, oral alamiyorsa parenteral

beslenme ihmal edilmemelidir[90].

KKKA i¢in Dezenfektan olarak en ¢ok Onerilen ¢amasir suyudur.
Kontaminasyonun derecesine gore 1:10 ya da 1:100’liikk ¢ozeltiler kullanilabilir.
Camagir suyundan dezenfeksiyon amaciyla ¢ozelti hazirlamak igin, piyasada
bulunabilen hazir {iriinler kullanilabilir. Bu iirlinlerden; 1/10°Tuk (1 birim ¢amasir suyu,
9 birim su) ve 1/100’lik (1 birim ¢amasir suyu, 99 birim su ya da 1 birim 1/10’luk
hazirlanan ¢ézeltiden almip 9 birim suya ilave edilerek hazirlanabilir). iki ayr1 ¢ozelti

hazirlanir. Cozeltiler giinliik olarak hazirlanip kullanilmalidir[90].

KKKA diisiiniilen olgularda trombosit <150.000 /mm3 ve/veya lokosit <4000

/mm3 ise hasta 2. basamak saglik kurulusuna sevk edilmelidir.
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2. Ikinci basamak saglik kurulusunda, asagidaki kriterler varsa hasta 3. basamak

saglik kurulusuna sevk edilmelidir:
a. 60 yasindan biiyiik olanlar
b. Klinik durumu ve Laboratuar degerleri hizla bozulanlar
c. Suur bulaniklig1 olanlar
d. Trombosit <50.000/mm3, aPTT uzamis olanlar

e. KKKA hastalig1 tablosunu agirlastiracak organ yetmezligi ve hematolojik
hastalik gibi eslik eden baska hastaligi olanlar[90].

2.4.8. Tiim saghk calisanlari icin 6nerilen asilar

2.4.8.1. influenza asis1

Gripten korunmanin bilinen en etkin yolu asidir. Grip asisi, mevsimsel salgin
sirasinda hastane yatiglarin1 ve 6liim oranlarini azaltmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin da
grip asisi ile asillanmalarinin, is kayiplarin1 ve nozokomiyal bulasi azalttigi, hastanede
yatan hastalar arasinda mortalite oranlarini diislirdiigli ve sonugta maliyet etkin oldugu
gosterilmistir. Astya karst Kontrendikasyonlari olmayan tiim saglik ¢alisanlari yillik
olarak asilanmalidir. Temas sonrast mevsimsel as1 yaptirmamis kisiler asilanabilir.
Antiviral baglanmas1 inaktive as1 yapilmasi agisindan kontrendikasyon olusturmaz.

Antiviral baglanmigsa canli ag1 yapilmamalidir[91].

2.4.8.2. Hepatit B asis1

Bagisik olmayan tiim saglik calisanlari i¢in endikasyon vardir. Asilama
oncesinde HBsAg, anti-HBc-1gG, antiHBc-total ve anti-HBs bakilmalidir. Primer {i¢
doz asilama sonrasi yeterli koruyucu diizeyde (>10 mIU/ml) antikor olusmayan kisilere
ikinci as1 serisi (ii¢ doz) uygulanmalidir. Ikinci asi serisi sonunda anti-HBs tekrar
negatif bulunursa bu kisiler hepatit B enfeksiyonuna duyarli kabul edilmeli, bu konuda
bilgilendirilmeli ve riskli temas durumunda hepatit B immiinglobulini (HBIG) ile

profilaksi Onerilmelidir. Bagisiklik durumu normal olan bireylerde ise baslarken
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bakilmasi disinda anti-HBs bakilmasi su an i¢in 6nerilmemektedir. Saglik ¢alisanlarinda
Hepatit B koruyuculugu i¢in antikor kontrolii kontamine kan ve viicut sivilar1 ile temas
riskine ve toplumdaki hepatit B enfeksiyon sikliina gore ise baslarken veya temas
sonrast bakilmasi Onerilmektedir. Normal bagisikligi olanlarda rapel dozu
onerilmemektedir ancak daha Once asilanmis olup yeterli antikoru olmayan saglik
personeline bir hatirlatma dozu as1 Onerilmektedir. Bu hatirlatma, anti-HBs antikor
seviyesinde yiikselme saglayarak koruyuculugu arttirmaktadir. Hatirlatma dozuna
yeterli antikor yanit1 olanlarda temas olsa bile ek oneri yoktur. Hatirlatma dozuna yaniti
olmayanlarin bir seri daha as1 olmasi ve sonrasinda tekrar kontrol anti-HBs 6l¢iilmesi

onerilmektedir[91, 92]. Riskli temas sonrast HBV i¢in profilaksi 6nerileri Tablo 6’da

goriilmektedir.

Tablo 6. Hepatit B viriisii temasi sonrasi profilaksi[91, 92]

Temas eden saghk
calisam

Profilaksi

Kaynak HBsAgpozitif

Kaynak
HBsAgnegatif

Bilinmeyen kaynak

Asis1Z

1 doz HBIG, asilamaya
baslayin

As1 semasi uygulayin

Profilaksi gerekmez

Onceden asili ve as1
cevabi yeterli

Profilaksi gerekmez

Profilaksi gerekmez

Profilaksi gerekmez

Onceden 3 doz as1
olmus fakat as1 cevabi
olmayan

1 doz HBIG ve tekrar
asilamaya baslaym

Profilaksi gerekmez

Eger yiiksek riskli
kaynaksa, HBsAg
pozitif gibi davranin

Onceden 6 doz as1
olmus fakat as1 cevabi
olmayan

2 doz HBIG (1 ay ara ile)

Profilaksi gerekmez

Eger yiiksek riskli
kaynaksa, HBsAg
pozitif gibi davranin

As1 cevabi
bilinmeyen*

Temaslida antiHBs bakin:
Eger yeterli* ise, profilaksi
gerekmez Eger yetersizse*
1 doz HBIG ve as1 rapeli

Profilaksi gerekmez

Temaslida antiHBs
bakin: Eger yeterli* ise,
profilaksi gerekmez
Eger yetersizse* tekrar

agilamaya baglaym

*As1 cevabi bilinmeyen temash saghk ¢alisaninda anti-HBs bakilir. Koruyucu (yeterli) antikor
diizeyi, anti-HBs >10 mlU/mL olarak tanimlanir. Anti-HBs<10 Miu/mL ise yetersiz olarak
tamimlanir ve koruyuculugun giivenli bir gostergesi degildir.

2.4.8.3. Tetanoz-difteri-bogmaca asis1 (Td/Tdap)

Tetanoz, istemli kaslarin tonik spazmiyla karakterize, akut bir toksemi
durumudur. Hastaligin etkeni Clostridium tetani hareketli, zorunlu anaerobik, ¢omak
biciminde sporlu bir bakteridir. Tetanoz insana kontamine olmus major ve minor
yaralarla bulasabilir. Difteri aerob ve gram-pozitif bir basil olan Corynebacterium

diphteriae’nin toksini ile meydana gelen, as1 ile dnlenebilir akut bulasict bir hastaliktir.
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Hastalik klinik olarak bogaz agris1 ve tonsiller, farenks ve larenksin iizerini Orten
membranla karakterizedir. Bakterinin tek kaynagi insandir. Bogmaca daha ¢ok 5 yas alt1
cocuklarda sik ve agir seyretmesine ragmen, bilyiik ¢ocuklarda hatta eriskinlerde bile
atipik seyreden ve siiphelenildiginde tetkiklerle tani konabilen ve spesifik tedavisine
gecilen bir hastaliktir. Hastaligin etkeni Bordetella pertussis ¢ok bulasici, zor iiretilen,
gram-negatif polimorfik yapida bir ¢omaktir. Hastalik kisiden kisiye solunum yolu
sekresyonlart ile bulagir. Gerek asilama gerek hastaligi gegirmek omiir boyu bagisiklik

birakmaz.

Yedi yasma kadar tetanoz veya difteri agisindan hi¢ asilanmayan c¢ocuklar ve
eriskinlerde 4 hafta arayla 1. ve 2. doz Td, 2. dozdan 6-12 ay sonra 3. doz Td asisi
yapilmalidir. Her 10 yilda bir rapel doz uygulanmalidir.

Tdap; bazi gelismis iilkelerde adolesan ve eriskinlere rapel aseliiler bogmaca
asisl, tetanoz toksoidi ve azaltilmig difteri asilarimi igeren Tdap (Td yerine)

yapilmaktadir. DTaB asis1 7 yasin tizerinde kullanilmamaktadir[93].

2.4.8.4. Sucicegi asis1

Sugicegi gegirme Oykiisli ¢ogunlukla immiinite i¢in kabul edilebilir bir kanittir.
Sucicegi gegirme Oykiisii vermeyenler duyarli kabul edilmeli ve test edilmelidir. Duyarh
tiim saglik personeline sugigegi asis1 onerilmektedir. Sugigegi asis1 0.5 mL, 4-8 hafta ara
ile 2 doz seklinde oOnerilmektedir. Yeni asilanan saglik personeli immiimsuprese
hastalar, yenidoganlar ve gebelerle temastan kagimmalidir. Iki doz as1 sonrasi %99
serokonversiyon gelistigi i¢in as1 sonrasi rutin test gerekli degildir. Ancak
serokonversiyon her zaman tam korumanin gostergesi degildir. Bu nedenle sugicegi ile
temasi1 olan asili personelde antikor diizeyine bakilmalidir. Saptanabilir antikor olmasi

kisinin sugigegine kars1 korundugunu gosterir[81].

32



2.4.9. Ozel durumlarda saghk personeline uygulanabilen asilar

2.4.9.1. Hepatit A asis1

Saglik caligsanlar1 i¢in gilincel eriskin asilama Onerileri gegerlidir. Sadece
mikroorganizma ile temas riski olan mikrobiyolog gibi laboratuvar ¢aliganlarina

onerilmektedir[91].

2.4.9.2. Polio asillama semasi

Poliovirus; poliomyelit etkenidir. MSS’nin ciddi bir akut enfeksiyonudur. Spinal
korddaki motor néronlarin yikimi nedeniyle flask paralizi ile sonuglanan bir hastaliktir.
Korunmada aktif immiinizasyon yapilir. Iki ¢esit poliovirus asisi vardir: Inaktif polio
asist 2, 4, 6. aylarda 18-24. ay rapel yapilir. Canli polio asis1 ise 6. ay 18-24. ay
[Ikogretim 1. Smifta yapilir[94].

2.4.9.3. Meningokok asillama semasi

Meningokok infeksiyonlar1 as1 ile engellenebilir hastaliklar arasindadir.
Menengokok asilar1 polisakkarit as1 ve konjuge as1 olarak iki tiptir. Polisakkarit asilar
1970’lerden beri kullanilmaktadir, bu asilar T hiicrelerinden bagimsizdir ve matiir B
hiicrelerinde antikor iiretimini uyarmaktadirlar. T hiicre aracili yanit olmamasi immiin
bellek gelisimini engellemektedir. Polisakkarit asilar matiir B hiicreleri olmadigi i¢in
bebeklerde etkili degildir. Konjuge asilar ise ilk kez 2005 yilinda kullanima
girmislerdir. Polisakkarit asilara gore daha gii¢lii immiin yanit ve uzun siireli immiin
bellek olustururlar. Polisakkarit asilarin aksine bebeklerde de etkilidirler. Konjuge
menengokok A asisinin 9 ve 18. aylar arasinda tek doz, konjuge menengokok B asisinin
2 ve 11. Aylar arasinda 2 doz ve bir yil sonra rapel doz, 4 valanli konjuge menengokok
asisinin ise 9 ve 23. Aylar arasinda 2 doz ve 2 yas lizerinde bir doz seklinde yapilmasini
onermektedir. Ayrica miimkiinse polisakkarit as1 yerine konjuge asinin yapilmasini

onermektedir[95].
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2.4.9.4. Tifo asillama semasi

Tifo, Salmonella typhi’nin neden oldugu ve yalnizca insanin rezervuar oldugu
sistemik bir hastaliktir. Giiniimiizde kullanimda olan ii¢ tifo asis1 vardir: Parenteral
iki asidan ilki 1s1 fenolde inaktive edilmis, yillardir kullanimda olan tam hiicre asisidir,
As1 iki dozda dort hafta ara ile uygulanir. Bu asinin lokal ve sistemik yan etkileri
olduke¢a siddetlidir. Ikinci parenteral ast ABD’de 1995 yilinda lisans alan ve iki yas
tizerindekilerde kullanilan S. #yphi’nin pilirifiye Vi antijenidir. Asiya 6zgii lokal ve
sistemik reaksiyonlar inaktif asiya gore daha seyrek goriilmektedir. Oral-canli atteniie
as1 S. typhi’den hazirlanan Ty2la ABD’de 1989 yilinda lisans almistir. Sistemik ve
lokal yan etkilerinin azligi nedeniyle alti yasin {izerindekilere oral asi, 2-6 yas
arasindakilere Typhi Vi (2. parenteral as1) asis1 onerilmektedir. Tifo asist ABD gibi

gelismis lilkelerde asagidaki durumlarda endikedir:
1. Tifonun endemik oldugu bélgelere seyahat edenler,
2. Tifo tastyicisi ile devamli temasi olan ev halki,

3. S. typhi ile sik kargilagma riski olan laboratuvar ¢alisanlari[96, 97].

2.4.9.5. Kuduz asilama semasi

Kuduz merkezi sinir sisteminin akut seyirli, 6ldiiriicii bir viral enfeksiyonu olup
insanlik tarihinin en eski zoonotik hastaliklarindan birisidir[98]. Kuduz Hastaligi, et
yiyen hayvanlarin ¢ok kez tiikiiriik bezlerinde bulunan, ¢ogunlukla salyadan yaraya
bulasan ve bu yolla meydana gelen bir viriis ensefalitidir. Kuduzdan korunmada 2 yol

vardir;

1-Kuduz immunglobulin uygulanmasi: Kuduz immiinglobulini tek dozda, bir
kez uygulanir. Amag asilama ile antikor iiretimi saglanincaya dek antikor diizeyini pasif
olarak saglamaktir. Gecikmis vakalarda gecen silireye bakilmaksizin uygulanir.
Uygulama dozu: Insan kaynakli olanlar igin; 20 IU/kg, heterolog olanlarda; 401U/kg
olarak tam dozda yapilmalidir. Dozun artirilmasinin higbir yarar1 yoktur ve antikor

yanitin1 baskilayabilir. Uygulama sekli: Anatomik olarak uygunsa yara gevresi ve igine
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yapilmalidir. Geri kalan miktar asinin yapildig1 ekstremiteden farkli bir ekstremiteye ve

kas i¢ine uygulanir. Asla asiyla ayni1 enjektorle ve ayni anatomik bolgeye yapilmaz.

2-Kuduz as1 uygulanmast: Doz: 0., 3., 7., 14. ve 28. giinlerde toplam bes doz
uygulanir, temas sonrasi olabildigince erken baslanmalidir. Kuduzda inkiibasyon siiresi
cok degisken oldugundan, temas sonrasi gecen siireye bakmaksizin asilamaya alinir.
Uygulama sekli: Eriskinlerde deltoid bdlgeye, kas i¢ine uygulanir. Kii¢iik ¢ocuklarda
uyluk anterolateral bolgeye kas i¢ine uygulanabilir. Gluteal bolgeye enjeksiyon, antikor
titresini diigiirdigl i¢in asla yapilmamalidir. 10 giinliik gozlem siiresi i¢inde siipheli
temasa neden olan hayvanin kuduz olmadigi kanitlanirsa, as1 uygulamasina son verilir.

Cocuk, erigkin ve gebelerde kuduz bagisiklamasi ayni sema ve dozlarla uygulanir[99].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi
Hastanesinde c¢aligmakta olan saglik calisanlarinin, ise bagli gerginlik ve saglik
okuryazarlig1 ile bulasict hastaliklara yaklagimlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi ve
sosyo-demografik ve meslek Ozelliklerine gore anlamli farkliliklar  gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla planlanmis kesitsel tanimlayici tipte bir anket

calismasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Van ilinde, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi Hastanesinde ¢alismakta olan goniillii 300 saglik calisani dahil edilerek Mart
2019 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Konusu ve Kapsami

Literatiir incelemesi yapildiginda son yillarda iilkemiz ve diinyanin degisik
yerlerinde saglik c¢alisanlari iizerinde birgok saglik okuryazarligr (SQOY), ise bagh
gerginlik (IBG), hastane kaynakli bulasici hastaliklar, delici kesici yaralanmalar ve
saglik calisanlarinin mesleki hastaliklar ve riskleri konusunda calismalar yapildig:
goriilmektedir. SOY’un son yillarda popularitesi artmis tiim diinyada ilgi gbren genis
kapsaml1 arastirma konusu haline gelmistir. Ayrica IBG agisindan saglik ¢alisanlariyla
yapilan arastirmalarda is ortamindaki stresorlerin saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal
sagligini ve i3 doyumunu olumsuz yonde etkiledigi saptanmis olup saglik calisanlarinin
is ortaminda karsilastig1 stres yasantilari ile bag etme durumunun belirlenmesine yonelik
caligsmalara da ihtiya¢ oldugu fark edilmistir. Calismamiz Saglik calisanlarinin, iglerine
bagli yasadiklar1 gerginlik ve sahip olduklar1 saglik okuryazarlik dereceleri ile bulasici
hastaliklara yaklasimlar1 arasindaki iliskinin, Sosyo-demografik ve meslek ozelliklerine

gore anlaml farkliliklar gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla planlandi.

36



3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Orneklem biiyiikliigii segilirken Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dal1 ile is birligi yapilmis ve aragtirmanin evrenini temsil
edecek drneklem sayis1 n= z2.52/d? esitligi kullanilarak hesaplanmustir. Bu formiilde
%95 gliven katsayisi, diger bir ifadeyle %5 1. Tip hata ve en fazla dort kat1 kadar 2. Tip
hata Ongoriildiigiinde yaklasik olarak %80 giic degerine gore z degeri 1,96 olarak
alimmistir. Daha Onceki yapilan c¢aligmalarda ilgilenilen 6zellik bakimindan
varyasyonun standart sapma olarak olarak 7 ile 10 araliginda degistigi gbzlenmis ve
calismamizda da standart sapma (J) 8,5 olarak alinmistir. Etki biyiikligi (d) ise 1
olarak alinmistir. Bu degerleri formiilde yerine koydugumuzda 6rneklem biiytikligi (n)
277 olarak bulunmustur. Fakat arastirmanin yiiriitiilmesi siirecinde bazi hatalarin
olabilecegi, bazi hastalarin ankete katilamayacaklar1 géz Oniinde bulundurularak
orneklemin yaklasik %10 fazlas1 ongoriliip 304 katilimer ile calisilmistir. Ancak 4
katilimer Olgekteki sorular1 istekleri dogrultusunda eksik cevaplamasi nedeniyle

calismadan ¢ikarilmistir. Toplamda 300 saglik ¢alisani ile yapilmustir.

Calisma grubunu, Van YYU Dursun Odabas Tip Merkezi Hastanesinde
caligmakta olan 18 yas tstii 131 bayan ve 169 erkek toplamda 300 saglik c¢alisani
(Doktor, hemsire/saglik memuru, acil tip teknisyeni, paramedik, laborant, saglik
teknikeri, hasta bakici ve temizlik gorevlisi vb.) olusturmaktadir. Calisma goniilliik

esasina dayanmakta olup ¢alismaya 300 saglik calisani dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Teknigi

Benzer konular ile ilgili daha 6nce yapilmis olan calismalarda kullanilan anket
ve Olgekler incelenerek toplamda 85 sorudan olusan yeni bir ¢alisma anket formu
olusturuldu. Anket arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak hazirlanan 44 sorudan
olusan sosyodemografik bilgi formu ve bulasici hastaliklar ve bu hastaliklardan
korunma ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en anket formu, 18 sorudan olusan ise bagh
gerginlik 6lcegi ve 23 sorudan olusan yetiskin saglik okuryazarligi o6l¢eginden
olugmakta olup, ¢oktan se¢meli ve bosluk doldurma seklindedir Arastirmanin konusu ve

kapsami hakkinda katilimcilara bilgi verildikten sonra hazirlanan ¢alisma formu yiiz
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ylze soru cevap teknigiyle 10-15 dakika siire zarfinda uygulandi. Caligma formu
arastirmaya baslamadan 6nce 15 birey {izerinde 6n ¢alisma olarak denendi, sorularin
anlasilma durumu ve yanitlar test edildi. Sorular iizerinde 6n ¢alismanin sonuglarina

gore gerekli diizenlemeler yapilarak esas ¢alismaya baslandi.

Calisma anket formu 3 parga seklinde EK-1, Ek-2 ve Ek-3’te sunulmustur

3.5.1. Calisma formunun materyalleri
Calisma formu 3 boliimden olusmaktadir.

1-Sosyodemografik bilgi formu ve bulasict hastaliklar ve bu hastaliklardan

korunma ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en anket formu
2- Ise Bagli Gerginlik Ol¢egi (IBGO)

3- Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (YSOO)

3.5.1.1. Demografik bilgi formu ve bulasic1 hastaliklar ve bu hastaliklardan
korunma ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en anket formu

Bu formda, saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerini sorgulayan (cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, gorev yerleri ve gorevde toplam ¢alisma siireleri,
haftalik mesai saatleri, bulasici hastaliklar ve bulasici hastaliklardan korunma ile ilgili
bilgi diizeyleri, bulasici hastaliklara yonelik aldiklar1 egitim, as1 ve asilama durumlari
hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyleri, hastayla delici/kesici/kan yoluyla temas
durumlari, temas sonrast olayimn bildirimi veya olast bildirilmeme durumlari, bildirim
yapilmadiysa nedenleri, hastanede ¢alisma nedeniyle bulasici hastalik kapma endiseleri,
bu endise nedeniyle is degisikligi diislinceleri ile baskalarina bulagici hastalik
bulastirma olasiligina yonelik v.b.) toplamda 44 sorudan olusan g¢oktan se¢meli ve

bosluk doldurma seklinde anket formu yer almaktadir.

3.5.1.2. Ise bagh gerginlik 6lcegi

Revicki ve arkadaslar tarafindan 1991 yilinda gelistirilen “Ise bagh gerginlik

Olgcegi” Tirkce formunun gegerlilik ve giivenilirligi 1996 yilinda Aslan ve arkadaslar
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tarafindan yapilmustir. ise bagh gerginlik 6lgegi saglik alaninda ¢alisanlarda ise bagl
gerginlik ve stresi belirlemek amaciyla gelistirilmis 18 madde igeren 4’11 likert tipi bir
Ozbildirim 6lgegidir. Puanlama; 4=tamamiyla bana uygun 3= biiyiik 6l¢iide bana uygun
2=kismen bana uygun 1= bana hi¢ uygun degil bi¢giminde ve 4-1 puan arasinda
degerlendirilmektedir. 2, 4, 8, 9, 11 ve 15. sorular tersine puanlanmaktadir. Alinabilecek
en diisiik puan 18, en yiiksek puan 72’dir. Toplam puanin yiiksek olmasi, ise bagh

gerginligin artmis oldugunu ifade eder.

Ise Bagli Gerginlik Olgeginin Cronbach’s Alfa Katsayis1 0,667 olarak
bulunmustur. Cronbach alfa katsayisi, k maddeden olusan bir 6l¢ekte maddelere verilen
cevaplarin ikiden fazla se¢enekte olmasi durumunda (6rnegin likert 6lgegi) sorularin
birbiri ile benzerligini, yakinligin1 ortaya koyan katsayidir. Sorularmn i¢ tutarliliginin
(homojenliginin) ol¢iistidiir. 0 (sifir) ile 1 arasinda deger almakta olan Cronbach Alfa
katsayis1 agagidaki gibi yorumlanir. 1,00-0,80 6l¢ek yiiksek giivenirlige sahip 0,80-0,60
Olgek oldukga giivenilir 0,60-0,40 olgek diisiik gilivenirlige sahip 0,40-0,00 olgek
giivenilir degil olarak degerlendirilir. Cronbach alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa
Ol¢ekte bulunan sorularin her biri birbiri ile tutarli ve aym 6zelligin &gelerini ortaya

koymaktadir.

3.5.1.3. Yetiskin saghk okuryazarhg él¢egi (YSOO)

Sezer ve Kadioglu (2012) tarafindan Tiirk¢e konusan yetiskin bireylerin SOY
konusundaki seviyelerini dlgmeye yonelik gelistirilen saglik bilgileri ve ila¢ kullanimi
ile ilgili 22 soru, organ yeri ve isimlerini bilmeye yonelik 1 sorudan olusan toplamda 23
soruluk bir dlgektir. Olgekte yer alan sorularin 13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk
doldurma, 4 tanesi ¢oktan se¢meli, 2 tanesi eslestirmelidir. Sorularin puanlamasi her
soru tipi i¢in ayri ayr1 yapilmistir. Evet/hayir yanit tipindeki sorularda pozitif ifadeleri
isaretleyenlere 1, negatif ifadeleri isaretleyenlere 0 puan, bosluk doldurma tipindeki
sorularda dogru yanita 1, yanlis yanita 0 puan verildi. Coktan se¢meli sorularda iki ve
ikiden fazla dogru yanit isaretleyenlere 1 puan, hi¢ bilmeyenlere ya da dogruyla birlikte
yanlig yanit isaretleyenlere 0 puan verildi. Eslestirme tipindeki sorularda ise ikiden fazla

dogru eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan verildi. Olcekten alinabilecek puanlar 0-23
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arasinda degismektedir. Olcekten alinan puan arttikca saglk okuryazarlik diizeyi

artmaktadir.

Testin Genel Kapsam Gegerlilik Indeksi %90,71 cronbach alpha katsayismin 77
olmasi dlgegin i¢ tutarliliginin yeterli diizeyde oldugunu gdstermektedir. Korelasyon
degerinin. 87 olmast iki ayr1 zamanda yapilan Olgiimler arasinda giiclii bir iliski
oldugunu ortaya koymus ve Olcegin zamana gore degismezligi kararina varilmstir.
YSOO saglik okuryazarhigini degerlendirmede gegerli-giivenilir bir 6lgek oldugu ve
yetiskin bireylerde giivenle kullanilabilecegi ortaya konmustur[100].

3.6. Arastirmanin Etik Yonii ve Onami

Bu arastirma calisma formunun olusturulmasinin ardindan c¢alismanin
uygulanacag1 Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Bashekimligi
tarafindan verilen izin belgesiyle (Ek-4) Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulunun onayina sunulmustur. Etik kurul onay1
alindiktan sonra uygulamaya gegilmistir (Tarih: 22/02/2019 karar No: 2019/04-05) (Ek-
5).

Calismaya dahil edilen bireylere arastirmanin amaci, igerigi ve Yyararlar
hakkinda bilgi verilmis, sozli ve yazili onamlar1 alinmistir. Onam formu; katilimcilarin
yapilacak calisma hakkinda aydinlatilmasi amaciyla hazirlanmistir. Formda ayrica;
anketin kim tarafindan uygulanacagi, igerigi, elde edilecek verilerin nerede ve ne
sekilde kullanilacagi, kisisel verilerin kesinlikle gizli tutulacagi, kimlik bilgilerinin

kullanilmayacag: gibi bilgiler yer almaktadir.

3.7. Verilerin Analizi

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler;
ki-kare testi, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade
edilirken, Kkategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Siirekli
degiskenler bakimindan grup ortalamalarini karsilastirmada tek yonli varyans analizi
yapilmistir. Varyans analizini takiben farkli gruplart belirlemede Duncan, LSD, Tukey,

Games- Howell ¢oklu karsilastirma testleri kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik
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anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢in SPSS istatistik paket programi

kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Hastane ¢alisanlarinin genel saglik ve bulasici hastaliklar hakkindaki bilgi
diizeylerinin ve mesleklerini icra ederken ki gerginlik diizeylerinin belirlenmesi ve bu
etkenlerin hastane kaynakli bulasict patojenlerden korunmaya etkisinin arastirildigi
calismamizda yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular tablolar halinde

gosterilerek yorumlanmustir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumlari, mesleki tecriibe (yil), haftalik ¢alisma siireleri, su an ¢alistiklar1 birim ve

meslek bilgilerinin sonuglar1 Tablo 7 ve Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 7. Calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, medeni durum, yas ve
egitim durumu 6zellikleri (n=300)

Ozellikler Kategoriler n %
o Erkek 169 56,3
Cinsiyet
Kadin 131 43,7
Evli 180 60,0
Medeni Durum Bekar 107 35,7
Dul/Boganmis 13 4,3
18-25 47 15,7
26-29 75 25,0
Yas Araligi 30-35 106 35,3
36-41 39 13,0
42 ve tizeri 33 11,0
[kogretim 6 2,0
Ortadgretim 24 8,0
Egitim Durumu Lise 78 26,0
Universite 91 30,3
Doktora 101 33,7
Toplam 300 100
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Tablo 8. Calismaya dahil edilen saglik calisanlarinin mesleki tecriibe(yil), haftalik
calisma siireleri(saat), su an c¢alistiklart birim ve meslek bilgileri 6zellikleri

(n=300)
Ozellikler Kategoriler n %
1-5 126 42
6-10 90 30
Mesleki tecriibe(yil) 11-15 42 14
16-20 27 9
21 ve istii 15 5
20-30 5 1,7
30-40 37 12,3
Haftahik (‘ézgf)ma 40-50 151 | 503
50-60 24 8
60 ve st 83 27,7
Dahili klinik 86 28,7
Cerrahi klinik 60 20
Pediatri Klinikleri 44 14,7
Poliklinik ve miidahale odalar1 36 12,0
.. Acil servis 28 9,3
Su an ¢ahstiklart birim Yogun bakim iinitesi 16 53
Kan merkezi 6 2,0
Ameliyathane 5 1,7
Hemodiyaliz tinitesi 3 1
Laboratuvar 16 53
Doktor 101 33,7
Meslek Hemsire/saglik memuru 99 33
Temizlik gorevlisi/hasta bakict 100 33,3
Toplam 300 100

Calismamizda bulasict hastaliklardan korunma konusunda kendinizi yeterli
buluyor musunuz sorusuna, meslekleri doktor olanlarin %57,4°l, hemsire/saglik
memuru olanlarin %57,5’i ve temizlik gorevlisi/hasta bakici olanlarin ise %47,0’si,
toplamda ise katilimcilarin %54t evet derken, %46°s1 ise hayir cevabii vermistir.
Calismaya dahil olan saglik c¢alisanlar1 arasinda bulasicit hastaliklardan korunmada
kendilerini yeterli gérme agisindan anlamli istatiksel farklilik bulunamamustir (p>0,05)

Bu durum Tablo 9°da gdsterilmistir.
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Tablo 9. Saglik galisanlarinin bulasici hastaliklardan korunmada kendilerini yeterli
gérme durumlar1 (n=300)

Bulasici hastaliklardan korunmada
Mesleginiz kendinizi yeterli gorilyor musunuz Toplam
Evet Hayir

Doktor n % L % n %

58 57,4 43 42,5 101 33,7
Hemsire/Saglik 57 57,5 42 42,4 99 33,0
Memuru
Temizlik
Gorevlisi/Hasta Bakici a7 47,0 53 53,0 100 333
Toplam 162 54,0 138 46,0 300 100
Ki-kare; p=0,228

Katilimeilarin bulasicr hastaliklar konusunda kendilerini eksik gérme nedenleri
incelendiginde; doktorlarin  %31,8’i(n=44), hemsire/saglik memuru olanlarin
%28,5’1(n=42) ve temizlik gorevlisi/hasta bakicilarin ise %40,3’i(n=52) bulasici
hastaliklar konusunda herhangi bir egitim almadigi i¢in kendisini eksik gordiigiinii

belirtmis olup diger eksik gorme nedenleri Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Saglik ¢alisanlarinin bulasici hastaliklar konusunda kendilerini eksik gorme
nedenleri (n=138)

Goreviniz Toplam
(n=138)

Bulasici hastaliklar konusunda kendinizi neden Doktor  [Hemsire/saghki Temizlik

Ksik oorii (n=44) memuru  |gorevlisi/hasta)
eksik goriiyorsunuz (n=42) bakiei (n=52)
n % n % n % n| %
Herhangi bir egitim almadigim igin 14 (31,8| 12 28,5 21 40,3 |47 )34,0
Meslegime uygun olmayan bir pozisyonda 7 |159] o 214 | 10 192 |26 18,8

calistirildigim igin
i(éilllsnglm boliimde bulasici hastalik riski olmadig: 7 |159| 3 71 4 76 |14]102

Fiziksel raha}tsml.lg.lmdan dolay1 kendimi 1 |22 3 71 4 76 8|58
koruyamadigim igin
Diger nedenler 15 340] 15 35,7 | 13 | 25,0 143|312

Katilimcilarin, asmmmn tanimi  hakkindaki bilgi diizeyleri incelendiginde;
doktorlarin %96’s1 (n=101), hemsire/saglik memuru olanlarin %95,9’u (n=99) ve
temizlik gorevlisi/hasta bakicilarin ise %58’1 (n1=100) asinin tanimini1 dogru bilmislerdir.
Genel olarak ise katilimecilarin %83,3°ti (n=300) asinin tanimint dogru bilmislerdir.
Doktor ve hemsire/saglik memuru olanlarla temizlik goérevlisi/hasta bakicis1 olanlar

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05). Bu durum Tablo 11’de

gosterilmigtir.
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Tablo 11. Saglik ¢alisanlarinin asinin tanimiyla ilgili bilgi diizeylerinin incelenmesi

(n=300)
Mikroorganizmalarin kendileri veya c¢ikardiklar:
iiriinlerin zararsiz hale getirilerek canh viicuduna
verilmesine ne denir Toplam
Mesleginiz Serum As1 Antibiyotik
n % N % n % n %

Doktor 3 29 97 96,0 1 0,9 101 33,7
Hemsire/Saglik Memuru 1 1,0 95 95,9 3 3,0 99 33,0
Temizlik Gorevlisi/Hasta 21 210 58 58,0 21 210 100 333
Bakici
Toplam 25 8,3 250 83,3 25 8,3 300 100
Ki-kare; p=0.00

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildiriminden sorumlu kisinin kim veya
kimler oldugu hakkindaki bilgi diizeyini irdeleyen sorumuza katilimcilarimizin %52°si
(n=300) dogru cevap vermistir. Dogru cevap verenlerin orani doktorlarda %78,2
(n=101), hemsire/saglik memurlarinda %42.4 (n=99) ve temizlik gorevlisi/hasta
bakicilarinda %35 (n=100) olarak tespit edilmistir. Calismaya dahil olan katilimcilar
arasinda meslegi doktor olanlar ile diger saglik ¢alisan1 olanlar arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05). Bu durum Tablo 12°de gdsterilmistir.

Tablo 12. Saglik calisanlarmin Bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarin  bildirimi
hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi (n=300)

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildiriminden
kim/kimler sorumludur
Saghk
Mesleginiz Doktor memuru/Hemsire/ Fikrim yok Toplam
Laboratuvar
calisanlar1

n % N % n % n %
Doktor 79 78,2 8 79 14 13,8 101 | 33,7
Hemgire/Saglik Memuru| 42 42,4 27 27,2 30 30,3 99 | 33,0
Temizlik
Gérevlisi/Hasta Bakict 35 35,0 28 28,0 37 37,0 100 | 33,3
Toplam 156 52,0 63 21,0 81 27,0 300 | 100

Ki-kare; p=0,00

Calismamizda sadece meslegi doktor olan katilimcilara yonelik hazirlanan
bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin (BZBH) hangileri olduguna dair soruya verilen
cevaplar ayr1 ayri istatiksel olarak degerlendirilmistir. Ayrica sorulan tiim hastaliklar,
BZBH’lar grubundan sec¢ilmistir. Buna gore yapilan degerlendirmede; doktorlarin en
yiikksek oranda dogru bildikleri BZBH; %90,6 (n=99) oraniyla VHA (Ebola vb.)
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hastalig1 olurken, en yiiksek oranda yanlis bildikleri BZBH ise %63,6 (n=99) oraniyla
hepatit A hastaligi olarak tespit edilmistir. Bu durum Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Doktorlar arasinda bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarinin bilinme
oranlariin incelenmesi (n=99)

Hangileri bildirimi zorunlu bir hastahktir®
Hastalik Evet Hayir Fikrim yok
n % n % n %

VHA (ebola) 90 90,6 3 3,0 6 6,1
Tiiberkiiloz 87 87,9 6 6,1 6 6,1
KKKA 83 83,8 10 10,1 6 6,1
Sugicegi 57 57,6 33 33,3 9 9,1
Sark ¢ibani 42 42 4 41 41,4 16 16,2
Shigella 38 38,4 51 51,5 12 12,1
Kabakulak 36 36,4 51 51,5 12 12,1
Ekinokokkus 21 21,2 51 51,5 27 27,3
Hepatit A 21 21,2 63 63,6 15 15,2
Toksoplazma 20 20,2 52 52,5 27 27,3

*Bu soru sadece meslegi doktor olanlara sorulmustur.

Katilimcilarin, bulasici hastalik gegirmekte olan hastalarin tecrit edilmesi
konusundaki goriisleri incelendiginde; katilimecilardan doktor olanlarin %88,1’in
(n=101), hemsire/saglik memuru olanlarn  %68,6’siin  (N=99) ve temizlik
gorevlisi/hasta bakicist olanlarin ise %47,0’sinin(n=100) sadece baz1 hastaliklarda tecrit
uygulanmali cevabini verdikleri tespit edilmistir. Calismaya dahil olan saglik ¢alisanlari
arasinda meslegi doktor ve hemsire/saglik memuru olanlarla temizlik goérevlisi/hasta
bakicist olanlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,001). Bu

durum Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Saglik calisanlarinin bulasici hastalik gecirenlere tecrit uygulanmasi
hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi (n=300)

Bulasici hastalik geciren Kkisi tecrit edilmeli mi
oo Baz
Goreviniz Evet hastaliklarda Hayir Total

n % n % n % n %
Doktor 11 10,8 89 88,1 1 0,9 101 33,7
Hemsire/Saglik memuru 24 24,2 68 68,6 7 6,9 99 33,0
pomilic - gorevhsHasta - gg | 4a0 | 47 | 470 | 9 | 90 | 100 | 333
Total 79 26,3 204 68,0 17 57 300 100,0
Ki-kare; p=0,00

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %34,0°{ bulasic1 hastaliklara yonelik

herhangi bir hizmet igi egitim aldigin1 belirtmistir. Egitim alan kesimin meslek
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gruplarina gore dagilimi incelendiginde, doktorlarin %27,7 oraniyla en az egitim alan
grupta yer aldig1 belirlenmis olup, doktor disindaki diger saglik personellerinin hizmet
i¢ci egitim alma oranlar1 ise birbirine daha yakin bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin
bulasict hastaliklara yonelik hizmet i¢i egitim alma durumlarma gore aralarinda

istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Saglik ¢alisanlarinin bulasici hastaliklara yonelik hizmet i¢i egitim alma
durumlarmin incelenmesi (n=300)

Bulasici hastaliklara yonelik herhangi bir egitim
. aldiniz mi
Goreviniz Evet Hayr Toplam
n % N % n %

Doktor 28 21,7 73 72,2 101 33,7
Hemsire/Saglik Memuru 36 36,3 63 63,6 99 33,0
Temizlik Gorevlisi/Hasta 38 38,0 62 62.0 100 33,3
IBakic1

[Toplam 102 34,0 198 66,0 300 100,0

Ki kare; p=0,255

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin hepatit B virilistiniin (HBV) bulas
yollar1 hakkindaki bilgi diizeyleri incelenmis olup; kan yoluyla bulas, cinsel yolla bulas
ve annenin gebeligi sirasinda bebegine bulas tim meslek gruplari tarafindan en yiiksek
oranda dogru bilinen HBV bulas yollar1 olarak tespit edilmistir. Genel olarak en ¢ok
dogru bilinen bulas yolu kan yoluyla bulas (%85,3) olarak tespit edilmis iken en az
dogru bilinen bulag yolu ise hijyen eksikligi nedeniyle bulas (%13) olarak tespit
edilmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Hepatit B viriisii nasil bulasir (n=300)

Goreviniz
Hepatit B nasil bulasir Hemsire/Saghk Temizlik
birden fazla sik Doktor(n=101 Gorevlisi/Hasta
isgretleyebilirsisniz) ( : Memuru(n=99) Bakicisi(n=100) Toplam
n % n % n % n %

Kan yolu ile (dogru) 99 98,0 86 86,8 72 72,0 257 85,3
Cinsel iligki ile (dogru) 89 88,1 70 70,7 56 56,0 215 71,6
Annenin gebeligi sirasinda 82 81,1 59 59,5 16 16,0 157 52,3
bebege (dogru)

Ortak kullanilan esya ile 37 36,6 38 38,3 27 27,0 102 34,0
(dogru)

Emzirme ile (dogru) 30 29,7 14 14,1 9 9,0 53 17,6
Hijyen eksikligi nedeniyle 13 12,8 14 14,1 14 14,0 41 13,6
(dogru)

Dokunma/temas yoluyla 11 10,8 14 14,1 14 14,0 39 13,0
(dogru)

Hava yolu ile (yanlis) 2 19 8 8,0 10 10,0 20 6,6
Bilmiyorum 0 0 4 4,0 6 6,0 10 3,3
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Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarinin hepatit A viriisiiniin (HAV) bulas
yollar1 hakkindaki bilgi diizeyleri incelenmis olup, genel olarak hijyen eksikligi
nedeniyle bulas %45,3 oraniyla en ¢ok dogru bilinen bulas yolu olarak tespit edilmis
iken hava yoluyla bulas ise %15,0 oraniyla en ¢ok yanlis bilinen bulas yolu olarak tespit
edilmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Hepatit A viriisii nasil bulasir (n=300)

Goreviniz
. . - Temizlik Top|am
Hepatit A nasil bulasir Hemgire/Saghk | . i Hasta
(birden fazla sik Doktor(n=101) Memuru(n=99) Bakicisi(n=100)
isaretleyebilirsiniz)
n % n % n % n %

Hijyen cksikligi 79 78,2 34 34,3 23 230 | 136 | 453
nedeniyle (dogru)
Ortak kulldgllap esya 1ig 50 49,5 38 38,3 31 31,0 | 119 | 39,6
(dogru)
Kan yolu ile (dogru) 28 27,7 48 48,4 38 38,0 114 38,0
Cinsel iliski ile (dogru) 20 19,8 46 46,4 27 27,0 93 31,0
Dokunma/temas yoluyla | 55| 3¢ 29 29,2 19 190 | 81 | 27,0
(dogru)
Annenin gebeligi 15 | 148 | 28 28,2 13 130 | 56 | 186
sirasinda bebege (dogru)
Hava yolu ile (yanlis) 7 6,9 21 21,2 17 17,0 45 15,0
Emzirme ile (yanlis) 6 59 10 10,1 9 9,0 25 8,3
Bilmiyorum 3 2,9 8 8,0 17 17,0 28 9,3

Calismamiza katilan saglik g¢alisanlarinin insan immiin yetmezlik viriisiiniin
(HIV) bulas yollar1 hakkindaki bilgi diizeyleri incelenmis olup, genel olarak cinsel iligki
yoluyla bulas, %92,6 oraniyla en ¢ok dogru bilinen bulas yolu olarak tespit edilmis iken
ortak kullanilan esya vasitasiyla bulas ise %14,3 oraniyla en ¢ok yanlis bilinen bulas
yolu olarak tespit edilmistir. Cinsel iliski yoluyla HIV bulasinin oldugunu doktorlarin
tamami1 dogru bilmistir. Katilimcilar arasinda en az dogru bilinen bulas yolu ise %26,6

oraniyla emzirme yoluyla bulas olarak tespit edilmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) nasil bulasir (n=300)

insan immiin Yetmezlik Géreviniz Temizlik
Viriisii (HIV) nasil bulasir Hemsire/Saghk Gérevlisi/Hasta Toplam
(birden fazla sik Doktor(n=101) | Memuru(n=99) _
isaretleyebilirsiniz) Bakicisi(n=100)

} y n % n % n % n %
Cinsel iligki ile (dogru) 101 100,0 95 95,9 82 82,0 278 | 92,6
Kan yolu ile (dogru) 99 98,0 81 81,8 66 66,0 246 | 82,0
Annenin gebeligiswrasinda | g6 | g5 | 51 | 515 | 23 | 230 | 160 | 533
bebege (dogru)

Emzirme ile (dogru) 51 50,4 14 14,1 15 15,0 80 26,6
Ortak kullamilan esya ile 23 227 10 10,1 10 100 | 43 | 143
(yanlis)

Dokunma/temas yoluyla 10 9.9 4 40 5 5.0 19 6.3

(yanlis)

Hijyen eksikligi nedeniyle 8 7.9 4.0 4 4.0 16 5.3

(yanlis)

Hava yolu ile (yanlis) 0 0 4 4.0 6 6,0 10 3,3

Bilmiyorum 0 0 2 2,0 7 7,0 9 3,0

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin sugigeginin bulas yollar1 hakkindaki

bilgi diizeyleri incelenmis olup, genel olarak dokunma/temas yoluyla bulas %63,3

oraniyla en ¢ok dogru bilinen bulas yolu olarak tespit edilmis iken emzirme yoluyla

bulas ise %9,3 oraniyla en c¢ok yanlig bilinen bulas yolu olarak tespit edilmistir.

Dokunma/temas yoluyla bulasi ise hemsire/saglik memuru olanlar en yiiksek oranda

dogru bilmislerdir (Tablo 19).

Tablo 19. Sugicegi nasil bulasir (n=300)

Goreviniz
Sucicegi nasil bulasir . g Temizlik
; Toplam
(birden fazla sik Doktor(n=101) | MO | Gireviisi/Hasta P
isaretleyebilirsiniz) emuru(n=99) Bakicisi(n=100)

n % n % n % n %
Dokunma/temas yoluyla 68 67,3 75 75,7 47 470 | 190 | 633
(dogru)
Hava yolu ile (dogru) 73 72,2 45 45,4 25 25,0 143 | 47,6
Ortak kullanilan esya ile 37 | 366 | 51 | 515 | 27 | 270 | 115 | 383
(dogru)
Annevmn gePe11g1 sirasinda 35 34,6 15 151 5 5.0 55 183
bebege (dogru)
Hijyen cksikligi nedeniyle 11 10,8 15 15,1 12 120 | 38 | 126
(dogru)
Emzirme ile (yanlis) 12 11,8 7 7,0 9 9,0 28 9,3
Kan yolu ile (yanlis) 8 7,9 8 8,0 6 6,0 22 7,3
Cinsel iligki ile (yanlig) 6 59 8 8,0 4 4.0 18 6,0
Bilmiyorum 4 3,9 1 1,0 25 25,0 30 10
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Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarinin kizamigin bulas yollar1 hakkindaki
bilgi diizeyleri incelenmis olup, genel olarak dokunma/temas yoluyla bulas %62,0
orantyla en ¢ok dogru bilinen bulas yolu olarak tespit edilmis iken kan yoluyla bulas ise
%9,0 orantyla en ¢ok yanlis bilinen bulas yolu olarak tespit edilmistir. Katilimcilar
arasindan, dokunma/temas yoluyla bulas yolunu en yiiksek oranda doktor olanlarin
bildigi tespit edilmisken, kan yoluyla bulas yolunu ise en yiiksek oranda hemsire/saglik

memuru olanlarin segtigi tespit edilmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Kizamik nasil bulasir (n=300)

Goreviniz
Kizamik nasil bulasir Temizlik
. i & Toplam
(birden fazla sik Doktor(n=101) Eemslre/sa_g;gk Gorevlisi/Hasta P
isaretleyebilirsiniz) emuru(n=99) Bakicisi(n=100)
n % n % n % n %

Dokunrridggigas yolU3g 70 69,3 66 66,6 50 50,0 | 186 | 62,0
(dogru)

Hava yolu ile (dogru) 72 712 45 454 28 280 | 145 | 483
Ortak kullamlan Giygile 20 | 287 | 44 | asa | 28 | 280 | 101 |336
(dogru)

Annenin gebelig sirasinda 25 24,7 14 14,1 7 70 | 46 |153
bebege (dogru)

H1J¥en eksikligi nedeniyle 9 8.9 13 131 12 12,0 34 | 113
(dogru)

Kan yolu ile (yanlig) 7 6,9 12 12,1 8 8,0 27 9,0
Emzirme ile (yanlis) 6 59 6 6,0 8 8,0 20 6,6
Cinsel iligki ile (yanlis) 2 1,9 10 10,1 5 50 17 5,6
Bilmiyorum 2 1,9 6 6,0 17 17,0 25 8,3

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin sarbonun bulas yollar1 hakkindaki bilgi
diizeyleri incelenmis olup, genel olarak dokunma/temas yoluyla bulas, %54,3 oraniyla
en ¢ok dogru bilinen bulas yolu olarak tespit edilmis iken ortak kullanilan egya ile bulas
ise %23,6 oraniyla en ¢ok yanlis bilinen bulas yolu olarak tespit edilmistir. Katilimcilar
arasindan, dokunma/temas yoluyla bulas yolunu en yiiksek oranda doktor olanlarin
bildigi tespit edilmigsken, temizlik personeli/hasta bakicist olanlarin ise %36,0’sinin
sarbonun bulag yollarini bilmedigi belirlenmistir. Genel olarak katilimcilar tarafindan en
az oranda dogru bilinen bulas yolu ise annenin gebeligi sirasinda bebege bulas olarak

tespit edilmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Sarbon nasil bulasir (n=300)

Goreviniz
Sarbon nasil bulasir . . Temizlik
(birden fazla sik Doktor(n=101) 'I\‘I/IeeI:]lqsljlr:E/a a_%lgl; Gorevlisi/Hasta Toplam
isaretleyebilirsiniz) - Bakicisi(n=100)
n % n % n % n %

Dokunma/temas yoluyla 69 683 | 57 57,5 37 37,0 | 163 | 54,3
(dogru)
Hava yolu ile (dogru) 51 50,4 29 29,2 22 220 | 102 | 34,0
Kan yolu ile (dogru) 22 21,7 18 18,1 18 18,0 58 | 19,3
Hijyen eksikligi nedeniyle 18 17,8 17 17,1 20 200 | 55 | 183
(dogru)
Annfinln ge:t)ellgl sirasinda 5 1.9 8 8,0 6 6.0 16 5.3
bebege (dogru)
Ortak kullanilan esya ile 23 22,7 31 31,3 17 170 | 71 | 236
(vanhs)
Cinsel iligki ile (yanlis) 4 3,9 11 111 13 13,0 28 9,3
Emzirme ile (yanlis) 2 1,9 6 5,9 6 6,0 14 4.6
Bilmiyorum 9 8,9 14 141 36 36,0 59 ]19,6

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin Kirirm Kongo Kanamali Atesinin

(KKKA) bulas yollar1 hakkindaki bilgi diizeyleri incelenmis olup, genel olarak kan

yoluyla bulas %57,3 oraniyla en ¢ok dogru bilinen bulas yolu olarak tespit edilmis olup

hava yoluyla bulas ise %22,3 oraniyla en ¢ok yanlis bilinen bulas yolu olarak tespit

edilmistir. Ayrica temizlik personeli/hasta bakicisi olanlarin ise %31,0’inin KKKA’ ’nin

bulas yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmadig1 belirlenmistir. Genel olarak katilimcilarin

%181 KKKA bulas yollari hakkinda herhangi bir fikre sahip olmadiklarini

belirtmislerdir (Tablo 22).

Tablo 22. Kirim Kongo Kanamali Atesi nasil bulasir nasil bulagir (n=300)

Kirim Kongo Kanamah Goreviniz Temizlik
Atesi nasil bulasir (birden Doktor(n=101) Hemslre/Sa_gllk Gérevlisi/Hasta Toplam
fazla s1k Memuru(n=99) _

isaretleyebilirsiniz) Bakicisi(n=100)

} y n % n % n % n %
Kan yolu ile (dogru) 70 69,3 65 65,6 37 37,0 172 | 573
Dokunma/temas yoluyla 44 | 435 | 34 34,3 31 310 | 109 | 363
(dogru)
Ortzjk kullanilan egya ile 6 5.9 17 171 9 9.0 32 10,6
(dogru)
Cinsel iligki ile (dogru) 9 8,9 14 14,1 8 8,0 31 10,3
Hl_]}jel’l eksikligi nedeniyle 7 6.9 10 101 3 3.0 20 6.6
(dogru)
Annevmn ge})ellg1 sirasinda 8 7.9 6 6.0 3 3.0 17 5.6
bebege (dogru)
Hava yolu ile (yanlig) 22 21,7 27 27,2 18 18,0 67 22,3
Emzirme ile (yanlis) 4 3,9 8 8,0 6 6,0 18 6,0
Bilmiyorum 8 7,9 15 15,1 31 31,0 54 18
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Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin pndmoninin bulas yollar1 hakkindaki
bilgi diizeyleri incelenmis olup genel olarak, hava/damlacik yoluyla bulas %81,3
orantyla en ¢ok dogru bilinen bulas yolu olarak tespit edilmistir. Katilimcilar arasindan,
hava/damlacik yoluyla bulas yolunu en yiiksek oranda (%98,0) doktor olanlarin bildigi
tespit edilmisken, temizlik personeli/hasta bakicisi olanlarin ise %22,0’sinin
pnoémoninin bulas yollarini bilmedigi belirlenmistir. Ayrica doktorlar tarafindan
pndmoninin emzirme (anne siitii vasitasiyla) ve cinsel iliski yoluyla bulaginin olmadig:

%100 olarak dogru tespit edilmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Pnémoni nasil bulagir (n=300)

Goreviniz
Pnomoni nasil bulasir - - Temizlik
(birden fazla s1k Doktor(n=101) ?AZI;SJ;E/S] a_gs;g; Gorevlisi/Hasta Toplam
isaretleyebilirsiniz) - Bakicisi(n=100)
n % n % n % n %

Hava yolu ile (dogru) 99 98,0 84 84,8 61 61,0 244 | 81,3
Ortak kullanilan esya ile 19 | 188 | 26 26,6 14 140 | 59 | 196
(dogru)

Dokunma/temas yolUg 16 15,8 19 19,1 14 140 | 49 |163
(dogru)

Hijyen eksikligi nedeniyle 18 17,8 15 15,1 12 120 | 45 | 150
(dogru)

Kan yolu ile (yanlis) 8 7.9 8 8,0 5 5,0 21 7,0
Anneznm gebeligi sirasinda 2 19 7 7.0 2 20 11 36
bebege (yanlig)

Cinsel iligki ile (yanlis) 0 0 4 4,0 6 6,0 10 33
Emzirme ile (yanlis) 0 0 4 4,0 3 3,0 7 2,3
Bilmiyorum 2 1,9 9 9,0 22 22,0 33 11,0

Calismamizda saglik calisanlarinin %33,3’linlin herhangi bir bulasic1 hastaliga
sahip hastayla temasinin oldugu tespit edildi. Doktorlarin %35,6’smin bulasici hastalig
olan biriyle temasi oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar arasinda bulasici hastaliga sahip
hasta veya hasta materyaline temas agisindan anlamli istatiksel farklilik bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 24. Bulasici hastaligi olan bir hasta veya hasta materyaline temas etme oranlari
arasindaki iligki (n=300)

Bulagic1 hastaligi olanlarla temasimiz oldu mu
Toplam
Goreviniz Evet Haywr
n % n % n %

Doktor 36 35,6 65 64,3 101 33,7
Hemsire/Saglik Memuru 32 32,3 67 67,6 99 33,0
Temizlik Gorevlisi/Hasta 32 32,0 68 63.0, 100 333
Bakici

Toplam 100 33,3 200 66,7 300 100,0
Ki-kare; p=0,832
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Bulasic1 hastaligi olan kisilere temas Oykiisii olan saglik ¢alisanlarinda genel
olarak en sik riskli temas sekli %45 oraninda deriye sigrama seklinde oldugu tespit
edilmis olmasina ragmen, katilimcilarin riskli temas sekillerine gore aralarinda anlamli

istatiksel farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu durum Tablo 25’de gosterilmistir.

Tablo 25. Bulasici hastaligi olan kisilere temas 6ykiisii olan saglik ¢alisanlarinda, temas
tiirlerinin incelenmesi (n=100)

Goreviniz
. o Temizlik
Temasiniz ne sekilde oldu | Doktor(n=36) Hemslre/Sa_gllk Gorevlisi/Hasta Toplam
Memuru(n=32) _
Bakici(n=32)

n % n % n % n %
Cizik, siyrik seklinde 8 22,2 6 18,7 8 25,0 22 22,0
Derin batma seklinde 9 25,0 6 18,7 4 12,5 19 19,0
Deriye sigrama seklinde 15 41,6 17 53,1 13 40,6 45 45,0
Sagl'am olmayan cilde bulas 4 111 3 9.3 7 218 14 14.0
seklinde
Ki-kare; p=0,778

Caligmamiza gore kendisini bulasict hastaliklar konusunda yeterli goren
katilimcilarin %76,5°1 bulasici hastaligi olan hasta veya hasta materyaline riskli temas
sonrast hi¢bir sey yapmadigi tespit edilmistir. Bulasici hastaliklar konusunda kendisini
yeterli goren doktorlarin %77,5’1, hemsire/saglik memuru olanlarin %77,1’1 yardime1
saglik personelinin ise %74,4’0 riskli temas sonrast hi¢bir koruyucu yonteme
bagsvurmadig1 tespit edilmistir. Katilimcilar tarafindan temas sonrasi olasi bulas
acisindan kan tahlili yapmak ve enfeksiyon birimine basvurmanin ise en az oranda
tercih edildigi belirlenmistir. Buna gore saglik galisanlari arasinda riskli temas sonrasi
tercih edilen korunma yontemleri agisindan anlamli istatiksel farklilik bulunmustur
(p=0,00). Ayrica bulasici hastaliklardan korunmada kendisini yeterli gérenlerin, riskli
temas sonrasit kullandiklart yontemlerin mesleklerine gore incelenmesine gore ise

anlamli istatiksel farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26. Bulasici hastaliklardan korunmada riskli temas sonrasi tercih edilen
yontemlerin saglik calisanlarinin  kendilerini yeterli gorlip gdérmeme
oranlariyla iligkisinin ve yeterli gorenlerin mesleklerine gore incelenmesi

(n=300)
Bulasici Bulasici hastaliklardan korunmada
hastaliklardan kendisini yeterli gorenlerden, riskli
korunmada temas sonrasi kullandiklar:
kendinizi yeterli yontemlerin mesleklerine gore
e _ - : Toplam
Bulas sonrasi ne | gOriiyor musunuz | Toplam(n=300) incelenmesi (n=162)
yaptimiz Hemsire/sagh Temizlik
Evet Hayir Doktor memuru gorevlisi/hastal
(n=162) | (n=138) (n=58) (n=57) bakicisi
- (n=47)
nf% | n % n % n % n % n % n| %
Su, sabun ve el
dezenfektan 26 (16,0 | 43 (311 69 230 | 9 |155| 10 17,5 7 14,8 |26 16,0
kullanmak
Bulas agisindan kan
tahlili yapmak ve
enfeksiyon birimine 12 |74 |19 |13,7 31 103 | 4 |68 3 5,2 5 10,6 |12 |74
bagvurmak
Hicbir sey yapmam [124 76,5 | 76 |55,0 | 200 66,6 | 45 |775| 44 77,1 | 35 | 744 [124]76,5
Ki-kare testi; p=0,00 Ki-kare testi: p>0,05

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarinin bulasic1 hastaliklardan korunmaya
yonelik onlem alma/almama durumlar1 incelenmis olup, her ii¢ meslek grubunun da
bulasici hastaliklardan korunmaya yonelik yeteri kadar 6nlem almadig tespit edilmistir.
Doktorlarin sadece %?26,7’si yeterince Onlem aldigini belirtmistir. Buna gore saglik

calisanlar1 arasinda anlamli istatiksel farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 27. Saglik c¢alisanlarinin bulasic1 hastaliklardan korunmaya yonelik Onlem
alma/almama durumlarinin karsilastirilmasi (n=300)

Bulasic1 hastahiklardan korunmaya yonelik
e yeterince onlem aldigimz diisiiniiyor musunuz
Goreviniz Evet(n=97) Hayir(n=203) Toplam
n % n % n %
Doktor 27 26,7 74 73,2 101 33,7
Hemsire/Saglik Memuru 34 34,3 65 65,6 99 33,0
Temizlik Gorevlisi/Hasta Bakici 36 36,0 64 64,0 100 33,3

Ki-Kkare testi; p=0,325

Calismamizda sadece bulasict hastaliklardan korunmaya yonelik énlem aldigini
belirten saglik calisanlarinin (n=97) temas Oncesi ve/veya sonrast ne tiir onlemler
aldiklar1 incelenmis olup, buna gore onlem aldigini belirten saglik calisanlar icerisinde
%98,9 oraniyla en ¢ok eldiven giymenin tercih edildigi tespit edildi. Genel olarak tiim
doktorlar arasinda %26,7 oraninda, tiim hemsire/saglik memuru olanlar arasinda ise
%34,3 oraninda eldivenin kullanildig1 tespit edilmisken, sadece eldiven kullandigini

belirtenler arasinda ise bu oran, her iki profesyonel meslek calisanlar1 arasinda (eldiven
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giyme orani) %100 olarak tespit edilmistir. Ayrica en az tercih edilen yontem ise %35,0

orantyla gozliik takmak olarak tespit edildi. Bu durum Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28. Bulasici hastaliklardan korunmaya yonelik dnlem alan saglik ¢aliganlarinin
temas Oncesi ve/veya sonrasi tercih ettikleri yontemlerin karsilagtiriimasi

(n=97)
Dezenfektan
Eldiven kullanmak P Gozliik
Goreviniz kullanmak Maske takmak velveya el Onliik giymek takmak
yikamak
n % n % n % n % n %

Doktor(n=27) 27 100,0 23 85,1 24 88,8 17 62,9 11 40,7
Hemsire/Saglik 3 | 1000 | 20 | 852 | 32 | 941 | 18 | 520 | 15 | 441
Memuru(n=34)
Temizlik
Gorevlisi/Hasta 35 97,2 20 55,5 25 69,4 16 44,4 8 22,2
Bakic1(n=36)
Toplam(n=97) 96 98,9 72 74,2 81 83,5 51 52,5 34 35,0

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarimin asilar hakkindaki bilgi diizeyleri

incelenmis olup; katilimcilardan doktor olanlar, asis1 olan tiim hastaliklar1 diger iki

meslek grubundan daha ¢ok sayida dogru bilmislerdir. Doktorlarin %7,9’'u HCV’nin

asisinin olmadigini bilmemektedir. Ayrica her {i¢ meslek grubu tarafindan en ¢ok dogru

bilinen as1 %90,3 oranityla HBV asis1 olmustur. Asist olmadigi halde en ¢ok yanlis

tercih edilen as1 ise %20,3 oraniyla HCV olarak tespit edilmistir. Sarbon, asis1 olmasina

ragmen %6,3 oranmiyla tiim katilimcilar arasinda en az oranda dogru bilinmistir. Bu

durum Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 29. Saglik calisanlarmin asis1 olan/olmayan hastaliklar hakkindaki bilgi
diizeylerinin karsilastirilmast (n=300)

Goreviniz
Asagidakilerden Temizlik
S o . < -
hangllerlnm asisl vardvl.r. Doktor(n=101) Hemslre/Sa_gllk Gérevlisi/Hasta Toplam(n=300)
(Birden fazla secenegi Memuru(n=99) _
. R Bakicisi(n=100)
isaretleyebilirsiniz.)
n % n % n % n %
Hepatit B asis1 (var) 98 97,0 89 89,8 84 84,0 271 90,3
Tetanos agisi (var) 95 94,0 89 89,8 81 81,0 265 88,3
Sucigegi agisi (var) 90 89,1 80 80,8 63 63,0 233 77,6
Kizamik asis1 (var) 91 90,0 81 81,8 59 59,0 231 77
Hepatit A asis1 (var) 67 66,3 51 51,5 45 45,0 163 54,3
Pnomoni agis1 (var) 63 62,3 39 39,3 21 21,0 123 41
Hepatit C as1s1 (yok) 8 79 20 20,2 33 33,0 61 20,3
HIV/AIDS agsis1 (yok) 2 1,9 9 9,0 15 15,0 26 8,6
Sarbon agis1 (var) 8 7,9 6 6,0 5 5,0 19 6,3
KKKA agsisi (yok) 1 0,9 5 5,0 11 11,0 17 5,6
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Calismamiza katilan saglik calisanlarinin, yaptirdiklari asilar incelendiginde;
toplamda 34 kisinin (%11,3) hi¢ as1 yaptirmadigi tespit edilmis olup ayrica Saglik
Bakanligi ¢ocukluk donemi asi takvimindeki tiim asilar1 yapan kisi sayisi ise 43 kisi
(%14,3) olarak tespit edilmistir. Doktor olan saglik c¢alisanlarinin, sorulan tiim asi
tirlerinde diger iki meslek grubundan daha ¢ok sayida as1 yaptirdiklar tespit edilmistir.
Temizlik gorevlisi/hasta bakicist olan saglik personelleri Saglik Bakanligi c¢ocukluk
donemi as1 takvimindeki asilar1 en az yaptiran kesim olarak tespit edilmistir. Ayrica her
tic meslek grubu tarafindan %81 oraniyla en ¢ok yaptirilan as1 HBV agis1 olarak tespit
edilmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Saglik ¢alisanlarinin as1 yaptirma oranlarinin karsilastirilmasi (n=300)

Goreviniz
Hangi asilar1 yaptirdimz Doktor(n=101) 2 cmsire/SgEES Giiljl;s’rlri]slizllllllzsta
Memuru(n=99) Bakicisi(n=100) Toplam
n % n % n % n %
Hepatit B (HBV) 88 87,1 80 80,8 75 75,0 243 81,0
Tetanos-difteri (Td) 63 62,3 60 60,6 47 47,0 170 56,6
Kizamik-kizamikgik-kabakulak
asist (KKK) 44 43,5 30 30,3 24 24,0 98 32,6
Verem (BCG) 44 43,5 19 19,1 12 12,0 75 25,0
Sugicegi agist 28 27,7 12 12,1 15 15,0 55 18,3
Hepatit A (HAV)/ 26 25,7 16 16,1 11 11,0 53 17,6
Pnomoni/zatiirree agis1 (KPA) 26 25,7 13 13,1 8 8,0 47 15,6
Oral polio asis1 (OPA)/ 27 26,7 12 12,1 6 6,0 45 15,0
Influenza (grip) asis1 7 6,9 2 2,0 4 4,0 13 4,3
Cigek asis1 1 0,9 1 1,0 0 0 2 0,6
Meningokok asis1 1 0,9 0 0 0 0 1 0,3
Saglik Bakanlig1 ¢ocukluk
donemi ag1 takvimindeki tim 25 24,7 12 12,1 6 6,0 43 14,3
agilar1 yaptim
Hig as1 yaptirmadim 7 6,9 13 13,1 14 14,0 34 11,3

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin, herhangi bir asinin tiim dozlarim
yapma ve asinin antikor diizeyini kontrol etmeleri konusundaki davranislarinin
incelenmesinde; katilimcilar arasinda asilarimin dozlarini eksiksiz yapma konusunda;
yas, egitim durumu, calistiklart birim, meslek/gorev, gorevde calisma stiresi (yil) ve
haftalik caligma stireleri (saat) agisindan aralarinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Herhangi bir asiyla ilgili kan antikor diizeylerine bakilmasi
acisindan egitim durumunun artmasi ve gorevleri/meslekleri agisindan doktor olanlarda
asilarin antikor olusturma cevaplariin daha ¢ok kontrol edildigi tespit edilmis olup bu

farkliliklar istatiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<<0,05) (Tablo 31).

56




Tablo 31.

Saglik calisanlar1 arasinda herhangi bir as1 tiiriiniin tiim dozlarini yaptirma ve
asilarin antikor olusturma diizeylerinin kontroliinii yapanlarin oranlarinin
karsilastiriimasi (n=300)

Herhangi bir asi tiiriiniin H_er_h_angl bir gslyla
tiilm dozlarm eksiksiz |Ig|||“kan ar}tlkor
.. . diizeylerine
Ozellikler Kategoriler yaptirdiniz mu p* baktirdimz mi p*
Evet Hayir Evet Hayr
n % n % n % n %
18-25 aras1 (n=47) 34 72,3 13 27,6 26 | 55,3 | 21 | 44,6
26-30 aras1 (n=75) 53 | 706 | 22 | 293 55 | 733 | 20 | 26,6
Yasg 31-35 arasi1 (n=106) 86 81,1 20 18,8 | 0,469 | 71 | 66,9 | 35 | 33,0 | 0,195
36-41 arasi (n=39) 29 74,3 10 25,6 26 | 66,6 | 13 | 33,3
>42 ve lizeri (n=33) 23 69,6 10 30,3 18 | 545 | 15 | 454
11k ve ortadgretim (n=108) 81 | 750 | 27 | 250 59 | 54,6 | 49 | 453
Egitim On lisans/lisans (n=85) 60 | 705 | 25 29,4 54 | 635 | 31 | 36,4
durumu Yiiksek lisans/doktora 0,453 0,002
(n=107) 84 78,5 23 21,4 83 | 775 | 24 | 224
Dahili birim (n=86) 69 80,2 17 19,7 59 | 68,6 | 27 | 31,3
Cerrahi birim (n=60) 44 | 733 | 16 | 26,6 39 [ 650 21 | 350
Calistiginiz Cocuk boliimleri (n:44) 35 79,5 9 20,4 27 | 61,3 | 17 | 38,6
birim ?cigzneliyathane/YBU 33 75.0 1 250 0,370 28 | 636 | 16 | 363 0,942
n=
FORGRL v© ISP 44 | 666 | 22 | 333 43 [ 651 | 23 | 348
odalari (n=66)
Doktor (n=101) 81 80,1 20 19,8 77 | 76,2 | 24 | 23,7
Hemygire/saglik memuru
Géreviniz (n=99) 70 70,7 29 29,2 0,289 66 | 66,6 | 33 | 33,3 0,002
Temizlik gorevlisi/hasta
bakicist (1=100) 74 | 740 | 26 | 26,0 53 | 53,0 | 47 | 47,0
. 1-5 y1l (n=126) 94 74,6 32 25,3 81 | 64,2 | 45 | 35,7
G‘;reVde 6-10 yil (n=90) 69 | 76,6 | 21 | 233 66 | 73,3 | 24 | 26,6
girgﬁ?; 11-15 yil (n=42) 34 |809| 8 | 190 | 0,646 | 26 | 61,9 | 15 | 35,7 | 0,270
(Yil) 16-20 y1l (n=27) 18 66,6 9 33,3 14 | 51,8 | 13 | 48,1
>21ve iizeri (n=15) 10 | 66,6 5 33,3 9 | 600]| 6 |400
Haftalik 20-29 saat (n=5) 5 100 0 0 5 100 | 0 0
hisma 30-39 saat (n=37) 26 | 702 | 11 | 297 25 | 675 | 12 | 324
gzresniz 40-49 saat (n=151) 111 | 735 | 40 | 26,4 | 0,368 | 93 | 61,5 | 58 | 38,4 | 0,072
(Saat) 50-59 saat (n=24) 21 87,5 3 12,5 12 | 50,0 | 12 | 50,0
>60 saat ve iistii (n=83) 62 | 746 | 21 25,3 61 | 734 | 22 | 26,5

*Ki- kare testi.

Calismamizda katilimcilarin, saglik calisanlart i¢in koruyucu hepatit B antikor

diizeyi en az ka¢ 1mw/ml olmalhdir sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde;

katilimeilarin - egitim seviyesinin artmast durumunda, riskli birimler olan dahili

birimlerde ¢alisanlarda, gorev olarak daha bilgili olan doktor calisanlarda, haftalik

caligma siiresi (saat) olarak fazla olanlarda hepatit B hakkinda bilgi ve buna bagl olarak

koruyucu antikor diizeyi hakkindaki bilgi diizeyi de artmis olarak tespit edilmis olup bu

farkliliklar istatiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<<0,05) (Tablo 32).
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Tablo 32. Saglik ¢alisanlar1 i¢in koruyucu hepatit B antikor diizeyi hakkindaki bilgi
diizeylerinin yas, egitim durumu, calistiklar1 birim, goérev/meslekleri,
gorevde c¢alisma siireleri (yil), haftalik c¢alisma stireleriyle (saat)
karsilastirilmast (n=300)

Saglik ¢alisanlari icin Hepatit B antikor
diizeyi kacin iizerinde olmasi yeterlidir
Ozellikler Kategoriler > 10 w/ml iizeri Yanhs/eksik p*
olmas yeterlidir cevap verenler
n % n %
18-25 arasy(n=47) 3 6,3 44 93,6
26-30 arasi(n=75) 19 25,3 56 74,6
Yas 31-35 arasi(n=106) 26 24,5 80 75,4 0,051
36-41 arasi(n=39) 9 23,0 30 76,9
>42 ve lizeri(n=33) 4 12,1 29 87,8
™ fIk ve ortadgretim(n=108) 11 10,1 97 89,8
Egitim On lisans/lisans(n=85) 12 14,1 73 85,8 0,00
durumu Yiiksek lisans/doktora(n=107) 38 355 69 64.4
Dabhili birim(n=86) 29 33,7 57 66,2
- Cerrahi birim(n=60) 8 13,3 52 86,6
Cahstiginiz —
birim Cocuk bolumleri(n=442 8 18,1 36 81,8 0,002
Acil/ameliyathane/YBU(n=44) 3 6,8 41 93,1
Poliklinik ve miidahale odalari(n=66) 13 19,6 53 80,3
Doktor(n=101) 36 35,6 65 64,3
Goreviniz Hemsire/Saghk Memuru(n=99) 12 12,1 87 87,8 0,00
Temizlik Gorevlisi/Hasta Bakicisi(n=100) 13 13,0 87 87,0
1-5 yil(n=126) 29 23,0 97 76,9
Gorevde 6-10 y1l(n=90) 20 22,2 70 77,7
caliyma 11-15 yil(n=42) 6 14,2 36 85,7 0,537
siireniz (Y1) 16-20y1l(n=27) 3 11,1 24 88,8
>21ve iizeri(n=15) 3 20,0 12 80,0
20-29 saat(n=5) 1 20,0 4 80,0
Haftalk 30-39 saat(n=37) 7 18,9 30 81,0
galisma 40-49 saat(n=151) 19 12,5 132 87,4 | 0,006
siireniz
(Saat) 50-59 saat(n=24) 7 29,1 17 70,8
>60 saat ve iistii(n=85) 27 31,7 56 65,8

*Ki- kare testi

Calismamizda katilimcilarin, hastanede c¢alistiklar1 i¢in kendilerine hastalik
bulastirma kaygis1 yasama diizeyleri incelendiginde; yasa gore en ¢ok kaygiyr %63,2
oraninda 31-35 yas arasinda olanlarin yasadig tespit edilmistir. Egitim seviyesine gore
en ¢ok kaygiy1 %68,2 oraninda yiiksek lisans/doktora mezunu olanlarin yasadigi tespit
edilmistir. Calistiklar1 birime gore en ¢ok kaygiy1 %79,5 oraninda acil / ameliyathane /
YBU’de ¢alisanlarin yasadig1 tespit edilmistir. Mesleklerine gére en ¢ok kaygiy1 %67,3
oraninda doktor olanlarin yasadigi tespit edilmistir. Gorevde calisma siirelerine (yil)
gore en ¢ok kaygiyr %73,3 oraninda >21 yil ve lizeri c¢alisanlarin yasadigi tespit
edilmigtir. Haftalik caligma siirelerine (haftalik saat) gore en ¢ok kaygiyr %70,5
oraninda haftalik >60 saat ve iizeri calisanlarin yasadigi tespit edilmistir. Calismamiza

gore; katilimcilarin  egitim seviyesinin artmast durumunda, riskli birimler olan
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acil/ameliyathane/YBU gibi birimlerde calisanlarda, gérev olarak hastayla daha ¢ok
temas halinde olan doktorlarda, haftalik calisma siiresi (saat) olarak daha fazla
olanlarda, hastanede galistiklar i¢in kendilerine hastalik bulastirma kaygisi yasama
diizeyleri artmis olarak tespit edilmis olup bu farkliliklar istatiksel olarak anlamli tespit
edilmistir (p<0,05). Diger bakilan parametreler agisindan anlamli istatiksel farklilik

bulunmamistir (Tablo 33).

Tablo 33. Saglik calisanlarinda, hastanede c¢aligsmalarina bagli kendilerine hastalik
bulastirma kaygi diizeylerinin yas, egitim durumu, calistiklart birim,
gorev/meslekleri, gérevde c¢alisma siireleri (yil), haftalik ¢alisma siireleriyle
(saat) arasindaki iligkinin incelenmesi (n=300)

Hastanede ¢alistiginiz icin kendinize hastalik
—— . bulasma kaygisi tasiyor musunuz
Ozellikler Kategoriler Evet Kismen Hayir p*
n % n % n %
18-25 arasy(n=47) 26 55,3 17 36,1 4 8,5
26-30 arasy(n=75) 46 61,3 18 24,0 11 14,6
Yas 31-35 arasi(n=106) 67 63,2 29 27,3 10 9,4 0,891
36-41 arasy(n=39) 23 58,9 11 28,2 5 12,8
>42 ve iizeri(n=33) 20 60,6 10 30,3 3 9,0
Egitim Ilk ve ortadgretim(n=108) 57 52,7 39 36,1 12 11,1
durumu On lisans/lisans(n=85) 52 61,1 29 34,1 4 4,7 0,002
Yiiksek lisans/doktora(n=107) 73 68,2 17 15,8 17 15,8
Dabhili birim(n=86) 49 56,9 23 26,7 14 16,2
Cerrahi birim(n=60) 39 65,0 15 25,0 5 12,8
Cahstigimiz Cocuk béliimleri(n=44) 29 65,9 9 20,4 6 13,6 0.010
birim Acil/ameliyathane/YBU(n=44) 35 79,5 9 20,4 0 0 '
Poliklinik ve miidahale
odalari(n=66) 30 454 28 42,4 8 12,1
Doktor(n=101) 68 67,3 17 16,8 16 15,8
Hemsire/Saghk
Goreviniz Memuru(n=99) 64 64,6 28 28,2 ! 70 0,003
Temizlik gorevlisi/hasta
bakicisi(n=100) 50 50,0 40 40,0 10 10,0
1-5 yil(n=126) 77 61,1 34 26,9 15 11,9
Gorevde 6-10 y1l(n=90) 51 56,6 28 31,1 11 12,2
calisma 11-15 yil(n=42) 27 64,2 12 28,5 3 7,1 0,962
siireniz (Y1) | 16-20y1l(n=27) 16 59,2 8 29,6 3 11,1
>21ve iizeri(n=15) 11 73,3 3 20,0 1 0,6
20-29 saat(n=5) 3 60,0 2 40,0 0 0
Haftahk 30-39 saat(n=37) 6 | 432 | 16 | 432 | 5 | 135
gz‘r'jl‘:: 40-49 saat(n=151) 92 | 609 | 48 | 3.7 | 11 | 72 | 0006
(Saat) 50-59 saat(n=24) 11 45,8 7 29,1 6 25,0
>60 saat ve iistii(n=85) 60 70,5 12 14,1 11 12,9

*=Ki-Kkare testi.

Calismamizda katilimecilarin, hastanede ¢alistiklart igin ailelerine hastalik
bulastirma kaygis1 yasama diizeyleri incelendiginde; yasa gore en ¢ok kaygiyr %57,5
oraninda >42 yas ve lizeri olanlarin yasadig tespit edilmistir. Egitim seviyesine gore en

cok kaygiy1 %57,6 oraninda 6n lisans/lisans mezunu olanlarin yasadigi tespit edilmistir.
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Calistiklar1 birime gore en ¢ok kaygiyr %54,5 oraninda acil/ameliyathane/YBU’de
calisanlarin yasadigi tespit edilmistir. Mesleklerine gore en ¢ok kaygiy1 %55,5 oraninda
hemsire/saglik memuru olanlarin yagsadig: tespit edilmistir. Goérevde ¢aligma siirelerine
(y1l) gore en ¢ok kaygiyr %62,9 oraninda 16-20 yil arasi calisanlarin yasadigi tespit
edilmigtir. Haftalik caligma siirelerine (haftalik saat) gore en c¢ok kaygiyr %80,0
oraninda haftalik 20-29 saat arasi ¢alisanlarin yasadigi tespit edilmis olup ikinci en
yiiksek oranda kaygiyr %52,9 oraninda 40-49 saat arasi ¢alisanlarin yasadigi tespit
edilmistir. Calismamiza gore; calisanlarin gorevde gecirdikleri siireler (yil) arttikca
ailelerine hastalik bulastirma kaygilarinda artis tespit edilmis olup bu farklilik istatiksel
olarak anlamli tespit edilmistir (p<0,05). Diger bakilan parametreler agisindan anlamli

istatiksel farklilik bulunmamistir (Tablo 34).

Tablo 34. Katilimcilarin, hastanede calismalarina bagli ailelerine hastalik bulastirma
kaygi diizeylerinin yas, egitim durumu, ¢alistiklar1 birim, goérev/meslekleri,
gorevde calisma stireleri (yil), haftalik calisma siireleriyle (saat) arasindaki
iliskinin incelenmesi (n=300)

Hastanede ¢alistiginiz icin ailenize hastalik
Ozellikler Kategoriler El:/l;ltastlrma ka)I;gllssIlntea;lslyor musull{]:;lr p*
n % n % n %
18-25 arasi(n=47) 22 46,8 18 38,2 7 14,8
26-30 arasi(n=75) 31 413 23 30,6 21 28,0
Yas 31-35 arasi(n=106) 47 44,3 39 36,7 20 18,6 | 0,369
36-41 arasi(n=39) 20 51,2 15 38,4 4 10,2
>42 ve iizeri(n=33) 19 57,5 10 30,3 4 12,1
. i1k ve ortaégretim(n=108) 50 46,2 40 37,0 18 16,6
gﬁmu On lisans/lisans(n=85) 49 | 576 | 25 | 294 | 11 | 129 | 051
Yiiksek lisans/doktora(n=107) 40 37,3 40 37,3 27 25,2
Dahili birim(n=86) 39 45,3 27 31,3 20 23,2
Cerrahi birim(n=60) 29 48,3 21 35,0 10 16,6
C_al_lstlglmz Cocuk biiliimleri(n=44) 21 47,7 15 34,0 8 18,1 0530
birim Acil/ameliyathane/YBU(n=44) 24 | 545 | 17 | 386 3 6,8 ’
Poliklinik ve miidahale
odalari(n=66) 26 39,3 25 37,8 15 22,7
Doktor(n=101) 37 36,6 39 38,6 25 24,7
Géreviniz Frlem'sill:i/s?ghkrl\/'[/ehmutru(n=99) 55 55,5 31 31,3 13 13,1 0,81
emizlik gorevlisi/hasta
bakicisi(n=100) 47 47,0 35 35,0 18 18,0
1-5 yil(n=126) 46 36,5 48 38,0 32 25,3
Gorevde 6-10 y11(n=90) 43 47,7 31 34,4 16 17,7
calisma 11-15 yil(n=42) 24 57,1 16 38,0 2 4,7 0,45
siireniz (Y1) | 16-20y1l(n=27) 17 62,9 6 22,2 4 14,8
>21ve iizeri(n=15) 9 60,0 4 26,6 2 13,3
20-29 saat(n=5) 4 80,0 1 20,0 0 0
Hil'ftahk 30-39 saat(n=37) 13 | 351 | 15 | 405 | 9 | 243
zzr':l‘:: 40-49 saat(n=151) 80 | 529 | 51 | 337 | 20 | 132 | 063
(Saat) 50-59 saat(n=24) 7 29,1 12 50,0 5 20,8
>60 saat ve iistii(n=85) 35 41,1 26 30,5 22 25,8

*=Ki-kare testi.
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Calismamizda saglik c¢alisanlarinin, hastanede gorev yapmalari nedeniyle
yasadiklart kaygi sonucu is degisikligi diisiiniip diisiinmedikleri incelenmis olup;
katilimeilardan doktor olanlarin sadece %9,4’1 is degisikligi diisiindtigiinii belirtirken,
%70’1 ise is degisikligi diisinmedigini belirtmistir. Hemsire/saglik memuru olanlarin ise
%33,0’1 is degisikligi diigindiigiinii belirtmistir. Calismamiza gore galisanlarin egitim
seviyelerinin artmasiyla daha az oranda is degisikligi diisiindiikleri tespit edildi. Haftalik
calisma siiresi (saat) olarak daha fazla olan calisanlarin daha az oranda is degisikligi
diisiindiigii tespit edildi. Ise yeni baslayanlarn, isinde tecriibeli olanlardan daha az
oranda is degisikligi diisiindiigii tespit edilmis olmakla birlikte emekliligine yaklagmis
olan >21y1l ve lzeri calisanlarin %57,1°1 15 degisikligi diistinmedigini belirtmistir.
Cocuk birimleri gibi stresli birimlerde ¢alisanlar daha c¢ok is degisikligi diisiincesine
sahip olmasina ragmen diger dahili birimlerde ¢alisanlar daha az oranda is degisikligi
diisiincesine sahipti. Calismamiza gore haftalik daha ¢ok mesai yapanlarin, egitim
seviyesi daha yiiksek olanlarin ve meslek olarak doktor olanlarin ise bagh kaygi
sonucunda is degisikligi diisiincesine daha az oranda sahip olduklar tespit edildi, bu
farklilik istatiksel olarak her ii¢ grup i¢in anlamli bulundu (p<0,05). Diger 6zellikler
olan yas, calisilan birim ve gorevde daha kidemli olmakla ise bagli kaygi nedeniyle is
degisikligi istegi arasinda anlamli istatiksel farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Tablo
35).
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Tablo 35. Katilimcilarin, hastanede calismaya bagh yasadiklar1 kaygi nedeniyle
mesleklerini degisme hakkindaki goriislerinin yas, egitim durumu,
calistiklar1 birim, gorev/meslekleri, gorevde ¢aligsma siireleri ile arasindaki
iligkinin incelenmesi (n=266)

Hastanede calisirken yasadigimiz kaygi nedeniyle
is degisikligi diisiiniiyor musunuz

Ozellikler Kategoriler Evet Kismen Hayr p*
n % n % n %
18-25 arasi(n=43) 11 25,6 17 39,5 15 34,9
26-30 arasi(n=64) 16 25,0 15 23,4 33 51,6
Yas 31-35 arasi(n=96) 18 18,8 30 31,2 48 50,0 0,456
36-41 arasi(n=33) 11 33,3 10 30,3 12 36,4
>42 ve iizeri(n=30) 9 30,0 8 26,7 13 43,3
Egitim Ilk ve ortadgretim(n=95) 28 29,5 39 41,1 28 29,5
durumu On lisans/lisans(n=81) 27 33,3 23 28,4 31 38,3 0,000
Yiiksek lisans/doktora(n=90) 10 11,1 18 20,0 62 68,9
Dabhili birim(n=72) 17 23,6 15 20,8 40 55,6
Cerrahi birim(n=55) 14 25,5 21 38,2 20 36,4
Cahistiginiz Cocuk biiliimleri(n=37) 11 29,7 14 37,8 12 32,4 0.300
birim Acil/ameliyathane/YBU(n=44) 11 25,0 11 25,0 22 50,0 '
Poliklinik ve miidahale
odalari(n=58) 12 20,7 19 32,8 27 46,6
Doktor(n=85) 8 9,4 17 20,0 60 70,0
Hemsire/Saghk
Goreviniz Memuru(n=91) & 330 25 R 36 39.6 0,000
Temizlik gorevlisi/hasta
bakicisi(n=90) 27 30,0 38 42,2 25 27,8
1-5 yil(n=111) 23 20,7 32 28,8 56 50,5
Gorevde 6-10 y1l(n=79) 15 19,0 27 34,2 37 46,8
calisma 11-15 yil(n=38) 14 36,8 11 28,9 13 34,2 0,183
siireniz (Y1) | 16-20y1l(n=24) 10 41,7 7 29,2 7 29,2
>21ve iizeri(n=14) 3 21,4 3 21,4 8 57,1
20-29 saat(n=5) 2 40,0 2 40,0 1 20,0
Hf;f“‘“k 30-39 saat(n=32) 10 | 312 | 7 | 219 | 15 | 469
Eﬁr'i.';’i' 40-49 saat(n=139) 41 | 295 | 47 | 338 | 51 | 367 | 0011
(Saat) 50-59 saat(n=19) 2 11,1 8 44,4 8 44,4
>60 saat ve iistii(n=72) 10 13,9 16 22,2 46 63,9

*=Ki-kare testi.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarina, hastanede c¢alisirken yasadiginiz kaygi
nedeniyle isinizden sogudunuz mu sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde; doktor
olanlarin sadece %11,7’si isinden sogudugunu belirtirken, %51,7’si ise isinden
sogumadigint belirtmistir. Hemgire/saglik memuru olanlarin ise %35,1°1 isinden
sogudugunu belirtmistir. Caligmamiza gore calisanlarin egitim seviyelerinin artmasiyla
daha az oranda islerinden soguduklar1 tespit edildi. Haftalik ¢alisma siiresi (saat) olarak
daha fazla olan calisanlarin daha az oranda islerinden soguduklar1 tespit edildi. ise yeni
baglayanlarin, iginde tecriibeli olanlardan daha az oranda isinden sogudugu tespit
edilmis olmakla birlikte emekliligine yaklagmis olan >21yil ve iizeri calisanlarin

%50,0’si isinden sogumadigim belirtmistir. Acil/ameliyathane/YBU gibi agir ve stresli
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calisma sartlarina sahip birimlerde calisanlarin daha ¢ok islerinden soguduklar tespit

edilmis olmakla birlikte nispeten daha rahat olan poliklinik ve miidahale odalarinda

calisanlarin iglerinden daha az sogudugu tespit edilmistir. Calismamiza gore, egitim

seviyesi daha yiliksek olan katilimcilarin ve meslek olarak doktor olanlarin ise bagl

kaygi sonucunda islerinden daha az oranda soguduklari tespit edildi, bu farklilik

istatiksel olarak her iki grup i¢in anlamli bulundu (p<0,05). Katilimcilarin diger

ozellikleri olan yas, calisilan birim, haftalik yapilan mesai ve gorevde daha kidemli

olmakla islerinden sogumalar1 arasinda anlamli istatiksel farklilik bulunamamistir

(p>0,05) (Tablo 36).

Tablo 36.

Saglik calisanlarinin, hastanede calisirken yasadiklar1 kaygi nedeniyle
islerinden soguma durumlarinin yas, egitim durumu, calistiklart birim,
gorev/meslekleri, gorevde c¢alisma siireleri ile arasindaki iligkinin
incelenmesi (n=266)

Hastanede ¢alisirken yasadiginiz kaygi nedeniyle
isinizden sogudunuz mu

Ozellikler Kategoriler Evet Kismen Hayir p*
n % n % n %
18-25 arasi(n=43) 11 25,5 16 37,2 16 37,2
26-30 arasy(n=64) 19 29,6 19 29,6 26 40,6
Yas 31-35 arasi(n=96) 18 18,7 41 42,7 37 38,5 0,621
36-41 arasi(n=33) 9 27,2 9 27,2 15 454
>42 ve iizeri(n=30) 8 26,6 8 26,6 14 46,6
Egitim Ilk ve ortadgretim(n=95) 29 30,5 35 36,8 31 32,6
durumu On lisans/lisans(n=81) 24 29,6 27 33,3 30 37,0 0,019
Yiiksek lisans/doktora(n=90) 12 13,3 31 34,4 47 52,2
Dahili birim(n=72) 14 19,4 27 37,5 31 43,0
Cerrahi birim(n=55) 16 29,0 21 38,1 18 32,7
Cahistiginiz Cocuk biiliimleri(n=37) 9 24,3 14 37,8 14 37,8 0827
birim Acil/ameliyathane/YBU(n=44) 13 29,5 13 29,5 18 40,9 '
Poliklinik ve miidahale
odalari(n=58) 13 22,4 18 31,0 27 46,5
Doktor(n=85) 10 11,7 31 36,4 44 51,7
Hemsire/Saghk
Goreviniz Memuru(n=91) 32 3.1 25 204 34 37.3 0,003
Temizlik gorevlisi/hasta
bakicisi(n=90) 23 25,5 37 41,1 30 333
1-5 yil(n=111) 24 21,6 39 35,1 48 43,2
Gorevde 6-10 y1l(n=79) 17 215 31 39,2 31 39,2
caliyma 11-15 yil(n=38) 13 34,2 12 315 13 34,2 0,773
siireniz (Y1) | 16-20y1l(n=24) 8 33,3 7 29,1 9 37,5
>21ve iizeri(n=14) 3 21,4 4 28,5 7 50,0
20-29 saat(n=5) 1 20,0 2 40,0 2 40,0
Hf;f“‘“k 30-39 saat(n=32) 11 | 343 | 11 | 343 | 10 | 312
‘s;sr‘:l‘l‘:: 40-49 saat(n=139) 37 | 266 | 46 | 330 | 56 | 402 | 0,670
(Saat) 50-59 saat(n=19) 4 21,0 8 42,1 6 31,5
>60 saat ve iistii(n=72) 12 16,6 26 36,1 34 47,2

*=Ki-kare testi.
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Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarina, gegmiste yaptiginiz bir islem nedeniyle
bir hastadan digerine istemeyerek hastalik bulastirmis olma ihtimaliniz var m1 sorusuna
verilen yanitlar incelendiginde; tiim katilimcilar arasinda toplamda 10 kisinin (%3,3)
soruya evet olarak cevap verdigi tespit edilmistir. Hayir cevabini verenler ise toplamda
142 kisi (%47,3) olarak tespit edilmis olup ayrica tiim katilimeilar icerisinde olabilir
veya bilmiyorum diyenlerin orani ise %49,3 olarak tespit edilmistir. Doktorlarin
%44,5’inin soruya hayir cevabii verdigi belirlenmisken, hemsire/saglik memuru
olanlarin ise %55,5’1 hayir demislerdir. Doktorlarin %51,3’iinlin verdigi yanitta emin
olamamasi, meslekleri geregi hastayla teshis, tan1 ve tedavi siirecinde daha fazla temas
halinde olmalariyla a¢iklana bilinir. Sonug olarak birinden digerine hastalik bulastirma
thtimali acisindan hastayla daha cok temas halinde olan meslek gruplari arasinda

anlamli istatiksel farklilik mevcuttur (p<0,05) (Tablo 37).

Tablo 37. Gegmiste yaptiklari islemler nedeniyle saglik c¢alisanlarinin, bir hastadan
digerine hastalik bulastirmis olma ihtimallerinin incelenmesi (n=300)

Gegmiste sizin yaptigimiz bir islem nedeniyle bir hastadan
L. digerine hastalik bulastirmis olma ihtimaliniz var m1 Toplam
Goreviniz
Evet Olabilir Bilmiyorum Hayir

n % n % n % n % n %
Doktor(n=101) 4 3.9 31 30,6 21 20,7 45 44,5 101 33,6
Hemgire/Saglik 5 | 50 | 18 | 181 | 21 | 212 | 55 | 555 | 99 | 33
Memuru(n=99)
Temizlik
Gorevlisi/Hasta 1 1,0 19 19,0 38 38,0 42 42,0 100 33,3
Bakicis1(h=100)
Toplam 10 3,3 68 22,6 80 26,6 142 47,3 300 100

Ki-kare testi; p=0,012

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin, ise bagh gerginlik 6lgeginden (IBGO)
aldiklar1 puanlarin; cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, gorevde calisma
stireleri (y1l), haftalik caligsma siiresi (saat) ve meslek/gorevlerine gore karsilastirilmasi
yapildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
Fakat gruplarin kendi iglerinde yapilan Duncan homojen alt kiime inceleme testinde;
meslek olarak doktorlarin temizlik gorevlisi/hasta bakicisi olanlardan daha c¢ok
IBGO’den puan aldiklar1 yani daha c¢ok ise bagli gerginlie maruz kaldiklar: tespit
edilmis olup istatiksel olarak da anlamli olarak tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 38).
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Tablo 38. Calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim durumu, gorevde calisma siireleri (y1l), haftalik ¢aligma siiresi (saat)
ve meslek/gdrevlerine gore IBGO’den aldiklari puan ortalamalarinm

incelenmesi (n=300)

iBGO

Ozellikler n Ortalama | Std.sapma | Min/Max P
Cinsiyet
Erkek 169 41,22 7,54 21/60 0573
Kadin 131 41,71 7,45 23/64 '
Medeni durum
Bekar 120 41,25 7,91 23/64 0.732
Evli 180 41,56 7,21 21/60 '
Yas
18-25 arasi 47 40,23 6,74 25/50
26-29 arasi 75 40,72 7,24 23/54
30-35 arasi 106 42,59 8,15 21/64 0,258
36-41 arasi 39 42,02 8,62 30/60
>42 yas ve iizeri 33 40,39 7,62 27/57
Egitim durumu
[k ve orta Ogretim 108 40,82 7,24 21/59
On lisans/lisans 85 41,08 7,00 25/53 0,289
Yiiksek lisans/doktora 107 4234 8,06 23/64
Gorevde calisma siireleri (y1l)
1-5 yil 126 40,88 7,18 23/64
6-10 y1l 90 41,55 7,70 21/59
11-15y1l 42 43,30 8,08 30/60 0,273
16-20 y1l 27 42,11 7,15 30/57
>21 yil ve tizeri 15 39,00 7,29 27/52
Haftalik calisma siiresi (saat)
20-29 saat 5 40,00 6,67 29/46
30-39 saat 37 40,51 8,44 25/58
40-49 saat 151 40,49 6,86 21/59 0,58
50-59 saat 24 42,58 4,95 34/53
>60 saat ve Uzeri 83 43,33 8,47 23/64
Meslek/gorev
Doktor 101 42,53 7,98 23/64
Hemsgire/saglik memuru 99 41,62 7,27 23/58 0,75
Temizlik gdrevlisi/hasta bakicisi 100 40,15 7,06 21/59

*Tek yonlii varyans analizi ve Duncan, IBGO: Ise bagh gerginlik dlgegi.

Calismamiza katilan saglik calisanlariin,

calistiklar

klinik/birime gore

IBGO’den aldiklar1 puanlar arasinda anlamli istatiksel farklilik oldugu tespit edilmistir

(p<0,05). Calistiklar1 birime gore IBGO’den en yiiksek puani alan klinigin tespitine

yonelik tek yOnlii varyans analizi testi kullanilmis olup teste gore gruplar homojen

dagilmadigi icin post hoc ¢oklu karsilagtirma testlerinden Games- Howell ile yapilan

incelemede IBGO’den en yiiksek ortalama puani ¢ocuk kliniklerinde ¢alisanlarin aldig

en diislik ortalama puani da poliklinik ve miidahale odalarinda c¢alisanlarin aldig: tespit

edilmistir. Boylece ¢ocuk kliniklerinde ¢alisanlarin daha ¢ok ise bagli gerginlige maruz
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kaldiklar1 tespit edilmis olup bu farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 39).

Tablo 39. Caligmamiza katilan saglik calisanlarinin, calistiklari klinik/birime gore
IBGO’den aldiklar1 puanlarin incelenmesi (n=300)

. IBGO
Ozellikler n p*
Ortalama | Std.sapma Min/Max

Cahistigimz klinik
Dahili klinik 86 41,67 7,61 23/64
Cerrahi klinik 60 41,66 6,19 29/56
Cocuk klinikleri 44 44,25 9,85 23/60 0,017
Acil servis/Y BU/ameliyathane 44 41,11 6,11 30/53
Poliklinik ve miidahale odalar1 66 39,27 6,93 21/52

*Tek yonlii varyans analizi ve Games- Howell, IBGO: Ise bagli gerginlik 6l¢egi.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin, hastanede ¢alistiklar1 i¢in ailelerine ve
kendilerine hastalik bulastirma kaygis1 yasayrp yasamadiklarina gore IBGO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 40). Bir diger 6zellik olan; bu kaygi nedeniyle
calisanlarin islerinden soguma veya islerini degistirmeyi diisiiniip diisiinmediklerine
gore IBGO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 40). Bir baska 6zellik olan
gecmiste calisanlarin bilmeyerek yaptiklar1 bir islem/hata nedeniyle bir hastadan
digerine hastalik bulastirmis olma ihtimallerine gore IBGO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Bu konuda birinden digerine hastalik bulagtirmis olma ihtimalini
olabilir veya evet olarak yanmitlayanlarin IBGO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 hayir

olarak yanitlayanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 40).
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Tablo 40. Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin, hastanede ¢alistiklari i¢in ailelerine
veya kendilerine hastalik bulastirma kaygisi tasiyip tasimadiklari, bu kaygiyi
yasityorsa bu nedenle islerinden soguma veya is degisikligi disiinilip
diistinmedikleri ve ge¢cmiste yaptiklar1 herhangi bir islem nedeniyle hastalar
aras1 bulasa sebeb olup olmadiklarma gére IBGO’den aldiklar1 puanlarin

incelenmesi
Ozellikler n IBGO . P*
Ortalama Std. sapma Min/Max
Hastanede ¢alistigimiz icin ailenize hastalik bulagtirma kaygisi tasiyyor musunuz (n=300)
Evet 139 42,71 6,81 29/60 0,001
Kismen 105 41,49 7,18 25/59
Hayir 56 38,16 8,72 21/64
Hastanede calistigimiz icin kendinize hastalik bulagsma kaygisi tastyor musunuz (n=300)
Evet 182 42,27 7,14 28/60
Kismen 85 40,90 7,76 21/64 0,012
Hay1r 33 38,21 7,88 23/56
Bu kaygi nedeniyle isinizi degistirmeyi diisiindiiniiz mii (n=266)
Evet 65 43,07 6,98 28/60
Kismen 80 43,08 6,66 29/59 0,013
Hayir 121 41,87 7,75 21/64
Bu kaygi nedeniyle isinizden sogudunuz mu (n=266)
Evet 65 43,70 6,95 30/60
Kismen 93 42,93 6,60 28/59 0,001
Hayir 108 39,86 7,75 21/64
Gecmiste sizin yaptiginiz bir islem nedeniyle bir hastadan digerine hastalik bulastirmis olma
ihtimaliniz var mi (n=300)
Evet 10 44,60 8,85 29/60
Olabilir 68 43,97 7,26 32/64
Hay1r 142 39,50 7,26 21/58 0.000
Bilmiyorum 80 42,32 7,09 25/57

*Tek yonlii varyans analizi ve Duncan, IBGO: Ise bagli gerginlik 6lgegi.

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarmin, yetiskin saglik okuryazarlik
dlgeginden (YSOO) aldiklar1 puanlarin; cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu,
gorevde calisma siireleri (yil), haftalik c¢alisma siiresi (saat), meslek/gorevlerine ve
calistiklar1 birimlere gore karsilastirilmasi yapildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak
cinsiyet ve medeni durumlar1 bakimindan anlamli farklilik saptanmamakla beraber
(p>0.05), diger ozellikler bakimindan istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 41). Egitim durumlarina gore yiiksek lisans/doktora mezunu olanlarda,

gorevde c¢alisma siiresi (yil)’ne gore 1-5 yil arasi ¢alisanlarda, haftalik ¢alisma siiresi
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(saat)’ne gore haftalik 60 saat ve tizeri ¢alisanlarda, meslek/gérevlerine gore doktor
olanlarda YSOQO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek tespit oldugu edilmis
olup gruplar arasinda anlamli istatiksel farklilik tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 41).
Calistiklar1 birime gore Servisi olmayan biraz daha rahat birimlerde calisanlarin ise
YSOO’den aldiklar1 puanlarda diisiis tespit edilmis olup gruplar arasinda anlaml
istatiksel farklilik tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 41).

Tablo 41. Calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim durumu, gorevde calisma siireleri (y1l), haftalik ¢alisma siiresi (saat),
meslek/gérevleri ve calistiklart birime gére YSOO’den aldiklart puan
ortalamalarinin incelenmesi (n=300)

P YSOO -
Ozellikler n Ortalama | Std.sapma | Min/Max P
Cinsiyet
Erkek 169 15,44 3,88 6/23 0473
Kadin 131 15,76 3,57 3/22 '
Medeni durum
Bekar 120 120 15,86 3/23 0.292
Evli 180 180 15,40 6/22 '
Yas
18-25 arasi 47 15,63 3,21 10/21
26-29 arasi 75 15,88 4,27 3/23
30-35 arasi 106 16,04 3,71 7/22 0,024
36-41 aras1 39 15,35 3,24 8/22
>42 yas ve lizeri 33 13,63 3,40 3/23
Egitim durumu
I1k ve orta dgretim 108 13,29 3,13 6/20
On lisans/lisans 85 15,49 3,57 3/22 0,00
Yiksek lisans/doktora 107 17,97 2,93 10/23
Gorevde ¢alisma siireleri (y1l)
1-5yil 126 16,52 3,58 8/23
6-10 y1l 90 15,17 3,81 3/22
11-15 yil 42 14,66 3,73 7/22 0,005
16-20 yil 27 14,59 3,52 8/20
>21 yil ve lizeri 15 14,53 3,81 7120
Haftahk ¢alisma siiresi (saat)
20-29 saat 5 13,40 2,40 10/16
30-39 saat 37 15,70 4,10 3/22
40-49 saat 151 14,80 3,69 6/55 0,00
50-59 saat 24 15,87 3,57 9/22
>60 saat ve lizeri 83 17,01 3,39 7123
Meslek/gorev
Doktor 101 17,88 3,12 8/23
Hemgire/saglik memuru 99 16,12 2,94 7/22 0,00
Temizlik gorevlisi/hasta bakicisi 100 12,74 3,18 3/20
Cahstigimiz klinik
Dahili klinik 86 16,05 3,63 7/22
Cerrahi klinik 60 16,08 3,72 7/22
Cocuk klinikleri 44 16,40 3,10 9/22 0,011
Acil servis 44 15,06 3,87 6/23
Poliklinik ve miidahale odalar1 66 14,31 3,97 3/22

*Tek yonlii varyans analizi ve Duncan, YSOO: yetiskin saglk okuryazarlik &lgegi.
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Calismamiza katilan saglik calisanlarina yoneltilen, bulasic1 hastaliklardan
korunmada kendinizi yeterli buluyor musunuz, mikroorganizmalarin kendileri veya
cikardiklar1 trlinlerin zararsiz hale getirilerek canli viicuduna verilmesine ne denir,
bulasict hastalik gegiren kisinin tecrit edilmesi gerekiyor mu, asilama takvimindeki
astlarin tiim dozlarini yaptirdiniz mi, bu asilarla ilgili antikor diizeylerinize baktirdiniz
m1 ve saglik calisanlar1 i¢in Hepatit B (HBV) antikor diizeyi kagin {izerinde olmasi
yeterlidir sorulara verilen yanitlara gore karsilastirilma yapildiginda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Gruplarin kendi iglerinde
yapilan Duncan homojen alt kiime inceleme testinde; bulasici hastaliklardan korunmada
kendinizi yeterli goriiyor musunuz sorusuna evet yanitini verenlerin ¢ogunlukta yer
aldigi ve YSOO’den daha ¢ok puan aldiklari tespit edildi, mikro organizmalarin
kendileri veya ¢ikardiklari tirtinlerin zararsiz hale getirilerek canli viicuduna verilmesine
ne denir sorusuna asi cevabii verenlerin daha ¢ok YSOO’den puan aldiklar tespit
edildi, bulasic1 hastalik geciren kisilerin tecrit edilmesi gerekiyor mu sorusuna dogru
cevap olan bazi hastaliklarda cevabini verenlerin daha ¢ok YSOO’den puan aldiklart
tespit edildi, asilama takvimindeki asilarin tiim dozlarmi yaptirdiniz m1 sorusuna evet
yanitim verenlerin daha ¢ok YSOO’den puan almis oldugu tespit edildi, bu asilarla ilgili
antikor diizeylerinize baktirdiniz m1 sorusuna evet diyenlerin daha ¢ok YSOO’den puan
aldiklan tespit edildi, saglik ¢alisanlari i¢in Hepatit B (HBV) antikor diizeyi kagin
lizerinde olmas1 yeterlidir sorusuna dogru cevap verenlerin daha ¢ok YSOO’den puan
aldiklar1 tespit edildi, tim bu parametreler bakimindan gruplar arasinda anlamh

istatiksel farklilik tespit edilmis (p<0.05) olup bu durum Tablo 42’degosterilmistir.
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Tablo 42. Calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin bulasici hastaliklardan korunmada
kendilerini yeterli bulup bulmama, asilanma diizeyi, tecrit tanimi, asilarin
antikor diizeyleri, bu asilarla ilgili koruyucu antikor diizeyleri hakkindaki
bilgi diizeyleri ve saglik ¢alisanlari i¢cin koruyucu Hepatit B (HBV) antikor

YSOO’den

diizeyr hakkindaki bilgi diizeyleriyle aldiklar1  puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=300)
N YSOO p*
Ortalama | Std.sapma | Min/Max
Bulasici hastahiklardan korunma konusunda Kkendinizi yeterli buluyor musunuz
Evet 162 16,12 3,65 3/23 0.007
Hayir 138 14,95 3,77 7122 '
Mikroorganizmalarin kendileri veya ¢ikardiklar iiriinlerin zararsiz hale getirilerek canh
viicuduna verilmesine ne denir
Serum 25 12,48 2,93 7120
Ast 250 16,28 3,41 7123 0,00
Antibiyotik 25 11,68 3,84 3/20
Bulasicl hastalik geciren Kisinin tecrit edilmesi gerekiyor mu
Evet 79 14,45 3,54 6/21
Bazi hastaliklarda 204 16,14 3,67 7123 0,001
Hayir 17 14,11 4,16 3/19
Bu asilarin tiim dozlarim yaptirdimz m
Evet 225 15,94 3,65 6/23 0.004
Hayir 75 14,52 3,84 3/22 !
Bu agsilarla ilgili antikor diizeylerinize baktirdiniz m
Evet 196 16,36 3,48 6/23 0.00
Hayir 104 14,12 3,81 3/22 !
Saghk cahsanlar icin Hepatit B antikor diizeyi kacin iizerinde olmasi yeterlidir
Bilmiyorum 239 15,30 3,80 3/22 0.009
Dogru cevap verenler(>1001u/ml) 61 16,70 3,30 8/22 '

*Tek yonlii varyans analizi ve Duncan, YSOO: yetiskin saghk okuryazarlik 6lgegi.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin, hastanede calistiklari icin ailelerine
veya kendilerine hastalik bulastirma kaygisi tasiyip tagimadiklari, bu kaygiy1 yasiyorsa
bu nedenle islerinden soguma veya is degisikligi diisliniip diistinmedikleri ve gecmiste
yaptiklar1 herhangi bir islem/hata nedeniyle hastalar arast bulasa sebep olup
olmadiklarina goére YSOO’den aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasma gére gruplar
arasinda istatiksel olarak hastanede calistiklar1 i¢in ailelerine veya kendilerine hastalik
bulastirma kaygisi tasiylp tasimadiklart durumlari bakimindan anlamli farklilik
saptanmamakla beraber (p>0.05), diger 6zellikler bakimindan istatiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<<0.05). Meslekleri ve hastane ortami kokenli kaygi nedeniyle
calisanlardan is degismeyi kismen veya tamamen diisiinenlerin ve isinden kismen veya
tamamen sogudugunu belirtenlerin YSOO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 isinden

sogumadigini veya isini degistirmeyi diisiinmedigini belirtenlerden anlamli olarak daha
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diisiik bulunmustur. Tiim bu parametreler bakimindan gruplar arasinda anlamli istatiksel
farklilik tespit edilmis (p<0.05) olup bu durum Tablo 43°te gdsterilmistir. Bir baska
ozellik olan ge¢miste calisanlarin bilmeyerek yaptiklart bir islem/hata nedeniyle bir
hastadan digerine hastalik bulastirmig olma ihtimalini hayir olarak yanitlayanlarin
YSOO’den aldiklar1 puan ortalamalari evet olarak yanitlayanlardan daha yiiksek
bulunmus olup, LSD homojen alt kiime inceleme testinde hayir olarak yanit verenlerin
YSOO’den aldiklar1 puanlarin bilmiyorum diyenlerden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmis olup istatiksel olarak da gruplar arasinda anlamli farklilik tespit

edilmistir (p<0.05). Bu durum Tablo 43’te gdsterilmistir.

Tablo 43. Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin, hastanede ¢alistiklari i¢in ailelerine
veya kendilerine hastalik bulagtirma kaygisi tasiy1p tasimadiklari, bu kaygiy
yasiyorsa bu nedenle islerinden soguma veya is degisikligi diisiiniip
diistinmedikleri ve gecmiste yaptiklar1 herhangi bir islem nedeniyle hastalar
aras1 bulasa sebep olup olmadiklarina gore YSOO’den aldiklari puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=300)

- YSOO -
Ozellikicy " Ortalama | Std.sapma | Min/Max P
Hastanede calistigimiz icin ailenize hastalik bulastirma kaygisi tasityor musunuz (n=300)
Evet 139 15,28 3,57 7/22
Kismen 105 15,73 3,78 6/23 0,386
Hayir 56 16,05 4,09 3/22
Hastanede calistigimiz icin kendinize hastalik bulagsma kaygisi tasiyor musunuz (n=300)
Evet 182 15,82 3,60 7/23
Kismen 85 14,84 3,68 6/22 0,087
Hayir 33 16,18 4,46 3/22
Bu kaygi nedeniyle isinizi degistirmeyi diisiindiiniiz mii (n=266)
Evet 65 14,69 3,44 7122
Kismen 80 14,35 3,70 6/22 0,00
Hayir 121 16,72 3,38 7/23
Bu kaygi nedeniyle isinizden sogudunuz mu (n=266)
Evet 65 14,53 3,63 7/22
Kismen 93 15,11 3,84 6/22 0,002
Hayir 108 16,44 3,31 8/23
Gecmiste sizin yaptiginiz bir islem nedeniyle bir hastadan digerine hastalik bulastirmis olma
ihtimaliniz var m (n=300)
Evet 10 14,60 3,33 9/19
Olabilir 68 15,58 3,97 6/22 0023
Hayir 142 16,19 3,47 7/23 '
Bilmiyorum 80 14,63 3,91 3/22

*Tek yonlii varyans analizi; LSD ve Duncan, YSOO: yetiskin saglik okuryazarlik 6lcegi.
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5. TARTISMA

Hastane calisanlarinda ise baglh gerginlik ve saglik okuryazarligi ile bulasici
hastaliklara yaklagim arasindaki iliskinin incelenmesi ve sosyo-demografik, meslek ve
calisma birimi Ozelliklerine gore anlamli farkliliklar gosterip gostermedigine yanit
aranan bu c¢alismada elde edilen bulgular ile bu alanlarda yapilan calismalar birlikte

degerlendirilmistir.
5.1. Calismaya Katilanlarin Tammlayic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Ertem’in 2019 yilinda Ankara’da yaptig1 saglik okuryazarliginin (SOY) saglik
davraniglariyla iligkisi (saglik teknikerligi Ogrencileri Tlizerine bir arastirma)
caligmasinda 108 (%25,7) erkek, 312 (%74,2) kadin katilimeir bulunmaktadir[101].
Dinger ve ark. 2016 yilinda Konya’da yaptigi Universite Ogrencilerinin Saglik
Okuryazarlik Diizeylerinin Belirlenmesi ¢alismasinda 101 (%38,8) erkek, 159 (%61,2)
kadin katilimer bulunmaktadir[102]. Bizim ¢alismamizda ise literatiirden farkli olarak
erkek katilimci oranmi daha yiiksek bulunmus olup bu farkliligin sebebi olarak
hastanemizin Tiirkiye’nin en dogusunda yer almasi ve gilivenlik sebebiyle baska
sehirlerden daha az sayida kadin doktor tarafindan tercih edilmesi ve calismamiza
katilan temizlik gorevlisi/hasta bakicilarin da cogunlukla yerel halktan olusmasi
nedeniyle bolgede kadinlarin is hayatina katilimlarinin azinlikta olmasiyla alakali

olabilir.

Ozdemir’in 2018 yilinda Kahramanmaras’ta yaptig1 aile sagligi merkezlerine
basvuran hastalarin SOY diizeylerinin belirlenmesi; Kahramanmaras ili O6rnegi
calismasinda 325 kisi (%77,2) evli, 87 kisi (%20,7) bekar ve 9 kisi (%2,1) bosanmis/dul
olarak tespit edilmistir[103]. Giiven’in 2016 yilinda Diizce’de yaptigi SOY u etkileyen
faktorler ve SOY ile hasta giivenligi iliskisi calismasinda katilimcilarin 298’1 (%78,4)
evli, 82’si (%21,6) bekar olarak tespit edilmistir[104]. Bizim ¢alismamizda da literatiirle

uyumlu olarak evli sayist bekar olanlardan daha yiiksek bulunmustur (%60,0).

Nesari ve ark. 2018 yilinda Iran’da yaptiklar1 lisansli hemsirelerin SOY
konusundaki bilgi ve deneyimleri hakkinda yaptiklar1 calismada 26-35 yas aras1 93 kisi
(%48.,9) ile en ¢ok katilimcinin oldugu yas araligidir[105]. Bobko ve ark. 2000 yilinda
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Ukrayna’da yaptiklar1 Ukrayna saglik bakim c¢alisanlarimin caligma yetenegi, yas ve
algilar1 ve 1ilgili diger endiseleri hakkinda yaptiklar1 ¢alismada toplam 250 saglik
profesyonelleri degerlendirilmis olup, caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 32,5 yas
olarak tespit edilmistir[106]. Bizim calismamizda da ¢alisanlarin yas ortalamalari

literatiirle uyumlu olarak tespit edilmistir.

Bizim g¢alismamizda katilimcilarin egitim durumlari irdelenmis olup, doktora
mezunu kisi sayist 101 (%33,7) olarak tespit edilmis olmakla beraber okuma yazma
bilmeyenler hi¢ tespit edilmemis olup bu farkliligin ¢alistigimiz evrenin ¢ogunlugunun
profesyonel saglik calisanlarindan olusmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan
literatiir incelemesinde saglik calisanlarinin egitim diizeyleriyle SOY diizeyleri arasinda
yapilan herhangi baska calismaya rastlanmamis olup bizim c¢alismamiz bu konuda ilk

olma 6zelligini tastyor olabilir.

Nesari ve ark. 2018 yilinda iran’da yaptiklari lisansli hemsirelerin SOY
konusundaki bilgi ve deneyimleri hakkinda yaptiklar1 calismada %67,9 oraninda 10 yil
ve daha az mesleki tecriibeye sahip katilimcilar en biiyilk ¢ogunluga sahiptir[105].
Urbanetto ve ark. 2012 yilinda Brezilya’da yaptiklar1 hemsirelik calisanlarinda talep
kontrol modeli ve mindr psisik bozukluklara gore isle ilgili stres hakkinda yaptiklar
calismada %70,0 oraninda 7 yil ve daha az mesleki tecriibeye sahip katilimcilar en
biiyiik ¢ogunluga sahiptir[107]. Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu sonuglar elde
edilmis olup mesleginde 10 yildan daha az tecriibeye sahip olanlar %72 olarak tespit
edilmistir. Calismamizda biiylik oranda meslege yeni baslayan katilimcilarin olmasi,
yasadigimiz bolgenin genellikle saglik calisanlarinin ilk goérev yeri olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Kopuz’un 2013 yilinda Istanbul’da yaptigi hemsirelerin ise bagl gerginlik
diizeyinin belirlenmesi ve stresle bas etme tutumlarinin incelenmesi: 6zel bir hastane
ornegi calismasinda katilimcilarin %95,1°nin haftalik ortalama 41-60 saat aras1 ¢alistigi
tespit edilmistir[108]. Balgik’m 2013 yilinda istanbul’da yapti§1 hemsirelerin yapisal
giiclendirme algis1 ve ise bagl gerginlik diizeyleri ¢calismasinda katilimcilarin %58,1°1
haftalik 41 saat ve lzeri calistiklar1 tespit edilmistir[109]. Bizim g¢alismamizda da
literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmis olup katilimecilarin %50,3’iiniin haftalik

ortalama 40-50 saat arast ¢alistigi tespit edilmistir. Bu durum hastanemizde doktor
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disindaki saglik calisanlarimin ¢ogu ndbet ertesi izin kullandigi i¢in haftalik ¢alisma

siirelerinin 50 saati toplamda asmadigindan kaynaklaniyor olabilir.

Urbanetto ve ark. 2012 yilinda Brezilya’da yaptiklari hemsirelik calisanlarinda
talep kontrol modeli ve mindr psisik bozukluklara gore isle ilgili stres hakkinda
yaptiklar1 calismada katilimcilarin %45,7’sinin yatakli servislerde calistiklar tespit
edilmistir[107]. Balgik’in 2013 yilinda Istanbul’da yaptig1 hemsirelerin yapisal
giiclendirme algis1 ve ige bagl gerginlik diizeyleri ¢aligmasinda katilimcilarin
%29,3’linlin cerrahi birimlerde ¢alistiklart tespit edilmistir[109]. Kopuz’un 2013 yilinda
Istanbul’da yaptig1 hemsirelerin ise bagl gerginlik diizeyinin belirlenmesi ve stresle bas
etme tutumlarimin incelenmesi: 6zel bir hastane O6rnegi calismasinda katilimcilarin
%32,9’unun yatakl servislerde calistiklar1 tespit edilmistir[108]. Bizim ¢aligmamizda
ise katilimcilarin %28,7’sinin dahili kliniklerde calistig1 tespit edilmistir olup diger
caligmalarin bulgularimizla degiskenlik gostermesi, ¢alisma grubumuzun iiniversite
hastanesi personeli olmasi ve asistan doktorlar1 da kapsamasi ve/veya diger ¢alismalarin
farkli brans hastanelerinde 06zellikle de hemsireler iizerinde yapilmalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiz her lic meslek grubundan yaklasik olarak benzer sayida katilimei
secilerek yapildigindan, ¢alistiginiz birimdeki goreviniz nedir sorusuna verilen yanitlar
yaklagik olarak ayni miktarda 6l¢iilmiistiir. Bu nedenle ¢alisanlarin mesleklerine gore

dagilimlarinin literatiirle arasindaki iliskiye bakilma geregi duyulmamastir.

5.2. Cahsmaya Katilanlarin Bulasici Hastahklar Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Tartisilmasi

Literatiir incelenmis ve saglik calisanlarinin bulasict hastaliklardan korunma
konusunda kendilerini yeterli bulup bulmadiklarinin sorgulandigr bir c¢alisma
bulunamamistir. Calismamiza katilan ve bulasici hastaliklardan korunma konusunda
kendilerini yeterli bulan saglik calisanlarinin oran1 %54,0 olarak tespit edilmis olup
meslekler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla beraber en yiiksek
oranda hemgire/saglik memuru olanlarin %57,5 oramiyla ilk sirada yer aldiklart

belirlenmigtir. Bulasic1 hastaliklardan korunma konusunda hemsire/saglik memuru
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olanlarin kendilerini daha bilgili gormeleri daha ¢ok hizmet igi egitim aldiklar1 igin

olabilir.

Deniz’in 2018 yilinda Eskisehir’de yaptigi gebelerin ¢ocukluk cagi asilarma
kars1 bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi ¢alismasinda asilarla ilgili bilgi diizeyleri
yiiksek lisans mezunlarinda %40,0 ile en yiiksek oranda bulunmustur[110]. Literatiir
incelenmis ve baska caligmaya rastlanmig olup bizim c¢alismamizda da
mikroorganizmalarin kendilerinin veya ¢ikardiklar: Uiriinlerin zararsiz hale getirilerek
canli viicuduna verilmesi nedir sorusuna dogru cevap olan ast cevabini katilimcilarin
%383,3’1i dogru cevaplamistir ayrica katilimcilarin egitim durumu arttikga verdikleri
dogru cevap oraninin da arttig1 tespit edilmistir, bu durum tanim igeren bilgi agirlikli

sorularin egitim seviyesi yliksek olanlarda daha fazla bilinmesiyle alakali olabilir.

Cubuk¢u’nun 2018 yilinda Ankara’da yaptig tip fakiiltesi 2017-2018 6gretim
yil1 dénem 3 ve donem 6 Ogrencilerinin bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklara (BZBH)
iliskin bilgi diizeylerinin ve goriislerinin degerlendirilmesi ¢alismasinda katilimcilarin
birden fazla segenegi isaretlemesine olanak saglayan soruya verdikleri cevaplara gore
katilimcilarin %89,5’inin BZBH bildiriminden sorumlu kiginin hekimler oldugu tespit
edilmistir[111]. Aliskin ve ark. 2014 yilinda Hatay’da yaptiklart Antakya’da
BZBH’larin bildirim durumu ve hekimlerin bilgi, tutum ve davraniglar ¢alismasinda
katilimcilarin birden fazla segenegi isaretlemesine olanak saglayan soruya verdikleri
cevaplara gore katilimcilarin %95,0’nin BZBH bildiriminden hekimlerin sorumlu
oldugu tespit edilmistir[112]. Bizim ¢alismamizda ise katilimcilar yalnizca tek segenek
secilebildigi i¢in katilimeilarin literatiirden daha az oranda BZBH bildirimden sorumlu
kisi olan hekimleri dogru tercih ettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin sadece %52,0’si
BZBH’larin bildirimden doktorlarin sorumlu oldugunu dogru olarak bilmislerdir,
mesleklerine gore ise doktorlarin %78,2 ile ilk sirada yer aldiklari belirlenmistir.
BZBH’larin bildiriminden doktorlar sorumlu olmasi nedeniyle, doktorlarin daha yiiksek
oranda dogru cevap verdigi kabul edilebilinir. Ayrica eger ¢calismamizda birden fazla
secenegin isaretlenmesine olanak verilmis olsa belki bizim ¢alismamizda da literatiirle

benzer sonuglar elde edile bilinirdi.

Spedding ve ark. tarafindan 1997 yilinda Kuzey Irlanda’da yapilan bulasic

hastaliklarin kaza ve acil servislerdeki pratisyen doktorlar tarafindan bildirilmesi
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calismasinda, doktorlarin bildirilebilir hastaliklarla ilgili bilgilerini 6l¢en soruya dogru
cevap olarak sirastyla en fazla %99 oraninda meningokal hastaliklar, ikinci sirada %98
ile tiiberkiiloz ve igciincii sirada %94 oraninda krup hastaligi olarak tespit
edilmistir[113]. Cubuk¢u’nun 2018 yilinda Ankara’da yaptig1 tip fakiiltesi 2017-2018
ogretim yili donem3 ve donem6 Ogrencilerinin bildirimi zorunlu bulasici hastaliklara
iliskin bilgi diizeylerinin ve goriislerinin degerlendirilmesi ¢alismasinda katilimcilar,
BZBH’lardan en yiiksek oranda veba hastaligini (%89,6), ikinci sirada ¢icek hastaliginm
(%87,5) ve lUglincli olarak da tiiberkiiloz hastaligini (%75,7) segmislerdir[111]. Bizim
calismamizda ise sadece doktor olan katilimcilara yoneltilen BZBH’lar hakkindaki bilgi
diizeylerini irdeleyen sorumuza en yliksek oranda dogru cevaplar sirasiyla %90,9
oraninda ebola (VHA), %87,9 oraninda tiiberkiiloz ve %83,8 oraninda Kirim Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi olmustur. Calismamiz literatiirle tiiberkiiloz
bakimindan benzerlik gosterirken diger parametrelerde ayrisma gostermistir. BZBH
sayisinin 4 kategori ve toplamda 70’e yakin hastaliktan olusmasi ve diger ¢alismalarda
tiim bu hastaliklarin birlikte onciillerde bulunmadigindan (eger birlikte sorulsalar ¢ok
fazla yer kaplayacaklari i¢in) bazi ¢aligmalarda bizde olmayan hastaliklar irdelenirken
bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalarda olan bazi hastaliklarin olmamasi nedeniyle

boyle bir sonug ¢ikmis olabilir.

Lewis ve ark. 1999 yilinda Birlesik Krallik da yaptiklar1 izolasyon ve tecrit
etmenin artilart ve eksileri ¢alismasinda; tecrit/izolasyonun yalnizca gerekli oldugunda
yapilmasi gerektigi belirtilmistir[114]. Wassenberg ve ark. 2007 yilinda Hollanda da
yaptiklar1 yatan hastalarda kisa siireli izolasyon Onlemlerinin psikolojik etkisi
calismasinda; kisa siireli izolasyon Onlemleri hastaneye yatirilan hastalarin psikolojik
iyiligi iizerine olumsuz etkileri ile iligkili bulunmamistir[115]. Bizim ¢aligmamizda da
literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmis olup katilimcilarin %68,0’1 sadece bazi
hastaliklarda tecrit yapilmas1 gerektigini belirtmislerdir. Calismamiz bu bakimdan, uzun
stireli ve gereksiz tecrit uygulamalarinin hastaya negatif psikolojik etkileri
olabileceginden tecrit uygulamasinin sadece ¢ok gerekli oldugu zamanlarda en kisa siire

igerisinde sonlandirilmasi sartiyla uygulanabilecegini destekliyor.

Erken ve ark. 2019 yilinda Denizli’de yaptiklar1 saglik ¢alisanlarinin kendilerine

yonelik uygulanmasi gereken asilara karst tutum ve davramislari g¢alismasinda;
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katilimeilarin %86,7’si bulasici hastaliklarla ilgili egitim aldiklarini belirtmiglerdir[116].
Abacigil ve ark. 2015 yilinda Aydin’da yaptiklari Aydin’da dis hekimligi fakiiltesi
calisanlarinin hepatit B virlis enfeksiyonu konusunda bilgi diizeyleri ve enfeksiyon
kontrol uygulamalar1 caligmasinda, katilimcilarin %48,36’s1 genel enfeksiyondan
korunma prensipleri hakkinda egitim aldiklarini belirtmislerdir[117]. Bizim ¢alismamiz
da ise katilimcilar bulasici hastaliklara yonelik herhangi bir egitim alma durumuna
%34,0 oraninda evet dedikleri tespit edilmis olup, bu farklilik katilimcilarin egitim
almay1 sadece seminer veya sunum seklindeki egitim metotlar1 olarak algiladiklar i¢in
olabilir. Ayrica doktor olan katilimcilar en az oranda egitim aldiklarini belirtmislerdir
(%9,3), bunun nedeni ise doktorlarin hizmet i¢i egitimlere is yiiklerindeki fazlalik
nedeniyle zaman ayiramamasi ve bu nedenle egitimlerden uzak kalmalartyla alakali

olabilir.

Abacigil ve ark. 2015 yilinda Aydin’da yaptiklart Aydin’da dis hekimligi
fakiiltesi calisanlarinin hepatit B viriis enfeksiyonu konusunda bilgi diizeyleri ve
enfeksiyon kontrol uygulamalar1 c¢alismasinda, katilimcilarin HBV enfeksiyonu nasil
bulasir hakkindaki bilgi diizeyleri irdelendiginde %26,9 oraninda ortak kullanilan esya,
ve %76,3 oraninda gebelikte anneden bebege bulas, %84,2 oraninda cinsel iligski yoluyla
ve %89.7 oraninda kan yoluyla olarak cevap vermislerdir[117]. Turhan’in 2006 yilinda
Ankara’da yaptig1 Bagkent iiniversitesi hastanesi ¢alisanlarinin mesleksel risk faktorleri
ve davraniglarinin  degerlendirilmesi ¢alismasinda, genel olarak HBV bulasma
durumunu bilen personel yilizdesi %96 olarak tespit edilmistir[118]. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmis olup katilimcilarin %89,7’si
kan yoluyla, %84,2’si cinsel yolla, %76,3’1 gebelikte enfekte anneden bebegine bulas
ve %?26,9’u ortak kullanilan esya ile HBV bulasi olabilecegini belirtmislerdir. HBV
bulas1 saglik ¢alisanlar1 arasinda ¢ok yaygin olmasi nedeniyle saglik¢ilarin tamaminin
HBYV konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi beklenirken, calismamizda egitim seviyesi
diisiik olan bir kisim temizlik gorevlisi hasta bakicinin da yer almasi nedeniyle, genel
olarak katilimcilarimizin HBV konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu kabul
edilebilinir. Bu konuda o6zellikle yardimci saglik personellerine HBV hakkinda
verilecek hizmet i¢i egitimlerle HBV hakkindaki bilgi diizeyleri daha da arttirilabilinir.
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Literatiir incelemesinde genel olarak HBV, HCV ile ilgili birgok c¢alisma
mevcutken, HAV bulas yollar ile ilgili literatiirde saglik calisanlariyla yapilan herhangi
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bizim calismamizda ise katilimcilara yoneltilen HAV
nasil bulasir sorusuna verilen cevaplar %45,3 oraninda hijyen eksikligi nedeniyle bulas,
%38 oraninda kan yoluyla bulas ve %31 oraninda cinsel iliski ile bulas olur seklinde

tespit edilmistir. Bu konuda ¢alismamiz 6zgiin olarak kabul edile bilinir.

Bayrak ve ark. 2014 yilinda Istanbul’da yaptiklar1 saglk calisanlarinin
HIiV/AIDS olgularina yaklasimlar1 ¢alismasinda, HIV nasil bulasir sorusuna sirasiyla en
yiiksek oranda dogru cevap veren katilimeilar %99,2 oraninda kan transfiizyonu, %96,8
oraninda korunmasiz cinsel iliski ve %95,3 oraninda da gebe anneden ¢ocuguna bulas
cevaplarii verdikleri tespit edilmistir[120]. Kermode ve ark. 2002 yilinda Hindistan’da
yaptiklar1 Kirsal Hindistan'daki hemsireler, doktorlar ve diger saglik calisanlari arasinda
HIV ile ilgili bilgi, tutum ve risk algilamasi caligmasinda sirasiyla katilimcilar
HIV/AIDS bulas yollar1 hakkinda %99 oraninda cinsel iligkiyle bulas, %99,2 oraninda
hamilelik ve dogum sirasinda enfekte kadindan ¢ocuguna bulas seklinde ve 9%98,4
oraninda kan transfiizyonu ile bulas olabilecegini belirtmislerdir[121]. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmis olup katilimeilarin %92,6’s1
cinsel iligki vasitasiyla, %82’si kan yoluyla ve %53,3’ii gebelikte enfekte anneden
bebegine bulas ile HIV/AIDS bulasi olabilecegini belirtmislerdir. Diinya genelinde
literatiire ve bizim calismanuza gore saglikcilarm HIV bulas yollar1 hakkinda bilgi
diizeyleri yiiksek diizeyde bulunmus olmakla beraber iilkemiz gibi gelismekte olan
iilkeler agisindan genel bir halk saglig1 sorunu problemi olmay: teskil eden HIV/AIDS
konusunda daha kapsamli egitim programlarina her zaman ihtiyag olacagi

distiniilmektedir.

Hesham ve ark. 2005 yilinda Malezya’da yaptiklari Malezya Kebangsaan
Universitesi 6grencilerinin (tip ve diger fakiilte 6grencileri) sugigegi hakkindaki bilgi,
tutum ve asilama durumlart calismasinda, katilimcilar sugigeginin bulas yollari
hakkinda %74,2 oraninda dogrudan temasla bulasg, %63,3 oraninda dolayli yoldan bulas
ve ayr1 ayr1 toplamda %56,8 oraninda da 6ksiiriik (%29) ve hapsirma (%27,8) ile bulas
olabilecegini belirtmislerdir[122]. Genel olarak diinya ¢apinda literatiir incelemesine

gore suciceginin bulas yollar1 hakkinda saglik calisanlar1 ile yapilan yeterli sayida
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calismaya ulasilamadi, literatiirde daha cok saglik calisanlarinin sugicegi asist olma
durumu, asmin yan etkileri ve sugigegi seroprevelansi ¢alisilmistir[123-126]. Bizim
calismamizda ise oOzellikle sugiceginin bulas yollari irdelenmis olup, katilimcilarin
%63,3’1i dokunma/temas yoluyla, %47,6’s1 havayolu ile bulastigin1 dogru bilmislerdir,
%10’u ise bilmiyorum demistir. Katilimcilarin sugicegi bulas yollar1 hakkinda yiiksek
oranlarda bilgiye sahip olmamalarinin nedenini iilkemizde su ¢icegi acisindan yiiksek
oranda asilama oranlarina ulasmamizdan dolay1 sucgicegi hastaliginin az goériilmesinden

dolay:1 olabilir.

Literatiir incelenmis ve saglik calisanlarinin kizamik virlisiiniin nasil bulastig
konusunda fikir belirttigi herhangi bir ¢alismaya rastlanamamaistir. Literatiirde daha ¢ok
saglik calisanlarinin kizamik asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri, as1 yapilma durumu,
hastalig1 gecirme durumu, asmin yan etkileri ve saglik¢ilarda kizamik seroprevelansi
calistlmistir[127-131]. Bizim c¢alismamizda ise Ozellikle kizamigin bulas yollar
irdelenmis olup, katihmcilarin %62’si dokunma/temas yoluyla, %48,3i havayolu ile
bulastigint dogru bilmislerdir, %8,3’ii ise bilmiyorum demistir. Katilimcilarin kizamik
bulas yollar1 hakkinda yiiksek oranlarda bilgiye sahip olmamalarinin nedenini
iilkemizde kizamik agisindan yiiksek oranda asilama oranlarina ulasmamizdan dolay1

kizamik hastaliginin az goriilmesinden dolayi olabilir.

Benon ve ark. 2017 yilinda Uganda’da yaptiklar1 saglik calisanlarimin Bati
Uganda bolgesindeki endemik zoonotik hastaliklar hakkinda ki bilgisi ¢aligmasinda
katilimcilarin %91,4’1 sarbonun bir zoonotik hastaligi oldugunu dogru bilirken, saglik
calisanlarinin tamami sarbon hakkinda bilgi eksikligine sahipti, saglik calisanindan
hicbiri bilgili sayilmak ic¢in gereken {i¢ yoniin (etken, klinik semptomlar ve bulagma
yolu) hicbirini bilmemistir[132]. Yapilan literatiir incelemesinde saglik¢ilarla yapilan
daha fazla caligmaya rastlanmamis olmakla beraber, bizim ¢alismamizda katilimcilarin
Uganda da yapilan c¢alismadaki saglik ¢alisanlarindan daha fazla bilgili olduklar1 tespit
edilmistir, sarbon hakkinda bilgim yok diyenlerin oran1 %19,6 olarak tespit edilmis
olmakla beraber katilimcilarin hastalikla ilgili dogru cevap verme ylizdeleri daha
yiiksek bulunmustur. Ulkemizde sarbon vakalarinin endemik olmasi ve bdlgemizde
hayvanciligin yaygin yapilmasi nedeniyle, sarbon goriilme ihtimalinin daha fazla

olmasi, hastalikla alakali saglik ¢alisanlarimizin daha fazla arastirma yapmasina neden

79



olabilecegi bu nedenle bilgi diizeylerinin daha yiiksek tespit edilmesine neden oldugu

tahmin edilmektedir.

Sokel ve ark. 2019 yilinda Burdur’da yaptiklar1 birinci basamak saglik
kurulusunda calisan saglik personelinin viral zoonotik enfeksiyonlar hakkindaki bilgi ve
goriisler1 calismasinda, katilimcilarin %86’sinda  KKKA konusunda klinik bilgi
eksikligi tespit edilmis[134]. Yapilan literatiir incelemesinde saglikgilarla yapilan daha
fazla calismaya rastlanmamis olmakla beraber, bizim ¢calismamizda katilimcilarin Sokel
ve ark.’larinin ¢aligmasindaki saglik calisanlarindan daha fazla bilgili olduklar1 tespit
edilmis olmakla beraber KKKA’nin bolgemizde az goriiliiyor olmasi bazi konularda
katilimcilarin KKKA konusunda eksik veya yanlis bilgiye sahip olmasina neden olmus
olabilir. Bu nedenle iilkemiz gibi KKKA agisindan endemik olan iilkeler agisindan
genel bir halk sagligi sorunu problemi olmayi teskil eden KKKA konusunda daha

kapsamli egitim programlarina her zaman ihtiyag olacagi diistiniilmektedir.

Literatiir incelenmis ve saglik ¢alisanlarimin pndmoninin bulas yollarim1 bilip
bilmedigini sorgulayan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamis olmakla beraber daha ¢ok
pnomoninin tanist amagli yeni gelistirilen smiflandirma ve o6zellikle yogun bakim
tinitelerinde kullanilan tetkik ve tedaviler i¢in kullanilan invaziv alet ve makinelerin
sebep oldugu klinik durumlar ve vaka/olgu bildirileri hakkinda calismalar yapildig:
tespit edildi[136-140]. Calismamiza katilan ve pndomoninin bulas yollar1 konusunda
yanit verenlerin %81,3’1 hava yoluyla bulasir demistir. Katilimcilarin sadece %11°1
bilmiyorum demis olup genel olarak katilimcilarin pndmoni bulas sekilleri acisindan
bilgi diizeyi yiiksek bulunmus olup bu durum katilimcilarin pnémoni gibi toplumda sik
goziiken hastaliklar hakkinda, endemik olarak goriilen hastaliklardan daha g¢ok bilgi

sahibi olduklarini gdsteriyor.

5.3. Cahsmaya Katilanlarin Bulasici Etken Iceren Materyallere
Maruziyetleri ve Korunma Yontemleri Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Tartisiimasi

Cakar ve ark. 2017 yilinda Diizce’de yaptiklari hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamalarinda karsilastiklar1 saglik riskleri calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin

herhangi bir enfeksiyon etkenine maruz kalma oranmi %3 olarak bulunmustur[141].
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Kaygusuz’un 2006 yilinda Elazig’da yaptigi yardimci saglik personelinin hepatit ile
ilgili bilgi durumlarinin incelenmesi caligmasinda, katilimcilarin %90,7’s1 hepatitli
hasta ile temas ettigini belirtmistir[142]. Kurt ve ark. 2014 yilinda Mersin’de yaptiklari
bir iiniversite hastanesi temizlik ¢aliganlarinin biyolojik risk bilgi, tutum ve davranislari
calismasinda, katilimcilarin %28,3°1 riskli temas/is kazasi yasama durumu yasadiklarini
belirtmislerdir[143]. Bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin %33,3’0i herhangi bir
bulasici hastaliga sahip kisinin kan, serum, kateter, sonda vb. iiriin veya materyallerine
temast oldugunu belirtmislerdir. Calismamizin literatiirle degisken sonuclar géstermesi,
diger calismalarin yapildigi hastane ve katilimcilarin hastayla temas miktarlarinin
oraniyla alakali olabilir. Bizim ¢alismamizda ise temas oranlarmin yiiksek olmasinin
nedeni, saglik 6grencilerinden ziyade hastanede aktif calisan hastayla birebir temasi

olan saglik profesyonelleriyle ¢calisma yaptigimiz i¢in olabilir.

Togan ve ark. 2015 yilinda Aksaray’da yaptiklar1 Aksaray il merkezinde saglik
meslek lisesi 6grencilerinin el hijyeni ve is kazalar ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari
calismasinda; katilimcilarin %38,3°{i igne ucu batmasi seklinde ve %38,3’ii de igne
kapagin1 kapatirken bulasici etken ya da hasta materyaliyle temasi oldugunu belirtmistir
[119]. Akbryik ve ark. 2013 yilinda Izmir’de yaptiklari ambulans servisi ¢alisanlariin
saglik durumu ve enfeksiyon riski ¢alismasinda, katilimcilarin %34,2°si mukozal
membrana temas, %231 kesici delici alet yaralanmasi ve %16,9’u biitiinliigli bozulmus
cilde temas seklinde bulasict etken yada hasta materyaliyle temas: oldugunu
belirtmistir[144]. Kisioglu ve ark. 2001 yilinda Isparta’da yaptiklar1 bir iiniversite
hastanesi personelinde kesici delici yaralanma epidemiyolojisi ve korunmaya yonelik
tutum ve davraniglar ¢alismasinda, katilimecilarin %36,9°’u enjeksiyon sirasinda ve
%17,6’s1 enjektor kapagini kapatirken bulasict etken ya da hasta materyaliyle temasi
oldugunu Dbelirtmistir[67]. Bizim ¢alismamizda ise literatiirden farkli olarak
katilimcilarin daha ¢ok deriye sigrama seklinde temaslari oldugu tespit edilmistir,
katilimcilarin %45°1 deriye sicrama seklinde temas yasarken diger taraftan sadece
%19’u derin batma seklinde bulasici etken ya da hasta materyaliyle temas1 oldugunu
belirtmistir, bu durum hastanemizde son yillarda delici kesici yaralanmalar1 azaltmaya
yonelik gelistirilen giivenli tibb1 {irlinlerin (igneyi enjektorden ayirmadan atilabilecek,
elin atikla temasini engelleyen tibbr atik kutular1 vb.) kullanimimin artmasiyla alakali

olabilir.
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Karacaer ve ark. 2016 yilinda Ankara’da yaptiklar1 ikinci basamak saglik
kurulusunda saglik personeli arasinda kesici ve delici alet yaralanmalar1 sikli§1 ve
iligkili risk faktorleri calismasinda, katilimcilarin %73,2’si bulasici etken ya da hasta
materyaliyle temas sonrasi yarayr yikadigini, %73,2’sinde kendisine olasi bulasic
etkenlere yonelik tetkik yaptirdigini ve %68’ininde enfeksiyon kontrol komitesine haber
ettigi tespit edilmistir[145]. Yazar ve ark. 2014 yilinda Istanbul’da yaptiklar1 saglik
calisanlarinin delici aletler ile gergeklesen yaralanma deneyimleri ve yaralanmaya
yonelik alinacak tedbirler c¢aligmasinda, katilimcilarin %75°1 bulasict etken veya
materyalle temas sonrasi yaralanan bolgenin su ile yikanmasini, %74°1 ise hastada
bulasici bir hastaligin olup olmadiginin arastirilmasi ve %59’u ise yaralanan bolgeyi
batikon ile temizlerim demistir[146]. Shindano ve ark. 2014 yilinda giiney kivu
(Kenya)’da yaptiklar1 ¢ok merkezli kesitsel bir calisma olan Giiney Kivu’daki saglik
calisanlarinin viral HBV ve HCV hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalar ¢alismasinda
katilimcilarin  9%79,5°1 bulasict etken veya kontamine metaryal temas: sonrasi
dezenfektan kullandigini, %70,9’u sabunla yikama yaptiklarini ve %068.,8’, ise HIV
acisindan hastanin serolojisini incelerim yanitlarii vermistir[147]. Bizim ¢alismamizin
literatiirle uyumlu olan ydnleri mevcut olup, genel olarak katilimcilarimiz %69 oraninda
yaralanma veya temas sonrast su, sabunla ve el dezenfektan1 kullandigini
belirtmislerdir, ayrica katilimcilarimizin yalnizca %31°1 temas sonrasi bulas agisindan
kan tahlili yapmak veya enfeksiyon birimine basvururum demistir. Hastanemiz
calisanlarinin temas sonrasi daha az miktarda kan tahlili yaptiklar1 daha az oranda
enfeksiyon birimine basvurdugu tespit edilmistir. Bu sonucun hastanemizde nispeten
daha az sayida saglik calisanlarinin daha ¢ok birim iste calistirilmast ve buna bagh
olarak yogun gecen calisma sartlari altinda ¢alisiyor olmalar1 sonucu ¢alistiklar: gorev
yerlerinden ayrilmakta zorluk yasamalarina neden oluyor olabilir. Hastanede istihdam
edilen c¢alisan sayisinin arttirilmasi hem riskli etkenlerle bulas ve delici kesici alet
yaralanma oranlarin1 azaltacaktir hem de meydana gelen yaralanmalar ve siipheli
temaslar sonrasi gerekli tetkikler ve tedavilerin zamaninda yapilmasina olanak

saglayacaktir.

Yazar ve ark. 2014 yilinda Istanbul’da yaptiklar1 saghk calisanlarmin delici
aletler ile gerceklesen yaralanma deneyimleri ve yaralanmaya yonelik alinacak tedbirler

calismasinda, katilimecilarin kesici ve delici aletlerle yaralanmaya kars1 aldiklari
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onlemler sirastyla %93 oraninda yaralanmalar1 azaltmaya yonelik egitim alma, %91
oraninda HBV’e kars1 asilanma ve %74,5 oraninda koruyucu ekipmanlarin etkinligine
giiven duymak olarak tespit edilmistir[146]. Kaygusuz’un 2006 yilinda Elazig’da
yaptig1 yardimer saglik personelinin hepatit ile ilgili bilgi durumlarimin incelenmesi
calismasinda, katilimcilarin hepatit gibi bulasicit hastaliklardan korunma ydntemleri
sirastyla %46,6 oraninda asilanma, %22,9 oraninda eldiven giyme ve %16,1 oraninda el
yikama olarak tespit edilmistir[142]. Goggeldi ve ark. 2009 yilinda Ankara’da yaptiklari
tip fakiiltesi Ogrencilerinin mesleki maruziyetten kaynaklanan saglik riskleri
konusundaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi ¢alismasinda, katilimcilarin kendilerini
korumaya yonelik aldiklar1 6nlemleri irdeleyen soruya; tip fakiiltesi 1. Smif 6grencileri
maske, onliikk ve gozliik ekipmanlarin tip fakiiltesi 6. Sif 6grencilerinden daha fazla
oranda tercih etmisken yalnizca tip fakiiltesi son sinif 6grencileri eldiven kullanmay1
daha fazla oranda tercih etmislerdir[148]. Bizim ¢alismamizda literatiirden farkli olarak
daha diisiik oranda saglik ¢alisaninin koruyucu onlemler kullandiklar1 tespit edilmis
olup bu durumun hastanemizde personel eksikligi nedeniyle saglik ¢alisanlariin 6nlem
alma ve kendilerini korumaya yeterli miktarda vakit bulamadiklar1 i¢in olabilir ayrica
hastanemiz c¢alisanlar1 i¢erisinde koruyucu 6nlemler aldiklarini belirten kisilerin ise en
ylksek oranda eldiven kullanmay1 tercih ettikleri tespit edilmis olup bunu sirasiyla el

yikama/dezenfektan kullanma ve maske takmak olarak gérmekteyiz.

5.4. Cahismaya Katilanlarin Bulasic1 Etken ve Hastaliklardan Korunmada
As1 ve Asilama Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Tartisiimasi

Nacar’in 2018 yilinda Malatya’da yaptig1 inonii Universitesi dgrencilerinde (tip
ve diger fakiilte 6grencileri) asilara bakis agis1 ve SOY ile iliskisi caligmasinda,
katilimcilarin %81,5°1 kizamik-kizamikgik-kabakulak, %73,5°1 sugicegi ve %69,9’u da
HBYV agisindan dogru bilgi sahibi olarak tespit edilmistir[149]. Genel olarak yaptigimiz
literatilir incelemesine gore asisi olan hastaliklar hakkinda saglik ¢alisanlari ile yapilan
birebir as1 ismini sorgulayan yeterli sayida calismaya ulasilamadi, literatiirde daha ¢ok
saglik ¢alisanlarinin as1 olma oranlari, asis1 olan hastaliklar1 gecirme ve bu hastaliklarin
seroprevelans ve antikor titrasyon miktarlar1 hakkinda c¢aligmalar yapildigi tespit
edildi[67, 124, 144, 147, 150-153]. Bizim ¢alismamizda ise asisi olan hastaliklar isim

olarak irdelenmis olup katilimcilarin %90,3’i hepatit B asis1, %88,3’ii tetanoz asis1 ve
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%77,6’s1 1se sucgicegi cevaplarini en yiiksek oranda dogru bilmislerdir ayrica en az
dogru bilinen as1 ise %5,6 oraniyla sarbon asisi olarak tespit edilmistir. Hastanemiz
saglik calisanlarinin genel olarak asisi olan hastaliklari dogru bildigi tespit edilmis olup,
bu durum katilimcilarimizin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi ve bdylece bilgiyi

arastirip edinme isteklerinin yliksek olmasiyla alakali olabilir.

La Torre ve ark. 2014 yilinda Italya’da yaptiklar saglik ¢alisanlarinda 6nerilen
asilara yonelik bilgi, tutum ve davranislar c¢alismasinda katilimcilarin %82’si HBV
asisii, %62,7°si  kizamik asisimm ve  %57,8°1 kizamikgik asisimi  yaptirdigini
belirtmistir[153]. Koruk ve ark. 2013 yilinda Sanhurfa’da yaptiklart saglik
calisanlarinin mesleki bulasici hastaliklara karsi asilanma diizeyi c¢alismasinda,
katilimcilarin %63,8’1 HBV asisini, %47,9’u tetanoz-difteri asisin1 ve %27’si de
kizamik asis1 yaptirdigini belirtmistir[154]. Erken ve ark. 2019 yilinda Denizli’de
yaptiklar1 saglik calisanlarinin kendilerine yonelik uygulanmasi gereken asilara karsi
tutum ve davranislar1 ¢alismasinda, katilimcilarin %82,9°u HBV asisimi, %67,4’1
tetanoz-difteri asisin1 ve %56’s1 da KKK asisim1 yaptirdigint belirtmistir[150]. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmis olup katilimcilarin %81’
HBV asisii, %56,6’s1 tetanoz-difteri asisimt ve %32,6’s1t KKK asisin1 yaptirdigim
belirtmis olup, ¢alisanlarimizin mesleki risklere karst onlem aldig: tespit edilmistir. Bu
durum hastanemizin 3. Basamak bir hastane ve yogun caligma sartlar1 barindirmasi
nedeniyle bulasici hastalik riskinin artmig olmasi nedeniyle, calisanlarin kendilerini

korumak i¢in pasif immunizasyona bagvurmus olmasiyla alakali olabilir.

Kisioglu ve ark. 2001 yilinda Isparta’da yaptiklar1 bir {iniversite hastanesi
personelinde kesici delici yaralanma epidemiyolojisi ve korunmaya yonelik tutum ve
davranislar ¢alismasinda, katilimcilarin %48’i HBV asismin tiim dozlarimi eksiksiz
yaptirdiklarini belirtmislerdir[67]. Tiirkistanli ve ark. 1999 yilinda Izmir’de yaptiklari
Ege Universitesi tip fakiiltesi arastirma ve uygulama hastanesinde saglik galisanlarinin
bagisiklama durumu g¢alismasinda, katilimcilarin %50,4’ti HBV asisinin ve %30,8’1
tetanoz agisisin tiim dozlarini eksiksiz yaptirdiklarini belirtmiglerdir[155]. Erken ve ark.
2019 yilinda Denizli’de yaptiklar1 saglik calisanlarinin kendilerine yonelik uygulanmasi
gereken agilara karst tutum ve davraniglart ¢alismasinda, katilimeilarin %82,9’'u HBV

asisinin 3 dozunu, %67,4’1 tetanoz-difteri asisinin 3 dozunu, %56’s1 KKK asisinin 2
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dozunu ve %40,8’1 de sucicegi asisimin 2 dozunu eksiksiz yaptirdiklarim
belirtmistir[150]. Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmis olup
katihmcilarin %751 yaptirdiklart agilarin  tiim  dozlarimi eksiksiz yaptirdiklarini
belirtmislerdir. Ayrica katilimeilarimizin yasa gore 31-35 yas arasinda olanlari, egitim
durumuna gore yiiksek lisans/doktora mezunlari, calistiklar1 birime gore dahili
kliniklerde c¢alisanlarda, meslege gore doktor olanlarda, ¢alisma siiresi olarak 1-5 yildir
calisanlarda, daha yiiksek oranda tiim as1 dozlarimi yaptirdiklari tespit edilmistir. Bu
durum c¢alismaya yeni baglayan egitim seviyesi yiiksek meslek olarak daha bilgili olan

doktor gibi kisilerin asilar1 eksiksiz yaptirdiklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Koruk ve ark. 2013 yilinda Sanliurfa’da yaptiklar1 saglik ¢alisanlarinin mesleki
bulasici hastaliklara kars1 asilanma diizeyi ¢alismasinda, katilimcilarin %57,3’i HBV
asis1 sonrast antikor baktirdigini, % 19,5t HAV acisindan antikor baktirdigini ve
%11,2’si de kizamik agisindan antikor baktirdigini belirtmistir[154]. Ciliz ve ark. 2012
yilinda Manisa’da yaptiklar1 saglik c¢alisanlarinda kizamik, kizamikeik, kabakulak,
sucicegi, difteri, tetanos ve hepatit B seroprevalansit calismasinda, katilimcilarin
%99,7°si KKK asilar1 bakiminda, %99,7’si sugicegi asisi bakimindan ve %84,1°’1 HBV
asist agisindan, katilimcilarin serolojik test sonuglari pozitif tespit edilmistir[124].
Bizim c¢alismamizda da literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmis olup katilimcilarin
%65,3’li yaptirdiklar1 asilarin kan antikor olusturma diizeyini kontrol ettiklerini
belirtmislerdir. Ayrica katilimeilarimizin yasa gore 31-35 yas arasinda olanlari, egitim
durumuna gore yiiksek lisans/doktora mezunlar, ¢alistiklar1 birime gore dahili
kliniklerde c¢alisanlarda, meslege gore doktor olanlarda, ¢alisma siiresi olarak 1-5 yildir
calisanlarda, daha yliksek oranda kan antikor diizeyi kontrolii yapildig: tespit edilmistir.
Bu durum ¢alisma hayatina yeni baglayan egitim seviyesi yiiksek meslek olarak daha
bilgili olan doktor gibi kisilerin asilar1 eksiksiz yaptirdiklar1 gibi yaptiklar1 asilarin

antikor olusturma diizeylerini de merak ettiklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Yaptigimiz literatiir incelemesine gore saglik ¢alisanlart agisindan HBV asisinin
koruyucu antikor alt diizeyinin ka¢ olmasi gerektigi sorusunun saglike¢ilar iizerinde
benzeri/benzerlerinin ¢alisildigi bir ¢alisma bulunamamistir bu nedenle ¢alismamizin
verilerini karsilastiracak yeterli sayida ¢aligmalar olmadigindan, bu konuda ¢aligmamiz

Ozgilin olabilir. Literatiirde daha ¢ok katilimcilarin Anti-HBS laboratuvar degerlerini
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inceleyen ¢alismalar mevcut olup, katilimcilarin bagisiklik durumlar1 veya tekrardan
asilanmaya ihtiyaglari olup olmadiklar1 tayin edilmeye g¢alisilmistir[156-160]. Bizim
calismamizda ise katilimcilarin genel olarak 9%20,3’1i hepatit B i¢in koruyucu en alt
siir olan > 10 w/ml Anti-HBs antikor diizeyini dogru bilmislerdir. Genel olarak
calismamizda yer alan katilimcilarin %75°1 yaptirdigi asilarin tiim dozlarini eksiksiz
yaptirirken, %65,3’1 ise yaptirdigi asinin antikor olusturma cevabini kontrol etmistir,
buna ragmen katilimcilarin sadece %20,3’linlin hepatit B i¢in koruyucu deger olan > 10
w/ml Anti-HBs antikor diizeyini dogru bilmesi, saglik calisanlarinin asilar konusunda
bilgi eksikligine sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle bu konuda daha ¢ok hizmet
i¢i egitime ihtiya¢ oldugu fark edilmistir.

5.5. Calismaya Katilanlarin Yaptiklar1 Is Nedeniyle Kendilerine veya Aile
Uyelerine Hastahk Bulastirma Kaygis1 Tasima ve Bu Kaygi Nedeniyle
Is Birakma Diisiince Diizeylerinin ve Tibb1 Hata Yapma Oranlarinin
Tartisiimasi

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin %46,3’i hastanede calistiklart i¢in
ailelerine hastalik bulastirma kaygisi yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu konuda literatiirde
daha c¢ok saglik calisanlarinin kendilerine hastalik bulastirma kaygis1 yasadiklarim
gosteren calismalarin yapildig: tespit edilmistir. Ailelerine hastalik bulastirma kaygisi
yasama durumunu inceleyen yeterli sayida ¢alismaya ulasilamamustir. Bu nedenle
calismamizin verilerini karsilagtiracak yeterli sayida ¢alisma olmadigindan, bu konuda
calismamiz 0zgiin olabilir. Ayrica katilimcilarimizdan, yaglarina gore 31-35 yas
arasinda olanlarin, egitim durumlarina gore ilk ve orta 6gretim mezunlarinin, ¢alistiklar:
birimlere gore dahili kliniklerde ¢alisanlarin, mesleklerine gore hemsire/saglik memuru
olanlarin, ¢alisma siiresine gore ise 1-5 yildir calisanlarin, daha yiliksek oranda aile
fertlerine, kendileri vasitasiyla bulasict hastalik bulasma kaygisi yasadiklari tespit
edilmistir. Bu durum c¢alisma hayatina yeni basladigi icin tecriibesi eksik olan, egitim
seviyesi gorece diigiik olan, hastalara daha ¢ok invaziv girisim yapan (enjeksiyon, iv.
flag uygulama, pansuman vs) ve daha c¢ok dahili kliniklerde ¢alisan yardimci saglhk
personeli gibi kisilerin; ailelerine daha fazla oranda hastalik bulastirma kaygis1 yasadigi

sOylenebilinir.
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Kermode ve ark. 2002 yilinda Hindistan’da yaptiklar1 kirsal Hindistan’daki
doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarimin HIV ile ilgili bilgi, tutum ve risk algisi
calismasinda, katilimecilarin %58,2’si is yerlerinde kan yoluyla bulasan HIV gibi
viriislere yakalanma konusunda endise yasiyorum demistir[121]. Camozii ve ark. 2011
yilinda Ankara’da yaptiklar1 hastane temizlik hizmetleri personelinin tibbi atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi
calismasinda katilimeilarin %92,9’u yaptiklart isin kendi saghgim etkileyebilecegini
belirtmistir[151]. Duman ve ark. 2015 yilinda Konya’da yaptiklar1 birinci basamak
saglik kuruluslarinda c¢alisan hekim dis1 profesyonellerin  hizmet i¢i egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi ¢alismasinda, katilimcilarin %26,5°1 is kazasi yasama
kaygist duydugunu belirtmistir[161]. Inci ve ark. 2017 yilinda Istanbul’da yaptiklari
yogun bakim {initesinde ¢alisan saglik personelinin HIV/AIDS konusundaki bilgi
diizeyi ¢alismasinda, katilimcilardan doktorlarin %96°s1, diger saglik ¢alisanlarinin ise
%100t gorevlerini, kendilerine HIV/AIDS bulastirabilmesi agisindan tehlikeli
bulmustur[162]. Fusilier ve ark. 1997 yilinda Hindistan’da yaptiklar1 saglik
calisanlarinin AIDS’lilere bakim saglamaya yonelik tutum ve istekleri calismasinda
katihimeilarm %52,3’ii HIV bulasindan endise duydugunu belirtmistir[163]. Bizim
calismamizda ise katilimcilarin %60,7’si hastanede ¢alistiklari igin kendilerine hastalik
bulastirma kaygis1 yasadigini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarimizdan, yaslarina gore
31-35 yas arasinda olanlarin, egitim durumlarina gore yiiksek lisans/doktora
mezunlarinin, calistiklar1 birimlere gore dahili kliniklerde c¢alisanlarin, mesleklerine
gore doktor olanlarin, ¢aligma siliresine gore ise 1-5 yildir ¢alisanlarin, daha yiiksek
oranda kendilerine bulasici hastalik bulagsma kaygis1 yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu
durum caligma hayatina yeni bagladigi i¢in tecriibesi eksik olan, egitim seviyesi daha
ylksek olmasina ragmen hastalarla daha ¢ok temas halinde olan doktor gibi ¢alisanlarin
ozellikle dahili kliniklerde c¢alisirken daha ¢ok bulasici hastalik kapma kaygisi

yasamasina sebep olmus olabilir.

Haq ve ark. 2008 yilinda Pakistan’da yaptiklari toplum sagligi calisanlar
arasinda is stresi aragtirmasinda, katilimeilarin %531 mesleginde kariyer yapma imkani
olmadig: i¢in orta ile yiiksek seviyede stres yasadiklarini belirtmislerdir. Genel olarak
katilimcilarin %56’s1 ¢ok az ile orta derecede mesleklerinden memnun olduklarini

belirtmislerdir[165]. Conway ve ark. 2007 yilinda Italya’da yaptiklar: vardiyali ¢alisma,
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yas ve is stresinin Italyan saglik calisanlarin sagliklar1 iizerine temel ve interaktif
etkileri arastirmasinda, katilimcilarin %10,3°i mesleklerinden az miktarda memnun
oldugu belirtmistir[166]. Bizim ¢alismamizda ise saglik c¢alisanlarinin %24,4°0
yasadiklart ig kaynaklt kaygi/stres nedeniyle mesleklerinden sogudugunu
belirtmislerdir. Bu oran cerrahi birimlerde c¢alisanlarda, ilk ve orta Ogretim
mezunlarinda, ise yeni baslayanlarda ve meslek olarak hemsire/saglik memurlarinda
daha fazla oranda tespit edilmistir. Calismamizin literatiirle degisken sonugclar
gostermesi lilkeler arast egitim seviyesi ve gelismislik durumu farkliligindan kaynakli
olabilir. Ayrica katilimecilarimiza maruz kaldiklar1 bu kaygi nedeniyle i1s degisikligi
disiiniip diistiinmedikleri sorgulanmis ve saghk c¢alisanlarimizin %24,4’tinlin  is
degisikligi veya is birakmay1 diisiindiigli tespit edilmistir. Bu konuda literatlirde
yapilmis yeterli sayida calismaya rastlanmadi, literatiirde daha ¢ok calisanlarin is
memnuniyetlerinin sorgulandigi tespit edildi. Bu ac¢idan c¢aligmamizin verilerini
karsilastiracak yeterli sayida calisma olmadigindan, bu konuda c¢alismamiz 6zgilin
olabilir. Is degisikligi diisiinenlerin; ise yeni baslayan, dahili birimlerde calisan, egitim
seviyesi diisiilk, hemsire/saglik memuru olan gruplarda daha yiiksek oranda tespit
edilmistir. Egitim seviyesinin diisiik olmasi ve iste yeni olmak, is kaynakli stresorlerle
savasta negatif etmenler oldugu kabul edile bilinir. Ayrica katilimcilardan,
mesleklerinin toplumdan gordiigli sayginlik algilar1 diisiik olanlarda islerinden daha
cabuk sogudugu ve daha ¢abuk is degisikligi diisiindiigli tespit edilmistir; bu durum

saglik calisanlarina giderek azalan saygiyla alakali olabilir.

Ozyer’in 2016 yi1linda Ordu’da yaptig1 cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde is
yiikii algisi ige bagh gerginlik ve tibb1 hata tutumlari ¢calismasinda, katilimcilarin %37’si
calisma hayati boyunca ekip arkadaslarinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak hatasini
gorme durumuna evet demisken, %25°1 ise direk kendilerinin ¢alisma hayatlarinda hasta
giivenligini tehlikeye sokacak bir davramislart oldugunu kabul etmislerdir. Ayni
caligsmada, is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi ve hemsirelerin
calistiklart birimin sabit olmamasi cerrahi hemsirelerinin tibbi hata yapmasina neden
olan etkenler olarak gosterilmistir[167]. Camozii ve ark. 2011 yilinda Ankara’da
yaptiklar1 hastane temizlik hizmetleri personelinin tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi
ve depolanmasi ile ilgili bilgi ve uygulamalarimin belirlenmesi ¢alismasinda

katihmcilarin =~ %90,9’'u  yaptiklar1  isin  hasta  saghgin1  etkileyebilecegini
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gostermistir[151]. Akar’m 2018 yilinda Ordu-Giresun illerinde yaptig1 cerrahi
hemsirelerin kisilik tipi ile tibbi hataya egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi
calismasinda, katilimcilarin %36,6°s1 yapilan herhangi bir tibb1 hataya sahit oldugunu
belirtmistir, ayrica katilimeilarin %15,6’s1 bizzat kendisinin tibb1 hata yaptigini kabul
etmistir[168]. Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin %3,3°l gegmiste yaptigi bir islem
nedeniyle bir hastadan digerine hastalik bulastirmis olabilecegini kabul etmistir, ayrica
katilimcilarin %49,2°1 ise bu duruma olabilir veya bilmiyorum demistir. Sadece
katilimcilarin  %47,3’4 herhangi bir hata yapmadigini belirtmistir. Caligmamizin
literatiirle degisken sonuglar gostermesi, diger calismalarin devlet hastanelerinde veya
sadece hemsireler lizerinde yapilmasindan kaynakli olabilir. Hastanemiz calisanlarinin
tibb1 hata yapma oranlar1 diger ¢aligmalardan daha az bulunmus olup, bu durum
arastirma evrenimizin 3 meslek gurubundan c¢alisanlar1 iceriyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu konuda literatiirde ¢ok az sayida calisma var olmasindan

dolay1 ¢alismamiz 6zgiin olarak kabul edilebilinir.
5.6. Hastane Cahsanlarmin iBGO Sonuclarinin Degerlendirilmesi

5.6.1. Hastane ¢alisanlarimin iBGO sonuclarinin yas ile iliskisi

Ozyer’in 2016 yilinda Ordu’da yaptig1 cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerde is
yiikii algist ise bagli gerginlik ve tibbi hata tutumlar1 ¢alismasinda, ¢caligmamizla ayni
Olgek kullanilmis olup; yasa gore katilimcilar arasinda istatiksel anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05)[167]. Cakar ve ark. 2017 yilinda Diizce’de yaptiklari
hemsirelik 6grencilerinin  klinik uygulamalarinda karsilagtiklart  saglik riskleri
calismasinda hemsgirelik egitimi stres Slcegi (HESO) kullanilmis olup, yasa gore
katilimcilar arasinda istatiksel anlamli farkliik bulunmamistir (p>0,05)[141].
Vatansever’in 2016 yilinda Edirne’de yaptig1 Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde ¢alisan arastirma gorevlilerinde ise bagli gerginlik diizeylerinin
degerlendirilmesi uzmanlik tezi ¢caligmasinda, calismamizla ayn1 6lgek kullanilmis olup;
yasa gore katilimcilar arasinda istatiksel anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05)[169].
Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda da saglik calisanlarinin yas gruplarina
gore IBGO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamastir (p>0.05).
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5.6.2. Hastane ¢calisanlarmin IBGO sonuclarinin cinsiyet ile iliskisi

Wilkins’in 2007 yilinda Kanada’da yaptig1 Saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
is stresi ¢alismasinda, katilimcilar arasinda cinsiyet agisindan anlamli istatiksel farklilik
bulunamamistir[170]. Aslan ve ark. 1998 yilinda Kocaeli’nde yaptiklar1 ise bagh
gerginlik Olceginin saglik alaninda calisanlarda gegerlik ve giivenirligi ¢alismasinda,
calismamizla aym dlgek kullanilmis, IBGO’niin gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmis
olmakla birlikte cinsiyete gore katilimcilar arasinda istatiksel anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05)[171]. Vatansever’in 2016 yilinda Edirne’de yaptigi Trakya
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde calisan arastirma gorevlilerinde
ise bagl gerginlik diizeylerinin degerlendirilmesi ¢aligmasinda, erkek asistan doktorlar
kadin asistan doktorlardan iIBGO puan ortalamasi olarak daha yiiksek puan almiglardir.
Bu farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)[169]. Cakar ve ark. 2017
yilinda Diizce’de yaptiklar1 hemsirelik 6grencilerinin  klinik uygulamalarinda
karsilastiklar1 saglik riskleri calismasinda kadin hemsirelik dgrencilerinin HESO puan
ortalamasi (66.43 + 13.91), erkek 6grencilerin puan ortalamasina (56.16 + 16.10) gore
yiiksek bulunmustur, cinsiyete gore katilimcilar arasinda istatiksel anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05)[141]. Bizim ¢alismamizda ise saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine
gore IBGO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Literatiir ¢aligmalar1 arasinda farkli sonuglarin olmasinin
nedeninin, baz1 ¢alismalarin sadece hemsireler {izerinde bazilarinin sadece doktorlar
lizerinde bazisinin da karma evrenler iizerinde ¢alisilmasiyla alakali olabilir, nitekim
bizim c¢alismamizda da Wilkins’in ¢alismasi ve Aslan ve ark. calismasina benzer
sonuglar bulunmugstur. Bu benzerlik ise her iki ¢alisma grubunun tim saglk

calisanlarini barindirmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.6.3. Hastane ¢alisanlarimin iBGO sonuclarinin medeni durum ile iliskisi

Aslan ve ark. 1998 yilinda Kocaeli’nde yaptiklar1 ise bagli gerginlik Slgeginin
saglik alaninda calisanlarda gecerlik ve giivenirligi ¢alismasinda, Vatansever’in 2016
yilinda Edirne’de yaptigi Trakya Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezinde c¢alisan arastirma gorevlilerinde ise bagh gerginlik diizeylerinin

degerlendirilmesi ¢aligmasinda ve Ozyer’in 2016 yilinda Ordu’da yaptigi cerrahi
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kliniklerde ¢alisan hemsirelerde is yiikii algis1 ise bagl gerginlik ve tibb1 hata tutumlari
calismasinda, medeni duruma gére katilimeilarin IBGO’den aldiklar1 puan ortalamalar:
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)[167, 169, 171].
Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da saglik ¢alisanlarinin medeni
durumlarina gore IBGO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

5.6.4. Hastane ¢alisanlarimin iBGO sonuclarinin egitim durumu ile iliskisi

Balgik’in 2013 yilinda istanbul’da yaptigi hemsirelerin yapisal giiclendirme
algis1 ve ise bagl gerginlik diizeyleri ¢calismasinda, Kopuz’un 2013 yilinda Istanbul’da
yaptig1 hemsirelerin ise bagli gerginlik diizeyinin belirlenmesi ve stresle bas etme
tutumlarinin incelenmesi: 6zel bir hastane 6rnegi ¢aligmasinda ve Ozyer’in 2016 yilinda
Ordu’da yaptig1 cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde is yiikii algist ise baglh
gerginlik ve tibb1 hata tutumlar1 ¢alismasinda egitim durumuna gére gruplarn IBGO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)[108,
109, 167]. Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da saglik ¢alisanlarinin egitim
durumlarmna gore IBGO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

5.6.5. Hastane ¢ahsanlarinin IBGO sonuclarinin ¢calisma siireleriyle iliskisi

Ercevik’in 2009 yilinda Istanbul’da yaptigi hemsirelerde ise bagli gerginlik,
tikenmislik diizeyleri ve etkileyen faktorler c¢aligmasinda, birimde c¢alisma yil
bakimindan IBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamis iken (p>0,05), IBG ile haftalik ortalama ¢alisma saati arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Calismaya gore haftalik calisma saati
arttikca, ise bagl gerginlik artmaktadir[172]. Bal¢ik’mn 2013 yilinda istanbul’da yaptig
hemsirelerin yapisal giiclendirme algis1 ve ise bagli gerginlik diizeyleri ¢alismasinda
hem tiim grupta, hem de {niversite ve egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsgirelerin haftalik ¢aligma siirelerine gére IBGO puan ortalamalari arasinda anlaml
diizeyde fark oldugu istatiksel olarak (tiim grup i¢in p<0.001, diger iki hastane igin

p<0.05) tespit edilmistir, haftada 40 saatten fazla ¢alisanlarin puan ortalamasi 40 saat
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calisanlardan daha fazla bulunmustur[109]. Vatansever’in 2016 yilinda Edirne’de
yaptigi Trakya Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezinde ¢alisan
aragtirma gorevlilerinde ise bagl gerginlik diizeylerinin degerlendirilmesi ¢aligsmasinda,
katilimeilarin kurumdaki ¢alisma siireleri ile IBG puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamustir (p>0,05)[169]. Ozyer’in 2016 yilinda Ordu’da yaptig:
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde is yiikii algisi ise bagli gerginlik ve tibbi hata
tutumlar1 galismasinda, IBGO puan ortalamalar ile toplam gorev siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05)[167]. Literatiirle uyumlu
olarak bizim caligmamizda da saglik calisanlarinin ¢aligsma siirelerine (yillik veya
haftalik) gore IBGO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamis (p>0.05) olmakla beraber, gruplarin kendi iglerinde post hoc
coklu karsilastirma testlerinden Duncan’a gore; 60 saat {istii calisanlarin iIBG puan
ortalamasi 40-49 saat arasi c¢alisanlardan daha fazla bulundu ayrica 11-15 yil arasi
calisanlarda ise IBG puan ortalamasi 21 yil ve iizeri calisanlardan daha fazla
bulunmustur. Bunun nedeni haftalik olarak daha c¢ok calisan doktorlarin daha fazla
strese maruz kalmasiyla ve 11-15 yildir ¢alisanlarin daha c¢ok mesleki bikkinlik
yasamasiyla alakali olabilir. Ayrica 21 yil ve iizeri ¢alisanlarin emekli olmaya yakin
olmasi ve calistiklar1 birimlerde kidemli olmalar1 nedeniyle ise bagli stres diizeylerinde

nispeten azalma olmus olabilir.

5.6.6. Hastane cahsanlarimmn IBGO sonuclarmin cahstiklar1 klinik/birimle
iligkisi

Balgik’in 2013 yilinda Istanbul’da yaptigi hemsirelerin yapisal giiclendirme
algis1 ve ise bagh gerginlik diizeyleri calismasinda, ¢alistiklar1 birime gére IBGO puan
ortalamalar1 arasinda sadece ftniversite hastanesi grubunda anlamli diizeyde fark
olmadig1 (p>0.05), tiim grup (p<0.01), egitim ve arastirma hastanesi (p<0.01) ve 6zel
hastane grubunda (p<0.05) ise anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir[109].
Ercevik’in 2009 yilinda Istanbul’da yapti§1 hemsirelerde ise bagh gerginlik, tiikkenmislik
diizeyleri ve etkileyen faktorler calismasinda IBG ile calisilan birim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05)[172]. Ozyer’in 2016 yilinda
Ordu’da yaptig1 cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde is yiikii algis1 ise bagh
gerginlik ve tibb1 hata tutumlar1 calismasinda, IBGO puan ortalamasi ile cerrahi

hemsirelerinin ¢alistiklar1 birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmamaktadir (p>0.05). Vatansever’in 2016 yilinda Edirne’de yaptigi Trakya
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde calisan arastirma gorevlilerinde
ise bagli gerginlik diizeylerinin degerlendirilmesi ¢aligmasinda, bilim dallarina gore
IBG puan ortalamalari karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik saptanmustir
(p<0.05) ayrica boliimlere gére IBG puan ortalamalari degerlendirildiginde ise en
ylksek puana sahip boliimiin kalp ve damar cerrahisi oldugu goriilmektedir. En diisiik
puan ortalamasina sahip bolim ise adli tip olarak saptanmistir[169]. Bizim
calismamizda ise ¢alisilan birime gore katilimeilarin IBGO puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismamizda IBGO’den en
yuksek ortalama puani ¢ocuk kliniklerinde ¢alisanlarin aldig1 en diisiik ortalama puani
da poliklinik ve miidahale odalarinda ¢alisanlarin aldig: tespit edilmistir. Boylece ¢ocuk
kliniklerinde ¢alisanlarin daha ¢cok IBG’e maruz kaldiklar tespit edilmistir, bu durum
hastanemiz pediatri boliimiinde son 2 yildir asistan sayisinin giderek azalmasi, mezun
olunan kisilerin ¢ogunlukta olmasi ve TUS sinaviyla da yeni asistan doktorlarin gelmek
istememeleri nedeniyle, is yiikiinde artis ve buna bagh stres ve gerginlik diizeylerinde
artigla alakali olabilir. Calismamiz, ¢aligma evreni bakimindan literatiirle degiskenlik
gostermektedir; yalniz doktor olan kesimle yapilan arastirmalarla benzer sonuglar elde
edilmisken, yardimci saglik profesyonelleriyle yapilan arastirma sonuglariyla
calismamiz ayrigmaktadir. Bu durum arastirma konusu olan hastanelerin personel
dagilimi ya da arastirmalarin 6zellikle belli meslek gruplartyla yapilmis olmasiyla

alakali olabilir.

5.6.7. Hastane ¢ahisanlarimin IBGO sonuclarinin meslekle iliskisi

Wilkins’in 2007 yilinda Kanada’da yaptig1 Saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
is stresi calismasinda, IBGO puan ortalamasina gore uzman hekimler, pratisyen
hekimler/aile hekimleri ve kayith hemsireler (siipervizorler ve bashemsireler harig),
diger saglik hizmeti saglayicilarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek is stresi
yasadiklart tespit edilmistir (p<0,05)[170]. Aslan ve ark. 1998 yilinda Kocaeli’nde
yaptiklar1 ise bagli gerginlik Olgeginin saglik alaninda c¢alisanlarda gecerlik ve
giivenirligi calismasinda, en yiiksek IBGO puanlarini pratisyen hekimlerin aldig
belirlenmistir bunu hemsireler izlemektedir[171]. Bizim ¢alismamizda ise meslek

gruplar1 arasinda IBGO puan ortalamasina gore anlamli istatiksel farklilik olmamakla
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birlikte, post hoc Duncan testine gore meslegi doktor olanlarin en yiiksek diizeyde ise
baglh gerginlik yasadiklar tespit edilmistir. Bu durum ¢alismamizin literatiirle uyumlu

oldugunu gostermektedir.

5.6.8. Hastane cahsanlarmm IBGO sonuclarmm ailelerine hastahk
bulastirma kaygisi ile iliskisi

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarmin IBGO puan ortalamalar1 hastanede
calistiklart i¢in kendi aile fertlerine hastalik bulastirma kaygis1 yasadiklarini
belirtenlerde daha yiliksek bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Literatiir taramasinda saglik ¢alisanlarinin bu tiir kaygi durumlari
ve IBG arasindaki iliskisi ile ilgili ¢alisma bulunamamustir. Arastirmamiz bu konuda ilk

olma 6zelligini tasiyor olabilir.

5.6.9. Hastane calisanlarimin kendilerine isleri kaynakh hastalik bulastirma
kaygisinin IBGO sonuclariyla iliskisi

Tokug ve ark. 2008 yilinda Edirne’de yaptiklar1 112 ambulansi ¢alisanlarinin
anksiyete, depresyon ve ise bagl gerginlik diizeyleri arastirmasinda katilimcilarin, son
bir yil i¢inde hastalardan bulastig1 diisiiniilen bir enfeksiyon nedeniyle ila¢ kullanan
personelin  IBGO puami digerlerinden &nemli  diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0.038)[173]. Alimoglu ve ark. 2003 yilinda Antalya’da yaptiklari bir {iniversite
hastanesindeki hemsireler arasinda gilin 15181na maruz kalma ve diger tiikenmislik
belirleyicileri ¢aligmasinda katilimcilarin  is  kaynakli saglik problemi yasama
durumunun IBG ile arasinda anlamu iliski yokken, duygusal tiikenme ile aralarinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05)[174]. Yapilan literatiir
incelemesinde saglik calisanlar1 agisindan siirl sayida IBGO ile kendisine is kaynakli
hastalik bulagtirma kaygisi konulu c¢alisma yer almaktadir. Bizim calismamizda ise
katilimcilarm IBGO puan ortalamasi ile kendilerine hastalik bulastirma kaygis1 arasinda
anlaml istatiksel farklilik bulunmustur (p<0.05), bu konuda ¢alismamiz Tokug ve ark.
calismasiyla benzer sonuglar elde etmis olmakla beraber yine de ¢alismamiz bu konu

bakimindan 6zgiin olarak kabul edile bilinir.
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5.6.10. Hastane calsanlarinin yasadiklar1 is kaynakh bulasici ha.stall.l.(
kapma kaygis1 nedeniyle is degisikligi diisiincelerinin IBGO
sonuclaryla iliskisi

Arikan ve ark. 2003 yilinda Erzurum’da yaptiklari hemsirelerde ise bagh

gerginlik ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi arastirmasinda katilimcilara sorulan
su anda tercih sansiniz olsaydi hangi meslegi se¢erdiniz sorusuna hemsirelerin %69,3’1
baska bir meslegi sececegini belirtmistir. Baska bir meslegi sececeklerini belirten
hemgirelerin IBG puanlarinin, aym meslegi secmeyi isteyenlere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001)[38]. Ercevik’in 2009 yilinda Istanbul’da yaptigi hemsirelerde ise bagl
gerginlik, tiikenmislik diizeyleri ve etkileyen faktorler arastirmasinda, hemsirelik
meslegini yeniden segmek istemeyen katilimeilarin iBGO puan ortalamasi, meslegini
belki tekrar segmek isteyen veya hi¢ segmek istemeyen bireylerden anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,01)[172]. Balgik’in 2013 yilinda Istanbul’da yaptig
hemsirelerin yapisal giiglendirme algis1 ve ise bagli gerginlik diizeyleri arastirmasinda
hem tliim grupta hem {i¢ hastane tiiriine gore (egitim ve arastirma hastanesi, iiniversite
hastanesi, 0zel hastane) ayri olarak yapilan karsilagtirmalarda, ¢alisma kosullarini
olumsuz kabul edenlerin IBGO puan ortalamasi ileri diizeyde anlamli olacak sekilde
daha diisiik oldugu saptanmistir, bu farklilik istatiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.001)[175]. Vatansever’in 2016 yilinda Edirne’de yaptigi Trakya Universitesi
Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezinde g¢alisan arastirma gorevlilerinde ise bagl
gerginlik diizeylerinin degerlendirilmesi arastirmasinda, katilimcilarin meslek/bolim
secim tercihi ile IBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmigtir, mevcut mesleginden daha baska bir meslek diisiinenlerde IBGO puan
ortalamasi anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.0001)[169]. Aslan ve ark.
1998 yilinda Kocaeli’'nde yaptiklar1 ise bagli gerginlik Olgeginin saglik alaninda
calisanlarda gecerlik ve gilivenirligi arastirmasinda, katilimcilardan simdi liseyi bitirmis
olsak baska meslek segecegini bildirenlerde IBGO puanlari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur, bu farklilik istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0.001)[171].
Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmis olup, is degisikligi
diisiinenlerde ve mevcut isinden sogudugunu belirtenlerde IBGO puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur. Is degisikligi diisiinenlerin islerinden memnun olmadiklari

anlagilmistir, iilkemiz genelinde saglik ¢alisanlarinin son zamanlarda mesleki itibar ve
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kazang olarak siirekli kayipta olmalar1 ve saglikta siddet olaylarindaki artis nedeniyle is

degisikligi diisiindiigii ya da isinden memnun olmadig1 kabul edilebilinir.

5.6.11. Hastane cahsanlarinin gec¢miste yaptiklari hgrhal}gi bir islem
nedeniyle bir hastaya zarar verme ihtimalinin IBGO sonug¢lariyla
iliskisi

Ozyer’in 2016 yi1linda Ordu’da yaptig1 cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde is

yukii algist ise bagl gerginlik ve tibbi hata tutumlar1 aragtirmasinda, cerrahi
hemsgirelerinin ise IBGO puan ortalamalar ile hasta giivenligini tehlikeye sokacak bir
davraniglar1 olma durumu veya ekip arkadaslarinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak
hatasin1 gérme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05)[167]. Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin IBGO puan ortalamasi ile
gecmiste yaptiklari herhangi bir islem nedeniyle istemeyerek baskasina zarar verme
oranlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup tibb1 hata yaptigini
belirtenlerin puan ortalamasi ¢ok daha yiiksek tespit edilmistir (p<0.001). Calismamiza
gore saghk calisanlarinda IBGO puan ortalamasinin artmasiyla tibbi hata yapma
oraninda artis oldugu kabul edilebilinir. Literatiir incelemesinde yeterli sayida
calismaya rastlanilmadigi i¢in ¢alismamizi kiyaslayabilecegimiz baska arastirmaya

rastlanilmadi. Bu nedenle ¢alismamiz bu konuda 6zgiin kabul edile bilinir.
5.7. Hastane Cahsanlarinin YSOO Sonuclarinin Degerlendirilmesi

5.7.1. Hastane ¢alisanlarimin YSOO sonuclarinin cinsiyet ile iliskisi

Yapilan literatiir incelemesinde saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore
YSOO’den aldiklart puan ortalamalarni inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanmamustir. Bizim ¢aligmamizda ise saglik c¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore
YSOO’den aldiklart puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

5.7.2. Hastane ¢calisanlarimin YSOO sonuclarinin yas ile iliskisi

arasinda saglik okuryazarligi caligmasinda e-saglik okuryazarlik 6l¢egi kullanilmis olup
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(e-SOY), yasa gore katilimcilarin e-SOYO’den aldiklari puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05)[180]. Deniz ve ark. 2017
yilinda yaptiklar birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin saglik
okuryazarligi diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ¢alismasinda, yas ile genel
SOY, saglik hizmetleri SOY, hastaliklardan korunma SOY, sagligi gelistirme SOY,
bilgiye erisim SOY, bilgiyi anlama SOY, bilgiyi degerlendirme SOY, bilgiyi uygulama
SOY indeksleri arasinda negatif yonde ve zayif bir korelasyon oldugu tespit edildi (p
<0.01). Beserli yas gruplarina gore yapilan incelemede yas gruplarina gore SOY indeks
ortalamalar1 birbirinden farkli bulundu. Tiim kategorilerde farklar 25-29 yas grubu ile
30-34 yas grubundan kaynaklanmaktaydi. Buna ek olarak sagligi gelistirme SOY indeks
puanlarinda 20-24 yas grubu da farka neden olan grup olarak tespit edildi
(p<0.001)[182]. Literatiir incelemesinde genel olarak degisken sonuglarin tespit edildigi
goriilmekle beraber bizim ¢alismamizda ise yasa gore katilimcilarin SOYO puanlar
arasinda anlamli istatiksel farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliligin ise 30-35
yas arasinda olanlarla, >42 yas iizeri olanlar arasinda oldugu goriilmiistiir. 30-35 yas
araliginda olan katilimcilarin en yliksek ortalamaya sahip oldugu goriiliirken, en diisiik
puan ortalamasina ise yas1 42 ve iizeri olan grubun sahip oldugu tespit edilmistir. Bu
farklilik mesleki olarak bilgi ve gelismelerin hizla ilerlemesi sonucu yasca biiyiik

olanlarin teknolojik gelismeleri yeterince takip edemeyisinden kaynaklaniyor olabilir.

5.7.3. Hastane calisanlarmm YSOO sonuclarinin medeni durumlan ile
iligkisi

Yapilan literatiir incelemesinde saglik calisanlarinin medeni durumlarina gore

YSOO’den aldiklart puan ortalamalarini inceleyen herhangi bir calismaya

rastlanmamustir. Bizim ¢alismamizda ise saglik ¢alisanlarinin medeni durumlarina gore

YSOO’den aldiklart puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
5.7.4. Hastane cahsanlarmin YSOO sonuglarimin egitim durumlariyla
iligkisi
Deniz ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 birinci basamak saglik hizmetlerinde

calisan saglik personelinin saglik okuryazarligi diizeyi ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi c¢alismasinda, egitim durumuna gore yapilan degerlendirmede tiim SOY
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indekslerinde gruplar arasinda farklilik vardi. Lisans mezunlar ile yiiksek lisans ve
doktora mezunlarinin olusturdugu gruplarin ortalamalar1 ortaokul, lise ve On lisans
mezunlarinin puan ortalamalarina gére daha yiiksek bulundu, bu farklilik istatiksel
olarak anlamli kabul edilmistir (p<0,001)[182]. Tubaishat ve ark. 2015 yilinda
Urdiin’de yaptiklar1 lisans hemsireligi 6grencileri arasinda saglik okuryazarlig
caligmasinda, katilimcilarin egitim gordiikleri simif seviyelerindeki ilerlemeye paralel
sekildle ESOYO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin da arttigi goriilmiistiir. Kidemli
hemgsirelerle, hemsirelige daha tam baslamamis O0grenciler arasinda anlamli derecede
fark tespit edilmis olup bu farklilik istatiksel olarak da anlamli kabul edilmistir
(p<0.001)[180]. Bizim galismamizda ise genel olarak literatiirle uyumlu sonuglar elde
edilmis olup, saglik galisanlarmin egitim seviyesi arttikca YSOO’den aldiklari puan
ortalamalarinin arttif1 tespit edilmistir. Bu farklilik istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001).

5.7.5. Hastane cahsanlarimin YSOO sonuglarimin ¢cahsma siireleriyle (yil ve
haftalik saat olarak) iliskisi

Calismamizda ise 1-5 yil aras1 calisanlarda ve 60saat ve {istii haftalik mesai
yapan kesimde YSOO puan ortalamalar1 anlamli derecede digerlerinden daha yiiksek
tespit edilmis olup, bu farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla
p<0.05; p<0.001). Mesleginde yeni olan ve ancak belli bir sinav sonras1 (KPSS veya
TUS) tniversite hastanesine ise baglayabilen kisilerin ¢alistig1 hastanemizde gorevinde
yeni olanlarn YSOO puan ortalamalarmin da daha yiiksek olmasi buna bagl olabilir.
Ayrica diger meslek mensuplar1 nobet ertesi istirahat yapma haklarint kullandiklart igin
haftalik en fazla 40 saat calisirlarken, asistan doktor olanlarin ndbet ertesi goreve devam
etme zorunlulugu olmasi nedeniyle haftalik 60 saat ve {lizeri calistiklar1 kabul
edilebilinir, boylece haftalik en fazla mesai yapanlarin doktorlar oldugu ve bu nedenle
de YSOO’den en yiiksek puan ortalamasimi aldiklar1 kabul edile bilinir. Bu konuda
literatiirde saglik ¢alisanlar1 {lizerinde yapilmis herhangi bir galismaya rastlanmamis

olup, ¢alismamiz bu konuda ilk olma 6zelligini tasiyor olabilir.
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5.7.6. Hastane calisanlarmin YSOO sonuclarinin meslekleriyle iliskisi

Deniz ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisgan saglik personelinin saglik okuryazarligi diizeyi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi calismasinda, hekimler ile yardimci saglik personelinin SOY diizeyi
karsilastirmasinda tiim SOY indekslerinde puan ortalamalar1 hekimlerde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001)[182]. Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki saglik¢ilar tizerinde
uygulanmis tek ¢aligmayla uyumlu olarak meslegi doktor olanlarin YSOO’den aldiklart
puan ortalamasi diger meslek gruplarindan ¢ok daha yiiksek bulunmus olup bu farklilik
istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.001). Calismamiz bu konuda yapilacak

benzer ¢alismalara yol gosterici olma 6zelligini tasiyor olabilir.

5.7.7. Hastane cahsanlarimn YSOO sonuglarinin; bulasic1 hastahklar, tecrit
ve asilar hakkindaki bilgi diizeyleriyle iliskisi

Budhathoki ve ark. 2015 yilinda Nepal’de yaptiklart gelecegin saglik
profesyonellerinin saglik okuryazarligi: Nepal'deki saglik bilimleri 6grencileri arasinda
kesitsel bir ¢alisma arastirmasinda, SOYO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
olan; cinsiyete gore erkeklerin, yasa gore 20 ve lizerinde olanlarin, egitim durumuna
gore yiiksek lisans mezunu olanlar ile meslege gore doktor olanlarin kendilerini saglik
konusunda daha bilgili gordiigii tespit edilmistir. Bahsedilen her grup igin kendi
icerisinde istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05)[185]. Bizim
calismamizda bulasici hastaliklar hakkinda kendisini yeterli goren katilimcilarin
YSOO’den aldiklar1 puan ortalamalari kendilerini yetersiz gérenlere gore anlamli
derecede daha yiiksek tespit edilmistir (p<0.05). Bu konuda ¢alismamizin bulgulari,
saglik¢ilar iizerinde yapilan tek literatiir incelemesi olan Budhathoki ve ark.’larmin
calismasiyla benzer sonuglar igermektedir. Calismamiz bu konuda yapilacak benzer

calismalara yol gdsterici olma 6zelligini tagiyor olabilir.

Yapilan literatiir incelemesinde saglik calisanlarinin asmin tanimi olan;
mikroorganizmalarin kendileri veya ¢ikardiklar: tiriinlerin zararsiz hale getirilerek canli
viicuduna verilmesi seklindeki tanimi ile YSOO puan ortalamalar: arasindaki iligkinin
irdelendigi herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bizim c¢alismamizda ise asinin

tanimin1 dogru bilenlerin YSOO’den aldiklar1 puan ortalamasmin bilmeyenlerden gok
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daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu farklilik istatiksel olarak da anlamli bulundu
(p<0.001). Calismamiz bu konuda ilk olma o6zelligini tasiyor olmakla beraber, bu

konuda yapilacak benzer ¢alismalara yol gdsterici olma 6zelligini tasiyor olabilir.

Calismamizda saglik calisanlarina yoneltilen bulasici hastalik geciren kisinin
tecrit/izolasyon edilmesi gerekir mi sorusu ile katilimcilarin YSOO’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildi, sadece bazi bulasic1 hastaliga sahip kisilerin tecrit edilmesi
gerektigini belirtenlerin YSOO’den aldiklar1 puan ortalamasinin hayir veya evet diye
cevap verenlerden ¢ok daha yiiksek oranda oldugu tespit edildi. Bu farklilik istatiksel
olarak da anlamli bulundu (p<0.001). Yapilan literatiir incelemesinde ise saglik
calisanlarmn tecrit konusunda bilgi diizeyi ile YSOO puan ortalamalari arasindaki
iligkinin incelendigi herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu konuda ilk
olma ozelligini tasiyor olmakla beraber, bu konuda yapilacak benzer ¢aligmalara yol

gosterici olma 6zelligini tastyor olabilir.

Yapilan literatiir incelemesinde saglik ¢alisanlarinin, YSOQO’den aldiklar1 puan
ortalamalari ile saglik bakanlig1 as1 takvimindeki tiim asilar1 yapma durumunu irdeleyen
herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda ise yapilmasi gereken tiim
asilar1 yaptirdigim belirtenlerin YSOQO’den aldiklar1 puan ortalamasi, asilarini eksik
yapan ya da hi¢ yaptirmayanlardan ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Bu farklilik istatiksel
olarak da anlamli bulundu (p<0.05). Calismamiz bu konuda ilk olma 6zelligini tastyor
olmakla beraber, bu konuda yapilacak benzer calismalara yol gosterici olma 6zelligini

tasiyor olabilir.

Calismamizda saglik calisanlarina yoneltilen, daha onceden yaptiklar1 asilarin
antikor diizeylerini kontrol ettiniz mi sorusu ile YSOO’den aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirildi. Antikor diizeylerini kontrol edenlerin, kontrol etmeyenlerden ¢ok daha
yiiksek YSOO’den ortalama puan aldig: tespit edildi. Bu farklilik istatiksel olarak da
anlamli bulundu (p<0.001). Yapilan literatiir incelemesinde ise saglik calisanlarinin
daha 6nce yaptirdiklari asilarin antikor olusturma cevabini merak edenlerin YSOO puan
ortalamalari ile arasindaki iliskinin incelendigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Calismamiz bu konuda ilk olma 6zelligini tagiyor olmakla beraber, bu konuda yapilacak

benzer c¢alismalara yol gdsterici olma 6zelligini tastyor olabilir.
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Yapilan literatiir incelemesinde saglk c¢alisanlarinin, YSOQO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 ile saglik calisanlarinda HBV koruyucu antikor diizeyinin minimum ne
kadar olmasi gerektigi durumunu irdeleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamaigtir.
Bizim c¢alismamizda ise saglik calisanlari i¢in minimum hepatit B agist sonrasi
koruyucu antikor diizeyi olan (>101u/ml)’i dogru bilenlerin YSOO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 yanlis veya bilmiyor olanlardan ¢ok daha yiiksek tespit edilmistir. Bu
farklilik istatiksel olarak da anlamli bulundu (p<0.05). Bu konuda literatiirde daha dnce
yapilmis c¢alismaya rastlanilmadigi icin, calismamiz bu konuda ilk olma o6zelligini

tasiyor olabilir.

5.7.8. Hastane cahsanlarmin YSOO sonuclarimin; hastanede cahstiklari
icin; kendilerine veya ailelerine hastalik bulastirma kaygis1 yasama
durumlari, bu kaygiy1 yasayanlarin islerinden soguma veya is
degisikligi diisiinme durumu ve herhangi bir zamanda yaptiklar1 bir
tibb1 hata nedeniyle istemeyerek baska birine hastahk bulastirma
ihtimali ile iliskisinin degerlendirilmesi

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin YSOO puan ortalamalari ile hastanede

calistiklart i¢in kendi aile fertlerine veya kendilerine hastalik bulastirma kaygisi
yasamalar1 arasinda anlamli istatiksel farklilik bulunmamistir (p>0,05). Literatiir
taramasinda saglik ¢alisanlarinin bu tiir kaygi durumlari ile SOY diizeyleri arasindaki

iliskisi ile ilgili ¢alisma bulunamamustir.

Calismamiza gore, hastane galisanlarinin yasadiklari is kaynakli bulasici hastalik
kapma kaygis1 nedeniyle is degisikligi diisiinenlerin YSOO sonuglariyla iliskisi
incelendiginde, 1s degisikligi diistinenlerde veya mevcut isinden sogudugunu
belirtenlerde YSOO puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmus olup bu farklilik istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Calismamiza gore is degisikligi diisiinenlerin
saglik okuryazarlig1 hakkinda yeterli seviyeye sahip olmadiklari anlasilmistir, tilkemiz
genelinde saglik ¢alisanlarinin son zamanlarda mesleki itibar ve kazang olarak siirekli
kayipta olmalar1 ve saglikta siddet olaylarindaki artis nedeniyle is degisikligi diisiindiigii
ya da iginden memnun olmadiklari, bu nedenle de isleriyle alakali gelisme ve
ilerlemeleri yeterli miktarda takip etmedikleri kabul edilebilinir. Yapilan literatiir

incelemesinde saglik calisanlarmin yasadiklar1 is kaynakli bulasici hastalik kapma
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kaygis1 nedeniyle is degisikligi diisiincelerinin YSOO sonuglariyla iliskisinin birlikte

degerlendirildigi bagka bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamiza gore, hastane calisanlarinin ge¢miste yaptiklart herhangi bir islem
nedeniyle bir hastaya zarar verme ihtimallerinin YSOO sonuglariyla iliskisi incelenmis
olup, saglik calisanlarinda YSOO puan ortalamasinin azalmasiyla tibbi hata yapma
oraninda artis oldugu kabul edilmistir. Bu farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Literatiir incelemesinde ise benzer parametrelerin birlikte degerlendirildigi

calismalara rastlanmamustir.

Calismamizda elde edilen yukardaki verilere gore literatiirde benzer caligmalara

rastlanmamis olup ¢alismamiz bu konularda ilk olma 6zelligini tasiyor olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Hastane calisanlarinin, mesleklerini icra ederken maruz kaldiklar1 ise bagh
gerginlik diizeylerinin ve saglik okuryazarlik diizeylerinin hastane kaynakli bulasici
hastaliklarla karsilasma ve korunmaya etkisinin arastirildigi ¢alismamizda yapilan

analizler sonucunda elde edilen garpici veriler asagida maddeler halinde siralanmuistir;

Calismamizda; cinsiyete gore erkek olanlarin, medeni durumlarina gore evli
olanlarin, yaslarma gore 30-35 yas aralifinda olanlarin, egitim durumlarina gore
tiniversite veya daha iistii mezuniyet belgesine sahip olanlarin, ¢alisma siirelerine (y1l)
gore goreve yeni baglayanlarin, haftalik olarak ise 40 saat ve istii ¢alisanlarin ve
caligilan birime gore dahili birimlerde calisanlarin genel olarak tiim katilimcilar

arasinda ¢ogunlukta olduklari tespit edilmistir.

Calismaya dahil olan saglik calisanlar1 arasinda bulasici hastaliklardan
korunmada kendilerini yeterli gorme agisindan anlamli istatiksel farklilik

bulunamamustir.

Katilimcilardan, en yiiksek oranda temizlik gorevlisi/hasta bakicist olanlarin

bulasict hastaliklar konusunda kendilerini eksik gordiigii tespit edilmistir.

Calismamizda sadece meslegi doktor olanlara sorulan BZBH’in hangileri
olduguna dair soruya; doktorlarin en yiliksek oranda dogru bildikleri hastalik VHA
(Ebola vb.) hastaligi olurken, en yiiksek oranda yanlis bildikleri hastalik ise Hepatit A

hastalig1 olarak tespit edilmistir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin sadece %34,0’i bulasici hastaliklara
yonelik herhangi bir hizmet igi egitim aldigin1 belirtmistir. Doktorlardan sadece
%27,7’sinin herhangi bir hizmet i¢i egitim aldig1 tespit edilmistir. Bu oranlar ¢ok diisiik
olarak degerlendirilmis olup, ¢alisanlarimizin etkili hizmet i¢i egitimlere ihtiyaci oldugu

tespit edilmistir.

Calismamiza katilan temizlik gorevlisi/hasta bakicisi olanlarin %36’s1 sarbon

hakkinda, %31°1 de KKKA hastalik etkeninin bulas yolu hakkinda bilgi sahibi olmadig:
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tespit edilmistir. Bu konuda yardimer saglik personellerine hizmet i¢i egitim verilmesi

gerektigi tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin en c¢ok deriye sigrama seklinde bulasici hastaligi olan
kisilerle riskli temasi oldugu tespit edildi. Bu konuda hastane igerisinde onlemlerin
arttirilmas1  onliik, eldiven ve gozlik gibi koruyucu yontemlerin kullaniminin

arttirilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Calismamiza gore kendisini bulasic1 hastaliklar konusunda yeterli goren
katilimcilarin %76,5’1 bulasict hastaligi olan hasta veya hasta materyaline riskli temas
sonras1 hi¢bir sey yapmadigi tespit edilmistir. Bu sonuca gore saglik calisanlarimizin
olas1 riskli salgin hastaliklardan (6r. Covid-19 salgimi) fazlasiyla etkilenecegi tespit
edilmis olmakla birlikte bu konuda saglik calisanlarinin bilinglenme miktarlarinin

arttirllmasina yonelik calismalar yapilmalidir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin bulasici hastaliklardan korunmaya
yonelik, yeteri kadar Onlem almadigi tespit edilmis olup 6nlem aldigimi belirten
katilimeilarin ise tamamina yakini sadece eldiven giyerek onlem almaya galistigi tespit
edilmistir. Diger korunma yontemlerini kullanmalari konusunda bilinglenmelerini

saglayacak egitimlerin yapilmas1 gerektigi fark edilmistir.

Doktorlarin, sorulan tiim as1 tiirlerinde diger iki meslek grubundan daha ¢ok
sayida as1 yaptirdiklar tespit edilmis olup diger saglik personellerinin de as1 yaptirma
konusunda desteklenmesi gerekmektedir.

Katilimcilarin egitim seviyesinin artmasi durumunda, riskli birimler olan
acil/ameliyathane/YBU gibi birimlerde calisanlarda, gérev olarak hastayla daha cok
temas halinde olan (dahili birimlerde ¢alisan) doktorlarda, haftalik ¢alisma siiresi (saat)
olarak daha fazla olanlarda, hastanede galistiklar1 i¢in kendilerine hastalik bulastirma

kaygis1 yasama diizeyleri artmis olarak tespit edilmistir.

Calisanlarin  gorevde gegirdikleri siireler (yil) arttikga ailelerine hastalik

bulastirma kaygilarinda artis tespit edilmistir.
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Katilimcilardan, haftalik daha ¢ok mesai yapanlarin, egitim seviyesi daha yiiksek
olanlarin ve meslek olarak doktor olanlarin ise baglh gerginlik diizeyleriyle is degisikligi
diisiinceleri arasinda ters oranti oldugu tespit edildi. Yapilan meslege, hastalar
tarafindan duyulan saygmin artmasi ve tlicretlerin makul seviyelere yiikseltilmesiyle
saglik calisanlar1 agisindan fazla ¢alisma saatleri katlanir hale gelebilir. Bu nedenle
saglik calisanlarinin meslek itibarlarinin ve ticretlerinin arttirilmasi ise bagh gerginlik
diizeylerinde azalmaya katki saglayacaktir. Bu konuda saglik bakanligmmin kamu
spotlartyla kaybolan meslek saygmligini tekrar arttirmast ve dogru iicret artiglariyla

calisanlarin1 mutlu etmesi gerekmektedir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin ¢ok diisiik oranda birinden digerine
hastalik bulastirma ihtimaline sebep oldugu tespit edilmis olmakla birlikte, birinden
digerine hastalik bulastirma ihtimali agisindan hastayla daha ¢ok temas halinde olan
dahili meslek gruplarinda artis tespit edilmistir. Bu konuda alinacak 6nlemlerle bu say1

sifira indirilebilir. Bu sayede hem hasta hem de ¢alisan giivenligi arttirilmis olacaktir.

Hastanemiz saglik calisanlarindan 6zellikle ¢ocuk kliniklerinde calisanlarin en

cok IBG yasadiklari tespit edilmistir.

Calismamiza gore ailelerine veya kendilerine hastalik bulastirma kaygisini
kismen veya tamamen yasayanlarda IBG diizeyleri daha yiiksek olarak tespit edilmis
olup hastane kaynakli bulasic1 patojenlere karsi alinacak nlemlerle ¢alisanlarin IBG

miktarlarinda azalma saglanabilir.

Calismamiza gore is degismeyi kismen veya tamamen diisiinen ¢alisanlarin daha
cok IBG yasadiklar1 tespit edilmistir. Calisanlarin is memnuniyetlerinin arttirilmasiyla

IBG diizeylerinde azalma saglanabilir.

Calismamiza gore birinden digerine hastalik bulagtirmis olma ihtimali olanlarin
IBG diizeyleri yiiksek bulunmustur. Calisma alanlarinin giivenli merkezlere evirilmesi
sonucunda saglik c¢alisanlarmin hem is kazalarina maruziyetleri hem de ise bagh
gerginlik diizeylerinde azalma saglanacagi gibi hasta giivenligi de arttirillmig

olunacaktir.
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Meslek/gorevlerine gore doktor olanlar diger iki meslek grubundan daha ¢ok
YSOO’den puan aldiklar1 tespit edilmis olup ayrica en az puani alan meslek grubu ise
temizlik gorevlisi/hasta bakicis1 olanlar olarak tespit edilmistir, mesleki bilginin
artmasiyla alinan puanlar artmis olarak tespit edilmistir bu nedenle yardimei saglik
personellerine verilecek hizmet i¢i egitimlerle tim c¢alisanlarin SOY diizeyleri

arttirtlabilir.

Calismamiza gore bulasici hastaliklardan korunmada kendilerini  yeterli

gorenlerin SOY diizeyleri daha yliksek bulunmustur.

Calismamiza gore tecrit/izolasyon hakkinda dogru bilgiye sahip olan saglik
calisanlarinin ve asilama takvimindeki asilarin tiim dozlarimi yaptiranlarin ve bu asilarin
antikor diizeylerini kontrol ettirenlerin SOY diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Saglik
alaninda genel bilgisi daha iyi olanlarin SOY diizeyleri de daha iyi bulunmustur, bu
nedenle mezuniyet Oncesi egitim programlarinda ya da aktif is hayatinda bulunan
kisilere yonelik yapilacak egitim iceriginde zenginlestirme ya da hizmet i¢i egitimlerle

saglikcilarin SOY diizeyleri arttirilabilir.

Calismamiza gore birinden digerine hastalik bulastirmis olma ihtimali olanlarin

SOY diizeyleri daha diisiik tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak; ozellikle temizlik gorevlisi/hasta bakicist olanlarin bulasict
hastaliklar konusunda hizmet i¢i egitime tabi tutulmasiyla bilgi diizeyleri ve hastane i¢i
bulasici hastaliklara karsi giivenli korunma yontemlerini etkin kullanma oranlart arttirila
bilinir. Ozellikle doktor olanlarin hizmet i¢i egitimlere daha cok katilmasi igin,

egitimlerin ¢alisma saatleri diginda 6zellikle hafta sonlar1 diizenlenmesi yararl olabilir.

Doktorlar gibi BZBH’larin bildiriminden sorumlu kisilerin ender hastaliklar
olarak goriilen Ebola vb. hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyleri yeterliyken, iilkemizde
daha sik goriilen Hepatit A gibi hastaliklarin bildirimini daha az oranda bilmeleri saglik
ureticileri agisindan bir handikap teskil etmekte olup bu konuda tiim saglik
calisanlarinin 6zellikle {ilkemizde daha sik goriilen BZBH’lar konusunda yeniden bir
egitim programina dahil edilmesi ve halen egitimleri devam eden saglik 6grencilerinin

okul miifredatlar1 bu dogrultuda diizenlenmelidir. Temizlik gorevlisi/hasta bakicisi
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olanlarin tilkemizde ozellikle daha ¢ok endemik olarak goriilen sarbon, KKKA vb.
hastaliklardan korunma yontemleri bakimindan yeniden bir egitim programina alinmasi

gerektigi tespit edilmistir.

Bulasict hastaliklar konusunda kendisini yeterli gorenlerin bile riskli temas
sonrasi tibb1 destek alma ihtiyaci hissetmedigi fark edilmistir, bu konuda daha kapsayici
egitim materyalleri ve brosiirlerle aktif calisanlara yonelik yeniden hizmet ic¢i egitim
programi diizenlenmesi ihtiyac1 vardir ayrica mevcut saglik fakiiltelerinde egitim
miifredatlarinin gézden gegirilmesi ve daha ¢ok temas dncesi korunma yontemleri ve

riskli temas sonras1 yapilacaklari aciklayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Katilimcilardan azimsanamayacak derecede hi¢ as1 yapmayanlarin oldugu fark
edilmis olup, bu konuda asilar ve asilarin 6nemi hakkinda egitim programlar
diizenlenmeli ve hi¢ as1 yapmayan veya asilar1 eksik olan saglik c¢alisanlarinin
enfeksiyon birimi tarafindan ya da kendi aile hekimlerine yonlendirilmeleri vasitasiyla

asilanmalar1 saglanmalidir.

Saglik calisanlarinin kendilerine veya ailelerine hastalik bulastirma diistinceleri
tespit edilmis olup bu diisiinceler nedeniyle ise bagl stres yasadiklari tespit edilmistir,
bu nedenle hastaneler biinyesinde saglik c¢alisanlarinin kendilerine hastalik bulagma
ihtimalini azaltacak materyaller ve yeni tibb1 teknolojilerin rutin kullanima sunulmasi
gerekmektedir ayrica saglik calisanlarin is c¢ikist giydikleri kiyafetlerin dezenfekte
edilmesi veya is sirasinda hastane yonetimi tarafindan verilecek is formalariyla
calistirilmalart zorunlu hale getirilmelidir. Hastaneden calisanlarin ise baglh stres ve
gerginliklerinde azalmaya vesile olmasi nedeniyle c¢alisanlarin iicretlerinde artis ve
zamaninda O0deme yapilmasi pozitif yonde etki yaratacaktir. Ayrica ozellikle riskli
boliimler olan YBU gibi yerlerde ¢alisan sayisinin arttirilmasi ve calisma saatlerinin
haftalik olarak diinya standartlarina entegrasyonunun yapilmasi da ise bagh gerginligi
azaltacak olup ayrica is motivasyonunu pozitif yonde arttiracaktir. Motivasyonu tam
olan saglik calisanlar1 gorevlerini daha ¢ok severek isteyerek yapacaklari icin, saglik

alicilart olan hastalarimizin da memnuniyeti arttirilmig olacaktir.

Temizlik gorevlisi/hasta bakicilarla egitim seviyesi daha az olan calisanlarin

diizenli araliklarla hizmet igi egitimlere alinmasi veya {niversite miifredatlarinda
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diizeltmelerle hem saglik c¢alisanlarinin hem de toplumun genel olarak saglik
okuryazarlik diizeyi arttirilmis olunacaktir. Ulke olarak saglik okuryazarliginda geride
oldugumuz goz Oniine alininca yapilacak ufak degisikliklerle ¢ok biiyiik pozitif geri
bildirimlerin alinacagt muhakkaktir. Giiniimiizde tiilkenmislik sendromunun en ¢ok
goriildigi mesleklerin baslarinda gelen saglik ¢alisanlarinin is hayatlarina yapilacak
ufak dokunuslarla hem saglik c¢alisanlart hem saglik yoneticileri hem de saglik alicilari

(hastalar) agisindan miikemmel sonuglarin alinacagi muhtemeldir.
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EKLER

Ek 1. Demografik bilgi formu ile bulasic1 hastaliklar ve bu hastahklardan
korunma ile ilgili bilgi diizeyini 6lcen anket formu

Bu anket, Van YYU Dursun Odabas Tip Merkezi Hastanesinde ¢alisan saglik
calisanlarinin; ‘’Hastane cahsanlarinda ise bagh gerginlik ve saghk okuryazarhg ile
bulasici hastaliklara yaklasim arasindaki iliskinin incelenmesi’’ amaciyla
hazirlanmustir.

Her bir ifadeyi okuduktan sonra, buna ne derecede katildiginiz1 ya da katilmadiginizi
cevap icin ayrilan yere (X) koyarak isaretleyiniz. Bazi sorularda birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz. Isaretsiz ifade birakmayiniz. Bosluklara uygun gérdiigiiniiz cevabi
yaziniz.

Bu calismada kimlik bilgilerinizi belirtmeniz istenmeyecek, veriler hi¢gbir kurum veya
kurulusla paylasilmayacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim Dr. Ogr. Uyesi. Dilek KUSASLAN AVCI

1.Cinsiyetiniz?
1)Kadin 2) Erkek

2.Medeni durumunuz nedir?
1)Bekar 2) Evli 3) Bosanmig 4) Dul

3.Yasimiz?
1)18_25 2)26_29 3) 30_35 4)36_41 5)42 yas ve lstil

4.Egitim durumunuz?
Dilkokul 2) Ortaokul 3) Normal lise 4) Saglik meslek lisesi 5) On lisans 6) Lisans 7)
Yiiksek lisans 8) Doktora

5.Gorevinizde calisma siireniz?
1)1-5y1l 2)6- 10 y1l 3)11-15 y1l 4)16 -20 y1l 5)21y1l ve lstii

6.Haftada kac saat ¢calisiyorsunuz?
1)20-30 2)30-40 3)40-50 4)50-60 5)60 saat ve iistii

7.Su an cahstigimiz Klinik?

1)Dahili klinik 2) Cerrahi klinik 3) Cocuk klinikleri 4) Yogun bakim 5) Ameliyathane
6) Acil servis 7) Poliklinik ve miidahale odalar1 8) Kan merkezi 9) Hemodiyaliz tinitesi
10) Laboratuvar 11) Diger...................
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8.Cahistigimiz birimdeki goreviniz?
1)Doktor 2) Hemsire/Saglik memuru 3) Acil tip teknisyeni 4) Paramedik 5) laborant 6)
Saglik teknikeri 7) Hasta bakici 8) Temizlik gorevlisi 9) Diger...................

9.Bulasic1 hastaliklardan korunma konusunda kendinizi yeterli buluyor musunuz?
1)Evet (11. Soruya ge¢iniz) 2) Hayir

10.Bulasici hastaliklar konusunda kendinizi neden eksik goriiyorsunuz?
1)Herhangi bir egitim almadigim i¢in 2) Meslegime uygun olmayan bir pozisyonda
calistirildigim icin 3) Fiziksel rahatsizligimdan dolay1 kendimi koruyamadigim i¢in
4) Calistigim boliimde bulasic hastalik riski olmadigi igin 5) Diger.....................

11.Mikroorganizmalarin kendileri veya c¢ikardiklar iiriinlerin zararsiz hale
getirilerek canh viicuduna verilmesine ne denir?
1) Serum 2) As1 3) Antibiyotik 4) Agr1 kesici

12.Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildiriminden kim/kimler sorumludur?
1)Doktor 2) Hemsire 3) Saglik memuru 4) Tibbi sekreter 5) Laboratuvar teknisyeni 6)
Fikrim yok

13.Asagida belirtilen hastaliklarin Bildirimi zorunlu hastalik olup olmadig:
belirtiniz.

(Bu_soruyu sadece meslegi Doktor olanlar cevaplayacaktir)

Hastalik Bildirimi Zorunlu mu?

1-Su cicegi () Evet () Hayir () Fikrim yok
2-VHA (Ebola vb.) () Evet () Hayir () Fikrim yok
3-Toksoplazmoz () Evet () Hayir () Fikrim yok
4-Tiiberkiiloz () Evet () Hayir () Fikrim yok
5-KKKA () Evet () Hayir () Fikrim yok
6-Ekinokokkoz () Evet () Hayir () Fikrim yok
7-Shigella () Evet () Hayir () Fikrim yok
8-Kabakulak () Evet () Hayir () Fikrim yok
9-Akut hepatit A () Evet () Hayir () Fikrim yok
10-Hastane enfeksiyonu () Evet () Hayir () Fikrim yok
11-Antimikrobiyal direng () Evet () Hayir () Fikrim yok
12-Sark Cibani () Evet () Hayir () Fikrim yok
13-Adenoviriis () Evet () Hayir () Fikrim yok

14.Bulasici hastalik geciren kisinin tecrit edilmesi gerekiyor mu?
1)Tlim hastaliklarda 2) Bazi hastaliklarda 3) Higbirinde

15.Bulasic1 hastaliklara yonelik herhangi bir egitim aldimz mi?
1)Evet 2) Hayir (18.soruya geginiz)
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16. Bulasici hastahiklara yonelik hangi egitimleri aldiniz,belirtiniz?

17.Sizce bu egitim yeterli miydi?
1)Tamamen yeterliydi 2) Biiyiik dlciide yeterliydi 3) Kismen yeterliydi 4) Yetersizdi

18.Hepatit B nasil bulasir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Hava yolu ile 2)Ortak kullanilan esya ile 3)Cinsel iliski ile 4)Kan yolu ile
5)Dokunma/temas yoluyla 6)Annenin gebeligi sirasinda bebege 7)Emzirme ile
8)Hijyen eksikligi nedeniyle 9)Bilmiyorum

19. Hepatit A nasil bulasir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Hava yolu ile 2)Ortak kullanilan esya ile 3)Cinsel iliski ile 4)Kan yolu ile
5)Dokunma/temas yoluyla 6)Annenin gebeligi sirasinda bebege gecis ile 7)Emzirme ile
8)Hijyen eksikligi nedeniyle 9)Bilmiyorum

20.HIV nasil bulasir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Hava yolu ile 2)Ortak kullanilan esya ile 3)Cinsel iliski ile 4)Kan yolu ile
5)Dokunma/temas yoluyla 6)Annenin gebeligi sirasinda bebege 7)Emzirme ile
8)Hijyen eksikligi nedeniyle 9)Bilmiyorum

21.Su cicegi nasil bulasir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Hava yolu ile 2)Ortak kullanilan esya ile 3)Cinsel iligki ile 4)Kan yolu ile
5)Dokunma/temas yoluyla 6)Annenin gebeligi sirasinda bebege 7)Emzirme ile
8)Hijyen eksikligi nedeniyle 9)Bilmiyorum

22 Kizamik nasil bulasir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Hava yolu ile 2)Ortak kullanilan esya ile 3)Cinsel iligki ile 4)Kan yolu ile
5)Dokunma/temas yoluyla 6)Annenin gebeligi sirasinda bebege 7)Emzirme ile
8)Hijyen eksikligi nedeniyle 9)Bilmiyorum

23.Sarbon nasil bulasir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Hava yolu ile 2)Ortak kullanilan esya ile 3)Cinsel iligki ile 4)Kan yolu ile
5)Dokunma/temas yoluyla 6)Annenin gebeligi sirasinda bebege 7)Emzirme ile
8)Hijyen eksikligi nedeniyle 9)Bilmiyorum

24 Kirim Kongo kanamal hastaligi nasil bulasir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz) 1)Hava yolu ile 2)Ortak
kullanilan esya ile 3)Cinsel iliski ile 4)Kan yolu ile 5)Dokunma/temas yoluyla
6)Annenin gebeligi sirasinda bebege 7)Emzirme ile 8)Hijyen eksikligi nedeniyle
9)Bilmiyorum
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25.Pnomoni (Zatiirre) nasil bulasir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1)Hava yolu ile 2)Ortak kullanilan esya ile 3)Cinsel iliski ile 4)Kan yolu ile
5)Dokunma/temas yoluyla 6)Annenin gebeligi sirasinda bebege 7)Emzirme ile
8)Hijyen eksikligi nedeniyle 9)Bilmiyorum

26.Bu hastaliklardan herhangi birine sahip olan bir hastayla veya hastaya ait kan,
serum, sonda, kateter vb. diger malzemelerine temasiniz oldu mu?
1)Evet 2) Hayir (29.soruya geginiz)

27.Temasimz ne sekilde oldu?
1)Cizik-siyrik seklinde 2) Derin batma seklinde 3) Deriye sigrama seklinde 4) Saglam
olmayan cilde bulas seklinde 5) Diger............

28.Temasimiz sonrasi ne yaptiniz? (Birden cok secenek secebilirsiniz)

1)Su ve sabun ile yikamak 2)Batan yeri sikarak kanatmak 3)Hastanin Hepatit ve diger
viriis markerlarina bakmak 4)Bulas acisindan kan tahlili yapmak 5)Antiseptik ile
temizlemek 6)Enfeksiyon birimine bagvurmak 7)As1 yaptirmak

29.Bulasic1 hastaliklardan korunmaya yonelik yeterince 6nlem aldiginizi
diisiiniiyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir (31.soruya geg)

30.0nlem olarak neler yapiyorsunuz?
1)Eldiven kullanmak 2) Maske takmak 3) Temas sonrasi dezenfektan kullanmak 4)
Onliik giymek 5) El yikamak 6) Gozliik takmak 7) Diger......................

31.Asagidakilerden hangilerinin asis1 vardir? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

1)Hepatit A 2) Hepatit B 3) Hepatit C 4) HIV/AIDS 5)Kirim Kongo Kanamali
Hastalig1 6)Tetanoz 7)Sucicegi 8)Kizamik 9)Pnomoni (zatiire) 10)Sarbon

32.Siz hangi asilar1 yaptirdimiz, belirtiniz?

33.Bu asilarin tiim dozlarin yaptirdiniz m?
1)Evet 2) Hayir

34.Bu agsilarla ilgili antikor diizeylerinize baktirdimiz mi?
1)Evet 2) Hayir

35.Saghik cahisanlar icin Hepatit B antikor diizeyi kacin iizerinde olmasi
yeterlidir? 1) <10wu/ml 2) 10-1001u/ml arast1  3)>1001u/ml 4)
>10001u/ml 5) Bilmiyorum
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36.Hastanede Son 1 y1l icinde Kesici veya delici aletle yaralandiniz mi?
1) Hi¢ yaralanmadim (40.soruya ge¢iniz) 2)1-5 kez yaralandim 3)6-10kez yaralandim 4)
Daha ¢ok

37.Yaralanma ne zaman meydana geldi? (birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
1)Kan alirken 2)IV kateter takarken 3)Enjektoriin kapagini kapatirken 4)Kesici-delici
arag ¢ope atilirken 5)IM/IV enjeksiyon yaparken 6)Ameliyat sirasinda 7)Numuneyi
tagirken 8)Diger...........

38.Yaralanmay1 rapor ederek bildirdiniz mi?
1) Evet (40.soruya geciniz) 2) Hayir

39.Bildirmediyseniz nedeni? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
1)Zamanim yoktu 2) Rapor etmem gerektigini bilmiyordum 3) Unuttum 4) Asilarim
tam oldugu i¢in bildirmedim 5)Yaralanmaya neden olan alet kontamine degildi

40.Hastanede calistiginiz icin ailenize hastalik bulastirma kaygisi tasiyor
musunuz? 1)Evet 2) Kismen 3) Hayir

41.Hastanede cahistiginiz icin kendinize hastalik bulasma kaygisi tasiyor musunuz?
1)Evet 2) Kismen 3) Hayir (44. Soruya geciniz)

42.Bu kaygi nedeniyle isinizi degistirmeyi diisiindiiniiz mii?
1)Evet 2) Kismen 3) Hayir

43.Bu kaygi nedeniyle isinizden sogudunuz mu?
1)Evet 2) Kismen 3) Hayir

44.Gecmiste sizin yaptigimz bir islem nedeniyle bir hastadan digerine hastalik
bulastirmis olma ihtimaliniz var m?
1)Evet 2) Olabilir 3) Hayir 4) Bilmiyorum
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Ek 2. ise Bagh Gerginlik Olcegi (IBGO)

4.Tamamiyla bana uygun)

Liitfen her maddeyi okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun

olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki 6lcegi dikkate alarak yandaki
sayilardan uygun olanin iizerine (X) isareti koyunuz.
(1.Bana hig¢ uygun degil 2.Kismen bana uygun 3.Biiyiik 6l¢iide bana uygun

Bana hi¢ Kismen Biiyiik Tamamiyla
uygun bana oOlglide bana
degil uygun bana uygun
uygun
1)isim aile yasamini olumsuz yonde etkiler. 1 2 3 4
2)ise ilk girdigimdeki beklentilerim
gergeklesiyor. 1 2 3 4
3)Isimde eskisine gore daha gerginim 1 2 3 4
4)isime hala eskisi gibi katkida
bulunmaktayim. 1 2 3 4
5)Is yerimde firsat buldukea baskalarindan 1 2 3 4
uzaklagmak i¢in odama kapanirim.
6)Isimde hak ettigim takdiri gormedigimi 1 2 3 4
disiiniiyorum.
7)isim geregi karsilastigim kisilere tam olarak
yardimci1 olmadigim zamanlar kendimi suglu 1 2 3 4
hissediyorum.
8)ls arkadaslarim kendilerine diisen gorevleri yerine 1 2 3 4
igetirir.
9)isimde iiretkenligim artmakta. 1 ) 3 4
10)isimdeki sorumluluklarim baslangicta 1 2 3 4
bekledigimden ¢ok daha farkl:.
11)Mesleki alanda bilgi ve becerilerim
geligmekte 1 2 3 4
12)isimle ilgili olaylar eve gittigimde bile aklimdan 1 2 3 4
cikmiyor
13)is yerimde siklikla kullamldigimi 1 2 3 4
hissederim
14)Son zamanlarda evdekilerle tartigmalarim artti.
1 2 3 4
15)iste nadiren hayal kurarim 1 2 3 4
16)Daha ¢ok ¢alismama karsin daha az i 1 2 3 4
yapabiliyorum
17)ise katkida bulunabilmem i¢in is
arkadaslarim ve /veya amirlerimin gerekli 1 2 3 4
destegi giderek azalmakta
18)ise siklikla geg giderim 1 2 3 4
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Ek 3. Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi (YSOO)

Asagida saglik ile ilgili bazi bilgileri gerektiren sorular verilmis olup, bu konudaki
bilgi durumunuzun belirlenmesi planlanmistir. Her bir soruyu dikkatli okuyup size
uygun diisen segenegi isaretleyerek belirtiniz. Hi¢cbir maddeyi bos birakmamaya dikkat
ediniz. Caligmaya yaptiginiz katki i¢in tesekkiir ederim

1.Asagidakilerden hangileri tansiyonun diisme belirtileridir? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1)Bas donmesi

2)G06z kararmasi

3)Terleme

4)Bas Agrist

5)Halsizlik

6)Bilmiyorum

2.Asagidakilerden hangileri tansiyonun yiikselme belirtileridir?(birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

1)Bas donmesi

2)Go6z kararmasi

3)Terleme

4)Bas Agrist

5)Halsizlik

6)Bilmiyorum

3.Diizenli olarak tartilir misimiz?
1)Evet 2) Hayir

4.Kilonuzun boyunuza gore normal degerler arasinda olup olmadigini biliyor
musunuz?
1)Evet 2) Hayir

5.Yetiskin bireylerde ates olmasi icin viicut 1s1s1 ka¢ derece olmahdir?
1) 36C iistii 2) 36.5C iistii 3) 37C {stii 4)37.5 Ciistii  5) Bilmiyorum

6.Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak neler yapilabilir? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

DIlik dus almak/aldirmak

2)Soguk suya tutmak

3)Basina sirkeli bez koymak

4)Acile bagvurmak

5)Terletmek igin tizerini 6rtmek

6)Kiyafetlerini ¢ikarmak

7)Basina, koltuk altina, kasiklara ve eklemlere soguk kompres uygulamak

8)Bilmiyorum

7.Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada giivenilir
yontemlerdendir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Esin korunmasi (geri ¢gekme)

2)Kondom(prezervatif)

3)Ria(spiral)

4)Dogum kontrol haplari

5)Bilmiyorum
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8.Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almamzi 6nerdi. 1k tableti sabah 8 de
alirsaniz ikincisini saat kacta alirsimz?

9.Doktorunuzun iki giinde bir almamz 6nerdigi bir vitamin ilacinin ilk
dozunu sal giinii aldimz. Ikinci dozunu hangi giin alirsiniz?

10.Doktorunuzun a¢ karnina almamz énerdigi bir ilac1 ne zaman alirsiniz?
I)Yemekten hemen once
2)Yemekten 1 saat 6nce
3)Yemekle beraber
4)Bilmiyorum

11.Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazimsizlik hissediyorsunuz. Bu
durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4)Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

12.Tuvalete gittiginizde idrarimz1 yaparken yanma ve agr hissediyorsunuz.
Bu durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4)Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

13.Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gore dogru
harflerle eslestirip parantezlere yazinmz.

(Bu béliimii sadece kadinlar cevaplayacaktir.)

Kendi Kendine Meme Muayenesi ()
Mamografi Tarama Testi ()

Pap Smear Testi ()

bir

Bagirsak Kanseri Taramasi()

bir

a.50 yas iistii bireyler i¢in her y1l
b.18 yasindan itibaren her ay
c. 40 yas Uustil kadinlarda iki yilda

d.18 yas iistii kadinlarda ii¢ yilda

(Bu boliimii sadece erkekler cevaplayacaktir.)
Kendi Kendine Testis Muayenesi( )

ay

Prostat Kanseri Testi( )

Bagirsak Kanseri Taramasi( )

a. 18 yas ve tizeri erkekler i¢in her

b. 50 yas tistii bireyler i¢in her yil
c. 50 yas tstii erkekler i¢in her yil
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14.Asagida hastane ile ilgili baz klinikler verilmistir. Her klinigi tammmlayan
dogru harflerleri eslestirip parantezlere yaziniz.

Dahiliye () a.  Idrar Yolu Hastaliklar1
Radyoloji () b.  Ruh Saghg

Psikiyatri () c.  Gorintiileme Teknikleri
Kardiyoloji () d.  Kalp Damar Hastaliklar1
Uroloji () e.  I¢ Hastaliklar

15.Saghk hizmetleri alirken hasta haklarinizin neler oldugunu biliyor
musunuz?
1) Evet 2) Hayir

16.Saghk kurumuna basvurunuzda veya saghk sorunlarinizla ilgili hizmetleri

alirken zorlanir misiniz?
1) Evet 2) Hayir

17.Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

18.Doktor/hemsire’ye saghk sorununuzu anlatmakta zorluk yasarmisiniz?
1) Evet 2) Hayir

19.Doktora/hemsireye saghk durumunuz ile ilgili rahatc¢a soru sorabilir misiniz?
1) Evet 2) Hayir

20.Saghikla ilgili haberleri takip eder misiniz?
1) Evet 2) Hayir

21.Saghikla ilgili gazete/dergi v.s okur musunuz?
1) Evet 2) Hayir

22.Saglikla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlanir misimz?
1) Evet 2) Hayir
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23. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarim yazimiz
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Ek 4. Van Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi
Bashekimliginden alinan izin belgesi

Van Yiizinet Yil Universitesi Tp Fakiiltesi Baghekimligi ne,

Aile Hekimligi AD da  gorev vapan Aras.Gor.Dr
‘Hastane calisanlarinda ise bagli gerginlik ve
hastaliklara yaklasim arasindaki iliskinin incelenmesi’ bashikli uzmanlik tezinin
hastanemizde gorev yapan saglik c¢alisanlar

Levent Cevik’in

u

saghk okuryazarhg: ile bulasici

ve personele anket yoluyla
yapilabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesini saygilarimla arz ederim.11.02.2019

Dr.Ogretim Uyesi Dilek Kusaslan Aver

£k P

Aile Hekimligi AD
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Ek 5. Etik kurul onay1

VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
REKTORLUK MAKAMINA
(Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi’na)

“Hastane Calisanlarinda Ise Bagh Gerginlik ve Saghk Okuryazarhg ile
Bulasic1 Hastaliklara Yaklasim Arasindaki iliskinin Incelenmesi’’ baslikli uzmanlik

tezi projesinin kurulunuzda degerlendirilmesi i¢in geregini arz ederim.

06.02.2019

Sorumlu Arastirmaci

Dr. Ogr. Uyesi. Dilek KUSASLAN AVCI

Ekler: 2 Adet dosya ve 2 adet CD elden teslim edilecektir.
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: 432- 2251701-22007

Faks : 432-2251091
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