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1-GiRiS

Insanlar yasadiklan fizik cevre ile etkin bir iletisim icindedirler. Giiniimiizde
giinlik yasamlarinin iigte birini gecirdikleri isyerleri sagligi olumsuz yonde etkileyen
faktorlerle doludur. Bu nedenle insanlar mesleki gorevlerini yiiriitirken, c¢aligma
kosullarina bagl olarak ortaya ¢ikan meslek hastaliklarina yakalanma riskini tagirlar.Bu
nedenle calisama ortamlarinin saglhigin1 koruyacak bicimde tasarlanmasi ve gerekli

onlemlerin alinmasi ¢ok dnemlidir (1).

Saghik kurumlar; is kazalarn ve mesleksel risk acisindan cok ©Onemli bir
sektordiir. ILO (Uluslararast Is Orgiitii) tarafindan is kazasi; planlanmamis ve
beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durum olarak
tanimlanmaktadir (2). Hastane calisanlar fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik
faktorler nedeniyle bircok olumsuz etkeni ile bir arada yasamanin yaninda, giinliik
caligma saati, gece vardiyast ve calisma yillarimin uzunlugu da etkili faktorler
arasindadir. Bunun sonucunda saglik ¢alisanlan diisiikler, anomali yada prematiire
dogumlar, allerjik reaksiyonlar, radyasyona bagli problemler, uykusuzluk, asir
yorgunluk, ¢aligsma isteksizligi, mide bulantisi, bagdonmesi, basagrisi, pnomoni, hepatit,
HIV, varis, bel fit1ig1, calisma ortamina uyumsuzluk, psikolojik bozukluk gibi sorunlar

yasarlar (3.,4).

Saglik sektoriiniin 24 saat hizmet veriyor olmasi nedeniyle, farkli nedenlerden
dolay1 saglik hizmeti almak iizere bagvuruda bulunan hastalara poliklinik ve servis
bakim hizmeti vererek calisma siiresini gegiren saglik calisanlan cesitli risk faktorleri
ile kars1 karsiyadir. Bunlar enfeksiyon, radyasyona maruz kalma, fiziksel ve ruhsal
yorgunluk ve rahatsizliklar ile cesitli sekillerde siddete maruz kalmadir. Bu risk
faktorlerinden bazilari  hem mesleksel risk olarak hem de bir is kazasi olarak

degerlendirilebilir.

Toplum icin biiyiik bir tehlike kaynagi olan hastane enfeksiyonlar1 (nosocomial
enfeksiyon ) ciddi boyutlara varan morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Amerika
birlesik devletlerinde nosocomial enfeksiyon gorillme hizi %5 ile %6 arasinda

degismektedir (5,6,7).



Hasta ile daha fazla tibbi bakim geregi zaman harcama durumunda kalan saglik
personeli 6zellikle hemsire grubuyla birlikte yardimci personel, saglik teknisyenleri
kendilerinde enfeksiyon belirtisi olmasa bile tasiyici olabilirler, bu durumdaki saglik

calisanlar hastalarin enfeksiyona yakalanmasinda belirli rol oynarlar.

Saglik personelinin ellerinde, burun, bogaz bosluklarinda bulunan
mikroorganizmalar hastalara kolayca bulasabilirler. Ulkemizde saglik personelindeki
enfeksiyon dagilimin1 gosteren bir arastirmaya gore doktorlar % 50, hemsireler %70

ve yardimci saglik personeli ise %70 oraninda mikroorganizma tagimaktadir (8).

Saglik personeli ¢alisma hayati igcinde enjektor batmasi, kesici alet yaralanmasi

ile kars1 karstya kalmaktadir .

Center of Disease Control (CDC)’ nin tahminlerine gore diinyada hastane
calisanlarinda her y1l 385 bin enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici alet

yaralanmasi olmaktadir (9).

Diinyadaki hastanelerde ornekleme yapilan calismada bir hastanede 100
yatak/y1l i¢in ortalama 30 enjektor ve diger kesici alet yaralanmasi olmaktadir (10).
Kan ve viicut sivilartyla temas olan bu yaralanmalara en fazla hemsireler

(%44), hekimler (%28) ve teknisyenler (%15) maruz kalmaktadir (9).

Tami konmasi amaciyla poliklinik ve servis hizmeti verilen hastalarin ¢ogu bir
tetkik nedeniyle radyoloji departmanina ugramaktadir. Radyasyonla ¢alisan personel bu
tetkik yontemlerinden herhangi birinde bir iglem sirasinda yardimci olmakta, ve

iyonizan radyasyona maruz kalmaktadir (11).

Saglik calisanlarinin uzun siire kronik hastalarla ¢aligmasi calisanlarin hem
giinliik aktivitelerine hem de olaylar karsisindaki tepkilerinin daha farkli olmasina

neden olmaktadir (12).



Saglik calisanlarinin en onemli gruplarindan biri olan hemsireler uzun siireli
calisma, asir ig yiikili , zaman baskisi zor yada karmasik gorevler, yetersiz aralar, tek
diizelik gibi is stresiyle ilgili risk faktorlerini tasimakta ve uzun siire ayakta kalmaktadir.
Tedavi uygulamalar1 sirasinda, hizmet yogunluguna gore degismek iizere uzun siire
ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri karsi karsiya

kalmaktadirlar (12).

Saglik calisanlarinin yalnizca hemsireler degil tiim boliimlerinde ayn1 yapilanma
vardir. Bu nedenle fiziksel olarak bel agrisi, sirt agrisi, mide agrisi, omuz agrisi, boyun
agrisi, kol agnsi gibi mekanik bozukluklarla bas agrisi, uyku bozuklugu,
konsantrasyonda gii¢liik, cabuk sinirlenme, moral bozuklugu gibi psikolojik
bozukluklar goriilmektedir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde tiikkenmislik sendromunun

yasandig1 goriilmektedir (13).

Siddet kisiye fiziksel yada psikolojik zarar vermeyi amaclayan eylemdir. ABD
de yapilmis bir arastirmada saglik personelinin siddete ugrama riskinin diger hizmet
sektorlerinde calisanlara gore 16 kat fazla oldugu saptanmistir. Saglik personeli cezaevi
gardiyanlarindan ve polis memurlarindan daha fazla siddete maruz kaldigi tespit

edilmistir (14).

Hemgsireler,6zellikle hastalar tarafindan ve diger saglik personelinden ii¢ kat

daha fazla siddete maruz kalmaktadir (15).

2-AMAC

Yakin Amag;

Baskent Universitesi hastanelerinin 6 boliimiinde calisan saglik personelinin
mesleksel risk faktorlerini, saglik sorunlarini, konu hakkinda bilgi diizeylerini, tutum ve

davraniglarini ve alinan koruyucu tedbirleri belirlemektir.



Uzak Amac;
Elde edilen verilere dayanarak saglik calisanlarina ve kurum yetkili birim
sorumlularina hizmet i¢i egitimlerde ve kurumsal gelismede destek olabilecek bilgileri

aktarmak ve yonlendirmek.

3 - GENEL BILGILER

Saglik personeli insanlara saglik hizmeti sunmaya basladigindan giiniimiize
kadar mesleki risklere maruz kalmakta ve riskleri ile ortam1 farkli olmak iizere devam
edecektir. Genellikle simdiye kadar hasta saglik personelinin gorevlerinin baginda
olanlara hizmet sunma isi yer aldigindan saglik personelinin saglik sorunlar olabilecegi
cok Oonem verilen bir konu olmamistir. Bu cer¢evede, saglik kurumlar, 6zellikle de
hastaneler caligsanlarin degil, agirlikli olarak hastalarin ihtiyaglarina gore diizenlenmistir.
Dolayis1 ile, bagkalarina "ideal" hizmet sunmaya programlanan saglik personelinin,
icinde yasadigi calisma ortaminin is sagligi ve is giivenligi sorunlar1 yeterince ele
almmamistir. Saglik c¢alisanlarinin sagliklarimi, yaptiklari is nedeniyle tehdit eden
fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik, psikolojik risk faktorleri vardir .Bu risk faktorleri
bazen caligma ortamindan kaynaklanmakta , bazen de yanlis davramistan is kazasi
seklinde karsilarina cikmaktadir (16). Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kurumu 2003
istatistiklerine gore saglikla ilgili profesyonel meslek mensuplarinda toplam 76.668 is
kazast ve 10 binde 3,9 kaza hizi belirtilmistir (17). Saglik c¢alisanlarina ¢alistig
ortamda sagliklarina zarar veren riskler; enfeksiyon, radyasyona maruz kalma, fiziksel

ve ruhsal yorgunluklar, is kazalar olarak 4 boliimde incelenebilir

3.1 Enfeksiyon

Hastaneler, enfeksiyon kaynaklarinin ve patojen mikroorganizma tasiyicilarinin
coklugu, antibiyotiklere direncli mikroorganizmalarin varligi nedeniyle enfeksiyon
yaytlimimin hizli oldugu ortamlardir.  Baglica goriilen hastane enfeksiyonlariin
nedenlerinin basinda E.coli, Pseudomonas aeruginosa, enterrococci,ve staphlococcus
aureus gelmekte, klinik tablo olarak da conder bacteremia ve klebsiella pneumonia
goriilmektedir. Hastane personeli bu enfeksiyonlara karsi birer tasiyict olabilmekte ve

bu enfeksiyon ajanlariyla kendileri agisindan birebir risk altinda kalabilmektedirler.



Hastane enfeksiyonlar1 bir bireyden digerine direkt yada dolayli mikrobik
yayillma (capraz-cross enfeksiyon) yada bireyin kendi enfekte dokusundan bir diger
dokusuna yayilma (self enfeksiyon) biciminde olugsmaktadir.Yapilan ¢calismalar hastane
enfeksiyonlarinin ¢cogu zaman hastanin digindaki ¢evrede bulunan mikroorganizmalarla
gelistigini ve enfeksiyon kaynaklarinin basinda da saglik personeli oldugunu
gostermektedir. Gerek bu kigilerde bulunan gerekse elleri ile bir hastadan digerine

taginan bakteriler hastane enfeksiyonlarinin en 6nemli kaynaklarindandir .

Hastane enfeksiyonunu 6zellikle yogun bakim iinitesinde yatan entiibe hastalar
ile intravaskiiler kateterli hastalara elleriyle temas etmis hemsireler ve saglik

personelinin patojenleri bulagtirmasiyla ortaya ¢ikmaktadir .

Bu konuda yapilan caligmalar degerlendirildiginde, hastane enfeksiyonlarinin
kontrolii i¢in belli bir disiplin i¢inde calisma ve kontrol mekanizmalar gelistirebilmek
icin sistematik yaklasimi 1950’ li yillarin sonlarinda Ingiltere ve Amerika’da saghk
kontrol merkezleri (Centers Of Diease Control) tarafindan enfeksiyon kontrol
elamanlart yetistirilmek {izere egitim programlart hazirlanmas1 ile basladig
goriilmektedir. Bu program cercevesinde enfeksiyon kontrolii i¢in temel kavramlar
belirlenmis, “enfeksiyon epidemiyologu” ve “Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi”
konumlar1 olusturulmus ve hastane enfeksiyon komiteleri olusturularak konuya

ciddiyetle egilme yoluna gidilmistir (6,7,8).

Ulkemizde Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeliginde gore infeksiyon
komitesi ve gorevleri su sekilde aciklanmustir  Infeksiyon Komitesi, kurum iginde
enfekte hastalar, personel, ziyaretci, yiyecek, icecek, hasere, vektdr ve hava aracilig ile
asepsi ve antisepsi yetersizligi, ara¢ gere¢ ve baska nedenlerle meydana gelebilecek
infeksiyon ve yayilmalara kars1 gerekli tiim tedbirleri alir. Gerektiginde saglik personeli

icin hizmet i¢i egitim programlar1 diizenler (16).
Cinsel yolla, kan ve kan iiriinleriyle bulasan infeksiyonlar hepatit-B, hepatit-C,

ozellikle HIV saglik personelinin karsilastigi ve riski yiiksek oldugundan bu hastalarla

temas etme korkusu saglik personelini tedirgin etmektedir (12).
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Hepatit —B, Hepatit-C ve HIV saglik personelini miidahale veya tedavi
esnasinda enjektor batmasi, kesici alet  yaralanmasit ile saglik calisanina
bulasabilmektedir. Tablo: 38’de saglik calisanlarinda kesici alet yaralanmasi ve

enjektor batmasina iliskin calismalar goriilmektedir (15).

Saglik personeli, Hepatit-B, Hepatit-C ve AIDS konusunda yeterli bilgi diizeyine
sahip olmadigr icin bu hasta grubuna bakmaktan siklikla endise duymakta ve bazi
durumlarda negatif davranis bicimi gelistirmektedir (20). Yapilan ¢alismada negatif
davramigin bilgi diizeyinin yetersizligi korku ve riskin biiyilk boyutlarda olacagini
diisinme, AIDS 1li hastanin bakiminda yeterli deneyimin olmamasi gibi ¢esitli

faktorlere bagl olabilecegini bildirmektedir (21,22).

Hepatit B enfeksiyonu, kan yolu ile bulasma ozellikle gelismis iilkelerde
damardan yasa dist ila¢ kullananlarin, kullandiklar1 ignelerin bir sekilde diger insanlara
yayilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yine bu kisilerin kullandiklar1 esyalarin diger
kisilerce kullanilmast da bulasmay1 saglar. En Onemlisi diinya iizerinde hepatit-B
acisindan oldukca yiiksek riskli bir grup olan saglik calisanlar1 acisindan igne yolu ile
bulasma son derece Onemlidir. Cesitli saglik birimlerinde calisan saglik personeli
ozellikle kaza sonucu igne batmas ile hepatit-B ye yakalanmaktadirlar. Ayrica yine
saglik calisanlar1 hasta kisilerin kaninin bulastigi bir cisimle yine kaza sonucu yaralanir
veya temas ederlerse yine hepatit-B ye yakalanabilirler. Kan veren kisiler ve saglik
caligsanlar icin kan nakli sonucu bu hastaliga yakalanma riski vardir. Gelismis iilkeler
bu sorunu kan nakilleri sirasinda tarama yaparak cozmiislerdir. Boylece bu tiir bir

bulagsma yolu ortadan kalkmustir (23).

Hepatit-C enfeksiyonu kan yolu ile bulasir ve kan ve kan iiriinleri ile insanlara
gecebilmektedir. Ayrica uyusturucu kullananlarda ignelerden bulasmasi dolayisiyla
olduk¢a yaygin goriiliir. Ayrica tiim saglik ¢alisanlart hepatit-B de oldugu gibi hepatit-C
icinde riskli bir gruptadir. Saglik calisanlarina yine igne batmasi ve diger tip ekipmani
ile bulagmasi s6z konusudur. Hepatit-C cinsel yolla bulasir, ancak bu olasilik son derece

diisiiktiir. Tek esli ciftlerde bu olasilik daha da zayiftir. Ancak cok esli , cinsel yolla
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bulasan hastaligi olan ve AIDS’li kisilerde cinsel yolla bulasma olasilig1 yiiksektir.
Ayrica organ nakli sirasinda hepatit-C gecme olasiligi da ¢ok yiiksektir. Kan nakli ve
organ nakillerinde kan ve organlar hepatit-C yoniinden taranmasi hastaligin yayilmasini

onlemektedir (23).

3.2 Radyasyon
Iyonizan radyasyon, klinikte tan1 amaciyla kullanilmast yaninda tedavi
amaciylada kullanilmaktadir. Ancak potent bir mutajen ve hiicre zedeleyeci olup canl

hiicrede en hedefi ise DNA dir (19).

Radyasyonun maruz kaldigi dokular etkilemede bazi faktorler Onemlidir.

Bunlar; alinan doz miktari, hiicrelerin kendini yenileme kapasitesi, oksijen etkisidir

11).

Saglik personeli gerek tami gerekse tedavi islemleri sirasinda radyasyona
mutlaka maruz kalmaktadir. Ozellikle radyoloji departmani ¢alisanlar1 bu riski yiiksek
oranda tasimaktadir. Radyasyona maruz kalanlarin ellerinde iilserasyonlar, viicutlarinda
gecmeyen yaralarin olugmasi, cilt kanserleri, hematopoetik sistem bozukluklar
goriilmektedir. Radyasyonun canli dokular iizerinde etkilerini erken ve ge¢ donemde
yapar. Radyasyonun erken donem etkileri, radyasyonun alimini takip eden hatta saatler
icinde ortaya cikan etkilerdir. Bunlar arasinda en erken tamimlananlar kanin sekilli
elemanlan ile tireme hiicrelerinde goriillen ve radyasyon alimim takip eden saatler
icerisinde ortaya cikan degisiklerdir. Isinlamanin erken etkisi olarak kanin sekilli
elamanlarindan lokositlerde azalma tespit edilirken, periferik yaymada lenfositlerde
oranca artig, gronulositlerde ise azalma dikkati cekmektedir (11). Lenfositler insan
viicudundaki en radyosensitif hiicrelerden biri olarak dikkati ¢ekmekte olup bu durum,
radyasyon etkisine immiin yanitin hassasiyetini agiklar. Lenfosit tipleri arasinda B
lenfositleri ve olgunlasmamis T lenfositleri olduk¢a radyosensitiftir. Bununla birlikte,
makrofajlar, plazma hiicreleri ve olgunlasmis T hiicreleri radyorezistanstir. Ozellikle,
farelerde yapilan calismalarda, akut veya kronik olarak radyasyona maruziyetten sonra,
B lenfositlerinin T lenfositlerine gore radyasyona daha hassas olduklar1 ve kronik

radyasyon maruziyetinin immiinsupresyon nedeni oldugu bildirilmistir. Lenfositlerde
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iyonizan radyasyonun zararli etkisi genetik olarak incelendiginde, alinan radyasyon
dozu ile kromozomal anormallik arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir.
Ayrica, yiiksek doz radyasyona maruz kalindiginda natural killer hiicrelerinin tamamen

tahrip oldugu goriillmiistiir (24).

Ancak bu tip bir hematolojik depresyonun saptanabilmesi i¢in asgari 25 rem tiim
viicut 1g1nlamasi gerekmektedir. Eritrositlerdeki azalma ise lokdsitlere oranla daha sonra
ortaya c¢ikmakta ve tespit edildiginde radyasyon hasarinin daha agir oldugunu

kanitlamaktadir (11).

Ureme hiicreleri iginde 1s1nlamaya en hassas olani spermatogoniumlardir. Bu
hiicrelere radyasyona bagh azalim ekspojurdan sonraki saatler i¢inde gerceklesmektedir.
100 rem ani radyasyon dozu erkekte sperm, kadinda ise yumurta iiretimini
yavaslatmakta olup 250 rem ani doz seviyesinden itibaren iireme hiicrelerindeki
degisiklikler laboratuar bazinda tespit edilebilmektedir. Bu seviyelerdeki isimnlama
dozlarinda olusan degisiklikler genellikle kisa ve bir siire icerisinde normale donerken

400 rem ve iizerinde dozlardaki 1sinlamalarda kisirlik mutlaktir

Deri; kan ve iireme hiicrelerine oranla radyasyona daha az duyarhidir. Cilt
izerinde 1sinlamaya bagh degisiklikler, kizarikliklar seklinde tanimlanan eritem,
radyasyona maruz kalistan yaklagik 1-3 hafta icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Eritemin
ortaya cikis siiresi ve derecesi radyasyonun siddetine radyasyona maruz kalan alanin

genigligine gore degisiklik gostermektedir .

Uzun zaman zarfinda sindire, sindire alinan kiiciik dozlardaki radyasyon insanda
kisa donemde belirgin bir rahatsizlik tablosu veya hastalik yaratmazken ani ve yiiksek
doz 1s1nlama sonrasinda alinan radyasyon 1sinlanan viicut pargasi ile iligkili olarak bir
dizi rahatsizlik ve hatta 6liimle sonuglanan degisiklikler olugturmaktadir (12). Ani doz
kavrami Tiirkiye Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginde bir kisinin 5 remden fazla ani
bir viicut dozu almasidir. 25 rem kadar alinan ani tiim viicut dozu 1sinlamasinda
radyasyon, klinik bir etki olusturmadig1 gibi ne dozu alan kisi nede o kisiyi muayene

edene hekim tarafindan fark edilir. 25- 100 rem ani doz aliminda kisi kendi bir sey
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hissetmedigi halde yapilan kan sayiminda Iokositlerin sayisinda azalma ve oraninda

degisme tespit edilir.

Radyasyonun ge¢ etkileri radyasyonun ge¢ yada gecikmis etkileri 1sinlanmadan
aylar hatta yillar sonra ortaya ¢ikan ¢cogu kez oliimciil olan bir dizi hastalik ve antiteyi
kapsar. Uzun siireli ve az miktarlarda radyasyona maruz kalmasa aym etkiyi

gostermektedir (11).

Radyasyonun gec etkilerinin basinda kisirhk ve katarakt gelmektedir.
Radyasyonun gecikmis etkileri arasinda dogal yasam siiresinin kisalmast kromozom
aberasyonlari, kalitsal etkiler kan yapici organlarda depresyon etkisi ile gelisen 16semi
basta olmak iizere troid, meme, gastrointestinal sistem ve akciger gibi bir cok organda

artan kanser riskleri goriilmektedir (12).

3.3 Fiziksel ve Ruhsal Yorgunluklar

Tiikenmiglik sendromunun 6zellikle saglik ¢aligsanlarimin ruh sagligina yonelik
vurgulanmasi gereken onemli bir konudur. Meslekten kisilerin meslegin 6zgiin anlami
ve amacindan kopmasi ve hizmet gotiirdiigii insanlarla artik gercekten ilgilenemiyor
olusu ya da asint stres ve doyumsuzluga tepki olarak kisinin kendini psikolojik olarak
isinden geri ¢ekmesi olarak tamimlanan tiikenmislik daha ¢ok dogrudan insana hizmet
eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin ¢cok énemli bir yere sahip oldugu alanlarda
goriilmektedir. Bu durum sunulan hizmeti, hizmetin kalitesini dogrudan olumsuz yonde
etkilemektedir. Yapilan caligmalar tiikenmenin is kaybindan aile i¢i iliski sorunlarina,
psikosomatik hastaliklardan alkol-madde-sigara kullanimina ve hatta uykusuzluk,
depresyon gibi ruhsal hastaliklara kadar uzanan cok cesitli ciddi sonuglar1 oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, son 20 yildir, tikenme kavrami farkl ig alanlarinda daha

siklikla ele alinmaktadir.

Tiikenme kavrami, ilk olarak goniilli saglik c¢alisanlar1 arasinda goriilen
yorgunluk, hayal kirikli§1 ve isi birakmayla karakterize bir durumu tanimlamak i¢in
Freudenberger tarafindan ortaya atilmis ve daha sonra Maslach ve Jackson tarafindan

gelistirilmistir. Uzun donemli is stresinin tiikkenmislige yol agtigim1 sdyleyen Maslach
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titkenmisligi “profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgiin anlami ve amacindan kopmast,
hizmet verdigi insanlar ile artik gercekten ilgilenemiyor olmasi” big¢iminde
tanimlamistir. Tikenmigligin major ozellikleri enerji kaybi, motivasyon eksikligi,

digerlerine kars1 negatif tutum ve aktif olarak digerlerinden geri ¢ekilmeyi icerir.

Cotton tiikenmisligi stresle etkin sekilde basa ¢ikmadaki basarisizligin sonucu
olarak gostermekte baska yazarlar da olayin 6ziinde meslege iliskin bir yanilsamayla

yiizlesme siireci yattigini belirtmektedirler.

Tiikenmiglik duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 boyutlan ile
incelenir. Duygusal tiikenme, kisinin yaptig1 is nedeniyle emosyonel olarak kendini asir1

yiiklenmis, tilkkenmis hissetmesidir ve tilkkenmisligin en 6nemli belirleyicisidir.

Duyarsizlagsma, kisinin hizmet verdiklerine karst bu kisilerin birer birey
olduklarim1 dikkate almaksizin duygudan yoksun bi¢imde tutum ve davraniglar

sergilemesidir.

Kisisel basart eksikligi, sorunun basar1 ile iistesinden gelememe ve kendini
yetersiz gorme olarak tamimlanir. Kisinin ise karsi motivasyonu diigmiistiir, kontrol
eksikligi ve caresizlik hisseder. Bireyde tiikenme, duygusal tiikenme ile
duyarsizlasmanin artmasi, kisisel basarinin ve basar1 duygusunun azalmasi ile ortaya

cikmaktadir.

Tiikenme dort evre ile tanimlanmis olup kisinin bir evreden digerine gegtigi

kesikli bir siire¢ degil, siirekli bir olgudur.

Birince evre, yiiksek bir umutluluk, enerjide artma ve gercek¢i olmayan

boyutlara varan mesleki beklentiler sergilenmektedir.

Kisi i¢in meslegi her seyin oniindedir, uykusuzluga, gergin caligma ortamlarina,
kendine ve yasamin diger yonlerine zamanini ve enerjisini ayiramayisina karsi iistiin bir

uyum saglama ¢abasindadir.

15



Ikinci evrede artik istek ve umutlulukta bir azalma olur. Meslegini uygularken
karsilastign giicliiklerden, daha 6nce umursamadigi ya da yadsidigr bazi noktalardan
giderek rahatsiz olmaya baslamistir. Sorgulanmaya baslanan “isten baska bir sey
yapmiyor olmak”tir. Zira, meslegi kuramsal ve pratik tiim yonleri ile kisinin varolusunu

tamamen dolduramamustir.

Uciincii evrede bagka insanlara yardim ve hizmet etmek icin calismaya baslamis
olan kisi, insanlari, sistemi, olumsuz calisma kosullarin1 degistirmenin ne kadar zor

oldugunu anlar. Yogun bir engellenmislik duygusu yasar.

Dordiincii evrede ¢ok derin duygusal kopma ya da kisirlagma, derin bir
inangsizlik ve umutsuzluk gozlenmektedir. Meslegini ekonomik ve sosyal giivence igin
siirdiirmekte, ondan zevk almamaktadir. Boyle bir durumda, is yasami kisi i¢in bir
doyum ve kendini gerceklestirme alan1 olmaktan cok uzak, kisiye ancak sikint1 ve

mutsuzluk veren bir alan olacaktir.

Bireyde tiikkenme durumunda ortaya ¢ikabilecek baglica belirtiler iki kistmda
goriliir.

Psikofizyolojik belirtiler, yorgunluk ve bitkinlik hissi, enerji kaybi, kronik
soguk alginligi, sik bas agrilar1 ve uyku bozukluklari, gastrointestinal bozukluklar ve
kilo kaybi, solunum giicliigii, psikosomatik hastaliklar, koroner kalp rahatsizligi
insidansinda artmadir. Psikolojik belirtiler, duygusal bitkinlik, kronik bir sinirlilik hali,
cabuk ofkelenme, zaman, zaman bilissel becerilerde giicliikler yasama, hayal kirikligi,
¢Okkiin duygu durum, anksiyete, huzursuzluk, sabirsizlik, benlik saygisinda diisme,
degersizlik, elestiriye asir1 duyarlilik, karar vermekte yetersizlik, apati, bosluk ve

anlamsizlik hissi, iimitsizlik gelmektedir.

Davranigsal belirtiler ise hatalar yapma, baz1 seyleri erteleme yada siiriincemede
birakma, ise ge¢ gelme, izinsiz olarak yada hastalik nedeni ile ise gelmeme, isi birakma
egilimi, hizmetin niteliginde bozulma, iste ve is disindaki iliskilerde bozulma, kaza ve
yaralanmalarda artig, meslektaglara ve hizmet verilen kisilere, meslege vb.. karsi alayci
bir tavir sergileme, isle ilgilenmek yerine baska seylerle vakit gecirme, kuruma ilginin

kaybidir.
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Bir saghk oOrgiitii hizmetinde yada sisteminde ciddi bir tiikenmislik sorunu
oldugunu gosterebilecek belirti ve bulgular, tiikenmisligin sonuglart oldugu kadar onu
ortaya c¢ikartict ya da ilerletici faktorlerdir. Bunlar isi birakanlarda ya da personel
dongiisiinde artma, hastalar ve yakinlarindan gelen bakima iliskin yakinmalarin fazlalig
ve hasta bakiminin niteliginin diistiigiine isaret eden diger bulgular, personelin isten
uzak kalma siiresinin artmasi, kurum calisanlarinda emosyonel, kisiler aras1 ve
bedensel sorunlarin artmasi, meslektaglarla ya da diger disiplinlerle iletisim ve uyumda
belirgin giiclitklerin olmasi, yapic1 elestirilerin, yeniliklerin, iiretken ve yaratici
cabalarin yetersizligi, demokratik ve katilimci olmayan, hiyerarsik, merkeziyetci ve
biirokratik bir yonetim anlayisinin olmasi, objektif ddiillendirme araglarimin eksikligi,

giivensizlik ve ¢alisanlarin terfi ve mesleki gelecek konusunda belirsizlik yasamalaridir.

Ulkemizde ve diinyada bu konuda yapilan arastirmalara bakildiginda, ilk
deneysel caligmalar yalmiz direkt kisilikle ilgili oldugu yoniinde iken, son yillarda
yapilan caligsmalar genelde organizasyonel faktorlerin neden oldugu tikkenmislik iizerine
odaklanmaktadir. Bu konuda diger bir goriis de hem organizasyonel ve hem de kisisel
problemlerin tiikenmislige neden oldugu ve tiikenmisligin ¢cok boyutlu kompleks bir

fenomen oldugu yoniindedir (13).

Saglik calisanlarinin ¢alismasi geregi fizikman bazi1 aktiviteleri yapmak
zorundadir. Bu aktiviteler hasta tasima, hasta takibi, hastanin gerekli tibbi bakimini
saglamak amaciyla gerekli tedavi diizenlemeleridir. Bu nedenlerle saglik personeli

devaml ayakta kalmakta, gerektiginde hastanin taginmasini saglamaktadir.

Vardiyal bir sistem gerektiren ayn1 zamanda hasta takibi ve bakimi i¢in gerekli
olan bu sistem, saglik sektoriiniin ¢calisma kosulu ve gerekliligi nedeniyle uykusuzluk

basli basina bir sorun olmaktadir.

Uyku ve uyaniklik sistemi hormonal bir dengede olup viicut 1sisina bir denge
icinde tutmaktadir. Uyku dengesinin bozulmasi sonucu ; siirekli yorgunluk hali,
depresyona hazirlik, bas agrisi, halsizlik, verimsizlik gibi yan etkiler ortaya

cikmaktadir.
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Stress faktorii hastanelerde olduk¢a sik yasanmaktadir. Siirekli sagligi bozuk
kigiler ve onlarin yakinlariyla bir arada olma, multidispliner yaklasimda sorunlar, hasta
bakiminda aksamalar, caligma sartlar1 ve beslenme problemleri psikolojik problemlerin
ortaya cikmasina sebep olur.Siirekli ayakta durma varis ve bel fitig1 gibi sorunlara

zemin hazirlamaktadir (24).

3.4 Is Kazalan

Saglik hizmetleri iilkemizde is kazalar agisindan riskli bir sektordiir. Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilat1 2002 yil1 verilerine goére 295188 saglik
calisam1 bulunmaktadir (2). Universitelerde gorevli saglik calisanlar1 1996 verilerine
gore 38429 kisidir (4). Is kazas1 ILO tarafindan “planlanmamis ve beklenmeyen bir
olay sonucunda sakatlanmaya ve =zarara neden olan durumdur’seklinde

tanimlanmaktadir.

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun 11°nci maddesinde is kazasi ve meslek
hastaliginin tanimi yapilmistir. Sigortalinin gegirdigi  kazamin is kazasi sayilmasi,
tutuldugu hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilmesi ancak durumlarinin bu
tanima uymasi ile miimkiindiir. Buna gore; Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,
igveren tarafindan yiiriitilmekte olan is dolayisiyla, sigortalinin igveren tarafindan gorev
ile bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,
emzikli sigortali kadina cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda, sigortalilarin,
igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere toplu olarak gotiiriiliip getirilmeleri

sirasinda, gecirdikleri kaza is kazasi sayilmaktadir (17).

Uluslararast Caligma Orgiitii 1998 verilerine gore diinyada yaklasik 2 milyar
calisan i¢in 4 giin ve iizerinde is giicli kaybina neden olan 10 milyon civarinda kaza
bildirimi yapilmistir, aym istatistikler 2001 yili icin 2,3milyar ¢alisan ve 9 milyon kaza
bildirilmistir. ILO 2001 istatistiklerine gore diinyada 20 milyon calisandan 7,7 milyonu
(%38) hizmet sektoriinde calismaktadir ve tiim sektorlerde 3 giin ve iizerinde is giicii
kaybina neden olan 2183 is kazasi bildirilmistir. [LO’nun 3 giin ve {izerinde is giicii
kaybina neden olan is kazasi icin tahmin ettigi rakam ise 2,8 milyondur. Bu da

Tiirkiye’den yapilan bildirim ILO tahminlerinin1300 kat1 az oldugunu gdstermektedir.
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Tiirkiye’de, SSK 2003 istatistiklerine gore yasam bilimleri ve saglikla ilgili profesyonel
meslek mensuplarinda 12 kadin, 18 erkek toplam 30 kisi is kazasina ugramistir.

Toplam is kazasi sayis1 76.668 olup bu hiz 10 binde 3,9 dur (15).

Isyerinde siddet is kazalar icinde degerlendirilmekte olup son yillarda artis
gostermistir. Giderek artis gostermesi ile siddet, kiiresel bir halk sagligi sorunu
olmustur. Siddet tanim olarak Diinya Saghk Orgiitii'ne gore“Kisinin kendisine yada
baska birisine, bir gruba ya da topluma kars1 fiziksel giictinii istemli olarak kullanmasi
ya da tehdit etmesi ve bunun sonucunda yaralanma, Oliim, psikolojik zarar gérme,
gelisiminin olumsuz etkilenmesi ya da tilkkenme durumunun ortaya ¢ikabilmesidir”.
ABD Is Saglhig kaynaklarina gore siddet, gorev sirasinda Kisilere yoneltilmis fizik
saldir1 ya da saldin tehdidi olarak tammlanmaktadir. s yerinde siddet genel olarak
calisanlarin iiretimini ya da giivenligini negatif etkileyen is ya da is ¢evresi ile ilgili bir

sorun” olarak tanimlanmaktadir (15).

Avrupa Komisyonu tarafindan igyerinde siddet “isle ilgili durumlarda ya da ev
ile is arasinda acik ya da dolayl olarak giivenlik ve sagligi olumsuz etkileyen, caliganin
suistimalini, tehdit edilmesini ya da saldirty1 igeren kazalar” olarak tanimlanmaktadir.
Saglik personeli siddetin giderilmesi ile direkt ilgilenen bir meslek grubudur. Siddete
ugrayan tiim kurbanlar ilk 6nce saglk calisan ile iletisim kurmaktadir ayn1 zamanda
saglik calisami isyerinde siddet acisindan kurban olarak da karsimiza c¢ikmaktadir.
Saglik calisanlarinda siddete ugrama riski diger hizmet sektorii meslek gruplarina gore

16 kat fazladir.

Kesici alet yaralanmalari; CDC (Center of DiseaseControl)’nin tahminlerinde
gore hastane calisanlarinda her yil 385 bin enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000
kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Bir hastanede 100 yatak/y1l i¢in ortalama 30 enjektor
ve diger kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Kan ve viicut sivilarina maruziyet olan bu
yaralanmalara en fazla hemsireler (%44), hekimler (%28) ve teknisyenler (%15) maruz
kalmaktadir. Perkutan yaralanmalarin %32’si tek kullanimlik enjektorlerle, %19’u siitur
igneleriyle ve %12’si kanath celik ignelerle olmaktadir. Veriler ayrica kesici alet

yaralanmalariin yetersiz rapor edildigini gostermektedir. Yapilan bir aragtirmaya gore
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bu kazalarin %60 kadar rapor edilmemektedir. .Sadece tibbi personel degil temizlik
iscileri ve camasirhane personeli de risk altindadir. En Onemli risk kanla bulasan
hastaliklardir. Yaralanma sonucu 20 kadar kan yoluyla bulasan patojene maruziyet
olabilmektedir Enfekte hasta ile karsilagildiginda, hepatit B bulasma riski 3 calisanda 1
hepatit C bulasma riski 30 calisanda 1ve HIV bulagma riski 300 ¢alisanda 1dir (15).

4 -MATERYEL VE METOD

4.1 Arastirma Bolgesinin Tamtilmasi

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 65 yogun bakim olmak iizere
toplam 288 yatakli ve modern teknolojik yapiyla desteklenmis laboratuvar ve

goriintiileme {initeleri ile ameliyathanelerine sahip bir tan1 ve tedavi merkezidir.

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 17 Aralik 1997 tarihinde TS-EN-
ISO 9001 Kalite Sistemi Belgesi almistir. Bagkent Universitesi Hastanesinin Acil ve Ilk
Yardim Unitesi 24 saat tam kadrosuyla acil saglik hizmeti vermektedir. Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi basta organ nakli ameliyatlar1 olmak iizere tiim
cerrahi islemler modern havalandirma teknolojisi ve hijyenik ortama sahip 9 ameliyat
odasinda 24 saat siireyle hizmet verilmektedir. Ayrica servise alinmadan giinii birlik
ayaktan hastalarin kabul edildigi ve cerrahi islemlerin yapildigi bir iinite mevcuttur. Bu

birim 4 yatakli gozlem odasi ile desteklenmektedir.

Hastane biinyesinde 64 cihaz kapasiteli Hemodiyaliz merkezi bulunmakta ve bu
merkezden her ay ortalama 450-500 hasta, 5000 seans civarinda hizmet almaktadir.
Diyaliz iinitesi, Ankara ili icerisinde hemodiyaliz hizmeti sunan merkezler arasinda
cihaz ve hasta sayist acisindan Onciiligiinii siirdiirmektedir. Nefroloji uzmani
sorumlulugunda, diyaliz sertifikasina sahip hekim ve hemsire ekibini psikolog,
diyetisyen ve sosyal hizmet uzmanlari desteklemektedir. Baskent Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi diyaliz tinitesinde, bikarbonat ve asetatli hemodiyaliz hizmeti
yaninda hemoperfiizyon, hemodiyafiltrasyon, SAPD ve APD ile 24 saat siirekli acil
servis ve yogun bakim diyaliz olanagi mevcuttur. Ayrica, HBV (+) ve HCV (+)

hastalarina da ayni1 cihaz ve salon imkan1 saglanmaktadir.
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Diyaliz Unitesi sorumlulugunda 170 hastaya evde periton diyalizi hizmeti
verilmekte, yapilan bir organizasyonla hastane araglar1 ve kargo sistemi ile soliisyonlar
hastalara ulastirilmaktadir. Hastalara tibbi destek devamli olarak siirdiiriilirken belirli
araliklarla da kurumda tibbi kontroller yapilmaktadir. Yatarak tedavi goren hastalarin
diyaliz hizmetleri ise Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagli Yapracik
Diyaliz Merkezinden (6 cihaz) saglanmakta olup, Ayas il¢cesinde bulunan merkezimizde

ise 5 cihaza sahip bir tinitesi mevcuttur.

Konvansiyonel Radyoloji Unitesi Iki adet yiizer ve asansorlii masali, vertikal
bukili grafi sistemi, bir adet ¢ift masa cift tiiplii skopi ve grafi sistemi, bir seri akciger
grafi sistemi, bir adet remote kontrol dijital skopi ve grafi sistemi, dort adet portatif

rontgen, iki adet C-kollu rontgen sistemi. bulunmaktadir.

Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi c¢agdas normlara uygun ve modern
tip teknolojisi ile donatilmis 76 yatakli Yogun Bakim Unitesine sahip olup nitelikli
saglik personeli bir ekip anlayisi icerisinde 8 cerrahi Yogun Bakim Unitesi
bulunmaktadir. Yogun Bakim Uniteleri ise Transplantasyon, Beyin Cerrahi, Genel

Cerrahi, Dahiliye, Kalp Damar Cerrahi, Koroner, Pediatri, Yeni Dogan iiniteleridir.

Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi 10/07/2000'te
Baskent Universitesine bagl olarak acilmistir. Alanya sehir merkezinde olup, 120
yatak kapasitesi ve 450 personeli ile 9 ar kath 2 blok ile yakin ek binalarda faaliyet
gostermektedir. Baskent Universitesi Alanya Hastanesi , egitim, arastirma ve
uygulamalariyla tibbin en son olanaklarin1 bolgeye kazandiran niteliktedir. Saglik

hizmetinin kalite anlayis1 ISO-EN 9001:2000 sertifikas1 ile belgelenmistir.

Alanya Uygulama ve Arastirma merkezi diyaliz boliimiinde, nefroloji uzman
hekimleri, diyaliz uzman hekimleri, diyetisyenler, diyaliz hemsireleri ve diyaliz
teknikerlerinden olusmaktadir. Alanya Diyaliz Merkezinde 37 adet son diyaliz makinesi
bulunmaktadir. Alanya Uygulama ve Arastirma merkezi diyaliz bolimiinde Hepatit

hastalari i¢in tamamen ayr salon ve makine ve ekipmanlar kullanilmaktadir.
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Alanya Uygulama ve Arastirma merkezi dort adet hijyenik havalandirma
sistemine ait ameliyathaneye sahip bulunmaktadir.Tiim cerrahi girisimler yapilmaktadir.
Her tiirlii acik ameliyat yapilmakla birlikte laparoskopik yontemler de kullanilmaktadir.
Acil travmalarda en kisa siirede miidahale etmek iizere devamli bir ameliyat ve anestezi

ekibi bulunmaktadir.

Baskent Universitesi Rektorliigiine bagh olarak Adana Arastirma ve Uygulama
Merkezi 26 Haziran 1998 tarihinde Adana- Yiiregir'de hizmete acilmistir. 19 Ekim
2002 tarihinde Seyhan hastanesi Baskent Universitesi Hastanesi Adana Arastirma ve
Uygulama Merkezi’ne katilmigtir. 7 Aralik 1998 tarihinden bu yana TSE-EN ISO 9001
kalite belgesi ile faaliyetlerini uluslararas1 kalite standartlart cergevesinde, ‘Toplam
Kalite Yonetimi’ felsefesini benimseyerek yiirtitmektedir.
Yaklasgik 50.000m2 kapali alana sahip Hastane 400 yatak kapasiteli olup,
her tiirlii cerrahi miidahaleye olanak saglayacak nitelikte toplam 15 Ameliyathane,
7 yatakli Yanik Unitesi dahil toplam 78 yatakli 10 Yogun Bakim Unitesi, 20 yatakli
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi  toplam 67 yatakli Diyaliz Unitesi ve
her tiirlii tetkikin yapilabildigi laboratuvarlar, goriintiileme merkezleri, tam donanimli
Acil Servisleri ve ambulanslariyla ana bilim dallarinin tiimiinde gerek poliklinik gerekse

yatakli saglik hizmeti vermektedir.

Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama Merkezinde 199 uzman
doktor, 61 pratisyen doktor, 17 dis hekimi, 441 hemsire, 253 saglik personeli ve 798

idari gorevli olmak iizere toplam 1769 kisi calismaktadir

Baskent Universitesi Rektorliigiine bagh Konya Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Haziran 2003 tarihinde hizmete baglamistir. Diyaliz Merkezi, Poliklinik
birimleri, 150 yatakli tedavi iinitesi, 30 makine kapasiteli diyaliz merkezi, 50 yatakli
eriskin ve ¢ocuk yogun bakim iiniteleri, 4 yatakli yanik iinitesi, 2 dogum hane 7
ameliyathane modern goriintiileme ve laboratuvar iinitelerinin yani sira, alaninda

deneyimli 6gretim iiyeleri ve saglik personeli ile hizmet vermektedir.

22



4.2 Arastirma Evreni ve Evrenin Tamitilmasi

Arastirma kapsamina alinan 4 hastanedeki 6 boliime ait doktor disindaki
personel sayisi 1002 kisi olup bunlarin dagilimi tablo 1’dedir. Ankara 554 (acil 23,
diyaliz 85, radyoloji 100, yogun bakim 145, genel 128, ameliyathane 73)

Adana 180 (acil 16, diyaliz 31, radyoloji 23, yogun bakim 35, genel 55,
ameliyathane 20)

Alanya 118 (acil 13, diyaliz 18, radyoloji 18, yogun bakim 14, genel 38,

ameliyathane 17)

Konya 150 (acil 20, diyaliz 24, radyoloji 23, yogun bakim 23, genel 46,

ameliyathane 14) Arastirmanin evrenini toplam 1002 kisi olusturmaktadir (tablo 1).

Tablo: 1 Hastanelere ve boliimlere gore calisan personel sayisinin dagilimi

acil  diyaliz radyoloji Yogun bk Genel s. ameliyathane
Ankara hastanesi 23 85 100 145 128 73
Adana hastanesi 16 31 23 35 55 20
Alanya hastanesi 13 18 18 14 38 17
Konya hastanesi 20 24 23 23 46 14

4.3 Arastirmanm Orneklemi
Arastirmada herhangi bir 6rneklem yapilmamis, evrenin tamamina ulagilmasi

hedeflenmistir. Toplam 702 kisiye (%70,1) ulasilmistir.

4.4 Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir. Calisanlarin mesleksel risk faktorleri

ve davranislari incelenmis olup herhangi bir hipotez kurulmamastir.

4.5 Arastirmada Kullanilan Veri Kaynagi
Arastirmada toplam 6 farkli anket kullamilmistir. Bunlar acil, diyaliz, radyoloji,
yogun bakim, genel ve ameliyathanede calisanlar icin hazirlanmistir. Yas, calisilan boliim,

meslek meslekteki calisma yili, Bagskent kurumlarindaki ¢alisma yili acik uclu sorulmus,
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diger sorular kapali uglu olarak sorulmustur. Arastirmaya katilan kisilerin ¢alisma saatleri

08:00-16.00, 16:00-24:00, 24:00-08:00 ve 08:00-17:00 olarak siniflandirilmistir.

4.5.1 Acil anketi:
Calisanlarin tanimlayict ozelliklerine iliskin 11, mesleksel risk faktorlerine
iliskin 11, calisanlarin davramislarina iligskin 7, bilgilerine yonelik 5 ve tutumlarina

yonelik 2 soru icermektedir.

4.5.2 Diyaliz anketi:
Calisanlarin tanimlayict ozelliklerine iliskin 11, mesleksel risk faktorlerine
iliskin 10, calisanlarin davraniglarina iligkin 12, bilgilerine yonelik 5 ve tutumlarina

yonelik 3 soru icermektedir

4.5.3 Radyoloji anketi:
Calisanlarin tanimlayict ozelliklerine iliskin 11, mesleksel risk faktorlerine
iliskin 12, calisanlarin davraniglarina iliskin 7, bilgilerine yonelik 6 ve tutumlarina

yonelik 2 soru igermektedir

4.5.4 Yogun bakim Anketi:
Calisanlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin 11, mesleksel risk faktorlerine iliskin 11,
calisanlarin davraniglarina iligkin 12, bilgilerine yonelik 5 ve tutumlarina yonelik 3 soru

icermektedir

4.5.5 Genel Servisler Anketi:
Calisanlarin tanimlayict ozelliklerine iliskin 11, mesleksel risk faktorlerine
iliskin 11, calisanlarin davraniglarina iliskin 12, bilgilerine yonelik 5 ve tutumlarina

yonelik 3 soru igermektedir

4.5.6 Ameliyathane Anketi:
Calisanlarin tanimlayict ozelliklerine iliskin 11, mesleksel risk faktorlerine
iliskin 10, calisanlarin davraniglarina iliskin 12, bilgilerine yonelik 5 ve tutumlarina

yonelik 3 soru igermektedir
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AnKketlerin tiimiinde risk faktorleri ve davranmislara iligkin sorular analiz edilmis

olup tutum ve bilgi sorular1 analiz dis1 birakilmistir.

Mesleksel riskler, bilgi tutum ve davranig sorgulamasi yapilirken — ayni zamanda
sorularin bazilari is kazalarina yonelik sorulardir, mesleksel risk sorular1 ayn1 zamanda
is kazas1 yoniinden de degerlendirilebilmektedir, bu konuyla ilgili olarak ankette
sorulan sorular sunlardir; calisma ortaminda kullandiklan tiip,Jamel enjektor ve
bunlarin ele batmasi kesi halinde yapilan ilk islem (enfeksiyona en fazla maruz kalma
sebeplerinden biri), ¢alisma ortaminda hasta tagima sonucu ortaya c¢ikan yan etkiler

(fiziksel mekanik bel agrisi vs), ¢alisma ortaminda karsilagilan siddet durumu

4.6 Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri
Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, calisma siiresi ve Baskent hastanelerinde
calisma siiresi arastirmanin bagimsiz degiskenleridir. Calisilan boliimler, mesleksel risk

faktorleri ve davraniglar ise arastirmanin bagimli degiskenleridir.

4.7 Arastirmanm On Denemesi
Anket formu olusturulduktan sonra 6n denemesi Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde yapilmistir. Baz1 sorularda diizeltmeler yapilmis, yeni sorular eklendikten

sonra ankete son hali verilmistir.

4.8 Arastirmanin Uygulama Sekli:
Anketler, Ankara, Adana, Alanya ve Konya Hastanelerine aragtirmaci tarafindan
gotiiriilmiis, ilgili birim amirlerine aciklamalar yapilmistir. Ilgili birimlerdeki Kisiler

tarafindan doldurulan anketler kargo aracilig ile aragtirmaciya gonderilmistir.

4.9 Arastirmanin izinleri:

Arastirmaya baglamadan ©nce hastanelerinin bashekimliklerine aragtirmanin
amacinin ve uygulama seklinin belirtildigi izin yazis1 yazilmis ve yazili izin alindiktan
sonra arastirmaya baglanmistir. Calisanlardan sozel izinler alindiktan sonra formlar ilgili

caliganlara verilmistir.
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4.10 Arastirmanin Siiresi

Tablo:2 Arastirma faaliyetlerinin yillara/aylara gore dagilim

Faaliyetler

2005

2006

Mayis

Hazira

Temmuz

Agustos

Eylil

Ekim

Kasim

Aralik

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Literatiir taramasi

Arastirma
formlarinin

hazirlanmasi

Veri toplanmasi

Verilerin
bilgisayara
diizenlenmesi,

analizi

Tez raporunun

yazilmasi




4.11 Veri Diizenleme ve Analizi

Arastirmanin verileri SPSS for Windows version 11.0 istatistik paket programina
girilmis ve analizleri bu programda yapilmistir. Sayimla belirtilen verilerin analizi say1
ve ylizde, Olgiimle belirtilen verilerin analizi ortalamatstandart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum olarak yapilmistir. Analizlerin bir kismu bu programda

yapilmis olup bir kismi da ki- kare testi epi info versiyon 6.0 programinda yapilmistir.

5- BULGULAR

Ulagilabilen arastirma grubunun, boliimlere gore incelendiginde; diyaliz
grubunda %76,9 kadin. %23,1 erkek, servislerde %74,2°’si kadin, %?25,8’1
erkektir.Yogun bakim grubunda %60,2’si kadin %39,8’i erkek, Radyoloji grubunda
%29,5’1 kadin %70,5’1 erkek, Ameliyathane grubunda %51,8’ i kadin, %48,2’si erkek,
Acil grubunda %35,1°1 kadin, %64,9’u erkektir.

Anketi cevaplayanlarin egitim diizeyleri incelendiginde; Acil grubunda %?21,6’si
ortaokul ve alti, %59,5’i lise, %2,7 si on lisans, %16,2’si lisans seklindedir.
Ameliyathanede ise ortaokul ve altt %15.5, lise %46,4, on lisans % 14,3, lisans 22,6,
lisansiistii %1,2’dir. Diyaliz %12,3, ortaokul ve altt %40 lise, %6,2 lisans, %41,5 i 6n
lisans tir. Genel servislerde %7,4, ortaokul ve alti, %31,8’1 lise, %17,4 ii On lisans,
9%42,6 st lisans, % 0,81 lisans {iistiidiir. Radyolojide %?2,3’ii ortaokul ve alti, %30,2’ si
lise, % 62,8’i 6n lisans, % 4,7’si lisanstir. Yogun bakimda % 9,1°i ortaokul ve alti,

%30,7’s1 lise, %14,8’1 0n lisans, %45,5°1 lisanstir.

Hastane genelinde calisma saatleri incelendiginde servislerde ve polikliniklerde en
fazla %46,2 ile 08:00-16:00 saatleri arasinda ¢alisildigi, % 43,4 ile 08:00-17:00 saatleri
arasinda cahisildigi, diyaliz initesinde %73,7, yogun bakimlarda %79,0 acil
polikliniklerde %80,6, radyoloji iinitesinde ise %53,7 ile 08:00-16:00 saatleri arasinda
goriilmektedir. Ikinci sirayr 16:00-24:00 saati calisanlarmin izledigi, 08:00-20:00
saatleri arasinda calisanlarin ise servis ve polikliniklerde %8,7, acil polikliniklerde ise

%13,9 oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 3: Baskent Universitesi Hastaneleri Calisanlarmmin Calisma Saatlerine Gore

Dagilimi
YOGUN

SERVIS-POL. DIiYALIiz BAKIMLAR ACIL PL. RADYOLOJI

sayl Y% sayl % sayl Y% sayl % sayl %
08:00-16:00 160 46,2 42 73,7 64 79,0 29 80,6 22 53,7
16:00-24:00 118 34,1 26 45,6 45 55,6 21 58,3 12 29,3
24:00-08:00 89 25,7 13 22,8 33 40,7 17 47,2 8 19,5
08:00-17:00 150 43,4 15 26,3 4 4,9 2 56 15 36,6
08:00-20:00 30 8,7 0 0,0 0 0,0 5 13,9 0 0,0

Hastaneler genelinde tiim birimlerde gece ¢alismasi goriilmekte ve calisanlara olan
etkisi incelendiginde servis ve polikliniklerde %71,0 ile uykusuzlugun, %63,0 ile
yorgunlugun, %41,2 ile halsizlik ve verimsizlik oldugu goriilmekte, gece caligmasinin

hicbir etkisinin olmadig1 %13,7 oraninda oldugu goriilmektedir.

Diyaliz birimleri incelendiginde %67,6 oraninda uykusuzluk, %54,1 oraninda
yorgunluk %40,5 oraninda ise halsizlik ve verimsizlik oldugu goriilmekle beraber,

hicbir etkisi yok diyenlerin orani ise %13,5 olarak goriilmektedir.

Yogun bakimlarda gece ¢alismanin etkileri ise %73,0 oraninda uykusuzlugun
%57,1 oraninda yorgunlugun %28,6 oraninda halsizlik ve verimsizligin meydana
geldigi goriilmekte, hicbir etkisi olmadigini soyleyenlerin orani ise %12,7 olarak

goriilmektedir.

Acil poliklinikler, radyoloji ve ameliyathanelerde yorgunlugun etkisi sirasiyla
%40,0 %44,8 %67,2 olarak goriilmekte, %33,3 %34,5 %48,4 oraninda uykusuzluk
goriilmekte, acil polikliniklerde ise %43,3 ii , radyolojide %31,0 1, ameliyathanelerde

ise %18,8 oraninda gece calismanin higbir etkisi olmadig1 gozlenmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4: Baskent Universitesi Hastaneleri Saglik Calisanlarina Gece Calismanin

Etkilerinin Dagilimi
SERVIS- YOGUN
POL. DiYALiz BAKIMLAR  ACIL PL. RADYOLOJI  ayeLivaTHANE
Sayl % sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
Hicbir
etkisi yok 36 13,7 5 135 8 12,7 13 433 9 31,0 12 18,8

Yorgunluk 165 63,0 20 54,1 36 57,1 12 40,0 13 44,8 43 67,2

Uykusuzluk 186 71,0 25 67,6 46 73,0 10 333 10 34,5 31 48,4

Halsizlik-
verimsizlik 108 412 15 40,5 18 286 6 20,0 3 10,3 15 23,4
Diger 9 3,4 2 5,4 6 9,5 1 3,3 1 3,4 2 3,1

Baskent Universitesi Hastaneleri’nde ayakta calismanin etkileri incelendiginde
ise servis ve polikliniklerde en fazla %72,1’inde yorgunluk, %68,6’sinda bel agrilari,
%52,3’tinde varis, %49,6’sinda stres, %35,9’unda bas agris1 goriilmekte en diisiik
olarak %8,3’iinde aligkanlik oldugu goriilmekte, hicbir etkisi olmadigimi sdyleyenlerin
orani ise %10,5 olarak gozlenmektedir. Diyaliz iinitelerinde %67,7 oraninda, yogun
bakimlarda %79,5 oraninda, acil polikliniklerde %67,6 oraninda, radyoloji iinitelerinde
%66,7 oraninda, ameliyathanelerde ise %64,7 oraninda yorgunluk etkisi oldugu
goriilmektedir. Diyaliz {initelerinde %55,4, yogun bakimlarda %71,6, acil
polikliniklerde %48,6, radyoloji iinitelerinde %54,8, ameliyathanelerde %65,9 oraninda
ayakta calismanin bel agrilarina neden oldugu gozlenmektedir. Ayakta ¢alismanin hi¢bir
etkisi olmadigim1 sOyleyenlerin oram1 servis ve polikliniklerde %10,5, diyaliz
initelerinde %9,2, yogun bakimlarda %3,4, acil polikliniklerde %13,5,radyoloji

tinitelerinde %9,5 ameliyathanelerde ise %7,1 olarak goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5: Baskent Universitesi Hastaneleri Saglik Calisanlarinda Ayakta Caligmalarimnin

Etkilerinin Dagilimi

YOGUN
SERVIS-POL. DIYALIz BAKIMLAR ACIL PL. RADYOLOJI AMELIYATHANE

Sayl % sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
Hicbir  etkisi
yok 39 105 6 92 3 34 5 135 4 95 6 7,1
Bel agrilari 256 68,6 36 55,4 63 71,6 18 486 23 54,8 56 65,9
Bas agrilari 134 359 12 185 29 33,0 11 29,7 13 31,0 27 31,8

Dikkatsizlik 89 239 12 18,5 26 295 6 16,2 9 21,4 12 14,1
Yorgunluk 269 72,1 44 67,7 70 79,5 25 676 28 66,7 55 64,7
Stres 185 49,6 19 29,2 47 53,4 16 43,2 13 31,0 24 28,2
Varis 195 52,3 34 52,3 55 62,5 13 351 12 28,6 37 43,5
Aligkanlik 31 8,3 6 9,2 7 8,0 5 13,5 5 11,9 4 47

Uykusuzluk 80 214 6 9,2 28 31,8 4 10,8 7 16,7 10 11,8
Diger 0 0,0 1 1,5 4 4,5 1 2,7 0 0 0 0,0

Baskent Universitesi Hastanesi ¢aliganlarinin ¢alisirken kullandiklar1 koruyucu
yontemler incelendiginde ilk siray1 servis ve polikliniklerde %99, 1, diyaliz iinitelerinde
%96,7, yogun bakimlarda %100,0, acil polikliniklerde %97,3 radyoloji iinitelerinde
%67,6 ile eldiven almakta, ikinci siray1 ise servis ve polikliniklerde %62.4, diyaliz
tinitelerinde %62,3, yogun bakimlarda %87,5, acil polikliniklerde %45,9 ikinci siray1
maske almakta, ameliyathanelerde ilk siray1 %98,7 ile maske almakta, ikinci sirayi ise
%97,5 ile eldiven almaktadir. Radyoloji iinitelerinde ikinci siray1 %45,9 oraninda box
gdmleginin aldig1 goriilmektedir. Kullanilan koruyucu yontemler arasinda diyaliz
tiniteleri, yogun bakimlar ve acil polikliniklerde en diisiik oranda gozliigiin kullanildig1

goriilmektedir (Tablo 6).
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Tablo 6: Baskent Universitesi Saglik Calisanlarmin Kullandiklar1 Koruyucu

Yontemlerin Dagilimi

SERViS- YOGUN

POL. DiYALIiz BAKIMLAR ACILPL. RADYOLOJI AMELIYATHANE

Sayl % sayl % sayl % sayl % sayl % sayl Y%
Eldiven 335 99,1 59 96,7 80 100,0 36 97,3 25 67,6 77 97,5
Maske 211 62,4 38 623 70 87,5 17 459 12 32,4 78 98,7
Gozliuk 68 20,1 1 16 2 2,5 1 2,7 14 37,8 27 34,2
Steril kiyafet 31 92 3 49 8 10,0 1 27 8 21,6 30 38,0
Steril 6nlik 81 24,0 2 33 19 23,8 11 29,7 11 29,7 30 38,0
Galos 52 15,4 16 26,2 21 26,3 3 81 5 13,5 23 29,1
Box Gémlegi 23 68 4 66 4 5,0 4 10,8 17 45,9 33 41,8
Radyoaktiviteye
kars! 6nlik 0 00 O 0 2 2,5 4 10,8 3 8,1 0 0,0

Hastalarin tasinmasinda alinan 6nlemler incelendiginde en yiiksek oranda diger
yardime1 personellerden yardim alindigi gézlenmektedir. Tasima teknigi ve dogru durus

pozisyonunu bilme alinan énlemlerden ikinci siray1 izlemektedir. (Tablo:7)

Tablo 7: Baskent Universitesi Saghik Calisanlarin Hasta Tasimada Aldiklari Tasima

Onlemlerinin Dagilimi

SERViS- YOGUN

POL. DiYALIz BAKIMLAR ACILPL. RADYOLOJi AMELIYATHANE

sayl % sayl % sayl % sayl % sayl % sayl Y%
Onlem Almiyorum 10 39 2 51 10 12,3 3 83 6 150 7 12,3
Teknigi ve dogru durus
poz.bilme 123 479 14 359 33 40,7 17 47,2 14 350 20 35,1
Personelden  yardim
alma 201 78,2 27 69,2 57 70,4 24 66,7 25 62,5 37 64,9
Diger 0 00 O 0,0 39 48,1 1 28 0 0,0 0 0,0

Baskent Universitesi hastanesi calisanlar1 hasta ile calisirken en fazla iiziintii ve
strese maruz kaldiklari  goriilmiistiir. Uziintii servis calisanlarinda %63,9, diyaliz
initelerinde  %59,6, Yogun bakimlarda %51,9, Acil polikliniklerde %47,2,
Ameliyathanelerde %57,9 olarak saptanmistir. Stres ise servis calisanlarinda

%38,9,diyaliz calisanlarinda%52,6, yogun bakimlarda % 49,4 acil poliklinikte %27,8
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ameliyathanede %38,6 dir.Hastalik korkusu servis ve ameliyathane ¢alisanlarinda diger

grup calisanlarina nazaran daha yiiksektir (Tablo 8).

Tablo 8: Baskent Universitesi Saglik Calisanlarin Kronik hastalarla Calismanin

Etkisinin Dagilimi

YOGUN

SERVIS-POL. DiYALIz BAKIMLAR ACIL PL. AMELIYATHANE

sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
Hicbir etkisi yok 50 179 6 10,5 11 143 9 250 8 14,0
Uzintd 179 63,9 34 59,6 40 51,9 17 472 38 57,9
Stres 109 38,9 30 52,6 38 49,4 10 27,8 22 38,6
Bikkinhk 33 11,8 12 21,1 17 22,1 2 5,6 5 8,8
Psikolojik Yipranma 151 53,9 53 93,0 47 61,0 12 33,3 21 36,8
is Tatminsizligi 32 11,4 4 7,0 9 11,7 3 8,3 6 10,5
Hastalik Korkusu 141 50,4 28 49,1 33 42,9 10 27,8 32 56,1
Diger 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,8 0 0,0

Radyoloji Boliimlerinde radyoaktivite ile calisan kisilerin en ¢ok hissettikleri
yan etkisi %44 tinde bogaz kurulugu, oldugu ve dudaklarda kurumanin %40 oldugu
gOriilmiistiir.

Ayrica kaslarda agn, halsizlik goriilmektedir. Radyoaktiviteye maruz kaldigim

diistinenlerin ylizdesi %24 diir (Tablo 9).

Tablo 9: Baskent Universitesi Hastaneleri Radyoloji Unitelerinde Radyoaktivite Yayan

Cihazlarla Calismanin Etkisinin dagilimi

sayl %
Dudaklarda kuruma 10 40,0
Bogaz kurulugu 11 44,0
Kaslarda agr 8 32,0
Radyasyona maruz kalma 6 24,0
Halsizlik 4 16,0
Yorgunluk 1 4,0
Basagrisi 2 8,0
Sikinti hali 1 4,0
Dizlerde agri 1 4,0
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Elektronik aletlerle calisan Baskent Universitesi saglik personeli elektrik

carpmasini ve radyoaktivite yaymayi en biiyiik risk olarak gormektedir (Tablo:10).

Tablo 10: Baskent Universitesi Hastanelerinde Elektronik Aletleri fle Calisanlarin

Kendilerinde Gordiikleri Risklere Gore Dagilimi

SERVIS-POL. YOGUN BAKIMLAR AMELIYATHANE

sayl Y% sayl Y% sayl %
Elektrik carpmasi 167 70,2 40 65,6 38 59,4
Gerginlik 33 13,9 7 11,5 9 14,1
Radyoaktivite yayma 78 32,8 23 37,7 37 57,8
Diger 0 0,0 0 0,0 6 9,4

Baskent Universitesi Hastaneleri c¢alisanlar1 enfeksiyon yoniinden en fazla
kendilerini Hepatit-B, hepatit-C, BCG ve HIV enfeksiyonlar1 yoniinden riskli
gormektedir. Hepatit-B riski altinda goren personel yiizdesi serviste %84,diyaliz
initesinde%90 yogun bakimlarda %92,9,acil poliklinikte 80,6,radyolojide %388,4
ameliyathanede 93,8 dir HIV enfeksiyonunun yiizdesi de fazladir (Tablo 11).

Tablo 11: Baskent Universitesi Hastanelerinde Calisan personelin Kendilerinde

Gordiikleri Risklere Gore dagilimi

SERVIS- YOGUN

POL. DIiYALIZ BAKIMLAR ACIL PL. RADYOLOJi AMELIYATHANE

sayl % sayl % sayl % sayl % sayl % sayl Y%
HIV (Aids) 172 49,0 22 36,7 43 50,6 23 63,9 23 53,5 58 71,6
BCG (Tiberkiloz) 196 55,8 25 41,7 52 61,2 23 63,9 29 67,4 52 64,2
Hepatit-B 295 84,0 54 90,0 79 92,9 29 80,6 38 88,4 76 93,8
Hepatit-C 289 82,3 50 83,3 71 83,5 27 750 34 79,1 73 90,1
Tetanos 72 20,5 5 8.3 28 329 9 250 8 18,6 23 28,4
Bilmiyorum 16 46 3 5,0 1 1,2 2 56 2 4,7 2 2,5
Diger 11 31 0 00 3 3,5 0 00 1 2,3 3 3,7

Korunma yoniinden asilarin hangileri oldugu soruldugunda yiiksek oranda

Hepatit-B asis1 oldugu goriilmiistiir. Boliimlere gore bakildiginda servis yiizdesi %99,4,
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diyaliz %93,3, yogun bakimlar %90,6, acil poliklinik %83,3, radyoloji %786,
ameliyathane %88,2’dir. (Tablo 12)

Tablo 12: Baskent Universitesi Hastanelerinde Calisan personelin  Asilar1 Bilme

Durumlarina Gére Dagilimi

SERViS-

POL.

sayl %
Bilmiyorum 19 5,3
Hepatit-B 358 99,4
BCG (Tuberkiloz) 182 50,6
Tetanos 191 53,1
Grip 149 414
Diger 6 1,7

Baskent Universitesinde Calisan personellerin % 65,9

DIiYALIZ
sayl %

3 5,0
56 93,3
19 31,7
26 43,3
27 45,0
1 1,7

YOGUN
BAKIMLAR
sayl %

4 4,7
77 90,6
47 55,3
43 50,6
33 38,8
1 1,2

ACIL PL.
sayl %

4 11,1
30 83,3
24 66,7
21 58,3
20 55,6
1 2,8

RADYOLOJI
sayl %

7 16,7
33 78,6
20 47,6
17 40,5
10 23,8
2 4,8

AMELIYATHANE
sayl %

8 6,6

67 88,2

34 44,7

44 57,9

29 38,2

3 3,9

serviste, %85,7’si

diyalizde, %71,8’i yogun bakimlarda, %35,1 acil polikliniklerde, %61,92U radyoloji

tinitelerinde, %81,3’ii Ameliyathanelerde Hepatit —-B Asisim1 yaptirdiglr goriilmiistiir

(Tablo:13).

Tablo 13: Baskent Universitesi Hastanelerinde Calisan personelin Agilart Yaptirma

Durumlarina Gére dagilimi

SERViS-

POL.

sayl %
Hicbirini yaptrmadim98 26,6
Hepatit-B 243 65,9
Grip 25 6,8
Tetanos 100 27,1
Diger 3 0,8

DIYALIZ
sayl %

6 9,5
54 85,7
8 12,7
12 19,0

1 1,6

YOGUN
BAKIMLAR
sayl %

19 22,4
61 71,8
4 47
21 24,7
0 0,0

ACIL PL.
sayl %
19 51,4
13 35,1
4 10,8
9 24,3
2 5,4

RADYOLOJI
sayl %

13 31,0
26 61,9
4 9,5

7 16,7

1 2,4

AMELIYATHANE
sayl %

13 16,3

65 81,3

4 5,0

23 28,8

0 0,0

Hepatit-B Bulagma durumunu bilen personel yiizdesi servislerde %96,0 oldugu, Diyaliz

Unitelerinde %92,2, Yogun bakimlarda %94,3, Acil Polikliniklerde %100, Radyoloji

tinitelerinde %93,2, Ameliyathanelerde %93,8 oldugu goriilmiistiir (Tablo:14).
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Tablo 14: Baskent Universitesi Hastanelerinde Calisan Personelin Hepatit-B Bulasma

Durumlarin1 Bilmelerine Goére Dagilim

SERVIS- YOGUN

POL. DiYALiz BAKIMLAR ACIL PL. RADYOLOJi AMELIYATHANE

sayl % sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
Kan tranfizyonu 356 96,0 59 92,2 83 94,3 37 100,0 41 932 75 93,8
El sikisma 3 08 1 1,6 1 1,1 3 8,1 1 2,3 0 0,0
Cinsel iligki 291 78,4 55 85,9 69 784 30 81,1 27 61,4 62 77,5
igne batmasi 355 95,7 63 98,4 85 96,6 35 94,6 39 88,6 78 97,5
Karsilikll konusma 3 08 3 4,7 1 1,1 1 2,7 0 0,0 2 2,5
Diger 2 0,5 1 1,6 4 4,5 0 0,0 1 2,3 1 1,3

Hepatit-C’nin bulagsma durumlarin1 bilme incelendiginde; Servislerde %94,
Diyaliz ve Ameliyathanelerde %100, acil Polikliniklerde %97,2, Radyolojide %95,5
olarak saptanmistir. Diger bulagsma sekilleri olarak igne batmasi ve cinsel iliskiyi
bildikleri goriilmiistiir. Diger dnemli bulgu ise el sikisma ile de gececegini isaretleyen

saglik personeli ¢ok az sayida olmasidir ( Tablo 15).

Tablo 15: Baskent Universitesi Hastanelerinde Calisan Personelin Hepatit-C Bulasma

Durumlarini Bilmelerine Gére Dagilimi

SERVIS- YOGUN
POL. DIYALIZ BAKIMLAR ACILPL. RADYOLOJi AMELIYATHANE
sayl % sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %

Kan tranfizyonu 344 94,0 62 100,0 79 90,8 35 97,2 42 95,5 80 100,0

El sikisma 10 27 0 0,0 2 23 5 13,9 3 68 0 0,0
Cinsel iligki 294 80,3 53 855 71 81,6 31 86,1 31 70,5 68 85,0
igne batmasi 329 89,9 55 88,7 76 874 35 972 39 88,6 73 91,3
Karsilikl konusma 6 16 1 1,6 1 1,1 1 28 0 00 6 7,5
Diger 2 05 O 0,0 2 23 0 0,0 1 2,3 1 1,3

AIDS’in bulasma durumu soruldugunda kan taransfiizyonu secenegini belirten
servislerde %91,9, diyalizde %96,9, Yogun bakimlarda %79,5, acil Poliklinikte %100,
radyolojide %95,5, ameliyathanelerde %87,3 diir. El sikisma ile gececegini belirten
saglik personeli de bulunmaktadir. (Tablo 16).

34



Tablo 16:Baskent Universitesi Hastanelerinde Calisan Personelin AIDS Bulasma

Durumlarin1 Bilmelerine Gore dagilimi

SERVIS- YOGUN

POL. DiYALIiz BAKIMLAR ACILPL. RADYOLOJi AMELIYATHANE

sayl % sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
Kan Tranflzyonu 341 91,9 62 96,9 70 79,5 36 100,0 42 95,5 69 87,3
El sikisma 4 1,1 0 0,0 8 34 4 11,1 1 2,3 3 3,8
Cinsel iligki 359 96,8 62 96,9 87 98,9 36 100,0 42 955 74 98,7
igne batmasi 313 84,4 60 93,8 76 86,4 33 91,7 34 77,3 65 82,3
Karsilikli Konusma 2 05 0 00 1 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 2 05 0 00 2 23 0 0,0 1 2,3 1 1,3

Ameliyathanede veya servislerde ve diger birimlerde yanlislikla bir kesi durumu
ortaya ¢iktiginda ilk olarak suyla yikamayi diisiinen personel % si Servislerde 29,3,
Diyaliz Unitelerinde %18,2, yogun bakimlarda %29,1, Acil Polikliniklerde %35,6,
Radyoloji initelerinde %31,4, Ameliyathanelerde %9,7 iken en fazla soliisyonla
temizleme % si goriilmiistiir. Bu durum, servis ve polikliniklerde %32,6, Diyaliz
initelerinde %40, Yogun bakimlarda %50,6, Acil polikliniklerde %52,8, radyoloji
tinitelerinde %114,3, Ameliyathanelerde %46,8’dir ( Tablo 17).

Tablo 17: Baskent Universitesi Hastanelerinde Calisan Personelin  Kesi

Durumunda Yaptigi Ik Miidahale Durumuna Gére Dagilimi

SERViS- YOGUN

POL. DIiYALIZ BAKIMLAR ACILPL. RADYOLOJi AMELIYATHANE

sayl % sayl % sayl % sayl % sayl % sayl Y%
Higcbir sey yapmam 5 1,5 0 00 O 00 1 28 1 2,9 1 1,6
Suyla Yikama 96 29,3 10 18,2 23 291 2 56 11 314 6 9,7
Kani akitma 52 159 26 47,3 15 19,0 11 30,6 11 31,4 16 25,8
Solisyonla temizleme 107 32,6 22 40,0 40 50,6 19 528 5 14,3 29 46,8
Kapatma 5 1,5 1 1,8 6 76 1 28 1 2,9 0 0,0
Kan Tahlili 5 1,5 10 182 9 11,4 3 8,3 8 12,9
Hastaneye Bildirmek 22 6,7 11 20,0 19 241 9 25,0 6 171 2 3,2
Diger 5 1,5 0 00 2 25 0 00 O 0,0 0 0,0
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Baskent Universitesi Hastanesi calisanlarina kendilerini hangi riskler altinda
gordiikleri soruldugunda bulasici hastaliklar riskine maruz kalma; servislerde %86,1,
diyaliz {nitelerinde %86,9, yogun bakimlarda %88,6, Acil polikliniklerde %946,
radyoloji iinitelerinde %81,4, ameliyathanelerde %95,0, Fiziksel rahatsizlik olarak da
servislerde %>51,5, Diyalizde %39,3, yogun bakimlarda %64,8, Acil polikliniklerde
%45.,9, radyolojide %44,2, Ameliyathanelerde %63,8 olarak goriilmiistir. Bunun
yaninda enjektor batmasi, hemoglobin diisiikliigii, tetanos ve ruh sagligi gibi riskleri de

kendilerinde gormektedirler. (Tablo 18)

Tablo 18: Baskent Universitesi Hastanelerinde Calisan Personelin Kendilerinde

Gordiikleri Saglik Risklerine Gore Dagilimi

SERViS- YOGUN

POL. DiYALIz BAKIMLAR ACILPL. RADYOLOJi AMELIYATHANE

sayl % sayl % sayl % sayl % sayl % sayl Y%
Bulasici hastaliklar 311 86,1 53 869 78 886 35 946 35 81,4 76 95,0
USYE 176 48,8 26 42,6 43 489 24 649 20 46,5 27 33,8
Enjektor batmasi 277 76,7 52 852 74 841 34 919 25 58,1 68 85,0
Fiziksel rahatsizlik 186 51,5 24 393 57 648 17 459 19 44,2 51 63,8
Hemoglobin dustkligi 39 10,8 2 33 7 80 1 2,7 15 349 13 16,3
Tetanos 36 10,0 7 11,5 15 17,0 7 18,9 7 16,3 18 22,5
Ruh sagligi 158 43,8 26 42,6 37 420 17 459 15 349 33 41,3
Diger 0 00 O 00 O 00 1 27 0 00 O 0,0

Saglik calisanlarinin kendilerinde gordiikleri risklere kargi aldigi oOnlemler
soruldugunda en fazla eldiven kullandig goriilmiistiir. Eldiven kullanma servislerde
%98,2, diyalizde %98,3, yogun bakim ve acil polikliniklerde %100, radyolojide %91,9
ameliyathanelerde %98,7 olarak saptanmistir. Mesleki risklere karsi ayrica asi,

soliisyonla temizleme, galos takma, maske ve 6nliik kullanma goriilmiistiir (Tablo 19).
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Tablo 19: Baskent Universitesi Hastanelerinde Calisan Personelin Mesleki Risklere

Kars1 Aldiklar1 Onlemlere Gére Dagilini

SERVIS- YOGUN

POL. DIiYALIiz BAKIMLAR ACILPL. RADYOLOJi AMELIYATHANE

sayl % sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
Eldiven kullanma 332 982 58 983 79 100,0 35 100,0 34 91,9 76 98,7
Asi 206 609 50 84,7 54 684 12 343 19 51,4 57 74,0
Sollsyonla temizleme 183 54,1 28 475 49 62,0 14 40,0 13 35,1 45 58,4
Galos 106 31,4 16 27,1 39 494 9 25,7 12 32,4 40 51,9
Maske 178 52,7 26 441 64 81,0 21 60,0 20 54,1 75 97,4
Onlik 123 36,4 12 20,3 18 228 5 14,3 20 54,1 36 46,8
Diger 1 03 O 0,0 1 1,3 0 0,0 1 2,7 2 2,6

Baskent iiniversitesi hastanesi c¢alisanlart el temasindan sonra yikamada
kullandig1 soliisyon, s1vi sabun, ve sabun oldugu tespit edilmistir. Sivi sabun kullanma
yiizdesi, servislerde %92,7, diyaliz tinitelerinde %90,5, yogun bakimlarda %61,4,
ameliyathanelerde %86,7 olarak goriilmiistiir (Tablo:20).

Tablo 20: Baskent Universitesi Hastanelerinde Calisan Personelin El yikamada

Kullandig1 Soliisyonlara Goére Dagilimi

YOGUN

SERVIS-POL. DiYALIz BAKIMLAR AMELIYATHANE

sayl % sayl % sayl % sayl %
sabun 186 50,0 31 49,2 79 89,8 49 59,0
Sivi sabun 345 92,7 57 90,5 54 61,4 72 86,7
Dezenfektan 176 47,3 28 44.4 49 55,7 25 30,1
Betadin 154 41,4 38 60,3 39 443 62 74,7
Savlon Doux 50 13,4 16 25,4 64 72,7 14 16,9

Ellerini kurulamada kullanilan araglar incelendiginde en fazla serviste %95,2,
diyalizde %96,9, yogun bakimda %62,1, ameliyathanelerde %96,3 havlu kagit
kullanilirken, yogun bakimda ise en fazla el kurutma cihazi kullanilmaktadir. %90,8

(Tablo 21).
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Tablo 21: Baskent Universitesi Hastanelerinde Calisan Personelin El Kurulamada

Kullandiklara Malzemelere Gore Dagilimi

YOGUN
SERVIS-POL. DIiYALIz BAKIMLAR AMELIYATHANE
sayl Y% sayl Y% sayl Y% sayl %
Elektrikli kurutma Cihazi 139 37,4 18 28,1 79 90,8 1S 23,2
Tek kullanimlik kagit haviu 354 95,2 62 96,9 54 62,1 79 96,3
Havlu 88 23,7 13 20,3 49 56,3 16 19,5
Diger 6 1,6 39 44,8 2 2,4

Igne ile yaralanmada ilk miidahale soliisyonla temizleme ve bol su ile yikamadir.
Bu durum bol su ile yikanma seklinde servislerde %39,5, diyaliz tinitelerinde %40,3,
yogun bakimlarda %46,0, Ameliyathanelerde %12,7 dir. Soliisyonla temizleme
servislerde %53,0 iken, diyaliz {iinitelerinde %1,6 dir. Yogun bakimlarda %54.,0,
ameliyathanelerde %84,8 dir. Ameliyathanelerde soliisyonla temizlemek %84,8 iken,

diyaliz iinitelerinde %1,6 olmas1 dikkat cekicidir ( Tablo 22).

Tablo 22: Baskent Universitesi Hastanelerinde Caligan Personelin  Igne ile

yaralanmada Yaptig1 Ilk Miidahale Durumlarina Gore Dagilimi

YOGUN

SERVIS-POL. DIYALIiz BAKIMLAR AMELIYATHANE

sayl Y% sayl Y% sayl Y% sayl Y%
Higbirsey yapmam 3 0,8 30 48,4 0 0,0
Bol suyla yikarim 143 395 25 40,3 40 46,0 10 12,7
Soliisyonla temizlerim 192 53,0 1 1,6 47 54,0 67 84,8
Temiz bir gazli bezle kapatirim 11 3,0 4 6,5 10 11,5 2 2,5
Diger 13 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Baskent Universitesi Hastaneleri calisanlarmin pansuman yaparken aldig: tedbir
olarak pansuman islemi sirasinda eldiven kullanimi, pansuman iglemi sonrasinda da el

yikama oldugu goriilmiistiir (Tablo 23)
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Tablo 23: Baskent Universitesi Hastanelerinde Calisan Personelin  Pansuman

Yaparken Aldig1 Tedbirlere Gore Dagilimi

SERVIS-POL. YOGUN BAKIMLAR AMELIYATHANE

sayl Y% sayl Y% sayl Y%
Eldiven kullanimi 250 77,6 79 96,3 70 86,4
El yilkama 251 78,0 54 65,9 51 63,0
Gomlek giyme 41 12,7 49 59,8 12 14,8
Maske kullanma 80 24,8 39 47,6 46 56,8

Baskent Universitesi hastaneleri personeli kirlenen iiniformasini genellikle
haftada iki kez yikamaya vermektedir. Haftada iki kez tiniformami yikiyorum diyen
personel yiizdesi servislerde %56,7, diyaliz iinitelerinde %63,5, Yogun bakimlarda
%47,7, ameliyathanelerde %12,3 tiir. Diger diye belirtenler ise iiniformalarini her giin

degistirdiklerini sOyleyenlerdir. (Tablo 24)

Tablo24: Baskent Universitesi saglik personellerinin  Uniformalarin1  Yikama

Durumlarina Gore Dagilimi

YOGUN

SERVIS-POL. DIYALIz BAKIMLAR AMELIYATHANE

sayl % sayl % sayl % sayl %
Haftada bir kez 55 15,0 9 14,3 15 17,0 12 14,8
Haftada iki kez 208 56,7 40 63,5 42 47,7 10 12,3
Ayda bir kez 5 1,4 2 2,3 1 1,2
Kirlendikge 14 3,8 10 15,9 5 5,7 14 17,3
Diger 35 9,5 4 6,3 19 21,6 44 54,3

Acil poliklinik caliganlarinda sozel siddete maruz kalma kadinlarda %100,
erkeklerde %69,2’dir. Kadinlarda fiziksel siddete maruz kalma goriilmemekle beraber,

erkeklerde bu oran %?26,9’dur (tablo 25).
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Tablo 25:Acil ¢alisanlarindan siddete maruz kalanlarin cinsiyet durumuna gore dagilimi

Cinsiyet Fiziksel Sozel Cinsel Toplam

Cevap Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %**
say1s1=39

Kadin 13 100,0 13 33,3
Erkek 7 26,9 18 69,2 1 3,8 26 66,7
Toplam 7 17,9 31 79,5 1 2,6 39 100,0

*:Satir yiizdesi

Yogun bakim c¢alisanlarinin gece ¢alismasinin etkileri ile yas gruplan arasindaki
iliski incelenmistir. Yorgunluk, uykusuzluk, halsizlik gibi sikayetlerin yas grubuyla
anlamli bir iligkisi olmadig tespit edilmistir (Tablo 26).

Tablo 26: Yogun bakim Calisanlariin  Yas gruplarina gore gece calismasinin

etkilerinin dagilimi

Yas Hicbir etkisi Yorgunluk Uykusuzluk Halsizlik — Diger
gruplar yok verimsizlik
Cevap
sayisi=106

Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
23 ve alti 3 7,1 14 33,3 17 40,6 B 11,9 3 7,1
24-29 4 9,0 16 37,6 12 27,9 9 20,9 2 4,6
30 ve lGzeri 1 4,0 5 23,8 9 44,4 5) 23,8 1 4,0
Toplam ** 8 7,5 35 33,0 38 36,0 19 17,9 6 5,6

*:Satir yiizdesi
p=0,83799
Ki-kare =4,21
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Tablo 27: Yogun bakim iinitesi calisanlarinin cinsiyet durumuna gore gece calismasinin

etkilerinin dagilimi

Cinsiyet
Cevap
sayisi=118

Kadin
Erkek

Toplam

Hicgbir etkisi Yorgunluk
yok

Sayi %* Sayi %*

4 4,9 26 32,1
5 13,5 10 27,1
9 7,6 36 30,5

*:Satir yiizdesi

p=0,49737

Ki-kare =3,37

Uykusuzluk
Sayi %*
31 38,2
15 40,5
46 38,9

Halsizlik —
verimsizlik
Sayi %*
15 18,5
6 16,2
21 17,7

Diger

Sayi

%*
6,3
2,7
5,3

Cinsiyete, egitim durumuna gore gece calismasinin etkileri agisindan istatistiksel acidan

anlamli fark yoktur.

Tablo 28: Yogun bakim ¢alisanlarinin egitim durumuna goére hasta tasima 6nlemlerinin

dagilimi
Egitim
durumu
Cevap
sayIsi=99

Ortaokul ve
alti

Lise
On lisans
Lisans

Toplam

Onlem almayan Teknigi ve dogru

durus pozisyonunu

bilme
Sayi %* Sayi
1 11,2 3
3 10,0 12
5
6 13,3 12
10 10,0 32

*:Satir yiizdesi

p=0,57614

Ki-kare =1,98

%~
33,3

36,4
41,6
26,6
32,3

Personelden

yardim alma
Sayi %*
5 55,5
18 54,6
7 59,4
26 57,7
56 56,6

Diger

Egitim durumlarina gore hasta tasima 6nlemlerini alma agisindan fark yoktur.
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Tablo 29: Yogun bakim calisanlarin egitim durumuna gore riskli asilar1 yaptirma

durumunun dagilimi

Egitim Hic birini
durumu yaptirmayan
Cevap
sayisi=108

Sayi %™
Ortaokul ve 1 11,0
alti
Lise 5 15,0
Onlisans 4 23,5
Lisans 9 18,3
Toplam 19 17,5

*:Satir yiizdesi
p=0,72923
Ki-kare =1,30

Egitim durumuna gore riskli asilar yaptirma anlamsizdir.

Tablo 30: Diyaliz Unitesi Calisanlarinin yas gruplarma gore gece

etkilerinin dagilimi

Yas Hicbir  etkisi
gruplarn yok
Cevap
sayisi=60

Sayi %*
23 vealtt -
24-29 3 6,2
30 ve 2 22,3
Uzeri
Toplam ** 5 8,3

*:Satir yiizdesi
p=0,24436
Ki-kare=2,82

Hepatit B
Sayi %*
4 45,0
20 60,9
9 53,1
28 58,7
61 56,4

Yorgunluk
Sayi %*
14 29,1
3 33,3
17 28,3

Grip

Uykusuzluk
Sayi %*
1 33,3
19 39,5
8 33,3
23 38,3
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Tetanos

Sayi

21

Halsizlik
verimsizlik
Sayi %*
2 66,7
10 20,8
1 11,1
13 21,6

Diger

Sayi %*

1 3,0

1 0,6

2 2,1
caligmasinin
Diger

Sayi %*

2 4.4

2 3,5



Tablo 31: Diyaliz iinitesi calisanlarin cinsiyet durumuna gore gece calismasinin

etkilerinin dagilimi

Cinsiyet Hicbir etkisi Yorgunluk Uykusuzluk Halsizlik — Diger
Cevap yok verimsizlik
sayisi=67

Sayi %* Sayi %* Sayi %" Sayi %* Sayi %*
Kadin 2 3,9 16 31,3 19 37,5 13 25,4 1 1,9
Erkek 3 18,7 4 25,0 6 37,5 2 12,5 1 6,3
Toplam 5 7,4 20 29,8 25 37,3 15 22,3 2 3,2

*:Satir yiizdesi
p=0,19017
Ki-kare =4,76

Tablo 32: Diyaliz Unitesi calisanlarin egitim durumuna gore hasta tasima onlemlerinin

dagilimi
Egitim Onlem almayan Teknigi ve dogru durus Personelden yardim alma
durumu pozisyonunu bilme
Cevap
sayisi=43

Say %* Say %* Sayi %*

Ortaokul ve 1 11,1 6 66,6 2 22,3
alti
Lise B 27,7 13 72,3
On lisans 1 50,0 1 50,0
Lisans 1 7,1 2 14,2 11 78,7
Toplam 2 4,6 14 32,5 27 62,9

*:Satir yiizdesi
p=0,32673
Ki-kare =2,24
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Tablo 33: Diyaliz Unitesi ¢alisanlarinin egitim durumuna gore riskli asilar1 yaptirma

durumunun dagilimi

Egitim Hic birini Hepatit B Grip Tetanos Diger
durumu yaptirmayan

Cevap

sayisi=81

Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Say %*

Ortaokul ve 1 115 5 625 1 15 - 1 1,5
alti

Lise 3 8,5 22 63,0 4 11,4 6 17,1 === -
On lisans 1 16,7 2 37,3 1 16,7 2 37,3
Lisans 1 3,1 25 78,3 2 6,2 4 12,4 ===

Toplam 6 7.4 54 66,8 8 9,8 12 14,8 1 1,2

*:Satir yiizdesi

p=0,57714

Ki-kare =1,98

Diyaliz grubunda yas gruplarinin gece calismasina etkisi cinsiyetin gece ¢alismasina
etkisi, calisanlarin egitim durumuna gore hasta tagima Onlemlerini almasi, egitim
durumlarina gore riskli asilan yaptirmasi agisindan istatistiksel acidan onemli fark

saptanmanmustir (Tablo: 30,31,32,33).

Tablo 34: Genel servis ¢alisanlarin yas gruplarina gore gece calismasinin etkilerinin

dagilimi

Yas Hicbir etkisi Yorgunluk Uykusuzluk Halsizlik — Diger
gruplar yok verimsizlik
Cevap
sayisi=485

Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
23 ve alti 5 3,5 52 35,6 51 34,9 35 23,9 3 2,1
24-29 20 6,0 96 34,4 101 36,6 63 21,6 4 1,4
30 ve Gzeri 11 18,3 18 30,0 20 33,4 11 18,3
Toplam ** 36 7,4 161 33,1 172 35,4 109 22,4 7 1,7

*:Satir yiizdesi
p=0,03099
Ki-kare =13,88
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Yas gruplarina gore gece calismasinin etkisi anlamli bulunmustur. 23 yas ve alti grubu

gece caligmasinda yorgunluk, halsizlik ve verimsizlikten daha fazla sikayet etmektedir..

Tablo 35: Genel servis calisanlarin cinsiyet durumuna gore gece caligmasinin

etkilerinin dagilimi

Cinsiyet Hicbir etkisi Yorgunluk Uykusuzluk Halsizlik — Diger
Cevap yok verimsizlik
sayisi=499

Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*

Kadin 15 3,6 132 32,3 152 37,4 102 25,0 7 1,7
Erkek 23 25,5 36 39,5 17 18,6 18 16,4 = ===
Toplam 38 7,6 168 33,6 169 33,8 117 23,4 7 7,6

*:Satir yiizdesi

p=0,00001

Ki-kare =55,97

Cinsiyete gore gece calismasi  etkileri agisindan fark saptanmistir. Yorgunluk
erkeklerde daha fazla siklikta iken uykusuzluk , halsizlik, verimsizlik kadinlarda

kadinlar da daha siktir.

Tablo 36: Genel Servis caligsanlarin egitim durumuna gore hasta tasima Onlemlerinin

dagilimi
Egitim Onlem almayan Teknigi ve dogru durus Personelden yardim alma
durumu pozisyonunu bilme
Cevap
sayisi=355

Sayi %* Sayi %* Sayi %*

Ortaokul ve  --- 18 66,7 9 33,3
alti
Lise 4 3,5 41 36,2 68 60,3
On lisans 20 31,0 24 37,5 24 37,5
Lisans 10 6,6 43 28,4 98 65,0
Toplam 34 9,5 122 34,3 129 56,2

*:Satir yiizdesi
p=0,00001
Ki-kare =47,60
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Egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olanlarin higbir as1y1 yaptirmama yiizdesi daha yiiksektir.
Egitim durumuna gore asilama yaptirma arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

saptanmuigtir.

Tablo 37: Genel Servis caliganlarin egitim durumuna gore riskli asilan yaptirma

durumunun dagilim

Egitim Hic birini Hepatit B Grip Tetanos Diger
durumu yaptirmayan
Cevap
sayisi=461

Sayi %* Say %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Ortaokul ve 10 41,6 10 41,6 1 4,2 3 12,6
alti
Lise 31 20,5 79 52,3 40 26,4 1 0,8
On lisans 24 29,6 36 44,4 6 7,4 15 18,6
Lisans 39 19,0 112 54,6 10 4,8 42 20,4 2 0,8
Toplam 104 22,8 237 51,4 17 3,6 100 21,6 3 0,6

*:Satir yiizdesi

p=0,03249

Ki-kare =13,75

Egitim seviyesinin artma durumuna gore asilama yaptirma anlamli derecede paralellik

gostermektedir.

6-TARTISMA

Tiirkiye'de saglik personelinin sagligi konusundaki riskleri ile ilgili yasal
diizenlemeler oldukc¢a sinirhidir. 19.4.1937 tarih ve 3143 sayili "Radyoloji, Radyum ve
Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Yasa" ile 27.4.1939 tarih
ve 2/10857 sayilh "Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda
Tiziik" radyasyon ve fizik tedavi ile ¢alisanlarla ilgili onlemleri icerir (5 saat mesai, 30
giin ek izin, gece calistirilmama vb.). Ayrica, radyasyonla ¢alisan saglik personeli, 5434
sayili1 TC Emekli Sandig1 Kanunu'nun 32. maddesine gore fiili hizmet tazminatina hak
kazanmigtir. Calistig1 12 ay,15 ay olarak kabul edilmektedir. Radyasyonla ¢alisan saglik

personelinin yam sira orduda, emniyette calisanlar, makinistler, maden iiretiminde
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calisanlar, sanatcilar, zirai miicadele ve veteriner teskilatinda calisanlar, basin

mensuplari i¢in de fiili hizmet tazminati gecerlidir (16).

Rontgen 1sinlarinim ilk kesfedildigi ve tipta kullanima baglandigi ilk zamanlarda,
bu 1simnlarla ugrasanlarda ciddi bircok biyolojik etkiler meydana gelmistir. Radyoloji
calisanlarinda, maruz kalinan radyasyonun dozuna bagli olarak hicbir biyolojik etki
goriilmeyebilecegi gibi Oliime kadar varabilen sonuclar da olabilir. Teknolojideki
gelismeler paralel olarak rontgen cihazlarindaki teknik gelismeler nedeniyle giiniimiizde
diyagnostik radyoloji pratiginde bu sekilde radyasyon hasar1 ortaya c¢ikacak kadar 15in
alimmamaktadir. Ancak biyolojik degisikliklerin baglamasi i¢in alinan radyasyonun
herhangi bir esik degeri yoktur. Bu nedenle diyagnostik radyolojide c¢alisanlar
radyasyondan ne kadar korunurlarsa korunsunlar, bunlar i¢in kii¢iik radyasyon dozlar

dahi 6nemli riskler tasimaktadir (30).

Radyoloji departmaninda koruyucu olarak eldiven kullaniminin %67,6 maske
kullaniminin %32,4, gozlik %37,8, steril onliikk ve kiyafet kullaniminin %59,4 box
gdmleginin %45,9 radyoaktiviteye karst Onliigiin ise %8,1 oldugu saptanmistir.
Radyasyonda korunmada genellikle radyasyonla calisilan yerde radyasyon kaynagindan
miimkiin oldugunca uzak durmak gerekmekte ve calisanlarin deterministik ve sitokastik
etkileri esik degeri altinda tutulmalidir. Ancak enfeksiyon yoniinden solunum, deri
temasinin en aza indirgenmesi i¢in maske, Onliikk, gozliikk, onlilk, box Onligi
kullanilmalidir. Radyoaktiviteye karsi ise mutlaka yiiksek doz radyasyona maruz

kalinan yerlerde radyoaktiviteye kars1 onliik mutlaka kullanilmalidir.
Is yeri hekimligi olarak Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2005
yilinda radyoloji calisan1 hekim dahil CBC taranmis periferik yayma yapilmis ve

radyasyona dair herhangi bir hematolojik sonu¢ sapmasi bulunamamastir.

Sigortali saglik personeli i¢in viral hepatit, tiiberkiiloz, helminthiasis ve

hayvanlardan insanlara bulasan bazi hastaliklar ile radyasyona bagl sendromlar "meslek
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hastalig1" olarak kabul edilmistir. Bunun disinda, tiim saglik personelini kapsayacak bir
meslek hastaligi tanimi yoktur. Saglik hizmetlerinde calisanlarin mesleki nedenlerle
hastalanabilecegi ya da risk altina girebilecegi diisiiniilmemistir. Gerek 6liim, gerekse
hastalik anlaminda iilkemizde saglik personelinin mesleki risklerden etkilenmesi farkli

ortamlarda farkli oranlarda tespit edilmistir (16).

Yogun bakim iinitesi hastanenin en hassas ve direnci en diisiik hastalardan
olusmakta olup, bu ¢alisanlarin yogun bakim {iinitesinde daha tedbirli ve daha hassas
olunmas1 gereken yerdir. Hastane enfeksiyonlarmin ilk ortaya ciktigi bolge yogun
bakim iiniteleri olmaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitesinde entiibe hastalar hastane
pnomonisi acisindan  bilyiik risk altindadirlar. Intravaskiiler kataterle iliskili
enfeksiyonlarda enfeksiyon riskini artiran calisanlarin el temasi birinci siradadir (19).
Bu nedenle hem hastane personelini hem de yogun bakim iinitesinin nosocomial
enfeksiyondan korumak i¢in alinan tedbirler diger tinitelerde oldugu gibi yogun bakim
initesinde de en hassas sekilde olmalidir. Bu nedenle kullanilan koruyucu yontemler
soruldugunda eldiven kullanimi %100 diizeyinde goriilmiistiir. Maske %87,5, onliik
%37,5, galos %26,3 diizeyinde saptanmistir. Ancak bu ylizdeler yogun bakim iinitesi
icin eldiven kullanimi hari¢ cok diisiik seviyededir.

Acil boliimii ilk miidahalenin yapildig1 ve hastaneye acil durumlarda ilk girisin
yapildig1 yerdir ilk miidahale esnasinda acile gelen vakanin kanamali durumunda
enfeksiyonla ilgili degerleri tam bilinmemektedir. Ozellikle kan ve kan iiriinleriyle
bulasan hastaliklar net olarak bilinmemekte ve ilk miidahale yapildiktan sonra gerekirse
istenmektedir. Acil iinitesine kan ve kan iiriinleriyle bulasan hepatit-B, hepatit- C, HIV
bulasma sekilleri soruldugunda hepatit-B in %100,hepatit-C nin %97,2, HIV in %100
diizeyinde bilindigi saptanmistir. Buna ragmen koruyucu kullaniminda eldiven %97,3,
maske %45,9, gozlik %2,7, onliik% 37,8 diizeyinde saptanmistir. HIV yiiksek risk
gruplarinin iiyelerinde %4 iinii kapsamaktadir. Yiiksek risk gruplarinin icerisinde saglik
calisanlar1 da bulunmakta ve bu risk %0,5 diizeyinde de olsa kesin risk vardir (19,26).
Kaza sonucu igne batmasi veya hasarli derinin laboratuar kazalariyla enfekte kana
maruz kalmasiyla serokonversiyon gosterilmistir (19). Hepatit-B;C paranteral

inokulasyon ve dogrudan temas ile bulagsmaktadir (10). HIV bulasma sekli hakkinda
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tam olarak bilinmesine ragmen korunma yontemi olarak tam uyulmamakta ve eldiven,

onliik kullanimi yaninda 6zellikle acil iinitesinde gozliikk kullanim yiizdesi %2,7 olup

yeterli diizeyde goriilmemistir.

Tablo:38 Saglik calisanlarinda kesici aletlerle ve diger yaralanmalarla ilgili yapilan

calismalardan 6rnekler (15).
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Sonugclar

Grubun %34,6s1ni hemsireler, %19’unu
isciler, %15,7sini internler
olusturuyordu. Kazalarin %22,6s1 kan
alma sirasinda, %11,3'0 iv kateterin yeri
degistirilirken ve %8,5’i medikasyon
sirasinda, %11’i enjektér kapagi
kapatilirken, %10.5'i enjektér atihmi
sirasinda, %12,5'i ¢bp toplanirken ve
%5’l ihmal edilmis enjektdr nedeni ile
olmustur.

Kesici aletle yaralananlarin %87,3’l
rapor edilmisti. Yaralanmalarin %81,8
inde is kategorisi rapor edilmemisti.
Tibbi personelde rapor etmeme hizi en
yUksekti (%85.2).

Temizlik personeli kaza siralamasinda
3. sirayl almistir. Yaralanma nedeni en
sik aletlerin uygunsuz atilmasidir.
Guvenli olmayan uygulamalara bagli
yaralanmalar neden siralamasinda

3. sirayl almigtir.

Son (¢ ay iginde %35,6’sI en az bir kez
enjektorle yaralanmisti. Yillik tahmini
say! calisan bagina yillik 4,9 enjektor
yaralanmasi. U¢ doz HBV asili hizi
%15,8.

%17’sinde bilinen HCV yada HIV
pozitif Kisilerin kanina maruziyet,
%27’sinde stipheli HCV yada HIV
pozitif kisilerin kanina maruziyet
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Sonugclar

Ogrenciler icin insidans hizi %7,9'dan
(2000-2001), %2,6 (2001-2002)ya inmis
ve hemsireler igin %9,2’den (1997-1998),
%2,7ye (2001-2002) inmistir.

Son bir yilda grubun %63’0 en az bir
perkitan

yaralanma gegirmis, grubun %73’l is
yasamlari

boyunca en az bir kez perkitan
yaralanma

gegirdiklerini bildirmisler.

Sonuclar

Grubun %54,6’sI potansiyel enfeksiy6z
maruziyet bildirmistir. Kesici alet
yaralanmalari hemsirelerin %57’sinde ve
mukoz membrana sigramalar hekimlerin
%36’sinda bildirilmistir. Ameliyathane
kazalarin en sik oldugu yerdir (%56).
Saglik calisanlarinin %51’inde ellerinde
slyrik bulunmustur. Grubun %16’sinin
ellerinde siyrik bulundugundan haberi
yoktur

Grubun %640 is yasamlarinda en az bir
kez kan ve viicut sivilarina maruz kalmist
(0.85 maruziyet kisi/yil). Kesici alet
yaralanmalarinin en sik nedeni %45 ile
enjektdr kapaginin kapatilmasi idi.
Yaralanan personelin %28’i kisisel
koruyucu kullanmiyordu ve %67’si
yaralanma sonrasi tibbi bakim
aramamigtir.



Aragtirmacilar  Yil-Yer Arastirma Arastirma  Sonuglar

grubu tipi
Chhokara R, 20083- Maliyetle ilgili Mudahale Hastalari yataktan kaldirirken manuel
Engsta C, Kanada  kayitlar ybntem yerine tavana bagli kaldirici ile
Millera A, otomatik olarak kaldirma midahalesi 6ncesi
Robinsona D, 3 yil ve miidahale sonrasi 3 yil siuireyle
Tatea RB, yaralanma trendlerinde kaybedilen giin
Yassia A sayisinda, 6denen tazminat miktarinda

azalma olmus ve yaralanma ile ilgili direkt
maliyetler dismuUstar.

Kan ve kan iiriinleriyle calismakta olan grupta kesici alet ve diger yaralanmalar
yorgunluk ve dikkatsizlik sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma kapsamindaki kisilerde
yorgunluk ve dikkatsizlik su sekilde bulunmustur. Servislerde %?23,9, diyalizde %18,5,
yogun bakimlarda  %29,5, acil polikliniklerde %]16,2, radyolojide %
21,4.ameliyathanede % 14,1’dir. Yorgunluk ise %72,1, diyalizde %67,7, yogun
bakimda %79,5, acil poliklinikte %67,6, radyolojide %66,7, ameliyathanede %64,7
bulunmustur. Bunlara sebep olarak kesici alet ve diger yaralanmalarin dikkatsizlik ve

yorgunluk sonucu ortaya cikabilecegi diisiiniilmiistiir..

Kesici alet ve igne yaralanmasindan sonra yapacaklari ilk islem soruldugunda;
diyaliz iinitesinde %48,4’iiniin elini bol suyla yikama secenegini isaretlemistir.
Soliisyonla temizleme %40,3 diizeyindedir. Diyaliz hemsirelerinin %96,4’ii pansuman

yaparken mutlaka eldiven kullanmaktadir.

Yogun bakim iinitesinde bu ise %54,0 s1 soliisyonla temizlemektedir. Soliisyon
olarak sabun %89.8 sivi sabun %61.4 savlon doux %72,7’dir ancak bu yalmzca su
kullanilma olarak isaretlenmeyip sabun diyerek suyla yikanmayi ifade etmektedir.

Ellerini yikamada elektrikli kurutma cihazini kullanma yiizdesi %90,8’dir.

Acil boliimiinde bazi durumlarda kiigiik siitiirler yapilmakta olup, bu durumda

elde kesi meydana geldiginde personelin %352.8’1 soliisyonla temizlemektedir.
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Kendini enfeksiyon riski altinda hisseden saglik personeli diyalizde hepatit B
%90, hepatit C %83,3, HIV %36,7, BCG % 41,7 diizeyindedir. Diyaliz {initesi
tamamen kan ile temasta oldugundan ileride yogun bakim {initesi ve kan temasi olan
boliimlerin diizeyi ile aymdir. Buna ragmen enfeksiyonlara karsi bilgi sorusu olan
enfeksiyon agilarin1 bilmeleri soruldugunda %93,3 niin bilmesine karsilik, yaptirma
diizeyleri %85,7’dir. Enfeksiyonlara karsi asilaman c¢alisanlarin %5’i tarafindan hig

bilinmemektedir .

Calismanin amaglarindan biride Bagkent Universitesi Hastanesi ile birlikte
Arastirma ve Uygulama Merkezlerindeki calisanlarin bilgi ve tutumunu 6l¢gmektir. Bu
amagla calisma esnasinda koruyucu 6nlem olarak aldiginiz tedbirler nelerdir sorusuna
verilen cevaplar arasinda diyaliz boliimii c¢alisanlarinin %96,7’si eldiven mutlaka
kullanmakta olup, buda diyaliz boliimii calisanlarinin  hastane enfeksiyonu ve
enfeksiyonun kendine bulastirma yolunu kapatmaktadir. Bunun yaninda diyaliz tinitesi
calisanlar1 eldivenle birlikte maske kullanim yiizdesi %62,3 diizeyindedir. Galog
kullanim yiizdesi ise %26,2’dir. Steril kiyafet (%4,9) ve steril 6nliik (%3,3) kullanimi
yalnizca 6zel temas gerektiren diyalizin alt bolimlerinde kullanildigindan yiizde olarak

diisiik bulunmustur.

Hepatit-B nin karsilikli konusmayla gectigini ifade eden saglik personeli %4,7
dir. Hepatit —B nin bulasma seklini bilen ve tedbir alan personel sayisinin yiizdesi % 90

civarindadir.

Hepatit C kan tranfiizyonu ile bulasma yolunu anket uygulanan tiim personel

bilirken cinsel iliski ile igne batmas1 ylizdeleri %85,5, %88,7 diizeyindedir.
Daha 6nce yapilan bir aragtirmada bu oran hepatit B nin bulasma yolunun kan
tiriinleri oldugunu bilen hemsire yiizdesi %85,2 iken bu say1 artmis ve %98,4 diizeyine

cikmistir (27).

Saglik personeli hepatit B, Hepatit C ve HIV enfeksiyonlaryla ilgili bulagsma

yollarmi korunma seklini ve  gerekli tedbirleri bulunduklar1 departmana gore
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bilmektedirler. Ancak yiiksek risk grubunda oldugundan personelin tamamina ulasilip
egitim verilerek tamaminin bu konu hakkinda gerekli bilgiye sahip olmasi

gerekmektedir.

Enfeksiyonlarin 6zellikle kan ve kan {iriinleriyle bulasan kismi saglik
personelinde oOzellikle hemsire grubunda enjektor batmasiyla, yardimeci saglik

personelinde de enjektorlerin temizleme sirasinda bir sekilde ele batmasiyla olmaktadir.

Saglik calisanlart vardiyali sistem tarzinda calistiklarindan uykusuzluk en
onemli problemlerinden bir tanesidir. Ozellikle sik,sik ve diizensiz olarak degisen
vardiya sistemleri uyku sagligini ¢cok fazla bozmaktadir (28). Diyaliz boliimiinde %73,7
08:00-16:00 arasinda calisirken, gece calisanlarin %67,6’s1 uykusuz kalmaktan
bahsetmektedir. Bu durum yogun bakim iinitesinde de %79’ u sabah saat sekiz aksam
onalt1 arasinda calismakta ve uykusuz % 73’ii oranindadir. Acil serviste bu oran %80
yorgunluk olusturmaktadir. Radyoloji departmaninda da yorgunluk ve uykusuzluk gece
calismasinin verdigi en Onemli etkilerdir. Ayni bulgular servis c¢alisanlarinda
goriilmektedir. Ameliyathane personeli ameliyat oldugu durumlarda uykusuz kalmakta

ve bu oran diger birimlerde oldugu gibi yiiksek degildir.

Calisma siiresinin bes saat ve daha fazlasin1 ayakta geciren saglik personelinin
saglik sorunlarinin basinda diyaliz tinitesinde %55,4’ii bel agris1i, %67,7’si yorgunluk,
%52,3’1 varis yan etkilerinden bahsetmektedir. Bu oran yogun bakimda %71.6 bel
agrisi, %70 yorgunluk, %55’1 varis seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Bir c¢alismada
hemsirelerin %52,9’unda bel agrisi, %38,2’inde omuz agrisi, %38,2’inde boyun agrisi,
%30,8’inde kol agris1 saptanmistir. Ando ve arkadaslarinin Japonya’da 314 hemsire
tizerine yiiriittiikleri kesitsel arastirmada son bir ay i¢inde bel agris1 %54.7, omuz agrist
%42.8, boyun agrist %31.3 ve kol agris1 %18.6 olarak saptanmistir. ABD’de yapilan
arastirmada hemsirelerde bel agrist orantist % 38, Hong Kong’da 377 hemsirede yapilan
arastirmada ise bu oranti %40,8, italya’da 587 hemsirede yapilan bir calismada ise

9%40,8 olarak saptanmugtir (15).
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Acil iinitesinde calisanlarin %48,6 bel agrisi, %67,6’s1 yorgunluk, %43,2’si
stressten bahsetmektedir. Acil calisanlarinin ayakta calisma etkisi sonucu varis
diyenlerin yiizdesi diyaliz, yogun bakima bakildiginda %35,1 seklinde goriilmekte ve
varis diyenlerin sayist daha az bulunmaktadir. Radyoloji departmaninda bel agrisi
%54,8 goriiliirken, yorgunluk %66,7, bas agris1 %31 diizeyindedir. Bu oranlar genel
servis calisanlarinda da goriilmektedir. Calisma siiresinin 5 saat ve daha fazlasin1 ayakta
geciren saglik personelinde bel agrisi, yorgunluk, varis, bas agrisi, dikkatsizlik, yiiksek
diizeyde goriilmektedir.

Baskent Universitesi hastanesi calisanlar1 hasta ile calisirken en fazla iiziintii ve
strese maruz kaldiklari  goriilmiistiir. Uziintii servis calisanlarinda %63,9, diyaliz
initelerinde  %59,6, Yogun bakimlarda %51,9, Acil polikliniklerde %47,2,
Ameliyathanelerde %57,9 olarak saptanmistir. Stres ise servis calisanlarinda
%38,9,diyaliz calisanlarinda%52,6, yogun bakimlarda % 49,4 acil poliklinikte %27,8
ameliyathanede 38,6 dir.Hastalik korkusu servis ve ameliyathane calisanlarinda diger
grup calisanlarina nazaran daha yiiksektir . Psikolojik yipranmada genel servislerde
%53,9, diyalizde %93, yogun bakimlarda %61, acil polikliniklerde %33,3,
ameliyathanede %36,8 dir.

Ergin’in 1996 yilinda 28 ilde uzman ve pratisyen doktorlar, dis hekimleri,
eczacilar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebelerden olusan 7255 saglik personeli
lizerinde Maslach Tiikenmislik Olceginin Tiirkiye Saglik Personeli Normlarimi
belirlemek iizere yaptigi c¢alismasinda, meslek gruplart arasinda biiyiik farklar
olmamakla birlikte pratisyen doktorlarin ve hemsirelerin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma puanlarinin diger mesleklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir ().
Giilseren ve arkadaslarinin 2000 yilinda 41 hemsire ve 16 saglik teknisyeninin
tikenmislik sendromu ve depresif belirti diizeylerini arastirdiklar1 calismalarinda,
hemsirelerde duygusal tiikenme alt 6l¢cek puaninin teknisyen grubuna gore iist sinirda

oldugu ve iki grup arasindaki bu farkin anlamli oldugu saptanmistir () .

Duquette ve arkadaglar1 1990 sonras1 yayinlanan 36 arastirmayi incelediklerinde
en yaygin olarak kullanilan degiskenlerin organizasyonel stresorler, sosyodemografik
degiskenler ve tampon faktorleri icerdigi, kisilik faktoriiniin hi¢ c¢alistimadigini
bildirmislerdir ( ).
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Melchior ve arkadaslar1 43 tiikenmislikle ilgili degiskenin meta analizinde rol
catismasinin tiikkenmigligi tetikleyen en Onemli bireysel degiskenlerden biri olarak
bulundugu bildirilmistir. Kendini su¢lama da tiikenmislikle ilgili bulunmus olup,
psikiyatri elemanlarinda durumluk anksiyetenin yiiksek olmasinin 6zellikle duygusal

titkenme ile ilgili oldugu bildirilmistir (13).

Gilloran ve arkadaglari kronik hastalifi olan kisilerle calismanin isle ilgili

frustrasyona neden oldugunu bulmuslardir (13).

Arslan ve arkadaslarinin 1996 yilinda 205 hemsire iizerinde tiikkenme, iy doyumu
ve ruhsal belirtiler ile cesitli sosyodemografik ve mesleki degiskenler arasindaki iliskiyi
arastirdign calismada bekar ve daha gen¢ olan hemsirelerde tilkenmenin daha yiiksek
diizeylerde oldugu, calisma siiresi, doniisiimlii ya da yalmz giindiiz ¢alisma ve giinliik
uyku saatiyle duygusal titkenme, duyarsizlasma, kisisel basari, i3 doyumu ve ruhsal

belirti diizeyleri arasinda iliski oldugu belirlenmistir (13).

Meslekten olumlu beklentisi olmayanlarin duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve
ruhsal belirti diizeyleri daha yiiksektir. Kendilerine giic gelen yasam olay1 olarak “isi”
bildirenlerde de duygusal tiikkenme ve duyarsizlasmanin daha yogun, kisisel basar1 ve is
doyumunun daha diisiik diizeylerde yasandigi bulunmustur. Is memnuniyeti ve is
performans1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada, is memnuniyeti ile is
performansi arasinda giiclii iliski oldugu, is performansina yonelik verilen odiillerin is
memnuniyetini arttirdigi bulunmustur. De Jonge ve ark. iste memnuniyet ve coskunun
calisam tilkenmeden korudugunu ve beklentinin az olmasinin, sosyal destegin yiiksek
olmasinin tiikenmislik diizeyini azaltacagim1 bulmuslardir. Tiikenmislik, konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisinin hizmet yelpazesi icinde yer alan saglik calisanlarimin ruh

sagligina yonelik vurgulanmasi gereken 6énemli bir konudur (13).

Kaza sayilar1 ve hizlar1 incelendiginde, 2002/2003 yillarinda ingiltere’de major
yaralanmalarin %49’u hemsireler, hastabakicilar ve yardimci hemsirelerde olup bu ii¢
grup 3 giiniin iizerinde is kayb1 olan yaralanmalarin %55’inde rol almaktadir. Major
yaralanma hiz1 temizlik gorevlileri, yemek dagitan personel, kap1 gorevlileri ve
ambulans personelinde oldukc¢a yiiksektir. En az ii¢ giin is kaybina neden olan

yaralanma hizi ambulans personeli ,temizlik gorevlileri ve kap1 gorevlilerinde yiiksektir.
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Ingiltere’de kaza ¢esitleri ve meslekler 2002/2003 yilinda degerlendirildiginde,
hemsireler, hastabakicilar ve yardimci hemsirelerdeki biiyiik 6lcekli yaralanmalar
kayma/takilma ve saldiri/siddeti igermektedir. Major yaralanmalarin en yaygm formu
olan kayma/takilma hemsirelerin %56’sinda, hastabakicilarin %45’inde ve yardimci
hemsirelerin %44’iinde bildirilmistir.Biiyiikk 6l¢ekli yaralanmalarin bir baska yaygin
formu olan saldiri/siddet hemsirelerin %16’sinda, hastabakicilarin %22’sinde ve
yardimc1 hemsirelerin %23’iinde bildirilmistir. En az ii¢ giin is kaybina neden olan
yaralanmalarin en sik goriilen tipi alet kullanirken yaralanma hemsirelerin %351 inde,
hastabakicilarin %51’inde ve yardimci hemsirelerin %51’inde bildirilmistir. En az ii¢
giin is kaybma neden olan yaralanmalarin en sik gorillen bagka bir tipi olan
saldiri/siddet hemsirelerin  %20sinde, hastabakicilarin  %?22’sinde ve yardimci

hemgirelerin %20’sinde bildirilmistir (15).

Finlandiya’da yapilan bir arastirmaya gore psikiyatri hemsireleri, hapishane
gardiyanlar1 ve polis memurlarinin ardindan siddete maruz kalma siralamasinda 3.
siray1(500/1000 maruz kisi), doktorlar 4.siray1 (234/1000 maruz kisi), hemsireler 5.
siray1 (229/1000 maruz kisi) almiglardir. Saglik calisanlari i¢inde en fazla siddete maruz
kalanlar acil servis calisanlaridir ve risk faktorlerinin basinda madde bagimliligi ya da
psikiyatrik hastaligi olan hastalar gelmektedir. Saglik hizmetlerinde is kazalari, 6lumlii
kazalar, biiylik (major) kazalar ve en az ii¢ giin is kaybina neden olan kazalar olmak
lizere ii¢ grupta incelenmektedir. Ingiltere is kazas1 istatistiklerine gore saglik ve sosyal
hizmet sektoriinde is kazasi olus sikliginda Ingiltere’de saglik sektoriinde oliimlii
olmayan yaralanmalarin rapor edilme boyutu 2000/2001 yilinda %51 iken 2001/2002
yilinda %46’ya diisiis gostermistir (15).

Acil boliimlerinde personel siddete maruz kalinmaktadir. Baskent Universitesi
Hastanesi ve Arastirma Uygulama Merkezlerinde yapilan arastirma diger
arastirmalardaki paralellik (Tablo 39) gostermektedir. Arastirmamizda sozel siddete

%79,5, fiziksel siddete %17,9 oraninda maruz kalinmaktadir.
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Tablo 39: Siddete maruz kalan saglik personeli lizerinde yapilan arastirma bilgileri

Arastirmacilar

Olmezoglu 7B,
Vatansever K, Ergér

A.35

Fernandes
CMB,Bouthillette  F,
Raboud JM, Bullock
L, Moore CF,
Christenson JM et
al.15

Early MR
Williams A36

and

Salim M. Adib SM,
Al-Shatti AK, Kamal
S, El-

Gerberich SG,
Church TR,
McGovern PM,
Hansen HE,
Nachreiner NM,

Geisser MS et al.40
Algelik A, Deniz F,
Yesildal N, Mayda
AS, Serifi BA41

Caliskan M, Ocal N,

erifi

Ayranci  U. The
Journal of
Emergency

Yih-Yeri

1999-
izmir,

Turkiye

1999-
Kanada

2002-ABD

2002-
Kuveyt

2003- ABD

2003-
Dizce,
Turkiye
2004-
Dizce,
Turkiye

2005-
Eskisehir,
Turkiye

Arastirma
grubu

112 acil
saghk
hizmeti

calisani

106 acil
servis

calisani

195acil
servis
hemsiresi

5876
hemsire

6300
hemsire

79 hemsire

76
aragtirma

gorevlisi

195 acil
servis

calisani

Arastirma
tipi

Kesitsel

Kesitsel

Kesitsel

Kesitsel

Kesitsel

Kesitsel

Kesitsel

Kesitsel
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Sonuclar

Calismada fiziksel saldirlya maruz kalma %16,8,
s0zIU tacize maruz kalma %67.6 ve sézli tehdide
maruz kalma %48,6'dir. Son bir yil icinde siddet
endisesi taglyan ise %81’dir.

Grubun  %68’i
karsilasmistir, %60"1 ciddi artis gosterdigini ifade

calisma yasaminda siddetle

etmistir. Grubun %76’s1 sbzel siddete, %86’sI
fiziksel tehdite ya da saldirya sahit olmustur.
1996'da grubun %57’si fiziksel saldiriya maruz
Siddeti
%74°Un0n is doyumu azalmistir.

kalmistir. yasama sonrasi  grubun

Katihmcilarin %601 hasta tarafindan siddete

ugramigtir.

Son 6 ay iginde grubun %48'’i sézel siddet ve %7’si
fiziksel siddet yasamisti. Fizik siddete ugrayanlarin
%63'U fiziksel yaralanma bildirmedi.

Fiziksel ve fiziksel olmayan siddet hizi
13,2100kisi/yil. Saldiri hizi 38,8 100kisi/yil. Siddet
hizi; Erkeklerde 19,4 kadinlarda 12,9. Saldirgan
fizik siddette %97 ve fiziksel olmayan siddette %67
hasta idi.

Grubun %60,3'0 siddete maruz kalmistir. Sézel
siddete maruz kalma %55,8, fiziksel siddete maruz
kalma %1,4’dir.

Arastirma grubunun  %58,3'l siddete maruz
kaldigini bunlarin %65,7’sinin s6zel siddet oldugu,
%53,1’'nde siddete maruziyetin en sik acilde
oldugu %53,3 ile en sik hasta yakinlar tarafindan
uygulandigi, %2,9'unun fiziksel siddete ugradig
saptanmistir.

Grupta siddet hizi %72.3. Verbal emosyonel siddet

%69,5. Ozel tehdit %53,2, fizik siddet hizi %8,5 idi.



7-SONUC ve ONERILER:

7.1 Sonug

Sonug olarak saglik ¢alisanlarinin kendi sagligi, ¢alisma ortamindan ve hastalara ait
risklerden etkilenmektedir. Calisilan kurumun iinitelerine gorede mesleki rahatsizliklari
artmaktadir.

Bu calismada da tespit edildigine gore karsilasilan ve boliimlere gore olusan kaza ve
siddet bulgular litaretiir bilgileri ile uyumlu bulunmustur.

Elde edilen bulgular dogrultusunda tespit edilen sonug ve Oneriler agagida siralanmstir.

7.2 Oneriler
1- Hastane ortaminda kesici alet yaralanmasi riskini azaltmak icin; personelin
asilanmali, enjektor kapaklarinin kapatilmasi gibi giivenli ¢alisma uygulamalar1 kabul

edilmeli, eldiven giyilmeli, kesici u¢lar amaca uygun kesici u¢ kabina atilmalidir.

2-Kanla virus bulasimi i¢in yiiksek risk tasiyan yaralanmalarla ilgili Oncelikler

saptanmalidir.

3-Ozel bir aletle yaralanma sikligi ile ilgili oncelikleri saptamali (hipodermik ya da

sutur igneleri ile yaralanmalar gibi)

4-Daha sik yaralanma olmasina katkida bulunan 6zel bir problemi saptamali. (kesici alet

kullanimi ya da yok edilme sekli gibi)

5-Is yeri analizi: Yiiriiyerek yapilacak surveyde siddet icin riskli boliimler/yerler

belirlenmeli ve isyerinin tehlike haritasi ¢ikarilmalidir.

6-Enfeksiyon Kontrol Komitesi isbirliginde saglik calisanlar1 6zellikle enfeksiyon
konusunda bulagma yollari, korunma sekilleri konusunda, enfeksiyona kars1 kisisel
olarak alinacak tedbirler konusunda egitime tabi tutulmali ve periyodik olarak egitimler

yenilenmelidir.
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7-Hastane calisanlarindan 6zellikle ameliyathane ve cerrahi servis ¢alisanlar1 laboratuar
calisanlari, diyaliz ¢alisanlar1 Hbs, anti-Hbs, HCV, HIV taramasi yapilamali, negatif

olanlar agilanmalidir.

8-Hasta miidahalesinden ©Once veya sonra eller yikandiktan sonra mutlaka el
kurulanmakta ve tek kullanimlik kagit havlu kullanilmakta olup, bu nedenle tek

kullanimlik havlu materyali artirnlmalidir.

9-Vardiya sistemi uygulanan departmanlarda nobet tutan kisilerin hem vardiya sistemini
devam ettirecek hem de uykusuz kalmayacak sekilde diizenlenmesi ve kisilerde
bikkinlik, sosyal izolasyon, depresyona yol acacak sekilde olmamasina dikkat

edilmelidir.

10-Radyoloji departmaninda radyasyona maruz kalan kisilerin radyasyon kaynagindan
miimkiin oldugunca uzak tutulamali ters kare kanunun uygulanmalidir. Yogun
radyasyonlu ortamlarda mutlaka doz simin kontrol edilmeli ve doz simirimin altinda
kalinmaya calisilmalidir. Bu da dozimetre kullaniminin ve Ol¢iimiiniin saglanmasi

seklinde olup bu konuya gereken onemin verilmelidir.

11-Hasta tasima tekniklerini bilme ve mutlaka yardim alma konusunda egitimler ilgili

birimlerce verilmeli ve bu periyodik olarak tekrarlanmalidir.

12-Caligsma siiresi ayarlanmali ayakta gecirilen siire 5 saatin altina alinmaya calisma
ortaminda kisisel korucu kullaniminin 6nemi belirtilmeli ve bu koruyucularin kolay

ulagilabilecek yerlerde ve tiim birimlerdeki personellerce bilinmesi saglanmalidir.
13-Is kazalarin en aza indirilmesi icin gerekli 6nlemlerin alinmali, bu amagla; tiim

birimlerde giivenli ¢calisma ortaminin saglanmasi, risklerin azaltilmasi i¢in, ¢alisanlarin

egitimi ve katilim1 saglanmalidir.
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14- Hastanedeki risk noktalar ile ilgili 6nlemlerin alinmasi i¢in ikaz levhalar koyulur

ve bakim faaliyetleri planlanmalidir.

15-Kullanilan cihazlarla ilgili talimatlarda calisanlarin koruyucu donanimlar ve

alinmasi gereken giivenlik 6nlemleri belirtilmelidir.
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9. EKLER:

BASKENT UNIiVERSITESI
RiSK FAKTORLERi VE
DIiYALIiZ

Admiz- Soyadiniz.............
1.Egitim durumunuz:

1-ilkokul  2- ortaokul 3- lise

3. Cinsiyetiniz

1-kadin 2- erkek

4. Oturmakta oldugunuz semt :

5. Cahstigimz boliim:

HASTANESI CALISANLARININ MESLEKSEL
DAVRANISLARININ DEGERLENDiRiLMESI

4- 6n lisans

5- lisans

6. Mesleginiz:

7. Kag yildir bu meslekte calisiyorsunuz?.

6- lisansiistii

8. Baskent Universitesi Hastanesi’ne baslamadan 6nce bir saghk kurumunda

calistiniz nm?

1-Evet 2- Hayir

9. Kac yildir Baskent Universitesi Hastanesi’nde ¢calistyorsunuz?..........o.eeueeseenees

10. Calisma saatleriniz:
1-08:00-16.00  2- 16:00-24:00

11. Gece calisiyor musunuz?

3-24:00-08:00

4-08:00-17:00

1- Evet 2- Hayir (13. soruya geciniz)

12. Gece calismasi sizi etkiliyor mu? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1-Higbir etkisi yok  2- Yorgunluk 3- Uykusuzluk
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4-Halsizlik,verimsizlik

5-Diger ( Belirtiniz.....................

13. Calisma siirenizin ne kadarim ayakta geciriyorsunuz?

1-1 saatten az 2-1-2 saat 3-2-3 saat

4-3,-5 saat 5-5 saatten fazla

14. Ayakta kalmak sizde herhangi bir etki yaratiyor mu? ( Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

1-Hicbir etkisi yok  2- Bel agrilarn  3- Bas agrilar1 4- Dikkatsizlik
5-Yorgunluk  6- Stres ~ 7- Varis 8- Aligkanlik  9- Uykusuzluk
10-Diger ( Belirtiniz.....................

15. Calisma ortaminda kisisel koruyucu araclar kullamyor musunuz?
1- Evet  2- Hayir (17. soruya geciniz) 3- Bilmiyorum

Cevabimiz evet ise;

16. Neler kullamyorsunuz? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Eldiven 2- Maske 3- Gozliik 4- Steril kiyafet

5-Steril Onliik 6- Galos 7- Box onliigii

8-Radyoaktiviteye kars1 Onliikk  Diger( belirtiniz..............c....... )

17. Calisirken bir hastay: tasimamz gerekiyor mu?

1-Evet  2- Hayir (19. soruya geciniz)

Cevabimiz evet ise;

18. Ne gibi 6nlemler aliyorsunuz?

1-Onlem almiyorum 2-Teknigi ve dogru durus pozisyonunu bilme

3-Personelden yardim alma  4- Diger ( belirtiniz..........c.ccoeceen.... )

19. Kronik hastaligi olan hastalarla calisiyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir (21. soruya geciniz) 3- Bilmiyorum

Cevabimiz evet ise;

20. Kronik hastalig1 olan hastalarla cahismak ne gibi bir etki yaratiyor?
( Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1-Higbir etkisi yok 2- Uziintii 3- Stres 4-Bikkinlik 5- Psikolojik
6-Yipranma

7-Is tatminsizligi 8- Hastalik korkusu
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9- Diger ( belirtiniz.........ccccceveennnenee )
21. Calisma siiresince enfeksiyon ajanlariyla direkt kars1 karsiya kalma
olasihgimz var nm?
1-Var 2-Yok (23. soruya geciniz) 3-Bilmiyorum
Cevabimz evet ise;
22. Kendinizi ne tiir enfeksiyon riskleri altinda hissediyorsunuz?
1-HIV (Aids) 2-BCG (Tiberkiiloz) 3- Hepatit B 4-Hepatit C
5-Tetanos 6- Bilmiyorum
7- Diger ( belirtiniz........cccccceeeenene )
23. Enfeksiyon riski acisindan gerekli olan asilar: biliyor musunuz?
1-Bilmiyorum 2- Hepatit B  3- BCG (Tiiberkiiloz) 4-Tetanos 5-Grip
6- bilmiyorum
24. Mesleki risk acisindan gerekli olan asilar1 yaptirdimz nm? ( Birden fazla
secenek isaretlenebilir)
1-Higbirini yaptirmadim  2- Hepatit B 3-Grip
4-Tetanos
5-Diger (belirtiniz........cccccceeeneeee.
25. Hepatit B’nin bulasma yollar: nelerdir? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Kan transfiizyonu 2- El sikisma ~ 3- Cinsel iliski
4-1gne batmasi 5- Karsilikli konugsma
6-Diger (belirtiniz........c.ccceouenee.e.
26. Hepatit C’nin bulasma yollar1 nelerdir? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Kan transfiizyonu 2- El sitkisma  3- Cinsel iliski
4-Igne batmasi 5- Karsilikli konusma
6-Diger (belirtiniz........ccccccecueeueene.
27. HIV-AIDS’in bulasma yollar1 nelerdir? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Kan transfiizyonu 2- El sitkisma  3- Cinsel iligki
4-1gne batmasi 5- Karsilikli konugsma
6-Diger (belirtiniz........cc.cccoeeneenee.
28. Calismalarimizda tiip,enjektor veya lamel kullaniyor musunuz?
1-Evet 2- Hayir (30.soruya geciniz)

Cevabimz evet ise;
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29. Bir cam tiip veya lamel elinizi kestiginde ilk olarak ne yaparsimmz? ( Liitfen
tek secenek belirtiniz)

1-Higbir sey yapmam  2-Suyla yikama 3- Kam akitma

4-Soliisyonla temizleme 5- Kapatma 6- Kan tahlili

7- Hastaneye bildirmek

8-Diger (belirtiniz...........ccccceennee.e.

30. Calisma ortaminda karsilastiginiz diger riskler nelerdir? ( Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

1-Bulasict hastaliklar ~ 2- USYE  3-Enjektor batmasi

4-Fiziksel rahatsizlik 5-Hemoglobin diisiikligii 6- Tetanos

7-Ruh sagligi 8- Diger (belirtiniz...........cccceeeueenee.

31. Mesleki risklere karsi korunma amach herhangi bir 6nlem aldimz m? (Birden
fazla secenegi isaretlenebilir)

1-Evet 2- Hayir (33. soruya geciniz)

Cevabimiz evet ise;

32.Bu énlemleri yazimiz. (Birden fazla secenegi isaretlenebilir)

1-Eldiven kullanma 2- Ast 3-Soliisyonla temizleme

4- Galos 5-Maske  6- Onliik

7- Diger ( belirtiniz....... ).

33. Bu onlemlerin size fayda sagladigim diisiiniiyor musunuz?

1-Evet 2- Hayir 3-Bilmiyorum

34. Bu onlemleri uygulamaya ne ol¢iide uyuyorsunuz?

1-Son derece dikkat ediyorum

2-Elimden geldigince uyuyorum

3-Acil durumlarda dikkat ediyorum

4-Hig dikkat etmiyorum

35. Asagidaki durumlarin hangisinde ellerinizi yikarsimz?

Uriner katater olan hastaya bakmadan 6nce

Ag1z bakimindan 6nce

Dekiibitiis iilser bakimindan 6nce

Infiizyon mayisi hazirlamadan 6nce
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IV enjeksiyondan dnce

IV katater takmadan Once

HBYV enfeksiyonlu hastanin kani ile temasta

HBYV enfeksiyonlu hastanin kamn ile bulagmis yiizey ile temasta

Tan1 konulmamis hastanin kani ile temasta

AIDS siipheli hastanin kanla kontamine olmus viicut sivilar

temasta

AIDS siipheli hastanin saglam cildi ile temasta

Yenidogan bakimindan 6nce

Sekresyon toplama kaplarina temastan sonra

Riskli iinitelerde farkli hastalar ile temas arasinda

36. Asagidaki soliisyonlardan hangisini/ hangilerinin el yikamada
kullanirsimz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1-Sabun 2- Sivisabun 3- Dezenfektan

4-Betadin 5- Savlon Doux

37. Asagidaki yontemlerden hangisini/ hangilerini el kurulamada kullanirsimz?
(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1-Elektrikli kurutma cihazi 2- Tek kullanimlik kagit havlu

3-Havlu 4- Diger (belirtiniz.........cccccoveueenen.

38.Eliniz igne ile yaralandiginda ilk olarak ne yaparsimz? ( Liitfen tek
secenek isaretleyiniz)

1-Higbir sey yapmam 2- Bol suyla yikarim 3- Soliisyonla temizlerim
4-Temiz bir gazh bezle kapatinm  5- Diger ( belirtiniz..............cc.........
39.Pansuman yaparken hangi tedbirleri alirsimz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1-Eldiven kullanim1  2-El yikama 3- Gomlek giyme

4-kullanma

40. Formamzi yikama sikhiginiz nedir?

1-Haftada bir kez =~ 2-Haftada iki kez =~ 3-Ayda bir kez 4-Kirlendikge
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5-Diger (belirtiniz........cccccceeenneeee.

BASKENT UNiVERSITESIi HASTANESI CALISANLARININ MESLEKSEL
RiSK FAKTORLERI VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRiLMESIi

YOGUN BAKIM
Admniz- Soyadiniz............. Anket No:........ccucee..

1.Egitim durumunuz:

1-ilkokul  2-ortaokul 3-lise 4-0On lisans S-lisans  6- lisansiistii

3. Cinsiyetiniz
1-kadin 2- erkek

4. Oturmakta oldugunuz semt :

5. Cahstigimz boliim:

6. Mesleginiz:

7. Kac yildir bu meslekte calisiyorsunuz?.

8. Baskent Hastanesi’ne baslamadan once bir saghk kurumunda calistimz n?
1-Evet 2- Hayir

9. Kac yildir Baskent Universitesi’nde cahsiyorsunuz?

10. Calisma saatleriniz:

1-08:00-16.00 2- 16:00-24:00 3- 24:00-08:00 4-08:00-17:00

11. Gece calisiyor musunuz? 1-Evet 2-hayir

12. Gece calismasi sizi etkiliyor mu? ( Birden fazla secenegi isaretlenebilir)
1-Higbir etkisi yok  2-Yorgunluk 3- Uykusuzluk

4-Halsizlik,verimsizlik

5-Diger ( Belirtiniz.....................

13. Calisma siireniziz ne kadarim ayakta geciriyorsunuz?

1-1 saatten az 2-1,2 saat 3-2,3 saat
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4-4,5 saat 5-5 saatten fazla
Avyakta kaldiginiz siire 3 saat iizerinde ise ;
14. Bu sizde herhangi bir etki yaratiyor mu? ( Birden fazla secenegi isaretlenebilir)
1-Hicbir etkisi yok  2- Bel agrilart =~ 3-Bas agrilar1  4- Dikkatsizlik
5-Yorgunluk  6-Stres  7- Varis 8-Aligkanlik  9- Uykusuzluk
10-Diger ( Belirtiniz.....................
15. Calisma ortaminda kisisel koruyucu araclar kullamyor musunuz?
1- Evet  2-Hayrr 3- Bilmiyorum
Cevabiniz evet ise;
16. Neler kullamyorsunuz? ( Birden fazla secenegi isaretlenebilir)
1-Eldiven 2- Maske 3-Gozliik 4- Steril kiyafet
5-Steril 6-Onlikk 7-Galos ~ 8-Box onliigii
9-Radyoaktiviteye kars1 onliik
10- Diger( belirtiniz....................... )
17. Calisirken bir hastay: tasimamz gerekiyor mu?
1-Evet  2- Hayir
cevabiniz evet ise;
18. Ne gibi 6nlemler aliyorsunuz?
1-Onlem almiyorum  2-Teknigi ve dogru durus pozisyonunu bilme
3-Personelden yardim alma 4-Diger ( belirtiniz.........cceceeevveeuene. )
19. Kronik hastaligi olan hastalarla calisiyor musunuz?
1-Evet 2- Hayir 3- Bilmiyorum
Cevabiniz evet ise;
20. Kronik hastahi olan hastalarla calismak ne gibi bir etki yaratiyor? ( Birden fazla
secenek isaretlenebilir)
1-Higbir etkisi yok 2- Uziintii  3- Stres 4- Bikkinlik
5- Psikolojik Yipranma
6-Is tatminsizligi 7- Hastalik korkusu
8-Diger ( belirtiniz............ccceeuueee. )
21.Calisma ortaminda elektronik cihaz kullaniyor usunuz?
1-Evet  2-Hayir 3-Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise;
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22. Elektronik cihaz kullammmindan kaynaklanan tehlikeler nelerdir?
1-Elektrik ¢carpmasi 2-Gerginlik  3-Radyoaktivite yayma
4-Diger (belirtiniz........ccecceevueenen. )
23. Calisma siiresince enfeksiyon ajanlariyla direkt kars: karsiya kalma
olasihgimz var n?
1-Var 2-Yok 3- Bilmiyorum
Cevabiniz evet ise;
24. Kendinizi ne tiir enfeksiyonel riskler altinda hissediyorsunuz?
1-HIV (Aids) 2-BCG (Ttuberkiiloz)  3-Hepatit B 4-Hepatit C
5-Tetanos 6-Bilmiyorum
7-Diger(....ccooueeueenee )
25. Enfeksiyon riski acisindan gerekli olan asilar: biliyor musunuz?
1-Bilmiyorum 2- Hepatit B 3- BCG (Tiiberkiiloz)
4-Tetanos 5- Grip 6- Diger ( belirtiniz............ccceennee....
26. Mesleki risk acisindan gerekli olan asilar1 yaptirdimz nm? ( Birden fazla
secenek isaretlenebilir)
1-Higbirini yaptirmadim  2-Hepatit B 3-Grip 4-tetanos
5-Diger (belirtiniz.........c.ccceeuneeee.
27. Hepatit B’nin bulasma yollari nelerdir? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Kan transfiizyonu 2- El sitkisma  3- Cinsel iligki
4-1gne batmasi 5- Karsilikli konusma
6-Diger (belirtiniz........c.cccecueenee.e.
28. Hepatit C’nin bulasma yollar1 nelerdir? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Kan transfiizyonu 2- El sikisma  3- Cinsel iliski
4-1gne batmasi 5-Karsilikli konusma
6-Diger (belirtiniz........c.ccceoueenee..e.
29. HIV-AIDS’in bulasma yollar: nelerdir? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Kan transfiizyonu  2-El sitkisma  3- Cinsel iligki
4-1gne batmasi 5- Karsilikli konugsma
6-Diger (belirtiniz........cccceveenenee.
30. Calismalarimizda tiip,enjektor veya lamel kullaniyor musunuz?

1-Evet 2- Hayir
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Cevabiniz evet ise;

31. Bir cam tiip veya lamel elinizi kestiginde ilk olarak ne yaparsimz?
( Liitfen tek secenek belirtiniz)

1-Higbir sey yapmam 2- Suyla yikama 3- Kani akitma
4-Soliisyonla temizleme 5- Kapatma 6-Kan tahlili

7- Hastaneye bildirmek

8-Diger (belirtiniz..........cccccceeenee

32. Calisma ortaminda karsilastiZimiz diger riskler nelerdir? ( Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1-Bulasici hastaliklar 2-USYE  3- Enjektor batmast

4-Fiziksel rahatsizlik 5-Hemoglobin diisiikliigii 6-Tetanos

7-Ruh saghigi 8-Diger ( belirtiniz...........ccccueeueeee.

33. Mesleki risklere karsi korunma amacli herhangi bir 6nlem aldimz mi? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

1-Evet 2-Hayir

Cevabiniz evet ise;

34.Bu 6nlemleri yazinmiz. (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Eldiven kullanma 2- Ast 3- Soliisyonla temizleme 4- Galos
5-Maske  6- Onliik  7-Diger ( belirtiniz............c.c...........

35. Bu onlemlerin size fayda sagladigim diisiiniiyor musunuz?

1-Evet 2- Hayir 3- Bilmiyorum

36. Bu onlemleri uygulamaya ne ol¢iide uyuyorsunuz?

1-Son derece dikkat ediyorum

2-Elimden geldigince uyuyorum

3-Acil durumlarda dikkat ediyorum

4-Hig dikkat etmiyorum

37. Asagidaki durumlarin hangisinde ellerinizi yikarsimz?

Uriner katater olan hastaya bakmadan 6nce

Ag1z bakimindan 6nce

Dekiibitiis iilser bakimindan 6nce

Infiizyon mayisi hazirlamadan 6nce
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IV enjeksiyondan 6nce

IV katater takmadan Once

HBYV enfeksiyonlu hastanin kani ile temasta

HBYV enfeksiyonlu hastanin kani ile bulagsmis yiizey ile temas

Tani konulmamis hastanin kani ile temasta

AIDS siipheli hastanin kanla kontamine olmusg viicut sivila

temasta

AIDS siipheli hastanin saglam cildi ile temasta

Yenidogan bakimindan 6nce

Sekresyon toplama kaplarina temastan sonra

Riskli tinitelerde farkli hastalar ile temas arasinda

38. Asagidaki soliisyonlardan hangisini/ hangilerinin el yikamada
kullanirsimz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1-Sabun 2- Sivi sabun  3- Dezenfektan

4-Betadin 5- Savlon Doux

39. Asagidaki yontemlerden hangisini/ hangilerini el kurulamada kullanirsimz?
(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1-Elektrikli kurutma cihazi 2-Tek kullanimlik kagit havlu

3-Havlu 4-Diger (belirtiniz.........ccccceecueeneene

40. Eliniz igne ile yaralandiginda ilk olarak ne yaparsimz? ( Liitfen tek
secenek isaretleyiniz)

1-Higbir sey yapmam 2- Bol suyla yikarim 3- Soliisyonla temizlerim
4-Temiz bir gazl bezle kapatinnm  5- Diger ( belirtiniz...........cccceu.en....

41. Pansuman yaparken hangi tedbirleri alirsimz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1-Eldiven kullanimi1 2-El yikama 3-Gomlek giyme 4-Maske kullanma
42. Formamzi yikama sikhiginiz nedir?

1-Haftada bir kez ~ 2- Haftada iki kez ~ 3- Ayda bir kez 4- Kirlendikge
5-Diger ( belirtiniz.........ccccceecueennene
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BASKENT UNiVERSITESi CALISANLARININ MESLEKSEL RiSK
FAKTORLERIi VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRIiLMESi

AMELIYATHANE

Adimz- Soyadiniz............. Anket No:.....coovuereenes
1.Egitim durumunuz:

I-ilkokul ~ 2-ortaokul  3-lise 4-0n lisans 5-lisans  6- lisansiistii

2. Yasmiz...........

3. Cinsiyetiniz
1-kadin 2- erkek

4. Oturmakta oldugunuz semt :

5. Cahstigimz boliim:

6. Mesleginiz:

7. Kac yildir bu meslekte calisiyorsunuz?.

8. Baskent Hastanesi’ne baslamadan énce bir saghk kurumunda calistimz m?
1-Evet 2-Hayir

9. Kac yildir Baskent Universitesi’nde cahsiyorsunuz?

10. Calisma saatleriniz:

1-08:00-16.00  2-16:00-24:00 3-24:00-08:00 4-08:00-17:00

11. Gece cahisiyor musunuz? 1- Evet 2- hayir

12. Gece calismasi sizi etkiliyor mu? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Higbir etkisi yok  2-Yorgunluk  3-Uykusuzluk

4-Halsizlik,verimsizlik

5-Diger ( Belirtiniz.....................

13. Calisma siirenizin ne kadarim ayakta geciriyorsunuz?

1-1 saatten az 2-1,2 saat 3-2,3 saat
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3-3,4 saat  5-5 saatten fazla

Ayakta kaldiginiz siire 3 saat iizerinde ise ;

14. Bu sizde herhangi bir etki yaratiyor mu? ( Birden fazla secenegi isaretlenebilir)
1-Hicbir etkisi yok  2- Bel agrilar1  3- Bas agrilar1  4-Dikkatsizlik
5-Yorgunluk  6- Stres 7-Varis 8- Aliskanlik  9- Uykusuzluk

10-Diger ( Belirtiniz.....................

15. Calisma ortaminda Kkisisel koruyucu araclar kullamyor musunuz?
1- Evet 2-Hayir 3- Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise;

16. Neler kullamyorsunuz? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Eldiven 2- Maske 3- Gozlik 4- Steril kiyafet

5-Steril Onliik 6- Galos 7- Box onliigii

8-Radyoaktiviteye kars1 Onliik

9- Diger( belirtiniz..........cccceeeuueee. )

17. Calisirken bir hastay: tasimamz gerekiyor mu?

1-Evet 2-Hayir

Cevabiniz evet ise;

18. Ne gibi 6nlemler aliyorsunuz?

1-Onlem almiyorum  2-Teknigi ve dogru durus pozisyonunu bilme
3-Personelden yardim alma ~ 4-Diger ( belirtiniz...........cccceeu..e.... )
19. Kronik hastaligi olan hastalarla calisiyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir 3- Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise;

20. Kronik hastalig1 olan hastalarla calismak ne gibi bir etki yaratiyor?
( Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1-Higbir etkisi yok 2-Uziintii  3- Stres  4-Bikkinlik

5-Psikolojik Yipranma 6-is tatminsizligi 7-Hastalik korkusu

7- Diger ( belirtiniz........c..cccceeeueenee. )

21.Calisma ortaminda elektronik cihaz kullaniyor usunuz?

1-Evet  2-Hayir 3- Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise;
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22. Elektronik cihaz kullammmindan kaynaklanan tehlikeler nelerdir?
1-Elektrik carpmas1 ~ 2- Gerginlik ~ 3- Radyoaktivite yayma
4-Diger (belirtiniz........ccecceevueenen. )
23. Calisma siiresince enfeksiyon ajanlariyla direkt kars: karsiya kalma
olasihgimz var n?
1-Var 2- Yok 3- Bilmiyorum
Cevabmz evet ise;
24, Kendinizi ne tiir enfeksiyon riskleri altinda hissediyorsunuz?
1-HIV (Aids) 2-BCG (Tiberkiiloz)  3- Hepatit B 4- Hepatit C
5-Tetanos 6- Bilmiyorum
7- Diger
25. Enfeksiyon riski acisindan gerekli olan asilar: biliyor musunuz?
I-Bilmiyorum  2-Hepatit B 3-BCG (Tiiberkiiloz)
4-Tetanos 5-Grip 6-Diger (belirtiniz...........cccecueeueene.
26. Mesleki risk acisindan gerekli olan asilar1 yaptirdimz m? ( Birden
fazla secenek isaretlenebilir)
1-Higbirini yaptirmadim  2-Hepatit B 3- Grip 4-Tetanos
5-Diger (belirtiniz........cccccevvenneeee.
27. Hepatit B’nin bulasma yollari nelerdir? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Kan transfiizyonu 2- El sikisma 3-Cinsel iligki
4-1gne batmasi 5-Karsilikli konusma
6-Diger (belirtiniz........c.ccceoeeenee.e.
28. Hepatit C’nin bulasma yollar1 nelerdir? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Kan transfiizyonu  2-El sitkisma  3- Cinsel iliski
4-1gne batmasi 5- Karsilikli konugsma
6-Diger (belirtiniz........c.ccceoueenee.e.
29. HIV-AIDS’in bulasma yollar: nelerdir? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1-Kan transfiizyonu 2- El sikisma 3-Cinsel iligki
4-1gne batmasi 5- Karsilikli konugma
6-Diger (belirtiniz........c.cceeeeneenee.
30. Calismalarimizda tiip,enjektor veya lamel kullaniyor musunuz?

1-Evet 2- Hayir
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Cevabimiz evet ise;

31. Bir cam tiip veya lamel elinizi kestiginde ilk olarak ne yaparsimz?

( Liitfen tek secenek belirtiniz)

1-Higbir sey yapmam  2-Suyla yikama 3-Kan1 akitma

4-Soliisyonla temizleme 5- Kapatma 6-Kan tahlili

7- Hastaneye bildirmek

8-Diger (belirtiniz...........ccccueenee...

32. Calisma ortaminda karsilastiginiz diger riskler nelerdir? ( Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

1-Bulagict hastaliklar ~ 2- USYE ~ 3-Enjektor batmasi

4-Fiziksel rahatsizlik ~ 5- Hemoglobin diisiikliigii 6- Tetanos

7-Ruh saghigi 8- Diger ( belirtiniz...........ccoeeueenee.

33. Mesleki risklere kars1 korunma amach herhangi bir 6nlem aldimz mi? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir)

1-Evet 2- Hayir

Cevabimz evet ise;

34.Bu 6nlemleri yazimiz. (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1-Eldiven kullanma 2- Ast 3-Soliisyonla temizleme 4- Galos
5-Maske  6- Onliik 7- Diger ( belirtiniz..............co.........

35. Bu onlemlerin size fayda sagladigim diisiiniiyor musunuz?
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Uriner katater olan hastaya bakmadan 6nce

Agiz bakimindan 6nce

Dekiibitiis iilser bakimindan once

Infiizyon mayisi hazirlamadan 6nce

IV enjeksiyondan once

IV katater takmadan Once

HBYV enfeksiyonlu hastanin kani ile temasta

HBYV enfeksiyonlu hastanin kani ile bulagsmis yiizey ile temas

Tani konulmamis hastanin kani ile temasta

AIDS siipheli hastanin kanla kontamine olmus viicut sivila

temasta

AIDS siipheli hastanin saglam cildi ile temasta

Yenidogan bakimindan 6nce

Sekresyon toplama kaplarina temastan sonra

Riskli iinitelerde farkli hastalar ile temas arasinda

1-Evet 2- Hayir 3-Bilmiyorum

36. Bu onlemleri uygulamaya ne olciide uyuyorsunuz?

1-Son derece dikkat ediyorum

2-Elimden geldigince uyuyorum

3-Acil durumlarda dikkat ediyorum

4-Hig¢ dikkat etmiyorum

37. Asagidaki durumlarin hangisinde ellerinizi yikarsimz?

38. Asagidaki soliisyonlardan hangisini/ hangilerinin el yikamada
kullanirsimz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1-Sabun  2-Sivi sabun  3- Dezenfektan

4-Betadin 5- Savlon Doux

39. Asagidaki yontemlerden hangisini/ hangilerini el kurulamada kullanirsimz?
(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1-Elektrikli kurutma cihazi 2-Tek kullanimlik kagit havlu
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3-Havlu 4- Diger (belirtiniz........cccceeeenueee.

40. Eliniz igne ile yaralandiginda ilk olarak ne yaparsimz? ( Liitfen tek
secenek isaretleyiniz)

1-Higbir sey yapmam 2- Bol suyla yikarim  3- Soliisyonla temizlerim
4-Temiz bir gazh bezle kapatinm 5- Diger ( belirtiniz..............ccc........

41. Pansuman yaparken hangi tedbirleri alirsimz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1-Eldiven kullanim1  2- El yikama 3-Gomlek giyme 4-Maske kullanma
42. Formamz yikama sikliimiz nedir?

1-Haftada bir kez  2- Haftada iki kez ~ 3- Ayda bir kez 4-Kirlendikce
5-Diger (belirtiniz........cccccccceeueeee.

BASKENT UNiVERSITESiI CALISANLARININ MESLEKSEL RiSK
FAKTORLERIi VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIiRiLMESi

RADYOLOJi NUKLEER TIP
Admiz- Soyadiniz............. Anket No:........ccucee..
1.Egitim durumunuz:

1-ilkokul 2-ortaokul 3-lise 4- 0Onlisans 5S-lisans 6-lisansiistii

3. Cinsiyetiniz
1-kadin 2- erkek

4. Oturmakta oldugunuz semt :

5. Calhistigimiz boliim:

6. Mesleginiz:

7. Kac yildir bu meslekte calisiyorsunuz?.
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8. Baskent Hastanesi’ne baslamadan once bir saghk kurumunda calistimz m?
1-Evet 2- Hayir

9. Kac yildir Baskent Universitesi’nde ¢ahsiyorsunuz?

10. Cahstigimz vardiya:
1-08:00-16.00 2- 16:00-24:00 3-24:00-08:00  4-08:00-17:30
11. Gece calisiyor musunuz?

1- Evet 2- hayr
12. Gece calismasi sizi etkiliyor mu? ( Birden fazla secenegi isaretlenebilir)
1-Higbir etkisi yok  2-Yorgunluk 3- Uykusuzluk
4-Halsizlik,verimsizlik
5-Diger ( Belirtiniz.....................
13. Calisma siireniziz ne kadarim ayakta geciriyorsunuz?

1-1,saatten az 2-1,2 saat 3-2,3 saat 4-3,4 saat 5-5saatten fazla
Ayakta kaldiginiz siire 3 saat iizerinde ise ;
14. Bu sizde herhangi bir etki yaratiyor mu? ( Birden fazla secenegi
isaretlenebilir)
1-Hicbir etkisi yok 2-Bel agrilar1  3- Bas agrilar1  4-Dikkatsizlik
5-Yorgunluk  6-Stres 7- Varis 8-Aligkanlik  9- Uykusuzluk
10-Diger ( Belirtiniz.....................
15. Calisma ortaminda Kkisisel koruyucu araclar kullamyor musunuz?
1- Evet 2-Hayir 3- Bilmiyorum
Cevabmz evet ise;
16. Neler kullaniyorsunuz? ( Birden fazla secenegi isaretlenebilir)
1-Eldiven 2- Maske 3- Gozlik 4-Steril kiyafet
5-Steril 6-Onliik 7- Galos 8- Box onliigii
9-Radyoaktiviteye karst onliik

10-diger( belirtiniz............cc......... )

17. Cahisirken bir hastay: tasimamz gerekiyor mu?
1-Evet 2-Hayir

Cevabiniz evet ise;

18.Hasta tasima tekniklerini biliyor musunuz?
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1-Evet  2- Hayir

19. Hasta tasirken onlemler aliyor musunuz?

1-Onlem almiyorum  2-Teknigi ve dogru durus pozisyonunu bilme
3-Personelden yardim alma 4-Diger ( belirtiniz.........ccccceeeueeneene )
20-Radyoaktivite yayan cihazlarla cahsiyor musunuz?

1-Evet 2- Hayir 3- Bilmiyorum

Cevabmz evet ise;

21-Ne kadar siire calisiyorsunuz?

1-0-4 saat aras1 2-5-9 saatarasi1 3- Diger ( belirtiniz..........cccoceeeneen.e. )
22-Bu siire zarfinda ne gibi etkilerle kars1 karsiya kaliyorsunuz?
23-Calisma ortaminda elektronik cihaz kullamyor musunuz?

1-Evet  2-Hayir 3- Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise;

24- Elektronik cihaz kullammmindan kaynaklanan tehlikeler nelerdir?
1-Elektrik carpmasi 2- Gerginlik  3-Radyoaktivite yayma

4-Diger (belirtiniz.....c..ccecceecveenene )

25- Calisma siiresince enfeksiyon ajanlariyla direkt kars1 karsiya kalma
olasihgimz var nm?

1-Var 2-Yok 3- Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise;

26. Kendinizi ne tiir enfeksiyonel riskler altinda hissediyorsunuz?
1-HIV (Aids) 2-BCG (Ttuberkiiloz)  3-Hepatit B 4- Hepatit C
5-Tetanos 6-Bilmiyorum 7- Diger ( belirtiniz............ccceeuue.e. )
27. Enfeksiyon riski acisindan gerekli olan asilar1 biliyor musunuz?

1-Hepatit B 2-BCG (tbc-verem) 3-tetanoz 4-grip

28. Mesleki risk acisindan gerekli olan asilar1 yaptirdimz mi? ( Birden fazla
secenegi isaretlenebilir)

1-hicbirini yaptirmadim 2-Hepatit B 3-Grip 4-Tetanos
5-Diger (belirtiniz........c.ccceuennee.e.

29. Hepatit B’nin bulasma yollar1 nelerdir? ( Birden fazla secenegi
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isaretlenebilir)

1-Kan transfiizyonu 2- El sikisma  3- Cinsel iliski

4-1gne batmasi 5- Kargilikli konugma

6-Diger (belirtiniz..........cccecuennee.e.

30. Hepatit C’nin bulasma yollar1 nelerdir? ( Birden fazla secenegi

isaretlenebilir)

1-Kan transfiizyonu 2- El sikisma  3- Cinsel iliski

4-1gne batmasi 5- Karsilikli1 konusma

6-Diger (belirtiniz........c.ccceouennee.e.

31. HIV-AIDS’in bulasma yollar1 nelerdir? ( Birden fazla secenegi

isaretlenebilir)

1-Kan transfiizyonu  2-El sitkisma  3- Cinsel iliski

4-1gne batmasi 5-Karsilikli konusma

6-Diger (belirtiniz........c.ccceouenee.e.

32. Calismalarimizda tiip,enjektor veya lamel kullaniyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir

Cevabiniz evet ise;

33. Bir cam tiip veya lamel elinizi kestiginde ilk olarak ne yaparsimz?
( Liitfen tek secenek belirtiniz)

1-Higbir sey yapmam 2- Suyla yikama 3- Kam akitma
4-Soliisyonla temizleme 5- Kapatma 6- Kan tahlili 7-Hastaneye bildirmek
8-Diger (belirtiniz...........ccccueunee...

34. Calisma ortaminda karsilastiginiz diger riskler nelerdir? ( Birden fazla
secenegi isaretlenebilir)

1-Bulagict hastaliklar ~ 2- USYE ~ 3- Enjektdr batmasi

4-Fiziksel rahatsizlik 5-Hemoglobin diisiikligii 6- Tetanos
7-Ruh sagligi 8- Diger (belirtiniz..........cccceevueenee.

35. Mesleki risklere karsi korunma amach herhangi bir 6nlem aldimz nm?
(Birden fazla secenegi isaretlenebilir)

1-Evet 2- Hayir

Cevabimiz evet ise;

36.Bu onlemleri yazimiz. (Birden fazla secenegi isaretlenebilir)
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1-Eldiven kullanma 2- Ast 3- Soliisyonla temizleme 4- Galos
5-Maske  6- Onliik  7- Diger ( belirtiniz...........cccocoo.......

37. Bu onlemlerin size fayda sagladigim diisiiniiyor musunuz?

1-Evet  2-Hayir 3-Bilmiyorum

38. Bu onlemleri uygulamaya ne olciide uyuyorsunuz?

1-Son derece dikkat ediyorum

2-Elimden geldigince uyuyorum

3-Acil durumlarda dikkat ediyorum

4-Hig dikkat etmiyorum

BASKENT UNiVERSITESI CALISANLARININ MESLEKSEL RiSK FAKTORLERI
VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

SERVIS ACIL POLIKLINIK

Admiz- Soyadiniz.............
1.Egitim durumunuz:

1-ilkokul  2-ortaokul 3-lise 4- On lisans 5-lisans  6- lisansiistil

3. Cinsiyetiniz
1-kadin 2- erkek

4. Oturmakta oldugunuz semt :

5. Calhistigimiz boliim:

6. Mesleginiz:

7. Kac yildir bu meslekte calisiyorsunuz?.

8. Baskent Hastanesi’ne baslamadan once bir saghk kurumunda calistimz m?
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1-Evet 2- Hayir

9. Kac yildir Baskent Universitesi’nde ¢ahsiyorsunuz?

10. Cahstigimz vardiya:
1-08:00-16.00  2-16:00-24:00 3- 24:00-08:00  4-08:00-17:30
11. Gece calisiyor musunuz
1-evet 2- hayrr
12- Gece calismasi sizi etkiliyor mu? ( Birden fazla secenegi isaretlenebilir)
1-Higbir etkisi yok 2- Yorgunluk 3- Uykusuzluk 4-Halsizlik,verimsizlik
5-Diger ( Belirtiniz.....................
13. Calisma siireniziz ne kadarim ayakta geciriyorsunuz?
1-1 saatten az 2-1-2 saat 3-2,3 saat
4-4,5 saat 5-5 saatten fazla
Ayakta kaldiginiz siire 3 saat iizerinde ise ;
14. Bu sizde herhangi bir etki yaratiyor mu? ( Birden fazla secenegi
isaretlenebilir)
1-Hicbir etkisi yok  2- Bel agrilarn ~ 3- Bas agrilar1 4- Dikkatsizlik
5-Yorgunluk  6-Stres 7- Varis 8- Aligkanlik  9- Uykusuzluk
10-Diger ( Belirtiniz.....................
15. Calisma ortaminda Kkisisel koruyucu araclar kullamyor musunuz?
1- Evet  2- Hayir 3- Bilmiyorum
Cevabiniz evet ise;
16. Neler kullaniyorsunuz? ( Birden fazla secenegi isaretlenebilir)
1-Eldiven 2-Maske 3-Gozlik 4- Steril kiyafet
5-Steril 6- Onliik 7- Galos 8- Box onliigii
9-Radyoaktiviteye kars1 onliik 10- Diger( belirtiniz....................... )
17. Cahisirken bir hastay: tasimamz gerekiyor mu?
1-Evet  2-Hayir
Cevabiniz evet ise;
18.Hasta tasima tekniklerini biliyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir
19. Hasta tasirken onlem aliyor musunuz?

1-Onlem almiyorum  2- Teknigi ve dogru durus pozisyonunu bilme
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3-Personelden yardim alma 4- Diger ( belirtiniz.........cccccevveeunens )

20. Kronik hastalii olan hastalarla calisiyor musunuz?

1-Evet 2- Hayir 3- Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise;

21. Kronik hastalii olan hastalarla calismak ne gibi bir etki yaratiyor?

( Birden fazla secenegi isaretlenebilir)

1-Higbir etkisi yok 2- Uziintii  3-Stres 4-Bikkinlik  5-Psikolojik Yipranma
6-Is tatminsizligi 7-Hastalik korkusu 8-Diger ( belirtiniz.......................... )

22. Calisma siiresince enfeksiyon ajanlariyla direkt kars: karsiya kalma
olasihgimz var nmm?

1-Var 2-Yok 3-Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise;

23. Kendinizi ne tiir enfeksiyonel riskler altinda hissediyorsunuz?

1-HIV (Aids) 2- BCG (Tiiberkiiloz)  3- Hepatit B 4-Hepatit C
5-Tetanos 6- Bilmiyorum 7- Diger ( belirtiniz............ccceevueeee. )
24. Enfeksiyon riski acisindan gerekli olan asilar: biliyor musunuz?
1-Bilmiyorum  2-Hepatit B 3- BCG (Tiiberkiiloz)

4-Tetanos 5- Grip 6- Diger (belirtiniz.........ccecueeneennee.

25. Mesleki risk acisindan gerekli olan asilar1 yaptirdimz nmm? ( Birden fazla
secenegi isaretlenebilir)

1-Higbirini yaptirmadim  2- Hepatit B 3-Grip 4- Tetanos
5-Diger (belirtiniz........c.ccceuennee.e.

26. Hepatit B’nin bulasma yollari nelerdir? ( Birden fazla secenegi isaretlenebilir)
1-Kan transfiizyonu  2-El sitkisma  3- Cinsel iliski

4-1gne batmasi 5- Karsilikli konugsma

6-Diger (belirtiniz........c.ccceoueenee..e.

27. Hepatit C’nin bulasma yollar1 nelerdir? ( Birden fazla secenegi isaretlenebilir)
1-Kan transfiizyonu 2- El sitkisma  3- Cinsel iligki

4-1gne batmasi 5- Karsilikli konugsma

6-Diger (belirtiniz........cccceeeeneenee.

28. HIV-AIDS’in bulasma yollar: nelerdir? ( Birden fazla secenegi isaretlenebilir)
1-Kan transfiizyonu 2- Elsikisma  3- Cinsel iligki
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4-1gne batmasi 5- Karsilikli konugsma

5-Diger (belirtiniz........c.cceeuennee.e.

29. Calismalarinizda tiip,enjektor veya lamel kullaniyormusunuz?
1-Evet 2-Hayir

Cevabiniz evet ise;

30. Bir cam tiip veya lamel elinizi kestiginde ilk olarak ne yaparsimz?
( Liitfen tek secenek belirtiniz)

1-Higbir sey yapmam 2- Suyla yikama 3- Kani akitma
4-Soliisyonla temizleme 5- Kapatma 6-Kan tahlili

7- Hastaneye bildirmek

8-Diger (belirtiniz........c..cceeeeneeee.

31. Calisma ortaminda karsilastiginiz diger riskler nelerdir? ( Birden fazla
secenegi isaretlenebilir)

1-Bulagict hastaliklar ~ 2- USYE  3- Enjektor batmasi

4-Fiziksel rahatsizlik  5- Hemoglobin diisiikliigii 6- Tetanos
7-Ruh sagligi 8-Diger ( belirtiniz........c..cccceevueenee.

32. Mesleki risklere kars1 korunma amach herhangi bir 6nlem aldimz n?
(Birden fazla secenegi isaretlenebilir)

1-Evet 2- Hayir

Cevabiniz evet ise;

33.Bu onlemleri yazimz. (Birden fazla secenegi isaretlenebilir)
1-Eldiven kullanma 2- Asi 3-Soliisyonla temizleme  4-Galos
5-Maske  6- Onliik 7- Diger ( belirtiniz............c.............

34. Bu 6nlemlerin size fayda sagladigim diisiiniiyor musunuz?

1-Evet  2-Hayir 3- Bilmiyorum

35. Bu onlemleri uygulamaya ne ol¢iide uyuyorsunuz?

1-Son derece dikkat ediyorum

2-Elimden geldigince uyuyorum

3-Acil durumlarda dikkat ediyorum

4-Hig dikkat etmiyorum

36.Asagidaki siddet tiirlerinden birine veya bir kagina maruz kaliyor musunuz?

1-Fiziksel siddet
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2-Sozel siddet
3-Cinsel siddet
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