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HASTANE CALISANLARININ iS SAGLIGI VE GUVENLIGI
PROBLEMLERI: HEPATIT B (HBV) ENFEKSiYONUNA
MARUZIYETLERI

OZET

AL-GSERAWEE, Rahmah Khudhair, Hastane Calisanlarinin Is Saglig1 ve
Giivenligi Problemleri: Hepatit B (HBV) Enfeksiyonuna Maruziyetleri, (Yiiksek
Lisans Tezi), Cankir1, 2023.

Saglik calisanlari, calisma hayatinda fiziksel, ergonomik, kimyasal, biyolojik
ve psikososyal sorunlarla da karsilasmaktadir.

Deri temasi sonrasi ortaya ¢ikan viriisle (HIV), enjeksiyon (Hepatit B) (igne)
temast sonrasi ortaya g¢ikan virlisler, cerrahi miidahele sirasinda temas ile ortaya
c¢ikan enfekte yaralanmalar bulunmaktadir.

Bu ¢aligma, hastane ¢aliganlarinin sorunlarini tespit etmek amaciyla yapilmig
bir pilot calisma niteliginde Hepatit B (HBV) enfeksiyonuna maruz kalma durumunu
arastirmaktadir. Bu amagla Irak Al-Diwaniyah Valiligindeki Al-Diwaniya
Hastanesinde 1000 goniillii saglik ¢alisanina anket uygulanmastir.

Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak analiz edildiginde, hastane
calisanlarinin Hepatit B (HBV) enfeksiyonuna maruz kalmasiyla ilgili sorunlari
oldugu sonucuna varilmastir.

Spesifik olarak, Hepatit B (HBV) enfeksiyonun nedenleri steril olmayan
aletlerin kullanimi, kontamine akupunktur ve dis aletlerinin kullanimi ve belirli
alanlarda hastaneye yatis ile iligkili olarak goriilmustiir.

Ayrica ¢alisma, acil durum ve yangin ile hastane ergonomisi, is hijyeni ve
cevre saghg gibi alt alanlar dahil olmak iizere ISG ¢alismalart ve
bilgilendirmelerinin artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B (HBV), Enfeksiyon, Is Sagligi ve Giivenligi,
Hastane, Saglik Calisanlari, Is kazalar1 ve meslek hastaliklari.
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OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY PROBLEMS OF HOSPITAL
EMPLOYEES: EXPOSURE TO HEPATITIS B INFECTION

SUMMARY

AL-GSERAWEE, Rahmah. khudhair,Occupational Health and Safety
Problems of Hospital Employees: Exposure to Hepatitis B (HBV) Infection, (Master
thesis), Cankiri, 2023.

Health workers also encounter physical, ergonomic, chemical, biological and
psychosocial problems in their working life.

There are viruses that occur after skin contact (HIV), injections (Hepatitis B)
(needle), viruses that occur after contact, and infected injuries that occur by contact
during surgical intervention.

This study investigates the exposure to Hepatitis B (HBV) infection as a pilot
study to identify the problems of hospital workers. For this purpose, a questionnaire
was applied to 1000 volunteer health workers at the Al-Diwaniya Hospital in Iraq's
Al-Diwaniyah Governorate.

When the results obtained were analyzed statistically, it was concluded that
hospital workers had problems with exposure to Hepatitis B (HBV) infection.

Specifically, the causes of hepatitis B infection were associated with the use
of non-sterile instruments, the use of contaminated acupuncture and dental
instruments, and hospitalization in certain areas.

In addition, OHS studies and information should be increased, including sub-
areas such as work, emergency and fire, and hospital ergonomics, occupational
hygiene and environmental health.

Key Words: Hepatitis B (HBV), Infection, Occupational Health and Safety,
Hospital, Healthcare Workers, Occupational accidents and occupational diseases.



1. GIRIS

1.1 is Saghg Tanmm

Is Saghg ve Giivenligi (ISG), tiim mesleklerde ¢alisanlarin fiziksel, zihinsel
ve sosyal refahini artirmaya ve slirdirmeye adanmis son derece onemli bir halk
sagligr alanmidir. Bu, ¢alisanlarin sagliginin ve ¢alisma kapasitesinin korunmasi ve
gelistirilmesi, calisma kosullarinin ve calisma ortaminin gilivenlik ve saglik icin
elverigli hale getirilmesi ve ilgili tesebbiis tarafindan benimsenen temel deger
sistemlerini yansitmasi gereken i3 organizasyonu ve c¢aligma kiiltiirlerinin

gelistirilmesi gibi gesitli hedefler ile saglanmaktadir (Yavuz, 2009).

Is Saghg ve Giivenliginin uygulamasi, is hekimligi, hemsirelik, ergonomi,
psikoloji, hijyen, giivenlik gibi gesitli disiplinleri igermektedir. ISG, oncelikle farkl
mesleklerde calisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligini korumaya odaklanan
halk sagliginin bir bileseni olarak da tanimlanmaktadir. Bu, calisanlarin saghigi ve
genel calisma kabiliyetleri ile ilgili yonergelerin ve diizenlemelerin olusturulmasinin
yani sira c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve isverenlerin tiim caligsanlar icin

giivenli bir ¢aligma ortam1 saglamasiyla gerceklestirilebilmektedir (Zengin, 2014).

ISG, hem fiziksel hem de ruhsal sagligin 6nemli bir yoniidiir ve giivenli ve
emniyetli bir ¢alisma ortami saglamak igin gerekli bir bilesendir. Is saghg
uzmanlari, isveren ve calisanlarla birlikte calisarak onlarin saglik durumlarin
degerlendirmekte ve yaralanmalara maruz kalanlar i¢in rehabilitasyon programlari
olusturmaktadir (Aydm Aktekin, 2010). iSG’nin birincil amaci, dogru giivenlik
Onlemlerini alarak ve yeterli giivenlik egitimi saglayarak isle ilgili hastalik ve
yaralanma riskini azaltmaktir (Aydinli, 2010). Bu, isle ilgili tehlikelerin ortadan
kaldirilmas1 veya azaltilmasi i¢in standartlarin belirlenmesini gerektirmektedir

(Kaplan ve Eren, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), is saghginin, yaralanma riskleri ve bireysel

veya sosyal faktorlerden kaynaklanan hastaliklar da dahil olmak iizere tiim isyeri



risklerini kapsamas1 gerektigini belirtmistir (Nefeslioglu ve Gokgeoglu, 2011). Bu,
isyerinde kamu saghigi ve giivenligine yonelik kiiresel taahhiitle de uyumludur.
Saglikli bir ¢alisma ortami nihayetinde daha saglikli bir toplum sagladigindan, is
sagliginin genel halk sagligi ile yakindan baglantili oldugu kabul edilmektedir
(Aydnli, 2010).

Calisan sagligmin korunmasi her isyerinde biiyilk Onem tasimaktadir.
Calisanlarinin giivenli ve saglikli olmalarin1 saglamak isverenlere sadece sorumluluk
yuklememektedir, ayn1t zamanda maliyet tasarrufu, verimlilik artis1 ve calisan
devrinin azalmasi agisindan da fayda saglamaktadir (Devebakan, 2008). Kapsamli bir
saglik ve giivenlik programi, igverenlerin calisan sagligi ve refahina yonelik
potansiyel riskleri proaktif bir sekilde belirlemelerine ve ele almalarina yardimei
olabilmektedir. Ayrica, isverenler calisanlarinin tibbi ve ruhsal saglik hizmetlerine
erisim gibi yeterli saglik yardimlari almalarmi saglamali ve fiziksel uygunluk ve

genel olarak saglik durumlarini iyilestirecek programlar sunmaktadir.

1.2 Is Giivenligi

Is giivenligi kavranmi farkli sekillerde tanimlanmistir. Genel olarak,
calisanlarin saglik ve giivenligini saglamak icin isletme tarafindan alinan 6nlemleri
icermektedir. Bu Onlemler, kurumda calismaktan kaynaklanabilecek her tiirli
potansiyel risk ve tehlikeyi ortadan kaldirmak veya en aza indirmek i¢in
tasarlanmistir. Isverenin ¢alisma sirasinda ortaya cikabilecek her tiirlii tehlikeyi
ortadan kaldirma gorevi vardir ve is gilivenligi konusunda aktif rol oynamasi
beklenmektedir. Bu, teknik bilgi gerektirmektedir ve isveren, calisanlarinin
giivenligini saglamak icin belirli sorumluluklar ve gorevler iistlenmelidir (Bayir ve

Ergiil, 2006).

Ayrica ig gilivenligi, calisanlar1 kazalardan ve meslek hastaliklarindan
korumak, daha saglikli bir ortamda caligmalarim1 saglamak ve bunlar1 onlemekle
sorumlu bir sistem olarak tanimlanabilmektedir. Bu, kurumda calisan bireyler i¢in
her tiirlii potansiyel tehlike ve riski azaltmak amaciyla yapilan veya yapilacak olan

faaliyetleri kapsamaktadir (Oak, 2019).

Genel anlamda tanimlardaki ortak vurgu "isyerini sagliga zarar verebilecek

tehlike ve kosullardan korumak ve daha iyi bir ¢alisma ortami saglamak icin yapilan,



isin yapimi ve ylriitiilmesi ile ilgili sistematik ¢calisma" seklindedir (Bayir ve Ergiil,

2006).

Bu, calisanlarin giivenligini saglamak i¢in gilivenlik ekipmani saglamayi,
egitim vermeyi ve giivenlik prosediirlerini izlemeyi igermektedir, ancak bunlarla

siirl degildir.

Is giivenligi, uygun calisma kosullarinin siirdiiriilmesi ve personelin olasi
saglik risklerinden veya kazalardan korunmasi i¢in gerekmektedir. Etik nedenler
basta olmak {izere, bunun bu kadar 6nemli olmasinin bir¢cok nedeni bulunmaktadir.
Sirketler hedeflere, iretkenlige ve kara insan hayatindan daha fazla oOncelik
verebilmektedir ve yaralanma ve hastaliklari isin bir pargasi olarak gorebilmektedir.
Ancak, giivenligi goz ardi etmenin maliyeti, is glivenligine yatirim yapmaktan ¢ok
daha yiiksek olabilmektedir. Bu nedenle, yonetime is gilivenliginin Onemini
hatirlatmak ve bunun sirketin mali ve yasal durumu i¢in nasil faydali olabilecegini
gostermek i glivenligi alaninda c¢alisanlarin sorumlulugundadir. Dogru is giivenligi
protokolleri uygulandiginda giivenlik ve karlilik elde etmek miimkiindiir (Friend ve
Kohn, 2014). Ayrica, ¢alisanlarin uzun saatler boyunca rahatca c¢alisabilmelerini
saglamak icin de is giivenligi gerekmektedir. Insanlar becerilerini sergilerken ve gaba

sarf ederken kendilerini giivende ve saglikli hissedebilmelidir.

Calisanlar ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler, refahlari i¢in biiyiik 6l¢iide
is giivenligine giivenebilmektedirler. Onlar1 motive etmek ve keyifli bir c¢alisma
ortami saglamak basar1 icin ¢ok Onemli bir faktordiir (Levent, 2012). Bunu
yapmamanin sonuglart maliyetli olabilmektedir. Hiikiimet tazminat, sosyal glivenlik
ve tibbi bakim saglamak zorunda kalabilirken, igverenler hem calisanlarinin hem de

miisterilerinin giivenini kaybetmekle kars1 karsiya kalabilmektedir (Oak, 2019).

1.2.2 is giivenliginin temel ilkeleri

Is giivenligi programlarmin amaci giivenli ve saglikli bir calisma ortami
yaratmaktir. Bu tiir programlar yalnizca ¢alisanlar1 degil, ayn1 zamanda ailelerini,
igverenleri, miisterileri ve calisma ortamindan etkilenebilecek diger herkesi de

korumaktadir.

Is saghgmin temel amaclar ii¢ yonliidiir: is¢i saghgmi ve iiretkenligini
korumak ve gelistirmek; giivenlik ve sagligi tesvik etmek icin ¢alisma ortamini

iyilestirmek; gilivenlik ve sagliga oncelik veren Orgiitsel ve kiiltiirel yapilar



olustururken ayni zamanda olumlu bir atmosfer yaratmak ve verimlili§i optimize

etmek (Ogan, 2014).

Is giivenliginin temel ilkeleri asagidakilerden olusmaktadir (Friend ve Kohn,
2014):

e Giivenli, saglikli ve ergonomik acidan saglam isyerleri olugturmak,

e Personele zarar verebilecek risk kaynaklarimi belirlemek ve bunlari
onlemek i¢in glivenlik kiyafetleri, maskeler vb. saglamak,

e (alisanlar yanici, kimyasal, biyolojik ve diger maddelerden korumak igin
gerekli adimlari atmak,

e (Calisirken gilivenlik prosediirlerine uymalari i¢in personele talimat vermek,

e s etiitleri ve analiz sonuglarma dayali olarak personelin &zelliklerinin ve
niteliklerinin degerlendirilmesi,

e Izleme gezileri ve periyodik muayenelerin gerekliliklerini takip ederek ve
uygulayarak caligsanlarin giivenlik yontemlerine uymasini saglamak,

e Calisanlarin risk dnleme programlari ile ISG programlarimi uygularken
sorumlulugu paylasmalar1 ve giivenlik programlarindan sorumlu kurulusu

belirlemek.

1.2.3 is giivenlik yonetimi

Is giivenligi yonetimi, isyerindeki olumsuz durumlara miidahale etmek,
potansiyel risk ve tehlikeleri belirlemek, dnleyici faaliyetlerde bulunmak, eksiklikleri
tespit etmek ve ¢oziim Onerileri sunmaktir (Eren, 2015). Her calisanin isyerinde
kendi sagligi ve giivenligi konusunda bilingli olmasi ve konuyla ilgili bilgi sahibi
olmas: gerekmektedir. Isverenler, kurulusun calisma ydntemleriyle birlikte ¢alisarak
giivenlik ve saglik standartlarmi gelistirmek icin caba gdstermelidir. ISG
Departmani, giivenlik politikalarinin uygulanmasindan, kazalarin ve hastaliklarin
Onlenmesinden ve c¢alisanlarin ilgili giincellemelerden haberdar edilmesinden

sorumludur (Giiler ve digerleri, 2015).

1.3 is Saghg ve Giivenligi Tamim ve Kavramlar

ISG, isyerinde ¢alisanlarin giivenligine ve sagligma katkida bulunan énemli
bir aractir. Birincil amaci, isyerindeki insan ve fiziksel varliklarin korunmasina

yardimci olarak kayiplari en aza indirmektir. Bu, ¢alisanlar1 ve yoneticileri takip edip



onlara tavsiyelerde bulunarak ve kayiplar1 6nlemek veya en aza indirmek icin en iyi
yollar1 saglayarak yapilmaktadir. Risk 6nleme, ISG'nin ayrilmaz bir pargasidir ve
calisma alaninin, ekipmanin ve yontemlerin kontrol edilmesini i¢ermektedir (Levent,

2012).

ISG ile ilgili riskleri dnlemenin ilk adim risk degerlendirmesidir. Riskleri
degerlendirmek isverenler i¢in sadece ahlaki bir gorev degil, ayn1 zamanda yasal bir
gerekliliktir. Risklerin ve bunlarin ciddiyet diizeylerinin yani sira meydana gelme
olasiliklarinin belirlenmesi de gerekmektedir. Risk degerlendirmesi diizenli olarak ve
kalifiye personel tarafindan yapilmali ve tehlikeli maddelerin ve siireclerin
tanimlanmasinin yani sira mevcut kontrol Onlemlerinin degerlendirilmesini de
icermektedir. Ayrica, isverenler calisanlarina risklerin farkinda olmalarini ve
kendilerini bu risklere kars1 yeterince koruyabilmelerini saglamak i¢in gerekli egitim

ve bilgileri saglamalidir (Ugur, 2019).

Risk degerlendirmesi, glivenli ve saglikli bir ¢alisma ortami saglamak icin
onemli bir aragtir. Tehlikeleri azaltmak veya ortadan kaldirmak icin stratejiler ve
coziimler gelistirmek amaciyla tehlikelerin tanimlanmasini ve bunlarla iligkili
risklerin degerlendirilmesini igermektedir. Bu, zarara neden olabilecek ancak
onleyici tedbirler veya sans nedeniyle onlenen potansiyel olaylar olan ramak kala
olaylarin belirlenmesini de igermektedir. Riskleri degerlendirirken ¢alisma
kosullarini, is kazalarimi ve hastaliklar1 g6z Oniinde bulundurmak da Snemlidir.
Ayrica, calisanlarin yas, cinsiyet ve uzmanlik gibi kisisel ozellikleri de dikkate

alinmalidir (Akalin, 2017).

Riskler belirlendikten sonra, bir sonraki adim bunlar1 azaltmak veya ortadan
kaldirmak igin stratejiler gelistirmektir. Bu, ISG politikalarmin ve prosediirlerinin
uygulanmasinin yani sira yeni gilivenlik ekipmanlarmin ve egitim programlarinin
devreye sokulmasini da gerektirebilmektedir. Hangilerinin Oncelikle ele alinmasi
gerektigini belirlemek icin riskleri ncelik sirasia koymak da énemlidir. Ornegin,
hemen ele alinmas1 gereken acil bir sorun varsa, ilk dncelik bu olmas1 gerekmektedir

(Kiigtikoglu, 2018).



1.4 Is Saghg ve Giivenligi Calisma Konular1

Is Saglhig1 ve Giivenligi, bireylerin ¢alisirken ortaya cikabilecek potansiyel
saglik risklerinden korunmasi amaciyla yiiriitilen sistematik ve bilimsel
arastirmalardir. Calisanlarin yaptiklar1 her iste fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
hallerini en ist diizeye c¢ikarmayi ve siirdiirmeyi, olumsuz c¢alisma kosullarinin
sagliklarini etkilemesini dnlemeyi ve is basinda bulunduklar siire i¢inde sagliklarina

zarar verebilecek her tiirlii faktérden korumay1 amaglamaktadir (Iliman, 2015).

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi, isyerlerinde is sagligi ve giivenliginin
saglanmast ve mevcut sartlarin iyilestirilmesi i¢in isveren ve isgilerin hak, yetki ve
yiikiimliiliiklerini diizenlemek amaciyla 20 Haziran 2012 tarihinde 6331 sayili Is
Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nu kabul etmistir. Bu kanun, mevcut durumu

tyilestirmeyi ve igyerlerinin giivenli olmasini saglamay1 amaglamaktadir.

Is sagligi kavrami1 ve ISG kavrami birbiriyle yakindan iliskilidir ve isyeri
giivenligi dikkate alinmadan diisiiniilemez. Is saghginin onemi, bir iilkenin

gelismislik diizeyi ve halkinin egitim seviyesi ile dogru orantilidir (Dizdar, 2016).

1.4.1 Diinyada is saghg ve giivenliginin gelisimi

19. yiizyilin sonlarinda ve 20. yiizyilin baglarinda igverenler, ¢alisanlarinin
giivenligini ve sagligin1 hi¢ dikkate almadan karlarin1 maksimize etmek i¢in uygun
gordiikleri sekilde islerini yiiriitmekteydiler. Aslinda resmi anlamda bu konular hig
kimse tarafindan dikkate alinmamaktaydi. ABD'de yaralanan ¢alisanlar,
yaralanmalar1 i¢in tazminat almak amaciyla zorlu bir dava siirecinden geg¢mek
zorundaydi, ancak bunun ¢ok maliyetli olmas1 yasal olarak tazminatlarini almalarini
neredeyse imkansiz hale getirmekteydi. Bu durum is¢ilerin saglik, giivenlik ve

refahinin dikkate alinmasini zorunlu kilmistir (Dizdar, 2016).

1913 yilinda, ABD'de Ulusal Giivenlik Konseyi kurulmustur. Bu, 6nemli bir
diisiince degisikligi saglamistir. Buna ek olarak, Uluslararast Calisma Orgiitii 1959
yilinda ¢alisanlarin yarar1 icin is yerlerinde veya yakininda is sagligi hizmetlerinin
kurulmas1 gerektigini belirtmistir. Bu ISG standartlari uluslararas1 diizeyde
belirlenmis olmasma ragmen, uygulama ve uyum agisindan cesitli yetersizlikler
olmustur. Ornegin, baz1 sektorlerde calisanlarm yetersiz giivenlik &nlemleri ile

tehlikeli ¢alisma kosullarina maruz kaldiklar1 vakalar olmustur. Bu durum, is¢ilerin



saglik, giivenlik ve refahinin saglanmasi agisindan yapilmasi gereken daha cok is

oldugunun agik bir gdstergesidir (Baradan, 2006).

Sonug¢ olarak; gegen 150-200 yil igerisinde ISG konularinda 6nemli
gelismeler yasansa da ilkeler diizeyinde uygulamada farkliliklar oldugu

goriilmektedir.

1.4.2 Tiirkiye’de is saghg ve giivenliginin gelisimi

Tiirkiye'de iscilerin korunmasina yonelik ¢abalar 1865 tarihli Dilaver Pasa
Nizamnamesi ve ardindan 1869 tarihli Maadin Nizamnamesi ile baslamistir.
Endiistriyel gilivenligin bilesenleriyle birlikte ele alinmasi Cumhuriyet doneminde

gerceklesmistir.

Dilaver Pasa Nizamnamesi 1865 yilinda Eregli ve Zonguldak komiir
havzalarinda calisanlarin dinlenme siireleri, barinmalari, ¢alisma saatleri ve sagliklar
ile ilgili cesitli sorunlari ele almistir. 1869 tarihli Maadin Nizamnamesi, tim
madenlerde isciler i¢in gilivenlik Onlemlerini diizenleyen bir kararnameydi. O
donemde komiir madenciligi sektoriinde zorla calistirmayr ortadan kaldirmis ve
boylece calismanin hem insani hem de ekonomik o&zelliklerini vurgulamaya

calismistir (Baradan, 2006).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nin kuruldugu 23 Nisan 1920 tarihinden bu
yana ISG konusu tartisilmis ve cesitli yasal diizenlemeler yapilmstir. Is sagligi ve
giivenligine yonelik ilk adimlar 1921 yilinda, milli miicadele sirasinda Sakarya'da
3008 sayili Is Kanunu'nun kabul edilmesiyle baslamistir. Savas sirasinda kaldirilan
yasa, 1936 yilinda modern hiikiimlerle yeniden yiirirliige girmistir. Yine de
sanayilesmenin daha yogun oldugu soguk savas yillarinda oncelikli bir konu
olmamistir. 1967 yilinda kabul edilen 931 sayil1 is Kanunu, ISG disiplinini igeren ilk
kanundur. 70'li, 80'li ve 90'ln yillardaki sanayilesme siireci o kadar hizliyd: ki, Is
Kanunu Bati'daki sanayi devrimine ayak uydurmakta zorlanmistir. Ancak 21.
ylzyilin baglangici teknolojideki, endiistriyel kosullardaki, endiistriyel iliskilerdeki

ve ¢alisma mevzuatindaki ilerlemelerin farkina varilmasini saglamistir.

1999 Avrupa Birligi Zirvesi'nde Tiirkiye'ye adaylik statiisii verilmis ve 2003
yilinda 4857 sayili Is Kanunu kabul edilmistir (Is Kanunu, 2003). ISG ile ilgili
hiikiimlerin ¢ogu, birkag istisna disinda 1475 sayili Is Kanunu'ndan direkt olarak
alinmigtir. Ancak, 4857 sayili Is Kanunu'nun gerektirdigi diizenlemeler 89/391/EEC



sayili Cergeve Direktife ve diger bireysel direktiflere uyarlanmig ve 2003 ve 2004
yillarinda art arda yaymlanmistir (Illnman, 2015). 29 Haziran 2012 tarihinde 6331
sayill Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kabul edilmis ve 1 Ocak 2013 tarihinden
itibaren yiiriirliige girerek {lkemizi is saghgr ve giivenligine iliskin modern
diizenlemelerle donatmistir. Bununla birlikte, fiili uygulamada daha fazla ilerleme

kaydedilmesi gerekmektedir (Kiigiikkoglu, 2018).

1.5 Saghk Isletmelerinin Simflandirilmasi

Saglik sektorii cesitli onemli gorevlerden sorumludur. Bunlar arasinda
hastalar1 tedavi etmek, egitim vermek, aragtirma ve gelistirme girisimlerinde
bulunmak ve genel halk sagligimi iyilestirmek igin arastirmalar yapmak yer

almaktadir (Cavmak ve Cavmak, 2017).

Saglik hizmetleri, insanlarin fiziksel ve zihinsel refahini korumayi, tedavi
etmeyi ve gelistirmeyi amacglayan bir sektordiir. Tibbi hizmetler, 6nleyici bakim,
rehabilitasyon, arastirma ve gelistirme, egitim ve danigsmanlik saglamaktadir. Teshis
ve tedavi gibi tibbi prosediirlerin yani sira hastalarin psikolojik ve sosyal
ihtiyaclartyla da ilgilenmektedir. Hastanede kalis siiresi hastaligin tiiriine, hastanin
saglik durumuna ve ihtiya¢ duyulan tedavilere bagli olabilmektedir. Hastanenin
biiytikliigii, hizmet verdigi alana, hastanenin tiirline ve yatak kapasitesine bagh

olabilmektedir (Tatarli, 2007).

Saglhik kurumlari, Saglik Bakanligi (SB) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi ile faaliyetlerine gore bes kategoriye ayrilmistir (Akalin, 2017).

e Ilge/belde hastanesi: Bu kuruluslar acil, dogum, ayakta ve yatarak tibbi
bakimin yani sira teshis ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetleri
sunmaktadir. Hekimler hastalara tedavi saglamakta ve onlar1 stabilize
etmektedir, gerektiginde daha ileri tetkik ve tedavi i¢in yonlendirmektedir.

¢ Giin hastanesi: Hastane bilinyesinde yer alan ve 24 saat bakim saglayan
saglik kuruluglanidir. Gézlem i¢in en az 5 yataga sahiptirler ve birden fazla
alanda veya bir hastane ile koordineli olarak giiniibirlik ayakta muayene,

teshis, tedavi ve tibbi yardim sunmaktadirlar.



e Genel hastaneler: Cesitli uzmanlik alanlarindan hasta kabul eden ve yas
veya cinsiyete bakilmaksizin hem ayakta hem de yatarak muayene ve
tedavi saglayan en az 50 yatakli kuruluslardir.

o Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas, cinsiyet, hastalik veya belirli bir organ
veya organ grubuna ait hastalarin misahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunda uzmanlasmis saglik kurumlaridir.

e Egitim ve arastirma hastaneleri: Bunlar uzman ve yan dal uzmanlar
yetistiren genel ve uzmanlik hastaneleridir ve egitim, 6gretim ve arastirma

merkezleridir.

Kisilerin yatakl tedavi kurumlarindaki poliklinik hizmetlerine kolay erigimini
saglamak ve hastane polikliniklerindeki asir1 kalabaligin Oniine gegmek amaciyla
hastanelere bagli olarak semt poliklinikleri kurulabilmektedir. SB, semt
polikliniklerinin ag¢ilmasi, hizmetin sunulma sekli, poliklinik ve acil servislerin
calisma siiregleri ve konseptleri ile gorevli personelin gorev, yetki ve
yiikiimliiliiklerine iligskin usul ve esaslar1 belirlemek iizere bir yonerge ¢ikarmaktadir

(Ugur, 2019).

1.6 Saghk Kuruluslarinda is Saghg ve Giivenligi

Hastaneler, hastalarin ihtiyaclarin1 karsilamayr ve saglik hizmetlerine
erisimlerini saglamayr amaclayan tibbi tesislerdir. Saglik sektorii, halkin sagligim
gelistirmek i¢in Onleyici ve iyilestirici hizmetler sunan emek yogun bir sektordiir. Bu
hizmetler, halk sagligin1 korumak, rahatsizliklar1 hafifletmek ve tedavi etmek ve
hastalar1 rehabilite etmek i¢in planlanmis faaliyetleri icermektedir. Ayrica bu
hizmetler, bireylerin saglikli bir yasam siirmelerini saglayan egitim ve danismanlik
hizmetlerini de i¢ermektedir. Saglik hizmetleri toplumun refahini korumak igin

gereklidir (Erdem, 2007).

Saglik isletmelerinin amaci, toplumdaki saglik standardini yiikseltmek,
bireylerin ve personelin saghigini gelistirmeye yonelik calismalar yapmaktir (Oner,
2014). Genel fiziksel, zihinsel ve sosyal refahi saglamak icin koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunmaktadirlar. Bu hizmetler emek yogundur ve
farkli meslek gruplarinin veya uzmanliklarin is birligini gerektirmektedir. Saglik
calisanlar1 igne yaralanmalari, bulasic1 hastaliklar, sirt ve boyun sorunlari, alerjik

reaksiyonlar, siddet ve stres gibi ¢esitli saglik sorunlariyla yilizlesmek zorunda
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kalabilmektedir. Ayrica, genellikle yogun ve telasli bir ortamda g¢aligmaktadirlar
(Erdem, 2007).

Hastaneler genellikle insanlarin saglik sorunlar1 oldugunda ilk bagvurduklar
yerlerdir, ancak personele yonelik siddete yol agabilecek stres ve endise yerleri
haline de gelebilmektedirler. Calisanlarin1 bu siddetten korumak igin egitim,
bilgilendirme ve psikolojik destek saglayarak gerekli adimlari atmak hastane
yonetimlerinin  sorumlulugundadir. Is saghg ve giivenligi Kanunu da saghk
calisanlarina koruma saglamaktadir, bu nedenle kurumlar yoOnetmeliklere
uyduklarindan ve personellerinin giivenligini saglamak i¢in gerekli Onlemleri

aldiklarindan emin olmas1 gerekmektedir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).

Telafi edici bir yaklasim yerine, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sorunlarinm
ele almak i¢cin daha modern bir yaklagim kullanilmaktadir. Bu yaklasim, bu tiir
olaylarin sonuglariyla ilgilenmek yerine 6nlemeye vurgu yapmayi amaglamaktadir.
Yasa, igverenlerin igyerinde giivenligi saglamalari i¢in ac¢ik yilikiimliiliikler
getirmekte ve isgiler ile igverenlerin etkili bir sekilde iletisim kurmalar1 ve kaza ve
hastalik sayisim1 azaltmak i¢in adimlar atmalar1 i¢in yollar sunmaktadir. Ayrica,
kiiciik sirketlerin (1-9 ¢alisan1 olan) is saglhig ve giivenligini saglama maliyetine
dahil edilmesi gerekmektedir. Bu diizenlemeler, personelinin karsilastigi risk ve
tehlikelerin birgogunu Onlemeye yardimci olabilecek saglik kurumlar icin de

gecerlidir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).

Saglik sektorii farkli sektdrlerden olustugu i¢in calisanlarin karsilastig risk ve
tehlikeler de sektorden sektore farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle, her is kolu
icin ayrintili risk degerlendirmelerinin yapilmasi ve belirlenen risklere yonelik

gerekli 6nlemlerin alinmas esastir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011).

Saglik sektort, isinin dogas1 geregi mesleki tehlikelere ve kazalara ozellikle
yatkindir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlar1 potansiyel giivenlik risklerine maruz
kalmaktadir. Saglik kuruluslar ve hastaneler, ¢alisanlarim korumak igin ISG ile ilgili
yonetmelik ve yonergeleri takip etmeli ve bunlara uymaldir. Is Saghgi ve
Giivenligine Iliskin Tehlike Smiflar1 Listesi Tebligi uyarinca, saglik sektdrii en
tehlikeli calisma ortamlar1 arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, saglik sektorii
calisanlarinin gilivenligini saglamak icin yeterli 6nlemlerin alinmasi esastir (Tiizliner

ve Ozaslan, 2011; Dizdar, 2008).
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1.7 Hastane Cahisanlarimin Calisma Sartlarn

Saglik personeli, yaptiklar1 isin niteligine bagli olarak ¢esitli ig risklerine
maruz kalmaktadir. Bunlar arasinda igneyle ilgili yaralanmalar, sirt ve omurga
sorunlari, alerji, siddet ve stres yer almaktadir. Bu tiir riskler, saglik ¢alisanlarinin is
performansi tizerinde zararli bir etkiye sahip olabilir, is kazalarinda artisa yol agabilir
ve hem personelin hem de hastalarin giivenligini riske atabilmektedir (Pinar ve Pinar,
2013). Ayrica, fiziksel, kimyasal, ergonomik, biyolojik ve psikososyal faktorler
hastane personelinin sagligi iizerinde zararli bir etkiye sahip olabilmektedir. Bu
nedenle, saglik personelinin ¢alisma ortamlarinin giivenlikleri i¢in elverigli olmasini
saglamak ve her tlrlii risk faktoriinii azaltmak biiyiilk 6nem tagimaktadir (Cetin,

2014).

1.8. Calismanin amaci

Risk faktorii, igyerindeki giivenlik endiselerini anlamak s6z konusu
oldugunda 6nemli bir kavramdir. Calisanlarla veya genel isyeri ortamiyla iligkili
potansiyel bir zarar riski oldugunu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. ISG alanidaki
riskleri en aza indirmenin en iyi yolu tehlike kaynagini ortadan kaldirmak veya
etkisiz hale getirmektir. Bu, tehlike analizi ve risk sorunlarinin ortadan
kaldirilmasiyla yapilabilmektedir. Ancak bu siire¢ cok fazla kaynak ve zaman

gerektirdiginden, en az uygulanabilir adim seklinde goriilmektedir (Can, 2008).

Saglik isletmeleri olan hastaneler gibi kuruluslar, tibbi hizmetlerin sunulmasi
ve insan sagliginin korunmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda
saglik calisanlarina sosyal bir sorumluluk yiiklenmektedir. Bu sorumluluk sirasinda
yaptiklar igin dogas1 geregi bazi risk ve tehlikelere maruz kalmaktadirlar (Sunter,
2019). Bu nedenle, saglik calisanlarini potansiyel zararlardan korumak i¢in ihtiyati

tedbirler almak gerekmektedir.

Hastaneler, bakim hizmetleri, tahlil-analiz, rehabilitasyon ve nekahat
donemindeki hastalarin yatis hizmetleri gibi sunduklari tedaviler nedeniyle Is Saghg
ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Simflar1 Yonergesi'ne gére "yiiksek riskli
igyerleri" ¢ok tehlikeli olarak siniflandirilmaktadir (Erdem, 2007). Enjeksiyon, kesici
alet yaralanmalari, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, ambulans kazalari, siddet, MR
ve ultrasonografi, radyografi boéliimlerinde makine ve ekipmanlara maruz kalma vb.

meslek hastaliklar1 ve is kazalarina 6rnektir (Sunar ve Cinar, 2017).
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Saglik hizmetleri sektoriindeki meslek hastaliklart ve is kazalarmi diger
meslek gruplartyla karsilastiran c¢aligsmalar, saglik calisanlarinin  karsilastigi
sorunlarin ¢ok daha ciddi boyutlarda oldugunu ortaya koymustur (Alagiiney ve
Yildiz, 2020). Saglik calisanlar1 ¢calisma hayatlarinda fiziksel, ergonomik, kimyasal,
biyolojik ve psikososyal risklere maruz kalmaktadir. Ornegin HIV ve Hepatit B gibi
viriisler deri temasi veya enjeksiyon (igne) temasi yoluyla bulasabilmekte, cerrahi
miidahale sirasinda temas sonucu enfekte yaralanmalar meydana gelebilmektedir.
Insaatta calisan bir iscinin eline ¢ivi batmasi gibi basit bir yaralanma, saglik
calisanlarinin kars1 karsiya kaldigr risklerle kiyaslandiginda olayin ciddiyet daha iyi
anlasilabilmektedir (Dizdar, 2008).

Bu calismanin amaci, hastane saglik calisanlar1 ve hizmet kullanicilarina
yonelik hepatit b (hbv) enfeksiyonuna maruziyeti iSG prosediirlerini giincellemek,

gerekli 6nlemleri almak ve farkindalik yaratmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin birinci boliimii “Giris” bashigini tasimaktadir. Bu boliimde;
ISG’ye kisaca giris yapilarak, arastirmanin béliimleri hakkinda kisa bilgilere yer

verilmistir.

Arastirmanin ikinci béliimii “Is Saglig: ve Giivenligi” basligim tasimaktadir.
Bu bolimde; ISG kavrami, tanimi ve 6nemi, ISG kiiltirii ve ISG’nin temel

kavramlar1 konusunda genel bilgiler verilmistir.

Arastirmanin iigiincii boliimii, “Saglik Calisanlarinda Is Saghg ve Giivenligi”
basligin1 tasimaktadir. Bu boliimde, saglik is kolu ve saglik hizmetleri, saglik
kurumlari, saglhk calisanlar, saghk kurumlarinda ISG ve saglik kurumlarinda

calisanlarin karsilasabilecekleri ISG riskleri konusunda bilgiler verilmistir.

Arastirmanin altinc1 boliimii “Sonuclar, Tartisma ve Oneriler” basligim
tagimaktadir. Bu boliimde analizler sonucunda ortaya ¢ikan bulgular yorumlanmis ve

degerlendirilmistir.
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2. HASTANELERDE YASANAN iS SAGLIGI VE GUVENLIGi
PROBLEMLERI

2.1 Hastanelerde Yasanan Is Saghg ve Giivenligi Problemleri

Bu béliimde, saglik isletmeleri ISG acisindan yapilan smiflandirmada gok
tehlikeli grup igerisinde yer almasindan dolayr hastane c¢alisanlari da calisma
esnasinda c¢esitli sebeplerden kaynaklanan tehlike ve risklerle karsilagmalar

anlatilacaktir.

2.2 Saghk Kavrami ve Saghk Kuruluslar:

DSO saglig1 "fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tam bir iyilik hali" olarak
tanimlamaktadir. Bu tamim, bir bireyin sagligini etkileyen kiiltiirel, ekonomik,
biyolojik, fiziksel ve sosyal gibi cesitli faktorleri dikkate almaktadir. Geleneksel
olarak saglik yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasiyla iliskilendirilirmistir. Ancak
artik saghigin fiziksel alanin oOtesine gecen dis faktorlerden de etkilendigi
anlasilmistir. Bu nedenle, saglik karmasik ve cok yonlii bir kavram olarak kabul

edilmektedir (Tagdelen, 2014).

2.3 Saghk Calisanlar1 ve Diger Saghk Calisanlar:

6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu'nun 2. maddesine gore, 4857
sayill Is Kanunu ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu uyarinca, kamu ve 6zel
sektorde calisan tiim isciler (¢irak ve stajyerler dahil), faaliyet konularma
bakilmaksizin, baz1 istisnalar disinda bu Kanun hiikiimlerine tabidir. Ayrica, bu
Kanunun 3/1 (b) maddesinde "calisan", kisisel hukuki statiisiine bakilmaksizin kamu
veya 0zel isyerlerinde istihdam edilen gergek kisi olarak tanimlanmistir. Dolayisiyla
saglik hizmetlerinin uygulandig1 calisma alanlarinda bulunan tiim ¢alisanlar (is¢i,
memur, stajyer) 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu hiikiimlerine tabi

olmaktadir.
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Ayrica DSO (WHO) gére saglik calisani, "toplumun sagligmi iyilestirmek,

korumak ve gelistirmekle ugrasan herkes" olarak tanimlanmaktadir.

SB tarafindan 22.05.2014 tarih ve 29007 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
"Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarmin Is ve Gorev Tammlarma Dair Yonetmelik" uyarmca saghk
personelinin meslek gruplari ile is ve gorev tanimlar1 belirlenmistir (Tasdelen, 2014).

Buna gore saglik meslek mensuplari asagidaki gibidir (Comiik Balci, 2014).

e Tabip ve uzman tabip,

e Dis tabibi ve uzman dis tabibi,

e Eczaci,

e Ebe,

e Hemsire,

¢ Klinik psikolog,

e Fizyoterapist,

e Fizyoterapi teknikert,

e QOdyolog,

e Odyometri teknikeri,

e Diyetisyen,

¢ Dil ve konusma terapisti,

e Podolog,

e Saglik fizikgisi,

e Radyoterapi teknikeri,

e Anestezi teknisyeni/teknikeri,

e Tibbi laboratuvar teknisyenti,

e Tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri,
e Tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri,
e Agiz ve dis sagligi teknikeri,

¢ Dis protez teknikeri,

e Tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikert,
e Ameliyathane teknikeri,

e Adli tip teknikeri,

e Diyaliz teknikeri,

15



Perfiizyonist,

Eczane Teknikeri,

Is ve ugrasi terapisti (Ergoterapist),
Is ve ugrasi teknikeri (Ergoterapi teknikeri),
Elektrondrofizyoloji Teknikeri,
Mamografi teknikeri,

Optisyen,

Acil tip teknikeri,

Acil tip teknisyeni,

Hemsire yardimcisi,

Ebe yardimcist,

Saglik bakim teknisyenidir.

Ayn1 yonetmelik Ek 2’de diger meslek mensuplari olarak (Saygun, 2012);

Psikolog,

Biyolog,

Cocuk gelisimcisi,

Sosyal ¢alismaci/sosyal hizmet uzmani,

Saglik egitimcisi/T1bbi teknolog,

Saglik idarecisi,

Cevre saglig1 teknisyeni/teknikert,

Yash bakim teknikeri / Evde hasta bakim teknikeri,
Tibbi sekreter,

Biyomedikal cihaz teknikeri sayilmigtir.

Ilgili mevzuat belirli meslek gruplar1 olusturmus olsa da, yukarida belirtilen

ozelliklere ek olarak, saglik alaninda dogrudan veya dolayli olarak, kurum personeli

olarak veya hizmet alimi yoluyla (disaridan) calisanlar asagidakilerdir (Altindis ve

Ergin, 2018):

Yéneticiler - Idari personel
Teknik elemanlar
Temizlik elemanlari

Mutfak ve yemek elemanlari
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e Glivenlik elemanlari
e Soforler

e {letisim elemanlari
¢ Bilisim elemanlari

e Ve diger hizmetliler de saglik ¢alisani olarak degerlendirilmelidir.

i |

%

i

Com )

»
b Lo

Sekil 2.1: Hastanedeki saglik ¢alisanlarinin dagilimi (Solmaz ve Solmaz, 2017).
2.4 Hastane Cahsanlarimin Maruz Kaldiklan is Saghgi ve Giivenligi Problemleri

Saglik ¢alisanlar, hasta ve yaslilara bakim ve hizmet saglamaktadirlar. DSO,
diinya genelinde yaklasik 59 milyon saglik calisan1 oldugunu tahmin etmektedir.
Cesitli calismalar, saglik calisanlar1 arasinda mesleki yaralanma ve hastaliklarin
kuruluglarda en sik goriilenler oldugunu, ancak bunlarin azaltilabilecegini ortaya
koymustur. Saglik calisanlarina yonelik baglica tehlikeler arasinda Hepatit B, C ve
HIV gibi bulasici hastaliklar, sirt agrisi, fiziksel saldirilar, stres, tehlikeli
kimyasallara maruz kalma, radyasyon ve lateks malzemelere kars1 alerjik
reaksiyonlar yer almaktadir. Bu riskler fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik,
psikososyal ve organizasyonel kategoriler altinda gruplandirilabilmektedir (Comiik

Balci, 2014).
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Tip calisanlarinin kendi sagliklarini koruma konusunda bilgili olmalari
beklendiginden, saglik sektoriinlin yaygin olarak gilivenli bir ortam oldugu
varsayllmaktadir. Ancak durum her zaman boyle degildir. Saglik ¢alisanlar1 ¢ok
cesitli tehlikeli unsurlara maruz kaldiklarindan, saglik sektoriinde c¢alismak en
tehlikeli mesleklerden biridir. Bunlar arasinda tiiberkiiloz ve HIV gibi biyolojik
ajanlarin yan1 sira etilen dioksit ve glutaraldehit gibi kimyasallar da yer
alabilmektedir. Giiriiltii ve radyasyon gibi diger fiziksel tehditlerin yami sira asiri
kaldirma ve ayakta durma gibi ergonomik sorunlar da bulunmaktadir. Ayrica, uzun

calisma saatleri ve vardiyali calisma ek strese yol acabilmektedir (Saygun, 2012).

Saglik calisanlari, ozellikle 57 iilkede, ¢ogunlukla da Afrika ve Asya'da
personel sikintis1 gekmektedir. Bunun baslica nedenlerinden biri, ¢alisanlarin bulasici
hastaliklara yakalanma korkusudur. Diinya Saglk Orgiitii'ne gére her yil 3 milyon
saglik calisani igne batmasi sonucu yaralanmakta, bu da Hepatit B vakalarinin
%40'1na, hepatit C vakalarmin %40'ma ve HIV vakalarinin %4,4'line yol agmaktadir.
Trajik bir sekilde, her yil yaklasik 1000 saglik calisani HIV nedeniyle hayatini
kaybetmektedir; bu durum asilanmis olsalardi 6nlenebilirdi. Ayrica diinyanin bir¢cok
yerinde saglik ¢alisanlarinin yalnizca %80'1 Hepatit B'ye kars1 asilanmistir (Tasdelen,
2014). Tiiberkiiloz, saglik calisanlar1 i¢in bir baska mesleki tehlikedir. Gegmiste
birgok saglik caligani bu hastaliga yakalanmis, ancak antibiyotik kullanimi vaka
sayisint azaltmistir. Ancak, son zamanlarda 6zellikle teknisyenler, patologlar ve
doktorlar arasinda tiiberkiiloz enfeksiyonlarinda yeniden bir artis olmustur (Solmaz

ve Solmaz, 2017).

Bu olgunun, is yerinde sik sik patojenlere maruz kalmaktan hastane ve
laboratuvarlardaki yetersiz enfeksiyon dnleme prosediirlerine kadar cesitli nedenleri
tespit edilmistir (Kaplan ve Koksal, 2017). Bu durum sadece bulasici hastaliklara
O0zgii de degildir; arastirmalar saglik c¢alisanlarinin diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik rahatsizliklar s6z konusu oldugunda genel

halktan daha iyi durumda olmadigin1 géstermistir (Akin, 2015).

2.4.1 Kimyasal risk ve tehlikeler

Laboratuvarlarda zararli buharlar, ¢amasir suyu, sert deterjanlar, kursun,
yanicit maddeler, c¢oziiciler ve radyasyon gibi kimyasal tehlikelerle sikca

karsilasilmaktadir. Kimyasal diizenlemelere iligskin uluslararasi standartlara ragmen,

18



gelismekte olan iilkelerde bu standartlarin uygulanmasi genellikle eksiktir. Ayrica,
gorevlerde bir degisiklik oldugunda, calisanlar kimyasallarin dogru kullanimi
konusunda yeterince egitilmeyebilmektedir (Dolgun ve Van Giersbergen, 2016).
Ayrica, eldiven, gozlik ve maske gibi gerekli koruyucu ekipmanlar
saglanmayabilmekte ve calisanlar1 tehlikeli maddelere maruz kalmaktan korumak
icin uygun havalandirma mevcut olmayabilmektedir. Nijerya'da yapilan bir anket, dis
hekimlerinin %71'inin, etkileri olduk¢a toksik olabilen tehlikeli seviyelerde dental
amalgama sik sik maruz kaldigini ortaya koymustur (Fasunloro ve Owotade, 2004).
Ayrica, kimyasal siireclerin ve yeni teknolojilerin uygulandig: iilkelerde, kimyasal
maruziyetin boyutu her zaman hemen oOlg¢iilememektedir ve bu alanda daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Zenciroglu, 2011).

Hastane personeli diizenli olarak saglik tesislerinde kullanilan dezenfektanlar,
anestezik maddeler, kimyasal sterilizasyon maddeleri ve sitostatik veya laboratuvar
reaktifleri gibi ¢esitli kimyasal maddelere maruz kalmaktadir. Bu maddelerin
cogunun solunum yollarin1 ve cildi tahris ettigi ve alerjiye neden olabilecegi
bilinmektedir. Ayrica, formaldehit, etilen oksit ve hekzaklorofen gibi diger
maddelerin insan kanserojenleri, teratojenler ve mutajenler oldugu bilinmektedir

(Akgiin ve Akgiin, 2016).

Dis hekimligi ve ortopedi uygulamalarinda kullanilan akrilat, lateks, epoksi
kimyasallarinin yani sira organik ¢oziiciiler, formaldehit, kobalt ve krom gibi
laboratuvar kimyasallar1 irritan dermatite neden olabilen mesleki alerjenler olarak
tanimlanmistir. Ayrica, antibiyotikler ve hayvansal proteinler -6zellikle penisilin
ailesine ait olanlar- konjonktivit, dermatit ve astima neden olabilen bilinen alerjik
ajanlar olarak tanimlanmistir. Bir kez alerji gelistikten sonra maruziyetin etkilerini
kontrol etmek zor olmaktadir. Bu nedenle, insan viicudunun bu alerjenlere maruz

kalmasini azaltmak veya onlemek esastir (Atasever, 2017).

Saglik hizmetlerinde kullanilan kimyasallar viicuda deri, sindirim, solunum
ve igne batmasi gibi ¢esitli yollarla girebilmektedir. Bu kimyasallar cildin normal
florasinin yani sira insan viicudunun nem ve yag dengesi tizerinde de zararlh etkilere
sahip olabilmektedir. Ameliyathanelerde bu kimyasallar tibbi alet ve malzemelerin
sterilizasyonu i¢in kullanilmaktadir; en sik kullanilanlar1 glutaraldehit, formaldehit
ve etilen oksittir. Ayrica, uygun havalandirma saglanmadiginda, saglik ¢alisanlarinin

hava yollarinda bu kimyasallara maruz kalma olasilig1 bulunmaktadir ve bu da asir
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maruz kalma ve anestezik gaz soluma riskinin artmasina neden olmaktadir (Yavuz,

2009).

2.4.2 Fiziksel risk ve tehlikeler

Hastane ortamiyla iligkili potansiyel riskler arasinda kogus yataklari, serum
sehpalar1, kaygan yiizeyler ve arizali elektrik prizleri sayilabilmektedir. Hastane
personelinin bilerek ya da bilmeyerek standartlarin altinda giivenlik standartlarina
maruz kalabilecegini ve uygun giivenlik protokollerine uyulmamasi halinde ciddi
yaralanmalara yol agabilmektedir. Dahasi, bazi kiiltiirler aciy1 savunmasizligin bir
isareti olarak gormektedir ve bu da meseleleri daha da karmasik hale

getirebilmektedir (Eksi ve ark., 2015).

Saglik calisanlar sicaklik, 151k ve giiriiltii gibi yaygin fiziksel tehlikelere
maruz kalmaktadir. Bu risklerden kacinmak i¢in saglik birimleri yeterli sekilde
aydinlatilmali, rahat bir sicaklikta tutulmali ve personel iizerinde olumsuz bir
psikolojik veya fiziksel etkiye sahip olmadiklarindan emin olmak i¢in ses seviyeleri
izlenmelidir. Hastanelerde giiriiltiiye maruz kalmanin hem hastalar hem de doktorlar
tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Hastalar kendilerini daha endiseli veya
depresif  hissedebilirken,  doktorlarin  konsantrasyonu veya muhakemesi
bozulabilmekte ve bu da diisiik performansa veya karar verme siirecine yol

acabilmektedir (Akgiin ve Akgiin, 2016).

Saglik ¢alisanlart manyetik alanlar, elektrik ¢arpmasi, iyonlastiric1 radyasyon,
glirtilti, titresim, sicak ve soguk gibi ¢esitli fiziksel tehlikelere maruz kalmaktadir.
Ergonomik tehlikeleri en aza indirmek i¢in koruyucu onlemler uygulanmalidir.
Iyonlastiric1 radyasyon sadece radyoterapi ve radyoloji boliimleri i¢in degil, ayni
zamanda discilik tesisleri, laboratuvarlar, elektro-mikroskopi iiniteleri, hemsirelik

servisleri ve ameliyathaneler i¢in de bir risktir (Atasever, 2017).

Radyasyon, tibbi bakim {initelerinde hem terapdtik hem de tanisal
uygulamalar i¢in kullanilmaktadir. Bu ortamlardaki en yiiksek mesleki maruziyet,
radyofarmasdtikler ve radyoloji miidahaleleri i¢in radyasyon kullanimi yoluyla
gerceklesmektedir ve bu da ellerde yillik 500 mSv'lik bir doza yol agabilmektedir. Bu
doz seviyesini azaltmak i¢in personel ihtiyati tedbirler almali ve kisisel koruyucu
ekipman giymelidir. Titresim ve giiriiltii, ortopedik ve dis cerrahisi disinda, saglik

hizmeti ortamlarinda daha az ciddi risklerdir. Cerrahi matkaplar ve yliksek hizli dis
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tirbinlerinden kaynaklanan 80-90 dB (A) giiriiltii seviyesine uzun silire maruz
kalinmas1 halinde, operatorlerin kulak zarlart zarar gorebilmektedir (Karaoglu,

2014).

Arastirma, camlar kapaliyken ambulansin hasta alaninda 58-70dB ve siiriicli
alaninda 60-84dB ses seviyesi oldugunu ortaya koymustur. Ambulanstaki siren
110dB'ye kadar ses ¢ikarabildigi icin bu durum o6zellikle endige vericidir, yani
ambulans personeli yiiksek ses nedeniyle potansiyel tehlikelerle karsi karsiyadir

(Eksi ve ark., 2015).

Cok asir1 ortam sicakliklar1 saglik calisanlari igin risk olusturabilmektedir.
Daha yoksul iilkelerde, belirli gorevleri yerine getiren personel asirt sicaklardan
ozellikle etkilenebilmektedir. Yiiksek ve diisiik sicakliklara maruz kalan calisanlar
arasinda kazan dairesi calisanlari, ameliyathane personeli, laboratuvar teknisyenleri
ve bakim ve servis personeli bulunmaktadir. Is1 iireten yerlerde uygun hava kalitesini
saglamak i¢in binanin uygun sekilde tasarlanmasi ve diizenli olarak bakiminin
yapilmasi ¢cok dnemlidir. Bu tiir tibbi tesisler "hasta bina sendromu"nu dnlemek i¢in
etkili havalandirmaya sahip olmas1 gerekmektedir. =~ Ameliyathaneler ve
laboratuvarlar, genellikle tehlikeli gazlar, dumanlar ve tozlar igerdiginden, iyi

havalandirilmalar1 6zellikle 6nemlidir (Kutlu, 2018).

Fiziksel risk ve tehlikelerde etkili oldan diger faktorler; toz, kiiglik toprak
parcalari, madde pargalari, hava ve diger nesneler gibi dis kaynaklardan {iflenen
kiigiik parcaciklardan olugmaktadir. Bu bilesenler iki kategoriye ayrilabilir: kimyasal

tozlar ve biyolojik olarak aktif tozlar (Akarsu ve Giizel, 2016).

Kimyasal tozlar sunlardir (Karaoglu, 2014):

Organik toz

Inorganik toz

Kimyasal bilesen tozu

Dogal maddelerden yapilmis bir toz,
Biyolojik olarak aktif tozlar (Akgiin, 2015):

e Fibrotik toz
e Zehirli toz

e Kanserojen toz
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e Radyoaktif toz
e Alerjik toz

e Aktif olmayan tozdur.

Termal Konfor: Insan sagliginin énemli bir pargasidir. Fiziksel ve zihinsel
caba gerektiren faaliyetlerde bulunuldugunda, sicaklik, nem, termal radyasyon ve
hava akist konfor seviyelerini etkilemektedir. Bu kosullar ideal degilse, yorgunluk,
dikkat dagimikligi, isle ilgili kazalar, elektrolit dengesizlikleri, dolasgim sorunlart ve
diger saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Farkli sistemler de c¢esitli meslek

hastaliklarina neden olabilmektedir (Kutlu, 2018).

Iyonlastirici Radyasyon: Radyasyon, kaynagindan salinan veya aktarilan ve
elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar seklinde olabilen bir enerji bi¢imidir. X-
1511 jeneratdrleri, radyografiler ve niikleer tip ve radyofarmasdtik laboratuvarlari
gibi hem teshis hem de tedavi uygulamalar1 i¢in tibbi ortamlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Goriiniir ve ultraviyole 151k, mikrodalgalar, kiziltesi 1s1k, ultrason
ve lazerler gibi iyonlastirici olmayan radyasyon da hastanelerde mevcuttur. Ancak,
acil servis, yogun bakim iinitesi, ameliyathane veya anjiyografi odalar1 gibi uyku
alanlar1 radyasyon alanlar1 olarak siiflandirilmamaktadir. Akarsu ve Giizel'e (2016)
gore, radyasyon onkolojisi, radyoloji ve niikleer tip personeli radyasyona maruz
kalma riski en yiiksek olanlardir, ancak ameliyathanelerde, kardiyoloji ve dis
kliniklerinde c¢alisanlar da savunmasizdir. Radyasyona maruz kalmaktan
kaynaklanan saglik etkilerinin derecesi, alinan doza, ne kadar siire maruz kalindigina

ve diger yerel faktorlere bagli olarak farklilik gostermektedir (Akgiin, 2015).

2.4.3 Psikososyal risk ve tehlikeler

Psikolojik riskler, ayrimcilik, teknolojideki degisiklikler, gilivenilmez
ekipman, asir1 ¢alisma, personel eksikligi, evrak yiikii ve biirokrasi, siddet, anlayissiz
hastalar ve hasta oliimleri gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanmaktadir. Tiim bunlar
stres, bitkinlik, ofke, kizginlik ve izole edilmis ve giigsiiz olma hissine yol
acabilmektedir. Stresin ana nedenlerini tanimamak ve bunlarla basa c¢ikmamalk,
personelin "tiikkenmislik" yasamasina neden olabilmektedir. Bu personeller,
calismaya devam etmekte ancak artik verimli performans gosterememektedirler.
Yogun bakim, yanik iiniteleri, acil servisler ve ameliyathanelerde c¢alisan kisiler

genellikle asir1 gerilime daha fazla maruz kalmaktadirlar (ilhan, 2020).
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Amerikan Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (NIOSH), saglhk
calisanlarinin stresini ve memnuniyetsizligini azaltmada etkili olan birka¢ temel

strateji belirlemistir. Bunlar sunlardan olusmaktadir (Ilhan, 2020):

e Duygular1 ve yenilik¢i fikirleri paylagsmak icin diizenli personel
toplantilar;

e Stres yonetimi programlart;

e Hazir danismanlik;

e Alternatif is diizenlemeleri;

e Yeterli personel;

e Makul vardiya programlari;

e Kironik hasta veya dlen hastalarla ilgilenen personel i¢in grup terapisi;

e Organize ve verimli ¢aligma fonksiyonlari ve ortami;

e Mesru sikayetlerin taninmasi ve bunlara iligkin islem yapilmast;

o Gevseme egzersizleri;

e Becerileri gelistirmek i¢in firsatlar;

e Programlamada daha fazla esneklik ve ¢alisan katilimi ve

e Birim atamalarinin planlanmis rotasyonu.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) mesleki stresi, bireyin
yetenekleri, kaynaklar1 ve talepleri isin gerekliliklerini karsilayamadiginda ortaya
citkan ve olumsuz fiziksel ve zihinsel etkilere yol acan bir durum olarak
tammlamaktadir (Harmanci Seren ve Unaldi Baydin, 2017). Isyerinde saglk
calisanlari, artan is yiikii, personel eksikligi, karmasik ve arizali ekipmanlar, eksik
malzemeler ve yasami tehdit eden hastaliklar ve yaralanmalar nedeniyle strese
ozellikle yatkindir. Bu sorunlar 6zellikle acil servislerde ve yogun bakim iinitelerinde
on plana ¢ikmaktadir. Personel yalnizlik, ¢aresizlik, tatminsizlik ve hayal kiriklig
gibi duygular yasayabilmektedir ve bu duygular diisiik maas ve yetersiz yonetim
iletisimi nedeniyle daha da kotiilesebilmektedir. Ayrica, uzun ¢alisma saatleri, gece
vardiyalar1 ve sik mesailer saglik calisanlarini ailelerinden ayri1 kalmaya zorlamakta
ve bu da bir dizi psikososyal soruna yol agmaktadir. Tibbi ortamlarda, 6zellikle de
acil servislerde siddet artmakta ve saglik ¢alisanlarinin yasadig: gerginligi de daha da

artirmaktadir.
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Aragtirmalar, saglik tesislerinin siddete maruz kalma riskinin diger isyerlerine
gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismalar, artan riske ragmen bu tiir
olaylarin sikliginin diisiik oldugunu ortaya koymustur. Saglik sektoriinde Sliimciil
hastalarin bakimi, uzun c¢alisma saatleri, hastalara ve ailelere duygusal destek
saglanmast gibi yiiksek is yiki, isle ilgili stres ve gerginligi artirabilmektedir.
Ayrica, saglik hizmetlerindeki eksiklikler, hizmet dengesizlikleri ve personel
dagilimi calisma istegini azaltabilmekte ve iiziintli, endise, halsizlik, bas agrisi, kas
gerginligi ve uykusuzluk gibi psikolojik semptomlar1 kotiilestirebilmektedir. Bu
nedenle, saglik personelinin giivenligini saglamak i¢in proaktif onlemlerin alinmasi

zorunludur (HKM, 2012).

2.4.4 Ergonomik risk ve tehlikeler

Ergonomik tehlikeler saglik sektdriinde 6nemli bir sorundur ve agir esyalarin
kaldirilmasi, tekrarlayan hareketlerin yapilmasi ve uzun siire ayakta durulmasi gibi
faaliyetleri igermektedir. Ayrica, yetersiz aydinlatma nedeniyle géz yorgunlugu da
bir sorun olabilmektedir. Saglik hizmetleri arasinda asir1 efor yaralanma ve

hastaliklarin 6nde gelen nedenidir (CDC, 2012).

Saglik sektorii igverenleri isyerlerindeki ergonomik riskleri belirlemek ve ele
almak i¢in baz1 adimlar atabilmektedir. Sekil 2.2, ergonomik tasarimda insana

yonelik amaclar belirtilmistir.

Bu riskleri kontrol etmek icin saghk calisanlar1 sunlar1 yapmak

isteyebilmektedir (CDC, 2012):

e Kaldirma i¢in yardimci cihazlar saglanmasi,

e Kaldirma araglarinin uygun sekilde korunmasinin saglanmast,

e Ulagmay1 kolaylagtirmak icin 6gelerin indirilmesi,

e El arabalarinda kulplar kullanilmasi,

¢ Birlikte kaldirmanin tegvik edilmesi veya kaldirma igermeyen bir program
uygulanmasi,

e Yeniden tasarlanmis cerrahi aletler, kaplar ve bilgisayar is istasyonlar1
saglanmasi,

e Kaldirma cihazlar1 ve ekipman tekerlekleri, kranklari ve kontrolleri
tizerinde diizenli bakim yapilmasi ve

e Egrzersizin tesvik edilmesi (Buzak ve ark., 2019).
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Ergonomik tasarimda insana yonelik amaglar
Kullanicrya Kullanimi
uygunluk kolay Rahathg arttirmals
ERGONOMIK TASARIM
Performansi -
arttirmali Saglk ve guvenligi
ﬂ H arttirmali
Do‘“ﬂﬂkhﬁh“k KayradC Caler Sagik :?cwu ™
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Sekil 2.2: Ergonomik tasarimda insana yonelik amaclar.
2.4.5 Biyolojik risk ve tehlikeler

Saglik calisanlar1 genellikle hastalarla dogrudan temas halindedir ve bu da
onlar1 hepatit, HIV/AIDS, kizamikg¢ik ve grip gibi bulasici hastaliklara kars1 6zellikle
savunmasiz hale getirmektedir. Son zamanlarda ilaca direngli tiiberkiilozun ortaya
cikmasi tehlikeyi daha da artirmistir. Kotli hijyen, kan yoluyla bulasan patojenlere
kars1 koruma eksikligi ve uygunsuz atik bertarafi, bu enfeksiyonlarda keskin bir

artisa sebep olmustur (Lugah ve ark., 2010).

Dogu Asya'da yapilan bir arastirma, hastane ¢alisanlar1 arasindaki HIV
vakalarinin yarisindan fazlasinin hemsireler oldugunu, bunu kan toplayicilar ve
laboratuvar personelinin takip ettigini gostermistir (Gold ve digerleri, 2004).
Damgalanma, HIV'in hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde biiylik bir engel teskil
etmektedir. Bir arastirma, hemsirelerin durumlarini agiklamaktan, gercekten enfekte

olmaktan daha fazla korktuklarini ortaya koymustur.

Hepatit B (HBV) esas olarak kanla temas yoluyla yayilmakta ve viriis viicuda
girmesi girmektedir. Bu en yaygin olarak igne batmasi yaralanmalar1 yoluyla

gerceklesmektedir.
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Klinikler hamile kadinlar i¢in potansiyel bir risk kaynagi olabilmektedir,
clinkii kronik kizamikgik viriisii enfeksiyonu olanlar bunu obstetrik ve jinekolojik
boliimlerdeki hastalara kolayca yayabilmektedir. Ancak, saglik personelinin uygun
enfeksiyon kontrol standartlarina uymasi halinde hastalardan HIV bulagma riski
azaltilabilmektedir. Hastanelerde igne batmasi ve kesici alet yaralanmalar1 yaygindir
ve bu durumdan en ¢ok hemsirelik 6grencileri etkilenmektedir. HIV oranlarinin
yuksek oldugu bolgelerde, virilisiin igne yaralanmalar1 yoluyla yayilmasini onlemek
i¢cin Onleyici tedbirler almak 6zellikle dnemlidir. Gelismekte olan tilkelerde, bulasic
hastaliklarin yayginligi ve saglik tesislerindeki yetersiz sanitasyon nedeniyle

hastalarin HIV ile enfekte olma tehlikesi ytiksektir.

VIRAL BAKTERIYEL 3 PARAZIT
ENFEKSIYONLAR ENFEKSIYONLAR ENFEKSIYONLAR

1. Hepatit-8, 1. Tuberkdloz, 1. Histoplazmosis, 1. Ankilostorniasis,
2. AlDS, 2. Menengokoksik, 2. Candidadis, 2. Necatoriasis,

3. Kizamuk, 3. Menenjit,

4. Kizamikgik, 4. GIS Enf,

S. Kabakulak, 5. Lejyoner Hast,

6. Sucicegi, 6. Difteri,

7. Herpes Enf, 7. Bogmacao,

8. Sitomegaloviriis

Sekil 2.3: Saglik ¢alisanlarinda sik goriilen biyolojik risk faktorleri.
2.5 Saghk Calisanlarinda is Kazalar

Saglik calisanlari, hem kendi toplumlarinda hem de kiiresel Olgekte her
toplumun uzun vadeli refahi i¢in gereklidir ve bir saglik sisteminin sorunsuz
caligmasin1 saglamada ¢ok Onemli bir rol oynamaktadirlar. Bir¢ogu halka saglik
hizmeti sunmaktan sorumluyken, bazilar1 idari gorevlerle gorevlendirilir ve geri
kalan1 da destek saglamaktadir. Ayrica, is rolleri nedeniyle bu ¢alisanlar yaralanma
veya hastaliga neden olabilecek cesitli tehlikeli maddelere maruz kalabilmektedirler.
Odak noktast genellikle hasta bakicilarin  kendilerinden ziyade hastalarla

ilgilenmektir (Adamu ve Aisha, 2017).

Bu saglik calisanlarinin karsi karsiya oldugu riskleri azaltmanin en etkili yolu,
hastanelerde ISG standartlarna uymak ve giivenligi en 6nemli &ncelik haline
getirmektir. Ayrica, giivenlik bilinci, egitim ve giivenlik protokollerine uyum

eksikligi bu durumu daha da koétiilestirebilmektedir (Melissa, 2014).
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Hastane giivenliginin kalitesi ve ¢alisma ortaminin giivenligi biiylik olciide is
giivenligi politikalarinin mevzuatina ve uygulanmasina, ayrica saglik ve gilivenlik
standartlarinin ~ dlizgiin  bir sekilde uygulanmasim1i saglamak ig¢in isyerinin
denetlenmesine baghdir. Saglik tesisleri genellikle fiziksel, biyolojik, kimyasal,
termal, toksik ve stresle ilgili tehlikeler gibi riskler igermektedir. Ayakta veya
oturarak uzun siire ¢alismak zorlanmaya neden olabilir ve kazalar veya diismeler
nedeniyle yaralanmalara yol acabilmektedir. Toplumun saglikli ve {retken
kalabilmesi i¢in saglik calisanlarinin saglik ve gilivenliginin korunmasi esastir

(Arocena ve digerleri, 2008).

Arastirmalar, bu calisanlarin sagligin1 korumak igin tehlikelere yol agma
potansiyeli daha yiiksek olan ana risk alanlarini belirleme ve bunlardan kaginmak
i¢in stratejiler olusturma ihtiyacini ortaya koymustur. Saglik sisteminin basarisi ve
verimliligi, c¢alisanlarin refahina, ¢alisma kapasitelerine, ¢alisma ortaminin
giivenligine ve isin oOrgiitsel ve kiiltiirel yonlerinin gelistirilmesine baglidir (Joan,

2010).

Gelismekte olan diinyadaki meslekler, asir1 ¢alisma, kontrol eksikligi ve rol
karmasas1 gibi faktorler nedeniyle genellikle saglik riskleri tasimaktadir. Bu
tehlikeler kotii organizasyon, adil olmayan yonetim, ekonomik ve insani unsurlar
gibi nedenlerle daha da artmaktadir. Cesitli saglik calisanlar1 iizerinde yapilan
aragtirmalar, genel niifusa gore daha yiiksek oranda kan ve diger viicut sivilarina
maruz kaldiklarini ortaya koymustur. Bu durum biiyiik 6l¢iide kisisel davraniglardan
ve kurumun yoOnetimsel kararlarindan kaynaklanmaktadir (Annalee ve digerleri,

2007).

Tiirkiye'de risklere kars1 korunmak i¢in saglikla ilgili hem resmi hem de gayri
resmi protokoller bulunsa da, bu protokollerde genellikle ihtiyati tedbirlerden ziyade
tyilestirme {izerinde durulmaktadir. Bu iyilestirici korumalar son derece degerli
olmakla birlikte, sosyal koruma baglaminda, hastalik ve yaralanmalarin meydana
gelmesini dnlemeye yardimci olan organizasyon ve sistemleri dikkate almak da bir o
kadar 6nemlidir. Bu durum o6zellikle igyeri s6z konusu oldugunda gegerlidir, zira
¢ogu insan zamaninin bilyiik bir kismini burada gecirmektedir (Houtman ve digerleri,

2007).

Uygun gozetimin saglanmasi, gilivenlik ekipmanlarinin mevcut olmasi ve

uygun egitimin verilmesi isyerindeki saglik risklerinin azaltilmasma yardimci
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olabilmektedir. Ancak, ger¢cekte durum genellikle boyle degildir ve bu da daha fazla
degerlendirme ve sorgulama gerektirmektedir. Buna ek olarak, giivenlik
yonetmeliklerine uymayan ve tehlikeli davraniglarda bulunanlar cezalandirilirsa, bu
durum sirketin giivenliklerini 6nemsemedigini diisiinen diger calisanlarin cesaretini
kirabilmektedir. Isverenlerinin kendilerini saglik ve giivenliklerine adadigim diisiinen
calisanlarin risk alma olasiligi daha disiiktiir ve giivenlik standartlarina uyma

olasiliklar1 daha yiiksektir (Aygiin ve Ozvurmaz, 2020; Ford ve Tetrick, 2011).

Giivenlik konusuna gii¢lii bir vurgu yapan bir kurumda calisanlar, giivenligin
ciddiye alinmadigi bir ortamda c¢alisanlara kiyasla genellikle daha az tehlike
yasayacaklardir. Garcia-Serrano, Hernanz ve Toharia (2008), tarafindan yapilan bir
calismada, c¢alisanlarin kurumlarinin  gilivenlik  kiiltliriinii  standartlarin  altinda
gordiiklerinde, kendilerini riske atma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve giivenlik

diizenlemelerine uymaya daha az egilimli olduklar1 bulunmustur.

Calisanlar giivenlik talimatlarini ileten kisilerin diiriistliigiine ve sirketin
erisim ve kullanim i¢in kesin ve uygun bilgiler sagladigina giivenmelidir. Eger
calisanlar giivenlik bilgilerinin kolay erisilebilir olmadigini diisiiniirlerse, bu durum
giivenlik gliveninin azalmasina ve yonetmeliklere bagliligin azalmasina yol acabilir.
Isyerinde yeni ¢alisanlar, daha deneyimli personelin de aym seyi yaptigim fark
ederlerse, is gorevlerini yerine getirirken tehlikeli kestirme yollar kullanmaya

baslayabilmektedirler (Cigek ve Ogal, 2016).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii'niin son verileri, isyerinde meydana gelen
tehlikelerin sayisinin son on yilda biiyiik 6lgiide degismedigini gostermistir. Bunun
baslica nedeni kiiresellesmenin yayginlasmasi ve giivenlik sistemlerine erigimi sinirl
olan {ilkelerde endiistrilerin gelismesidir. Bu nedenle, geleneksel risk Onleme
tekniklerinin siirekli degisen calisma ortamimna uygun stratejilerle desteklenmesi
gerektiginden, saglik ve giivenli§e Oncelik verilmesi gerektigi One siriilmiistiir

(Oztiirk ve digerleri, 2012).

Saglik calisanlari, 6zellikle cerrahi, ¢evresel ve steril islemlerde caliganlar,
yaygin olarak ¢esitli kimyasallara maruz kalmaktadir. Bu kimyasallar saglik ortamini
sterilize etmek, cerrahi aletleri ve tibbi ekipmani sterilize etmek icin
kullanilmaktadir. Ayrica, kesici-delici alet yaralanmalari nedeniyle kan yoluyla
bulasan patojenlerin yani sira cerrahi duman ve diger partikiillerin solunmasi

nedeniyle solunum sorunlar1 yasama riski altindadirlar (Oztiirk ve digerleri, 2012).
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Arastirmalar, yogun zihinsel yorgunluk belirtilerinin, yiiksek is yiikiiniin
neden olabilecegi zor kararlarla karsi karsiya kalan daha kidemli rollerdeki saglik
calisanlar1 arasinda daha yaygin oldugunu gostermistir (HKM, 2012). Arastirmalar
ayrica yardimci saglik personelinin asiri fiziksel is yiikii yasama ihtimalinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Annalee ve digerleri, 2007). Saglik ¢alisanlari,
isyerinde karsilastiklar1 biyolojik, fiziksel, kimyasal ve psikososyal mesleki
tehlikeler nedeniyle risk altindadir. Nitelikli saglik isgiicii yetistirme ve saglik
sonuglari 1iyilestirme ¢abalarima ragmen, gelismekte olan iilkelerdeki saglik
calisanlarim1  ISG risklerinden korumaya yénelik girisimlerin eksikligi devam
etmektedir. Saglik isgiiciinde eksiklikler olan iilkeler i¢in, hayat kurtarirken saglik
calisanlarinin hayatlarinin tehlikeye atilmamasini saglamak ¢ok onemlidir. Saglikl,
yetkin ve kendini isine adamis bir isgilicii olmadan, saglik i¢in Binyil Kalkinma

Hedeflerine ulasmak zor olacaktir (Sungur ve digerleri, 2014).

Saglik calisanlari, isyerlerinde ¢esitli biyolojik, kimyasal, fiziksel ve
psikososyal unsurlara maruz kalmalar1 nedeniyle meslek hastaliklarina yakalanma
riskiyle karsi karsiyadir. Neyse ki, is saglhigi ve giivenligi, tehlikelerin en aza
indirilmesi ve risklerin azaltilmas: gibi Onlemler alinarak bu hastaliklardan
kaginilabilir. Is hekimligi, calisanlarm iiretkenligini azaltabilecek, sakatlig1 en aza
indirebilecek ve ¢aliganlarin genel saglik ve refahini iyilestirebilecek her tiirlii saglik

sorununu yonetmek i¢in kullanilabilmektedir (Vapur, 2010).

Mekanik tehlikelerden kaynaklanan riskler diisme, kesik, siyrik, beyin
sarsintis1 ve ezilme gibi cesitli yaralanmalara neden olabilmektedir. Kas ve iskelet
bozukluklar1 ve kiimiilatif travma bozukluklar1 gibi ergonomik bozukluklar da ortaya
cikabilmektedir. Tetanos, tiiberkiiloz, gonore, virilisler (hepatit ve HIV gibi),
protozoan ve sitma, kancali kurt, tenya ve tinea enfeksiyonlar1 ve psittakoz gibi
parazit enfeksiyonlarina yol acan bakteriyel enfeksiyonlar gibi biyolojik tehlikeler
gercek bir endise kaynagidir (Saygun, 2012). Kimyasal tehlikeler, belirli
kimyasallarin ve gazlarin solunmasi, yutulmasi veya cilt tarafindan emilmesinden

kaynaklanabilmektedir.

Farkli zararl aligkanliklarin (6rnegin, giivenlik protokollerine uymama, sigara
igme, isyerindeki yasam tarzi vb.) sonuglar1 ve saglik yansimalar1 gibi genel olarak
saglik calisanlarinin saglik durumunun analiz edilmesi, is giivenligi tehlikelerinin

genis kapsamli bir degerlendirmesidir. Isle ilgili riskler ile bedensel islevler
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tizerindeki dogrudan ve dolayli etkileri bir araya getirir ve ¢alisanlarin sagligini
belirli tehlikelerden korumak i¢in atilan adimlarda 6nemli bir faktordiir (Avcibasi ve

digerleri, 2016).

Is hijyeni, ISG'nin fiziksel, kimyasal ve biyolojik tehlikelerin taninmast,

degerlendirilmesi ve yonetimi ile ilgilenen bir dalidir (Quinlan ve Hall, 2010).

Yetersiz ISG'nin insanlarin ekonomik faaliyetleri ve yasam kalitesi {izerindeki
etkisinin farkina varmak onemlidir. Ornegin, isle ilgili yaralanma veya hastaliklarin
iiretkenlik tizerindeki etkisi belirlenebilmektedir. Buna ek olarak, iyilesme igin
harcanan zaman insan sermayesi miktar1 ve gelecekteki kazang potansiyeli
azaltilabilmektedir. Ayrica, isle ilgili yaralanma veya hastalik gecirenlerin igsizlik,
erken emeklilik ve baska bir is bulmada zorluk yasama riski daha yiiksek
olabilmektedir (Pransky ve digerleri, 2005). Newton ve digerleri (2007), isgliciiniin
onemli bir kismimin kaza veya hastalik gecirdikten sonra bosta kaldigin1 ve dnceki

islerine geri donemediklerini gostermistir (Harmanci Seren ve Unaldi Baydin, 2017).

Bir saglik kurulusunda calisan ebe, doktor ve anestezi uzmani gibi saglik
personeli cesitli mesleki saglik risklerine maruz kalmaktadir. Bu riskler, 6nlem
alsalar bile HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve Hepatit B ve C gibi bulasic1 hastaliklari
icerebilmektedir. Ayrica, bir ay boyunca maruziyet sonrasi profilaksi almalar
gerekebilecek kazalara ve diger tehlikelere de maruz kalabilirler (Beser ve Topgu,

2013).

Saglik tesisleri, potansiyel mesleki saglik riskleri ve bunlarin saglik
tizerindeki etkileriyle baglantili olabilmektedir. Bazi durumlarda hastane atiklarinin
toplanmasinda gecikmeler yasanmakta, temizlik gorevlileri atiklarin torbalara
doldurulmasina yardim etmek zorunda kalmakta ve bu da onlar1 savunmasiz
birakmaktadir. Ayrica, bozuk yakma firinlar1 heniiz tamir edilmemis ve yenileri
heniiz kurulmamistir. Lojistik sorunlar da atiklarin bertaraf alanlarina tasgimasini
geciktirebilmekte, depolama alani tehlikeli gazlar iiretmekte ve kemirgenleri

cekmektedir (Harmanci Seren ve Unald1 Baydin, 2017).

Bir is gilinlinlin normal stiresi sekiz saattir ve ayda toplam 180 saattir. Ayrica,
pek ¢ok saglik calisaninin bundan daha fazla, bazen ayda 200 veya 210 saate varan
siirelerde ekstra bir tazminat almadan calismasi gerekmektedir. Buna ek olarak, bu

calisanlarin bazen izin giinlerine izin verilmemekte, bu da mola vermelerini
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zorlagtirmaktadir. Dahasi, bu kisiler siki ¢alismalar i¢in nadiren 6diillendirilir veya
tesvik edilir ve bazen mali yardimlar bile zamaninda 6denmemektedir (Karadakovan,

2002).

Isyeri riskleri ve riskten kaginma ve risk yonetimi dnemli konulardir. Yiiksek
riskli alanlarda koruyucu donanim saglansa da giivenli bir ¢alisma ortami saglamak
ve riskleri azaltmak icin daha fazlasmin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle
ameliyathane gibi yerlerde vardiya alacak az sayida ¢alisan varken is yiikii artmaya
devam ederse tehlike de artmaktadir. Ayrica, bazi saglik calisanlar is basindayken
tiberkiilloz, HIV ve HBV gibi hastaliklara yakalanmistir. Calistiklar1 kurum
tarafindan kendilerine uygun bakim saglanmadigi gibi ailelerine de herhangi bir

destek verilmemistir (Adamu ve Aisha, 2017).

2.6 Hepatit B Viriisii ve Enfeksiyonu

Hepatit B, as1 yoluyla Onlenebilen bir karaciger hastaligidir. Hepatit B
viriistinden kaynaklanir ve kan, meni veya diger salgilar gibi enfekte viicut sivilari
enfekte olmayan birinin viicuduna girdiginde bulasmaktadir. Bu durum cinsel iliski,
igne, siringa veya diger ilag enjeksiyon aletlerinin paylasiimasi ya da dogumdan
kaynaklanabilmektedir. Viriise yakalanan herkeste belirti ve semptomlar goriilmez,
ancak bu kisilerde yorgunluk, istah azalmasi, karin agrisi, mide bulantis1 ve sarilik
goriilebilmektedir. Bir¢ok kisi Hepatit B'yi kisa siireli bir hastalik olarak yasar; ancak
bazilar i¢in karaciger hastaligi veya kanser gibi ciddi hastaliklara neden olabilen
uzun siireli, kronik bir enfeksiyon haline gelmektedir. Yas, kroniklesip
kroniklesmeyecegi konusunda bir faktordiir. Bir kisi virlisii kaptiginda ne kadar
gengse, kronik enfeksiyon olasilig1 da o kadar yiiksektir. Neredeyse 6 yasin altindaki
tiim ¢ocuklar ve bebeklerin %90'1 kronik olarak enfekte olurken, 6 yas ve tizeri her
lic cocuktan sadece biri enfekte olmaktadir. Bu arada, yetiskinler ve daha biiyiik
cocuklar genellikle tamamen iyilesmekte ve kronik sorunlar yasamamaktadir

(Karadakovan, 2002).

Hepatit B, karacigerde iltihaplanmaya neden olan bulasic1 bir viristiir.
Kontrol edilmedigi takdirde kronik bir hastalik haline gelebilir ve hatta 6liimciil
olabilmektedir. Bu viriis, lilkemizde de ¢ok sayida insanin enfekte oldugu 6nemli bir
kiiresel halk sagligi sorunudur. Bununla miicadele etmek i¢in 6nleme, erken teshis ve

tedaviye odaklanmaliy1z. Asillamanin yani sira savunmasiz niifusun egitilmesi ve
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vakalarin erken teshisi de kilit onem tasimaktadir. Ayrica, kronik rahatsizliklar
olanlarin yagam kalitesini artirmak i¢in yeni kaynaklarin ve uygun tedavinin

saglanmasina oncelik verilmelidir (Biyik ve Asil, 2017).

2.6.1 Hepatit B enfeksiyonunun tanimi

HBYV, karaciger hastaligina 6nemli bir katkida bulunur ve diinya genelinde
yaygindir. Insanlarm yaklasik iigte biri hayatlarmin bir déneminde viriisii kapmis
olup, 350 milyon kisi kronik tasiyict durumundadir. Her y1l bir milyondan fazla kisi
kronik aktif hepatit, siroz ve hepatoseliiler karsinom gibi HBV ile iliskili hastaliklar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (Ganem ve Prince, 2004). Viriis, uyusturucu
kullanim1 sirasinda igne paylasimi, enfekte kan veya diger viicut sivilariyla temas,
cinsel aktiviteler, dogum sirasinda anneden ¢ocuga ve ayni evdeki ¢ocuklar arasinda
gibi bir¢ok yolla yayilabilir. Viriisiin nasil bulastigini bilmek, 6nleme yontemlerinin

olusturulmasina yardimer1 olabilmektedir (Zhang ve digerleri, 2001).

Tiirkiye'de Hepatit B'ye kars1 koruma saglayan asilar 1990'larin bagindan beri
mevcuttur ve 1998'den beri ulusal bir asilama programi yiiriitiilmektedir. Buna
ragmen, halen 4-4.6 milyon kronik Hepatit B enfeksiyonu olan birey bulunmaktadir
(Mistik ve Balik, 2001). SB 2006 yilinda 6600 yeni HBV vakasi kaydetmistir ve
bunlardan 4'i akut karaciger yetmezligi sonucu Olmiistiir (Mollahaliloglu ve
digerleri, 2011). Tiirkiye orta derecede yiiksek bir HBV enfeksiyonu oranina sahip
olmasina ragmen (Rantala ve van de Laar, 2008), viriisiin iilkede nasil bulastiginin

hala belirlenmesi gerekmektedir.

2.6.2 Hepatit B nedenleri

Hepatit B, enfekte viicut sivilartyla temas yoluyla bulasabilen viriis kaynakl
bir hastaliktir. Bu, kontamine kanla temas gibi g¢esitli ortamlarda meydana

gelebilmektedir (Lok ve Mc Mahon, 2009):

Igneleri ve diger enjekte eden uyusturucu ekipmanlarini paylasmak
o Jilet, dis fir¢as1 veya tirnak makasi paylagsmak

¢ Cinsel temas (heteroseksiiel veya escinsel)

e Sterilize edilmemis igneler ve ekipmanlarla dovme yapmak

e Hepatit B olan biriyle yakin aile temasi

e Hepatit B'li bir anneden dogmak
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e [gne batmasi yaralanmasi veya enfekte kan veya viicut sivisinin sigramasi
gibi kazara maruz kalma

e Kan nakli.

Hepatit B, enfekte bir bireyle fiziksel temas ya da kontamine yiyecek ve
iceceklerin tiiketilmesi yoluyla bulasmaz. Ayrica, tiikiiriik, anne siitli ve gdzyas1 viriis

i¢cin vektor degildir (Pungpapong ve digerleri, 2007).

2.6.3 Hepatit B viriisii bulasicilig

Bir kisi Hepatit B viriisii ile ilk kez enfekte oldugunda, bu durum akut
enfeksiyon olarak adlandirilmaktadir. Genellikle, enfekte olan kisiler herhangi bir
belirti gostermez ve virlisii herhangi bir sorun yasamadan temizleyebilmektedirler.
Ancak bazi yetiskinler alt1 ay sonra viriisten kurtulamayabilir ve bu durum kronik
enfeksiyon olarak siniflandirilmaktadir. Bir kiside akut ya da kronik Hepatit B vakasi
olup olmadigini belirlemek i¢in kan testi yapilmasi gerekmektedir (Gish, 2009).

Uzun siireli Hepatit B enfeksiyonu gecgirme olasiligi, kisinin viriisle ilk
karsilastig1 zaman ile yakindan iliskilidir. Bir kisi viriise maruz kaldiginda ne kadar
gengse, kronik Hepatit B enfeksiyonu gecirme riski de o kadar yiiksektir (Melissa,
2014):

e Enfekte olan bebeklerin %90'indan fazlasi kronik Hepatit B enfeksiyonu
gelistirmektedir.

e Enfekte olan 1 ila 5 yasindaki kii¢iik ¢ocuklarin %50'ye varan bir kisminda
kronik Hepatit B enfeksiyonu gelismektedir.

e Enfekte olan 19 yas ve istii saglikli yetiskinlerin %5-10'unda kronik
Hepatit B enfeksiyonu gelismektedir.

Hamile kadmlar Hepatit B durumlarmin farkinda olmayabilmekte ve bu
nedenle virlisii dogum sirasinda bebeklerine bulastirabilmektedirler. Diinya Saglik
Orgiitii ve ABD'deki HKM’ler, yenidoganlarda kronik enfeksiyonu énlemenin en iyi
yolunun, ilk Hepatit B asi dozunun dogumdan sonraki 12 ila 24 saat iginde

uygulanmasi oldugu konusunda hemfikirdir (Joan, 2010).

Bebeklerin ve ¢ocuklarin Hepatit B'ye karsi agilanmasi ¢ok dnemlidir, ¢linkii
virlise karst hemen koruma saglanmazsa uzun vadeli bir enfeksiyon gelistirmeye

ozellikle yatkindirlar.
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Akut Hepatit B enfeksiyonu olan bir kisi alt1 aya kadar herhangi bir belirti
yasamayabilir ve bu siire zarfinda viriisii baskalarina bulastirabilir. Bir kan testi,
virlisin mevcut olup olmadigini veya viicuttan temizlenip temizlenmedigini
sOyleyebilmektedir. Doktor, karacigerin sagligin1 degerlendirmek ve iyilesmeyi
izlemek icin bu siire boyunca kani periyodik olarak kontrol etmelidir. Kisi akut
enfeksiyondan kurtulmussa, ilk teshisten alt1 ay sonra yapilacak bir kan testi viriisiin

artik kanda bulunmadigin1 gosterecektir (Tsay ve digerleri, 2009).

Akut Hepatit B tanis1 almak zorlayic1 olabilmektedir. Ik alt1 ay boyunca, basa
c¢itkmaya yardimci olmak i¢in kullanilabilecek bazi yontem ve teknikler

bulunmaktadir (Annalee ve digerleri, 2007).

Doktor kan testi sonuclarinin kanda artik Hepatit B viriisii bulunmadigini
gosterdigini onaylayana kadar diger insanlar1 olasi bulagsmalardan korumak g¢ok

Onemlidir.

Cinsel partner ve ailedeki veya yasam cevresindeki kisilere Hepatit B testi
yaptirmak c¢ok onemlidir. Eger enfekte degillerse ve Hepatit B asis1 olmamaislarsa,

Hepatit B as1 serisine baslamalidirlar.

Akut enfeksiyondan etkilenen kisilerde istah azalmasi, eklem ve kas agrilari,
hafif ates ve muhtemelen karin agrisi goriilebilmektedir. Cogu insan herhangi bir
belirti gostermemekte, ancak enfeksiyonun bulasmasindan sonraki iki ila bes ay
arasinda, genellikle yaklasik ii¢ ay icinde ortaya ¢ikabilmektedir. Baz1 durumlarda
bulanti, kusma, cilt ve gozlerde sararma ve mide siskinligi gibi daha ciddi
semptomlar ortaya c¢ikabilmekte ve bu da bir saglik uzmanmna gitmeyi

gerektirebilmektedir.

Bir kiside akut Hepatit B enfeksiyonu varsa, tedavi i¢in hastaneye yatirilmasi
gerekebilmektedir. Bu bakimin amacit esas olarak onlar1 dinlendirmek ve
semptomlara yardimec1 olmaktir. Yeni bir akut enfeksiyonla ortaya ¢ikabilen ve ani
karaciger yetmezligine neden olabilen "fulminan hepatit" adi verilen bir durumun
nadir, ancak ciddi bir riski bulunmaktadir, bu nedenle hemen tibbi yardim almak

onemlidir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Birka¢ ipucu takip edilirse yeni bir enfeksiyon sirasinda karaciger ile
ilgilenilmesi kolay olmaktadir. Alkolden uzak durulmasi, sigara igilmemesi ya da

azaltilmasi ve besleyici yemekler tercih edilmek gerekmektedir. Ayrica yagli ve yagh

34



yiyeceklerden kagimilmak gerekmektedir. Herhangi bir sorun varsa, receteli ilaglar ve
recetesiz satilan ilaglar hakkinda saglik uzmanina danisilmalidir. Ayrica, vitamin ve
karaciger sagligi takviyeleri almak iyilesmeye yardimci olmamakta, tam tersi

karacigere zarar verebilmektedir (Koker ve digerleri, 2021).

Akut bir hastaliktan kurtulundugunun dogrulanmasi igin gereken ekstra kan

tetkikleri i¢in tip uzmaniniyla iletisime gegilmelidir.

Akut Hepatit B enfeksiyonlarmin tipik olarak uzun vadeli sonuglari
bulunmamaktadr. Ancak iyilestikten sonra viriis karacigerinizde aktif olmayan bir
durumda kalmaktadir. Bu, viriisiin bagkasina bulastirilamayacagi ve enfekte olmus
sayllinmayacagi anlamina gelmektedir. Ancak bagisiklik sistemini zayiflatan ilaglar
alimirsa, viriis tekrar aktif hale gelebilmekte ve bu da karaciger igin zararh
olabilmektedir. Kisinin kendisini korumasi i¢in, tiim saglik hizmeti saglayicilarini
gecmis Hepatit B enfeksiyonu hakkinda bilgilendirmesi gereklidir. Bu sekilde,
bagisiklik sistemini baskilayici tedaviye ihtiya¢ duyulmasi halinde viriisiin yeniden
aktif hale gelmesini 6nlemek i¢in gerekli adimlar atilabilecektir (Puro ve digerleri,

2005).

Ik kan testinden sonra alt1 aydan daha uzun siire Hepatit B viriisii testi pozitif
cikan kisilerde kronik enfeksiyon oldugu kabul edilmektedir. Bu, viriisiin
sistemlerinden atilmadigi ve hala kanlarinda ve karacigerlerinde mevcut oldugu

anlamina gelmektedir.

Uzun siireli Hepatit B enfeksiyonu geg¢irme olasiligi, kisinin viriisle ilk temas

ettigi yasa baglidir (Aygiin ve Ozvurmaz, 2020):

e Enfekte yenidoganlarin ve bebeklerin %90'inda kronik Hepatit B
enfeksiyonu gelismektedir.

e Enfekte cocuklarin (1-5 yas) %50'ye kadarinda kronik Hepatit B
enfeksiyonu gelismektedir.

e Enfekte yetiskinlerin %5-10'unda kronik Hepatit B enfeksiyonu
gelismektedir (yani %90'1 iyilesmektedir)

Uzun siireli bir Hepatit B enfeksiyonunuz oldugunu kesfetmek cok iiziicii
olabilmektedir. Cogu kiside herhangi bir belirti gériilmediginden ve viriise ilk maruz

kaldiktan yillar sonra teshis konulabildiginden, bu durum bir¢ok kisi icin siirpriz
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olmaktadir. Iyi haber ise kronik Hepatit B'li cogu insanin uzun ve tatmin edici bir

yasam siirmeyi bekleyebilmesidir (Lok ve Mc Mahon, 2009).

Hepatit B viriisiiniin karacigere daha fazla zarar vermesini kontrol altina
alabilen ve hatta durdurabilen ilag tedavileri mevcuttur. Ayrica, yakin gelecekte bir
tedavi sunabilecek umut verici yeni ilaclar gelistirilmektedir. Kronik Hepatit B ile
yasayan insanlar ciddi karaciger hastaliklarina veya kansere daha yatkindir, ancak

risklerini azaltmak i¢in atabilecekleri basit adimlar bulunmaktadir (Cinli, 2015):

e Kan testleri veya tanisal goriintiileme yoluyla karaciger sagliginin
izlenebilmesi i¢in Hepatit B hakkinda bilgi sahibi bir karaciger uzmani
veya saglik uzmant ile alt1 ayda bir (veya en az yilda bir) diizenli ziyaretler
yapilmasi.

¢ Kronik Hepatit B enfeksiyon i¢in tedavinin ciddi karaciger hastaligini veya
karaciger kanserini dnlemede yardimci olup olmayacagi konusunda saglik
uzmaniniyla goriisiilmesi. Herkesin tedaviye aday olmadigini anlamak
onemlidir, ancak kronik HBV'si olan herkes diizenli izlemden yarar
gormektedir.

e Erken teshis daha fazla tedavi segenegi ve daha uzun bir 6miir anlamina
geldiginden, saglik uzmamyla diizenli ziyaretler sirasinda karaciger
kanseri taramasindan gecilmesi.

e Her ikisi de karacigerde c¢ok fazla strese neden oldugundan, alkol ve
sigaradan kac¢inilmasi ya da siirlandirilmasz.

o Kizarmis, yagl yiyecekler karaciger i¢in zor oldugundan, bol miktarda

sebze ile saglikli bir diyet yapilmas1 (Pungpapong ve digerleri, 2007).

Cizelge 2.1: HBV niin bulagsma yollar1 (Gyang ve digerleri, 2016).

Vertical gecis Horizontal gecis

HBYV + anneden dogan bebege bulagsma Kronik HBV enfeksiyonu olan ev halki ile temas
Hemodiyaliz hasyalari
Saglik caligsanlart

HBYV + kisilerle seksiiel partnerlik
HBYV ile bulasik enjektdr vb. Kullanimi
Cok sayida seksiiel partner degistirme

2.6.4 Hepatit B (HBYV) viriisii belirtileri

Akut Hepatit B'nin etkileri hafif ile siddetli arasinda degisir ve genellikle
enfeksiyondan sonraki iki hafta ile dort ay arasinda ortaya cikmaktadir. Bazi
durumlarda, 6zellikle kiiclik cocuklarda, hi¢cbir belirti goriilmeyebilmektedir.
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Hepatit B'nin belirti ve semptomlar1 sunlar olabilmektedir (Ford ve Tetrick,

2011):

e Karin agrist

e Koyu idrar

o Ates

e Eklem agris1

e Istah kayb

e Mide bulantis1 ve kusma
e Zayiflik ve yorgunluk

e Sarilik, derinin ve gozlerin beyazinin sararmasi (Tsay ve digerleri, 2009).

Hepatit B, HBV viriisliniin neden oldugu bir karaciger enfeksiyonudur.
Genellikle kisa siireli bir durumdur, ancak bazi kisilerde alt1 aydan uzun siiren kronik
Hepatit B bulunmaktadir. Tedavi edilmedigi takdirde karaciger yetmezligi, siroz
veya karaciger kanseri gibi ciddi sonuglara yol acabilmektedir (Solmaz ve Solmaz,

2017).

Hepatit B'den muzdarip yetiskinler, semptomlarinin  ciddiyetine
bakilmaksizin genellikle tamamen iyilesmektedirler. Ote yandan, gocuklar ve
bebekler uzun siireli enfeksiyonlara daha yatkindir. Buna kronik enfeksiyon
denmektedir (Koker ve digerleri, 2021). As1 Hepatit B'ye karsi koruma
saglayabilmektedir, ancak viriise sahip olundugunda tedavisi yoktur. Durumun
yayilmasint durdurmak i¢in gerekli 6nlemleri almak 6nemlidir (Lok ve Mc Mahon,

2009).

2.6.5 Hepatit B (HBV) viriisii risk gruplar

Hepatit B her yastan bireyi etkileyebilen bulasici bir hastaliktir, genetik
gecisli bir hastalik degildir. Enfekte kanla temas yoluyla yayilmaktadir. Herkes bu
viriise karst savunmasiz olsa da, belirli iilkelerden gelenler, belirli mesleklerde
calisanlar ve belirli yasam tarzi kararlar1 verenler gibi belirli insan gruplarinin

enfekte olma olasilig1 daha yiiksektir.

Giingar (2012) tarafindan saglanan bu kilavuz, Hepatit B i¢in potansiyel risk
faktorlerini 6zetlemektedir, ancak bu listenin kapsamli olmadigi unutulmamalidir

(Giir, 2019):
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e Saglik hizmeti saglayicilari ve acil durum miidahale ekipleri

¢ Cinsel olarak aktif bireyler (son alt1 ayda 1'den fazla partner)

e Erkeklerle seks yapan erkekler

¢ Cinsel yolla bulasan bir hastalik teshisi konulan kisiler

e Yasadist uyusturucu kullanicilart (enjekte etme, soluma, burundan ¢ekme,
hap patlatma)

e Cinsel partnerler veya enfekte bir kisiyle yakin ev temasinda yasayanlar

e Hepatit B'nin yaygin oldugu iilkelerde (Asya, Afrika, Giiney Amerika,
Pasifik Adalar1, Dogu Avrupa ve Orta Dogu) dogan bireyler

e Hepatit B'nin yaygin oldugu iilkelerden go¢ etmis ebeveynlerden dogan
bireyler

¢ Hepatit B'nin yaygin oldugu iilkelerden evlat edinilen ¢ocuklar

e Hepatit B'nin yaygin oldugu iilkelerden gelen c¢ocuklarin evlat edinen
aileleri

o Antikanser tedavisine baslamadan 6nce kanser teshisi konan herkes

e Bobrek diyalizi hastalar1 ve erken bobrek (bobrek) yetmezligi olanlar

¢ Bir islahevinin mahkumlar1 ve personeli

o Gelisimsel engelli kisilere yonelik tesislerin sakinleri ve calisanlar

e Hamileler.

2.6.6 Hepatit B (HBV) tedavisi ve yontemleri

Hepatit B'den korunmanin en iyi yolu asi olmaktir. Tam koruma saglamak
icin tim asilarin yaptirilmas: gerekmektedir. Yeni doganlara dogumdan sonraki 24
saat i¢inde ilk doz Hepatit B asis1 yapilmali, bunu 1 ila 2 ay i¢inde ikinci doz ve 6 ila
18 ay arasinda liglincii doz takip etmelidir. Eger bebek dogum dozu almadiysa, seriye
miimkiin olan en kisa siirede baslanmalidir. Asilanmamis 19 yasin altindaki herkes
astlanmalidir. 19-59 yas arasi yetiskinlerin de as1 yaptirmalar1 siddetle tavsiye
edilmektedir. Risk faktorlerine sahip 60 yas iistii kisiler de asilanmalidir. 18 yas ve
tizeri yetigkinler i¢in hem hepatit A hem de B'ye kars1 koruma saglayan karma bir as1
bulunmaktadir. Bu as1 6 ay boyunca 3 doz halinde uygulanmaktadir. Yakin zamanda
Hepatit B'ye maruz kalindiysa, kisa siireli koruma saglamak i¢in bir immiin globulin
alinabilmektedir, ancak as1 uzun siireli koruma i¢in daha iyi bir segenektir

(Pungpapong ve digerleri, 2007).
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Maruz kaldiktan sonra Hepatit B enfeksiyonunu dnlemek i¢in tedavi:

Hepatit B viriisii ile temas edildigi diisiiniilityorsa, hemen saglik uzamnina
basvurulmalidir. Hepatit B'ye karsi as1 olup olunmadigr 6grenilmelidir. Saglik
hizmeti saglayicisinin ne zaman maruz kalindigim1 ve ne tiir bir temas oldugunu

bilmesi gerekmektedir (Cigek ve Ocal, 2016).

Viriise maruz kaldiktan sonraki bir giin i¢inde yapilacak bir immiinoglobulin
asis1 Hepatit B'ye yakalanmanizi 6nleyebilmektedir. Ancak bu tiir bir koruma sadece

gecicidir, bu nedenle heniiz Hepatit B asis1 olmadiysaniz as1 yaptirmak en iyisidir.

Akut Hepatit B enfeksiyonu tedavisinde doktor Hepatit B'nin erken evrede
oldugunu, yani uzun siirmeyecegini ve viicudun bununla basa ¢ikabilecegini tespit
ederse, tedaviye ihtiya¢ olmayabilmektedir. Viicudun virlisle savasirken sakin
olunmasi, saglikli beslenme, susuz kalmama ve sagligi dikkatle izlemek onemlidir.
Daha ciddi durumlarda, daha fazla komplikasyondan kaginmak i¢in antiviral ilaglar

veya hastaneye yatis gerekli olabilmektedir.

Kronik Hepatit B enfeksiyonu tedavisindeki hastalar uzun siire tedavi gérmek
zorundadir. Tedaviye baslama karari, viriisiin karaciger hasarina (siroz) neden olup
olmadig1, bagka enfeksiyonlar1 olup olmadig1 veya bagisiklik sistemlerinin ila¢ veya
diger kosullar nedeniyle zayiflayip zayiflamadigi gibi bir¢ok faktore baglidir. Tedavi,
karaciger sorunlar riskini azaltmaya yardimci olur ve enfeksiyonun diger insanlara

yayilmasini dnlemektedir.

Antiviral ilaglar, viriisle miicadeleye yardimci olmak ve karacigere verdigi
zarar1 azaltmak icin mevcut olan bir tedavi seklidir. Entekavir (Baraclude), tenofovir
(Viread), lamivudin (Epivir), adefovir (Hepsera) ve telbivudin gibi bu tiir ilaglar
agizdan almmaktadir. Terapotik etkiyi en st diizeye ¢ikarmak ig¢in ikisini
birlestirmek veya hatta bu ilaglardan birini interferon ile almak miimkiindiir (Giirer

ve Gemlik, 2020).

Viicudun enfeksiyonu onlemek icin kullandigi dogal bir maddenin insan
yapimui bir formu olan Intron A, esas olarak uzun siireli tedaviden kaginmak isteyen
Hepatit B'li genclere veya belirli bir miktar tedaviyi bitirdikten sonra birkac yil
icinde hamile kalmak isteyebilecek kadinlara uygulanmaktadir. Kadinlar interferon

tedavisi sirasinda Onlem almalidir. Hamileyken interferon kullanilmamalidir.
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Istenmeyen yan etkiler arasinda mide bulantisi, kusma, nefes almada zorluk ve

depresyon sayilabilmektedir.

Ciddi karaciger hasar1 durumunda, karaciger nakli potansiyel bir ¢oziim
olabilmektedir. Prosediir sirasinda cerrah hasarli organiniz1 alir ve yerine saglikli bir
organ yerlestirir. Cogu zaman yeni karaciger 6lmiis bir dondrden gelir, ancak bazen
hala hayatta olan dondrler karacigerlerinden bir par¢a verebilmektedirler (Keeffe ve

digerleri, 2008).

HBsAg+ eriskin
[ Heshg+ eriskin |

v v
| Elastografi skoru<11 kPa ‘ | Elastografi skoru > 11 kPA l
v I v v
HBV DNA HBV DNA HBV DNA HBV DNA +
<2000 IU/ml 2000 ~20.000 IU/m1 >20.000 IU/ml
[
v v
| ALT normal I ‘ ALT yiiksek ]
I
v v

Hasta yasi Hasta yasi
<30 >30

N
| Karaciger biyopsisi |
[
¥ ¥
Normal ‘ Nekroinflamasyon

ve / veya fibrozis

N v l v v v

6-12 ay ara ile ALT ve DNA
olgerek hastayi izle

Tedavi et

Sekil 2.4: HBV enfeksiyonunun seyri (Ural vd., 2013).

2.6.7 Hepatit B (HBV) taramasi

Hepatit B Viriisiiniin akut formunu geciren bircok yetiskin genellikle
tamamen iyilesir ve bagisiklik kazanmaktadir. Ancak, az sayida birey (%]1-2)
fulminan hepatit olarak bilinen ciddi ve 6liimciil bir hastaliga yakalanabilir. Akut
HBV enfeksiyonunun etkileri siddetli olabilirken, en ciddi komplikasyonlar durum
kroniklestiginde ortaya ¢ikmaktadir. Her yil binlerce insan kronik karaciger hastaligi,

siroz veya karaciger kanseri gibi rahatsizliklardan 6lmektedir.

Hepatit B taramasi, Dogukan (2008) tarafindan tespit edilenler gibi belirli
insan gruplari i¢in tavsiye edilmektedir (Dogukan, 2008):
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e Hemodiyaliz hastalar

e Organ ve kemik iligi nakli adaylar ve alicilari,

e Sik kan ve kan iirtinii kullanmak zorunda kalan kisiler,

e Madde bagimlilari,

e Hepatit B tasiyicilarinin aile i¢i temaslilardan asisiz olanlar

e (Cok sayida cinsel esi olan ve para karsiligi cinsel iliskide bulunan kisiler,

e Escinsel/biseksiiel erkekler,

e Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olan kisiler,

e Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar

e Piercing, kalict ddvme yaptirmay1 planlayan kisiler,

e Berberler-kuaforler, manikiir ve pedikiirciiler

e Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,

e Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

e Giivenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta ¢ikartilar1 ile
temas riski yliksek olanlar)

e Saglik kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlari, 112 acil saglik hizmetleri
personeli ile acil durum, afet ve olagandis1 durumlarda gorev alan Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ile kazalar ve afetlerde ilk
yardim uygulayan kisiler,

e Hepatit B’nin yaygin olarak goriildiigii iilkelere seyahat edecek kisiler.

Tarama pozitif ¢ikarsa, enfeksiyonun ciddiyetini ve en 1yi tedaviyi belirlemek
i¢in ek testler yapilabilmektedir. Viriisli yonetmeye ve karacigeri korumaya yardime1
olabilecek antiviral ilaglar mevcuttur. Hepatit B icin de bir as1 oldugunu ve bu asinin
genellikle enfekte olma olasiligi daha yiiksek olanlara onerildigini unutmamak
onemlidir. Asilama, viriis bulagmasini 6nlemenin giivenli ve giivenilir bir yoludur

(Ozgiir, 2016).
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Cizelge 2.2: Hepatit B viriis enfeksiyonunda serolojik parametrelerin yorumu (Gyang

ve digerleri, 2016).

Angi-  Snd- o Ant- Anti-
HBsAg HBs HBc HBc HbeAg HBe Yorum
) Total IgM

+ i ) Cok erken dénem HBV enfeksiyonu,
inkiibasyon dénemi (asemptomatik)

+ - + + + Akut HBV hepatiti

- - + + Erken donem HBYV hepatiti (core window)

i + + + ) + Cok yakin zamanda gegcirilmig iyilesme
yolunda
Kronik HBV hepatiti veya tastyicilik,

+ - + - - + .
muhtemelen replikasyon yok

+ - + - + - Kronik HBV hepatiti, replikasyon var

i /- + ) - Gef;mlste HBV ile temas etmis, iyilesmis,
bagisik

- + - - Asilama ile elde edilmis bagisiklik

2.6.8 Hepatit B (HBV) viriisii asis1

Hepatit B asisinin, Hepatit B enfeksiyonundan korunmada hem giivenli hem

de basarili oldugu ve as1 yaptiran her 100 kisiden 95'inin asidan yararlandigi

dogrulanmistir (Giingar, 2012). Tirkiye'de asagidaki kisilere Hepatit B asisi

yapilmasi tavsiye edilmektedir:

Dogumdan sonraki ilk 7 giindeki bebekler ve 2 ay, 4 ay ve 6 aylik cocuklar
Hepatit B'li bir kisiyle yasayan veya ayni yasam tesislerini paylasan kisiler
Hepatit B olan kisilerin cinsel partnerleri

Hepatit B'ye kars1 bagisikligi olmayan cinsel saglik hizmetlerine katilan
kisiler

Hepatit B'ye kars1 bagisiklig1 olmayan erkeklerle seks yapan erkekler
Hepatit B'ye kars1 bagisikliklari yoksa, hepatit b'nin yaygin oldugu
tilkelerden gelen gogmenler

Aborjinler ve torres bogazi adalilar, eger hepatit b'ye bagisik degillerse
Diyalize ihtiyac¢ duyan bobrek hastaligi olan kisiler

Hepatit B'ye kars1 bagisik degillerse, organ nakli olmak {izere olan kisiler
Yakin zamanda kok hiicre nakli gegirmis kisiler

Kronik karaciger hastalig1 veya hepatit ¢ ile yasayan insanlar

Hepatit B'ye kars1 bagisiklig1 olmayan damar i¢i madde kullanicilar

Kan nakline veya kan tiriinlerine ihtiya¢ duyan kisiler

Giindiiz bakimevlerine giden gelisimsel engelli kisiler ve orada calisan

personel
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o (Cezaevleri, gozalti merkezleri ve benzeri tesislerdeki mahkumlar ve
personel

o Seks iscileri

e Saglik calisanlari, polis, ordu mensuplari, cenaze gorevlileri, dovmeciler
ve piercingciler dahil olmak lizere isi kan veya viicut sivilartyla ilgili
olabilecek herkes

e Hepatit B'nin yaygin oldugu bolgelere denizasiri seyahat eden kisiler

e (Cocukken hepatit b asis1 olunmadiysa veya asi olunup-olunmadigl emin
tam olarak bilinmiyorsa, telafi asisina ihtiya¢ olup olmadigr doktorla

konusulmalidir (Mingir, 2017).

Sekil 2.5: Hepatit B viriisii agisi.

Asillanmamis olan ve Hepatit B'ye maruz kaldigimi disiinen kisilerin
"maruziyet sonrasi profilaksi" konusunda acilen bir doktora damigsmalari tavsiye
edilmektedir. Maruziyet kaynagiin Hepatit B oldugu biliniyorsa, maruz kalan kisi
asinin ilk dozunu ve bir doz Hepatit B immiin globiilini (HBIG) derhal (ideal olarak
24 saat i¢inde) almalidir. Daha sonra, asinin diger 2 dozu ilk dozdan 1 ve 6 ay sonra
uygulanmalidir. As1 serisi tamamlandiktan sonra, bireyin bagisiklik gelistirip
gelistirmedigini belirlemek i¢in bir veya iki ay sonra test yaptirmak akillica
olmaktadir. Maruziyet kaynaginin Hepatit B durumu bilinmiyorsa ve maruz kalan

kisi agilanmamissa, asi1 serisine gecikmeden baslamalar1 6nerilmektedir.
Hepatit B Paneli asagidaki 3 testi icermektedir:

e Bir kisinin kaninda Hepatit B virlisiiniin varligi, viriisiin yiizey antijeni

(HBsAg) icin yapilan bir testle tespit edilebilmektedir. Bu testin
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sonuglarinin  pozitif olmasi, bireyin viriisle enfekte oldugunu
gostermektedir.

e HBsAb testi, Hepatit B'den koruyan antikorlarin varligini tespit edebilen
bir kan testidir. Testin pozitif ¢ikmasi, antikorlarin bir as1 ya da 6nceki bir
enfeksiyon nedeniyle olustugu anlamina gelir (Zencir, 2014).

e HBcAb (veya anti-HBc) viicutta bulunan ve virlise karsi herhangi bir
koruma saglamayan bir antikordur. Test sonuglarinin pozitif ¢ikmasi,
kisinin Hepatit B virlisiine maruz kaldigimin bir isaretidir. Bu testin
sonuclarint anlayabilmek i¢in diger iki testin sonuglariyla karsilastirmak

onemlidir (Sahin, 2014).

2.7 Hastane Cahisanlarinin Hepatit B Enfeksiyonuna Maruziyetleri ve Alinmasi

Gereken Tedbirler

1980'lerin basinda, akut HBV enfeksiyonu vakalarini azaltmak i¢in bir asi
ortaya ¢ikmis ve o zamandan beri ABD'de yeni HBV vakalarinin orant énemli
Olciide azalmistir. HKM’lerine gore, 1980 ile 2010 yillar1 arasinda yeni HBV
enfeksiyonlarinin sayis1 208.000'den 38.000'e diiserek bes kat azalmistir (HKM,
2018).

Tarihsel olarak, saglik c¢alisanlari Amerika Birlesik Devletlerinde HBV
enfeksiyonu ile ugrasmak zorunda kalmistir. 1972-1974 yillar1 arasinda ABD
Ordusu'nda yapilan bir c¢aligmada, dogrudan hasta bakimi yapan subaylarin
%5,8'iInde HBV testi pozitif ¢ikarken, hasta bakimi yapmayanlarda bu oran sadece
%?2,8'dir (Segal ve digerleri, 1976). 1975-1976 yillar1 arasinda doktorlar arasinda
yapilan benzer bir ¢aligma, patologlar arasinda %27 ve cerrahlar arasinda %28 gibi
daha yiiksek bir oranla, %18'inin HBV geg¢irdigine dair serolojik kanitlara sahip
oldugunu ortaya koymustur (Denes ve digerleri, 1978). 1982 yilinda, Bagisiklama
Uygulamalar1 Danmisma Komitesi saglik ¢alisanlarina Hepatit B viriisii asis1
yapilmasini tavsiye etmistir. Daha sonra yapilan c¢alismalar, saglik calisanlarinin
viriise karst savunmasiz oldugunu, ancak maruz kalanlarin oranimin azaldigini
gostermistir (HKM, 1982). 1991 yilinda, kentsel bir tip merkezinde 943 saglik
calisanmiyla yapilan bir anket, yerel kan bagiscilarinin %1,8'1 ile karsilastirildiginda,
bunlarin %6,2'sinin HBV ¢ekirdek antijenine sahip oldugunu ortaya koymustur.

Saglik calisanlarinda viriisiin mevcut prevalansinin ne oldugu bilinmemekle birlikte,
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muhtemelen genel niifusa benzerdir ve bebek, ergen ve saglik ¢alisanlarinin isttihdam

oncesi asilarinin baslatilmasindan bu yana azalmistir (Thomas ve digerleri, 1993).

HKM, profesyonel bir ortamda kan veya viicut sivilariyla temas eden
herkesin Hepatit B asis1 yaptirmasim1 6nermektedir. Bu as1 6 ay boyunca aralikli
olarak (0, 1 ve 6. aylarda) 3 as1 seklinde yapilmaktadir. Saglik alaninda c¢alisanlarin,
viriise kars1 yeterli korumaya sahip olup olmadiklarin1 kontrol etmek icin seriyi
bitirdikten 4-6 hafta sonra Hepatit B antikor seviyelerini test ettirmeleri tavsiye
edilmektedir. HKM, bu noktadan sonra diizenli testler veya takviye asilari
onermemektedir, ancak belirli kurumlarin kendi kurallar1 olabilmektedir. Ikinci as1
serisinden sonra antikorlar mevcut degilse, 4-6 hafta sonra bagka bir antikor testi ile

tiim stire¢ tekrarlanmalidir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

2.7.1 Hastane ¢alisanlarinin Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili bilgileri

Saglik calisanlarinin HBV ile kontamine olma olasilig1r genel halktan ¢ok
daha yiiksektir (Abiola ve digerleri, 2016). Bu durum, HKM gibi kuruluslarin hijyen
yonergelerini tutarli bir sekilde takip etmemeleriyle baglantili olabilmektedir (Sadoh
ve digerleri, 2006). HKM'in giivenlik protokolleri, HBV gibi kan yoluyla bulasan
hastaliklarin yayilmasini 6nlemek i¢in tasarlanmis el yikama, eldiven giyme ve kesici
aletlerin uygun sekilde atilmasini igermektedir (Garner, 1996). Viriis hakkinda bilgi
sahibi olmak; bilgi edinmeyi, uzmanlagsmayi, yeterlilik gelistirmeyi ve Onleyici
tedbirleri uygulamay1 igermektedir (Ogundele ve digerleri, 2017). Hem gelismekte
olan hem de gelismis iilkelerdeki saglik calisanlar1 arasinda anlayis eksikligi, HBV
sorununu daha da kotiilestiren giivenlik protokollerine zayif bir sekilde uyulmasina
yol agabilir (Elsheikh ve digerleri, 2016). HBV'nin daha iyi anlagilmasi, tip
alanindaki saglik calisanlar1 arasinda enfeksiyon oranini diisirmek i¢in gereklidir
(Askarian ve digerleri, 2007). Insanlarin, nedenleri ve belirtileri de dahil olmak iizere
hastalik hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklarinin incelenmesi genellikle
degerlendirme yoluyla yapilmaktadir. Tutum; degerler, duygular ve inanclarin
karmagik etkilesiminin bir sonucudur (Haq ve digerleri, 2012). Uygulama, niifusun
hastaliktan ka¢inma aligkanligidir (Kassahun ve Mekonen, 2017). Farkindalik, bilgili
bireyin farkinda olmasi ve duygusal alanin etkisi altinda davranmasidir (Gafoor,

2012).
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Saglik calisanlar1 Hepatit B konusunda diger iilkelere kiyasla daha fazla bilgi
sahibidir, ancak viriis, nasil bulastig1, iligkili riskleri, klinik 6zellikleri ve asilarin
mevcudiyeti konusunda hala kapsamli bir anlayis eksikligi bulunmaktadir (Osagiede
ve digerleri, 2020). Mahamat ve digerleri (2021) tarafindan daha 6nce yapilan bir
calismaya gore, saglik calisanlari arasinda Hepatit B virlisii prevalanst yiiksektir,
ancak bu prevalans ile viriis hakkindaki farkindaliklar1 veya bilgileri arasinda bir
baglanti yoktur. Hepatit B, gelismekte olan iilkelerdeki saglik calisanlar1 arasinda
daha az bilinmektedir ve bu durum, daha diisiik asilama oranlar1 da dahil olmak
lizere Onleme konusunda daha az istekli olunmasma baglidir (Tepavéevi¢ ve
digerleri, 2020). Ote yandan, HBV oranlar1 degiskenlik gdsterebilir ve yer, kisi ve
herhangi bir cevresel veya davranigsal unsur dahil olmak iizere bir dizi unsurdan
etkilenmektedir. Ornegin Avrupa'da HBV vakalarmin diisiik olmasi, buradaki yiiksek
yasam kalitesinden kaynaklanabilmektedir. Bu, HBV bulasma olasiliginin
enjeksiyonlar, mesleki yaralanmalar, viicut dovmeleri ve asilama eksikligi gibi HBV

prevalansi ile tahmin edilebilecegi anlamina gelmektedir (Gyang ve digerleri, 2016).

2.7.2 Hastane calisanlarinin Hepatit B enfeksiyonu yonelik kiiltiir, aliskanhik ve

alg: diizeyleri

Hepatit B'nin teshisi, kapsamli tarama veya asilama programlari yoluyla etkili

bir sekilde yapilabilmektedir.

Insanlarin risklerin farkinda olmalarin1 ve kendilerini Hepatit B gibi ciddi,
kalic1 ve bulasict bir hastaliktan korumak i¢in uygun 6nlemleri almalarini saglamak
i¢in stirekli egitim sarttir. Bu 6zellikle onemlidir, ¢iinkii hastalik halkin tepkisine ve
etkilenenlerin sosyal olarak marjinallesmesine yol agabilmektedir. Bu nedenle,
risklerin hangi kosullarda mevcut oldugunu ve kimlerin risk altinda oldugunu

anlamak 6nemlidir (Cimentepe, 2020).

Amag genel anlayis1 ylikseltmektir. Calismalarin yapilmasi ve siirekliliginin
saglanmas1 gerekmektedir. HBV ile ilgili olarak, viriisiin orta diizeyde maruz kalan
popiilasyonlarda kan ve viicut sivilar1 yoluyla bulastifi genel olarak kabul
edilmektedir. Siroz ve karaciger kanserine yol agabilir ve uzun siireli kullanildiginda
bagisiklik saglayabilmektedir. Saglik personeli gibi kan, viicut sivilar1 ve dokuya

siklikla maruz kalan kisiler enfeksiyona yatkindir. Bu ¢ocuklar spor yapabilir,
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yiyeceklerini paylasabilir, giinliikk aktivitelere ayak uydurabilmekte ve sosyal

aktivitelere katilabilmektedirler (Tiifek¢i, 2019).

Hepatit B ile yasayan bireylerin ve ailelerinin uygun yardim alma haklarini
korumak i¢in harekete gegmek gerekmektedir. Amag, hepatit egitim programlarinin
yani sira Hepatit B hakkinda kamu anlayisim1 ve farkindaligini artirmaktir. Saglik
calisanlari, yaptiklar isin tiirii ve diger sektorlerin yarattigi tehlikeler nedeniyle isle
ilgili cesitli risklere maruz kalmaktadir. igne yaralari, sirt agrisi, omurilik sorunlari,
alerjiler, diismanlik ve stres, saglik personelinin yiizlesmesi gereken tehditlerden

sadece birkagidir (Akgiin, 2015).

Saglik ¢alisanlart bir dizi biyolojik, fiziksel, ergonomik ve kimyasal risk ve
tehlikeye maruz kalmaktadir. Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii’ne gore bunlar
hastanelerde 29 fiziksel risk, 25 kimyasal madde, 24 mikrobiyolojik tehlike ve 6

ergonomik sorun olarak ayrilabilmektedir (Saygun, 2012).

2.7.3 Hastane calisanlarinin Hepatit B enfeksiyonuna maruziyetlerine karsi

alinan tedbiler

Hepatit B'yi dnlemek, tedavisi olmadigi i¢in kisinin kendisini korumasinin tek
yoludur. En fazla risk altinda olan ¢alisanlar ve faaliyetler belirlendikten sonra bir
onleme programi olusturulmalidir (Uludag ve Yicel, 2021). Bu program cesitli

stratejileri igerebilmektedir. Ornek olarka sunlar verilebilir (Uludag ve Yiicel, 2021):

e Hepatit b'ye karsi asilar;

e Evrensel 6nlemler;

Kontrol 6nlemlert;
e Egitim ve
e Maruziyetin raporlanmasi ve takibi.

Hepatit B'ye kars1 bagisiklama konusunda su maddeler 6nem arz etmektedir

(Cinli, 2015):

e Hepatit B asisi, HBV enfeksiyonunu Onlemede yilizde 90'in {izerinde
etkilidir.
e Ags1, insan dokusundan degil sentetik malzemeden yapildig1 i¢in giivenlidir

ve ciddi bir yan etkisi yoktur.
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2020):

Korunmak i¢in ii¢ doz astya ihtiya¢ vardir. ikinci doz birinciden bir ay
sonra ve liglincii doz bes ay sonra alinmaktadir.
Calismalar, baglangigtaki ti¢ dozluk asi programini aldiktan sonra asinin

tekrar asisina ihtiya¢ olmadigini géstermistir.

Evrensel onlemler olarak sunlar 6nem arz etmektedir (Akbiyik, 2011):

Bir kisinin kan ve viicut sivilariyla temas etmesi beklendiginde asagidaki
adimlarin atilmasi tavsiye edilmektedir.

Bariyer 6nlemleri:

Gerektiginde eldiven, onliik, laboratuvar 6nliigii ve diger koruyucu giysiler
giyilmesi.

Kan veya viicut sivilarinin gézlere veya agza sigcramasina veya kirik deriye
veya deri dokiintiilerine karst korunmak icin gozlik veya yiiz siperi
kullanilmasi.

Resiisitasyon i¢in agizlik kullanilmasi.

Diger 6nlemler olarak sunlar 6nem arz etmektedir (Simsek ve Yosun, 2020):

Hastalarla veya onlarin kan/viicut sivilartyla her tiirlii temastan 6nce ve
sonra ellerin yikanmasi.

Kan veya viicut sivilarina maruz kalan tiim viicut yiizeylerinin temas
ettikten sonra miimkiin olan en kisa siirede sabun ve su ile yikanmasi.
Kullanilmis ignelerin kapaginin tekrar kullanilmasindan kaginilmasi.
Kullanilmig igneler ve diger kontamine keskin aletlerin delinmeye
dayanikli kaplara atilmasi.

Kan veya viicut sivilar1 ile kirlenmis malzemelerin sizdirmaz, uygun

sekilde etiketlenmis atik torbalarina/kaplara konmasi.

Kontrol 6nlemleri olarak sunlar 6nem arz etmektedir (Simsek ve Yosun,

Aerosol firetimini iceren prosediirlerde biyolojik giivenlik kabinleri
kullanilmas.

Zeminler, duvarlar, yataklar ve biiyiik ekipman gibi potansiyel olarak
kontamine olmus veya kontamine olmus tiim yiizeyleri 1:10 ev tipi

camasir suyu soliisyonuyla temizlenmesi.
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e Nem ve 1siy1 tolere edebilen kontamine aletleri sterilize ederken rutin
otoklavlama kullanilmasi (Giilcii ve Arslan, 2018).

e Rutin otoklavlamanin uygun veya miimkiin olmadig1 durumlarda,
kontamine aletleri bir ila bir bucuk saat siireyle 160 santigrat derecede
kuru 1stya maruz birakmak ve 55 ila 69 derecede CO2 icinde yiizde 10
etilen oksitle isleme tabi tutmak gibi diger sterilizasyon prosediirleri
kullanilmasi. Santigratta 10 saat veya kontamine aletlerin yiizde ikilik

formaldehit veya glutaraldehit soliisyonunda ii¢ saat bekletilmesi.
Egitim olarak sunlar 6nem arz etmektedir (Caliskan, 2017):

Risk altindaki tiim ¢alisanlar asagidaki konularda egitim almalidir:

e Ozel islerinde kan ve viicut sivilarryla nasil ve ne zaman temas
edebileceklerti;

e (aligmalan sirasinda kan ve viicut sivilartyla temasini 6nlemek i¢in hangi
prosediirlerin ve koruyucu ekipmanlarin kullanilacagi ve

e Kan veya viicut stvilarina maruz kaldiklarinda ne yapacaklari.

Maruz kalmanin raporlanmasi ve takibi olarak sunlar 6nem arz etmektedir

(Terzi ve digerleri, 2009):

Calisanlar, potansiyel olarak tehlikeli kan veya diger viicut sivilarina maruz
kaldiklarinda bunu yoneticilerine, sirketlerinin saglik servisine ve doktorlarina

bildirmelidir. Isletmeler bu tiir olaylarn ayrintil kayitlarii tutmalidir.
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3. HASTANE CALISANLARININ iS SAGLIGI VE GUVENLIGi
PROBLEMLERININ ARASTIRILMASI

3.1. Giris

Bu béliimde Irak iilkesi, Diwaniyah ilinde bulunan Hastane Calisanlarinin Is
Saglig1 ve Giivenligi Problemleri: Hepatit B (HBV) Enfeksiyonuna Maruziyetlerinin
calismasi ile ilgili olarak, kullanilan materyal ve yontemler ile yapilan anketin, elde

edilen verileri ve istatistiksel analizlerin sonuglar1 paylasilacaktir.
3.2. Materyal ve Yontem

Bu boliimde, yapilan tez calismasi ile ilgili olarak materyal ve yontemler
(arastirmanin modeli, verileri toplama yontemi, arastirmanin tiirii, evreni ve
orneklemi, analizler ve degerlendirilmesi ile hipotezler) ayrintili bir sekilde

anlatilacaktir.
3.2.1 Arastirmanin modeli

Arastirma c¢ercevesinde betimsel tarama yontemi kullanilmis olup, Irak
iilkesine bagli Diwaniyah ilindeki Hastane Calisanlarmin Is Saghigi ve Giivenligi
Problemleri: Hepatit B (HBV) Enfeksiyonuna Maruziyetleri 6l¢lilmiistiir. Bu model

ile mevcut bir durum ayni sekilde aktarilmak istenmektedir (Erdem, 2011).

Bir diger ifade ile yapilan bir ¢alismada, topluluktaki kisilerin bir durum ve
vakayla ilgili fikirlerinin, davranislarinin 6grenildigi ortaya ¢ikarilmaya calisildigi

aragtirmalardir (Karakaya, 2012; Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2011).

Betimsel taramada, arastirmanin kapsamindaki birey, olay, olgu, durum veya
nesneler bulundugu sartlar iginde nasilsa o sekilde tanimlamaya, betimlemeye
calisilmaktadir (Ozan ve Kdose, 2014). Bu calismada nicel arastirma yontemi olan
anket yOntemi ile istenilen verilere ulagilmak amaclanmistir (Butgel ve digerleri,

2016).

50



3.2.2 Arastirmamn Dizayni

Orneklemden veri toplama siirecinde (elektronik anket) bir anket uygulanmus
ve Irak hastanelerinde (Diwaniya Egitim Hastanesi) calismaya dahil edilmistir.
Aragtirmada eylem Olgeklerinin kullanilmasi amaciyla calismamizda giivenirlik ve

gecerlik testleri yapilmistir. Calismanin asamalart su sekilde 6zetlenebilir:

e Anketin ilk kismi c¢alisanlarin demografik Dbilgileriyle ilgili sorulardan
olusmaktadir.

e ikinci boliim, saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar1 iISG sorunlarinin 6lgiilmesine
iligkin sorulardan olusmaktadir.

e Ugiincii béliimde, hastane personelinin Hepatit B viriisii enfeksiyonuna maruz

kalmastyla ilgili sorular tartisilmaktadir.

e Calismanin dérdiincii boliimiinde hastanelerde ISG uygulamalarinin yeterliligi ve

ozellikle HBV o6nlemleri ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.2.2.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri agagidaki gibidir.

e 18 yasindan biiylik olmak

e Hastanede ¢alisiyor olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.2.3 Veri toplama araclarn

Arastirmada Oncelikle kapsamli bir alanyazin taramasi yapilmis olup
katilimcilarin demografik bilgilerine erismek lizere aragtirmaci tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formunun yami sira literatiir taramasi ile (daha once yapilan
caligmalardaki) elde edilen olcekler dikkate alinarak ve gerekli uzman goriisleri

dikkate alinarak bir 6l¢ek hazirlanmustir.

Saglik ¢alisanlarinin verilerini toplamak i¢in Google adli arama motoruna ait

veri formlarina ulasilmis ve Google web sitesi kullanilmistir.

Calismada demografik verileri dlgen (10) ifade, ISG memnuniyetini dlgen
(12) ifade, meslek hastaliklarin1 dlgen (16) ifade, is kazalarini dlgen (24) ifade, ISG

tedbirleri algisini 6lgen (29) ifade ve ergonomi algisini 6lgen 22 ifade bulunmaktadir.
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ISG memnuniyeti, meslek hastaliklari, is kazalar1, ISG tedbirleri ve algisini dlgmeye
yonelik olusturulan ifadeler; Oztiirk ve Babacan’m (2012) ¢alismalarindan
yararlanarak Elg¢in (2020) tarafindan gelistirilen 6l¢ekten uyarlanmistir. Gelistirilen
anketin, gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmasi ile Is Saglhig1 ve Giivenligi Alg

Olgegi olarak uygulanabilir seklini almustir.

Anketin uygulanmas: icin Cankirt Karatekin Universitesinden Etik Kurul
Raporu (Ek-1) sonrasi, calisma kapmasinda bilgi derlenen saglik kurumlarindan

gerekli izin ve onaylar alinmustir.

Arastirmada, ylizylize gorlisme yapilmak suretiyle uygulanan anket
calismalarinda, 6rneklemde bulunan katilimcilara ¢aligmanin amaci, anket formunun
doldurulmasina yardimci olmak i¢in agiklamalar yapilmistir. Katilimcilara kimlik
bilgilerini anket formuna yazmalarina gerek olmadig: bilgisi verilerek, elde edilen

verilerin genel olarak degerlendirmeye alinacagi bildirilmistir.
3.2.3. Arastirmanin Tiirii

Yapilan bu arastirma alt1 aylik bir siireci kapsayan (Subat- Temmuz 2022 )
tarihler arasinda Irak’in El-Diwaniyah sehrine bagli olan kuzey, giiney ve i¢
kesimlerindeki egitim ve arastirma (devlet) hastanelerinde gorev yapan goniillii
saglik calisanlart (doktor, hemsire, saglik teknisyenleri ve gorevlileri vb.) arasinda
yapilmistir. Arastirma kesitsel bir calisma seklinde tasarlanmis, planlanmis ve
uygulanmis olup, arastirmada 18-70 yas araliginda 1000 saglik personeli (goniillii

kadin 505, goniillii erkek 495) rastgele 6rneklem yontemiyle secilmistir.
3.2.4 Evren ve orneklem

Bu c¢alismanin evrenini ¢alismanin yiiriitildigi donemlerde Irak’in
Diwaniyah sehrinde gorev yapmakta olan saglik calisanlart olusturmaktadir.
Aragtirmada evrenin tamami {izerinde c¢alismak imkan dahilinde olmamasindan
dolayi, temsil edecek sayida bir 6rneklem belirleme gereksinimi dogmustur (Ural ve
Kilig, 2013). Orneklem biiyiikliigii Cizelge 5.1°de belirtilen (%95 giivenlikle Cohen,
Manion ve Morrison’a (2000) gore) belirlenmis olup, basit 6rneklem yontemi ile
bilimsel arastirmalarda tiim evrene genellenen Orneklem  biytkligiini
saptayabilmeye olanak sunan tablodan hareketle, orneklem biiyiikliigiiniin 1000
olmasimin yeterli oldugu sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda minimum o6rneklem

sayisinin lizerinde bir sayiya ulagilmaya calisilmis, 1 Subat 2022-30 Temmuz 2022
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tarihleri arasinda arastirmaya goniilli olarak katilmayr kabul eden 5450 saglik

calisanina anket ulagtirilmig, kullanilabilir nitelikte olan 1000 adedi degerlendirmeye

alinmustir.

Cizelge 3: Orneklem biiyiikliigii tablosu (Cohen, Manion ve Morrison, 2000)

95% Giiven Olcegi

N n

50 44

100 79
200 132
500 217
1.000 278
2.000 322
5.000 357
10.000 370
20.00 377
50.000 381
100.000 383
1.000.000 384

3.2.5 Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Arastirmada ¢ikan verilerin analizi bilgisayar destekli bir istatistik paket
programindan faydalanilarak yapilmistir. Arastirmada kullanilan nicel veri analizi,
verilerin toplanarak incelenmesi neticesinde anlamli sonuglar bulunmasi yonetimidir

(Albayrak, 2006; Ekiz, 2015).

Elde edilen veriler gozlemlenebilir, nicel sekilde ifade edilebilir ve dl¢iilebilir

sekilde gosterilmeye calisilmaktadir (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2016).
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Cronbach'in alpha katsayis1 bir 6l¢egin giivenilirligini test etmek, icinde
bulunan maddelerin homojen olma durumunu ve i¢ tutarligin Olglilmesi igin
kullanilir. Her madde i¢in ayr1 ayr1 Cronbach'in alpha degeri olabilecegi gibi, dlgekte
bulunan tim degerlere yonelikte ortalama bir Cronbach'in alpha degeri bulunabilir.
Ortaya ¢ikan deger 0,7 ve tizerinde olur ise kullanilmasi diisiiniilen 6lgek gilivenilir
olarak kabul goriir. Diger taraftan hesaplanan diisikk Cronbach'in alpha katsayi,
kullanilacak 6lgekte bulunan soru miktarinin az oldugu, 0,9'un iistiinde oldugunda ise
gerekli olmayan madde bulunabilecegi dikkate alinmalidir (Koklii ve digerleri, 2006;
Kalayci, 2016; Kilig, 2016; Saricam ve digerleri, 2014). Cronbach’s alpha katsayisi
tizerinde yorumlama yapilabilmesi i¢in literatiire bakildiginda, yaygin olarak yer alan

siniflamaya ait gostergeler Cizelge 5.2°de gosterilmistir (George ve Mallery, 2003).

Cizelge 4: Giivenilirlik katsayist (Cronbach alpha) (George and Mallery, 2003).

Giivenilirlik katsayis1 (Cronbach Yorum
alpha)
>0.9 Miikemmel
0.7<0<0.9 Iyi
0.6<0<0.5 Kabul Edilebilir
0.5<0<0.6 Zayif
a<0.5 Kabul Edilemez

Ankete ait gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilarak Cizelge 4' de yer
verilmistir. Anketlerden elde edilen veriler, ilgili tanimlayici (ortalama, varyans vb)
ile kanitlayict (hipotez testi, t-test, ANOVA gibi liizumlu goriilen yontemler) olasilik
(istatistiksel) yontemler, bilgisayar destekli yazilim programi ile degerlendirilmek

suretiyle analiz edilmistir.

Degigkenler arasindaki farkliliklar “t testi” ve “Tek Yonlii Varyans Analizi”
(ANOVA) ile degerlendirilmistir (Alpar, 2011). t-testi hipotez testleri arasinda ¢ok
stk olarak kullanilmaktadir. Veriler normal olarak dagildiginda, iki grup verinin
ortalama degerleri arasinda belirgin bir farklilik var mi, yok mu diye istatistiksel

olarak belirlemeye calisan bir yaklasim olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla bu
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teknikle, iliskinin olup olmadig1 sdylenebilir fakat derecesinden s6z edilmez

(Akbulut, 2010; Alpar, 2017; Karasar, 2018; Pallant, 2020).

ANOVA ise ii¢ ya da daha fazla ortalama arasinda esitlik olup olmadigini test
eder. Testin yapilabilmesi i¢in verilerin normal dagilim gostermesi gerekmektedir.
ANOVA yontemi bagimsiz degiskende ¢ok sayida grup oldugu durumlarda
kullanilir. ANOVA tek bir faktoriin yani bagimsiz grubun kendi aralarinda nasil
sekilde etkilesimde olduklarini ve bagimli degisken iizerinde etkili olup olmadig:
ortaya c¢ikarmak icin kullanilan istatistiksel bir yontemdir (Biiytikoztiirk, 2016;
Dizdar,2000; Ozdamar, 2004).

Tukey testi, gruplardaki Orneklem sayilarmin esit oldugu durumlarda

degiskenler arasindaki karsilastirmalarin yapildig: istatistiksel bir yontemdir.

3.3 Arastirma Hipotezleri

Arastirmada hastane ¢alisanlarinin is sagligi ve gilivenligi problemleri: hepatit
b (HBV) enfeksiyonuna maruziyetleri yonelik olusturulan hipotezler asagida

olusturulmustur:
H1: Saglik ¢alisanlarinin Hepatit B (HBV) viriisiine yonelik maruziyetleri ytiksektir.

H2: Saglik calisanlarinin Hepatit B (HBV) viriisiine yonelik maruziyetleri cinsiteye

gore anlamh farklilik gosterir.

H3: Saglik calisanlarinin Hepatit B (HBV) viriisiine yonelik maruziyetleri yasa gore

anlaml farklilik gosterir.

H4: Saglik ¢alisanlarimin Hepatit B (HBV) viriisiine yonelik maruziyetleri medeni

duruma gore anlaml farklilik gosterir.

HS5: Saglik c¢alisanlariin Hepatit B (HBV) viriisiine yonelik maruziyetleri egitim

diizeyine gore anlaml farklilik gosterir.

H6: Saglik caliganlarinin Hepatit B (HBV) viriisline yonelik maruziyetleri unvana

gore anlaml farklilik gosterir.

H7: Saglik calisanlarinin Hepatit B (HBV) viriisiine yonelik maruziyetleri ¢alisma

tiiriine gore anlaml farklilik gosterir.
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HS8: Saglik calisanlarinin Hepatit B (HBV) viriisiine yonelik maruziyetleri mesleki

deneyimi siiresine gore anlamli farklilik gdsterir.

H9: Saglik calisanlarinin Hepatit B (HBV) viriisline yonelik maruziyetleri ¢calisma
ortaminda herhangi bir meslek hastalig1 ge¢irme durumuna gére anlamli farklilik

gosterir.

H10: Saglik ¢alisanlarinin Hepatit B (HBV) viriisiine yonelik maruziyetleri ¢alisma
ortaminda is kazas1 ya da yaralanma ge¢irme durumuna gore anlamh farklillik

gosterir.

HI1: Saglik calisanlariin kurumlarindaki Hepatit B (HBV) viriisiine yonelik

maruziyetleri ile unvanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.

3.4 Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, Irak'in Diwaniyah sehrinde bulunan kamu hastanelerinden goérev
yapan saglik personeli ile sinirlandirilmis olup, ¢alismaya katilim goniilliiliikk esasina

dayanmaktadir.

3.5 Siire ve Olanaklar

Arastirma &nerisi hazirlanip Cankir1 Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine
sunulduktan sonra (Subat 2022 - Temmuz 2022) tarihleri arasinda veri toplama
islemi gerceklestirilmis ve toplanan veriler arastirmaci tarafindan degerlendirilerek

yiiksek lisans tezi olarak sunulmustur.
3.6 Arastirmanin etik boyutu

Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulundan (16/01./2022) tarihli ve 566
sayil1 toplant1) bu arastirmanin yapilabilecegine dair Etik Kurul Onay1 (Ek-1)
alimmigtir. Siirecin devaminda, Etik Kurulunun onay1 sonrasinda arastirmanin
(anketlerin) Irak Diwaniyah sehrindeki Devlet Hastanelerinde, yapilabilmesi igin
Diwaniyah il Saglik Miidiirliigiinden kamu hastaneleri igin gerekli onay ve izinler

alinmistir
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4. BULGULARIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Bu béliimde, Irak’m Diwaniyah ilindeki saglik ¢alisanlarmin ISG’ne yénelik
Hepatit B (HBV) maruziyetlerinin 0l¢iilmesi i¢in toplam 1000 katilimecinin
(elektronik uygulanan anket yontemi ile elde edilen) bulgularina (verilere) yer

verilmistir.

4.1 Sosyodemografik Ozelliklere Yonelik Bulgular

Saglik c¢alisanlarinin sosyodemograif karakteristik degiskenlerinin (SDCv.)
yonelik bulgulara Cizelge 5’te yer verilmistir. Arastirmaya katilan gonilli 1000
saglik calisanlar1 Hepatit B enfeksiyonuna maruz kalma ile ilgili cinsiyet, yas,
meslek (mesleki unvan), kurum pozisyonu (gorev), hastane ¢aligma birimi, mesleki
tecriibe (yil), hastane ¢alisma siiresi, egitim diizeyi durumlart demografik 6zellikleri

asagidaki tabloda gosterilmistir.

Cizelge (1): Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik verilere gére Mesleki Saglik ve
Giivenlik farkliliklar igin ANOVA c¢izelgesi

SDClyv. Siniflar Mean | SD F Test
(P-value)
Cinsiyet Bay (Erkek) 3.26 | 0.50 F=7.56
Bayan (Kadin) 3.35 | 047 | (0.006) HS
<25 340 | 0.74
Yas 26 -35 3.34 | 0.56 F=3.60
gruplari 36-45 3.27 | 0.37 (0.006) HS
(Y1) 46 - 55 3.35 0.40 '
56 > 3.21 0.36
Uzman Doktor (Uzman Hekim) 3.43 0.71
Pratisyen Doktor (Pratisyen Hekim) 3.28 0.62
Dis Hekimi (Disci) 3.24 0.42
Eczaci 3.28 0.41
Diyetisyen, Psikolog 3.33 0.27
Fizyolog, Fizyoterapist, Ergoterapist 3.35 0.42
Meslek Laborant 3.25 0.42 F=3.60
(Mesleki Tibbi Gériintilleme (Radyoloji) / Anestezi Teknisyeni 3.33 0.41 (0.00 6) HS
Unvan) Onkoloji, Teknisyen, Tekniker 3.50 0.48 :
Tibbi Sekreter, Bilgi Islem, Veri Giris 3.44 0.47
Hemsgire, Ebe 3.39 0.48
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 3.39 0.68
Paramedic (First and Emergency Aid Technician) 3.21 0.27
Is Giivenligi Uzmani 3.07 | 039
Miihendis/T1bbi Teknisyen/ Tekniker (Teknisyen Tibbi sekreter, 3.33 0.40
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yasl bakim)

Personel (Saglik hizmetleri disinda: Idari memur) 3.26 0.44
Personel (Saglik hizmetleri diginda: giivenlik, sofor) 3.39 0.33
Personel (Saglik hizmetleri diginda: hizmetli, temizlik, tibbi atik,
hijyen gibi -vb-) 298 | 0.93
Tarama Birimi (Kanser gibi -vb-) 3.35 0.28
Diger 3.52 0.52
Uzman Doktor (Uzman Hekim) 345 0.73
Pratisyen Doktor (Pratisyen Hekim) 3.23 0.54
Dis Hekimi (Disci) 3.24 0.42
Eczaci 3.28 0.41
Diyetisyen, Psikolog 3.35 0.32
Fizyolog, Fizyoterapist, Ergoterapist 3.30 0.41
Laborant 3.25 0.43
T1bbi Goriintilleme (Radyoloji) / Anestezi Teknisyeni 3.33 0.40
Kur uml.lnuzda Onkoloji, Teknisyen, Tekniker 3.47 0.48
. ki Tibbi Sekreter, Bilgi islem, Veri Giris 3.49 0.47
pozisyonunuz Hemsire, Ebe 338 | 048 F=1.86
(Goreviniz) Acil Tip Teknisyeni (ATT) 348 | 0.71 (0.013) S
Paramedic (First and Emergency Aid Technician) 3.35 0.39
Is Giivenligi Uzman1 3.06 0.44
Miihendis/T1bbi Teknisyen/ Tekniker (Teknisyen
Tibbi sekreter, yasli bakim) 3.34 0.38
Personel (Saglik hizmetleri diginda: Idari memur) 3.23 0.49
Personel (Saglik hizmetleri diginda: giivenlik, sofor) 3.28 | 0.29
Personel (Saglik hizmetleri diginda: hizmetli, temizlik,
tibbi atik, hijyen gibi -vb-) 3.04 0.93
Tarama Birimi (Kanser gibi -vb-) 3.35 0.28
Diger 3.51 0.56
Acil Servis 3.36 | 0.68
Yogun Bakim 327 |1 044
Klinik 3.34 ] 0.38
Poliklinik 337 | 042
Ameliyathane 323 | 047
Eczane 3.31 0.44
Agiz ve Dis Saghgi 324 1043
Laboratuvar 327 1 045
Dogum, Yenidogan 3.68 | 049
Fizik Tedavi Hizmetleri 3.35 | 0.56
Enfeksiyon Hizmetleri 3.79 |1 0.74
Hastanede Yagsam Sonu (Morg) 3.69 | 0.75
Cahstigimiz Radyoloji Goriintiiliime, Niikleer Tip, Rad. Onkolojisi
Birim vb 3.30 ] 0.36
Teknik Isler (T1bbi Sarf Malzeme, Atdlye) 3.52 | 048
Idari Yénetim, Saglik Kurulu, Komisyon, Komite,
Ekip Uyeligi 340 | 0.32
Is Sagligi ve Giivenligi Hizmetleri ve Egitim 3.25 | 0.68 F=1.51
Temizlik, Hijyen, Tibbi Atik 2.83 | 099 | (0.06) NS
Biiro (Déner Sermaye, Evrak, Istatistik, Satinalma,
Arsiv vb) 3.35 ] 0.31
Danisma, Kayit, Giivenlik 3.08 ]| 0.40
Ambulans {initesi 3.13 | 0.19
Bakim {initesi 3.22 ] 0.26
Epidemiyoloji Birimi (Saha Arastirmasi) 3.37 ] 0.26
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Diger 344 1 0.51
<5 3.21 0.54
Mesleki 5-15 3.29 | 0.39 F=d.87
Tecriibeniz 16 - 25 340 | 0.56 © 001') HS
Y1l) 26 - 35 3.30 0.48 '
36 > 3.29 0.45
Hastanede <5 3.21 | 0.53
(Saghk 5-15 3.30 | 041 F=4.63
Kurumunda) 16 - 25 3.39 | 0.53 © 001') HS
calisma 26 - 35 3.30 | 0.46 )
siireniz (Y1l) 36 > 3.27 | 0.48
Ortaokul 2.93 1.03
Lise 3.17 ] 048
o On lisans 3.37 ] 042
Egitim Lisans 331 | 053
dt“z,z‘s‘;” Y Lisans 327 040 o
y Uzmanlik (Tipta Uzmanlik) 3.48 | 0.46 s
aldiginiz Dokiora 3.5 | o028 | ©OPS
éllfj:lf:::; Ogretim Uyesi (Dr. Ogr. Uyesi) 359 | 0.82
Ogretim Uyesi (Dog. Dr.) 3.49 | 0.66
Ogretim Uyesi (Prof. Dr.) 3.23 | 0.24
Diger 321 ] 0.14

Cizelge 1, Saglik calisanlarinin sosyo-demografik verilerine gore mesleki saglik ve
giivenlik farkliliklar1 icin ANOVA ¢izeglgesini gostermektedir. Bu cizelgeye gore,
sosyo-demografik verilere gore siniflandirilan ¢aliganlarin alt gruplari arasinda anlaml
bir farklilik bulunmaktadir (P<0.05); Hastanede Birim Calismasi'nda anlamli olmayan
bir farklilik goriilmistiir (F=1.51; P degeri=0.06).

Cizelge (2): Hepatit B enfeksiyonuna maruz kalmis olabilecek hastane ¢alisanlarinin
(SDCv.) degerlerine gore dagilimi1 ve 6nemli karsilastirmalar.

SDCv. siniflar No. % CS.
P-value
Cinsiyet Bay (Erkek) 495 495 P=0.776
Bayan (Kadin) 505  50.5 NS
<25 157 157
Yas 26-35 187 187 P=417,68
gruplari 36-45 450 45 P=0.000
(Y1) 46 - 55 113 113 (HS)
56 < 93 9.3
Uzman Doktor (Uzman Hekim) 84 84
Pratisyen Doktor (Pratisyen Hekim) 122 12.2
Dis Hekimi (Dis¢i) 125 125
Eczaci 170 17
Diyetisyen, Psikolog 40 4
Fizyolog, Fizyoterapist, Ergoterapist 30 3
Laborant 160 16
Meslek Tibbi Gérijnt[ileme“(Rady(.)loj i)/ Anegtezi Teknisyeni 31 3.1 £=1052.8
(Mesleki Onkoloji, Teknisyen, Tekniker 24 24 P=0.000
{nvan) Tibbi Sekreter, Bilgi Islem, Veri Girig 24 24 (HS)
Hemsire, Ebe 62 6.2
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 17 1.7
Paramedik (ilk ve Acil Yardim Teknikeri) 12 1.2
Is Giivenligi Uzman 14 14
Miihendis/Tibbi Teknisyen/ Tekniker (Teknisyen Tibbi sekreter, yash bakim) 28 2.8
Personel (Saglik hizmetleri disinda: Idari memur) 12 1.2
Personel (Saglik hizmetleri diginda: giivenlik, sofor) 10 1

Personel (Saghk hizmetleri diginda: hizmetli, temizlik, tibbi atik, hijyen gibi -vb-) 6 0.6
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Tarama Birimi (Kanser gibi -vb-)
Diger

13
16

1.3
1.6

Cizelge 2.1 (Devam): Hepatit B enfeksiyonuna maruz kalmis olabilecek hastane

calisanlarinin  (SDCv.) degerlerine gore dagilimi ve Onemli
karsilastirmalar.
CS.
SDCv. siniflar No. % P-value
Uzman Doktor (Uzman Hekim) 91 9.1
Pratisyen Doktor (Pratisyen Hekim) 118 11.8
Dis Hekimi (Disci) 126 12.6
Eczac1 169 169
Diyetisyen, Psikolog 39 39
Fizyolog, Fizyoterapist, Ergoterapist 34 34
Laborant 153 153
Tibbi Goriintilleme (Radyoloji) / Anestezi Teknisyeni 33 33
Onkoloji, Teknisyen, Tekniker 26 2.6
Kurumunuzdaki Tibbi Sekreter, Bil.gi Islem, Veri Giris 25 25 £=10193
pozisyonunuz . Hemslr.e, Eb.e 62 62 P=0.000
(Géreviniz) AQI :Tlp Tekn.lsyem (ATT) o 21 2.1 (HS)
Paramedik (Ilk ve Acil Yardim Teknikeri) 10 1
Is Giivenligi Uzmamn 11 1.1
Miihendis/T1bbi Teknisyen/ Tekniker (Teknisyen Tibbi
26 2.6
sekreter, yagl bakim)
Personel (Saglik hizmetleri disinda: Idari memur) 10 1
Personel (Saglik hizmetleri disinda: giivenlik, sofor) 11 1.1
Personel (Saglik hizmetleri diginda: hizmetli, temizlik, tibbi atik,
- . 7 0.7
hijyen gibi -vb-)
Tarama Birimi (Kanser gibi -vb-) 13 13
Diger 15 1.5
Acil Servis 155 15.5
Yogun Bakim 83 8.3
Klinik 91 9.1
Poliklinik 42 42
Ameliyathane 61 6.1
Eczane 161 16.1
Agiz ve Dis Saghg 92 9.2
Laboratuvar 154 154
Dogum, Yenidogan 7 0.7
Fizik Tedavi Hizmetleri 24 24
Hastanede Enfeksiyon Hizmetleri 5 0.5 =1419.5
Cahstigiiz Birim Yasam Sonu (Morg) 3 03 P=0.000
Radyoloji Goriintiiliime, Niikleer Tip, Rad. Onkolojisi vb 23 23 HS)
Teknik Isler (Tibbi Sarf Malzeme, Atélye) 14 1.4
Idari Yénetim, Saglhik Kurulu, Komisyon, Komite, Ekip Uyeligi 11 1.1
Is Saglig1 ve Giivenligi Hizmetleri ve Egitim 3 03
Temizlik, Hijyen, Tibbi Atik 5 0.5
Biiro (Doner Sermaye, Evrak, Istatistik, Satinalma, Arsiv vb) 12 12
Danigma, Kayit, Giivenlik 18 1.8
Ambulans tinitesi 5 0.5
Bakim tinitesi 4 04
Epidemiyoloji Birimi (Saha Arastirmast) 13 1.3
Diger 14 14
<5 215 215
. 5-15 359 359 =335,74
Tec rg/g?;“(yﬂ) 16-25 287 287  P=0.000
26-35 67 6.7 (HS)
36 < 72 7.2
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Cizelge 2.2 (Devam): Hepatit B enfeksiyonuna maruz kalmis olabilecek hastane
calisanlarinin (SDCv.) degerlerine gore dagilimi ve 6nemli karsilagtirmalar.

CS.
SDCv. siniflar No. % P-value
_ <5 210 21
Halsga“ede (iaghk 615 362 362 =350.65
calismma s " 16-25 203 293 P=0.000
(Y1) 26-35 64 6.4 (HS)
36 < 71 7.1
Ortaokul 6 0,6
Lise 29 29
On lisans 243 243
. Lisans 429 429
Egitim diizeyiniz Y Lisans 176 176 $=20765
(Varsa aldigmiz
Akademik Uzmanlik (Tipta Uzmanlik) 25 2.5 P=0.000
Unvaniniz) L D(?ktora e 62 6.2 (HS)
Ogretim Uyesi (Dr. Ogr. Uyesi) 7 0.7
Ogretim Uyesi (Dog. Dr.) 5 0,5
Ogretim Uyesi (Prof. Dr.) 13 13
Diger 5 0,5

™HS: Yiiksek Sig. P<0.01'de; Tek Ornek Ki-Kare testine ve Binom testine dayali test.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %49.5’inin erkek, %50.5’inin kadin,
%?25’inin 25 yas altinda, %18.7’sinin 26-35 yas araliginda, %45’inin 36-45 yas
araliginda, %11.3’linlin 46-55 yas araliginda, %9.3’linlin 56 ve lizeri yas araliginda

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin, %8.4’tinlin uzman doktor, %]12.2°sinin pratisyen doktor,
%12.5’inin dis hekimi, %7’sinin eczaci, %4’linlin diyetisyen-psiokolog, %3 liniin
fizyolog, fizyoterapist,ergoterapist, %16’sinin laborant, %3.1°nin tibbi goriintiileme,
anestezi teknisyeni, %2.4’linlin onkoloji, teknisyen,tekniker, %2.4’linlin tibbi
sekreter, bilgi islem-veris girisi uzmani,%6.2’sinin hemsire, ebe,%]1.7’sinin acil tip
teknisyeni,%1.2’sinin  paramedik, %]1.4’linlin 15 giivenligi uzman1,%2.8’inin
miihendis,tibbi teknisyen, tibbi sekteret, %1.2°sinin saglik hizmetleri disinda idari
memur, %]1’inin saglik hizmetleri soforli, %0.6’smmn saglik hizmetleri temizlik
personeli,%1.3’linlin tarama birimi ve %]1.6’siin  diger personel oldugu

goriilmektedir.

Katilimeilarin kurum pozisyonu (gorev) olarak, %9.1’inin uzman doktor,
%11.8’inin pratisyen doktor, %12.6’sinin dis hekimi, %16.9’unun eczaci, %3.4 {inlin
fizyolog, fizyoterapist, ergoterapist, %15’3’liniin laborant, %3.3’ilinlin tibbi
goriintiileme-anestezi teknisyeni, %2.6’sinin onkoloji, teknisyen, tekniker, %?2.5’inin
tibbi sekterer, bilgi islem, veri girisi, %6.2’sinin ebe, hemsire, %2.1’inin acil tip
teknisyeni, %1’inin paramedik, %1.1’inin s giivenligi uzmani, %2.6’smin miihendsis,

tibbi teknisyen, tekniker, %1’inin personel (saglik hizmetleri disinda idari memur),

61



%]1.1’inin personel (Saglik hizmetleri disinda giivenlik ve sofor), %0,7’sinin
personel (saglik hizmetleri disinda hizmetli, temizlik personel,tibbi atik, hijyen vb),
%]1.3’linlin tarama birimi (kanser gibi), %1.5’inin diger kurum pozisyonu oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin  hastanede c¢alisigi birim olarak, %15.5’inin acil servis,
%8.3’liniin yogun bakim, %9.1’inin klinik, %4.2’sinin poliklinik, %6.1’inin
ameliyathane, %16.1’inin eczane, %9.2’sinin agiz ve dis saglig, %15.4’{iniin
laboratuar, 9%0.7’sinin dogum-yenidogan, %2.4’linlin fizik tedavi hizmetleri,
%0.5’inin  enfeksiyon hizmetleri, %0.3’liniin morg, %?2.3’linlin radyoloji
goriintiileme, niikleer tip, rad.onkolojisi vb., %1.4’liniin teknik isler( tibbi sarf
malzeme, atdlye),%1.1’inin idari yOnetim,%0.3’iiniin Is saghig ve giivenligi
hizmetleri ve egitim, %0.5’inin temizlik,hijyen,tibbi atik, %1.2’sinin biiro (déner
sermaya, evrak, istatistik, satin alma,arsiv vb.), %1.8’inin danisma,kayit,giivenlik,
%0.5’inin ambulans iinitesi, %0.4’linlin bakim iinitesi%]1.3’{inlin epidemiyoloji

birimi (saha aragtirmasi) ve %]1.4’linlin diger birim oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin  mesleki tecriibe (yil) olarak, %?21.5’inin 5 yildan az,
%35.9’unun 5-15 yil arasi, %28.7’sinin 16-25 yil arasi, %6.7’sinin 26-35 yi1l arasi,

%7.2’sinin 36 ve istii y1l oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin hastanede calisma siiresi (yil) olarak, %21’inin 5 yildan az,
%36.2°sinin 6-15 yil arasi, %29.3’iiniin 16-25 y1l arasi, %6.4’linlin 26-35 y1l arasi,
%7.1’inin 36 ve stii y1l oldugu goriilmektedir.

Hastane c¢alisanlariyla ilgili sonuglara bakildiginda; “’cinsiyet’ degiskeni
disinda biitiin degiskenlerde gozlemlenen dagilim ile beklenen sonuglar arasinda
uygunluk acgisindan P<0.01 agisindan yiiksek seviyede anlamli farklilik oldugu

goriilmektedir.

"Yas Gruplar" degiskeni sonuglarina bakildiginda katilimeilarm %45 (450) oraninda
sayisal olarak anlamlihk oldugu goriilmektedir. Diger taraftan "Meslek meslek unvam",
belirtilmeyen digerleri de dahil olmak iizere yirmi baglik arasinda dagilmustir ve tigte ikisinin
oldugunu gostermektedir. .Meslek sayilart bakimindan “Eczaci, Laboratuar, Dis Hekimi,
Pratisyen Hekim (Pratisyen) ve Uzman (Uzman Hekim)” olmak {izere toplam 661 (%66,1)
oldugu “Kurumdaki Pozisyon” dagilimlari belirtilmeyenler de dahil olmak iizere yirmi
pozisyon olup, hastane ¢alisanlarinin toplam 657(%63,7) olarak en fazla "Eczaci, Laboratuvar,
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Dis Hekimi, Pratisyen Hekim (Pratisyen) ve Uzman (Uzman Hekim)" pozisyonlarina
odaklandigim géstermektedir. (%65,7), “Hastanede birim ¢alismast” yirmi iki birime dagilmug
olup, hastane calisanlarmm en ¢ok “Acil, Agiz ve dis saghgl, Yogun bakim, Eczane,
Ameliyathane" birimleri toplam 797 (%79,7) oldugundan, "Mesleki Deneyim" bes gruba
dagilmis olup, calisilan konularin ¢ogunun ilk tic grupta yogunlagtigini ve 865 (%86,5)
oldugunu gostermektedir, "Hastanede (Saglik Kurumu) ¢alisma siiresi" 5 gruba dagilmus olup,
incelenen konularin en ¢ok ilk {i¢ grupta yogunlastigim ve bunlarin 865 (%86,5) ve son olarak
"Egitim Diizeyi (Akademik Unvan)" oldugunu gostermektedir. , varsa)", ¢ahsilan konularin
cogunun "On Lisans, Lisans (Lisans) ve Yiiksek Lisans" derecelerinde yogunlastigim ve 848
(%84.,8) olarak hesaplandigim gostermektedir. Sekil 4.1, 6rnekleme popiilasyonundaki
hastane ¢alisanlarina iliskin (SDCv.) tahmini i¢in gubuk grafikler ¢izimlerini temsil etmektedir.
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Sekil 4.1 (devam): Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldipi risk analiz grafigi.
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4.2 Hastanede Temel s Saghg ve Giivenligi Riskleri

Cizelge 4.2 hastane calisanlarinin Hepatit B enfeksiyonuna maruz

kalmalarma iliskin “Is Saghg1 ve Giivenligi-ISG)” sorunlarinin gdzlenen siklik ve

yluzdelere gore dagilimimi gostermekte ve gozlenen dagilim ile karsilastirilarak

anlamli karsilastirmalar gosterilmektedir. ISG (OHS) degiskenlerinin her birinde

beklenen sonuclarin ayni dagilima sahip olup olmadig: test edilmektedir.

Cizelge (2): Saglik calisanlarinin hastanede maruz kaldiklar risklere gére Mesleki

Saglik ve Giivenlik farkliliklar1 igin ANOVA tablosu.

Mea F Test
(OHS) v. Simiflar M SD (P-value)
ISG egitim ISG Egitimi ALDIM 340 | 057 | F=23.17
durumunuz ISG Egitimi ALMADIM 325 | 042 | (0.000) HS
Dahil degil 3.25 | 0.42
Is Giivenligi Uzmaniyim 365 | 0.82
) (A, B veya C Smifi Is Giivenligi Uzmaniyim) (IGU) 320 | 0.52 F=21.13
iSG egitim e : : (0.000) HS
diizeyiniz syeri Hekimiyim (IH) 386 | 0.86 .
Diger Saglik Personeliyim (DSP) 332 | 034
Sadece ISG Sertifika Egitimi Aldim 328 | 044
Hepatit-B 3.37 | 0.59
Hepatit-C 3.32 | 047
HIV 3.25 | 0.40
Tiiberkiiloz 318 | 0.38
Rubella 321 | 0.34
Hastanede Influenza 322 ] 044
Goriilen Temel Kizamikgik 331 | 046
ISG (Saghk ve Kabakulak F=1.49
Giivenlik) ot 3.06 1 0.07 | (9.10)NS
Riskleri Sugigegi 330 | 032
(Biyolojik) Salmonellozis 3.41 | 045
Sarbon 3.20 | 0.50
Tetanoz 3.14 | 0.31
Korona Viriis 330 | 0.52
Astim 3.20 | 0.18
Alerji 3.51 ] 0.62
Yanict 3.24 | 0.57
Patlayici 3.24 | 0.40
Hastanede Kanserojen 3.30 | 0.39
Goriilen Temel Toksik 327 | 0.40
ISG (Saghk ve Oksitlevici F=4.11
Giivenlik) reyia 338 1 061 1 (0.000) HS
Riskleri Reaktif 332 | 046
(Kimyasal) Tahris Edici 3.36 | 0.62
Asimdirict 3.21 | 042
Hassasiyet Olusumu 374 | 0.73
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Uremeyi Etkileyen 360 | 0.74
Mutajenik 322 | 038
Gazlar 3.40 | 0.81
Guriiltd 331 | 0.62
Titresim 324 | 031
Aydinlatma 3.25 | 040
Radyasyon 3.33 ] 0.56
Hastanede Termal Konfor 319 | 0.34
Goriilen Temel : :
iSG (Saghk ve Baski1 yapmak 3.65 | 0.67 F=5.62
Giivenlik) Toz 337 | 0.54 (0.000) HS
Riskleri Nem 3.24 | 040
(Fiziksel) - -
Hava Akim Hiz1 326 | 0.46
Radyant Is1 Basing 334 | 029
Sicaklik 3.46 | 0.58
Hizl1 Reaksiyonlar Ve Hassas Cihazlar 355 | 0.86
Mobbing 334 | 075
Stres 3.34 | 0.61
Siddet 3.28 | 040
Diisiik Ucret
Hastanede $I - 324 | 0.38
Gériilen Temel Z1n 3.27 | 0.36
iSG (Saghk ve Caligma Ortam1 3.33 | 0.36 F=2.28
Riskleri Ayrimeilik 323 | 042
(Psikososyal) - : :
Sendikalasma, Kres 331 | 043
Giindiiz Bakimevi 381 | 092
Gebe Ve Emziren Calisanlar 3.50 | 0.49
Yash Calisanlar 355 | 0.50
Siirekli/Tekrarli isler 320 | 057
Agir Mental (Zihinsel) Kuvvete Dayali Calisma 321 | 0.40
Agir Fiziksel (Kaslar1 Yoran) Calisma (Siireleri,
Calisma Pozisyonu vb) 3.24 | 0.36
Hastanede Is Istasyonu (Ekipman Yerlesimi vb) 326 | 037
Gériilen Temel Olagandus1 Sicakliklar 341 | 0.53
ISG (Saghk ve Uygunsuz Aydinlatma 341 | 041
Giivenlik) : -
I
Riskleri $ Sfr651 ’ 3.70 | 0.78
(Ergonomik) Makroergonomik Organizasyon 324 | 052
Ayakta Calisma 321 | 0.36 F=9.04
Karar Verme (KV) 323 | 025 (0.000) HS
Insan Bilgisayar Etkilesimi 318 | 034
Antropometri 375 | 0.86

Cizelge (3), hastane calisanlarinin risklere gore mesleki saghk ve giivenlik
farkliliklar1 icin ANOVA tablosunu gostermektedir. Bu tabloya gore, sosyo-
demografik verilere gore siniflandirilan is¢i alt gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (P<0.05); Ancak Hastanede Temel ISG (Is Saghgi ve Giivenligi)

67




Riskleri (Biyolojik) i¢in anlamli olmayan bir farklilik goriilmustir (F=1.49; P
degeri=0.10).

Cizelge (4): Hastane calisanlarinin hepatit b maruz kalmalarma 1liskin ISG
sorunlarinin dagilima.

(iSG) v. stmiflar No. % P-(\:/'ash.le
ISG egitim ISG Egitimi ALDIM 382 38.1 P=0.000
durumunuz ISG Egitimi ALMADIM 619 619 HS

Dabhil degil 619 619
Is Giivenligi Uzmaniyim 13 34
(A, B veya C Smifi Is Giivenligi Uzmaniyim) (IGU) ’
. Isyeri Hekimiyim (IH) 27 7.1 y2=221.09
ISG egitim Diger Saglik Personeliyim (DSP) 64 16.8 P=0.000
diizeyiniz Sadece ISG Sertifika Egitimi Aldim 103 270 (HS)
(En ¢ok 1 Hafta) ’
Sadece 1SG Sertifika Egitimi Aldim
(En az 1 Hafta) 174 45,7
Hepatit-B 276 27.6
Hepatit-C 290 29
HIV 102 10.2
Tiiberkiiloz 47 4.7
Rubella 62 6.2
Hastanede influenza 54 54
Goruleanemel Kizamikeik 30 3 ¥*=1780,1
ISG (Saglik ve
A . Kabakulak 3 0,3 P=0.000
Giivenlik) .
. o Sugigegi 15 1.5 (HS)
Riskleri .
. = Salmonellozis 13 1.3
(Biyolojik)
Sarbon 4 0,4
Tetanoz 10 1
Korona Viriis 61 6.1
Astim 15 1.5
Alerji 18 1.8

Cizelge 4.1 (devam): Hastane calisanlariin hepatit b maruz kalmalarma 1liskin ISG
sorunlarinin dagilimi.

: C.S.
(ISG) v. smiflar No. % P-value
Yanict 86 8.6
Patlayict 194 19.4
Kanserojen 274 27.4
Hastanede Toksik 132 13.2
Goriilen Temel Oksitleyici 94 94 -
ISG (Saglik ve Reaktif 66 66 K500
Giivenlik) Tahris Edici 44 4.4 EH.S)
Riskleri Asindirict 32 3.2
(Kimyasal) Hassasiyet Olusumu 30 3
Uremeyi Etkileyen 26 2.6
Mutajenik 12 1.2
Gazlar 10 1
Giirulti 49 4.9
Hastanede Titregim 142 142
Gomleanemel Aydinlatma 227 22,7 = 836.8
ISG (Saglik ve
Giivenlik) Radyasyon 225 22.5 P=0.000
Riskleri Termal Konfor 130 13 (HS)
(Fiziksel) Baski yapmak 79 7.9
Toz 56 5.6
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Nem 21 2.1

Hava Akim Hizi 15 1.5
Radyant Is1 Basing 34 34
Sicaklik 9 0.9
Hizli Reaksiyonlar Ve Hassas Cihazlar 13 1.3
Mobbing 36 3.6
Stres 256 25.6
Siddet 246 24.6
Hastanede Diistik Ucret 154 15.4
Goriilen Temel Izin 95 9.5 2= 1047 1
ISG (Saglik ve Caligma Ortamt1 85 8.5 XP_—O OO(j
Giivenlik) Caligsma Siiresi 36 3.6 EH.S)
Riskleri Ayrimeilik 31 3.1
(Psikososyal) Sendikalasma, Kres 23 2.3
Gilindiiz Bakimevi 12 1.2
Gebe Ve Emziren Calisanlar 15 1.5
Yasgl Calisanlar 11 1.1
Siirekli/Tekrarl: isler 78 7.8
Agir Mental (Zihinsel) Kuvvete Dayali Calisma 170 17
Agr Fiziksel (Kaslar1 Yoran) Calisma (Siireleri,
Calisma Pozisyonu vb) 234 234
"H.zllstanede Is Istasyonu (Ekipman Yerlesimi vb) 161 16.1
Goriilen Temel Olagandis1 Sicakliklar 110 11 2= 707,36
iSG (Saglik ve X :
. . Uygunsuz Aydmlatma 68 6.8 P=0.000
Giivenlik) . p
Riskleri Is S_tre51 . 90 9 (HS)
(Ergonomik) Makroergonomik Organizasyon 28 2.8
Ayakta Calisma 19 1.9
Karar Verme (KV) 19 1.9
Insan Bilgisayar Etkilesimi 15 1.5
Antropometri 8 0,8

HS: Yiiksek Sig. P<0.01'de; Tek Ornek Ki-Kare testine ve Binom testine dayali test.

Hastane c¢alisanlarinin hepatit b (hbv) maruz kalmalarma 1iliskin olarak;
%38.1’inin ISG egitimi ald181, %61.9’unun ISG egitimi almadig1 goriilmektedir. ISG
egitim diizeyine gore; %3.4’iiniin Is giivenligi uzmani (A,B veya C sinifi is giivenligi
uzmani-iGU), %7.1’inin isyeri hekimi (IH), %16.8’inin diger saglik personeli (DSP),
%27’sinin sadece ISG sertifik egitimi aldig1 (en ¢ok 1 hafta), %45.7 sinin ISG
sertifika egitimi aldig1 (en az 1 hafta) goriilmektedir.

Hastane goriilen Temel ISG - saglik ve giivenlik riskleri (biyolojik) olarak;
%27.6’sinin - Hepatit-B, %29 unun Hepatit-C, %10.2’sinin HIV, %4.7’sinin
Tiiberkiiloz, %6.2’sinin Rubella, %5.4’tiniin Influenze, %3’iiniin kizamik,
9%0.3 1iniin kabalulak, %1.5’inin sugi¢egi, %1.3 {inlin salmonella, %0.4 {iniin sarbon,
%1’in tetanoz, %6.1’inin koronaviriis, %]1.5’inin astim, %1.8’inin alerji oldugu

oldugu goriilmektedir.

Hastane goriilen Temel ISG - saglik ve giivenlik riskleri (kimyasal) olarak;
%8.6’smin yanici, %19.4’lnlin patlayici, %?27.4’linlin kansorejen, %13.2’sinin

toksik, %9.4’liniin oksitleyici, %6.6’simin reaktif, %4.4’liniin tahris edici, %3.2’sinin
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asindirici, %3 hassasiyet olusumu, %?2.6’smin tremeyi etkileyen, %]1.2’sinin

mutajenik, %1 inin de gazlar oldugu oldugu goriilmektedir.

Hastane goriilen Temel ISG - saglik ve giivenlik riskleri (fiziksel) olarak;
%4.9’unun giiriltli, %14.2’sin titresim, %22.7’sinin aydinlatma, %22.5’inin
radyasyon, %13 termal konfor, %7.9’unun baski yapmak, %5.6’smin toz, %2.1’inin
nem, %1.5 hava akim hizi, %3.4 radyant 1s1 basing, %0.9’unun sicaklik ve

%1.3’{lintlin hizli reaksiyonlar ve hassas cihazlar oldugu goriilmektedir.

Hastane goriilen Temel iSG - saglik ve giivenlik riskleri (psikososyal) olarak;
%3.6’s1m1n mobbing, %25.6’siin stres, %24.6’simin siddet, %15.4’linlin diisiik iicret,
%9.5’inin ¢alisma ortami, %3.6’simnin  ¢alisma siiresi, %3.1’inin ayrimcilik,
%1.2’sinin gilindiiz bakimevi, %1.5’inin gebe ve emziren calisanlar, %1.1 yash

calisanlar seklinde oldugu goriilmektedir.

Hastane goriilen Temel iSG - saglik ve giivenlik riskleri (ergonomik) olarak;
%7.8’inin stirekli-tekrarli isler, %17’sinin agir mental (zihinsel) kuvvete dayali
calisma, %23.4’liniin agir fiziksel (kaslar1 yoran) calisma siiresi, %16.1’inin is
istasyonu(ekipman yerlesimi vb.), %11’inin olagan dis1 sickakliklar, %6.8’inin
uygunsuz aydinlatma, %9’unun is stresi, %2.8’inin makroergonomik organizasyon,
%1.9’unun ayakta calisma, %1.9’unun karar verme, %1.5’inin insan bilgisayar
etkilesimi ve %0.8’inin antropometri oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonuglarinn
dagilimma bakildiginda sonuglarin (OHS) degiskenlerinin her birinde beklenen
sonuglar oldugu ve (P<0.01) yiiksek seviyede anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

9%

%

15G Egitimi ALDIM I5G Egitimi ALMADIM Is Guvenligi Uzmaniyim  [syeriHekimiyim  Diger Saghk Personeliyim

Sadece [5G Sertifika Egitimi Sadece [5G Sertifika Egitimi

is Saghg ve Giivenligi (ISG) egitim durumunuz is Salig1 ve GUvenliZi (ISG) efitim diizeyiniz

Sekil 4.2: Hastane ¢alisanlariin Hepatit B enfeksiyonuna maruz kalmasiyla ilgili
calisma calisanlarinin (ISG) sorunlarinmn dagilima.
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kalmasiyla ilgili ¢alisma calisanlarinin (ISG) sorunlarinin dagilima.
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4.3 Temel Degiskenler: Hastane Cahsanlarinin Hepatit B Enfeksiyonuna (Sdcv.)

Maruz Kalmalarinin Dagihim ve Tlgili Baz1 Faktorler

Cizelge 5 Hastane calisanlarmin Hepatit B enfeksiyonuna (Sdcv.) maruz
kalma durumlarma mesleki saglik ve giivenlik durumlarina iliskin ve bazi ilgili
faktorlerin dagilimmi gostermekte ve gozlenen daglimi ile karsilastirarak anlamli

karsilastirmalar gosterilmektedir.

Cizelge (5): Hastane calisanlarinin Hepatit B enfeksiyonlarina maruziyetlerine gore

Mesleki Saglik ve Giivenlik farkliliklar1 igin ANOVA tablosu

Calisanlarin Maruz F Test
Kalmalari (SDCv.) SLTE st || BID i
Hastane Calisanlarinin Yakalanmadilar (Maruz Kalmadilar) 328 | 041 F=6.48

(Bugiine Kadar) Hepatit B - . - oy
Enfeksiyonuna Yakalandilar (Maruz Kaldilar) 337 | 0.64 0.011) S
Uzman Doktor (Uzman Hekim) 328 041
Pratisyen Doktor (Pratisyen Hekim) 337 | 0.64
Dig Hekimi (Diggi) 3.19 | 045
Eczaci 327 | 036
Diyetisyen, Psikolog 347 | 0.64
Fizyolog, Fizyoterapist, Ergoterapist 305 | 0.03
Laborant
Hepatit B i — . 3.33 1 0.38
Enfeksiyonu T1bbi Goriintiileme (.Rady.olop) / Anestezi
Yasayan (Maruz _ Tekm.syem . 2.99 0.41 F=351
Kalan) Hastane Onkoloji, Tekmsy.en, Tekniker 3.95 1.24 (0.000) HS
Cahsamimin Meslegi Tibbi Sekreter, Bilgi Islem, Veri Giris 4.17 1.17
(Unvam) Hemgsire, Ebe 312 | 051
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 349 | 1.03
Personel (Saglik hizmetleri disinda: giivenlik,
sofor) 3.28
Personel (Saglik hizmetleri disinda: hizmetli,
temizlik, tibbi atik, hijyen gibi -vb-) 3.10 ] 0.39
Tarama Birimi (Kanser gibi -vb-) 317 | 0.10
Diger 3.61 | 0.70
<
Hepatit B 5 3.24 | 0.50
Enfeksiyonuna 5-15 3.34 | 051 F=10.97
Maruz Kalan 16 - 25 3.90 1089 | 6005 HS
Calisanlarin Sayisi 26 - 35 350 | 0.63 ’
(Y1l) ' '
36> 3.17 | 0.75
. <25 4.08 ] 0.82
Hepatit B
Enfeksiyonuna 26 -35 3.26 ] 0.54 F=20.75
Maruz Kalan 36 -45 322 | 0.44 © 6005 HS
Calisaninin Yasi 46 - 55 319 | 066 ’
(Y1l) ' '
56 > 3.27 | 0.50
Hepatit B Bay (Erkek) 335 | 0.62 F=0.21
Enfeksiyonuna Bayan (Kadm) 338 | 065 | (0.64)NS
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Maruz Kalan

Cahisaninin
Cinsiyeti
Hastane Kronik Degildi (Alt1 ay1 altidaydi) 3.31 051
Cahsanlarinin Kronikti (Alt1 ay1 tizerdeydi / uzundu ) 323 | 055
(Bugiine Kadar) Akutt F=3.32
Yakalandiklari ut 3.58 | 080 | (0.02)S
Hepatit B Diger
Enfeksiyonu 349 | 0.80
Hepatit B As1 Olmustu (Asitlanmist, Asiliydi) 354 | 077
Enfeksiyonuna As1 Olmamist1 (Asilanmamisti, Asisizdi) F=13.01
Yakalananlar © 0005 HS
Onceden 326 | 051 ‘
Steril olmayan aletlerin kullanim1 351 0.58
Hijyenik olmayan ortamlarin (WC vb)
kullanimi1 3.28 | 0.58
Kirlenmis dis aletlerinin kullanimi 308 | 046
Kirlenmis akupunktur igneleri kullanimi 345 | 070
Ameliyatlarda kontamine cerrahi aletlerin
kullanimi1 327 1053
Kan almak i¢in kontamine ekipman
. kullanmak 341 0.47
Hepatit B Kirletici maddelerle uyusturucu kullanimi 33 08 F=231
Enfeksiyonuna .39 -89 .
Maruz Sebebi Kontamine tiikiiriik 6rnekleriyle dogrudan (0.008) HS
temas 3.15 ] 0.26
Kontaminantlarla temas eden yaralar (enfekte
bir kiginin tikiirigii) 3.08 | 0.42
Kontamine makine ile yaralar 336 | 093
Kontamine penetran tibbi cihazlarin yaygin
kullanimi1 322 | 0.26
Ayni siringanin birden fazla kisi tarafindan
kullanilmasi 3.02 ] 0.37
Enfekte bir kigiden biyopsi alinmast
(numunenin sagliksiz bir sekilde korunmast) 3.96 1.21
Acil Servis 359 | 072
Yogun Bakim 391 0.54
Klinik 3.13 | 0.60
Poliklinik 306 | 041
Ameliyathane 325 | 058
Eczane
. A7
Hepatit B Agiz ve Dis Sagligi S
Enfeksiyonu 3.37 | 0.50 F=2 48
Hastanesinde Laboratuvar 362 | 070 | (0.001)HS
maruz kalinan Do Yenidogan
yerler: ogum, Yenidog 3.07
Fizik Tedavi Hizmetleri 247 0.22
Yasam Sonu (Morg) 261
Idari Yénetim, Saglik Kurulu, Komisyon,
Komite, Ekip Uyeligi 3.06 | 0.26
Is Saglig1 ve Giivenligi Hizmetleri ve Egitim 437 1.09
Biiro (Déner Sermaye, Evrak, Istatistik,
Satinalma, Arsiv vb) 4.00

73




Danigma, Kayit, Giivenlik

3.21 | 0.20
Ambulans tinitesi 4.00 1.00
Bakim {initesi 3928
Epidemiyoloji Birimi (Saha Arastirmasi) 379
Diger 341 | 072
Asis1z saglik caliganlari 3.30 ] 0.49
Enfekte kanla temas eden birimlerde ¢alisan
personel 324 1 0.54
(HBsAg positive) ile enfekte kisilerle ¢aligan
kisiler 3.19 ] 0.54
Uyusturucu enjekte eden kigiler 3.25 1 0.35
Hepatit B viriisii hastalari i¢in izolasyon odasi
Hepatit B calisanlari 3.79 | 0.80
Enfeksiyonuna ALT ve AST degerleri kronik olarak yiiksek
N - F=6.10
Hastane saghk kisiler 3.60 | 0.81 (0.000) HS
cahisanlar riski HCV veya HIV enfeksiyonuna sahip kigiler 3.08 | 0.20 ’
tastyan Kkisiler Hemodiyaliz hastalari 3.20 | 0.72
Immunosupresif tedavi alanlar 3.89 | 1.37
Viicudunda kesik ve yara olan saglik
caliganlari 3.72 1 0.87
Dis hekimleri enfekte tiikiiriik ve kanla ilgilenir | 2.62
Hepatit B viriisii ile kontamine ekipman
kullananlar 3.76 | 0.33
Diger 4.46 | 0.77
Anoreksiya 3.27 | 0.88
Mide bulantis1 ve kusma 3.28 | 0.55
Heatit B Genel halsizlik ve yorgunluk 3.58 | 0.77
D Karin agrisi, 6zellikle karaciger bolgesinde 3.26 | 0.44
enfeksiyonu ;
Koyu idrar 3.26 | 0.58
Hastane P Y F=4.26
. Cildin ve gozlerin beyazlarinin sararmasi
personelini (0.000) HS
etkileven en vavein (sarilik) 3.24 ] 0.38
sefnptomilazg Eklem agrisi ve Ekstremite agrisi 3.50 ] 0.60
Ates 3.56 | 0.85
Uyusukluk ve ¢aba gosterememe 3.84 ] 1.01
Diger 4.32 ] 0.80
Hepatit B Karaciger yetmezligi 3.25 1 0.59
enfeksiyonu Karaciger kanseri 291 | 0.38
. . RS F=10.20
hastane personelini Karaciger sirozu 323 ] 0.54 (0.000) HS
etkileyen Hepatit D tipi 3.83 | 091 '
komplikasyonlar Diger 3.54 ] 0.56
Tiim saglik ¢caligsanlarinin agilanmasi 332 ] 0.54
steril aletlerin kullanim1 3.17 1 043
Kisisel koruyucu donanim (maske, eldiven,
gozliik vb.) saglanmalidir 322 ] 044
Ekipman ve araglar giivenilir olmalidir 328 | 0.54
Saghk cahsanlar: Atiklarm uygun kapla.ra alimmasini kontrol
. edin 3.32 ] 0.59
tarafindan Hepatit TR —
B enfeksiyonunun konusunda bilgi diizeyini artirmak i¢in hizmet F=7.42
ici egitim 3.36 | 0.72 | (0.000) HS
korunmasi - T ~ :
(6nlenmesi) Kolejlere, hemsirelik okullarina ve digerlerine
kabul edildiginde asilama 3.44 | 0.66
Bagisiklig1 baskilayan ilaglar kullanmaktan
kag¢iin 5.00
Bir kisiden digerine transfer sirasinda kan
analizi 3.64 | 1.13
Eldivensiz kanla dogrudan temastan kacinin 2.79 | 0.10
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Kurumunuzda Hepatit B viriisiine kars1 ¢alisan
giivenligi calismalar1 yapilmaktadir 3.94 ] 091
Siirekli sterilizasyon ve temizlik 331 ] 1.14
Diger 4.67 | 0.61

Cizelge (5)’de hastane calisanlarinin hepatit B enfeksiyonlarina maruziyetine gore
mesleki saglik ve giivenlik farkliliklarin1 gosteren ANOVA tablosu goriilmektedir. Bu
tabloya gore, sosyo-demografik verilere gore siniflandirilan is¢i alt gruplar arasinda
anlamli bir fark (P<0.05) bulunmaktadir; Hepatit B Enfeksiyonuna Maruz Kalan Calisan
Cinsiyet degiskeni acisindan, anlamli olmayan bir fark (F=0.21; P degeri=0.64)

goriilmektedir.

Cizelge (6): Hastane calisanlarinin Hepatit B enfeksiyonuna maruziyeti ve ilgili
faktorlerin karsilagtirmalarin.

aligsanlarm Maruz CS.
%alrialan (SDCv.) s No. % P-value
Hastane Calisanlarinin (Bugiine Yakalanmadilar (Maruz Kalmadilar) 712 712 P=0.000
Kadar) Hepatit B Enfeksiyonuna Yakalandilar (Maruz Kaldilar) 288 28.8 (HS)
Uzman Doktor (Uzman Hekim) 31 10.8
Pratisyen Doktor (Pratisyen Hekim) 44 153
Dis Hekimi (Disgi) 70 24.3
Eczaci 41 142
Diyetisyen, Psikolog 8 2.8
Fizyolog, Fizyoterapist, Ergoterapist 2 0.7
Hepatit B Enfeksiyonu . Laborar.l.t . . . 36 123
Yasayan (Maruz Kalan) Tibbi Gbrﬁntﬁleme..(Radyc‘)lop) / Anegtem Teknisyeni 6 2.1 =356.44
Hastane Caliganmmmn anolop, Tek.ms?y_en, Tekmker B 2 0.7 P=0.000
Meslegi (Unvani) Tibbi Sekreter, Bilgi Islem, Veri Girig 2 0.7 (HS)
Hemsire, Ebe 20 6.9
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 4 14
Personel (Saglik hizmetleri disinda: giivenlik, sofor) 1 03
Personel (Saglik hizmetleri disinda: hizmetli, temizlik, ) 07
tibbi atik, hijyen gibi -vb-) ’
Tarama Birimi (Kanser gibi -vb-) 2 0.7
Diger 17 59
. <5 153 531
. feksﬁl;gss;mez 5-15 61 233 =23509
Kalan Caliganlarm 16-25 4 153 P=0.000
Sayist (Y1) 26-35 10 35 (HS)
36 < 14 4.9
Hooatit B <25 44 153
epatit 26-35 100 347 2=
Enfeksiyonuna Maruz 36-45 08 375 P00t
Kalan Calisanmnin Yasi
(Y1) 46 - 55 15 52 (HS)
56 < 21 7.3
Hepatit B Bay (Erkek) 150 524
Enfeksiyonuna Maruz P=0,442
Kalan Calisanimin Bayan (Kadin) 136 476 (NS)
Cinsiyeti
Hastane Caliganlarinin Kronik Degildi (Alt1 ay1 altidaydr) 153  53.1 v=1245
(Bugtine Kadar) Kronikti (Alt1 ay1 tizerdeydi / uzundu ) 39 13,5 P=0.000
Yakalandiklar1 Hepatit Akuttu 39 13,5 (HS)

75



B Enfeksiyonu Diger 57 19.8
Hepatit B Ast Olmustu (Astlanmustt, Asilydi) 112 389
Enfeksiyonuna P=0.000
Yakalananlar Onceden Ast Olmamist (Astlanmanmusti, Asisizdi) 176  61.1 (HS)
Steril olmayan aletlerin kullanimi 75 26
Hijyenik olmayan ortamlarin (WC vb) kullanim 18 6.3
Kirlenmis dis aletlerinin kullanimi 48 16.7
Kirlenmis akupunktur igneleri kullanimi 57 19.8
Ameliyatlarda kontamine cerrahi aletlerin kullamimi 27 94
Kan almak i¢in kontamine ekipman kullanmak 26 9
Hepatit B Kirletici maddelerle uyusturucu kullanimi 5 1.7 1=305.6
Enfeksiyonuna Maruz Kontamine tiikiiriik 6rnekleriyle dogrudan temas 5 1.7 P=0.000
Sebebi Kontaminantlarla temas eden yaralar (enfekte bir kisinin 4 14 HS)
Kontamine makine ile yaralar 8 2.8
Kontamine penetran tibbi cihazlarm yaygin kullanimi 3 1
Ayni sirmganin birden fazla kisi tarafindan kullanilmasi 2 0.7
Enfekte bir kisiden biyopsi alinmasi (numunenin sagliksiz 10 35

bir sekilde korunmast)
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Cizelge 6.1 (devam): Hastane calisanlarinin Hepatit B enfeksiyonuna maruziyeti ve
ilgili faktorlerin karsilagtirmalarin.

aliganlarin Maruz CS.
%alrialan (SDCv.) swuflar No. % P-value
Acil Servis 48 16.7
Yogun Bakim 38 132
Klinik 25 8.7
Poliklinik 12 42
Ameliyathane 41 14.2
Eczane 16 5.6
Agiz ve Dis Sagligt 41 14.2
Laboratuvar 36 12.5
Hepatit B Enfeksiyonu Dogum, Yenidogan 1 03 KS=0.482
Hastanesinde maruz Fizik Tedavi Hizmetleri 2 0.7 P=0.000
kahnan yerler: Yasam Sonu (Morg) 1 0,3 (HS)
Idari Yénetim, Saglik Kuruhu, Komisyon, Komite, Ekip Uyeligi 5 1.7
Is Saglig1 ve Giivenligi Hizmetleri ve Egitim 3 1
Biiro (Doner Sermaye, Evrak, Istatistik, Satmalma, Arsiv vb) 1 03
Danigma, Kayit, Giivenlik 2 0.7
Ambulans initesi 3 1
Bakim tinitesi 1 0,3
Epidemiyoloji Birimi (Saha Aragtirmasi) 1 0,3
Diger 11 3.8
Asisiz saglik galiganlart 113 392
Enfekte kanla temas eden birimlerde ¢alisan personel 85 29,5
(HBsAg positive) ile enfekte kisilerle ¢alisan kisiler 18 6.3
Uyusturucu enjekte eden kisiler 12 42
Hepatit B Hepatit B viriisii hastalan i¢in i_zolasyon odasi gal_ls_anlan 14 49
Enfeksi oguna Hastane ALT ve AST degerleri kronik olarak yiiksek kisiler 6 2.1 KS=0,534
TeKSLy L HCV veya HIV enfeksiyonuna sahip kisiler 4 14 P=0.000
saglik calisanlan riski Hemodiyaliz hastal, 1 38 HS)
tastyan kisiler : - owalarl ’
Immunosupresif tedavi alanlar 4 14
Viicudunda kesik ve yara olan saglik ¢alisanlari 4 14
Dis hekimleri enfekte tiikiiriik ve kanla ilgilenir 1 0,3
Hepatit B viriisii ile kontamine ekipman kullananlar 3 1
Diger 13 4.5
Anoreksiya 28 9.7
Mide bulantist ve kusma 27 94
Genel halsizlik ve yorgunluk 51 17.7
Hepatit B enfeksiyonu Karn agrisi, 6zellikle karaciger bolgesinde 86 299 291999
Hastane personelini Koyu idrar 21 73 XP_ —0.000
etkileyen en yaygm Cildin ve gozlerin beyazlarmimn sararmasi (sarilik) 50 174 EHS)
semptomlar Eklem agrisi ve Ekstremite agrist 5 1.7
Ates 8 2.8
Uyusukluk ve ¢aba gdsterememe 3 1
Diger 9 3.1
Hepatit B enfeksiyonu Kgficgge}rlitggiggl % 25363 =184
hwagg{ﬁgsg‘ehm Karaciger sirozu 93 323 P=0.000
. Hepatit D tipi 29 10.1 (HS)
komplikasyonlar Diger 3 %8
Tiim saglik calisanlariin asilanmasi 121 42
steril aletlerin kullanimi 28 9.7
Kisisel koruyucu donal}lm (mas(l;;, eldiven, gozlik vb.) 43 149
Ekipman ve araglar giivenilir olmalidir 20 6.9
Atiklarm uygun kaplara alinmasini kontrol edin 29 10.1
Saglik calisanlari konusunda bilgi diizeyini artirmak i¢in hizmet i¢i egitim 10 35 KS=0459
tarafindan Hepatit B Kolejlere, hemsirelik okullarina ve digerlerine kabul ] 28 P—_O 000
enfeksiyonunun edildiginde asilama ’ EH.S)
korunmasi (6nlenmesi) Bagisikhig1 baskilayan ilaglar kullanmaktan kaginin 1 03
Bir kisiden digerine transfer sirasinda kan analizi 4 14
Eldivensiz kanla dogrudan temastan kaginin 2 0.7
Kurumunuzda Hepatit B viriistine karsi ¢alisan giivenligi 6 21
caligmalar1 yapilmaktadir ’
Siirekli sterilizasyon ve temizlik 4 14
Diger 12 4.2

™HS: Yiiksek Sig. P<0.01'de; Tek Omek Ki-Kare testine ve Binom testine dayali test.
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Hastane calisanlarinin Hepatit B enfeksiyonuna maruz kalma durumuna gore;
%71.2’si maruz kalmamis, %28.8’si maruz kalmistir. Hastane ¢alisanlarinin mesleki
tinvanlarma gore;%10.8’1 uzman doktor, %15.3’1 pratisyen doktor, %24.3’1 dis
hekimi, %14.2’s1 eczaci, %2.8°1 diyetisyen, psikolog, %0.7’si fizyolog-fizyoterapist-
ergoterapist, %12.5’1 laborant, %2.1°1 tibbi goriintiileme-anestezi teknisyeni, %0.7’si
onkoloji-teknisyen-tekniker, %0.7°si tibbi sekreter-bilgi islem-veri girisi,%6.9’u
hemsire-ebe, %1.4’1 acil tip teknisyeni, %0.3’ii personel (saglik hizmetleri disinda
giivenlik-sofor), %0.7°si  personel (saglik  hizmetleri disinda  hizmetli-
temizlik),%0.7’si tarama birimi (kanser vb.), %5.9’u diger mesleki linvanlar oldugu

goriilmektedir.

Hepatit B enfesiyonuna maruz kalan ¢alisanlarin sayis1 (yil); %53.1°inin 5
yildan az oldugu, %?23.3’liniin 5-15 yil arasinda oldugu, %15.3’liniin 16-25 yil
arasinda oldugu, %3.5’inin 26-35 yil arasinda oldugu, %4.9’unun 36 yila yakin
oldugu goriilmektedir. Hepatit B enfesiyonuna maruz kalan caligsanlarin yasi (yil);
%15.3’tinlin 25 yas altinda oldugu, %34.7’sinin 26-35 yas arasinda oldugu,
%37.5’inin 36-45 yas arasinda oldugu, %35.2°sinin 46-55 yas arasinda oldugu,
%7.3’linlin 56 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Hepatit B enfeksiyonuna maruz
kalan cinsiyetleri; %52.4’lniin  erkek oldugu, %47.6’smin  kadin oldugu
goriilmektedir. Hastane calisanlarinin bugiline kadar yakalandiklar1  Hepatit B
enfeksiyonun %53.1°1 kronik olmadig: (alti aydan kisa bir siire), %13.5’1 kronik
oldugu(alt1 ay istii ve daha uzun),%13.5’inin akut oldugu, %19.8’inin diger oldugu
goriilmektedir. Hepatit B enfeksiyonuna yakalananlar (6nceden); %38.9’unun as1
oldugu (asilanmis), %61.1’inin as1 olmadig1 (asilanmmamis) oldugu goriilmektedir.
Hepatit B enfeksiyonuna maruziyet sebebi; %?26’sinin steril olmayan aletlerin
kullanimi, %6.3’iiniin hijyenik olmayan ortamlarin (WC vb.), %16.7’sinin kirlenmis
dis aletlerin kullanimi, %19.8’inin kirlenmis akupunktr igneleri kullanima,
%9.4’1linlin ameliyatlarda kontemine cerrahi aletlerin kullanimi, %9 unun kan almak
icin kontamine ekipman kullanimi, %]1.7’sinin kirletici maddelerle uyusturucu
kullanimi, %1.7’sinin kontamine tiikiiriik 6rnekleriyle dogrudan temas, %]1.4’{inlin
kontaminantlarla temas eden yaralar (enfekte bir kisinin tiikiirdiigii),%?2.8’inin
kontamine makine ile yaralar, %1 ’inin kontamine penetran tibbi cihazlarn yaygin
kullanimi, %0.7’sinin ayn1 siringanin birden fazla kisi tarafindan kullanlmasi,

%?3.5’unun enfekte bir kisiden biyopsi alinmasi seklinde oldupu goriilmektedir.
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Hepatit B enfeksiyonuna maruz kalinan yerlerin;%16.7’sinin acil servis,
%13.2’sinin yogun bakim, %38.7’sinin klinik, %4.2’sinin poliklinik, %14.2’sinin
ameliyathane, %35.6’sinin eczane, %14.2’sinin agiz ve dis saghgi, %12.5’inin
laboratuar, 9%0.3’linlin dogum-yenidogan, %0.7’sinin fizik tedavi hizmetleri,
%1.7’sinin idari yonetim-saglik kurulu-komisyon-komite-ekip tyeligi, %1’inin is
sagligr ve giivenligi hizmetleri ve egitim, %0.3’linlin biiro, %0.7’sinin danigsma-
kayit-giivenlik, %1’inin ambulans {nitesi, %0.3’liniin bakim iinitesi, %0.3 iinlin
epidemiyoloji birimi, %3.8’inin diger yerler oldugu goriilmektedir. Hepatit B
enfeksiyonuna hastane saglik calisanlari riski tasiyan kisilerin; %39.2’sinin asisiz
saglik calisanlari, %29.5’inin enfekte kalan temas eden birimlerde ¢alisan personel,
%6.3’linlin HBsAG ile enfekte kisilerle calisan kisiler, %4.2’sinin uyusturucu
enjetke eden kisiler, %4.9’unun Hepatit B virilisii hastalar1 i¢in izolasyon odasi
calisanlar1,%2.1’inin ALT ve AST degerleri kronik olarak yiiksek kisiler, %1.4’tinlin
HCV veya HIV enfeksiyonuna sahip kisiler, %3.8’inin hemodiyaliz hastalari,
%1.4’linlin immunonsupresif tedavi alanlari, %1.4’iiniin viicudunda kesik ve yara
olan saglik c¢alisanlari, %0.3’liniin dis hekimleri enfekte tiikiiriik ve kanla
ilgilenenler, %1’inin Hepatiti B virlisii ile kontamine ekipman kullananlar ve

%4.5’inin diger kisiler oldugu goriilmektedir.

Hepatit B enfeksiyonu hastane personelini etkileyen en yaygin semptomlarin;
%09.7’sinin  anoreksiya, %9.4’liniin mide bulantis1 ve kusma, %]17.7’sinin genel
halsizlik ve yorgunluk, %29.9’unun karin agris1 (karaciger bolgesi), %7.3 liniin koyu
idrar, %17.4’linilin cildin ve gozlerin beyazlarinin sararmasi, %1.7’sinin eklem agrisi
ve ekstremite agrisi, %2.8’inin ates, %1’inin uyusukluk ve caba gdsterememe ve
%3.1’inin de diger semptomlar oldugu goriilmektedir. Hepatit B enfeksiyonu hastane
caliganlarin1  etkileyen komplikasyonlar; 9%23.3’linlin  karaciger yetmezligi,
%y5.6’s1min karaciger kanseri, %32.3 liniin karaciger sirozu,%10.1’inin Hepatit D tipi
ve %?28.8’inin diger komplikasyonlar oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlari
tarafindan Hepatit B enfeksiyonundan korunmasina yonelik; %42 oraninda tiim
saglik calisanlarinin asilanmasi, %9.7 oraninda steril aletlerin kullanimi, %14.9
oraninda kisisel korucu donanim, %6.9’unun ekipman ve araclarin giivenilirligi,
%10.1 oraninda atiklarin uygun kaplara alinmasinin kontrol edilmesi, %3.5 oraninda
konusunda bilgi diizeyini arttirmaya yonelik hizmet i¢i egitim, %?2.8 oraninda

kolejlerei hemsirelik okullarma ve diger saglik kurulusuna giriste asilama, %0.3
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oraninda bagisikligi baskilayan ila¢ kullanimindan kag¢inma, %1.4 oraninda bir

kisiden digerine transfer sirasinda kan analizi, %0.7 oraninda eldivensiz kanla

dogrudan temastan kacinma, %?2.1 oranina kurumda Hepatit B viriisiine kars

calismalarin yapilmasi, %1.4 oraninda siirekli strelizasyone ve temizlik ve %4.2

oraninda diger onlemler oldugu goriilmektedir.

Elde edilen sonuglara bakildiginda, Hepatit B maruziyetine iligkin cinsiyet

degiskeni disinda her degiskende gozlenen dagilim ile beklenen sonuglar arasindaki

uygunluk testinde P<0.01'de anlamli farklilik oldugu goriilmektedir, diger taraftan

erkek ve kadin 6rneklemleri arasinda P<0.05'te anlamli bir fark bulnmamistir. Sekil

4.3" Hastane Calisanlarinin Hepatit B enfeksiyonlarina (SDCv.) Maruz Kalmas1" ve

bazi ilgili faktorler i¢in ¢ubuk grafik c¢izimlerini gdstermektedir.
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Sekil 4.3: Hastane personelinin Hepatit B enfeksiyonuna (SDCv.) maruz kalmasi1 ve

ilgili baz1 faktorler.
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Sekil 4.3 (devam): Hastane personelinin Hepatit B enfeksiyonuna (SDCv.) maruz
kalmasi ve ilgili baz1 faktorler.
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Saghkcalisanlan tarafindan hepatit B enfeksiyonunun korunmasi {Gnlenmesi)

Sekil 4.3 (devam): Hastane personelinin Hepatit B enfeksiyonuna (SDCv.) maruz
kalmasi ve ilgili baz1 faktorler.

4.3.1 Genel Is Saghg ve Giivenligi

Cizelge 7, Genel ISG, Hastanede Acil Durum ve Yangin) olmak iizere dort alt

alandan olusan “Genel ISG” icin Ozet istatistikleri gostermektedir. Hastane

Ergonomisi ve Hastane Is Hijyeni ve Cevre Saghgi ; swrasiyla 12., 4., 9. ve 4.

maddeleri igermektedir.

Cizelge (7): Genel ISG &zet istatistikleri.

Ogeler yanitlar No. % MS SD RS%
I.  Genel ISG
Tamamen 39 39
LiSG ile ileili biitiin véneti katilmiyorum
’ tle 1igtli butun yonetim ve katilmiyorum 169 16.9 60.2
organizasyon birimleri (ISG Kurulu 3.01 0.84
vb) bulunmakta kararsizim 590 59 M
Katiltyorum 144 14.4
Tamamen katiliyorum 58 5.8
o 2 32
2.1SG Kisisel Koruyucu ve Donanimlari Y
. B katilmiyorum 121 12.1 68.0
(KKD: eldiven, maske, gozliik, onliik 3.40 0.93
vb) verilmekte kararsizim 357 35.7 M
Katilryorum 399 39.9
Tamamen katiltyorum 91 9.1
Tamamen 26 26
katilmiyorum
3 is Giivenlizi U bul Kt katilmiyorum 88 8.8 341 087 6$i2
Is Giivenligi Uzmani bulunmakta Kararsizim 434 434 . . rr(l)lny
Katiliyorum 357 35.7
Tamamen katiliyorum 95 9.5
Tamamen 75 25
katilmiyorum 672
4.Yéneticiler calisanlari 1SG ilgili katilmryorum 104 10.4 336 0.89 l
onerilerini dikkate almakta kararsizim 460 46 ’ ’ n:)lny
Katiliyorum 306 30.6
Tamamen katiliyorum 105 10.5
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Cizelge 7.1 (devam): Genel ISG 6zet istatistikleri.

Ogeler yanitlar No. % MS SD  RS%
Tamamen
5.Cal faaliyetlerimizle ilgili SG s M 64.8
.C:a' isma ve faaliyetierimizic 1lgili katilmiyorum 117 11.7 -
egitimler (rutin araliklarla) verilmekte K 481 48 1 324 092 mily
ve bilgilendirmeler yapilmakta ararsizim ’ on
Katilryorum 271 27.1
Tamamen katiltyorum 88 8.8
Tamamen
6.1SG’yi tehdit edici bir olayl katilmiyorum B2
) yite lt ecicl bir oraylar katilmryorum 106 10.6 66.8
rahatlik¢a yonetime rapor Kararsizim 470 47 334  0.86 M
edilebilmekie Katilryorum 317 31.7
Tamamen katiliyorum 86 8.6
Tamamen 25 25
katilmryorum 66.4
7.1SG Risk Degerlendirmesi bulunmakta katilmryorum 104 104 330 0.86 rni
ve (rutin aralikla) yapilmakta kararsizim 474 474 ’ ’ olny
Katiliyorum 316 31.6
Tamamen katiliyorum 81 8.1
Tamamen
; . - . katilmryorum po 2
8.ISG Risk Degerlendirme ¢aligmalari 65.8
. . ot~ . katilmiyorum 122 12.2 .
neticesinde gerekli ISG 6nlemleri K 480 48 329  0.85 mily
(tedbirleri) alinmakta ar211r8121m 302 302 on
Katiliyorum .
Tamamen katiliyorum 76 7.6
Tamamen
. . katilmiyorum 2 2.9
9.ISG ¢aligma sartlar1 saglanmakta: 66,4
) . - katilmiyorum 103 10.3 .
Zemin, kayma ve diismeyi onleyecek K 332 0.88  mily
malzemeden olugmakta arzlirsmm g’ N on
Katiliyorum 308 30.8
Tamamen katiliyorum 86 8.6
Tamamen
. . katilmryorum 34 34
10. ISG ¢aligma sartlar1 saglanmakta: 65.6
Y . o katilmiyorum 107 10.7 .
Tiim cihaz ve ekipmanlarin periyodik K 328  0.88  mily
bakim ve kontrolleri yapilmakta ararsizim 478 4738 on
Katiliyorum 304 304
Tamamen katiliyorum 77 7.7
Tamamen
. 5 . katilmiyorum 41 41
it permvodik SaEh umyenlort katilmiyorum 105105555 0o 630
EIrS VE PEryocik sag uayeneie kararsizim 499 49.9 ’ ’ M
yapimakia Kati 274 274
atiliyorum .
Tamamen katiliyorum 81 8.1
Tamamen
; g katilmiyorum 26 2.6
12. ISG ¢aligma sartlar1 saglanmakta: 66,0
.. . katilmiyorum 116 11.6 .
Kesici, delici vb alet yaralamalarina Kararsizim 471 471 330 0.87 mily
kars1 tiim ISG onlemleri alinmakta Katiliyorum 304 304 on
Tamamen katiliyorum 83 8.3
11. Hastanede Acil Durum ve Yangin
Tamamen
. I . katilmiyorum 3 33
1. Acil durum ekiplerine gerekli 65,4
s . . katilmryorum 113 11.3 .
egitimler verilmekte, tahliye ve Kararsizim 482 482 327 0.88 mily
tatbikatlar1 yapilmakta Katiliyorum 204 0.4 on
Tamamen katiliyorum 78 7.8
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Cizelge 7.2 (devam): Genel ISG 6zet istatistikleri.

Ogeler yanitlar No. % MS SD  RS%
Tamamen
. katilmryorum 31 31
2. Acil durum planlari (yangn, K 65.6
- atilmiyorum 103 10.3 .
yanma, dogal afet vb) 328 0.86 mily
bulunmaka kararsizim 493 493 on
Katiliyorum 301 30.1
Tamamen katiltyorum 72 7.2
Tamamen
30 3
3. Acil ¢ikis yonlendirme katilmiyorum 67.0
isaretleri (tabelalari, katilmiyorum 85 8.5 335 087 mii
aydinlatmasi vb), ¢ikis kapilari kararsizim 479 479 ' ' ony
bulunmakta Katilryorum 316 31.6
Tamamen katiliyorum 90 9
T
4. Yangm egitimleri verilmekte, katﬁﬁ?;;igm 36 3.6
yangin sondiirme ekipmanlari 65.6
. katilmryorum 114 11.4 .
(tiipleri vb) bulunmakta ve 328 090 mily
L kararsizim 466 46.6
bunlarin (periyodik) bakim ve on
kontrolleri yapilmakta Katiliyorum 305 305
Tamamen katiliyorum 79 7.9
I1I. Hastanede Ergonomi
Tamamen
. katilmiyorum 18 I
1. Aydmlatma Ergonomik 68,0
diizevd lard katilmiyorum 103 10.3 340 087 i1
S;{ZIZ }I]mela(l:;nr arda) kararsizim 443 443 ’ ’ n:)lny
& Katiliyorum 338 338
Tamamen katiliyorum 98 9.8
Tamamen 26 26
katil ’
2. Giriiltii ve Titresim 4 67.8
o katilmiyorum 92 9.2 .
Ergonomik diizeyde 339 0.87  mily
(smuirlarda) saglanmakta gy o 43 on
J Katiliyorum 366 36.6
Tamamen katiliyorum 86 8.6
nimyoran 1513
3. Toz Ergonomik diizeyde katilmryorum 83 8.3 340 0.82 r6n§10
(sinirlarda) saglanmakta kararsizim 477 47.7 ’ ’ ony
Katiliyorum 335 33,5
Tamamen katiliyorum 90 9
. T
4. iklimlendirme (termal konfor amatmen 36 36
katilmiyorum
sartlari, sicaklik, nem, hava 65.2
katilmiyorum 118 11.8 .
akimi, havalandirma) 326 090 mily
S kararsizim 482 48.2
Ergonomik diizeyde on
(sinirlarda) saglanmakta Katihyorum 278 27.8
Tamamen katiliyorum 86 8.6
Tamamen
5. Radvas E " katilmiyorum 35 35
' dfl yagy(zn r%or(liorm katilmiyorum 85 8.5 334 0.88 66.8
S;,le }r]memlfi:lr arda) kararsizim 466 46.6 ’ ’ M
& Katilryorum 329 329
Tamamen katiliyorum 85 8.5
. ' Tamamen 35 35
6. Kimyasal Riskler katilmiyorum 6.6
(Kimyasallar, tehlikeli katilmiyorum 85 8.5 133 0.87 mii
maddeler) Ergonomik diizeyde kararsizim 472 47.2 ’ ’ ony
(sinirlarda) saglanmakta Katiliyorum 328 32.8
Tamamen katiliyorum 80 8
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Cizelge 7.3 (devam): Genel ISG 6zet istatistikleri.

Ogeler yanitlar No. % MS SD  RS%
e T
7. Biyoloji Riskler Ergonomik Y 68,0
diizevd lard katilmiyorum 75 7.5 3.40 0.89 i1
s;‘zlea }r]mem(lizranr arda) kararsizim 450 45 ’ ’ rr(l)lny
£ Katiliyorum 343 343
Tamamen katiltyorum 98 9.8
kil?g?lgi:llm 39 39
8. Psikolojik (Psikososyal) Y 66,2

. . katilmiyorum 80 8 .
Riskler (mobbing, stres, 3.31 0.89  mily
ayrimeilik, siddet vb) kararsizim 496 49.6 on

Y ¥ Katilryorum 298 29.8

Tamamen katiltyorum 87 8.7
Tamamen
37 37
9. Ayakta/oturarak ¢aligma katilmiyorum 66.4
sartlar1 ve siireleri Ergonomik katilmiyorum 87 8.7 330 0.89 l
diizeyde (sinirlarda) kararsizim 486 48.6 ’ ) n(l)lny
saglanmakta Katiliyorum 301 30.1
Tamamen katiliyorum 89 8.9
IV. Hastane Calisma Hijyeni Ve Cevresel Saglik Ortami
- . Tamamen 46 46
1. Atk tniteleri, kutular1 vb katilmiyorum 654
“Calisma Hijyeni, Cevre ve katilmiyorum 99 9.9 327 0091 rnii
Sagligima” uygun diizeyde kararsizim 479 47.9 ’ ’ ony
(sinirlarda) saglanmakta Katiltyorum 294 294
Tamamen katiliyorum 82 8.2
2. Ortak kullanim alanlarinin Tamamen 54 5.4
(mutfak, lavabo, WC vb) katilmiyorum ’

- S 65.2
hijyeni “Calisma Hijyeni, katilmiyorum 90 9 326 093  mil
Cevre ve Sagligma” uygun kararsizim 483 48,3 ’ ’ ony
diizeyde (sinirlarda) Katiliyorum 288 28.8
saglanmakta Tamamen katiliyorum 85 8.5

Tamamen 43 43
. katilmiyorum
3. Dinlenme (mola zamanlart) ve 66,4
iyotlar: Cal Hiivens katilmiyorum 93 9.3 330 0.92 1
Eeetfjvzrgaf‘hl?;‘::,, yyent, kararsizim 454 454 : mY
ghe Katiliyorum 321 32.1
Tamamen katiliyorum 89 8.9
T
4. Vardiya sistemlerinin katﬁﬁ?;(l):llm 48 4.8
uyumlulugu “Calisma Hijyeni, 64,0
e katilmiyorum 102 10.2 .
Cevre ve Sagligina” uygun 320 090 mily
diizeyde (sinirlarda) kararsizim 21 521 on
sagla};lmakta Katiliyorum 256 256
Tamamen katiliyorum 73 7.3
Ev. : Degerlendirildi (20, 00 — 46, 66) Diisiik (L); (46.67 — 73.33) Orta (E); (73.34— 100) Yiiksek (H).
"Genel ISG" alt alanlarma iliskin tiim sonuclarin orta diizeyde

degerlendirildigini ve 29 (%100) madde atandigin1 gézlemleyen sonuglar yukarida
verilmistir. Elde edilen sonuglara Ozetle, yapilan calismanin orta diizeyde bir
degerlendirmesine gore hastane ¢alisanlarinin ISG’ye sorunlarinin ** Genel Is Saghg

ve Giivenligi’’ oldugu sonucunu gostermektedir.
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4.3.2 Alt ve ana alanlarin taranmasi ve genel degerlendirme

Cizelge 8, incelenen anket igerigine gore hastane ¢alisanlarinin ISG sorunlar:
Hepatit B enfeksiyonuna maruz kalma durumlarinda “Genel ISG ” ile ilgili alt

alanlara iliskin 6zet istatistikleri gostermektedir.

Cizelge (8): Hastane calisanlarinin genel ISG sorunlari alt alanlarina iliskin dzet
istatistikler: hepatit B enfeksiyonuna maruz kalma.

Alt ve Ana Etki Alanlari No. Min. Max. PGMS PPSD Ev.

Genel Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) 1000 0 100 57.36 12.97 M

Hastanede Acil Durum ve Yangin 1000 0 100 57.37 15.96 M

Hastanede Ergonomi 1000 0 100 58.77 14.15 M

Hastane Cahsr{la Hijyeni ve Cevresel 1000 0 100 5657 17.86 M
Saglik Ortami

Hastane calisanlarinin ISG sorunlari 1000 4.69 100 57.52 12.73 M

Ev. : Degerlendirildi (0, 00 — 33, 33) Diisiik (L); (33.34 — 66.66) Orta (E); (66.67— 100) Yiiksek (H).

Sonuglar, “Hastane Calisanlarinin Genel ISG Sorunlari: Hepatit B
Enfeksiyonuna Maruz Kalma” alt alanlar1 referans alinarak orta diizeyde bir
degerlendirmenin kaydedildigi goriilmistiir. Sekil 4.4 Hastane Calisanlarinin Genel
ISG Sorunlari: Hepatit B Enfeksiyonuna Maruz Kalma alt alanlarma iliskin

puanlanan yiizdelik biiyiik bagil yeterlilik i¢cin ¢ubuk grafigi temsil etmektedir.

Yiizde Biiyiik / Genel Puan Ortalamasi
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Sekil 4.4: Hastane calisanlarinin hepatit B enfeksiyonuna maruz kalmasi ve genel
ISG sorunlar.

4.4 Cahsma Degiskenleri Arasindaki Iliski

Calisilan alt alanlarin personele yanit olarak yeniden dagilimi arasindaki
iliskileri kesfetmek: [Genel ISG , Hastanede Acil Durum ve Yangm, Hastane

Calisma Ortam1, Hastane Is Hijyeni ve Cevre Saghigi Ortami] ve ayrica genel olarak
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onceki alanlar1 bir kesme noktasiyla kompakt bicimde incelenmistir, olasilik
katsayist degerlerini tahmin ederek ve anlamli diizeylerini test ederek iliski

istatistiklerini gostermektedir.
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Cizelge 9: Calisilan alt alanlara iligkin ¢alisanlarin yanitlarinin yeniden dagilimi ile genel degerlendirme, arasindaki iliskiler (Sdcv.).

Demografik Ozellikler ve bazi

Genel ISG

Hastanede Acil Durum ve

Hastanede Ergonomi

Hastane Calisma Hijyeni ve

Genel Degerlendirme

Tl deskaier Yangin Cevresel Saglik Ortami
Bt dests e Sig. o8 e Sig. C.S. s Sig. o8 e Sig. C.S. C.C. Sig. C.S.
Cinsiyet 0078 0.014 S 0.047  0.138 NS 0.039 0213 NS 0035 0271 NS 0.082  0.009 HS
Yas gruplart 0.057 0515 NS 0.142___ 0.000 HS 0225 0.000 HS 0219 0.000 HS 0115 0.010 HS
Meslely 0.145 0317 NS 0.195  0.004 HS 0162 0.102 NS 0173 0.041 S 0169  0.059 NS
(Profesyonel baslik)

Kurumdaki Pozisyon (Roliiniiz) 0.157 0.150 NS 0.191 0.006 HS 0.173 0.043 S 0.181 0.020 S 0.169 0.058 NS
Hastanede Calisma Birimi 0148 0.440 NS 0178 0.066 NS 0184 0.040 S 0156 0.297 NS 0157 0.287 NS
Mesleki Deneyim (Y1) 0.108 0018 S 0.152___ 0.000 HS 0213 0.000 HS 0209 0.000 HS 0.128 __ 0.002 HS
Hastanede Calisma Siiresi (Y1) 0.085 ___ 0.123 NS 0.143 ___ 0.000 HS 0199 0.000 HS 0226 0.000 HS 0.119 __ 0.006 HS

Egitim duze{}lfvvj‘sa Akademik 55 0.006 HS 0.162  0.003 HS 0.201 0.000 HS 0203 0.000 HS 0.142 0025 S
iSG Egitim Durumu 0.068 _ 0.032 S 0076 0.016 S 0.084 __ 0.008 HS 0034 0.288 NS 0052 0.102 NS
iSG Egitim Diizeyi 0078 0.675 NS 0.122 0219 NS 0.125 _ 0.194 NS 0.122 0222 NS 0112 0.304 NS

M™HS: Yiiksek Sig. P<0.01'de; NS: Sigara Sig. P>0.05'Te; S: Sig. P<0.05'Te; Testler, Acil Durum Katsayisi testini temel alir.
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Sekil 4.5: Is saglig1 ve giivenligi (OHS)" ve (Sdcv.) igin bazi iliski degiskenleriyle
yeniden dagitim kiime ¢ubuk grafikleri.
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Sekil 4.6: Hastane ve yangin acil durumlar i¢in yeniden dagitim kiimesi cubuk
grafikleri ve bazi ilgili degiskenlerle (Sdcv.).
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Sekil 4.7: Hastane ergonomisi ortamu ile ilgili diger bazi degiskenler arasindaki
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Sekil 4.8: Hastane is hijyeni ve ¢evre saglig1 ortami iligkisi.
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Sekil 4.8 (devam): Hastane is hijyeni ve ¢evre sagligi ortam iliskisi.
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Sekil 4.9: Kiimelenmis ¢ubuk grafikler "genel olarak hastane calisanlarinin ISG
sorunlar1”.
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Sekil 4.9 (devam): Kiimelenmis ¢ubuk grafikler "genel olarak hastane ¢alisanlarinin
ISG sorunlart".

4.4.1 "Hastane ¢alisanlarinin ISG sorunlar1" alt alanlar1 arasinda karsilastirma

onemi

Cizelge 4.7, Kolmogorov-Smirnov (Z-Istatistik)" testini gostermektedir. Bu
test; caligilan yiizdelik genel puan ortalamasindan dolayi gézlemlenen ve teorik
kiimtlatif dagilim fonksiyonlari arasindaki en biiylik farktan (mutlak degerde)

hesaplanmaktadir.

Cizelge (10): "Hastane calisanlarinin ISG sorunlar1" yiizdelik biiyiik ortalama
puaninin ¢alisilan okumalarina gére normal dagilim fonksiyon testi.

Tek Ornek Kolmogorov-Smirnov Testi

Hastane Caligma

Istatistik Genel ISG LERREEE ] Hastane Hijyeni ve Cevre
Durum ve Yangin Ergonomisi g
Saglig1 Ortam
No. 1000 1000 1000 1000
Kolmogoroy- 4741 4.494 3.435 5.044
Smirnov Z
Asimp. Imzala.
(2 kuyruklu) 0.000 0.000 0.000 0.000
CS.® HS HS HS HS

Test Dagilimi1 Normal Degil
) HS: Yiiksek Sig. P<0.01'de; S: Sik. P<0.05'Te; NS: Sigara Sig. P>0.05'Te
P degerleri (yani < 0.05), calisilan okumalarin Normal Dagilim Fonksiyonunu takip etmedigi anlamina geldiginde.

Sonuglar, test dagiliminin tiim "Hastane Calisanlarinin Is Saghgi ve
Gilivenligi Sorunlart" alt alam1 okumalar1 ile ilgili olarak normal olmadigim
gostermistir, ¢linkii (P<0.01) olduk¢a anlamli olarak hesaplanmistir, bu da geleneksel
istatistikleri kullanmanin gegersizligini yansitmaktadir. Normal dagilim varsayiminin
olmamasinin bir sonucu olarak, tanimlayici veya ¢ikarimsal istatistik i¢in parametrik
bir yontem olarak bilinen ve bu nedenle, (gibi parametrik olmayan yontemler olarak
bilinen alternatif istatistiksel yOntemlerin uygulanmasina tabi tutulmalidir

stanimlayic1 yontemler icin kirpilmig ortalama, medyan ve g¢eyrekler arasi aralik ve
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ayrica, ig¢inde aykiri deger(ler)in varliginin etkisinin azaltilmasini hesaba katan,
bagimli gruplar {izerinde c¢aligilanlar arasindaki farkliliklart test etmek igin

"Wilcoxon Signed Ranks" testleri veri grubudur.

Cizelge 11, "Hastane Calisanlarinin Is Sagligi ve Giivenligi Sorunlar" igin
Oznel gruba iligkin bir Ozet istatistikleri temsil etmektedir, yani (%5 Kirpilmisg

Ortalama, Aralik ve Ceyrekler Arasi Aralik).

Cizelge (11): Incelenen "hastane calisanlarmin ISG sorunlar” alt alanlarma 1liskin
Ozet 1statistikler.

Alt Etki Alanis Istatistik Tahminler

%S5 Kirpilmis Ortalama 56.85

Genel Is Saglig1 ve Giivenligi Medyan 56.25
(iSG) Menzil 100

Ceyrekler arasi aralik 12.5

%35 Kirpilmis Ortalama 57.24

Hastanede Acil Durum ve Medyan 56.25
Yangin Menzil 100

Ceyrekler arasi aralik 12.5

%35 Kirpilmig Ortalama 58.51

Hastanede Ergonomi 1;:[;21)2? 5?6%3

Ceyrekler arasi aralik 15.98

%35 Kirpilmig Ortalama 56.66

Hastane Caligma Hijyeni ve Medyan 56.25
Cevresel Saglik Ortami Menzil 100
Ceyrekler aras1 aralik 12.5

Sekil 4.10: "hastane calisanlarinin ISG sorunlar" alt alaninin yanitlarina
iligkin 6znel grup i¢in yiizdelik bir genel puan ortalamasina iliskin "kok-yaprak"

grafiklerini temsil etmektedir.
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Sekil 4.10: “Hastane personeli i¢in ISG konulari” ile ilgili global puan dagilimi.

Stibjektif yanitin oldugunu sdyleyen istatistiksel hipotezin test edilmesiyle

ilgili olarak "Hastane Calisanlarmin Is Sagligi ve Giivenligi Sorunlar1" alt alanlari

aym popiilasyondan atilir ve bu, "kullanilarak kanitlanmalidir.Wilcoxon Imzali

Riitbelertest" ve Cizelge 4.9 da gosterildigi gibi.

Cizelge (12): "Hastane calisanlarinin ISG sorunlar" alt alanlari arasinda anlamlilik

testi.
Etki Alamnin Tkili Gruplar CS™
Kombinasyonlar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi P-deger
Z-value -0.373
Etki Alan1 1 X Etki Alan1 2 Asymp. Sig. (2-tailed) 0.709
C.S. NS
Z-value -5.276
Alan 1 X Alan 3 Asymp. Sig. (2-tailed) 0.0000
C.S. HS
Z-value -0.365
Etki Alan1 1 X Etki Alan1 4 Asymp. Sig. (2-tailed) 0.715
C.S.™ NS
Z-value -3.642
Alan 2 X Alan 3 Asymp. Sig. (2-tailed) 0.00027
C.S.™ HS
Z-value -1.006
Alan 2 X Alan 4 Asymp. Sig. (2-tailed) 0,315
C.S.(™ NS
Z-value -3.873
Alan 3 X Alan 4 Asymp. Sig. (2-tailed) 0.00011
C.S.(™ HS

" Alt1 kombinasyon bagimsiz olarak hesaplanabileceginden, 0.05 diizeyinde anlamli [(0.05/6)=0.0083] ve 0.01 diizeyinde

[(0.01/6)=0.0017]'dir.
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Sonuglar, (Genel (ISG) ve Hastane Ergonomisi), (Hastanede Acil Durum ve
Yangim ve Hastane Ergonomisi) ve (Hastane Ergonomisi ve Hastane Is Hijyeni ve
Cevre Saglig) arasinda P<0.01'de olduk¢a Onemli farkliliklar oldugunu

gostermektedir.

4.4.2 insaat'"hastane ¢ahsanlarinin ISG sorunlari: hepatit B enfeksiyonuna

maruziyetleri" degerlendirmeye yonelik 6l¢iim dl¢ekleri:

Dort Alana dagilmis 29 maddeden olusan “Hastane calisanlarinin ISG
sorunlar’” puaninin incelenen maddelerinin basit korelasyon katsayilar1 (Kisi
korelasyon katsayilari) agisindan, elde edilen korelasyon katsayilari arasinda anlaml
diizeyler bulunmaktadir. Incelenen maddenin puani tiim ikililer i¢in P<0.01'dir ve bu,
elde edilebilecek anlamli bir farkl etkilesimi (Ortak varyans) gostermistir. Cizelge
4.10, 1llag¢ gurubuna yénelik 6nerilen isim ile doniistiiriilmis yontemde cikarilan
faktorleri gostermektedir. Bunu Sirasiyla %5,862 Ile Ugiincii Faktor (%4,585) Ve
Bilesik Kovaryansin Doérdiincti En Giiglii Faktorti (%3,831) Takip Etmektedir.

Cizelge (13): Ila¢ grubu i¢in Onerilen 1sim 1le dondiiriilmiis yontemde cikarilan
faktorler matrisi.

Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi

Bilesen

1 2 3 4

ISG ile ilgili biitiin yénetim ve organizasyon birimleri (ISG Kurulu vb)

bulunmakta 0.301 0,335

ISG Kisisel Koruyucu ve Donanimlar1 (KKD: eldiven, maske, gozliik, dnliik

vb) verilmekte 0.556

Is Giivenligi Uzmani bulunmakta 0.648

Yoneticiler calisanlarin ISG ilgili onerilerini dikkate almakta 0.612

Calisma ve faaliyetlerimizle ilgili ISG egitimler (rutin araliklarla) verilmekte 0,524
ve bilgilendirmeler yapilmakta )

ISG’yi tehdit edici bir olaylar rahatlik¢a yonetime rapor edilebilmekte 0.344  0.355

ISG Risk Degerlendirmesi bulunmakta ve (rutin aralikla) yapilmakta 0.564

ISG Risk Degerlendirme ¢alismalari neticesinde gerekli ISG énlemleri
. 0,538
(tedbirleri) alinmakta

ISG calisma sartlar1 saglanmakta: Zemin, kayma ve diismeyi dnleyecek

malzemeden olusmakta 0.518

ISG caligma sartlar1 saglanmakta: Tiim cihaz ve ekipmanlarin periyodik

bakim ve kontrolleri yapilmakta 0.392 0457

ISG ¢aligma sartlar1 saglanmakta: Ise giris ve periyodik saglik muayeneleri

yapilmakta 0,599

ISG calisma sartlari saglanmakta: Kesici, delici vb alet yaralamalarina kars1

tiim ISG onlemleri alinmakta 0.664

Acil durum ekiplerine gerekli egitimler verilmekte, tahliye ve tatbikatlar

yapilmakta 0,318 0.588

Acil durum planlari (yangin, yanma, dogal afet vb) bulunmakta 0.615

Acil ¢gikis yonlendirme igaretleri (tabelalari, aydinlatmasi vb), ¢ikis kapilart
0.413 0,376
bulunmakta
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Cizelge 13.1 (devam): Ila¢ grubu icin &nerilen 1sim 1le dondiiriilmiis yontemde
cikarilan faktorler matrisi.

Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi

Bilesen
1 2 3 4

Yangin egitimleri verilmekte, yangin séndiirme ekipmanlart (tiipleri vb) 0330 0333 0395
bulunmakta ve bunlarin (periyodik) bakim ve kontrolleri yapilmakta ) ) ’
Aydinlatma Ergonomik diizeyde (sinirlarda) saglanmakta 0.591

Giiriiltii ve Titresim Ergonomik diizeyde (sinirlarda) saglanmakta 0,499

Toz Ergonomik diizeyde (sinirlarda) saglanmakta 0.679

Iklimlendirme (termal konfor sartlar1, sicaklik, nem, hava akimu, 0.572 0326

havalandirma) Ergonomik diizeyde (sinirlarda) saglanmakta

Radyasyon Ergonomik diizeyde (sinirlarda) saglanmakta 0.655

Kimyasal Riskler (Kimyasallar, tehlikeli maddeler) Ergonomik diizeyde

< 0,359 0.584
(smirlarda) saglanmakta
Biyoloji Riskler Ergonomik diizeyde (sinirlarda) saglanmakta 0.437  0.494
Psikolojik (Psikososyal) Riskler (mobbing, stres, ayrimcilik, siddet vb) 0.600
Ayakta/oturarak ¢aligma sartlar1 ve siireleri Ergonomik diizeyde (sinirlarda) 0.597
saglanmakta i
Atik tiniteleri, kutular1 vb “Caligsma Hijyeni, Cevre ve Sagligima” uygun 0676
diizeyde (sinirlarda) saglanmakta )
Ortak kullanim alanlarmnm (mutfak, lavabo, WC vb) hijyeni “Calisma 0.698
Hijyeni, Cevre ve Sagligina” uygun diizeyde (sinirlarda) saglanmakta )
Dinlenme (mola zamanlari) ve periyotlar1 Calisma Hijyeni, Cevre ve 0674
Sagligina” )
Vardiya sistemlerinin uyumlulugu “Calisma Hijyeni, Cevre ve Sagligina” 0.639
uygun diizeyde (smirlarda) saglanmakta ’
Baslangi¢ Oz degerleri 9.001 1.70 1.33 1.11
kovaryans yiizdesi 31.04 5.862 4.585 3.831

Ekstraksiyon Yontemi:- Temel Bilesen Analizi.

Dondiirme Yontemi:- Kaiser Normalizasyonu ile Varimax.

Bir Rotasyon 8 yinelemede birlesti.

“Kirmizi renkli maddeler, ¢ikarilan faktordeki ikincil doygunluk seviyesini ifade eder.

Sekil 4.11: Her Bir Bilesenle Iliskili Toplam Varyansi Gosteren Grafiksel
Tarama Grafigini Temsil Etmektedir. Ka¢ Faktoriin Tutulmasi Gerektigini
Belirlemek I¢in Kullanilir. Tipik Olarak Cizim, Biliylik Faktorlerin Dik Egimi Ile
Geri Kalanin Kademeli Olarak Takip Edilmesi (Tarama) Arasinda Belirgin Bir
Kopus Gosterir.

Déndiriilmiig Uzayda Bilesen Grafigi

2.4
1 e,

dzdeger

Bilesen2 o

1 3 5 7 9 1113 15 17 9 1 8 5 & A

204 6 B M 12 14 16 1B N 2 M N B 1.0

Bilesen Numarasi

Bilesen 1 Bilesen 3

Sekil 4.11: Incelenen ana bélgeler igin bitmap ve bilesen diyagramlari.
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5. SONUC VE ONERILER

ISG alaninda uluslararas1 arenada meydana gelen hizli gelismelere Tiirkiye’de
kayitsiz kalmayarak, 2012 yilinda mevzuatimiza kazandirilan ISG kanunu sonrast,
alanda yapilan ¢aligmalar artmaya baslamis, devlet ve 6zel sektér bu konuda bir ¢ok
caligmalar yaparak, insan saghig1 ve giivenligi igin yapilmasi gerekenler ile alinacak
tedbirler konusunu siirekli olarak gelistirmeye calismistir (Demir ve Demir, 2016;

Eravel, 2019; Zaku, 2020).

2012 yilindan itibaren yapilan c¢alismalar ve diizenlenen egitimler neticesinde
calisanlarin ISG kavramu ile ilgili kiiltiirii, algis1 artmis ve ¢alisan agisindan kazalarin
azalarak, giivenli calisma ortamlarinin zaman gectikce degeri artmistir (Baybora,

2012; Baygutalp, 2020).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu alanlar, kendisine basvuran kisilerin ve
calisanlarin saglik ve giivenligi ile yakindan ilgili oldugu i¢in problem cikaran
mesleki ortamlarm diizeltilmesi kapsaminda ISG ile ilgili mevzuat galigmalarmin

yapilmaya devam edilmesi gerekmektedir (Koriikmez, 2020).

Saglik Calisanlarmin Hepatit B (HBV) Enfeksiyonuna yonelik Is Saghigi ve
Giivenligi Maruziyetlerinin Arastirilmasi, Irak, Diwaniyah ili Ornegi baslikli bu tez
calismasinda, Diwaniyah’da bulunan saglik calisanlarinin Hepatit B (HBV)

enfeksiyonu maruziyetlerine yonelik ISG algilari arastiriimgtir.
5.1. Sonuclar

Saglik calisanlarinin Hepatit B enfeksiyonuna maruziyetlerini arastirmak amaciyla
yapilan bu caligmada Irak’in Diwaniyah’da bulunan saglik meslek mensuplarindan

goniillii olarak katilmay1 kabul eden 1000 kisiye anket ulastirilmis, kullanilabilir nitelikte
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olan 1000 adedi degerlendirmeye alimmistir. Arastirmada sonucu ortaya g¢ikan veriler

bilgisayar destekli bir istatistik paket programi araciligi ile analizi saglanmigstir.

Bu amag dogrultusunda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, unvan, ¢aligma
tiirii, mesleki deneyim siiresi, gelir diizeyi, ISG egitimi almalar1 durumu, meslek hastalig
gegirme, is kazasi ya da yaralanma gegirme, alinacak ISG tedbirleri ve kurumdaki ¢alisma
ortami ergonomisi gibi degiskenlerin etkileri incelenerek, saglik calisanlarmm ISG

algilarini tespit etmek i¢in gerekli istatistiksel analizler yapilmistir.

Bu baglamda, arastirma sonucu elde edilen verilerin degerleri dikkate alinarak analiz
edildiginde elde edilen sonuglara gore, normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Ayrica
calisgmada kullanillan Olgegin giivenirligini tespit etmek amaciyla Cronbach Alpha
katsayist; ISG memnuniyeti ve ergonomi dlgeklerinin Cronbach Alpha degeri =929;
meslek hastaliklart ve ISG tedbirleri lgeklerinin Cronbach Alpha degeri =,963; ve is
kazalar1 dl¢eginin Cronbach Alpha degeri= ,977 olarak hesaplanmis ve giivenirligine
iligkin elde edilen Cronbach Alpha degerlerinin her dlgek icin istenilen diizeyde yiiksek

derecede giivenirlige sahip oldugu anlagilmistir.

Yapilan arastirmada degiskenler arasindaki farkliliklar (“t testi” ve “Tek Yonli
Varyans Analizi” (ANOVA) ile) degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizler
neticesinde ¢alismada ¢ikan sonuglarin anlasilir ve tutarli olmasi, ¢alismaya katilan saglk
calisanlarmin anket formunda yer alan sorulart anladifi yoniinde sonug c¢ikarilabilir

izdar, ; Dizdar, ; Bliytikoztiirk, ; Karasar, .
Dizdar, 2004; Dizdar, 2013; Biiytikoztiirk, 2016; K: 2018
Calisma da elde edilen sonuglar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Ankete katilimi saglayan saglik ¢alisanlarinin, 495°1 (%49.5) kadin, 505’1 (%50.5)
erkeklerden olustugu goriilmiistiir.

e Katilimecilarin 450’si (%45) yas grup degiskeninin 36 - 45 araliginda olmasi orta
yas grubunun agirlikta oldugunu gostermektedir.

o Katilimcilarin 429°u (%42.9) Lisans mezunudur.
e Katilimeilarin 170’1 (%17) Eczact.

e Katilimeilarin 359°u (%35.9) 5 — 15 yil ve tizeri mesleki deneyim siiresine sahip
oldugu goriilmiistiir.
e Katilmeilari 362’si (%36.2) kurumda ¢aligma stiresi olarak 6-15 yil arast oldugu

gorlilmiistiir.
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Katilimeilarm 382°1si(%38.1) ISG egitimi aldig1 goriilmiistiir.
Katilimeilarm 103’ (%27.0) ISG egitimini hizmet ici egitimde aldig1 goriilmiistiir.

Katilimcilari 290’1 (%29) calisma ortaminda herhangi bir hastaligindan hepatit C

virlisii enfeksiyonuna yakalandiklar1 kaydedildi.

Katilimcilarin 274’1 (%27.4)kanserojen ¢alisma ortaminda is kazasina veya

yaralanmaya maruz kalmaktadir.

eYapisal olarak gecerlilik analizlerinin yapilmasi ve elde edilen veriler 1s18inda
tammlayict istatistikler yorumlanarak, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
demografik ozellikler lizerindeki dagilimini tespit etmek icin t-testi, ANOVA,
degiskenler arasindaki farklihgin tespitine yonelik Tukey Testi yapilmustir.

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gére Hepatit B enfeksiyonuna maruziyetlerine
yonelik farklilagma olup olmadigmin incelenmesi igin yapilan t testi sonucunda,
saglik calisanlarinin cinsiyet durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli olarak
farklilik gdstermemesi, dolayistyla cinsiyet degiskeninin ISG algist igin belirleyici

olmadigi sonucuna varilmustir.

Katilimcilarm medeni durumuna gore ISG algilarinda farkhiik var mu diye
incelemek igin yapilan t testinde, saghk calisanlarmm ISG algi ortalamalarinin
(medeni durumlarma gore) istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik
gdstermemesi, dolayistyla medeni durumun ISG algisi i¢in belirleyici olmadig

sonucuna varilmaistir.

Katilimeilar ISG egitimi almis olmasia gore Hepatit B maruziyerlerine yonelik
farklilasma var m1 diye incelemek igin yapilan t testinde, saghk ¢alisanlarimn (ISG
egitimi almig olma) istatistiksel agidan anlamli olarak farklihk gosterdigi
goriilmiistiir. Dolayistyla yapilan analizler neticesinde, ISG egitimi alnms 3.40
bireyin ortalamalarinin (0.57), almamis olan3.25 bireyin algi ortalamalarindan
(0.42) daha yiiksek oldugu sonucuna varilmustir. Bu kapsamda ISG egitimlerinin,

Hepatit B enfeksiyonu iizerinde etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Katilimeilarin yas degiskeni durumuna gore ISG algilarinda farklilasma var mm
diye incelemek igin yapilan ANOVA’da, saglik calisanlarmin ISG algi
ortalamalarinin (yas degiskeni) istatistiksel acidan anlamli olarak farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Dolayisiyla yas grubu degiskeninin ISG igin belirleyici
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bir unsur oldugunu gostermektedir. Yapilan analizler neticesinde, saglik
calisanlarimin < 25 yas arasi bireylerin ortalamalarinin (3.40), 26 — 35 yas arasi

bireylerin alg1 ortalamasindan (3.34) daha yiiksek oldugu sonucuna varilmustir.

Katilimcilarin egitim durumuna gore yapilan ANOVA’da, saglik calisanlarinin
ISG ortalamalarinm (egitim durumu) istatistiksel agidan anlamli olarak farklihk
gosterdigi tespit edilmistir. Dolayisiyla egitim durumu degiskeninin Hepatit B icin
belirleyici bir unsur oldugunu goéstermektedir. Yapilan analizler neticesinde, saglik
calisanlarinin lise diizeyinde egitimi olan bireylerin ortalamalarinin (3.31), lisans
diizeyinde egitimi olan bireylerin  ortalamasindan (3.27) yiiksek degerde
bulundugu anlasilmaktadir. Sonug olarak, lise diizeyinde egitimli ¢alisanlarin daha
cok sahada calismasindan dolayr ISG faaliyetlerine katilimda bulundugu ve

enfeksiyona etkisi oldugu seklinde yorumlanabilir.

Katilimecilarin mesleki deneyim siiresine gore yapillan ANOVA’da, saglik
calisanlarnin ISG ortalamalarinin (mesleki deneyim siiresi) istatistiksel agidan
anlamh farklilhk gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan analizler neticesinde, saglik
calisanlarinin 4.87(0.001)HS yildan az stireli mesleki deneyimi olan bireylerin alg
ortalamalarinin (3.40),16 — 25y1l aras1 mesleki deneyim siiresine sahip bireylerin
alg1 ortalamasindan (3.30) daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Dolayistyla mesleki
deneyim siiresi degiskeninin ISG algis1 igin belirleyici bir unsur oldugunu
gostermektedir. Bu sonu¢ 26 — 35 yildan az siireli mesleki deneyim siresi olan
calisanlarin calisma ortamlarinda ISG konusunda daha bilingli ve dikkatli oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Katilimeilarin unvan durumuna gore yapilan ANOVA’da, saglik calisanlariimn
ISG alg1 ortalamalarmm (unvan durumlarina gore) istatistiksel agidan anlamli
olarak farklilasma gostermemesi, dolayisiyla unvan durumunun Hepatit B

enfeksiyonu i¢in belirleyici olmadig1 sonucuna varilmistir.

Katilimeilarin galisma tiiriine gore ISG algilarnda farklilasma var mu diye
incelemek icin yapilan ANOVA’da, saglik ¢alisanlarmin ISG alg1 ortalamalarinin
(caligma tiiriine gore) istatistiksel acidan anlamli olarak farklilagsma gostermemesi,
dolaystyla gahisma tiiriiniin  ISG algist icin belirleyici olmadigi sonucuna

varilmustr.
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e Katilimcilarin kurumdaki calisma siirelerine gore, kurumdaki calisma ortami
ergonomisine yonelik algilarinda farklilasma olup olmadigini incelemesi icin
yapilan ANOVA sonucunda, kurumdaki ¢alisma ortami ergonomisi algisi ile
kurumdaki ¢aligma siiresi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklarn oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin tespiti i¢in yapilan Tukey testi
sonucunda, 1-4 yil arasi ¢alismakta olanlar ile 15 yil ve lizeri siiredir ¢alisan

bireylerin algilarindan kaynaklandig1 belirlenmistir.

e Dolayistyla, yapilan istatistiksel analizden elde edilen tiim bu sonuglara gore,
saglik calisanlarmm bulunduklari mesleki ortamlarla ilgili almacak ISG

tedbirlerinin sekli ve nasil olmasi1 konusunda bilgi ve yon vermektedir.

e Aslinda saglik calisanlarinin bulunduklart ortamlarin saglikli ve giivenli olarak
gelistirilmesi neticesinde, saglik meslegi personellerinin (giivenligin yam sira) is

verimi konusunda da etkinligi artacaktir
5.2. Tartisma

Bir arastirma makalesinin tartisma boliimiinde, arastirmadan elde edilen bulgular
mevcut literatiir baglaminda analiz edilmekte ve yorumlanmaktadir. Tartigma, arastirma
bulgularmm oOneminin anlagilmasi saglamayi, sonuglar ile literatiir arasindaki
tutarsizliklar tespit etmeyi ve bunlar igin olasi agiklamalar onermeyi amaclamaktadir
discrepancies. Tartisma boliimii muhtemelen calismalarda tanimlanan saglik personelinin
ozelliklerini ve nasil oldugunu arastiracaktir bu 6zellikler konuyla ilgili mevcut literatiirle

karsilagtirlir.

Calisma siiresi ve vaka 6zelliklerine iliskin sonuglar incelendiginde, meslekte ¢caligma
stiresinin agirlikli olarak 10 yil ve tizerinde oldugu gortilmiistiir. Calismamizin sonuglarina
gore, hastanede (saglk kurumunda) calisma siiresi 6-15 yil arasinda olanlar %36.2
oraninda bulunmustur. Ciircani ve Tan'm ¢alismasinda ise, olgularin meslekte caligma
stirelerinin %38,3'linde 1-5 yil, %34'linde 6-10 y1l arasinda oldugu saptanmistir (Giil ve
Kolb, 2009).

Ciircani ve Tan tarafindan yapilan c¢alismada, katilimcilarm %38,3"liniin 1-5 yil,
%?34'liniin ise 6-10 y1l arasinda mesleklerinde calistig1 belirlenmistir. Cil Akinci, Dereli ve
Sert (2014), tarafindan yapilan bir ¢calismada ise, katilimcilarin %44,7'sinin 10 yil ve iizeri

mesleklerinde ¢alistigl ve %64,5'inin vardiyal calistigi belirtilmistir.
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Ryu, Ye, Yi ve Kim (2014)’in arastirmasinda hastalarin %25' on y1l veya daha fazla
mesleki deneyime sahipti. Hastanede gorev yapan saglik personelinin bazi temel
ozellikleri egerlendirildiginde, saghk c¢alisanlarinin ¢ogunlugunun (%61,9) ISG egitimi
almadig1 (%38,1), ISG egitimi almadig1 (%38,1), ISG alanindaki egitiminizin diizeyi ve
bunlarin ¢ogunlugu (45,7) puan ile sadece (en az bir hafta) ISG sertifikasyon egitimi

aldim.

Bu ¢alismada, hastane ¢alisanlarinin (%38,1), ISG egitimi aldig1 tespit edilmistir. Bu
bulgu, son yillarda ISG uygulamalarma ve egitimlerine verilen 6nemin bir gdstergesi
olarak yorumlanabilir. Kiiresel olarak kabul edilen Onleyici strateji igin ¢ok Onemli bir
uygulama adimi, ¢alisanlan saglik ve giivenlik tehlikelerinden, personel kosullarindan ve

igyeri tehlikelerinden korumak i¢in gereken egitimdir (Ekeme, 2006).

Giivenli ve saglikli bir isyeri, ISG ilke ve yonergelerinin temel amacidir. Egitime hak
ettigi Onceligi vermek ve bunun sirket ve calisanlarla devamini saglamak bu amaca
ulagsmanin en 6nemli iki bilesenidir. Bir kisinin yaptig1 ise 6zel herhangi bir egitim
almadan ise baslayip devam etmesi is kazalarinin ve meslek bozukluklarinin olugsmasinda
en 6nemli etkendir. Her seyden once, saglik ve giivenlik egitimi vermekle yiikiimlii olacak
herkese ve bunu yapmaya yetkili uzmanlara egitim vermek ¢ok 6nemlidir. Ne kadar etkili
oldugunu olgmek icin egitimden sonra diizenli denetimler de yapilmalidir. Ek olarak,
ekstra koruma gerektiren mesleklerde ¢alisan kisiler, saglik ve giivenlik konusunda 6zel

egitim almalidir (Karacan ve Erdogan, 2011).

Yapilan ankette katilimcilarin %38,1'inin ISG egitimi aldigim tespit ettik. Genel
olarak cesitli meslek gruplarina yonelik bu arastirmalar, farkli ¢alisan popiilasyonlarmin
degisen oranlarda ISG egitimi aldigin1 gdstermistir. 6331 sayili kanunun gahsan egitimleri
bashg altinda “isveren, ¢alisanlarina ISG egitimi almalarim saglar” seklinde yer almasina
ragmen, calisanlar aldiklar1 ISG egitimleri ve isverenin calisma kosullarina gére yaptiklar:
veya yapmadiklart davranmiglardan sorumlu tutulmaktadir. Bu konudaki talimatlar,
calisanlarin yiikiimliiliikleri altinda belirtildigi sekildedir. Istihdamlarindan etkilenen diger

iscilerin saglik ve giivenliklerini tehlikeye atmay1 6nleme sorumluluklar vardir.

Calisgmamizda katilimeilarin ¢alistiklart birimlerde en yiiksek biyolojik risk olarak
gordiikleri etkenler arasinda birinci sirada hepatit C (%29), ikinci en yiiksek riski Hepatit B
(%27,6) ve tglincii sirada HIV olarak belirtmiglerdir. (%10,2) oraniyla, dordiincii sirada
(%6,1) orantyla Corona viriisii vs... Hepatit B, hepatit C ve insan immiin yetmezlik virtisii

(HIV) gibi kan yoluyla bulasan ve cinsel yolla bulasan viriisler, katkida bulunan
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nedenlerdir. DSO'niin verilerine gore diinya niifusunun {igte birinden fazlass1 HBV

enfeksiyonuna sahiptir (Eyigiin ve Avci ,2009).

HBYV enfeksiyonlar1 akut enfeksiyon asamasinda 6liimciil olabilir, ancak daha ciddi
vakalarda kronik hepatit, siroz ve hepatoseliiler karsinom (HSC) gibi ciddi sonuglara yol

acabilir (Demir, Kaya ve Demirci, 2006).

Calismamizda en diisiik kabakulak insidansi (%0,3) bulundu. Faaliyetin dogas1 geregi
hastadan ve cevreden ¢ikan ¢ok sayida biyolojik etken calisanlar igin hastalik riski
olusturmaktadir ki bu durum hastanelerde meslek hastaliklarinin biiyiik bir boliimiinii
biyolojik tehlikelerin olusturdugunu agiklamaktadir. Biyolojik riskler s6z konusu
oldugunda, hastaneler ¢aligmak icin Ozellikle tehlikeli yerlerdir. Kesici alet
kontaminasyonu, bigak yaralari, kan ve diger sivilarla temas, biyolojik risklere maruz
kalmanm ana nedenleridir. Hepatitis-A, hepatitis-B, measles, rubella, mumps, influenza,
tetanus, and chickenpox are a few examples of illnesses that can be prevented through
vaccination. Health professionals are given free access to all vaccinations listed. Hepatit A,
Hepatit B, kizamik, kizamikeik, kabakulak, grip, tetanoz ve su ¢igegi as1 ile dnlenebilecek
hastaliklara birkag 6rnektir. Saglik uzmanlarina, listelenen tiim asilara {icretsiz erisim hakki
verilir. Arastirmamiza gore Hepatit B virlisiine karsi asilanan iscilerin %71,2'si biyolojik

tehlikeler gordii (Keefte ve digerleri, 2008).

Calisgmamizda katilimcilar ¢alistiklart birimde kimyasal tehlike olarak gordiikleri en
yiiksek riski birinci sirada (%27,4) kanserojen olarak belirtmiglerdir. Calismada kanserojen
kimyasallar ele alinarak insan saglig1 lizerindeki etkileri ele alindi. Arastirmalara gore tiim
kanserlerin ylizde besi mesleki faktorlerden kaynaklaniyor ve oOzellikle kiigiik ve orta
Olcekli sirketlerde c¢alisanlar yiiksek oranda kanserojene maruz kaliyor (CSGB ve
Bakanligi, 2003).

Yaptigim c¢aligmada hastanedeki kimyasal tehlikelerin en diisiik yiizdesinin (%1)
kimyasal gazlar oldugu tespit edildi ve santyorum bu oranin en diisiik ¢ikmasinin nedeni

fabrikada c¢ok fazla gaz emisyonunun bulunmamasidir (Yavuz ve Erdogan, 2001).

Calisgmamizda katilimcilarm ¢alistiklart birimlerde fiziksel tehlike olarak en yiiksek
riski aydinlatmanin (%22,7) olusturdugu tespit edilmistir.Paralel bir calismada ortaya
cikan Caliganlarin uyanik olduklar1 saatlerin cogunu iste gecirdikleri ve burada
gerceklestirilen birgok gorsel gorev oldugu goz ontine alindiginda, oradaki aydinlatmanin

yeterli olup olmadigini degerlendirmek énemlidir (Onur, 2012).
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Calisgmamda fiziksel risk faktorlerinin en diisiik yiizdesi 1stydi (%0,9) Paralel bir
calismada Fiziksel tehlikeler ve tehlikelerle ilgili olarak, sicaklik ¢ok énemli bir faktordiir.
Yogun bakimlarda 24°C, hasta odalarinda 22-24°C, ameliyathanelerde 27°C Onerilen
sicakliklardir (Cakir, 2017).

Calisgmamizda, katilmcilarin galistiklart birimde psikososyal tehlike olarak gordiikleri
en yiiksek riskin (%25.6) ile stres oldugu tespit edilmistir. Paralel bir caliymada da
psikolojik tehlikeler arasinda stresin 6nemli bir yer tuttugu gozlemlenmistir. Giintimiizde,
modern insanin giinliik hayati stres doludur. Sabah uyandiginda su veya elektrik kesintisi,
1sinmak i¢in yakitin tiikenmesi, evde soguk hava, otobiis duraklarinda trafik, igyerinde
sigara dumanu, is arkadaslart arasinda sik sik sozli taciz, 6gle yemegi eksikligi, yemekhane

problemleri ve evdeki aile sorunlar (Ciiceloglu, 2007).

Yaptigim c¢alismada hastanedeki psikolojik risklerin en diisiik yilizdesinin (%1,1) bu
calismanm kabulii ile Yagh calisanlar oldugu belirlenmistir Daha yaslh ¢alisanlarin
zihinlerine ve duygularina ytiklenen beklentileri karsilamalari onlar igin daha zordur ve bu

da isteki streslerini artirir (Vatansever, 2014).

Katilimcilar tarafindan calistiklari birimde ergonomik tehlike olarak goriilen birinci en
yiiksek risk Agir fiziksel (kaslar yoran) calisma (stireleri, calisma pozisyonu vb.) olarak
belirlenmistir (%23,4) , Onceki bir ¢alisma ile uyumlu olarak Yapilan isin siirekli tekrari,
daha kash calisma ve kaslar1 yoran calisma pozisyonlari, mekanik stresler, sicaklik,

titresim vb. (Kaya ve Ozok, 2018).

Calismamda hastanede yatan psikiyatrik risklerin en diisiik ylizdesi (%0,8)
Antropometri tarafindan kabul edildi. Onceki bir ¢alisma ile aym fikirde Insan
varolusunda 6nemli bir rol oynayan ergonomi, oldukga popiiler hale geldi. Ergonomik ve
antropometrik verilerle insan kullanimma yonelik triinler tasarlamirken, ¢alisma ve ofis
yasaminda uzun siire kullanilan mobilyalarin, insanmn fizyolojik kisithiliklarini goz 6niinde

bulundurarak g6z oniinde bulundurulmas ve tiretilmesi ¢ok énemlidir (Yararel, 2019).

"Hastane Calisanlarinin Hepatit B Enfeksiyonu (Bugiine Kadar)" ile ilgili olarak,
incelenen katihmcilarin dortte birinden fazlasi maruz kalmig olup, bunlarin arasinda 288
(%28,8) ve bunlarin arasinda "Hastane Calisan1 Deneyimi (Maruz Kaldigi) Meslegi
(Unvanm)" yer almaktadir. yapilan ¢calismalarda sonuglara Diinyada HBV enfeksiyonunun
dagilm cografik bolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar nedeniyle
diinya HBV yoniinden diisiik, orta ve yiiksek endemik bdlgelere ayrilmistir. Bu ¢alisma
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hemsirelerin mesleki kesici-delici yaralanma sikhigint ve Hepatit B bagisiklama
durumlarini belirlemek igin yapilmistir. Arastirmada, hemsirelerin %67,2'si son ii¢ ay
icinde en az bir kez kesici-delici yaralanma ge¢irdigi belirlenmistir. Kesici-delici
yaralanma geciren hemsirelerin ¢ogunlugu enjektér igneleri ile yaralanmustir ve
yaralanmaya neden olan cismin %?24,6'st hasta kam veya sivilari ile temas ettigi
bildirilmistir. Ayrica, kesici-delici yaralanmasi olan hemsirelerin %70,6's1 harici birimlerde
caligmaktadir ve bu sonuglar istatistiksel olarak anlamhdir (P < 0,05) (Omag, Egri ve
Karaoglu, 2010).

"Hepatit B Enfeksiyonu (Maruziyet) Gegiren Hastane Calisaninin Meslegi (Unvani)",
"Dis Hekimi (Dis Hekimi), c¢alisanlarm maruziyetinin yarnisindan fazlasim
olusturdugundan 155 (%53,8), Daha Once yapilan arastirmalara gore dis hekimleri
tarafindan kan ve tiikiiriik ile sik temasin bu dokular1 ve sivilar tasidigi, Hepatit B gibi
hastaliklara neden olan birgok mikrop ve viriisii tasidigi tespit edilmisti (Mermut ve

digerleri, 2020).

"Hepatit B Enfeksiyonuna Maruz Kalan Calisan Sayisi" <5 ile ¢alisanlarin
maruziyetinin yarisindan fazlasmi olusturdugundan 153 (%53,1) olurken, bunu "Hepatit B
Enfeksiyonuna Maruz Kalmis Calisan Yas1 (Yil)" izledi. 208 (%73,2) ile calisanlarin
maruziyetinin yaklasik dortte tiglinden sorumlu olduklan i¢in ikinci ve {iglincii smif ile,
ardindan 150 (%52,4) ile erkeklerin sorumlu oldugunu gosteren “Hepatit B Enfeksiyonuna
Maruz Kalmis Calisan Cinsiyeti” gelmektedir. , ve kadin artik olarak agiklandi, ardindan
"Hastane Personelinin Hepatit B Enfeksiyonu (Bugiine Kadar)" geldi, bu da incelenen
katilmeilarn  yarisindan fazlasinin  "kronik (o alt1 aylikken)" oldugunu ve sorumlu
tutuldugunu gosteriyor. 153 (%53,1) , Daha 6nceki arastirmalara gore, tiim muhafazalarda
calisan 33 kisinin HBV'ye karsi immiinizasyonu olmadig1 belirlendi. Vakalarn 105'inde
kaynak tespit edilirken, bunlarmn 20'si (%19) HBsAg pozitif, 13'ii (%12) anti-HCV pozitif
ve dordii (%4) anti-HIV pozitif olarak bulundu (Sar1 ve digerleri, 2014).

"Kronik (alt1 aydan uzun/uzunken), sevimli ve digerleri", ardindan asilanma durumu
geliyordu, bu da incelenen katilimeilarin tigte birinden fazlasinin asilandigim ve 112'yi (%
38,9) olusturdugunu gosteriyor. kalanlar asisizdi ve daha Onceki arastirmalara gore
HBsAg-pozitif hastalarla temasi olan dort calisanin 176'stm (%61,1) olusturuyordu
HBV'ye karsi bagisiklama yapilmamis olanlar i¢in, 24 saat icinde Hepatit B
immiinoglobulin (0,06 ml/kg) ve Hepatit B asis1 uygulands. Ilk asilamadan bir ay ve alt1 ay
sonra ise rapel dozlar1 yapilarak bagisiklama saglandi (Sar1 ve digerleri, 2014).
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"Hepatit B Enfeksiyonunun Nedenleri" nde sonuglar, ankete katilan katilimcilarin
yaklasik {iicte ikisinin "steril olmayan aletlerin, kontamine akupunktur ignelerinin ve
kontamine dis aletlerinin kullanimindan" etkilendigini ve bunlarin 190'm1 (% 65,97)
olusturdugunu gostermektedir. Bunu, ankete katilanlarin {igte ikisinden fazlasinin 204'i
olusturan "Acil Servis, Ameliyathane, Eczane, Yogun Bakim ve Agiz ve Dis Saghig1"
boliimlerinde hastaneye yatirildigi "Hepatit B Enfeksiyonu icin hastaneye yatis yerleri"
izledi (% 70,80). Bir sonraki alt alan "Hastane Saglik Calisanlar1 arasinda Hepatit B
Enfeksiyonu Riski Tasiyan Kisiler" idi ve sonuglar, ankete katilanlarin {igte ikisinden
fazlasinin "agilanmamis saglik calisanlart ve Enfeksiyonla Temas Birimlerinde ¢alisan
personel" oldugunu ve 198'i olusturdugunu gosteriyor (% 68,75). "Hastane Personelini
Etkileyen Hepatit B Enfeksiyonu Semptomlari" alt alani, ankete katilan katilimcilarin
yaklasik ticte ikisinin "karin agrisi, genel halsizlik ve yorgunluk, ciltte ve g6z beyazlarinda
sararma (Sarilik)" gibi semptomlar gosterdigini ve ardindan "Hepatit B Enfeksiyonunun
Komplikasyonlar" n1 gosterdigini belirtti. Hastane Personeli" orani1 187'dir (% 64,93).
Aragtirmaya yanit verenlerin yaklasik ticte ikisi, 2434 (% 84,38) olusturan "Karaciger
Sirozu, Karaciger Yetmezligi ve digerleri" nden etkilendi. Son alt alan "Saghk
Profesyonelleri tarafindan Hepatit B Enfeksiyonunun Onlenmesi" idi ve sonuglar, ankete
katilanlarm 121'inin (% 42) "tiim saghk calisanlarinin agilanmasini”, 43'iintin (% 14.,9)
"kisisel koruyucu ekipman saglanmas1" n1 savundugunu gosterdi. , "agilama" i¢in 29 (%
10,1) kontrol ve uygun atik bertarafi"ve "steril aletlerin kullanimi" i¢in 28 (% 9.,7)."
Onceki ¢alismalara gore dnleme tedbirlerini destekleyen toplam katilimer sayist 221 (%
76,74) 1di. Hemsireler, keskin delici bosluklar nedeniyle Hepatit B ve C enfeksiyonlarina
yakalanma riski altindadir ve bu nedenle Hepatit B i¢in muayene veya erken teshis testi
yaptirp yaptirmadiklart sorulmustur. Sonuglar, hemsirelerin% 70,5'inin Hepatit B agsist
yaptirdigint ve% 42,1'inin Hepatit B viriisti gegirdigini gostermistir erken tam veya kontrol
amagh test. Test edilen hemsirelerin%27.1'inin anti-HBs sonucu negatifti. Calismada,
hemsirelerin %35,1'inin aktif Hepatit B tastyicist oldugunu ve 20 kisinin HbsAg pozitif
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, asilanan bireylerin 32'si (%5,2), resmi test kurumlarina
gore yeterli bagisikliga sahip olmadiklar igin tekrar asilanmalar1 gerektigi belirlenmistir

(Omag ve digerleri, 2010).

Cizelge 4.4, dort alt alandan (genel ISG (ISG), hastanede acil durum ve yangin,
hastane ergonomisi ve hastane is hijyeni ve Cevre sagligi ortami) olusan "Genel ISG

(ISG)" igin 6zet istatistikler sunmaktadir 12, 4, sirastyla 9 ve 4 6ge. Sonuglar, "Genel ISG
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(ISG)" alt alanlarina verilen tiim yanitlarin orta diizeyde degerlendirildigini ve 29 (% 100)

maddenin tamaminin ele alindigini géstermektedir.

Sunulan sonuglara dayanarak, hastane ¢alisanlarimin Hepatit B enfeksiyonuna maruz
kalmasiyla ilgili ISG sorunlar1 oldugu sonucuna varilabilir. Spesifik olarak, enfeksiyonun
nedenleri steril olmayan aletlerin kullanimi, kontamine akupunktur ve dis aletlerinin
kullanimi ve belirli alanlarda hastaneye yatis ile iligkiliydi. Ek olarak, hastane personelini
etkileyen en yaygin semptom ve komplikasyonlar tanimlandi. Onleme konusunda asilama

ve kisisel koruyucu ekipman saglanmasi onerilen 6nlemler arasindaydi.

Ayrica ¢aligma, acil durum ve yangin, hastane ergonomisi, is hijyeni ve ¢evre saglig
gibi alt alanlar dahil olmak {izere genel iISG diizeyinin 1hmh olarak degerlendirildigini
ortaya koymustur. Bu, bu alanlarda hastane calisanlarinin giivenligini ve refahini

saglamada iyilestirmeye yer oldugunu gostermektedir.
5.3. Oneriler

Saglik sektorii galisanlart ¢alisma ortamlarinda gesitli risklere maruz kalmaktadir.
Uygulanacak tedbirlerde asil amag; calisma siirelerinin diizenlenmesi, kullanilan arag
gereclerin uygun olmasi, ¢alisma ortaminin fizyolojik sartlarmin uygun hale getirilmesi,

risk ve tehlikelerin en aza indirilmesi olmalidir.

Saghk kuruluslarinda kabul edilebilir giivenligin saglanmasi igin ISG birimleri
olusturulmah, ISG kurallart olusturulmali ve uygulamaya gecilmemelidir. Ek olarak

gercekten siddete maruz kalan calisanlar fizyolojik ve psikolojik sonuglar yasarlar.

Arastirma sonuglarina gore yetkililere ve aragtirmacilara asagidaki Oneriler

sunulmustur.

Hastane ¢aligma ortaminda mesleki risklerin azaltilmasi icin gerekli diizenlemeleri
yapmak, Hepatit B basta olmak {izere enfeksiyon kontrol birimleri kurmak ve klinik

personeline bu konuda igbas1 egitim programlari olusturmak,

e s sagh@ ve giivenligi biriminin kurulmasi, saglik kadrolarmin cahisma
ortamlarinda giivenli ve saglikli kosullar saglamak i¢in gereklidir.

e Bu birimde ¢alisan personel, saghk calisanlarmm ISG konularida
bilinglenmeleri i¢in kapsamli egitimler almalidur.

e Saglig1 korumak ve siirdiirmek i¢in uygun davramslarin kazandirilmasi, saglik

personelinin sagligini korumak i¢in dnemlidir.
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e Hemgireler periyodik olarak muayene edilmeli ve takip edilmelidirler, boylece
meslek hastaliklarindan korunabilirler.

e Tiim saglik personelinin kendi alanlarindaki idari kararlara ve hasta bakimi
kararlarina etkin katthmini  saglayarak ise ilgilerini artirmak, saglik
personelinin ¢alistig1 ortam g6z Oniine alindiginda, calisma sekli ve galigma
saatleri ile ilgili diizenlemelerin yapilmasina 6zen gosterilmelidir. sosyal hayati
aksatmayacak,

e Saglk personelinin gorev yaptigi ortamlarda bulunan kimyasallarin
sagliklarma etkileri ve bu etkilerden korunmalar1 konusunda medya egitimleri
diizenlemek ve hizmet i¢i becerileri kazandirmak.

e Hasta/saglik personeli oranini uygun standartlara ¢ekerek is ytikiiniin yarattig
stresi Gnlemeyi,

e Hastanede bulunan saglik personelinin ¢aligma ortamlarinda s6zlii veya fiziki
saldirtya maruz kalmamast igin gerekli giivenlik tedbirlerinin alimmasi ve
glivenligi saglayan birimlere ulasimin kolaylastiriimasi,

e s sagh@ ve giivenligi igin egitim programlari diizenlenmeli ve saghk
personelinin bu programlara katilim tesvik edilmelidir. Bu programlar,
calisma ortamindan kaynaklanan stres, tehlike ve risklerle basa ¢ikma
konularinda bilgi ve becerileri gelistirmeye odaklanmalidir.

e Tehlike ve riskler ilgili mevzuat 1s18inda gerekli ISG uygulamalari ile
azaltilabilir ve gilivenli bir caligma ortami olusturulabilir. Bdoylece is

kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6niine gecilebilecegi diisiintilmektedir.
Hastane calisanlarimin maruz kaldig1 meslek hastaliklarma gelince, 6zellikle Hepatit B
virtisi:
e Hepatit B ciddi bir saglik sorunu olarak kabul edilmeli ve dnleme cabalari,

durumun yo6netimi ve kontrolii igin kapsaml bir planla desteklenmelidir.

e Saglk personelinin agilama durumu degerlendirilirken dikkate alindigindan,

Hepatit B asilama oranlan yiikseltilmelidir.

e Tip uzmanlar ve halk i¢in, 6zellikle Hepatit B enfeksiyonu riski tastyan saglik

calisanlari i¢in daha 1yi egitim.
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Akut ve kronik Hepatit B hastalarina yonelik bildirim ve kayit sistemi, hastalik
yiikiiniin tamaminin saptanmasi, gerektiginde etkili politikalarin uygulanmasi

ve hastaligin kontrol altina alinmast i¢in diizenli olarak ¢alismalidir.

Hepatit B'ye sahip her saglik calisganinin mevcut en iyi tedaviyi almasim

saglanmalidir.

Hastalik 6nleme, teshis ve tedavi segenekleri hakkinda hastalar i¢in ayrmtili
bilgiler gereklidir. Giincel tedavi standartlar1 ve saglik calisanlarina yonelik
egitimlerle uygulama saglanmalidir. Oliimlerin ve hastaligin yayilmasmin

durdurulmasi i¢in ¢ok 6nemli oldugu i¢in tedaviye erisim artirilmalidir.

Hastaligin mevcut durumu, dogal seyri ve komplikasyonlart hakkinda daha iyi
bilgi Sonuglan iyilestirmek icin mevcut tedavileri ve yeni tedavileri anlamak
onemlidir. Uygun mevzuat saglanmali ve temel ve klinik aragtirmalar tegvik

edilmelidir.
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