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ONSOZ
Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Giyim Endiistrisi ve Giyim
Sanatlar1 Egitimi Ana Bilim Dali yiiksek lisans tez calismasi olarak hazirlanan bu
arastirma, Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastalign Ile Miicadele-Miidahale ve Risk
Gruplarinin kenelerle temasini engelleyecek KKKA hastaligindan koruyacak giysi ve
yardimc1 malzemelerin 6zelliklerini tespit ederek, ¢oziim Onerileri getirmek amaci ile

yapilmustir.

Arastirmanin birinci boliimiinde, problem durumu aciklanarak, arastirmanin
amaci, onemi, simirhiliklart ve kullamlan terimlere yer verilmistir. ikinci béliimde,
arastirmanin modeli, veri toplama ve ¢oziimleme yontemlerine iligkin bilgiler, ii¢lincii
boliimde, bulgu ve yorumlara; bulgular dogrultusunda yapilan koruyucu giysi
tasarimlart ve bu tasarimlarin kaliplari, dordiincli boliimde ise sonu¢ ve Oneriler

bulunmaktadir.

Arastirma ile KKKA hastaliginda risk grubundaki insanlarin ¢aligma kosullar1 ve
bu kosullara uygun giysi 6zelliklerinin belirlenmesi sonucunda, calisanlarin fiziksel ve
psikolojik yonden tatmini ile 1§ giivenligi ve is verimine katkisi saglanacaktir. Ayrica
arastirma calisanlarin, KKKA hastaligt basta olmak {izere gelebilecek bir¢ok

hastaliklardan, tehlikelerden korumasinda énemlidir.

Arastirma tezinin hazirlanmasinda bana her tiirli yardimi, ilgiyi, destegi
esirgemeyen, sevecen tavirlartyla her zaman yanimda olan ve bilgisiyle her kosulda
onltimde gilizel ufuklar acan danismanim, Yrd. Do¢. Dr. Fatma SENER® e, calismam
stiresince benden higbir kaynak, bilgi ve veri aligverisini esirgemeyen Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Boliim Bagkani Saym Zafer KARAER’e,
kaliplarin bilgisayar ortamma gegirilmesinde yardimci olan Hacer OLCER’e, sonsuz

sabirlarindan dolayi aileme ve emegi gecen herkese tesekkiirlerimi sunarim.

Zeynep ATMACA



OZET

KIRIM KONGO KANAMALI ATESI HASTALIGI iLE MUCADELE-MUDAHALE
BIiRIMI VE RiSK GRUPLARININ GiYSI OZELLIKLERI

ATMACA, Zeynep
Yiiksek Lisans, Giyim Endiistrisi Ve Giyim Sanatlar1t Ana Bilim Dali
Tez Danmismani: Yrd. Dog¢. Dr. H. Fatma SENER
Nisan-2010, 173 sayfa

Kirnm Kongo Kanamali Atesi hastaligi, saha calisanlarina ve saglik
personellerine, kene sokmasi ya da bu viriisii tasiyan hastalardan bulastig1 tespit
edilmistir. Bu durum toplumda ciddi kaygilar olusturmakta ve insanlarin saglikli yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. K.K.K.A hastalig1 ile miicadele-miidahale birimleri
ve risk gruplariin giysi 6zelliklerinin belirlenmesi bu hastaliktan korunma ve hastaligin

yayilmasinin 6nlenmesinde bilylik 6nem tagimaktadir.

Bu aragtirmanin amaci, K.K.K.A hastalig1 ile miicadele-miidahale ve risk
gruplarinin kenelerle temasini engelleyecek koruyucu giysi ve yardimc1 malzemelerin

ozelliklerini tespit ederek, ¢6ziim Onerileri getirilmesidir.

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’deki Kirim Kongo Kanamali Atesi hastalig: ile

miicadele-miidahale birimleri ve risk gruplart olusturmaktadir.

Aragtirmanin 0rneklemini ise tesadiifi yontemle ulagilan Ankara Numune ve
Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji Klinigindeki
hemsire, doktor ve saglik calisanlari, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesindeki
veteriner hekimleri, Ankara Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligindaki
mikrobiyoloji uzmani ve biyologlar; Tarim ve Koy Isleri Bakanligi Koruma ve Kontrol
Genel Midiirligi Halk Sagligi Hizmetleri Daire Bagkanligi Zoonoz Hastaliklarindan
Korunma Hizmetlerindeki veteriner hekimler; Denizli i1 Halk Saghg Laboratuar

Miidiirliigiindeki saghk calisanlari; Corum Devlet Hastanesi Intaniye Servisindeki



laborant ve saglik calisanlar1; Tokat Tarim 11 Miidiirliigii Hayvan Sagligindaki veteriner

hekimler ve ziraat miihendisleri olusturmaktadir.

Arastirmada, “survey” yontemi kullanilmistir. Anket sorulari, pilot ve asil olmak
tizere iki asamada uygulanmigtir. Anket formu iizerinde konu ile ilgili uzman 6neri ve
elestirileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bu amagla KKKA hastaligi ile
miicadele-miidahale ve risk gruplarina uygulanmak {izere {i¢ ayr1 anket formu
hazirlanmistir. Oncelikle KKKA hastaligi icin mevcut kullanilan koruyucu giysi
ozellikleri tespit edilmis, daha sonra KKKA hastaligindan korunmada kullanilacak
giysilerde bulunmasi gereken Ozellikler belirlenmis ve bu ozellikler dogrultusunda
koruyucu giysi tasarimlari ve kaliplar1 hazirlanmistir. Saha calisanlarinin koruyucu giysi

tasarimlarinda geleneksel giysiler ve fonksiyonellik dikkate alinmistir.

Aragtirma sonucunda KKKA Hastaliginda miicadele-miidahale ve risk gruplari
tarafindan kullanilan koruyucu giysilerin ¢alisma kosullarin uygun olmadigi tespit
edilmistir. Arastirma grubunun; koruyucu giysilerde bulunmasi gereken Ozellikler
dogrultusunda hazirlanan tasarimlar hakkinda daha olumlu diisiindiikleri belirlenmistir.
Aragtirma KKKA hastaliina kars1 koruyucu giysi tasarimi konusunda ytiksek lisans tez

caligmasi olarak giyim alaninda Tiirkiye’de yapilan ilk ¢aligma olma 6zelligine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: KKKA, Kene, Giyim, Koruyucu Giysi



ABSTRACT

UNIT OF STRUGGLE-INTERVENTION WITH CRIMEAN-CONGO
HAERMORRHAGIC FEVER DISEASE AND QUALITIES OF RISK GROUPS’
CLOTHES

ATMACA, Zeynep
Master’s Degree, Textile Industry and Textile Arts Department
Thesis Advisor: Assistant Professor Doctor H. Fatma SENER
April-2010, 173 pages

It has been provided that healthcare provides who become infected with
Crimean-Congo Haemorrhogic fever (CCHF) acquire the virus from direct contact with
blood or other infected tissues or they may become infected from a tick bite. This
situation lead to anxiety in population, and reduces health and quality of life. Detection
of unit of struggle intervention with C.C.H.F. disease and qualitie, of risk groups clothes

are very important for prevention and prophylaxis of infection.

The aim of this study is to determine the qualities of prorective clothing and

accessories to help prevent tick bites and decrease the risk of disease.

The units of struggle-intervention with C.C.H.F disease and risk groups in

Turkey constitute the nature them research.

Study population nurses, doctors and medical staff Department of Clinical
Microbilogy & Infectious Diseases. Ankara Numune Education and Research Hospital,
Veterinarians The Faculty of Veterinary Medicine of Ankara Universty, Microbiology
and biologist Refik Saydam National Institu of Hygine Ankara, Vetereinarians
veterinary Public Healty Services Repuclic of Turkey Ministry of agriculture and rural
affairs general directorate of protection and control Ankara, Medical staff Regional
Public Healthy Laboratary Local Health Authority of Denizli , Laboratarions and

medical staff Corum State Hospital, Department of Microbiology Veterinarians and



daricultural engineers. Departmant of animal Healty Tokat Provincial Directorate of

Ministry of Agriculture, Tokat.

In that research, “survey” method has been used. After questionnaire has been
prepared, it has been performed in two stages: pilot stage and main stage. Pilot
application has been performed with veterinary surgeons at Ankara University, Faculty
of Veterinary Science, Parasitology Department. Necessary corrections have been made
in questionnaire according to expert suggestions and criticisms about subject. For that
purpose, three different questionnaire forms have been prepared in order to apply to risk
groups and struggle-intervention with C.C.H.F disease. Firstly, the qualities of current
protective clothing for C.C.H.F disease have been ascertained. Then, necessary qualities
of clothes which will be used to keep away from C.C.H.F disease have been specified

and according to these qualities, protective clothing patterns have been prepared.

Conclusions, it is ascertained that protective clothing which have been used by
risk groups and struggle-intervention with C.C.H.F disease are not convenient for
working conditions. It has been come through that these groups think more positively
about designs which have been prepared according to necessary qualities of protective
clothing. This research is the first study in Turkey as a research paper of master’s

degree about protective clothing design to keep away from C.C.H.F disease.

Key Words: C.C.H.F, Tick, Clothing, Protective Clothing
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GIRIS

1.1. KURAMSAL ACIKLAMALAR

Tarih boyunca insanligin korkulu riiyast olan enfeksiyon hastaliklarinda yiiz yil
Oncesine gore ¢ok daha gelismis tan1 ve tedavi imkanlarina sahip olmamiza ragmen,
halen salgin hastaliklar biiyiik insan topluluklari i¢in tehlike olusturmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore diinyadaki 6liim nedenlerinin % 20-25’ini (yaklasik 13
milyon) enfeksiyon hastaliklar1 olusturmaktadir. En sik 6liime neden olan enfeksiyonlar,
pnomoni (3.5 milyon), AIDS (2,3 milyon), ishalli hastaliklar (2,2 milyon), tiiberkiiloz
(1,5 milyon), sitma (1,1 milyon) ve kizamiktir (1 milyon). Son 20-30 yil i¢cinde yeni
enfeksiyon hastaliklar1 tanimlanmis, ayrica yeniden ©Onem kazanan enfeksiyon
hastaliklar1 diinyada pek ¢ok iilkede artis gdstermeye baslamustir (Oztiirk, 2008;11).
Sars, Lyme Hastaligi, Kus Gribi, Domuz Gribi ve son yillarda goriilen Kirim Kongo

Kanamali1 Atesi Hastalig1, yeni enfeksiyon hastaliklari arasinda ilk akla gelmektedir.

Kirrm Kongo Kanamali Atesi enfekte keneler ile insanlara bulasan ates ve
kanamalarin klinik tabloya hakim oldugu viral bir hastaliktir. Diinyada 1940’11 yillardan
bu yana var olan hastalik, lilkemizde yogun olarak 2002 yilindan itibaren goriilmeye

baslamistir. Tiirkiye’de bugiine kadar 40 ilde hastaliga rastlanmstir.

Viriisiin bircok yabanil ve evcil hayvan hastalik etkeninin sadece tasiyicisi olup
hastalik belirtileri gériilmez. Ancak literatiirde ¢ok sayida insana enfeksiyon bulagmasi

tanimlanmustir ve 6liim oran1 % 3-30 arasinda degismektedir (Ozkaya, 2008;67).

KKKA Hastalig1 insanlara kenelerle bulasmaktadir. Keneler hastalik etkeni
virusun vektoriidiir. Bugiine kadar 30 kene tiirlinlin hastaligi naklettigi bilinmektedir.
Bunlar arasinda Tiirkiye’de de hastaligi naklettigi saptanan Hyalomma marginatum
kenesi, hastaligin naklinde en fazla 6n plana ¢ikan kene tiirtidiir. Ayrica virusla bulagik
kenelerin ezilmesine bagl olarak ¢ikan igerik ile, viremik donemdeki hayvanlarin kan
ve dokular1 ile temas, akut donemindeki hastalara hizmet veren saglik personeli ve hasta
yakinlarina hastanin kani veya enfekte sekrasyonlari ile korunmasiz mukozal veya

biitiinliigli bozulmus deri temasi ile de hastalik bulasabilmektedir (Bodur, 2008; 139).



Tiirkiye’de KKKA hastaligina 2002 yilindan 2010 yilinin ortalarina kadar
yaklagik 5000 kisi yakalanmig, 250 kisi de hayatin1 kaybetmistir. KKKA hastasina
canlandirma uygulanmasi veya kanamaya miidahale sonrasi, KKKA hastaligina
yakalanan ve kaybedilen saglik calisanlar vardir. Bu nedenle hayvanlarla temasta
bulunan veteriner hekimlerin ve saglik personellerinin, hasta karsilayan, takip eden,
hastalar1 muayene eden, hastalara girisimde bulunan veya hastanin kan, balgam, gibi
enfekte materyallerini inceleyen laboratuar c¢alisanlariin KKKA’ne karsi korunma

Onlemleri almasi biiyiik 6nem arz etmektedir(Anonim 1).

Arastirma ile KKKA hastaliginda risk grubundaki insanlarin ¢alisma kosullar1 ve
bu kosullara uygun giysi 6zelliklerinin belirlenmesi sonucunda, ¢alisanlarin fiziksel ve
psikolojik yonden tatmini ile is gilivenligi ve is verimine katkis1 saglanacaktir. Ayrica
arastirma c¢alisanlarin, KKKA hastaligt basta olmak iizere gelebilecek bir¢ok

hastaliklardan, tehlikelerden korumasinda 6nemlidir.

1.1. HYOLAMMA MARGINATUM KENESi VE KKKA HASTALIGI

Kene omurgasiz eklem bacakli bir canlidir. Viicut itibari ile 5 parcali bir agiz
organeli ve viicut kismidan olusur. Sicakkanli, sogukkanli, kanatli ve memelilerden
kan emerek yasamini devam ettirir. Kutup bdlgeleri hari¢ diinyanin her yerinde,

ozellikle de tropik ve subtropik bolgelerde yaygin olarak yasar (Karaer, 2008;72).

Diinyada bugiine kadar 3 aileye bagl 899 (Ixodidae = 713, Argasidae = 185,
Nuttalliellidae = 1), Tiirkiye’de ise iki ailede (Ixodidae, Argasidae) 20’den fazla tiir
tanimlanmistir (Aktas, 2008;21-Anonim5-Karaer, 2008).

Keneler direkt etkileriyle Kene felci, Terleme hastaligi, Anemi ve Toksemiye
sebep olurken iilkemizde mekanik ve biyolojik vektor olarak brucellosis, veba,
salmonellosis, listeriosis, mavi dil, lyme, babesiosis, kirim kongo kanamali atesi

(KKKA) ve riketsial etkenleri naklederler (Levent, 2008; 23).

KKKA, kenelerle bulagan viral hastaliklar i¢inde en genis yayilma alanina sahip

olup, 30°dan fazla iilkeyi etkilemektedir. Keneler hastaligin dogadaki esas tasiyicisi ve



rezervuart olarak kabul edilmektedir. Evcil hayvanlar virlisii ancak 7-10 giin kadar
barindirabilmelerine karsin, viriis kenelerde 6miir boyu (1-1,5 yil), hatta nesiller boyu

kalmakta ve ¢ogalabilmektedir.

Her ne kadar KKKA viriisii 30 kadar kene ve bir sinek tiiriinden izole edilmis
olsa da, yeterli vektor olarak belirlenmis tiirlerin sayist sinirli olup bunlar iginde
Ozellikle baz1t Hyalomma tiirlerin KKKA epidemilerinde ¢ok etkin rol oynadigi kabul
edilmektedir. H. marginatum’un Balkanlar, Kirim ve Kafkaslarda; H. anatolicum um
fran, Pakistan, Tiirkmenistan ve Tacikistan’da; H. asiaticum’un Orta Asya ve Cin’de; H.
marginatum rufipes’in ise Afrika’da Kirim Kongo viriisiiniin ana vektorleridir.
Ulkemizde 2005 yilindan itibaren baslayan saha calismalarmin sonucunda KKKA
epidemileri ile iligkili kene tiirliniin H. marginatum oldugu ortaya konmustur

(Vatansever, 2008;27).

Ulkemizde Kirrm Kongo Kanamali Atesi viriisiiniin en énemli tasiyicisi olan H.
marginatum yaban hayati ile ¢ok yakindan iligkili olup, bozkir ikliminin diger iklim
kusaklari ile kesistigi bolgelerde, 6zellikle de kuru taban Ortiisiine sahip bodur ormanlik
alanlarda yayilis gosterir. Hyolamma marginatum iki konutlu bir yasam dongiisiine
sahiptir. Larva ve nimf evreleri beslemek i¢in kii¢lik yabani hayvanlar (6zellikle tavsan
ve kirpi) ile yerde beslenen kuslar1 ( karga, keklik, sigircik, vs.) tercih etmektedirler.
Larvadan nimfe doniisiim asamasi (gomlek degistirme) konak iizerinde gercgeklesir. Bu
hayvanlardan 14-26 giin boyunca kan emip beslenirler ve doymus nimf olarak yere
diiserler. Yere diisen nimfler, cevre sartlarina bagl olarak 4 ile 20 giin arasinda bir
siirede gomlek degistirerek a¢ erigkin haline gelmektedirler (erkek ve disi erigkin ag
keneler). S6z konusu bu erigkin keneler, toprakta veya bodur bitkiler altinda gizlenmis
halde etraflarindan kan emebilecekleri bir biiylik konagin (domuz vb. gibi yabani
hayvanlar ile sigir, koyun ve at gibi evcil hayvanlar ile insan) ge¢cmesini beklerler.
Hayvanlarin yaydig: titresimler, 1s1 ve kokular kenenin konagini hissetmesini ve ona
yonelmesini saglar. Uygun konaga tutunan eriskin keneler, bu konaklarindan 9-14 giin
boyunca kan emer ve bu sirada ciftlesirler. Doyan disi keneler topraga diiser ve
kendilerine yumurtlamaya uygun bir yer bulup sayis1 7000°e kadar varan yumurta
birakip Oliirler. H.marginatum’un yasam dongiisii, konak hayvan bulabilmesi ve
mevsime bagl olarak (uygun 1s1, 151k, nem ve diger baz1 ekolojik faktorler) 4 ay ile 1,5

yil arasinda degisen bir siirede tamamlanir. Ornegin, sonbaharda viriis tastyan bir



tavsandan kan emdikten sonra doymus nimf halinde yere diisen bir kene, ya bu halde ya
da gomlek degistirip ac erigkin olduktan sonra kist gegirebilecegi uygun bir korunaga
(tas altlari, kemirici yuvalari, aga¢ kabuklarinin alti, orman taban oOrtiisiinlin alt1, ot
balyalar1 vb.) girer. Kis1 doymus nimf veya ag¢ eriskin olarak inaktif halde gegiren
keneler, havalarin 1sinmastyla tekrar aktif hale gelip biyolojik dongiilerine buradan
devam ederler. Bu durum, hastaligin bir yildan diger yila gecisini saglayan en onemli

unsurlarindandir (Vatansever, 2008;31-32).

Sekil 1.Hyalomma marginatum’un yasam dongiisii
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(Kaynak; Vatansever, 2008;31-32)
1.2. K.K.K.A HASTALIGI"NIN KRONOLOJiK GELiSiMi

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligt XII. yilizyillda bir doktor
tarafindan Tacikistan sinirlar1 iginde tanimlanmistir. Degisik viicut sekret ve
ekskretlerinde kan wvarligi ile klinik tanimlamasi yapilan hastaligin ¢ogunlukla
kargalarda normal olarak bulunan bit veya kenelerden kaynaklandigi bildirilmistir.
Hastalik yiizyillar boyunca giiney Ozbekistan yerli halki tarafindan ii¢ farkli isimle

tanimlanmistir: khungribta (kan emen ), khunymuny (burun kanamasi) veya karakhalak



(kara 6liim). Daha sonralar1 Orta Asya’da degisik kanamali hastaliklar ve Ozbekistan

Kanamali Atesi ylizyillar boyunca KKK A ne benzer hastaliklar olarak bildirilmistir.

Ik olarak XII. yiizyilda Tacikistan'da belirtileri goriilen bu hastaligin, klinik
olarak tanimlanmasi, ilk kez II. Diinya Savasi yillarinda, 1944 ve 1945 yili yaz
aylarinda, Kirim’lda iiriin toplamaya yardim eden Sovyet askerleri arasinda goriilmiis

ve 200’den fazla kisiyi etkilemistir (Anonim 14).

KKKA arastirmalarinda en 6nemli adim Chumakov ve arkadaslarinin (1967)
Moskova Poliyomyelitis ve Viral Ensefalitler Enstitiisinde KKA virusunu izole etmek
icin yavru fareleri kullanmalar ile atilmistir. Bu calismalar sonrasinda Rusya ve diger
iilkelerde bir cok deneyde prototip virus olarak kullanilan Drosdov (izole edildigi
hastanin adina ithafen) susu izole edilmistir. Bu sus, virusle ilgili bir ¢ok bilinmezin
arastirlldigl calismalarda temel kaynak olarak ve degisik cografi bolgelerden izole
edilen viruslerin identifikasyon ve siiflandirilmasinda yararlanilan serolojik testlerde
yaygin sekilde kullamlmigtir. Tarihsel siiregte Kazakistan, Ozbekistan ve Afrika’daki
bir ¢ok bolgede tespit edilen kene kaynakli kanamal1 hastaliklar birbirlerinden antijenik
olarak ayrilmayacak kadar yakin bulunmustur. Sonucta yapilan ¢alismalar Uganda ve
Kongo’da hasta insanlardan izole edilen Kongo virusun KKA virusa antijenik olarak
cok yakin oldugunu ortaya koymustur. Her iki virusun ayni virus oldugu ortaya
konulduktan sonra dncelikle KKA-Kongo virus olarak isimlendirilmis, daha sonralari
ise KKKA virusu olarak son seklini almistir (Ozkul, 2008;49/ Bozkurt ve digerleri,
2005;193 /Anonim 14 ).

1.3.KIRIM KONGO KANAMALI ATESi (KKKA) HASTALIGI’NIN
BELIRTILERI

Virlisiin bulagsmasindan sonra hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikma siiresi, viriistin
alinma sekline baglidir. Bulasma kene sokmasi ile olduysa, hastalik belirtileri kene
sokmasindan 1-3 giin sonra goriilmeye baslayacaktir. Ancak bu siire 9 giine kadar
uzayabilir. Bulagsma viriisii igeren kan ve diger doku ya da atiklar ile temas yolu ile
olduysa, genel olarak bu siire 5-6 giindiir ve en fazla 13 giine kadar uzayabilmektedir.

Grip benzeri belirtilerle kendini gosteren bu hastalik seyrinde, viicudun farkl



kisimlarinda kanamalar ve agir seyreden durumlarda, organ fonksiyonlarinda
aksakliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler, baslangi¢c bulgulari, kanama bulgular1 ve
agir seyreden bulgular olarak gruplandirilabilmektedir. Baslangic bulgulari; ates,
lisiime-titreme, bas agrisi, asir1 halsizlik, yorgunluk, eklem ve kas agrisi, karin agrisi,
kol-bacak agrisi, mide bolgesinde agr1, bel bolgesinde agri, bogaz agrisi, bulanti, kusma
ve ishal, ylizde kizariklik, sarilik, seklinde kendini gosterirken, Kanama bulgulari; deri
alti kanamalari, burun kanamasi, dis eti kanamasi, i¢ organlarda kanamalar seklinde
ortaya cikmaktadir. Agir seyreden bulgularda ise, sok sinir sistemi fonksiyon
bozuklugu, koma, karaciger biiylimesi ve yetmezligi, bobrek yetmezligi, solunum
yetmezligi gibi belirtiler gozlenmektedir (Erkal, 2007;4/Akyaz1, Ecevit;2006/Anonim
5/Anonim 6). Bu bulgulardan, 6zellikle baslangi¢c ve kanama belirtileri yani sira, kene
sokmasi veya kene ile temas hikayesi varsa, son iki hafta i¢inde cali, ¢irp1, su kenarlari
veya giir otlarin bulundugu alanlara piknik amagli veya diger nedenlerle gidilmisse,
ormanda c¢aligma, avcilikla ugrasma, hayvan besleme, hayvanlarla yakin temas durumu
s0z konusu ise (kesimhane c¢alisanlar1 gibi), herhangi bir hayvan kani veya diger
dokularma ya da bu belirtilerin bulundugu hastalarin kan veya viicut sivilarina temas
s0z konusu ise, KKKA' den siiphe edilmeli ve vakit gecirmeden en yakin saglik
kurulusuna bagvurulmasi1 gerekmektedir. Aksi halde hastalik seyrini takiben hasta
olebilmektedir. Oliim genelde hastaligm 5. ile 14. giinleri arasinda olusmaktadir.
Gilintimiizdeki modern yogun bakim tekniklerine ragmen KKKA’ nde mortalite yiliksek
olup, 6liim oran1 %8’ den, %80’ lere kadar ¢ikabilmektedir. Viriis hayvanlarda belirtisiz
enfeksiyon veya bir hafta kadar siiren gegici viremiye (kanda viriisiin bulunmasi) neden

olmaktadir (Akyazi, Ecevit; 2006;Anonim 5;Anonim 6).

1.4.KIRIM KONGO KANAMALI ATESI’NDE TEDAVIi

Piyasada bulunan ilaglar KKKA viriisiine kars1 etkisi yeterli degildir. Bununla
birlikte, kenenin soktugu yerin antiseptiklerle temizlenmesi ve hastanin saglik
kurumuna erken bagvurmasi iyilesme ihtimalini artirmaktadir (Anonim 5). Geg
baslanilan tedavi ve agir seyredebilen hastalik oldiiriicii olabilmektedir. Hastaliga karsi
as1 caligmalar yiiriitiillmekle birlikte heniiz koruyucu bir as1 gelistirilmemistir (Anonim

6).



1.5.RiSK GRUPLARI

Hastalik etkeninin vektorii olan kenelerin yasama alanlarmin genis olmasi, bu
alanlarda bulunan kisileri hastalik tehdidi altinda birakmaktadir. Disi kene yumurtalarini
topraga biraktigindan, yeni ¢ikan larva toprak yilizeyinde ve ¢evredeki otlarda
bulunmakta ve buradan kolaylikla evcil ve yabani hayvanlara ge¢ebilmektedir (Akyazi
ve Ecevit,2006). Ayrica kene bilhassa ergin donemde insanlara da kan emme amaciyla

gelmektedir.

Isirma sonucu risk altinda olanlar kisiler;

[S—

Tarim ¢alisanlari,
Hayvancilik yapanlar,
Ciftlik ¢alisanlari,
Cobanlar,

Kasaplar,

Mezbaha ¢aliganlari,

Et tiriinleri market is¢ileri,

Veteriner Hekimler,

e A T o

Deri fabrikasi ¢aliganlari,
10. Askerler,
11. Kamp yapanlar

Viriislin kanla bulasmas1 sonucunda risk altinda olan kisiler;

12. Veteriner Hekim

13. T1ibbi atik ¢alisanlari

14. KKKA Hastasinin cenazesiyle ugrasanlar

15. KKKA Hastasinin atiklarini ve giysilerini temizleyenler

16. KKKA Hastanin testlerini yapan laboratuar ¢alisanlari

17. Saglik personeli(Laborant, hemsire, doktor v.b.)

18. Akut hastalarla temas olasiligi bulunan salgin bolgelerde gorev yapan saglik

personeli seklinde siralanabilmektedir (Anonim 7, Anonim 8, Anonim 9).



1.6. KIRIM KONGO KANAMALI ATESi HASTALIGININ DUNYADAKIi VE
TURKIYEDEKI DURUMU

Viral kanamali atesler i¢cinde diinya cografyasinda en yaygin olarak goriileni
Kirim Kongo kanamali atesidir (Ergoniil, 2009;234). 30’un lizerinde iilkede goriilen
Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligi, Afrika, Asya, Orta Dogu ve Dogu Avrupa’da
gorilmektedir. Son yillarda Iran, Tiirkiye, Arnavutluk, Bulgaristan, Yunanistan,
Kosova, Pakistan, Afganistan, Cin, Kuzey Kafkasya ve Giiney Afrika’dan vaka
bildirimleri olmakta, bu bdlgelerde fatalite oran1 %50’ye kadar ¢ikabilmektedir. (Akyaz1
ve Ecevit, 2006;344; Acar, 2006)

Dogu Avrupa ve Asya’daki KKKA epidemilerinin genellikle insanlar tarafindan
olusturan cevresel sartlara bagli olarak gelistigi diislinlilmektedir. Kirim’ da ki ilk
epideminin, ikinci Diinya Savasi yillarinda kene ile infekte olmus bolgelerin tarima
acilmas: nedeniyle olustugu sanilmaktadir. Daha sonra eski Sovyetler Birligi ve
Bulgaristan’da olan epidemiler ise ziraatcilik ve hayvanciliktaki degismelere baglhdir.
Bulgaristan’da ortalama yillik 25 KKKA olgusu gelistigi bildirilmektedir. Daha 6nce
1944-1945 yillarinda eski Sovyetler Birligi ve Bulgaristan’daki epidemilere ilaveten
Cin’ de ilk olgu Cin’ in Kuzey-Batisinda 1965 yilinda tanimlanmis, daha sonra 1965-
1994 yillar arasindaki yaklagik 30 yillik siire iginde goriilen 260 KKKA olgusundan 54
(%21)’ Unilin 6lim ile sonuglandigi bildirilmektedir. Hastalik Balkan iilkelerinden
Makedonya’ da 1976 yilinda kiiciik bir epidemi yapmis ve bu epidemide 10 olgu
goriilmiistiir. Ortadogu tilkelerinden Irak’da 1979 yilinda sekizi kadin ikisi erkek yaslar
18 ile 60 yas arasinda degisen 10 KKKA olgusundan 7’sinin 61diigli bildirilmistir. Bu
epidemi Irak’dan bildirilen ilk epidemidir. Bunlardan ikisinin saglik personeli ve
bulasmanin nozokomiyal oldugu bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yakin
zamanda hastaligin 1989-2001 yillar1 arasinda bu {ilkedeki insidansini yaymlamistir.
Buna gore yillik insidans 0.01/100.000 ile 1/100.000 arasinda degismektedir. insidansin
en yiiksek oldugu 1991 yilinda 196 olgu bildirimi yapilmistir (Elald1,2004;186).



Sekil 2: KKKA Hastaliginin Diinyadaki Dagilimi

Kaynak; (Acar, 2006)

Giliney Afrika’da 1981 yilina kadar 123 KKKA olgusu tanimlanmis, bu
olgulardan 27 (%22)’ si fatal seyretmistir. Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde Ekim
1994°de 400 kisinin calistig1 bir devekusu c¢iftliginde 17 KKKA olgusu bildirilmis,
bunlardan biri 6liimle sonuglanmistir. Pakistan’da major KKKA epidemilerinin 1975,
1986, 1996, 1998, 1999 ve 2000 yillarinda olustugu bildirilmektedir. Bu iilkede en son
2002 yilinda Rawalpindi’de bir doktor ve hastasinin hemorajik ates nedeniyle dldiikten
sonra ayni bolgede yiizden fazla kisinin karantina altina alindig1 kaydedilmektedir. Ayn
iilkede batida Belucistan bolgesinde 2000 yil1 Eyliil aymndaki bir salginda ikisi saglik
personeli olmak iizere toplam 8 kisinin hemorajik ates nedeniyle, muhtemelen de
KKKA nedeniyle oldiigiiniin sanildig1 belirtilmistir. Pakistan’da 19762000 yillar
arasinda Pakistan Saglik Bakanligi tarafindan bildirilen resmi rakamlara gore toplam
101 KKKA olgusu tanimlandigi ve bu olgulardan %40’1min hastalik nedeniyle 61digi
seklindedir. Diinya Saglik Orgiitii ise ayn1 iilkede 2001 yil1 iginde 40’dan fazla yeni
KKKA olgusu gelistigini bildirmektedir.

Suudi Arabistan’in Mekke sehrinde 1989-1990 yillar1 arasinda mezbaha
calisanlar1 arasinda 40 KKKA olgusu tanimlanmis, bunlardan 12 (%30)’si 0lmiistiir.
Birlesik Arap Emirligi’nde Kasim 1994 ile Mart 1995 arasinda KKHA siipheli olgular
taranmis ve 16’s1 et ve et iiriinleri satan market iscisi, mezbaha is¢isi ve deri fabrikasi

iscisi olmak tizere 35 olgu KKHA olarak tanimlanmistir. Bu olgular arasindaki
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mortalite % 62 olarak verilmektedir. Umman’dan 1995-1996 yillar1 arasinda 4 olgu,

Afganistan’dan 1998 yili Mart ay1 i¢cinde 12 (%64)’si fatal 19 olgu, Kazakistan’dan

1999 yili Mart ay1 i¢cinde 2’si fatal 10 olgu, Rusya’ nin Stavropol bdlgesinden 1999 yili

Temmuz ayinda 6 (%9)’ s1 fatal 65 olgu, Kosova’ dan 2001 Haziran ay1 i¢inde 69 olgu

18’ inde tam1 kesin, 6’s1 fatal) bildirimi yapilmistir. Tiirkiye’nin de topraklarinin

bulundugu Balkan yarimadasinda hastalik endemik olarak tanimlanmaktadir.

Bulgaristan’da 1997-2003 yillar1 arasindaki toplam 124 KKKA olgusundan 24

(%19.4)’i 6liim ile sonuglanmistir. Komsumuz Iran’da Ocak 2001-Ekim 2002 arasinda

140’dan fazla KKKA olgusu rapor edilmistir.

Tablo 1: Diinya’da 1945 yilindan bugiine kadar bildirilen KKKA vaka ve

oliim sayisi

FATALITE HIZI MESLEK
%)

10
17
15
7
11
21
0

a3

Ashker

Tarmm gahsam

Tarm gahgam

Tarm ve safhk gahsam
Tarmm gahsam

Tarmm gahsam

Tamm gahyam ve sofhk

gohsam
Tarmm gahsam
Tarm cahsam

Tarmm gahyam

Tarmm gahyam

Tarmm gahsam

Tarim ve laboratuvar gahsam
Goban ve sofhk gahsam
Saghk cahyam

Tarmm ve saihk cabsam
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Tablo 2. Diinya’da 1945 yilindan bugiine kadar bildirilen KKKA vaka ve 6liim

sayisl

BOLGE FATALITE
HIZI (%)

Orta Doju

Birlesik Arap Emirlikderi Soghk gahyom
Tarm M|

Sharjah Esnaf

Irak Tamm gahsam

Suudi Arabistan Tomm gahgam
Tarm gaksam
Tarm glnnm

Hekim

Laboratuvar galisam
Deve slrdsd sahibi
Tarmm ve safhk
gahyam

Belirtilmemiy

Giftgl, saghk caksam
Oprenci
Belirtilmemiy

Tamm gahsam

Kaynak; (Ergoniil, 2006;100 ; Anonim 17)

Tirkiye’de ilk KKKA olgulari Tokat yoresinden gelen hastalarda
tammlanmistir. Ik kez 2002 yili mayis ayinda Kirim-Kongo Kanamali Atesi
Epidemiyolojisi Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'ne Tokat
yoresinden gelip, ates, gastrointestinal sistem yakinmalari, kas agrilar1 ve kanama gibi
yakinmalar ile bagvuran ve l6kopeni, trombositopeni ve karaciger enzim yiiksekligi gibi
laboratuar bulgulan ile yatirilip takip edilen hastalarin bir kismina sonradan serolojik
olarak KKKA tanist konmustur. Ayn1 hastanede, yine ayni yoreden benzer klinik ve
laboratuar bulgular1 ile 2003 yilinda 75 olgu, 2004 yilinda ise 92 olgu takip edilmistir.
Sonraki yillarda olgularin Sivas, Yozgat ve Giresun Illerine bagli olan yerlesim
yerlerinden de geldiginin gézlenmesi hastaligin ¢evre illeri de kapsamaya basladigini
diisiindiirmektedir. Aym sekilde 2002-2003 yillar1 ilkbahar ve yaz aylarinda i¢ Anadolu
Bolgesi ve Karadeniz Bolgesi’nin giiney kismindan gelip Ankara Numune
Hastanesi’'nde takip edildigi belirtilen 35 KKKA olgusu bulunmaktadir. Ulkemizde

hastaligin yalniz I¢ Anadolu Bélgesi ile sinirli olmadig1 Dogu Karadeniz Bolgesi’nde de
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oldugu anlasilmaktadir. Ozellikle I¢ Anadolu Bélgesi’nde 2002-2003 yillarinda
Kizilirmak havzasindan, Tokat, Sivas ve Yozgat ilinden olmak iizere KKKA epidemisi

bildirilmistir(Elaldi, 2004;186).

Hastalik bundan sonraki iki yil i¢inde Erzurum, Erzincan, Sivas, Tokat, Yozgat,
Amasya, Corum, Cankiri, Karabilk, Samsun, Ordu, Giresun, Trabzon, Artvin,
Giimiishane’ ye kadar yayilmistir (Com, 2008;45). Ulkemiz cografi ve iklim yapisi
hastaligin bulagsmasinda birinci derecede etkin rol oynayan kenelerin yagsamalari igin
oldukca elveriglidir. Bu nedenle de hastalik 6zellikle hayvanciligin yapildigi bolgeler,
orman ve giir otlaklarin bulundugu yerler basta olmak iizere iilkemizin bir¢ok yerinde
goriilebilecek durumdadir. Ulkeler arasinda, kadimlarn tarimsal calismalara katilma
oranina bagli olarak kadin ve erkek orani farklilik gosterebilir. Tiirkiye’de ise bu oran

hemen hemen esittir (Ergoniil, 2009;235).

Grafik 1. Tiirkiye’de KKKA Vakalarinin ve Oliimlerinin Yillara (2002-2008) Gore

Dagilim
Kirim-Kongo Kanamal Atesi Vaka ve Oliimlerinin
Yillara Gore Dagilhimi (2002-2008)
1400
1200
1000
800
600
400
o | Il
2002-2003 2004 2005 2006 2007 2008
mVaka 150 249 266 438 717 1308
@ Olim 6 13 13 27 33 63

Kaynak; ( Com,2008)

Hastaligin tilkemizdeki durumuna bakildiginda (Grafik 1) vaka sayilariin yillar
itibartyla Onemli artiglar gosterdigi dikkatleri c¢ekmekle birlikte bunun sebebinin

toplumsal duyarliligin artmasi, hastaligmm artik 1iyi biliniyor olmasi, kene
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popiilasyonunun artis1 ve insan kene temasi durumunun artmast sonucunda meydana

gelmis olabilecegi diisiiniilebilmektedir.

Sekil 3. KKKA Vakalarimin Goriildiigii iller

W“L‘érﬁ
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IRNAK] HAKKARI
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Kaynak:(Com, 2008;45)

Tiirkiye’de 2002 yilindan 2008 yilina kadar Kirklareli, Canakkale, Balikesir,
Bursa, Bilecik, Bolu, Ankara, Eskisehir, Kiitahya, izmir, Aydin, Mugla, Isparta, Afyon,
Mersin, Hatay, Adana, Kayseri, Aksaray, Nevsehir, Kirsehir, Kirikkale, Cankiri,
Karabiik, Kastamonu, Corum, Yozgat, Malatya, Sivas, Tokat, Amasya, Samsun,
Tunceli, Bingdl, Erzincan, Giimiishane, Giresun, Bayburt, Erzurum, Artvin illerinde

gorilmiistir.
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Tablo 3. Tiirkiye’de KKKA Vakalarimn ve Oliimlerinin illere Gore Dagilim

2002-2003 2004 2005 2006 2007 2008

<L = <L = < = <L = <L = < =

s 13| 2 |2 § |2| £ 12| § 12| § |3

g O = Q = o = © = =l = el
ADAMNA 2 2 4
ADIYAMAN 1 1
AFYON 1 3 3
AKSARAY 1
AMASYA 1 5 1 10 17 1 28 2 48 2
ANKARA 5 12 10 22 54 5
ANTALYA 3 T
ARTVIN 1 4 2 4 13 18
ARDAHAN 1
AYDIN 3 14 1 8
BALIKESIR 2 1 10
BARTIN 1 2
BAYBURT 1 1 3 4
BILECIK 1 2 2
BINGOL 1 8 1
BOLU 1 T 1 14 1 27 3
BURDUR 5
BURSA 2 2 1
CANAKKALE 1 4 1
CANKIRI 4 9 5 9 1 29 2 56 1
ZORUM 5 9 1 22 3 68 5 84 T 122 9
DIYARBAKIR 13
EDIRNE 1 3 1
ELAZIG 1 3
ERZINCAN 1 2 5 T 1 12 1 5
ERZURUM 9 1 12 1 23 1 35 1 44 23 1
ESKISEHIR 1 1 5 3
GAZIANTEP 6 1
GIRESUN 2 1 9 1 6 22 1 38 1
GUMUSHANE 27 1 19 1 27 1 27 1 a7 4
HATAY 1 5
IGDIR 1 1
ISPARTA 2 4 1
ICEL 2 El
ISTANBUL 1 2" 3 1+10* 13
IZMIR 2 2 2 5
K.MARAS 5
KARABUK 1 1 6 2 20 1 a4 B8
KARS 1 1
KASTAMONU 1 12 9 34 116 3
KAYSERI 1 1 1 8 10
KIRIKKALE 2 2 3 1
KIRKLARELI 1 1
KIRSEHIR 2 1 1 1
KOCAELI 1+ 1~
KONYA 4 8 1
KUTAHYA 3 6 4
MALATYA 1 3 1 1
MANISA 1 1 1
MARDIN = 1
MUGLA 1+1* 1 2
MUS 1 1 1
NEVSEHIR 1 1
NIGDE 1
OSMANIYE 1™ 2 1
ORDU 7 2 3 4 19 1
RIZE 1 1
SAKARYA 1 1
SAMSUN 1 4 6 6 43 2
SINOP 1 2 1
SIIRT 1 1
SIVAS 29 kg 1 33 1 42 1 55 2 a5 2
SANLIURFA 2 1 1 1
TOKAT 74 5 101 4 71 4 29 4 139 7 209 ]
TEKIRDAG 1
TRABZON 1= 1* 1
TUNCELI 1 2 2
VAN 2
YOZGAT 14 24 1 19 1 52 7 ik 7 132 5
ZONGULDAK 1
TE 1 o
TOPLAM 150 5] 249 13 266 13 438 27 717 33| 1315 63

*importe WVaka - Kemne tutunmasinin baska birde ilde gergeklestiji kisi
T Kene tutunmasimin hangi ilde olduju tespit edilemeyen vakalar

Kaynak: (Saglik Bakanl1$1,2008)
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Tablo 3’de KKKA vaka sayis1 incelendiginde Tokat ilinin birinci siray1 aldigi bu
ili Yozgat ve Corum illerinin takip ettigi goriilmektedir. Oliim sayis1 bakimindan
sirastyla; Corum, Karabiik ve Tokat birbirini takip edilmektedir. Sonu¢ olarak KKKA,
ozellikle bolgemizde olmak iizere, Diinya’da bildirilen olgu sayisinin artmasi, gerek
hastaliga baglh olimler, gerek ekonomik kayiplar nedeniyle ¢oziilmesi gereken 6nemli

bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.

1.7.MEVSIMSEL OZELLIiK

Hastalik mevsimsel 6zellik gostermektedir. Genel olarak nisan ve eyliil aylari
aras1 goriilmesine ragmen, degisik mevsimlerde de goriilebilir. Ulkemizde siklikla nisan
aymdan itibaren kasim ayma kadar olan siire icinde hastalik gorilmektedir (Acar,

2006;290).

1.8 KKKA RiSK GRUPLARINA BULASMASI

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) esas olarak riskli bolgede yasayanlara
kene temasi ile bulagsmaktadir. KKKA, hastaligin akut doneminde basta kan olmak
izere, viicut sivilar1 ve sekresyonlar: ile ¢evresindekilere yakin ve korunmasiz olanlara
temas ve hava yolu ile bulasabilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de bugiine kadar

KKKA'’1 hastalardan saglik personeline sinirli sayida da olsa bulagma bildirilmistir.

Riskli bolgelerde hastanede c¢alisan saglik c¢alisanlari, Ozellikle agiz, burun,
diseti, vajina ve enjeksiyon yerinden kanamasi olan hastalarin izlemi sirasinda ciddi risk
altindadirlar. Saglik calisanlarina KKKA enfeksiyonu bulagi ve oliimler, toplumdaki
salginlarla paralel olarak bildirilmektedir. Bulgaristan’da 1960°l1 yillardaki bir
epidemide genel mortalitenin % 40,5 oldugu ve bu epidemide 14 saglik calisanina
KKKA bulastig1 rapor edilmektedir. Pakistan’in Rawalpindi bdlgesinde 1976 yilinda
gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle opere edilen ve sonradan KKKA tanis1 alan
bir hastayr ameliyat eden 4 saglik personelinden 2’sinin KKKA nedeniyle o6ldiigi

bildirilmektedir. Yine bagka bir nozokomiyal epidemi de Suudi Arabistan’da bir
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hastanenin acil kliniginde bir olgunun resiissitasyonundan sonra 7 ikincil olgu ortaya
ciktigr seklindedir. KKKA’inin laboratuarda laboratuar personeline de bulasabildigi
bilinmektedir. 1967 yilinda Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde 5 laboratuar kaynakli olgu
bulunmaktadir (Akinci, 2008;81;Elald1,2004;187).

Irak’mm Bagdat sehrinde 1979 yilinda bir indeks KKKA olgusunun takibi
sirasinda 2 saglik personelinin hastalanarak 6ldiigii rapor edilmektedir. Dubai’de bir
hastanede 1979 yili Kasim ayinda bir indeks KKKA olgusunu takiben gelisen hastane
epidemisinde olgunun takibini {istlenen 5 saglik personelinde KKKA gelismis ve bu
olgulardan 2’si kaybedilmistir. Giiney Afrika Cumhuriyeti’'nde Cape Town’daki
Tygerberg Hastanesi’nde 1984 Eyliil ayinda olusan bir nozokomiyal epidemide bir
indeks olguyu takiben 7 saglik personeline KKKA bulasi olmus, bunlardan biri de
Olmiistiir. Bu nozokomiyal epidemide hastalik bulaginin bariyer yoOntemleri
uygulanmasiyla kontrol altina alindig: bildirilmistir. Bu hastanedeki epidemi sirasinda
indeks olgu ile birlikte toplam 8 KKKA olgusu takip edilmis, epidemiyolojik
aragtirmalar sirasinda saglik personeli arasinda 3’ii igne batmasi olmak {izere toplam 9
yaralanma saptanmis, bu yaralanmalardan 3’tinde KKKA gelismistir. Buna gore igne
batmasinin olusturdugu morbidite 3/9 (%33)’den fazla degildir. Aynmi arastirmada
hemoraji gelisen hastalar ile toplam 46 temas Oykiisii saptanmig, bunlardan 4’iinde
KKKA gelismistir. Buna gore infektivite oran1 4/46 (% 8.7)’dir. Hemoraji gelisen ve
gelismeyen hastalar ile olan toplam 459 temas Oykiisii saptanmis olup, yaklasik
infektivite orant 7/459 (% 1,5) olarak hesaplanmistir. Hasta ile temasinin olmadigini
ifade eden besinci hemsire sonradan atik torbasi ile temas ettigini ifade etmesi ile
KKKA’nin hem direkt temas ile gecebileceginin ve hem de KKKA hastalarina ait atik
torbalarinin potansiyel bulas kaynagi olabilecegini gostermesi acisinda Onemlidir
(Elaldi, 2004;189). Pakistan'da 1994 yilinda {i¢ saglik calisan1 enfekte olmus ve 2002
yilinda enfekte olan iki saglik ¢alisanindan biri 6lmiis, 2002 yilinda Arnavutluk'ta 1,
2003 yilinda Moritanya'da 15 saglik calisaninin enfekte oldugu bildirilmistir. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2005 yazinda iki saglik ¢aligan1 enfeksiyon

nedeniyle izlenmis ve sifa ile taburcu edilmislerdir (Ergoniil, 2006;100).

Enfekte kana maruz kalan saglik ¢alisanlarinin % 8.7'sinde ve igne yaralanmasi
olanlarin %33'linde hastalik gelismektedir. Perkiitan yaralanma en yiiksek bulastiricilik

oranina neden olur. Hastaligin bulagmasinda diger Onemli risk faktorleri,
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gastrointestinal kanamanin dnlenmeye caligilmasi ve tanist konulmamis hastalarin acil
serviste ameliyata alinmasidir. Enfeksiyonun hava yoluyla bulagsmasi Rusya'da bazi
olgularda kuskulanilmis olsa da, dokiimante edilmemistir. Bir anneden c¢ocuga gecis
bildirilmistir. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, 2005 yilinda enfekte

anneden fetusa ge¢is olan iki gebe olgu saptanmistir (Ergoniil, 2006;100).

Hastanelerde hastaya bakim veren tiim saglik personeli, laboratuar ¢alisanlari,
temizlik personeli, diger hastalar ve hasta ziyaret¢ileri, veteriner hekim ve biyologlar

KKKA bulas riski altindadir. KKKA bulagsma asagidaki yollardan biri ile olabilir:

1. Hylomma cinsi kenelerin (6zellikle Hyolamma marginatum) deriye
tutunmasi; Endemik bolgelerde en sik rastlanan bulas yoludur.

2. Viremili donemindeki hayvanlarin kan ve viicut sivilar ile temas;
Genellikle enfekte hayvanin kesilmesi ve akabinde etinin islenmesi
sirasinda bulas olur. Etin bekletilmesi ile pH asidik olacagindan viriis bu
ortamda Oliir. Teorik olarak beklemis etlerin bulastirict olmadigi
sOylenebilir.

3. Hasta Kisilerin kan ve viicut sivilan1 ile temas; Bu hastalara bakim
veren saglik personeli, laboratuar ¢alisanlart ya da hasta ile yakin temasi
olan hasta yakinlarina hastanin kani, enfekte doku ve sekresyonlar ile
bulas olabilir.

4. Damlacik/hava yolu ile bulas; Hastalik, oksiiriik ve invaziv islemler
(entlibasyon, bronkoskobi, endoskobi vb) sirasinda damlacik yoluyla
bulasabilir.

5. Viriis ile kontamine tibbi ara¢ ve gereclerle korunmasiz temas;

6. Kontamine igne ya da diger delici- kesici aletlerle yaralanma;
(Akinci, 2008;81).

Bu nedenle hasta karsilayan, takip eden, hastalar1 muayene eden, hastalara
girisimde bulunan veya hastanin kan, doku, balgam, gibi enfekte materyallerini
inceleyen saglik calisanlarinin, sahada veya laboratuarda calisan veteriner hekimlerin

KKKA hastaligina kars1 korunma onlemleri almasi bilylik 6nem arz etmektedir.
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1.9. MUCADELE-MUHALE VE RiSK GRUPLARININ KKKA
HASTALIGINDAN KORUNMASI VE KORUYUCU KIYAFETLER

1.9.1.Permetrinin Tekstilde Kullanim

Permethrin, sentetik piretroidler grubundan memeliler ve hedef dis1 diger canli
organizmalar i¢cin son derece diislik toksisiteye sahip, deri, goz ve mukozada iritan
(tahris edici) etki yapmayan, hedef dis1 hasereye repellent (kovucu) olmayan halk
sagligr hasere kontroliinde yliksek oranda kullanilan bir sentetik bir pyrethroid’dir
(Anonim 19). Permethrin‘in % 1’lik toz pudras1 viicut bitlerini tamamen 6ldiirmiis, %
5’lik kremi uyuzlu hastalarin % 89-100’linii tedavi etmistir. Birgok arastirmada
permethrin’in sivrisinekler, keneler, tatarciklar ve pirelere karsi hizli Oldiiriici,

karafatma bocegine karsi uzaklastirici etkiye sahip oldugu gosterilmistir.

Kumaglar, tiniformalar, perdeler, yataklar ve yatak Ortiilerinin permethrin’le
yikanmasi sonucu sivrisinek ve kene i1sirmalarina karsi tamamen korunuldugu
kaydedilmistir. Permethrin’le doyurulmus kumaslarin 20 kere yikanmasindan sonra
bile, kalan permethrin’in iki saat i¢inde, insan bitlerinin hem dogal hem de laboratuar

populasyonlarini %99-100 oraninda 6ldiirdiigii bildirilmistir (Yenilmez,1993).

1.9.2.Permethrin Uygulanmis Uniformalarin Giivenligi

Permethrin uygulanmis iiniformalar giyim i¢in giivenli ve 1siran boceklere karsi
etkilidir. Permethrin’in kisisel olarak 1siran bdceklere karsi korunmada kiyafetlere
uygulanmaya baglanmasi Amerika’da ¢evre koruma acentasi (EPA) tarafindan en az 13
senedir onaylidir ve permethrin’in diger kullanim amaclari 1973’ten bugiine onayhdir.
Permethrin’in insanlara ve memelilere kars1 toksisitesi diisiiktiir. Buna ek olarak, EPA,
tirtinii kullanan insana zarar vermediginden emin olmak i¢in kapsamli ¢alismay1 gézden
gecirmeden irlinli  ruhsatlamamaktadir. Permethrin’in kiyafetlere uygulanmasinin
tavsiyesi, insanlarin bdcek 1sirmalarina karsi kisisel korunmasindan emin olarak,
uygulamadan zarar gormeden, genis gilivenlik simir1 saglamaktadir. 1999-2000
yillarinda Amerikan Ordusu Askerleri ve Biyolojik Kimyasal Kuvveti Fort Polk’da

piyade askerleri ile 10 aylik bir caligma yapmustir. Test askerlerin, etkinligini gérmek ve
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uygun-kabul edilebilir olup olmadigint gérmek i¢in permethrin uygulanmis
tiniformalarin giyilmesini i¢ermekteydi. Test sonucunda iiniformalar giivenli ve ise
yaramaktadir (uygulama yapilmis iiniformalar1 giyen askerler daha az 1siriliyor).
Bununla beraber, ¢ok az askerde hafif pisik-kurdesen rapor edilmistir, bu da 6zellikle
yeni uygulama yapilmis iiniformalarin kullanilmadan once en az bir kez
yikanmadigindan dolayr olusmustur. Aynm1 zamanda uygulama yapilmamis yeni
tiniformalarda da, giyilmeden Once eger yikanmaz ise deri irritasyonuna
gorilebilmektedir. Permethrin etiketler dogrultusunda uygulandiginda giivenlidir. Direk
deriye kullanilmamaktadir. Uniformalara bir kere permethrin uygulandiktan ve
tamamen kurutulduktan sonra, permethrin kumasa sikica baglanmakta ve yikayarak
uzaklagtirmak giiclesmektedir. Yagmurda giyilen bir iiniformada, ya da sig akintilardan
gecerken permethrinin akip gitme riski ya da yiiksek seviyelerde permethrine maruz
kalma riski yoktur ve tliniforma tekrar kuruduktan sonra etkinligi devam edecektir

(Anonim 10).

Giiniimiizde ise, kene 1sirmasi ile artan dliimlerden dolay1, Izmir’de bir firmanin
permethrini kullanarak Tiirkiye de ilk kez giinlilkk giysiler iizerinde uyguladigi
belirtilmektedir. Uriinler Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onaylanmis ve bebekler icin
dahi kullanilabilir giivenilirlikte iiretilmistir. Yetiskinler ve ¢cocuklar i¢in hasere kovucu
Ozellige sahip tisort, bermuda, sort, pantolon v.b. iiriinler arasinda yer almaktadir

(Anonim 11, 12, 13).

1.10. Temel Bir Gereksinim; Giysi

Giysi; Insami tarih oncesinde vahsi hayvanlardan, kar, yagmur gibi tabiat
olaylarindan koruyarak, biliyli torenlerinde siisleyerek giysi-insan birlikteligini

baslatmistir (Siier, 1992).

Eskilerin ilk insanlardan birinin, yaklasik 300 asir 6dnce tasin ucuna bir delik
acarak sazlarla ilk giyim seklini olusturmasi ile benlige yonelik tasarim da baslamistir. «
Giysi tasarim1” nin bu ilk sekli giderek derilerden ortiiciilere dogru gelismistir. Bu

ortlinme davranis1 i¢inde 6n planda inanci gelmektedir. Bir utanma davranisi degildir
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ortiinme. Yalnizca cinsel organlarini biiyliden koruma diislincesinin bir verisidir. Bu

diisiince ile ilk giyim olugsmustur.

Once ortinmeyi ve beraberinde siislenmeyi 6grenen insan, amacina uygun
olarak giysiye islevsellik boyutu da katmistir. Giyside islevselligin dozajin1 giyinme
amact belirlemektedir. Calisma sirasinda, giyilen is giysisinin getirdigi hareket
serbestligi ve ortama uygunluk diislincesi baskin iken, bir gece elbisesinde estetik
degerler onceliklidir. Insan1 dogayla olan savasinda koruyan giysi; giiniimiizde ¢alisma
ortaminda da insan viicuduna kazandirdigi hareket serbestligi, ortama uygunluk

ozellikleri ile de verimlilik artirict etmen olmustur (Stier, 1992).

1.10.1. Giysi Gruplar

Ohio Universitesi’nde 258 ogrenci arasinda diizenlenen, insanlarin birbirleri
tizerindeki “ilk izlenimi” konulu aragtirmanin ortaya koydugu gibi giysi, insanlar
arasinda sozsiiz haberlesmeyi saglayarak cesitli mesajlar tasir. Kisinin; cinsiyetini,
meslegini, milliyetini ve sosyal konumunu sergiler. Formu, kumas deseni, tekstiirii ve

rengi ile giysi; kisinin ruh ve duygu yapisini da yansitir (Siier, 1992).
Kullanim amaglarina gore giysi 3 gruba ayrilir.

1. Zorunlu giysiler,

2. Sembolik giysiler,

3. Giinliik giysiler.

1. Zorunlu Giysiler; Arastirmanin ana kapsamini olusturan bu boliim; bir aktivite

sirasinda giyilmesi zorunluluk haline doniismiis giysileri tanimlar.Kendi i¢inde
3’e ayrilr;
A. Sportif giysiler,

=

Ozel giysiler,

C. Koruyucu giysiler,
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A. Sportif Giysiler; Spor aktiviteleri sirasinda giyilen, spor dalinin niteligine gore

degisen giysilerdir. Siirekli hareket halinde olan sporcunun hareket serbestliginin
olmasi1 giyside aranan en temel o6zelliklerdir. Ornegin; Basketbol oynarken
giysinin omuz ve kollar1 kasarak hareketi kisitlamasi ya da genis, uzun pacali
pantolonla bisiklet pedallarini ¢evirmeye ¢alismak gibi.

2. Ozel Giysiler; Giyilmesi kurumlar ve yonetmelikler tarafindan zorunlu kilinmis
zorunlu giysilerdir. Hostesler, doktorlar, hemsireler, askeri tiniformalar v.b. gibi.
Bu giysilerin en biiylik 6zelligi ¢calisma sirasinda giyilerek, kimi gorsel islevinin
yant sira insan viicuduna c¢alisma ortaminda destek olmaktadir. Calisma

ortamina gore giysinin bi¢cim, kumas ve renk se¢cimi 6nem tasir(Siier, 1992).

B. Koruyucu Giysiler; Kotii ¢alisma sartlarindan korunma gibi 6zel niteliklerde

tretilmis giysilerdir. Eldiven, kask, bot, is Onligli ve is tulumu gibi
koruyucularla da sicaga, soguga, kimyasal maddelere, siviya, kotii hava
sartlarina ve doga kosullarina karsi korunmak i¢in iretilmistir. Koruyucu
giysilerde uyarici renk faktorii 6nemli bir etmendir. Boylelikle giysinin malzeme
niteliginden ¢ok renk de 6nem kazanabilir. Ornegin iscilerin calisirken giydigi

giysilerde sar1 rengi uyariciligindan dolay: tercih etmeleri gibi.

3. Sembolik Giysiler; Toplumlarin gelenekleri ile yonlenmis giysiler, zamanla

sembolleserek ait oldugu toplumu simgeler. Ornegin halk danslarindaki folklorik

giysiler gibi.

4. Giinliik Giysiler; Giincel yasamda kullanilan bir zorunluluk sonucu standart

bicim kaygis1 giidiilemeden giyilen giysilerdir (Stier, 1992).

1.10.2.KORUYUCU GiYSi

1.10.2.1. Koruyucu Giysi Uretiminin Tarihgesi

Hazir giyim, standart dlgiilerle ve seri halde tiretilen giyim esyas1 yapimi olarak

tanimlanabilir. 1800’1 yillardan 6nce hemen tiim giysiler 1smarlama diktiriliyordu.
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Hazir giyecekler ise esirler, denizciler gibi diisiik sosyal statiistindeki bireyler i¢in ¢ok
az miktarda {retilmistir. Hazir giyim endiistri devrimine bagli olarak degisen sosyal
kosullar ve teknolojik ilerlemeler arasindaki etkilesim sonucunda gerceklesmistir.
XVIIIL. yy’1n sonlarinda ortaya ¢ikan ilk teknolojik ilerlemeler arasinda iplik egirme ve

dokuma ile ilgili otomasyondan s6z edilebilir.

Ik giyim fabrikas1 Amerika Birlesik Devletleri'nde 1812 yilinda iiniforma
iiretmek i¢in kurulmus, 1820’11 yillarin sonlarinda hazir giyim sivil niifus tarafindan da
benimsenmistir. Kayitlara gegen ilk sivil giyim fabrikasi 1825’de kurulmustur. 1845°de
Elias Howe tarafindan ihtiyaca uygun dikis makinesinin icadi ile hazir giyim
endiistrisindeki en 6nemli olaylardan biri ger¢eklesmis, sanayilesme yoniinde biiyiik bir
adim atilmistir (Sezer ve digerleri; 2006). Amerikan i¢ savast sadece dikis makinesine
dayali organize iiretim sistemleri agisindan degil, ayn1 zamanda erkek giyeceklerinin
standart Olciilerinin gelismesi bakimindan da onemlidir. Askerler i¢in antropometrik
calisma yapilmis ve {liniformalar i¢in, daha sonra sivil giyeceklerin dlciilendirilmesi de

temel olusturacak standart dl¢iiler gelistirilmistir.

1900’lerin basinda koruyucu giysilerden biri olan ilk cerrahi giysi diisiik agirlikli
kumastan iki sterilize edilmis par¢a olarak iiretilmistir. Bu giysilerin kol uzunlugu
dirsekte sonlandirilmis, giysi boyu ise yere kadar uzatilmistir. Bu giysilerle birlikte
maske ya da eldiven kullamlmamistir. 1920’lerde bir bariyer materyali oldugu
gozlendiginden giysiler muslinin sivi geg¢irdigi yolundaki endiseler artmistir. Bu
nedenle bariyeri arttirmak iizere kauguk kullanilmasina ragmen boyle giysiler rahatsiz

olarak ele alinmistir.

1950’ler boyunca yalnizca cerrahi giysi imalatt degerlendirilmemis, ayni
zamanda yeni tasarimlar da arastirilmistir. Yenilik¢i kumaslarin gelistirilmesi ile birlikte
hastalarin saglik calisanlar1 i¢in bir tehlike oldugu fikri, yeni is (saglik giysisi) giysi

tasarimlarini degerlendirmeyi hizlandirmistir (Sen,2005;36)

1960’1 yillarda hastalar ve saglik personeli icin steril ve giysi gereksinimi
duymaya baslamiglardir (Pamuk, 2002;1). Bireysel korunma ekipmani olarak,

mikroplarin cerrahi hastalara gecisini ve saglik personeline 6zellikle kan yoluyla gegcen
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patojenlere maruz kalmasini en aza indirmek amaciyla koruyucu giysiler

kullanmiglardir.

Insan, yasamini siirdiiriirken, * insan” olmas1 nedeni ile biyolojik, fizyolojik ve
psikolojik, bir toplum i¢inde yasamasi neden ile de sosyal ve kiiltiirel, ekonomik

gereksinme ve eksiklerini karsilamak zorundadir.

Her is1 yapabilmek icin o ise 6zgi fiziksel gii¢ ve gayrete gereksinim duyulur.
Isin fiziksel gerekleri Ayakta durma, yiiriime, dengede durma, diz ¢okme, egilme,
donme, c¢comelme, oturma, dokunma, renk seg¢me, tagima, uzanma, dayanma gibi

faktorlere baghdir.

Koruyucu giysilerin dogru bir sekilde degerlendirilmesi i¢in hangi kosullar

altinda yapildig1 da bilinmesi gerekir. Bunlar;

Icerde-disarida,

Kuru havada,

Nemli ve rutubetli havada,
Sicakta-sogukta,

Kirli yerde,

Tozlu yerde,

Kotii kokulu yerde,

Fazla ya da az 151kl yerde,
Giiriiltili yerde,

Yiiksek yerde,

Havasiz yerde,

Patlayici, elektrik, mekanik tehlikesi olan yerde,

V V V V V V V V V V V V VY

Hareketli aletlerin oldugu yerde v.b. gibi

Insanin bu &rneklerdeki gibi olumsuz sartlar dahil olmak iizere c¢esitli
mekanlarda c¢alisirken isle uyumlulugu saglamasi i¢in, is ve koruyucu giysilerin bu
mekanlara, aktivitelere, sartlara ve en Onemlisi bireyin viicuduna uyun olarak

tasarlanmasi gerekir.
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Koruyucu giysiler, calisana getirdigi fiziksel rahatligin yan1 sira birbirine benzer
bicimde insanlarin hem kendi aralarinda dahi uyumlu calisacaklari hem {iniformasini
tagidiklar1 firmanin kimligi ile biitiinlesecekleri, hem de disaridan kendilerini gérenlerin

goziinden firmay1 temsil edecekleri bir ortam yaratir (Stier, 1992).

1.10.2.2. Koruyucu Giysi

Koruyucu giysiler kisinin zararli maddelere ve kotii ¢evre kosullarina maruz
kalma riskini dnlemek ve bu riskten korunmasini saglamak veya en aza indirmek i¢in

giyilen giysilerdir (Kog ve digerleri, 2003;387).

Glinlimiizde de tip, askeriye, giivenlik v.b. branglar da kullanilmak iizere farkli
koruyucu giysiler tasarlanmistir. Ancak bu giysiler her hastalik ya da ¢alisma kosullari
icin yeterli degildir. Kiyafetlerin yetersiz oldugu hastaliklardan birisi de KKKA
hastaligidir. Yapilan arastirmalar dogrultusunda mevcutta kullanilan koruyucu
kiyafetler yetersiz oldugu icin iilkemizde 2002 yilindan 2010 yilinin baglarina kadar 250
kisi KKKA hastalig1 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir(Anonim 1). Bunlar arasinda risk
grubu altinda saha calisanlar1 (tarim c¢alisanlari, veteriner hekim v.b.) ve saglik

calisanlar1 da yer almaktadir.

Koruyucu giysilerin kullanildiklar1 alanlarin caligma sartlarina uygun olarak
tretilmesi, yapilan igin veriminin artmas: gibi, isin yapilmasini saglayan insan

faktoriinilin ise uyumlastirilmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Calisan insanin beden yeteneklerini en iist diizeyde kullanabilmesi Oncelikle
giydigi giysilerin hacimlerinin ve boyutlariin bireyin boyutlarina uygun olmasina,
antropometrik 6l¢iilere uygun olmasma baghdir. Viicut hareketlerinin neden oldugu
boyut degismelerinin saptanmasi ve dikkate alinmasi gerekir. Koruyucu giysiler insan

viicudunun tamamini korudugu takdirde amacina hizmet etmis olacaktir.
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1.10.2.3. Saghk Sektoriinde Calisanlarin Koruyucu Giysileri

Calisma yasaminda, insanin saghk ve gilivenlik ic¢inde ¢alismasin
siirdiirebilmesi; ozellikle saglik sektoriinde emek veren insanlarin ¢alisma ortam ve
kosullarinin  yeterince uygun ve hijyenik olmasi; ergonomi, antropometri ve

sterilizasyon prensiplerinin uygulanmasi ile saglanabilir.

Saglik sektoriinde calisanlarin ¢alisma kosullar1 olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii saglik
personeli; sadece arag-gereg ve ¢evre ile degil, ayn1 zamanda insanlarla ve genellikle de
saglig1 bozulmus bireylerle etkilesime girmektedir. Saglik hizmetinin verildigi yerde
ergonominin ilkeleri hem hizmeti veren, hem de alanin gereksinimlerine yanit verecek

bicimde uygulanmalidir.

Saglik calisanlarinin giysilerinin, daha c¢ok calisan bireyi ve giysilerini dig
etkenlerden koruma, calistig1 ortamlarin temizlik ve hijyenini slirdiirme gorevi vardir.
Saglik calisanlarimin giiniin  biiylik bir béliimiinde giymek durumunda olduklar:
giysilerdir. Giysinin viicut 1sisin1 normal diizeyde tutmasi ve terlemeyi onlemesi i¢in
yapismayan, ince ve teri emen kumaslardan yapilmasi uygundur. Hastanede giyilen
giysilerin, saglik calisanlarinin hareket serbestisini karsilamasinin yani sira, termal
konfor saglamasi, hastanin sagligini riske sokacak toz ve partikiiller icermemesi, kolay
temizlenebilir olmasi, nefes almasi v.b. gibi ¢esitli 6zellikleri de tasimasi gerekmektedir

(Agag; 2004;14).

1.10.2.4. Sahada Cahsanlarin Koruyucu Giysileri

Kenelerden korunma ve kontrol amaci ile birgok uygulama gergeklestirilmis
olmasina ragmen bazi1 kiiciik alanlar disinda higbir yerde tam bir eradikasyon
gerceklestirilememistir. Kenelere karst en etkili kontroliin kimyasal miicadele
yontemleri ile saglandig bildirilmektedir. Ancak, kenelerin agik alanlar da orman,
calilik ve bol otlu alanlara yayilmis durumda olmalari, dogada akarisid ilaglarin
ulasamayacag1 yerlerde saklanmalari, uygun olmayan sartlarda dahi yillarca canh

kalabilmeleri ve konak spesifikligi olmamasi sonucu hemen her canlidan kan
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emebilmeleri ve akarisid direnci gelistirebilmeleri gibi O6zellikleri kene kontroliinii

zorlagtiran etkenlerdir.

Kenenin yayillma hizinin ¢ok yiiksek ve riskli alanin ¢ok genis olmasi saha
calisanlarini (tarim sektoriinde caligsanlari, veteriner hekimleri, ziraat miithendisi) tarim

bolgesinde yasayan tiim insanlar risk altinda tutmaktadir.

Saha calisanlarinin  koruyucu giysileri, doga kosullarina karsi, koruyucu
olmasiin yaninda estetik ve ergonomik yonden de kullanim konforu o6zelliklerine sahip
olmalidir. Isleri geregi kol ve bacak hareketlerinin 6n planda oldugu saha galisanlarinin
koruyucu giysilerinde, model 6zelligi, termal konfor ve kullanim ile doga kosullarina

kars1 koruyuculuk 6zelliklerinin 6ncelikli olmasi ergonomik agidan 6nemlidir.

Bir giysinin kullanim konforunun; Tasarimin kullanim amacina uyumu ile
dogalligindan  (uygunluk kalitesi), Kumasinin viicuda siirtiinmesi 1ile statik
elektriklenmesinden (termal uyum), Giysinin viicuda temasi, viicut hareketleri esnemesi
ile giysi arasindaki iliskiden (kumas esnemesi, giysi serbestligi) etkilendigi

gorilmektedir (Kuru ve digerleri, 2004).

1.11.Problem

Problem Ciimlesi: Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastaligi (KKKA) ile miicadele-

miidahale birimi ve risk gruplarinin giysi 6zellikleri nasil olmalidir?

1.12. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’deki ¢ok dnemli zoonotik hastaliklarla miicadele ederken zaman zaman
iilke genelinde veya smirl bir bolgede az goriilen ancak insan sagligi agisindan énemli
bazi yeni zoonoz hastaliklarla da karsilagilmaktadir. Bunlardan birisi de Kirim-Kongo
Kanamali Atesi Hastaligidir. Ulkemizde 2002 yilindan bu yana insan saghigini tehdit
eden Kirirm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Hastaligi, kenelerin insanlara ve

hayvanlara bulastirdiklari, hayati tehlikesi olan ©Onemli bir hastaliktir. Ates ve
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kanamalarla seyreden hastaligm, 6liime kadar giden sonuglari olmaktadir. Ozellikle
hastaligin kene sokmasi sonucu yayilmasi ve iilkemiz iklim kosullarinin keneler i¢in
uygun Ozelliklere sahip olmasi, durumun ciddiyetini daha da arttirmaktadir. Genellikle
ilkbaharin baglarinda ortaya ¢ikip, sonbaharin ortalarina kadar siiren KKKA hastaligi,
Ulkemizde bugiine kadar birgok insanin 6liimiine neden olmustur. Hastaligin kene
1sirmasinin yani sira, virlislii organizmalarin doku ve kanlarma temasla da bulagmasi
yayillma hizimi arttirmaktadir. Bu durum halk ve calisan sagligi agisindan biiylik 6nem

tasimaktadir.

Arastirmada; K.K.K.A hastalig1 ile miicadele-miidahale ve risk gruplarinin
kenelerle temasini engelleyecek koruyucu giysi ve yardimci malzemelerin 6zelliklerini

tespit ederek, ¢6ziim Onerileri getirilmesi amaclanmistir.

1.13.Arastirmanin Onemi

Ulkemizde halk arasinda sakirga, yavsa, kerni gibi isimlerle de bilinen keneleri,
diinyanin her bélgesinde gormek miimkiindiir. Bu giine kadar 890’dan fazla tiiri
tanimlanmis olan keneler, kan ile beslenen, dis parazitlerdir. Basta yabani ve evcil
memeliler olmak {izere, canlilarin ¢cogu, kenelerin saldirisina ugramaktadir. Canlilarin
viicutlarindan ¢ikan sicaklik CO2 ve titresimleri takip ederek onlara ulasan kene, canli
derisine kenetlendikten sonra beslenmeye baslamaktadir. Keneler bazen et ve siit
veriminin % 75 oraninin diismesine sebep olmaktadirlar. Ancak asil 6nemli olan
200’den fazla hastalik etkenini tasimasi ve yaymasidir. Bu hastaliklardan biride Kirim
Kongo Kanamali Atesi (KKKA)’dir. Kirim Kongo Kanamali Atesi viriisii 30 kene
tiriinde tespit edilmistir. Bu kenelerden viriisii 6zellikle Hyalomma soyuna ait tiirler
tasimaktadir. KKKA hastaligi insanlarda oOliime kadar varan siddetli belirtiler
gosterirken, hayvanlarda belirtisiz enfeksiyon olusturabilen bir hastaliktir (Akyazi,
Ecevit, 2006).

Yukarida da bahsedildigi gibi hastalik Tiirkiyede ilk olarak 2002 yilinda
goriilmiistiir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore, 2002—-2003 yillarinda 150 kisiye KKKA
tanis1 konurken, bu hastaliktan hayatin1 kaybedenlerin sayis1 6 olmustur. 2004 yilinda

vaka sayis1 249, oliim sayist 13, 2005 yilinda vaka sayis1 266 6liim sayis1 13, 2006
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yilinda vaka sayis1 438, oliim sayis1 27 olarak gerceklesmistir. 2007 yilinda 717 kisiye
KKKA nedeniyle tedavi gorlirken bunlardan 33" hayatin1 kaybetmistir. 2008 yilinda
KKKA teshisi koyulan ve hayatin1 kaybeden kisi sayis1 63 kisi, 2009 yilinda vaka sayis1
969, oliim sayis1 63 olarak belirlenirken 2010 yilinin ortalarinda ise 7 6liim olmustur.
(Anonim 3). Tirkiyede KKKA hastaliginin katlanarak artis gostermesi, kenelerle

miicadele ve miidahalenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaliginin, kene sokmasi ve KKKA hastasindan
hastalara veya saglik personeline bulastigi tespit edilmistir. Bugiine kadar rapor edilen
KKKA hastalar1 ile temas sonucu hastalanan saglik personeline bulasma yolu
incelendiginde; bulasin viremik donemdeki hastalarin kan1 ve solunum sekresyonlari ile

temas seklinde oldugu dikkat cekicidir.

Riskli bolgelerde hastanede galisan saglik calisanlari, 6zellikle agiz, burun, dis
eti ve vajina kanamasi olan hastalarin takibi sirasinda ciddi risk altindadirlar.
Literatiirde KKKA salginlar1 sirasinda tarim calisanlari, veteriner hekim, saglik
calisanlar1 v.b. bulasmasiyla ilgili ¢ok sayida bilgi bulunmaktadir (Anonim 3). Bu
durum toplumda ciddi kaygilar olusturmakta ve insanlarin yasam kalitesini
diistirmektedir. K.K.K.A hastalig1 ile miicadele-miidahale birimleri ve risk gruplarmnin
giysi Ozelliklerinin tespiti, bu hastaliktan korunma ve hastaligin yayilmasinin 6nlemesi

acisindan son derece 6nem tasimaktadir.

1.14.Arastirmanin Simirhliklar

1. Arastirma konusu Ankara, Tokat, Corum, Denizli ili ve ¢evresinde bulunan

K.K.K.A. hastaligi ile miicadele-miidahale ekibinin giysileri olarak

belirlenirken, giysi pargalar1 ve kullanilan yardimer unsurlar olarak sinirhdir.

2. Aragtirma Ankara, Tokat, Corum, Denizli ili ve ¢evresinde bulunan K.K.K.A.

hastalig1 ile miicadele-miidahale birimi ve risk gruplari ile sinirlidir.

3. Buarastirma 09.7.2008 ile 03.05.2010 tarihleri arasinda sinirhidir.
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4. Arastirmada elde edilen bulgular, arastirmada kullanilan veri toplama araciyla

smirlidir.

1.15.Varsayimlar

1. Arastirmada faydalanilan kaynaklar ve literatiir bilgileri dogrudur.
2. K.K.K.A hastalig1 ile miicadele ve miidahale birimleri goriismelerde sorulacak

sorular1 dogru ve samimi bir sekilde cevap vermislerdir.

1.16. Tanimlar

Arastirma esnasinda kullanilan teknik terimler;

Kene; eklem bacaklilarin 6riimcegimsiler sinifindan kan emici ve gozsiiz bir dis

parazittir(Anonim 2).

Kirim Kongo Kanamali Atesi; viral hemorajik ates sendromlar1 arasinda yer

alan zoonoz karekterli bir enfeksiyondur (Bozkurt ve digerleri; 2005 ).

Permethrin; sentetik piretroidler grubundan memeliler ve hedef dis1 diger canli
organizmalar i¢in son derece diisiik toksisiteye sahip, deri, g6z ve mukozada iritan
(tahrig edici) etki yapmayan, hedef dis1 hasereye repellent (kovucu) olmayan Halk

saglig1 hasere kontroliinde yiiksek oranda kullanilan bir insektisittir (Anonim 1).

Hazir Giyim; standart Olciilerle ve seri halde iiretilen giyim esyast yapimi

olarak tanimlanabilir (Siier; 1992).

Giyim; Viicudu tabiatin etkilerinden koruyan, medeniyetin ilerlemesiyle
degisiklik gosteren, insan viicuduna gore sekil ve form alan giysilerin timiidiir”

seklinde tanimlanabilir (Giirsahbaz; 2001;54).
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Zorunlu Giysiler; Bir aktivite sirasinda giyilmesi zorunluluk haline dontismiis

giysileri tanimlar (Stier, 1992;28).

Sportif Giysiler; Spor aktiviteleri sirasinda giyilen, spor dalinin niteligine gore

degisen giysilerdir (Stier, 1992;29).

Ozel Giysiler; Giyilmesi kurumlar ve yonetmelikler tarafindan zorunlu kilmmis

zorunlu giysilerdir (Stier, 1992;30).

Sembolik Giysiler; Toplumlarin gelenekleri ile yonlenmis giysiler, zamanla
sembolleserek ait oldugu toplumu simgeler. Ornegin halk danslarmdaki folklorik

giysiler gibi (Stier, 1992;34).

Giinliik Giysiler; Giincel yasamda kullanilan bir zorunluluk sonucu standart

bicim kaygisi giidiilemeden giyilen giysilerdir (Stier, 1992;35).

Koruyucu Giysiler; kisinin zararli maddelere ve kotii ¢evre kosullarina maruz
kalma riskini 6nlemek ve bu riskten korunmasini saglamak veya en aza indirmek i¢in

giyilen giysilerdir (Kog ve digerleri, 2003;387).

Dokunma Konforu; Dokunma 06zellikleri, deriye temas eden kumaslarin

performansi olarak tanimlanmaktadir. (Sen, 2005;43).

Psikolojik Konfor; Konforun bir diger goriiniimii, lirlin hakkindaki psikolojik

memnuniyet olarak gosterilmektedir (Sen, 2005;43).

Fizyolojik Konfor; Giysilerin kullanildiklar1 ortama gore; termal konforu, su
buhart nakli, hava gecirgenligi, suya dayanikliligi, sivi iletimi ve antistatiklik gibi

ozellikleri fizyolojik konforunu olusturmaktadir (Sen, 2005;43).
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2. ILGILI YAYINLAR VE ARASTIRMALAR

Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalar ve iceriklerti;

AGAC, S (2001), makalesinde doktorlarm ameliyathane ortaminda kullandig
kiyafetlerin kumas ve model Ozelliklerini ortaya koyarak, doktorlarin memnuniyet

durumlarini belirleyerek 6neriler sunmustur.

ARZU, S. (2005), tezinde farkli cerrahi ortamlarda cerrahi personel tarafindan
giyilebilecek, gerekli koruma ve konfor 6zelliklerini saglayan en uygun giysi nitelikleri

belirlemistir.

KOC VE DIGERLERIi(2003), makalesinde itfaiyecilerin gorevlerini yaparken
kullandiklar1 giysilerin ergonomik acidan yeterliliginin belirlenmesi, kullanim konforu
acisindan sorunlarin incelenmesi ve bu dogrultuda rahatsizlik duyulan 6zellikler dikkate

alinarak, giysi tasarimlar1 olusturulmasini arastirmistir.

KiSOGLU VE DiGERLERI (2006), makalesinde temizlik sirketlerinde c¢aligan
personelin giyimlerinin, giysi tasarimi bakimindan mevcut durumlarini, yasanan
sorunlar1 ve beklentilerini ortaya koymak amaglanmistir. Elde edilen bulgulara gore, is
kiyafetlerinin viicut Ol¢iilerine uygun olmadigi, bunun sonucunda da is hareketlerinde

rahatsizlik verdigi; ¢abuk kirlendigi, leke tuttugu ve ¢abuk yiprandigi belirlenmistir.

PAMUK, O. (2002), tezinde cerrahi operasyonlarda kullanilan tiim giysiler ve hasta
ortiileri incelenerek, agirlikli olarak, cerrahi ekibi en fazla koruyan giysi grubu olan

ameliyat onliikleri lizerinde durulmustur.

SUER, O. (1992), tezinde is giysilerinin isle uyumlulugunun saglanmasi icin
mekanlara, aktivitelere, sartlara ve en Onemlisi bireyin viicuduna uygun olarak

tasarlanmasi gerektigi savunulmustur.
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3. YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin modeli, arastirmanin evren ve 6rneklemi, veri toplama

teknikleri ve verilerin analiz edilmesi yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmanin yiiriitilmesinde survey (betimsel yontem) ve genel tarama
modeli kullanilmistir. Survey modeli arastirma; olaylarin, objelerin, kurumlarin,
gruplarin ve cesitli alanlarin ne oldugu, mevcut olaylarin 6nceki olaylarla iliskisini

dikkate alarak etkilesimi aciklamaya ¢alisan arastirmalardir (Kaptan, 1995;59).

Bu arastirma amag¢ yoniinden incelendiginde ise bilgilenme ve degerlendirme

agirlikly; analiz teknikleri yoniinden bakildiginda ise bu ¢alisma sayisal bir arastirmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’deki Kirim Kongo Kanamali1 Atesi hastaligi ile

miicadele-miidahale birimleri ve risk gruplar1 olusturmaktadir.

Arastirmanin  6rneklemini ise arastirmanin imkanlarma baglhi ve en fazla
hastaligin goriildiigii yerler olarak Ankara Numune ve Egitim Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji Klinigindeki hemsire, doktor ve saglik
calisanlari, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesindeki veteriner hekimleri, Ankara
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligindaki mikrobiyoloji uzmani ve
biyologlar; Tarim ve K&y Isleri Bakanligi Koruma ve Kontrol Genel Miidiirliigii Halk
Saglig1 Hizmetleri Daire Baskanlig1 Zoonoz Hastaliklarindan Korunma Hizmetlerindeki
veteriner hekimler; Denizli 11 Halk Saghg Laboratuar Miidiirliigiindeki saglik
calisanlar1; Corum Devlet Hastanesi Intaniye Servisindeki laborant ve saglik calisanlari;
Tokat Tarim il Miidiirliigi Hayvan Saghgindaki veteriner hekimler ve ziraat

miihendisleri olugturmaktadir.
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3.3. Veri Toplama Teknikleri

Arastirmada veri toplama teknigi olarak bir anket formu kullanilmistir. Bu
amagla KKKA hastalig1 ile miicadele-miidahale ve risk gruplarina uygulamak tizere ii¢

ayr1 anket formu hazirlanmstir.

Anket formunun ilk taslaklar1 arastirmaci tarafindan hazirlandiktan sonra konu
ile ilgili uzmanlarin (veteriner hekim, saglik personeli v.b.) Oneri ve elestirileri
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bu sekilde hazirlanan anketler Kirim
Kongo Kanamali Atesi hastaligi ile miicadele-miidahale ve risk gruplarindan olusan
ancak oOrneklem gruplart disinda kalan bir test grubuna uygulanarak 6n deneme
gergeklestirilmistir. Deneme sonucunda diizeltme ve degisiklikler yapilarak anketlere

son sekilleri verilmistir.

3.4.Verilerin Analizi

Arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde hazirlanan anket formlari ile toplanan
veriler bilgisayar ortamina aktarilarak ve gerekli istatistiksel ¢oziimlemeler SPSS 16.0
paket programindan yararlanilarak yapilmistir. Her bir maddeye iliskin Kirim Kongo
Kanamali Atesi hastaligi ile miicadele, miidahale ve risk gruplarmin gorislerini
belirlemek amaciyla say1 (f) ve yiizde (%) degerleri tespit edilmis, tablolar ve grafikler

halinde sunularak yorumlanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde, yardimci unsurlar olarak anket uygulamasi
sirasinda sdylenen Oneriler ve tablolar yardime1 olmustur. Degerlendirme sonucunda ii¢
grup (miicadele-miidahale ve risk gruplar1) i¢in tasarimlar yapilmistir. Yapilan
tasarimlar arasindan her grup i¢in 3 model se¢ilmis ve bu modellerden 1’er tanesinin
kaliplar ¢ikarilarak Amerikan bezi kumagindan denenmistir. Deneme sonucunda kalip

hatalar1 diizeltilerek uygun kumastan dikilmistir.
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Bu boliimde elde edilen veriler istatistiksel olarak ¢oziimlenerek, sonuclar

yorumlanmistir. Arastirmada; K.K.K.A hastalig1 ile miicadele ve miidahale de 6nemli

bir yer tutan; risk gruplarinin kenelerle temasmi engelleyecek giysi ve yardimei

malzemelerin 6zelliklerinin tespit edilerek, ¢6ziim Onerileri getirilmesi amaglanmistir.

4.1 Bulgular

Tablo 4. Bireysel Ozelliklerine iliskin Dagilim

Saha calisanlar1 Laboratuarda cahisanlar Saghk calisanlar:
Yas
Secenekler F Yo F %o F %0
21-25 1 2 - - 1 3
26-30 12 27 1 6 5 14
31-35 7 15 3 18 11 31
36-40 8 18 6 37 10 29
41-50 13 29 5 31 7 20
50 ve iistii 4 9 1 6 1 3
Toplam 45 100 20 100 35 100
Egitim Durumu
[Ikogretim - - - - 3 9
Lise - - - - 8 23
Yiiksek okul 5 11 - - 6 17
Lisans 14 31 7 35 4 11
Yiiksek lisans 9 20 5 25 10 29
Doktora 17 38 8 40 4 11
Toplam 45 100 20 100 35 100

Meslek
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Veteriner Hekim 27 60 10 50 - -
Ziraat Miihendisi 10 22 - - - -
Biyolog 2 5 3 15 - -
Doktor - - - - 14 40
Hemsire - - - - 10 28
Hasta bakici - - - - 1 3
Laborant - - 7 35 3 9
Yardimci Eleman - - - - 3 9

Diger (saghk teknisyeni

13 - - 4 11
v.b.)
Toplam 45 100 20 100 35 100
Calisma Saatleri
6-8 26 58 6 30 8 23
9-12 11 24 14 70 23 65
13-16 1 2 - - 2 6
17-24 7 16 - - 2 6
Toplam 45 100 20 100 35 100

N:100 (Saha calisanlari;45, laboratuarda calisanlar; 20, saglik calisanlar;;35 kisi.

Ankette birden fazla secenek isaretlendigi i¢in ayr1 ayri toplam alinmigtir)

Tablo 4’e gore; Saha Calisanlarimi; Veteriner Hekim, Tarim Calisani, Ziraat
Miihendisi, Laboratuarda ¢alisanlarimi; Biyolog, Mikrobiyoloji Uzmani, Veteriner
Hekim Saghk Calisanlarimi; Doktor, Hemsire, Saglik Memuru, Yardimci Eleman,

Hasta Bakicilarin olusturdugu,

Yine ayn1 tabloda yas, caligma saatleri, egitim ve meslek dallar1 da
goriilmektedir. Buna gore Saha ¢alisanlarinin; % 2’sinin 21-25, % 27’sinin 26-30, %
15’inin 31-35, % 18’inin 36-40, % 29’unun 41-50, % 9’unun 50 ve {istli yas grubunda
oldugu, egitim durumlarinin; % 11’inin yiiksek okul, % 31’inin lisans, % 20’sinin
yiiksek lisans, % 38’inin doktora mezunu oldugu, meslek dagilimlarinin; % 60’nin

veteriner hekim, % 22’sinin Ziraat Miihendisi, % 5’inin Biyolog ve % 13’{iniin saglik
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teknisyeni oldugu, calisma siirelerinin ise % 58’1 6-8 saat, % 24’1 9-12 saat, % 2’si 13-
16 saat, % 16’s1 17-24 saat oldugu belirlenmistir.

Laboratuarda ¢ahsanlarin; % 6’sinin 26-30, % 18’inin 31-35, % 37’sinin 36—
40, % 31’inin 41-50, % 6’sinin 50 ve istii yasta oldugu, egitim durumlarinin; % 35’inin
lisans, % 25’inin yiiksek lisans, % 40’min doktora mezunu oldugu, meslek dagiliminda,
% 50’sinin veteriner hekim, % 15’inin biyolog ve % 35’inin laborant oldugu, c¢alisma

stirelerinde ise; % 30’unun 6-8 saat, % 70’inin 9-12 saat ¢alistig1 goriilmektedir.

Saghk calisanlarmin; % 3’iiniin 21-25, % 14 {iniin 26-30, % 31’inin 31-35, %
29’1iniin 36-40, % 20’sinin 41-50, % 3’{iniin 50 ve {istii yas grubunda oldugu, % 9’unun
[kogretim, % 23’iiniin lise, % 17'sini yiiksek okul, % 11’inin lisans, % 29 unun yiiksek
lisans, % 11’inin doktora mezunu oldugu, meslek dagilimda ise % 40’inin doktor, %
28’inin hemsire, % 3’liniin hasta bakic1, % 9’unun laborant, % 9 unun yardimci eleman,
% 11’inin ise saglik memuru oldugu, % 23’liniin 6-8 saat, % 65’inin 9-12 saat, %

6’sinin 13-16 saat, % 6’sinin 17-24 saat galistig1 belirlenmistir.

Tablo 4’e gore orneklem grubunun yas dagilimi incelendiginde; ii¢ grubunda
(saha ¢alisanlarinin, laboratuar calisanlari, saglik calisanlari) ortalama 30-50 yas grubu
arasinda oldugu, egitim durumu incelendiginde; saglik ¢alisanlarinin en az ilkdgretim
mezunu, saha calisanlarinin en az yiiksekokul mezunu, laboratuar ¢alisanlarinin ise en
az lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Meslek dagilimi incelendiginde; saha
calisanlarinin agirlikli olarak veteriner hekim-ziraat miihendisi, saglik calisanlarinin
doktor-hemsire, laboratuar calisanlarinin ise veteriner hekim oldugu goriilmistiir.

Caligsma siireleri incelendiginde ise; en ¢ok 612 saat calistiklar1 saptanmastr.

Orneklem gruplarmin siirekli hareket gerektiren gdrevlerinin yaninda calisma
stireleri de dikkate alindiginda, koruyucu giysilerin viicutlarina uyumu ve giysi
konforunun is kalitesi agisindan ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Giysi
konforu; termofizyolojik, psikolojik, antropometrik, viicuda uygunluk, estetik ve
kullanim kolaylig1 acisindan insanda rahatlik hissi uyandiran kumaslarin/giysilerin
tiretimi ve kullanimini kapsamaktadir. Giysi konforunun belirlenmesinde ¢evre, hareket
diizeyi, lif, kumas ve giysi tasariminin yaninda kisinin fizyolojik ve psikolojik durumu

da etkili olmaktadir (Toprakkaya,1999;403—407).
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Tablo 5. Cahsma Gruplarimin Kirim Kongo Kanamal Atesi Hastahg ile ilgili Bilgi

Diizeylerinin Dagilim

Saha Laboratuar  Saghk

Cahsanlarn  Cahsanlarn  Calisanlar

Secenekler F % F % F %0

Kirnm Kongo Kanamah Evet 43 96 19 95 35 100
Atesi Hastahigi Hakkinda  Kjsmen 2 4 1 5 - -
Bilgi Diizeyi Dagihm Toplam 45 100 20 100 35 100

Kene Tutunmasi, Enfekte Secenekler F %0 F %0

Materyal Bulasmasi, Viicut gyet 42 93 19 95

S Ve Kan S
vist Ve Kan Sigramas;, - 3 7 1 5

igne Batmasi v.b. Gibi

Durumlarda Yapilmasi

Gerekenlere iliskin Toplam 45 100 20 100

Dagilim

Tablo 5’e gore 6rneklem grubunda yer alan kisiler % 97°si KKKA hastaligi
hakkinda yeterli bilgiye sahiptir.

Saha ¢alisanlarinin ve laboratuar ¢alisanlarinin % 94’1 kene tutunmasi, enfekte
materyal bulagmasi, viicut sivisi ve kan sigramasi, igne batmasi v.b. gibi durumlarda
yapilmast gerekenleri bilmektedir. Arastirma sirasinda orneklem grubu ne yapilmasi

gerektigini bildigini, ancak yapilmasi gerekenlerin eksik uygulandigini belirtmistir.



Tablo 6. KKKA Hastahg1 Tedavi Siirecinden Risk Gruplarinin Etkilenme

Durumuna iliskin Dagilim
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Saghk Calisanlar:
Secenekler F %0
KKKA Hastaligi Tedavi Siirecinde ~ Evet 24 69
Hastalarin Kan veya Viicut Sivisima  Hayir 11 31
Maruz Kalma Durumu Toplam 35 100
Secenekler F %0
Cevabiniz Evet ise Viicudunuzda Kan Y UZ 6 17
veya Viicut Sivisina Maruz Kalan Eller 18 52
Bolgeleri Belirtiniz Diger 11 31
Toplam 35 100

Tablo 6’ya gore; arastirma kapsamina alinan kisileri KKKA hastalig1 tedavi

stirecinde hastalarin kan veya viicut sivisina maruz kalma durumuna iliskin dagilim

incelendiginde; saglik calisanlarinin % 69’u kan veya viicut sivisina maruz kalmistir.

Kan veya viicut sivisina % 52’si el bolgesi, % 17°si yliz bolgesinden maruz kaldigini

belirtmiglerdir.

Saglik calisanlarinin hastalara tedavi yaparken, her tirlii kan ve viicut

sekresyonlarina dokunulabileceginden, islem sirasinda eldiven giymek zorundadir.

Tedavinin amacina gore tek kullanimlik veya steril-nonstreil kauguk eldiven

kullanilabilir. Kauguk eldiven intra veniis enjeksiyon v.b. invazif girisimlerde, cerrahi

yara bakimindan bistiiri veya kesici diger aletleri temizlerken de kullanilir (Ozel, 2005).
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Tablo 7. KKKA Hastalarina Bakim le lgili Ozel Egitim Alma Dagilim

Saghk calisanlari
Secenekler F %0
Evet 26 74
Hayir 4 12
Kismen 5 14
Toplam 35 100

Tablo 7’ye gore; orneklem grubunun KKKA hastasina bakim konusunda %
74’1iniin 6zel egitim aldig1, % 12’°sinin 6zel egitim almadigi, % 14’liniin ise kismen 6zel

egitim aldig: tespit edilmistir.

Ankete katilan Orneklem grubunun agirlikli olarak, KKKA hastasina bakim

konusunda 6zel egitim aldig1 sdylenebilir.



Tablo 8. Mevcut Koruyucu Giysilerin Kumas Ozelligine Iliskin Dagihm

Siv Iticilik-Sivi Hava
Kayganhk Sertlik Kirisma Likralh Olma
Gecirmezlik Gecirgenlik
Secenekler F % F Y0 F % F ¥/ F ¥/ F %o
Evet 30 67 9 20 11 25 18 40 13 29 6 13
Sahada
Hayir 12 27 23 51 24 53 17 38 23 51 25 56
Calisanlar
Kismen 3 6 13 29 10 22 10 22 9 20 14 31
Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100 45 100 45 100
Secenekler F ¥/ F Yo F ¥/ F /2 F /2 F Yo
Evet 7 35 1 5 2 10 12 60 6 30 1 5
Laboratuarda
Hayir 6 30 15 75 12 60 4 20 9 45 8 40
Calisanlar
Kismen 7 35 4 20 6 30 4 20 5 25 11 55
Toplam 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
Secenekler F % F %0 F % F %o F %o F %o
Evet 12 34 6 17 9 26 2 6 4 11 4 11
Saghk
Hayir 6 17 15 43 8 23 12 34 16 46 10 29
Calisanlan
Kismen 17 49 14 40 18 51 21 60 15 43 21 60

Toplam 35 100 35 100 35 100 35 100 35 100 35 100
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Tablo 8’e gore; saha ¢alisanlarinin koruyucu giysi kumasmin % 67’sinin kaygan
oldugu, % 27’sinin kaygan olmadigi, % 6’simin ise kismen kaygan oldugu goriiliirken,
laboratuar calisanlarinin koruyucu giysi kumasimin % 35’inin kaygan oldugu, % 30’unun
kaygan olmadigi, % 35’inin ise kismen kaygan oldugu, saglik calisanlarinda ise koruyucu
giysi kumasinin % 34’{iniin kaygan oldugu, % 17’sinin kaygan olmadigi, % 49’unun kismen
kaygan oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, koruyucu giysilerin kumasinin kaygan olma
durumu en fazla saha calisanlarinda oldugu sdylemek miimkiindiir. Kullanilan koruyucu
giysilerde saha ¢alisanlarinin % 20’si kumasin sert oldugunu, % 51°1 sert olmadigimn ve %
29’u kismen sert oldugunu, laboratuarda calisanlarin % 5°’i kumasin sert oldugunu, % 75’1 sert
olmadigini, % 20’si kismen sert oldugunu, saglik calisanlarimin ise 17’si kumasin sert

oldugunu, % 43’1 sert olmadigini, % 40’1 ise kismen sert oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan Orneklem grubundaki kisilerin kullandiklar1 koruyucu giysi
kumasinin kirisma o6zelligi konusunda, sahada calisanlarin % 25’1 kirisma 6zelliginin
oldugunu, % 53’1 olmadigini, % 22’si ise kismen oldugunu, Laboratuarda ¢alisanlarin % 10’u
kirigsma 6zelliginin oldugunu, % 60’1 olmadigini, % 30’u kismen oldugu , saglik ¢alisanlarinin
ise % 26’s1 kingsma oOzelligi oldugunu, % 23’4 olmadigini, % 51’1 kismen oldugunu

belirtmistir.

Kullanilan koruyucu giysi kumasiin sivi iticilik-sivi gecirmezlik 6zelligine sahip
olma durumu incelendiginde; saha calisanlarinda % 40’1 kumaslarin bu 6zelligi tasidig
belirtirken, % 38’si olmadigini, % 22’sinin ise kismen oldugunu, laboratuardaki miidahale
grubunun % 60’min oldugu, % 20’sinin olmadigi, % 20’sinin kismen oldugu, miicadele ve
risk grubundaki saglik ¢alisanlarinin ise % 6’sinin oldugu, % 34’{iniin olmadig1, % 60’1n1n ise
kismen oldugu belirlenmistir. Bu sonuca bakilarak; saha ¢alisanlar1 ve laboratuar ¢alisanlari
agirlikli olarak kullandiklar1 koruyucu giysilerin kumasinin sivi iticilik-sivi gecirmezlik
ozelligi oldugunu, saglik ¢alisanlari ise kumasta bu 6zelligin kismen oldugunu belirtmislerdir.
Anketlerin uygulanmasi sirasindaki goriismelerde, saglik ¢alisanlart kullandiklar1 koruyucu
giysinin siviyr gecirmesi nedeniyle KKKA hastalarinin kan veya viicut sivisina maruz
kaldiklarin1 ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan O6rneklem grubu kullandiklar1 koruyucu giysi kumasimin hava

gecirme Ozelligi konusunda, sahada ¢alisanlarin % 51’inin geg¢irmedigi, % 29’unun gecirdigi
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ve % 20’sinin kismen gecirdigi, laboratuarda calisanlarin % 30’unun gecirdigi, % 45’inin
gecirmedigi, % 25’inin kismen gegirdigi, saglik calisanlarinin ise % 11’inin gegirdigi, %

46’s1n1n gecirmedigi, % 43’linlin kismen gegirdigi tespit edilmistir.

Uzun caligma saatlerinde konforun en {ist diizeyde olmasi, kisinin kendini rahat
hissetmesi agisindan 6nemlidir. Cilinkli asir1 sicak, nem ve asir1 soguk oldukg¢a rahatsiz
edicidir. Giysi kumaglarinin 1s1 ve nem iletimini optimize edebilmesi ve koruyucu 6zellikte
olmasi giysi konforu agisindan istenen bir 6zelliktir. Bu nedenle koruyucu giysi kumaslarinin,
1s1 ve nem iletim Ozelliklerine, giysilerin ciltte yarattiklar1 rahatlatici hisse ve giysi-cilt
arasindaki mekanik etkilesime bagli olan termofizyolojik konfora sahip olmas1 gerekir (Kog,

Koca, Pamuk, 2008;98).

Saha c¢aliganlarinin kullandiklar1 koruyucu giysilerin % 13’{inlin kumasinin esneme
ozelligi (likrali) oldugu, % 56’sinin elastik olmadigi, % 31’inin kismen elastik oldugu,
laboratuarda calisanlarin % 5’inin kumasinin elastik tarzda oldugu, % 40’min olmadigi, %
55’inin kismen oldugu saglik c¢alisanlarin kullandiklar1 koruyucu giysilerin % 11’inin
kumasinin elastik tarzda oldugu, % 29’unun olmadigi, % 60’1nin ise kismen oldugu sonucuna
vartlmistir. Buna gore saglik ve laboratuar ¢alisanlarinin yarist kullandiklart koruyucu giysi
kumasimmin kismen elastik tarzda oldugunu belirtirken, saha calisanlarinin yaris1 kumasin

elastik tarzda olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 9. Mevcut Koruyucu Giysilerin Viicut Hareketlerini Kisitlama Durumuna Iliskin

Dagihim
Laboratuar Saghk calisanlar:
Saha ¢ahsanlan

calisanlar:
Secenekler F /) F % F ¥/
Evet 18 40 11 55 20 57
Hayir 20 44 3 15 3 9
Kismen 7 16 6 30 12 34

Toplam 45 100 20 100 35 100
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Tablo 9’a gore; drneklem grubunun kullandigi koruyucu giysilerin hareketleri
kisitlama durumuna saha calisanlarinin % 40’1 baz1 hareketlerini kisitladigini, % 44’
kisitlamadigimi, % 16’s1 kismen kisitladigini, laboratuarda calisanlarin % 55’1 bazi
hareketleri kisitladigini, % 15°1 kisitlamadigini, % 30’u ise kismen kisitladigini, saglik
calisanlarinin ise % 57’si hareketlerini kisitladigini, % 9’u kisitlamadigini, % 34’

kismen kisitladigini belirtmislerdir.

Koruyucu giysiler ¢alisma sartlar1 ve ¢evre kosullar1 agisindan, rahat ve islevsel
olmali, yeterli hareket serbesti saglamalidir. Bu dogrultuda tablo 9’a gore 6rneklem
grubundaki kisilerin bir kismimin kullanilan koruyucu giysilerin, bazi hareketleri

kisitladigi sdylenebilir.

Tablo 10. Mevcut Koruyucu Giysilerin Viicudu Koruma Durumuna fliskin

Dagilim
Saha ¢ahsanlarn Laboratuar calisanlart  Saghk ¢ahsanlari
Secenekler F %0 F %o F %0
Evet - - 3 15 9 26
Hayir 38 84 12 60 22 63
Kismen 7 16 5 25 4 11
Toplam 45 100 20 100 35 100

Tablo 10’a gore; arastirmaya katilan 6rneklem grubunun kullandiklar1 koruyucu
giysilerin viicudu koruma durumuna saha c¢alisanlarinin % 84°ii yeterince korumadigini,
% 16’s1 ise kismen korudugunu, laboratuarda ¢alisanlarin % 15’1 yeterince korudugunu,
% 60’1 korumadigini, % 25’1 kismen korudugunu, saglik calisanlarinin ise % 26’s1
korudugunu, % 63’i korumadigini, % 11’1 kismen korudugunu ifade etmistir. Bu
sonuca bakilarak miicadele-miidahale ve risk grubundaki kisilerin KKKA hastalig1 ve

kene tutunmas i¢in kullandiklart koruyucu giysilerin yeterince korumadig: sdylenebilir.

Ayrica anket uygulamasi sirasinda mevcut giysilerin el, ayak ve yiiz bolgeleri

acikta oldugu icin tehlike olusturduklarini da vurgulamislardir.
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Tablo 11. Mevcut Koruyucu Giysilerin Temizlenebilirlik Durumuna iliskin

Dagihim

Saha cahisanlar1  Laboratuar ¢cahsanlar1  Saghk calisanlar:

Secenekler F % F ¥/ F ¥/
Evet 23 51 10 50 3 9
Hayir 13 29 3 15 5 14
Kismen 9 20 7 35 27 77
Toplam 45 100 20 100 35 100

Tablo 11’e gore; saha calisanlarinin % 51°inin kullandiklar1 koruyucu giysilerin
temizlendigi, % 29’unun temizlenmedigi, % 20’sinin kismen temizlendigi, laboratuarda
calisanlarin % 50’sinin temizlendigi, % 15’inin temizlenmedigi, % 35’inin kismen
temizlendigi goriiliirken, saglik calisanlarinda ise % 9’unun temizlendigi, 14 uniin
temizlenmedigi, % 77’sinin kismen temizlendigi goriilmiistiir. Bu sonuca bakilarak;
saha ve laboratuar calisanlarinin yarist koruyucu giysilerin temizlendigini, saglik

calisanlarinin ise yarisindan fazla kismen temizlendigini ifade etmislerdir.

Tablo 12. Mevcut Koruyucu Giysilerin Model Ozelligine Iliskin Dagihm

Laboratuar
Saha calisanlar Saghk calisanlar:
:alisanlan

Secenekler F %o F %o F /)
Evet 18 40 2 10 2 6
Hayir 15 33 8 40 10 28
Kismen 12 27 10 50 23 66
Toplam 45 100 20 100 35 100

Tablo 12’ye gore; orneklem grubunun sahada ¢alisirken kullandiklar1 koruyucu
giysilerin % 40’min model 6zelliginden memnun oldugunu % 33’linlin memnun
olmadigini, % 27’°sinin kismen memnun oldugu, laboratuarda ¢alisanlarin % 10’unun

model 6zelliginden memnun oldugu, % 40’nin memnun olmadigi, % 50’sinin kismen
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memnun oldugu, saglik calisanlarinin ise % 6’smin memnun oldugu, % 28’inin

memnun olmadigi, % 66’sinin kismen memnun oldugu tespit edilmistir.

Giliniin yarisindan c¢ogunu is yerinde geciren c¢alisanlarin, fiziksel ve ruhsal
sagliginin korunmasinda koruyucu giysilerine biiyiik gorev diismektedir. Cogu kez
giysiyi koruyucu, dayanikli ve saglam yapma kaygisi estetik unsurlar ezip gecer. Buda
giysiyi giyen kisiyi korumakta ama c¢alisma isteksizligi, kendine giivensizlik,
huzursuzluk gibi ruhsal sorunlari beraberinde getirmektedir. Calisana verdigi ruhsal
rahatsizligin yani sira eger hizmet grubundan biri ise; hastaya, yolcuya v:b. yansiyacak

diizeyde problemler dogurdugu goriilmektedir (Stier, 1992; 63)

Tablo13. Mevcut Koruyucu Giysi Konforundan Memnun Olma Durumuna

Iliskin Dagihm
Fizyolojik Dokunma Psikolojik
Konfor Konforu Konfor
Secenekler F %o F Yo F /)
Evet 9 20 12 27 4 9
Sahada
Hayir 20 44 17 38 23 51
Calisanlar
Kismen 16 36 16 35 18 40
Toplam 45 100 45 100 45 100
Secenekler F %o F %o F %0
Evet 1 5 4 20 6 30
Laboratuarda
Hayir 4 20 3 15 2 10
Calisanlar
Kismen 15 75 13 65 12 60
Toplam 20 100 20 100 20 100
Secenekler F ¥/ F ¥/ F ¥/
Evet 2 6 6 17 3 9
Saghk
Hayir 13 37 13 37 14 40
Calisanlan
Kismen 20 57 16 46 18 51

Toplam 35 100 35 100 35 100
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Tablo 13’e gore; arastirma kapsamina alinan kisilerin kullanilan koruyucu
giysinin fizyolojik konforundan memnuniyet durumuna saha calisanlarinin % 20’sinin
memnun oldugu, % 44’linlin memnun olmadigi, % 36’sinin kismen memnun oldugu
goriiliirken, laboratuarda ¢alisanlarin % 5’inin memnun oldugu, % 20’sinin memnun
olmadigi, % 75’inin kismen memnun oldugu, saglik ¢alisanlarinin ise % 6’s1 memnun
oldugu, % 37’sinin memnun olmadig1, % 57’sinin kismen memnun oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuca bakilarak, laboratuar ¢alisanlarinin kullanilan koruyucu giysinin fizyolojik
konforundan biiylik ¢ogunlugunun saglik ve saha calisanlarinin ise yaris1 kismen

memnundur.

Fizyolojik konfor; Giysilerin kullanildiklar1 ortama gore; termal konforu, su
buhar1 nakli, hava gecirgenligi, suya dayanikliligi, sivi iletimi ve antistatiklik gibi
ozellikleri fizyolojik konforunu olusturmaktadir. Fizyolojik olarak koti koruyucu
giysiler  kigilerin  rahatsiz  olmalarina ve sicaklik stresine  girmelerine,
konsantrasyonlarinin bozulmasina ve yaptiklarin isin basarisinin tehlikeye girmesine

neden olmaktadir (Sen, 2005;39).

Kullanilan koruyucu giysilerin dokunma konforundan memnuniyet durumuna
saha ¢alisanlarinin % 27’sinin memnun oldugu, % 38’inin memnun olmadig1, % 35’inin
kismen memnun oldugu, laboratuarda c¢alisanlarin % 20’sinin memnun oldugu, %
15’inin memnun olmadigi, % 65’inin kismen memnun oldugu, saglik calisanlarin %
17°sinin memnun oldugu, % 37’sinin memnun olmadig1, % 46’simin kismen memnun

oldugu tespit edilmistir.

Dokunma konforu; Dokunma 0zellikleri, deriye temas eden kumaslarin
performansi olarak tanimlanmaktadir. Bu Ozellikler, lif materyaline, kumas
konstriiksiyonuna ve kumas bitim islemlerine baglh bulunmakta, ayn1 zamanda da yiizey
diizglinsiizligii, esneklik, siirtlinme gibi kumasin mekanik o6zellikleriyle de ilgili

olmaktadirlar (Sen, 2005;43).

Koruyucu giysilerin psikolojik konforundan memnun olma durumuna saha
calisanlarinin % 9’unun memnun oldugu, % 51’inin memnun olmadigi, % 40’mnin
kismen memnun oldugu goriiliirken, laboratuarda calisanlarin % 30’unun memnun

oldugu, % 10’unun memnun olmadigi, % 60’min kismen memnun oldugu, saglik
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calisanlarinin ise % 9’unun memnun oldugu, % 40’1nin memnun olmadigi, % 51’inin

kismen memnun oldugu goriilmiistiir.

Psikolojik konfor; Konforun bir diger goriiniimii, liriin hakkindaki psikolojik
memnuniyet olarak gosterilmektedir. Psikolojik olarak iyi olan koruyucu giysiler; daha
iyi giyim konforu ve rahathik saglamaktadir. Bu giysiler, giyen kisinin fizyolojik

stresinin azalmasini saglamakta ve fiziksel ve zihinsel verimini yilikseltmektedir.

Tablo 13’de fizyolojik konfor, dokunma konfor, psikolojik konforla ilgili
bulgular incelendiginde; % 45’inin kismen memnun oldugu tespit edilmistir. Ayrica
anket uygulama silirecinde yiiz yiize goriigmelerde koruyucu giysilerde kullanilan
kumaglarin dokusundan ve siirtiinme 6zelliklerden memnun olmadiklarini, koruyucu
giysilerde kumas ve farkli modellerden yeni bir koruyucu giysiye ihtiya¢ duyduklarini

ifade etmislerdir.



Tablo14. Mevcut Koruyucu Giysi Aksesuarlari Memnuniyet Durumuna iliskin Dagilim

48

Gozliikk Agizhik-Maske Eldiven Sapka-Bone Galos Cizme
Secenekler F %0 F % F % F %0 F % F %
Evet 13 29 9 20 16 36 12 27 - - 19 42
Sahada

Hayir 26 58 25 56 23 51 27 60 - - 19 42
Calisanlar

Kismen 6 13 11 24 6 13 6 13 - - 7 16

Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100 - - 45 100

Secenekler F %0 F %0 F %0 F %0 F ¥/ F %o

Evet 10 50 9 45 12 60 5 25 8 40 - -

Laboratuarda

Hayir 4 20 4 20 1 5 3 15 3 15 - -
Calisanlar

Kismen 6 30 7 35 7 35 12 60 9 45 - -

Toplam 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 - -

Secenekler F %o F %o F %o F /) F Yo F %o

Evet 20 57 20 57 16 46 11 31 16 45 - -

Saghk

Hayir 2 6 1 3 5 14 11 31 1 3 - -
Calhisanlan

Kismen 13 37 14 40 14 40 13 38 18 52 - -

Toplam 35 100 35 100 35 100 35 100 20 100 - -
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Tablo 14’e gore; Orneklem grubunun koruyucu giysi aksesuarlarindan gozliik
kullanimi memnuniyet durumuna saha ¢alisanlarinin % 29’u memnun oldugunu, %58’
memnun olmadigini, % 13’i kismen memnun oldugunu, laboratuar calisanlarinin % 50’si
memnun oldugunu, % 20’si memnun olmadigini, % 30’u kismen memnun oldugunu, saglik
calisanlarinin ise % 57’si memnun oldugunu, % 6’s1 memnun olmadigini, % 37’si kismen

memnun oldugunu belirtmistir.

Arastirma kapsamina alman Orneklem grubunun koruyucu giysi aksesuarlarindan
agizlik kullanimi memnuniyet durumuna, saha calisanlarinin % 20’sinin memnun oldugu, %
56’sinin memnun olmadig1, % 24 {inlin kismen memnun oldugu, laboratuarda ¢aliganlarin ise
% 45’inin memnun oldugu, % 20’sinin memnun olmadig1, % 35’inin kismen memnun oldugu
goriillirken, saglik ¢alisanlarmin % 57’sinin memnun oldugu, % 3’linlin memnun olmadig1, %

40’1mnin kismen memnun oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin hastane giysilerinin tamamlayicis1 olan yiiz maskesi, ylizde
olusabilecek olan cilt partikiillerinin diismesini oldugu kadar burun ve solunum yollarindan
sacilan damlaciklarin diismesini de 6nlemektedir (Agag;2004,24). Olgiilerinin iyi belirlenmis
olmasi1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda agizlik (maske), saglik ¢alisanlarin1t KKKA hastasindan
kaynakli enfeksiyondan korumak i¢in, hasta odasindan sigrayabilecek sivilara karsi gecirgen

olmamalidir.

Koruyucu giysi aksesuarlarindan eldiven kullanimi memnuniyet olma durumuna saha
calisanlarinin % 36’s1 memnun oldugunu, % 51’1 memnun olmadigini, % 13’ kismen
memnun oldugunu, laboratuarda calisanlarin % 60’1 memnun oldugunu, % 5’i memnun
olmadigini, % 35’1 kismen memnun oldugunu, saglik c¢alisanlarinin ise % 46’s1 memnun
oldugunu, % 14’4 memnun olmadigini, % 40’1 kismen memnun oldugu belirtmistir. Buna
gore laboratuar c¢alisanlarmin  ve saglik calisanlarinin  kullanilan  koruyucu  giysi
aksesuarlarindan eldivenden memnun oldugu, sahada calisanlarin ise memnun olmadigi

sOylenebilir.
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Aragtirma kapsamina alinan o6rneklem grubunun koruyucu giysi aksesuarlarindan
galos kullanimi memnuniyet durumuna laboratuarda calisanlarin % 40’mnin memnun oldugu,
% 15’inin memnun olmadigi, % 45’inin kismen memnun oldugu goriliirken, saglik
calisanlarinin ise % 45’inin memnun oldugu, % 3’iiniin memnun olmadig1, % 52’sinin kismen
memnun oldugu tespit edilmistir. Buna gore; her iki grubunda yarisinin galos kullanimindan

kismen memnun oldugu sdylenebilir.

Orneklem grubundaki kisilerin, koruyucu giysi aksesuarlarindan sapka-bone kullanimi
memnuniyet olma durumuna saha ¢aligsanlarinin % 27’°si memnun oldugunu, % 60’1 memnun
olmadigini, % 13’1 ise kismen memnun oldugunu, laboratuar ¢alisanlarinin % 25’1t memnun
oldugunu, % 15’1 memnun olmadigmi, % 60’1 kismen memnun oldugunu, saghk
calisanlarinin % 31’1 memnun oldugunu, % 31’1 memnun olmadigini, % 38’1 kismen memnun
oldugunu belirtmistir. Bu sonuca bakilarak; kullanilan sapka-boneden saha calisanlarinin

memnun olmadigi laboratuar ¢alisanlarinin ise kismen memnun oldugu ifade edilebilir.

Koruyucu giysi aksesuarlarindan ¢izme kullanimi memnuniyet durumuna saha
calisanlarinin % 42’si memnun oldugunu, % 42’si memnun olmadigini, % 16’s1 ise kismen

memnun oldugunu belirtmistir.

Orneklem grubu, anket uygulama siirecinde yiiz yiize gdriismelerde koruyucu
giysilerde kullanilan aksesuarlarin ergonomik ve fonksiyonellik acisindan ayr1 ayr1 degil giysi

ile biitlin olmas1 gerektigini sdylemislerdir.
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Tablo 15. Mevcut Koruyucu Giysi Eldivenin Ozelliklerine Tliskin Dagilim

Kumasmin Hava Gecirme

Kisa Olmasi Formunun Bol Olmasi .
Ozelligi

Secenekler F ¥/ F /) F /)

Evet 12 27 7 16 10 22
Sahada Cahsanlar Hayir 24 53 27 60 25 56

Kismen 9 20 11 24 10 22

Toplam 45 100 45 100 45 100

Secenekler F %o F %0 F %0

Evet 3 15 3 15 - -

Laboratuarda
Hayir 11 55 13 65 13 65
Calisanlar

Kismen 6 30 4 20 7 35

Toplam 20 100 20 100 20 100

Secenekler F % F %0 F %0

Evet 10 28 3 9 1 3
Saghk Calisanlar Hayir 9 26 17 48 23 66

Kismen 16 46 15 43 11 31

Toplam 35 100 35 100 35 100
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Tablo 15’e gore; kullanilan koruyucu giysi eldiven boyunun kisa olmasindan memnun
olma durumuna saha ¢alisanlarinin % 27’°si memnun oldugunu, % 53’ti memnun olmadigini,
% 20’si kismen memnun oldugunu, laboratuar c¢alisanlarinin % 15’1 memnun oldugunu, %
55’1 memnun olmadigini, % 30’u kismen memnun oldugunu, saglik calisanlarinin ise % 28’1
memnun oldugunu, % 26’st memnun olmadigini, % 46’st kismen memnun oldugunu

belirtmistir.

Kullanilan koruyucu giysi eldiven bileginin bol olmasindan memnun olma durumuna
saha calisanlarinin % 16’sim memnun oldugu, % 60’ memnun olmadigi, % 24’{liniin ise
kismen memnun oldugu goriiliirken, laboratuar ¢alisanlarinin % 15’nin memnun oldugu, %
65’inin memnun olmadigi, % 20’sinin kismen memnun oldugu, saglik g¢alisanlarinin ise %
9’unun memnun oldugu, % 48’inin memnun olmadigi, % 43’linlin kismen memnun oldugu

gorilmistiir.

Orneklem grubunun kullandigi koruyucu giyside eldiven kumasinin hava gegirme
0zelligi memnuniyet durumuna saha calisanlarinin % 22’si memnun oldugunu, % 56’s1
memnun olmadigini, % 22’si kismen memnun oldugunu laboratuar ¢alisanlarinin % 65’1
memnun olmadigini, % 35’1 kismen memnun oldugunu, saghk calisanlarinin ise % 3’1
memnun oldugunu, % 66’st memnun olmadigini, % 31’1 kismen memnun oldugunu
belirtmistir. Bu sonuca bakilarak; {i¢ grubun kullandigi koruyucu giysi eldivenin hava

gecirmedigi sOylenebilir.
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Tablo 16. Koruyucu Giysilerde Olmasi Istenilen Giysi Formuna Iliskin Dagihm

Saha calisanlar Laboratuar Saghk calisanlar
calisanlar

Secenekler F % F %0 F %0
Kapiisonlu tulum 17 38 3 15 5 14
Kapiisonlu boks onliigiin - - 10 50 14 40
Tulum 20 44 5 25 7 20
Boks Onliigii - - - - 8 23
Forma (alt-iist) 8 18 2 10 1 3

Toplam 45 100 20 100 35 100

Tablo 16’ya gore; saha calisanlarinin % 38’inin kapiisonlu tulum, % 44’{iniin

tulum, % 18’inin forma (alt-list) tercih ettigi goriiliirken, laboratuarda calisanlarin %

15’inin kapiisonlu tulum, % 50’sinin boks onliigii, % 25’inin tulum, % 10’unun forma

(alt-iist), saghk calisanlarinin ise % 14’liniin kapiisonlu tulum, % 40’min kapilisonlu

boks onligii, % 20’sinin tulum, % 23’{iniin boks 6nliigli, % 3’linlin forma (alt-iist)

tercih ettigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore saha c¢alisanlari icin tulum veya kapilisonlu

tulum, laboratuar ve saglik calisanlar1 i¢in kaplisonlu boks 6nliigiiniin uygun oldugu

ifade edilebilir.
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Tablo 17. Koruyucu Giyside Tercih Edilen On Kapama Ozelligine liskin Dagihm

Kruvaze  Onden Diigmeli  Onden Fermuarh Onden Cirth  Onden Baglamah

Secenekler F %0 F %0 F %0 F %0 F %0
Kesinlikle olmal 1 2 3 7 28 62 4 9 - -
Sahada Tercih ederim 1 2 2 4 9 20 4 9 1 2
Calisanlar Kismen olabilir 2 4 10 22 2 5 9 20 4 9
Kesinlikle olmamah 41 92 30 67 6 13 28 62 40 89
Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100 45 100
Secenekler F %o F %o F /) F /) F /)
Kesinlikle olmah 2 10 4 20 4 20 3 15 - -
Laboratuarda  Tercih ederim 3 15 2 10 9 45 3 15 - -
Calisanlar Kismen olabilir 15 75 - - 3 15 2 10 3 15
Kesinlikle olmamah - - 14 70 4 20 12 60 17 85
Toplam 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
Secenekler F ¥/ F ¥/ F ¥/ F /) F /)
Kesinlikle olmah - - 2 6 9 26 - - - -
Saghk Tercih ederim 4 11 4 11 12 34 4 11 2 6
Calisanlan Kismen olabilir 1 3 3 9 7 20 6 17 4 11
Kesinlikle olmamah 30 86 26 74 7 20 25 72 29 83

Toplam 35 100 35 100 35 100 35 100 35 100
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Tablo 17’ye gore; drneklem grubunun koruyucu giyside olmasimni istedigi kapama
ozelligine (kruvaze), saha calisanlarinin % 92’sinin kesinlikle tercih etmedigi, % 4’iiniin
kismen tercih ettigi, % 4’iiniin tercih ettigi, laboratuar ¢alisanlarinin % 75’inin kismen tercih
ettigi, % 25’inin tercih ettigi, saglik calisanlarinin ise % 86’sinin kesinlikle tercih etmedigi,
%11’inin tercih ettigi, % 3’lnilin kismen tercih ettigi goriilmektedir. KKKA hastalig1 i¢in
kullanilacak olan giysilerde kruvaze kapamanin saha g¢alisanlar1 ve saglik calisanlari i¢in

uygun olmadigi, laboratuar ¢alisanlari i¢in ise kismen uygun oldugu sdylenebilir.

Orneklem grubunu olusturan kisilerin koruyucu giysinin énden diigmeli kapama olma
durumuna saha calisanlarinin % 67’si kesinlikle tercih etmedigini, % 26’s1 ise kismen
olabilecegini, laboratuarda calisanlarin % 70’inin kesinlikle tercih etmedigi, % 20’sinin
tercih ettigi, saglik ¢alisanlarinin ise % 74’tiniin kesinlikle tercih ettigi, % 20’sinin ise kismen
tercih ettigi tespit edilmistir. Bu sonuca bakilarak aragtirmaya alinan Orneklem grubunun
kullanacak oldugu giyside, 6nden diigmeli kapamanin uygun olmadigr seklinde yorum

yapilabilir.

Saha calisanlari, 6nden diigmeli kapama olan giysilerde kenenin iki diigme arasindan

viicuda girmesinin tehlikeli olacag: diistinmektedir.

Koruyucu giysinin 6nden fermuarli kapama olma durumuna saha calisanlarinin %
62’s1 kesinlikle tercih ettigini, % 20’si kismen tercih ettigini, % 13’1 kesinlikle tercih
etmedigini, laboratuar ¢alisanlarinin % 20’si kesinlikle tercih ettigini, % 45°1 tercih ettigini, %
15’1 kismen tercih ettigini, % 20’si kesinlikle tercih etmedigini, saglik calisanlari ise % 26’s1
kesinlikle tercih ettigini, % 34’l tercih ettigini, % 20’si kismen tercih ettigini, % 20’si
kesinlikle tercih etmedigini belirtmistir. Buna gore kullanilacak olan koruyucu giysinin énden
fermuarl olmasini saha, laboratuar ve saglik ¢alisanlarinin tercih ettigi soylenebilir. Ayrica
anket uygulama siirecinde 6rneklem grubu kullanilacak olan koruyucu giysilerde ergonomik

ve fonksiyonel a¢idan dnden fermuarin ¢ok kullanisli olacagini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan 6rneklem grubunun koruyucu giysinin énden cirth kapama olma
durumuna sahada ¢alisanlarinin % 62’si kesinlikle tercih etmedigi, % 29’unun kismen tercih

ettigi goriiliirken, laboratuarda ¢alisanlarin % 60’min kesinlikle tercih etmedigi, % 25’inin
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kismen tercih ettigi, % 15’inin kesinlikle tercih ettigi, saglik calisanlarinin ise % 72’si
kesinlikle tercih ettigi, % 28’inin kismen tercih ettigi goriilmektedir. Bu sonuca bakilarak
koruyucu giyside cirt kullanirmimin % 60°lik oranla kesinlikle tercih edilmemesi gerektigi

sOylenebilir.

Orneklem grubunu olusturan kisilerin koruyucu giysinin &énden baglamali kapama
olma durumuna saha calisanlarinin % 89’unun kesinlikle tercih etmedigi, % 11’inin kismen
tercih ettigi, laboratuarda c¢alisanlarin % 85’inin kesinlikle tercih ettigi, % 15’inin kismen
tercih ettigi, saglik ¢alisanlarinin ise % 83 liniin kesinlikle tercih etmedigi, % 17’sinin kismen

tercih ettigi tespit edilmistir.

Tablo 17°ye gore kruvaze, dnden diigmeli, dnden cirtli, 6nden baglamali kapamanin,
saha, laboratuar ve saglik ¢alisanlarinin giysi 6zellikleri i¢in oraninda uygun olmadigi, 6nden

fermuarli kapamanin ise uygun oldugu saptanmuistir.
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Tablo 18. Koruyucu Giyside Tercih Edilen Arka Kapama Ozelligine Iliskin Dagilim

Arkadan Arkadan Arkadan

Diigmeli Fermuarh Arkadan Cirth Baglamah

Secenekler F %0 F %0 F %0 F %0

Kesinlikle olmah - - 2 5 1 2 1 2

Sahada Tercih ederim - - - - - - - -

Cahisanlar Kismen olabilir 2 5 1 2 - - - -
Kesinlikle olmamah 43 95 42 93 44 98 44 98
Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100

Secenekler F ¥/ F ¥/ F /) F /)

Kesinlikle olmah - - - - 1 5 1 5

Laboratuarda  Tercih ederim - - 1 5 2 10 1 5
Calisanlar Kismen olabilir 2 10 2 10 1 5 2 10
Kesinlikle olmamah 18 90 17 85 16 80 16 80
Toplam 20 100 20 100 20 100 20 100

Secenekler F % F % F %0 F %0

Kesinlikle olmal - - - - - - - -

Saghk Tercih ederim 1 3 1 3 1 3 1 3
Cahisanlan Kismen olabilir 2 6 3 9 4 11 4 11
Kesinlikle olmamal 32 91 31 88 30 86 30 86

Toplam 35 100 35 100 35 100 35 100
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Tablo 18’e gore; koruyucu giysinin arkadan diigmeli kapama olma durumuna
saha calisanlarinin % 95’inin kesinlikle tercih etmedigi, % 5’inin kismen tercih ettigi
goriliirken, laboratuarda calisanlarin, % 90’unun kesinlikle tercih etmedigi, % 10 unun
kismen tercih ettigi, saglik ¢alisanlarinin ise % 91’inin kesinlikle tercih etmedigi, %
9’unun kismen tercih ettigi tespit edilmistir. Bu sonuca bakilarak, kullanilacak olan

koruyucu giysinin arkadan diigmeli kapama olmamasi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan 6rneklem grubunun koruyucu giysinin arkadan fermuarli
kapama olma durumuna saha caliganlarinin % 93’i kesinlikle tercih etmedigini,
laboratuar calisanlarinin % 10’u kismen tercih ettigini, % 85’1 kesinlikle tercih
etmedigini, saglik calisanlarinin ise % 9’u kismen tercih ettigini, % 88’1 kesinlikle

tercih etmedigini belirtmistir.

Orneklem grubunu olusturan kisilerin koruyucu giysinin arkadan cirtl kapama
olma durumuna saha c¢alisanlarinin % 98’inin kesinlikle tercih etmedigi goriiliirken,
laboratuarda calisanlarin % 15’inin kismen tercih ettigi, % 80’inin kesinlikle tercih
etmedigi, saglik calisanlarinin ise % 11’inin kismen tercih ettigi, % 86’siin kesinlikle

tercih etmedigi tespit edilmistir.

Koruyucu giysinin arkadan baglamali kapama olma durumuna saha
calisanlarinin % 98’inin kesinlikle tercih etmedigi gortiliirken, laboratuarda ¢alisanlarin;
% 10’unun tercih ettigi, % 10’unun kismen tercih ettigi, % 80’inin kesinlikle tercih
etmedigi, saglik calisanlarinin ise; % 11’inin kismen tercih ettigi, % 86’sinin kesinlikle

tercih etmedigi goriilmektedir.

Ankete katilan kisilerin koruyucu giysinin arkadan baglamali, arkadan cirtl,
arkadan diigmeli, arkadan fermuarli kapama olmasinin uygun olmadigini, bu kapama
ozelliklerinden birisi oldugu zaman 2. bir kiginin yardimina ihtiya¢ duyduklarini ifade

etmislerdir.
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Tablo 19. Koruyucu Giyside Tercih Edilen Yan Kapama Ozelligine Iliskin Dagilim

Yandan Yandan Omuzdan Cit Cith
Yandan Diigmeli Yandan Cirth
Fermuarh Baglamah
Secenekler F %0 F %0 F % F % F %
Kesinlikle olmal - - - - - - - - 1 2
Tercih ederim 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Sahada Cahsanlar
Kismen olabilir 1 2 3 7 1 2 1 2 3 7
Kesinlikle olmamal 43 96 41 91 43 96 43 96 40 89
Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100 45 100
Secenekler F ¥/ F %o F /2 F /2 F Yo
Kesinlikle olmal - - - - 1 6 - - - -
Laboratuarda
Kismen olabilir 4 20 6 30 7 35 3 15 4 20
Calisanlar
Kesinlikle olmamalh 16 80 14 70 12 60 17 85 16 80
Toplam 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
Secenekler F % F %o F %o F %o F %o
Kesinlikle olmah - - - - - - - - 1 3
Tercih ederim 2 6 2 6 3 9 4 11 3 9
Saghk Calisanlar
Kismen olabilir 2 6 3 9 5 14 3 9 1 3
Kesinlikle olmamalh 31 88 30 85 27 77 28 80 30 85

Toplam 35 100 35 100 35 100 35 100 35 100




60

Tablo 19’a gore; aragtirmaya katilan Orneklem grubunun koruyucu giysinin
yandan diigmeli kapama olma durumuna sahada calisanlarin % 2’si tercih ettigi, %
96’simin kesinlikle tercih etmedigi, % 2’sinin kismen tercih ettigi goriiliirken,
laboratuarda calisanlarin, % 80’inin kesinlikle tercih etmedigi, % 20 ‘sinin kismen
tercih ettigi, saglik c¢alisanlarinin ise, % 88’inin kesinlikle tercih etmedigi, % 12’sinin

kismen tercih ettigi tespit edilmistir.

Bu sonuglara bakilarak yandan diigmeli kapama ozelligine sahip koruyucu

giysilerin kullanim agisindan uygun olmadig1 sdylenebilir.

Orneklem grubunu olusturan kisilerin koruyucu giysinin arkadan cirtl kapama
olma durumuna saha g¢alisanlarinin, % 91’inin kesinlikle tercih etmedigi, % 9’unun
kismen tercih ettigi, laboratuar ¢alisanlarinin, % 70’inin kesinlikle tercih etmedigi, %
30’unun kismen tercih ettigi, saglik calisanlarinin ise, % 85’inin kesinlikle tercih

etmedigi, % 15’inin kismen tercih ettigi goriilmiistiir.

Koruyucu giysinin yandan cirtli kapama olma durumuna saha calisanlarinin %
96’sinin  kesinlikle tercih etmedigi, % 4’lniin kismen tercih ettigi goriiliirken,
laboratuarda ¢alisanlarin; % 60’1nin kesinlikle tercih etmedigi, % 35’inin kismen tercih
ettigl, % 6’sinin kesinlikle tercih ettigi, saglik calisanlarinin ise; % 77’sinin kesinlikle

tercih etmedigi, % 23’iinilin kismen tercih ettigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6rneklem grubunun koruyucu giysinin yandan baglamali
kapama olma durumuna saha c¢alisanlarinin % 96’sinin kesinlikle tercih etmedigi, %
4’linlin kismen tercih ettigi, laboratuarda calisanlarin; % 85’inin kesinlikle tercih
etmedigi, % 15’inin kismen tercih ettigi, saglik calisanlarinin ise; % 80’inin kesinlikle

tercih etmedigi, % 20’si kismen tercih ettigi tespit edilmistir.

Ankete katilan kisilerin koruyucu giysi kapama o6zelliklerinden yandan
baglamali, yandan cirth, yandan diigmeli, yandan fermuarli kapama olmasini tercih

etmedikleri sdylenebilir.
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Orneklem grubunu olusturan kisilerin koruyucu giysinin omuzdan cit ¢ith
kapama durumuna sahada ¢alisanlarin % 89’unun kesinlikle tercih etmedigi, % 4’liniin
tercih ettigi, % 7’sinin kismen tercih ettigi goriiliirken, laboratuarda calisanlarin; %
80’inin kesinlikle tercih etmedigi, % 20’sinin kismen tercih ettigi, saglik calisanlarinin
ise; % 3’lnilin kesinlikle olmasi gerektigi, % 85’inin kesinlikle tercih etmedigi, %

12’sinin kismen tercih ettigi, % 3’liniin tercih ettigi belirlenmistir.

Olunmas1 istenilen koruyucu giysi kapama Ozelliklerine iliskin verilere

bakildiginda;

Saha cahsanlar1 i¢in kruvaze kapama, onden diigmeli, onden baglamali,
arkadan diigmeli, arkadan fermuarli, arkadan cirtli, arkadan baglamali, yandan diigmeli,
yandan fermuarli, yandan cirtli, yandan baglamali, omuzdan ¢it ¢itli kapamanin uygun

olmadigi, 6nden fermuarli kapamanin uygun oldugu,

Laboratuar c¢alisanlarn icin, 6nden diigmeli, 6nden cirtl, 6nden baglamali,
arkadan diigmeli, arkadan fermuarli, arkadan cirtli, arkadan baglamali, yandan diigmels,
yandan baglamali, omuzdan ¢it cith kapamanin uygun olmadigi, 6nden fermuarl

kapamanin uygun oldugu,

Saghk calisanlan i¢in ise, kruvaze kapama, 6nden diigmeli, 6nden cirtli, 5nden
baglamali, arkadan diigmeli, arkadan fermuarli, arkadan cirth, arkadan baglamali,
yandan diigmeli, yandan fermuarli, yandan cirth, yandan baglamali, omuzdan ¢it ¢ith
kapamanin uygun olmadigi, onden fermuarli kapamanin uygun oldugu kanisina

varilabilir.



Tablo 20. Koruyucu Giyside Tercih Edilen Yaka Ozelligine iliskin Dagihm

Dik veya Hakim Yaka Bisiklet (Yuvarlak) A% Kare
Secenekler F ¥/ F % F ¥/ F /)
Kesinlikle olmah 19 42 5 11 1 2 2 4
Tercih ederim 12 27 12 27 8 18 - -
Sahada Cahsanlar
Kismen olabilir 8 18 5 11 - - 4 9
Kesinlikle olmamah 6 13 23 51 36 80 39 87
Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100
Secenekler F %0 F ¥/ F ¥/ F %0
Kesinlikle olmah 7 35 2 10 1 5 - -
Laboratuarda Tercih ederim 8 40 2 10 3 15 - -
Cahisanlar Kismen olabilir 2 10 12 60 - - 1 5
Kesinlikle olmamah 3 15 4 20 16 85 19 95
Toplam 20 100 20 100 20 100 20 100
Secenekler F %o F %o F %o F %0
Kesinlikle olmal 3 9 4 12 1 3 1 3
Tercih ederim 8 23 14 40 5 14 - -
Saghk Cahisanlar
Kismen olabilir 6 17 11 31 3 9 2 6
Kesinlikle olmamal 18 51 6 17 26 74 32 91
Toplam 35 100 35 100 35 100 35 100

62
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Tablo 20’ye gore; orneklem grubunu olusturan kisilerin koruyucu giysinin dik
yaka veya hakim yaka olma durumuna sahada c¢alisanlarin % 69’unun tercih ettigi, %
18’inin kismen tercih ettigi, % 13’lnilin kesinlikle tercih etmedigi, laboratuarda
calisanlarin; % 75’inin tercih ettigi, % 15’inin kesinlikle tercih etmedigi, % 10’unun
kismen tercih ettigi, saglik calisanlarinin ise; % 51’inin kesinlikle tercih etmedigi, %

32’sinin tercih ettigi, % 17 sinin kismen tercih ettigi tespit edilmistir

Arastirmaya katilan 6rneklem grubunun koruyucu giysinin bisiklet(yuvarlak)
yaka olma durumuna saha g¢aliganlarinin, % 51’inin kesinlikle tercih etmedigi, %
38’inin tercih ettigi, % 11’inin kismen tercih ettigi goriiliirken, laboratuarda
calisanlarin; % 60’1mnin kismen tercih ettigi, % 20’sinin kesinlikle tercih etmedigi, %
20’sinin tercih ettigi, saglik ¢alisanlarinin ise; % 52’sinin tercih ettigi, % 31 inin kismen

tercih ettigi, % 17’sinin kesinlikle tercih etmedigi belirlenmistir.

Koruyucu giysinin V yaka olma durumuna saha c¢alisanlarinin % 80’inin
kesinlikle tercih etmedigi, % 20’sinin tercih ettigi, laboratuarda calisanlarin; % 85’inin
kesinlikle tercih ettigi, % 15’inin tercih ettigi, saglik calisanlarinin ise; % 74’iinilin
kesinlikle tercih etmedigi, % 17’sinin tercih ettigi, % 9’unun kismen tercih ettigi tespit

edilmistir.

Orneklem grubunu olusturanlarin koruyucu giysinin kare yaka olma durumuna
saha calisanlarinin % 87’sinin kesinlikle tercih etmedigi, % 9’unun kismen tercih ettigi
goriiliirken laboratuarda calisanlarin; % 95’inin kesinlikle tercih etmedigi, % 5’inin
kismen tercih ettigi, saglik calisanlarinin ise; % 91°inin kesinlikle tercih etmedigi, %

6’smin kismen tercih ettigi goriilmektedir.

Tablo 20’deki verilere gore; drneklemin biiylik ¢cogunlugu koruyucu giysi yaka

ozelliklerinden V ve Kare yakanin kesinlikle tercih etmedigi sdylenebilir.
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Tablo 21. Koruyucu Giyside Tercih Edilen Kol Ozelligine iliskin Dagilim

Lastikli Mansetli Ribanali (Orgiilii)  Portatif Kolcak Bol Normal Genislikte

Secenekler F % F ¥/ F % F ¥/ F %0 F /)
Kesinlikle olmah 28 62 - - 6 13 4 4 9 4 9
Sahada Tercih ederim 8 18 4 9 1 2 3 7 1 2 8 18
Cahsanlar Kismen olabilir 3 7 9 20 4 9 5 11 3 7 2 4
Kesinlikle olmamah 6 13 32 71 34 76 35 78 37 82 31 69
Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100 45 100 45 100
Secenekler F %0 F %0 F /) F %o F %0 F %0
Kesinlikle olmah 6 30 - - 4 20 - - - - 2 10
Laboratuarda Tercih ederim 7 35 1 5 2 10 - - - - 5 25
Cahsanlar Kismen olabilir 5 25 7 35 6 30 - - 1 5 4 20
Kesinlikle olmamah 2 10 12 60 8 40 - - 19 95 9 45
Toplam 20 100 20 100 20 100 - - 20 100 20 100
Secenekler F % F %0 F % F %0 F %0 F %0
Kesinlikle olmah 11 31 - - 7 20 - - - - 3 9
Saghk Tercih ederim 17 49 1 3 5 14 - - - - 6 17
Cahsanlan Kismen olabilir 3 9 8 23 5 14 - - 3 9 1 3
Kesinlikle olmamah 4 11 26 74 18 52 - - 32 91 25 71

Toplam 35 100 35 35 35 100 - - 35 100 35 100
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Tablo 21°e gore; arastirmaya katilan 6rneklem grubunun koruyucu giysi kol ucu
lastikli olma durumuna saha c¢alisanlarinin % 80’1 tercih ettigini, % 7’si kismen tercih
ettigini, % 13’ kesinlikle tercih etmedigini, laboratuarda ¢alisanlarin; % 65’1 tercih
ettigini, % 25’1 kismen tercih ettigini, % 10’u kesinlikle tercih etmedigini, saglik
calisanlarinin; % 80’1 tercih ettigini, % 9’u kismen tercih ettigini, % 11°1 kesinlikle

tercih etmedigini belirtmistir..

Anket uygulanma sirasinda kol ucunda lastik kullanimin1 kolay ve rahat oldugu

icin daha ¢ok tercih ettiklerini sdylemislerdir.

Orneklem grubunu olusturan kisilerin koruyucu giysinin kol ucu mansetli olma
durumuna saha ¢alisanlarinin % 71°1 tercih etmedigini, % 20°si kismen tercih ettigini, %
9’u tercih ettigini, laboratuarda c¢alisanlarin; % 5’1 tercih ettigini, % 35’1 kismen tercih
ettigini, % 60’1 kesinlikle tercih etmedigini, saglik ¢alisanlarinin; % 3’1 tercih ettigini,

% 23’1 kismen tercih ettigini, % 74’1 ise kesinlikle tercih etmedigini belirtmistir.

Orneklem grubunu olusturan kisilerin koruyucu giysinin kol ucu ribanali (6rgii)
durumuna saha ¢alisanlarinin % 15’inin tercih ettigi, % 9’unun kismen tercih ettigi, %
76’smin kesinlikle tercih etmedigi, laboratuarda ¢alisanlarin; % 30’unun tercih ettigi, %
30’unun kismen tercih ettigi, % 40’min tercih etmedigi, saglik c¢alisanlarmin; %
34’iniin tercih ettigi, % 14 iinlin kismen tercih ettigi, % 52’sinin tercih etmedigi tespit

edilmistir.

Aragtirmaya katilan 6rneklem grubunu olusturan saha ¢alisanlarinin koruyucu
giyside portatif kolgak olma durumuna saha ¢alisanlarinin % 11 itercih ettigini, % 11’1

kismen tercih ettigini, % 78’1 ise tercih etmedigini belirtmistir.

Orneklem grubunu olusturan kisilerin koruyucu giysinin kol ucu bol olma
durumuna sahada caliganlarin % 82’si tercih etmedigini, % 11’1 tercih ettigini, % 7’si
kismen tercih ettigini, laboratuarda ¢alisanlarin; % 95’1 tercih etmedigini, % 5°1 kismen
tercih ettigini, saglik ¢alisanlarinin; % 9’u kismen tercih ettigini, % 91’1 kesinlikle

tercih etmedigini belirtmistir.
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Orneklem grubunu olusturan kisilerin koruyucu giysinin kol ucu normal
genislikte olma durumuna saha ¢alisanlarinin; % 27’sinin tercih ettigi, % 4’{iniin kismen
tercih ettigini, % 69’unun kesinlikle tercih etmedigi, laboratuarda calisanlarin; %
35’inin tercih ettigi, % 20’sinin kismen tercih ettigi, % 45’inin tercih etmedigi, saglik
calisanlarinin; % 26’sinin tercih ettigi, % 3’ kismen tercih ettigi, % 71’inin ise

kesinlikle tercih etmedigi tespit edilmistir.

Koruyucu giysinin kol ucunun bol ve normal genislikte olmasi 6zellikle saha

calisanlar i¢in kenenin girmesi agisindan tehlike olusturmaktadir.

Tablo 21’e bakildiginda saha calisanlari, laboratuar calisanlar1 ve saglik

calisanlari i¢in koruyucu giyside kol ucunun lastikli olmasi tercih edilmektedir.

Tablo 22. Koruyucu Giyside Giysi Boyunun Ozelliklerine iliskin Dagilim

Diz Ustii Diz Hizasi Uzun (Ayak
Bilegi)

Secenekler F %o F Yo F %o

Kesinlikle olmah - - 2 10 3 15

Laboratuarda Tercih ederim 3 15 7 35 4 20
Calhisanlar Kismen olabilir 2 10 5 25 4 20
Kesinlikle olmamah 15 75 6 30 9 45
Toplam 20 100 20 100 20 100

Secenekler F Yo F ¥/ F %o

Kesinlikle olmah 2 6 9 26 7 20

Saghk Tercih ederim 2 6 12 34 7 20
Calhisanlan Kismen olabilir 1 3 8 23 5 14
Kesinlikle olmamah 30 85 6 17 16 46
Toplam 35 100 35 100 35 100

Tablo 22’ye goOre; arastirmaya katilan oOrneklem grubunun kullandiklar
koruyucu giysi boyunun diz iistii olma durumuna laboratuarda calisanlarin, % 15’1

tercih ettigini, % 10’u kismen tercih ettigini, % 75’1 kesinlikle tercih etmedigini, saglik
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calisanlarinin ise; % 12’si tercih ettigini, % 3’1 kismen tercih ettigini, % 85’1 kesinlikle

tercih etmedigini belirtmistir.

Koruyucu giysi boyunun diz hizasi olma durumuna, laboratuar ¢alisanlarinin %
45’inin tercih ettigi, % 25’inin kismen tercih ettigi, % 30’unun tercih etmedigi, saglik
calisanlarinin; % 60’1nin tercih ettigi, % 23’liniin kismen tercih ettigi, % 17’sinin tercih

etmedigi tespit edilmistir.

Koruyucu giysi boyunun ayak bilegi hizasi olma durumuna laboratuar
calisanlarinin, % 35’1 tercih ettigini, % 20’si kismen tercih ettigini, % 45’1 kesinlikle
tercih etmedigini, saglik c¢alisanlarinin; % 40’1 tercih ettigini, % 14’0 kismen tercih

ettigini, % 46°s1 kesinlikle tercih etmedigini belirtmistir.

Bu sonuca bakilarak saglik ve laboratuar ¢alisanlari i¢in koruyucu giysi boyunun

diz hizasinda tercih edildigi s6ylenebilir.



Tablo 23. Koruyucu Giyside Bel Ozelliklerine iliskin Dagihm
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Lastikli Diigmeli Cirth Fermuarh
Secenekler F %0 F %0 F %0 F %0
Kesinlikle olmal 28 62 - - 2 4 2 4
Sahada Tercih ederim 10 22 3 7 1 2 1 2
Calisanlar Kismen olabilir 3 7 5 11 3 7 3 7
Kesinlikle olmamah 4 9 37 82 39 87 39 87
Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100
Secenekler F %o F %o F %0 F /)
Kesinlikle olmal 6 30 1 5 5 - -
Laboratuarda  Tercih ederim 9 45 - - 2 10 1 5
Calisanlar Kismen olabilir 4 20 6 30 5 25 2 10
Kesinlikle olmamah 1 5 13 65 12 60 17 85
Toplam 20 100 20 100 20 100 20 100
Secenekler F ¥/ F ¥/ F /) F /)
Kesinlikle olmah 14 40 1 3 2 6 3
Saghk Tercih ederim 12 34 3 9 1 3 1 3
Cahisanlan Kismen olabilir 4 12 3 9 5 14 4 11
Kesinlikle olmamah 5 14 28 79 27 77 29 83
Toplam 35 100 35 100 35 100 35 100
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Tablo 23’e gore; aragtirmaya katilan Orneklem grubunun koruyucu giysinin beli
lastikli olma durumuna sahada caligsanlarin, % 84’{iniin tercih ettigi, % 7’sinin kismen tercih
ettigi, % 9’unun kesinlikle tercih etmedigi, laboratuarda calisanlarin; % 7’sinin tercih ettigi,
% 20’sinin kismen tercih ettigi, % 5’inin kesinlikle tercih etmedigi, saglik ¢alisanlarin; %
74’iniin tercih ettigi, % 12’sinin kismen tercih ettigi, % 14’tniin kesinlikle tercih etmedigi
gorilmektedir. Buna gore orneklem grubundaki kisilerin bir¢ogunun koruyucu giysi bel

formunun lastikli olmasini tercih ettigi sdylenebilir.

Orneklem grubunu olusturan kisilerin koruyucu giysi bel 6zelliginin diigmeli olma
durumuna saha ¢alisanlarinin, % 7’sinin tercih ettigini, % 11’inin kismen tercih ettigi, %
82’sinin kesinlikle tercih etmedigi, laboratuar ¢alisanlarinin; % 5’inin tercih ettigi, % 30’u
kismen tercih ettigi, % 65’inin kesinlikle tercih etmedigi, saglik calisanlarinin; % 12’sinin
tercih ettigi, % 9’unun kismen tercih ettigi, % 79’unun ise kesinlikle tercih etmedigi

belirlenmistir.

Orneklem grubunu olusturanlarin koruyucu giysi bel 6zelliginin cirtli olma durumuna
saha calisanlarinin; % 6’smn tercih ettigi, % 7’sinin kismen tercih ettigi, % 87’sinin
kesinlikle tercih etmedigi, laboratuarda ¢alisanlarin; % 15’inin tercih ettigi, % 25’inin kismen
tercih ettigi, % 60’ kesinlikle tercih etmedigi, saglik ¢alisanlarinin; % 9’unun tercih ettigi,

% 14’liniin kismen tercih ettigi, % 77’sinin ise kesinlikle tercih etmedigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan 6rneklem grubunun koruyucu giysi bel 6zelliginin fermuarli olma
durumuna saha galisanlarinin = % 6’siin tercih ettigi, % 7’sinin kismen tercih ettigi, %
87’sinin ise kesinlikle tercih etmedigi, laboratuarda calisanlarin; % 5’inin tercih ettigi, %
10’unun kismen tercih ettigi, % 85’inin kesinlikle tercih etmedigi, saglik calisanlarinin; %
6’sinin tercih ettii, % 11’inin kismen tercih ettigi, % 83’liniin kesinlikle tercih etmedigi

goriilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; koruyucu giyside kemer yerine esnek, biiziilebilme bel
detay1 tercih edildigi sOylenebilir. Bu da kiginin beline gére uyum saglar ve hareket serbestligi

yaratir.
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Tablo 24. Koruyucu Giysinin Rengine iliskin Dagilim

Saha ¢alisanlar: Laboratuar calisanlart  Saghk calisanlar:

Secenekler F % F ¥/ F %0
Beyaz 20 44 14 70 17 48
Acik Sari 6 13 4 20 1 3
Acik Yesil 7 16 - - 9 26
Acgik Mavi 9 20 2 10 8 23
Diger 3 7 - - - -
Toplam 45 100 20 100 35 100

Tablo 24’e gore; 6rneklem grubunun koruyucu giysi rengine iliskin dagilimina
saha calisanlarinin, % 44’linlin beyaz, % 13’iiniin ac¢ik sar1, % 16’sinin agik yesil, %
20’sinin agik mavi, % 7’sinin diger segenegi ile koyu renkleri tercih ettigi goriiliirken,
laboratuar c¢alisanlarinin % 70’inin beyaz, % 20’sinin ag¢ik sari, % 10’unun agik mavi,
saglik calisanlarinin ise % 48’inin beyaz, % 3’iinilin agik sar1, % 26’smin acik yesil, %

23’{iniin acik mavi rengini tercih ettigi goriilmektedir.

Bu sonuca bakilarak 6rneklem grubunu olusturanlarin ¢ogunlugunun koruyucu

giyside acgik renkleri tercih ettigi sdylenebilir.

Genellikle kenelerin renklerinin koyu olmasi, saha ¢aliganlarinin da koruyucu
giyside acik renk tercih etmeleri bireysel korunmada yardimci olacaktir.Ayrica agik

renklerin kir ve lekeleri gostermesi hijyen acgisindan da 6nem tasimaktadir..
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4.2. ARASTIRMA BULGULARI DOGRULTUSUNDA MUCADELE-
MUDAHALE VE RiSK GRUPLARI iCiN GELISTIRILEN
TASARIMLAR(KADIN)

Saha Calisanlar1 Model Tasarim I

Artistik Cizimi (Kadin)

;3
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-Saha Calisanlar1 Tasarim I Model Ozellikleri

Tasarim I KKKA hastalar1 ile miicadele-miidahale ve risk grubundan olan saha
calisanlarina yonelik hazirlanmistir. Bu tasarimin amaci kenenin en ¢ok bulundugu
tarim arazileri ve ormanlik alanlarda gorev yapan saha calisanlarini kene 1sirmasi ile
bulasan KKKA hastaligindan korumak i¢in giysi formunun olusturulmasidir. Bu amag
dogrultusunda uygulanan anket ve gorlismeler sonucunda, Tasarim I’ de bulunmasi

gerekli model Ozellikleri asagida verilmistir. Bunlar;

Tek parcadan olusan bir giysi,
Beden genisliginde gerekli bolluk,
Hareketleri kisitlamayan,

Reglan kol

Onden fermuarls,

Baslikl1 salvarli tulum,

Tulumla birlesen eldiven,

Salvarla birlesen ayakta bir parca,
Dik veya hakim yaka,

Kol ucu lastikli,

Biitiin boy hizast,

Beli lastikli,

Beyaz (¢ogunluk), acik yesil, acik mavi, agik sar1 renk,
Fonksiyonel ve uygun cep yerlesimi,

Gramaj olarak hafif agirlik,

YV V.V V V V V V VYV V V V V V V V

Minimum biiziilme, maksimum kirisma direnci, nefes alan kumas
ozelligi,

Saglam dikis 6zelligi,

Yikamaya dayaniklilik,

Gorsel acidan estetik,

Gorliniime uygun,

YV V V VYV V

En az maliyet,
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Tasarim, model ¢izimi, teknik ¢izim, Ol¢li hesaplamalari, kalip tasarimi, kalip

sablon ¢izimi ve kalip yerlesim plan1 yapilarak tiretilmistir.

Tasarim I’in model ozellikleri belirlendikten sonra, ayrintili teknik ¢izimleri
yapilmistir. Kaliplarin hazirlanmasinda, gerekli bolluk ilaveleri yapilarak, miiller
sisteminde yer alan, pensli temel beden kaliplart kullanilmistir. Temel kaliplar iizerine
model uygulanirken, 6zellikle 6rneklem grubunun ¢aligma ortami ve buna bagli olarak
hareket kisithiliklar1 dikkate alimmustir. Model uygulamali kaliplarin kesimi igin,

sablonlar1 hazirlanarak, pastal plan1 yapilmistir.

Tasarim I’in en 6nemli 6zelligi bas, el ve ayaklar1 da kapatip viicudu tamamen
oOrterek agikta yer birakmamasi ve nefes alma 6zelligine sahip bir kumastan olugmasidir.
Giyside, birlesme bolgelerinde makinede baski dikis uygulanmis. Ayrica cep, baslik v.b.

pargalar bedene iistten tutturulmustur.

Tulumun kollari; hareket serbestligini saglamak amaciyla, iki par¢adan olusan
reglan kol seklinde tasarlanmistir. Kol dirse§inden fermuarla bedene tutturulan elleri
korumak amaciyla eldiven gorevi yapacak sekilde ve rahat ¢calisma saglayacak bollukta

tasarlanmistir. . Kollar bilekten lastiklidir.

Salvar boyu, ayak bileginin 15-20 cm iistiinden fermuarla takilip ¢ikarilabilen

ayaklar1 da koruyacak sekilde biitiin olarak tasarlanmistir.

Bel, yanlarda lastikle oturtularak giysinin beden genisligi ve hareket serbestligi
verilmistir. Giyside kullanim rahatligi goz Oniine alinarak ve On ortasinda fermuar

kullanilmistir. Arka yaka oyuntusunda fermuarla agilip kapanan baglik bulunmaktadir.

Nefes alabilme, leke tutmama, hafif gramajli, maksimum dayamklilik,
minimum kirigma, yumusak dokunus ve kaygan olmama 6zelliklerine sahip kumas tiirii
kullanilmas1 amaglanmistir. Ancak bu Ozelliklere sahip kumaslarin piyasada kolay
ulagilamamakta ve 0&zel drettirilmesi gerekmektedir. Bu Ozelliklere en uygun,
antibakteriyel, ter lekesi gostermeyen, nefes alabilen ve % 3-4 elastikiyet 6zelligine

sahip teflon kumas kullanilmasinin uygun olacag diistiniilmektedir.
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Saha Cahsanlar: Tasarim I

Teknik Cizim On (Kadin)

Diz Hatti
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Saha Calisanlar1 On Tasarim I

Teknik Cizim Arka (Kadin)




76

Saha Cahsanlan Bashk, Eldiven Ve Ayakhk

Teknik Cizimi (Kadin)
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Saha Cahsanlar: Tasarim I

Kullanilan Olgiiler 40 Beden(Kadin)

Biitiin Boy

Goglis Cevresi(Beden)
Bel

Kalga

Arka Yaka

Arka Uzunluk

Kalca DusUklugu
Gogiis Diisukligii 1
Gogilis Diisiikligi 11
Kol Boyu

On Uzunluk

Koltuk Derinligi
Arka Genislik

18,5 cm

OLCULER
160 cm

:92 cm

: 74 cm

: 98 cm
16,8 cm

: 41,2 cm
60,7 cm

:34 cm

: 27,4 cm
: 60,2 cm
:44,1 cm

:19,5 + 3cm =22,5 cm

Olcek: 1/25

: Gogiis Cevresi 1/8 +5,5cm =17 + 1-1,5cm =18 -

Koltuk Oyuntu Genisligi : Gogiis Cevresi 1/8 —1,5 cm =10 + 4-5cm =14 —15 cm
. Gogiis Cevresi ¥4 -4 cm =19 +1,5-2 =20,5-21 cm

On Genislik
Omuz Genislik

: 12,9 cm

Bilek Genisligi(Pantolon): 16,5 cm

Bilek Genisligi(Bluz)
Giysi Boyu

On Uzunluk I

On Uzunluk 11
Oturus Yiiksekligi
Diz Boyu

Paga Genisligi

Pantolon Boyu

: 28 cm

: 101 cm
:52cm
:45,4 cm
: 27,7 cm
: 58 cm
:25cm

: 105 cm

77
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Saha Cahsanlar: Tasarim I

Kalip Tasarim On (Kadn)

Olgek: 1/25
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Saha Cahsanlar: Tasarim I

Kahp Tasarimi On A¢ilim(Kadin)

Olcek: 1/25




Saha Cahsanlar1 Tasarim I

Kalip Tasarima Sablon (Kadin)

Olcek: 1/25
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Saha Cahsanlar1 On Tasarim I

Kahp Tasarim Arka (Kadin)
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Olgek: 1/25
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Saha Calisanlar1 Tasarim I

Kalip Tasarimi Arka A¢ilim (Kadin)

Olcek: 1/25
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Saha Cahisanlar: Tasarim I




Kalip Tasarimi Arka Ac¢ilimi-Sablon (Kadin)

Olcek: 1/25

Saha Cahsanlar: Bashk

83
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i (Kadin)
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Saha Cahsanlar1 Bashk
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Sablon Cizimi (Kadin)

Olcek /25




Saha Calisanlar: Eldiven Ve Ayakhk

Kalip Cizimi (Kadin)

Olcek:1/25

il T R g
R
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Saha Calisanlar: Eldiven ve Ayakhk

Sablon Cizimi (Kadin)

Olcek:1/25
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Saha Cahisanlar1 Tasarim I

Pastal Plam1 (Kadin)

Olcek:1/25
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Saha Cahsanlar Tasarim 11

Artistik Cizimi (Kadin)

89




Saha Cahsanlar1 Tasarim 111

Artistik Cizimi (Kadin)

90
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4.3. ARASTIRMADA UYGULANAN ANKETLERIN DEGERLENDIRiLMESI
SONUCUNDA MUCADELE-MUDAHALE VE RiSK GRUPLARI ICIN
GELISTIiRILEN TASARIMLAR (ERKEK)

Saha Cahsanlar1 Model Tasarim IV

Artistik Cizim (Erkek)
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-Saha Calisanlar1 Tasarim IV Model Ozellikleri

Tasarim IV KKKA hastalar1 ile miicadele-miidahale ve risk grubundan olan saha
calisanlarina yonelik hazirlanmistir. Bu tasarimin amaci kenenin en ¢ok bulundugu
tarim arazileri ve ormanlik alanlarda gorev yapan saha calisanlarini kene 1sirmasi ile
bulasan KKKA hastaligindan korumak i¢in olan giysi formunun olusturulmasidir. Bu
ama¢ dogrultusunda, uygulanan anket ve goriismeler sonucunda Tasarim IV’ de

bulunmasi gerekli olan 6zellikler asagida verilmistir. Bunlar;

Tek parg¢adan olusan bir koruyucu giysi,

Beden genisliginde gerekli bolluk,

Hareketleri kisitlamayan,

Onden fermuarly,

Bagslikl1 tulum,

Dik veya hakim yaka,

Reglan kol,

Kol ucu lastikli,

Ayak ve el beden ile birlesik,

Beli lastikli,

Beyaz(¢ogunluk), acik yesil, acik mavi, acik sar1 renk,
Fonksiyonel ve uygun cep yerlesimi,

Gramaj olarak hafif agirlik,

Minimum biiziilme, maksimum kirisma direnci, nefes alan,
Saglam dikis 6zelligi,

Yikamaya dayaniklilik,

Gorsel acidan estetik,

YV V.V V V V V V V V V V V V V V V VY

En az maliyet,
Tasarim, model ¢izimi, teknik ¢izim, 6l¢ii hesaplamalari, kalip tasarimi, kalip

sablon ¢izimi ve kalip kumas yerlesim plan1 yapilarak tiretilmistir.

Tasarim IV’iin model 6zellikleri belirlendikten sonra, ayrintili teknik ¢izimleri

yapilmigtir. Kaliplarin hazirlanmasinda, gerekli bolluk ilaveleri yapilarak, miiler
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sisteminde yer alan, penssiz temel beden kaliplar1 kullanilmistir. Temel kaliplar iizerine
model uygulanirken, 6zellikle 6rneklem grubunun ¢aligma ortami ve buna bagli olarak
hareket kisithiliklar1 dikkate alimmustir. Model uygulamali kaliplarin kesimi igin,

sablonlar1 hazirlanarak, pastal plan1 yapilmistir.

Tasarim IV’iin en 6nemli 6zelligi bas, el ve ayaklar1 da kapatip viicudu tamamen
orterek acikta yer birakmamasi ve nefes alma 6zelligine sahip bir kumastan olugsmasidir.
Giyside, birlesme bolgelerinde makinede baski dikis uygulanmis. Ayrica cep, baslik v.b.

pargalar bedene iistten tutturulmustur.

Tulumun kollar1; hareket serbestligini saglamak amaciyla, iki parcadan olusan
reglan kol seklinde tasarlanmistir. Kol dirseginden fermuarla bedene tutturulan elleri
korumak amaciyla eldiven gorevi yapacak sekilde ve rahat calisma saglayacak bollukta

tasarlanmistir. Kollar bilekten lastiklidir.

Pantolon boyu, ayak bileginden 15-20 cm {stiinden fermuarla takilip

cikarilabilen ayaklar1 da koruyacak sekilde biitiin olarak tasarlanmistir.

Bel, yanlarda lastikle oturtularak giysinin beden genisligi ve hareket serbestligi
verilmistir. Giyside kullanim rahatligt g6z Oniine alinarak ve on ortasinda fermuar
kullanilmistir. Arka yaka oyuntusunda fermuarla a¢ilip kapanan baglik bulunmaktadir.
Baslik sadece gozleri acikta birakip, kulak ve agiz kismi farkli bir kumastan olusacak
sekilde tasarlanmistir. Giysi gogiis altindan roba uygulanarak kuplarla bedene

tutturulmustur.

Nefes alabilme, leke tutmama, hafif gramajli, maksimum dayaniklilik,
minimum kirigma, yumusak dokunus ve kaygan olmama 06zelliklerine sahip kumas tiirii
kullanilmast amaglanmistir. Ancak bu o6zelliklere sahip kumaglarin piyasada kolay
ulagilamamakta ve 0Ozel {rettirilmesi gerekmektedir. Bu oOzelliklere en uygun,
antibakteriyel, ter lekesi gostermeyen, nefes alabilen ve % 3-4 elastikiyet 6zelligine

sahip teflon kumas kullanilmasinin uygun olacag: diisiintilmektedir.



Saha Cahsanlar Tasarim IV

Teknik Cizim On (Erkek)
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Saha Calisanlar1 Tasarim IV

Teknik Cizim Arka (Erkek)
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Saha Calsanlan icin Bashk, Eldiven Ve Ayakhk
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Saha Cahisanlar: Tasarim IV

Kullanilan Olgiiler 52 Beden (Erkek)

Bitin Boy

Goglis Cevresi(Beden)
Bel

Kalga

Arka Yaka

Arka Uzunluk
Kalca Yiiksekligi
Kol Boyu

Koltuk Derinligi
Arka Genislik
Koltuk Genisligi
On Genislik

Omuz Genislik

On Koltuk Derinligi
Giysi Boyu

On Pantolon Genisligi
On Ag Genisligi
Oturus Yiiksekligi
Diz Genisligi

Yan Boy

Diz Boyu

Paga Genisligi

Pantolon Boyu

OLCULER

: 175 cm

: 104 cm

: 94 cm

: 106 cm

16,8 cm

146 cm

: 8,5cm

:65 cm

:1/10 Bd 12 +3 cm
:2/10Bd% 1+2,5cm =22,3 cm
:1/10Bd+2+5cm
:2/10Bd% 1+ 1,5cm =21,3 cm
: 15,2 cm

:24,4 cm

: 78 cm

:Kal¢a 74 % 1 cm
:Kalga 1/10 %2 +1ecm  =6,2 cm

=254 cm

=17,4 cm

=25,2 cm

:31 cm
:52 cm
: 110 cm
:63 cm
148 cm
: 105 cm

Olcek: 1/25

97



Saha Calisanlar1 Tasarim IV

98

Kalip Tasarim On (Erkek)
Olcek: 1/25

.......................
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Saha Cahisanlar: Tasarim IV

Kahp Tasarimi On Acilimi (Erkek)

Olgek: 1/25
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Saha Cahisanlar: Tasarim IV

Kahp Tasarimi On Acilimi-Sablon (Erkek)

Olgek: 1/25
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Saha Calisanlar: Tasarim IV

Kalip Tasarimi Arka (Erkek)

Olgek: 1/25
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Saha Calisanlar: Tasarim IV

Kalip Tasarimi Arka A¢ilimi(Erkek)

Olgek: 1/25
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Saha Calisanlar: Tasarim IV

Kalip Tasarimi Sablon (Erkek)

Olgek: 1/25
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Saha Calisanlar1 Bashk

(Erkek)

imi

Kalip Ciz

Olcek

1/25

e |
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Saha Cahsanlarn Bashk

(Erkek)

1Z1mi

Sablon C

Olcek /25
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Saha Calisanlar: Eldiven Ve Ayakhk

Kalip Cizimi (Erkek)
Olcek:1/25
T I
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107

Saha Calisanlar Eldiven ve Ayakhik

Sablon Cizimi (Erkek)

Olcek 1/25
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Saha Cahisanlar1 Tasarim IV

Pastal Plam1 (Erkek)

Olcek 1/25
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Saha Cahisanlar1 Tasarim V

Artistik Cizim (Erkek)
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Saha Calisanlar: Tasarim VI

Artistik Cizim (Erkek)
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4.4. ARASTIRMADA UYGULANAN ANKETLERIN DEGERLENDiIRILMESI
SONUCUNDA MUCADELE-MUDAHALE VE RiSK GRUPLARI iCIiN
GELISTIRILEN TASARIMLAR(UNISEX)

Saghk Ve Laboratuar Cahsanlar1 Tasarim VII
Artistik Cizimi (Unisex)
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-Saghk Cahsanlar1 Tasarim VII Model Ozellikleri

Tasarim VII KKKA hastalar1 ile miicadele-miidahale ve risk grubundan olan
saglik calisanlarina yonelik hazirlanmistir. Bu tasarimin amaci, KKKA hastalifindan
korunmak ve hastaya miidahale ederken yapilan islerin kolaylastirilmasi niteligi olan
giysi formunun olusturulmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda, uygulanan anket ve
gorismeler sonucunda Tasarim VII’ de bulunmasi gerekli olan ozellikler asagida

verilmistir. Bunlar;

Iki par¢adan olusan bir koruyucu giysi,
Baslikli boks onliigii niteligi,

Beli lastikli pantolon,

Beden genisliginde gerekli bolluk,
Hareketleri kisitlamayan,

Onden fermuarli,

Boyunu kapatan kruvaze kapama

Kol ucu lastikli veya ribanali(6rgii)
Diz hizasinda,

Beyaz, acik yesil veya agik mavi renk,
Gramaj olarak hafif agirlik,

Minimum biiziilme, maksimum kirisma direnci, nefes alan,
Saglam dikis 6zelligi,

Yikamaya dayaniklilik,

Gorsel acidan estetik,

Hastane ortamindaki hijyen ve gorlinlime uygun model 6zelligi ,

YV V.V V V V V V V VYV V V V V V V V

En az maliyet,

Tasarim, model ¢izimi, teknik ¢izim, 6l¢ii hesaplamalari, kalip tasarimi, kalip

sablon ¢izimi ve kalip yerlesim plani iiretilmistir.

Tasarim VII’nin model 6zellikleri belirlendikten sonra, ayrintili teknik ¢izimleri
yapilmigtir. Kaliplarin hazirlanmasinda, gerekli bolluk ilaveleri yapilarak, miiler

sisteminde yer alan, penssiz temel beden kaliplar1 kullanilmistir. Temel kaliplar iizerine
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model uygulanirken, 6zellikle 6rneklem grubunun ¢aligma ortami ve buna bagli olarak
hareket kisithliklar1 dikkate alinmigtir. Model uygulamali kaliplarin kesimi igin,

sablonlar1 hazirlanarak, pastal plani1 yapilmistir.

Sol kup yerlesiminden 6nden fermuarli kruvaze kapama diisiiniilmiistiir. Ancak

boyunda agiklik yoktur.

Giyside, birlesme bolgelerinde uygulanan dikislerde baski dikis kullanilmistir.

Ayrica baslik, eldiven v.b. pargalar iistten bedene tutturulmustur.

Hastane ortaminda saglik personelinin hareketleri incelendiginde 6zellikle
kollarmin hareket ettigi saptanmistir. Bu gézlem sonucu koruyucu giysinin kollarinin
reglan kol olarak calisilmasi tavsiye edilmistir. Kol dirseginden fermuarla bedene
tutturulan elleri koruyarak eldiven gorevinde bulunan ve fazla kumasin hareketi

kisitlayacagi diisiiniilerek kol agz1 genis tutulmamustir.

Onliigiin boyu diz hizasindadir. Onliigiin altma bacaklar1 orten beli lastikli

pantolon tasarlanmistir.

Giyside kullanim rahathigi goz Oniine alinarak on kup hizasinda fermuar

kullanilmistir. Arka yaka oyuntusunda fermuarla agilip kapanan baglik bulunmaktadir.

Nefes alabilme, leke tutmama, hafif gramajli, maksimum dayaniklilik,
minimum kirigma, yumusak dokunus ve kaygan olmama 6zelliklerine sahip kumas tiirii
kullanilmast amaglanmistir. Ancak bu oOzelliklere sahip kumaslarin piyasada kolay
ulagilamamakta ve 0Ozel irettirilmesi gerekmektedir. Bu Ozelliklere en uygun,
antibakteriyel, ter lekesi gostermeyen, nefes alabilen ve % 3-4 elastikiyet 6zelligine

sahip teflon kumas kullanilmasinin uygun olacag diistintilmektedir.



Saghk Ve Laboratuar Cahisanlar:1 Tasarim VII

Teknik Cizim On (Unisex)
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Saghk Ve Laboratuar Calhisanlar:1 Tasarim VII

Teknik Cizim Arka (Unisex)

- Lastikli
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Saghk Ve Laboratuar Calisanlar i¢cin Bashk Ve Eldiven

Teknik Cizimi
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Saghk Ve Laboratuar Cahsanlar1 Tasarim VII

Kullanilan Olgiiler (Unisex)

OLCULER
Giysi Boyu:92
Beden:M
Bayan Pantolon
Bel : 74 cm
Kalga : 98 cm
Kalga Diistikligi : 60,7 cm
Bilek Genisligi(Pantolon): 16,5 cm
Oturus Yiiksekligi :27,7 cm
Diz Boyu : 58 cm
Paca Genisligi :25cm
Pantolon Boyu : 105 cm
Erkek Pantolon
Bel : 94 cm
Kalga : 106 cm
Kalga Yiiksekligi : 8,5cm
On Koltuk Derinligi : 24,4 cm
On Pantolon Genisligi  : Kal¢a ¥4 % 1 cm =252 cm
On Ag Genisligi :Kalca 1/10 2 +1cm  =6,2 cm
Oturus Yiiksekligi :31 cm
Diz Genisligi :52 cm
Yan Boy : 110 cm
Diz Boyu :63 cm
Paga Genisligi ;48 cm
Pantolon Boyu : 105 cm

Olcek: 1/25

117



Saghk Ve Laboratuar Calhisanlar:1 Tasarim VII

Kalip Tasarim On (Unisex)
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Saghk Ve Laboratuar Cahsanlar1 Tasarim VII

Kahp Tasarimi On Acilimi-Sablon (Unisex)

Olcek

1/25
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Saghk Ve Laboratuar Cahsanlar1 Tasarim VII

Kalip Tasarimi Arka (Unisex)

Olcek: 1/25
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Saghk Ve Laboratuar Cahsanlar1 Tasarim VII

Kalip Tasarimi Arka A¢ilimi-Sablon (Unisex)

Olcek

1/25




Saghk Ve Laboratuar Calisanlar1 Pantolon

Kalip Cizimi (Unisex)

Olcek:1/25
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Saghk Ve Laboratuar Cahsanlar1 Pantolon

Sablon Cizimi (Unisex)

Olcek:1/25
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Saha Calisanlar: Bashk ve Eldiven

imi (Unisex)

1Z1mi

Kalhp C

Olcek

1/28
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Saha Calisanlar1 Bashk ve Eldiven

Sablon Cizimi (Unisex)

Olcek /25
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Saghk Ve Laboratuar Cahsanlar1 Tasarim VII

Pastal Plam1 (Unisex)

Olcek 1/25




Saghik Ve Laboratuar Cahisanlar1 Tasarim VIII

Artistik Cizimi (Unisex)
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Saghk Ve Laboratuar Cahisanlar:1 Tasarim IX

Artistik Cizimi (Unisex)
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5.SONUC VE ONERILER

5.1.Sonuc¢

Bu arastirma, KKKA hastaliginda risk grubundaki insanlarin ¢alisma kosullar
ve bu kosullara uygun giysi 6zelliklerinin belirlenmesi sonucunda, c¢alisanlarin fiziksel
ve psikolojik yonden tatmini ile is giivenligi ve is verimine katkis1 saglanacaktir. Ayrica
arastirma c¢alisanlarin, KKKA hastaligt basta olmak iizere gelebilecek birgok

hastaliklardan, tehlikelerden korumasi agisindan gerekliligi tizerine yapilmustir.

Calisma sirasinda ¢alisanin ortama uyum saglamasina yardimci olan koruyucu
giysileri, ¢calisanin ruh ve beden sagligin1 koruyarak ¢aligma verimini arttiric1 bir faktor
olmustur. Insanm isle uyumun saglanmasi igin koruyucu giysilerinin mekéna,
aktiviteye, sartlara ve en 6nemlisi bireyin viicuduna uygun olarak tasarlanmas1 gerekir.
Koruyucu giysilerde viicuda uygunluk ve hareket serbestligi dncelikli oldugundan kalip
formunun olusturulmasinda viicudun hareketli ve hareketsiz hallerdeki durumunu,
Olctilerini, hareket alanlarini, ¢alisma ortam ve kosullarinin en iyi sekilde bilinmesi

gereklidir.

Insan viicudunun hareketli yapisim is yasantisinda yogun kullanan meslek
alanlarma yonelik giysilerin tasariminda, ergonomi ilkeleri ve giysi fizyolojisi
bilgilerini birlestiren tasarimlarin énemi ve kullanimi her gegen giin artmaktadir. Bu
tasarimlara dayali hazirlanan triinlerde, kullananlarin gerek fiziksel gerekse psikolojik

acidan kendilerini iyi hissettikleri genel olarak kabul gormektedir.

Elde edilen verilere gore halen kullanilmakta olan giysi modellerinin, ergonomik
acidan kullanim konforuna hizmet etmedigi de goriilmiistiir. Bu dogrultuda is giicli ve
etkilesim kosullarina ve fonksiyonel kullanim konforuna uygun yeni tasarimlar
olusturularak kalip c¢izimleri yapilmis ve 1/1 dlgiilerindeki prototipleri ¢alisma

kosullarina uygun malzemeler kullanilarak hazirlanmstir.



130

Arastirmamizda elde edilen sonuglar agsagida belirtilmistir.

e Orneklem grubunun hepsinin KKKA hastalif1 hakkinda bilgiye sahip oldugu
saptanmistir.

e Orneklem grubunun hepsi kene tutunmasi, enfekte materyal bulasmasi, viicut
s1visi ve kan sigramasi, igne batmasi v.b. gibi durumlarda yapilmasi gerekenleri
bilmektedir.

e Mevcutta kullanilan koruyucu giysilerin kumasinin kaygan olma, kirisma, hava
gecirmeme, sert olma, sivi iticilik ve sivi gecgirgenlik, , viicuda yapisan elastik
olmama 6zelligi saptanmistir.

e Mevcutta kullanilan koruyucu giysiler ¢aligma ortami dogrultusunda 6rneklem
grubunun bazi hareketlerini kisitlamaktadir.

e Mevcut koruyucu giysilerin KKKA hastalig1 ve kene 1sirmasina karst viicudu
korumadig1 saptanmustir.

e Orneklem grubundaki g¢ogunlugun mevcuttaki koruyucu giysi modelinden
memnun olmadig1 saptanmuistir.

e Orneklem grubunun giysi konfordan (psikolojik konfor, fizyolojik konfor,
dokunma konforu) memnun olmadig1 saptanmaistir.

e Orneklem grubundaki kisilerin yarisinin koruyucu giysi aksesuarlarindan

(gozlik, eldiven, maske, galos v.b.) memnun olmadig: saptanmuigtir.

Arastirmada tasarim analizi basamaklarina gore, elde edilen sonuglar
dogrultusunda {i¢ grup i¢in gelistirilecek islevsel koruyucu giysilerin 6zellikleri asagida

yer almaktadir.

Saha calisanlarinin;

-Kapama 6zelliginin 6nden fermuarli,
-Yaka 6zelliginin dik veya hakim yaka,
-Kol 6zelliginin kol ucu lastikli,

-Bel 6zelliginin lastikli,

-Beyaz veya acik renkler (agik sar1, agik mavi, agik yesil),
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-Tulum (baslikl1),

-Kol 6zelliginin reglan kol,

Laboratuar ¢alisanlarinin;

-Kapama 6zelliginin 6nden fermuarls,

-Yaka 6zelliginin dik veya hakim yaka,

-Kol 6zelliginin kol ucu lastikli,

-Giysi boyunun diz hizasi olmasi,

-Bel 6zelliginin lastikli,

-Beyaz ve agik renkler (a¢ik mavi, agik sari, agik yesil),

-Kapiisonlu boks 6nliigii,

Saghk calisanlarinin

-Kapama 6zelliginin 6nden fermuarli,

-Yaka 6zelliginin yuvarlak veya bisiklet yakali,

-Kol 6zelliginin kol ucu lastikli,

-Giysi boyunun diz hizasi olmasi,

-Bel 6zelliginin lastikli,

-Beyaz ve agik renkler (acik mavi, acik sar, agik yesil),

-Baslikli boks onliigiinii tercih ettikleri saptanmistir.

4.2. Oneriler

Arastirmada elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Koruyucu giysi calismayr aksatmayacak, kolay hareket etmeyi saglayacak
boyutlarda, ne ¢cok dar, ne de ¢ok genis olmalidir.

Kullanilan tekstil yiizeyleri terletmemeli, 1s1 ve nem aligverisi 1yi olmalidir.

Ancak bu yiizeyler 6zellikle saglik calisanlari i¢in s1vi gegirgen olmamalidir.

KKKA hastanin saglig1 acisindan tiiylenmeyen bir yiizey tercih edilmelidir.
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Bundan sonra bu konuda yapilacak ¢alismalarin KKKA hastalig1 ile miicadele-
midahale ve risk gruplarinin giysi 6zelliklerine yonelik daha spesifik yapilmasi daha
detayli incelenerek, konunun daha 1iyi anlasilmasi acisindan faydali olacagi

diistiniilmektedir.

Ozellikle saglik ve laboratuar calisanlar1 icin ydnetmelik ve sartnamelerle
siirlandirilan model, kumas ve yardimci malzemelerin is gilicii etkilesimini ve
konforunu olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle gelecekte hazirlanacak
yonetmelik ve sartnamelerin, i verimini artiracak ve is giysisi konforunu saglayacak

sekilde hazirlanmasinin gerektigi 6nerilebilir.
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EK-1
KIRIM KONGO KANAMALI ATESi HASTALIGI iLE MUDAHALE
BIRIMININ GiYSi OZELLIKLERI iLGiLi ANKET FORMU

Ulkemizde 6nemli bir halk sagligi problemi olan Kirim Kongo Kanamali Atesi
hastaligt yillar itibariyle katlanarak artiy gOstermesi, kenelerle miicadele ve
miidahalenin gerekliligini ve 6nemini ortaya koymaktadir. KKKA hastaliginin, bulasici
oldugu bilinmektedir. Ozellikle KKKA hastasina tedavi uygulanmast siirecinde KKKA
hastaligina yakalanan ve kaybedilen saglik personelleri bulunmaktadir. Bu durum saglik
personelleri arasinda hayati kaygilar olusturmakta ve c¢alisanlarin yasam kalitesini

etkilemektedir.

Bu anket formu; K.K.K.A hastalig1 ile miicadele-miidahale birimlerinin giysi
ozelliklerinin tespiti ve hastaliktan korunma, hastaligin yayilmasinin 6nlemesi agisindan

giysilerde bulunmasi gereken 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir.

Sorulara verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Sorular1 yanitsiz birakmamanizi
onemle rica eder, zamaninizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Zeynep Atmaca

Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

Giyim Endiistrisi ve Moda Tasarimi Egitimi

1)Yasimiz
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a)20 ve alt1 b)21- 25 c) 26-30 d)31-35 €)36-40 £)41-50
2)50 ve lstii

2)Ogrenim durumunuz

a)ilkdgretim b)Lise ¢) Yiiksekokul d)Lisans e)Yiiksek lisans
f)Doktora

3)Mesleginiz

a)Doktor b)Hemsire c)Hasta Bakici d)Veteriner

e)isci f)Laborant g)Temizlikci h)Diger.....................

4) Calisma saatleriniz

a)6- 8 saat b)9-12 saat ¢)13-16 saat d)17-24 saat

5)Kirnm Kongo Kanamah Atesi Hastahig1 hakkinda bilginiz var m?
a)Evet b)Hay1r c¢) Kismen

6)KKKA hastasina bakim konusunda ozel egitiminiz var n?

a)Evet b)Hay1r ¢)Kismen

7) KKKA hastahg tedavi siirecinde hastanizin kan veya viicut sivisina maruz
kaldiniz m?

a)Evet b)Hay1r
8)Cevabimz evet ise viicudunuzda kan veya viicut sivisina maruz kalan bolgeleri

belirtiniz?

a)Yiz b)Bacaklar  c¢) Eller d) Hepsi e)

9)Koruyucu giyside giysi konforundan memnun musunuz?

Secenekler Evet | Hayir | Kismen | Cevabiniz
hayirsa
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aciklayin

Fizyolojik konfor (model 6zelligi,
viicut Olctileri, dikis 6zelligi)

Dokunma konforu (kumas
ozelligi(esneklik, siirtlinme vb))
Psikolojik konfor (gortiniim, rahatlik
vb)

Diger

10) Kullandiginiz koruyucu giysilerin tedavi siirecini etkileyen kumas, model ve

viicut 0zelligine uygunluk acisindan yeterlilik derecesini belirtiniz?

Secenekler Evet | Hayir | Kismen | Cevabiniz hayirsa
aciklayin

Kaygan olmasi

Sert olmasi

Kirismasi

Svi iticilik ve s1vi gecirmezlik
ozelligi

Hava gecirgenligi

Viicuda yapisan elastik tarzda
olmas1

Bazi hareketlerimi kisitliyor
Yeterince korumuyor
Temizlenebilirlik

Model ozelligi

Diger

11) Koruyucu giyside olmasini istediginiz kapama 6zellikler nelerdir?

Secenekler Kesinlikle | Tercih Kismen Kesinlikle
olmalh ederim olabilir olmamah

Kruvaze kapama
Onden diigmeli kapama
Onden fermuarli
kapama

Onden cirtli kapama
Onden baglamali
kapama

Arkadan diigmeli
kapama

Arkadan fermuarli
kapama

Arkadan cirtli kapama
Arkadan baglamali
kapama

Yandan diigmeli
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kapama

Yandan fermuarh
kapama

Yandan cirtli kapama

Yandan baglamali
kapama

Omuzdan ¢t ¢itlt
kapama

Diger

12) Koruyucu giyside olmasini istediginiz yaka ozellikler nelerdir?

Secenekler

Kesinlikle
olmal

Tercih
ederim

Kismen
olabilir

Kesinlikle
olmamal

Dik yaka

Yuvarlak yaka

V yaka

Kare yaka

Diger

13) Koruyucu giyside olmasini istediginiz kol 6zellikler nelerdir?

Secenekler

Tercih
ederim

Kesinlikle
olmal

Kismen
olabilir

Kesinlikle
olmamah

Kol ucu lastikli

Kol ucu mansetli

Kol ucu ribanali

Bol kol

Normal genislikte
kol

Diger

14) Koruyucu giyside olmasini istediginiz giysi boyu ozellikler nelerdir?

Secenekler

Tercih
ederim

Kesinlikle
olmah

Kismen
olabilir

Kesinlikle
olmamah

Diz isti

Diz alt1

Uzun(Ayak bilegi
hizas1)

Diger

15) Koruyucu giyside olmasini istediginiz bel kapama o6zelligi nelerdir?

Secenekler Kesinlikle Tercih Kismen Kesinlikle
olmah ederim olabilir olmamah

Beli lastikli

Beli diigmeli
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Beli cirthi

Beli fermuarl

Beli yirtmagh

Diger

16)Koruyucu giyside olmasi gereken giysi rengi asagidakilerden hangisi olmahdir?

a)Beyaz b)Acik Sari c)Acik Yesil d)A¢ik Mavi d)Diger

17)Koruyucu giysi modeli nasil olmahdir?

a)Kapiisonlu tulum b)Kapiisonlu boks onliigii ¢)Tulum
d)Boks Onliigii e)Forma(alt-iist)
1] DT LS

18)Koruyucu giysi aksesuarlarindan memnun musunuz?

Secenekler Evet Hayir | Kismen | Cevabiniz hayirsa aciklayin
Gozlik
Agizlik(maske)
Eldiven

Galos

Bone

Sapka

(Cizme

Diger

19)Koruyucu giyside eldivenin kumas hammaddesi ve boyundan memnun

musunuz?

Secenekler Evet | Hayir | Kismen | Cevabimiz hayirsa aciklayin

Kisa olmasi

Bilegi Bol olmasi

Terletmesi

Hepsi

Diger
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EK-2
KIRIM KONGO KANAMALI ATESI HASTALIGI RiSK GRUPLARININ
GIYSi OZELLIKLERI iLGILi ANKET FORMU

Ulkemizde énemli bir halk sagligi problemi olan Kirim Kongo Kanamali Atesi
hastaligi yillar itibariyle katlanarak artis gostermesi, kenelerle miicadele ve
miidahalenin gerekliligini ve dnemini ortaya koymaktadir. KKKA hastaliginin, bulasici
oldugu bilinmektedir. Ozellikle hayvanlardan bulasan KKKA hastalig1 veterinerler
acisindan bliylik 6nem tagimaktadir. Hastalik oliimle sonuglandigl igin veteriner
hekimler arasinda hayati kaygilar olusturmakta ve c¢alisanlarin yasam kalitesini
etkilemektedir.

Bu anket formu; K.K.K.A hastalig1 ile miicadele-miidahale birimlerinin giysi
ozelliklerinin tespiti ve hastaliktan korunma, hastaligin yayilmasinin énlemesi a¢isindan

giysilerde bulunmasi gereken 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir.

Sorulara verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Sorular1 yanitsiz birakmamanizi
onemle rica eder, zamaniniz1 ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Zeynep Atmaca

Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

Giyim Endiistrisi ve Moda Tasarimi Egitimi
1)Yasimiz
a)21- 25 b) 26-30 c)31-35 d)36-40 e)41-50 £)50 ve

usti

2)Ogrenim durumunuz

a)Lisans b)Yiiksek lisans c)Doktora
3)Mesleginiz
a)Veteriner Hekim b)Biyolog C)DIZeT. . i

4) Calisma saatleriniz
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a)6- 8 saat b)9-12 saat ¢)13-16 saat d)17-24 saat

5)Kirim Kongo Kanamah Atesi Hastalig1 hakkinda bilginiz var mi?
a)Evet b)Hayir ¢) Kismen

6)Kene tutunmasi, enfekte materyal bulagsmasi, viicut s1vis1 ve kan sicramasi, igne
batmasi v.b. gibi durumlarda ne yapmaniz gerektigini biliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir ¢)Kismen

7) Laboratuarda cahisirken kullandiginiz koruyucu giysilerin kumas, model ve

viicut 6zelligine uygunlugunu belirtiniz?

Secenekler Evet Hayir Kismen
Kaygan olmasi

Sert olmasi

Kirigsmasi

Svi iticilik-s1vi gecirmezlik 6zelligi
Hava gecirgenligi

Viicuda yapisan elastik tarzda olmasi
Bazi hareketlerimi kisithyor
Yeterince korumuyor
Temizlenebilirlik

Model 6zelligi

Diger

8)Laboratuarda ¢ahisirken kullandiginiz koruyucu giysideki, giysi konforundan

memnun musunuz?

Secenekler Evet | Hayir | Kismen | Cevabiniz
hayirsa
aciklayin

Fizyolojik konfor (model 6zelligi,
viicut dlgiileri, dikis 6zelligi)
Dokunma konforu (kumas
ozelligi(esneklik, siirtlinme vb))
Psikolojik konfor (goriiniim, rahatlik
vb)

Diger

9) Laboratuarda ¢alisirken koruyucu giysilerin modelleri nasil olmahdir?

a)Kapiisonlu tulum b)Kapiisonlu 6nliigi ¢)Tulum



145

d)Onliik e)Forma(alt-iist)

10) Laboratuarda cahsirken koruyucu giyside olmasini istediginiz kapama

ozellikler nelerdir?

Secenekler Kesinlikle | Tercih Kismen Kesinlikle
olmal ederim olabilir olmamal

Kruvaze kapama
Onden diigmeli
kapama

Onden fermuarl
kapama

Onden cirtl kapama
Onden baglamali
kapama

Arkadan diigmeli
kapama

Arkadan fermuarh
kapama

Arkadan cirtli kapama
Arkadan baglamali
kapama

Yandan diigmeli
kapama

Yandan fermuarh
kapama

Yandan cirtli kapama
Yandan baglamali
kapama

Omuzdan ¢t ¢ith
kapama

Diger

11) Laboratuarda ¢ahsirken kullanacagimiz koruyucu giyside olmasini istediginiz

yaka ozellikler nelerdir?

Secenekler Kesinlikle Tercih Kismen Kesinlikle
olmah ederim olabilir olmamah

Dik yaka veya Hakim
yaka

V yaka

Bisiklet(Yuvarlak)Yaka

Kare yaka

Diger
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12) Laboratuarda cahsirken kullanacaginiz koruyucu giyside olmasini istediginiz

kol ozellikler nelerdir?

Secenekler

Kesinlikle Tercih
olmal ederim

Kismen
olabilir

Kesinlikle
olmamal

Kol ucu lastikli

Kol ucu mansetli

Kol ucu
ribanali(6rgii)

Kisa kol

Bol kol

Normal
genislikte kol

Diger

13) Laboratuarda cahsirken kullanacaginiz koruyucu giyside olmasini istediginiz

giysi boyu ozellikler nelerdir?

Secenekler

Kesinlikle Tercih
olmalh ederim

Kismen
olabilir

Kesinlikle
olmamal

Diz usti

Diz alt1

Uzun(Ayak bilegi
hizas1)

Diger

14) Laboratuarda ¢ahsirken kullanacagimiz koruyucu giyside olmasini istediginiz

bel kapama ozelligi nelerdir?

Secenekler Kesinlikle Tercih Kismen Kesinlikle
olmah ederim olabilir olmamah

Beli lastikli

Beli diigmeli

Beli cirth

Beli fermuarli

Beli yirtmagh

Diger

15) Laboratuarda ¢ahsirken kullanacagimiz koruyucu giysi aksesuarlarindan

memnun musunuz?

\ Secenekler

\ Evet

\ Hayir \ Kismen \ Cevabimz hayirsa aciklayin
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Gozluk

Agizlik(maske)

Eldiven

Galos

Bone

Sapka

Cizme

Diger

16) Laboratuarda ¢alisirken kullanacagimiz koruyucu giyside eldivenin kumas

hammaddesi ve boyundan memnun musunuz?

Secenekler

Evet

Hayir

Kismen

Cevabiniz hayirsa aciklayin

Kisa olmasi

Bilegi Bol olmasi

Terletmesi

Hepsi

Diger

17)Koruyucu giysinin rengi ne renk olmahdir?

a)Beyaz
d)A¢ik Mavi

e)Koyu Renk Belirtiniz

EK-3

KIRIM KONGO KANAMALI ATESTI HASTALIGI RiSK GRUPLARININ

b)Acik Sari

c)Acik Yesil

GIiYSi OZELLIKLERI iLGIiLi ANKET FORMU

Ulkemizde 6nemli bir halk sagligi problemi olan Kirim Kongo Kanamali Atesi

hastaligt yillar itibariyle

katlanarak artis gostermesi,

kenelerle miicadele ve

miidahalenin gerekliligini ve 6nemini ortaya koymaktadir. KKKA hastaliginin, bulasici

oldugu bilinmektedir. Ozellikle hayvanlardan bulasan KKKA hastalif1 veterinerler

acisindan biliyilkk 6nem tasimaktadir. Hastalik Oliimle sonuglandigi igin veteriner

hekimler arasinda hayati kaygilar olusturmakta ve ¢alisanlarin yasam kalitesini

etkilemektedir.
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Bu anket formu; K.K.K.A hastalig1 ile miicadele-miidahale birimlerinin giysi
Ozelliklerinin tespiti ve hastaliktan korunma, hastaligin yayilmasinin 6nlemesi agisindan

giysilerde bulunmasi gereken 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir.

Sorulara verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Sorular1 yanitsiz birakmamanizi
Oonemle rica eder, zamaninizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Zeynep Atmaca

Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

Giyim Endiistrisi ve Moda Tasarimi Egitimi
1)Yasimiz
a)21- 25 b) 26-30 c)31-35 d)36-40 e)41-50 £)50 ve

usti

2)Ogrenim durumunuz

a)Lisans b)Yiiksek lisans c)Doktora

3)Mesleginiz

a)Veteriner Hekim b)Biyolog
C)DIZeT . i

4) Calisma saatleriniz

a)8 saat b)12 saat c)16 saat d)24 saat

5)Kirim Kongo Kanamah Atesi Hastahig1 hakkinda bilginiz var mm?
a)Evet b)Hay1r c) Kismen

6) Kene tutunmasi, enfekte materyal bulagsmasi, viicut sivis1 ve kan sicramasi, igne
batmasi v.b. gibi durumlarda ne yapmaniz gerektigini biliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir ¢)Kismen



7) Sahada ¢ahsirken kullandigimiz koruyucu giysilerin kumas, model ve viicut

ozelligine uygunlugunu belirtiniz?
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Secenekler

Evet

Hayir

Kismen

Kaygan olmasi

Sert olmasi

Kirismasi

S1vi iticilik-s1vi gecirmezlik 6zelligi

Hava gecirgenligi

Viicuda yapisan elastik tarzda olmasi

Bazi hareketlerimi kisithiyor

Hareketlerimi kisitlamiyor

Yeterince korumuyor

Temizlenebilirlik

Model 6zelligi

Diger

8)Sahada calisirken kullandigimiz koruyucu giysideki, giysi konforundan memnun

musunuz?

Secenekler Evet | Hayir | Kismen | Cevabiniz
hayirsa
aciklayin

Fizyolojik konfor (model 6zelligi,
viicut dl¢iileri, dikis 6zelligi)

Dokunma konforu (kumas
ozelligi(esneklik, siirtlinme vb))

Psikolojik konfor (goriiniim, rahatlik
vb)

Diger

9) Sahada calisirken koruyucu giysi aksesuarlarindan memnun musunuz?

Secenekler Evet Hayir

Kismen

Cevabmmiz hayirsa aciklayin

Gozlik

Agizlik(maske)

Eldiven

Galos

Bone

Sapka

Cizme

Diger
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10) Sahada ¢ahsirken koruyucu giyside eldivenin kumas hammaddesi ve boyundan

memnun musunuz?

Secenekler Evet Hayir | Kismen | Cevabimiz hayirsa aciklayin
Kisa olmasi
Bilegi Bol olmasi
Terletmesi

Hepsi

Diger

11)Sahada cahsirken koruyucu giysilerin modelleri nasil olmahdir?

a)Kapiisonlu tulum b)Kapiisonlu boks onliigii ¢)Tulum
d)Boks Onliigii e)Forma(alt-iist)
DDIger....oovvviiiii

12) Sahada ¢ahisirken koruyucu giyside olmasini istediginiz kapama ozellikler

nelerdir?

Secenekler Kesinlikle | Tercih Kismen | Kesinlikle
olmah ederim olabilir | olmamah

Kruvaze kapama

Onden diigmeli kapama
Onden fermuarli kapama
Onden cirtl kapama
Onden baglamali kapama
Arkadan diigmeli kapama
Arkadan fermuarl kapama
Arkadan cirtli kapama
Arkadan baglamali kapama
Yandan diigmeli kapama
Yandan fermuarli kapama
Yandan cirtli kapama
Yandan baglamali kapama
Omuzdan ¢it ¢ith kapama
Diger

13)Sahada ¢ahsirken koruyucu giyside olmasini istediginiz yaka ozellikler

nelerdir?
Secenekler Kesinlikle | Tercih Kismen Kesinlikle
olmah ederim olabilir olmamalh
Dik yaka veya
Hakim yaka
Yuvarlak yaka
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Bisiklet (yuvarlak)
yaka

V yaka

Kare yaka

Diger

14)Sahada cahsirken koruyucu giyside olmasini istediginiz kol ézellikler nelerdir?

Secenekler

Kesinlikle
olmal

Tercih
ederim

Kismen
olabilir

Kesinlikle
olmamal

Kol ucu lastikli

Kol ucu mansetli

Kol ucu ribanali(6rgii)

Kisa kol ve uzun portatif
kolgak

Bol kol

Normal genislikte kol

Diger

15) Sahada ¢ahsirken koruyucu giyside olmasini istediginiz bel kapama ozelligi

nelerdir?

Secenekler Kesinlikle Tercih
olmah

ederim

Kismen
olabilir

Kesinlikle olmamal

Beli lastikli

Beli diigmeli

Beli cirthi

Beli fermuarli

Beli yirtmaglh

Diger

16) Sahada ¢ahsirken koruyucu giysinin rengi ne renk olmahdir?

a)Beyaz b)Acik Sar1

Belirtiniz............

EK-4

c)Acik Yesil

d)Acik Mavi

Temel Kadin Bedeninde Kullanilan Olgiilerin Alinmasi

f ) _[ oOlgtistidiir.

e)Koyu Renk

Gogiis Cevresi; Gogsiin en genis boliimiiniin ¢evre
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Sekil 4: Gogiis Cevresi Olgiisii

Kalg¢a Cevresi; Basenin en genis boliimiiniin yere

paralel ol¢iileri ¢evre Ol¢iistidiir.

Bel
w Cevresi; Belin yere
paralel olarak alinan

¢evre Olctstidiir.

Sekil 6: Bel Cevresi Olgiisii

Kol Boyu Olciisii; Omuz ucundan
bilege kadar 6l¢iilen uzunluk 6l¢tstidiir.

Sekil 7: Kol Boyu Olgiisii

1 /
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Oturus Yiiksekligi; Belden basene kadar (oturarak) alinan dlgtidiir.

Sekil 8: Oturus Yiiksekligi Olgiisii

Yan Boy; Belden ayak tabanina kadar alinan uzunluk
Olciistdiir.

Sekil 9: Yan Boy Olgiisii

Koltuk Derinligi; Arka yaka ortasindan kolun beden ile
birlestigi noktaya kadar alinan uzunluk 6l¢iistidiir.

Sekil 10: Koltuk Derinligi Olgiisii

Gogiis Diisiikliigii; Omuzdan Go6giis ucuna kadar alinan
) uzunluk ol¢iistidiir.

Sekil 11: Gogiis Diisiikliigii Olgiisii
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Arka Uzunluk; Arka yaka ortasindan bele kadar alinan uzunluk 6l¢iistidiir.

Sekil 12: Arka Uzunluk Olgiisii

3

_'__:D-‘-r-{——-' L

1

Sekil 13: Biitiin Boy Uzunlugu

Biitiin Boy Uzunlugu; Kisinin bas dahil tabana kadar
uzunluk ol¢iistdiir.

Eldiven, Ayakkabi Ve Bashk Imalatinda Kullamlan (")l(;iimler

El olgiileri; Elin uzunlugu genisliginin iki katidir,

-Elin bilekten parmak baslangicina kadar olan kismi
kare gortinlimiindedir.

-Parmak kemikleri, avucu meydana getiren tarak

kemiklerinin bir uzantisidir.

-Parmaklar bogum noktalarinda birbirine paralel

dairesel ¢izgilerle birlesir.

Sekil 14 El Olgiisii (Olgag;1981)

-Orta parmagin uzunlugu, el uzunlugunun '2’si kadardir.

-Isaret parmag ile, yiiziik parmag orta parmaktan daha kisadir.

-Ser¢ce parmaginin ucu ile yliziik parmaginin iist bogumu ayni yiiksekliktedir(Olgac,
1981).

Ayak olciileri;
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Ayak boyu: Yere basan bir ayagin parmak uglar

ile topuk arka kenar1 arasinda kalan uzakliktir.

Ayak Genisligi: Ayak genisligi, ayak uzunlugu
Olciimiindeki bir ayagin yatay satih {izerindeki taragin

izdiisimii olup, birinci ve besinci ayak kemikleri ile

birinci ve besinci ayak parmagi kemiklerinin birlestigi

noktalara dokunan diisey ¢izgiler arasindaki mesafedir.

Sekil: 15 Ayak Olgiisii (Ocak ve Giirbiiz, 2009)
Topuk Genisligi: Topuk genisligi, ayak uzunlugu 6l¢iimiindeki bir ayagin yatay
satth lizerindeki topugunu en genis yerindeki diisey ¢izgiler arasindaki mesafedir.
Tarak Cevresi: Tarak yere basan bir ayagin, parmak diplerine yakin ve en genis
ayak kisminin tabanmin yere degdigi nokta ile listte bombelesmeye basladigi noktalar
arasindaki ¢evresidir.

Bilek Cevresi: Ayak bilegi kemigi iizerinden alinan ¢evresel ol¢iidiir.

Baldir Cevresi: Ayagin en genis yerinden yere paralel olarak alinan cevresel

Olctidiir.

Diz Kapag1 Alt1 Cevresi: Diz kapaginin altindan alinan ¢evresel 6l¢iidiir.

Diz Kapag Alt1 Yiiksekligi: Topuktan diz kapag: altina kadar alinan uzunluk

Olciisiidir.

Baldir Yiiksekligi: Topuktan baldira kadar alinan uzunluk ol¢iisiidiir.

Topuk Cevresi: Topuktan bilege dogru alinan c¢evresel oOlclidiir(Ocak,

Giirbiiz;2009).
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Bas uzunlugu;
Bas Olgiisii (Tepe 6l¢iisii):Basin en genis yerinden (kaslarin {istiinden) alinir.
Bas Yiiksekligi Olciisii: Tepe uzunlugu 6lgiisiine uygun olmalidir.

Bas Uzunluk ve Genislik Olgiisii(kenar 6l¢iisii): Alindan enseye kadar ve

basin tepesinden gegecek sekilde sakaklar arasinda 6l¢iiliir (Anonim 18).

Sekil: 16 Bas Olgiisii ( Anonim 18)

Temel Erkek Bedeninde Kullanilan Olgiilerin Alinmasi

Gogiis cevresi; GOogsiin en genis boliimiiniin ¢evre

Olciisiidiir.

Sekil 17: Gogiis Cevresi Olgiisii

! / Bel Cevresi; Belin yere paralel olarak alinan ¢evre

r ° Olciisiidir.
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Sekil 18: Bel Cevresi Olgiisii

Basen Cevresi; Basenin en genis boliimiiniin yere paralel J o i

Olclileri ¢evre Olgiisiidiir.

Sekil 19: Basen Cevresi Olgiisii

; Arka Uzunluk; Arka yaka ortasindan bele kadar alinan

uzunluk ol¢iisidiir.
\
J i I

| J
./ ’J-—{(

| ‘,r ’ \

\

Sekil 20: Arka Uzunluk Olgiisii

On Uzunluk; On omuz ile yakanin birlesim noktasindan

X __ koltuk derinligine kadar alinan uzunluk 6l¢ustdiir.

Kol Boyu; Omuz ucundan bilege kadar 6l¢iilen uzunluk

Olciisiidir.




158

Sekil 22: Kol Boyu Olgiisii

Koltuk Genisligi; Bedende 6n ve arka kol birlesim

noktalarinin ara mesafesidir.

Koltuk Derinligi; Arka yaka ortasindan kolun

7y

,}/ bedenle birlestigi noktaya kadar alinan uzunluk olg¢iisiidiir.

Oturus Yiiksekligi; Belden basene kadar (oturarak) alinan

Olctidiir.

Sekil 25: Oturus Yiiksekligi Olgiisii

Arka Genislik; Sirtin en genis noktasindan yere paralel

alinan Ol¢tidiir.
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Sekil 26: Arka Genislik Olciisii

] Biitiin Boy; Kisinin bas dahil tabana kadar uzunluk
: ) Olciisiidiir.

Sekil 27: Biitiin Boy Olgiisii

|
C\. ) Yan Boy; Belden ayak tabanina kadar alinan uzunluk
[ [ blgiisiidir.

Sekil 28: Yan Boy Olgiisii
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