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Bir iliniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde el egzamasi sikligi
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0z

Amag: Bu ¢calisma bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde el egzamasi sikligini ve iligkili
faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya 601 hemsire katildi.
Arastirmanin verileri Tirkce NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklar:
Belirleme Anketi araciligiyla toplandi. Verilerin analizinde SPSS 23.0 istatistik paket programi
kullanildi. Verilerin analizinde Pearson-x2, lojistik regresyon analizleri kullanildi. Istatistiksel
onemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. Bulgular: Hemsirelerde el egzamasi prevelansi
%30,6 bulundu. Egzamasi olan hemsirelerin %76.6’s1 yatakli b6limlerde ¢alismakta, %57.6’sinin
giinlik calisma stiresi 12 saatten fazla ve %50’si 1-5 yil arasinda ¢alismaktaydi (p<0.05).
Kadinlarda, 30-39 yas grubunda, egzama, alerjik rinit, atopik durum ve alerji 6ykiisii olan
hemsirelerde egzama prevalansi daha ytiksekti (p<0.05). Hemsirelerin calisma siiresi, el yikama
sikligi, sabun kullanimi, ila¢/antibiyotik temasi, anestezik gaza maruz kalma, kisisel hijyen
tirtinlerine maruz kalma ve makyaj iirtinleri kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (p<0.05). Kadinlarda egzama riski erkeklere gore 7.5 kat, egzama 6ykiisii olanlarda
24.8 kat, alerjisi olanlarda 18.1 kat, sirasiyla yatakli servislerde ve yogun bakim iinitelerinde
calisanlarda 7.6 ve 3.9 kat daha fazladir. Sonug¢: Hemsirelerde el egzamasi énemli bir saghk
sorunudur. Calisma saatleri, el yikama sikligi, sabun kullanimy, ilaglar/antibiyotik temasi artik¢a
egzamaya iligkin semptomlar artmaktadir. Is saghg1 hemsireligi kapsaminda ¢aligma ortamindaki
el egzamasina neden olan riskler bilinmeli ve riskleri azaltmaya/yok etmeye yonelik 6nlemler
alinmalidir.
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Hemgsirelerde el egzamasi sikligi ve iliskili faktérler

The frequency of hand eczema and related factors in nurses working
in a university hospital

Abstract

Aim: This study aimed to determine the frequency of hand eczema and related factors in nurses
working in a university hospital. Method: 601 nurses participated in this cross-sectional study.
Data were collected using the Turkish NOSQ-2002/Long Version Nordic Occupational Skin
Disease Detection Questionnaire. Pearson-x2, logistic regression analyzes were used in the
analysis of the data. Results: The prevalence of hand eczema in nurses was 30.6%. 76.6% of
nurses with eczema worked in inpatient services, 57.6% worked more than 12 hours a day and
50% worked between 1-5 years. The prevalence of eczema was higher in women, in the 30-39 age
group, in nurses with a history of eczema, allergic rhinitis, atopic condition, and allergy (p<0.05).
A statistically significant relationship was found between nurses' working time, hand washing
frequency, soap use, drugs/antibiotic contact, exposure to anesthetic gas, exposure to personal
hygiene products, and use of make-up products (p<0.05). The risk of eczema for women was 7.5
times higher than for men, 24.8 times higher for those with a history of eczema, 18.1 times for
those with allergies, and 7.6 and 3.9 times for those working in inpatient services and intensive
care units, respectively. Conclusion: Hand eczema is an important health problem in nurses. As
working hours, hand washing frequency, soap use, and drug/antibiotic contact increased,
symptoms related to eczema increased. Within the scope of occupational health nursing, the risks
that cause hand eczema in the working environment should be known and measures should be
taken to reduce/eliminate the risks.

Keywords: Hand eczema, occupational disease, risk factors, cross sectional study

Giris %18 ile %57 arasinda  degistigi

o 1e s .
Meslek dermatitlerinden biri olan el bildirilmektedir.> Skudlik ve ark. bakim

egzamasl ya da kontakt dermatit, diinya
genelinde en yaygin mesleki deri
hastaliklarindan  biridir ve mesleksel
egzamalar tim mesleki deri hastaliklarinin
%90-95’ini olusturmaktadir.! El egzamasi,
yasam Kkalitesi lizerinde uzun siireli olumsuz
etkisi olan ve toplum icin ekonomik yiik
olusturan yaygin bir kronik hastaliktir. El
egzamasl, 6liime veya ciddi durumlara neden
olan bir rahatsizlik olmadigindan kolayca
gozden kacabilir, ancak c¢ok fazla sikinti ve
1stiraba neden olabilir ve ¢alisma yetenegini,
is kariyer beklentilerini ve sosyal durumu
olumsuz yonde etkileyebilir.2

Hemsirelerin c¢alisma ortami ve
kosullarindan kaynaklanan pek cok saglik
sorunlari olup, bunlardan biri de el egzamasi
ya da kontakt dermatittir. Hemsireler is
ortamindaki cesitli fiziksel, kimyasal ve
biyolojik maddelerin temasina bagl olarak
tahris edici maddeler ve alerjenlerle siirekli
karsilasmaktadir.34 Hemsireler arasinda el
egzamasinin yayginhiginin, yaptiklari isin
dogasina ve istihdam boliimiine baglh olarak
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evlerinde calisan geriatri hemsireleri ile
yaptiklari el egzamasl prevelansi
calismasinda %18’inde siddetli, %71’'inde
hafif siddetli el egzamasi gorilmistiir.6
Hamnerius ve ark. tarafindan doktor,
hemsire ve stajyer hemsireler iizerinde
yapilan calismada, bir yillik el egzamasi
prevalansinin %21 oldugu belirtilmistir.”
Hindistan’da Gupta ve digerleri 710 hemsire
ve hemsire yardimcisi iizerinde yaptiklari
calismada el egzamasi sikligini1 %18.9 olarak
saptamistir8 Akan ve ark. hemsire ve
hemsirelik 6grencisinin katilimi ile yaptiklari
calismada, el egzamasi siklig1 hemsirelerde
%34.8, 6grenci hemsirelerde ise %19 olarak
bildirilmigtir.#  Ozyazicaigioglu'nun 2009
yllinda pediatri hemsireleri iizerinde
yaptiklar1  bir ¢alismada hemsirelerin
%47.5’inde el egzamasi gorulmiistiir.?

Hemsireler hem yaptiklari isin geregi
hem de hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
kapsaminda sik sik ellerini yikamak ve
dezenfekte  etmek  zorundadir.  Su,
dezenfektan, sabun ve eldiven kullanimina

508



Hemgsirelerde el egzamasi sikligi ve iliskili faktérler

maruz kalmak, alerjik kontakt dermatit
riskini artirmaktadir. El egzamasi sorunu
olan hemsireler hijyen standartlarin
saglama zorunluluklarindan ciddi sekilde
etkilenmektedir. Hasar gormiis cilde
dezenfektan veya sabun uygulanmasi
genellikle agrili olabileceginden egzamasi
olan hemsireler el yikama ve dezenfeksiyon
sikligini azaltma egiliminde olabilmektedir.
Bakteriyel kolonizasyon, hasar géormiis ciltte
saglikli cilde gore daha yaygin goriilmekte
olup, el egzamasi, mikroorganizmalarin
tasinmasina neden olarak enfeksiyonlarin
bulasmasinda potansiyel bir yol
olusturur.21® Bu nedenle, el egzamasinin
onlenmesi sadece calisanlar i¢in degil ayni
zamanda hastane hijyeninin saglanmasi ve
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in de
onemlidir. Ayrica el egzamasi nedeniyle ise
devam edememe, isten ayrilma, Kkisinin
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi ve
saglik harcamalarinda artis gibi sorunlar da
yasanmaktadir.1!

El egzamasl hayati risk
olusturmamakla birlikte; hemsirelerin isteki
kayip glinleri ve is kazas1 da dahil olmak
lizere, yasamin sosyal, ekonomik ve mesleki
yonleri Uuzerinde ciddi olumsuz etkilere
neden olmasi dikkate alindiginda 6nemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.2
Ulkemizde el egzamasi tam1  ve
bildirimlerinin yetersiz olduguna ve bu
konuda yapilan arastirmalarin sayisinin da
azh@ma dikkat cekilmektedir. Is saghg
hemsireligi kapsaminda konunun ele
alinmasi, uygun koruyucu o6nlemler, el
egzamasinin nedenleri, degisen is risklerinin
etkilerini arastirmak icin tekrarlanan
calismalara ihtiya¢ vardir. Bu diistinceden
yola c¢ikarak planlanan bu c¢alismada
hemsirelerin el egzamasi sikliginin ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmstir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, bir universite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerde el
egzamasl sikligini  ve iligkili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerde el egzamasi siklig1 nedir?
2. Hemsirelerde el egzamasi ile iliskili
faktorler nelerdir?
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Gerec¢ ve Yontem

Ankara’da bir tiniversite
hastanesinde gergeklestirilen kesitsel tipteki
bu c¢alismanin evrenini 764 hemsire
olusturmustur. Orneklem secilmemis
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve
601 hemsireye (%78.66) ulasilmigtir.
Hemsirelerin calismaya katilmama nedenleri
arasinda; izinli olma (22 Kkisi), raporlu olma
(18 kisi), calismaya katilimda istekli olmama
(123) gibi nedenler yer almistur.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Tiirkce NOSQ-
2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri
Hastaliklar1 Belirleme Anketi araciligiyla
toplanmistir. NOSQ-2002, Kuzey Avrupa
Bakanlar Konseyi tarafindan desteklenen
NOSQ Arastirma Grubu, isle ilgili cilt
hastaliklar1 ve c¢evresel faktorlere maruz
kalma ile ilgili arastirmalar1 icin standart
anket araci olan NOSQ-2002"yi gelistirmistir.
NOSQ-2002 anketinin kisa ve uzun
versiyonlar1 bulunmaktadir.1213 Ulkemizde
NOSQ-2002/Uzun Versiyon Nordic Mesleki
Deri Hastaliklar1 Belirleme Anketinin
gecerlilik ve gilivenirlik calismasi Aktas ve
Esin (2016) tarafindan yapilmistir.14 Uzun
versiyon, el dermatit, onkol dermatit ve
mesleki irtiker gibi cilt hastaliklarinin
ortaya cikmasi ve siddetlendirici faktorlerin
degerlendirilmesi i¢in olusturulmustur. 10
alt boyutta toplanmis 57 sorudan
olusmaktadir.

Verilerin toplanmasinda katilimcilara
calisma ortamlarinda arastirma ile ilgili bilgi
verilerek s6zel onami alinmis ve anketler
dagitilmistir. Hemgirelerin  gece-gilindiiz
mesaileri takip edilerek 1 hafta sonra
anketler toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlerde SPSS (IBM
SPSS Statistics 24) adh paket program
kullanilmistir. Bulgularin
degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Pearson-x2, lojistik regresyon
analizleri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin etik
komisyon onay1 (Tarih: 8/01/2019, Sayu:
14574941- 199- 152519 E.7559) kurum izni
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(Tarih: 6/02/2019, Sayi: 14574941-199-
E.16110) alinmistir. Arastirmaya katilimda
goniilliilliik esas alinmis olup, katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verilerek so6zlii onam
alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerde el

(x2=16.713; p=0.001) ve yas (x?=17.727;
p=0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir.

Mevcut egzama ile
egzama varligi (x2=120.948; p=0.001),
O0zgecmiste  alerjik  rinit  (¥2=19.565;
p=0.001), Ozgecmiste dokiinti durumu
tespit edilmistir (x2=8.080; p=0.018) ve alerji
tanis1 alma (x2=28.573; p=0.001) arasinda

0zgecmiste

egzamasi ile iliskili semptomlarin prevelansi istatistiksel olarak anlamh iligki tespit
%30,6 bulunmustur. Egzama ile cinsiyet edilmigtir.
Tablo 1. Egzama ile bazi degiskenlerin iliskilerin incelenmesi
Egzama Istatistiksel
Degisken analiz*
Evet (n=184) Hayir (n=417) p degeri
n % n %
Cinsiyet
Kadin 172 93.5 335 80.3 x2=16.713
Erkek 12 6.5 82 19.7 p=0.001
Yas siniflari
<30 67 36.4 149 35.7
30-39 76 41.3 113 27.1 x2=17,727
40-49 41 22.3 151 36.2 p=0.001
=50 - - 4 1.0
Ozgecmiste astim
Evet 34 18.5 58 13.9 x2=2.056
Hayir 150 81.5 359 86.1 p=0.152
Ozgecmiste alerjik rinit
Evet 53 28.8 116 27.9
Hayir 121 65.8 300 71.9 x2=19.565
Bilmiyor 10 5.4 1 0.2 p=0.001
Ozgecmiste dokiintii
Evet 43 23.4 59 14.1
Hayir 136 73.9 349 83.7 x2=8.080
Bilmiyor 5 2.7 9 2.2 p=0.018
Alerji tanisi
Evet 34 18.5 24 5.8
Hayir 146 79.3 360 86.5 x2=28.573
Bilmiyor 4 2.2 32 7.7 p=0.001

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x? capraz tablolarr’

kullanilmistir.
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Tablo 2. Egzama ile calisma durumu arasindaki iliskinin incelenmesi

Egzama Evet (n=184)  Hayir (n=417) [statistiksel analiz*
Degisken n % n % p degeri
Cinsiyet
Kadin 172 93.5 335 80.3 x2=16.713
Erkek 12 6.5 82 19.7 p=0.001
Yas siniflari
<30 67 36.4 149 35.7
30-39 76 41.3 113 27.1
40-49 41 22.3 151 36.2 x2=17.727
=50 - - 4 1.0 p=0.001
Ozgecmiste astim
Evet 34 18.5 58 13.9 x2=2.056
Hayir 150 81.5 359 86.1 p=0.152
Ozgecmiste alerjik rinit
Evet 53 28.8 116 27.9
Hayir 121 65.8 300 71.9 x2=19.565
Bilmiyor 10 5.4 1 0.2 p=0.001
Ozgecmiste dokiintii
Evet 43 23.4 59 14.1
Hayir 136 73.9 349 83.7 x2=8.080
Bilmiyor 5 2.7 9 2.2 p=0.018
Alerji tanist
Evet 34 18.5 24 5.8
Hayir 146 79.3 360 86.5 x2=28.573
Bilmiyor 4 2.2 32 7.7 p=0.001
*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-x? ¢apraz tablolar”
kullanilmistir.
**Acil servis, Ameliyathane, Diyaliz tinitesi, Dogumhane, [dari boliim, Kemoterapi Unitesi,
Poliklinik
Egzama ile c¢alisilan  bolim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

(x2=22.580; p=0.001), giinliik calisma stiresi
(x2=24.625; p=0.001), haftalik calisma siiresi
(x2=51.270; p=0.001), haftalik izin kullanma
sayisl (x2=41.853; p=0.001), birimde ¢alisan
hemsire sayis1 (x2=48.695; p=0.001) ve
mesleki ¢alisma stiresi (x2=76.933; p=0.001)

tespit edilmistir. Mesleki el egzamasi ile
hemsirelerin giinliik el yikama sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (x2=46.158; p=0.001).

Tablo3. Egzama ile giinliik el yikama sayisi arasindaki iliskinin incelenmesi

Egzama Evet (n=184)  Hayir (n=417) [statistiksel analiz*
Degisken n % n % p degeri
Glinliik el yikama sayisi

Giinde 1-5 6 33 1 0.2

Giinde 6-10 7 3.8 55 13.2

Giinde 11-20 12 6.5 90 21.6 x?=46.158
Giinde 20’den fazla 159 86.4 271 65.0 p=0.001

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolar”

kullanilmistir.
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Tablo 4. Egzama risk durumu temel alinarak kurulan Lojistik Regresyon modeli

Hemgsirelerde el egzamasi sikligi ve iliskili faktérler

Degisken

B

S.H.

Wald

sd

p

OR

95% G.A. (OR)

Alt Ust

Cinsiyeta 2.018 0.428 22260 1 0.001 7.520 3.253 17.388
Daha once egzama b 3.213 0417 59328 1 0.001 24.863 10976 56.321
Alerji tanisi

Bilmiyor* 16.987 2 0.001

Evet 2899 0.712 16595 1 0.001 18.151 4.500 43.217

Hayir 1.757 0.615 8162 1 0.004 5792 1.736 19.330
Calisilan béltim

Diger* 19.925 2 0.001

Yatakl servis 2.032 0472 18553 1 0.001 7.631 3.027 19.239

Yogun bakim 1365 0522 6830 1 0.009 3916 1407 10.899
Mesleki calisma

>10 yil* 10.616 3 0.014

<1yl 0.679 0.448 2300 1 0.129 1972 0.820 4.744

1-5y1l 0937 0406 5317 1 0.021 2.552 1.151 5.660

6-10 y1l 1.294 0405 10.182 1 0.001 3.646 1.647 8.069
Béliimde ¢alisan

>20 kisi* 17.274 2 0.001

10 kisi 0.566 0541 1.094 1 0.296 1.761 0.610 5.081

11-19 kisi 1.618 0558 8421 1 0.004 5044 1.691 15.049
Anestezik gaz maruziyeti 2,558 0.737 1,059 1 0.001 12915 3.048 34.725
b
Makyayj tirtinleri b 0.653 0.285 5.272 1 0.022 1922 1100 3.357
Sabit -10.978 1.259 76.057 1 0.001 0.000
*Referans kategori, a: Erkek, b: Yok

Egzama risk durumlariyla kurulan faktorii oldugu Dbelirlenmistir (p<0.05).
modelde ¢alismadaki tiim parametreler dahil Yatakli  serviste  c¢alisanlarin,  diger

edilerek uygulanan Backward (LR): lojistik
regresyon analizine gore; cinsiyetin egzama
tizerinde anlaml bir risk faktéri oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin,
erkeklere gore egzama riski 7.5 kat daha
fazladir (p=0.001, OR=7.5;%95 GA=3.252-
17.388). Egzama 0Ozge¢misinin; mevcut
egzama Uzerinde anlamli bir risk faktorii
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Daha 6nce
egzama olanlarin, olmayanlara gore egzama
riski 24.8 kat daha fazladir (p=0.001,
OR=24.8;%95 GA=10.976-56.321). Aleriji
tanisi olmanin egzama iizerinde anlamh bir
risk faktori oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Alerji  tanmis1  olanlarin, alerji tanisi
olup/olmadigin1 bilmeyenlere gére egzama

riski 18.1 kat daha fazladir (p=0.001,
OR=18.1;%95 GA=4.500-43.217). Alerji
tanisi olmayanlarin, alerji tanisi

olup/olmadigin1 bilmeyenlere gére egzama
riski 5.7 kat daha fazladir (p=0.004,
OR=5.7;%95 GA=1.736-19.330). Calisilan
boliimiin egzama iizerinde anlamli bir risk

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

boéliimlerde ¢alisanlara gore egzama riski 7.6
kat daha fazladir (p=0.001, OR=7.6;%95
GA=3.027-19.239). Yogun bakimda
calisanlarin, diger béliimlerde c¢alisanlara
gore egzama riski 3.9 kat daha fazladir.
Mesleki calisma stiresinin egzama lizerinde
anlamli bir risk faktori oldugu belirlenmistir
(p<0.05). 1-5 wildir ¢ahisanlarin, 6-10 yil
calisanlara gore egzama riski 2.5 kat daha
fazladir (p=0.021, OR=2.5;%95 GA=1.151-
5.660). 6-10 yildir ¢alisanlarin, >10 yil
calisanlara gore egzama riski 3.6 kat daha
fazladir (p=0.001, OR=3.6;%95 GA=1.647-
8.069). Boliimde ¢alisan kisi sayisinin
egzama Uzerinde anlaml bir risk faktort
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

11-19 kisi c¢alisanlarin, 220 kisi
calisanlara gore egzama riski 5.0 kat daha
fazladir (p=0.004, OR=5.0;%95 GA=1.691-
15.049). Anestezik gaz maruziyetinin
egzama Uzerinde anlaml bir risk faktori
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Anestezik
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gaz maruziyeti olanlarin, olmayanlara gore
egzama riski 12.9 kat daha fazladir (p=0.001,
OR=12.9;%95 GA=3.048-34.725). Makyaj
Urlinleri maruziyetinin egzama {izerinde
anlaml bir risk faktoéri oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Makyaj {riinleri maruziyeti
olanlarin, olmayanlara gore egzama riski 1.9
kat daha fazladir (p=0.022, OR=1.9;%95
GA=1.100-3.357).

Tartisma

Arastirmaya katilan hemsirelerde el
egzamasl prevelansi %30.6 bulunmustur. Bu
konuda yapilan c¢alismalar incelendiginde
hemsirelerde/saglik  c¢alisanlarinda el
egzamasl prevelansi %7 ile %34.8 arasinda
degismektedir.6-815-18  Tiirkiye’de yapilan
calismalarin sonuclarina bakildiginda; Celik
ve Ozkars'n 2020 yilinda bir hastanede
Covid-19 siirecinde ve 6ncesinde el egzamasi
prevelansin1  arastirmak icin yaptiklar
kesitsel ¢alismaya 349 hekim, 215 hemsire
katilmistir. Calisma verileri arastirmacilar
tarafindan hazirlanan cevrimici bir anketle
elde edilmistir.  Katimcilarin  kendi
bildirimlerine gore, Covid-19 o6ncesi el
egzamasl prevelanst %6.6 iken Covid-19
sirecinde tiim grupta el egzamasi
prevelansinin %11.7’ye yukseldigi,
hemsirelerde  Covid-19  siirecinde el
egzamasl prevelansinin ise %41.2 oldugu
belirlenmistir.1® Bu calismadan elde edilen el
egzamasi iligkili belirtilerin prevelansi
dikkate alindiginda literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. El egzamas ve iliskili
semptom prevelansinin genis bir aralikta yer
almasinin  nedeni olarak c¢alismalarda
kullanilan 6l¢me araglarinin ve hemsirelerin
calisma kosullarinin farkliligindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

El egzemasi prevelansini artiran pek
cok faktdr mevcuttur. Bu risk faktorlerinden
birisi eldiven kullanimudir. Celik ve Ozkars’in
2020 yilinda yaptigi calismada lateksli
eldiven  kullanildiginda el egzamasi
prevelanst %88.3 iken lateksiz eldiven
kullananlarda  %11.7  olarak  tespit
edilmistir.’® Bu c¢alismanin  bulgulan
degerlendirildiginde mesleksel el egzamasi
bulunan 84 hemsirenin (%46.7) lateks
eldiven kullandig1 95 hemsirenin (%52.8) ise
dogal lastik kullandig1 goriilmiistiir. Eldiven

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

kullanimindan dolay1 137 hemsirenin
(%74.5) el egzamasi oldugu tespit edilmistir.
Bu calismada lateksli eldiven kullanma ve el
egzamasl varligina arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05).

Sik el yikama, ozellikle dezenfektan
kullanimi el ile birlikte yiizey lipidlerinin
kademeli olarak tiikenmesi ve bariyer
fonksiyonunun bozulmasina yol acacagindan
egzamaya neden olan bir risk faktori olarak
bildirilmektedir.220¢ Bu ¢alismada da
hemsirelerin el yikama siklig1 ile egzama
arasinda anlamli  bir iliski ¢ikmistir.
Calismaya katilan ve el egzamasi olan
hemsirelerin %77.3’liniin giinde 20 defadan
fazla el yikadigi belirlenmistir (p<0.05).
Nichol ve arkadaslarinin c¢alismasinda da
calismaya katilan ve el egzamasi olan saglik
calisanlarinin %78’ giinde 20 defadan fazla
el yikadigini bildirmistir.2! Yapilan diger
calismalarda da benzer sekilde el yikama
sikligt  arttikca el egzamasi  sikhigl
artmaktadir.31’7 Yakin zamanda yapilan ve
COVID-19 sirasinda saglik calisanlarinda el
egzamasinin arastirildigl t¢ calismada da
ylksek el yikama sikliginin el egzamasi riski
ile iliskili  oldugunu bildirmistir.22-24
Hemsireler, hastanin sagligi ve enfeksiyonun
yaylliminin engellenmek icin sik sik el
yikadigindan el egzamasi riski artmaktadir.
Giinliik calisma stiresi ve bakim verdikleri
hasta sayis1 artikca hemsirelerin dogal
olarak daha fazla el yikamak zorunda kaldig:
ve bu durumun el egzamasi riskini artirdigi
sOylenebilir.

Bu calismada hemsirelerin
gecmisinde alerji tanisinin olmasi egzama
riskini artirmaktadir. Benzer sekilde Luk ve
ark. Calismasinda el egzamasi olan
hemsirelerin  %33.1'inin alerji gecmisi
oldugu3, Kokandi’'nin yaptig1 calismada el
egzamasl olan hemsirelerin %46.2’sinde
alerji gecmisi oldugu belirlenmistirts,
Mekonnen ve arkadaglarinin  yaptigi
calismada da el egzamasi olan saghk
calisanlarinin  %46’sinda alerji ge¢misi
oldugu ortaya ¢ikmistir.t?

Barnes ve ark. calismasinda
hemsireler normal bir is giiniinde en ¢ok
klorheksidinli el dezenfektani ile el hijyen
sagladiklarini bildirmis olup, el egzamasi
olanlarin %37’sinin egzamasinin
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klorheksidinli el dezenfektanindan
kaynaklandigr ifade edilmistir. Saghk
calisanlarinin %86.7’sinin klorheksidinli el
dezenfektani kullanimina bagl cilt kurulugu
yasadigl ve %73’linin dokiintiisii oldugu
bildirilmistir.18 Bizim calismamizda
klorheksidinli el dezenfektani kullanimi ile
egzama arasinda anlamlh  bir iliski
bulunmazken; antiseptikli sabun, normal
sabun ve sik el yikama ile anlaml bir iliski
bulunmustur.

Hemsirelerin calisma stireleri ile el
egzemasl  prevelanst arasinda  iliski
saptadigimiz calismamizda 6zellikle ¢calisma
hayatinin ilk yillar ile (1-5 yil) on yil ve
lzerinde calisanlarda el egzamasi sikligl
daha yiiksektir. Mekonnen ve ark., 2019 ve
Luk ve ark. yaptig1 calisma sonuglari da bizim
calismamizin sonuglar1 ile benzerdir.317
Literatiirle benzer sekilde hemsirelerin
calistiklar1 tinite/boliimler ile el egzamasi
sikligt  iliskili ~ bulunmustur.3  Yatakh
servislerde c¢alisan hemsirelerin bakim
verdikleri hasta sayilarinin ¢ok olmasi, daha
uzun sire eldiven kullanimi, daha sik el
hijyeni saglamasi nedeniyle el egzamasi
prevelansinin yliksek oldugu
diisiiniilmektedir.

Calismalarda genel olarak el
egzamasl prevalansinin kadinlarda daha
yuksek  oldugu bildirilmektedir.367.1519
Calismamizdaki hemsirelerin ¢ogunlugu
kadind1 ve yapilan regresyon analizinde
kadinlarin, erkeklere gore egzama riski 7.5
kat daha fazla bulundu. Kadinlar arasindaki
el egzamasi prevalansinin yiiksek olmasinin
olas1 bir aciklamasi, evde veya iste daha fazla
“1slak is” yapiyor olmalarindan
kaynaklanmasi olabilir. Calismamizda 30-39
yas arasinda el egzamasi prevelansi diger yas
gruplarina gore daha yiliksek c¢ikmistir
(p<0.05). Hamnerius ve arkadaslarinin
(2018), Skudlik ve arkadaslarinin (2009),
Luk ve arkadaslarinin yaptifi ¢alismada
(2019) calismalarda da benzer sonuglara
ulasilmis olup, saghk ¢alisanlarda 30-40’h
yaslar arasinda el egzamasi goriilme riski
daha yiiksek ¢ikmistir.367 Bu durum ¢alisma
stiresi ve bu slirecte egzamaya neden
olabilecek risk faktorlerine maruziyetin
artarak devam etmesi ile aciklanabilir.
Benzer sekilde toplam calisma yili, haftalik
calisma siiresi (40 saat ve lizerinde) ve
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haftada bir giin izin kullananlarda da el
egzamasl prevelansi daha yliksek
bulunmustur (p<0.05). Yapilan calismalarda
da calisma sliresi arttikca el egzamasi
prevelansi artis gostermektedir.367 Dogal
olarak saglik c¢alisanlarinin kisith izin
kullanmalari, calisma siiresilerinin artmasi
calisma ortamindan ve isin yapilis seklinden
kaynaklanan riski faktorlerine (sik el yikama,
dezenfektan kullanimi, eldiven kullanimi,
kimyasal ajan) maruziyeti artmakta ve el
egzamasina iliskin semptomlarda artis
goriilmektedir.

Sonug

Calisma grubumuzdaki hemsirelerde
el egzamasi prevelanst %30.6’dir. Egzama
prevelansi kadinlarda, 30-39 yas grubunda,
0zgecmisinde egzama, alerjik rinit, atopik
durum, alerji hikayesi olan hemsirelerde el
egzamast prevelanst daha yiiksektir.
Hemsirelerin ¢alisma stiresi, el yikama
sikligl, sabun kullanimi, ilaglar/antibiyotik
temasl], anestezik gaz maruziyeti, kisisel
hijyen lrunleri maruziyeti, makyaj iirtinleri
kullanma arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir.

Arastirmamizdan elde edile bulgular
sonucunda;

e [s saghg hemsireligi kapsaminda calisma
ortamindaki el egzamasina neden olan
riskler belirlenmeli ve riskleri
azaltmaya/yok etmeye yonelik onlemler
alinmasi,

e Hemgsirelere uygun koruyucu oOnlemler,
uygun el hijyeni yontemleri ve el egzamasi
onleyici  tedbirler hakkinda egitim
verilmesi, hafif, kokusuz nemlendirici
losyon kullaniminin saglanmasi,

e Hemsirelerin  alerji uzmanlar1 veya
dermatologlar tarafindan periyodik
muayenelerinin yapilmasi, ozellikle
gecmisinde allerji  6ykiisii  olanlarin
degerlendirilmesi,

e Lateksli eldiven yerine poliliretan ya da
vinil eldiven tercih edilmesi, terlemeyi ve
cilt tahrisini azaltmak i¢cin tibbi eldivenlerin
altina pamuklu eldiven kullanilmasi,

e Hastalarin tedavisinde kullanilan ilaglar/
antibiyotik vb. temasini engellemek icin
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0zel oOnlemler alinmasi, uygun eldiven
kullaniminin saglanmasi,
e Haftalik calisma saatleri diizenlenerek (en

fazla 40 saat) hemsirelerin risklere
maruziyet siiresinin azaltilmasi,
eCalisma ortami1 ve  kosullarindan

kaynaklanabilecek risklerin belirlenmesi
ve gerekli dlizenlemelerin yapilmasi,

e Hemsirelerde el egzamasi prevelansini
belirlemek icin daha biiyiik gruplarla
calisiilmast ve bu konudaki arastirma
sayisinin artirilmasi,

e Hemsirelerde el egzamasina neden olan
faktorleri  belirlemek icin  analitik
calismalarin (vaka-kontrol, kohort
¢alismalari) planlanmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Calismamiz, kesitsel c¢alismalarinin
dogas1 geregi cesitli sinirlamalara sahiptir.
Katilimcilar dogrudan muayene edilmedigi
icin kesin el egzamasi tanisi konulamamaistir.

Calismaya hemsirelerin tamami
katilmamistir. Elde edilen veriler 6z
bildirime dayalidir.

Yazar Kkatkisi: Fikir/Kavram: NB, AO;
Tasarim: NB, AQ; Veri isleme: AO, NB;
Analiz/Yorum: AO, NB; Literatiir Inceleme:
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Cikar catismasi: Yazarlar kendi aralarinda
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Mali destek: Calisma biitcesi i¢cin herhangi
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