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Saglik calisanlarinin kimyasal maruziyeti birgok saglik sorununa ve isgiicii kaybma neden olmasi
bakimindan bu tiir riskleri tespit etmek 6nemlidir. Bu arastirmanin amaci saglik calisanlarinin kimyasal
maddeler hakkindaki bilgi diizeylerini, maruz kaldiklar1 kimyasal maddelerini, kimyasallarin neden oldugu
saglik sorunlarini belirlemek ve “Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (HTEA)” ile risk degerlendirme
yapmaktir. Bu arastirmaya Istanbul’da 6zel bir hastanenin 263 saglik ¢alisam (hemsire, saghk teknisyeni
ve laboratuvar ¢alisanlart) katilmistir. Katilimeilara 17 maddelik demografik soru ve kimyasal maruziyeti
konusundaki bilgi ve farkindaliklarini 6lgmek amaciyla anket ve 46 maddelik 6lgek uygulanmistir. Elde
edilen veriler incelendiginde erkeklerin kimyasallardan korunma yollar1 puani, kadinlara kiyasla daha
yiiksektir. Sigara kullanma durumunun Kimyasal Maruziyet Farkindahk Olgegi alt boyutlar1 olan
kimyasallardan korunma yollar1 puanlari ve toplam puanlari iizerinde etkisi incelendiginde, istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir. Arastirmada hata tiirleri ve risk 6ncelik puanlari belirlenmistir. Tespit
edilen riskler i¢in gergeklestirilen diizeltici uygulamalardan sonra yiiksek riskli olan hatalarin Risk Oncelik
katsayis1 1140 puandan 234 puana diismiistiir. Bu sonuca gore iyilestirici faaliyetler ile potansiyel riskin %
79,48 oraninda azaltildig1 tespit edilmistir. Sonug olarak saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin tehlikeli
kimyasallara maruziyetin azaltilmasi; etkili egitim ve diizenli kontrollerle saglanmalidir.
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Knowledge Levels of Healthcare Professionals on the Chemicals
Exposed and Failure Modes and Effect Analysis

ABSTRACT

Healthcare workers cause many health problems and workforce losses because of chemical exposure is
important to detect such risks. This research aims to determine the knowledge level of healthcare
professionals about chemicals, the chemicals they are exposed to, and the health problems caused by
chemicals, and to make a risk assessment with "Failure Modes and Effect Analysis" (FMEA) analysis. 263
healthcare professionals (nurses, healthcare technicians and laboratory workers) of a private hospital in
Istanbul participated in this research. A 17-item demographic question and a 46-item scale were
administered to the participants to measure their knowledge and awareness about chemical exposure. When
the data obtained is examined, men's scores on ways to protect themselves from chemicals are higher than
those of women. When examining the effect of smoking status on the Chemical Exposure Awareness
Scale sub-dimensions, ways to avoid chemicals, and total scores, no statistically significant difference was
found. Failure modes and risk priority scores were determined in the research. After the corrective practices
for the detected risks, the risk priority coefficient of high-risk errors decreased from 1140 points to 234
points. According to this result, it was determined that the potential risk was reduced by 79.48% with
curative activities. As a result of reducing the exposure of healthcare workers to hazardous chemicals in
healthcare institutions, they should be provided with effective training and regular checks.

Keywords: Chemical risks, FMEA, healthcare workers

1 Giris

Saglik sektorii ¢esitli kimyasal maddeleri kullanan en biiyiik alanlardan biridir. Kimyasallarin tiretim
miktarlar1 1930'larda 1 milyon tondan bugiin 500 milyon tonun iizerine ¢ikmistir ve toksisite seviyeleri
artmustir [1]. Saglik sektoriinde ¢alisanlar diger hizmet sektorlerinde ¢alisanlara gore biyolojik, fiziksel,
kimyasal ajanlar, stres ve yaralanma gibi cesitli tehlikelere daha fazla maruz kalmaktadir. Ayrica
hastanelerde kullanilan teknolojinin ve kimyasallarin kullaniminin artmasi, saglik c¢alisanlariin
kimyasallara maruz kalma riskini de arttirmigtir. Kimyasal maddelerin saglik personeli iizerinde akut
veya kronik etkileri vardir. Bu etkiler; temas siiresi, temas sekli, maddenin fiziksel ve kimyasal
Ozelliklerine gore degisebilmektedir. Maddenin etkinligi 6zellikle ¢alisma ortaminda farkli kimyasal
maddelerin bulunmasi, ¢alisanin genetik ve kisisel 6zellikleri, alkol, sigara gibi bagimliliklara gore
degisebilmektedir [2].

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) insan veya hayvanlarda karsinojen,
teratojen ve mutajen olan 135 kimyasal tanimlamustir [3]. Hastanelerde yapilan diger bir ¢aligmada cilt
ve gozler i¢in tahris edici olan 179 kimyasal bulunmustur [4]. Bir kimyasalin riski degerlendirildiginde
o kimyasala toplam maruz kalma siiresi ve maruz kalma yolu diisiiniilmelidir. Kimyasallarin akut ve
kronik olmak iizere iki farkli toksisite ¢esidi vardir. Akut toksisiti kimyasal maddenin kazara dokiilmesi
sonucu kisinin aniden maruz kalmasidir ve acil miidahale gerektirir. Kronik toksisite diisiik seviyede,
uzayan siirelerde tekrarlayan maruziyet sonucu kimyasalin hasar yapma yetenegidir. Hastanelerde
giivensiz calisma kosullari; tibbi hatalara, hasta memnuniyetsizligine, mesleki tiikenmislige, stres veya
algilanan giiven eksikligine ve bunlarin sonucu olarak da ise devamsizliklara, isten ayrilmalara ve
kurumun mali kayiplara ugradigi bilinmektedir [5]. Giivenli olmayan ¢alisma kosullari, yaralanma ve
personelin devamsizliklarina neden olmaktadir. Bu durumun, saglik sektoriindeki harcamalarin %2'sini
olusturdugu tahmin edilmektedir [6].

Saglik calisanlarinin ihmal ve dikkatsizligi, yeterli koruyucu ara¢ ve gereg eksikligi, personel sayisinin
yetersiz olmasi, is yiikiiniin fazla olmasi, temel giivenlik ve hijyen kurallarina uyulmamasi ve modern
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saglik ekipmanlar1 hakkinda mesleki bilgilerin yetersiz olmasi mesleki hastalik ve yaralanmalara katkida
bulunan faktorler arasinda yer almaktadir. Meslek hastaliklar1 ve yaralanmalarinin sonuglari, saglik
caliganlar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilere yonelik fiziksel, ekonomik ve psikolojik zararlari
icerir [7].

Calisanlarin sagliklarinin korunmasi i¢in, saglikli ve giivenli ¢alisma kosullari olmalidir. 2017'de
Birlesik Krallik'ta saglik ve sosyal hizmetler sektoriindeki mesleki hastalik ve yaralanmalarin yillik
maliyeti, 3,38 milyar ABD Dolar olarak belirlenmis ve tiim sektorler arasinda en yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir [8]. Bununla birlikte, su ana kadar DSO'iin 195 Uye Devletinden yalnizca 26's1 saglik
caliganlariin is saghig1 ve giivenligini yonetmek icin politika araclarina ve ulusal programlara sahiptir

[9].

Hastaneler ve saglik calisanlar1 daha Once hastalara maksimum diizeyde kaliteli hizmet sunmaya
odaklanirken, is giivenliklerini biiyiik 6l¢iide ihmal ediyorlardi. Son 50 yil iginde UN, WHO, ILO,
EUOSHA saglikli ve giivenli ¢alisma kosullart ile ilgili 6nerilerde bulunmuslardir. Buna ilaveten, Joint
Commission, hasta ve caliganlarin giivenligi i¢in hastanelerin risk analizi yapmasin1 akreditasyon
kriterleri arasinda yer almaktadir. Giivenli ve saglikli bir calisma ortamimin olusturulmasi
“Siirdiriilebilir Kalkinma Hedefi 8” kapsamindaki kiiresel taahhiitlerinden biridir. Kimyasal tehlikelere
maruziyetin azaltilmasi igin belirlenen standartlar ve egitim yeterince uygulanmamaktadir [9]. Risk
degerlendirmesi konusunda ISO (International Organization for Standardization) tarafindan belirlenmis
TIEC/ISO 31010:2009 Risk Yo6netimi — Risk Degerlendirmesi Yontemleri standardi bulunmaktadir [10].
Ancak saglik calisanlarinin radyasyona, civaya, giiclii ilaclara, diger kimyasallara ve yetersiz
dezenfeksiyona maruziyetlerine iliskin risk analizi ¢aligmalari yeterli degildir.

Saglik calisanlarinin kimyasal maruziyeti bircok saglik sorunu ve iggiicii kaybma neden olacagi
diisiiniildiigiinde bu konuda riskleri tespit etmek dnemlidir. Saglik kurumlarinda riskleri degerlendirmek
icin bir¢ok risk analiz yontemi bulunmaktadir. Proaktif metodlardan biri olan Hata Cesitleri Etki Analizi
(HTEA) hastanelerde potansiyel hatalardaki riskleri analiz etme, degerlendirme ve yonetmek igin
kullanilir. Proaktif bir yaklasim gerektiren bu analiz yontemi, kaza olusmadan gerekli onlemlerin
alinmasi esasina dayandigindan, kuruma risk dnleme konusunda biiylik fayda saglamaktadir. HTEA,
hata tiirii belirleme, siddet katsayisi belirleme, olasilik katsayisi belirleme, tespit katsayisi belirleme,
risk oncelik sayis1 hesaplama ve kontrol olmak iizere 6 asamadan olusmaktadir. Bu analiz yontemi ile
politika ve prosediirler gelistirilerek, risklerin azaltilmasi veya dnlenmesi saglanabilir.

Bu calismanin amaci, saglik calisanlarinin kimyasal maddelerin riskleri hakkindaki bilgi diizeylerini,
maruz kaldiklar1 kimyasal maddeleri, kimyasallarin neden oldugunu saglik sorunlarimi belirleyerek
HTEA yontemi ile risk degerlendirmesi yapmaktir.

2  Metodoloji

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde 450 yatakl1 6zel bir hastanenin; dahiliye, cerrahi, acil servis, yogun
bakim iinitelerinde, ameliyathanelerinde ve laboratuarlarinda goérev yapmakta olan goéniillii 263 saglik
calisgan1 (hemsire, saglik teknisyeni ve laboratuvar c¢alisanlari) olusturmaktadir. Katilimcilara 17
maddelik demografik soru ve kimyasal maruziyeti konusundaki bilgi ve farkindaliklarini 6l¢mek
amaciyla literatiir taramasi [11-13] sonucunda 46 maddelik Olgek uygulanmistir (16 madde
kimyasallarin viicuda giris yollar1 ve 30 madde kimyasallardan korunma korusundaki farkindaliklart).

Elde edilen veriler, SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Kolmogorov Smirnov testi
ile verilerin dagiliminin normal dagilip dagilmadigina bakilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
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tanimlayici istatistiksel metotlar1 (ortalama, standart sapma, frekans, oran) kullanilmigtir. Parametrik
dagilim gosteren iki grup karsilastirmasi i¢in Independent t testi, ikiden fazla grup karsilagtirilmasi i¢in
One Way Anova Testi analiz yontemlerinden yararlanilmistir ve anlamlilik biitiin degerler i¢in; p<0,05
diizeylerinde degerlendirilmistir. Katilimcilarin yanitlar1 dogrultusunda Hata Tiirleri Etkileri Analizi
yapilmustir.

Kimyasal maruziyet konusunda potansiyel hatalar tespit edilerek, potansiyel hatanin etkileri ve
nedenleri belirlenmistir. Her bir olasi hata i¢in Olasilik, Siddet, Tespit katsayilar1 belirlenerek Risk
Oncelik katsayis1 hesaplanmustir [14]. Buna gore alinmasi gereken 6nlemler degerlendirilmistir.

3 Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismaya katilanlarin sosyodemografik tanimlayici dzelliklerine ait tanimlayici bulgular Tablo 1°de,
tehlikeli kimyasallarla ilgili sorulara iligkin bulgular Tablo 2’de gosterilmistir. Kimyasal maruziyet
farkindalik 6l¢egi, kimyasallarin viicuda giris yollar1 ve kimyasallardan korunma yollar1 olmak tizere 2
alt gruptan olugmaktadir. Katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlarin degerlendirmesi alt gruplara gore
yapilmistir. Katilimcilarin siklikla maruz kaldigi 22 kimyasal igerisinde, sirasiyla %21,6’s1 antibiyotik,
%17,9’u batikon, %15,1’1 latex/pudrali eldiven, %9,8’1 klorheksidin, %8’i antineoplastik ve %5,2’si
polividon iyot olarak belirtmistir. Katilimcilar %41,8’i kimyasallar1 siklikla kullandigin1 ve mesai
stiresince ortalama 15-20 dakika maruz kaldiklarini ifade etmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik szelliklere iligkin tanimlayici bulgular

n %
Cinsiyet Kadin 178 67,7
Erkek 85 32,3
25 yas altt 120 45,6
Yas 26-35 yas 105 39,9
36-45 yas 34 12,9
46 yas ve lizeri 4 15
Lise 99 37,6
Egitim Durumu On lisans 97 36,9
Lisans 60 22,8
Yiiksek lisans 7 2,7
Meslek Hemsire 187 71,1
Saglik teknisyen 56 21,3
Laboratuvar ¢alisani 20 7,6
0-5 yil 145 55,1
Meslekte toplam calisma siiresi 6-10 yil 79 30.0
11-15 vl 23 8,7
16 yil iizeri 16 6,1
0-5 yil 194 73,8
Kurumda ¢alisma siiresi 6-10 yil 53 202
11-15y1l 9 3,4
16 yil iizeri 7 2,7
Kronik rahatsizhik Evet 50 19,0
Hayir 213 81,0
Sigara kullanim Evet 153 58,2
Hayir 110 41,8
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Tablo 2: Tehlikeli kimyasallarla ilgili sorulara i/iskin bulgular

n %
Tehlikeli kimyasallarla ilgili egitim alma durumu Evet 190 72,2
Hayir 73 27,8
Tehlikeli kimyasallarla ilgili egitimi degerlendirme  Yeterli 153 80,5
Yetersiz 25 13,2

Kararsizim 12 6,3
Hastanenizde kimyasal maruziyetinin 6nlenmesine Hig diizenlenmedi 27 10,3
yonelik ¢aligan egitimi ne siklikla diizenlenmektedir? 3 ayda bir kez 72 27,4
6 ayda bir kez 52 19,8
Yilda bir kez 112 42,6
Kullandigmiz kimyasallarla ilgili 6nlemlerin alindigi  Evet 164 62,4
konusunda kendinizi giivende hissetme Hayir 55 20,9
Kararsizim 44 16,7
Calisma hayatiniz boyunca kimyasallara maruz kalma Evet 113 43,0
Hayir 97 36,9
Kararsizim 53 20,2

Kimyasal maruziyet farkindalik 6lgeginin alt boyutu olan “kimyasallardan korunma yollar1” puanlari
tizerine cinsiyetin etkisi incelendiginde, puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore erkeklerin kimyasallardan korunma yollar1 puani kadinlara
kiyasla daha yiiksektir. Kimyasal maruziyet farkindalik 6l¢eginin alt boyutlarindan olan “kimyasallarin
viicuda giris yollar1” puanlari tizerinde cinsiyetin etkisi incelendiginde puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Cinsiyete gore kimyasal maruziyet farkidalik élgegi alt boyutu puan ortalamalari fark:

Kimyasal Maruziyet Farkindahk o t P
Olgegi alt Boyutlan Cinsiyet n Ort. Ss.

Kimyasallarin Viicuda Giris Yollar Kadin 178 3,31 0,74 1,297 0,109
Erkek 85 3,48 0,81

Kimyasallardan Korunma Yollar Kadmn 178 3,17 0,47 1,013 0,002
Erkek 85 3,37 0,52

Toplam Kadin 178 3,24 0,51 1,753 0,011
Erkek 85 3,42 0,57

Calismaya katilan bireylerin yaglarinin, egitim durumunun, mesleginin (hemsire, saglik teknisyeni,
laboratuvar ¢aligani), meslekte ¢alisma siiresinin ve kurumda ¢aligma siiresinin kimyasal maruziyet
farkindalik 6l¢egi alt boyutlari olan kimyasallarin viicuda giris yollari, kimyasallardan korunma yollar
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Kronik rahatsizlik durumunun kimyasallardan korunma yollar1 bilgi diizeyi agisindan gruplar arasindaki
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore kronik
rahatsizliklar olanlarin, kimyasallardan korunma yollar1 puani kronik rahatsizlig1 olmayan bireylere
kiyasla daha fazladir. Kimyasallarin viicuda giris yollar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Katilimeilarin sigara kullanma durumu ile kimyasallarin viicuda giris yollar bilgi diizeyi agisindan
gruplar arasindaki puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu
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sonuca gore sigara kullananlarin kimyasallarin viicuda giris yollar1 puani sigara kullanmayan bireylere
kiyasla daha fazladir. Sigara kullanma durumunun kimyasal maruziyet farkindalik 6lgegi alt boyutlari
olan kimyasallardan korunma yollar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin tehlikeli kimyasallarla ilgili egitim degerlendirme durumunun kimyasal
maruziyet farkindalik Slgegi alt boyutlar1 olan kimyasallarin viicuda giris yollari, kimyasallardan
korunma yollar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo
4).
Tablo 4: Tehlikeli kimyasallarla ilgili egitim degerlendirme durumununa gére kimyasal maruziyet farkindalik
olgegi alt boyutu puan ortalamalar: fark:

Kimyasal Maruziyet Farkindalik Tehlikeli

Olgegi alt Boyutlari Kimyasallarla
Tlgili Egitim F p*
Degerlendirme n Ort.  Ss.
Yeterli 153 339 0,74
Kimyasallarin Viicuda Giris Yetersiz 25 3,53 0,64 1,442 0,239
Yollar Kararsizim 12 3,76 1,50
Yeterli 153 3,25 0,45
Kimyasallardan Korunma Yollar1  Yetersiz 25 323 062 2170 0,117
Kararsizim 12 3,55 0,66
Yeterli 153 3,32 0,51
Toplam Yetersiz 25 3,38 0,50 2,162 0,118
Kararsizim 12 3,66 0,95

* Kolmogorov Smirnov testi

Katilimeilarin ¢alisma hayatlarinda kimyasallara maruz kalma durumunun Kimyasal Maruziyet
Farkindalik Olgegi Alt boyutlar1 olan kimyasallarin viicuda giris yollar1, kimyasallardan korunma yollart
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Anlamh
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc testlerinden Tukey testi
sonucunda anlamli evet ile hayir ikilileri arasindadir. Bu sonuca gore calisma hayatlarinda kimyasallara
maruz kalanlarin kimyasallarin viicuda giris ve kimyasallardan korunma yollar1 puan ortalamalari
caligma hayatlarinda kimyasallara maruz kalmayanlara kiyasla daha yiiksektir. Kimyasal riskler ile ilgili
Hata Tirleri Etkileri Analizi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 5: Kimyasallara maruz kalma durumuna gore kimyasal maruziyet farkindalik él¢egi alt boyutu
puan ortalamalar: farki

Kimyasal Maruziyet Cahsma Hayatinda F p* | Tukey
Farkindalik Olgegi alt Kimyasallara

Boyutlan Maruz Kalma n Ort. Ss.
Evet (1) 113 3,56 0,75

Kimyasallarin Viicuda Giris  Hayir (2) 97 3,05 0,65 13,98 0,000 |1>2
Yollan Kararsizim (3) 53 3,49 0,79
Evet (1) 113 3,31 0,47

Kimyasallardan Korunma Hayir (2) 97 3,11 0,49 4,76 0,009 |1>2
Yollan Kararsizim (3) 53 3,29 0,51
Evet (1) 113 3,44 0,50

Toplam Hayir (2) 97 3,08 0,49 1351 0,000 |[1>2
Kararsizim (3) 53 3,39 0,56

*One way Anova
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Tablo 6: Kimyasal riskler ile ilgili hata tirleri etkileri analizi

Potansiyel Potansiyel Potansiyel Kontrol
Siireg hata cesitleri | hata etkileri Sebepler/hé_ita § ROS ol¢iimleri Responsible § ROS
nedenleri
-Kuru cilt lsytiki Egitim
fazlahig Sorumlusu
Bakim oncesi ve - L
. -Bilgi .| -Hemgirelik
somrastel f Kimyasal -Egzema eksikligi 8 256 | Bl hiyeni | metleri 6 108
antiseptiklerinin | kontaminasyon egitimi sorumlusu
kullanilmasit .
-Prosediirlere
-Kasinti uygun
calismama
. -Yetersiz L -Egitim
-Dispne politikalar -Etkin egitim | ¢ 00 miusu
.. : Havalandirma .
Yuze}/ ve -Astim \w(_eyersu sisteminin Hemslrel}k
enstriimanlarin . egitim diizgiin Hizmetleri
temizligi Kimyasal 8 256 | cal sorumlusu 2 16
kullamlmas: kontaminasyon galiymasi
-Prosediirlere -Etikette
(dezenfektanlar) -KOAH gore kimyasal ile
caligmama ilgili bilgi
yazilmali
- Eldiven
kullanimi
-Isyiikii A - Egitim
fazlalig Etkin egitim Sorumlusu
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Tlag yénetimi 10 go |c&mm 10 30
-Kisisel
koruyucu
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ekipman
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L Akut -Yetersiz - Teknik -Hastane
Amaliyat siireci - . egitim, .
inhalasyon: . kontrol Yonetimi
tecriibe
-Kisisel .
(Anestetik " koruyucu -Yeni alet ve -Egitim
-Letarji sistem
gazlar) donanim Sorumlusu
kullanma
kullanmama
. -Prosediirlere -Periodik Hemsirelik
Intra ve post- | -Yorgunluk | gore anestezi Hizmgtleri
op gaz ¢aligmama 816 [4] 192 | aletlerinin | 42141 32
inhalasyonu o sorumiusu
-Periodik
-Ba§agrlsl saglik -Egitim
-Kronik kontrolii ve Sorumlusu
inhalasyon: egitim
-Konjenital -Satin  alma
hastaliklar - sorumlusu
-Genotoksik filHA',]yTn )
hasar Ol¢timleri
-Yetersiz - Hemsirelik
egitim, Hizmetleri
tecriibe sorumlusu
-Kigsisel .

Antibiotikler Deri ile temas | Cilt tahrisi | KOTUyucu 5|2 (3] 30 |Hiven -Egitim 2l1]2] a4
donanim Slgtimleri Sorumlusu
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gore
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Akut _Y.G‘FerSIZ . - Hemsirelik
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maruziyet .. Hizmetleri
tecriibe
sorumlusu
-Kigisel Kisisel
Antineoplastikler | Deri ile temas | Kronik koruyucu 916 (2] 108 korlsjsScu -Egitim 41311 12
maruziyet donanimi Y Sorumlusu
donanimlar
kullanmama
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K .« -Hijyen
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. Akut o yikama
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Kronik
maruziyet .. .. .
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Formaldehit 7161 42 413 (1] 12
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. donanimi1 donanimi
zehirlenme,
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-Prosediirlere -Taginabilir
Nérotoksisite, | 20re ilk yardim
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et 5 Hizmetleri
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kullanmama kullanma
-Prosediirlere
gore
caligmama

*0: Olastlik, S: Siddet, T: Tespit, ROS: Risk Oncelik Say1st
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3.2 Tartisma

Saglik kurumlarinda kimyasal risk maruziyeti ve farkindaliginin ele alindigi bu arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin %41,8’1 kimyasal risklere maruz kaldigini belirtmistir. Yapilan arastirmalarda da
benzer sonuglara ulasilmaktadir [15, 16].

Katilimeilarin %72,2’si tehlikeli kimyasallar konusunda egitim aldigini belirtmesine ragmen, yaklasik
%20’si aldiklar1 egitimi yeterli bulmadigini belirtmistir. 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada, saglik
calisanlarinin %35°1 tehlikeli kimyasallar konusunda egitim aldiginmi belirtirken [17], 2017 yilinda
yapilan bagka bir c¢aligmada ise sadece % 25,7’sinin egitim aldigmi belirtmistir [18].
Calismamizda egitim alanlarimin sayisinin fazla olmasi kurumun kalite ¢aligmalarinin, ulusal ve JCI
(Joint Commission International) standartlarin olumlu bir etkisi oldugunu, farkindaliklarin diger
caligmalara gore yiiksek oldugunu gostermektedir. Bununla beraber egitimi yeterli bulmayan

katilmeilarin  “....egitimin yetersiz oldugu...” “..egitim yaptiklarina dair sadece imza almak
istiyorlar....” ifadeleri egitim kalitesinin siirekli iyilestirilmesi gerekliligi oldugunu diisiindiirmektedir.

Kronik hastalig1 olanlarin sagliklar1 hakkindaki davranislart olumlu veya olumsuz yonde gelisebilir;
sagliklarmi yonetmede koruyucu davranislar gosterebilir [19]. Bu calismada kronik hastaligi olan
katilimeilarin sagligini yonetmede, kronik hastaligi olmayanlara kiyasla kimyasallardan korunma yollari
puan ortalamalarinin daha az olmasini, “sagliklarina negatif yonde” yaklastiklar1 seklinde
yorumlayabiliriz.

Hemgirelerin maruz kaldiklar1 kimyasal maddeler; yiiksek diizeyde dezenfekte edici ve sterilize edici
kimyasal olan glutaraldehit ve etilen oksit, antiretroviral ve kemoterapdtik maddeler, civa ve
iyonlastiric1 radyasyon gibi tibbi cihazlardan kaynaklanan tehlikeler, anestezik gazlar, dogal kauguk
lateks; el ve cilt dezenfeksiyon {iriinleri ve aletlerin temizliginde kullanilan maddeleridir [20].
Calismamizdaki bulgulara gére hemsirelerin en sik karsilastiklar1 kimyasallar sirasiyla; antiseptikler,
dezenfektanlar, pudrali latex eldivenler, anestetik gazlar, antibiyotikler, antineoplastik ilaglar,
formaldehit ve klorheksidindir. Bu sonug; Azizoglu ve ark. (2018) calismalarinda bir iiniversite
hastanesinin 11 cerrahi tinitesinde ¢alisan 229 hemsirenin kullandiklar1 kimyasal maddeleri ile benzerlik
gostermektedir [21]. Bagka bir ¢alismada Xelegati ve ark. (2006), hemsirelerin en sik maruz kaldiklari
kimyasallarin glutaraldehit, etilen oksit, antibiotikler, formaldehit, lateks/talk, nitrojen oksit, benzen,
iodine oldugunu belirtmislerdir [22].

Literatiir aragtirmasinda, saglik ¢alisanlariin tehlikeli maddelere iliskin 6nleme ve koruma 6nlemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 tespit edilmistir [23-25]. Antineoplastik ila¢ kullanan toplam
40 saglik calisaniin (11 hemsire, 14 eczaci, 15 hemsirelik ve eczaci teknisyeni) mesleki risk ve
bilgilerini degerlendirmislerdir. %67,5’i neoplastik ilaglara maruz kalmis ve %44’ is kazas1 gegirmistir.
Kimyasal maddelerin kullanimlari ile ilgili bilgilerinin yetersiz yada hi¢ olmadigini tespit etmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda, mesleki yasamlarinda kimyasallara maruz kalanlarin, kimyasallarin viicuda giris
ve kimyasallardan korunma yollari puan ortalamalarinin kimyasallara maruz kalmayanlara kiyasla daha
yliksek oldugu saptanmistir p < 0,000, Tukey 1>2. Daha fazla kimyasallarla ¢alisan ve deneyim sahibi
olanlarin, daha fazla bilgiye sahip oldugu ve farkindalig1 arttirmigtir. Katilimeilarin kisisel koruyucu
ekipman bilgileri ve uygulamalari yetersiz bulunmustur. Geng ¢aliganlarin bilgileri daha fazladir.
Hizmet i¢i kurslar nitelik ve nicelik olarak yaslari fazla olanlarin bilgisine etki etmemistir.

Lawson ve ark., hamile ve hamile olmayan 40,000 hemsireyi kapsayan ¢alismalarinda antineoplastik ve
tehlikeli ila¢ uygulayan birgok hemsirenin uygulama esnasinda eldiven ve gomlek giymedigini
saptamiglardir [26]. Bizim ¢alismamizda, kisisel koruyucu donanim kullanimi konusunda bilgisi oldugu
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halde hemsirelerin hastaya antineoplastik ila¢ uygularken eldiven ve gémlek giymedikleri gbzlenmistir.
Hemsirelerin risk algilarindaki potansiyel Onyargilarimin farkinda olmalari ve riskler hakkinda
egitilmeleri risk algilarin1 degistirebilir. Boylece, daha yiiksek risk algis1 ile kimyasallara kars1 yiiksek
giivenli bir davranis olasilig1 meydana gelebilir.

ILO (international Labour Organization) (2023), tiim calisanlarin, calismalarindan kaynaklanan hastalik
ve yaralanmalardan korunmalari i¢in, JCI tibbi hatalarin azaltilmasinda saglik kuruluslarinin her yil
yiiksek riskli siireglere iliskin en az bir proaktif risk analizi yapmasini beklemektedir [27, 28].

Bu arastirmada, HTEA i¢in hatalarin nerede meydana gelmis olabilecegini (basarisizlik modu) ve
kimyasal kullaniminin neden basarisiz olabilecegini (basarisizlik nedenleri) ve her basarisizligin
sonuglarin neler oldugunu belirlemek igin beyin firtinasi gerceklestirildi. Her hata cesidi
derecelendirilerek, (diizeltici eylemler uygulamadan &nce) her hata gesidi icin ROS hesaplandi. Hata
cesitlerine oncelik vermek icin ii¢ degerin (olasilik X siddet X tespit) ¢arpimi hesaplandi. Iyilesmeyi
6lgmek icin baslangictaki ROS'ler ile uygulama sonras1 ROS'ler arasindaki fark tespit edildi.

Jiang ve ark., hatalar1 azaltmak i¢in bir kimya laboratuarinda 6rnek toplama ile baglayan ve test
sonuglarini rapor etme ile sonuglanan bir stirecin HTEA ve gerekli dogrulayic1 dl¢timlerinden sonra,
ozellikle yiiksek risk énceligi olan ROS (336) de bir azalma (ROS <200) oldugunu belirtmistir [29].
HTEA yontemi kullandigimiz calismamizda post analitik calismalardan sonra ROS’lerinde azalma
tespiti i¢in ¢alismada Hoof ve ark.’nin (2022) laboratuar uzmanlarina ve saglik bakim profesyonellerinin
referanslarina dayandirdiklari ¢alismadir [30]. Bizim ¢alismamizda yiiksek 6ncelikli riskli olan kimyasal
maddelerin (antiseptikler ve dezenfektanlar) 1140 olan ROS’leri, post analitik ¢aligmalardan sonra
onemli bir diistis (187) gostermistir. Bu sonuca gore iyilestirici faaliyetler ile potansiyel risk 953 puan
azalmgtir.

4  Sonugclar

Bu ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin kimyasal maruziyetine iligkin uygulanan anket ve 6l¢ek sonuglaria
gore sorunlar tespit edilmis ve bunlara yonelik Hata Tiirleri Etkileri Analizi yapilmistir. Bulgularda
goriilecegi lizere iyilestirici faaliyetler uygulandiginda toplam potansiyel risk puaninda 6nemli diizeyde
azalma tespit edilmistir. Bu nedenle Hata Tiirleri Etkileri Analizi ile saglik ¢aliganlart herhangi tehlikeli
bir ilagla ¢alistigi zaman ulusal ve uluslararasi standart nlemlerini izlemelidir. Saglik ¢alisanlarimni
korumaya yonelik, bireysel ve orgiitsel eylemleri igeren politikalar ve siiregler olmalidir.

Saglik kurumlarinda yoneticilerin; calisanlarinin tehlikeli kimyasallara maruziyetlerini belirlemek,
azaltmak, koruyucu 6nlemleri almak igin kapsamli is sahasi tehlike analizi yapmalar1 ve periyodik
egitim programlari diizenlemeleri gerekmektedir. Ayn1 zamanda kimyasal maruziyetlere iliskin verilerin
periyodik olarak tutulmasi, is sagligi ve giivenligi calismalarinda dogru bilgilerin elde edilerek gerekli
onlemlerin alinmasini saglayacaktir. Ayrica yanik, delici-kesici alet yaralanmalari, viicut sivilari ve
ilag/kimyasal ile bulas nedeniyle olusabilecek kazalar konusunda diizeltici Onleyici faaliyetlerin
olusturulmasi gerekmektedir. Sonu¢ olarak Hata Tiirleri Etkileri Analizi yonteminin kullanilmasi ve
diizenlenen egitimlerin davranis bilinci olusturmasi ile saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin giivenligini
saglayarak bakim kalitesini arttiracaktir.
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5 Beyanname

5.1 Cahsmanin Simirhliklar

Aragtirma bir hastanenin saglik ¢alisanlar ile yapilmistir, tiim saglik kuruluglarina genellenemez.
5.2 Tesekkiir

Arastirma katilma goniillii olan saglik ¢alisanlarina, Yeni Yiizy1l Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi
yonetimine ve Istanbul Yeni Yiizyil Universitesine tesekkiir ederiz.

5.3 Finansman Kaynag

Bu aragtirma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamastir.
5.4  Cikar Catismasi

Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur

5.5 Yazarlarin Katkilar:

Sorumlu Yazar Itir ERKAN: Arastirma konusu/makale fikri, gere¢ ve yontemlerin planlanmasi,
yazim ve raporlama, dergiye génderme ve diger kurum/kuruluslarla siire¢ ve yazigsmalari yliriitme.

Ayla TiSINLI: Arastirma konusu/makale fikri, gereg ve yontemlerin planlanmasi, literatiir tarama, veri
analizi, yazim ve raporlama.

Seyda SAYDAMLI: Arastirma konusu/makale fikri, veri toplama, yazim ve raporlama, diger
kurum/kuruluglarla siire¢ ve yazismalari yiiriitme.

6 Insan ve Hayvanlarla ilgili Cahsma
6.1 Etik Onay

Bu arastirmanin yiiriitiilmesi icin Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Etik Kurulundan 15.05.2023
tarihinde yapilan 2023/05-1064 sayili toplantida onay alinmustir.

6.2 Bilgilendirilmis Onam

Calisma i¢in tiim katilimcilardan ¢aligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam formu
almmustir.
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