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OZET

Arastirma bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde el egzamasi sikligini ve iligkili faktorleri
incelemek amaciyla kesitsel tipte yapilmistir. Calismanin evrenini Gazi Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nde ¢alisan 764 hemsire olusturmakta olup evrenin
%78,6’sina (601) ulasilmistir. Arastirmanin verileri Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik
Mesleki Deri Hastaliklar1 Belirleme Anketi araciligryla toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde
sayl1, yluzde, Pearson-y2, lojistik regresyon analizleri kullanilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin
%93,5’1 kadin, %41,3’li 30-39 yas arasindadirlar. Arastirmaya katilan hemsirelerde el egzamasi
prevelans1 %30,6 bulunmustur. Egzamasi olan hemsirelerin %76,6’°s1 yatakli boliimlerde ¢aligmakta,
%57,6’sinin giinliik calisma siiresi 12 saatten fazla ve %50’si 1-5 yil arasinda ¢aligmaktadirlar
(p<0.05). Egzamasi olan hemsirelerin %95,1’inin ge¢misinde egzama Oykiisii, %?23,4’niin
0zgecmisinde dokiintii 6ykiisii vardir (p<0.05). Egzamasi olan hemsirelerin %86,4’1i giinde 20
defadan fazla el yikadigini; %38’1 sabun, %88’1 antiseptik sabun kullandigini; %72,3’i ellerine
ilaglarin temas ettigini, %76,6’sinin antibiyotik ilaglara temasi1 oldugunu ifade etmislerdir (p<0.05).
Kadinlarin, erkeklere gére egzama riski 7,5 kat, 6zge¢misinde egzama olanlarin 24,8 kat, alerji tanisi
olanlarin 18,1 kat, yatakli serviste ve yogun bakimda c¢aliganlarin riski sirasiyla 7,6 ve 3,9 kat daha
fazladir. Mesleki caligma siiresinin egzama iizerinde anlamli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir
(p<0,05). 1-5 y1ldir ¢alisanlarin, >10 y1l calisanlara gére egzama riski 2,5 kat, 6-10 yildir ¢alisanlarin,
>10 y1l calisanlara gore egzama riski 3,6 kat daha fazladir. Anestezik gaz maruziyeti olanlarin riski
12,9 kat, makyaj iirlinleri maruziyetinin 1,9 kat daha fazladir. Sonug¢ olarak hemsirelerin ¢alisma
saatleri arttikga, el yikama sikligi arttikca, sabun kullanimi, ilaglar/antibiyotik temasi artik¢a
egzamaya iliskin semptoplar artmaktadir. Is sagligi hemsireligi kapsaminda ¢alisma ortamindaki el
egzamasina neden olan riskler belirlenmeli ve riskleri azaltmaya/yok etmeye yonelik onlemler
almmali, hemsirelere uygun koruyucu 6nlemler, uygun el hijyeni yontemleri ve el egzamasi 6nleyici
tedbirler hakkinda egitim verilmeli, hafif, kokusuz nemlendirici losyon kullanimi saglanmalidir.
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ABSTRACT

The study was conducted in cross-sectional type to examine the frequency of hand eczema and
related factors in nurses working in a university hospital. The universe of the study consists of 764
nurses working at Gazi University Health Research and Application Center Gazi Hospital and 78.6%
(601) of the population was reached. The data of the study were collected through the Turkish NOSQ-
2002/ Long Version Nordic Occupational Skin Disease Detection Questionnaire. Number,
percentage, Pearson-y2, logistic regression analyzes were used to evaluate the data. 93.5% of the
nurses participating in the study are women and 41.3% are between the ages of 30-39. The prevalence
of symptoms related to hand eczema in nurses participating in the study was found to be 30.6%.
76.6% of nurses with eczema work in inpatient departments, 57.6% work more than 12 hours a day,
and 50% work between 1-5 years. (p<0.05). Of the nurses with eczema, 95.1% had a history of
eczema, and 23.4% had a history of rash (p<0.05). 86.4% of nurses with eczema wash theirlké hands
more than 20 times a day; 38% used soap, 88% used antiseptic soap; 72.3% of them stated that their
hands were in contact with drugs, 76.6% of them stated that they were in contact with antibiotic
drugs (p<0.05). The risk of eczema for women is 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. Occupational working time was
determined to be a significant risk factor for eczema (p<0.05). Those who have worked for 1-5 years
have a 2.5 times higher risk of eczema compared to those who have worked for >10 years, and those
who have worked for 6-10 years have a 3.6 times higher risk of eczema than those who have worked
for >10 years. Those who are exposed to anesthetic gas have a 12,9 times higher risk of eczema, and
those who are exposed to make-up products have a 1,9 times higher risk of eczema. As a result, as
the working hours of nurses’ increase, the frequency of hand washing of increase, the use of soap
and the use of drugs/antibiotics increase, the symptoms related to eczema are increasing. Within the
scope of occupational health nursing, the risks that cause hand eczema in the work environment
should be determined and measures should be taken to reduce/eliminate the risks, nurses should be
educated about appropriate protective measures, appropriate hand hygiene methods and hand eczema
preventive measures, addition to that the use of light, odorless moisturizing lotion should be
provided.
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TESEKKUR

Lisansiistii egitim 6gretim hayatim boyunca ve bu tez ¢caligmasinda bilgi ve deneyimleri ile
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Sayin Prof. Dr. Naile BILGILI’ye,

Calisma donemim boyunca yardimlarini esirgemeyen Aysun ERDAL’a ve dostlarima,

Hep yanimda olan ¢ocuklarim Zeze, Zeus ve Zeyna'ya,

Tiim yiiksek lisans donemim boyunca hep arkamda olan canim annem, babam, kardeslerime

tesekkiirlerimi sunuyorum.
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1. GIRIS

Meslek hastalign Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “baslica is faaliyetinden
kaynaklanan risk faktorlerine maruziyeti sonucu herhangi bir hastalifa yakalanilmas1”
olarak tanimlanmistir (WHO, 1998). Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nda da meslek hastaligi; “sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden ugradigi gecici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleri” olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete,
2006). Meslek hastaliklart sik goriilmeleri, 6liim ve engellilige neden olmasinin yaninda
beraberinde getirdigi sosyal ve ekonomik problemler nedeni ile de 6nemli bir halk saglig

sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinyada bildirilen meslek hastaliklarinin yaklasik %30’ unu deri hastaliklarinin olusturdugu
(CASGEM, 2013) ve sikliginin Avrupa’da 2013 yilinda %4.5, ABD’de de 2010 yilinda
%09.8, Tiirkiye ise %1.2 oldugu bildirilmistir (EU-OSHA, 2008; iLO, 2013; EODS, 2011).
Mesleki deri hastaliklar1 kas-iskelet sistemi hastaliklarindan sonra ikinci siklikla goriilen
meslek hastaliklar1 arasinda yer almakta ve olusumunda veya siirekliliginde baslica rolii
mesleksel faktorlerin oynadig: deri hastaliklart olarak tanimlanmaktadir (Kocatiirk Goncii
ve ark., 2016). Meslek dermatitlerinden biri olan el egzamasi ya da kontakt dermatit, diinya
genelinde en yaygin mesleki deri hastaliklarindan biridir ve mesleksel egzamalar tiim
mesleki deri hastaliklarinin %90-95’ini olusturmaktadir (Kezic, 2018). El egzamasi, yasam
kalitesi lizerinde uzun siireli olumsuz etkisi olan ve toplum i¢in ekonomik yiik olusturan
yaygin bir kronik hastaliktir. El egzamasi, 6liime veya ciddi durumlara neden olan bir
rahatsizlik olmadigindan kolayca gézden kacabilir, ancak ¢ok fazla sikint1 ve 1stiraba neden
olabilir ve ¢aligma yetenegini, is kariyer beklentilerini ve sosyal durumu olumsuz yonde

etkileyebilir (Agner ve Elsner, 2020).

Avrupa’da el egzamasi yillik insidans1 %0,5-1/1000 ¢alisandir. Bu ¢alisanlarin ¢ogu, “islak
isler” olarak tanimlanan saglik, temizlik, kuaforliik, giizellik, insaat, metaliirji ya da gida
sektorii gibi is alanlarinda ¢alismaktadir (EODS, 2011).Yapilan ¢aligmalara baktigimizda el
egzamast prevelanslart Cin’de %10,8, Suudi Arabistan’da %?7,7, Etiyopya’da %31,5,
Almanya’da %18, Isve¢’te %21, Hollanda’ da %12, Hindistan’da %7,2, Ingiltere’de %20,
Amerika’da %72, Avusturalya’da %33,2, Tirkiye’de ise %41,2 dir (Huang ve ark., 2020;
Kokandi, 2017; Mekonnen ve ark., 2019; Skudlik ve ark., 2009; Hamnerius ve ark., 2018;



Van Der Meer ve ark., 2013; Gupta ve ark., 2018; Campion, 2015; Nichol ve ark., 2016;
Barnes ve ark., 2019; Celik ve Ozkars, 2020). Giinde 2 saatten fazla su ile temasin olmast,
her giin 20’den fazla el yikama siklig1 ve araglarin ya da yiizeylerin giinliik temizlenmesi
“islak isler” olarak tanimlanir (Behroozy ve Keegel, 2014). Islak islerde ¢alisanlar, 6zellikle
el egzamasi gelisimine daha yatkindirlar. Hafif bir irritan olan su ile sik karsilagma deri
bariyerinde bozulmaya ve tahrise neden olur. Farkli kimyasal maddeler ile karsilasilan
mesleklerde de yine deri bariyeri bozulur ve el egzamasi riski artar (Fartasch ve ark., 2012).
Ozellikle mesleki el egzamasi is ortamindaki ¢esitli fiziksel, kimyasal ve biyolojik
maddelerle temasa bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Berk ve ark., 2011; ILO, 2016; EU-
OSHA, 2008). Mesleki el egzamasinin olugsmasinda yas, ik, cinsiyet gibi demografik
ozellikler haricinde 6nceden var olan dermatitler, obezite, dort yasindan kiigiik ¢cocugun

olmasi, morbid hastaliklarin olmasi1 gibi ortak etkenler rol oynamaktadir (Alchorne, 2010;

Susitaival ve ark., 2003; Flyvholm, 2002; Clark ve Zirwas, 2009).

Meslek hastaliklar1 agisindan risk gruplarindan biri de hemsirelerdir. Hemsirelerin ¢alisma
ortami1 ve kosullarindan kaynaklanan pek ¢ok saglik sorunu s6z konusudur. Bu sorunlardan
biri olan el egzamasi ya da kontakt dermatit is ortamindaki gesitli fiziksel, kimyasal ve
biyolojik maddelerin temasina baglh olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bilir, 2016; Berk ve ark.,
2011). Hemsireler hastanelerde tahris edici maddeler veya alerjenlerle siirekli
karsilagsmaktadir (Luk ve ark., 2011; Akan ve ark., 2012). Saglik sektoriinde en sik goriilen
iritan maddeler su, sabun, dezenfektanlar, alkol, solventler, regineler, deterjanlar,
antiseptikler ve ilaclar iken; alerjen maddeler de kauguk (lastik), kolofoni, formaldehit,
dezenfektanlar, glutaraldehitler, antibiyotikler, lokal nestezi maddeleri, fenotiyazinler,
benzodiazepinler, metaller, formaldehit, ¢esitli koruyucu iirtinler ve reginelerdir (Simsek,
2012; CASGEM, 2013). Yapilan ulusal ve uluslararasi bir¢ok calismada el egzamasinin
hemsirelerde sik goriildiigli ve hemsirelerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. Hemsireler arasinda el egzamasinin yayginliginin, yaptiklari isin dogasina
ve istihdam boliimiine bagli olarak %18 ile %57 arasinda degistigi bildirilmektedir (Ngajilo,
2014). Almanya’da Skudlik ve arkadaslarinin 6zel ve kiliseye bagl bakim evlerinde ¢alisan
1375 geriatri hemsireleri ile yaptiklar1 el egzamasi prevelansi ¢aligmasinda %18’inde
siddetli, %71 inde hafif siddetli el egzamas1 goriilmiistiir (Skudlik ve ark., 2009). Isveg’te
Hamnerius ve digerleri tarafindan 28762 doktor, hemsire ve stajyer hemsireler iizerinde
yapilan ¢alismada, bir yillik el egzamasi prevalansinin %21 oldugu belirtilmistir

(Hamnerius, 2018). Hindistan’da Gupta ve digerleri 710 hemsire ve hemsire yardimcisi



iizerinde yaptiklar1 calismada el egzamasi sikligin1 %18,9 olarak saptamistir (Gupta ve ark.,
2018). Akan ve arkadaslarinin 123 hemsire ve hemsirelik 6grencisinin katilimi ile yaptiklari
calismada, el egzamasi siklig1 hemsirelerde %34,8, 6grenci hemsirelerde ise %19 olarak
bildirilmistir (Akan ve ark., 2012). Ozyazicigioglu’nun 2009 yilinda pediatri hemsireleri
iizerinde yaptiklart bir ¢alismada hemsirelerin %47,5’inde el egzamasi goriilmiistiir

(Ozyazicioglu, 2010).

Hemsireler hem yaptiklar1 isin geregi hem de hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi
kapsaminda sik sik ellerini yikamak ve dezenfekte etmek zorundadir. Su, dezenfektan, sabun
ve eldiven kullanimina maruz kalmak, alerjik kontakt dermatit riskini artirmaktadir. El
egzamasi sorunu olan hemsireler hijyen standartlarin1 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 (Gilinaydm, 2013). Bakteriyel kolonizasyon, hasar
gormiis ciltte saglikli cilde gore daha yaygin goriilmekte olup, el egzamasi,
mikroorganizmalarin tasinmasina neden olarak enfeksiyonlarin bulagmasinda potansiyel bir
yol olusturur (Agner ve Elsner, 2020; Mernelius ve ark., 2016). Bu nedenle, el egzamasinin
onlenmesi sadece calisanlar i¢in degil ayni zamanda hastane hijyeninin saglanmasi ve
hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi i¢in de onemlidir (Albay, 2005). Ayrica el egzamasi
nedeniyle ise devam edememe, isten ayrilma, kisinin yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi
ve saglik harcamalarinda artig gibi sorunlar da yasanmaktadir (Kocatiirk Goncii ve ark.,

2016).

Ulkemizde el egzamasi tam ve bildirimlerinin yetersiz olduguna ve bu konuda yapilan
arastirmalarin sayisinin da azligina dikkat ¢ekilmektedir (CASGEM, 2013; Bilir, 2016). El
egzamasi hayati risk olusturmamakla birlikte; hemsirelerin isteki kayip giinleri ve is kazasi
da dahil olmak iizere, yagsamin sosyal, ekonomik ve mesleki yonleri iizerinde ciddi olumsuz
etkilere neden olmasi dikkate alindiginda 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir (Agner ve Elsner, 2020). Hemsireler, sagligi koruma ve gelistirme
sorumluluklar geregi kendi sagliklari i¢in saglik risklerini degerlendirmeli ve risk olusturan
nedenleri bilmeli ve gerekli girisimleri planlamalidir (Kocatiirk Goncii ve ark., 2016;
Diepgen ve ark., 2015). Is saghig hemsireligi kapsamimda konunun ele alinmasi, uygun
koruyucu 6nlemler, el egzamasinin nedenleri, degisen is risklerinin etkilerini aragtirmak icin

caligmalara ihtiyac¢ vardir. Hemsireler, sagligi koruma ve gelistirme sorumluluklart geregi



kendi sagliklari i¢in saglik risklerini degerlendirmeli ve risk olusturan nedenleri bilmeli ve
gerekli girisimleri planlamalidir. Is sagligi hemsireligi kapsaminda konunun ele alinmast,
uygun koruyucu Onlemler, el egzamasinin nedenleri, degisen is risklerinin etkilerini
arastirmak icin tekrarlanan ¢alismalara ihtiyac vardir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin arasinda
el egzamasinin Onlenmesi ve tedavisine yonelik egitim programlarma ihtiyag oldugu

diistiiniilmektedir.

Bu diistinceden yola ¢ikarak planlanan bu ¢alismada hemsirelerin el egzamasi sikliginin ve

iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde el egzamasi sikligini ve iliskili

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Onemi

Glinlimiizde ¢aligma ve calisma ortamindan kaynakli is kazalar1 ve meslek hastaliklar
nedeniyle her yil ortalama 2.7 milyon {izerinde insanin hayatin1 kaybettigini, ortalama 2
milyon kisinin meslek hastaligina yakalandigi bildirilmektedir (ILO, 2014). Amerikan Tip
Birligi Meslek Dermatozlart Komitesi meslek dermatitlerinin  “olusumunda veya
strekliliginde baglica rolii mesleksel faktorlerin oynadigi deri hastaliklar’™ olarak
tanimlamislardir. (Kocatlirk Goncii ve ark., 2016). Meslek hastaliklar1 agisindan risk
gruplarindan biri de hemsirelerdir. Hemsirelerde el egzamasi is ortamindaki cesitli fiziksel,
kimyasal ve biyolojik maddelerin temasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Bilir, 2016;
Berk ve ark., 2011). Mesleki el egzamasinin olusmasinda yas, 1k, cinsiyet, nceden var olan
dermatitler, obezite, dort yasindan kii¢iik gocugun olmasi, morbid hastaliklar, ortak etkenler
gibi bir¢ok faktor rol oynamaktadir (Alchorne, 2010; Flyvholm, 2002). Bunlara ek olarak
ozellikle mesleki el egzamasi is ortamindaki cesitli fiziksel, kimyasal ve biyolojik
maddelerle temasa bagl olarak ortaya cikmaktadir (Berk ve ark., 2011; EASH, 2008; ILO,
2013). Hemsireler, saglig1 koruma ve gelistirme sorumluluklar geregi kendi sagliklari igin
saglik risklerini degerlendirmeli ve risk olusturan nedenleri bilmeli ve gerekli girisimleri
planlamalidir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak planlanan bu ¢alismada hemsirelerin el egzamast

sikliginin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.



Arastirmanin sorulari

1. Hemsirelerde el egzamasi sikligi nedir?

Hemsirelerde el egzamasi ile iliskili faktorler nelerdir?

Arastirmanin sinirliliklan

Calismamiz, kesitsel ¢aligmalarinin dogasi geregi ¢esitli sinirlamalara sahiptir. Katilimeilar
dogrudan muayene edilmedigi i¢in kesin el egzamasi tanist konulamamistir. Calismaya

hemsirelerin tamami katilmamistir. Elde edilen veriler 6z bildirime dayalidir






2. GENEL BILGILER

2.1. Meslek Hastaliklar:

Meslek hastalign Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “baslica is faaliyetinden
kaynaklanan risk faktdrlerine maruziyeti sonucu herhangi bir hastaliga yakalanilmasi”
(WHO, 1998) olarak tanimlanmustir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununda
da meslek hastaligi; “sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan
bir sebeple veya isin yiiritim sartlar1 yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik,
bedensel veya ruhsal engellilik halleri” olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2006). Mesleki
tehlike ve riskleri 6nleme, 6lgme, azaltma ve ortadan kaldirma girisimleri gelisen teknolojik
ve ekonomik degisikliklere ayak uydurma g¢abasiyla siirekli olarak gelistirilmektedir. Bu
stirekli ¢abalar sonucunda belirli oranda gelismeler gériilmiis olmakla beraber is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 giinlimiiz diinyasinda hala siklikla goriilmekte ve bu kazalar ve
hastaliklar sonucunda insanlarin magduriyetleri ve ekonomik yiikleri de artmaktadir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore gelismis iilkelerde is kazas1 ve meslek
hastaliklar1 sonucu oliimlerin azalan bir seyir izledigi sdylenebilse de gelismekte olan ve
gelismemis tlkelerde 15 kazas1 ve meslek hastaliklart sonucu meydana gelen 6liimler her yil

giderek artmaktadir (EODS, 2011; ILO, 2014).

Glinlimiizde ¢alisma ve calisma ortamindan kaynakli is kazalar1 ve meslek hastaliklari
nedeniyle her yil ortalama 2,7 milyon iizerinde insanin hayatin1 kaybettigi, ortalama 2
milyon kiginin meslek hastaligina yakalandig bildirilmektedir. Her giin tahmini 6.300 is¢1
Oliimiintin 5.500'ine ¢esitli tipte meslek hastaliklar1 neden olmakta, her y1l 313 milyon is
kazas1 yasanmakta ve bu kazalar giinde 860.000 kisiyi etkilenmektedir (ILO, 2014).
Diinyada meslek hastaligr siklig1 bin iscide 4-12 olarak bildirilirken iilkemizde her yil
yalnizca birkag yiiz meslek hastaligi vakasi bildirilmektedir. Ayrica, meslek hastaliklarinin
yillara gore diislis gosterdigi; 2008 yilindan 6nce meslek hastaligi siklig yiiz bin iscide 15-
22 arasindayken daha sonra yiiz bin is¢ide 5’in de altina diistiigli goriilmektedir (Bilir, 2016).
Ulkemiz verileri dikkate alindiginda; SGK verilerini gére 2018 yilinda 1091 kiside meslek
hastalig1 goriilmiis ve hig is¢i 6liimi bildirilmemistir (TMMOB, 2020). Bu sonuglar meslek
hastaligi bildirimi ve kayit altina almmasi ile ilgili ciddi sorunlar oldugunu

diistindiirmektedir.
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ILO, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin dogrudan veya dolayli maliyetinin diinya
genelinde 2,8 trilyon Amerikan Dolar1 oldugunu ve diinya yillik gayri safi hasilanin yiizde
4’linden fazlasmin 1is kazalari ve meslek hastaliklar1 sonucunda kayboldugunu
ongormektedir (ILO, 2014). Is kazas1 ve meslek hastaliklarinin sik gériilmeleri, 6lim ve
engellilige neden olmasinin yaninda beraberinde getirdigi sosyal ve ekonomik problemler

nedeni ile de 6nemli bir halk saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.2. Mesleksel Deri Hastaliklar:

Amerikan Tip Birligi Meslek Dermatozlari Komitesi’'nce mesleki deri hastaligi,
olusumlarda/siirekliliklerde baslica roliin mesleksel etkenlerden kaynaklandigi hastalik
olarak tanimlanmistir. Meslek hastaliginin %10-40’1n1 mesleki deri hastalig1 olusturur.
Avrupa’da mesleki deri hastaligi goriilme siklig1 yiiksek olup, kas-iskelet sisteminden sonra
ikinci sirada yer almaktadir. Mesleki deri hastaliginin %90-95’ini mesleki kontakt
dermatitler olusturur. Hastalik genellikle isyerinde maruz kalinan irritanlar ve alerjik
maddelerin kronik-birikici etkisiyle gelismekte ve %90 ellerde goriilmektedir. Mesleki deri
hastaliklari, kisinin yasam kalitesini, giinliik aktivitelerini, i hayatin1 olumsuz etkilemekte
ve sosyal iliskilerin bozulmas1 gibi sorunlara yol agmaktadir (Adisesh ve ark., 2013; Brultti
ve ark., 2013; Aytekin ve ark., 2015).

Mesleki deri hastaliklarini tetikleyen mesleki kimyasal ajanlar; asit-alkaliler, yaglar,
coziiciiler, besinler, plastikler, metaller, deterjanlar, petrol iirlinleri ve bitki ile agaclardir.
Ayrica viriisler, bakteri, fungus ve parazitler gibi mesleki biyolojik ajanlar; basing, friksiyon,
1s1, vibrasyon, iyonize radyasyon, fiziksel ve non-iyonize radyasyon gibi mesleki fiziksel
ajanlar da mesleki kontakt dermatitlere neden olmaktadir (Dogan, 2015). Is kollarinin
artmas1 ile maruz kalinan irritan sayisinin da artmasi mesleki deri hastaliklarin artigini

beraberinde getirmistir (Bilir, 2016).

2.2.1. Mesleki deri hastaliklari: El egzamasi

El egzamasi, mesleki deri hastaliklari icerisinde en yaygin goriilen mesleki deri hastaligidir
ve uzun siireli hastalik izni ve igsizlik dahil ciddi etkileri olabilmektedir (Lan ve ark., 2008).
El egzamasi, kasinti, yanma, karincalanma, batma belirtileri ve eritem, kuruluk, ¢atlama,

kabuklanma, vezikiil, papiil ve likenizasyon belirtileri ile karakterize enflamatuar bir



durumdur ve elin kullanimi ve iglevselligini kisitlar (Luk ve ark., 2011). El egzamasi ayrica,
mikroorganizmalarin taginmasina neden olarak enfeksiyonlarin bulagsmasinda potansiyel bir

yol olusturur (Mernelius ve ark., 2016).

Mesleki egzamalarin mesleki olmayandan ayirt edilmesi, ayrintili bir mesleki anamnez ile
belirlenir. Bu asamada, 6zellikle de lezyonlarin baslangi¢ yerleri test edilir. Kiginin isten
uzaklastirilmasi ile beraber sorunun diizelip diizelmedigi ve diger ¢alisanlarin boyle bir
sorun yasayip yasamadigi takip edilir. Kisinin, isyerinde calistig1 faaliyet kolu malzemeleri
de incelenerek, atopi Oykiisii alinir. Ayrica kisinin kontakt dermatit dykiisii kapsaminda
bilinen alerjenler incelenir. Bu c¢alismalara ek olarak Mathias kriterleri, taniya yardimci
olmasi agisindan degerlendirilir. Mathias kriterlerinde yer alan yedi sorudan dordiine evet
yanitinin verilmesi, el egzamasinin mesleki deri hastaliklari igerisinde gelistigini sdylemek

icin yeterlidir (Kocatiirk Goncii ve ark., 2016).

Mathias kriterleri;

1. Klinik goriiniim kontakt dermatit ile uyumlu mu?

2. Isyerinde potansiyel irritanlara ve allerjenlere maruziyet var m1?

3. Dermatitin anatomik dagilimi, mesleki maruziyetle uyumlu mu?

4. Maruz kalis ve baglangi¢ arasindaki zamansal baglanti kontak dermatit ile uyumlu mu?
5. Mesleki olmayan maruziyetler muhtemel nedenlerden dislandi m1?

6. Dermatit, i ortaminda maruz kalinan siipheli irritan ya da allerjenden uzaktayken

diizeliyor mu?

7. Yama ya da provokasyon testleri olasi bir allerjik nedeni belirleyebiliyor mu?
(Mathias, 1989).

El egzamasinin siniflandirilmasina bakildiginda, birgok farkli terimin yer aldigi ve genel
olarak el egzamasinin smiflandirilmasi konusunda bir fikir birliginin olmadig: ifade
edilmektedir. Genellikle alt tiirler birlikte goriiliir. El egzamasinin alt tiirleri 6 smifta

incelenmekte olup, Cizelge 2.1°de verilmistir (Nixon ve ark., 2005).
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Cizelge 2.1. El egzamasi alt tiirleri

Tiir Tanimm

B Yama testi ile belirlenen ilgili kontakt alerjenlerin veya ¢apraz
Alerjik kontakt ' o
reaktorlerin neden oldugu el egzamasidir. Alerjenin ellerde

dermatit . o
mevcut bir maruziyeti vardir.
Dermatite neden olmas1 muhtemel nicel olarak belirlenmis tahris
[rritan kontakt edici ajana maruz kalma ile ortaya ¢ikan el egzamasi (Hastanin
dermatit yama testinde pozitif tepki verdigi alerjenlere giincel maruz kalma
yok).
. Proteinlere (gida, lateks ve diger biyolojik materyaller) maruz
Kontakt tiriter/

- kalmis hastalarda pozitif prick testi veya kanitlanmis spesifik IgE
protein 1geren ) ) ) _
g it ile stipheli maddelere el egzamasi. Kontakt iirtikerli hastalarin
ermati
onemli bir kisminda da atipik semptomlar vardir.

] ] Siklikla bebek ve ¢ocuklarda goriilen kronik, yineleyici, kagint ile
Atopik dermatit _ . _
karakterize egzamadir. Kanda IgE seviyesi yiiksektir.

Vezikiiler dokiintiilere sahip tekrarlayan el egzamas:. ilgili temas
Pomfoliks dermatit | alerjisi yok, dermatite neden olma olasiligi kanitlanmis tahris edici

ajana maruz kalma yok.

o | Endojen egzama tiirii olup avug iclerinde, ayak tabaninda ve
Dishidrotik dermatit

parmaklarin yan yiizeylerinde olugan vezikiiler dermatitdir.

Kaynak: (Oguz, 2001).

2.2.2. El egzamasi epidemiyolojisi

Mesleki deri hastaliginin goriilme sikligy, tilkelerin sanayilesme diizeylerine gore degisim
gosterir. Diinya’da bildirilen mesleki hastaliklarin %10-50sini mesleki deri hastaliklar:
olusturmakta ve dnemli is giicii kaybina neden olmaktadir (Hapa ve Ersoy, 2011). Mesleki
deri hastaliklarinin %90 ile %95'ini ise kontakt dermatitler olusturmaktadir (Kezic, 2018).
Kontakt dermatitlerinin %80’ni irritan kontakt dermatit, %20’si allerjik kontakt
dermatitlerdir (Giil, 2011). Mesleki egzamalar is yerindeki kimyasal, fiziksel ve mekaniksel
etkiler sonucu ortaya ¢ikar. Bu etkiler dikkate alindiginda mesleki egzamalarin goriildiigi

sektorler arasinda gida sektorii, saglik sektorii, kuaforliik, boyacilik, tarim sektorii, baski-
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matbaa igleri, sanayi makine kullanimi, ingaat sektorii yer alir. Meslek gruplarina yonelik

dagilim Sekil 2.1.’de gosterilmektedir (Ozgiir ve ark., 2019).

e,

=]

Kurye |
Makinebskm ve onanm IR

Tekstilsekeors  G—_— B Lt paoam
Metal igieme ve kapama IR

T e e N

sk sekror

0 20 <0 60 80 100 120 140

Sekil 2.1. Mesleksel kontakt dermatit saptanan olgularda sektorel dagilim ve latent periyot
iligkisi-ortalama (ay) Kaynak: Ozgiir ve ark., 2019.

Mesleki deri hastaliklarindan bazilari, siirekli artis egilimindedir. Ornegin, mesleki deri
hastaliklardan atipik dermatit olarak bilinen atipik egzama, 6zellikle gelismis iilkelerde
stirekli artig gostermektedir. Bunun nedenleri arasinda, bu iilkelerde sanayinin gelismesi ve
calisanlarin kimyasal, fiziksel, biyolojik etkenlere maruziyeti yer almaktadir. Bu acidan
bakildiginda mesleki deri hastaliklarinin yasam boyunca goriilme siklig1 oldukga fazladir

(Ertam ve ark., 2018).

Hemgireler arasinda el egzamasinin yayginliginin, yaptiklart isin dogasina ve istthdam
boliimiine bagl olarak %18 ile %57 arasinda degistigi bildirilmektedir (Ngajilo, 2014).
Ingiltere’de tiim meslek hastaliklarinin = %20’sini, Amerika’da %10-15ini mesleki
dermatitler olusturmaktadir. Diger iilkelerde meslek hastaliklarinin biiyiik bir kismini
kontakt dermatitler olusturdugu halde Tiirkiye’de literatiirde meslek hastalig1 cercevesinde
degerlendirilen dermatitli olgularina ait ayrintili bilgi yoktur (Akan ve ark., 2012). Mesleki
egzamalar sik gorlilmekte fakat diizenli kayit altina alinmadigi i¢in gergek insidansi tam
olarak bilinmemektedir (Kocatiirk Géncii ve ark., 2016). Ozyazicigioglu ve digerlerinin
2009 yilinda pediatri hemsireleri tizerinde yaptiklar1 bir calismada hemsirelerin %47,5’inde
el egzamasi goriilmiistiir (Ozyazicioglu, 2010). Tiirkiye’de Akan ve ark. hemsireler iizerinde
yaptigi ¢calismada, 123 hemsire ve hemsirelik 6grencisinde el egzamasi sikligr hemsirelerde

%34,8 0grenci hemsirelerde ise %19 olarak belirtileri bildirilmistir (Akan ve ark., 2012).



12

Mesleki kontakt dermatitlerde el egzama sikligi tilkeden iilkeye cesitlilik gdstermektedir. Bu
cesitlilige etki eden wunsur, iilkelerin c¢alisma kosullarinin farklt  olmasindan
kaynaklanmaktadir. El egzamasi mesleki bir risk olarak belirtilmekle birlikte, temel sorun
mesleki rollerle iliskilendirilmektedir. Mesleki roller, el egzamasi sorununun meydana
gelmesinde kisi i¢in ¢alisma kosullari ve giivenlik kosullarini dikkate alir. Bu nedenle insani
calisma kosullarina uygun ortamlar olusturulmasi 6nem tasimaktadir (Aytekin ve ark., 2015;
Nixon ve ark., 2005).

2.2.3. Hemsirelik ve el egzamasi

Glinlimiizde saglik kurumlari yiiksek riskli ¢alisma ortamlari olarak tanimlanmaktadir.
Hemsireler saglik kurumlarinda enfeksiyon, siddet, mobing, kimyasal maddelerle temas,
radyasyon, giiriiltii gibi risklere maruz kalirlar (Esin ve Sezgin, 2012; Andrews ve
Dziegielewski, 2005). Hemsirelikte el egzamasi riskini artiran faktorler arasinda yogun is
yiikii, vardiyali calisma, siirekli ayakta kalma, yorgunluk, teknolojiye ayak uydurma
cabalari, arag -gereg eksikligi, enfeksiyon riski ve yetersiz sayida personel sayilabilir. Biitiin
bu olumsuzluklar hemsireleri meslek hastaliklar1 agisindan da risk gruplarindan biri haline
getirir. Hemsirelerin ¢aligma ortami ve kosullarindan kaynaklanan pek ¢ok saglik sorunu s6z
konusudur. Bu sorunlardan biri olan el egzamasi1 ya da kontakt dermatit is ortamindaki ¢esitli
fiziksel, biyolojik ve kimyasal maddelerin temasiyla ortaya ¢ikmaktadir. (Bilir, 2016; Berk
ve ark., 2011). Hemsireler hastanelerde 1slak islerle ugrastig1 ve tahris edici maddeler veya
alerjenlerle siirekli karsilagtigi igin el egzamas riski yiiksektir (Luk ve ark., 2011; Akan ve
ark., 2012). Saglik sektoriinde en sik goriilen iritan maddeler su, sabun, dezenfektanlar,
alkol, solventler, recineler, deterjanlar, antiseptikler ve ilaglar iken; alerjen maddeler de
kauguk (lastik), kolofoni, formaldehit, polividon-iyot, dezenfektanlar, glutaraldehitler,
antibiyotikler, lokalanestezi, fenotiyazinler, benzodiazepinler, metaller ve re¢inelerdir
(Simsek, 2012; CASGEM, 2013). Yapilan ulusal ve uluslararasi arastirmalar, el egzamasinin
hemsirelerde sik goriildiiglinii ve hemsirelerin yasam kalitesini diisiirdiigli belirtmektedir.
Almanya’da Skudlik ve arkadaglarinin 6zel ve kiliseye bagli bakim evlerinde ¢alisan 1375
geriatri hemsgiresi ile yaptiklari el egzamasi prevelansi ¢aligmasinda; hemsirelerin %18’inde
siddetli, %71’inde hafif siddetli el egzamasi1 goriilmiistiir (Skudlik ve ark., 2009). Isve¢’te
Hamnerius ve digerleri tarafindan 28762 doktor, hemsire ve stajer hemsireler iizerinde
yapilan bir yillik el egzamasi prevalansinin %21 oldugu belirtilmistir (Hamnerius, 2018).

Hindistan’da Gupta ve digerleri 710 hemsire ve hemsire yardimcist lizerinde yaptiklari
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caligmada el egzamasi sikligint %18,9 olarak saptanmistir (Gupta ve ark., 2018). Tiirkiye
Akan ve arkadaslarinin hemsireler lizerinde yaptig1 ¢aligmada, 123 hemsire ve hemsirelik
ogrencisinde el egzamasi siklig1 hemsirelerde %34,8, 6grenci hemsirelerde ise %19 olarak
bildirilmistir (Akan ve ark., 2012). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada
ise, hemsirelerin mesleki kontakt dermatit olusmasinda risk grubu altinda oldugu
gosterilmistir. Bu calismada, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi yaralanmalarin %41’inin
ise yonelik yaralanmalar oldugu belirlenmistir. Amerikan Hemsireler Birligi’nin yaptigi
baska bir ¢alismada ise tehlikeli ilaglara maruz kalan c¢alisanlarda akut ve kronik etkiler

goriildiigii saptanmistir (ANA, 2011).

Hemgireler hem yaptiklar1 igin gere§i hem de hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesi
kapsaminda 1slak isler yapmak zorundadir. Suya, dezenfektanlara, sabunlara, eldiven
kullanimma ve alerjen maddelere maruz kalmak, alerjik kontakt dermatite neden
olabilmektedir. El egzamasi sorunu olan hemsireler hijyen standartlarin1 saglama
zorunluluklar1 nedeniyle ciddi sekilde etkilemektedir. Hasar gormiis cilde dezenfektan veya
sabun uygulanmas1 genellikle agrili olabileceginden egzamasi olan hemsireler el yikama ve
dezenfeksiyon sikligim1 azaltma egiliminde olabilmektedir (Gilinaydin, 2013). Ayrica
bakteriyel kolonizasyon hasar gérmiis ciltte saglam ciltte oldugundan daha yaygindir ve el
egzamasl, eldeki patojenik mikroorganizmalarin kolonizasyonunu arttirir, bu da bu
mikroorganizmalarin bulasmasi i¢in olasi bir riski gosterir. Hasarli cilt bariyeri, alerjenlerin
gociinii kolaylastirarak atopik bireylerde alerjenlere karst yeni duyarliliklara neden olabilir
(Agner ve Elsner, 2020; Hamnerius ve ark., 2018). Bu nedenle, el egzamasinin dnlenmesi
sadece hemsireler i¢in degil ayni zamanda hastane hijyeninin saglanmasi ve hastane
enfeksiyonlarinin dnlemesi i¢in de dnemlidir (Albay, 2005). Bu konuda yapilan ¢aligmalar
saglik calisanlarinin el egzamasi nedeniyle ise devam edememe, isten ayrilma, saglik
harcamalarinda artis ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi gibi sorunlar yasadiklarini

belirtmektedir (Kocatiirk Goncii ve ark., 2016).

Ulkemizde el egzamasi tani ve bildirimlerinin yetersiz oldugu ve bu konuda yapilan
aragtirmalarin da yetersiz olduguna dikkat ¢ekilmektedir (CASGEM, 2013; Bilir, 2016). El
egzamasi1 hemsirelerin igteki kayip giinleri ve i kazas1 da dahil olmak {izere, yasamin sosyal,
ekonomik ve mesleki yonleri iizerinde ciddi olumsuz etkilere neden olmasi dikkate
alindiginda 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsireler, saglhigi

koruma ve gelistirme sorumluluklar1 geregi kendi sagliklari igin saglik risklerini
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degerlendirmeli ve risk olusturan nedenleri bilmeli ve gerekli girisimleri planlamalidir. Is
sagligt hemsireligi kapsaminda konunun ele alinmasi, uygun koruyucu oOnlemler, el
egzamasinin nedenleri, degisen is risklerinin etkilerini arastirmak i¢in ¢alismalara ihtiyag
vardir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin arasinda el egzamasinin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik

egitim programlarina ihtiya¢ vardir (Akan ve ark., 2012).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde el egzamasi sikligini ve iliskili faktorleri

incelemek amaciyla yapilan bu arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nde

yapilmistir. Aragtirmanin verileri Ocak 2019-Haziran 2019 arasinda toplanmustir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi tescilli 1007 yatak
kapasitesi olup, 764 hemsire ¢alismaktadir. Hastane birimleri; 18 dahili tip bilim dali, 14
cerrahi tip bilim dali ve 11 temel tip bilim dali, 11 yogun bakim {initesi 32 servisten
olusmaktadir. Hemsireler 8-16 giindiiz sifti, 16-08 gece sifti seklinde ¢alismaktadir. Yogun
bakimlarda 3 hastaya 1 hemsire bakmaktadir. Servislerde ise bu say1 3 hasta ile 15 hasta

arasinda degismektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada hastanede calisan 764 hemsire evreni olusturmaktadir. Orneklem segilmeyip
evrenin tamamina ulasmas: hedeflenmis ancak 601 hemsireye (%78,66) ulasilmistir.
Hemsirelerin ¢alismaya katilmama nedenleri arasinda; izinli olma (22 kisi), raporlu olma

(18 kisi), calismaya katilimda istekli olmama (123) gibi nedenler yer almaktadir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklar

Belirleme Anketi araciligiyla toplanmistir.

Tiirkce NOSQ-2002/ uzun versiyon nordik mesleki deri hastaliklar1 belirleme anketi

NOSQ-2002, Kuzey Avrupa Bakanlar Konseyi tarafindan desteklenen NOSQ Arastirma

Grubu, isle ilgili cilt hastaliklar1 ve ¢evresel faktorlere maruz kalma ile ilgili arastirmalari



16

icin standart anket aract olan NOSQ-2002'yi gelistirmistir. NOSQ-2002 anketinin kisa ve
uzun versiyonlart bulunmaktadir (Flyvholm ve ark 2002; Susitaival ve ark. 2003).
Ulkemizde NOSQ-2002/Uzun Versiyon Nordic Mesleki Deri Hastaliklar1 Belirleme
Anketinin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Aktas ve Esin (2016) tarafindan yapilmustir.
Uzun versiyon, el dermatit, onkol dermatit ve mesleki trtiker gibi islenmis cilt
hastaliklarinin ortaya c¢ikmasi ve siddetlendirici faktorlerin degerlendirilmesi igin

olusturulmustur. 10 alt boyutta toplanmis 57 sorudan olusmaktadir. Bu alt boyutlar;

o Demografik ozellikler ve mesleki oykii

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetini, yasini, ¢alistigi bolimii, ¢alisma yil1, giinliik
kac¢ saat calistigi, haftalik kac saat calistigi, calistig1 boliimdeki hemsire sayist ve tiitiin

iriinleri kullanimi gibi sorular icermektedir.
e Atopik semptomlar

Hemgirelerin alerjik rinit (saman nezlesi), alerjik astim, alerjik konjunktivit ve egzama

gibi atopik hastaliklara iliskin bilgiler yer almaktadir
e Ellerde ve on kollarda egzamayla ilgili sikayetler

Hemsirelerin egzama hastalig: ile ilgili sorulardir. Deride kuruluk, kizariklik, pul pul
dokiilmeler, bol kasint1 ve deride su toplamasi gibi belirtilerinin varligi, en son ne zaman
ortaya c¢ikt1g1, ilk kac¢ yasidayken ortaya c¢iktii ve ellerin, bileklerin ve dnkolun hangi

bolgelerinde ortaya c¢iktigi ile ilgili sorular igermektedir.
o Etkileyen faktorler

Is yerinde, is yeri disindaki ortamlarda ve ev ortaminda kuruluk/kizariklik/catlama,
yariklanma/pul pul dokiilme/bol kasinti/deride su toplama gibi sikayetlerinizi kotiilestiren

ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik sorular igermektedir.
e Egzamanin giinliik yasama olan etkisi

Egzama ile iligkili, deride kuruluk/kizariklik/catlama, yariklanma/pul pul dokiilme/bol
kasinti/deride su toplama gibi sikayetlerin giinliik yasaminiza olan etkilerini belirlemeye

yonelik sorular icermektedir.
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e Ellerde ve on kollarda iirtiker ile ilgili sikayetler

Urtiker(deride hizla belirip kaybolan ve bir giinii gegmeyen, deride hizla belirip bir giin
icerisinde kaybolan, basmakla solan kirmizi dokiintii) cilt hastaligi ile ilgili sorular
icermektedir. Hemsirelerin deride meydana gelen semptomlarinin iirtiker mi egzama mi

oldugunu anlamak i¢in bulunmaktadir.
e Diger belirti ve bulgular

Son 12 ay igerisinde egzama ile iliskili, deride kuruluk/kizariklik/catlama, yariklanma/pul
pul dokiilme/bol kasinti/deride su toplama gibi belirtileri ya da daha farkli egzama

belirtileri 6grenmek icin bulunan bolimdiir.
e Deri/cilt testleri

Hemgirelerin daha 6nce belli bir alerjen nedeniyle yaptirdiginiz deri testlerinin varligini

belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.
e Maruziyet ve koruyucu oénlemler

Hemsirelerin isyerinizde ¢alisirken hangi koruyucu araglart kullandiginizi, is yeri diginda
hangi aktivitelerin deride olusan belirtileri etkiledigini belirlemeye yo6nelik sorular

bulunmaktadir.
o Genel saglik algisi ve hane halkina iligkin sorular

Hemsirelerin genel saglik durumu hakkinda goriisiinii ve hane halkinda yasayan kisi

sayisint 0grenmeye yonelik sorular bulunmaktadir.

Arastirma verileri hemsirelere ¢alisma ile ilgili kisa bilgi verilerek sozel goniilliiliik onami
ile anketler dagitilarak yapilmistir. Hemsirelerin gece-giindiiz mesaileri takip edilerek 1

hafta sonra anketler toplanmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Iki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson-y2, lojistik

regresyon analizleri kullanilmistir.
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3.6. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin yapildign Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nden kurum izni alinmistir (Tarih: 6/02/2019, Sayi: 14574941-199-E.16110) (Ek.
2). Ayrica arastirmanin etik ydnden degerlendirilmesi icin Gazi Universitesi Etik
Komisyonuna bagvurularak etik komisyon onayr alinmustir (Tarih: 8/01/2019, Say1:
14574941- 199- 152519 E.7559) (EK. 3). Arastirmaya katilimda goniilliiliikk esas alinmig

olup, hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek s6zIii onam alinmstir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Egzama ile sosyo-demografik degisken iligkilerin incelenmesi

Egzama Evet (n=184)  Hayir (n=417) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % p degeri
Cinsiyet
Kadin 172 93,5 335 80,3 ¥?=16,713
Erkek 12 6,5 82 19,7 p=0,000
Yas simiflar:
<30 67 36,4 149 35,7
30-39 76 41,3 113 27,1
40-49 41 22,3 151 36,2 v?=17,727
>50 - - 4 1,0 p=0,001
BKIi (kg/m?) simflar
Zayif (<18,5) 4 2,2 10 2,4
Normal (18,5-24,9) 134 72,8 284 68,1
Fazla kilolu (25,0-29,9) 36 19,6 108 25,9 ¥?=3,611
Obez (>30) 10 5,4 15 3,6 p=0,307
Sigara kullanma
Evet 64 34,8 179 42,9 ¥?=3,515
Hay1r 120 65,2 238 57,1 p=0,061

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolar1” kullanilmgtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerde el egzamasi ile iligkili semptomlarin prevelans: %30,6

bulunmustur.

Cizelge 4.1°de mesleki el egzamasi ile hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki
iliski sunulmustur. Egzama ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (¥?=16,713; p=0,000). Egzamas1 olan 172 kisinin (%93,5) kadin, egzamasi
olmayan 82 kisinin (%19,7) erkek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egzama olma orant,

erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.

Egzama ile yas smniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir

(x*=17,727; p=0,001). Egzamas1 olan 76 kisinin (%41,3) 30-39 yas grubunda oldugu,
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egzamasi olmayan 151 kisinin (%36,2) 40-49 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Egzama
olanlarin agirlikli olarak 30-39 yas grubunda oldugu, egzama olmayanlarin ise agirlikli

olarak 40-49 yas grubunda oldugu belirlenmistir.

Egzama ile BKI siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.2. Egzama ile hastalik durumu arasindaki iliskinin incelenmesi

Egzama Evet (n=184)  Hayir (n=417) Istatistiksel analiz*

Degisken n % n % p degeri
Ozgecmiste egzama
Evet 175 95,1 200 48,0 ¥?=120,948
Hayir 9 4,9 217 52,0 p=0,000
Ozgecmiste astim
Evet 34 18,5 58 13,9 ¥?=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 ¥?=19,565
Bilmiyor 10 54 1 0,2 p=0,000
(")zgeg:miste dokiintii
Evet 43 23,4 59 141
Hayir 136 73,9 349 83,7 ¥?=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 ¥?=28,573
Bilmiyor 4 2,2 32 7,7 p=0,000

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolar1” kullanilmugtir.

Cizelge 4.2°de mesleki el egzamasi ile hemsirelerin 6zge¢cmisinde egzama, astim, irtiker,
alerji hikayesi iligkisi gosterilmektedir. Egzama ile 6zge¢cmiste egzama varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x>=120,948; p=0,000). Egzama olan 175
kisinin (%95,1) 6zge¢cmisinde egzama oldugu ve egzama olmayan 217 kisinin (%52,0)

0zgegmisinde egzama olmadig belirlenmistir.
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Egzama ile 6zge¢miste astim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur

(p>0,05).

Egzama ile 6zge¢miste alerjik rinit durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (x>=19,565; p=0,000). Egzama olan 10 kisinin (%5,4) 6zge¢misinde alerjik rinit
olup/olmadigini bilmedigi ve egzama olmayan 300 kisinin (%71,9) 6zge¢misinde alerjik

rinit olmadig1 belirlenmistir.

Egzama durumu ile 6zge¢cmiste dokiintii durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir (*=8,080; p=0,018). Egzama olan 43 kisinin (%23,4) 6zgecmisinde
dokiintii oldugu ve egzama olmayan 349 kisinin (%83,7) 6zge¢misinde dokiintli olmadigi
belirlenmistir. Ozgegmiste dokiintii olanlarin egzama orani, olmayanlara gére daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
Egzama durumu ile alerji tanis1 alma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (x?=28,573; p=0,000). Egzama olan 34 kisinin (%18,5) alerji tanis1 aldig1 ve

egzama olmayan 360 kisinin (%86,5) alerji tanis1 olmadigi belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Egzama ile ¢alisma durumu arasindaki iligkinin incelenmesi

Egzama Evet (n=184)  Hayir (n=417) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % p degeri
Calisilan boliim
Yatakli servis bolimil 141 76,6 263 63,1
Yogun bakim iinitesi 31 16,8 60 14,4 ¥?=22,580
Diger servis/liniteler** 12 6,6 94 22,5 p=0,000
Giinliik calisma siiresi
8 saat 67 36,4 243 58,2
9-12 saat 11 6,0 19 4,6 v?=24,625
12 saatten fazla 106 57,6 155 37,2 p=0,000

Haftalik ¢calisma siiresi
40 saat 85 46,2 317 76,0 ¥?=51,270
40 saat tizeri 99 53,8 100 24,0 p=0,000
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Cizelge 4.3. (devam) Egzama ile ¢alisma durumu arasindaki iliskinin incelenmesi

Egzama Evet (n=184)  Hayir (n=417) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % p degeri
Haftahk izin
1 giin 85 46,2 88 21,1
2 giin 92 50,0 291 69,8
3 giin 7 3,8 29 7,0 ¥?=41,853
4 giin - - 9 2,1 p=0,000
Birimde ¢alisan hemsire sayisi
10 53 28,8 208 49,9
11-19 124 67,4 155 37,2 ¥?=48,695
>20 7 3,8 54 12,9 p=0,000
Mesleki ¢calisma siiresi
<1 yil 15 8,2 84 20,1
1-5 yil 92 50,0 87 20,9
6-10 y1l 36 19,6 44 10,6 ¥?=76,933
>10 y1l 41 22,2 202 48,4 p=0,000

*]ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde _“Pearson-x2 capraz tablolar1” kullanilmistir.
**Acil servis, Ameliyathane, Diyaliz {initesi, Dogumhane, Idari boliim, Kemoterapi {initesi, Poliklinik
Cizelge 4.3’te mesleki el egzamasi ile ¢alisma sekli ve siiresi gibi degiskenlerin arasindaki
iliski sunulmustur. Egzama ile ¢alisilan boliim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir (¥>=22,580; p=0,000). Egzama olan 141 kisinin (%76,6) yatakli serviste
calistig1, egzama olmayan 94 kisinin (%22,5) diger servis/iinitelerde calistig1 belirlenmistir.

En yiiksek oranda egzama goriilen boliimiin yataklik servisler oldugu belirlenmistir.

Egzama ile giinliik ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(x"=24,625; p=0,000). Egzama olan 106 kisinin (%57,6) 12 saatten fazla ¢alistig1, egzama
olmayan 243 kisinin (%58,2) giinliik 8 saat ¢calistig1 belirlenmistir. Egzama olanlarin agirlikli
olarak giinliik 12 saatten fazla calistigi, egzama olmayanlarin ise agirlikli olarak 8 saat

calistig1 belirlenmistir.

Egzama ile haftalik ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(¥*=51,270; p=0,000). Egzama olan 99 kisinin (%53,3) haftalik 48 saat ve iizeri calistig1,
egzama olmayan 317 kisinin (%76,0) haftalik 40 saat calistigi belirlenmistir. Egzama
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olanlarmn agirlikli olarak haftalik 48 saat ve tlizeri calistig1, egzama olmayanlarin ise agirlik

olarak haftalik 40 saat calistig1 belirlenmistir.

Egzama ile haftalik izin sayisi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir
(x*=41,853; p=0,000). Egzama olan 85 kisinin (%46,2) haftalik bir giin izin ald1g1, egzama
olmayan 291 kisinin (%69,8) haftalik iKi giin izin aldig1 belirlenmistir.

Egzama ile birimde calisan hemsire sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (x°=48,695; p=0,000). Egzama olan 124 kisinin (%67,4) biriminde 11-19 hemsire

oldugu, egzama olmayan 208 kisinin (%49,9) biriminde 10 hemsire oldugu belirlenmistir.

Egzama ile mesleki ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(¥*=76,933; p=0,000). Egzama olan 92 kisinin (%50,0) 1-5 yildir ¢alistig1, egzama olmayan
202 kisinin (%48,4) >10 yildir ¢alisti1 belirlenmistir. Egzama olanlarin agirlikli olarak 1-5

yildir calistigl, egzama olmayanlarin ise agirlikli olarak >10 yildir ¢alistig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.4. Egzama ile eldiven kullanim1 arasindaki iligkinin incelenmesi

Egzama Evet (n=184)  Hayir (n=417) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % p degeri
Onceden iste eldiven kullanma
Evet 180 97,8 408 97,8 ¥?=0,000
Hayir 4 2,2 9 2,2 p=0,990
Boliimde kullanilan eldiven
Dogal lastik/lateks 84 46,7 181 45,1
Plastik 95 52,8 218 54,4 ¥*=0,130
Sentetik lastik 1 0,6 2 0,5 p=0,937
Eldiven kullanimi sonucu deride
belirti
Evet 137 74,5 219 52,5 y?=25,446
Hay1r 47 25,5 198 47,5 p=0,000

Deride belirti sebebiyle eldiveni

degistirme/kullanimi birakma

Evet 122 66,3 175 42,1 ¥?=29,979
Hay1r 62 33,7 241 57,9 p=0,000

*Tki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolar1” kullanilmistir.
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Cizelge 4.4’te mesleki el egzamasi ile is yerinde eldiven kullanimi, kullanilan eldiven tiird,
eldiven kullanimindan dolay1 el egzamasi olusumu ve el egzamasi olusumundan dolay1
eldiven degistirilmesi ya da birakilmasi arasindaki iliski sunulmustur. Egzama ile daha 6nce
iste eldiven kullanma ve boéliimden kullanilan eldiven tiirlii arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki yoktur (p>0,05).

Egzama ile eldiven kullanim1 sonucunda deride belirti durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmistir (x°=25,446; p=0,000). Egzama olan 137 kisinin (%74,5)
eldiven sonucunda deride belirtisinin oldugu, egzama olmayan 198 kisinin (%47,5) eldiven
sonucunda deride belirtisinin olmadig1 belirlenmistir. Egzama olanlarin agirlikli olarak
eldiven kullanimu ile iliskili deride belirtisinin oldugu, egzama olmayanlarin ise yaklagik

yar1 yartya oranda eldiven sonucu deride belirtisinin oldugu/olmadigi belirlenmistir.

Egzama ile deride belirti sebebiyle eldiven degistirme/kullanimi birakma arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (¥*=29,979; p=0,000). Egzama olan 122
kisinin (%66,3) eldiven tiirinli degistirdigi/kullanimini biraktig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.5. Egzama ile en ¢ok temas edilen etkenlerin arasindaki iligkinin incelenmesi

Egzama Evet (n=184)  Hayir (n=417)
Degisken
Istatistiksel analiz*

n % n % p degeri
Koruyucu eldiven kullanimi
Maruziyet var 144 783 325 77,9 ¥?=0,008
Maruziyet yok 40 21,7 92 22,1 p=0,930
Dezenfektan kullanimi
Maruziyet var 177 96,2 389 93,3 ¥?=1,477
Maruziyet yok 7 3,8 28 6,7 p=0,224
Sabun kullanimi
Maruziyet var 70 38,0 209 50,1 ¥?=7,486
Maruziyet yok 114 62,0 208 49,9 p=0,006
Antiseptik sabun kullanimi
Maruziyet var 162 88,0 290 69,5 ¥?=23,432
Maruziyet yok 22 12,0 127 30,5 p=0,00
Ele temas eden ilaclar
Maruziyet var 133 723 221 53,0 v*=19,614
Maruziyet yok 51 21,7 196 47,0 p=0,000
Antibiyotik ilaclar
Maruziyet var 141 76,6 244 58,5 ¥?=18,201

Maruziyet yok 43 23,4 173 415 p=0,000
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Cizelge 4.5. (devam) Egzama ile en ¢ok temas edilen etkenlerin arasindaki iliskinin

incelenmesi
Egzama Evet (n=184) Hayir (n=417)
Degisken
Istatistiksel analiz*

n % n % p degeri
Anestezik gazlar
Maruziyet var 23 12,5 6 1,4 v?=31,646
Maruziyet yok 161 875 411 986 p=0,000
Camasir suyu
Maruziyet var 6 3,3 30 7.2 x=2,844
Maruziyet yok 178 96,7 387 928 p=0,092
Diger deterjan/kimyasallar
Maruziyet var 19 10,3 43 10,3 x*=0,000
Maruziyet yok 165 89,7 374 897 p=0,996
Kisisel hijyen iiriinleri
Maruziyet var 103 56,0 175 42,0 ¥*=10,083
Maruziyet yok 81 440 242 580 p=0,001
Parfiim/deoderant kullanimi
Maruziyet var 60 32,6 135 32,4 ¥?=0,003
Maruziyet yok 124 67,4 282 67,6 p=0,955
Makyaj iiriinleri
Maruziyet var 75 40,8 106 25,4 v*=14,276
Maruziyet yok 109 59,2 311 74,6 p=0,000
Diger kimyasal/meslek
gerecleri
Maruziyet var 9 4,9 15 3,6 ¥?=0,271
Maruziyet yok 175 95,1 402 96,4 p=0,602

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolar1” kullanilmgtir.

Czielge 4.5°te mesleki el egzamasi ile is yerinde en ¢ok temas edilen maddeler arasindaki
iliski sunulmustur. Egzama ile koruyucu eldiven kullanimi, dezenfektan kullanimi, camasir
suyu, diger deterjan/kimyasallar, parfiim/deodorant kullanimi ve diger kimyasal/meslek

geregleri kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05).

Egzama ile sabun kullanimi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (¥?>=11,491; p=0,001). Egzama olan 70 kisinin (%38) sabun kullanimi
maruziyetinin oldugu, egzama olmayan 208 kisinin (%49,9) sabun kullanim1 maruziyetinin

olmadigi belirlenmistir.
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Egzama ile antiseptik sabun kullanimi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (x=23,432; p=0,000). Egzama olan 162 kisinin (%88) antiseptik sabun
kullanim1 maruziyetinin oldugu, egzama olmayan 127 kisinin (%30,5) antiseptik sabun
kullanim1 maruziyetinin olmadigi belirlenmistir. Maruziyet olanlarin egzama olma oraninin,

maruziyet olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egzama ile ele temas eden ilaglar durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (x*=19,614; p=0,000). Egzama olan 133 kisinin (%72,3) ele temas eden ilaglar
maruziyetinin oldugu, egzama olmayan 196 kisinin (%47) olmadigi belirlenmistir.
Maruziyet olanlarin egzama olma oraninin, maruziyet olmayanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Egzama ile antibiyotik ilaglarla temas durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir (x>=18,201; p=0,000). Egzama olan 141 kisinin (%76,6) antibiyotik ilaglar
maruziyetinin oldugu, egzama olmayan 173 kisinin (%41,5) antibiyotik ilaglar
maruziyetinin olmadig belirlenmistir. Maruziyet olanlarin egzama olma oraninin, maruziyet

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egzama ile anestezik gaz maruziyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (x>=31,646; p=0,000). Egzama olan 23 kisinin (%12,5) anestezik gazlara maruz
kaldig1, egzama olmayan 411 kisinin (%98,6) maruziyetinin olmadigr belirlenmistir.

Maruziyet olanlarin agirlikli olarak egzamasinin oldugu belirlenmistir.

Egzama ile kisisel hijyen iiriinleri maruziyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (x*=10,083; p=0,001). Egzama olan 103 kisinin (%56) kisisel hijyen {iriinleri
maruziyetinin oldugu, egzama olmayan 242 kisinin (%58,0) kisisel hijyen iirlinleri

maruziyetinin olmadigi belirlenmistir.

Egzama ile makyaj Urlinleri kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (x*=14,276; p=0,000). Egzama olan 75 kisinin (%40,8) makyaj iiriinlerine
maruziyetinin oldugu, egzama olmayan 311 kisinin (%74,6) makyaj {riinlerine
maruziyetinin olmadigi belirlenmistir. Maruziyet olanlarin egzama olma oranlarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Egzama Evet (n=184)  Hayir (n=417) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % p degeri
Giinliik el yikama sayisi

Giinde 1-5 6 3,3 1 0,2

Giinde 6-10 7 3,8 55 13,2

Giinde 11-20 12 6,5 90 21,6 ¥?=46,158
Gilinde 20’den fazla 159 86,4 271 65,0 p=0,000

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolarr” kullanilmugtir.

Cizelge 4.6’da mesleki el egzamasi ile hemsirelerin giinliik el yikama siklig1 arasindaki iligki

gosterilmektedir. Egzama ile giinliik el yitkama sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski tespit edilmistir (y>=46,158; p=0,000). Egzama olan 159 kisinin (%86,4) giinde 20°den

fazla el yikadigi, egzama olmayan 146 kisinin (%35) giinde 20 veya daha az sayida el

yikadig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.7. Egzama risk durumu temel alinarak kurulan Lojistik Regresyon modeli

95% G.A. (OR)

Degisken B SH. Wald sd p OR Alt Ost
Cinsiyet 2 2,018 0428 22260 1 0,000 7,520 3,253 17,388
Daha énce egzama ° 3,213 0,417 59,328 1 0,000 24,863 10,976 56,321
Alerji tamis1 Bilmiyor* 16,987 2 0,000
Evet 2,899 0,712 16,595 1 0,000 18,151 4,500 43,217
Hayw 1,757 0,615 8,162 1 0,004 5792 1,736 19,330
Caligilan boliim Diger* 19,925 2 0,000
Yatakli servis 2,032 0,472 18553 1 0,000 7,631 3,027 19,239
Yogun bakim 1,365 0522 6,830 1 0,009 3916 1,407 10,899
Mesleki ¢calisma > /0 yil* 10616 3 0,014
<Ilyd 0679 0448 2300 1 0,129 1972 0820 4,744
1-5y 0937 0406 5317 1 0,021 2552 1,151 5,660
6-10yi/ 1,294 0,405 10,182 1 0,001 3,646 1,647 8,069
Boliimde ¢calisan >20 kisi * 17,274 2 0,000
10kisi 0566 0541 1094 1 0,29 1,761 0,610 5,081
11-19kisi 1,618 0558 8,421 1 0,004 5,044 1,691 15,049
Anestezik gaz maruziyeti ° 2558 0,737 12,059 1 0,001 12915 3,048 34,725
Makyaj iiriinleri ° 0,653 0,28 5272 1 0,022 1922 1,100 3,357
Sabit -10,978 1,259 76,057 1 0,000 0,000

*Referans kategori  a: Erkek, b: Yok
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Cizelge 4.7’de el egzamasi ile iliskili risk faktorlerini belirlemek igin uygulanan
Backward:LR lojistik regresyon analizi sonucu; optimal model verilmistir Egzama risk
durumlariyla kurulan modelde c¢alismadaki tiim parametreler dahil edilerek uygulanan
Backward:LR lojistik regresyon analizi sonucu; optimal model ¢izelge 4.7°de verilmistir.
Optimal modele gore; cinsiyetin egzama flizerinde anlamli bir risk faktorii oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin, erkeklere gore egzama riski 7,5 kat daha fazladir
(p=0,000, OR=7,5;%95 GA=3,252-17,388). Daha Once egzama Ozge¢misinin egzama
iizerinde anlamli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (p<0,05). Daha Once egzama
olanlarin, olmayanlara gore egzama riski 24,8 kat daha fazladir (p=0,000, OR=24,8;%95
GA=10,976-56,321). Alerji tanist olmanin egzama lizerinde anlaml bir risk faktorii oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Alerji tanis1 olanlarin, alerji tanist olup/olmadigini bilmeyenlere
gore egzama riski 18,1 kat daha fazladir (p=0,000, OR=18,1;%95 GA=4,500-43,217). Alerji
tanisi olmayanlarin, alerji tanis1 olup/olmadigini bilmeyenlere gore 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 faktorii oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yatakli serviste ¢alisanlarin, diger
boliimlerde calisanlara gore egzama riski 7,6 kat daha fazladir (p=0,000, OR=7,6;%95
GA=3,027-19,239). Yogun bakimda ¢alisanlarin, diger boliimlerde ¢alisanlara gore egzama
riski 3,916 kat daha fazladir. Mesleki ¢alisma siiresinin egzama {izerinde anlamli bir risk
faktorii oldugu belirlenmistir (p<0,05). 1-5 yildir ¢alisanlarin, >10 yi1l calisanlara gore
egzama riski 2,5 kat daha fazladir( p=0,021, OR=2,5;%95 GA=1,151-5,660). 6-10 yildir
calisanlarin, >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 tizerinde anlamli bir
risk faktorii oldugu belirlenmistir (p<0,05). 11-19 kisi ¢alisanlarin, >20 kisi ¢alisanlara gore
egzama riski 5,0 kat daha fazladir (p=0,004, OR=5,0;%95 GA=1,691-15,049). Anestezik
gaz maruziyetinin egzama tizerinde anlamli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Anestezik 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 iiriinleri maruziyetinin egzama
lizerinde anlaml bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (p<0,05). Makyaj iiriinleri maruziyeti
olanlarin, olmayanlara gore egzama riski 1,9 kat daha fazladir (p=0,022, OR=1,9;%95
GA=1,100-3,357).



29

5. TARTISMA

Arastirma, bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde el egzamasi sikligimi ve iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerde el egzamasi
prevelanst %30,6 bulunmustur. Huang ve arkadaslarinin 2019 yilinda Cin’in Guanghou
sehrinde el egzamasi prevelansini arastirmak icin kesitsel calisma yapmislardir. Iki 3.
Basamak hastanede 521 doktor ve hemsireler ile yapilan ¢alismada NOSQ-2002 anketi
kullanilmis ve hemsirelerde el egzamasi prevelansinin %10,8 oldugu belirlenmistir (Huang
ve ark., 2020). Kokandi’nin 2017 yilinda Suudi Arabistan’da bulunan Kral Abdiilaziz
Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerde el egzamasi prevelansi ve iliskili
faktorlerini aragtirmak icin 183 hemsirenin katildigi kesitsel bir ¢alismada el egzamasi
prevelanst %7,7’ diir (Kokandi, 2017). Mekonnen ve arkadaslarinin 2018 yilinda Kuzey
Etiyopya’da saglik calisanlar1 arasinda el egzamasi yayginligini ve risk faktorlerini
aragtirmak i¢in yaptiklar1 kesitsel ¢alismada veriler NOSQ-2002 anketi ile toplanmis, 422
saglik calisan1 katilmistir. Calismaya katilan saglik personelinin 168’1 hemsiredir.
Calismada saglik ¢alisanlarinda el egzamasi prevelansi %31,5 tespit edilmistir (Mekonnen
ve ark., 2019). Skudlik ve arkadaslarinin 2009 yilinda Almanya’da geriatri hemsirelerinde
el egzamasi prevelansi ve risk faktorlerini aragtirmak icin yaptiklar1 kesitsel bir ¢calismaya
68 bakimevi ve 18 evde bakim hizmetlerinde ¢alisan 1375 geriatri hemsiresi katilmastir.
Calismanin verilerini toplamak icin OSHI 6l¢egi kullanilmistir. Calismanin sonucunda el
egzamasi prevelansi %18 bulunmustur (Skudlik ve ark., 2009). Hamnerius ve arkadaslarinin
2018 yilinda Giiney Isveg’teki tiim hastanelerde el egzamasi prevelansi ve iliskili faktdrlerini
arastirmak i¢in planlanan kesitsel bir ¢alismaya hekim, hemsire ve hemsire yardimcilarindan
olusan 9051 kisi katilmistir. Caligma verileri e-posta yoluyla arastirmacilarin hazirladig bir
anketle toplanmistir. El egzamasi prevelans: %21 tespit edilmistir. Hemsirelerde son 12
aydaki el egzamasi prevelanst %21, hemsire yardimcilarinda ise %20 bulunmustur

(Hamnerius ve ark., 2018).

Van Der Meer ve arkadaglar1 2011-2012 yillar1 arasinda Hollanda’da saglik calisanlarinda
el egzamasi prevelanst ve el egzamasindan dolay1 ise devamsizli§i arastirmak igin bir
calisma yapmiglardir. Calisma Amsterdam’da bulunan 3 {iniversite hastanesi, 2 genel
hastane, 2 huzurevi ve 1 dis hekimligi kliniginde yapilmistir. Calismaya 1232 saglik calisani
katilmistir. Caligsma verileri NOSQ-2002 anketi ile toplanmistir. Calisma sonucunda; son bir

yilda el egzamasi bulunan saglik calisan1 prevelanst %12, son {i¢ ayda ise %18, ¢alismanin
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yapildig1 zamanda el egzamasi semptomlar1 gosteren saglik calisan1 prevelansi ise %15
olarak belirlenmistir (Van Der Meer ve ark., 2013). Gupta ve arkadaslarinin 2018 yilinda
Hindistan’da bir hastanede calisan saglik ¢alisanlarinda el egzamasi prevelans: ve iligkili
faktorlerini belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismaya hemsire, hemsire yardimcisi ve hastane
temizlik personelinden olusan 710 kisi katilmigtir. Caligsmanin verileri E1 Egzamasi Siddeti
Olgegi (HECSI), Dermatolojik Yasam Kalitesi Anketi (DLQI) ve yama testi kullanilarak
elde edilmistir. Calisma sonucunda su andaki el egzamasi prevelansimnin %7,2; bir yillik el
egzamast prevelansinin ise %18,9 oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerde el egzamasi
prevelanst %6,8’dir. Hemsirelerde yama testi 12 kiside pozitif ¢ikmistir (Gupta ve ark.,
2018). Campion’un 2013 yilinda ingiltere’de 424 saglik calisani ile yaptig1 kesitsel
calismada el egzamasi prevelanst %20 bulunmustur. Calismada NOSQ-2002 anketiyle
veriler toplanmistir. Arastirmaya 232 hemsire katilmis, hemsireler arasinda da el egzamasi
prevelanst %20 bulunmustur. Arastirmada klinikte ¢alisan saglik ¢alisanlarinda prevelans
%20 iken idari boliimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinda %7 bulunmustur (Campion, 2015).
Luk ve arkadaslarinin 2019 yilinda Hong Kong’da bulunan United Christian Hastanesi’nde
calisan hemsirelerde el egzamasi yayginligi ve siddetini belirlemek amaciyla yapilan kesitsel
calisma 724 hemsire katilmistir. Calisma verileri NOSQ-2002 anketi ile toplamislardir.
Calismanin sonucunda, hemsirelerde el egzamasi prevelansi %22,1 olarak bulunmus, el
egzamasi bulunan hemsirelerin %8,1’1 egzamasindan dolay1 isyerinden izin almak zorunda

kalmis, %13,1°1 hemsireligi birakmak istedigini dile getirmistir (Luk ve ark., 2011).

Nichol ve arkadaglarmin 2016 yilinda Toronto’da bir egitim hastanesinde yaptiklari
caligmaya 128 saglik calisan1 katilmig ve veriler bir anket yardimiyla verileri toplamiglardir.
Calisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin %72’sinde el egzamasi ile ilgili hafif/orta/siddetli

diizeyde sikayetler oldugu belirlenmistir (Nichol ve ark., 2016).

Barnes ve arkadaglarinin 2016-2017 yillar1 arasinda Melbourne Avusturalya’da 3. Basamak
saglik hizmetleri agina gonderilen online anket ile saglik c¢alisanlarinin klorheksidinli el
dezenfektanina duyarliligi adiyla kesitsel bir ¢alisma yapilmigtir. 1050 saglik ¢alisani ile
yapilan ¢alismada hemsirelerle ve ebelerde egzama prevelansi %33,2 ¢ikmistir (Barnes ve
ark., 2019).

Tiirkiye’de yapilan galismalarin sonuglarina bakildiginda; Celik ve Ozkars’m 2020 yilinda

Kahramanmaras’in Siit¢ii Imam Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Covid-19 siirecinde ve
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oncesinde el egzamasi prevelansini aragtirmak i¢in yaptiklari kesitsel calismaya 349 hekim,
215 hemsire katilmigtir. Caligma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan ¢evrimigi bir
anketle elde edilmistir. Covid-19 Oncesi el egzamasi prevelanst %6,6 iken Covid-19
stirecinde tiim grupta el egzamasi prevelansinin %11,7’ye ylikseldigi, hemsirelerde Covid-
19 siirecinde el egzamasi prevelansinin ise %41,2 oldugu belirlenmistir (Celik ve Ozkars,
2020).

Akan ve arkadaslarin 2012 yilinda Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaligi Hematoloji ve
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde el egzamasi prevelansini belirlemek amaci ile
yaptiklar1 ¢alismaya 69 calisan hemsire 79 stajyer hemsire katilmistir. Calismada veriler
yama testi kullanilarak elde edilmistir. Caligma sonucunda ¢alisan hemsirelerde el egzamasi

prevelanst %34,8 iken stajyer hemsirelerde %19 olarak tespit edilmistir (Akan ve ark.,

2012).

Calisma sonuglar1 incelendiginde, saglik calisanlarinda el egzama prevalansinin %7-34,8
arasinda (Akan ve ark., 2012; Barnes ve ark., 2019; Luk ve ark., 2011; Campion, 2015;
Gupta ve ark., 2018; Huang ve ark., 2020; Van Der Meer ve ark., 2013) el egzamas iliskili
semptomlarin prevelansinin ise %22,4-53,3 arasinda degistigi goriilmektedir (Vindenes, et
al., 2017; Zhang et al., 2018; Smith et al., 2006; Stutz et al., 2009; Nichol ve ark., 2016, Van
Der Meer ve ark., 2013). Bu ¢alismadan elde edilen el egzamast iligkili belirtilerin prevelansi
dikkate alindiginda literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. El egzamasi ve iliskili
semptom prevelansinin genis bir aralikta yer almasinin nedeni olarak ¢aligmalarda kullanilan

Oleme araglarinin ve hemsirelerin ¢alisma kosullarinin farkliligindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

El egzemasi prevelansini artiran pek c¢ok faktdr mevcuttur. Bu risk faktorlerinden birisi
eldiven kullanimidir. Liss ve arkadaslar1 1997 yi1linda Hamilton’da bir hastanede 2062 saglik
calisan ile lateksli eldiven kullanmaya bagl lateks alerjisini arastirdiklar1 epidemiyolojik
bir caligma yapmiglardir. Calismada kendi hazirladiklar1 bir anket, lateks cilt testi ve serum
numuneleri incelemesi kullanilmigtir. Testlerin sonucunda saglik c¢alisanlarinda lateks
alerjisi prevelans1 %12, hemsirelerde %13’tiir (Liss ve ark., 1997). Celik ve Ozkars’in 2020
yilinda yaptig1 ¢caligmada lateksli eldiven kullanildiginda el egzamasi prevelans: %88,3 iken
lateksiz eldiven kullananlarda %11,7 olarak tespit edilmistir (Celik ve Ozkars, 2020). Bu

caligmanin bulgular1 degerlendirildiginde mesleksel el egzamasi bulunan 84 hemsirenin
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(%46,7) lateks eldiven kullandigi 95 hemsirenin (%52,8) ise dogal lastik kullandig:
goriilmiistiir. Eldiven kullanimindan dolayr 137 hemsirenin (%74,5) el egzamasi oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismada lateksli eldiven kullanma ve el egzamasi varligina arasinda

anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0-05).

Sik el yikama, 6zellikle dezenfektan kullanimi el ile birlikte yiizey lipidlerinin kademeli
olarak tiikkenmesi ve bariyer fonksiyonunun bozulmasina yol agacagindan egzamaya neden
olan bir risk faktorii olarak bildirilmektedir (Agner, Elsner, 2020; Singh ve ark., 2020). Bu
calismada da hemsirelerin el yikama siklig1 ile egzama arasinda anlamli bir iliski ¢itkmustir.
Calismaya katilan ve el egzamasi olan hemsirelerin %77,3 iiniin giinde 20 defadan fazla el
yikadigi belirlenmistir (p<0.05). Nichol ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢alismaya katilan ve
el egzamasi olan saglik calisanlarinin %78’1 giinde 20 defadan fazla el yikadigi sonucu
cikmistir (Nichol ve ark., 2016). Luk ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise el egzamasi
olan hemsirelerin %13,6’sinin giinde 20 defadan fazla el yikadigi (Luk ve ark., 2019),
Mekonnen ve arkadaglarinin yaptigi calismada el egzamasi olan saglik calisanlarint %16,3
giinde 10 defadan fazla el yikadigi belirlenmistir (Mekonnen ve ark., 2019). Lan ve
arkadaslarinin 1132 hemsireyle 2007-2009 yillar1 arasinda Kaohsuing Saglik Arastirma
Hastanesinde yaptig1 ¢calismada ise el egzamasi olan hemsirelerin %25’inin 4 saatlik rutin
calismada 6 kez ve daha fazla el yikadig1 ortaya ¢ikmistir (Lan ve ark., 2011). Yakin
zamanda yapilan ve COVID-19 sirasinda saglik calisanlarinda el egzamasinin arastirildigi
ti¢ caligmada da yiiksek el yikama sikhigimmin el egzamasi riski ile iligkili oldugunu
bildirmistir (Erdem ve ark., 2020; Guertler ve ark., 2020; Lan ve ark., 2020). Hemsireler,
hastanin saglig1 ve enfeksiyonun yayilimimin engellenmek icin sik sik el yikadigindan el
egzamasi riski artmaktadir. Giinliik ¢alisma stiresi ve bakim verdikleri hasta sayis1 artik¢a
hemsirelerin dogal olarak daha fazla el yikamak zorunda kaldig1 ve bu durumun el egzamasi

riskini artirdig1 sdylenebilir.

Bu calismada hemsirelerin %11,4 {linde alerji tanisini oldugu ve el egzamasi ile alerji
arasinda anlamli bir iliski oldugu; daha 6nce egzama olanlarin (24,8 Kkat), alerji tanisi
alanlarin egzama riski (18,1 kat) daha fazla bulunmustur. Alerji tanis1 olmayanlarin, alerji
tanis1 olup/olmadigini bilmeyenlere gore egzama riski 5,7 kat daha fazladir. Yapilan
caligmalar da bulgularimizi desteklemektedir (Zhang et al., 2018; Smith et al., 2006). Luk
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada calismaya katilan ve el egzamasi olan hemsirelerin

%33,1’inin alerji geemisi oldugu (Luk ve ark., 2019), Kokandi’nin yaptig1 ¢alismada el



33

egzamasi olan hemsirelerin %46,2’sinde alerji gegmisi oldugu belirlenmistir (Kokandi,
2017). Benzer sekilde Mekonnen ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da el egzamasi olan

saglik calisanlarinin %46’sinda alerji ge¢misi oldugu ortaya ¢ikmistir (Mekonnen ve ark.,
2019).

Barnes ve arkadaglarinin yaptigi calismada saglik calisanlarda egzama ile klorheksidin
iceren dezenfektan arasindaki iliski anlamli ¢ikmistir. Hemsireler normal bir ig giiniinde en
cok klorheksidinli el dezenfektani ile el hijyen sagladiklarini bildirmis olup, el egzamasi
olanlarin %37’sinin egzamasinin klorheksidinli el dezenfektanindan kaynaklandig: ifade
edilmistir. Saglik ¢calisanlarinin %86,7’sinin klorheksidinli el dezenfektan1 kullanimina bagli
cilt kurulugu yasadig1 ve %73 tiniin dokiintiisii oldugu bildirilmistir (Barnes ve ark., 2019).
Bizim calismamizda klorheksidinli el dezenfektani kullanimi ile egzama arasinda anlamli
bir iliski bulunmazken; antiseptikli sabun, normal sabun ve sik el yikama ile anlamli bir iliski
bulunmustur. Hemsirelerin antiseptikli el dezenfektan1 kullanimindan ¢ok sik sik el
yikayarak ellerini dezenfekte ettigini soyleyebiliriz. Hemsirelere sik sik el yikadiktan sonra
hafif, kokusuz bir nemlendirici kullaniminin el egzamasi riskini azalttig: ile ilgili egitim

verilmeli ve ¢alisma ortaminda nemlendirici bulunmalidir.

Mekonnen ve arkadaslarinin yaptigi hemsire, ebe, dis hekimleri, laboratuvar calisanlari,
cerrahlar gibi farkl saglik calisanlarinin katildig1 ¢alismada; 10 yildan fazla ¢alisan saglik
calisanlarinda egzama prevelanst %13,5, bes yildan az calisan saglik calisanlarinda ise
%10,6 olarak belirlenmistir (Mekonnen ve ark., 2019). Luk ve arkadasglarinin yaptigi
caligmada ise 6-10 yil arasi calisan hemsirelerde el egzamasi prevelanst %28,1 ile en
yiiksektir (Luk ve ark., 2019). Bizim calismamizda ise hemsirelerde el egzamasi prevelansi
1-5 w1l aras1 calisanlarda %350; 10 yildan fazla ¢alisanlarda ise el egzamasi prevelansi

%22,2’dir. 10 yildan fazla calisan hemsirelerde el egzamasi prevelansi ise %22,2 dir.

Luk ve arkadaglarinin yaptig1 calismada el egzamasi olan hemsirelerin %23,5’1 ayaktan
tedavi ve polikliniklerde, %23,4’1i ise yogun bakim tinitelerinde ¢alismaktadir (Luk ve ark.,
2019). Bizim calismamizda el egzamasi olan hemsirelerin %76,6’s1 yatakli servis
boliimlerinde, %16,8 ise yogun bakim {initelerinde caligmaktadir. Yatakli serviste
caligsanlarin egzama riski (7,6 kat ve yogun bakimda ¢alisanlarin egzama riski (3,9) diger

boliimlerde ¢aligsanlara gore daha fazladir. Yatakli servislerde calisan hemsirelerin hasta
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sayilarinin ¢ok olmasindan dolay1 daha uzun siire eldiven kullanimi, daha sik el hijyeni

saglamasi nedeniyle el egzamasi prevelansi yliksektir.

Calismamizda kadinlarda el egzamasi prevalansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Daha
onceki bircok calismada genel olarak el egzamasi prevalansinin kadinlarda daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (Huang ve ark., 2020; Skudlik ve ark., 2009; Luk ve ark., 2019;
Hamnerius ve ark., 2018; Celik ve Ozkars, 2020). 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 olasi bir

aciklamasi, evde veya iste daha fazla “islak is” yapiyor olmalarindan kaynaklanmasidir.

Calismamizda 30-39 yas arasinda el egzamasi prevelans: diger yas gruplarina gore daha
yiiksek ¢ikmustir (p<0.05). Hamnerius ve arkadaslarinin (2018), Skudlik ve arkadaslarinin
(2009), Luk ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (2019) ¢alismalarda da benzer sonuglara
ulasilmis olup, saglik ¢alisanlarda 30-40’11 yaslar arasinda el egzamasi goriilme riski daha
yiiksek ¢ikmistir. Bu durum galisma siiresi ve bu siiregte egzamaya neden olabilecek risk
faktorlerine maruziyetin artarak devam etmesi ile agiklanabilir. Benzer sekilde toplam
calisma yili, haftalik calisma siiresi (40 saat ve lzerinde) ve haftada bir giin izin
kullananlarda da el egzamasi prevelanst daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yapilan
caligmalarda da calisma siiresi arttikga el egzamasi prevelansi artis gostermektedir
(Hamnerius ve ark., 2018; Skudlik ve ark., 2009; Luk ve ark., 2019). Dogal olarak saglik
calisanlarinin kisith izin kullanmalari, ¢alisma stiresilerinin artmasi ¢alisma ortamindan ve
isin yapilis seklinden kaynaklanan riski faktorlerine (sik el yikama, dezenfektan kullanima,
eldiven kullanimi, kimyasal ajan) maruziyeti artmakta ve el egzamasina iliskin

semptomlarda artis gériilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde el egzamasi sikligini ve iliskili faktorleri
belirlemek arastirmak amaci ile yiiriitilen calisma sonucunda asagidaki bulgulara

ulagilmistir:

e Hemsirelerde el egzamasi prevelansi %30,6’dr.

e Egzama prevelansi kadinlarda ve 30-39 yas grubunda daha yiiksektir (p<0.05) (Bkz.
Cizelge 4.1).

e Ozgecmisinde egzama, alerjik rinit, atopik durum, alerji hikayesi olan hemsirelerde el
egzamasi prevelansi daha yiiksektir (p<0.05) (Bkz. Cizelge 4.2).

e Hemsirelerin ¢alisma siiresi artikga el egzamasi prevelansi da artmaktadir (p<0.05)
(Bkz. Cizelge 4.3).

e El yikama siklig1 artikca, el egzamasi sikligi artmaktadir (p<0.05) (Bkz. Cizelge 4.6).

¢ Egzama ile sabun kullanimi, ilaglar/antibiyotik temasi, anestezik gaz maruziyeti, kisisel
hijyen {irtinleri maruziyeti, makyaj Uriinleri kullanma arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.5).
6.2. Oneriler
Arastirmamizdan elde edile bulgular sonucunda;

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

e Hemgirelere uygun koruyucu onlemler, 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, 6zellikle gegmisinde allerji dykdisii olanlarin degerlendirilmesi,

e Lateksli eldiven yerine poliiiretan ya da vinil eldiven tercih edilmesi, terlemeyi ve cilt

tahrigini azaltmak i¢in tibbi eldivenlerin altina pamuklu eldiven kullanilmasi,
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¢ Hastalarin tedavisinde kullanilan ilaglar/ antibiyotik vb. temasini engellemek i¢in 6zel
Oonlemler alinmasi, uygun eldiven kullaniminin saglanmasi,

e Haftalik ¢calisma saatleri diizenlenerek (en fazla 40 saat) hemsirelerin risklere maruziyet
siiresinin azaltilmasi,

e Calisma ortam1 ve kosullarindan kaynaklanabilecek risklerin belirlenmesi ve gerekli
diizenlemelerin yapilmasi,

e Hemsirelerde el egzamasi prevelansini belirlemek i¢in daha biiytlik gruplarla ¢aligilmasi
ve bu konudaki arastirma sayisinin artirilmast,

e Hemsirelerde el egzamasina neden olan faktorleri belirlemek i¢in analitik ¢aligmalarin

(vaka-kontrol, kohort ¢aligmalari) planlanmasi 6nerilebilir.
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EK-1. Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklar1 Belirleme
Anketi

Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon
Nordik Mesleki Deri Hastaliklar1 Belirleme Anketi
Saym Katihmeilar,

Bu c¢alisma, hemsirelerde deri ile ilgili sorunlar ve iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmistir. Calismanin sonuglarinin, hemsirelerin mesleki deri hastaliklarinin

onlenmesine yonelik programlarin planlanmasinda veri saglayacagi diisiiniilmektedir.

Liitfen anketi doldurmadan dnce asagidaki yonergeyi okuyunuz.

» Bu ankette verilecek yanitlar bilimsel ahlak kurallar ¢ercevesinde kesinlikle gizli

tutulacaktir.
» Anketin siiresi 35 dakika olup, katilim zorunlu degildir.

» Verilerin dogru yorumlanabilmesi igin, liitfen tiim sorular1 dikkatle okuyarak, eksiksiz

yanitlamaya 6zen gosteriniz.
> Kendiniz i¢in uygun olan yanitin kutusunu “ X » seklinde isaretleyiniz. ([_])
» Sorularin dogru ya da yanhs cevabi yoktur, 6nemli olan sizin vereceginiz yamtlardir.

» Sorularda aksi bir durum belirtilmiyorsa sorulari sayisal sirasina gore yanitlayiniz. Sorunun

devaminda, “... Soruya geciniz” gibi bir ifade var ise dogrudan belirtilen soruya geciniz.

Arastirmanin gerceklestirilmesindeki katkilariiz ve desteginiz icin tesekkiir ederim.

Ayse Ozcan Prof. Dr. Naile Bilgili
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dali Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Anket Numarasi
Tarih : / /2019
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EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari
Belirleme Anketi

1. Demografik Ozellikler ve Mesleki Oykii

G1. Meslekteki Calisma yiliniz

1 yildan az [ ] 5 yildan az [ ] 10 yildan az [ ] 10 yildan fazla [ ]
Cahstiginiz Boliim

Poliklinik [ ] Yatakli servis boliimleri [ | Idari Bolim [ ]

Yogun Bakim Uniteleri [ | Ameliyathane [ ]  Diyaliz Unitesi [ | Dogumhane [ ]
Diyaliz Unitesi [ | Ayaktan Hasta Tedavi Uniteleri [ ]

Kemoterapi Uniteleri [ |  Diger (Belittiniz ...............cooevvviiuiiiiiiieaieiinnn., y L

G2. Cinsiyetiniz : Erkek: [ ] Kadm: [ ]

G3. Dogum yiliniz

G4. Boyunuz

Kilonuz

G5. En uzun ¢ahstigimiz boliim neresidir?

Ne kadar zaman bu béliimde ¢alistiniz? (vil) (ay)

G6. a) Su anki boliimiiniizde haftada kag saat ¢calisiyorsunuz (ortalama)?
40 saatten az [_] 40saat [ ] 48saat [ ] 56saat [ ] 56 saatten fazla [ ]

G6. b) Su anki boliimde giinde kag¢ saat ¢alistyorsunuz (ortalama)?
8 saatten az [ | 8 saat [ | 9-10saat [ | 11-12saat [ | 12 saatten fazla []

G6. c) Haftada kag giin izin kullaniyorsunuz? (Liitfen yaziniz)
(giin/hafta)

G6. d) Cahistigimiz boliimde toplam kag Kisi calistyor? (Liitfen yaziniz)
(kisi sayist)
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EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari

Belirleme Anketi

G7. Ahskanliklariniz
Sigara, sarma sigara, pipo, nargile, puro dahil tiitiin kullaniyor musunuz?
a. Halen iciyorum (____ adet/giin) [ ]
b. Ara sira iciyorum [ ]
Eskiden her giin igerdim, halen ara sira i¢iyorum [_]
Eskiden igmezdim, su an ara sira i¢iyorum [_|
C. yildir igiyordum, biraktim ( adet/giin) [ ]
d. Hig igmedim [ ]
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EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari
Belirleme Anketi

2. Atopik Semptomlar

Asagidaki sorularda alerjik rinit (saman nezlesi), alerjik astim, alerjik konjunktivit ve
egzama gibi atopik hastaliklara iliskin bilgiler yer almaktadir. Liitfen size uygun olan

segenekleri isaretleyiniz.

Al. Son 6 ay icinde, cildinizde belirip kaybolan ve cogunlukla deri kivrimlarim

etkileyen kasintili bir dokiintii yasadimiz mi? (deri kivrimlari; dirseklerin i¢ kistmlari, diz
arkalari, ayak bileklerinin on yiizleri, kal¢alarin alt kissimlari, boyun ¢evresi, kulak arkasi

veya gozler olarak tanimlanmaktadr).

Hayir [] Evet [ ] Bilmiyorum []

Asagidaki 3 soruyu; soguk alginhgi, grip gibi hastaligini; OLMADIGI zamanlart

diigiinerek yanitlayiniz.

A2. Daha once alerjik rinit (saman nezlesi) ile iliskili; sik sik hapsirma, burunda
kasinma, burun akintisi, geniz akintis1 gibi alerjik sikayetleriniz oldu mu? (Polenler, ev

tozlari veya hayvanlar gibi nedenlerden kaynaklanan)

Hayir [] Evet [ ] Bilmiyorum []

A3. Daha once gozlerinizde; kizariklik, sulanma ve kasinti gibi alerjik sikayetleriniz

oldu mu? (Polenler, ev tozlar: veya hayvanlar gibi nedenlerden kaynaklanan)
Hayir [] Evet [ ] Bilmiyorum []

3. Ellerde ve On Kollarda Egzama {le ilgili Sikayetler
A4. Daha once nefes darhgi, hiriltili solunum ve kuru oksiiriik gibi astim hastahgi ile

iliskili sikayetleriniz oldu mu?

Hayir [] Evet [ ]
Doktor tarafindan belirlenmis astim hastahi@iniz var m?
Hayir [ ] Evet [ ] Ne zaman tan1 konuldu? (y1) (ay)

Bilmiyorum [ ]
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EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari
Belirleme Anketi

Asagidaki sorular egzama hastalig1 ile ilgili sorulardir. Egzama, deride kuruluga,
kizarikliga, pul pul dokiilmelere, bol kasinti ya ve deride su toplamasina yol agcan bir cilt

hastaligidir. Liitfen size uygun olan segenekleri isaretleyiniz.

D1. Daha once ellerinizde egzama ile iliskili olarak; kuruluk/ kizarikhk/ catlama,
yariklanma/ pul pul dokiilme/ bol kasinti/ deride su toplama gibi sikayetleriniz oldu
mu? (Soru D1’i de “haywr” seklinde yanitladiysaniz sayfa 12 deki soru Ul e ge¢iniz)

Hayir [] Evet [ ]

D2. El bileklerinizde veya dnkollarimzda kuruluk/ kizarikhik/ ¢atlama, yariklanma
pul pul dokiilme/ / bol kasinti/ deride su toplama gibi sikayetleriniz oldu mu? (dirsek
igleri harig)

Hayir [] Evet [ ]

D3. Eller ve 6n kollar iizerinde genellikle kuruluk/ kizarikhik/ ¢atlama, yariklanma/
pul pul dokiilme/ bol kasintl/ deride su toplama olan bélgelerinizi isaretleyiniz. (bir
veya birden fazla alan isaretleyebilirsiniz)

(\ nlr PARMAK
Ll'“ L] n ‘il i j ARALARI
DY EVZRNNE ,
{\4\ Y %) _ _/7 ELLERIN
\ ?\ / ‘ // / ARKA
\ | YUZU
EL N /( }\ EL
BILEGI BILEKLERI
AVUC
ON ICLERI ON KOL
KOL

Avug Icleri [] Parmaklar [ ] Parmak Aralart [ | Ellerin Arka Yiizi [ ]
El bilekleri [ ] On kollar [ ]
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EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari
Belirleme Anketi

D4. Ellerinizde, el bileklerinizde veya onkollarimizda ne sikhkta kuruluk/ kizariklik/
catlama, yariklanmal pul pul dokiilme/ bol kasinti/ deride su toplama gibi sikayetleriniz
oluyor? (her kolonda uygun gelen bir yaniz)

Ellerde Bilek/Onkollarda
Sadece bir kez ve iki haftadan kisa [] []
Sadece bir kez ama iki hafta veya daha uzun [] []
Bir defadan fazla tekrarlayan [] []
Her zaman (neredeyse) [] ]

D5. Elleriniz, bilekleriniz veya onkollarimzda en son ne zaman kuruluk/ kizarikhik/
catlama, yariklanmalpul pul dokiilme/ bol kasinti/ deride su toplama gibi sikayetleriniz
oldu? (Her kolonda uygun olan bir yanit: isaretleyiniz)

Ellerde Bilek/Onkollarda
Su anda var [] []
Su anda yok ama gectigimiz 3 ay i¢inde oldu [] []
3-12 ay once [] []
12 aydan uzun siire 6nce |:| |:|
Sikayetleriniz en son hangi yilda ortaya ¢ikt1? (vil) (vil)

D6. ilk ne zaman ellerinizde, bileklerinizde veya onkollarimzda kuruluk/ kizariklik/
catlama, yariklanmal pul pul dokiilme/ bol kasinti/ deride su toplama gibi sikayetleriniz

meydana geldi? (Her kolonda uygun gelen bir yanit, tahmini olarak igaretleyiniz)

Ellerde Bilek/Onkollarda
6 yas altinda [] []
6- 14 yas aras1 [] []
15- 18 yas aras1 [] []
18 yas lizerinde [] []
IIk hangi yilda sikdyetleriniz baslad1? 1)) _ (vil)

* El/ bilek /onkollarinizda, 18 yasindan énce; kuruluk/ kizariklik/ catlama, yariklanmal pul pul dokiilme/
bol kasint/ deride su toplama gibi sikayetleriniz basladi ise sayfa 6’daki soru D10’a ge¢iniz



50

EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari

Belirleme Anketi

D7. Elleriniz, bilekleriniz veya énkollarinizdaki kuruluk/ kizariklik/ catlama,
yartklanmal pul pul dékiilme/ bol kasinti/ deride su toplama gibi sikayetlerinizi baslatan

nedenin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Ellerde Bilek/6n kollarda
(Nedenini yaziniz ) (Nedenini yaziniz)

Nedenini bilmiyorum [_]

D8. Kuruluk/ kizariklik/ ¢atlama, yariklanmal pul pul dékiilme/ bol kasinti/ deride su
toplama gibi sikayetleriniz basladiginda her hangi bir iste ¢alistyor muydunuz?
Ellerde Bilek/6n kollarda
(Nedenini yaziniz ) (Nedenini yaziniz)

Nedenini bilmiyorum []

D9. Kuruluk / kizariklik/ ¢atlama, yariklanmal pul pul dikiilme/ bol kasinti/ deride su
toplama gibi sikayetleriniz basladiginda isteki siklikla/ en ¢ok yaptiginiz is neydi?
Ellerde Bilek/6n kollarda

(en ¢cok yaptiginiz igi yaziniz) (en ¢ok yaptiginiz isi yaziniz)

D10. El veya bilek/on kollarimzda kuruluk/ kizariklik/ ¢atlama, yariklanmalpul pul
dokiilme/ bol kasinti/ deride su toplama gibi sikayetleriniz icin doktora gittiniz mi?

Ellerde Bilek/Onkollarda

Evet ] []
Hayir [] ]

En son ne zaman bu sikayetleriniz i¢in doktora gittiniz? (vil) (vil)

(tahmini olarak yaziniz) (ay) (ay)
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EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari
Belirleme Anketi

D11. Hangi mevsimde el veya bilek/ 6nkollarda sikayetlerinizde artis oluyor?
(Her stitunda uygun gelen bir ya da daha fazla yanit veriniz.)

Ellerde Bilek/Onkollarda

Mevsimsel fark yok [] []
Kis [] []
[Ikbahar [] []
Yaz [] []
Sonbahar [] ]

D12. El veya bilek/onkollarimizda kuruluk/ kizariklik/ ¢atlama, yariklanmal pul pul

dikiilme/ bol kasinti/ deride su toplama Qibi sikayetlerinizin ciddiyetini 0-10 aras1 bir

olcek iizerinde nasil derecelendirirsiniz? (¢izgi tizerinde sikayetinizin siddetini karsilayan

veri”X” seklinde isaretleyiniz)

0 5 10
Suondatigayee || || | [ [ [ | [ [ |
durumunuz

Hig sikayetim yok Son derece fazla sikayetim var

0 5 10
En fazla [N N N N N A A A I
sikayetinizin

oldugu déonem Sikayetlerim beni etkilemedi Son derece fazla fazla etkiledi
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EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari
Belirleme Anketi

4. Etkileyen Faktorler

Asagidaki sorular is yerinde, is yeri disindaki ortamlarda ve ev ortaminda Kuruluk/
kizariklik/ ¢atlama, yariklanmal pul pul dokiilme/ bol kasinti/ deride su toplama gibi
sikayetlerinizi kotiilestiren ve etkileyen faktorleri belirlemeye yoneliktir. Liitfen dikkatli

okuyunuz ve size uygun segenekleri isaretleyiniz.

F1. Isinizi yaparken kullandiginiz bazi kimyasal maddeler, arac-gerecler vb. etkenler
ile temas ettiginizde sikayetleriniz kotiilesti mi? (Her kolonda uygun gelen bir yanit
veriniz.)

Ellerde Bilek/Onkollarda
Hayir [] ]
Evet [] []

Evet ise kotiilestiren etkeni liitfen yaziniz

Bilmiyorum [] []

F2. Calisma hayatimz disinda veya isyeriniz disinda, bazi kimyasal maddeler, arac-
gerecler vb. etkenler ile temasin; deride kuruluk/ kizariklik/ ¢catlama, yariklanmal pul
pul dikiilme/ bol kasinti/ deride su toplama gibi sikayetlerinizi kotiilestirdi mi? (her
kolonda uygun gelen bir yanit)

Ellerde Bilek/Onkollarda
Hayir [] ]
Evet [] []
Bilmiyorum [] []

* Her iki kolonu da “hayir” ya da “bilmiyorum” seklinde yanitladiysaniz sayfa 9 daki soru F4’e
geciniz.
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EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari
Belirleme Anketi

F3. ISYERINIZ DISINDA deride kuruluk/ kizariklik/ catlama, yaritklanmal pul pul
dokiilme/ bol kasinty/ deride su toplama gibi sikayetlerinizi kotiilestiren en onemli
seylerin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz? (her kolonda 5 taneden fazla isaretlemeyiniz)

Ellerde Bilek/ 6nkollarda
Sabun, s1v1 sabun, sampuan,
ve diger kisisel hijyen iiriinleri
Deterjanlar ve diger ev temizligi
ve ¢amagir yikama {riinleri
Gidalarla ugragsma
Islak ellerle ¢alisma
Sik el yikama
Koruyucu eldivenler
Makine bakimi (arabalar gibi), yaglarla ugrasma
Insaat isleri, boyama, duvar kagid1 kaplama,
onarim ve dekorasyon
Bahce isleri; bitkiler, toprak, sebzeler,
dut, meyveler vb. bakimi
Enfeksiyonlar (soguk alginliklari, grip veya ates)
Ruh hali, stres

Menstrual donemler veya diger hormonal faktorler

Oododgono 0O ggodgaodo o
Ododono 0O ggodaodo o

Diger, liitfen yaziniz

F4. Egzamaniz normal isinizden uzaklastigimzda diizeliyor mu? (6rnegin hafta sonlari,
izin donemleri veya daha uzun donemler) (her kolonda uygun gelen bir yanit)

Ellerde Bilek/ onkollarda

Hayir
Evet, bazen

Evet, genellikle

0o
0o

Bilmiyorum



54

EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari
Belirleme Anketi

5. Egzama’nin Giinliik Yasama Olan Etkileri

Asagidaki sorular egzama ile iliskili, deride kuruluk/ kizariklik/ ¢atlama, yariklanmal
pul pul dokiilme/ bol kasinti/ deride su toplama gibi sikayetlerin giinliik yasaminiza olan
etkilerini belirlemeye yoneliktir. Liitfen dikkatli okuyunuz ve size uygun secenekleri

isaretleyiniz.

C1l.. Elleriniz, bilekleriniz veya on kollarimzdaki kuruluk/ kizariklik/ c¢atlama,
yariklanmalpul pul dékiilme/ bol kasint/ deride su toplama gibi sikayetler,
mesleginizdeki giinliikk yaptigimiz isleri herhangi bir sekilde etkiliyor mu? Asagidaki

durumlardan hangileri dogru? (uygun olanlari isaretleyiniz)

Egzama higbir sekilde giinliik aktivitelerimi etkilemiyor

Egzama nedeniyle koruyucu eldiven kullanmak zorundayim
Egzama nedeniyle iste yaptigim gorevler degistirildi

Egzama nedeniyle isimi degistirdim

Egzama nedeniyle bagka bir is bulmakta zorluk yasadim.

Egzama nedeniyle is arkadaslarim veya isveren(ler)imin bana kars1
negatif bir tutumlar1 var

Egzama nedeniyle is veya meslek tercihim etkilendi

Egzama nedeniyle gelirim azald1

ODdod Dgodg

Egzama nedeniyle hastaneye gitmek zorunda kaliyorum

Son 12 ay icinde, deri ile ilgili sikayetlerinize bagh olarak ne kadar sure isinizden uzak
kaldimz? (hafta) (giin)
Isimi kaybettim

O

Diger sonuglar, yazimz




55

EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari
Belirleme Anketi

C2. Deri ile iliskili sikayetleriniz son 12 ay icinde hayatimzi nasil etkiledi? (her sirada

bir yanit)
\E(tokki Hetalzf decr)er(:[(?de Genis etki i)l/%ilii
etki
Mesleki ¢aligma, is hayati ] ] ] L] []
Ev isleri, giinliik aktiviteler ] L] [] [] ]
Spor ve benzeri aktiviteler ] L] [] [] ]
Diger hobiler ve aktiviteler ] L] [] [] ]
Uyku diizeni [] ] ] ] []
Gezi, seyahat [] [] [] ] ]
Sosyal aktiviteler H H ] ] ]
Kisiler arasi iletisim ] ] L] [] []
Ruh hali ] ] L] ] ]

Diger (vaziniz')

C3. Deride kuruluk/ kizariklik/ catlama, yariklanmal pul pul dékiilme/ bol kasinti/ deride
su toplama gibi sikayetlerinizin maddi durumunuza olumsuz bir etkisi oldu mu? (saghk
ve diger harcamalar, is giinii kaybi, is yeri performans: ve/veya is degisikligi gibi)
(sadece bir yanit)

Maddi durumumu olumsuz etkilemedi (harcama yok ya da tam maas aliyorum) [ |
Etkileri veya harcamalar oldu ama maddi durumumu degistirmedi (ciizi etkiler) [ ]

Orta derecede maddi kayba yol acti []
Onemli derecede maddi kayba yol acti ]
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EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari

Belirleme Anketi

6. Ellerde ve On Kollarda Urtiker ile ilgili Sikayetler

Asagidaki sorular tirtiker(deride hizla belirip kaybolan ve bir giinii gegmeyen, deride hizla
belirip bir giin icerisnde kaybolan, basmakla solan kirmizi dokiintii) cilt hastaligi ile ilgili
sorulardir. Liitfen size uygun olan segenekleri isaretleyiniz.

Ul. Daha once elleriniz, bilekleriniz veya 6n kollarinizda hizla belirip kaybolan ve bir giinii
gecmeyen, deride hizla belirip bir giin icerisnde kaybolan, yuvarlak halkalar seklinde
kasintili, kabarik kirmizi izler olustu mu (iirtiker/ kurdesen)?

Hayir [_] (Cevabimiz ‘Hayir’ ise sayfa 14 deki soru S1’e geciniz)
Evet [ ]

U2. Elleriniz, bilekleriniz veya énkollarimizdaki bu kasimntih kabarik izler (iirtiker)
meyveler, sebzeler, lastik eldivenler vb. cilt temasindan sonra m oluyor?
(temastan sonraki dakikalar icinde beliren izler)

Hayir [] (Cevabimiz ‘Hayir’ ise sayfa 14 deki soru S1’e geginiz)
Evet [] Asagidakilerden hangisi ile cilt temasindan sonra,

Besinler (Cilek, domates, seftali, fistik, kivi ,ananas vb.)

Hayvanlar ile temas

Diger, yaziniz

Bilmiyorum [ (Cevabiniz ‘Bilmiyorum’ ise sayfa 14 deki soru SI’e geciniz)

U3. Bu kasintih kabarik izler (iirtiker); elleriniz, bilekleriniz veya énkollarinizda ne
siklikta meydana geliyor? (sadece bir yanit)

Bir defa [ ] 2-5defa [ ] 5 defadan fazla [ ]

U4. Elleriniz, bilekleriniz veya 6nkollarinizda bu kasintih kabarik izler (iirtiker) en
son ne zaman oldu? (sadece bir yanit)

Gegen 7 giin iginde ]
7 giin- 3 ay once ]
3-12 ay 6nce []
Bir yi1ldan uzun siire 6nce []

En son hangi yilda ortaya cikt1? (vil) (tahmini olarak yaziniz)
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EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari

Belirleme Anketi

U5. Elleriniz, bilekleriniz veya énkollarimzda bu kasintih kabarik izler (iirtiker) ilk kez ne
zaman oldu? (sadece bir yanit)

6 yas altinda ]
6- 14 yas arasinda ]
15- 18 yas arasinda L]
18 yas iizerinde ]
IIk hangi yilda basladi? __ (y1l) nnnnnnnnnnnnnn(tahmini olarak yaziniz)

* Bu kasintili kabarik izler (irtiker) 18 yasinizdan once bagladi ise soru U8’e geginiz

U6. Bu kasintili kabarik izler (iirtiker) olmaya basladiginda eger ¢alisiyorsaniz, mesleginiz
neydi?

Meslek (vaziniz)

U7. Bu kasintili kabarik izler (iirtiker) olmaya basladiginda isyerinde siklikla/ en ¢cok
yaptigimz is neydi?

En ¢ok yaptiginiz is (yaziniz)

U8. Bu kasintili kabarik izler (iirtiker) nedeniyle bir doktora gittiniz mi?
Hayir [] Evet[ ]  Ensonnezaman? (i)

(tahmini olarak yaziniz)
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EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari
Belirleme Anketi

U9. Bu kasintih kabarik izler (iirtiker) gibi sikayetlerinizin ciddiyetini 0-10 arasi bir 6lcek
iizerinde nasil derecelendirirsiniz? (Cizgi iizerinde sikayetinizin siddetini karsilayan yeri”X”
seklinde isaretleyiniz)

0 5 10
Suandatisieayee ||| | [ L [ ] ] ]
durumunuz
Hig sikayetim yok Son derece fazla sikayetim var
0 5 10
En fazla
IR N I O S O I B
sikayetinizin
oldugu dénem Sikayetlerim beni etkilemedi Son derece fazla fazla etkiledi

7. Diger Belirti ve Bulgular

S1. Gectigimiz 12 ay icinde elleriniz veya bilek/ onkollarimizda asagidaki semptomlardan
herhangi birini yasadimz m1? (her kolonda uygun olanlari isaretleyiniz)

Eller Onkollar
Gegen 12 ay icinde belirti yok
Kizarkhk
Pullu/dokiintiilii kuru cilt
Yariklar veya catlaklar
Akint1 veya kabuklanma
Kiiciik su kabarciklari (vezikiiller)
Kabartilar
Hizlica beliren kasintili izler/seritler (iirtiker)
Kasinti
Yanma, karincalanma veya batma
Hassasiyet

Ac1 veya agri

N A o A A O I O
N A o A A O I O

Diger, yaziniz
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EK-1. (devam) Tirkce NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari

Belirleme Anketi

S2. Cildinize degen metal diigmeler, metal tokalar, metal aksesuarlar (6rnegin kiipeler)
veya diger metal esyalardan dolay1 kasintiniz oluyor mu? (yiiziigiin parmaginizi kesen

alt kismi disinda)
Hayir [] Evet [_]

S3. Cilt kurulugunuz var nm?

Hayir [] Evet [_]

S4. Terlediginizde cildiniz kasinir m?
Hayir [] Evet [ ]

8. Deri/cilt testleri

Asagidaki sorular daha once belli bir alerjen nedeniyle yaptirdiginiz deri testlerinin
varligini belirlemeye yoneliktir. Liitfen size uygun olan segenekleri isaretleyiniz.

T1. Size doktor tarafindan belirlenmis herhangi bir alerji tanis1 konuldu mu?

Hayir [] (Cevabiniz ‘Haywr’ ise sayfa 16 daki soru E1’e geciniz)

Evet []

Bilmiyorum [ ] (Cevabiniz ‘Bilmiyorum’ ise sayfa 16 daki soru E1 e geginiz)

T2. Alerjinizin neye karsi oldugu belirlendi mi?

Alerjileri her satirda sadece bir tane olacak sekilde yaziniz. Tahmini olarak yil belirtiniz.

Ne zaman? (vil)
Ne zaman? (vil)
Ne zaman? (vil)

Bilmiyorum []
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EK-1. (devam) Tiirkge NOSQ-2002/ Uzun Versiyon Nordik Mesleki Deri Hastaliklari

Belirleme Anketi

T3. Alerji/ alerjilere asagidaki alerji testlerinden hangisi ile tamn konuldu? (uygun
olanlar isaretleyiniz)

Yama testi (testler genellikle iist sirt yiizeyine bantlanwr ve 1-2 giin sonra ¢tkarilir) []
prick test/ delgi testi (test damlalari tipik olarak on kol iizerine konur ve bistiiri ucu ya da
igneyle delinir. Sonuc¢lar 15- 30 dakika sonra okunur)
Kan testleri (RAST testleri gibi )

Diger, yaziniz

0o

Bilmiyorum

9. Maruziyet ve Koruyucu Onlemler

Asagidaki sorular igyerinizde ¢alisirken hangi koruyucu araglart kullandiginizi, is yeri disinda
hangi aktivitelerin deride olusan belirtileri etkiledigini belirlemeye yoneliktir. Liitfen size uygun
olan segenekleri isaretleyiniz.

E1. Daha once hig, isinizde koruyucu eldiven kullandimiz mi?

Hayir, hi¢ kullanmadim. L] (Cevabimiz ‘Hayir’ ise sayfa 17 deki soru E5’e geginiz)
Evet, su anda kullaniyorum [] Giinde ortalama kag saat? (saat)

Evet, daha 6nce kullandim, su anda kullanmryorum. |

E2. Boliimiiniizde ne tiir eldiven kullamyorsunuz (kullandimz)? (her kolonda uygun olanlar
isaretleyiniz)

Su anda Daha once
Dogal lastik/lateks
Sentetik lastik (nitril, neopren vb gibi)
Plastik (vinil, pvc, polietilen gibi)
Lastik veya plastik eldivenlerin altina pamuklu eldiven
Deri
Kumas

Diger, yaziniz

Doododgn
Doododgn

Bilmiyorum
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E3. Koruyucu eldiven giymenin bir sonucu olarak derinizde herhangi bir belirti ortaya ¢cikti
m1?

Hayir [ ] (Cevabiniz ‘Hayiwr’ ise sayfa 17 deki soru E5 e geciniz)

Evet [ ] Belirtiler ne tiir eldivenden kaynakland1? (uygun olan isaretleyiniz)
Dogal lastik/lateks [ | Deri [_]

Sentetik lastik [ ] Plastik [ ]

Herhangi bir eldiven [ ]

Diger, yaziniz:

Bilmiyorum[_]

E4. Cilt semptomlar1 nedeniyle eldiven tipini degistirdiniz mi ya da kullanmay1 biraktiniz mi?
Hayir [ ]

Evet [ ] Nezaman? (il)

E5. Su andaki boliimiiniizde en ¢ok neye dokunuyorsunuz/ temas ediyorsunuz? (Bir ya

da daha fazla yanit verebilirsiniz.)

Ellerde Bilek/ dnkollarda

Sik sik el yitkama [] []
Koruyucu eldiven kullanimi [] []
Dezenfektan kullanimi [] []
Sabun kullanimi [] []
Antiseptik sabun kullanimi [] []
Ele temas eden ilaglar [] []
Antibiotik ilaglar [] []
Anestezist gazlar [] []
Camasir suyu [] ]
Diger detarjan ya da kimyasal iiriinler ] ]
Kisisel hijyen trtinleri kullanim1 ] ]
Parfiim/deodarant kullanimi [] []
Makyaj tirtinleri kullanimi1 ] ]
Diger, liitfen yaziniz

Diger kimyasallar, iiriinler ya da meslege ozgii diger arac gerecler [ ] ]

(Liitfen Yaziniz)
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E6. Asagidaki aktiviteleri isiniz disinda giinde kag saat gerceklestiriyorsunuz? (uygun
olanlart isaretleyiniz, en yakin kestiriminizi yapiniz)

Giin i¢inde kag saat (ortalama)

0 Yarim yarim- 2 2 saatten fazla
saatten az saat
Gida hazirlama ] ] ] []
Temizlik veya yikama ] M W ]
4 yas alt1 cocuk bakimi [] ] ] []

E7. Gecen 12 ay icinde asagidaki aktiviteleri ISINIZ DISINDA
ne sikhikta yaptimz? (uygun olanlari isaretleyiniz, tahmini olarak

yaziniz)
Giin iginde kag saat (ortalama)
Haftada AYda Ag_da Sadece
enaz °P82 D belirli  Ginlik  Hic
bir kez 2" C€tadan o manlarda
kez az
Bahge isleri (mevsiminde) L] L] [] [] [] ]
Araba veya motor tamiri I I [] ] ]
Insaat veya onarim ] ] ] ] ] []
Kimyasallarla temasi arttiran
. . O O O [] [] []
diger aktiviteler
Yaziniz
O O O [] [] []
Spor
O O O [] [] []
Diger
O O O [] [] []

Hobiler
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E8. Olagan bir is giinii icinde ellerinizi kac¢ defa yikarsimz? (isiniz siiresince ve evde/is
disinda oldugunuz zaman dahil)
Ellerimi hi¢ yitkamam ]
Giinde 1-5 defa []
Giinde 6-10 defa []
Giinde 11-20 defa []
Giinde 20 defadan fazla []

10. Genel Saghik Algis1 ve Hane Halkina lliskin Sorular

H1. Diger arkadas ya da yasitlarimizla karsilastirildiginda, genel olarak saghginizi nasil
degerlendirirsiniz? (Sadece bir yanit veriniz.)

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Zayif

Koti

Doogdo

H2. Evinizde siz dahil kac Kisi yasiyor? (kisi sayist)

Bunlardan kac1 4 yasindan kiiciik cocuklar? (kisi sayist)

Zaman ayirdigimiz ve katihminiz icin tesekkiir ederim.
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EK-2. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Uygulama

[zin Yazisi

T.C.
GAZI TNIVERSITESI
Saghk Arasiirma ve Uygolama Merkezi
Cazl Hastamesi Bashelimligi

Sayr : A20(E42-199-
Konu:  Arasiima/Uygeolama [zin
Yamsi-Ayse OFZCAN

SAGLIK BILIMLERD EXSTITUST MUDURLOGONE
Mg - 24012019 tarihli ve 1457494 1-199- 10625 savil vazL

Emstitiindz Hemsirelik Anabilim Dal Yiksek Lisans Programo S@rencisi Ayse
OFZCAN'In Dog. Dr. Naile BILGIL] damsmanhginda yvoriecegi "Bir Universite Hastanesindz
Calisan Hemgirelerde El Egramasi Siklign ve [liskili Fakitrler® konula fer onerisini
Hastanemizde vapma talehi etik kurl onayr alinmas: kaydeyla wygun bulunmustur,

Bilgilerinizi ve geregini aramica ederim.
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O

GAZI UNIVERSITESE
Etik Komisvonu

Sayr : TTOR2166-302.08.00-
Konu :  Bilimsel ve Egitim Amagh

sAGLIK BILIMLERD ExsTITOST MUDTRLOGONE
g : 16/11/2018 tarihli ve 1457404 1-199- 52519 sayli vz

llgi vammz ile gindermis oldufunue, Hemsirelik  Anabilim Dal Yiksek Lisans
Ogrencisi Avse OZCAN'n, Prof.Dr Naile BILGILI nin dansmanhginda viromign " Bir
Cniversite Haostanesinde Colisan  Hemsirelerde El Egraman  Sikhfn  ve  Hiskili
Fakedrfer™ adly tez caligmast ile ilgili konu Komisyonumuzun 6002007 tarih ve 00 sayili
toplantsmda giriigtlmis olup,

[lgilinin ¢almasimn, vapilmasy  plankanan yerlerden izin  alinmas:  koguluyla
vapilmasinda etik agidan bir sakmmca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara
iligkin imza listesi ckte gonderilmistir.

Bilgilennizi ve gereding rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2009-03%

Ek:1 Lisie
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GAZI UNIVERSITESI

ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 08.01.2019

TOPLANTI SAYISI

ADI-SOYADI

Mz

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD,

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mchmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa iLBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Do¢.Dr.Nihan KAFA

Do¢.Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA

Dog.Dr.Latif AYDOS
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