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TESEKKUR

Tez konusunun belirlenmesi asamasindan raporun son halini almasina kadar
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Gereksinim duydugum her an bilgi ve deneyimlerini benimle paylasmaktan
kaginmayan Prof. Dr. Songiil ACAR VAIZOGLU’na ¢ok tesekkiir ederim.

Calismanin yiiriitilmesinde illerde c¢alisma sorumlusu olarak emegi gegen
saglik personeline tesekkiir ederim.

Bu tezi hazirlarken ondan ¢aldigim zaman ve sabri i¢in oglum Cinar’a sonsuz

sevgilerimle...



OZET

Camur D. ilaclamada cahsan belediye personelinin biyosidal iiriin uygulamasi
konusundaki baz bilgi ve davramslan ile etkilenimle iliskili olabilecek saghk
yakinmalariin belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cevre Hekimligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2014. Bu calisma
canlikiran uygulama 1isi yapanlarin ¢alisma Ozellikleri, uygulamalar1 ve
canlikiranlarla iligkili saglik yakimmalarinin bulunma durumunu degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Altmus ii¢ ilde belediyelerde pestisit uygulama isi yapan 1344
kisiye anket uygulanmistir. Katilimcilarin tamami erkek, yas ortalamasi 37,2+8.8
olup %88,0°1 ozel firma, %6,2’si belediye calisamdir. Isle ilgili egitim alanlar
grubun %385,1’idir. Katilimeilarin %40,4’4 her uygulamadan sonra iizerindeki
kiyafeti yikatmakta, %9,8’1 Tlzerindeki kiyafetle gilinlik yasantisina devam
etmektedir. Yiizde 70,1’ canlikiran uygulamasi sirasinda giydigi kiyafeti evde,
%79,0’1 evde diger ¢amagirlarla birlikte yikatmaktadir. Katilimcilarin %90,0’mdan
fazlas1 uygulama sirasinda bir sey yiyip icmemektedir. Yaklasik yarisinin isyerinde
dus alma olanagi bulunmaktadir. Her uygulama sonrast dus alanlarin yiizdesi
%92,6’dir. Kisisel koruyucu malzemelerin kullanilma sikliklari; gozlik %87,0,
maske %88,0, lastik ¢izme %90,0, sapka %91,0, eldiven %91,0, uzun kollu gémlek
%91,0, uzun pantolon %92,0, tulum %95,0, mont %100,0’dr. Ozel firma calisanlar
belediye calisanlarina gore canlikiran uygulamasi konusunda daha fazla egitim
almigtir ve kisisel koruyuculari daha yiiksek siklikla tam kullanmaktadir (p<0,05).
Katilimcilarin - %25,3’tinde canlikiranlarla iligkili en az bir saglhk yakinmasi
bulunmaktadir. En fazla ifade edilen saghk yakinmasi yorgunluk (%10,9) olmustur.
Deri, goz ve burun yakinmalari en ¢ok rahatsiz eden yakinmalardir. Yapilan lojistik
regresyon analizinde giinliik toplam ¢alisma siiresi alti Saatten az olanlar
(OR=3,22,GA=2,45-4,63) ve canlikiranlarla ilgili egitim alanlar (OR=4,89,
GA=2,96-8,08) daha fazla, calisma siiresi 1 yili asanlar ve halen sigara igenler
(OR=0,62, GA=0,41-0,93) daha az dogru uygulama yapmaktadir (p<0,05). Dogru
uygulama yapmayanlarda (OR=2,43, GA=1,70-3,47), calisma siiresi bes yili
asanlarda (OR=1,74, GA=1,03-2,92), alkol ig¢mis birakmis/halen icenlerde
(OR=2,12/0R=2,01, GA=1,33-3,37/GA=1,36-3,04), giinliik ¢aligma siiresi alt1 Saati
asanlarda (OR=3,22,GA=2,45-4,63) ve kisisel koruyucu malzemeleri tam
kullanmayanlarda (OR=3,30, GA=2,32-4,70) saglik yakinmasi goriilme siklig1 daha
fazladir (p<0,05). Canlikiran uygulama isinde calisanlara egitim verilmelidir. Bu
egitim programi saptanan sorunlara yonelik olmalidir. Ayrica iscilere kisisel
koruyucu donanim uygulamalar1 ve kullanim teknikleri hakkinda bilgi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Belediye, canlikiran (pestisit), canlikiran uygulayici, saglik
yakinmasi
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ABSTRACT

Camur D. Behavior, knowledge, and health complaints among municipal
pesticide applicators which might be associated with applied pesticides.
Hacettepe University, Institute of Health Sciences, MoS Thesis in
Environmental Medicine, Ankara, 2014. The aim of this study is to assess the
working conditions of pesticide exterminators and their health complaints which
might be related with pesticides and their application. A questionnaire consisting of
50 questions was administered under observation to 1344 pesticide applicators
working in municipalities of 63 provinces. All pesticide applicators were male. Mean
age was 37.248.8 years. Eighty-eight percent worked for private companies and
6.2% for municipalities; 85.1% had received relevant training. A further 9.8%
continued their daily lives wearing the same clothes used during pesticide
application. However, 40.4% had their clothes washed after each application; 70.1%
said that clothes were washed at home, and 79.0% reported these were washed
together with other clothes. More than 90% of participants did not consume food and
drink during application. Approximately half of them had opportunity of showering
in their workplace. Ninety two point six percent of the participants were showering
after each application. Percentages for usage of protective equipment were as
following: goggles: 87.0%, mask: 88.0%, rubber boots: 90.0%, hat: 91.0%, gloves:
91.0%, long-sleeved shirt: 91.0%, long trousers: 92.0%, overalls: 95.0%, jackets:
100.0%. Private company employees received better training than municipal workers
and made full use of personal protection (p<0.05). At least one health complaint
associated with pesticides was present in 25.3% of the subject. The most commonly
reported health complaint was fatigue (10.9%). The most troublesome symptoms
were skin, eye and nose complaints. The logistic regression analysis showing the
following: Participants working less than a total 6 h per day (OR=3,22,C1=2,45-4,63)
and those who received training about pesticides (OR=4,89, CI=2,96-8,08) apply
pesticides more correctly, while those who have worked for more than 1 year and
those who still smoke (OR=0,62, CI=0,41-0,93) apply them less properly (p<0.05).
There was a greater prevalence of health complaints among subjects performing
improper application (OR=2,43, CI=1,70-3,47), working for longer than 5 years
(OR=1.74), consuming alcoholic drinks (OR=2,12/0OR=2,01, CI=1,33-3,37/CI=1,36-
3,04), working more than 6 h per day (OR=3,22,CI=2,45-4,63) and who failed to
make full use of protective equipment (OR=3,30, Cl=2,32-4,70) (p<0.05). Pesticide
applicators’ should be trained with regard to this duty. This training program should
target the solution of the problems detected. In addition applicators should be trained
about the correct using techniques of personal protective equipment.

Key words: Municipality, pesticide, pesticide applicators, health complaint
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1. GIRIS

Canlikiranlar (biyosidal trilinler, pestisitler) diinyada yaygin bigimde
kullanilmakta olan toksik kimyasal maddelerdir (1-3).

Baslica kullanim alami tarimsal faaliyetler olmakla birlikte, tarim dis1
uygulamalar da toplumsal yasam igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir (1,4).

Bu {irtinlerin iiretilmesi, depolanmasi, kullanima hazirlanmasi ve kullanilmasi
sirasinda ¢alisanlar agisindan bazi saglik riskleri s6z konusudur (1,3,5,6). Bununla
birlikte ¢evreye yayilan bu toksik kimyasallardan toplumun etkilenmesi de soz
konusudur. Su kaynaklarina, havaya karigsanlar disinda, gerek gidalarin iizerindeki
canlikiran kalintilari, gerek uygulayicilarin elleri, kiyafetleri ile bagka ortamlara
taginan canlikiranlar, gerekse evlerdeki uygun olmayan kullanim ve depolamanin
getirdigi sakincalar canlikiranlar1 daha da tehlikeli hale getirmektedir.

Canlikiranlar akut ve kronik saglik sorunlarina neden olabilmektedir (5,7).

Olumsuz saglik etkileri agisindan en ¢ok risk altinda olanlar canlikiranlarla
ilgili islerde ¢alisanlardir. Tarim dis1 uygulamalarda ¢alisan uygulayicilar da bu risk
altindaki grubun 6nemli bir bilesenidir.

Bu kisileri ve toplumu canlikiranlardan kaynaklanan saglik risklerinden
korumak i¢in uygulayicilarin egitim almast son derece Onemlidir. Egitim,
canlikiranlarin hazirlanmasi, depolanmasi, uygulanmasi konularindaki tiim riskleri ve
bunlara yonelik onlemleri igermelidir. Tiim bunlara yonelik yasal diizenlemelerin
yaptlmast son derece Onem tagimaktadir. Yasal diizenlemeler yeterli olsa da,
canlikiran uygulayicilarinin konu hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklar1 da son
derece onemlidir.

Tiirkiye’de canlikiranlarla yapilan ilaglama isi belediyeler ya da 6zel firmalar
tarafindan yuritilmektedir. Canlikiran uygulamas1 yapan Kkisilerin korunmaya
yonelik uygulamalar konusundaki goriis ve davraniglari onlarin  sagliklarinin
korunmasi anlaminda biiyilk 6nem tasimaktadir. Ayrica canlikiranlara bagli ortaya
cikabilecek saglik yakinmalarinin ne siklikla bulundugunun bilinmesi de planlanacak
izlem ¢aligmalarinda yol gosterici olacaktir.

Bu nedenle, illerde ilaglama isini yiiriiten kamu kurumu olan belediyelerde ya
da belediye adina c¢alisan canlikiran uygulayicilarinin ilaglama konusundaki bazi

uygulamalarint ve kendi beyanlarmma gore canlikiranlara bagli olasi saglik



yakinmalarmi belirleyerek, bu konuda riskleri azaltmaya yonelik Oneriler ve

uygulamalar gelistirmek amaciyla bu ¢aligma yapilmistir. Elde edilen veriler

dogrultusunda bu alanda koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katki

saglanmas1 beklenmektedir.

Amaclar:

Yakin donem amaclar:

Belediyelerde canlikiran uygulama isinde ¢alisan personelin;

1.

2
3.
4

Calisma kosullarina ait baz1 6zelliklerini,

Canlikiran uygulamasi konusundaki bazi uygulamalarini,

Canlikiran etkilenimine bagli ortaya ¢ikabilecek olasi saglik yakinmalarini,
Bazi1 sosyodemografik ve ¢alisma kosullarina ait 6zellikler ile

ilaglama sirasindaki bazi uygulamalar arasindaki iligkiyi,

Baz1 sosyodemografik ozellikler, c¢alisma kosullarina ait ozellikler ve
ilaclama sirasindaki bazi uygulamalar1 ile saglik yakinmalar1 arasindaki
iligkiyi,

belirlemektir.

Uzun donem amaglar:

1.

Canlikiran uygulamasi sirasinda kisisel koruyucu kullaniminin artirilmasina
ve
Canlikiran uygulamasina bagli ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarinin

azaltilmasina katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

Canlikiranlar ((biyosidal iiriinler, pestisitler) istenmeyen, insanlara, hayvan ve
bitkilere zarar verdigi kabul edilen canlilar1 yok etmek ya da onlara zarar vermek
tizere kullanilan kimyasal maddelerdir (1,8,9). Bu islevi, istenmeyen canlilari
azaltarak, fonksiyonlarini durdurarak, onlari ortamdan uzaklagtirarak ya da yok
ederek yerine getirirler (8).

Daha oOnceleri pestisit (haserekiran) olarak adlandirilan bu kimyasal
maddelere, giiniimiizde “canlikiran” denilmesi yaklasimi gittik¢e yayginlagsmaktadir.
Haserekiran terimi yalnizca zararli canlilarin yok edildigi izlenimini yaratmakta,
oysaki bu kimyasallarin zararsiz canlilara, hatta yararli canlilara bile zarar verdigi
artik bilinmektedir. Bu nedenle 1962 yilinda yayinlanan “Sezsiz Bahar” adli kitabin
yazar1 Rachel Carson tarafindan onerilen bu adlandirma her gecen giin daha ¢ok kisi
tarafindan benimsenmektedir (10).

Canlikiran, sadece etken maddeye verilen bir isim degildir. Etken madde ve
ona eklenen inert maddeden olusan preparatin adidir. Inert maddeler, etkisiz madde
olarak da tanimlanmaktadir. Ancak bu etkisizlik canlikiran etkinliginin olmadig
anlamini tagimaktadir. Canlikiran etkinliginin olmayisi toksik olmadiklari anlamina
gelmemektedir. Trikloretilen ve metil kloriir gibi kanser yapici ¢oziiciiler buna 6rnek
olarak verilebilir. Inert maddelerin de saglik agisindan risk tasidigi ve incelenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (1,3,4,7,9,11).

Canlikiranlar cevreye kontrolsiiz bicimde sacilan toksik maddelerden
birisidir. Kiiresel kirleticiler arasinda en biiyiikk pay canlikiranlara aittir. Havada,
toprakta, ylizeysel ve yeralti sularinda, yagmurda, karda, siste, hatta kutuplardaki
buzullarda bile bulunur. Sulardaki canlikiranlar besin zincirine girerek insan ve
hayvan dokularinda birikime (biyokonsantrasyon, biyomagnifikasyon) ugrar (1-3).

Diinyada incelenen her canli dokusunda canlikiran bulunmustur (12).

Yenidoganlarin viicudunda, anne siitiinde, mamalarda saptanmistir (1,3,9,11).

2.1. Canlikiranlarin Siiflandirilmasi
Canlikiranlar degisik 6zelliklerine gore siniflandirilabilirler (4,9,13):
= Canlikiranin etkili oldugu canliya gore
» Islevlerine gore

» Etken maddenin kimyasal tipine gore



* Dayaniklilik siirelerine gore

= Etki ettikleri gelisim evrelerine gore

= Kullanimlarina gore

Canlikiranin  etkili oldugu canlhiya gore yapilan smiflama (1-
4,7,9,11,13,14):

Bu siniflama yaygin olarak kullanilmaktadir. Buna gore;

1. Inteksisitler (Bécekkiranlar): Karinca sinek, hamam bdcegi, sivrisinek gibi
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bocekleri oldiiren kimyasallardir.

. Herbisitler (Otkiraniar): Yabani otlari, tarimsal zararli bitkileri, yosunlari

oldiren ot olduruculerdir.

. Fungusitler (Mantarkiranlar): Bitkisel hastalik mantarlar1 gibi mantarlara

kars1 kullanilan kimyasallardir.

. Rodentisitler (Kemiricikiranlar): Fare gibi kemiricilere karsi kullanilan

kimyasallardir.

. Akarisitler (Akarkiranlar): Keneler, hali bocekleri, toz bocekleri gibi

akarlara kars1 kullanilan kimyasallardir.

. Pisisitler (Balikiranlar) : Balik 6ldiiriicti canlikiranlardir.
. Avisitler (Kuskiranlar): Kus 6ldiiriicii canlikiranlardir.
. Nematositler (Solucankiranlar): Nematodlar1 6ldiiren kimyasallardir.

. Mollususitler (Yumusakcakiranlar): Yumusakgalara karsi kullanilan

canlikiranlardir.

Islevlerine gore EPA (US Environmental Protection Agency) tarafindan

yapilan siniflama (4):
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Yaprak dokiiciiler: Bitkinin yapragini dokerler.

Kurutucular: Bitkileri kuruturlar.

Dezenfektanlar: Mikroorganizmalar zararsiz hale getirirler.
Kaciricilar: Bocek ve kuslari kagirirlar.

Cekiciler (feromonlar, yemler): Bocekleri onlar1 yok edecek sisteme

dogru cekerler.



6. Kisirlik yapanlar (kemosterilantlar): Boceklerde kisirlastiricr etki
yaparlar.
7. Biiytime diizenleyiciler: Bocek ya da bitkilerin biiytimesini geciktirir ya da

hizlandirirlar.

Etken maddenin kimyasal tipine gore yapilan siniflama (4,14):
Organofosfatlar

N-metil karbamatlar

Klorlu hidrokarbonlar

Bisditiyokarbamatlar

Organotinler

Botanik kokenli maddeler

Arsenikler

Fenoksialifatik asitler
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Piretrodiler

10. Fenol tiirevieri

11. Mikrobiyaller

Dayamikhlik (bozulmadan etkinligini devam ettirdigi siire) Siirelerine
gore yapilan simiflama (4,7,9,13):

1. Dayanikli olmayanlar: Etkisini birka¢ giinden 12 haftaya kadar siirdiiren
canlikiranlardir.

2. Orta derecede dayanikli olanlar: 1-18 ay arasinda dayanabilen
canlikiranlardir.

3. Dayanikli olanlar (persistan): Yirmi yila kadar dayanabilen
canlikiranlardir. Bir ¢ok klorlu hidrokarbon bu gruba girer. DDT, aldrin,
dieldrin bu gruptadir.

4. Siirekli kalici olanlar (permanant): Civa, kursun, arsenik bu gruptadir.

Etki ettikleri gelisim evrelerine gore yapilan simiflama (4,14):
1. Larvasit: Larvalari dldiiren canlikiranlardir.

2. Ovisit: Yumurtalara zarar veren canlikiranlardir.



3. Adultisit: Eriskin bocekleri 6ldiiren canlikiranlardir.

Kullanimlarina gore yapilan siniflama (1,4):

Canlikiranlarin tarimsal alanda kullanimlarinin yani sira, aga¢ triinlerin

korunmasi, ev ve binalarda istenmeyen canlilarin yok edilmesi, park, bahge ve

mesire yerlerinde, ¢op toplama alanlarinda kullanim gibi tarim dis1 uygulamalar da

sOz konusudur.

1.

Tarmmsal kullamim: En Onemli kullamm alamidir. Amerika Birlesik

Devletleri’nde (ABD) canlikiranlarin %75’inin bu amagla kullanildig:

rapor edilmistir.

Tarim dist kullanim;

a.

Kereste koruma amaciyla: Insaat kerestelerinde, aga¢ hamuru ve
seliiloz sanayinde kullanilmaktadir.

Halk saghgimin korunmas: igin: En yaygin kullanim sitma
miicadelesi icin olandir. Diger onemli kulanim alanlar1 da
filaryazis, onikoserkozis, sistozomiyazis, tripanomiyazistir.
Yapisal bocek kontrolii: Biiro, okul, hastane, magazalar,
restoranlar, spor tesisleri, ¢cim alanlar, golf alanlarinda canlikiran
kullanilmaktadir.

Endiistride  kullamim: Boyalar, zamlar, macunlar, halilar,
kozmetikler, sabun, karton gibi pek ¢ok tirlinde kullanilmaktadir.
Evsel kullanim: Evde kullanilan canlikiranlar 6nemli bir yakin
cevre kirliligi, bina i¢i hava kirliligi nedeni olmasinin yani sira, ev
kazalar1 agisindan da Onemlidir. Saklanmasi, kullanilmasi ve
kalintilarinin ortadan kaldirilmasi1 konusundaki bilgi yetersizligi

sagligi tehdit eden bir durumdur.

2.2. Canlikiranlardan Etkilenim Yollar1

Canlikiranlarin solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve deri temasiyla

viicuda alinmasi s6z konusudur. Gz de Onemli bir etkilenim yoludur. Bunlar

arasinda deri etkilenimi en sik goriilendir. Etkilenen insanlarin yaklasik %97°si deri

temast sonucu etkilenmektedir. Sisleme uygulamasinda ise solunum sistemi yoluyla
etkilenim 6n plana ¢ikar (1-3,7,15,16).



Agi1z yoluyla etkilenim, canlikiran kalintilar1 barindiran gidalarin yenmesi ya
da canlikiranla kirlenmis cisimlerin agiza gotiiriilmesi yoluyla olur. Cocuklar
kontrolstiz bi¢imde herseyi agizlarina gotiirdiiklerinden bu agidan daha fazla risk
altindadir. Smir degerlerin yetiskinlere gore belirlenmis olmast da akildan
¢ikarilmamasi gereken 6nemli bir noktadir (3,7).

Solunum yoluyla yabanc1 bir madde viicuda girdiginde oksiirtik, silier aktivite
ve mukus salgisinda artisg gibi bazi savunma mekanizmalar devreye girer. Cocuklar
bu mekanizmalarin gelismis olmamasi nedeniyle daha fazla risk altindadir (7).

Deri biitiinliiglinlin  bozulmus olmasi, viicudun terli, nemli olmasi,
gecirgenligini artiran krem, ilag ve kozmetikler deri yoluyla emilim riskini
artirmaktadir. Emilim avug i¢inde %10 civarinda iken, gozler ve genital bdlgede
%100’e ¢ikmaktadir. Cocuklar ciltleri ince oldugu i¢in deri emilimi agisindan da
daha fazla risk tasirlar (7).

Deriden emilim hiz1 viicudun her bolgesinde ayni degildir. Emilin hizinin en
az oldugu onkola gore (1,0) diger bolgelerden emilim hizlar1i Sekil 1°de
goriilmektedir (17).

Kafa derisi 3,7

Alin 4,2

Karmn 2,1 Onkol 1,0

Avug igi 1,3

Skrotum 11,8

Ayak tabani 1,6

Sekil 2.1. Onkola gore deriden emilim hizlar1 (6nkol 1,0)



2.3. Canhikiranlarin Saghk Etkileri

Canlikiranlar toksik maddelerdir. Akut toksik etki diizeylerine gore Diinya
Saghik Orgiiti (DSO) (Tablo 2.1) ve Cevre Koruma Kurumu (EPA-US

Environmental

yapilmstir (2).

Protection Agency) (Tablo 2.2.)

tarafindan

Tablo 2.1. Diinya Saghk Orgiitii canlikiran tehlike simiflamasi.

siniflandirmalar

Tehlike sinifi LDsg
Ag1z yoluyla alim Deri yoluyla alim
Kati Sivi Kati Sivi
IA Cok yiiksek derecede tehlikeli <5 <20 <10 <40
IB Yiiksek derecede tehlikeli 5-50 20-200 10-100 40-400
Il Orta derecede tehlikeli 50-500 200-2000 100-1000 | 400-4000
111 Hafif derecede tehlikeli > 500 > 2000 > 1000 > 4000
LDsy: Uygulandiginda hayvanlarin yarisim dldiiren dozdur.
Tablo 2.2. Cevre Koruma Kurumu canlikiran tehlike siniflamasi.
Toksisite derecesi ve LDsg Etki
etikette yazilmasi
gereken uyar: ifadesi Ag1z Deri Solunum Goz Deri
Ileri derecede toksik <50 <200 <0,2 Kornea Yakici
“HAYATI TEHLIKE” matlasmasi
(DANGER/POISON) (kalic1)
Orta derecede toksik 50-500 200-2000 0,2-2 Kornea Siddetli
“DIKKAT TEHLIKE” matlasmasi (7 tahrig
(DANGER) giinde diizelir)
Az toksik 500-5000 | 2000-20000 2-20 Tahrig var Orta
“DIKKAT” derecede
(WARNING) tahris
En az toksik > 5000 > 20000 >20 Tahris yok Hafif
“DIKKAT” derecede
(CAUTION) tahris

LDsy: Uygulandiginda hayvanlarin yarisim 6ldiiren dozdur.

Ozellikle tarim calisanlari ile canlikiran alim-satimi, tasinmasi, depolanmast,

kullanima hazirlanmasi, kullanilmasi1 ve atiklarin bertaraf edilmesinde c¢alisanlarda

canlikiranlardan etkilenim riski fazladir (1,3,5,6).




Canlikiranlara bagl saglik etkilerini akut ve kronik etkiler olmak tizere iki
grupta incelemek gerekir. Nonspesifik ve influenza benzeri bulgularin oldugu

subakut etkilenim de s6z konusu olabilir (5,7).

2.3.1. Akut etkilenim

Canlikiran etkilenimine bagl akut saglik etkileri irritasyondan, dermatite
hatta sistemik emilime bagli olarak 6liime kadar degisebilir. Akut etkilenimin ciddi
boyutta oldugu durumlarda zehirlenme tablosu vardir (5).

Solunum ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olanlar canlikiranlara kars: daha
duyarlidir. Astim1 ve allerjisi olanlar daha siddetli reaksiyon vermektedir (6).

Canlikiran etkilenimi oldugunda bronsiyal hiperaktivitede artig, bronkospazm
ve astim atagi gelisimi s6z konusu olabilir (1-3) .

Allerjik  kontakt dermatit olusabilmektedir. Glines 15181, dermatiti
siddetlendirmektedir (6).

Canlikirana bagli zehirlenme bulgulari; bacak ve kollarda kas spazmi, agr1 ve
segirme; bas agrisi, bulanik gérme, nokta pupil, gézlerde sulanma; mide agrisi,
bulanti, kusma, ishal; gogiis agrisi, solunum giicliigii, oksiiriik; ellerde uyusukluk,
karincalanma; burun akintisi, agizda sulanma; ciltte kasinma, kizariklik, kabariklik,
dokiintii, terleme; halsizlik, bas donmesi, kas kontroliiniin azalmasi, huzursuzluk,
uykusuzluk, anksiyete’dir. Ciddi zehirlenmelerde konviilziyon hatta 6lim ortaya
c¢ikabilir (7,18).

2.3.2. Kronik etkilenim
Bir ¢ok canlikiran i¢in inert bilesikler dahil yillarca siiren diisiik doz etkilenim
s6z konusudur. Bu nedenle kiimiilatif bir etkilenim oldugu da sdylenebilir.
Canlikiran etkilenimine bagli kronik saglik etkilerini dort ayri grupta incelemek
miimkiindiir (1,5,6):
= Kanser
= Norotoksik etkiler
= Ureme ve fertilite {izerindeki olumsuz etkiler
* Dogum defektleri
Ayrica genotoksik etkiler ortaya koyan ¢alismalar da bulunmaktadir (19,20).
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Hayvanlarda teratojen etkiler, lireme sistemi iizerine toksik etkiler, endokrin

bozucu etkiler, kanserler, canlikiranlarla iliskilendirilen saglik sorunlaridir (5,20).

Kanser

ABD ve diger iilkelerde yapilan epidemiyolojik caligmalarda ise bagh
canlikiran etkileniminin ¢ocuklar ve erigkinlerde kanser riskini artirdig bildirilmistir
(2).

Evdeki canlikiran kullanimi 6zelikle 5 yas alti ve gebelik sirasindaki
etkilenimlerde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde artisa neden olmaktadir. Anne-babanin
isine bagl etkilenimlerde de bazi kanser tiirlerinde artis gozlenmektedir (1-3).

Bircok c¢alismada, anne-baba etkilenimine bagli olarak kemik kanseri,
Hodgkin lenfoma, non Hodgkin lenfoma, bobrek kanseri, 16semi, ndroblastoma
riskinde artig gosterilmistir (1,2). Evdeki uygulamalara bagli olarak ortaya ¢ikan
etkilenimlerde ¢ocuklarda kemik kanseri, beyin kanseri, 16semi, néroblastoma, non
Hodgkin lenfoma, yumusak doku sarkomu, Wilm’s tiimorii riskinde artis
gosterilmistir (1-3,21).

Eriskinlerde; ise bagl etkilenimlerde beyin kanseri, bobrek kanseri, 16semi,
karaciger kanseri, safra kesesi kanseri, akciger kanseri, malign melanom, multiple
myelom, non-Hodgkin lenfoma, pakreas kanseri, prostat kanseri, yumusak doku
sarkomu, mide kanseri, testikiiler kanser, nazal kanser, kolorektal kanserde ve
kadinlarda meme kanserinde artis gosterilmistir (1,19,22-24).

Ciftcilerde beyin kanseri, bobrek kanseri, 16semi, karaciger ve safra sistemi
kanseri, akciger kanseri, lenfoma, pankreas kanseri, prostat kanseri, yumusak doku
sarkomu ve testis kanserinin arttigin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Karaciger
ve safra sistemi kanseri, multiple myelom, pankreas kanseri, prostat kanseri,
yumusak doku sarkomu ve testis kanseri riskinin arttigi gosterilmistir (1,5).

Eriskinlerde; evdeki uygulamalara bagh etkilenimlerde akciger kanseri, nazal

kanser, prostat kanseri ve yumusak doku sarkomunda artig gozlenmistir (1).

Norotoksik etkiler
Canlikiranlar sinir sisteminde akut ve kronik noropatolojik ve norodavranissal

istenmeyen sonuglara yol agmaktadir. Duyusal bozukluklar (gérme, isitme gibi)
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siktir. Parkinson hastaligi ile baglanti kuran ¢alismalar vardir (2,3,12,20,24-29).
Amyotrofik lateral skleroz (ALS), demans, Alzheimer Hastaligi ile canlikiran
ekilenimi arasinda iliski oldugunu gosteren galismalar vardir (24).

Organofosfat igeren canlikiranlarin akut etkilenimi sonrasinda kronik sekel
ortaya cikabilir. Bu canlikiranlar kisilerde mental ve psikolojik degisikliklere neden
olabilir (1,6).

Canlikiran fabrikas1 c¢alisanlarinda canlikirana bagli gecikmis noropati
saptanmustir (6).

Maternal, inuterin ya da erken ¢ocukluktaki etkilenim nérogelisimsel etkiler

ortaya ¢ikarmaktadir (20).

Ureme ve fertilite iizerindeki olumsuz etkiler

Son zamanlarda yapilan pek ¢ok calisma, prenatal ya da postnatal donemde
canlikiran etkilenimine bagli olarak insanlarda ireme fonksiyonlar1 {izerinde
olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir (30,31).

Kimyasal endiistri tesislerinde c¢alisanlarda oligo ya da azospermiye bagh
infertilite gelistigi gosterilmistir (6).

Canlikiranlarin salgibozar olarak etkileri dnemlidir. Infertilite, sterilite ve
diisiiklere neden olabilmektedir. Canlikiranlar diisiik dogum agirlikli bebek ve o6l
dogum riskini artirmaktadir (1,2,3,31,32).

Gebelik siiresini kisalttigini bildiren ¢aligmalar da vardir (31).

Dogum defektleri

Ozellikle ilk trimestrede canlikiran etkilenimi olmasi durumunda fetal
anomaliler ve fetal 6liimlerle karsilasilabilmektedir (7,31,33).

Dogumsal defektler arasinda ekstremite anomalileri, iirogenital anomaliler,
kalp defektleri, santral sinir istemi defektleri, orofasial yariklar ve g6z anomalileri
rapor edilmektedir (20,31).

2.4. Kisisel Korunma
Canlikiranlarin  hazirlanmas1 ve uygulanmasinda gorev alan bireylerin

sagligin1 korumaya yonelik ilkeler son derece Onemlidir. Havadan ilaglamalarda
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tarim calisanlart biiyiik risk altindadir. Bu risk mevsimlik isgiler i¢in de gecerlidir.
Sadece canlikiranlarla ¢alisanlar degil, onlarin esleri ve ¢ocuklart da risk altindadir.
[laglama yapanlar elbiseleri, saglari, elleri araciligiyla canlikiranlari gittikleri her yere
tastyabilirler (2).

Canlikiran uygulayan kisilerin 6zel giysiler, ¢izme, ¢izmeyi Ortecek uzunlukta
pantolon, sapka, gozlik, maske, uzun lastik eldiven gibi kisisel koruyucu
malzemeleri kullanmalar1 6nemlidir (2,9,34).

Canlikiran uygulayicilart mutlaka {irtin etiketi lizerinde belirtilmis olan
nitelikte kisisel koruyucu malzeme kullanmahdir. Bu Kkonuda igverenin
sorumluluklar (35):

o Her calisana kisisel koruyucu malzeme verilmelidir.
o Bunlarin temizligi ve bakimi saglanmalidir.
o Tiim ¢alisanlarin bunlar1 dogru bi¢imde kullanmasi saglanmalidir.

Kisisel korunmada ilk adim iiriin etiketinin okunmasidir. Canlikiran
etiketlerinde, o iirlin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda kullanilmasi gereken
kisisel koruyucu malzemelere iligkin bilgi bulunmaktadir. Bu yasal bir zorunluluktur.
Formiilasyonu ve toksisite diizeyi farkli ¢ok sayida canlikiran bulundugundan
standart bir malzeme Onermek giictiir. Etiketlerin dogru diizenlenmesi ve {izerinde
yazilanlarin  okunarak uygulanmasi uygun kisisel koruyucu malzemenin
kullanilmasini saglayacaktir (15,18,35,36).

Ikinci adim ise kisisel koruyucu malzemelerin kullanilmasidir.

2.4.1. Kisisel koruyucu malzemeler

Eldiven

Eldiven kullanimi etkilenimi %99’a varan diizeyde azaltir. Bu nedenle kisisel
koruyucu malzemeler arasinda en 6nemlisi oldugunu séylemek miimkiindiir (18).

Canlikiran uygulamasi yaparken daima dikissiz; pamuklu, deri ya da kanvas
olmayan eldiven giyilmelidir. Dikis yerleri ve sayillan malzemeler kimyasallar
emerek etkilenim riskini artirir. Eldiven uzun konglu ve ele uygun bedende olmalidir
(2,3,15,18,37).

Eldivenler her kullanim o6ncesi saglam olup olmadiklart agisindan kontrol

edilmelidir. Renk degisikligi, kiigiik noktalar, incelme, catlak, yumusama,
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balonlagma varsa yeni bir eldiven kullanilmalidir. Eldivene yama ya da bant
yapistirma yapilmamalidir. Yeniden kullanimi 6nlemek ig¢in parmaklart kesilerek
atilmalidir. Kirli eldiven cebe konulmamalidir. Kirli eldivenlerle asla su i¢ilmemeli,
yiyecek yenilmemelidir (37).

Genellikle su gecirmez ya da kimyasala direngli eldivenlerin kullanilmasi
onerilmektedir  (2,3,15,37). Su gegirmez olanlarin kimyasala direngli
olmayabilecegini g6z 6niinde bulundurmak gerekmektedir (18).

Tek kullanimlik olanlar ¢ikarildiktan sonra uygun bigimde bertaraf
edilmelidir. Yikanarak yeniden kullanilabilir olanlar elden ¢ikarilmadan 6nce sabun
ve suyla yikanmalidir. Kirli eldivenler temizlenene ya da uygun bigimde bertaraf
edilene kadar sikica kapatilmis plastik kutularda tutulmalidir. Kirli eldivenler diger

malzemelere temas ettirilmemelidir (37).

Sapka
Genis siperli, plastik kaucuk gibi malzemeden yapilmis, kimyasala direncli

Ozellikte olmalidir. Deri ve kumas sapkalar kullanilmamalidir (15,16,18,38).

Cizme
Uzunlugu 6nemlidir; 15-40 cm arasinda olmalidir. Kisinin ayak numarasina
uygun bedende olmalidir. Deri ya da kumag ayakkabi ve ¢izmeler kullanilmamalidir.

Pantolon ¢izmenin {izerine ¢ikarilmahdir (15,18,35).

Gozlerin ve yiiziin korunmasi
Canlikiranlarin yliz ve goze sigramasi, tozumasi sz konusu olabilir. Bu
nedenle etiket tizerinde yazan uygun goz ve yiiz koruma malzemesinin kullanilmasi
gerekmektedir (15,39).
Gozlerin ve yiiziin korunmasi i¢in ii¢ farkl tipte kisisel koruyucu malzeme
kullanilabilir (15,18,39):
o Koruyucu gozliikler
o Yiziicii tipi gozlikler

o Tam yiiz maskesi



14

Viicudun korunmasi

Karigtirma, temizlik gibi sadece Onden korunmanin yeterli olacag
durumlarda kimyasala direngli 6nliikler kullanilabilir (15,39).

Uygulayiclar ise tek ya da iki parcadan olusan kimyasala direngli is elbisesi
giymelidir. Eger canlikiran etiketinde uzun kollu gomlek ve uzun pantolon

giyilebilecegi bilgisi varsa is elbisesi giyilmeyebilir (18).

Sekil 2.2. Kisisel koruyucu malzemeler.

2.4.2. Giysilerin Yikanmasi
Canlikiranlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda giyilen tiim giysiler

kontamine olmus kabul edilir (18).
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Kontamine giysiler ile eve gidilmemeli, bunlar ayakkakbilar dahil evde
¢ikarilmamalidir. Ciinkii bu durumda aile bireylerinin etkilenim riski vardir (18).
Canlikiranla kirlenmis giysilerin yikanmasi konusunda asagidaki noktalara
dikkat edilmelidir (18,38,40,41):
= Giysiler her kullanimdan sonra mutlaka yikanmalidir.
* Mimkiinse isyerinde yikanmasi saglanmalidir.
= Giysiler su gegirmez eldivenlerle tutulmalidir.
» Yikamadan dnce suya tutup ¢alkalanabilir.
» Giysiler ailenin ¢camasirlarindan ayr1 yikanmalidir.
» Yikamada giiglii bir deterjan ve ¢ok sicak su kullanilmalidir.
» Az sayida giysi bir arada yitkanmalidir.
* Yikama bol suyla yapilmalidir.
* Yikama siiresi uzun olmalidir.
= Giysiler miimkiinse giineste kurutulmalidir.

* Yikamadan sonra camasir makinasi deterjanla bos olarak calistirilmalidir.

2.5. Canlikiran Uygulayicihig:

Canlikiran uygulama isinde ¢alisacak kisiler mutlaka egitim almalidir.

Cocuklar erigkinlere gore daha duyarli oldugundan 18 yas altindakiler
canlikiran hazirlama ve uygulama isinde calistirilmamalidir.

Annelerdeki etkilenime bagli bebeklerde dogumsal hasarlar ortaya ¢ikma
riski  oldugundan gebeler de canlikiran hazirlama ve uygulama isinde
calistirtlmamalidir.

Solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem hastaligi, allerjisi olanlar
canlikiranlarin  etkilerine karst daha duyarhdirlar (7). Bunlarin da canlikiran
hazirlama ve uygulama isinde ¢alistirilmalar1 uygun degildir.

Oncelikle amaca uygun canlikiran segilmelidir. Kullanilan canlikiran etiketi
okunmali ve lizerindeki uyarilara uyulmalidir. Etiket lizerinde belirtilmis olan kisisel
koruyucu malzemeler dogru bicimde kullanilmalidir. Uygulama sonrasi, kullanilan
malzemeler uygun bi¢cimde temizlenmeli, mutlaka dus alinmalidir.

Uygulama sirasinda sigara igilmemesi, yiyecek ve igecek tiiketilmemesi

gerekmektedir. Uygulamadan sonra kiyafetlerin ayakkabilar dahil, isyerinde
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¢ikarilmasi, miimkiinse isyerinde dus alinmasi, degilse her ilaglama sonrast en kisa
stirede evde dus alinmas1 gerekmektedir. Kiyafetler de en kisa siire i¢inde yikanmali,
her ilaglama sirasinda yikanmus kiyafet giyilmelidir. Ilaglama sirasinda kullanilan
kiyafetlerin yikanmak iizere eve gotiriilmemesi, isyerlerinde yikanmasinin

saglanmasi uygundur (2,9,34).

2.6. Tiirkiye’deki Yasal Diizenleme

Tiirkiye’de tarimsal uygulamalardaki canlikiran uygulamalar1 Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanlig tarafindan yiiriitiilmektedir.

Halk sagligi alanindaki canlikiran uygulamalarina iliskin diizenlemeler ise
Saglik Bakanhig: tarafindan yayimlanmis olan “Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik™ ile yapilmustir (42).

Yonetmelikte; bir ya da birden fazla aktif madde i¢eren, kullanima hazir
halde satisa sunulmus, kimyasal ya da biyolojik agidan herhangi bir hedef organizma
tizerinde kontrol edici etki gosteren ya da hareketini kisitlayan, zararsiz kilan, yok
eden aktif madde ve preparatlar “biyosidal {irlin” olarak tanimlanmaktadir (42).

Bu Yonetmelik halk sagligi alani olarak tanimladig: ev, otel, okul, hastane,
igyeri, liretim yeri, fabrika benzeri; halkin yemesi, igmesi, eglenmesi, spor yapmasi
gibi insan yerlesim ve ¢alisma yerleri ve giindelik yasamuyla ilgili fiziki mekanlar ve
cevreye ait alanlardaki biyosidal {iriin uygulamalarini diizenlemektedir. Ayrica, halk
sagligin1 bozan zararlhilara kars1 biyosidal iirlin kullanarak miicadele etmek isteyen
gercek ve tlizel kisilere ait isyerlerinin ¢alisma kosullar1 ile resmi kurum ve
kuruluslarin ilaglama usul ve esaslarini belirlemektedir (42).

Yonetmelikte “zararli organizma”, insanlara, insan faaliyetlerine ya da
insanlarin kullandiklar ya da iirettikleri iiriinlere; hayvanlara ya da g¢evreye yonelik
istenmeyen ya da zararli etkileri olan her tiirlii organizma olarak tanimlanmaktadir.

Yonetmelige gore, biyosidal iiriinleri kullanarak zararlilarla miicadele etmek
isteyenlerin izin belgesi almas1 gerekmektedir (42).

Biyosidal iiriin uygulamasi yapacak firmalarin mesul miidiir istihdam etmesi
zorunludur.  Mesul midirlik i¢in hekim, veteriner hekim, biyolog, eczaci,
kimyager, miihendis (kimya, ziraat, ¢evre, gida, su lriinleri), saglik alaninda en az

Onlisans mezunu ya da entomoloji, toksikoloji alaninda yiiksek lisans veyahut
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doktora diplomasina sahip olunmasi zorunludur. Bu kosulu saglayan kisiler Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilacak egitim programina katilarak sertifika almak
zorundadir (42).

Uygulamayi fiilen yiiriitecek ekipte, ekip sorumlusu olarak en az bir tibbi
teknolog, ¢evre sagligi ya da toplum sagligi konusunda egitim almis saglik memuru,
hemsire, kimya teknisyeni, kimya teknikeri, veteriner saglik teknikeri, veteriner
saglik teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, laboratuvar teknikeri, ziraat teknisyeni
cevre teknikeri, ziraat teknikeri ya da mesul miidiir olabilecegi belirtilen meslek
mensuplarindan birinin bulunmasi zorunludur (42).

Ekip sorumlusu, uygulama faaliyeti i¢in gerekli hazirliklarin yapilmasi ve her
tiirlii glivenlik tedbirinin alinmasindan, atiklarin diizenli toplanmasindan sorumludur.
Isleyiste goriilen aksakliklar1 ve uygulamada olusabilecek kazalari, zehirlenmeleri
mesul miidiire ve en yakin saglik kuruluguna bildirmekten sorumludur (42).

Isyerinde, ilag ve malzeme deposu, ¢alisanlar i¢in soyunma odasi, yeterli
sayida tuvalet ve dus, malzeme temizleme ve hazirlik odasi bulunmasi zorunludur
(42).

Her ekip kaza ve zehirlenmelere karsi kullanilmak tizere, ekibin kullandigi
biyosidal iriinlere gore spesifik antidotlart ile gerekli diger ilkyardim malzemesini
iceren ilkyardim cantasini géreve giderken gétiirmek zorundadir (42).

Uygulamada kullanilacak tirtinler Saglik Bakanligi’ndan imal ya da ithal izni
alinmus trtinler olmalidir (42).

Yonetmelige gore; iirlin hazirlama ve uygulama iglerinde, hamile kadinlar, 18
yasindan kiigiik ¢ocuklar, hasta ve hastalikli olanlar ile alkolikler c¢alistirilamaz.
Uriin hazirlama ve uygulama islerinde calisanlar giinde devamli olarak 3, toplam 6
saatten fazla ¢aligtirllamazlar (42).

Calisma esnasinda is kiyafetlerinin ve koruyucu malzemelerin amacina ve
talimatina uygun olarak kullanilmasi zorunludur. Uygulama aninda herhangi bir sey
yenilmesi ve igilmesi yasaktir (42).

Hazirlama ve uygulama islerinde fiilen ¢alisacak olanlar ise baslamadan 6nce
saglik raporu alirlar. Bu raporda; astim gibi kronik solunum yolu rahatsizliklari,
alerjik rahatsizliklar, cilt hastaliklar1 ve norolojik rahatsizliklarinin  bulunup

bulunmadigi ile kanda Kolinesteraz enzim seviyesinin Olciilmesi ve saglik
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kontrollerinin yapilarak bu isi yapmaya uygun olduklarinin belirlenmesi zorunludur.
Iscilerin bu iste ¢alismalar siiresince de oniki ayda bir genel saglik kontroliinden
gegirilerek norolojik muayenelerinin yapilmas: ve kanlarinda Kkolinesteraz enzim
seviyelerinin Ol¢iilmesi gerekir. Yapilan muayene ve ol¢iimler sonucunda sagliginin
bozuk oldugu tespit edilenler ile bozulma egilimi gosterenler, gerekli tedavileri
yapilip sagliklarina kavusuncaya kadar iiriin hazirlama ve uygulama islerinde
calistirilamaz (42).

Halk sagligi zararlilarina karsi miicadelede c¢alisacaklara yonelik olarak
“Mesul Midir” ve “Uygulayic1” egitimi olmak iizere iki kategoride egitim
diizenlenir (42).

Mesul Miidiir egitimi bes giinden az, on gilinden ¢ok olmamak {izere asgari
kirk saat olarak Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenir (42).

Uygulayici egitimi ii¢ giinden az, on glinden ¢ok olmamak {izere asgari yirmi
dort saat olarak, Saglik Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilen ilgili meslek kurulusu,

tiniversite ve Halk Sagligi Midiirliigii tarafindan diizenlenir (42).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Ek 1’de sunulmus olan 63 ilde yapilmistir. Calismanin tiim illerde
(81 il), il belediyelerinde canlikiran uygulamasi yapan (belediye ¢alisan1t ya da
hizmet alinan firma ¢alisani) kisilerde yapilmasi diisiiniilmiis, ancak veri toplama
asamasinin 2011 yilinda Saglik Bakanligi’min 663 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile yeniden yapilanmasi siireciyle ¢akigsmasi nedeniyle bazi illerden veri
toplanamamis, ¢calisma 63 il merkezinde yapilmistir.

Altmis ti¢ ilde toplam 1344 kisiye anket uygulanmuistir.

Veri toplanan iller ve her birinde uygulanan anket sayisi Ek 1’de
sunulmustur. Bes ilde (Bitlis, Burdur, Kars, Nigde ve Ardahan) belediye tarafindan

ilaglama isi yapilmadigi il ¢alisma sorumlulari tarafindan bildirilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Tanimlayic tipte bir arastirma yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini 63 il merkezinde belediyelerde canlikiran uygulamasi
yapan (belediye ¢alisan1 ya da hizmet alinan firma ¢alisani1) kisiler olusturmaktadir.
Buralarda toplam ¢alisan sayis1 2011 yili Subat ay: itibariyle 1753 olup bu sayi

mevsime gore degiskenlik gostermektedir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Tanimlayan degiskenler:
Sosoyodemografik ozelliklerle ilgili degiskenler: Yas, medeni durum, 6grenim
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuklarda dogumsal hastalik olma durumu,

evde birlikte yasadig kisi sayisi, sigara igme durumu, alkollii icecek tiiketme durumu

Calisma ozellikleri ve uygulamalar ile ilgili degiskenler: Calisma durumu, ilaglama
ile ilgili egitim alma durumu, ilaglama ile ilgili egitim alma istegi, ilaglama isinde

toplam calisma siiresi, yil igerisinde ilagclama yaptigi donem, ilaglama yapilan yer,
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giinde toplam ilaglama yapilan siire, giinde kesintisiz olarak ilaglama yapilan siire,
ilaglama sirasinda giyilen kiyafetler, ilaglama kiyafetlerinin yikanma durumu,
ilaglama kiyafetlerinin yikanma sikligi, ilaglama kiyafetlerinin yikanma yeri,
ilaglama sirasindaki bazi uygulamalar, ilaglama sonrasi igyerinde dus alma durumu,
ilaglama sonrast evde dus alma durumu, kisisel koruyucu malzemelerin verilme
durumu, kisisel koruyucu malzemeleri kullanma durumu, kisisel koruyucu
malzemeleri kullanmama nedeni, kisisel koruyucu malzemelerin kullanilabilirlik

durumu, en son ilaglamadaki uygulamalar

Saghkla ile ilgili degiskenler: Kronik hastalik olma durumu, genel saglik algisi,
canlikiranlarin saglik riski tasimasi1 konusundaki goriisii, Son ii¢ ay igerisinde saglik
yakinmasi olma durumu, son 15 giin igerisinde saglik yakinmasi olma durumu, son

15 giin icerisindeki saglik yakinmalarindan etkilenme diizeyi

Tanimlanan degiskenler:
[laglamada dogru uygulama yapma durumu

Son 15 giin i¢erisinde en az bir saglik yakinmasi olma durumu

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma i¢in  Saghk Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’niin izni almmis (EK 2), veriler il Saghk Miidiirliikleri araciligiyla
toplanmistir. Her ilde Cevre Sagligi Sube Miidiirliigli calisanlar1 arasindan goniillii
bir calisma sorumlusu belirlenmistir.

Calisma sorumlularimin ad-soyad ve iletisim bilgileri toplanmistir. Tim
calisma sorumlularina telefonla tek tek ulasilarak arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve arastirma siiresince izlenecek yol anlatilmistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in ¢aligma sorumlular tarafindan;

o Belediyeler arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve ¢alismanin yapilabilmesi
igin s0zli izin alinmustir.
e Il belediyesinde fiilen canlikiran uygulamasi yapmakta olan c¢alisan sayisi

ogrenilmistir.
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e En yogun ilaglama isinin Nisan-Kasim aylar1 arasinda yapildigi, diger
donemlerde isteki azalmaya bagli olarak calisanlarin bazilarinin isten

cikarildigi ve bu nedenle daha az sayida kisiye ulasilabilecegi 6grenilmistir.

Edinilen bu 6n bilgiler sonucunda, veriler canlikiran uygulama isinin en
yogun olarak yapildigi donemi kapsayacak bi¢cimde Agustos-Kasim 2011 tarih
araliginda toplanmistir.  Verilerin  toplandigi donemde ¢alisanlarin  tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir.

Anketlerin uygulanmas1 konusunda belediyeler ile isbirligi yapilmas,
belirlenmis olan tarihte canlikiran uygulama isinde calisanlarin bir salonda
toplanmasi saglanmistir. Anketler bir ildeki tiim katilimcilara ayni glin, ayn1 yer ve

ayni saatte il caligma sorumlusu tarafindan uygulanmistir.

3.4. Veri Toplama Araci

Veriler, belediyelerde ilaglama isinde c¢alisan personelin canlikiran
uygulamasi konusundaki bazi uygulamalarini ve canlikiran etkileniminde ortaya
cikabilecek olasi saglik yakinmalarini belirlemeye yonelik olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanmis Anket Formu (Ek 3) kullanilarak goézlem altinda
toplanmustir.

Anket Formu, katilimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri, c¢alisma
ozellikleri, ilaglama sirasindaki bazi uygulamalar1 ve canlikiranlarla iligkili
olabilecek bazi saglik yakinmalarini degerlendirmeye yonelik 50 (elli) sorudan
olusmaktadir.

Anketin nasil uygulanacagma iliskin Anket Uygulama Yonergesi (Ek 4)
hazirlanmisg, e-posta yoluyla tiim arastirma sorumlulariyla paylasilmis, telefon ile

tiim arastirma sorumlularina agiklanmustir.

3.5. Anket Formlariin On Denemesi

Arastirmaci tarafindan Ankara’da bir ilaglama firmasinda g¢alisan 50 kisi
tizerinde anket formlarinin 6n deneme si yapilmistir. Anketin uygulanmasi yaklasik
25 dakika siirmiistiir. On deneme sonucunda anketlerde gerek duyulan diizeltmeler

yapilmustir.
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3.6. Tamm ve Kriterler
Giin icerisinde kesintisiz ¢alisma siiresi: Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yo6netmelik’te “Uriin hazirlama ve uygulama islerinde calisanlar
giinde devamli olarak 3, toplam 6 saatten fazla ¢alistirilamazlar.” hiikmii referans

alimmistir (42).

Giinliik toplam c¢alisma siiresi: Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul ve Esaslari
Hakkinda Yénetmelik’te “Uriin hazirlama ve uygulama islerinde ¢alisanlar giinde

devamli olarak 3, toplam 6 saatten fazla calistirilamazlar.” hiikkmii referans alinmistir

(42).

Kigsisel koruyucu malzemeleri tam kullanan: Tablo 4.2.6.°da sorulan kisisel
koruyucu malzemelerden “sapka, gozliik, maske, eldiven, lastik ¢izme, uzun kollu
gomlek ya da monttan birisi, uzun pantolon ya da tulumdan birisini” hep birlikte

kullananlar.

Kigsisel koruyucu malzemeleri eksik kullanan: Tablo 4.2.6.°da sorulan kisisel
koruyucu malzemelerden “sapka, gozliik, maske, eldiven, lastik ¢izme, uzun kollu
gomlek ya da monttan birisi, uzun pantolon ya da tulumdan en az birisini

kullanmayanlar.

Tlaclamada dogru uygulama yapan: Tablo 4.2.8.°de sunulan “Ilaglama sirasinda
tulum giyme ya da ilaglama sirasinda giydigi gomlegin diigmelerini kapatma ve
[laglama sirasinda giydigi gomlegi pantolon igine koyma; ilaglama sirasinda eldiven,
bot ve sapka kullanma; Eldivenleri elinden ¢ikarmadan once yikama; Ilaglama

sirasinda riizgarin esme yoniine dikkat etme” uygulamalariin hepsini yapanlar.

Tlaclamada dogru uygulamaya yapmayan: Tablo 4.2.8.°de sunulan “flaglama
sirasinda tulum giyme ya da Ilaglama sirasinda giydigi gomlegin diigmelerini
kapatma ve Ilaglama sirasinda giydigi gdémlegi pantolon igine koyma; Ilaglama
sirasinda eldiven, bot ve sapka kullanma; Eldivenleri elinden ¢ikarmadan once
yikama; Ilaglama sirasinda riizgarin esme yoniine dikkat etme” uygulamalarindan en

az birini yapmayanlar.
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3.7. Verilerin Analizi

Elde edilen niteliksel verilerin degerlendirilmesinde kikare testleri
kullanilmistir. Dort gozlii ki-kare analizlerinde herhangi bir gézde 5’ten az beklenen
deger hesaplanmigsa Fisher Exact Test (F) sonucu dikkate alinmistir. Gozlerden
herhangi birinde 25’ten az gozlenen deger varsa bu durumda Yates diizeltmesi
yapilmistir.

“llaclamada dogru uygulama yapmaya” ve “en az bir saglk yakinmas: olma
durumuna” etkili faktorleri incelemek i¢in lojistik regresyon analizi yapilmuistir.

Lojistik regresyon analizi yaparken Once univariate analiz sonuglar
degerlendirilmis, ayrica univariate lojistik regresyon analizleri yapilmistir. Bu
analizde p<0,20 olan degiskenler lojistik regresyon modeline alinmistir.

Bu anlamda Zlaglamada Dogru Uygulama Yapma bagimli degisken; &grenim
durumu, yas, ¢alisma durumu (belediye ¢alisani/hizmet alinan firma ¢alisani), giinde
alt1 saatten fazla caligma, giinde kesintisiz {li¢ saatten fazla ¢alisma, ilaglama ile ilgili
egitim alma, kisinin bu iste caligma siiresi, sigara kullanma durumu ve ¢ocugunun
olmasi1 bagimsiz degisken olarak model olusturulmustur.

En Az Bir Saghk Yakinmasi Olma Durumu bagimli degisken, ilaglama
sirasinda dogru uygulama yapma, c¢alisma siiresi, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu, giinliik ¢alisma siiresi, kisisel koruyucular1 tam kullanma bagimsiz
degisken olarak belirlenmis ve model kurgulanmastir.

Lojistik regresyon sonuglari tahmini relatif risk (OR), %95 Giiven Araligi
(GA) ve istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) ile sunulmustur. Lojistik regresyon
analizinde referans degiskenin OR degeri 1 olarak alinip, diger degiskenlerin OR’si
hesaplanmustir.

Niteliksel veriler say1 ve yiizde olarak verilmis, p degeri <0,05 olanlar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8. Etik Konular

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Senatosu Etik
Komisyonu'ndan izin alinmistir (29.03.2011 tarih ve 1039 sayili yazi) (Ek 5).
Calisma sorumlular1 calismada goniilli olarak gorev almistir. Belediyelere ve

katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve sozel izin alinmgtir.
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3.9. Destekler

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in herhangi bir maddi destek alinmamustir.

3.10. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Tiim illere arastirmaci tarafindan gidilmesi miimkiin olamayacagindan illerde
calisma sorumlular1 belirlenmistir. Calisma sorumlular1 ile telefon ve internet
araciligiyla iletisim kurularak ¢alismanin yiiriitiilmesi nispeten gii¢ olmustur.

Calisma planlandiktan ve tez Onerisi kabul edildikten sonra Saglik
Bakanliginin yeniden yapilanma siirecine girmis olmasi verilerin toplanmasi ve tiim

illere ulagilabilmesi konusunda aksamaya neden olmustur.



3.11. Zamanlama Cizelgesi
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GOREVLER ve AKTiVITELER
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Arastirma basvurusu

On denemelerin yapilmasi

il sorumlularmim belirlenmesi ve

egitilmesi

Anketlerin uygulanmasi

Verilerin girilmesi

Arastirma verilerinin analizi

Rapor yazinm

Arastirmanin sunumu
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BULGULAR

Altmis ti¢ ilden arastirmaya katilan toplam 1344 kisiye ait verilerin

degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular;

1. Sosyodemografik 6zelliklerle ilgili bulgular,

2. Calisma ozellikleri ve uygulamalarla ilgili bulgular,
3.
4

. Sosyodemografik ve c¢alisma kosullarina ait Ozelliklere gore ilaglama

Saglikla ilgili bulgular,

sirasindaki uygulamalarin degerlendirilmesine iliskin bulgular,
Sosyodemografik ozellikler, ¢alisma kosullarina ait 6zellikler ve ilaglama
sirasindaki ~ bazi uygulamalara  goére  saghk  yakinmalarinin

degerlendirilmesine iligskin bulgular,

olmak tizere 5 baglikta verilmistir.



4.1. Sosyodemografik Ozelliklerle ilgili Bulgular
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Arastirmaya katilanlarin bazi sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.1.1.°de

verilmistir.

Tablo 4.1.1. Arastirmaya katilanlarin bazi1 sosyodemografik ozellikleri (Belediye

canhikiran uygulayicilari, 2013).

Sosyodemografik ozellikler n %
Yas (n=1285)
15-24 90 6,9
25-34 436 33,7
35-44 469 36,3
45-54 267 20,6
55 ve tizeri 33 2,5
Ort£SS=37,2+8,8 yas,; En kiiciik-en biiyiik deger=17-67 yas; Ortanca=37,0 yas
Ogrenim durumu (n=1331)
Okur-yazar 15 1,1
[lkokul mezunu 583 43,8
Ortaokul mezunu 327 24,6
Lise mezunu 337 25,3
Yiiksekokul / Universite mezunu 69 5,2
Medeni durum (n=1313)
Evli 1043 79,4
Evli degil 249 19,0
Esi 6lmiis / bosanmig 21 1,6
Cocugu olma durumu (n=1244)
Var 937 75,3
Yok 307 24,7
Evde yalmz yasama durumu (n=1289)
Yalniz yastyor 46 3,6
Evde bagkalanyla yasiyor 1243 96,4

Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamas: 37,2+8,8 (en kiiciik-en biiyiik

deger=17-67, ortanca=37,0) yas olup tamami erkektir. Sadece bir katilime1 18 yas

altinda olup 17 yasindadir (Tablo 4.1.1.).

Katilimcilarin %43,8’1 (n=583) ilkokul mezunu, %79,4’i (n=1043) evlidir

(Tablo 4.1.1.).

Aragtirmaya katilanlarin %75,3’li (n=937) ¢ocuk sahibidir (Tablo 4.1.1.).
Katilimeilarin %3,6’s1 (n=46) evde yalniz yasarken, %96,4’ii (n=1243) evde

baskalariyla birlikte yasamaktadir (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.2. Arastirmaya katilanlarin sigara ve alkollii icecek icme durumlari

(Belediye canlikiran uygulayicilary, 2013).

Ozellik : %
Sigara icme durumu (n=1327)
Halen igiyor 674 50,8
Igmis birakmis 297 22,4
Hig¢ igmemis 356 26,8
Alkollii icecek icme durumu (n=1314)
Hi¢ igmemis 894 68,0
Ozel zamanlarda igiyor 227 17,3
Igmis, birakmus 178 13,5
Diizenli i¢iyor 15 1,1

Aragtirmaya katilanlarin %22,4’i (n=356) hi¢ sigara igmemisken, %50,8’i

(n=674) halen sigara ictigini belirtmistir (Tablo 4.1.2.).

Arastirmaya katilanlarin %68,0’i (n=894) hi¢ alkollii igecek tiiketmemisken,

%1,1°1 (n=15) diizenli olarak tiikettigini bildirmistir (Tablo 4.1.2.).
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4.2. Cahsma Ozellikleri ve Uygulamalarla Ilgili Bulgular
Aragtirmaya katilanlarin ¢aligma durumlarina ait bazi Ozellikler Tablo

4.2.1.’de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma durumlarina ait bazi 6zellikler

(Belediye canhikiran uygulayicilari, 2013).

.. 0
Ozellik n Yo
Calisma durumu (n=1316)
Hizmet alinan firma ¢alisani 1158 88,0
Belediye galisani, asil isi canlikiran uygulamasi 81 6,2
Belediye c¢alisani, asil isi canlikiran uygulamasi olmayan 77 58
Calisma siiresi (n=1302)
<lyl 268 20,6
1-5y1l 820 63,0
> 5yl 214 16,4

Ort+SS=39,9+35,4 ay, En kiiciik-en biiyiik deger=1-300 ay; Ortanca=36,0 ay

Ilaclama ile ilgili egitim alma durumu (n=1282)

Egitim alan 1091 85,1
Egitim almayan 191 14,9
Tlaclama ile ilgili egitim alma istegi (n=1275)
Egitim almak isteyen 1064 83,7
Egitim almak istemeyen 211 16,5
Yil icinde ilaglama yapma zamani (n=1344)
Yilin her ayi ilaglama yapan 804 59,8
Yilin belli aylarinda ilaglama yapan 540 40,2
Ocak 66 4,9
Subat 49 36
Mart 239 17,8
Nisan 302 22,5
Mayis 362 26,9
Haziran 368 27,4
Temmuz 378 28,17
Agustos 400 29,8
Eyliil 397 29,5
Ekim 342 254"
Kasim 275 20,57
Aralik 218 16,2"

“Satir yiizdesi verilmistir.
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Arastirmaya katilanlarin  9%88,0’1 (n=1158) hizmet alinan ilaglama firmasi
calisani olup belediye i¢in ilaglama yapmaktadir. Katilimcilarin %12,0’1 (n=158) ise
belediye calisani olup, bunlarin yaklasik yarist (%48,7) (n=77) asil isi ilaglama
yapmak olmadigi halde ilaglama yapmaktadir (Tablo 4.2.1.).

Calismaya katilanlarin ilaglama isinde ortalama calisma siiresi 39,94+35,4 (En
kiiciik-en biiyiik deger=1- 300 ay; Ortanca=36,0 ay) aydir (Tablo 4.2.1.).

Katilimcilarin %14,9’unun (n=191) ilaglama isi ile ilgili bir egitim almadig
goriilmektedir (Tablo 4.2.1.).

Arastirmaya katilanlarin %83,7’si (1064) ilaglama isi ile ilgili egitim almak
istedigini belirtmistir (Tablo 4.2.1.).

Aragtirmaya katilanlarin %59,8’1 (n=804) yilin her ayinda ilaglama isi
yaptigini ifade etmistir. Yilin belirli aylarinda ilaglama yaptigini bildirenler bu isi
yogun olarak Nisan-Kasim aylar1 arasindaki donemde yapmaktadirlar (Tablo 4.2.1.).

Aragtirmaya katilanlarin ilaglama yaptiklari yerler Tablo 4.2.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2.2. Arastirmaya katilanlarin ilaclama yaptiklar: yerler (Belediye
canhikiran uygulayicilari, 2013).

Ilaclama yapilan yer n %
Bataklik 1124 83,6
Copliik 966 71,9
Piknik alani 866 64,4
Bahge 832 61,9
Okul, igyeri gibi bina igleri 829 61,7
Cocuk park1 820 61,0
Agaclik, ormanlik alanlar 754 56,1
Ev 743 55,3
Logar, kuyu 150 11,2
Dere, gol, su birikintileri, kanallar 138 10,3
Ahir, giibrelik 116 8,6
S1gmak 23 1,7
Atiksu aritma tesisi 10 0,7

“Birden ¢ok segenek isaretlenmistir ve satir yiizdesi verilmistir.

Arastirmaya katilanlara ilaclama yaptiklar1 yerler sorulmus, en ¢ok
batakliklarda (% 83,6) (n=1124) ve ¢opliiklerde (%71,9) (n=966) ilaglama yapildigi
belirtilmistir (Tablo 4.2.2.).
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Agik alanlar yani sira, %61,7 (n=829) okul ve isyeri gibi bina igleri, %55,3
(n=743) ev, %1,7 (n=23)sigmak gibi kapali alanlarda da ilaglama yaptiklari
goriilmektedir (Tablo 4.2.2.).

Arastirmaya katilanlarin ilaglama sirasindaki giydikleri kiyafetlerle ilgili bazi

ozellikler Tablo 4.2.3.’de verilmistir.

Tablo 4.2.3. Arastirmaya Kkatilanlarin ilaclama sirasindaki giydikleri

kiyafetlerle ilgili bazi 6zellikler (Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

Ozellikler n %

Ilaclama yaparken giyilen kiyafet (n=1327)

Firma tarafindan verilmis 6zel kiyafeti giyiyorum. 1224 92,3
Uzerimdeki giinliik kiyafetle ilaglama yapryorum. 58 4.4
Kendime ait 6zel kiyafet giyiyorum. 45 3,3

Ilaclamadan sonra kiyafetin durumu (n=1328)

Kiyafetleri ¢ikartyorum ama daha sonra tekrar kullaniyorum. 765 57,6
Uzerimden ¢ikarip yikatiyorum. 432 32,6
O kiyafetlerle gilinliik yasantima devam ediyorum. 131 9,8

ilaclama sirasinda giyilen kiyafetlerin yikanma sikhg (n=1325)

Haftada birkag defa yikaniyor. 554 41,9

Her giin/her ilaglamadan sonra yikaniyor. 543 41,0

Haftada bir kez yikaniyor. 205 15,4

Haftada bir defadan daha seyrek yikaniyor. 23 1,7
ilaclama sirasinda giyilen kiyafetlerin yitkanma yeri (n=1329)

Evde yikaniyor. 880 66,2

Isyerinde yikaniyor. 411 30,9

Bazen evde, bazen isyerinde yikaniyor. 38 2,9
Evde yikanma sekli (n=897)

Evdeki diger camasirlarla birlikte yikaniyor. 709 79,0

Evdeki diger ¢amasirlardan ayr1 yikaniyor. 188 21,0

Aragtirmaya katillanlarin = %92,3’t  (n=1224) ilaglama sirasinda firma
tarafindan kendisine verilmis 6zel kiyafeti giydigini, %4,4’i (n=58) lizerindeki evden

geldigi glinlik kiyafeti ile ilaglama yaptigini soylemistir. Katilimcilarin %3,3’1
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(n=45) ise ilaglama sirasinda ilaglamaya 6zel bir kiyafet giydigini, ancak bunu
kendisinin temin ettigini ifade etmistir (Tablo 4.2.3.).

Aragtirmaya katilanlarin = %57,6’s1  (n=765) ilaglama yaptiktan sonra
tizerindeki kiyafeti c¢ikarip daha sonra tekrar kullanmak {izere bir yere
kaldirmaktadir. Bu kiyafetleri lizerinden ¢ikarip yikattigini sdyleyenler %32,6’dir
(n=432). Katilimcilarin %9,8’i (n=131) o kiyafetlerle giinliik yasantisina devam
etigini, evine gittigini ifade etmistir (Tablo 4.2.3.).

Aragtirmaya katilanlarmm  %41,9’u  (n=554) ilaglama sirasinda giydigi
kiyafetlerin haftada birkag defa, %41,0’1 (n=543) her giin, %15,4’i (n=205) haftada
bir kez, %1,7’si (n=23) ise haftada bir defadan daha seyrek yikandigini ifade etmistir
(Tablo 4.2.3.).

Aragtirmaya katilanlarin  %30,9’u  (n=411) ilaglama swrasinda giydigi
kiyafetlerin igsyerinde yikandigini, %66,2’si (n=880)evde yikandigini, %2,9’u (n= 38)
ise bazen evde, bazen isyerinde yikandigini sdylemistir (Tablo 4.2.3.).

Evde yikanan ilaglama kiyafetlerinin %79,0’'u (n=709) evde diger
camagirlarla birlikte yikanmaktadir (Tablo 4.2.3.).

Aragtirmaya katilanlarin ¢alisma kosullarina ait bazi 6zellikler Tablo 4.2.4.’de

verilmistir.

Tablo 4.2.4. Arastirmaya Kkatilanlarin ilaclama sirasindaki bazi riskli

davranislar (Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

Davranmslar Her zaman/ Nadiren Hicbir zaman
Sikhikla
n % n % n %

[laglama sirasinda riizgar nedeniyle

ilaglamanin altinda kalma (n=1317) 120 91 552 419 645 49,0

[laglama sirasinda sigara igme
(n=1327)

Ilaglama yaparken her hangi bir sey
yiyip igme (n=1310)

16 1,2 58 4,4 1253 94,4

24 1,9 71 5,4 1215 92,7

Yemek molasinda eldivenlerini
¢ikarma (n=1314)

Yemek molasinda ilaglama yaparken
giydigi giysileri ¢ikarma (n=1310)

1249 95,1 25 1,9 40 3,0

617 47,1 98 7,5 595 454

“Satir yiizdesi verilmistir.
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Arastirmaya katilanlarin %9,1°1 (n=120) ilaglama sirasinda riizgar nedeniyle
ilaglama altinda kaldigini ifade etmistir (Tablo 4.2.4.).

Aragtirmaya katilanlarin  %94,4’4  (n=1253) ilaglama sirasinda sigara
icmedigini, %92,7’si ilaglama sirasinda her hangi bir sey yiyip i¢medigini
bildirmistir (Tablo 4.2.4.).

Arastirmaya katilanlarin %92,7’si (n=1215) yemek molasinda eldivenlerini
her zaman ¢ikardigini, %3,0’s1 (n=40) higbir zaman ¢ikarmadigini sdylemistir. Yine
%454t (n=595) yemek molasinda ilaglama sirasinda giydigi giysileri
cikarmamakta; %7,5’i (n=98) ise nadiren ¢ikarmaktadir (Tablo 4.2.4.).

Arastirmaya katilanlarin dus alma ozellikleri ait bazi Ozellikler Tablo

4.2.5.”de verilmistir.

Tablo 4.2.5. Arastirmaya katilanlarin dus alma 6zellikleri (Belediye canlikiran

uygulayicilari, 2013).
Ozellik n %
Isyerinde dus alma olanag1 olanlar (n=1286) 663 51,6
Her ilaglama sonrasi isyerinde dus alanlar (n=626) 496 79,2
Her ilaglama sonrasi evde dus alanlar (n=1217) 1127 92,6

Aragtirmaya katilanlarin %51,6’s1 (n=663) isyerinde dus alma olanagi
oldugunu ifade etmisken; %48,4’tinde (n=623) bu olanak bulunmamaktadir.
Isyerinde dus alma olanag1 olanlarin %79,2’si (n=496) her ilaglama sonras isyerinde
dus almaktadir. Her ilaglama sonrasi evde dus alanlar ise caligmaya katilanlarin
%92,6’s1dir (n=1127) (Tablo 4.2.5.).

Arastirmaya katilanlara kisisel koruyucu malzemelerin verilme, kisilerin

kullanma ve malzemenin kullanilabilir olma durumu Tablo 4.2.6.’da verilmistir.
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Tablo 4.2.6. Arastirmaya katilanlara kisisel koruyucu malzemelerin verilme,
kisilerin kullanma ve malzemenin Kkullamilabilir olma durumu (Belediye

canlikiran uygulayicilari, 2013).

Kisisel koruyucu Malzeme verilen  Verilen malzemeyi Kullanilabilir
malzeme kullanan durumdaki
malzeme

n % n % n %
Eldiven 1313 97,7 1197 91,2 1106 92,4
Sapka 1292 96,1 1174 90,9 1096 93,4
Maske 1289 95,9 1136 88,1 1039 91,5
Uzun pantolon 1287 95,8 1187 92,2 1088 91,7
Uzun kollu gémlek 1235 91,9 1125 91,1 1048 93,2
Lastik ¢izme 1179 87,7 1064 90,2 1013 95,2
Gozlik 990 73,7 864 87,3 864 100,0
Tulum 201 15,0 191 95,0 191 100,0
Mont 13 1,0 13 100,0 13 100,0

"n=1344 iizerinden hesaplanmistrr.
” “Malzeme verilen”e gore hesaplanmstr.
“Kullanan”a gore hesaplanmistir.

Kisisel koruyucu malzemelerin kendilerine verilme durumu soruldugunda
arastirmaya katilanlarin %97,7’si (n=1313) kendisine eldiven; %96,1’i (n=1292)
sapka;  %95,9’u (n=1289) maske; %95,8’1 (n=1287) uzun pantolon; %91,9’u
(n=1235) uzun kollu gomlek; %87,7°si (n=1179) lastik ¢izme %73,7’4 (n=990)
gozliik; %15,0’1 (n=201) tulum ve %1,0’1 (n=13) mont verildigini belirtmistir (Tablo
4.26.).

Mont verilenlerin tamam: bunu kullanmaktadir. Tkinci sirada en cok
kullanilan kisisel koruyucu malzeme tulum (%95,0) (n=191), en az kullanilan kisisel
koruyucu malzeme ise gozliik (%87,7) (n=864) olmustur (Tablo 4.2.6.).

Kullanilan malzemelerin %91,5 (n=1039) (maske) - %100,0 (n= 13/191/864)
(mont/tulum/gozliik) araliginda kullanilabilir durumda oldugu goriilmektedir (Tablo
4.2.6.).

Arastirmaya katilanlarin kisisel koruyucu malzemeleri kullanmama nedenleri

Tablo 4.2.7.”de verilmistir.
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Tablo 4.27. Arastirmaya Kkatilanlarin Kisisel koruyucu malzemeleri

kullanmama nedenleri (Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

Kisisel koruyucu malzeme Kullanmama nedeni
Rahat degil Viicuduma uygun Gereksiz
degil

n % n % n %
Gozlik (n=57) 17 29,8 1 18 39 684
Lastik ¢izme (n=50) 16 32,0 12 24,0 22 440
Sapka (n=30) 12 40,0 3 10,0 15 50,0
Uzun kollu gomlek (n=26) 13 50,0 4 15,4 9 34,6
Maske (n=25) 14 56,0 2 8,0 9 36,0
Eldiven (n=23) 5 21,7 4 17,4 14 60,9
Uzun pantolon (n=21) 8 38,1 5 23,8 8 38,1
Tulum (n=5) 5 100,0 - - - -

Arastirmaya katilanlar arasindan kendisine verildigi halde ilaglama sirasinda
gozlik kullanmadigini sdyleyenlerin %68,4’ti (n=39) gereksiz oldugu i¢in, %29,8’1
(n=17) rahat olmadig1 i¢in, %1,8’i (n=1) viicuduna uygun olmadig1 igin
kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.2.7.).

Arastirmaya katilanlar arasindan kendisine verildigi halde ilaglama sirasinda
lastik ¢izme kullanmadigini sdyleyenlerin %44,0’1 (n=22) gereksiz oldugu igin,
%32,0’1 (n=16) rahat olmadig1 i¢in, %24,0’1 (n=12) viicuduna uygun olmadig1 i¢in
kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.2.7.).

Arastirmaya katilanlar arasindan kendisine verildigi halde ilagclama sirasinda
sapka kullanmadigini sdyleyenlerin %50,0’1 (n=15) gereksiz oldugu i¢in, %40,0’1
(n=12) rahat olmadigi i¢in, %10,0’1 (n=3) viicuduna uygun olmadig1 ig¢in
kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.2.7.).

Arastirmaya katilanlar arasindan kendisine verildigi halde ilaglama sirasinda
uzun kollu gomlek kullanmadigini sdyleyenlerin %50,0’1 (n=13) rahat olmadig: igin,
%34,6’s1 (n=9) gereksiz oldugu i¢in, %15,4’0 (n=4) viicuduna uygun olmadig1 i¢in
kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.2.7.).
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Arastirmaya katilanlar arasindan kendisine verildigi halde ilaglama sirasinda
maske kullanmadigin1 sdyleyenlerin %56,0’1 (n=14) rahat olmadig1 i¢in, %36,0’1
(n=9) gereksiz oldugu igin, %8,0’1 (N=2) viicuduna uygun olmadig1 igin
kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.2.7.).

Arastirmaya katilanlar arasindan kendisine verildigi halde ilaglama sirasinda
eldiven kullanmadigini sdyleyenlerin %60,9’u (n=14) gereksiz oldugu i¢in, %21,7’si
(n=5) rahat olmadigi i¢in, %17,4’0 (n=4) viicuduna uygun olmadig ig¢in
kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.2.7.).

Arastirmaya katilanlar arasindan kendisine verildigi halde ilaglama sirasinda
uzun pantolon kullanmadigini sdyleyenlerin %38,1’i (n=8) rahat olmadig1 i¢in,
%38,1’i (n=8) gereksiz oldugu i¢in, %23,8’i (n=5) viicuduna uygun olmadig i¢in
kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.2.7.).

Arastirmaya katilanlar arasindan kendisine verildigi halde ilaglama sirasinda
tulum kullanmadigin1  sOyleyen bes Kkisinin tamami rahat olmadigr ig¢in
kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.2.7.).

Mont verilen 13 kisinin tamam ilaglama sirasinda bunu kullanmaktadir
(Tablo 4.2.7.).

Arastirmaya katilanlarin  son yaptiklart ilaglama sirasindaki bazi

uygulamalar1 Tablo 4.2.8.”de verilmistir.
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Tablo 4.2.8. Arastirmaya katilanlarin son yaptiklar ilaglama sirasindaki baz

uygulamalari (Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

Evet Hayir
Son ilaglamadaki uygulamalar

n % n %
[laglama sirasinda tulum giyme (n=1133) 843 74,4 290 256
[laglama sirasinda giydigi gomlegin diigmelerini 1055 931 78 6,9
kapatma (n=1133)
Ilaglama sirasinda giydigi gomlegi pantolon igine 929 83,8 180 16,2
koyma (n=1109)
Ilac;lama sirasinda eldiven, bot ve sapka kullanma 122 67,6 346 32,4
(n=1068)
Eldivenleri elinden ¢ikarmadan once yikama 782 73,6 280 26,4
(n=1062)
[laglama sirasinda riizgarin esme yoniine dikkat etme 1154 97,2 33 2,8
(n=1187)

“Satir yiizdesi verilmistir.

Yaptig1 son ilaglama sirasinda arastirmaya katilanlarin %74,4°i4 (n=843)

tulum giymis, %93,1’i (n=1055) giydigi gémlegin diigmelerini kapatmis, %83,8

(n=929) giydigi gomlegi pantolon i¢ine koymustur (Tablo 4.2.8.).

Yaptig1 son ilaglama sirasinda deri eldiven, deri bot ve deri sapka kullandigini

ifade edenler katilimeilarin %67,6’s1dir (n=722) (Tablo 4.2.8.).

Yaptigr son ilaglama sonrasinda katilimcilarin %73,6’s1 (n=782) elinden

cikarmadan once eldivenlerini yikadigini sdylemistir (Tablo 4.2.8.).

Yine yaptigi son ilaglama sirasinda riizgarin esme yoniine dikkat ettigini

soyleyenler katilimcilarin %97,2’sini (n=1154) olusturmaktadir (Tablo 4.2.8.).
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4.3. Saglikla Ilgili Bulgular
Aragtirmaya katilanlarin saglikla ilgili bazi Ozellikleri Tablo 4.3.1.°de

verilmistir.

Tablo 4.3.1. Arastirmaya katilanlarin saghkla ilgili baz1 ozellikleri (Belediye
canhikiran uygulayicilari, 2013).

Ozellik n %

Genel saghk algis1 (n=1280)

Lyi 1075 84,0
Orta 195 15,2
Koti 10 0,8
Kronik hastalik varhg (n=1278)
Yok 1230 96,2
Var 48 3,8
Diabetes mellitus 10 28,6"
Mide-barsak hastalig 8 22,97
Migren-bas agrist 4 11,4
Kalp hastaligi-hipertansiyon 4 11,4
Psikiyatrik hastalik 2 56
Astim bronsgit 1 2,9
Behget Hastaligi 1 2,9°
Bobrek hastaligi 1 2,9
Tiiberkiiloz 1 2,9"
Eklem-kas hastaligi 1 2,9
Deri hastaligi 1 2,9°
Kronik siniizit 1 29

" Yiizde (%) degerleri kronik hastahgn ismini yazan toplam 35 kigi izerinden verilmistir.

Arastirmaya katilanlara kendi sagliklarini nasil degerlendirdikleri sorulmus;
%84,0’1 genel saglik durumunu “iyi” olarak ifade etmistir (Tablo 4.3.1.).

Katilimcilarin - %3,8’1 (48 kisi) kronik hastaligi oldugunu sdylemistir.
Hastaliklar arasinda en sik goriilen diabetes mellitustur (10 kisi) (Tablo 4.3.1.).
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Arastirmaya katilanlarin son {i¢ ay igerisinde ortaya ¢ikan bir saglik sorunu

olma durumlari Tablo 4.3.2.”de verilmistir.

Tablo 4.3.2. Arastirmaya Kkatilanlarin son ii¢ ay icerisinde ortaya cikan bir

saglk sorunu olma durumlari (Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

Ozellik (n=1293) n %
Son 3 ay igerisinde bir saglik sorunu ortaya ¢ikmayan 1254 96,9
Son 3 ay igerisinde bir saglik sorunu ortaya ¢ikan 39 3,1

Hastaliklar (n=15)

Akciger enfeksiyonu 3 20,0
Hemoroid 2 13,2
Allerji 2 13,2
Alerjik rinit 1 6,7
Mezotelyoma 1 6,7
Tiiberkiiloz 1 6,7
Hiperkolesterolemi 1 6,7
Hipertansiyon 1 6,7
Artrit 1 6,7
Zona 1 6,7
Migren 1 6,7
Yakinmalar (n=21)
Mide agrist 4 19,0
Bas agris1 4 19,0
Halsizlik 2 9,5
Yorgunluk 2 9,5
Oksiiriik 2 9,5
Bel agris1 2 9,5
Kusma 1 4.8
Bacakta kasilma 1 48
Nefes darligi 1 4.8
Eklem agrist 1 48
Cinsel sorun 1 4,8

Calismaya katilanlar arasindan 39 kisi (%3,1) son ii¢ ay igerisinde bir saglik
sorunu ortaya ¢iktigini ifade etmistir (Tablo 4.3.2.).
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Katilimcilar tarafindan  belirtilen saglik sorunlart  “hastaliklar” ve
“yakinmalar” olarak gruplandirilmis, en sik belirtilen hastalik akciger enfeksiyonu
(n=3), en sik belirtilen yakinma ise mide agris1 (n=4) ve bas agrist (n=4) olmustur
(Tablo 4.3.2.).

Arastirmaya katilanlara canlikiranlarla iligkili olabilecek baz1 saglik
yakinmalarmin bulunma durumu sorulmustur. Katilimcilarin %25,3°t (340 kisi) en
az bir saglik yakinmasi bulundugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarda son 15 gilin igerisinde canlikiranlarla iliskili

olabilecek bazi saglik yakinmalarinin bulunma durumu Tablo 4.3.3.’de verilmistir.
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Tablo 4.3.3. Arastirmaya katilanlarda son 15 giin icerisinde canhikiranlarla
iligkili olabilecek baz1 saghk yakinmalarmin bulunma durumu (Belediye

canlikiran uygulayicilari, 2013).

Saghk yakinmasi Soruyu Saghk yakinmasi olan
yamitlayan Kisi
sayisl

(N) n %
Yorgunluk 1284 147 10,9
Bas agrisi 1298 130 9,7
Gozde kizariklik, sulanma 1294 102 7,6
Oksiiriik 1281 100 7,4
Bogazda hassasiyet 1259 81 6,0
Deride kizarma, kasinma, kabarma 1284 80 6,0
Sirt agrist 1284 78 58
Uykusuzluk 1279 69 51
Huzursuzluk 1284 63 4,7
Gece terlemesi 1257 62 46
Burunda kizariklik, tikaniklik 1263 61 45
Nefes darlig 1281 60 4,5
Burun akintisi 1258 59 4.4
Kaslarda kramp 1258 51 3,8
Kaslarda giigsiizliik 1257 51 3,8
Istah azalmasi 1258 50 3,7
Bas donmesi 1286 48 3,6
Eklemlerde sislik, agri 1258 44 3,3
Depresyon 1281 40 3,0
Kaslarda segirme 1258 38 2,8
Karn agrist 1279 38 2,8
Gorme bulanikligi, net gérememe 1281 36 2,7
Carpinti/kalpte ritm bozuklugu 1259 35 2,6
Kabizlik 1280 32 2,4
Kasilma 1281 31 2,3
Bulant: 1283 30 2,2
Ates 1281 27 2,0
Ishal 1280 27 2,0
Burun kanamasi 1258 26 1,9
Kusma 1283 21 1,6

En sik ifade edilen saglik yakinmasi yorgunluk (%10,9) (n=147), en az ifade
edilen ise kusma (%1,6) (n=21) olmustur (Tablo 4.3.3.).
Katilimeilart en ¢ok rahatsiz eden saglik yakinmalarinin dagilimi Tablo

4.3.4.”de verilmistir.
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Tablo 4.3.4. Arastirmaya katilanlar1 en ¢ok rahatsiz eden saghk yakinmalarinin

dagilim (Belediye canhikiran uygulayicilari, 2013).

En fazla rahatsiz eden saghk yakinmasi n %
Deride kizariklik, kasinma 28 14,0
Gozde kizariklik, yanma, sulanma, bulanik gérme 25 12,5
Bas agrisi 20 10,0
Burunda kizariklik, tikanma, akma, kanama 15 7,5
Halsizlik, yorgunluk 14 7,0
Bogazda kuruluk, hassasiyet 12 6,0
Oksiiriik 11 55
Bel, sirt agrist 10 50
Nefes darlig 10 50
Ayak-bacak agrisi 8 4,0
Carpintt 6 3,0
Kaslarda agr1, giigsiizliik, kramp, segirme 6 3,0
Huzursuzluk 5 2,5
Gece terlemesi 5 2,5
Mide agrisi 5 2,5
Karin agrisi, ishal, kabizlik 5 2,5
Uykusuzluk 5 2,5
Bulanti, kusma 3 15
Istahsizlik 3 1,5
Basdonmesi 2 1,0
Depresyon 2 1,0
Toplam 200 100,0

Arastirmaya katilanlar1 en ¢ok rahatsiz eden saglik yakinmalari, %14,0
(n=28) deride kizariklik, kaginma; %14,5 (n=25) gézde kizariklik, yanma, sulanma,
bulanik gérme; %10,0 (n=20) bas agrist ve %7,5 (n=15) burunda kizariklik, titkanma,
akma, kanama olmustur (Tablo 4.3.4.).

Aragtirmaya katilanlarin saglik yakinmalarindan etkilenme durumu Tablo

4.3.5.”de verilmistir.
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Tablo 4.3.5. Arastirmaya katilanlarin saghk yakinmalarindan etkilenme

durumu (Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

Son 15 giin icerisindeki saghk yakinmalarindan etkilenme n %
diizeyi

Ayakta gegirdi. 297 73,5
Doktora basvurdu, ilag¢ kullandi. 66 16,3
Doktora basvurdu, ilag kullanmadi. 27 6,7
Ise gidemedi. 14 35
Toplam 404 100,0

Arastirmaya katilanlardan ilaglama yaptigr gilinlerde saglik yakinmasi
oldugunu ifade edenlerden %73,5’i (n=297) bu durumu ayakta gecirdigini, %16,3i
(n=66) doktora giderek ila¢ kullandigini, %3,5’1 (n=14) ise yakinmalari nedeniyle ise
gidemedigini belirtmistir (Tablo 4.3.5.).

Arastirmaya katilanlarin canlikiranlarin saglik etkileri konusundaki goriisleri

Tablo 4.3.6.’da verilmistir.
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Tablo 4.3.6. Arastirmaya katilanlarin canhkiranlarin saghk etkileri

konusundaki goriisleri (Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

Canlikiranlarin saghk etkileri konusundaki goriisler n %

Kullamlan canhkiranlarin sagh@ etkileme durumu (n=1275)

Hig etkilemez 209 16,4
Cok az etkiler 270 21,2
Orta diizeyde etkiler 268 21,0
Onemli diizeyde etkiler 320 25,1
Cok etkiler 83 6,5
Bilmiyor 125 9,8
Kisa donemde saghga olumsuz etkisi olma durumu (n=1294)
Yok 494 38,2
Cok az etkisi var 241 18,6
Bazi etkileri var 310 24,0
Cok fazla etkisi var 88 6,8
Oliimciil etkileri var 41 3,2
Bilmiyor 120 9,3
Uzun donemde saghga olumsuz etkisi olma durumu (n=1293)
Yok 311 24,1
Cok az etkisi var 238 18,4
Bazi etkileri var 348 26,9
Cok fazla etkisi var 164 12,7
Oliimciil etkileri var 83 6,4
Bilmiyor 149 115

Aragtirmaya katilanlarin %16,4’i (n=209) kullanilan canlikiranlarin sagligi
hi¢ etkilemedigini diisiinmekte, %9,8’1 (n=125) ise bu konuda bilgisi olmadigini
soylemektedir. Katilimcilarin %73,8’1 (n=941) ise canlikiranlarin sagligi az ya da
cok etkiledigini diisiinmektedir (Tablo 4.3.6.).

Kullanilan hagere ilaglarinin kisa donemde sagliga olumsuz etkisi oldugunu
diistinenler grubun %52,6’sin1 (n=680), uzun donemde sagliga olumsuz etkisi
oldugunu diistinenler grubun %64,4’tinti (n=833) olusturmaktadir (Tablo 4.3.6.).

Arastirmaya katilanlarin ¢ocuklarinda dogumsal hastalik bulunma durumu

Tablo 4.3.7.”de verilmistir.
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Tablo 4.3.7. Arastirmaya katilanlarin ¢cocuklarinda dogumsal hastalik bulunma

durumu (Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

Cocukta dogumsal hastalik olma durumu (n=891) n %
Yok 843 94,6
Var 48 54
Merkezi sinir sistemi hastahgl1 10 30,3
Kas-iskelet sistemi hastalig:® 8 242"
Solunum sistemi hastahgl3 6 18,1
Hematopoietik sistem hastaligi* 3 9,1
Kardiyovaskiiler sistem hastaligi® 2 6,1"
Yarik damak-dudak 2 6,1
Konjenital hipotiroidi 2 6,1"

" Yiizde (%) degerleri adi yazilmis olan toplam 33 hastalik iizerinden verilmistir.

! spastik engelli, zihinsel engelli, konusma 6ziirlii, isitme engelli

2 Duchen muskuler distrofi, metakromatik 16kodistrofi, ektremitelerde sekil bozukluklari
% astim brongit

* Akdeniz anemisi, l6semi

> kalpte defekt

Arastirmaya katilanlardan 48 kisi (%35,4) cocugunda dogumsal bir hastalik
oldugunu sdylemistir. Bunlar arasindan 33 kisi dogumsal hastaligin ne oldugunu
belirtmistir. Birden ¢ok hastalik yazan katilimc1 bulunmamaktadir (Tablo 4.3.6.).

Buna gore; en ¢ok santral sinir sistemi hastaliklar1 (%30,3) (spastik engelli,

zihinsel engelli, konusma 6ziirld, isitme engelli) goriilmektedir (Tablo 4.3.6.).
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4.4, Sosyodemografik ve Cahsma Kosullarma Ait Ozelliklere Gore
flaclama Sirasindaki Uygulamalarin Degerlendirilmesine fliskin

Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin ¢alisma durumlarina gore (belediye galisani/hizmet

alian firma calisani) baz1 6zellikleri Tablo 4.4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.4.1. Arastirmaya katilanlarin c¢alisma durumlarina gore (belediye

calisanrhizmet aliman firma cahsani) bazi ozellikleri (Belediye canlikiran

uygulayicilar, 2013).
Ozellikler (n1/n2)" Hizmet x p
Belediye Alman Firma
Cahsam Cahisam
n % n %
Tam kisisel koruyucu kullanma 70 443 677 58,5 11,36 0,001
(158/1158)
Ilaglamada dogru uygulama yapma 62 484 523 58,3 445 0,036
(128/897)
Giinde 6 saatten fazla calisma 74 48,7 611 53,6 1,32 0,250
(152/1139)
Kesintisiz 3 saatten fazla ¢calisma 31 28,2 207 20,7 3,25 0,071
(110/998)
Haglama ile ilgili egitim almama 44 30,3 141 12,7 32,02 <0,001
(145/1114)
Ilaglama ile ilgili egitim alma istegi 29 19,6 178 16,2 1,20 0,290
(148/1102)

“nl= Belediye ¢alisan1, n2= Hizmet alinan firma ¢alisan1

Belediye calisanlarinin %44,3’i (n=70), hizmet alinan firma ¢alisanlarinin
%58,5’1 (n=677) “tam kisisel koruyucu” kullanmaktadir. Tam kisisel koruyucu
kullanmak agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2=11,36,
p=0,001) (Tablo 4.4.1.).

Belediye c¢alisanlarinin %48,4°i (n=62), hizmet alinan firma c¢alisanlarinin
%58,3’ii (n=523) “ilaglamada dogru uygulama” yapmaktadir. ilaglamada dogru
uygulama yapmak agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(x*=4,45, p=0,036) (Tablo 4.4.1.).
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Belediye c¢alisanlarinin %48,7’si (n=74), hizmet alinan firma ¢alisanlarinin
%53,6’s1 (n=611) “giinde 6 saatten fazla” calismaktadir. Giinliik c¢alisma siiresi
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=1,32,
p=0,250) (Tablo 4.4.1.).

Belediye c¢alisanlarinin %28,2’si (n=31), hizmet alinan firma ¢alisanlarinin
%20,7’si (n=207) giin icerisinde “kesintisiz 3 saatten fazla” ¢alismaktadir. Kesintisiz
calisma siiresi acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi
bulunmamustir (y°=3,25, p=0,071) (Tablo 4.4.1.).

Belediye ¢alisanlarinin %30,3’i (n=44), hizmet alinan firma ¢alisanlarinin
%12,7’si (n=141) “ilaglama ile ilgili egitim” almustir. Ilaglama ile ilgili egitim almus
olmak agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (3°=32,02,
p<0,001) (Tablo 4.4.1.).

Belediye ¢alisanlariin %19,6’s1 (n=29), hizmet alinan firma ¢alisanlarinin
%16,2’si (n=178) “ilaglama ile ilgili egitim almak” istemektedir. Ilaglama ile ilgili
egitim almayi istemek acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (3x°=2,20, p=0,290) (Tablo 4.4.1.).

Aragtirmaya katilanlarin canlikiran uygulamas: konusunda egitim alma

durumlarina gore bazi uygulamalar1 yapma durumlar1 Tablo 4.4.2.’de verilmistir.
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Tablo 4.4.2.Arastirmaya katilanlarin canhkiran uygulamasi konusunda egitim
alma durumlarina gore baz1 uygulamalar1 (Belediye canlikiran uygulayicilar,

2013).
Ozellikler (n1/n2) Egitim alan Egitim x’ p
almayan
n % n %
Tam kisisel koruyucu kullanma
684 62,7 57 29,8 71,92 <0,001
(1091/191)
Ilaglamada dogru uygulama yapma
N sHwe yap 538 62,4 49 32,5 47,33 <0,001
(862/151)
Her ilaglama sonrasi evde dus alma
921 93,7 161 87,0 10,14 0,003
(983/185)
[laglama kiyafetleriyle yasantiya
N Y ye YAy 91 8,3 33 17,3 14,85 <0,001
devam etme (1091/191)
Kiyafetleri her giin yikama
493 45,2 34 17,8 50,35 <0,001
(1091/191)
Kiyafetleri evde yikama
697 639 178 93,2 64,43 <0,001
(1091/191)
[laglama ile ilgili egitim alma istegi
879 83,0 168 894 4,79 0,031

(1059/188)

“n1= Egitim alan, n2= Egitim almayan

Canlikiran uygulamasi konusunda egitim alanlarin %62,7’si (n=684), egitim

almayanlarin ise %29,8°1 (n=57) “tam kisisel koruyucu” kullanmaktadir. Tam kisisel

koruyucu kullanmak agisindan gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamhdir (x?=71,92, p<0,001) (Tablo 4.4.2.).

Canlikiran uygulamasi konusunda egitim alanlarin %62,4’i (n=538), egitim

almayanlarin ise %32,5’i (n=49) “ilaglamada dogru wuygulama” yapmaktadir.

[laglamada dogru uygulama yapmak agisindan gruplar arasindaki bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (yx?=47,33, p<0,001) (Tablo 4.4.2.).

Canlikiran uygulamasi konusunda egitim alanlarin %93,7’si (n=921), egitim

almayanlarin ise %87,0’1 (n=161) her ilaglama sonrasi evde dus almaktadir. Her
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ilaclama sonrasi evde dus almak acisindan gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (x°=10,14, p=0,003) (Tablo 4.4.2.).

Canlikiran uygulamasi konusunda egitim alanlarin %8,3’i (n=91), egitim
almayanlarin ise %17,3’i (n=33) ilaglama yaptiklar1 kiyafeti ¢ikarmadan yasantisina
devam etmektedir. Egitim alanlarla almayanlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (x?=14,85, p<0,001) (Tablo 4.4.2.).

Canlikiran uygulamasi konusunda egitim alanlarin %45,2’si (n=493), egitim
almayanlarin ise %17,8’i (n=34) ilaglama yaptiklar1 kiyafetin her giin yikandigini
belirtmistir. Egitim alanlarla almayanlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (5°=50,35, p<0,001) (Tablo 4.4.2.).

Canlikiran uygulamasi konusunda egitim alanlarin %63,9’u (n=697), egitim
almayanlarin ise %93,2’si (n=178) ilaglama yaptiklar1 kiyafetin evde yikandig: ifade
etmistir. Egitim alanlarla almayanlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x?=64,43, p<0,001) (Tablo 4.4.2.).

Canlikiran uygulamast konusunda daha once egitim alanlarin %83,0’1
(n=879), egitim almayanlarin ise %89,4’ii (n=168) ilaglama ile ilgili egitim almak
istemektedir. Egitim almak istegi agisindan gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (yx%=4,79, p=0,031) (Tablo 4.4.2.).

Arastirmaya katilanlar, Tablo 4.2.8.°de verilen “Ilagclama sirasinda tulum
giyme ya da Zlaglama swrasinda giydigi gomlegin diigmelerini kapatma ve Ilaclama
sirasinda giydigi gomlegi pantolon icine koyma; Iaclama swrasinda eldiven, bot ve
sapka kullanma; Eldivenleri elinden ¢ikarmadan once yikama, IHaclama sirasinda
riizgarin esme yoéniine dikkat etme” uygulamalarmin hepsini yapan “Ilaglamada
Dogru Uygulama Yapan”, en az birini yapmayan “Ilaglamada Dogru Uygulamaya
Yapmayan” olarak smiflanmistir. Ilaglamada dogru uygulama yapmaya etkili
faktorleri incelemek icin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon

analizi Tablo 4.4.3.”de verilmistir.
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Tablo 4.4.3. Tlaclamada dogru uygulama yapmaya etkili faktérler: Lojistik
Regresyon Analizi Sonuclar: (Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

Ozellik OR %95 GA P

Ogrenim durumu

Okuma yazma bilen/ ilkokul mezunu 1

Ortaokul mezunu 1,14 0,73-1,78 0,565

Lise mezunu 1,27 0,82-1,97 0,284

Universite / yiiksekokul mezunu 0,56 0,26-1,21 0,140
Yas grubu

<25 1

25-34 0,87 0,43-1,76 0,696

35-44 1,28 0,60-2,72 0,529

45-54 1,77 0,77-4,08 0,181

55< 0,82 0,22-3,07 0,763
Calisma Durumu

Belediye calisani 1

Hizmet alinan firma ¢alisan 0,96 0,53-1,72 0,882
Giinde 6 saatten fazla calisma

Fazla ¢alisan 1

6 saat ve altinda ¢alisan 3,22 2,45-4,63 <0,001
Giinde kesintisiz 3 saatten fazla ¢calisma

Fazla calisan 1

Kesintisiz 3 saat ve altinda ¢alisan 1,32 0,87-2,00 0,187
ilaclama ile ilgili egitim alma

Almayan 1

Alan 4,89 2,96-8,08 <0,001
Calisma siiresi (y1l)

<1 1

1-5 0,60 0,41-0,90 0,014

>5 0,31 0,17-0,55 <0,001
Sigara icme durumu

Hig¢ igmemis 1

Icmis, birakmis 0,94 0,56-1,57 0,807

Halen igen 0,62 0,41-0,93 0,021
Cocugunun olmasi

Yok 1

Var 0,66 0,41-1,05 0,076

Ilaglamada dogru uygulama yapanlar 596 kisi, ilaglamada dogru uygulama
yapmayanlar 447 kisidir. Buna gore yapilan lojistik regresyon analizine gore;
o Canlikiran uygulayiciligi konusunda egitim alanlar almayanlara gore yaklasik

5 kat daha fazla dogru uygulama yapmaktadir (OR=4,89, GA=2,96-8,08).
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Glinde 6 saat ve altinda ¢alisanlar, giinde 6 saatten fazla ¢alisanlara gore 3 kat
daha fazla dogru uygulama yapmaktadir (OR=3,22,GA=2,45-4,63).

Toplam bu iste ¢alisma siiresi 1-5 y1l (OR=0,60, GA=0,41-0,90) ve 5 yildan
fazla (OR=0,31, GA=0,17-0,55) olanlar, ¢alisma siiresi 1 yildan az olanlara
gore daha az dogru uygulama yapmaktadir.

Halen sigara igenler (OR=0,62, GA=0,41-0,93) hi¢ igmemis ve i¢cmis
birakmislara gore daha az dogru uygulama yapmaktadir.

Ogrenim durumu, yas, calisma durumu, giinde 3 saatten fazla kesintisiz
calisma durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumunun dogru uygulama yapmak

tizerinde etkisi bulunmamustir.
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4.5. Sosyodemografik Ozellikler, Cahsma Kosullaria Ait Ozellikler Ve
flaclama  Sirasindaki Bazi  Uygulamalara Gére Saghk

Yakinmalarinin Degerlendirilmesine liskin Bulgular

Arastirmaya katilanlar, ¢alisma siiresine gore {i¢ gruba ayrilarak, canlikiran
etkilenimine bagli olast saglik yakinmalarmin varligi degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilanlarin ilaglama isinde calisma siirelerine gore canlikiranlarla
iliskili olabilecek bazi saglik yakinmalarmin bulunma durumu Tablo 4.5.1.°de

verilmigtir.



53

Tablo 4.5.1. Arastirmaya katilanlarin ilaglama isinde caliyma siirelerine gore
canhikiranlarla iliskili olabilecek baz1 saghk yakinmalarinin bulunma durumu

(Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

Saghk yakinmasi ilaclama isinde cahsma siiresi x p
<1yl 1-5yil >5 yil

n % n % n %
Yorgunluk 31 8,9 68 9,8 28 20,4 15,4 <0,001
Bas agris1 25 7,1 67 9,6 19 13,4 52 0,074
Oksiiriik 23 6,6 47 6,8 19 14,0 91 0,011
Gozde kizariklik, sulanma 26 7,4 49 7,0 15 10,9 2,6 0,278
Sirt agrist 19 54 38 55 15 11,0 6,5 0,038
Nefes darligt 9 2,6 31 45 14 10,3 13,4 0,001
Uykusuzluk 13 3,7 35 51 14 10,3 8,6 0,014
Bogazda hassasiyet 20 58 38 5,6 14 10,4 4.5 0,105
Bas donmesi 9 2,6 17 2,4 13 9,6 18,9 <0,001
Huzursuzluk 9 2,6 36 5,2 12 8,8 8,7 0,013
Kaslarda giigsiizliik 5 15 26 3,8 12 8,9 15,0 0,001
Gece terlemesi 8 2,3 31 4,6 12 8,9 10,0 0,007
Burun akintisi 11 3,2 30 4.4 12 8,9 7,2 0,027
Deride kizarma, kasinma, 24 6,9 34 49 11 8,0 3,0 0,229
kabarma
Kasilma 4 11 14 2,0 10 7,3 17,0 <0,001
Karin agris1 8 2,3 15 2,2 10 7,4 11,9 0,003
Kabizlik 6 1,7 13 1,9 9 6,5 11,6 0,003
Eklemlerde sislik, agr1 9 2,6 19 2,8 9 6,7 5,9 0,051
Ates 6 1,7 7 1,0 8 5,8 15,2 <0,001
Gorme bulanikligi, net 4 1,1 19 2,7 8 6,0 8,9 0,012
gorememe
Depresyon 8 2,3 19 2,7 8 5,8 5,0 0,101
Istah azalmasi 9 2,6 26 3,8 8 59 3,0 0,222
Kaslarda segirme 2 0,6 22 3,3 8 59 11,6 0,003
Carpmti/kalpte ritm 3 0,9 19 2,8 7 5,2 8,1 0,018
bozuklugu
Bulanti 5 14 15 2,2 7 51 6,2 0,046
Ishal 7 2,0 9 1,3 7 51 8,6 0,013
Kaslarda kramp 6 1,8 31 4,6 7 5,2 5,7 0,057
Burunda kizariklik, 14 41 30 4.4 7 5,2 0,3 0,866
tikaniklik
Kusma 5 14 8 1,2 5 3,6 4.8 0,092
Burun kanamasi 4 1,2 13 1,9 4 3,0 1,9 0,397

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %20,4°i (n=28), 1-5 yil arasinda bu
iste c¢alisanlarin %9,8’i (n=68) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%8,9’u (n=31) “yorgunluk” yakimmmasmin oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (x*=15,4, p<0,001) (Tablo 4.5.1.).
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Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %13,4’i (n=19), 1-5 yil arasinda bu
iste calisanlarin %9,6’s1 (n=67) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%7,1°1 (n=25) “bas agris1” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (y°=5,2, p=0,074) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %14,0’1 (n=19), 1-5 y1l arasinda bu
iste calisanlarin %6,8’1 (Nn=47) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste c¢alisanlarin
%6,6’s1 (N=23) “oksiiriik” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (x*=9,1, p=0,011) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %10,9°u (n=15), 1-5 yil arasinda bu
iste ¢alisanlarin %7,0’1 (n=49) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%7,4’1 (n=26) “gdzde kizariklik, sulanma” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x2:2,6,
p=0,278) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %11,0’1 (n=15), 1-5 yi1l arasinda bu
iste ¢alisanlarin %5,5’1 (n=38) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste galisanlarin
%5,4’1 (N=19) “sirt agris1” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (x°= 6,5, p=0,038) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %10,3’i (n=14), 1-5 yil arasinda bu
iste calisanlarin %4,5’1i (n=31) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%2,6’s1 (n=9) “nefes darlig1’” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (x?=13,4, p=0,001) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %10,3’ti (n=14), 1-5 yil arasinda bu
iste c¢alisanlarin %5,1°1 (n=35) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%3,7’si (n=13) “uykusuzluk” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (x2= 8,6, p=0,014) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %10,4°1i (n=14), 1-5 y1l arasinda bu
iste calisanlarin %5,6’s1 (n=38) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%S5,8’1 (n=20) “bogazda hassasiyet” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2: 4,5, p=105) (Tablo
45.1)).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %9,6’s1 (n=13), 1-5 yil arasinda bu

iste ¢alisanlarin %2,4’i (n=17) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste galisanlarin
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%2,6’s1 (n=9) “bas donmesi” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (x*= 18,9, p<0,001) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %8,8’1 (n=12), 1-5 yil arasinda bu
iste ¢alisanlarin %35,2’si (n=36) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%2,6’st (N=9) “huzursuzluk” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (x*= 8,7, p=0,013) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %8,9’u (n=12), 1-5 yil arasinda bu
iste calisanlarin %3,8’i (n=26) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%1,5’1 (n=5) “kaslarda gii¢siizliik” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (x*= 15,0, p=0,001) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %8,9’u (n=12), 1-5 yil arasinda bu
iste calisanlarin %4,6’s1 (n=31) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%2,3’i (n=8) “gece terlemesi” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (x*= 10,0, p=0,007) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %8,9°u (n=12) , 1-5 y1l arasinda bu
iste calisanlarin %4,4’i (n=30) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste galisanlarin
%3,2’si (n=11) “burun akintis1” yakinmasmin oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (x*= 7,2, p=0,027) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %8,0°1 (n=11) 1-5 yil arasinda bu
iste calisanlarin %4,9’u (n=34) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste galisanlarin
%6,9’u (n=24) “deride kizarma, kaginma, kabarma” yakinmasinin oldugunu ifade
etmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x2:3,0,
p=0,229) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %7,3’ (n=10), 1-5 yil arasinda bu
iste calisanlarin %2,0’1 (n=14) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste galisanlarin
%1,1’1 (n=4) “kasilma” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (XZZ 17,0, p<0,001) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %7,4’t (n=10), 1-5 yil arasinda bu
iste calisanlarin %2,2,’si (n=15) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste galisanlarin
%2,3’1 (n=8) “karin agris1” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasindaki

bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (%= 11,9, p=0,003) (Tablo 4.5.1.).
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Bes yildan daha uzun siiredir galisanlarin %6,5’i (n=9), 1-5 yil arasinda bu
iste ¢alisanlarin %1,9’u (n=13) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%1,7’si (n=6) “kabizlik” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (y°=11,6, p=0,003) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %6,7’si (n=9), 1-5 yil arasinda bu
iste calisanlarin %2,8’1 (n=19) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%2,6’s1 (N=9) “eklemlerde sislik agr1” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (x*=5,9, p=0,051) (Tablo
45.1)).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %35,8’1i (n=8), 1-5 yil arasinda bu
iste calisanlarin %1,0’1 (n=7) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%1,7’si (N=6) “ates” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (3°=15,2, p<0,001) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢aliganlarin %6,0’1 (n=8), 1-5 yil arasinda bu
iste ¢alisanlarin %2,7’si (n=19) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste galisanlarin
%1,1’i (n=4) “gdérme bulanikligl, net gérememe” yakinmasinin oldugunu ifade
etmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2:8,9, p=0,012)
(Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %5,8’1i (n=8), 1-5 yil arasinda bu
iste ¢alisanlarin %2,7’si (n=19) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%2,3’1i (n=8) “depresyon” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x°=5,0, p=0,101) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %5,9’u (n=8), 1-5 yil arasinda bu
iste c¢alisanlarin %3,8’1i (n=26) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%2,6’s1 (n=9) “istah azalmas1” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=3,O, p=0,222)
(Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %5,9’u (n=8), 1-5 yil arasinda bu
iste ¢alisanlarin %3,3’i (n=22) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste galisanlarin
%0,6’s1 (n=2) “kaslarda segirme” yakinmasmin oldugunu ifade etmistir. Gruplar

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (x*= 11,6, p=0,003) (Tablo 4.5.1.).
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Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %5,2’si (n=7), 1-5 yil arasinda bu
iste ¢alisanlarin %2,8’1 (n=19) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste c¢alisanlarin
%0,9’u (n=3) “carpinti/kalpte ritm bozuklugu” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (¥°=8,1, p=0,018) (Tablo
45.1)).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %5,1’1i (n=7), 1-5 yil arasinda bu
iste ¢alisanlarin %2,2’si (n=15) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%1,4’1 (n=5) “bulant1” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (y?=6,2, p=0,046) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir galisanlarin %5,1’i (n=7), 1-5 yil arasinda bu
iste ¢alisanlarin %1,3’i (n=9) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%2,0’1 (n=7) “ishal” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (x°=8,6, p=0,013) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %5,2’si (n=7), 1-5 yil arasinda bu
iste calisanlarin %4,6’s1 (n=31) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste ¢alisanlarin
%1,8’i (n=6) ‘“kaslarda kramp” yakinmasmin oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x*=5,7, p=0,057) (Tablo
45.1)).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %5,2’si (n=7), 1-5 yil arasinda bu
iste calisanlarin %4,4’i (n=30) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste galisanlarin
%4,1°1 (n=14) “burunda kizariklik, tikaniklik” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x*=0,3, p=0,866)
(Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin %3,6’s1 (n=5), 1-5 yil arasinda bu
iste calisanlarin %1,2’si (n=8) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste galisanlarin
%1,4’t (n=5) “kusma” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (3°=4,8, p=0,092) (Tablo 4.5.1.).

Bes yildan daha uzun siiredir galisanlarin %3,0’1 (n=4), 1-5 yil arasinda bu
iste ¢alisanlarin %1,9’u (n=13) ve bir yildan daha kisa siiredir bu iste galisanlarin
%1,2’si (n=4) “burun kanamasi” yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (x*=1,9, p=0,397) (Tablo
45.1)).
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Arastirmaya katilanlar, giin igerisinde kesintisiz ¢aligma siiresine gore
“kesintisiz calisma siiresi 3 saat ve daha az olanlar” ve “kesintisiz calisma siiresi 3
saatten fazla olanlar” bigiminde gruplandirilmistir. Soruya yanit veren 1130 kisiden
882’si (%78,1) 3 saat ve daha az, 248’1 (%21,9) 3 saatten fazla kesintisiz
caligmaktadir. Her iki grupta canlikiranlara bagli olasi saglik yakinmalarinin
bulunma durumu degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin giin i¢inde kesintisiz
calisma stiresine gore canlikiranlarla iligkili olabilecek saglik yakinmalarinin

bulunma durumu Tablo 4.5.2. ’de verilmistir.
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Tablo 4.5.2. Arastirmaya katilanlarin giin icinde kesintisiz ¢alisma siiresine gore

canhkiranlarla iliskili olabilecek saghk yakimmalarimin bulunma durumu

(Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

Saghk yakinmasi Kesintisiz ¢calisma siiresi % p
< 3 saat > 3saat
n % n %

Yorgunluk 82 9,6 32 13,6 3,03 0,082
Bas agrisi 71 8,3 27 11,3 2,16 0,142
Oksiiriik 53 6,3 25 10,5 5,08 0,024
Gozde kizariklik, sulanma 62 7,3 17 7,1 0,00 1,000
Sirt agrist 39 4,6 20 8,4 4,41 0,036
Nefes darligi 33 3,9 12 5,0 0,35 0,556
Uykusuzluk 35 4,2 16 6,8 2,23 0,135
Bogazda hassasiyet 45 54 15 6,6 F 0,516
Bas donmesi 23 2,7 13 55 3,62 0,057
Huzursuzluk 33 3,9 16 6,8 2,87 0,090
Kaslarda giigsiizliik 23 2,7 10 4.4 1,12 0,291
Gece terlemesi 36 4,3 10 4.4 0,00 1,000
Burun akintisi 31 3,7 10 4.4 0,09 0,769
Deride kizarma, kaginma, kabarma 40 4,7 21 8,8 5,16 0,023
Kasilma 18 2,1 4 1,7 F 0,800
Karin agris1 18 2,1 7 3,0 0,25 0,620
Kabizlik 10 1,2 12 51 12,28 <0,001
Eklemlerde sislik, agri 30 3,6 7 3,1 0,03 0,860
Ates 10 1,2 9 3,8 F 0,012
Gorme bulanikligi, net gorememe 13 15 13 55 10,54 0,001
Depresyon 23 2,7 9 3,8 0,42 0,518
1§tah azalmasi 22 2,6 13 57 4,36 0,037
Kaslarda segirme 21 2,5 10 4.4 1,64 0,201
Carpimt1 / kalpte ritm bozuklugu 23 2,7 5 2,2 0,05 0,816
Bulanti 13 15 11 4,6 6,73 0,010
Ishal 13 15 7 3,0 F 0,171
Kaslarda kramp 25 3,0 10 4,3 0,68 0,410
Burunda kizariklik, tikaniklik 38 45 7 3,1 0,62 0,431
Kusma 6 0,7 8 3,4 F 0,004
Burun kanamasi 16 1,9 4 1,8 F 1,000

" F = Fisher’s Exact Test

Giin i¢inde kesintisiz ¢alisma siiresi 3 saat ve daha az olanlarin %6,3’1

(n=53), 3 saatten fazla olanlarin %10,5’1 (n=25) “6ksiiriik” yakinmasinin oldugunu

ifade etmistir. Giinliik kesintisiz ¢alisma siliresine gore yakinmanin bulunma durumu

acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,024) (Tablo

45.2).
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Giin i¢inde kesintisiz ¢aligma siiresi 3 saat ve daha az olanlarin %4,6’s1
(n=39), 3 saatten fazla olanlarin %8,4’i (N=20) “sirt agris1” yakinmasinin oldugunu
ifade etmistir. Giinliik kesintisiz ¢alisma siliresine gore yakinmanin bulunma durumu
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x*=4,41, p=0,036)
(Tablo 4.5.2.).

Giin i¢inde kesintisiz ¢alisma siiresi 3 saat ve daha az olanlarin %4,7’si
(n=40), 3 saatten fazla olanlarin %8,8’i (n=21) “deride kizarma, kasinma, kabarma”
yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Giinliilk kesintisiz ¢alisma siiresine gore
yakinmanimn bulunma durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (¥°=5,16, p=0,023) (Tablo 4.5.2.).

Giin i¢inde kesintisiz ¢aligma siiresi 3 saat ve daha az olanlarin %1,2’si
(n=10), 3 saatten fazla olanlarin %S5,1°i (n=12) “kabizlik” yakinmasinin oldugunu
ifade etmistir. Giinliik kesintisiz ¢alisma siiresine gore yakinmanin bulunma durumu
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (°=12,28, p<0,001)
(Tablo 4.5.2.).

Giin i¢inde kesintisiz ¢alisma siiresi 3 saat ve daha az olanlarin %1,2’si
(n=10), 3 saatten fazla olanlarin %3,8’i (n=9) “ates” yakinmasinin oldugunu ifade
etmistir. Giinliik kesintisiz calisma siiresine gore yakinmanin bulunma durumu
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Fisher’s Exact Test,
p=0,012) (Tablo 4.5.2.).

Giin icinde kesintisiz ¢alisma siiresi 3 saat ve daha az olanlarin %1,5’1
(n=13), 3 saatten fazla olanlarin %5,5’i (N=13) “gérme bulanikligi, net gérememe”
yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Giinliik kesintisiz c¢aligma siiresine gore
yakinmanin bulunma durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (X2=10,54, p=0,001) (Tablo 4.5.2.).

Giin icinde kesintisiz calisma siiresi 3 saat ve daha az olanlarin %2,6’s1
(n=22), 3 saatten fazla olanlarin %5,7’si (N=13) “istah azalmas1” yakinmasinin
oldugunu ifade etmistir. Giinliikk kesintisiz c¢aligma siiresine gore yakinmanin
bulunma durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=4,36, p=0,037) (Tablo 4.5.2.).

Giin i¢inde kesintisiz ¢alisma siiresi 3 saat ve daha az olanlarin %1,5’1

(n=13), 3 saatten fazla olanlarin %4,6’s1 (n=11) “bulant” yakinmasmin oldugunu
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ifade etmistir. Giinliik kesintisiz ¢alisma siiresine gore yakinmanin bulunma durumu
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x2:6,73, p=0,010)
(Tablo 4.5.2.).

Giin i¢inde kesintisiz ¢alisma siiresi 3 saat ve daha az olanlarin %0,7’si (n=6),
3 saatten fazla olanlarin %3,4’4 (n=8) “kusma” yakinmasinin oldugunu ifade
etmistir. Giinlik kesintisiz calisma siiresine gore yakinmanin bulunma durumu
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Fisher’s Exact Test,
p=0,004) (Tablo 4.5.2.).

Giin icerisinde kesintisiz ¢alisma siiresine gore diger yakinmalarin goériilme
siklig1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.5.2.).

Arastirmaya katilanlar, giinliik toplam c¢aligsma siiresine gore “giinliik toplam
calisma siiresi 6 saat ve daha az olanlar” ve “giinliik toplam ¢alisma siiresi 6
saatten fazla olanlar” bigiminde gruplandirilmistir. Soruya yanit veren 1317 kisiden
619’u (%47,3) 6 saat ve daha az; 698’1 (%53,0) 6 saatten fazla ¢caligmaktadir. Her iki
grupta canlikiranlara bagli olast saglik yakinmalarmin bulunma durumu
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin giinlik toplam calisma siiresine gore
canlikiranlarla iligkili olabilecek saglik yakinmalarinin bulunma durumu Tablo

4.5.3.”de verilmistir.
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Tablo 4.5.3. Arastirmaya katilanlarin giinliik toplam calisma siiresine gore

canhkiranlarla iliskili olabilecek saghk yakimmalarimin bulunma durumu

(Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

Saghk yakinmasi Giinliik ¢calisma siiresi x p
< 6 saat > 6 saat
n % n %

Yorgunluk 42 7,0 98 14,9 19,87 <0,001
Bas agris1 36 6,0 86 12,9 17,49 <0,001
Oksiiriik 35 5,8 60 9,2 5,03 0,025
Gozde kizariklik, sulanma 33 55 64 9,6 7,72 0,005
Sirt agrist 26 43 48 7,3 5,10 0,024
Nefes darligt 27 45 30 4,6 0,00 1,000
Uykusuzluk 24 4,0 41 6,3 2,95 0,086
Bogazda hassasiyet 30 5,0 48 75 3,34 0,068
Bas donmesi 17 2,8 26 4,0 0,94 0,333
Huzursuzluk 21 3,5 39 59 3,70 0,054
Kaslarda giigsiizliik 18 3,0 28 4.4 1,30 0,254
Gece terlemesi 31 52 27 4.3 0,38 0,536
Burun akintisi 29 4.8 27 4,2 0,14 0,705
Deride kizarma, kaginma, kabarma 29 4.8 48 7,3 3,36 0,067
Kasilma 9 15 19 29 2,24 0,135
Karin agrisi 11 1,8 24 3,7 3,33 0,068
Kabizlik 15 25 15 2,3 0,00 0,964
Eklemlerde sislik, agri 18 3,0 24 3,8 0,34 0,560
Ates 8 1,3 15 2,3 1,14 0,286
Gorme bulanikligl, net gdrememe 7 1,2 28 4,3 10,05 0,002
Depresyon 12 2,0 26 4,0 3,57 0,059
1§tah azalmasi 18 3,0 28 4.4 1,31 0,252
Kaslarda segirme 13 2,2 22 3,5 1,40 0,237
Carpimnt1 / kalpte ritm bozuklugu 14 2,3 19 3,0 0,28 0,598
Bulant1 9 15 17 2,6 1,35 0,245
Ishal 8 1,3 16 2,4 1,55 0,214
Kaslarda kramp 16 2,7 31 4,9 3,47 0,063
Burunda kizariklik, tikaniklik 16 2,7 43 6,7 10,27 0,001
Kusma 8 1,3 12 1,8 0,24 0,626
Burun kanamasi 7 1,2 17 2,7 2,92 0,088

Giinliik toplam ¢alisma siiresi 6 saat ve daha az olanlarin %7,0’1 (n=42), 6

saatten fazla olanlarin %14,9’u (n=98) “yorgunluk” yakinmasinin oldugunu ifade

etmistir. Gilinlik toplam ¢aligma siliresine gore yakimmanin bulunma durumu

agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (°=19,87, p<0,001)

(Tablo 4.5.3.).
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Giinliik toplam g¢alisma siiresi 6 saat ve daha az olanlarin %6,0’1 (n=36), 6
saatten fazla olanlarm %12,9’u (n=86) “bas agris1” yakinmasmin oldugunu ifade
etmistir. Gilinlilk toplam c¢alisma siiresine gore yakinmanin bulunma durumu
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2=17,49, p<0,001)
(Tablo 4.5.3.).

Giinliik toplam ¢alisma siiresi 6 saat ve daha az olanlarin %5,8’i (n=35), 6
saatten fazla olanlarin %9,2’si (n=60) “Oksiirik” yakinmasmin oldugunu ifade
etmistir. Gilinliik toplam calisma siiresine gore yakinmanin bulunma durumu
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (¥°=5,03, p=0,025)
(Tablo 4.5.3.).

Giinliik toplam ¢alisma siiresi 6 saat ve daha az olanlarin %5,5’i (n=33), 6
saatten fazla olanlarmn %9,6’s1 (n=64) “gozde kizariklik, sulanma” yakinmasinin
oldugunu ifade etmistir. Giinliik toplam ¢aligma siiresine gore yakinmanin bulunma
durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (4*=7,72,
p=0,005) (Tablo 4.5.3.).

Giinliik toplam ¢alisma siiresi 6 saat ve daha az olanlarin %4,3’i (n=26), 6
saatten fazla olanlarin %7,3’0 (n=48) “sirt agris1” yakinmasinin oldugunu ifade
etmistir. Glinlik toplam ¢aligma siiresine gore yakinmanin bulunma durumu
agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (¥*=5,10, p=0,024)
(Tablo 4.5.3.).

Giinliik toplam g¢alisma siiresi 6 saat ve daha az olanlarin %1,2’si (n=7), 6
saatten fazla olanlarin %4,3’0 (n=28) “gérme bulanikligi, net gérememe”
yakinmasinin oldugunu ifade etmistir. Giinliikk toplam c¢alisma siliresine gore
yakinmanin bulunma durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (¥°=10,05, p=0,002) (Tablo 4.5.3.).

Glinliik toplam caligma siiresi 6 saat ve daha az olanlarin %2,7’si (n=16), 6
saatten fazla olanlarin %6,7’si (n=43) “burunda kizariklik, tikaniklik” yakinmasinin
oldugunu ifade etmistir. Giinliik toplam ¢alisma siiresine gére yakinmanin bulunma

durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (¥*=10,27,
p=0,001) (Tablo 4.5.3.).
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Giinlik toplam ¢aligma siiresine gore diger yakinmalarin goriilme sikligt
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.5.3.).

Arastirmaya katilanlar kisisel koruyucu malzemeleri kullanma durumuna gore
iki gruba ayrilmistir. Tablo 10°da sorulan kisisel koruyucu malzemelerin tamamini
kullandigini soyleyenler “tam kullanan’ olarak, digerleri ise “eksik kullanan” olarak
kabul edilmistir. Bu degerlendirmeye gore ¢aligmaya katilanlarin %56,2’si (755 kisi)
kisisel koruyucu malzemeleri tam kullanmaktadir. Arastirmaya katilanlarin kisisel
koruyucu malzemeleri kullanma durumuna goére canlikiranlarla iliskili olabilecek

bazi saglik yakinmalarinin bulunma durumu Tablo 4.5.4.’de verilmistir.
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Tablo 4.5.4. Arastirmaya katilanlarin Kisisel koruyucu malzemeleri kullanma
durumuna gore canhkiranlarla iliskili olabilecek baz1 saghk yakinmalarinin

bulunma durumu (Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

Saghk yakinmasi Kisisel koruyucu malzeme xz p
kullanim
Tam kullanan Eksik kullanan
n % n %

Yorgunluk 44 5,8 103 17,5 46,18 <0,001
Bas agris1 33 4,4 97 16,5 55,43 <0,001
Gozde kizariklik, sulanma 31 41 71 12,2 29,81 <0,001
Oksiiriik 32 4,2 68 11,5 25,65 <0,001
Sirt agrist 18 2,4 60 10,2 35,44 <0,001
Bogazda hassasiyet 24 3,2 57 9,7 23,54 <0,001
Deride kizarma, kaginma, kabarma 31 4,1 49 8,3 10,49 0,001
Nefes darlig1 13 1,7 47 8,0 28,93 <0,001
Uykusuzluk 22 2,9 47 8,0 16,41 <0,001
Huzursuzluk 17 2,3 46 7,8 21,65 <0,001
Gece terlemesi 18 2,4 44 75 18,31 <0,001
Burunda kizariklik, tikaniklik 19 2,5 42 7,1 15,21 <0,001
Kaslarda kramp 10 1,3 41 7,0 27,27 <0,001
Kaslarda giigsiizliik 13 1,7 38 6,5 19,00 <0,001
Burun akintisi 22 2,9 37 6,3 8,16 0,004
1§tah azalmasi 13 1,7 37 6,3 17,96 <0,001
Bas donmesi 12 1,6 36 6,1 18,36 <0,001
Eklemlerde sislik, agr1 10 1,3 34 5,8 19,29 <0,001
Depresyon 10 1,3 30 51 15,00 <0,001
Gorme bulanikligi, net gorememe 7 0,9 29 4,9 18,77 <0,001
Kaslarda segirme 9 1,2 29 4,9 15,44 <0,001
Karin agrisi 11 15 27 4.6 10,67 0,001
Kasilma 5 0,7 26 4.4 19,04 <0,001
Carpimti/kalpte ritm bozuklugu 9 1,2 26 4.4 12,30 <0,001
Kabizlik 8 1,1 24 4,1 11,68 <0,001
Bulant1 9 1,2 21 3,6 7,49 0,006
Ates 9 1,2 18 3,1 4,93 0,026
Ishal 10 1,3 17 2,9 3,35 0,067
Burun kanamasi 9 1,2 17 29 4,15 0,042
Kusma 7 0,9 14 2,4 3,63 0,057

Saglik yakinmalarmin tamami kigisel koruyucu malzemeleri eksik
kullananlarda, bunlar1 tam kullananlara gore belirgin bigcimde daha sik
gorilmektedir. Gruplar arasindaki bu fark “ishal” ve “kusma” disindaki tiim

yakinmalarda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005) (Tablo 4.5.4.).
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Aragtirmaya katilanlarin canlikiran uygulamast konusunda egitim alma
durumlarina gore canlikiranlarla iligkili olabilecek en az bir saghk yakinmasi

bulunma durumu Tablo 4.5.5.’de verilmistir.

Tablo 4.5.5. Arastirmaya katilanlarin canlikiran uygulamasi konusunda egitim
alma durumlarmma gore canhkiranlarla iliskili olabilecek en az bir saghk

yakinmasi bulunma durumu (Belediye canlikiran uygulayicilari, 2013).

En az bir saghk yakinmasi Egitim alan Egitim almayan x p
bulunma durumu n %" n %
Var 237 21,7 93 48,7

61,84 <0,001
Yok 854 78,3 98 51,3
Toplam 1091  100,0 191 100,0

Canlikiran uygulamasi konusunda egitim alanlarin %21,7’si (n=237), egitim
almayanlarin ise %48,7’si (n=93) son 15 giin igerisinde canlikiranlarla iligkili
olabilecek en az bir saglik yakinmasinin bulundugunu ifade etmistir. Egitim alanlar
ve almayanlar arasinda son 15 giin igerisinde en az bir saglik yakinmasi bulunma
durumu agisindan ortaya ¢ikan bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (x2:61,84,
p<0,001) (Tablo 4.5.5.).

Son 15 giin igerisinde en az bir saghik yakinmasi olma durumuna etkili
faktorleri incelemek icin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon

analizi Tablo 4.5.6.’da sunulmustur.
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Tablo 4.5.6. Son 15 giin icerisinde en az bir saghk yakinmasi olma durumuna

etkili faktorler: Lojistik Regresyon

Analizi Sonuclar1 (Belediye canhkiran

uygulayicilari, 2013).

Ozellik OR %95 GA p
Ilaclama sirasinda dogru uygulama

Yapan 1

Yapmayan 2,43 1,70-3,47 <0,001
Calisma siiresi (y1l)

<1 yil 1

1-5yil 0,99 0,68-1,45 0,974

>5 yil 1,74 1,03-2,92 0,038
Sigara icme durumu

Hi¢ igmemis 1

I¢mis, birakmis 0,88 0,54-1,41 0,582

Halen icen 0,77 0,52-1,15 0,198
Alkollii icecek igme durumu

Hig igmemis 1

I¢mis, birakmus 2,12 1,33-3,37 0,001

Halen igen 2,01 1,36-3,04 0,001
Giinliik calisma siiresi

6 saat ve daha az calisan 1

6 saatten fazla galisan 3,22 2,45-4,63 <0,001
Kisisel koruyucular: tam kullanma

Kullanan 1

Kullanmayan 3,30 2,32-4,70 <0,001

Yapilan lojistik regresyon analizine gore en az bir saglik yakinmasi bulunma

durumuna etkili faktorler;

o Canlikiran uygulayiciligi  sirasinda dogru uygulama

yapmayanlarda,

yapanlara gore 2,4 kat daha fazla saglik yakinmasi vardir (OR=2,43,

GA=1,70-3,47).

o Calisma stiresi > Sy1l olanlarda, > lyil ve 1-5 yil olanlara gbre yaklasik 2

daha fazla saglik yakinmasi vardir (OR=1,74, GA=1,03-2,92).

o Hig¢ alkollii igecek i¢cmemislere gore, icmis birakmiglarda (OR=2,12,
GA=1,33-3,37) ve halen alkol kullananlarda (OR=2,01, GA=1,36-3,04) 1,7

kat daha fazla saglik yakinmasi vardir.

o Giinde alt1 saatten fazla c¢alisanlarda, alti saat ve altinda g¢alisanlara gore

yaklagik 3 kat daha fazla saglik yakinmasi vardir (OR=3,22,GA=2,45-4,63).
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Kisisel koruyucu malzemeleri tam kullanmayanlarda, tam kullananlara gore
yaklasik 3 kat daha fazla saglik yakinmasi vardir (OR=3,30, GA=2,32-4,70).

Sigara igmenin en az bir saglik yakinmasi olma durumu iizerine etkisi

bulunmamistur.
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin yas dagilimlar incelendiginde, 18 yas altinda bir
canlikiran uygulayicist oldugu goriilmektedir. Yasal olarak 18 yas altindakilerin bu
iste calistirilmamasi gerekmektedir (Tablo 4.1.1.) (42).

Katilimcilarin = %79,4°4  evli, %75,3’i ¢ocuk sahibi, %96,4’i evde
baskalartyla yasamaktadir. Bu durum canlikiran uygulama isinde c¢alisanlarin, kilik
kiyafetleri ile eve tasiyabilecekleri canlikiran kalintilar1 agisindan risk altinda olan
biiyiik bir grup oldugunu gostermektedir. Ozellikle risk altinda olan biiyiik bir ¢ocuk
grubu da bulunmaktadir (Tablo 4.1.1.).

Katilimcilarin yarisi halen sigara igmektedir. Bu durum canlikiran uygulamasi
sirasinda dikkat edilmesi gereken en temel konulardan birisi olan is sirasinda sigara
icilmemesi ac¢isindan bir risk faktoriidiir. Nitekim canlikiran uygulamasi sirasinda
grubun %4,4’i (n=58) nadiren, %1,2’si (N=16) her zaman/siklikla sigara igtigini
belirtmistir. Say1 ¢ok fazla olmamakla birlikte, lojistik regresyon analizinde halen
sigara igenlerin canlikiran uygulamasi sirasinda daha az “dogru uygulama” yaptiklari
gorlilmiistiir (Tablo 4.4.3.). Sigara igenlerin ellerini agizlarma gétiirme olasiligi da
yiiksektir.

Alkollii igecekleri “igmis birakmig/6zel zamanlarda igen/diizenli igenler”
katilimeilarin %32,0°1n1 (n=420) olusturmaktadir. Bu durum saglik yakinmalarinin
ortaya ¢ikist agisindan riski artirmaktadir. Nitekim en az bir saglik yakinmasi
bulunma durumuna etki eden faktorleri degerlendirmek {iizere yapilan lojistik
regresyonda hi¢ alkol igmeyenlere gore bu grupta saglik yakinmasi bulunma
sikliginin 2 kat arttig1 gézlenmistir (Tablo 4.5.6.).

Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%88,0) belediye c¢alisani
olmadigi, hizmet alinan firma ¢alisan1 oldugu goriilmektedir. Belediyeler genellikle
canlikiran uygulama isini hizmet alimi yoluyla 6zel ilaglama firmalarina
yaptirmaktadir. Burada en dikkat cekici olan, asil isi canlikiran uygulayicilig
olmayan belediye ¢alisanlarinin da (%5,8) (n=77) bu iste gorevlendiriliyor olmasidir.
Bunlarin asil isleri bu olmadigi i¢in egitim agiklari yiiksek olabilir.

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%85,1) (n=1091) canlikiran uygulama
151 konusunda egitim aldiklar1 gériilmektedir. Ancak mevcut yasal diizenlemeye gore

tiim c¢alisanlarin egitim almis olmasi gerekmektedir (42). Egitim alma konusunda
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yaklasik %15,0 kagak s6z konusudur. Katilimcilarin daha 6nce egitim almis olsun ya
da olmasin %84’ (n=1064) isiyle ilgili egitim almak istedigini ifade etmistir. Bu
durum daha 6nce egitim alanlarin da zaman igerisinde bilgilerinin yetersiz kaldig1 ve
yenileme gereksinimi duyduklarina isaret etmektedir.

Canlikiran uygulamasi konusunda egitim alanlar, egitim almayanlara goére
istatistiksel olarak anlamli bicimde daha fazla tam kisisel koruyucu kullanmakta,
ilaglamada dogru uygulama yapmakta, her giin ilaglama sonrasi evde dus almakta,
ilaglama kiyafetlerini her kullanimdan sonra giin yikamaktadir. Yine istatistiksel
olarak anlamli bigcimde daha az olarak ilaglamada giydigi kiyafetleri evde yikamakta
ve bu kiyafetleri ¢ikarmadan yasantisina devam etmektedir. Bu konuda daha 6nce
egitim almamis olanlar egitim almislara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla egitim almak istemektedir (Tablo 4.4.2.).

Aragtirmaya katilanlarin %59,8’1 (n=804) tiim y1l boyunca, geri kalanlar ise
yilin belirli déonemlerinde canlikiran uygulama iginde ¢aligmaktadir. Aralik, Ocak ve
Subat aylar1 canlikiran uygulama isinde en az calisilan aylardir. Bu nedenle
arastirmanin verileri Agustos-Kasim 2011 tarih araliginda toplanmistir. Boylelikle
miimkiin oldugunca ¢ok ¢alisana ulasilmasi hedeflenmistir.

Canlikiran uygulamasi yapilan yerler arasinda bataklik, ¢opliik gibi agik
alanlar yani sira okul, ev, isyeri gibi bina igleri de bulunmaktadir. Ozellikle okul, ev,
cocuk parki gibi ¢ocuklarn bulundugu alanlarda canlikiran uygulamasi
yapilmaktadir. Bu durum canlikiranlarin saglik etkileri yoniinden risk grubunda olan
cocuklart 6n plana ¢ikarmaktadir (3,7). Uygulayicilarin egitim almis olmasi ve dogru
uygulama yapiyor olmasi toplum saglig1 agisindan daha da 6nem kazanmaktadir.

Katilimecilarin - %92,3’t4 (n=1224) canlikiran uygulamasi yaparken firma
tarafindan kendisine verilmis olan kiyafeti giydigini belirtmistir. Kiigiik bir grup da
ilaglama sirasinda giinliik kiyafetinden ayri, kendi temin ettigi kiyafeti giymektedir.
Firma tarafindan ise 6zel kiyafet verilenler grubun biiyiik boliimiinii olusturmakla
birlikte, kisilerin giinliik kiyafetlerini kullanmalari, bunlarin yapildigi malzemelerin
canlikiranlar1 emme 06zelligi olmasi ve is sonrast da viicut temasmin siirdiirmesi
nedeniyle birey agisindan saglik riski olusturmaktadir. Ayrica bireyin 6zellikle evine
olmak {izere, gittigi her ortama canlikiranlarin tasinmasina neden oldugundan toplum

saglig1 agisindan da riskli bir davranistir.
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Canlikiran uygulamas:t sonrast iizerindeki kiyafeti c¢ikarip yikatanlar
katihimcilarin %32,6’s1dir (n=432). Katilimcilarin yarisindan fazlasi ¢ikardiklar
kiyafetleri yikanmadan tekrar kullanmaktadir. Grubun %9,8’1 (n=131) ise canlikiran
uygulamasi yaptig1 kiyafeti uygulama sonrasi iizerinden c¢ikarmamakta, onunla
giinliik yasantisina devam etmekte ve eve gitmektedir. Oysaki Onerilen her
uygulamadan sonra kiyafetlerin yikanmasi ve her uygulamadan once yikanmis
kiyafet giyilmesidir. Aksi durumda kiyafetler iizerindeki canlikiran kalintilarinin deri
yoluyla emilim riski artmaktadir. Canlikiran uygulamasi sirasinda giyilen kiyafetlerin
calisanlar  tarafindan eve  gotiiriilmemesi, tercihen isyerinde yikanmasi
onerilmektedir. Eger evde yikantyorsa da mutlaka ev halkinin ¢amasirlarindan ayri
bicimde yikanmasi gerekmektedir. Canlikiranla bulagmis kiyafetlerin eve
gotiiriilmesi, yani sira ev halkinin ¢amasirlar ile birlikte yikanmasi ev halki i¢in
onemli diizeyde etkilenim riski ortaya cikarmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
%66,2’si (n=880) her zaman, %2,9’u (n=38) da zaman zaman kiyafetlerinin evde
yikandigint  belirtmistir.  Ayrica %79,0’1  (n=709) canlikiranla bulasmis bu
kiyafetlerin evdeki diger camasirlarla birlikte yikandigimi ifade etmistir
(18,38,40,41). Yikamanin niteligine (sicak ve bol suyla, giiglii deterjanla, az miktarda
yikama gibi) iligskin bilgi bulunmamakla birlikte, Onerilen 6zel uygulamalarin
bilinmeme olasilig1 da yiiksektir. Tiim bunlar dikkate alindiginda bu sonuglarin aile
bireyleri agisindan Onemli riske isaret ettigini sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla
canlikiran uygulamas: sirasinda giyilen kiyafetlerin evde ve ev halkinin
camasirlariyla birlikte yikanmasi canlikiran uygulayicilarin aileleri agisindan riskli
bir davranmigtir. Hindistan’da tarim alaninda ¢alisan 100 canlikiran kullanicisinda
yapilan bir arastirmada, katilimcilarin yaklagik %80°1 kiyafetlerini ayr1 yikadigini
belirtmistir (43).

Arastirmaya katilanlarin canlikiran uygulamasi sirasindaki bazi riskli davraniglart
degerlendirilmistir. Canlikiran uygulamasi sirasinda her zaman/siklikla riizgar altinda
kalanlar katilmcilarin %9,1°1 (120); nadiren de olsa sigara igenler %5,6’s1 (n=74);
bir sey yiyip igenler %7,3’li (n=95); yemek molasinda eldivenlerini ¢ikarmayanlar
%4,9’u (n=65); yemek molasinda tizerinde giysileri ¢ikarmayanlar %52,9’udur

(n=693). Sayilanlarin tamami canlikiran etkilenimini artiracak riskli davraniglardir.
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Kayseri’de 465 ciftcide yiiriitillen caligmada ilaglama sirasinda bir seyler
yeme %35,5; bir seyler igme %73,0; sigara igme %42,0 siklikta bulunmustur. Bu
sikliklar yaptigimiz c¢alismaya gore oldukga yiiksek bulunmustur (45). Bizim
calismamizda katilimcilarin daha profesyonel olmasi ve biiyiik ¢cogunlugunun konu
hakkinda egitim almis olmasi bu durumu agiklayabilir.

Hindistan’da yapilan ¢alismada katilimcilarin %14’ canlikiran uygulamasi
sirasinda bir sey yiyip ictigini belirtmistir (43). Etiyopya’da tarimsal alanda
canlikiran uygulamasi yapan 136 kiside yapilan bir arastirmaya gore, canlikiran
uygulamasi sirasinda katilimcilarin %79,4’4 yiyecek igecek tiiketmektedir (45).
Filistin’de tarim alaninda ¢alisan 381 canlikiran kullanicisinda yapilan bir
arastirmada, grubun %90,0°dan fazlas1 uygulama sirasinda bir sey yiyip i¢gmedigini,
yaklasik %701 sigara i¢gmedigini belirtmistir. Uygulama sonrasinda %80’1 ellerini
yikamaktadir (46).

Katilimeilarin yaklasik yarisinin isyerinde dus alma olanagi vardir ancak
bunlarin %79,2°si (n=496) her canlikiran uygulamasindan sonra isyerinde dus
aldigini ifade etmistir. Digerleri dus almadan isyerinden ayrilmakta ve toplumla
temasa gegmektedir. Oysa uygulamadan sonra en kisa siirede, miimkiinse isyerinde
dus alimmasi oOnerilmektedir (2,9,34). Her ilaglama sonrasi evde dus aldigini
sOyleyenler ise grubun %92,6’s1dir (n=1127). Bu durum grubun yaklasik %7,5’inin
her canlikiran uygulamasi sonrasi iste ya da evde dus almadigin1 gostermektedir ki,
bu da saglik agisindan risk olusturan bir durumdur. Etiyopya’daki arastirmada,
uygulama sonrasi dus alanlar grubun %33,1’in1, uygulama oncesi ve sonrasi kiyafet
degistirenler  %94,9’unu  olusturmaktadir  (45).  Filistin’deki  arastirmada,
katilimeilarin  yaklasik  %70°1  kiyafetlerini ayr1 yikadigmi bildirmistir  (46).
Yunanistan’da 223 tarim calisaninda yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %84’
ayni kiyafeti birka¢ defa giydigini, %48’1 ise birka¢ kullanimdan sonra yikandigini
ifade etmistir (47).

Bu calismada kisisel koruyucu malzemelerden eldiven, sapka, maske ve uzun
pantolon firma tarafindan en c¢ok verilen malzemelerdir. En az verilen
malzemelerden olmakla birlikte mont ve tulum en ¢ok kullanilan kisisel koruyucu
malzemeler olmustur. Gozlik ve maske ise en az kullanilan kisisel koruyucu

malzemelerdir. Oysa yasal diizenlemeye gore canlikiran hazirlama ve uygulama
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isinde calisanlarin tiimiine kisisel koruyucu malzemeler tam olarak verilmeli ve
dogru olarak kullanilmasi saglanmalidir (42). Etiyopya’daki arastirmada, kisisel
koruyucu malzeme kullanim siklig1 %6,7’dir. Grubun %99,2’si kisisel koruyucu
malzeme kullanilmasi gerektigini, %14,0’1 kisisel koruyucu malzeme olmamasini
canlikiran uygulamasi sirasindaki dnemli bir sorun olarak gordiigiini ve %32,0’1
bunlarm temin edilmesinin giivenli uygulamayi saglayacagimi diisiinmektedir. En az
temin edilen kisisel koruyucu malzemeler onlilk ve sapkadir (45). Ermenistan’da
yapilan bir arastirmada, eldiven kullanim siklig1 %21,3 olarak tespit edilmistir (48).
Brezilya’da 112 tarim ¢alisaninda yapilan bir arastirmada, katilimeilarin tamamina
yakini uygulama sirasinda kisisel koruyucu malzeme kullanilmasi gerektigini ifade
etmekte, ancak her zaman kullananlar grubun %45’ini olusturmaktadir (49).
Brezilya’da 250 tarim calisaninda yapilan baska bir arastirmada, uygulama sirasinda
katilimcilarin %20°’den daha az1 maske, 6zel kiyafet ya da eldiven kullanmaktadir
(50). Filistin’deki ¢aligmada, eldiven kullanim siklig1 %50, 6zel bot kullanim sikligi
%060, ozel giysi ve maske kullanim sikligt %63 olarak bulunmustur (46).
Yunanistan’da 223 tarim calisaninda yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %46°s1
kisisel koruyucu malzeme kullanmamaktadir. Kullanim sikligi eldiven i¢in %8,
maske i¢in %3, sapka %47, bot %63, 6zel kiyafet %7 olarak bulunmustur (47).

Bu arastirmada kigisel koruyucu verilenler arasinda bu malzemelerin
kullanim sikliklar1 gozlik i¢in %87,3 (n=864), maske i¢in %88,1 (n=1136), lastik
¢izme i¢in %90,2 (n=1064), sapka i¢in %90,9 (n=1174), eldiven ve uzun kollu
gomlek icin %91,2 (n=1125/1197), uzun pantolon i¢in %92,2 (n=1187), tulum igin
%95,0 (n=191) ve mont i¢in %2100,0 (n=13) olarak bulunmustur. Buna gore kisisel
koruyucu malzeme kullanim1 yukarida sézii edilen ¢alismalarin tamamindan oldukga
yiiksek bulunmustur (45-50).

Kayseri’de yapilan calismada, ila¢ uygulamasi sirasinda eldiven kullanim
siklig1 %37,0; maske kullanim siklig1 %12,1 olarak bulunmustur. Bu sikliklar yine
bizim ¢alismamizdaki kullanim sikliklarindan ¢ok diisiiktiir (44). Bu durum ilaglama
firmalar tarafindan kisisel koruyucu malzemelerin mevzuat geregi verilmesi ve
uygulayicilarin egitim almasi ile agiklanabilir.

Gozlik kullanmayanlarin %68,4’1 (n=39), eldiven kullanmayanlarin %60,9’u

(n=14), sapka kullanmayanlarin %50,0’1 (n=15), lastik ¢izme kullanmayanlarin
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%44,0’1 (n=22), maske kullanmayanlarin %36,0’t (n=9), uzun kollu goémlek
kullanmayanlarin %34,6’s1 (n=9) ve uzun pantolon kullanmayanlarin %38,1’1 (n=8)
bu kisisel koruyucu malzemenin “gereksiz” oldugunu disiindiigii i¢in
kullanmamaktadir. Bu durum canlikiranlar, saglik etkileri ve kisisel korunma
konusundaki egitim ve farkindalik yetersizliginin gostergesidir. Viicuduna uygun
olmadig i¢in kisisel koruyucular1 kullanmayanlar da azzimsanmayacak sayidadir. Bu
durum firmalar tarafindan kisiye uygun malzeme verilmesi gerekliliginin gozardi
edildigini gostermektedir. Oysaki bedene uygun malzeme verilmesi Kkisisel
korunmanin temel prensipleri arasindadir (15,18).

Yunanistan’da yapilan aragtirmada, kisisel koruyucu malzeme kullanmama
nedeni olarak; yaklasik %701 rahat olmadig1, %17’si pahali oldugu, %8’1 kullanimin
zaman kaybma neden oldugu, %6’s1 gerektiginde bulamadigi ve %?2’si gereksiz
oldugu i¢in kullanmadigin1 belirtmistir (47).

En son yaptigi uygulama sirasinda grubun 1/3’i eldiven, bot ve sapka
kullanmadigin1 ifade etmistir. Yine grubun 1/3’t ¢ikarmadan once eldivenlerini
yikamamaktadir. Oysa bu temel hijyen uygulamalarindan bir tanesidir (37).

Katilimcilarin belediye ya da hizmet alinan firma ¢alisan1 olmasina gore bazi
ozellikleri karsilastirilmistir. Hizmet alinan firma calisanlar1 belediye calisanlarina
gore daha fazla kisisel koruyucular1 tam kullanmaktadir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlhidir. Belediye calisanlar1 arasinda canlikiran uygulayiciligr ile ilgili egitim
almayanlar hizmet alinan firma c¢alisanlarina gore daha fazladir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durumun ortaya c¢ikisinda belediyede asil isi
olmadig1 halde canlikiran uygulamasi yapan kisilerin olmasinin etkisi agiktir. Bu
durum aymi zamanda kisisel koruyucu kullanimi konusundaki farkliligi da
aciklayabilir.

Katilimcilarin kendi sagliklarin1 nasil degerlendirdikleri sorusuna verilen
yanitlar degerlendirildiginde, grubun %84,0’mnin kendi saghgmi “iyi” olarak
algiladigr goriilmektedir. Genel saglik algist “kotii” olanlar oldukca kiiglik bir
gruptur. Bu 1iyi saglik algis1 bazi risklere karst umursamaz olmayi beraberinde

getirebilir.
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Katilimeilardan 48’1 kronik bir hastalifi oldugunu belirtmistir. Bunlar
arasinda yer alan astim bronsit, kalp hastaligi ve deri hastalig1 gibi hastaliklar
canlikiran uygulamasi sirasinda duyarliligr artiran durumlardir.

Katilimcilarin sadece %3,1°1 (n=39) son 3 ay igerisinde ortaya ¢ikan bir
saglik sorunu oldugunu ifade etmistir. En sik soylenen hastalik akciger enfeksiyonu,
yakinma ise mide agrisi ve bas agrisidir. Mide ve bas agrisi canlikiran etkileniminde
gozlenen bulgular arasinda yer almaktadir (7,18). Ancak bunlarin nonspesifik
yaknmalar oldugunu da akildan ¢ikarmamak gerekir.

Arastirmaya katilanlara son 15 giin igerisinde canlikiranlarla iligkili
olabilecek saglik yakinmalarinin varligi sorulmustur. Grubun %25,1’i (n=340) en az
bir saglik yakinmasi oldugunu bildirmistir.

Yakinmalarin bulunma siklig1 canlikiran uygulama isinde c¢alisma siiresi
arttikca artmaktadir. Sorulan yakinmalardan yorgunluk, oksiiriik, sirt agrisi, nefes
darlig1, uykusuzluk, bas donmesi, huzursuzluk, kaslarda giigsiizliik, gece terlemesi,
burun akintisi, kasilma, karin agrisi, kabizlik, ates, géorme bulanikligi, kaslarda
segirme, carpinti, bulanti ve ishal i¢in bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.5.1.).

Kayseri’de yapilan ¢alismada katilimcilarin %25,2°s1 (n=98)ilaglama sonrasi
az da olsa saglik yakinmasi oldugunu dile getirmistir. En sik sdylenen saglik
yakinmalart %64,2 siklikla bas donmesi, %59,2 siklikla bulanti-kusma olmustur.
Saglik yakinmalari, uygulama sirasinda eldiven ve maske kullananlarda
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bicimde daha az bulunmustur.
Saglik yakinmalari ilaglama sirasinda sigara icen, bir sey yiyen ve i¢enlerde, bu riskli
davraniglar1 yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde daha fazla
bulunmustur (44). Bu durum g¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarda canlikiranlarla iliskili saglik yakinmasi bulunma durumu, giin
igerisindeki kesintisiz ¢alisma siiresine gore degerlendirilmistir. Giin igerisindeki
kesintisiz ¢alisma siiresi ii¢ saatten fazla olanlarda saglik yakinmalarinin goriilme
siklig1 artmaktadir. Sorulan yakinmalardan Okstiriik, sirt agrisi, burun akintisi,
kabizlik, ates, gorme bulanikligi, istah azalmasi, bulanti ve kusma i¢in bu durum

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.5.2.). Yasal diizenlemede giin
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icerisinde kesintisiz ¢alisma siiresinin ii¢ saati gegmemesi gerektigi hilkkmii vardir
(42). Bu siireye uyulmasi saglanmalidir.

Katilimcilarda canlikiranlarla iliskili saglik yakinmasi bulunma durumu,
giinliik toplam ¢alisma siiresine gore degerlendirilmistir. Giinliik toplam calisma
stiresi alt1 saatten fazla olanlarda saglik yakinmalarinin goriilme sikligi artmaktadir.
Sorulan yakinmalardan yorgunluk, bas agrisi, 6ksiiriik, gozde kizariklik-sulanma, sirt
agrist, nefes darligi ve burunda kizariklik-tikaniklik i¢in bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4.5.3.). Yasal diizenlemede giinlikk toplam ¢alisma
siiresinin alt1 saati gegmemesi gerektigi hiikmi vardir (42). Bu siireye uyulmasit
saglanmalidir. Filistin’de yapilan ¢aligmada, grubun %15°1 giinde 6 saatten fazla
calistigi saptanmistir (46). Brezilya’daki ¢alismada ise katilimcilarin yarisindan
fazlasinin giinde 8 saatten fazla galistig1 saptanmustir (49).

Kisisel koruyucu malzemeleri tam ya da eksik kullanma durumuna gore
saglik yakmmalarmin varligi degerlendirilmistir. Ishal ve kusma disindaki tiim
yakinmalar kisisel koruyucu malzemeleri eksik kullananlarda istatistiksel olarak
anlaml1 bigimde daha sik goriilmektedir (Tablo 4.5.4.). Bu durum kisisel koruyucu
malzeme kullaniminin saglik risklerinden korunmadaki énemini goésteren bir bulgu
olabilir.

Katilimcilart en fazla rahatsiz eden saglik yakinmalari arasinda ilk siralarda
deri, géz, buruna ait yakinmalar ve bas agris1 yer almaktadir. Deri, g6z ve burun
canlikiranlardan baglica etkilenim yollaridir (1-3,7). Kisisel koruyucular arasinda en
az kullanilanlarin da maske ve gozliik olmasi buna neden olmus olabilir.

Etiyopya’da ciftcilerde yapilan bir arastirmada, en sik belirtilen saglik
yakinmasi bas agrisi (%59) olmustur (51). Filistin’de yapilan arastirmada, en sik
saptanan saglik yakinmalart deride kizariklik (%37,5) ve bas agrisi (%37,0)
olmustur. Saglik yakinmalart ile kisisel koruyucu malzeme kullanimi arasinda
negatif korelasyon saptanmustir (46). Brezilya’da yapilan ¢alismada, katilimcilarin
%601 tipik entoksikasyon bulgularinin varligimi ifade etmistir (50).

Saglik yakinmalari nedeniyle 14 (%3,5) kisinin ise gidememis olmasi
yakinmalarin siddetini gostermesi bakimindan énemlidir.

Aragtirmaya katilanlarin  %16,4’4  (n=209) canlikiranlarin sagligin1 hig

etkilemedigini diisinmektedir. Yanmi sira %9,8’1 (n=125) bu konuda bilgisi
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olmadiginin ifade etmistir. Bu durum egitim ve farkindalik konusundaki agiga isaret
etmektedir.

Etiyopya’da yapilan arastirmada, katilimcilarin %99’unda canlikiranlarin
saglik {izerine etkileri konusunda yeterli farkindalik oldugu saptanmustir (51).
Hindistan’da 100 kiside yapilan bir arastirmaya gore, 70 kisi canlikiranlarin sagliga
etkisi oldugunu diistinmektedir (43). Brezilya’da yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin = %70’den fazlas1 canlikiranlarin  uygulayicilar igin saglik riski
olusturdugunu ifade etmistir (48). Brezilya’da yapilan c¢alismada, katilimcilarin
%90’dan fazlas1 canlikiranlarin sagliga zarar verdigini digiinmektedir (50).
Filistin’deki calismada, katilimcilarin %85,8’1 canlikiranlarin insan sagligina etkisi
oldugunu, yaklasik yarisi da solunum, deri ve agiz yoluyla viicuda alindigini
bilmektedir (46). Yunanistan’da yapilan arastirmada, katilimcilarin  %99’u
canlikiranlarin saglik tizerine zararli etkileri oldugunu, %60°’1 uygulama sirasinda
deri yoluyla etkilenim olabilecegini bilmektedir (47).

Katilimcilardan 48’1 g¢ocugunda dogumsal bir hastalik oldugunu ifade
etmistir. Belirtilen hastaliklar arasinda yer alan santral sinir sistemi hastaliklari,
ektremitelerdeki sekil bozukluklari, 16semi, kalp defekti ve yarik damak-dudak
literatiirde canlikiran etkilenimiyle iligskilendirilen saglik sorunlaridir (20,31). Ancak
bu calismada toplanan verilerle, dogrudan bdyle bir iliski kurulmasi miimkiin
degildir. Ciinkii cocuklarin yasi, katilmcinin ¢alisma siiresi, gebeligin bu iste
calistigit donemde olup olmadigi gibi bilgiler bu c¢aligmada toplanmamuistir.
Dogumsal anomalilerin daha ayrintili ve neden sonug iligkisini degerlendirmeye
olanak verecek bi¢gimde planlanmis ¢aligmalara gereksinim vardir.

Lojistik regresyon analizi ile dogru uygulamalar yapmaya etkili olabilecek
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ogrenim durumu, yas, belediye ya da
0zel firma ¢alisan1 olmasi, giinde kesintisiz ii¢ saatten fazla caligmasi ve ¢ocuk sahibi
olma durumu etkili bulunmamistir. Ancak bu konuda egitim alanlarin 5 kat; giinde
alt1 saat ve daha az c¢alisanlarin 3 kat fazla dogru uygulama yaptiklart ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. Egitim dogru uygulamayi
artirmaktadir. Calisma siiresi uzadik¢a dogru uygulama azalmakta, umursamazlik bas
gosterebilmektedir. Halen sigara kullananlar daha az dogru uygulama yapmaktadir.

Riskli davranis varlig1 bagka riskli davranislar da bulunmay1 da kolaylastirabilir.
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En az bir saglk yakinmasi bulunma durumu iizerine etkili olabilecek
faktorlerin  incelenmesi igin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Dogru
uygulamalar1 daha az yapanlarda, calisma siiresi bes yil1 gecmislerde, birakmis olsa
bile alkol kullananlarda, giinde alt1 saatten fazla calisanlarda, kisisel koruyucu
malzeme kullanmayanlarda daha fazla saglik yakinmasi goriilmektedir. Bu durum
istatistiksel olarak da anlamlidir. Bu sonug, etkilenimi artiran her durumda saglik
yakinma sikligmin da arttigi gostermektedir. Kisisel korunmaya 6nem vermemek,
giinliik toplam ¢alisma siiresinin uzamasi saglik yakinmasini artirmaktadir. Yasal
diizenlemenin bu agidan tam uygulanmasimi saglamak onemlidir. Isverenlerin tiim
calisanlara uygun kisisel koruyucu temin etmesi, dogru kullanimimni saglamasi ve
calisma siirelerin uymast saglanmalidir. Daha onceki yasal diizenlemede
uygulayicilar ic¢in egitim zorunlulugu bulunmamaktaydi. Mesul Miidiirler Saglik
Bakanligi’nin diizenleyecegi egitime katilarak sertifika almak ve ekip sorumlularini
egitmekle yikimliydi (52). Yeni Yonetmelikte uygulayicilar igin de egitimin
zorunlu hale getirilmesi 6nemli bir gelismedir (42).

Amerika’da 187 tarim ¢alisaninda yapilan bir arastirmada, kisisel koruyucu
kullaniminin  yliksek oldugu grupta, Ornegin eldiven kullananlarda saglik
yakinmalariin 5 kat daha az oldugu saptanmustir (53).

Brezilya’da yapilan arastirmada, canlikiran uygulamasi sonrasi el yikama ile
saglik yakinmasi bulunmasi arasinda negatif bir iliski bulunmustur (50).

Filistin’de yapilan c¢aligmada, saghik yakinmasi varlig: ile kisisel koruyucu
malzeme kullanimi arasinda negatif korelasyon saptanmistir (45).

Kisisel koruyucular i¢in 6nemli bir nokta, {iriin etiketlerinde hangi tip kisisel
koruyucu kullanilacagmin belirtilmesidir. Biyosidal Uriinler Yonetmeligi’nde
kullanilacak “Kisisel koruyucular etikette belirtilmelidir.” ibaresi bulunmaktadir
(36). Ancak bu ifadenin kisisel koruyucu malzemenin niteliklerini belirtir bi¢imde
ayrintilandirilmasi yararl olacaktir. Sahada firmalarin ve uygulayicilarin buna uygun
hareket etmesi saglanmalidir.

Canlikiran uygulamasi yapanlarin kisisel koruyucu kullanim sikliklar
yiiksek olmakla birlikte, tlim ¢alisanlar tarafindan ve dogru bigimde kisisel koruyucu

malzeme kullanilmas1 saglik risklerinin azaltilmasi yoniinden son derece 6nemlidir.
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Bu nedenle davranis degisikligini saglayacak bicimde yetigkin egitim
modelleri ile egitimler diizenlenmesi, yasal diizenlemenin tam uygulanmasi igin
gerekli denetim mekanizmasinin kurulmasi gerekmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda, canlikiran uygulamasi yapan ciftcilerde yapilan
bir tez calismasi disinda Tirkiye’de canlikiran uygulama isi yapanlarla ilgili
calismaya ulasilamamistir. Bu durum, konunun ele alinmis olmasit ve giindeme
tasinmis olmasi bakimindan bu aragtirmaya énem kazandirmaktadir. Arastirmanin

cok merkezli ve genis bir katilime1 grubunda yapilmis olmasi da 6nemli bir 6zelliktir.

Calismamin Kisithhiklar

Calisma ¢ok merkezli yapildigindan, verilerin toplanmasi igin illerde ¢alisma
sorumlular1 belirlenmistir. Bu kisilere telefon ve internet aracigiyla uzaktan egitim
yapilmistir. Ancak ¢alisma sorumlularina 6n deneme yapilamamistir. Bu durum veri
toplama asamasinda bazi eksikliklere neden olmustur. Anketlerde yanitsiz birakilan
sorular olmustur. Bu nedenle pek cok soru igin yanit veren sayist farklilik
gostermistir. Bu nedenle hepsi i¢in “n” degerleri verilmistir.

Veriler yiiz yiize gorisme teknigiyle toplanmadigr igin kisisel koruyucu
malzemelerin nitelikleri ayrintili bicimde sorulamamistir. Kullanilan canlikiranin ne
oldugu ve buna yonelik olarak da kisisel koruyucu malzemelerin niteliklerinin
sorulmasi yararli olacaktir.

Ayn1 nedenden dolay kisisel koruyucularin verilme siklig1 sorusuna verilen
yanitlar incelendiginde sorunun tam olarak anlasilamadigi goriilmiistiir. Bu yanitlar

degerlendirme dis1 birakilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Canlikiran uygulama isinde c¢alisanlarin  tamamimin egitim almasi
saglanmalidir. Egitimin igerigi, saptanan eksiklik ve sorunlar1 ortadan kaldirmaya
yonelik olacak bigimde yapilandirilmalidir.

Egitimlerde;

o Canlikiranlarin hem kullananlar / uygulayanlar, hem de  ¢evresindeki diger
kisiler i¢in saglik etkileri onemle agiklanmalidir.

o Kisisel korunmanin 6nemi vurgulanmalidir.

o Kullanilan kisisel koruyucu malzeme ve kiyafetlerin temizlenmesi ayrintili
bicimde anlatilmalidir.

o Canlikiran uygulamas: sirasinda giyilen kiyafetlerle sosyal yasama katilimi
onlemeye yonelik vurgu yapilmalidir.

Yas1 18’den kiigiik olanlar, hamileler, solunum, kardiyovaskiiler sistem ve
dermatolojik saglik sorunlari olanlar canlikiran hazirlama ve uygulama isinde
calistirrlmamalidir.

Canlikiran hazirlama ve uygulama isinde c¢alisanlarin diizenli saglik
kontrolleri yapilmalidir.

Isveren tarafindan tiim calisanlara;

o Kisisel koruyucu malzemelerin verilmesi ve bunlarin dogru bigimde
kullanilmasi,

o) 1syerinde dus alma olanag,

o Uygulama sirasinda giyilen kiyafetlerin isyerinde yikatilmasinin saglanmasi
icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

llgili Yonetmelikte bunlara iliskin mevcut diizenlemeler igin denetim
saglanmalidir.

Canlikiran uygulamasi sirasinda giyilen kiyafetlerle sosyal yasama katilim
onlenmelidir.

Bu c¢alismada kisisel koruyucu malzemelerin kullanim sikliklar1 oldukga
yiiksek, saglik yakinmasi sikligi diisiik saptanmakla birlikte, calisma beyana
dayalidir. Bu nedenle uygulama sirasinda davraniglarin gézleme dayali olarak

degerlendirildigi arastirmalar yapilmasi yararl olacaktir. Boylelikle kisisel koruyucu
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malzemelerin sadece kullanilmasi degil, uygun ve dogru bicimde kullanilmasi da
degerlendirilebilecektir.

Egitimde on test ve son test yapma egilimi davranis degisikligini 6l¢mez.
Egitim alanlarin davranis degisikligini, bu degisikligin siirekliligini degerlendirecek

caligsmalara gereksinim vardir.
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EK 1. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI ILLER VE iLLERDE YAPILAN

ANKET SAYILARI.

il adh Say1  Yiizde
1  Adana 88 6,5
2 Afyonkarahisar 0,6
3 Aksaray 0,1
4  Amasya 0,1
5  Ankara 65 4,8
6 Antalya 283 21,1
7 Artvin 1 0,1
8 Aydm 22 1,6
9 Balikesir 10 0,7
10 Batman 16 1,2
11 Bayburt 0,1
12 Bilecik 0,1
13 Bingol 4 0,3
14 Bolu 0,1
15 Bursa 40 3,0
16 Canakkale 6 0,4
17 Corum 12 0,9
18 Denizli 20 15
19 Diyarbakir 72 5,4
20 Diizce 0,5
21 Elazig 2 0,1
22 Erzurum 1 0,1
23 Eskisehir 11 0,8
24  Gaziantep 6 0,4
25 Giresun 1 0,1
26  Giimiigshane 3 0,2
27 Hakkari 3 0,2
28 Hatay 9 0,7
29 Igdir 4 0,3
30 Isparta 2 0,1
31 Iistanbul 321 23,9
32 Kahramanmaras 9 0,7

il adh Say1  Yiizde
33 Kastamonu 4 0,3
34 Kayseri 5 0,4
35 Kirikkale 6 0,4
36 Kurklareli 1 0,1
37 Kirsehir 2 0,1
38 Kocaeli 45 3,3
39 Konya 8 0,6
40 Kiitahya 8 0,6
41 Malatya 19 1,4
42  Manisa 13 1,0
43  Mardin 2 0,1
44  Mersin 64 4,8
45 Mus 1 0,1
46 Nevsehir 3 0,2
47  Ordu 2 0,1
48 Osmaniye 9 0,7
49 Rize 4 0,3
50 Samsun 19 1,4
51 Sanlurfa 47 35
52 Siirt 4 0,3
53 Sinop 1 0,1
54  Sirnak 6 0,4
55 Sivas 9 0,7
56 Tekirdag 2 0,1
57 Tokat 2 0,1
58 Trabzon 5 0,4
59  Tunceli 4 0,3
60 Usak 6 0,4
61 Yalova 3 0,2
62 Yozgat 4 0,3
63 Zonguldak 2 0,1
Total 1344 100,0
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EK 2. ANKET FORMU

ILINIZI YAZINIZ oo, Tarih:....../....../2011

SAYIN KATILIMCI
Bu caligsma sizin ilaglama sirasinda yaptiginiz uygulamalar1 degerlendirmek iizere
yapilmaktadir.
Vereceginiz bilgiler gizli tutulacak olup ilaglama isi yapanlarin ¢alisma
kosularinin iyilestirilmesi caligmalarina katki saglayacaktir.
Bilgiler aragtirma amaci disinda herhangi bir kurum/kurulusla (belediye, isyeri...)
paylasilmayacaktir.
Adiniz1 yazmayiniz. Ancak gerektigi durumda size ulasilabilmesi i¢in liitfen telefon
numaranizi ayrilan yere yaziniz.
Liitfen sorularin tamamini eksiksiz ve dogru olarak yanitlaymiz.
Sizin i¢in uygun olan yanitin basindaki rakam yuvarlak icine alimz.

1. Telefon numaranizi yaziniz: ..............cceveeueenennennns

3. Cinsiyetinizi isaretleyiniz.

1 Kadin 2 Erkek
4. Medeni durumunuz nedir?
1 Evli 2 Bekar 3 Dul/bosanmus

5. Cocugunuz var mi1?
1 Evet 2 Hayir ( 7. soruya geciniz)

6. Cocuklarinizin herhangi birisinde dogumunda tespit edilen kalic1 bir hastalik ya da
sakatlik var mi1?
1 Evet (ne oldugunu buraya yaziniz................c.cceeveveninnnn.. ) 2 Hayir

7. Halen yasadigiiz evde kag kisi birlikte yasiyorsunuz?
1 Yalnmz yasiyorum.
2 Bendahil ........... kisi birlikte yasiyoruz.

8. En son mezun oldugunuz okul hangisi?
1 ilkokul mezunuyum.
2 Ortaokul mezunuyum.
3 Lise mezunuyum.
4 Yiiksekokul mezunuyum.
5 Universite mezunuyum.
6 Okul bitirmedim, okuma yazma biliyorum.

9. Sigara i¢iyor musunuz?
1 Evet, halen i¢iyorum.
2 Hayir, hi¢ igmedim.
3 I¢tim, biraktim.



10. Alkollii igecek tiiketiyor musunuz?
1 Evet, yalnizca 6zel zamanlarda i¢iyorum.
2 Evet, diizenli olarak i¢iyorum.
3 Hayir, hi¢ igmedim.
4 Kullandim, ama artik biraktim.

11. Caligma durumunuza iligkin size uyan yanitin bagindaki rakami yuvarlak i¢ine aliniz.
1 Belediyenin kadrolu personeliyim, asil isim ilaglama yapmak.
2 Belediyenin kadrolu personeliyim, asil isim ilaglama yapmak degil. (Belediyedeki
asil i§inizi buraya yaziniz.............cooiiiiiiiiiiii )
3 Ogzel ilaglama firmasinda ¢aligtyorum, belediye igin ilaglama yapiyorum.
4 Diger (Ne is yaptiZINIZ1 BUraya YAZINIZ.....cccvveiveerierieerieeieesieeeneseesnesnessnesenesnesnes )

12. llaglama isine basladigimz ilk giinden bu yana toplam ne kadar siire ilaglama isinde
calistiniz? Yaziniz...............cooevvenennnnnn

13. Ilaglama isinde yilin hangi zamani ¢alistyorsunuz?
1 Yilin her ayi ilaglama yapiyorum ( 15. soruya geginiz).
2 Yilin belli aylarinda ilaglama yapiyorum.

14. Y1lin belli aylarinda ilaglama yapiyorsaniz ilaglama yaptiginiz aylarin yanindaki rakami
yuvarlak icine aliniz. Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.

1 Ocak 7 Temmuz
2 Subat 8 Agustos
3 Mart 9 Eyliil

4 Nisan 10 | Ekim

5 Mayis 11 | Kasim

6 Haziran 12 | Aralik

15. Nerelerde ilaglama yapryorsunuz? Ilaglama yaptiginiz yerleri isaretleyiniz. Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz.
1 Ev
Okul, isyeri gibi bina igleri
Cocuk parki
Bahge
Piknik alani
Agaclik, ormanlik alanlar
Coplikler
Batakliklar
Diger (ilaglama yaptigimiz diger yerleri yaziniz..........cocceeevvevveveecreenreeneeeveeenenns )
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16. Giinde kag saat ilaglama yapiyorsunuz? Yazimz.......................... saat

17. Ilaglama yaparken ara veriyor musunuz?
1 Evet 2 Hayir ( 20. soruya geciniz)

18. Ilaglama yaparken giinde kag¢ defa ara veriyorsunuz? Yaziniz .................... defa

19. ilaglama yaparken giinde toplam ne kadar siire ara veriyorsunuz? Yazimz
......................... dakika ya da saat olarak belirtiniz.

20. Kesintisiz olarak, hi¢ ara vermeden ne kadar siire ilaglama yapiyorsunuz? Yaziniz
..................... dakika ya da saat olarak belirtiniz.



21.1laglama yaparken ne giyiyorsunuz?
1 Uzerimdeki giinliik kiyafetimle ilaglama yapryorum.
2 llaglama yaparken kendime ait, giinliik kiyafetimden farkli bir kiyafet giyiyorum.
3 llaglama yaparken bana verilmis olan 6zel giysileri giyiyorum.
3 Diger (Ne oldugunu buraya yaziniz .............co.evererinininininineenenenaanannnnn. )

22. ilaglama sirasinda giydiginiz kiyafetleri ilaglamadan sonra ne yapiyorsunuz?
1 O kuyafetleri ¢ikarmadan giinliik yagantima devam ediyorum.
2 Kuyafetleri ¢ikarip daha sonra tekrar kullanmak iizere bir yere kaldiriyorum.
3 Uzerimden ¢ikarip yikatryorum.
4 Kuyafetler iizerimdeyken eve gidiyorum.
4  Diger (Ne oldugunu buraya yaziniz .............ccoeiiiiiiiiininiiiaeen.. )

23. Ilaglama sirasinda giydiginiz kiyafetler ne siklikla yikantyor?
1 Hergiin yikantyor.
2 Haftada birkag defa yikaniyor.
3 Haftada bir kez yikaniyor.
4 Haftada bir defadan daha seyrek yikaniyor.
5 DAZEr (YAZINIZ. ...ttt et e e e e e e )

24. Tlaglama sirasinda giydiginiz kiyafetler nerede yikanryor?
1 Isyerinde isveren tarafindan yikaniyor (26. Soruya geciniz).
2 Evde yikanyor.
3 Bazen evde, bazen igyerinde yikaniyor.

25. llaglama yaparken giydiginiz kiyafetleri yikanmak iizere eve gotiiriiyorsamz evde nasil
yikaniyor?
1 Evdeki diger camasirlarla birlikte yikaniyor.
2 Evdeki diger ¢amasirlardan ayri yikaniyor.

26. Ilaglama yaparken hava akimi ya da riizgar nedeniyle ilaglamanin altinda kaliyor
musunuz?
1 Evet, her zaman 2 Evet, siklikla 3 Evet, nadiren 4 Hayir

27.1laglama yaparken sigara i¢iyor musunuz?
1 Evet, her zaman 2 Evet, siklikla 3 Evet, nadiren 4 Hayir

28.1laglama yaparken her hangi bir sey yiyip i¢iyor musunuz?
1 Evet, her zaman 2 Evet, siklikla 3 Evet, nadiren 4 Hayr

29. Yemek molasi verdiginizde eldivenlerinizi ¢ikartyor musunuz?
1 Evet, her zaman 2 Evet, siklikla 3 Evet, nadiren 4 Hayir

30. Yemek molas1 verdiginizde ilaglama yaparken giydiginiz giysileri ¢ikariyor musunuz?
1 Evet, her zaman 2 Evet, siklikla 3 Evet, nadiren 4 Hayr

31.Isyerinde dus alma olanaginiz var nu?
1 Evet 2 Hayir ( 33. soruya geg¢iniz)

32.Isyerinde dus alma olanagmiz varsa, ilaclama yaptigimiz her giin isyerinde dus aliyor
musunuz?
1 Evet 2 Hayrr

33.1syerinde dus almadiysaniz, ilaclama yaptigimz her giin evde dus aliyor musunuz?
1 Evet 2 Hayrr




34. Ilaglama yaparken asagidaki tabloda yer alan malzemeleri kullanip kullanmadiginiza dair
sizin i¢in uygun olan seceneklere X isareti koyunuz.

Malzeme Size bu Kullaniyor | Kullanmiyorsaniz, | Kullanilabilir | Ne
malzeme | musunuz? | neden? durumda siklikla
veriliyor mi? yenisi
mu? veriliyor?

Lastik "] Evet ] Evet 1Yok 1 Evet

¢izme [} Hayr [} Hayr [ Rahat degil [/ Hayr

[0 Uygun degil
[ Gereksiz
[J Diger

Sapka [ Evet [ Evet [1 Yok U Evet

[0 Hayir [} Hayr [ Rahat degil [} Hayr
[0 Uygun degil
[ Gereksiz
[0 Diger

Gozliik [ Evet [ Evet LYok [ Evet

[} Hay1r [} Hayr [1 Rahat degil [} Hayr
[0 Uygun degil
1 Gereksiz
0 Diger
Uzun kollu | (1 Evet ] Evet 1Yok "] Evet
gomlek [} Hay1r [} Hayr [1 Rahat degil [} Hayr
[0 Uygun degil
[ Gereksiz
0 Diger
Uzun T Evet 1 Evet 1Yok [ Evet
pantolon I Hay1r [l Hay1r 1 Rahat degil 1 Hayir
[1 Uygun degil
[ Gereksiz
[ Diger

Eldiven T Evet 1 Evet 1Yok [ Evet

[J Hayir [J Hayir [J Rahat degil [J Hayr
[0 Uygun degil
[ Gereksiz
[ Diger

Maske 1 Evet [ Evet 1Yok [ Evet

[J Hayir [J Hayr [J Rahat degil [J Hayr
[0 Uygun degil
1 Gereksiz
[l Diger

Diger : [ Evet [ Evet [1Yok [] Evet

(yaziniz..... | (] Hayir [ Hayir 1 Rahat degil [ Hayir

............. , [1 Uygun degil

............. ) " Gereksiz

[0 Diger




35. En son ne kadar zaman nce ilaglama yaptiniz?

YaZINIZ oot saat, glin ya da ay olarak belirtiniz.

36. En son yaptiginiz ilaglama sirasinda asagidaki tabloda yazilanlardan hangilerini

uyguladiniz? Uygun segenegin altina X igareti koyunuz.

EVET

HAYIR

[laglama sirasinda tulum giydim.

[laglama sirasinda giydigim gémlegin diigmelerini kapattim.

Ilaglama sirasinda giydigim gémlegi pantolon igine koydum.

Ilaglama sirasinda eldiven, bot ve sapka kullandim.

Eldivenlerimi, elimden ¢ikarmadan 6nce yikadim.

[laglama sirasinda riizgarin esme yoniine dikkat ettim.

37.Son iic ay icinde ortaya ¢ikan bir saglik sorununuz var mi?
1 Evet (ne oldugunu yaziniz...........ccccoeceveerierieieienenensieneseseennens )

38.Kronik (siirekli ilag almaniz1 gerektiren-siiregen) bir hastaliginiz var mi?
1 Evet (ne oldugunu YaziniZ.........ccccverveeeereeniveseeseeseeseesnesnenns )

39. Genel olarak sagligimizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1 Iyi 2 Orta 3 Kotii

2 Hayr

2 Hayrr

40.Son 15 giin icerisinde ilaclama yaptiginiz giinlerde asagidaki saglik yakinmalarindan
sizde olanlar i¢in “VAR”, olmayanlar i¢in “YOK?” seceneginin altina isaret X koyunuz.

YAKINMALAR VAR YOK

Gozde kizariklik, sulanma

Bas agris1

Bas donmesi

Bulant1

Kusma

Ishal

Ates

Kasilma

Nefes darlig

Deride kizarma, kaginma, kabarma

Karin agrisi

Sirt agrist

Gorme bulaniklig1, net gorememe

Kabizlik

Oksiiriik

Depresyon

Yorgunluk

Uykusuzluk

Huzursuzluk

Eklemlerde sislik ya da agr1

Istah azalmasi

Kaslarda kramp

Kaslarda segirme

Kaslarda giigsiizliik

Gece terlemesi

Burun kanamasi

Burunda kizariklik, tikaniklik

Burun akintisi

Carpinti/kalpte ritm bozuklugu

Bogazda hassasiyet

Diger (YazZiiZ.....ooovevveveieieieieeeieieienns )




41. Soru 40’daki yakinmalardan sizde var olanlardan en belirgin olan, sizi en fazla rahatsiz
eden hangisiydi?
YAZINIZ. . oo

42. Soru 40’daki yakinmalardan sizde var olanlar sizi ne kadar etkiledi?
1 Ayakta atlattim.
2 Yatakta yatacak kadar hasta oldum, ise gidemedim.
3 Doktora/hastaneye gitmek zorunda kaldim, ilag kullanmadan iyilestim.
4 llag kullanmak zorunda kaldim.

43.Sizce, ilaglama yaparken, kullandiginiz hasere ilaglarinin sizin saghginiz1 etkileme riski
ne kadardir?
Hig risk tagimaz.
Cok az risk tasir.
Orta diizeyde risk tasir.
Onemli derecede risk tasr.
Cok tehlikelidir.
Bilmiyorum.

gl B~ W KN —

44, Sizce ilaglama yaparken kullandiginiz hagere ilaglarinin kisa dénemde sagliga olumsuz
etkileri var mi1?

Yok.

Cok az etkisi var.

Baz etkileri var.

Cok fazla etkisi var.

Oliimciil etkileri var.

Bilmiyorum.
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45, Sizce ilaglama yaparken kullandiginiz hagere ilaglarinin uzun dénemde sagliga olumsuz
etkileri var mi1?
1 Yok
Cok az etkisi var.
Bazi etkileri var.
Cok fazla etkisi var.
Oliimciil etkileri var.
Bilmiyorum.
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46. 1laglama isi ile ilgili bir egitim aldimz mi1?
1 Evet 2 Hayir ( 50. soruya geginiz.)

47.1laglama isi ile ilgili aldiginiz egitimin toplam siiresi ne kadard1?

48.1laglama isi ile ilgili egitimi kim verdi?
YazZInIZ. ..o

49. laglama ile ilgili egitimi ne kadar siire 6nce aldiniz? Yazimz.........................c........
giin, hafta, ay ya da yil olarak belirtiniz.

50. ilaglama isi ile ilgili bir egitim almak ister misiniz?
1 Evet 2 Hayir



