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Amag: Bu calisma Dogu Anadolu Bélgesi'nde bir il
merkezinde bulunan saglik ocaklari ve ACSAP
merkezlerinde calisan personelin son bir yil icinde is
ortami ve is yasamina iliskin en sik karsilastiklari riskler
ve saglik sorunlarini tanimlamak amaciyla kesitsel
tirde ylrattlmas bir calismadir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evrenini TC
Saglik Bakanligr'na bagh Tunceli il Merkezi'nde
bulunan Merkez, Atattrk, Cumhuriyet saglik ocaklar
ile Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi'nde
calisan tim saglk personeli ve diger calisanlari (74
kisi) olusturmustur. Tim kisilere ulasmanin planmis
olmasina karsin, 6rnekleme 2004 yaz aylarinda
ulasilabilen 60 kisi alinmistir. Veriler, saglk
calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerini, calisma
ortami ve calisma yasamiyla ilgili risklerin
degerlendirmeye yonelik soru formu ile toplanmustir.
Veriler bilgisayar ortaminda, calisanlarin tanimlayici
ozellikleri ile ilgili veriler sayi ve ylizdelik ile, bagimsiz
ve bagimli degiskenler arasindaki iliskiler ise Pearson-
chi-square testi kullanilarak degerlendirilmistir

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
%80'i kadindir. Calisanlarin %45'i ebe, 26,7'si
hemsire, 10,7'si saglik memuru, 6,7'si doktor , % 10’
u ise diger saglik personelinden olusmaktadir.
Calisanlarin calisma yasaminda sik karsilastiklar
risklerin basinda % 71,7 ile stres, % 70 ile monoton
calisma ortami gelmektedir. Calisanlarin %55'i karda
diisme, %51,7'si kopek ve baska hayvan saldirisi,

% 38,3'li kimyasal madde sicramasi, % 31,7 si ise
kesici , batici aletle yaralanma yasamustir.

Calisanlarin yaslar ile hasta yakinlari tarafindan
sozel saldirlya maruz kalmalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (x’=8,07 p=0.04)
Calisanlarin cinsiyetleri ile kopek ve bazi hayvan
saldinsina maruz kalma ve hasta yakinlar tarafindan
s6zlii saldirlya ugrama arasinda da istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir. (X*=7,35, p=0.00,
X’=6,85, p=0.00). Calisanlarin % 86,7'si mesleki
risklerden korunmaya yénelik saglik egitimi
almamustir.
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Abstract

Objective: This cross sectional study has been
conducted in order to identify the most common risks
and healthcare problems experienced within the
working environments and during practices by the
healthcare workers employed in mother and child
care centers and primary health care units located in
Tunceli (A city in East Anatolia Region)

Material and Methods: The research comprised
all health care and non-health care workers employed
in the mother and child care centers and primary
health care units located in Tunceli (74 persons).
These units and centers are subsidiaries of the Turkish
Ministry of Health and are located in central Tunceli.
Although it was initially planned to include all the
scope without any sampling method, due to leaves
during the summer season (2004) a total of 60
subjects were included. Data were collected by
questionnaires designed to determine the socio-
demographic features of participants and risks on
working conditions and enviroment

Dependent variables of the study were working
environment and risks involved in work, while the
independent variables were age, sex, profession,
marital status and worked years of the participants.
Data were assessed by using percentages and the
Pearson-chi-square test.

Results: Of the health care workers participating
in the survey, 80% were women, 45% midwives,
26,7% were nurses; 10,7 % were medical officers;
6,7% were doctors and 10% were other health care
workers. The most common risk factors experienced
by the health care workers in working life and the
environment were stress (71,7%) and monotonous
work (70%). Of the workers, 55% had experienced
falls during home visits in snowy weather; 51.7% had
been attacked by pets; 38.3% of the workers were
injured by contact of chemicals; 31.7% were hurt by
cutting or piercing.

Health care workers demonstrated a statistically
significant correlation between age and the number
of verbal abuse experienced.(x’=8.07 p=0.04) There
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Sonug: Saglik calisanlarinin dnemli bir blimiiniin
meslege bagli risklerle korunmaya iligkin saghk egitimi
almadigy, yarisindan fazlasinin hasta yakinlari
tarafindan s6zll siddet yasadigi, en sik yasadiklari
sorunlarin basinda stres ve monoton yasamin geldigi
saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Saglik calisani, calisma ortami,
calisma yasami, is riskleri.

Giris

Saglk calisanlarinin sayisinin giderek
artmasi, calistiklari kurumlarin cesitlenmesi,
calisma stireci ve yasamlarindaki risklerin
artmasi, saglik calisanlarinin saghgini gindeme
getirmistir (1, 2, 3) .

Saglik calisani, toplumun sagligini koruma,
iyilestirme suirecinde pek cok risk etmeni ile
karsilasmaktadir. Saglik calisanlarinin saghgini
etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak
Uzere gruplandinlmistir. Arastirmalar basta
fiziksel , kimyasal ,biyolojik, ergonomik ve
psikososyal riskleri bildirmistir (2, 3, 4).

Tirkiye' de saglik calisanlarinin ne kadar,
hangi siklikla, hangi meslek hastaliklarina ya
da is kazalarina maruz kaldigini, maruz
kalanlarin ise is géremezlik, sakatlk ya da
yasam yitimine iliskin verilere sahip degiliz.
Ancak yerel dlizeyde yapilan arastirmalarda ise
bagh tiberkiloz, hepatit B, kas iskelet sistemi
hastaliklari, enfekte kesici- batici cisim

Tablo 1. Saglik calisanlarinin tanitici 6zellikleri (N=60)

Cinsiyet Sayi %
Kadin 48 80
Erkek 12 20
Yas
23-28 10 16,7
29-34 15 25
35-40 29 48,3
41 ve Ustl 6 10
Medeni Durum
Evli 51 85
Bekar 9 15
Meslek
Ebe 27 45
Hemsire 16 26,7
Doktor 4 6,7
Saglik Memuru 8 10
Lab, Tek, 1 1,7
Diger) 6 10
Calisma siiresi
1-3 yil 4 6,7
4-6 yil 4 6,7
7-9 yil 5 8,3
10 ve Ustl 47 78,3
Genel toplam 60 100

were also a statistically significant correlation between
the sexes of the workers and pet attacks and verbal
abuses from patient relatives (x> =7,35, p=0.00),(x’=
6,85 p=0.00)

Conclusion: In this study, it was determined that
major part of health care workers were not educated
for protecting themselves from risks, over half of them
experinced verbal abuse by relatives of patients in
their work environment. The most common problems
were stress and monotonous life.

Key words: Health care worker, working
environment, work life, occupational risks

yaralanmalari, siddete ve istismara maruz
kalma sikhginda artis oldugu gorilmektedir (2,
3,4,56,7,8).

Saglik ocaklari toplumsal saglgi, koruma ve
gelistirme calismalarina 6nemli katkida
bulunmaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle saglik
ocaklarinda calisanlarin mesleki risklerine iliskin
sayllabilecek arastirmalar oldukga sinirli
sayidadir.

Bu calismanin amaci, saglik ocaklarinda
calisan saglik personelinin son bir yil icinde is
ortami ve is yasamina iliskin en sik
karsilastiklar riskler ve saglk sorunlarini
tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tarii ve Evren: Calisma,
Saglik Bakanligrna bagl Tunceli il Merkezi'nde
bulunan Atatlirk, Cumhuriyet, Merkez saghk
ocaklari ve Ana Cocuk Sagligi-Aile Planlamasi
Merkezi'nde calisan tiim saglik personelini,
memur ve hizmetlileri kapsamistir. Arastirma
icin 6rnek secilmemis, bu merkezlerde calisan
74 kisinin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir.
Saglik ocaklarinda 42 , ACSP Merkezinde 18
olmak Gizere arastirmaya katilmayi kabul
eden toplam 60 kisi arastirmanin érneklemini
olusturmustur.Arastirmanin yapildig dénemde
14 saglik calsani senelik izinde oldugu igin
arastirma disinda kalmistir.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri:
Tunceli Il Merkezi'nde (i¢ saglik ocagi ve bir
ACSAP merkezi bulunmaktadir. Saghk
ocaklarinda basta ev ziyaretleri olmak Gzere
birinci basamaga 6zgli hizmetler verilmektedir.

Veri Toplama Yoéntemi: Arastirmanin
verileri arastirmacilar tarafindan literattr
dogrultusunda gelistirilen anket formu ile
toplanmistir. Ankette calisanlarin
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Tablo 2. Calisma ortaminda son bir yil iginde karsilasilan risk ve saglik sorunlan

Son bir yil icinde karsilasilan risk ve saglik sorunlari * Sayi %

Ev ziyaretleri sirasinda karda diisme 33 55

Sogukta donma 16 26,7
Kirik, burkulma, ¢tkma b 8,3
Kopek ve bazi hayvan saldirilar 31 51,7
ilag ve bazi kimyasal madde sigramasi 23 383
Kesici ve batici aletle yaralanma 19 31,7
Calismalar sirasinda gegirilen trafik kazasi 1 1,7
Hasta yakinlar tarafindan sézli saldiri 35 58,3
Hasta yakinlarn tarafinda fiziksel siddet 8 13,3
Calisma arkadaslari tarafindan fiziksel siddet 3 5

Calisma arkadaslar tarafindan sozel siddet 9 15

Meslege Bagli Bulasici Hastalik Gegirme 7 11,7
Hepatit Gecirme 4 6,7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3. Saglik ocaginda calisan personelin hasta yakinlari tarafindan sézel saldirlya maruz kalma durumlarinin
yaslara gore dagilimi

Hasta yakinlarn tarafindan sé6zlii saldinya maruz kalma istatistiksel Degerlendirme
Evet Hayir Toplam
n % n % n % x? P
23-28 9 15.0 1 1.7 10 16.7
29-34 10 16.7 5 8.3 15 25.0
35-40 12 20.0 17 28.3 29 48.3 *8.07 0.04
41 ve Gstl 4 6.7 2 3.3 6 10.0
Toplam 35 58.3 25 41.7 60 100.0

Tablo 4. Calisanlarin hayvan saldirisina ve hasta yakinlari tarafindan sézel saldirlya maruz kalma durumlarinin
cinsiyetlere gore dagilimi

Hayvan saldirisina maruz kalma istatistiksel Degerlendirme
Cinsiyet Hayir Toplam

n % n % n % x2 2
Kadin 29 60,4 19 39,6 48 100
Erkek 2 16,7 10 83,3 12 100 **7,35 0,00
Toplam 31 51,7 29 48,3 60 100
Cinsiyet Hasta Yakinlan Tarafindan Sozlii Saldirlya Ugrama

Evet Hayir Toplam

n % n % n % x2 P
Kadin 32 66,7 16 33,3 48 100
Erkek 3 25 9 75 12 100 **6,85 0,00
Toplam 35 58,3 25 41,7 60 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir, **Pearson Chi-Square
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Tablo 5. Calisma yasaminda sik karsilagilan risklerin dagilimi

Hayvan saldinsina maruz kalma istatistiksel Degerlendirme
Cinsiyet Hayir Toplam

n % n % n % x2 P
Kadin 29 60,4 19 39,6 48 100
Erkek 2 16,7 10 83,3 12 100 **7.35 0,00
Toplam 31 51,7 29 48,3 60 100
Cinsiyet Hasta Yakinlan Tarafindan Sozlii Saldirlya Ugrama

Cinsiyet Hayir Toplam

n % n % n % x? P
Kadin 32 66,7 16 333 48 100
Erkek 3 25 9 75 12 100 **6,85 0,00
Toplam 35 58,3 25 41,7 60 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir, **Pearson Chi-Square

sosyodemografik 6zelliklerini tanimlamak igin
5, calisma riskleri ve bu risklerle karsilasma
durumlarini iceren 31 soru olmak Gzere toplam
36 soru yer almistir. Anketler kisilerden gerekli
izin alindiktan sonra saglik calisanlarina
dagitilmig ve 1-2 hafta sonra toplanmistir.

Degiskenler: Arastirmanin bagimli
degiskeni is riskleri ve bunlarla karsilasma
durumlandir. Bagimsiz degiskenler ise, saglk
calisanlarinin yas, cinsiyet, meslek, medeni
durum, meslekte calisma sureleri olarak
belirlenmistir.

Sinirlihklar: Arastirma yaz déneminde
gerceklestirildigi icin saglk calisanlarinin
timiine ulasilamamistir.

Verilerin Analizi: Veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Saglik ocagi
calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili
veriler sayi ve yuzdelik ile, bagimsiz ve bagimli
degiskenler arasindaki iliskiler ise Pearson-chi-
square testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin % 80'i kadindir.
%48,3'll 35 yas ve Ustlindedir. Saghk
personelinin %45'i ebe, %26,7'si hemsire,
% 10,7'si saglik memuru, %6,7'si doktor ,
%10 'u ise diger saglik personelinden
olusmaktadir. Calisanlarin % 78,3'G 10 yildan
daha uzun suredir gérev
yapmaktadir.Katilimcilarin % 85"'i evlidir.

Saglik calisanlarinin isyeri ortaminda son bir
yilda karsilagtiklari risk ve saglik sorunlari

degerlendirildiginde, calisanlarin yarisindan
fazlasi (%55) ev ziyaretleri sirasinda karda
kayip diiserken, %8,30 kirik ,burkulma gibi
sorunlar yasamistir. Saglikcilarin %51,7'si ev
ziyaretleri sirasinda kedi kopek gibi bazi
hayvanlarin saldirisina maruz kalmistir.
Calisanlarin %38,3'l ilag ve kimyasal madde
sicramasl, % 31,7 si kesici ve batici bir aletle
yaralanmigtir. Calisanlarin %58,3'0 hasta
yakinlari tarafindan sézel saldin yasarken,
% 13,3'i hasta yakinlari tarafindan fiziksel
saldiri, % 15' calisma arkadaslari tarafindan
sozel siddet, %5,0 ise calisma arkadaglari
tarafindan fiziksel siddet yasamistir.
Calisanlarin % 11,7'si meslege bagh olarak
bulasici hastalik gecirmistir. Bulasici hastalik
gecirdigini sdyleyenler arasinda hepatit
gecirenlerin orani %6,7 dir (Tablo 2).
Calisma ortamindaki saglik riskleri ile
cahsanlarin demografik 6zellikleri
karsilastirldiginda; yas ile hasta yakinlari
tarafindan sozel saldiriya maruz kalma
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (x’=8.07, p=0.04) (Tablo 3).
Calisanlarin cinsiyetleri ile kdpek ve bazi
hayvan saldirisina maruz kalma ve hasta
yakinlar tarafindan sozel saldirlya ugrama
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (sirasiyla Pearson Chi-Square
X2=7.35, p=0.00, X*=6.85, p=0.00).
Kadinlarin 29'u (%60,4), erkeklerin 2'si
(% 16,7) hayvan saldirisina ugradiklarini
belirtmistir. Kadinlarin 32'si (% 66,7),
erkeklerin 3'U (% 25) hasta yakinlari tarafindan
sozel saldirlya ugradiklarini bildirmiglerdir
(Tablo 4).
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Tablo 5. Calisma yasaminda sik karsilasilan risklerin

dagilimi

Calisma yasaminda riskler Sayi* %

Stres yasama 43 71,7
Batici- delici aletlerle yaralanma 9 15

Sogukta calisma 30 50

Sicakta calisma 27 45

Uzun slre calisma(mesai

saatlerinin disinda) 12 20

Monoton galisma ortami 42 70

Bulasici hastalik riski 28 46,7
ilag ve bazi kimyasal

maddelerle temas 7 11,7
Koéti aydinlatma 6 10

Kotl havalandirma 14 23,3
Uzun sire yaya ylriime 18 30

Kotl hava kosullarinda calisma 20 33,3
Siddet, saldir, tehdit gdérme 11 18

Ergonomik olmayan aletler kullanma 15 25

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 6. En sik kullanilan kisisel koruyucular

En sik kullanilan kisisel koruyucular|  Sayi %

Eldiven 52 86,7
Maske 1,7
Onlitk +maske 3,3
Hepsi 5 8,3
Toplam 60 100

Tablo 7. Mesleksel risklerle ilgili herhangi bir egitim

alma durumu

Egitim alma durumu Sayi %

Evet 8 13,3
Hayir 52 86,7
Toplam 60 100

Saglik ocaklarinda calisanlarin calisma
yasaminda sik karsilastiklar risklerin basinda
(%71,7 ) stres gelmektedir. Katilimcilarin

% 15'i batici ve delici bir aletle yaralandigini,
%50'si sogukta, %45'i sicakta, % 20'si ise
mesai saatlerinin disinda uzun sure calistiklarini
belirtmislerdir.

Calisanlarin % 70'i monoton calisma
ortamindan yakinmaktadir, % 46,7 si meslege
bagli bulasici hastalik riski yasadigini, % 11,7'si
ilac ve bazi kimyasal maddelerle temas ettigini
belirtmistir. Calisanlarin % 10'u kotu
aydinlatma, % 23.3'l kot havalandirma,
%30'u uzun sire yaya yiriime, %33.3'0 kot

hava kosullarinda calisma, % 18.3'(i ise siddet
ve tehdit gordiklerini, %25 i ise ergonomik
olmayan aletler kullandiklarini belirtmektedir
(Tablo 5).

Calisanlarin %86,7'si eldiven kullanirken ,
yalnizca % 1,7'si maske ve eldiveni birlikte
uygulamaktadir. Onliik ve maskeyi ayni anda
kullananlar ise % 3,3'tdr.

Saglik ocag calisanlarinin %86,7'si
mesleksel risklerle ilgili herhangi bir saglk
egitimi almamistir.

Tartisma

Arastirmanin yapildigi saglik ocaklarinda
calisanlarin %55'i son bir yil icinde ev
ziyaretleri sirasinda karda kayma, diisme,
%8,3'U kirk, cikik, burkulma gibi
yaralanmalar, %26,7'si sogukta kalma , % 30'u
uzun siire yaya ylriime ve %51,7'si kedi
—kopek gibi hayvanlarin saldirisina maruz
kaldiklarini bildirmislerdir. Birinci basamak
saglk hizmetlerinin en 6nemli 6zelligi olan ev
ziyaretleri sayisiz yararlari ile birlikte saghk
calisanlari agisindan bazi riskleri de birlikte
getirmektedir. Islak zemin, yiiksek basamaklar,
bozuk yollar gibi cevreye ait faktérlerin kayma,
disme, burkulma, carpma gibi kazalara yol
acabilecegi distinilmelidir.

Yesildal ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
hemsirelerin % 56'sinin isyeri ortaminda en
yaygin olarak kayma/takilma biciminde
yaralandigi belirlenmistir (9, 10).

Calisma kosullarinin yogunluguna ek
olarak, saglik ocagl personelinin calisma bigimi,
bélgenin uzun stiren kis mevsimi ve cografik
ozellikleri nedeniyle bu tir risklerin artmig
olabilecegi diistinilmektedir.

Calisanlarin cinsiyetleri ile kopek ve baz
hayvan saldirisina maruz kalma ve hasta
yakinlar tarafindan sézel saldirya ugrama
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Pearson Chi-Square X*=7,35,
p=0,00, X*=6,85, p=0,00). Calisanlarin
yaslari ile hasta yakinlari tarafindan fiziksel
siddete maruz kalmalari arasinda da anlamli
fark bulunmustur. (X*=8.07, p=0.04) (Tablo
3).

Siddetin sosyal ve demografik iliskisi
incelendiginde, cinsiyet, meslek, calisma
zamani arasinda iliski bulunmustur (12). Bu
durumun olasi nedeni, ebelerin ve hemsirelerin
sundugu hizmet farkliligi olabilir.
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Saglk calisanlarinda siddete ugrama riski,
diger hizmet sektorli meslek gruplarina gore
16 kat fazla bulunmustur (11). Diinyada saghk
cahsanlarina yonelik siddetin en sik tirl sézel
siddet olarak gorllmektedir. Arkasindan fiziksel
siddet ya da cinsel siddet gelmektedir (12).

Calisanlarin %58,3'l hasta yakinlari
tarafindan, % 15'i ise calisma arkadaslan
tarafindan sozel siddet gérmastir; % 13,30
hasta yakinlari, %5'i calisma arkadaglan
tarafindan fiziksel siddet yasadiklarini
belirtmistir. Clircani ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, hemsirelerin %80,9'unun sozel,

% 23,4'linlin fiziksel siddete maruz kaldigi ve
siddetin % 78,7 oraniyla hastalar tarafindan
uygulandigi bulunmustur (13). Alcelik ve
arkadaslarinin yaptig calismada, saglk
cahsanlarinin % 60,3 niin siddete maruz kaldig
belirlenmistir (14). Olmezoglu ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise, fiziksel
saldirlya maruz kalma % 16,8, sozel tacize
maruz kalma % 67,6 ve sozl(i tehdide maruz
kalma %48,6'dir. Son bir yil icinde siddet
endisesi tasiyan sikligi ise % 81'dir ( 15).

Ergor ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
sozel ve fiziksel siddete maruz kalma % 58,7
olarak bulunmustur (7). Turkiye'de saghk
calisanlari arasinda farkl yer ve gruplarda
yapilan galismalarda benzerlik gérilmektedir.
Siddetin ruhsal ve duygusal yasam tizerinde
etkisi oldugu, 6zellikle anksiyete, depresyon ,
korku, tlikenmislik, gliven kaybi gibi saglik
sorunlarina neden oldugu kanitlanmistir (16).

Saglik hizmetindeki hizl degisimler, gerek
yasal uygulamalardaki eksiklikler, gerekse uzun
stire calisma ve glvenlik 6nlemlerinin yeterli
olmayisi gibi olumsuzluklar saglik calisanlari
icin 6nemli risk yaratan etmenlerdir.

Glnlmuzin en 6nemli calisma
sorunlarindan biri olan stres, calisma yasamini
etkileyen bir konu olarak her zaman énemini
korumustur (17). Saglik ¢alisanlari ise insan
saghgiyla dogrudan iliskili bir sorumluluk
yliklendiklerinden, galisma ortami stresini daha
yogun yasayabilmektedirler (18).

Ozkan'in calismasinda, saglik personelinin
%56,6 sinin is ortamindaki stresten etkilendigi
belirlenmistir (4). Bizim ¢alismamizda, calisma
riskleri arasinda stres ilk siradadir (% 71,7).
Bayik'in hemsirelerle yaptig calismada stresin
% 73,2ile ilk sirada yer almasi, bizim
calismamizin bulgulanyla paralellik
gostermektedir (19).

Saglik calisanlarinin biiylk bir bolimi
monoton yasami sorun olarak belirtmislerdir
(%70). Saglik calisanlarinin calistiklar kurumda
ozellikle tekrarlayici isleri bir sorun olarak
degerlendirdikleri gorilmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda en biytik
insangticinii olusturan ebe ve hemsirelerin
gliniin énemli bir kismini kurumda gegiriyor
olmasi, mesai saatlerinin disinda ¢alisma
durumlarinin olmasi(% 20) ev ve isyerlerindeki
sorumluluklarinin fazla olmasinin yani sira,
bolgede sosyal yasamin kisithhgi( tiyatro,
sinema vb sanatsal merkezlerin hi¢ olmayis) ,
gibi durumlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
sagligl bozmaya zemin hazirlayacagi
distinilmektedir.

Saglik calisanlarinin %86,7'si meslege bagli
risklerden korunmaya iligkin saglik egitimi
almamustir. Saglk personelinin mesleksel riskler
hakkinda bilgi sahibi olmamasi, 6nemli bir
sorundur Saglik hizmetlerinin yaygin olarak
verildigi temel saglik kuruluslarinda bu eksigin
giderilmesinin, saglik ¢calisanlarinin saghginin
korunmasinda énemli oldugu bir adim olacagi
distindlmektedir.

sted * 2012 ¢ cilt 21 * say1 5 * 289



Ulkemizde HBV enfeksiyon zincirinin
onemli bir halkasini saglik personeli
olusturmaktadir. Saglik personelinde HBV
enfeksiyonu sikhigl diger mesleklere gore 3-6
kat daha fazladir. Calismamizda saglk
calisanlarinin %47,6's1 bulasici hastalik riski ile
sik karsilagtiklarini bildirmislerdir. Meslege bagli
olarak bulasici hastalik gecirenlerin orani
% 11,7" dir. Bulasici hastalik gecirenler arasinda
hepatit gegirenlerin orani ise % 6,7'dir. Ergor
ve arkadaslarinin saglk ocaklarinda yaptigi bir
calismada, HBV enfeksiyonu% 3,5 ile en sik
karsilasilan hastalik olarak belirlenmistir. Bu
siklik bizim ¢alismamizda daha ytiksek
bulunmustur (7).

Turkiye de yapilan bir calismada, saglk
personelinin %97,4'inlin kesici, delici ve batici
yaralanmaya maruz kaldigi ve bunlarin
% 1,9'unda Hepatit B enfeksiyonu meydana
geldigi saptanmistir(6)

Bizim calismamizda calisanlarin % 31,7’si
bicak, makas, blstlri, enjektor vb aletlerle
yaralanmigtir. Saglik calisanlari ile yapilan
aragtirmalarin sonuclarina goére, Ergor ve
arkadaslarinin galismasinda yaralanma orani
%55,9, Altiok ve arkadaglarinin galismasinda
aletle yaralanma % 79,1 olarak bulunmustur
(7, 11). Bu farkliliklar, 6nemli 6lclide
calismalarin kapsam ve yéntemlerinin
farkliigindan kaynaklanmaktadir.

Bulasici hastalik risklerini azaltmak igin
ellerin uygun sekilde yikanmasi, eldiven ve
diger koruyucularin uygulanmasumasi, tek
kullanimlik araglarin kullanilmasi yararli
olacaktir. Calismamizda, saglk calisanlarinin en
sik kullandiklari kisisel koruyucu % 86,7 ile
eldivendir. Saglik calisanlari igin 6nerilen
standart koruyucu 6nlemler; el yikama,
izolasyon 6nlemleri, koruyucu 6nlik, maske,
eldiven ve gerektiginde koruyucu gozlik
kullanimidir.

Eldivenin sik kullaniliyor olmasi olumlu
olmakla birlikte, tek basina yeterli degildir.
Mesleki risklere karsi bireysel 6nlemin yani
sira, kurumsal énlemlerin de alinmasi
gereklidir. Calisanlar arasinda bulasici hastalik
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle, saglk
personelinin bulasici hastaliklara karsi evrensel
6nlemleri benimseyip uygulamasi basta gelen
6nlemlerdendir.

Saglik calisanlarinin % 38,30 son bir yil

icinde bazi kimyasal maddelerin el, ylz gibi
alanlara sigradigini belirtmislerdir. Ergor ve
arkadaglarinin saglk ocaklarinda yaptig
calismada ise kimyasal madde sigrama orani
% 33,6 ile en sik karsilagilan ilk beg risk
arasinda yer almistir. Bizim calismamizda ise,
ilk sekiz risk arasinda yer almistir (7). Saghk
kuruluslarinda ¢ok sayida kimyasal maddenin
kullanilmasi, bu maddelerin tasinmasi
uygulanmasi, depolanmasi, kontaminasyonu
ve yok edilmesi gibi asamalar disiindldiigiinde
bu riskin boyutu kaygi vericidir.

Calisanlarin % 25' is yasaminda ergonomik
olmayan aletleri kullanmak zorunda olduklarini
belirtmislerdir. Yapilan calismalara gore,
isyerindeki ergonomik faktérlerin
olumsuzlulugu nedeniyle, her yil 1,8 milyon
saglik calisani kas iskelet sistemi yaralanmalari
yasamislardir (20). Ergor ve arkadaslarinin
yaptigi calismada her bes calisandan birinde
kas-iskelet sistemi sorunu bulunmustur (7, 21).
Ergonomik olmayan araglarin kullanilmasi
sonucu, saglik calisanlarinin stresinin
artabilecegi ve mesleki is kazalarina da yol
acabilecegi dlisiintilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Saglik ocagl ve ACSAP merkezlerinde
calisan saglik personeli gesitli meslek riskleri
altinda calismaktadir; ancak bu riskler
konusunda yeterince bilgi sahibi degildirler.
Yapilabilecekler 6yle siralanabilir:

isyeri ortaminda calisani olumsuz yénde
etkileyen ve pek ¢ok saglik sorununa yol
acabilen mental ve psikososyal strese yonelik
calismalar yapilarak gerekli 6nlemler
alinmalidir.

Monoton is yakinmalarina yonelik olarak
saglk calisanlari arasinda rotasyon
planlanabilir.

Saglik calisanlarinin koruyucu malzeme
kullanimi yayginlagtiriimalidir.

Siddeti 6nlemeye doniik kapsamli bir
politika ve dnlemler olusturulmaldir.

Birinci basamaktaki saglik personelinde meslek
saglik risklerine yonelik farkindaligin artirlmasi
icin bu konuda hizmet ici egitim verilmelidir.

iletisim: Nurcan Kolag
E-posta: nkolac@hotmail.com
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