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OZET

Bu arastirmada Rize ilinde gorev yapan 112 acil ¢alisanlarinin mesleki risklerinin
belirlenmesi  ve risk unsurlarinin  meydana gelme sebeplerinin  tespit edilmesi
amaglanmaktadir. Arastirmanin evrenin Rize ilinde goérev yapan 112 acil c¢alisanlar
olusturmaktadir. Calisma grubu olarak 112 acil birimlerinde gorev yapanlardan 203 kisi
kolayda 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir. Arastirmada yer alan hipotezlerin test edilmesi ve
katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin tespit edilmesi igin arastirmaci tarafindan hazirlanmis 32
adet anket sorusu bulunmaktadir. 112 Acil c¢alisanlarindan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS 20 programina basvurulmustur. Calisanlarin tanitici
oOzelliklerinin, calisma hayat1 ile ilgili diislincelerinin, is saghgr ve giivenligi ile ilgili
diisiince ve durumlarinin, is sagligi ve giivenligi i¢in alinan 6nlemlerin ve ¢alisma hayatind
karsilagilan risklerinin ve sikliklarinin dagiliminin gosterimleri ylizde ve frekans ile
yapilmustir. Arastirmanin hipotezleri Ki-kare analizi ile sinanmis olup, sonuglar %95 giiven

araliginda degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda, Rize il merkezinde gorev yapan 112 c¢alisanlarinin siddete
maruz kalma durumlarinin cinsiyete gore farklilasmadig, is kazast gecirme durumlar ile is
saglig1 egitimi alma durumlar1 arasinda bir iligkiye rastlanmadigi, yas ve is kazasi gegirme
durumlar arasinda anlamli bir iliski olmadigi, egitim durumuna gore siddete maruz kalma
durumlarinin farklilasmadigi, kadro durumlarn ile i memnuniyetleri arasinda bir iliskinin
olmadigi, caligma saatlerinin fazla oldugunu diislinme durumlari ile yaslar1 arasinda bir
iliskinin olmadigi, eldiven kullanma aliskanlifinin yiliksek diizeyde oldugu ve bulasici

hastalik vakalariin ¢ok az diizeyde yasandig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil saglik hizmetleri istasyonu, is sagligi ve giivenligi, mesleki

risk, Avrasya Universitesi
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ABSTRACT

In this research, it is aimed to determine the occupational risks of 112 emergency
workers in Rize province and to determine the reasons for the occurrence of risk factors. The
study consists of 112 emergency employees working in Rize province of the universe. 203
persons working in 112 emergency units were selected by easy sampling method. There are
32 questionnaire questions prepared by the researcher in order to test the hypotheses in the
study and to identify the descriptive characteristics of the participants. 112 IBM SPSS 20
program was used for the evaluation of the data obtained from emergency employees. The
representations of the promotional characteristics of the employees, their thoughts about
working life, their thoughts and situations about occupational health and safety, the
measures taken for occupational health and safety, and the distribution of the risks and
frequencies encountered in the working life were made with percentage and frequency. The
hypothesis of the study was tested by Chi-square analysis and the results were evaluated in
95% confidence interval.

As a result, 112 employees working in Rize city center did not differ in terms of
gender exposure, there was no relationship between occupational accidents and occupational
health education, there was no significant relationship between age and occupational
accidents, It was found that there is no relationship between staying status, there is no
relationship between staff status and job satisfaction, there is no relationship between
thinking of working hours and ages, there is a high level of habit of using gloves and

infectious disease cases are experienced at very low levels.
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1. GIRIS

Toplum i¢in gerekli saglik hizmetlerinde, saglik ¢alisanlarinin varligi ¢ok biiyiik 6nem
tasimaktadir. Teknolojideki ilerleme ve gelismeler insan hayatin1 kolaylastirirken, diger
taraftan hayati tehtid eden problemleride beraberinde getirmektedir. Saglik ¢alisanlari
saglik hizmeti sunarken meslegini icra etmesinden kaynaklanan nedenlerden dolay1
tehlike ve risklere maruz kalabilmektedir. Bu nedenle acil saglik hizmetlerinin 6nemi bu

alanda yapilacak yenilikler, bir kez daha gozden gegirilmelidir.

Saglik sektorii en riskli meslek dallarindan biri olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmeti
veren kurumlarda meydana gelen is kazasi ve meslek hastaliklarida bazen, farkli is
dallarinda gergeklesen is kazasi ve meslek hastaliklarindan, daha ciddi sonuglara neden

olmaktadir.

Calismanin ilk boliimiinde 112 acil saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri igierisindeki
yerine deginilmis, diinyada ve Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin gelisimi agiklanmaisgtir.
Bir sonraki boliimde saglik caligsanlart agisindan is kazasi ve 112 acil hizmetleri
istasyonlarinda ¢alisanlarin mesleki riskleri anlatilmis , saglik hizmeti ¢alisanlari igin
giivenli ¢alisma ortamina degilmistir. Rize ili 112 ASHI calisan 203 personele yapilan
anket ¢alismasina ve literatiir taramasina yer verilmistir.Elde edilen veri sonuglarinin acil
saglik hizmet istasyonlarinda, is sagligi ve giivenligi rehberine kilavuzluk etmesi

planlanmaktadir.

Bu aragtirmada Rize ili 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin, is sagligi ve

giivenligi tehlike risk ve meslek hastaliklar1 belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

112 acil ambulans hizmetleri bireyler igin hayati risk tasiyan ve acil miidehale
gerektiren durumlarda, nakil siiresince bireylerin yagsamsal parametrelerinin siirdiiriilmesini
saglayan ve en kisa siirede acil servise ulasimi imkan taniyan bu alanda 6zel egitim almis
personel tarafindan sunulan Onemli bir toplumsal saglik hizmetidir.Verdikleri hizmetin
dogas1 geregi, c¢alisan personel bir ¢ok riskle maruz kalmaktir, maruz kalinan is
kazalarinin nedenlerini belirlemek ve maruziyet diizeyini degerlendirilmek olduk¢a 6nem

arz etmektedir.

2.1. 112 Acil Saghk Hizmetleri ve Saghk Hizmetleri Icerisindeki Yeri

2.1.1. Saghk Kavram ve Saghk Hizmetleri

Her devletin kendisine has saglik problemlerinin olmasi, saglik konusunda
imkanlarin, mevcut kaynaklarin, 6nceliklerin farklilik gostermesine paralel olarak sunulan
saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin finansmaninda tercih edilen yontemler, denetim
yaklasimlar1 ve orgiitlerin yapisi farkli olabilmektedir. Bu uygulamalar {izerinde herhangi
bir yaptirim kuvveti olmasa da mutlak etkililigi olan saglikla ilgili uluslararasi bir kurulus
bulunmaktadir ki bu Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’diir. Tiirkiye ise Birlesmis Milletler
Teskilatinin bir alt kurulusu olan Diinya Saglik Orgiitii’ne iiyedir. Diinya Saglik Orgiitii,
saglik alaninda ¢aligmalar yapmakta, iiye tlilkelere saglik konularinda zaman zaman tavsiye
niteliginde raporlar duyurmaktadir (1). Saglikli bir niifus kitlesi, saglikli fertlerden
meydana gelir. Fertlerin saglikli olmalar1 ise hem saglik hizmetlerini gereken bicimde
kullanmalar1 hem de saglik ve hastalik kavramlarina gereken ehemmiyeti gostermeleriyle
alakalidir. Buradan hareketle saglik kavraminin tanimini yapacak olursak cesitli bilimler,
kendine 6zgii bakis agisiyla sagligi tanimlamaya calismiglardir. Altindis (2016)’e gore,

saglik kavraminin ii¢ temel bakis agisiyla tanimlandig1 goriilmektedir. Bunlar;



— Geleneksel tip yonilinden saglik tanimi
— Diinya Saglik Orgiitii’ niin saglik tanimi

— Ekolojik yonden saglik tanim1

Geleneksel tip yoniinden saglik kavrami, sagligin en eski tanimlarindan olup
“herhangi bir hastaligin olmamasi1 durumu” olarak ifade edilir. Bu goriis daha ¢ok saglik
profesyonelleri arasinda yaygin olup yalnizca hastaligin yoklugu yani insan viicudunun
degisik yerlerinde birtakim patolojik bulgu ve hastalik belirtilerinin olmamasi seklinde
kabul gormiistiir. Bu yaklagim insan viicudunu bir biitiin olarak ele almazken daha ¢ok
belli hastaliklar ile viicudun uzuvlari lizerinde asina olarak durur. Insan1 biitiin olarak ele

almamas1 yani sosyal ve ruhsal yoniinden degerlendirmemesi en 6nemli handikabidir (2).

Diinya Saglik Orgiitii’niin saghk tanimma baktiimizda 1948 tarihli Diinya Saglhk
Orgiitii Tiiziigii’ ne gore “Saglik, yalnizca sakatlik veya hastaligin olmamasi durumu degil,
kisinin bedensel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumu” olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu tanima goére “tam” ve “iyilik” kavramlarinin Ol¢lilmesinin yaninda
aciklanmasinin da ¢ok zor olmasina ragmen “sosyal” iyilik kavramiin yer almasi ¢ok
degerli bir gelisme olarak goriilmelidir.Calisma ve yasam giivenliginin saglanamadigi,is
bulma olasiliginin bulunmadig: toplumlarda kisinin tam iyilik halinde olmas1 olanaksizdir

(1,3).

Ekolojik yonden saglik tanimina bakacak olursak kisinin cevreye uyumu ve
yasantisin1 idame ettirmesine yonelik islevleri yerine getirebilme durumudur. Bunlar
cevredeki degisimlere uyum saglayabilme, biiyiiyilip yaslanabilme, ac1 ¢ekebilme, 6limii
huzurlu bir bicimde bekleyebilme gibi olgular1 kapsamaktadir. Ekolojik yaklasimda 6nemli
olan husus kisacasi bireyin ¢evresine adapte olabilmesidir. Cilinkii saglikli bir birey ¢evresi
ile rahat ve basarili sekilde uyum saglayabilir (2). Kizilgelik (1996) ise saglik kavramini su
sekilde tanimlamistir: “Saglik, sadece belirli bir toplumdaki bireylerin hastalik, sakatlik ve

rahatsizliginin olmayis1 degil, bunun yaninda o toplumdaki bireylerin akilsal, fiziksel,



ekolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve toplumsal bakimdan tam bir huzur, denge,
harmoni, uyum ve iyilik i¢inde bulunma durumudur”. Burada saglik kavramina pek ¢ok
acidan deginmis, tanimdan da anlasilacagi lizere sagligin ¢ok boyutlu oldugunu ortaya
koymustur(4) . Oztiirk (2000) saglik hizmetleri kavrammin tanimim su sekilde yapmustir:
“Saglik hizmetleri, tip bilimleri ve psikiyatri bilimi tarafindan kabul edilmis 6lgiiler i¢cinde
bireyin sagligin1 korumak, tedavi ve rehabilite etmek, toplumun sosyal ve ¢evresel yasam
standartlarin1 yilikseltmek amaciyla konularinda uluslararasi standartlara uygun yiiksek
O0grenim gormiis nitelikli insan kaynaklarini, ileri teknoloji iirlinii cihazlar1 kullanmak
suretiyle kamu, 06zel girisimciler, sivil toplum kuruluslari, yerel yonetimler ve diger

kuruluslar araciligiyla sunulan evrensel nitelikli hizmetlerin toplamidir™(5).

Kizilgelik’e (1996) gore saglik fiziki, ruhsal, toplumsal ve kiiltiirel yonleri olan ¢ok
boyutlu bir olgudur. Bu boyutlar genelde birbirini etkiler ve etkilesim i¢indedir. Bireyin
tam olarak saglikli oldugunu hissetmesi i¢in bu boyutlarin yeterince dengelenmesi ve
biitiinlesmesi gerekmektedir. Zaten bu boyutlarin dengelendigi an saglikli olma hissinin en
giiclii oldugu andir. Temel saglik hizmeti, insanlarin yasadigi yerlere miimkiin olan en
yakin bi¢cimde sunulan, toplumun ekonomik ve sosyal gelisiminin 6nemli bir parcasi olan
saglik sisteminin 6ziidiir. Temel saglik hizmeti toplumda, ailelerin ve fertlerin ulusal bazda
saglik sistemiyle karsilastiklar1 ilk noktadir (4). Yasadigimiz son ylizyilda gelismis batili
tilkelerde saglik sektoriinde ileri derecede gelismeler meydana gelmis, iistiin teknolojiler
bulunmus ve neticede gelismis karmasik saghk kuruluslarmi kapsayan ulusal saglik
sistemleri varolmustur (2). Ozgirin ve Tas (1996) saglik hizmetlerinin temel amacini su
sekilde belirtmistir; Hasta olan kisiye miimkiin olan en makul fiyattan, miimkiin olan en az
stirede, sefkatli ve giileryiizlii bir sekilde diger alternatif olabilecek tedavi yontemlerini de
anlatarak, tibbi deontolojik ve etik ilkeleri gozeterek mevcut imkanlar dahilinde medikal

anlamda en 1yi saglik hizmetini sunmaktir (6).

Saglik hizmetleri bu amaci gergeklestirmek, verimli ve kaliteli hizmet sunulmasi

i¢cin genel olarak amaglarina gore ii¢ ana smifa ayrilmistir (7). Bunlar,

— Koruyucu (6nleme amagli) saglik hizmetleri



— Tedavi edici saglik hizmetleri

— Rehabilitasyon amagli saglik hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye yonelik ve g¢evreye yonelik saglik hizmetleri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Burada temel amag¢ hastaligin 6nlenmesidir. Koruyucu
saglik hizmetleri ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi, toplumun bilinglendirilmesi, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi, aile planlamasi gibi konulan kapsamaktadir. Bu hizmetler sadece
saglik bakanlig: tarafindan yiiriitilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine 1963 yilinda
yirlrliige giren 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

kapsaminda biiyiik 6nem verilmistir (8).

Sosyal devlet anlayis1 devlet tarafindan saglik hizmetlerinin sunumunu mecbur hale
getirmektedir. Bu 6zelliginden dolayr koruyucu saglik hizmetleri kamu eliyle topluma
sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde hedef hastaligin olugsma ihtimalini azaltmak
oldugu i¢in 6deme giiciine bakilmadan toplumdaki biitiin bireyler bu hizmetlerden biiyiik
Olclide yararlanmaktadirlar (9). Devlet koruyucu saglik hizmetlerini iicret almadan halka
ulastirmakla yiikiimliidiir. Bu hizmetleri gerceklestiren birimlere 6rnek olarak saglik evleri,
saglik ocagi, dispanserler, aile planlamasi merkezleri ve ¢evre sagligr birimleri v.s. misal

verilebilir (4).

Su kaynaklarimin denetimi, kat1 atiklarin denetimi, haserelerle miicadele, besin
sanitasyonu, hava kirliligi denetimi, giiriiltii kirliligi denetimi, radyolojik zararlilarin
denetimi, is saglhig1 hizmetleri ¢cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek teskil
ederken; asilama, beslenme diizenleme, hastaliklarin erken tani ve tedavisi, ana ¢ocuk
saglig1 hizmetleri, niifus planlama, ilagla koruma, kisisel hijyen, saglik egitimi kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri icerisinde yer almaktadir (10). Tedavi edici saglik
hizmetleri teshis, muayene ve tedavi ¢alismalarini i¢inde barindirir. Ulkemizde tedavi edici
saglik hizmetlerini yiiriitmek devlet adina saglik bakanliginin gorevleri arasindadir. Bunun
yaninda bu hizmetler 6zel sektor, iktisadi kamu tesebbiisleri, iiniversiteler ve diger 6zel

kuruluglar vasitasiyla yiirtinmektedir (8). Tedavi edici saglik hizmetleri hasta olmus bireyin



eski sagligina kavusmasi hedefiyle verilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler doktorun
sorumlulugunda ve diger saglik c¢alisanlarinin katkilariyla verilir. Devletimiz tedavi edici
saglik hizmetlerini toplumun her kesimine ulastirmakta herhangi bir sosyal giivencesi
olmayan veya maddi agidan sikintili olan fertlere dogrudan veya sosyal yardim kurumlan

vasitastyla iicretsiz olarak tedavi hizmeti vermektedir (4).

2.1.2. 112 Acil Saghk Hizmetleri ve Saghk Hizmetleri Icerisindeki Yeri

Yukarida da ifade edildigi iizere sunulmakta olan saglik hizmetlerinin dort farkl
grup lizerinden agiklanmasi miimkiindiir. Bu alanda ise tedavi edici saglik hizmetleri
tizerinde durmak sureti ile s6z konusu saglik hizmetlerini sunmakta olan kurumlar
degerlendirilecektir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin 6ne ¢ikan temel 6zelligi ise oldukga
genis bir hizmet c¢esitliligine sahip kurumlar tarafindan sunuluyor olmasidir. Devasa
biiyiikliikteki hastanelerden sadece cerrahi hizmet veren merkezlere, biinyesinde cok
sayida uzman barindiran grup uygulamalarindan 6zel muayenehanelere kadar hepsi tedavi
hizmeti sunmaktadir. Burada hastane oncesi saglik hizmetleri de denilen 112 acil saglik
hizmetleri tedavi edici saglik hizmetleri grubuna dahildir. Acil sakatlik veya yaralanma
mevcut oldugu zaman konusunda uzman ve 6zel egitimli ekipler tarafindan, tibbi arag ve
gere¢ destegiyle olayin oldugu yerde, nakil sirasinda, saglik kurumunda verilen biitiin

saglik hizmetleri acil saglik hizmetleri olarak tanimlanmistir (10).

Acil yardim ise acil saglik hizmetleri alaninda 6zel egitim almis ekipler tarafindan
tibbi arag ve gere¢ destegiyle olay yerinden saglik kurumuna nakledilinceye kadar sunulan
saglik hizmetlerinin tamamidir. Acil yardim hizmetleri acil saglik istasyonlar1 vasitasiyla
bireylere ulastirilir (10). Acil bakim aniden hastalanan yada kazaya ugrayan bir bireye en
hizli sekilde, olay yerinde, birtakim ara¢ gere¢ veya tibbi malzeme kullanarak bu konuda
egitim almis kisiler tarafindan yapilan miidahalelerdir. Acil bakim hastanenin acil
servisinde yogun bakimda verilebilecegi gibi hastane disinda 112 ambulanslar1 tarafindan

da verilebilmektedir (11).



Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri hasta veya yaralinin hastaneye gotiiriilene
kadar gecen silirede yapilan acil bakim hizmetlerini kapsar. Acil saglik hizmetleri ise acil
yaralanmalarda ve hastalik hallerinde konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi
arag gere¢ destegi alarak olay yerinde, nakil aninda veya her tirlii saglik kurum ve
kuruluslarinda verilen biitin saglik hizmetlerini kapsar (12). Acil saglik hizmetleriyle

alakal1 belli basli kavramlar1 su sekilde agiklayabiliriz:

Acil saglik hizmetleri yonetmeligi (2000)’ ne gore “acil saglik konusunda egitim
gormiis saglik ekipleri tarafindan, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden erken donemde, tibbi arag¢ ve gereg

destegi ile sunulan hizmetlere” acil saglik hizmetleri denir (13).

Acil yardim “acil saglik hizmetleri konusunda o6zel egitim gormiis ekipler
tarafindan, tibbi ara¢ ve gerec destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen
hizmetlerin biitiiniidiir” (14). Burada 6nemli olan nokta yapilan islemin alaninda egitim
almis saglik personelleri tarafindan tibbi malzeme ve ilag kullanilarak yapilan girisimler
olmasidir. Tk yardim ise “hastalik veya kaza nedeniyle saglhig tehlikeye girmis olan kisiye,
durumunun kdtiilesmesini onlemek amaciyla kendisinin veya g¢evresindekiler tarafindan
olay yerinde yapilan ilagsiz girisimlerdir” (13). ilk yardim uygulamalari hem saglik
personelleri hem de bu konuda egitim almis olaym gerceklestigi an orada bulunan

vatandaslar tarafindan yapilabilir (15).

Il ambulans servisi il genelindeki biitiin ambulanslarm hizmetlerini koordine eden,
Saglik Bakanlig1 ve kendisine bagli diger ambulanslarla hizmet sunan bagshekimlik, merkez
ve istasyonlardan olusan birim olarak tanimlanmustir (16). Yani il genelindeki 6zel veya
kamuya ait olup olmadig1 farketmeden biitiin ambulanslarin bagl oldugu sevk ve idare
edildigi merkezdir. Olagandis1 durum “aniden olugan ve biiylik zararlara yol agan dogal
afetler ile teknolojik afetler ve biiyiik ¢apta gerceklesen Kkitlesel kazalar” olarak hepsine
verilen bir isimdir (13).



Merkez, “il saglik miidiirliiglintin, acil saglik hizmetleri sube miidiirligiine bagh
olarak kurulmus olan ve 112 numarali telefon ile aranilabilen Komuta Kontrol Merkezi”ni
ifade etmektedir (17). Acil saglik hizmetlerini ger¢eklestirmek tizere kurulan birimler
istasyon olarak ifade edilirken hastaya veya yaraliya gereken tibbi girisimi uygulamak
tizere gorevlendirilmis, acil saglik hizmetleri konusunda egitim goérmiis saglik personeli ile

soférden olusan topluluga ekip denilmektedir (13).

Saglik Bakanligmin tanimiyla Kavuncubasi ve Yildirnm’a gore acil saglik

hizmetleri istasyonu hizmet verdikleri duruma gore ii¢ tipte kurulabilir (10):

A tipi istasyon, 24 saat siireyle sadece ambulans hizmeti verilen ihtiyaca gore
birden fazla ekip ve ambulans mevcut olan 6zliikk ve idari haklan bakimindan il ambulans
servisi bashekimligine bagli olan kadrolu personele sahip istasyon tipidir. Ekip iginde
hekim bulunanlar Al tipi istasyon, ekip iginde hekim bulunmayan istasyonlar A2 tipi

istasyon olarak isimlendirilir.

B tipi istasyon, birinci, ikinci ve lglincii basamak resmi saglik kurumlariyla
entegre olan kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, 6zliikk ve idari haklan
acisindan biinyesinde oldugu kuruma, ambulans hizmeti agisindan merkeze bagli olan ekip
icinde hekim bulunan istasyonlardir. Hastane acil servisi ile entegre olanlar Bl tipi
istasyon, birinci basamak saglik kurulusu ile entegre olanlar B2 tipi istasyon olarak

adlandirilir.

C tipi istasyon, ihtiyaca binaen giiniin belirli saatlerinde yalnizca ambulans hizmeti
veren, idari ve Ozliik haklan bakimindan il ambulans servisi bashekimligine bagli acil

saglik istasyonlaridir.

Istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim almis saglik personelinden
olusan ekip ile tibbi donanimli ambulanslar gérev yapmaktadir. Istasyonlarin iginde

ambulans ve gorev yapan ekibe lojistik destek amaciyla en az ii¢ oda, egitim salonu,



tuvalet, banyo, mutfak, depo, ambulans garaji, telefon, telsiz gibi gerekli malzemeler
bulunur (10).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri aslinda karmasik bir yapiya sahiptir. Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde topluma verilen acil saglik hizmetlerini pek ¢ok kiigtik alt
sistem olusturur. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri genellikle ambulans ile verilen bir
saglik hizmeti ag1 olarak goriilse de kapsami ¢ok daha genistir. Ciinkii Diinya Saglik
Orgiitii hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerini diger acil saglik hizmetleri ile beraber halk

sagligi sisteminin bir parcasi olarak gormektedir (18).

Ozel’e (2010) gore hastane Oncesi acil saglik hizmetleri halk saghgi, kamu
giivenligi ve acil tip uygulamalarinin bir bileseni oldugu soylenebilir. Genis kapsamli ve
karmagik bir yapist ile karmagik bir isleyis modeli olan hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin pahali kaynaklarin kullanildig1 ve maliyetlerin yiiksek oldugu saglik hizmeti
alanidir (19).

Acil saglik hizmetleri tasrada ise il saglik miidiirliigii biinyesinde kurulan acil ve
afetlerde saglik hizmetleri sube midirliigiine baglh olarak faaliyetlerini yerine

getirmektedir.

Saglikli bir hayat idame ettirmek herkes icin Onemlidir. Bu yiizden saglk
vazgecilmez bir hazinedir. Fakat insan hayatinda zaman zaman beklenmedik aniden
gelisen durumlar olabilmekte en degerli hazinemiz olan saglimiz zarar gorebilmektedir.
Genellikle ani gelisen bu tiir durumlara hizli ve profesyonel bir miidahale gerekmektedir.
Erken ve dogru miidahale sagligimizla ilgili bu tiir olumsuzluklarin ortadan kalkmasina

yardimci olacak dliimlerin ve sakatliklarin azaltilmasini miimkiin kilacaktir (14).

Basta trafik kazasi olmak iizere yangin, deprem, terdr saldiris1 gibi acil durumlara
alaninda uzmanlagmis ekiplerin miidahalesi ve durumun kontrol altina alinmasi ¢ok

onemlidir. Miidahalenin zamaninda yapilmamasi en kotii sonuglan dogurup Oliimle



sonuclanabilmektedir. Bu durum 112 acil saglik hizmetlerinin O6nemini ortaya

¢ikarmaktadir (20).

Kaza ve yaralanma olduktan sonra dliimlerin %10’ unun ilk 3-5 dakikada; %54-60’
mm ise ilk 30 dakikada meydana geldigi tespit edilmistir. Bu durum pek ¢ok iilkede
sistemli bir ilkyardim organizasyonunun kurulmasina zemin hazirlamistir. Olay yerindeki
ilk miidahalenin yetkili kisilerce yapilmasi ve uygun tagima yontemleriyle 6liim ve sakatlik
oranim biliylik Olclide azaltacagi anlasilmistir. Bu nedenle 112 acil saglik hizmetleri kaza
ve yaralanmalarda oliim ve sakatliklarin 6nlenmesi alaninda hastane Oncesi acil saglik
sisteminin en Onemli bileseni olmustur (21). Arreola-Risa ve arkadaslari ’na gore
Mexico’da ambulans sayisinda yasanan artis ve travma konusunda egitim verilmesi

hastaneye giderken meydana gelen 6liimleri azaltmistir (22).

Nepal’de bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerini aile planlamas1 ve prenatal
bakim gibi saglik hizmetlerinden daha ¢ok acil durumlar i¢in kullandig1 yapilan ¢alismayla
ortaya koyulmustur. Sri Lanka’da yapilan bir anket calismasinda insanlarin birinci
basamak saglik hizmetlerinden acil saglik hizmetleri almak istedikleri ortaya konmustur.
Kiiciik rahatsizliklarinda geleneksel tibb1i ve ev ilaglarim kullanirken ani gelisen

durumlarda birinci basamak saglik kuramlarina bagvurmuslardir (23).

Ulkemizde karsimiza ¢ikan diger bir konu da travma konusudur. Ulkemizde
yasanan siddet olaylarindaki artis acil bir durum olan travma vakalarini da artirmaktadir.
Ozellikle kirk yas altindaki erkeklerde birinci 6liim sebebinin travma oldugu saptanmustir.
Ayni zamanda yapilan ¢alismalarda her iilkede hastaneye yatirilan hastalarin ortalama

yiizde 15’1 travmaya ugramis kisilerden oldugu tespit edilmistir (24).

Gelismis olan iilkelerde en Onemli Oliim nedenleri basinda kafa travmasi
gelmektedir. Kafa travmali hastanin tedavi maliyeti de oldukca yliksektir ve bu maliyet
ABD’ de tiim saglik harcamalarinin yiizde 20’ sini olusturmaktadir (25). Trafik kazalarina
bagl 6liimlerin yiizde 75’ inde ve travmali hastalarin yiizde 80’ inde kafa travmasi gortiliir.

Ciddi kafa travmasi ve buna bagli beyin yaralanmasi, geligsmis olan iilkelerde 45 yas {istii
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en 6nemli 6lim nedenidir (26). Ciddi kafa travmali hastalarin yansi, olay yerinde veya ilk
saatlerde 6lmektedir. Kafa travmalarinda beynin oksijensiz kalmasi, tansiyon diistikliigi
veya bagka bir yerdeki travma 6liim oranlarini yiikseltmektedir (27). Bu durumlarda 112

acil saglik hizmetleri 6liim oranlarinin azaltilmasinda paha bigilemez 6neme sahiptir.

Kalp krizi batili {iilkelerde hastane disinda meydana gelen Oliimlerin temel
sebebidir. Bu durumda gergeklesen Oliimlerin yansi 15 dakika igerisinde geriye kalanin
yiizde 70’ 1 ise bir saat i¢inde meydana gelmektedir. Bu hastalarin ¢ogu hastaneye

yetismeden hayatini yitirmektedir (21).

Yine diinya genelinde en sik rastlanilan 6liim sebebi iskemik kalp hastaligi olup
kalp ile ilgili bir problemdir. Yetigkin bireylerin 6liimii incelendiginde ylizde 60’indan

fazlas1 ani kalbin durmasiyla sonuglanan iskemik kalp hastaligina bagl oliimlerdir (28).

Avrupali iilkelerde kalp krizi goriilme sikligi azalmaktadir. Modem reperfiizyon
tedavisi ve ikincil korunma yontemleri gibi 6nlemler ile ani kalp krizine bagl hastanede
meydana gelen 0liim orani ciddi anlamda azalmasina kargin dliimlerin {igte ikisi hastane
oncesinde olustugu icin biitiin olarak 6liim oraninin degismedigi yapilan ¢alismada tespit
edilmistir. Buna gore ani kalp krizinde yagama sansini artiran en iyi ¢6ziim olay yerinde

hastane 6ncesi gereken tedaviyi uygulamaktir .

Tiirkiye’ de ulusal bazda Olim sebeplerine baktigimizda kardiyovaskiiler yani
kalple ilgili hastaliklar ilk sirada gelmektedir. 112 acil saglik saglik hizmetleri 6liimlerin
onlenmesi ve sakatlik oranlariin indirilmesinde ¢ok 6nemli pay sahibidir. Bu durum acil

saglik hizmetlerinin ayr1 bir bilim dal1 olarak ele alinmasini gerekli kilmistir (12).

2.2. Mesleki Riskler ve Saghk Hizmetleri Cahsanlar1 A¢isindan Durumu

2.2.1. Mesleki Risk Kavrami
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Saglik Personeli acisindan en yaygin olarak bilinen mesleki risk faktorii olarak
mikroorganizmalar akla gelmektedir. Saglik ¢alisanlar bir ¢ok enfeksiyon etkenine maruz
kalabilmektedir. Ancak is yeri riskleri sadece mikroorganizmalar ile sinirlt degildir. Saglik
hizmetleri veren kuruluslarda da fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal risk
faktorleri bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi ¢alisma ortamina 6zgii olmayip genel saglik
riski olarak ortamda bulunur, bir kismi ise sadece saglik calisanlar1 agisindan tehlike

olusturan risk fakt6rii durumundadir (29).
Tiirkiye’de saglik personelinin mesleki risk faktorleri kaynakli oliimleri ile ilgili
saglikli veri bulunmamaktadir. ABD’de yapilan bir calismada yilda bir milyonda 17-57

arasinda rakam verilmektedir (30).

Saglik hizmetleri kuruluslarindaki baslica mesleki risk faktorleri Tablo 2.1°de

goriilmektedir

Tablo 2.1.Saghk Kuruluslarindaki Bashca Risk Faktorleri (29)

Fizik-Ergonomik Kimyasal Biyolojik Psiko-sosyal
Girilti Solventler Enfeksiyonlar Vardiya
Vibrasyon Anestezik ilaglar | Thc (tiiberkiiloz) Gece calismasi
Sicak-soguk Kanser ilaglart HBV (hepatit B virus) | Uzun siire galisma
Kaza (kesi, batma) | Antibiyotikler HIV Stres
Radyasyon Metal, Civa Solunum sistemi enf. | Is yiikii
Ayakta durma Temizlik

malzemesi
Agirlik kaldirma
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Elektrik, aydinlatma sistemi, kanserojen ajanlar (iyonizan radyasyon, asbest), kotii
havalandirma gibi faktorler saglik personeli i¢in tehlike olusturan mesleki risk faktorleri

arasinda sayilabilir.

Asbest saglik hizmeti veren binalardaki borular, gelik altyapi, 1s1 izolasyon
materyallerinde bulunabilmektedir (31). NIOSH, hastanelerde 24 tip biyolojik, 29 tip
fiziksel, 25 tip kimyasal, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk oldugunu
belirlemistir (32) (Tablo 2.2).

Saglik hizmeti veren birimlerdeki mevcut risklerin Onlenmesinde, saglik

calisanlarinin mesleksel risklerin farkinda olmasi ve birincil korunma siirecinde risk

yaklasimini algilanmasi olduk¢a onemlidir (32).
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Tablo 2.2. Hastanelerde Bashica Tehlike ve Riskler (32)

Fiziksel tehlike ve riskler Kimyasal tehlike ve | Biyolojik tehlike ve | Psiko-sosyal tehlike ve
riskler riskler riskler

- Elektrik diizenegi - Anestezik gazlar - Tiberkiiloz - Stres

* Yetersiz ya da zazla 151k - Civa - Hepatit-B - Isi istememe

* Yetersiz ya da fazla 1s1 - Dezenfektanlar - Hepatit-A * Yapilan isin anlamsiz

- Islak-kaygan-nemli zemin - Formaldehit * Hepatit-C hissedilmesi

- Havalandirmanin %350°’nin | - Etilen oksit - Hepatit-D ) ?(abancﬂasma
altinda olmas1 - Antiseptikler - Hepatit-E - Isi isteyerek tercih

© Giirtiltd - Radyasyon * Sitomegaloviriis etmeme. . ‘

- Toz  flaclar - HIV/AIDS : Y_ap_llan isin bosa gitme

- Nem - Anti biyotikler Pharvovidl issi

* lyonize edici, iyonize etmeyen | - Sitotoksik ilaglar | - Influenza Gelisememe
ultraviyole radyasyon. - Yakicilar - Kizamik * Bagkalarinin

- Kesici-delici-batici cisim | . F : PrOT?SVF’”e'
yaralanmalar: . Glutera!gghlt . K;zamlkf;lk gelisiminden  Sorumlu

- Lager Pentaml in Adeno virus olma

. Ultrasonik ilaclar * Isopropanol " Bogmaca * Calisma  amaglarinin

. Krivoienik gl * Ribavirin - Polio belirgin olmamasi

1yojentk stvitar + Bromin - Meningoksik

- Patlayici-yanic1 maddeler - Lateks hastaliklar

© Kirik ca_m. tiip ya da araglar - Solventler - Varicella zoster

- Manyetik alanlar . Asit-bazlar - Herpes simpleks

- Radyoaktif atiklar

- Mikro dalgalar

- Yiiksek basingli hava

* Yangin

* Yetersiz dinlenme odalar1

* Hasta odalarinda fazla hasta
olmast

= yikama birimlerinin
yetersizligi

- Atiklarin yanlis yok edilmesi

- Kisisel koruyucularin
bulunmamasi

- Kisisel koruyucularin
yetersizligi

- Kesici-delici-batici cisimler igin
uygun muhafaza kabin
olmamasi

- Kemoterapi ilact hazirlamak

i¢in uygun kabin bulunmamasi
- Arag-gerecin  dogru
edilmemesi

steril

- Fotokimyasallar
- Antineoplastikler
* lodin

- Asbest

- Kadmiyum

- Pestisitler

- Herbisidler

- Kimyasal atiklar
- Organometalikler
- Gazlar

-+ Karbonmonoksit

- Tinea korporois

- Shigellozis

- Helikobakter
pilori

- Salmonellozis

* Norwalk virus
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2.2.2. Saghk Cahsanlar1 Acisindan Is Kazalari ve Meslek Hastahiklar

Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlar tasidiklar1 6zellikler bakimindan is kazalari
acisindan biiyiik bir risk olusturmaktadir. ABD’de saglik sektoriinde diger sektorlere gore
hem isci sayis1 daha fazla hem de 6liimciil ve 6liimciil olmayan is kazalar1 ve yaralanmalar
daha fazla goriilmektedir. Is kazasimin tanim Uluslar Arast Calisma Orgiitii (UCO)
tarafindan; “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara
neden olan durumdur” seklinde tanimlanmustir. Is kazasi taniminm kapsami 1998 yilinda
genisletilerek siddet’te is kazalar iginde degerlendirilmistir. 1998 yilindaki tanimda is
kazasi, “siddet eylemlerini de igeren, is ya da isle baglantili olarak ortaya ¢ikan, bir ya da
birden fazla calisanda yaralanmaya, hastaliga veya oliime neden olan planlanmamis ve
beklenmeyen bir olay” olarak tantmlanmustir (34, 33). Ulkemizde ise is kazalar1; 506 sayili
Sosyal Sigortalar Yasasi’nin 11. Maddesinde;

a) Sigortali olanin is yerinde bulunmasi esnasinda,

b) Isverenin yiiriitmekte oldugu is sebebi ile sigortalinin kendi adma bagimsiz

calismas1 durumunda yiiriitiilen is sebebi ile,

c) Isverene bagh olarak calismakta olan sigortalinin, is yerinden farkli bir noktaya

gonderilmesi durumunda, kendi isinden uzak kaldig: siireglerde,

d) Is mevzuatindan dogan haklara bagh olarak emzirmekte olan ¢alisanin siit vermek

adima ayrildig siireclerde,

e) Isveren tarafindan saglanan bir tasit ile sigortalinin ise gelis-gidis siireci icerisinde
ortaya cikan ve fiziksel ve ruhsal olarak 6zriin ortaya ¢ikmasina neden olan olay

seklinde ifade edilmistir (32; 33).
Is kazas1, Is Saghig ve Giivenligi Kanunu (2012) kapsaminda is yerlerinde ya da is

stireclerinin yliriitiildiigii alanlarda gelisen, calisanin 6liimii ya da fiziksel veya ruhsal

olarak zarar gormesine neden olan olaylar olarak ifade edilmektedir (35).
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Saglik hizmetlerinin verilmekte oldugu ortamlarda siklikla rastlanilmakta olan
kesici ve delici aletlerden kaynaklanan kesikler, elektrik kullanimindan dogan riskler,
patlayict maddeler ve kimyasallardan kaynaklanan yaniklar, yapilarin tabanlarinin kayma
ve diismelere miisait olmasindan dogan sakatliklar saglik c¢alisanlarinin ¢esitli saglik
sorunlar ile karsilagmasina neden olmaktadir. Bunlara ek olarak radyasyon kaynaklarina
yonelik 6nlemlerin alinmamis olmasi, ¢alisanlarin kisisel 6nlemlerini almamis olmamasi,
atik yonetiminin dogru yapilmamasina bagli olarak tehlikeli atiklarin risk unsuru haline
gelmesi, hastalara bilingsiz bir sekilde yaklagilmasi ve benzeri durumlarda calisanlarin is

kazalarindan olumsuz etkilenme olasiligini arttirmaktadir (32,36,37).

Is kazalarma yonelik sektorler iizerinden Avrupa’da yapilan degerlendirmeler
neticesinde tiim is kollarinda yasanan is kazalarma kiyasla ortalama olarak saglik
sektdriinde %34 daha fazla is kazasmin yasandig1 goriilmektedir. s kazalarindan dolay
is¢i basma 100 tam gilinden kaybedilen is giinii sayis1 saglik sektorii i¢in 9,4 olarak
belirlenmekte iken, bu rakam madencilik alaninda 6,3 olarak belirlenmektedir. Bu
rakamlar dogrultusunda goriilmektedir ki, saglik sektoriiniin diger sektorlere kiyasla ¢ok

daha riskli bir yapis1 bulunmaktadir (38).

Calisanlarin  yasamin1 olumsuz olarak etkileyen bir diger unsur ise meslek
hastaliklaridir. Calismalarin siirdiiriildiigii ortamlarin olumsuz 6zelliklerinden kaynaklanan
hastaliklar olarak ifade edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma Orgiit
gibi uluslararast arenada etkili olan kurumlarin kaynaklarinda yer alan ifadeler
dogrultusunda; calisma ortaminda bulunan zararli etkenlerden dolay:1 etki altinda kalan
insanlarin viicutlarinda meydana gelen sorunlar ile calisilan is arasinda bir neden-sonug

iliskisinin olmasi1 durumunda meslek hastaliklarindan bahsetmek miimkiin olmaktadir (39).

Sigortalilar acisindan meslek hastaliklar1 ise 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu

kapsaminda;

a) Caligmakta olduklari isin niteliklerine gore,

b) Tekrarlamakta olan bir etkene bagli olarak,
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c) Isin isleyisine bagl olarak ortaya ¢ikan, ruhsal ve fiziksel olarak kalic1 ya da

gegici saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasi olarak ifade edilmektedir (32).

6331 sayli is kanunu kapsaminda ise mesleki risklere maruz kalma sonrasinda

ortaya ¢ikan hastaliklar, meslek hastaliklar: olarak ifade edilmektedir (35).

Tirkiye’de sigortali olarak gorev yapmakta saglik c¢alisanlarinin karsilastiklari
tiiberkiiloz, viral hepatit, hayvanlardan bulasan hastaliklar, helminthiasis, radyasyondan
dogan hastaliklar meslek hastaliklar1 arasinda gosterilmektedir. Bunlara ek olarak saglik
calisanlarinin tamamin1 kapsayan bir meslek hastaligi tanimlamasinin yapilmadig

gortilmektedir (40).

Meslek hastaliklar ve is kazalar ile ilgili olarak yapilan tanimlamalarda yalnizca
sigortal olarak c¢aligmakta olan isgileri kapsadig1 goriilmektedir. Ornek vermek gerekirse,
saglik kurumunda is¢i olarak ¢aligsmakta olan bireyin viicuduna igne batmasinin sonrasinda
“hepatit” tanisinin koyulmasi neticesinde meslek hastalig1 olarak degerlendirilmektedir.
Buna karsilik ayni durum, kurumda gorev yapmakta olan memur kimsenin basina gelmesi
durumunda ise meslek hastalig1 olarak degerlendirilmemektedir (32). Bu durumun temel
nedeni ise kamu kesiminde ¢aligmakta olanlara yonelik 6zel sigorta yasasinin ¢ikarilmamais
olmasi ile birlikte prim 6demelerinin gergeklestirilmemesidir. Bu durumda devlet memuru
olarak gorev yapmakta olanlar kaza gecirdiklerinde bu durum is kazasi olarak kabul
edilmekte iken, icra ettikleri meslek kolu ile iligkili olsa dahi gecirdikleri rahatsizliklar
yalnizca hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu durumda Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ile kamu kesiminde calismakta olanlarin Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda degerlendirilmesine karsilik, meslek hastaligi ve is kazasi sigortasinin
kapsanmamasi nedeni ile kamuda caligmakta olan emekgilerin yenilenen sosyal giivenlik
sistemi icerisinde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile ilgili olarak sigorta haklari

bulunmamaktadir (41).

20 Haziran 2012 tarihinde ¢ikarilan 6331 sayili Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu ile

birlikte kamu-6zel kesimi fark etmeksizin calisanlarin tamami is kazalar1 ve meslek
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hastaliklarina kars1 sigortali olarak kabul edilmistir. Ancak, her ne kadar 6331 sayili kanun
kapsamina devlet memurlarinin dahil edilmesine karsilik, 5510 sayili kanunun igeriginde

kamu kesiminde ¢alisanlar1 engellemekte olan birtakim hiikiimler yer almaktadir (41).

Calisanlarin karsilastig1 birgok meslek hastaligi siniflandirmasi bulunmaktadir. Bu
siniflandirmalarin igerisinde hastaliga neden olarak gosterilen etmenler lizerinden yapilan

siiflandirmalar 6ne ¢ikmaktadir (39). Bunlar :

1) Psikososyal etmenlerden dogan hastaliklar
2) Biyolojik etmenlerden dogan hastaliklar
3) Ergonomik etmenlerden dogan hastaliklar
4) Fiziksel etmenlerden dogan hastaliklar

5) Kimyasal etmenlerden dogan hastaliklardir.

Hangi hastaliklarin meslek hastaliklar1 kapsaminda degerlendirilecegi, Calisma
Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani1 Tespit Islemleri Yonetmeligi (Resmi

Gazete 11.10.2008 Tarih, 2701 say1) Madde 18 ile dar kapsamli bir sekilde ifade edilmistir:

1) Mesleki etkenlerden ortaya ¢ikan deri hastaliklar
2) Solunum yollarinda meydana gelen rahatsizliklar,
3) Bulasici hastaliklar

4) Fiziksel etmenlerden dogan meslek hastaliklar

5) Kimyasal maddelerin etkilerinden dogan meslek hastaliklar

Bu alanda veriler iizerinden daha saglikli agiklamalar yapabilmek ne yazik ki
miimkiin olmamaktadir. Oyle ki, meslek hastaliklari, risk faktorlerine maruz kalma ve is
kazalar1 nedeni ile sakat kalan ya da yagamini yitiren caliganlara dair veri elde edilmesi s6z
konusu olmamaktadir. Benzer bir sekilde is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile ilgili yapilan

bildirimlere rastlanilmamaktadir. Bu alanda bildirimlerin saglikli  bir sekilde
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gerceklestirilebilmesi adina kurumlar tarafindan bildirimlerin belirli standartlar dahilinde
yapilmast gerekmektedir. Ancak, bildirimler ile ilgili olarak gelistirilen standartlar
bulunmamaktadir. Tiirkiye’de bu alanda bildirimlerin belirli standartlara kavusabilmesi
adma saglik kurumlarinda bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi
tarafindan zorunlu tutulan HKS uygulamalar ile “Calisan Sagligi ve Giivenligi” ad1 verilen
birimler kurulmustur. Kurulan bu birimler {izerinden is kazalar1 ve meslek hastaliklar

yakindan izlenmektedir.

Meslek hastaliklar1 ve is kazalari yoniinden oldukga riskli oldugu bilinen saglik
sektorliniin mevceut risklerini ifade edebilmek adina Tiirkiye’de yeterli verinin olmamasina
karsilik, ABD smirlar1 igerisinde 2007 yili igerisinde gerceklestirilen arastirmalar
neticesinde 171.000 (%14,8) kazanin meydana gelmis olmasi, saglik sektoriiniin ne denli
tehlikeli oldugunu acik bir sekilde gostermektedir. S6z konusu kazalarin %19,7’si kas ve
iskelet  rahatsizliklarindan  meydana  gelmektedir.  Meslekleri  dogrultusunda
rahatsizlanmalar1 sonrasinda yasamlarim1 kaybeden calisanlarin yaklasik olarak yarisinin

enfeksiyon rahatsizliklarina bagli olarak yasamlarini yitirdikleri goriillmektedir (33).

Konu ile ilgili olarak Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan hazirlanan istatistiklere
bakildiginda; Insan Sagligi Hizmetleri bashiginda 2010 yilna dair 100 is kazasmin
yasandig1 bilgisi ile birlikte, meslek hastaligi olduguna dair bir kayit bulunmamakta, tic
saglik calisaninin ise yagamini kaybettiginin kayitlara gegtigi gorilmektedir (37). 2012
senesine gelindiginde ise 131 is kazanin kayitlara gectigi, meslek hastalifina 5 kisinin
yakalandig1 ve herhangi bir 6liim kaydmin yapilmadigi goriilmektedir. Bu yil icerisinde
kirim kongo rahatsizlifi nedeni ile yasamini kaybetmis olan doktorun kayitlarda yer
almamasi ise, kamu ¢alisanlarina ait is kazasi ve meslek hastaliklar1 ile ilgili verilerin

olmadigini gostermektedir (42).
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2.2.3 112 Acil Hizmetler Istasyonlarinda Cahsanlarin Mesleki Riskleri

Ergonomik Riskler

Teknolojide meydana gelen gelismelere paralel olarak 112 Acil Hizmet
Istasyonlarinda gorev yapmakta olan bireyler tiim meslek kollarina benzer bir sekilde
yenilik¢i ¢alisma ortamlari, malzemeler ve cihazlar ile ¢calismaya baslamislardir. Yasanan
degisimler sonrasinda sunulan hizmet kalitesinde artis meydana gelmistir. Ancak, ortaya
cikan faydaya karsilik insan viicudu ile uyum igerisinde olmamasi, kullanim agisindan
cesitli zorluklarin ortaya ¢ikmasi, saglik ¢alisanlarinin is siireclerinde birtakim kuvvetli
risk unsurlar ile kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir. Ornek vermek gerekirse hasta
kaldirma aparatlarinin dogru kullanilamamas1 neticesinde, olast bir acil durumda hastanin
yonlendirilmeye calisilmas: birtakim kas ve iskelet rahatsizliklarinin ortaya c¢ikmasina

neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasi asamasinda c¢alisanlarin agir bir seyi kaldirmak
durumunda kalmasi, uzun saatler boyunca ¢alisma alanlarinda yiirtimeleri ergonomik risk
unsurlan icerisinde gosterilebilmektedir. Oyle ki, Avrupa’da saglik ¢alisanlar ile ilgili
olarak yapilan arastirmalar neticesinde 6zellikle acil saglik hizmetlerinde gérev yapmakta
olan ¢alisanlarin calisma siirelerinin %60-80’ini yiirliyerek gecirdikleri, bu siire zarfinda

yaklasik olarak 6-8 km araliginda yiirlimek zorunda kaldiklar tespit edilmistir (36).

Calisma saatlerinden olduk¢a uzun soluklu olarak ayakta kalmak durumunda
kalmalari, gece vardiyasinda ¢alismak, calisma sisteminde nobetlerin yer almasi
calisanlarda fiziksel yorgunluklarin ortaya ¢ikmasina neden oldugundan ergonomik risk

unsurlart arasinda gosterilebilmektedir (43).
112 acil hizmet ¢alisanlarinda kas-iskelet sistemi problemler ile ilgili yapilan bir

aragtirmada bu problemlerin 1/3 {iniin hastalar1 tutup kaldirmak ile alakali oldugu ortaya

konulmustur (44).
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Psikososyal Riskler

Saglik ¢alisanlarinin uzun siire ayakta kalarak ¢alismasi, gece vardiyasi ve sik sik
nobete girmesi strese neden olmakta ayrica sosyal faaliyetlerden ve toplumsal
faaliyetlerden uzak kalmasina sebep verebilmektedir. Bu agidan bakildiginda daha 6nce de
ergonomik risk faktorleri arasinda sayilan bu etkenler psikososyal risk faktorleri arasinda
da sayilabilmektedir. Saglik calisanlar1 sosyal statii olarak yiiksek seviyede kisiler
olmasina karsin calisma kosullarina bagl olarak (6zellikle gece vardiyasi calisma sekli)
sosyal faaliyetlerden kopuk yasayabilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 topluma hizmet etmesine
karsin kendisinin ve ailesinin sagligina tam onem vermeyebilmektedir. Psikososyal
sorunlarin ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli etkenler uzun siire ¢calisma, gece ¢aligmasi ve sik

tutulan nobetlerden kaynaklanmaktadir(29).

Psikososyal etkenler; yanlis yapma kaygisi, meslek-is sorumluluk baskisi, siddet-
taciz. kendini kontrol, vb. durumlarla karsilagsma, yogun is temposu, ¢atigma, siirekli ekip
calismasi, ekip uyumu, is yiikii, ¢alisma zamanlar1 (nébetler, uzun siire c¢alisma vb.),
calisma bi¢imi (yalmiz ¢alisma, gece calismalari), hastalar1 sagligina kavusturamama ve
kaybetme korkusu, aci c¢eken hastalara yardim edememe, hastalarin ve yakinlariin
anksiyeteli olmasi, kres, lojman, ulasim, egitim ve benzeri olanaklarin sinirli olmasi, yogun
bakim {initelerinde kullanilan karmasik cihazlar, yonetimle catisma ve bunlarin etkiledigi

yasam aliskanliklar1 olarak ele alinmaktadir (32).

Tiirkiye’de 2008 yilinda Turgut Ozal Tip Fakiiltesi Hastanesinde 418 saglik
calisani ile yapilan calismada, ¢alisanlarin uyku kalitelerinin diisiik tespit edildigi, acil
hizmetler calisanlarinin is tatminlerinin azaldik¢a uyku kalitelerinin de buna bagli olarak

azaldiginin tespit edildigi bildirilmistir (45).
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Kimyasal Risk Faktorleri

Bir¢ogu hastanelerde calismakta olan saglik ¢alisanlarinin kimyasal olarak
karsilastiklar1 risk unsurlar1 anestezi adina kullanilan maddeler, sitotoksik maddelerle
birlikte sterilizasyon amaci ile kullanilan maddelerdir. Anestezik gazlar, ilaglar, Antiseptik
ve dezenfektan maddeler, sterilizasyon malzemeleri ve laboratuvar malzemeleri kimyasal
risk faktorleri olarak sayilabilirler. Ameliyathanede kullanilan cihazlarin baglantilarindan
ortama sizan gazlar ortamda calisan doktor, hemsire ve diger saglik personel tarafindan
inhale edilmek sureti ile viicuda alinir. Bu gazlarin narkotik etkilerinin yan1 sira bobrekler
ve karaciger agisindan toksik etkiye sahip olduklari bilinmektedir. Kanser hastalarina
uygulanmakta olan kemoterapi ilaglart onkoloji hemsirelerinde malign hastalik olma
riskini artirdigr  bildirilmektedir. Antiseptik ve dezenfektan amacla kullanilan
benzalkanium kloriir, borik asit, fenol ve krezol gibi maddelerin saglik c¢alisanlarinda
alerjik  reaksiyonlarina  sebep  oldugunu  gdsteren  caligmalarin  oldugu
bildirilmektedir(31;29).

“Yapilan bir arastirmada insan sagligina zararli 299 degisik kimyasal bilesigin
saglik kurumlarinda kullanildig1 saptanmistir. Calisma ortaminda anestezik gazlar, ilaglar
(6zellikle sitostatik ilaclar), sterilize edici maddeler (gluteraldehid, formaldehit, etilen
oksit) ve diger (lateks, nikel, civa, asbest, ensektisitler, detejjanlar, cesitli antiseptik ve
dezenfektan maddeler, vb.) toz, buhar, gaz, sivi seklinde pek c¢ok kimyasal madde

bulunmaktadir”.

Epidemiyolojik ¢aligmalar anestezik maddelere kronik maruziyet sonucu olarak
saglik calisanlarinda; kanser, spontan diisiikler, prematiire dogumlar, bas agrisi, yorgunluk

gibi olumsuz etkilerin ortaya ¢iktigini gostermistir(31).

Saglik hizmetlerini dogrudan sunmakta olan ¢alisanlar, ila¢ hazirlik asamalarinda,
ilaglarin taginmasi esnasinda, ilag uygulamalarinin yapilmasinda, hazirlanan ilaglarin
depolanmasinda, ilaglarin dogrudan cilde temas etmesi halinde, igerisinde ilag bulunan

ampullerin kirtlmasi sirasinda, flakondan enjektdre gekme islemi yapilirken, serumlara ilag
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verilmesi esnasinda, serum torbalarinin ya da serum setlerinin ¢ikarilmasi esnasinda

kimyasal maddelere ya da ilaglara temas etmek durumunda kalmaktadir(38).

ABD’de 8461 hemsirenin dahil oldugu bir calismada, yas, vardiyali ¢alisma ve
caligma saatleri ile ilgili diizenleme yapildiktan sonra, hamile hemsirelerde %10 olan
kendiliginden diisiik yapan vaka sayisinin, antineoplastik ilaglara maruziyet sonrasi 2 kat

arttig1 tespit edilmistir(46).

Fransa’da 451 hamile hemsirede yapilan bir ¢alismada; hemsirelerden alinan idrar

orneklerinde glikol eter ve klorlu solvent bulundugu ve bunun da mesleki maruziye bagh

oldugu bildirilmistir(47).

ABD’de 2006 yilinda Snedeker’in yaptig1 bir aragtirmada, is yeri hemsirelerinde is
yeri ortamindaki organik ¢oziicliler, metaller, asit dumanlari, sterilizasyon ajanlar1 (etilen
oksit), baz1 pestisitler, geceleri 151k etkisi (vardiyali ¢aligma) ve tiitiin dumanina mesleki
maruziyete bagli olarak meme kanseri riskini artirdigina dair kanitlar bildirilmistir(48).
Yapilan bir¢ok c¢alismada korunma Onlemlerini yeterince uygulamayan hemsirelerin
idrarlarinda tiyoeter bilesikleri yiiksek oranda bulunmustur. Antineoplastik ilaglar
hazirlanan odalar ile bu odalara yakin odalarin havasinda da bu ilaglarin belli diizeylerde

oldugu o6l¢iilmiistiir(31).

Fiziksel Risk Faktorleri

Saglik hizmetleri sunmakta olan kuruluslar igerisinde calisanlarin karsilastiklar
risk unsurlar igerisinde fiziksel risk unsurlarmin oldukg¢a dnemli bir yeri bulunmaktadir. Is
stireglerinin genel saglik durumu iizerinde etkili olan fiziksel faktdrler, Demirbilek (1999)
tarafindan; iyonize ve non-iyonize halde radyasyon, giiriiltii, nem, toz, sicak ve soguk

etkileri, basincin diismesi, aydinlatma sorunlari, vibrasyon, birikim seklinde kas ve iskelet
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yapisinda meydana gelen bozulmalar olarak siralanmaktadir. Bu unsurlar arasinda yer ala
giirtilti faktorii ile ilgili olarak tarihsel siire¢ igerisinde bir¢ok tanim One siiriilmiistiir. Bu
faktoriin daha iyi anlasilabilmesi adina Oncelikle ses kavraminin iizerinde durmak
gerekmektedir. Titresimin meydana gelmesine neden olan bir kaynak iizerinden havada
ortaya ¢ikan dalgalanmalar ve bireylerin isitme duyusunun harekete ge¢cmesine neden
olaylarin ses olarak ifade edilmesi miimkiindiir. Insanlarin duymak istemedikleri,
duymalar1 halinde olumsuz olarak etkilendikleri sesler ise giriiltii olarak ifade
edilmektedir. Giiriiltiinliin en belirgin etkisi olarak ise bireylerin kendilerini huzursuz,
gergin ve mutsuz hissetmeleri gosterilebilmektedir(49). Tirkiye’deki hastanelerde izin
verilen maximum ses diizeyi Giiriilti Kontrol Yonetmeligine gore 35 dBA olarak

belirlenmistir(32).

Brezilyada 222 yatakli bir hastanede yapilan caligmada hastanedeki ses giiriiltii
diizeyinin Brezilya teknik standartlar biriminin 6nerdigi 45 dB i gectigi ve ortalama 63,7
oldugunun saptandigi, nedeni olarak ta teknolojik gelismelere paralel olarak cihaz
kullaniminin  artmast ve hastane personelinin  konusmasindan kaynaklandigi
bildirilmistir(50). Laboratuvarda c¢alisan santrifiij cihaz1 calistigi esnada 51-82 dB
diizeyinde ses ¢ikarabilmektedir. Dis hekimlerinin kullanmis olduklari cihazlar 85-90 dB
sese sebep olabilmektedir(29).

ABD’de 2008 yilinda Yenidogan yogun bakim {initesinde yapilan bir ¢aligmada
giiriiltli seviyesinin tavsiye edilen seviye olan 45 dB in {izerinde tespit edildigi, gece
vardiyasinda giiriiltii seviyesinin sinir olarak kabul edilen 35 dB in iizerinde tespit edildigi

bildirilmistir (51).

Calisma ortamindaki giiriiltiiniin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in 3 agamal1 giiriiltii
kontroliiniin uygulanmasi gerekmektedir(49). Kontrol uygulamalarinin birincisi giirtiltiiniin
ilk ¢ikis noktasi olan kaynagin kontrol altina alinmasi, ikincisi (dis kulak yoluna takilan
tikaglar veya kulakliklar) kullanilarak giiriiltiiye maruz kalan alict durumdakileri kontrol
altina alinmasi, ve son olarak da giiriiltii ¢evresini kontrol altina almak, kontrol

uygulamalar1 arasinda sayilabilir. Bu amagcla ilk adim olarak ilkogretim seviyesinden
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basglayarak insanlarda giiriiltiiniin sakincalar1 konusunda biling olusturmak gereklidir.
Giiriilti kaynagini1 yok edilememesi veya azaltilamamasi durumunda sesin yayildigi yol
tizerinde Onlemler alinabilir. Bu amacla giiriiltii kaynagi ile maruz kalan kisi arasinda
mesafe uzatilabilir, ses emici onlemler kullanilabilir(49). Tasgioglu; hastanelerde alinacak
basit ama etkili onlemler olarak; yiiksek sesle konusmamak, ses ¢ikarmayan ayakkabilar
giymek, kapilar1 yavas kapatmak, arag-gerecleri kullanirken sessiz ve dikkatli ¢alismak

olarak bildirmistir(32).

Sicaklik faktorii de saglik calisanlarini etkileyen onemli fiziksel risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir. “Sicak havanin organizma tizerindeki etkileri; sicakligin seviyesine
ve sicakliktan etkilenen kisinin fiziksel ozelliklerine bagli olarak degismekle birlikte
genellikle; kan akiminda artiga, viicut 1sisinin yiikselmesine sebep olur bunun sonucunda
da terleme meydana gelir(49). Havadaki sicakliginin artmasi; stres, kalp krizi, sicak
carpmasi, asirt sivi kaybindan kaynaklanan organ yetmezlikleri hatta Oliimlere yol

acabilir(68).

Ogzellikle tibbi cihazlarin yogun olarak calistigi laboratuvar gibi ortamlarda
cihazlarin randimanh ¢alisabilmesi i¢in klima ile ortam sogutma islemi yapilmakta bu da
saglik personelinde solunum yolu enfeksiyonu, ekstremitelerde tutulma sekline

rahatsizliklara sebep olabilmektedir.

Fiziksel risk faktorleri icerisinde sayilabilecek ve dnemli bir yere sahip faktorlerden
birisi de radyasyondur. Giliniimiizde teknolojinin gelismesine paralel olarak gelisen, saglik
hizmeti iiretiminde kullanilan teknoloji ve hammaddeler insan saglhigina zararli etkenler
aci8a c¢ikarabilir. Radyasyon ortaminda calisan saglik personeli ise radyasyon riski ile karsi
karsiyadir. Her y1l yaklasik 2 500 milyon radyoloji tetkiki, 32 milyon niikleer tip tetkiki ve
5,5 milyon seans radyoterapi uygulanmaktadir. Tiim diinyada radyasyona maruz kalan
yaklasik 2,3 milyon saglik personeli bulunmaktadir. En biiylik risk altinda bulunan saglik
personeli radyoloji, radyasyon onkolojisi ve niikleer tip ana bilim dallarinda c¢alisanlardir.
Ayrica dis klinikleri, kardiyoloji ¢alisanlar1 ve ameliyathanelerde calisanlar da radyasyon

riski ile kars1 karsiyadir(31).
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Ozellikle tibbi gériintiileme ve radyoterapi tedavi yontemi uygulanan birimlerde
calisan saglik personeli radyasyona maruz kalabilmektedir. “Yapilan bir ¢aligmada yillik
dogal kaynakli radyasyon aliminin 1860 mcSv oldugu, bunun da 500 mcSv gibi oldukca

-

yiiksek bir kisminin medikal cihaz ve uygulamalardan kaynaklandigi” belirtilmektedir(68).

Biyolojik Risk Faktorleri

Enfeksiyonlarin, alerjilerin, zehirlenmelerin ortaya ¢ikmasina neden olma olasiligi
olan, genetigi degistirilmis olan mikroorganizmalarda dahil olmak {izere insan parazitleri

ve hiicre kiiltiirleri biyolojik etkenler olarak ifade edilmektedir (52).

Saglik Calisanlarinin giinliik calisma sartlarinda en ¢ok karsilastiklart risk faktorii
mikroorganizmalardir. Mikroorganizmalar ile karsilasma daha ¢ok laboratuvar ortaminda
olmasma karsin hasta ile temas sonucu da karsilasma olabilmektedir(Bilir, 2004:
308).Yapilan baz1 ¢alismalarda biyolojik risk faktorleri ile karsilasma sikligi Isveg’te % 10,
Almanya’ da %33, Fransa’ da ise % 40 olarak saptandig1 bildirilmistir(29).

“Teshis veya tedavi asamalarinda hastadan saglik personeline veya saglik
personelinden hastaya tasinmalart muhtemel biyolojik ajanlarin  basinda brucella
(bakteriyoloji laboratuvar1 ve brusella as1 merkezlerinde c¢alisanlarda), HIV virisii,
inflilenza virlisli, Cytomegalovirlis, Giarda Instestinalis ve Entamoebo Hystolytica
parazitlerini sayabiliriz Bunlarin disinda bulasma riskinin yiiksek oldugu viral hepatit
(Hepatit — A; Rutin laboratuvar ¢alismalar1 veya laboratuvar kazalarindan dolay1, Hepatit —
B; Kan ve kan f{iriinleri, tiikiirik, sperm vb. viicut sivilart ile yapilan calismalarla),
kizamikgik, tiiberkiiloz (Bakteriyoloji laboratuvari ¢aligsanlari, veterinerler ve enfekte tibbi
atiklarla temas eden saglik c¢alisanlarinda), kuduz, sarbon, helminthiasis ve sfiliz (hekimler,
cerrahlar ve laboratuvar calisanlarinda sterilize edilmemis kateter, bistiiri ve enjektor gibi
aletlerin ortak kullanimiyla veneral olmayan sfiliz), malarya, amibiyazis, sar1 humma,
veba, rekiirrent ates, dank, leysmanyaz, lepra, lekeli humma ve riketsiyoz (bu tiir

hastaliklarin saptandig1 ve tedavilerinin yapildigir saglik kurumlari ile bu hastaliklarin
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patojen etkenleri ile ¢alisilan laboratuvar gorevlilerinde ve arastirmalarinda calisanlarda),
tetanoz, salmonella enfeksiyonu, leptospiroz (Weil hastaligl), ornitozlar, psittakoz,

yineleyen ates, sap, c¢icek, Q hummasi, lekeli humma, ekinokok hummasi, ruam ve bovin

tipi tiiberkiilozdur”(29,53).

DSO’ne gore Diinya genelinde 35 milyon saglik calisaninda yaklasik 3 milyonu her
yil kan kaynakl1 perkutan maruziyetle karsilasmaktadir. Bunun 2 milyonunu HBV ‘ler, 900
binini HCV “liler, 170 binini HIV hastalar1 olusturmaktadir. Bu yaralanmalar sonucu 70
bin HBV, 70 bin HBV, bin adet HIV li hastalar olusmaktadir. Bunlarin da %90 dan fazlasi
gelismekte olan tilkelerde olmaktadir(54).

Saglik calisanlarinin  maruz kaldiklari kan yolu ile bulagan enfeksiyon
hastaliklarinin bir ¢ogu delici ve kesici alet yaralanmalart sonucu olusmaktadir. Yapilan
arastirmalar delici ve kesici alet yaralanmalarinin ¢ogunun ameliyathanelerde meydana
geldigini ortaya koymaktadir(55). DSO’ ye gére yillik 16.000 Hepatit C, 66.000 Hepatit B,
200 ile 5000 arasinda degisen HIV vakalarinin kan iiriinleriyle karsilasma sonucu meydana

gelen mesleki maruziyetten kaynaklandigi belirtilmektedir(56).

Kesi aletler ile yaralanmanin baglica nedenleri:

1) Yanlis kullanim,

2) Giivenli aletlerin uygunsuz kullanimi ve yanlis se¢imi,

3) Uygun olmayan tekniklerin kullanilmas,

4) Alet ya da enjektoriin uygunsuz yerlestirilmesi (hastanin aniden hareket etmesi vb)
5) Calisan birisiyle carpisma,

6) Temizlik esnasinda olusan sigramalar vb nedenlere bagli olabilir
Giile¢ ve arkadaglar1 tarafindan GATA’da calisan 225 hemsirede yapilan bir

calismada, aragtirmaya katilan hemsirelerin %92.4 nin meslek yasantilar1 boyunca kan ve

infekte viicut sivilart ile karsilagtigi; %82.7’sinin eline enjektdér ucunun battigi, %89,8’inin
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ampul kirarken elini kestigi, %41.3’liniin “kontamine kesici aletle yaralandigi; %50.2°
sinin “kisisel koruyucu kullandigi” %85.3 {inlin hastaya yapilan her islemden sonra ellerini
yikadig1” saptanmig, Hemsirelerin %76,0°’1 Hepatit B asis1 olurken, %17.3 hemsirenin
Hepatit B infeksiyonu gecirdigi saptanmistir. Yine hemsirelerin %44 iiniin eldiven,
%24.9’unun tibbi malzeme ve ilaca karsi alerjisinin oldugu; %485.3linlin sirt ve bel
agrilarinin  oldugu, hepsinin psikosomatik yakinmalarimin oldugunun saptandigi

bildirilmistir(57).

Bazi iilkelerde giivensiz enjeksiyon uygulamasi (steril olmayan igne ve siringalarin
tekrar kullanilmasi) %70 leri bulmaktadir. Bu uygulamalarin Hepatit B enfeksiyonlarinin
%32’sinden, Hepatit C enfeksiyonlarin %40’indan, HIV enfeksiyonlarn % 5’inden

sorumlu oldugu saptanmustir (56).

Tiirkiye’de bir {iniversite hastanesinde 6 yil1 kapsayan bir ¢aligmada 449 mesleki
maruziyet saptanmistir. Bu maruziyetler i¢inde perkiitanist yaralanma %94 ile ilk siradadir.
Bu yaralanmalarda da en sik karsilasilan neden %58,4 oran ile ¢op posetlerinin elle

tutulmasidir(58).

Ugurluer ve Azap’ a gore mikroorganizmalarin saglik personeli {izerinde hangi
diizeyde tehdit olusturduguna dair diinyada ve Ozellikle lilkemizde yeterli ve saglikli veri
bulunmamaktadir. “ABD’de saglik ¢alisanlarinda her yi1l 600 000 igne batmasi veya kesici
alet yaralanmasi olmaktadir. Bu tlir yaralanmalar ozellikle hepatit B ve C ve HIV
bulagsmasina sebep olurlar. Diinya genelinde 2002 sonu itibariyle, 106’s1 ispatlanmis, 238’1
siipheli olmak iizere toplam 344 saglik calisanm1 mesleksel yolla HIV infeksiyonuna
yakalanmis durumdadir. Solunumla bulasan hastaliklar icinde tiiberkiiloz 6zel bir yer
tutmaktadir. Ulkemizde yapilan iki calismada toplumda tiiberkiiloz insidansi 100 000’de
34 bulunmusken saglik calisanlarinda 100 000°de 96 bulunmustur. Enfeksiyon etkenlerinin
olusturdugu tehdidin derecesi o saglik kurulusunda alinan onlemlerle ilgilidir. Etkenlerin

saglik calisanlarina bulagma yollar1 goz oniinde tutularak uygun 6nlemler alinmalidir.”(31)
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2002 yili sonu ve 2003 yili baglarinda siddetli piinomoninin yeni bir etkeni olarak
ortaya ¢ikan SARS kisa zamanda seyahatler araciligiyla tiim diinyaya da yayilmis, Kanada,
Cin, Honkok, Vietnam ve Singapur’da Hastane infeksiyon salginlarina neden olmustur.
Kanada’daki salginda toplam 438 hastanin %51 i saglik ¢alisanlarindan olup bunlardan 3 i
SARS ile ilgili nedenlerden 6lmiistiir(59).

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el hijyeninin roliiniin 6nemli
oldugu, yapilan el hijyeni uygulamalariin artirilmasi ile hastane enfeksiyonlarinda énemli
azalma saglandig1 yapilan ¢alismalarda ispatlanmistir. Yenidogan tinitelerinde el hijyeni
uygulamalarinin %42 den %55 e yiikselmesi ile enfeksiyon hizinin 100 hasta giiniinde %11
den %8.,2 ye diistiigli belirtilmistir. Bagka bir hastanede yapilan calismada el hijyeni
uyumunun %21 den %42 ye ¢ikarilmasi sonrast MRSA kaynakli bakteriyemilerde %57
azalma saptanmistir(60). ABD de saglik calisanlari kan kaynakli patojenlerden korumak
icin gelistirilen giivenli mithendislik tirlinti aletler ile igne yaralanmasi hiz1 %34 azaltilmus,

bu azalma acil hizmet ¢alisanlarinda %51°1 bulmustur(61).

2.3. Bu Konuda Yapilmis Calismalar

Bulut ve ark 2016 yaptiklari ¢alismada ambulans hizmetlerinde ¢alisanlarin maruz
kaldig risklerin tespiti i¢in secilen acil durum ambulanslarinda, Hata Tiirleri ve Etkileri
Analizi(FMEA) teknigi kullanilarak risk degerlendirmesi yapilmistir. Bu teknik, hatalar
ortaya ¢ikmadan 6nlemeye yonelik cok gii¢lii bir sayisal analiz imkani1 sundugundan tercih
edilmistir. Yapilan risk degerlendirilmesi sonucunda 61 adet risk tespit edilmis ve bu
risklerin sayisal dagilimi incelendiginde ergonomi, arag siirlis ve biyolojik kaynakli tehlike

ve riskler 6n plana ¢ikmistir (62)

Giineri ve ark.yaptig1 ¢alismada Isin kendisinden en ¢ok memnun olan grup
istasyonda calisanlar, en az memnun olan grup ise 10 yil {izeri calisanlardir. Is
arkadaglariyla ilgili memnuniyet derecesi en yiiksek olan grup Paramedikler iken, en az
memnun olan sube c¢alisanlaridir. Amir ve idari iliskilerde en memnun grup memur ve

soforler iken en az memnun grup, is ya da meslek hastaligina bagl is gérmezlik raporu
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alan gruptur. Mesleki egitimde en memnun olan grup istasyonda ¢alisanlar, en az memnun
grup, memur ve soforlerdir. Isin ekonomik ve kiiltiirel boyutunda en memnun grup, Att ve
evli olanlar, en az memnun grup 10 yil {izeri calisanlardir. Isin sosyal boyutunda en
memnun grup 1001 TL iizeri geliri olanlar, en az memnun olan grup ise Kaza/Hastaliga

bagli is gérmezlik raporu alanlardir(63)

Yilmaz 2012 aragtirmasinda ¢alisirken %41,8’inin (n=59) bir ya da birden fazla trafik
kazas1 gecirdigi belirlendi. Bu kazalar siklikla (n=47, %44,8) ambulansin bagka bir aracla
carpismasi ile olugmustu. 86’s1 (%61,0) gorevde iken kendisine hi¢ igne batmadigini
bildirdi. Bu tiir bir is kazasina maruz kalanlarda (n=55) olay siklikla (%47,5) hareket
halindeki ambulansta IV girisim sirasinda gergeklesmisti. Calisanlarin kan veya viicut
stvilarinin g6z ile temast seklinde bir is kazasina maruz kalip kalmadigi sorgulandiginda
%71,6’s1 (n=101) maruz kalmadig1 belirlendi. Calisirken is kazasi (igne batmasi, kesici
delici alet yaralanmasini, kan veya viicut sivilar1 ile gbéze temas vb) gecirdigini

bildirenlerde, bu kazalarin %41,0 ambulans hareketi nedeniyle oldugu saptanmistir (64).

Yilmaz 2014 diger bir arastirmasinda {ilkemizde 112 acil saglik hizmetleri
calisanlarinin mesleki egitimleri ile ilgili yetersizliklerin ve kurumsal yapilanmadan
kaynaklanan sorunlarin oldugu, hizmetin gerektirdigi fiziksel alt yap1 eksikliklerinin tam
anlamiyla giderilemedigi, 1yi bir isgiicii planlamasinin yapilamadigr ve personeli motive
edici unsurlarin yeterince kullanilmadigi goriilmistiir. 112 acil saglik hizmeti sunulan
bireylerin biiyiik bir boliimiiniin acil miidahaleye ihtiyaci olmayan kisilerden olustugu ve
bu hizmetin amaci disinda kullanildigi saptanmistir. Calisanlarin 6nemli bir kisminin
sagliginin yaptiklari isten dolay1r olumsuz etkilendigi ve bu kisilerde birtakim psikolojik ve
fiziksel rahatsizliklarin oldugu belirlenmistir. Calisanlarin siirekli olarak giivenlik problemi
yasadiklart bu nedenle siddete maruz kaldiklar ve giivenlik gii¢lerinin kendilerine yeterli
destegi saglamadigi tespit edilmiGtir. Calismanin sonucunda elde edilen verilerden
hareketle daha etkili ve kaliteli bir hizmet sunumu i¢in yapilmasi gerekenler hakkinda

onerilerde bulunulmustur (65).
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Sarikaya 2018 yaptig1 ¢alismada %45,5’ 1 6n lisans, %21,9° u lisans, %21,9° u
meslek lisesi, %4,1° 1 lise, %2,9’ u ortaokul, %2,9’ u yiiksek lisans, %0,8” 1 doktora
mezunudur. Calisanlar arasinda en fazla mezun sayist On lisans mezunlarindan
olugmaktadir. ¢alisma siireleri 0-5 yillartyla 6-10 yillar1 arasinda galisanlar %75,7° sini
olusturmaktadirlar. Calisanlarin %91,3* i nobet seklinde c¢aligmakta olup, geri kalan
calisanlarin %38,7’ si mesai olarak caligmaktadir. Mesai olarak calisanlar dogrudan ASH’
ye katilmamakla birlikte hizmetin yiiriitiilmesi i¢in yardimei olmakta, idari gorevlerde ya

da hizmetin gerekliligi olan lojistik hizmetlerini sunmaktadir (66)).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu arastirmada Rize ilinde gorev yapan 112 acil calisanlarinin mesleki risklerinin
belirlenmesi ve risk unsurlarin meydana gelme sebeplerinin tespit edilmesi
amaclanmaktadir. Buna gore arastirmanin amaci dogrultusunda veri toplama ve analiz
stirecinde nicel arastirma yontemi kullanilmis olup, arastirmanin model yaklasimi olarak
nicel arastirma yontemlerinden betimsel tarama modeli kullanilmistir. Betimsel tarama
modeli haliz hazirda ya da ge¢miste var olan bir durumu durumun kendisine miidahalede

bulunmadan oldugu gibi tanimlanmasi amaglayan bir yaklagimdir (67).

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amaci ve modeli dogrultusunda hazirlanmis olan hipotezler asagidaki

gibidir:

H 1: Siddete maruz kalma durumu cinsiyete gore farklilagmaktadir.

H 2: Is saghig giivenligi egitimi alinma durumuna gére is kazas1 gegirme durumu

farklilasmaktadir.

H 3: Is kazas1 gecirme durumu yasa gore farklilasmaktadir.

H 4: Siddete maruz kalma durumu egitim durumuna gore farklilasmaktadir.

H 5:Is memnuniyeti durumu kadro durumuna gore farklilasmaktadir.



H 6 Calisma saatlerinin fazla oldugunu diisiinme durumlari yasa gore

farklilagsmaktadir.

H 7: Hastaya miidahale esnasinda eldiven kullanma aligkanligina goére bulasici

hastalik ge¢irme durumlari farklilagmaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenin Rize ilinde gorev yapan 112 acil ¢alisanlar1 olusturmaktadir.
Calisma grubu olarak 112 acil birimlerinde gorev yapanlardan 203 kisi kolayda 6rnekleme
yontemi ile se¢ilmistir. Kolayda 6rnekleme yontemi tesadiifi olmayan se¢im yontemler ile
arastirmacinin evrene dahil olma sartlarini tasiyan kisilere dogrudan ulasarak veri topladig

ornekleme yontemidir (68).

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci

Aragtirmada yer alan hipotezlerin test edilmesi ve katilimcilarin tanitici
ozelliklerinin tespit edilmesi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmig 32 adet anket sorusu

bulunmaktadir. Anket boliimii 5 boliimden olusmaktadir. Bunlar;

1-Kisisel Bilgiler Formu (5 soru)

2- Calisma Hayati Ile Ilgili Diisiinceler Formu (7 soru)

3-Is Saglig1 ve Giivenligi Ile ilgili Diisiince ve Durumlar Formu ( 16 soru)

4-Is Saghigi ve Giivenligi I¢in Alinan Onlemler Formu (3 soru)

5-Calisma Hayatin Karsilagilan Riskler ve Sikliklar1 Formu (1 soru)
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3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan anket sorularmi 112 Acil calisanlarina sorulabilmesi ve
buradaki bilgilerin kullanilabilmesi igin Rize i1 Saglik Miidiirliigiinden izin alinmustir.
Ayrica arastirmaya katilim gosteren 112 acil ¢alisanlariin kimlik bilgileri kendilerinden

istenmemis, kisisel bilgilerin korunmasina 6zen gdsterilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmadan elde edilen bulgularin kapsami yalnizca Rize ilinde gorev yapan 112
acil c¢alisanlarin1 kapsamakta olup, bulgularin degerlendirilmesinde baska illerde gorev

yapan ¢alisanlara genellenememektedir.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

112 Acil calisanlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 20
programina bagvurulmustur. Calisanlarin tanitici 6zelliklerinin, ¢alisma hayati ile ilgili
diisiincelerinin, is saghigi ve giivenligi ile ilgili diisiince ve durumlarinin, is saglig ve
giivenligi i¢in alinan 6nlemlerin ve ¢alisma hayatin karsilasilan risklerinin ve sikliklarinin
dagiliminin gosterimleri yilizde ve frekans ile yapilmistir. Arastirmanin hipotezleri Ki-kare

analizi ile smanmis olup, sonucglar %95 giiven aralifinda degerlendirilmistir
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4, BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde Rize ili siirlar igerisinde gorev yapan 112 acil
calisanlarinin tanmitict 6zelliklerine, is sagligi ve gilivenligine ait bilgilerine ve mesleki
risklerine ait dagilimlarinin frekans ve yiizde olarak gdsterimi yer almakta olup, arastirma

hipotezlerinin sinanmasi i¢in kullanilan istatistiksel hesaplamalar yer almaktadir.

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Arastirmaya katilm gosteren 112 acil calisanlariin kisisel bilgilerine ait

ozelliklerin dagilimlar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Tamimlayic1 Ozelliklere Ait Dagilimlar

Ozellikler N %

L Kadm 109 53.7
Cinsiyet Erkek 94 46.3
18-25 yas 53 26.1

26-33 yas 73 36.0

Yag 34-41 yas 66 325
42 ve istil 11 54

Saglik Meslek Lisesi 43 21.2

. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu 78 38.4
Egitim Durumu Saghk Yiiksek Okulu 29 14.3
Diger 53 26.1

657 149 734

Kadro Durumu 4B 54 26.6
Acil Tip Teknisyeni 81 39.9

Calisilan Boliimdeki Acil Tip Teknikeri 82 40.4
Gorev Durumu Sofor 28 13.8

Diger 12 5.9




4.2. Cahsma Hayati Ile Tlgili Diisiincelere Ait Dagihmlar:

Aragtirmaya katilim gosteren 112 acil calisanlarinin c¢alisma hayati ile ilgili

diisiincelerine ait 6zelliklerin dagilimlar1 Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Cahsma Hayat: Ile ilgili Diisiincelere Ait Dagihimlar

Ozellikler N %
Calisma Saatlerinin 24 Evet 195 9.1
Saat Nobet Usulii Hayr 8 3.9
Olmasindan Memnun
Olma Durumu
Yapilan ise Gore Evet 84 41.4
Maasin Yeterli Hayir 114 58.6
Oldugunu Diisiinme
Durumu
Ekip Usulii Cahismadan IE{\;etlr 128 927;55
Memnun Olma 4 ‘
Durumu
ihtiya¢ Oldugunda Evet 194 95.6
Fazla Mesai Yaptirlma Hayir 9 44
Durumu
Calisma Saatlerinin Evet 33 16.3
Fazla Oldugunu Haytr 170 83.7
Diisiinme Durumu
Nébet Giiniinde Boliim IE{‘;eEr 11;9 96?;91
Disinda Baska Yerde Y '
Cahstirlma Durumu
Ambulansta Evet 186 91.6
Calisabilmek i¢in Hayir 17 8.4

Yeterli Donanima
Sahip Olma Durumu
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4.3. Is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Diisiince ve Durumlara Ait Dagilimlar

Aragtirmaya katilim gosteren 112 acil ¢calisanlarinin is saghigi ve giivenligi ile ilgili

diisiince ve durumlara ait 6zelliklerin dagilimlar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Diisiince ve Durumlara Ait Dagihmlar

Ozellikler N %
Ambulansta Evet 190 93.6
Calismamin Mesleki  Hayir 13 6.4
Tehlike ve Risklerini
Yeterince Bilme
Durumu
Herhangi Bir Is Evet 149 73.4
Kazasi Durumunda  Hayir 54 26.6
Haklarimi ve
Yapilmasi
Gerekenleri Bilme
. . Evet 68 335

Daha Once Is Kazas1  payr 135 66.5
Gecirme Durumu

Igne Batmasi 33 48.5
Daha Once Gegirilen Kesici Delici Alet Yaralapmam 3 4.4
is Kazalar Kan veya Viicut Sivilari [le Temas 2 2.9

Trafik Kazasi 30 441
Ambulans Evet, kesinlikle glivenli 6 3.0
Ortaminda Evet,orta diizeyde giivenli 103 50.7
Cahsirken Kendini Hayir, giivenli degil 94 46.3
Giivende Hissetme
Durumu
Boliim le Tlgili s Evet 194 95.6
Saghg ve Giivenligi  Hayir 9 4.4
Egitimi Alma
Durumu
Meslegi Icra Evet 155 76.4
Ederken Saghkta Hayir 48 23.6
Siddete Maruz

Kalma Durumu
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Meslegi icra Fiziksel Siddet 13 5.9
Ederken Maruz Psikolojik Siddet 54 24.4
Kalinan Siddet Sozli Siddet 154 69.7
Tiri*
Calisilan Birimde Evet 193 95.1
Yeterli Personel Hayir 10 4.9
Oldugunu Diisiinme
Durumu
Is Ortamindan Evet 7 3.4
Kaynaklanan Hayir 196 96.6
Bulasic1 Hastahk
Gecirme Durumu
Yapilan ise Bag Evet 54 26.6
Olarak Gegirilen Bir HayIr 149 73.4
Rahatsizhik Durumu
Boyun Fitig1 15 19.5
Yapilan ise Bagi Uykusuzluk 33 42.9
Olarak Gegirilen Bir Depresyon 20 26.0
Rahatsizhik Tiirii* Bulasic1 Hastalik 2 2.6
Diger 7 9.1
Psikolojik olarak etkileniyorum. 30 14.8
Calisma Seklinin ve  Uyku sorunum oluyor. 94 46.3
Yapilan isin Hayati  Ozel yasantim etkileniyor. 26 12.8
Etkileme Durumu Sosyal yasantim etkileniyor. 15 7.4
Olumsuz bir etkilenme yagamiyorum. 38 18.7
Calisma Ortamn Ile  Evet 174 85.7
Tlgili Riskler Hayir 29 14.3
Hakkinda
Bilgilendirilme
Calisma Esnasinda Evet 124 61.1
Yasanilan Bir Hayir 79 38.9
Problemle Tlgili
Gerekli Destegi
Isle Tlgili Saghk Evet 175 86.2
Kontrol ve Hayir 28 13.8

Muayeneden Ge¢me
Durumu

*igaretli degiskenler birden fazla isaretlemenin yapildigi degiskenlerdir.
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4.4. Is Saghg ve Giivenligi icin Alnan Onlemlere Ait Dagilimlar

Aragtirmaya katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin is saglig1 ve giivenligi alinan

Onlemlere ait 6zelliklerin dagilimlar1 Tablo 4.4 te gosterilmistir.

Tablo 4.4. is Saghg ve Giivenligi i¢cin Alinan Onlemlere Ait Dagilimlar

Ozellikler N %

Cahsma Esnasinda  Evet, yeterli 64 315
Karsilasilabilecek Evet, orta 59 29.1
Tehlike ve Evet,az 49 24.1
Risklerden Hayir, yok 31 15.3
Korunmak i¢in
Yeterli Donanima ve
Malzemeye Sahip
Hastaya Miidahale Evet 198 97.5
Oncesi Eldiven Hayir 5 2.5
Kullanma
Ahskanhgina Sahip

Hastaya miidahale yapmadan 6nce 79 10.9
Ellerin Yikandig Hastaya ve kirli ortamg mﬁdghale sonrasi 175 24.1
Durumlar* Has'tayl ha§taneye teslim ettikten sonra 151 20.8

Eldivenleri ¢ikardiktan sonra 161 22.2

Yemek yemeden once 159 21.9

*isaretli degiskenler birden fazla isaretlemenin yapildigi degiskenlerdir.

4.5. Calisma Hayatinda Karsilasilan Risklere ve Sikhiklarina Ait Dagilimlar

Arastirmaya katilim gosteren 112 acil calisanlarinin ¢alisma hayatin karsilasilan

risklerine ve sikliklarina ait 6zelliklerin dagilimlar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Calisma Hayatinda Karsilasilan Risklere ve Sikliklarina Ait Dagilimlar

Ozellikler N %

Hig 39 19.2

Ara sira 140 69.0

Kaza Sik sik 22 10.8
Stirekli 2 1.0

Hig 59 29.1

. Ara sira 132 65.0
Intraket Batmasi Sik sik 12 5.9
Siirekli 0 0.0

Hig 79 38.9

) Ara sira 105 51.7
Enfeksiyon Sik sik 12 5.9
Siirekli 7 3.4

Hig 2 1.0

Agir Kaldirmasi gf :lllia %g 16498
Stirekli 157 77.3

Hig 21 10.3

. Ara sira 136 67.0
Siddet Sik sik 39 19.2
Stirekli 7 3.4

Hig 43 21.2

. Ara sira 105 51.7
Mekanik Travma Sik sik 23 11.3
Stirekli 32 15.8

Hig 108 53.2
Ara sira 78 38.4

Biyolojik Riskler Sik sik 10 4.9
Stirekli 7 3.4
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4.6. Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmanin hipotezlerinin sinanmasi i¢in yapilan Ki-

kare testleri bulunmaktadir.

4.6.1. H 1 Hipotezinin Testi

Calisanlarin siddete maruz kalma durumunun cinsiyete gore farklilasma durumu

Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Calisanlarin Siddete Maruz Kalma Durumlarmmin Cinsiyete Gore

Farkhlasma Durumlariin Ki-Kare Analizine Gore Incelenmesi

Siddete Maruz Kalma
2
Evet Hayir X P
Cinsiyet Erkek 88 21 2.500 0.114
(%80.7) (%19.3)
Kadin 67 27
(%71.3) (%28.7)

4.6.2. H 2 Hipotezinin Testi

Calisanlarin is saghigi ve giivenligi egitimi alma durumuna gore is kazas1 gegirme

durumlarinin farklilasmasi Tablo 4.7.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Calisanlarin is Saghg ve Giivenligi Egitimi Alma Durumuna Gére I

Kazasi Gecirme Durumlarimin Ki-Kare Analizine Gore Incelenmesi

Is Kazas1 Gecirme Durumu

2
Evet Hayir X P
Egitim Evet 64 130 0.507 0.477
Alma (%33.0) (%67.0)

4.6.3. H 3 Hipotezinin Testi

Calisanlarin is kazasi gecirme durumlarinin yasa gore farklilasmast Tablo 4.8.°de

gosterilmistir.

Tablo 4.8. Cahsanlarin is Kazasi Ge¢cirme Durumlarinin Yasa Gore Farklilasmasinin

Ki-Kare Analizine Gore incelenmesi

Is Kazas1 Gecirme Durumu

2
Evet Hayir X P
Yas 18-25 yas 12 41 3.812 0.282
(%17.8) (%77.4)
26-33 yas 27 46
(%37.0) (%63.0)
34-41 yas 25 41
(%37.9) (%62.1)
42-49 yas 4 7
(%36.4) (%43.6)
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4.6.4. H 4 Hipotezinin Testi

Calisanlarin siddete maruz kalma durumlarinin egitim durumuna gore farklilagmasi

Tablo 4.9.’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Cahisanlarin Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Egitim Durumuna Gore

Farkhlasmasimin Ki-Kare Analizine Gore Incelenmesi

Siddete Maruz Kalma
2
Evet Hayir X P
Egitim Saghk 31 12 1.504 0.681
Durumu Meslek Lisesi (%72.8) (%27.9)
Saghk 63 15
Hizmetleri (%80.8) (%19.2)
M.Y.O.
Saghk 22 7
Yiiksek (%75.9) (%24.1)
Okulu
Diger 39 14
(%73.6) (%26.4)

4.6.5. H 5 Hipotezinin Testi

Calisanlarin i3 memnuniyeti durumlarinin kadro durumuna gore farklilagmasi

Tablo 4.10.’da gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Cahsanlarin is Memnuniyeti Durumlarinin Kadro Durumuna Gére

Farkhlasmasinin Ki-Kare Analizine Gore Incelenmesi

Is Memnuniyeti

2
Evet Hayir X P
Kadro 657 145 4 2.335 0.126
Durumu (%97.3) (%2.7)
4B 50 4
(%92.6) (%7.4)

Arastirmaya katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin is memnuniyeti durumlarinin

kadro durumuna gore farklilasmasinin incelenmesi i¢in yapilan Ki-kare analizine gore %95

giiven diizeyinde istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

4.6.6. H 6 Hipotezinin Testi

Calisanlarin ¢alisma saatlerinin fazla oldugunu diisiinme durumlarinin yasa gore

farklilasmasi Tablo 4.11.’de gOsterilmistir.

Tablo 4.11. Calhisanlarin Calisma Saatlerinin Fazla Oldugunu Diisiinme Durumlarinin

Yasa Gore Farklilasmasinin Ki-Kare Analizine Gore Incelenmesi

Calisma Saatlerinin Fazla Oldugunu

Diisiinme X2 P
Evet Hayir
Yas 18-25 yas 9 44 3.697 0.296
(%17.0) (%83.0)
26-33 yas 10 63
(%13.7) (%86.3)
34-41 yas 10 56
(%15.2) (%84.8)
42-49 yas 4 7
(%36.4) (%63.6)
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4.6.7. H 7 Hipotezinin Testi

Calisanlarin bulasici hastalik gecirme durumlarinin hastaya miidahale esnasinda

eldiven kullanma aligkanligina gore farklilagsmasi Tablo 4.12.’de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Calhisanlarin Bulasici Hastalik Ge¢cirme Durumlarinin Hastaya Miidahale

Esnasinda Eldiven Kullanma Aliskanh@ina Gore Farkhlagsmasimin Ki-Kare Analizine

Gore Incelenmesi

Bulasic1 Hastalik Gecirme

Durumu X2 P
Evet Hayir
Eldiven Evet 7 191 0.183 0.669
Kullanm (%6.8) (%96.5)
a Hayir 0 5
Durumu (%0.0) (%100.0)
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5. TARTISMA

112 acil ambulans hizmetleri birey igin hayati risk tasiyan ve acil miidehale
gerektiren durumlarda, nakil siiresince bireyin yasamsal parametrelerinin siirdiiriilmesini
saglayan ve en kisa siirede acil servise ulasimina imkan taniyan O&nemli bir saglik
hizmetidir. 112 acil ¢alisanlar1 verdikleri hizmetin 6zelligi nedeniyle birgok tehlikeye ve
riske maruz kalmaktadir. Giivenlik Onlemlerinin yeterli diizeyde olmamasi sonucunda
meydana gelebilecek is kazalari, olumsuz olaylara ve 6liimciil hadiselere neden olabilir.
Calisanlarin maruz kalabilecegi is kazalarmin nedenlerini belirlemek ve maruziyet

diizeyinin degerlendirilmek olduk¢a 6nemlidir.

56 40

35

54

52 4 25

20 A
M ylzde 15 ~ M ylizde
10 -~

18-25 26-33 34-41 42 ve

yas yas yas ustl
Kadin Erkek yas

Sekil 1: Cinsiyete Gore Dagilim. Sekil 2: Yasa gore Dagilim.

Aragtirmaya katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin %53.7'sinin kadin, %46.3’i erkektir

(Sekil 1) . Kadin ¢alisan sayisi erkeklerden fazladir. Sarikaya (2018) yaptigi arastirmada



cinsiyet degiskenine gore dagilimda %50.4 kadin, %49.6 erkek olarak tespit etmistir (66).
Arastirmamizla uyumludur. Cumbhuriyetin kadinlara toplumsal hayatta tanidigi bir¢ok
temel hak ve Ozgiirliik zamanla kadinlarin bakis agilarmi degistirmistir, is hayatina
kadinlarin daha ¢ok entegre olmasini saglamistir. Saglik sektorii kadinlarin en ¢ok istihdam
oldugu is alanidir. Kadimnlarin kariyer ve aile konusundaki diisiinceleri zaman iginde

degisime ugramstir.

Arastirmaya katilim gosteren 112 acil calisanlarinin yasa gore dagilimlari
incelendiginde %36.0’sinin 26-33 yas arasinda, %32.5’inin 34-41 yas arasinda, %26.1’inin
18-25 yas arasinda ve %5.4’linlin 42 yas ve iizerinde olduklar1 belirlenmistir (tablo 2).Geng
personel sayisi calisanlarin yarisindan fazladir (Sekil 2). Bunun nedeni 112 ASH’nin
zamanla kurumsallasmasi, branslasan yeni personelin  dahil olmasi ve meslege orta
Ogretimden sonra devlet tarafindan istihdam edilme hakkinin taninmasi,saglik meslek

lisesini bitiren d6grencilerin kisa siirede meslek hayatina atilmasidir.

Giineri (2010) yaptigi ¢alismada katilimcilarin yas gruplari 20-29 yas arasinda %
51.4, 30 yas ve yukarist % 48.6’dir. Geng saglik personeli sayisi yaridan fazladir. Calisma
stiresi olarak incelendiginde % 51.2’inin 1-3 yil aras1 ¢alistigl, % 29,6 s1 4—7 yil arasi
calistigl, % 12,7 si 8-10 yil aras1 calistigini, %6,5“nin ise 10 yildan fazla c¢alistigini
goriilmektedir. Calisma siiresinde en fazla dilimi 1-3 yil arasindadir (63). Sonuglar

calismamizla uyumludur.

Ucak (2019) yaptigi, saglik personelinin maruz kaldigi is kazalar1 ve geri
bildirimlerinin degerlendirilmesi ¢alismasinda; ¢alismaya katilan saglik personelinin yas
ortalamasi 34.9 olup %58.6 ’s1 25-34 yas grubunda bulunmaktadir (69). Sonuglar

bulgularimizla uyumludur.
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Sekil 3: Egitim Durumuna Gore Calisanlarin Dagilimi.

Arastirmaya katilm gosteren 112 acil calisanlarinin, egitim durumuna gore
dagilimlari incelendiginde %38.4’linlin saglik hizmetleri meslek ytiksek okulu, %26.1’inin
diger, %21.2’sinin saglik meslek lisesi, %14.3’linlin saglik yiiksek okulu mezunu oldugu
belirlenmistir(Sekil 3). Bunun nedeni 112 ASH’nin zamanla kurumsallagsmasi, branglasan
yeni personelin  dahil olmas1 ve meslege orta 6gretimden sonra devlet tarafindan istthdam
edilme hakkinin taninmasi , saglik meslek lisesini bitiren 6grencilerin kisa siirede meslek

hayatina atilmasidir.

Sarikaya (2018) yaptig1 ¢aligmada egitim durumuna bakildiginda, genelde her egitim
diizeyinde c¢alisan oldugu goriilmekte olup, acil saglik hizmetlerinin bir ekip halinde
yiriitiilmesi gerektigi aciktir(62). %45.5” i 6n lisans, %21.9” u lisans, %21.9° u meslek
lisesi, %4.1° 1 lise, %2.9° u ortaokul, %2.9’ u yiiksek lisans, %0.8” 1 doktora mezunudur.

Calisanlar arasinda en fazla mezun sayisi 6n lisans mezunlarindan olugmaktadir (66).

Yilmaz 2014 yaptig1 arastirmada 112 ASH’de ¢cogunlukla lise mezunu ¢alisanlarinin
gorev yaptigini, lise mezunu ¢alisan sayisi tiim c¢alisan sayisinin yarisindan fazla oldugunu
saptamis, lise mezunlarinin biiyiik bolimiinii ATT’ler olusturmustur (65). Katilimcilardan
1/3’lini Onlisans mezunlart olusturmaktadir. 112 ASH’de hekimlerin disinda sayisi

degismekle birlikte her meslek grubundan lisans mezunu ¢alisan oldugu, hekimlerden
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baska lisansiistii veya doktora yapmis olan personel sayisinin ise ¢ok az oldugunu

belirtmistir (65) .Sonuglarimiz bu ¢alismayla benzerdir.

Aragtirmaya katilim gosteren 112 acil calisanlarinin kadro durumuna gore
dagilimlar incelendiginde %73.4’linlin 657 kadrosunda ve %26.6’smin 4B kadrosunda
oldugu belirlenmistir. Katilim gosteren 112 acil calisanlarinin calisilan boliimdeki gorev
durumuna goére dagilimlar incelendiginde %40.4’linlin acil tip teknikeri, %39.9’unun acil

tip teknisyeni, %13.8’inin sofor ve %5.9 unun diger gorevlerde oldugu belirlenmistir.
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24 saat nobet  Maasin Ekip usuli  Fazla mesai Calisma Yeterli
usulu yeterli ¢alismadan yapma saatlerinin  donanima
olmasindan olugunu memnun durumu fazla sahip olma
memnun disinme olma durumu oldugunu durumu
olma durumu  durumu disinme
durumu

M Evet

B Hayir

Sekil 4: Calisma Hayat ile Tlgili Diisiincelere Ait Dagilim.

Aragtirmaya katilim gosteren 112 acil c¢alisanlarinin ¢alisma saatlerinin 24 saat
nobet usulii olmasindan memnun olma durumuna gore dagilimlari incelendiginde
%96.1’inin memnun oldugu ve %3.9’unun memnun olmadig1 belirlenmistir (Sekil 4).
Calisanlar her 24 saatlik ndbet sonrasi en az 3 giin izin kullanilmakta, nébet izinleri

sayesinde is stresinden uzaklagmakta, ailesiyle daha fazla vakit gecirmekte, giinlilk
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islerine daha fazla zaman ayirabilmektedirler ve diger memurlarin almis oldugu cesitli
izinleri kullanmak zorunda kalmamakla maddi kayba ugramamaktadirlar. 24 saatlik
vardiya usulii ¢alisma sisteminde c¢alisma siiresinin uzunlugu, nobet bitimine yaklastikca
yorgunluk seviyesinin artmasina, bununla baglantili olarak is motivasyonunun azalmasina,
bayan calisanlarda gece yasanan giivenlik kaygilarina neden olmakta, nobet ertesi izinlerin
uzunlugu sebebiyle isin takibinde zorlanilmasi vardiya usulii ¢alisma sisteminin negative

yanlarini olusturmaktadir.

Arastirmaya katilm gosteren 112 acil c¢alisanlarmin ekip usulii c¢alismadan
memnun olma durumuna gore dagilimlari incelendiginde %97.5’inin memnun oldugu ve
%?2.5’inin memnun olmadig belirlenmistir.Katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin ihtiyag
oldugunda fazla mesai yaptirilma durumuna gore dagilimlar incelendiginde %95.6’sinin
fazla mesai yaptirildigini ve %4.4’tiniin  fazla mesai yaptirilmadigimi soyledikleri
belirlenmistir. Arastirmaya katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin yapilan ise gére maasin
yeterli oldugunu diigiinme durumuna goére dagilimlari incelendiginde %41.4’tiniin yeterli

olarak diistindiigii ve %58.6’sinin yeterli olarak diistinmedigi belirlenmistir (Sekil 4).

Arastirmaya katilm gosteren 112 acil calisanlarinin kadro durumuna gore
dagilimlar incelendiginde %73.4’linlin 657 kadrosunda ve %26.6’simin 4B kadrosunda
oldugu belirlenmistir. H 5 hipotezi (is memnuniyeti durumu kadro durumuna gore
farhlasmaktadir) reddedilmistir. Her ne kadar calisanlar 24 saat nobet usuliinde
calismaktan memnun olsalar dahi, kadro durumuna bakilmaksizin aldiklar1 maasin yeterli
olmadigini diigiinmektedirler. Ayn1 ortamda ayni is tanimi: yapmasina ragmen, kadro
farkindan dolayr farkli tcretlendirmeye tabi olan her iki grup ¢alisan ortak
memnuniyetsizlige sahiptir. Her iki grubun yeterli maasi aldiklari disiiniilseydi, kadro
durumuna goére memnuniyetsizlik agisindan anlamli bir farkin ¢ikabilecegini, ayni isi

yapmalarina ragmen farkl iicretlendirmeyi sorgulayabileceklerini diisiiniilmektedir.
Yilmaz (2014) aragtirmasinda katilimecilarin %37 si aldig1 dcreti yeterli

bulmaktadir. 112 ASH c¢alisanlarinin sunduklari hizmet karsiliginda aldiklar1 iicretin

yeterliligi konusunda ¢ok net bir fikirlerinin olmadig1 gériilmektedir (65). Biiyiik bolimii
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lise mezunu ATT*lerden olusan ¢alisanlarin cogunun geng yasta olmasi, ¢alisma hayatinda
yeni olmasi ve bu kisilerin bazilarinin heniiz bekar olmasi1 nedeniyle, aldiklar1 maaglar
konusunda bir fikirlerinin olmadigr ya da genellikle maaglarimi yeterli gordiigtini
saptamistir (65). Daha eski, tecriibeli ve deneyimli galisanlarin ise sunduklari hizmet
karsiliginda aldiklar1 iicretleri baska kamu c¢alisanlarinin maaslarina gére az ve yetersiz
bulduklar1 goriilmiis, ¢alisanlarin neredeyse tamaminin saglik bakanliginda uygulanan

performans sisteminden ve adaletsizliginden yakindiklar1 gozlemlenmistir (65).

Arastirmaya katilm gosteren 112 acil c¢alisanlarinin ¢aligma saatlerinin fazla
oldugunu diisiinme durumuna gére dagilimlar1 incelendiginde %16.3’iiniin fazla oldugunu
diisindiikleri ve %83.7’sinin fazla olmadigini diisiindiikleri belirlenmistir. H 6 hipotezi
( Caliyma saatlerinin fazla oldugu diisiinme durumu yasa gore farkhilasmaktadir)

reddedilmistir.

Arastirmaya katilim gdsteren 112 acil ¢alisanlarinin ndbet giliniinde béliim diginda
baska yerde c¢alistirlma durumuna gbére dagilimlarnt incelendiginde %6.9’unun
calistirilmadigi ve %93.11nin ¢alistirildig belirlenmistir. Arastirmaya katilim gosteren 112
acil calisanlarinin ambulansta ¢alisabilmek i¢in yeterli donanima sahip olma durumuna
gore dagilimlari incelendiginde %91.6’siun yeterli oldugunu ifade ettikleri ve %8.4’iiniin

yeterli olmadigini ifade ettikleri belirlenmistir (Sekil 4).

o1



120

100

80

60

40

20

Mesleki
tehlike ve
riskleri bilme
durumu

is kazasl
durumunda
yapilmasi
gerekenleri
bilme durumu

is kazasl
gegirme
durumu

iSG egitimi Siddete
alma durumu maruz kalma
durumu

M Evet

B Hayir

Sekil 5a :Is Saghg Giivenligi ile Tlgili Diisiince ve Durumlara ait Dahgimlar.

Arastirmaya katilim gdsteren 112 acil g¢alisanlarinin ambulansta c¢aligmanin

mesleki tehlike ve risklerini yeterince bilme durumuna gore dagilimlari incelendiginde

%93.6’s1n1n yeterince bildigi ve %6.4’liniin yeterince bilmedigi belirlenmistir. Arastirmaya

katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin daha 6nce is kazasi ge¢irme durumuna gore

dagilimlar1 incelendiginde %33.5’inin is kazasi ge¢irdigi ve %66.5’inin is kazasi

gecirmedigi belirlenmistir. Aragtirmaya katilim gosteren 112 acil ¢alisanlariin herhangi

bir is kazast durumunda haklarmi ve yapilmasi gerekenleri bilme durumuna gore

dagilimlar incelendiginde %73.4’liniin bildigi ve %?26.6’smin bilmedigi belirlenmistir

(Sekil 5a).
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Sekil 6: Daha Once Gegirilen Is Kazalarmin Tiirii.

Arastirmama Katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin daha 6nce gegirilen is kazalarina
gore dagilimlar incelendiginde kaza gecirenlerin %48.5’inin igne batmasi, %44.1’inin
trafik kazasi, %4.4’linlin kesici ya da delici alet yaralanmasi ve %2.9’unun kan veya viicut

stvilari ile temas ettikleri belirlenmistir (Sekil 6).

Yilmaz (2013) Denizli 112 acil saglik hizmetleri g¢alisanlarinda is kazalarim
inceleyen arastirmasinda ; ¢alisanlarin 6nemli oranda trafik kazasi seklinde is kazalarina
maruz kaldigr (%41.8) belirtilmistir (64).Veriler ¢alismamizla uyumludur. Bildirilen bu
kazalarin %44.8’inin baska bir aragla ¢arpisma sonucu oldugu , kazalarda c¢alisanlarin
yaralanma oraninin %30.5 oldugu, calisanlarda igne batmasi seklinde is kazalarinin siklikla
(%47.5)’inde ambulans hareket halinde iken goriildiigiinii bildirmistir (64). Calisanlarin
%28.4’1iniin de kan veya viicut sivilarinin goz ile temasi seklinde bir is kazasina maruz
kaldigini, igne batmasi, kan veya viicut sivilari ile goze temas seklinde is kazalarindan
herhangi birini gegirenlerde bu kazalarin siklikla %26.2°si IV girisimin uygulanma
sirasinda meydana geldigini, igne batmasi, kesici-delici alet yaralanmasini, kan veya viicut
stvilari ile goze temas seklinde meydana gelen is kazalarinin %41.0’inin ambulans hareketi

nedeniyle oldugu belirlemistir (64).
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Aragtirmaya katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin boliim ile ilgili is sagligl ve
giivenligi egitimi alma durumuna gore dagilimlari incelendiginde %95.6’siin egitim aldig:
ve %4.4’iniin egitim almadig1 belirlenmistir. Bulut (2016) yaptig1 aragtirmada kesici-delici
alet yaralanmalar1 daha ¢ok saglik personelinin davranislarina bagli oldugu ve egitim
programlar1 ile Onlenebilir oldugunu belirtmektedir (62).Calisanlarin kesici-delici alet
yaralanmalarinda risk algilarinin diisiik oldugu ve yaralanmalari 6nemsemedikleri ortaya

koymustur (62 ). Sonuglar bulgularimizla uyumsuzdur.

H 2 hipotezi ( is saghg: giivenligi egitimi alinma durumuna gore is kazasi
gecirme durumu farkhlasmamaktadir) reddedilmistir. Egitim seviyesi arttikca ¢alisma
ortaminin yogun, stresli ve yipratici olmasi ile beraber c¢alisan personel baska bir meslege
gecmek ya da farkli bir birimde gérev almak istemektedirler. Yeterli sayida is saglhigi
egitmeninin olmamasi, egitimlerin siireklilik arz etmemesi ve icerik olarak
giincellenmemesi egitimle is kazasi gecirme durumu arasindaki farklilasmamanin sebebi

olabilir.

H 3 hipotezi ( is kazas1 gecirme durumu yasa gore farkhlagsmaktadir)
reddedilmistir. ). Giirbiyik ve ark.’nin ¢alismasinda saglik calisanlarindaki is kazalarinin
%352’sinin 30 yas ve alti genglerde olustugu bildirilmistir (70). Bu durum her nekadar
hipotezimizi desteklesede bulgularimizla uyumsuzdur. Sebebi arastrimamiza katilan saglik
personelinin 112 c¢alisanlariyla smrli olmasi, katilimin kisith olmasi, katilimcilarin

¢ogunun 35 yas alt1 olmasinda kaynakl1 olabilir.

Arastirmaya katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin ambulans ortaminda ¢alisirken
kendini giivende hissetme durumuna gore dagilimlari incelendiginde %50.7’sinin orta
diizeyde, %3.0’liniin kesinlikle giivende hissettigi ve %46.3’liniin giivende hissetmedikleri
belirlenmistir. Arastirmaya katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin meslegi icra ederken
saglikta siddete maruz kalma durumuna gore dagilimlari incelendiginde %76.4’iiniin

siddete maruz kaldig1 ve %23.6’sinin siddete maruz kalmadigi belirlenmistir (Sekil 5a).
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Sekil 7 : Maruz Kalinan Siddetin Tiirii.

Aragtirmaya katilim gosteren 112 acil calisanlarindan siddete maruz kalanlarin
verdigi cevaplara gore meslegi icra ederken maruz kalinan siddet tiirii dagilimlar
incelendiginde cevaplarin %69.7’sinin sozli siddet, %?24.4’liniin psikolojik siddet ve
%5.9’unun fiziksel siddet oldugu belirlenmistir (Sekil 7). 112 saglik ¢alisanlar1 hastayla en
kritik donemde olay yerinde karsilasmakatdir. Calisanlar ilk miidahalenin yapildigi, yogun
stres ve duygu kontroliiniin daha zor saglandigi ortama maruz kalmaktadirlar. Yetersiz
hukuki yaptirimlar, medyanin 112 {izerinde olumsuz alg1 olusturmasi, yetersiz giivenlik
tedbirleri,diisiik egitim diizeyi ve diisiik sosyoekonomik diizey , saglik calisanlarinin

yetersiz iletisim becerisi, siddete maruziyeti arttirmaktadir.

Sarikaya (2018) calismasina gore %80.5° 1 bir kere veya birden ¢ok kere siddete
maruz kalmis veya siddet tehdidi yasamis, %78.5” 1 hasta veya hasta yakinlari tarafindan
sozel siddete maruz kalmis, %67.8” inin olay yerinde siddete maruz kaldigini bildirirken
%12.8” i de kalmadigini bildirmistir (66). Arastirmaya katilanlarim %55.4 i kurum
tarafindan siddet Onlemeye yonelik uygulamalarin olmadigini belirtirken, %4.,9° u
giivenlik oOnlemleri ile siddetin engellenecegini,%44.6° s1 ise egitimle siddetin
Onlenebilecegini belirtmistir ve ayrica %44,6° s1 medyanin tutumu siddeti etkileyecegini

belirtmistir(66). Sonuglar arastirmamizla uyumludur.
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H 1 hipotezi (siddete maruz kalma durumu cinsiyete gore farkhilagsmaktadir)
reddedilmistir. Hasta ve yakinlarinin siddete bagvurma giidiisiinii saglik ¢alisaninin kadin
olmas1 hafifletmemektedir. Ayrica bu durum kadinlarin en az erkek calislanlarla sahada
etkili ve aktif rol iistlendigini gostermektedir. Her nekadar siddete maruziyet cinsiyete gore
farklilasmamis olsa bile ,siddeti uygulayici cinsiyete gore farklilagmaktadir, erkeklerin

siddete yatkinlig1 kadinlara oranla daha fazladir.

Sarikaya (2018) yaptigi ¢alismaya gore %74,4” U galisana siddet uygulayanin
erkekler oldugunu bildirilmistir (66). 112 acil hizmetleri cinsiyet ayrimi1 yapmadan hizmet

sunmaktadir.

H 4 hipotezi (siddete maruz kalma durumu egitim durumuna gore
farkhlasmaktadir reddeilmistir. Saglik ¢alisanlarmin egitim durumu, etkili ve yeterli
iletisim becerisiyle paralelik gostermemektedir. Egitim durmuna bakilmaksizin tim saglik
personeline etkili iletisim becerisi kazandiracak egitimlerin yapilmasi gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Sarikaya (2018) yaptigi ¢alismada %45.5” i 6n lisans, %21.9° u lisans, %21.9° u
meslek lisesi, %4.1° 1 lise, %2.9’ u ortaokul, %2.9’ u yliksek lisans, %0.8’ 1 doktora
mezunudur, calisanlar arasinda en fazla mezun sayisi On lisans mezunlarindan
olusmaktadir (66). Arastirmaya gore %50.4° i egitimle siddet olaylarin 6nlenemeyecegini

belirtirken, %49.6” s1 ise egitimle siddet olaylarinin 6nlenecegini belirtmistir (66).

56



120

100
80 -
60 -
M Evet
40 -
W Hayir
20 A
O .
Personel ise bagli ise bagh Riskler Problemlerle
yeterlimi bulasici rahatsizlik  hakkinda bilgi ilgili yeterli
hastalik gegirdinmi sahibimisin destegi
gegirdinmi gordiinma

Sekil 5b :iSG ile ilgili Diisiince ve Durumlara Ait Daligimlar.

Arastirmaya katilim gosteren 112 acil c¢alisanlarinin ¢alisilan birimde yeterli
personel oldugunu diisiinme durumuna goére dagilimlari incelendiginde %95.1°inin yeterli
personel oldugunu diisiindiigii ve %4.9’unun yeterli personel oldugunu diistinmedigi
belirlenmistir. Arastirmaya katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin is ortamindan
kaynaklanan bulasici hastalik ge¢irme durumuna gore dagilimlart incelendiginde
%3.4’linlin bulasic1 hastalik gegirdigi ve %96.6’simin bulasict hastalik gecirmedigi
belirlenmistir. Arastirmaya katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin yapilan ise bagi olarak
gecirilen bir rahatsizlik durumuna gore dagilimlart incelendiginde %26.6’simin bir

rahatsizlik gegirdigi ve %73.4 liniin rahatsizlik ge¢irmedigi belirlenmistir (Sekil 5b).

Aragtirmaya katilim gosteren 112 acil calisanlarindan yapilan ise bagli olarak
rahatsizlik gecirenlerin verdigi cevaplara gore yapilan ise bagi olarak gecirilen bir
rahatsizlik tiirii dagilimlar: incelendiginde cevaplarin %42.9’unun uykusuzluk, %26.0’mnin
depresyon, %19.5’inin boyun fitigi, %9.1’inin diger ve %2.6’sinin bulasic1 hastalik
gecirdigi belirlenmistir. Katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin ¢alisma seklinin ve yapilan
isin hayati etkileme durumuna gore dagilimlar incelendiginde %46.3’iinlin uyku sorunu

oldugu, %18.7’sinin olumsuz bir etkilenme yasamadigi, %14.8’inin psikolojik olarak
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etkilendigi, %12.8’inin 6zel yasantisinin etkilendigi ve %7.4’liniin sosyal yasantisinin
etkilendigi belirlenmistir.Whitehead ve ark. yaptigi calismada uyku bozuklugunun,
norolojik ve psikiyatrik problemlerin, ileri yasin, asir1 is ylkiiniin, yiiksek stres ve
anksiyetenin, vardiya siiresince dinlenme olanagi bulamamanin dikkat diizeyini olumsuz
etkiledigini, ilk y1lda%?20’sinin 2. yilda ise %33’liniin sosyal hayat, aile iliskileri, caligma
sartlart ve olumsuz saglik etkilenimleri nedeniyle vardiya sisteminden ayrildiklar

bildirilmektedir (71).

Arastirmaya katilim gosteren 112 acil ¢alisanlarinin ¢alisma ortamu ile ilgili riskler
hakkinda bilgilendirilme durumuna goére dagilimlari incelendiginde %85.7’sinin
bilgilendirildigi ve %14.3’linlin bilgilendirilmedigi belirlenmistir. Arastirmaya katilim
gosteren 112 acil ¢alisanlarinin ¢aligma esnasinda yasanilan bir problemle ilgili gerekli
destegi gorme durumuna gore dagilimlari incelendiginde %61,1°nin gerekli gordigi ve
%38.9’unun gerekli gérmedigi belirlenmistir. Arastirmaya katilim gosteren 112 acil
calisanlarinin isle ilgili saglik kontrol ve muayeneden ge¢gme durumuna gore dagilimlari
incelendiginde %86.2’sinin muayeneden gegtigi ve %13.8’inin muayeneden gecmedigi
belirlenmistir. Giineri (2010) yaptig1 arastirmada %32.9u is kazas1 ya da meslek hastalig
gecirdigini, % 67.1°1 gegirmedigini; %6.1°1 bu kaza ya da hastaliga baglh is géremezlik
raporu aldigini beyan etmistir (63 ).
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Sekil 8 (a,b): ISG i¢in Alnan Onlemlere Ait Dagihmlar.
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Arastirmaya katilim gosteren 112 acil c¢alisanlarinin  ¢alisma esnasinda
karsilagilabilecek tehlike ve risklerden korunmak igin yeterli donanima ve malzemeye
sahip olma durumuna goére dagilimlari incelendiginde; %31.5’inin yeterli oldugunu,
%29.1’1nin orta diizeyde yeterli oldugunu, %24.1’inin az yeterli oldugunu ve %15.3’{iniin
yetersiz oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir (Sekil 8a). Arastirmaya katilim gosteren 112
acil ¢alisanlarindan ellerini yikama durumlarina verdikleri cevaplarin %24.1’inin hastaya
ve Kirli ortama midahale sonrasi, %22.2’sinin eldivenleri ¢ikardiktan sonra, %21.9’unun
yemek yemeden Once, %20.8’inin hastay1 hastaneye teslim ettikten sonra ve %10.9’unun
hastaya miidahale yapmadan 6nce oldugu belirlenmistir (Sekil 8b) . Ugak (2009 ) yaptigi
calismada kaza sonrasi yapilan ilk miidehalede el yikama davranisi su, sabunla veya
dezenfektanla temizleme %29.6 oraninda kaza sonrasi higbir sey yapmama %20.1 oraninda
goriildiigii bildirilmistir (69). Bize gore el yikama aligkanligi elde edilmesi bulas

hastaliklardan korunmada etkili yontemdir.

Arastirmaya katilim gosteren 112 acil calisanlarinin hastaya miidahale oncesi
eldiven kullanma aligkanligina sahip olma durumuna gore dagilimlar1 incelendiginde
%97.5’inin eldiven kullandigr ve %2.5’inin eldiven kullanmadigi belirlenmistir. H 7
hipotezi (hastaya miidehale esnasinda eldiven kullanma ahskanhgma gore hastahk
gecirme durumlar farkhlasmaktadir) reddedilmistir. Bu durum eldiven kullanma
aliskanlhiginin yiiksek diizeyinde %97.5 olmasi nedeniyle anlamli farkin bulunabilmesi icin
genis bir katilimci kitlesine ihtiyag oldugunu gostermektedir. Yilmaz (2012) gorev
sirasinda koruyucu malzemelerden hangilerini kullandiklarinida sorguladigi ¢alismasinda
eldiven kullanim oranmi %44.7 olarak belirlendi (64). CDC rehberine gore kan, viicut
stvilari, sekresyonlar1 ve salgilariyla, kontamine aletlerle temas durumunda; biitiinligi

bozulmus cilt ve mukoza temasinda eldiven giyinmesi vurgulanmistir (72).
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Sekil 9: Calisma Hayatinda Karsilasilan Risklere ve Sikliklarimma Ait Dagilimlar

Arastirmaya katilim gosteren 112 acil calisanlariin %69.0’unun bazen kaza
yasadiklari, %65.0’inin bazen intraket batmas1 yasadiklari, %51.7’sinin bazen enfeksiyon
yasadiklari, %77,3’lnilin siirekli agir kaldirma durumu yasadiklari, %51.7’sinin bazen
mekanik travma yasadiklar1 ve %53.2°sinin hi¢ biyolojik risklere maruz kalmadiklar
belirlenmistir ( Sekil 9). Yilmaz( 2013) yaptig1 ¢calismada ¢alisanlarin 6nemli oranda trafik
kazas1 seklinde is kazasina maruz kaldig1 (%41,8), viicut sivilariyla temas seklindeki is
kazalarinin %26,2 si IV girisimin uygulandigi sirada meydana geldigi viicut sivilartyla
temas seklindeki is kazalarinin %34,5’linlin kazadan sonra bulag yerini anseptikle yikadig
ve %8,8 ‘inin bunu rapor ettigini Ve g¢alisanlarin %77.3liniin Hepatit B asis1 oldugunu
bildirmistir (64). Gelisen teknolojiyle uyum ve enfekeksiyon hastaliklari agisindan gerekli

bagisiklama bulasici hastaliklardan acil saglik ¢alisanlarin1 korumada etkili bir yontemdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, Rize il merkezinde gorev yapan 112 calisanlarinin siddete
maruz kalma durumlarinin cinsiyete gore farklilagsmadigi, is kazasi gecirme durumlari ile is
sagligi egitimi alma durumlari arasinda bir iliskiye rastlanmadig, yas ve is kazasi gecirme
durumlari arasinda anlamli bir iligki olmadigi, egitim durumuna gore siddete maruz kalma
durumlarinin farklilagsmadigi, kadro durumlari ile is memnuniyetleri arasinda bir iliskinin
olmadigi, calisma saatlerinin fazla oldugunu diistiinme durumlari ile yaslar1 arasinda bir
iligkinin olmadigi, eldiven kullanma aligkanliginin yiiksek diizeyde oldugu ve bulasici

hastalik vakalarin ¢ok az diizeyde yasandig tespit edilmistir

112 acil saglik hizmetleri istasyonu personelinin meslegini icra ederken siddete
maruz kaldigi ve siddetin cinsiyet tizerinde farklilasmadigi tespit edilmistir.112 acil
calisanlarindan siddete maruz kalanlarin verdigi cevaplara gore meslegi icra ederken maruz
kalinan siddet tiirii dagilimlar1 sozlii siddet,psikolojik siddet ve fiziksel siddet oldugu
belirlenmistir.Bulasict hastalik gecirme oranlar diisiik bulunmustur.Daha 6nce gegirilen is
kazalar1 degerlendirildiginde;igne batmasi,trafik kazasikesici delici alet yaralanmalari,kan
ve viicut sivilart ile temas bulunmustir.Calisanlarda igne batmasi seklinde is kazalarinin
ambulans hareket halinde iken invaziv girisimler yapildigi ic¢in oldugu tespit
edilmistir.Calisanlarin ¢aligma sekillerine gore sikayetleri incelendiginde 24 saat nobet
usulii calismalarindan memnuniyet yiiksek ¢iksada uykusuzluk sorunu yasandigi sonucuna
vartlmigtir. Egitim  durumuna goére dagilimlarinda saglik hizmetleri meslek yiiksek
okulu,saglik meslek lisesi,saglik yiiksek okulu mezunu olduklar1 belirlenmistir. Calisanlar
is yerinde yeterli personel oldugunu ve igyeri hakkindaki riskler konusunda yeterli egitimi
aldigim1  diisiinmektedir.Is memnuniyetinin kadro durmuna gére farklilasmadigi ancak
aldiklar1 maasin yetersiz oldugunu diisiindiikleri ve fazla mesai yaptiklari sonucuna
ulasilmistir.Kadro durumu 4/B’de olsa 657°de olsa ortak memnuniyetsizlik belirlenmistir.
Calisma hayatinda karsilastiklart riskler degerlendirildiginde bazen mekanik travma
yasadiklar1 hasta tagima ve agir kaldirmalarindan kaynaklanan sorunlarin oldugu tespit

edilmistir.



Bu sonug¢lardan yola ¢ikarak oneriler asagida siralanmistir;

Saglikta siddet olaylarinin 6nlenmesi i¢in kamu spotu olusturmali,halki

bilinglendirecek egitimler verilmelidir.

Ambulans c¢alisanlar1 ile giivenlik giicleri ayni telsiz platformundan

haberlesmeleri siddeti en aza indirmeyi saglayacaktir.

Ambulans ¢alisanlart ambulans hareket etmeden invaziv girigimlerini

tamamlarsa igne batmasi gibi yaralanmalar1 6nlemis olacaktir.

Hasta tasima ve dogru durus teknikleri ile ilgili diizenli egitimler verilmesi

calisanlarda olusacak ergonomik riskleri ortadan kaldiracaktir.
Calisanlar arasinda memnuniyetsizlik yaratacak kadro farki ve maas

yetersizligi  gibi  sorunlar ¢oziilmelidir.Bunlar ¢alisma ortaminda

motivasyon ve verimlilik saglayacaktir.
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EKLER

ANKET FORMU

Degerli Katihmel,

Bu anket; ... Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, ...........cccocovveee..
yiiksek lisans programinda siirdiiriilen tez calismasi icin hazirlanmistir. Bu tez
caligmasinda 112 Acil ¢alisanlarinin mesleki risklerinin tespit edilmesi amaglanmistir.
Sorular1 igtenlikle cevaplamaniz, arastirmanin dogrulugu ve gecgerliligi agisindan ok
Oonemlidir. Arastirmadaki tiim bilgiler akademik amagla toplanmaktadir. Verilen cevaplarin
anonim kalmasi temin edilmis olup yanitlarin kime ait oldugu belirlenememektedir.
Yanitlar toplu olarak degerlendirmeye alinacak, birey ve kurumlara 6zgii analizler
yapilmayacaktir. Bu bilgiler hi¢bir kisi ya da kurum ile paylasilmayacaktir. Gosterdiginiz
anlayis ve destek i¢in tesekkiir ederiz.

Azra AKMUT
1.Cinsiyetiniz nedir?
() Kadin () Erkek
2.Yas araligimiz nedir?
D 18-25 yas D 26-33 yas D 34- 41 yas D 42- 49 yas

() 50- 57 yas (] 58 veiizeri

3.Egitim durumunuz nedir?

D Saglik Meslek Lisesi D Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu



(] Saglik Yiiksek Okulu [ DiZer (oo )

4. Kadro durumunuz nedir?

J J J

657 4B So6zlesmeli

5.Calistiginiz bolimde goéreviniz nedir?
) ) UJ ) )

Acil Tip Teknisyeni  Acil Tip Teknikeri Doktor Sofor Diger

6.Calisma saatlerinizin 24 saat nobet usulii olmasindan memnun musunuz?

C] Evet C] Hay1r

7. Yaptiginiz ise gore almis oldugunuz maasin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

C] Evet C] Hay1r

8. EKip usulii ¢alismadan memnun musunuz?

J )

Evet Hay1r

9. Thtiya¢ oldugunda fazla mesai yaptiriliyor mu?
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Evet Hayir

10.Caligma saatlerinizin fazla oldugunu diisliniiyor musunuz?

J J

Evet Hayir

11. Nobet giiniiniizde boliimiiniiz disinda bagka bir yerde ¢alistiriliyor musunuz?

J J

Evet Hayir

12.Ambulansta ¢alisabilmek i¢in yeterli donanima sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

D Evet D Hayir

13.Ambulansta ¢aligmanin meslek tehlike ve risklerini yeterince biliyor musunuz?

D Evet D Hayir

14. Herhangi bir is kazas1 durumunda haklarimiz1 ve yapilmasi gerekenleri biliyor musunuz?

J J

Evet Hay1r

15.Daha once is kazas1 gecirdiniz mi? (Evet ise 16. soruyu cevaplayiniz./ Hayir ise 17. soruya
geciniz?)

J J

Evet Hayir
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16. Ne tiir bir kaza ge¢irdiniz?

J J

Igne batmasi Kesici Delici Alet Yaralanmast

J J

Kan veya Viicut Sivilarinin Géze Temast Trafik Kazasi

17. Ambulans ortaminda ¢alisirken kendinizi glivende hissediyor musunuz?

J J

C] Evet,kesinlikle giivenli Evet, orta diizeyde giivenli Hayir , giivenli
degil

18.Boliimiiniiz ile ilgili is sagligi ve giivenligi konusunda egitim aldiniz mi?

J J

Evet Hayir

19.Mesleginizi icra ederken saglikta siddete maruz kaldiniz m1? (Hayir ise 23.soruya geciniz)

J J

Evet Hay1r

20. Mesleginizi icra ederken ne tiir siddete maruz kaldiniz?

J J J J

Fiziksel siddet Psikolojik siddet Sozli siddet Diger

21. Calistigiiz birim yeterli sayida personele sahip mi?

J J
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Evet Hayir

22. Calisma esnasinda karsilagabileceginiz tehlike ve risklerden korunmak i¢in yeterli donanim ve
malzeme bulunmakta midir?

J

Evet, yeterli
Evet, .orta

Evet, az

)
)
)
Hayir, yok.

23. Hastaya miidahale 6ncesi eldiven kullanma aliskanliginiz var mi?

J )

Evet Hayir

24 Ellerinizi hangi durumlarda yikiyorsunuz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz?
Hastaya miidahale yapmadan 6nce

Hastaya ve kirli ortama miidahale sonrasi

Hastay1 hastaneye teslim ettikten sonra

Eldivenleri ¢ikardiktan sonra

0040d0d

Yemek yemeden once

25. Is ortamindan kaynaklanan bulasici bir hastalik gecirdiniz mi?
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() Evet () Hayrr

V=L TSI 0 LT TR

26. Yapmis oldugunuz ise bagl olarak gecirdiginiz bir rahatsizlik var mi1? (Hayir ise 30.soruya
geciniz)

D Evet D Hayir

27. Yapmis oldugunuz ise bagl olarak gegirdiginiz rahatsizliklar nelerdir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

C] Bel Fitig1 ( Lomber disk hernisi)
D Boyun Fitig1

() Uykusuzluk

() Depresyon

D Bulasici hastalik

28. 112 ASHI' nunda ¢alistiginiz asagidaki risklerle ne siklikla karsilasmaktasiniz?

Hig Bazen Sik sik Stirekli

Kaza

Intraket Batmasi

Enfeksiyon

Agir Kaldirmasi
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Siddet

Mekanik Travma

Biyolojik Riskler

29. Calisma sekliniz ve yaptiginiz is hayatinizi hangi sekilde etkilenmektedir?
C] Psikolojik olarak etkileniyorum.
E]] Uyku sorunum oluyor.
(Jozel yasantim etkileniyor.
)

Sosyal yasantim etkileniyor.

Olumsuz bir etkilenme yasamiyorum.

30. Calisma ortamina ait risklerle ilgili bilgilendirildiniz mi?

J

Evet Hayir
31.Calisma esnasinda yasadiginiz bir problemde gerekli destegi goriiyor musunuz?
D Evet D Hayir
32. Isinizle ilgili saglik kontrol ve muayeneden gegiyor musunuz?

J J

Evet Hayir

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ
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