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OZET
PAMUKKALE UN iVERSITESI HASTANESINDE CALI SAN HEM SiRE VE
TEKNISYENLERIN MESLEK i RiSK ALGISININ BEL iRLENMESI

Erkan, Serap
Yuksek Lisans Tezi, Halk §hg1 Hensireligi AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Mehmet ZENR

TEMMUZ 2014, 124 Sayfa

Amag: Bu calsma Pamukkale Universitesi Hastanesi'nde cajan hensire ve
teknisyenlerin mesleki risk algilama durumlari ve hunu etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calsma Pamukkale Universitesi Hastanesi’'nde 10
Agustos — 5 Eylul 2012 tarihlerinde yarutalmistar. Toplam 349 hensire ve
teknisyenin 240ina (%69) ulailmistir. Sosyo-demografik 06zellikler, calsma
yasami ve mesleki risk algisi ve koruyucu onlemlerdemlusan anket formu ile
veriler toplanmistir. Verilerin analizinde ki-kare analizleri kullan iimistir.

Bulgular: Ara stirmaya katilanlarin %88,3't hemsire, %11.7’'si teknisyen, %83.8’i
kadindir ve yas ortalamasi ise 29.9+6.1'dir. Hersire ve teknisyenlerin yaridan
fazlasi 9%51.0'1 kliniklerde calismaktadir. Calisanlarin  %60.3'4  kadrolu
iken;%18.8’i taserona bagl (4857) istihdam edilmektedir.

Hemsire ve teknisyenlerin %2.1'1 isi risksiz algilarken, %69.6's1 ¢ok riskli
algilamaktadir. Hemsirelerin isi riskli algilamalari (%90.0) teknisyenlere gore
(%75.0) daha yuksektir (p=0.029). Y@un bakim /derlenme ve merkezi
sterilizasyon Unitelerinde calsanlarin isi riskli algilamalari (%100.0), diger
birimlere gore daha yuksektir (p<0.001). En sik beitilen riskli durum invaziv
girisimlerdir (%45.0), bunu enfeksiyon (%19.0), hasta vehasta yakinlari (%11.3)
izlerken; en az ifade edilen koruyucu 6nlem almadancalisma (%1.3) olarak
belirtilmi stir. Cali sma ortaminda maruz kalinan riskler siklik sirasinagore surekli
ayakta kalma (%86.5), enfeksiyon (%64.2), dezenfe&hlar (%48.3), agir kaldirma
(%31.9), radyasyon (%28.1), gne batmasi (%24.7), yaralanma (%18.3),
antineoplastikler (%15.9), siddet (%14.1) ve anestezik gazlar (%5.5) olarak ifde
edilmistir. Hemsire ve teknisyenlerin ¢@unlugu (%97.1) o6nlem gereksinimi
oldugunu dile getirmistir.

Sonuc: Hengire ve teknisyenler klerini riskli algilamaktadirlar. Hem sirelerde, risk
algisi daha yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, tehlike, risk, risk algisi



ABSTRACT

THE DETERMINATION OF OCCUPATIONAL RISK PERCEPTION O F THE
NURSES AND TECHNICIANS WORKING AT PAMUKKALE UNIVERS ITY
HOSPITAL

ERKAN, Serap
M. Sc. Thesis in Public Health
Supervisor: Professor Dr. Mehmet ZENRC
July 2014, 124 Pages

Objective: This study was carried out in order to fnd out occupational risk
perception of the technicians and nurses working atPamukkale University
Hospital.

Method: This cross-sectional study was carried oubetween August 10th and
September 5th, 2012 at Pamukkale University Hospita240 nurses and technician
out of total 349 nurses and technicians (69%) wereeached. Relevant data was
collected through a questionnaire consisting of peeptions on professional life and
occupational risks, socio-demographic characterists and protective measures.
While analyzing the data, chi-square analysis wassed.

Results: 88.3% of the participants are nurses, 119 are technicians and 83.8%
are females. The average age was 29.91+6.1. More thhalf of the nurses and
technicians (51%) work in clinics. While 60.3% of he workers are permanent
staff, 18.8% of them are employed on a temporary lmas.

While 2.1% of nurses and technicians perceivilie occupation not to be risky,
69,6% of whom perceive it to be very risky. Occupabnal risk perception of the
nurses (90.0%) is higher than technicians (75.0%)p€0.029). Occupational risk
perception of those working at intensive care/recary and central sterilization
units (100%) is higher than the other units (p<0.00). The state defined as risky
frequently is invasive attempts (45.0%), followingnfection (19.0%), patients and
their relatives (11.3%) and the least specified rks is working without any
protective measures (1.3%). The risks exposed at vking environment are as the
following standing (86.5%), infection (64.2%), disifectants (48.3%), lifting
(31.9%), radiation (28.1%), sting (24.2%), injury (18.3%), antineoplastics (15.9%),
violence (14.1%) and anesthetic gases (5.5%) respeely. Majority of the nurses
and technicians (97.1%) have stated that measuresauld be taken

Conclusion: Nurses and technicians perceive their rpfession as risky. Risk
perception of the nurses is higher.

Key words: Health care worker, hazard, risk, risk perception
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1.GIRIS

insanin ygami icin gerekli olanlar (retebilmesi ve sahip billmesi icin § ve
calismak bir zorunluluktur (Parlar 2008). Turk Dil Kuruma (TDK) gore ¢ bir deser
yaratan emek, bir sonu¢ elde etmek, herhangidyirortaya koymak icin guc harcayarak
yapilan etkinlik, cakma olarak tanimlanmtir (TDK 2014). Insanlar gunluk
yasamlarinin buyuk bir ggunlugunu k yerlerinde gecirmektedirler (Turhan 2006).
Calsanlarin bu kadar uzun sire kaldiklagyarlerinde sgligi olumsuz etkileyen
tehlikeler bulunmaktadir ve bu tehlikelegg@ dogrudan etkilemektedir ( Ozkan 2005,
Turhan 2006, Parlar 2008).

Batin dunyada hizmet sektorii gégninis, calsan sayisi artmgtir. Sanayi alaninda
calisanlarin sorunu olarak algilanagtii saligl ve guvenlgi konulari hizmet sektoéru
calisanlari icin de 6nemli hale gelgtir. Hizmet sektori icinde gak sektérli de dnemli
bir yere sahiptir (Devebakan 2008, Bilir ve Yild@13). Son yillardaki tani ve tedavi
ile ilgili teknolojik gelismeler, artan ndfus, yam sdresinin uzamasi, stiéenen
hastaliklar vb. g#dik sektoriind yatirnm yapilacak ciddi bir alan hali getirmgtir
(Zencir 2012).Hizh niufus ar1, salik hizmetlerinin yayginlgmasi, sglik alaninin
yatirm alani haline gelmesi hastanelerin sayisiodhi arty seklinde kagimiza
cikmistir. Tirkiye istatistik kurumu (TUK) verilerine gore; Tirkiye’de seksenlerin
basinda 827 olan hastane sayisi 2012 yilinda 1.48@@nustir (TUIK 2013). Benzer
sekilde s&lik personeli sayisinda da argerceklemistir. 1980 yilinda 101.839 olan
sailik personeli sayisi 2012 yilinda 698.518’esulastir. Artis en fazla bgta hengire ve
salik memuru olmak Uzere hekimsdisalik personeli sayisinda gercegtaistir. 1980
yilinda 26.880 olan hegite sayisi 2012 yilinda 134.906'ya giastir (TUIK 2013).
Tarkiye'de s&lhk calisanlarinin yaklgk %80’i halen hastanelerde gahaktadir
(Ozkan 2005).

Sa&lik hizmetleri, dger is kollarindan daha kompleks bir icgei sahiptir. Ozellikle
hastaneler gék, konaklama, muahendislik vb. bircok faaliyeti gsamaktadir.



Hastaneler elektrik-elektronik cihazlarin yaygiarak kullanildgi, agir malzemelerin
ve hastalarin tandigi, kimyasal ve radyoaktif maddelerin sik kullangidibiyolojik
materyal, kesici delici aletlerin bir arada bulupdy camairhane, sterilizasyon gibi
hizmet Ureten Unitelerin, depolarin, tehlikeli &rkn bulundgu ve stresli kalabalik bir
hasta grubunu barindiran yerlerdir. Batin bunla@ninda ygun calsma temposu,
uzun sureli ve kesintisiz ¢cama, vardiyali cabma vb. etkenler ghk calisanlarinin
diger is kollarinda cakanlara gore daha g#i meslek riskleri ile kagilasmasina ve
saliklarinin olumsuz etkilenmesine yol acmaktadir KDooguz 2004, Abbasgu vd
2006, Parlar 2008). Hastaneler bu 0Ozelliklerindetayl calsanlarin sglhgl agisindan
ciddi tehlikeler taidigi rahatlikla sdylenebilir. Nitekim 29 Mart 2013 itarve 2862
sayill Resmi Gazetede Sasligl ve Glvenlgine Iliskin Is Yeri Tehlike Siniflar Tebfi
de bunu kanitlar niteliktedir. Bu teptie hastaneler, cok fazla meslek hagtaly kazasi
ve bunlara bgh 6limlerin ygandgl maden gkolu ile ayni sinifta, ¢cok tehlikeli sinif
iskollari listesinde yer alngtir.

Salik politikalarindaki 6zellgtirmeye giden dgsim, hastanelerinsleyis ve calsma
kosullarini da deistirmistir. Hastaneler kar amaci gudegetmeler haline dongineye
baslamistir.  Salik hizmetinin  baarisi maliyet analizleriyle gerlendiriimeye
baslandgl icin az sayida $hk calisaniyla cok § yapilmasi istenmekte bu dagbk
calisanlarinin § yukind ve hastanede gecirdikleri eala surelerini arttirmaktadir.
Hastanelerde hasta yasirelerinin uzun olmasinin maliyeti arttgddistnilerek hasta
giris, yats ve ciksinin hizlandiriimasi gk calisanlarinin sirekli, ani, yeni ve
beklenmedik olaylarla karasmasina sebep olmaktadir. Bu gd@mlerle birlikte
hastanelere yeni ilaglarin, yeni tibbi malzemelernileri teknolojilerin dahil olmasi
farkli uzmanlik alanlarinin ve yeni klinik uygulafaanin ortaya ¢ikmasina neden olup,
saglik calisanlarinin hizmetinden beklentileri glgtirmektedir. Ozellgtirmeyle birlikte
bazi hizmetlerin tgeron sirketler tarafindan verilmesinden dolay! farkli bim
bicimleri olusmustur. BUtin bu olumsuz deimler gerekli guvenlik 6nlemleri
alinmadginda calgma ortaminin tehlike ve risklerini arttirmaktad®zkan 2005).
Calisanlarin sgligi ile ilgili 6nemli kurululardan OSHA (Occupational Safety and
Health Administration) ve NIOSH (Nationdhstitute of Occupational Safety and
Health) hastanelerin cganlarinin sgligini korumaktan c¢ok hastaylr korumak icin
olusturulmalarinin capanlar acisindan bir tehdit glurdusunu belirtmgtir (NIOSH
1998).



Calsma ortaminda bulunan tehlike ve riskler meslekdiagarina, § kazalarina ve
ise ba&li saglik sorunlarina neden olmaktadir. g8k calisanlarinda gorilen meslek
hastaliklari, § kazalari ve ge bali saglik sorunlarinin dnlenmesindgci s&ligl ve
glvenligi uygulamalari énemli bir yere sahiptir. 1970lillgrin bginda OSHA ve
NIOSH her cakanin oldgu kadar sglik calisanlarinin da “sg@ikli olma hakki” ve
“saglikli ve gluvenli hastane ortaminda gata hakki” bulundgunu ve bunu sgamak
icin de hastanelerde ilgili birimlerin kurulmasirgktigini belirtmislerdir (Ozkan ve
Emiroglu 2006).

Sa&lik isletmeleri sglikh ve guvenli bir gama ortami agisindan en riskli grupta yer
almalarina ve giik politikalarnyla birlikte bu risklerin artmasinaagmen sglik
calisanlarina yonelik yapilarggi salhigl ve guvenlgi calismalarn hala ¢ok yetersizdir.
Ulkemizde ici sggligl ve guvenlgi alani ile ilgili dizenlemeler yeni iken, 6zel odk
salik isletmelerinde g¢i sahgr ve guvenlgi ile ilgili dogrudan dizenlemelerin
olmamasi veya yetersiz olmasigab bir sonuctur. Ulkemizde yakin zamana kadar i
saligl ve gavenlgi ile ilgili tibbi atiklarin kontroll, biyolojik reklerden korunma ve
radyasyon guvergi gibi dizenlemeler bulunmakla birlikte @&k calisanlarinin sglig
ve guvenlgi bashkl bir dizenleme bulunmamaktaydi. gh&t Bakanlg tarafindan
14.05.2012 tarihinde yayinlanan gah glvenigi genelgesi ile de c¢aln guvenii
birimlerinin kurulmasi, sglik taramalarinin yapiimasi ve galnlarin kgisel koruyucu
Onlemleri almasinin g@nmasi gibi konulara vurgu yapilsa da uygulamagm t
anlamiyla gecirilemengiir (Ugcak 2009). 30 Haziran 2012 tarihinde yurigdugiren
6331 sayiliis Sazligl ve Givenlgi Kanunu ile § yeri ve § kolu farkli olmaksizin butin
calsanlar kc¢i saligl ve guvenlgi hizmetleri kapsamina alinir hale gedtm. Bu
degisiklikle birlikte kamu s&lik sektdri cakanlari icin de bu hizmetlerden yararlanma

olang dogmustur.

Isci sggligl ve guvenlgi hizmetleri ile meslek hastaliklarinirg kazalarinin vese
bagli saglik sorunlarinin dnlenmesinde tehlike ve risklebelirlenmesi énemli yer
tutmaktadir. Tehlike kotl sonuca yol acabilecekudur risk ise tehlikenin ortaya
citkmasi sonucu ofan zarar, kaza ve yaralanma olarak tanimlanmak{&hkaglu
Manavgat ve Mandiracgtu 2012, Bilir ve Yildiz 2013, TDK 2014). Hastanele
kesici delici aletler tehlikeye ve bu aletlerin taisi sonucu yaralanma, buta

hastalgin ortaya ¢ikmasi riske 6rnek verilebilir. Riskfetontrol altina alinmasi igin,



hangi riskin 6ncelikle kontrol edilmesi gereltive bunun nasil bir plan dahilinde
yapilabilecgi, kontrol uygulamalarinin sonuglarinin nasilgedendirilecgi konular
“risk yonetimi” olarak tanimlanmaktadir. Risk yomeinin énemli bilgenlerinden biri
olan risk algisi ise; riskin nitgi ve siddeti hakkindaki 6znel yargidir (Sakgho
Manavgat ve Mandiracgu 2012, Bilir ve Yildiz 2013). Hastanelerdekgii s&ligl ve
guvenlgi hizmetleri kapsaminda tehlike ve risklerin ba&mesinin  yaninda
calisanlarin risk algisinin da belirlenmesi 6nem arzedtiedir. Cakma ortami ile ilgili
risk algisinin belirlenmesi; cahnlarda davragidesisikligi yaratmada ve ghk ve
givenlik duygusu geftirmede énemli yer tutmaktadir (Ozkan 2005). Buaulirlikte
ulkemizde hastane ortamindaki tehlikeler ve riskégglik calisanlarinin risk algisi ile
ilgili arastirma sayisi oldukca sinirhdir. 8& calisanlarinin caima ortami tehlike ve
risklerini nasil algiladiklariyla ilgili cajmalar az sayida olup daha c¢ok bélimlere
O0zellgmis (radyoloji, mikrobiyoloji) ve tek bir sorun alaran(kesici delici alet
yaralanmasi vb.) yoneliktir. Hastane ortamindaikkehize risklere butlncil yaldan
calismalar az sayidadir. Yine mevcut galalar daha ¢cok hekim ve hegimrelere yonelik

olup teknisyenleri kapsayan gathalar daha azdir.



2.KURAMSAL BILGILER VE L iTERATUR TARAMALARI

2.1.Hastaneler

Hastaneler, pek ¢ok @& hizmetinin birlikte sunuldgu sa&lik birimleri olmakla
birlikte, agirlhikl olarak hasta ve yaralilara yatirilarak tave tedavi hizmetlerinin
verildigi yatakl tedavi kurumlaridir. Hastaneler tani eelavi hizmetlerinin yani sira
egitim ve aratirma merkezi olarak da hizmet vermektedirler. Dair8glik Orgiti'ne
(DSO) gore hastaneler, “mhede, tghis, tedavi ve rehabilitasyon olarak
gruplandirilabilecek géik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisaekitedavi
gordukleri yataklh kurulglar” olarak tanimlanmaktadir (Kutlu 2007). Kirsdam@larda
10-12 yatakli, az kapasiteli hastanelerin yatakak#pleri buytksehirlerde birka¢ bine
kadar ulaabilmektedir (Sabuncu vd 1996).

Eskiden dgkiinleresifa dggitan bir yer olarak bilinen hastaneler, ytksek ta&jinin
kullanildigi, her sosyoekonomik dizeyden hastanin bakildir hizmet Uretim alani
karmalk, teknik ve teknolojik nitelikleri girlik kazanan ve gittikce daha pahali teknik
ve teknolojiler kullanmaya yonelen, surekli ve hialarak dgisip gelisen, kamu mal
ve hizmeti olma nitefiine sahip olmasi gereken bir alan olarak tanimldinab
Hastaneler ggiktan sorumlu hekim ve hegmelerden bgka, ¢cok sayida farkli meslek
mensubunun bulungu, sa&lik hizmetleri dgindaki slerin (camairhane, mutfak, tamir
ekipmanlari, sekreterlik, santral, bahce, vb) gdeségi kurumlardir. Bu nedenle,
hastane caima ortaminda calanlar cok sayida ve gée tehlike ve risklerle kar
kargtyadir (Turk 2011).

Salk alani son yillarda sermaye icin yatirnm yapiksektor haline gelrgiir. Bu
degisimin sebepleri; sermaye icin karl alanlarin tUkesinve krizden ¢ikmak icin yeni
yatirim alanlari arayl, diinya nifusunun artmasi ve ortalama émriin uzailegsazarin

biyumesi, tibbi teknolojide yanan gekmelere bgh Uretim hizinin artmasi, sail



uzmanlama ve tuketim kultirinun ghg! da etkilemesi olarak siralanmaktadir (Zencir
2012). Bu sebeplerden dolaygbl sektorine yatirirmin artmasiyla hastane sayssdal
ciddi artglar gerceklgmistir. Bu politikalar ayni zamanda @& emek gucunin daha

cok hastanelerde istihdamina da neden olmaktadihskdn ve Akdur 2001, Sezgin
2007).

Dunya genelinde gorulen hastane sayisindakiaarilkemiz icin de gecerlidir. 1980

yilinda 827 olan yatakh ghk kurumu sayisi 2012 yilinda 1483’e gda@stir
(Tablo2.1.).

Tablo 2.1Yatakh s&lik kurumlari sayisi, Turkiye

1980 | 1990 | 2000| 2003 2004 2006 2008 2010 2011 2012

Yatakli Sa&lik

827 857 1183 | 1174 119 1203 1350 1439 14p3 1483
Kurumu Sayisi

Kaynak: TUIK 2013 verileri

Hastane sayilarindaki afa birlikte hastanede kullanilan cihaz sayisindaada

olmustur (Tablo 2.2). Bu aricalsma ortamindaki tehlike ve risklerin g#ili gini de
arttirmaktadir.

Tablo 2.2Yillara gore yatakh tedavi kurumlarinda cihaz &y, Turkiye

2006 2007 2008 2009 2010 2011
MR 310 410 517 647 697 781
BT 593 675 759 838 904 1.088
EKO 518 598 689 791 881 1.181
Ultrason 1.699 1.900 2117 2.283 2.436 3.77%
Doppler Ultrason 920 1.006 1.095 1.251 1.397 2.091

Kaynak: Istatistik Yilliklari (S&lik Bakanlgi Istatistikleri Yilligi 2011)



Tablo 2.3YIllara ve sektorlere gore hastanelere muracaasisa Urkiye

2002 2006 2008 2010 2011 2012

Saslik

Bakanlg 109.793.128 189.422.137 216.723.712 235.172/924 .323843| 260.974.401

Universite | 8.823.361 12.588.877 18.290.800  20.098.754  24.837/1 27.080.436

Ozel 5.697.170 15.529.414 38.688.313  47.712.540  59.869/4 66.582.098

Toplam 124.313.659] 217.540.425 273.702.825 302.984,218 .839536| 354.636.935

Kaynak: Istatistik Yilliklari (Sa&lik Bakanlgi Istatistikleri Yilligi 2011-2012)

Yillara gbre miracaat sayisinin @rgglik calisanlarinin § yukiandn de ar@inin
gostergesidir (Tablo 2.3).

2.2.S&likli ve Guvenli Calisma Ortami

Salk sektorindeki gejmeler, yeni tedavi yontemleri, ilaglar, teknolojilertaya
ctkmasina yol acrgiir. Tani ve tedavi yontemleri sadece sayica artmailanimi da
yogunlasmistir. Ayni zamanda gk hizmetlerinde yeni yonetme bicimleri de devreye
girmistir (toplam kalite yonetimi, performans uygulamasdzlemeye dayall ¢cajma
vb.). Bunlar hastanelerdeki tehlike ve riskleritnasina, yenilerinin okimasina sebep
olmustur. Tehlike ve risklerin gdik calisanlarinin sgligini tehdit ettgi yapilan
calismalarla gosterilngtir (Ozkan 2005). Bunlardan dolayig&li ve givenli § ortami
ve guvenli istihdam 06zellikle ghk calisanlari arasinda daha da onemli hale gglmi
(Ceylan 2009).

Salk yalnizca hastalik ya da sakgth olmamasi d&l; bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik durumu olarak tanimlanmaktadbivenli ortamda bu iyigin
surddrdlebildgi ortam olarak tanimlanabilir. Guvenli ortam; figdd, biyolojik,
psikolojik ve kimyasal tehlikelerden aringnolmalidir (Sabuncu vd 1996, Jaoglu
2007).



Her caganin sghkl ve guvenli bir ortamda ¢agimasinin bir insanlik hakki olgu
1950'li yillarda ILO (International Labour Organiga) tarafindan belirtilntir.
Salikli ve glvenli bir ortamda c¢aimanin, cakanin ygam sidresini uzatmagsten
kaynakli sglik problemlerini 6nleme, ¢alanin verimli cagmasini vege devamlilgini
sgglama gibi yararlar vardir (Ozkan ve Emito 2006). Cakma ortaminin gaik
calisanlarinin sgligini desteklersekilde olmasi kaliteli sdik hizmeti sunulmasini

sailar (Mollacglu vd 2010).

Hasta Haklari Yonetmglinin 37. maddesine gore, “herkesin,gB kurum ve
kuruluslarinda guvenlik icinde olmayi bekleme ve bununsehaklari vardir.” Bu hak
yalnizca hastalari g#, ayni zamanda ghk calisanlarini da kapsamaktadir (Hakeri
2010).

NIOSH'nun tanimina gore @&kl ve giivenli hastane ortamiisin yirutilmesi ile
ilgili olarak olusan ve sgliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergom&
tehlike ve risklerin, bunlara Ba meslek hastaliklari vesikazalarinin olmamasi
durumu” dur. Bgka bir tanim ise; “fiziksel, kimyasal radyasyon \sikolojik
tehlikelerin olmadil, mikroorganizmalarin ve parazitlerin gggin azaldgi, hijyenin
sglandgl rahat bir ortamin ghanmasi” seklindedir. NIOSH ve OSHA meslek
hastaliklarinin vesikazalarinin énlenmesi igin @&kl ve guvenli bir cagma ortaminin
olmasi gerekgiini ve bunun yerine getirilebilmesinde gaha ortami vesten kaynakl
tehlike ve risklerin belirlenerek, catna kaullarinin dizenlenmenin  énemini
vurgulamaktadir (OSHA 1993, NIOSH 1998,sBean vd 1999).

Bu diguncelerden yola cikarak Uluslar Arasi Hgmler Birligi (ICN) 2006 yili igin
temasini “guvenli ortam-givenli istihdam” olaraklidemis, 2007 temasini da benzer

sekilde “pozitif uygulama-cagma ortami” Gizerine odaklandirgtir (ICN).



2.3.S&lik Calisanlar ve Saglik Calisanlarinin Sagli g
2.3.1. Sglk calisanlari

Salik hizmetleri farkh birimleri olan ve farkli mesk mensuplari tarafindan verilen
hizmetlerdir (Bilir ve Yildiz 2013). Sgk sisteminin en 6nemli bikenini sghk
calisanlari olgturmaktadir. DSO 2006 yilinda yayinlgdraporunda sgik calisanlarini
“asil amaci sgligl gelistirmek olan glerde calgan tum ksiler olarak” tanimlayarak

oldukca geni bir cerceve sunmtur (Cazlayan 2011).

ILO tarafindan yapilan siniflamadagislacalisanlari 5 grupta deerlendirilmektedir.
[- Doktorlar
[I- Diger profesyoneller (dihekimi, eczaci, biyolog, vb)

lll- Hermsire, ebe ve sdik memurlari

V- Saalikla ilgili di ger calsanlar (teknisyenler, vb)

V- Digerleri (s&lik alaninda 6zel @tim almamg sekretersofor, hizmetli vb.)

DSO ise sdik calisanlarini 29 alan olarak tanimlagnr (Tablo 2.4). Listede yer
alan meslekler her iilkede yer almayabilir. Gine'tibbi yardimci (medical assistant)
ve c¢ok gorevli sglik yardimcisi (multipurpose health auxiliary)” gilmeslekler
Tarkiye’de hizmet veren gak calisanlar arasinda bulunmamaktadir (Bilir ve Yildiz

2013).
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Tablo 2.4Dunya sglk orgutt sghk insan gicu listesi

. Hekim

. Tibbi yardimci (medical assistant)

. Cok gorevli sglik yardimcisi (multipurpose health auxiliary)
. Dis hekimi

. Disci (dental operating auxiliary)

. Dis¢i yardimcisi

. Eczaci

. Eczaci yardimcisi

© 00 N O O » W N P

. Veteriner

[EEN
o

. Hayvan sgi g1 yardimcisi
. Ebe

. Yardimci ebe

[
w N P

. Yardimci ebe-hegire

=
~

. Hemgire

[EEN
62

. Yardimcl hegire

[EEN
»

. Hemgire ve ebe yardimcisi

[EEN
\l

. Fizyoterapist

[EEN
o

. Laboratuar teknisyeni

[EEN
(o]

. Laboratuar teknisyen yardimcisi

N
(@]

. Tip fizikgisi

N
[y

. Radyoloji teknisyeni

N
N

. Radyoloji teknisyen yardimcisi

N
w

. S&lik muhendisi (sanitary engineer)

N
S

. Cevre sglig1 teknisyeni

N
(62}

. Cevre sl g1 teknisyen yardimcisi

N
»

. Diger s&lik personeli (biyolog, diyetisyen,psikolog,....)

N
~

. Diger teknik personel (EKG teknisyeni, EEG teknisyeni,

N
o

. Diger yardimci personel (mikroskopist, laboratuar latisi,...)
29. Geleneksel hekimlik uygulayicilari (herbal dwcayurvedic doctor, traditional birth

attendant,...)

Kaynak: Bilir ve Yildiz 2013
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Is kollarina gore cagan sayisina bakilginda sglik sektoériinde ¢ajanlarin oldukca
onemli bir grubu olgturduklari gorilmektedir. @er is kollarinda ¢akan sayisinda
1911'den bu yana azalma gorulirken,glda sektorinde ari s6z konusudur.
Gelismekte olan Ulkelerde hekim sayisi artarken,sgedi Ulkelerde hekim @i sglik
personelinin sayisi artmaktadir (Bayhan 2005, BéirYildiz 2013). Turkiye'de 2011
yili itibariyle 670 bin dolayinda s#lik calisani vardir. Sglik alaninda caganlarin
sayisinin pek coksikolunda cakandan daha fazla oldu goértlmektedir. Argin

cogunlugu hengire olmak Uzere hekim glisalik personelinde olmyur (Tablo 2.5).



Tablo 2.5Yillara gore Turkiye’de gik personelleri sayilari

12

1980 1990 2000 2003 2005 2006 2008 2010 2011 2012

Hekim 27241 50639 85242 94466 100853 104475 113151 123447 126029 129772
Hensire 26880 44984 69550 74483 78182 82626 99.910 114.772 124.982 134906
Ebe 17197 30415 41594 41662 43541 44483 47.673 50.343 51.905 53466
Dis hekimi 7177 10514 69550 17744 18149 18332 19.959 21.432 21.099 21404
Eczacl 11379 15792 21927 22371 22756 23140 24.778 26.5( 6.082 26571
Diger Sfﬁ!'k 11964 21547 51887 57416 62035 67514 89.540 99.3( 10.862 122663
personeli*
Diger Personel ve - - - - 131223 150053 169.763 198.694 209.126 209736
Hizmet Alimi

TOPLAM
PERSONEL 101838 173891 339750 308142 456734 490623 564774 44963 670092 698518
SAYISI

Kaynak: TUIK 2013 velstatistik Yilliklari (Sglik istatistikleri Yilligi 2012)

*:Diger Salik Personeline gagidaki braglarda ¢algan personeller dahil edildi; Ameliyat TeknisyenAnestezi Teknisyeni, Biyolog, Cevre 3@ Teknisyeni, Cocuk

Gelisimcisi, Dis Protez Teknisyeni, BiTeknisyeni, Diyetisyen, Fizik Tedavi Teknisyenizikoterapist, Fiziyoterapisfilk ve Acil Yardim Teknisyeniflk ve Acil Yardim

Teknikeri, Kalp Akcger Pompa Cadma Teknisyeni, Laboratuar Teknikeri, Laboratuarfigkeni, Odyolog, Odyometri Teknikeri, Odyometgknisyeni, Ortopedi Teknisyeni,
Patolojik Anatomi Teknisyeni, Perflizyonik Pompa mislyeni, Protez Teknisyeni, Psikolog, Rontgen Tekani, Sglk Fizikcisi, Salik Sava Memuru, Sghk Teknikeri,
Salik Teknisyeni, Sitopatoloji, Sosyal Cginaci, Tibbi Sekreter, Tibbi Teknolog, Toplungkg Teknisyeni.



Tablo 2.6 Sglik Personelinin Sektérlere Gore @ami, 2008-2012

13

Sektoérler Sagslik Bakanligi Universite Ozel Sektor Diger Toplam
Yillar 2008 2012 2008 2012 2008 2012 2008 2012 2008 2012
Hekim 63536 73663 23973 26997 22598 27436 3044 1676 113151 129772
Hensire 70022 92118 14153 20287 15735 19792 - 2709 ®991 134906
Ebe 43600 48409 494 764 3579 4224 - 69 47673 53466
Dis Hekimi 5425 7291 577 1012 13957 12913 - 188 19959 21404
Eczaci 1192 1920 181 271 23405 24298 - 82 24778 71265
Diger Salik
. 59846 83542 5782 10382 18365 28143 - 596 83993 6226

Personeli
Diger Personel ve

) - 181824 - 9017 - 18895 - - - 209736
Hizmet Alimi
Toplam Personel
s 243621 488767 45160 68730 97639 135701 3044 5320 47786 698518

ayisi

Kaynak: Istatistik Yilliklari (Salik Istatistikleri Yilligi 2012)
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2.3.2. Sglik calisanlarinin saghgi

Salhk calisanlarinin  gorevi, bireyin ve toplumun gh&ini korumak ve
gelistirmektir. S&lik calisanlari bakalarinin sgligini korurken kendi saiklarini ayni
oranda koruyamamaktadirlar, blyuk bir 6zveriylaspahktadirlar. Sgik calisanlarinin
salik hizmetini en iyi sekilde verebilmeleri icin kendilerinin gbkli olabilmeleri
gerekmektedir (Bayhan 2005).

Devletin salik politikalari s&lik calisanlari icin orgitsel ve mesleksel acidan en
belirleyici etmendir. Sgik calisanlarinin sgligi (SCS) konusu, ghk politikalariyla i¢
icedir. Son yillardaki s#ik politikalardan dolayr s#ik calisanlarinin bayuk bir
cogunlugu hastanelerde istihdam edilmektedir glda kuruluslarinin ve ¢akanlarinin
sayisinin artmasi, 6zeyteme ve sglik hizmetlerini yeniden yapilandirmaya yonelik
Salikta DOnUm Programi, arta iyuki, kétulgen calsma kaullari nedeniyle sglik
calisanlarinin sgligi olumsuz yonde etkilenmektedir. 3 calisanlari, doner sermaye
uygulamasina dayanan, vardiyal, sézieli, disiik Ucretle ¢cakan, meslek drgutleri ve
sendikalardan uzalkfan, meslek hast@l, engellilik ve kaza halinde hukuki
kazanimlarini alamayan kamu guvencesinden yoksun shillk emek giclne
dontsmustur (Turk 2011).

Salik calisanlarinin caima ortamlari ¢cok gli risklerle doludur. Sglik calisanlar
bu risklere maruziyet sonucunda sakat kalmaktaatta thayatlarini kaybetmektedirler.
Salik calisanlarinin ¢gu risklere maruziyet sonrasinda ne yapmalar gegiekt
bilmemektedir (Tgcioglu 2007).

Isci sahgl ve guvenlgi acisindan cajanlarin bireysel ozellikleri ve syeri
ortamindaki faktorler cajanin sgligini belirleyen iki temel gedir. Bireysel 6zellikler
icinde ya, cinsiyet, gitim durumu, alkanlklar vb. Ozellikler yer almaktadir. Ya
bagli 6zelliklere bakildginda, sglk alaninda ¢adabilmek icin belirli diizeyde g@tim
almak gerekgiinden baka sektorlerde gortlen ¢ocuk galn sorunu gorilmemektedir.
Istenen gitim diizeyi tamamlanipsé balama yal en az 18e ukamaktadir. Sghk
meslek liselerinden dolayi erkegeibglama, kin riskleri goz 6niine alindinda yaina
gore buyudk sorumluluklar Ustlenmesine neden olnthktaBunun yani sira ghk
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sektoriinde djer sektdrlere gore ya calisan sayisi fazladir. Emeklilik yain
artmasiyla birlikte bu oran daha da aktmi Salik meslekleri arasinda heirelik ve
ebelik daha cok kadin megleolarak goéruldiginden, sglik sektérinde kadin calan
sayisi fazladir. Kadinlar catna ygaminda 6zellikle gebelik, gom 6ncesi ve dgum
sonu sireclerde (emzirme doneminde) gerekli koruydrdemleri almazlarsa cahna
ortamindan kaynaklanan riskler acisindan erkeldére daha fazla etkilenmektedirler.
Egitim acisindan da der calsma alanlarina gore gk calisanlarl yuksek gtimli
kisilerden olymaktadir (Bayhan 2005, Bilir ve Yildiz 2013).

Salk calsanlari arasinda hemreler sayisal c¢gunluga sahiptirler. Sayisal
cogunluklarinin yani sira hastayla daha fazla zamagirdjkleri ve hastalarin
bakimlarini dgrudan yerine getirdikleri icin hegimelerin s&lik riskleriyle kagilasma
oranlari dger sa&lik calisanlarina gore yuksektir. Heireler calgma surelerinin
uzunlyu, ain is yukd, dinlenememe, fiziksel kollarin kotl olmasi, radyasyon,
enfeksiyon, uzun siure ayakta emla, dizenli beslenememe, kot yonetim bicimi,
siddet, mobbing, ¢ kaygisi gibi sgligi bozan durumlarla ¢ok sik kaasmaktadirlar
(Sezgin 2007, Ceylan 2009).

Salk calisani olarak s@ik teknisyenleri de cajtiklari birime goére radyasyon,
enfeksiyon, @iri is yukd, izinlerini kullanamama, gece nébetleriniklign ve uzunlgu
gibi sgligi bozan durumlarla katasmaktadirlar (Turk 2012, Sakglo Manavgat ve
Mandiraciglu 2012).

2.3.3. Dunyada sglik calisanlarinin sagligi hizmetlerinin gelisimi

Salik calisanlarinin sgligi kavrami 1950’lili yillarda giindeme gelmeysslaanis ve
Amerikan Hastaneler Bigi (AHB), hastanedeki $hk calisanlarinin sgliginin isci
saligl olarak dgerlendiriimesi gerek@ini vurgulamasina g@men meslek 6rgutleri ve
sendikalar tarafindan destek gormgiimi(Ozkan 2005). ILO 1950'li yillarda, her
calisanin sglik hizmeti almasi gereldini, sglikli ve givenli ortamda ¢aimasinin bir
insanlik hakki oldgunu ve her lkenin buna uymasi gergiii belirtmistir (Ozkan ve
Emiroglu 2006). ILO 1959 yilinda, mesleki @&k hizmetleri ile ilgili 6nerilerde
bulunmy; 1960 yilinda radyasyondan korunma ile ilgili onvansiyon kabul

etmistir. Hastanelerdeki $hk calisanlarinin sgligina yonelik cakmalar 1970’li
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yillardan sonra artmaya gamistir. 1970 yilinda Amerika Birlgk Devletleri'nde
(ABD) OSHA kurulmy. OSHA calgmalarinda ¢cajma ortamini hem kadin hem erkek
calisanlar icin guvenli olmasini amac¢ edigtmi. 1970’li yillarin baglarinda ILO,
OSHA, NIOSH, Amerikan Hastane Biglive sa&lik sendikalari sglik calisanlarinin da
her calsan gibi sglikli ve glvenli ortamda caima hakki oldgunu ve hastanelerde
bunu yerine getirecek birimlerin kurulmasi gergkhielirtiimistir (OSHA 1993, NIOSH
1998, Ozkan 2005, Bayhan 2005). NIOSH’nin yirignoldugu salik calisanlarinin
mevcut durumunu belirlemeye yonelik girema sonuglarina gére 1974 yilinda hastane
saglik ve glvenlik programi gafiirilmi stir. ingiltere’de 1974 yilinda gak calisanlari
icin is¢i s&ligl ve I guvenlgi yasasi kabul edilngiir. Uluslar Arasi Cakma
Konferansi 1977 yilinda 157 sayil tavsiye ile keeater ile ilgili elbise kullanimindan
asllara, calgma surelerinden, risklere, gecici-sureli uzaktanalara kadar ¢cok sayida
Oonlem gundeme getirgtir. 1980 yilinda OSHA s#aik calisanlarin uymasi gerelii
evrensel onlemler ile ilgili standart glurmustur. 1990 yilinda Uluslararasici Sasli g
Komisyonu (Intenational Occupational Health Comioisy hastanelerdeki bk ve

guvenlik komitesinin 6nemli oldiunu vurgulamgtir (Ozkan 2005, Bayhan 2005).

2.3.4. Turkiye'de s&lik ¢calisanlarinin sagligi hizmetlerinin gelisimi

Tarkiye’'de 2012 yilina kadar gk personelinin s@i gl konusunda mevzuat ile ilgili
az sayida duzenleme vardir ve yetersizdir. Radyasyo fizik tedavi cakanlarinin
calisma kagullari 19.04.1937 tarih ve 3143 sayili ile 27.0899arih ve 2/10857 sayili
yasalarla tanimlanmtir (5 saat mesai, 30gun ek izin, gece stalilmama vb).
Infeksiyon komitelerinin gorevi 22.03.1974 tarih 4993 sayili tababet uzmanlik
yonetmelgi madde 18’dejnfeksiyon Komitesi, kurum icinde infekte hastalaersonel,
ziyaretci, yiyecek, icecek, bare, vektdér ve hava aragili ile asepsi ve antisepsi
yetersizlgi, ara¢ gere¢ ve bka nedenlerle meydana gelebilecek infeksiyon ve

yaylimalara kan gerekli tim tedbirleri aligeklinde tanimlanngtir (Giritlioglu 1999).

Turkiye’de 1988 yilinda Tirk Tabipleri Bigi Isci Sasligi Komisyonu’nun sglik
calisanlarinin deneyimledikleri meslek hastaliklagi kazalari ve bazi riskli durumlari
doldurmalari icin geftirdikleri form ile salik calisanlarinin sgligi ile ilgili ilk
kurumsal cakma balamstir. 1999 yilinda Sgik Calisanlarinin Sgligi 1. Ulusal
Kongresi'nde Tirk D§ Hekimleri Birligi, Turk Eczacilar Birlgi, Turk Hengireler
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Dernesi, Turk Tabibleri Birligi, Sosyal Hizmet Uzmanlari Dergiegibi saslik meslek
drgutleri ve sendikalarin degtdle salik calisanlarinin sgligi icin is yeri érgitlenme
birimi  Uzerinde cakiimis hastane <g#ik ve guvenlik komitelerinin slevleri
tartisiimistir. Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Genel iduinda (2000)
salik calisanlarinin maruz kal@ meslek hastaliklarinin,s ikazalarinin ve riskili
durumlarin tanimlanmasi, bildirim sisteminin glurulmasi, sglik calisanlarinin birinci
basamak s#ik hizmeti alabilmesi, sendikal mesleki érgutlermmesalanabilmesi icin
bdyle bir komitenin kurulmasi gerekti kararlgtiriimis; fakat uygulamaya géli
nedenlerden dolayr devam edilemgtmi(Ozkan 2005, Ozkan ve Emijtin 2006, Tirk
calismalar sglik ve guvenlik komitesininsieyislerine gore yetersiz kalmaktadir (Ozkan
ve Emirglu 2006).

Meslek orgutleri ve sendikalarin gatialari, Avrupa Birlgi vb kuruluslarin etkisi ile
Salik Bakanlgl da konuya odaklanmaya dlemis ve calgmalarini hizlandirmasi ile
birlikte 29 Nisan 2009'da c¢ikanSalik Kurum ve Kurulglarinda Hasta ve Cagan
Guvenlginin Sgslanmasi ve Korunmasindiskin Usul ve Esaslar Hakkinda Tebin
15. Maddesinde c¢ghn guvenlgine iliskin alinmasi gereken onlemleri siralame bir
anlamda busievi gorecek birimlerin kurulmasi icin bir dayanakisturmustur. 6 Nisan
2011'de cikan Masta ve Cakan Guvenlginin Sazlanmasina Dair Yonetmelikamu,
universite ve 0zel ikinci ve Gg¢lncu basamagligakurumlarini kapsamina algwe bu
kurumlara hasta ve ¢ghin guvenlgini sgslamaya yonelik gerekli faaliyetleri diizenleme

zorunlulygu getirmitir.

Calisan guvenigine iliskin yapilacaklar madde 7 (1)’ da sekilde tanimlannstir:

“Bu yonetmelik kapsamindaki glak kurumlari;

a) Calsan guvenlgi programinin hazirlanmasi,

b) Calsanlara yonelik sglik taramalarinin yapiimasi,

c) Engelli calsanlara yonelik diizenlemelerin yapiimasi,

¢) Calsanlarin kgisel koruyucu dnlemleri almasinings@anmasi,

d) Calsanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesinengbk dizenleme yapiimasi

hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemsjapar.”
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Bununla birlikte mevcut yonetmelik sadece dinve Ucglinct basama
kapsamaktadir. @rlikli olarak hasta guver@inin ele alindgl yonetmelik kendini
calisan guvenigi ile sinirlamgtir. Yonetmelikte sayilan hizmetleri yerine getek&dbir
birimden bahsedilmemektedir. Yonetmelikte ghla kurumlari, hasta ve cahn
guvenligine iliskin tedbirleri alirken ve duzenlemeleri yaparkergi®e Bgkanligi'nca
hazirlanan ve Bakamin internet sayfasinda yayinlanan Hizmet Kaliten8éatlarini
(HKS) esas alirseklinde ge¢cmektedir. Genelde, HKS hastanigigave calsanlarin
glvenlginden ziyade cajanlarin  performansinin  arttirilmasi, sletmelere
donistaralmis olan kamu hastanelerinin kalite gatalari yoluyla karinin arttirilmasina
odaklanir.Standartlar incelenginde, &irligin hasta guventi ile ilgili indikatorlerde
oldugu gorulmektedir (Turk 2011). HKS’de uygulamalarangtik bircok standart
tanimlanmg olmasina kain calsan sayisi ile ilgili bir standart belirtiimesgtir.
Ornesin bir hengirenin kag hastaya bakabilgiee iliskin tanimlar yapiimangifakat bir
hasta icin dolduraga sayfalarca formlar, standartlara skin uygulamalar
tanimlanmgtir. Hengire sayisinin yetersigi géz ontne alinggnda bu uygulamalar
calisanlarda tukenmlik basta olmak Uzere bircok ghk probleminin goérilmesine

sebep olmaktadir.

Turkiye'de 2012 yilinda yururgié girenis Saggligl ve Glvenlgi kanunundasyeri ve
is kolu farkli olmaksizin batin caanlarin §¢i sgligl ve guvenlgi hizmetlerinden
yararlandiriimasi gerekmektedieklinde belirtilerek sglik sektérinde cajanlarin da
bu hizmetlerden yararlanmasinin 6ni agtm(Bilir ve Yildiz 2013).

Sglhk Bakanlgl tarafindan 14.05.2012 tarihinde yayinlanan ali Glvenigi
Genelgesi, s#ik calisanlarinin sghigr ve guavenlgi ile ilgili calismalara acikhk

getirmektedir.

a) Tum sghk kurumlarinda, hizmet alanlar veghk calisanlari icin givenli bir ortam
sglanmasi amaclyla yayimlanan “Hasta ve §aili GUvenlginin Sglanmasina Dair
Yonetmelik” dgrultusunda;

1) Cakan guvenligi komitesinin kurulmasi,

2) Cakan guvenigi programinin hazirlanmasi,

3) Cakanlara yonelik sglik taramalarinin yapiimasi,

4) Cakanlarin kgisel koruyucu 6nlemleri almasiningg@nmasi,
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5) Cakanlara yonelikiddetin 6nlenmesi icin diizenleme yapilmasi,

6) Enfeksiyonlarin kontroli ve dnlenmesydnelik program hazirlanmasi,

7) Beyaz kod uygulamasina gecilmesi,

8) Cakanlara, cakan guvenkgi konusunda @timlerin verilmesi.
b) Kurumlarimizda uygulamaya konulan “Hizmet Kali&andartlari” kapsaminda
calisma ortamindan kaynaklanan risklerin bertaraf edsinaenaciylasiddet ve iletsim
konularini da kapsayacajekilde risk dgerlendirmesi yapilarak gerekli tedbirlerin
alinmasi.
c) “Yatakli Salik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulamadsul ve Esaslari
Hakkinda Tebk” ile acil servisler bgta olmak tzere riskli alanlarda guvenlik tedbirleri
artirllarak, genel kolluk ve 6zel glvenlik persoylel givenlik kamerasi
bulundurulmasinin ganmasi ifadeleri bulunmaktadir. Ayrica g¢ah guveniginin
sglanmasi igin;

1) Beyaz kod uygulamasinin yapiimasi

2) Cakan Haklari ve Givergi Biriminin kurulmasi

3) Risk dgerlendirmesinin yapilarak givenlik tedbirlerininrehasi

4) Cakanlara gitim verilmesi

5) Hasta ve hasta yakinlarina; muayenectiri, ne kadar bekleyeceklegiddete
ugrayan sglik personelinin hizmetten ¢ekilme hakkinin giduve sglik calisanlarina
siddet uygulayanlarin yargilanip cezalandirifackonularinda gitim verilmesi ifade
edilmektedir (Cakan Guvenlgi Genelgesi 2012).

Salk sektérinde cajan glvenlgi faaliyetleri tim sglik calisanlarinin calma
ortamlar1 ve yaptiklarigsierden dolayi kaulasabilecekleri tehlikeleri tanimlamayi, risk
deserlendirmesi yapmayi ve bu gkxlendirme sonucunda gerekli koruyucu 6nlemleri
almayl kapsar (WEB_1 2008, Hasta ve gzl Glvenlginin Sglanmasina Dair
Yonetmelik 201)

2.4.Sa&lik Calisanlan Agisindanis Kazalari ve Meslek Hastaliklari

Salk calisanlarinin cakma ortamlari tadiklari 6zellikler bakimindans ikazalari

acisindan buyudk bir risk ajturmaktadir. ABD’'de sglik sektdriinde dier sektorlere

gore hem g¢i sayisi daha fazla hem de 6lumcudl ve dlumcil ghmak kazalar ve
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yaralanmalar daha fazla gorilmektedis. kazasinin tanimi Uluslar Arasi Gaha
Orgiti (UCO) tarafindan; “planlanmagnive beklenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdeklinde tanimlanmgtir. Is kazasi
taniminin  kapsami 1998 vyilinda gdeiilerek siddet'te & kazalari icinde
degerlendirilmistir. 1998 yilindaki tanimda; ikazasi, §iddet eylemlerini de icerens ya
da kle baglantili olarak ortaya cikan, bir ya da birden faglisanda yaralanmaya,
hastalga veya 60lime neden olan planlanmame beklenmeyen bir olay” olarak
tanimlanmgtir (Ceylan 2009, Gdayan 2011). Ulkemizde ise kazalari; 506 sayili
Sosyal Sigortalar Yasasi'nin 11. Maddesinde;

a) Sigortaliningiyerinde bulundgu sirada,

b)Is veren tarafindan yirutilmekte olannedeniyle sigortali kendi adina hesabina
bagimsiz calgiyorsa yuritmekte oldiu is nedeniyle,

c) Bir kverene bgh olarak calsan sigortalinin, gorevli olarakyeri dsinda baka
bir yere gonderilmesi nedeniyle asihi yapmaksizin gegcen zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalining mevzuatl gergnce cocguna sut vermek icin
ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalininsiverence sglanan bir taitla isin yapildgl yere gidg gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortallyi hemen veya sonraddeniee ya da ruhen 6zurgratan

olaydir” seklinde tanimlanmtir (Tacciglu 2007, Cglayan 2011).

Is Sagligl ve Glvenlgi Kanununda (2012)sikazasi § yerinde veyasin yirutimi
nedeniyle meydana gelen, dlime sebebiyet veren wigégat butinlgund ruhen ya da
bedenen 6zre guatan olay olarak tanimlanmaktadis Sasligl ve Guvenlgi Kanunu
2012, Bilir ve Yildiz 2013).

Sa&lk calisanlarinin calma ortaminda kullangh kesici-delici-batici malzeme ve
kink camlar kesiklere; elektrik ile ilgili tehliker ve patlayici yanici maddeler
yanmalara; kayma ve glinelere neden olan taban yuzeyleri yaralanmalarsikleee,
kiriklara, bel ve sirt zorlanmalarina neden olmaktaOnlem alinmayan radyasyon
kaynaklari, ksisel givenlik onlemlerinin yetersiz alinmasgne kapaklarinin tekrar
kapatilmasi ve bu cisimlerin atilagaiygun kaplarin olmamasi, bilingsiz hasta kaldirma
ve taima gibi uygunsuzigu artiran durumlar ghk sektoriinde ¢ kazasi riskini
arttirmaktadirls yerlerinde ysanansiddet, taciz, mobbing ve psikolojik travma olgulari
is kazasi kapsamina alinmamaktadir (Ozkan 200&,3gu 2007, Emirglu 2012).
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Avrupa’da sglik sektorindekig kazalari, tum Avrupa’da meydana gelgrkazasi
ortalamasindan %34 oraninda fazla @lguis kazasina bh#i 100 tam gin cajan kci
basina kaybedilen gin sayisigik sektorinde 9,4 gin iken madencilik sektérinde 6
gun oldgu gosterilmgtir. Bu oranlar da sk sektorinin g kazalari agisindan gér
sektorlerden daha riskli olgunu gostermektedir (Ucak 2009).

Meslek hastah ise; calsma ortamina 6zgu etiyolojik etmene maruziyet sonucu
meydana gelen hastaliklardir. Birska tanimla; gyeri ortaminda bulunan etkenlerin
etkisi ile meydana gelen hastaliklarin ortak admeslek hastaliklari denilmektedir.
DSO ve UCO gibi uluslararasi kaynaklarda meslektahdtari; zararli bir etkenle
bundan etkilenen insan vicudu arasindagitah ise 6zglu bir neden-sonug, etki-tepki
iliskisinin ortaya konabilgji hastaliklar grubu olarak tanimlanmaktadir (Meslek
Hastaliklari Rehberi 2011).

506 sayili Sosyal Sigortalar Yasasi’na gorslakehastafil sigortalinin;

a) Calgtirildig isin niteligine gore,

b) Yinelenen (tekrarlanan) bir nedenle,

c) Isin yurutim kgullar yuzinden ileri gelen gegici ya da surekldeesel veya

ruhsal hastalik, sakatlik ya da ariza durumlarevard Tacioglu 2007).

Meslek hastall 6331 sayilig kanununda mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya
cikan hastalik olarak tanimlangnr (is Sasligi ve Guvenlgi kanunu 2012).

Ulkemizde, sigortali ghk personeli icin viral hepatit, tiberkiloz, hefthiasis ve
hayvanlardan insanlara bgidan bazi hastaliklar ile radyasyongba@endromlar meslek
hastalgl olarak kabul edilmtir. Bunun dginda, tim sglik personelini kapsayacak bir

meslek hastahl tanimi yapiimangtir (Kutlu 2007).

Meslek hastaliklari ves ikazalari sadece sigortall gain kcileri kapsarsekilde
tanimlanmakta, der calsanlar bu kapsamin gnda tutulmaktadir. Ormén, bir
hastanede §ci” statistindeki bir sk calisani & yerinde gne batmasi sonucu
“hepatit” tanisi alacak olursa, bu meslek hagtakabul edilirken, bir memur ghak

calisani ayni taniyl alganda bu meslek hastgii sayilmamaktadir (kaioglu 2007).
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Bunun nedeni; sveren (yani devlet) kamu c¢ghinlarina 6zel sigorta yasasi
cikarmadgindan ve cafanlar adina prim 6demeginden; devlet memuru olarak
adlandirilan emekcilersikazasi gecirginde “kaza”, meslek hastgli gecirdginde
“hastalik” olarak kabul ediliyor,sikazasi ve meslek hastaliklari sigortasi haklannda
yararlanamiyor. Sosyal Sigortalar ve GeneglkaSigortasi (SSGSS) Kanunu kamu
calisani emekgileri Genel §hk Sigortasi kapsamina aliigdihalde, § kazasi ve meslek
hastalgl sigortasi kapsamina almgdidan kamu cajani emekgilerin “yeni” sosyal
guvenlik sisteminde de gikazasi ve meslek hasglisigortasi hakki” bulunmuyor

(Emiroglu ve Kgsar 2012).

20 Haziran 2012 tarih ve 6331 sayiisaligl ve Guvenlgi Kanunu'nda kamu ve
O0zel sektdr ayrimi gbzetmeksizin tim gahlar kanun kapsamina alinarak; meslek
hastalgl, mesleki risklere maruziyet sonucunda ortaya rgikhastalik olarak
tanimlanmgtir. 6331 sayili kanunda kamu galnlari da kapsam icgine alinirken; 5510

saylill kanunda kamu c¢aéinlarini engelleyen hukimler bulunmaktadir (E@ud012).

Meslek hastali ile ilgili ¢esitli siniflandirmalar vardir. En yaygin kabul géneeden
olan etmene gore siniflandirmg@yledir:

1. Kimyasal etmenlere g meslek hastaliklari

2. Fiziksel etmenlere IEh meslek hastaliklari

3. Biyolojik etmenlere bgl meslek hastaliklari

4. Ergonomik etmenlere lga meslek hastaliklari

5. Psikososyal etmenlere #la meslek hastaliklari (Meslek Hastaliklari Rehberi

2011).

Meslek hastaliklan listesi Cgthha Gicl ve Meslekte Kazanma Guictu Kaybi Orani
Tespitislemleri Yonetmelgi (Resmi Gazete 11.10.2010 Tarih, 2701 say1) Md8&ide
oldukca dar kapsamli olarak gturulmustur:

1. Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari
Mesleki deri hastaliklari
Mesleki solunum sistemi hastaliklar

Mesleki bulgici hastaliklar

o k 0N

Fiziksel etmenlerle olan meslek hastaliklari
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Salhk calisanlari ile ilgili meslek hastaliklari,sikazalari ve bu maruziyetler
sonrasindaki sakat kalma ve 6lum oranlaringini veriler bulunmamaktadir. Meslek
hastaliklari veg kazalarinin bildirimleri yapiimamaktadir. Kurundar s kazasi oldgu
zaman bildirimiyle ilgili standart uygulamalar bulmamaktadir. Bu da ikazalari ile
ilgili verilere ulasiimasini engellemektedir. Ulkemizde son yillardasthaelerde
yuratulen kalite cagmalari kapsamindas ikazalarinin bildirimiyle ilgili camalar
yuratilmektedir. Sglik Bakanlginin zorunlu kildgi HKS uygulamalari kapsaminda
kurulan “Calsan Sgligi ve Gulvenlgi” birimleri de is kazalar ve meslek hastali

kayitlarini takip etmektedirler.

Ulkemizde sglik calisanlarinin maruz kalgh is kazalari ve meslek hastaliklarini
dizenli olarak gosterecek veriler olmasa da dunyagellikle sglik alaninin en
tehlikeli sektérlerden biri oldtu ABD’de 2007 yilinda 171 bin (%14,8) kaza meydana
gelmesiyle gorulmektedir. Bu kazalardan 66 bini#h1Q,7) kas iskelet yaralanmasi
olusturmaktadir. ABD’de yapilan bir agrmada sglik calisanlari arasinda mesleksel
nedenlerle 6lum hizi bir milyorsgi basina 17-57 olarak tahmin edilgtir ve bunlarin
yarisini enfeksiyon hastaliklarina gha(Human Immunodeficiency Virus (HIV) ve
hepatit B virisu (HBV) ) 6limler okiurmaktadir (Cglayan 2011).

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) istatistikleri celendginde; “insan Sglig
Hizmetleri” (kod no:86) bgligi ile belirtilen s&lik sektoriinde verilen hizmet nedeniyle
2010 yilinda 100si kazasinin kayitlara gegti meslek hastan tespitinin olmadii, 3
salik calisaninin 6ldigu kayitlarda gorilmektedir (Emigtu 2012). 2012 yilinda 131
(71 erkek, 60 kadinkikazasinin kayitlara gegij 5 meslek hastadl tespitinin oldgu,
olum vakasinin olmagh gérilmektedir.2012 yilinda Kirim kongodan 6len doktorun
verilerde bulunmamasi kamu galnlarinin § kazasi ve meslek hastaliklari verilerinin
takip edilmedgini gostermektedir (SGHstatistik Yilliklari 2012).

2.5.Tehlike ve Risk Kavramlari

Is kazalari cakanlarin 6lmesi, yaralanmasi veya 6miir boyu sakimasina neden
olduklari icin dinyada ve Turkiye’de cok ciddi problemdir. Turkiye Cumhuriyeti
Ulusal Is Sazligl ve Glvenlgi Konseyi 2009-2013s Saslig ve Guvenlgi Hedefleri
arasinda si kazasi sikfinin %20 oraninda azaltilmasi bulunmaktadir (Cewan
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Bashelvaci 2011). UCO ile DSO'nindi sasligl ve i givenlii ortak komisyonunda
belirledigi hedeflere ulgmak, 5 kazalari ve meslek hastaliklarini 6nlemek igiqi i
saligl ve guvenlgi yonetimine dgen gorevler; tehlikeleri tanimlamak, her tehlikeic
riskin boyutunu tahmin etmek ve saptamak, riskifbuaedilebilir olup olmadiina
karar vermek ve riski kontrol altina almak olaranimlanmgtir (Ozkilic 2005).
Yasanabilecekg kazalarinin azaltilabilmesi igin ¢gina ortamindaki tehlike ve risklerin

tespit edilip bunlara yonelik énlemlerin alinmasrekir.

Tehlike ve risk kavramlarinin ga tanimlanmasi risk gerlendirmesindeki
celiskileri dnleyecektir. Tehlike TDK soOzfiiinde “buyilk zarar veya yok olmaya yol
acabilecek durum” olarak tanimlanir. Birska tanimda, kot sonuca yol acabilecek
durum olarak tanimlanmtir. Is Sasligl ve Glvenlgi Kanunu’nda (No 6331,Madde 3)
tehlike; kyerinde var olan ya da garidan gelebilecek, cahni veya gyerini
etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansigieliak tanimlanmtir. Tehlikenin
tespitindeki amacgi yerine getirirkeng ortamindan kaynaklanan sorunlari ve bunlarin
duzeylerini belirlemektir. Tehlike, uygun olmayartitmde § yapmaktan ya da uygun
olmayan § ortamindan dgar. Tehlikenin cakanlar Uzerindeki etkisi, maruziyet
suresine, maruziyet yonluguna ve cabanin Ozelliklerine (duyarhg, direnci,
koruyucu onlemleri uygulamasi vb) @aolarak dgismektedir. Tehlike tanimlamasi
Occupational Health And Safety Assessment Systédi$SAS) 18002'ye gore, bir
tehlikenin farkina varma ve 6zelliklerini tanimlérscidir (Ozkan 2005, Bilir ve Yildiz
2013). Tehlikenin var oldiu bilgisi genel prensiplerden veskiin kazanmg oldugu
deneyimlerden cikanlir (Trimpop and Zimolong 2011)

Risk, belirli bir stre icerisinde, belirli vistenmeyen bir olayin meydana gelme
olasilgidir. Is Sagligl ve Glvenlgi Kanunu'nda (No 6331,Madde 3) risk; tehlikeden
kaynaklanacak kayip, yaralanma ya dakbazararli sonu¢ meydana gelme ihtimali
olarak tanimlanmgtir. Bir bagka tanimla risk, tehlikenin aga ¢ikma olasifii nedeniyle
meydana gelebilecek zarar, hasar veya yaralann@ahesin; yiksek bir yerden dine
tehlikesi, tehlikeye verilecek bir 6rnektir ve buisthe sonucu meydana gelebilecek
sakat kalma riski ya da 6lum riski de, tehlikeyermzakalma sonucu ortaya ¢ikabilecek

riske drnek olarak verilebilir. Risk matematiks&lrak,
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Zararin ciddiyeti X Ortaya ¢cikma olagilya da Tehlike X Maruziyet formulleriyle
aciklanmaktadir (Ozkan 2005, sEeoglu 2007, Baysal 2007, Ceylan ve sBalvaci
2011, Bilir ve Yildiz 2013).

Risk taniminda yer alan, olumsuz bir sonucamnolma olasifii ile bu olumsuzlgun
ortaya c¢iks, zamanlama ve buyukit ile ilgili kesinsizligi bilesenleri olmamasi
durumunda risk yoktur. Riskin vagindan s6z edebilmek icin ¢ «d gereklidir:

Riskin kayn&!, maruziyet ve olumsuz sonuglar (Yavuz 2012).

Tehlike genel ve soyut bir kavram olmakla iktd belirli bir kisi icin degildir.
Ornezgin madende grizu patlamasi tehlikesi vardir ve biuch genel bir kavramdir,
herkes madencilik sinin tehlikeli bir is oldugunu bilir. Buna kagihk risk belirli
kosullarda ve belirli kgiler icindir. Madende c¢ajan bir kii icin grizu patlamasi
tehlikesi bir risktir. Grizu patlamasi tehlikesirgg bir kavramdir, oysa bir madegtisi

icin grizu patlamasi olasgh risktir. Risk bireysel ve somuttur (Bilir ve Y 2013).

Calsanin kabul edebilegeriskler istemli olgan, sonugclari bilinen, geri donulebilir
sonuclarl olan, fayda gyaca& distunulen riskler olarak tanimlangtr. Kabul
edilebilir risk Ceylan (2011) tarafindan gahasinda “kurulgun, yasal zorunluluklara
ve kendi §ci saligl guvenligi politikasina gore, katlanabilegiedlizeye indirilmg risk”
olarak tanimlanmgtir. Kabul edilen riskler, riskin Gnemsenmemesinee v

kiiclimsenmesine neden olmaktadir (Ozkan 2005).

2.5.1.Sglik calisanlarinin ¢alisma ortamindaki tehlike ve riskleri

Salik yalnizca hastalik ya da sakgth olmamasi d&l, bedenen, ruhen ve sosyal
yonlerden tam bir iyilik halinde olmak olarak taamir. Kisinin isinin olmasi, §e
uyumunun sglanmasi ve g#aikll bir ortamda cakmasi sosyal yoniu icinde yer
almaktadir. Kginin sglikli olmasi calgfma ygaminin olumlu olmasini, c¢ama
yasaminin olumlu olmasi da ¢tnin sglikli olmasini etkilemektedir. Calna ortaminin
Ozelliginden dolayr sglik calisanlarinin sgligini olumsuz yonde etkileyen etmenler

calisma ortamlarinda bulunmaktadir.
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Hastanelerde elektrikli-elektronik cihazlagsihmasi gereken ga malzemeler,
kimyasal maddeler, radyoaktif maddeler, infeksiymki tasiyan biyolojik materyaller,
kesici delici aletler bir arada bulunmaktadir. Bartd birlikte ygun calsma temposu,
gece cakmasi, uzun sureli ve kesintisiz gaha, ergonomik olmayan cgtna ortamlari,
siddete maruz kalma ve gerilimi sglik calisanlarinin mesleki risklerle kafasmasina,
Is kazalari ve meslek hastaliklariyla g&smalarinin dger is kollarinda cakanlara

gore cok fazla olmasina neden olmaktadir (Parl@B2Ceylan 2009).

Salik calisanlarinin mesleki riskleri c¢ahklari  bolime goére dgsiklik
gostermektedir. Goruntileme birimlerinde gahlarda radyasyon, sterilizasyonda
calisanlarda etilenoksit, gluteraldehit ve ameliyathayadisanlarinda anestezik gazlar
risk olusturmaktadir (Parlar 2008).

Dunya Sghk Orgitiiniin 1981 yilinda diizenlgmioldusu konferansta gk
calisanlarinin ¢ tehlikeleri;

*Kesikler, yaralanmalar ve kiriklar

*Bel yaralanmalari

*Kisisel guvenlik yetersizi

*Mekanik ve elektrik duzegeeksikligi

*Hastalarin sgik calisanlarina uygulagh siddet olarak belirtilmitir (Ozkan 2005).

Salhk calsanlarinin sghgini etkileyen tehlike ve riskler biyolojik, fizike
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olarak gruplairdaktadir. NIOSH, hastanedeki
tehlike ve riskleri calilan bélime gore d@ genel fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal olarak siniflandiriilmaginermgtir. NIOSH hastanede 29
tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, @p ergonomik ve 10 tip psikososyal
tehlike ve risk oldgunu belirlemgtir. OSHA 1980’li yillarda her bir gagma ortaminin
kendine 6zgu tehlike ve riskleri olggadan hastanedeki bolimlere gore tehlike ve
risklerin siniflandiriimasi gerekini vurgulamstir (Ozkan 2005). Ceylan (2009)
calismasinda belirtii Gzere NIOSH (2005) ghk calisanlarinin sgligini etkileyen
riskleri Tablo 2.7’dekiekilde gruplandirngtir.
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Tablo 2.7 Calsanlarin sghgini etkileyen tehlike ve riskler (NIOSH 2005)

Riskler Ornekler

Biyolojik Hasta kiilerden direkt temas, solunum yolu veya viicut awvibracilgi ile bulgan

bakteriler, virlisler, mantarlar, parazitler bu ksk yol acarlar.

Fiziksel Radyasyon, aydinlatma, stit ve yiuksek sicakliklar, gurtltt gibi doku hasarjn

sebep olan ¢evresel etkenlerin yol gctisklerdir.

Ergonomik Kazalara, yaralanmalara, gergialiya da rahatsiffa yol acan veya bunlari

=)

olusumunu destekleyen ve gaha cevresinden kaynaklanan risklerdir.

Kimyasal Ilaglar, laboratuarda kullanilan kimyasal maddeléezenfektan ve sterilizanlar,

gazlar vicut sistemleri Uizerinde zehirli ya daitaldici etki olgtururlar.

Psikososyal Strese, duygulanimsal gerg@@lkisisel veya kgiler arasi sorunlara yol acan gaha

cevresine b3l risk etkenleridir.

Kaynak: Ceylan 2009

Avrupa Ulkesindeki hastanelerde yiritulen ¢gahsmada, cabma ygamina bal

tehlikeler;

= Calisma surelerinin diizensizlmesi, cagmasiftlerinin uzamasi ve gece cgina

= Agri ¢eken ve olumcuil hasta ile kakariya kalma,siddet gibi toplum ve hasta ile
ili skilerine dayali tehlikeler

* Monoton calgma, kin kontrolini yitirme gibi § icerigine ve kin bélinmesine
ili skin tehlikeler

= Ekip calsmasinin azalmasisin izolasyonu gibi sglik ¢alisanlari ile iliskiye dayal
tehlikelerseklinde tanimlanngtir (ILO 1999).

Hastanelerdeki tehlike ve riskler daha ayiniablo-2.8.a, b ve c’de verilmtir.
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Tehlikeler* Riskler**
-Kan yolu ile bulaan patojenlere maruziyet | -Kirrm Kongo Kanamal Atg
*igne yaralanmasi (KKKA)
*MUkdz membranlarin kontamine madde ve -Hepatit B
ylzeylerle temasi -Hepatit C
-Hava yolu ile (damlacik yoluyla) biyolojik | -Acquired  Immun  Deficiency
ajanlara maruz kalma Syndrome (AIDS)
Biyolojik -Dogrudan hasta salgilari ile ya da dolayli | -Tuberkuloz
olarak kontamine yuzeylerle temas argeill | -Brusellozis
ile biyolojik ajanlara maruz kalma -Solunum sistemi enfeksiyonlari
-Havalandirma sistemleri, su ve gida kaynakhkSarbon
biyolojik kirleticilere ¢cevresel maruziyet
-Cerrahi dumandaki biyolojik ajanlara maruz
kalma
-Radyasyon -Kesici-delici alet yaralanmalari
-Gutraltd -Deri hastaliklari
-Aydinlatma -G0z hastaliklari
-Elektrik -Kanser
-Titresim -Solunum yolu hastaliklar
-Yangin -Enfeksiyonlar
-Sicaklik, sgukluk, nem, havalandirma, -Toksik etkiler
Fiziksel basing -Psikosomatik bozukluklar

-Purdzll ya da kaygan duz yuzeyler
-Hareket eden ara¢ ve makineler
-Makinelerin hareket eden parcalari
-Mimari yapi

-Toz

-Depresyon
-Migren, bagagrilar
-Isitme kaybi
-Yorgunluk, bitkinlik
-Yanik

-Yangin

-Elektrik carpmasi

-Dismeler

Kaynak: * WEB_4
**Qzkan 2005
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Tehlikeler*

Riskler**

-Temizlik ve dezenfeksiyon amach
kullanilan kimyasallar (Formaldehit,
Gluteraldehit, Alkollt el dezenfektanlari,
Klor)

-Tedavi icin kullanilan ilaclar (Anestezik
gazlar, Antineoplastikler, Tehlikeli ilaclar,

Antibiyotikler, Aerosolli ilaclar, Hormonal

-Allerji

-Astim

-Deri hastaliklar1 (dermatitler, alerji
ekzama)

-Karaciger toksitesi

-Karsinojenik

-Teratojenik

~

ilaclar) -Mutajenik
-Kimyasal atiklar (Atik anestezik gazlar, -Basagrisi

Kimyasal
Lazer dumani) -G0oz hastaliklari
-Tani amach kimyasallar (Ksilen, Parafin, | -Solunum yolu hastaliklari
Asitler, Alkol, Sikstiriimig gazlar) -Human papillom virQig
- Parlayici-patlayici-yanici kimyasallar enfeksiyonlari
(Petrol Urainleri, Oksijen, azot, CO2) -Yorgunluk
-Diger kimyasal ve maddeler (Lateks, Civa} -Sinirlilik
Ter6ér amach kullanilan kimyasallar, -Dusukler, prematir dgumlar
sikistirimis gazlar ) -Zehirlenmeler
-Hasta taima, kaldirma ile ilgili ergonomik | -Kas-iskelet yaralanmalari
tehlikeler -Karpal tinel sendromu
-Bilgisayar kullanimi veya ofis ile ilgili -Varis
ergonomik tehlikeler -Boyun ve bel fitiklar
-Ekipman, mobilya ve malzemestma ile -Kas iskelet sistemi hastaliklari
ilgili ergonomik tehlikeler -Dusmeler
-Ekipmanlarin pozisyon ve tutulmasingsba | -is kazalari

Ergonomik

ergonomik tehlikeler

-Uygunsuz ve uzun sureli postirleresba
ergonomik tehlikeler

-Titresim

-Kayma, tékezleme ve dinelerle ilgili

ergonomik tehlikeler

Kaynak: * WEB_4
**QOzkan 2005
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Tablo 2.8.cHastanelerdeki tehlike ve riskler

Tehlikeler* Riskler**
-Vardiya, & yukl ve cayma saatleri -Duygu durum bozukluklari
-Calisma ygamindaki cagmalar -Tukenmilik sendromu
-Yaslanma -Is doyumsuzlgu
-Teknostres -Yabancilama

-Is yeri streslerine kg ruh s&ligi sorunlari | -Kronik uykusuzluk

(depresyon, anksiyete) -Yorgunluk
-Siddet, taciz -Hafiza ve konsantrasyon
-Yalniz calsma bozukluklari
-Mobbing -Migren
-Madde bgimliligi -Madde bgimliligi
Psikososyal -Olagands! durumlarla ilgili stresler -Psikosomatik hastaliklar

-Strese neden olan sikinti veren veya irritan-irritabilite

glriltiye maruz kalma -Tukenme
-Strese yol acan kotl i¢ ortam -Kronik yorgunluk
havalandirmaya maruz kalma -Intiharlar
-Strese yol acan gigigina sinirli egime -Koroner arter hastaliklari
maruz kalma -Hipertansiyon
-Yalniz ¢alsma ile ilgili tehlikeler -Aile ici sorunlar
-Malpraktis
-Is kazalari

-Motorlu ara¢ kazalari

Kay_nak: *WEB_4
** Ozkan 2005

2.5.1.1.Biyolojik tehlike ve riskler

Salik calisanlarinin caima ortamlarinda en cok kaastiklari tehlikeler biyolojik
tehlikelerdir. Kan alma, kan bankasi, laboratuail, dematoloji, onkoloji servisleri,
ameliyathane ve diyaliz bolumleri biyolojik tehlieein en c¢ok kanlasildig
bolumlerdir. S&lk calisanlari calgma ortaminda bakteriler, virtsler, mantarlar,
riketisyalar, parazitler ve prionlar gibi enfeksiyetkenleri ile kagilasmaktadirlar. Bu
etkenlerden HBV, hepatit C virisu (HCV) ve HIV gilirisler 6nde gelmektedir.
Salik calisanlart calgma ortamlarinda gerekli koruyucu Onlemleri almasdar
enfeksiyon etkenleri hastadan hastaya, hastadghk spersoneline veya ghk

personelinden hastaya bgahilmektedir. Biyolojik etkenler hava yolu ile, ¥gnik yol
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ile ve Kkesici delici alet yaralanmalari ile olmakzeie sglik calisanlarina
gecmektedirler. Enfeksiyon etkenistgan Kkkilerle kagilasmak ve kan, idrar, beden
sivilari 6nekleriyle cagmak bu risklerle kaflasmanin temel nedenleridir (Bayhan
2005, Tacloglu 2007, Parlar 2008).

Biyolojik tehlikelerle kagilasma sonucunda; solunum, kan, deri yoluyla kaitéen
viral, bakteriyal ve protozal hastaliklar, gasttestinal enfeksiyonlari, influanza,
sitomegaloviris enfeksiyonlari, kizamik, kizamikgrieningokok enfeksiyonu, hepatit,
herpes, sucigg, AIDS, difteri gibi riskler olusmaktadir. Sglik calisanlari toplumun
diger kesimlerine gore U¢ kat daha fazla hepatit Kimesmaruz kalmaktadirlar. Slak
calisanlarinda enfeksiyon riski daha c¢ok kesici delit@t ayaralanmalari sonucunda
gorulmektedir. Bu yaralanmalarin sebepleri ise;isaalarin dikkatsiz birsekilde
koruyucu onlemleri almadan cghalari ve Ozellikle kesici delici atiklarin uygun
sekilde atilmamasindan kaynaklanmaktadigl®&acalisanlarinda gne ucu ve peruktan
yaralanmalari sayisi Center of Disease Control Rmevention (CDC) verilerine gore
her yil artmakta, hastane galnlarinda yilda 385 bin enjektér yaralanmasi vedgin
ortalama 1000 Kkesici-delici alet yaralanmasi @idubildiriimektedir. Hepatit B
prevalansi da normal populasyonun alti katidir. ARDyilda 16000 s#ik calisani
HIV ile igne batmalarina ve her yil 5000Bk& calisani syerindeki yaralanmalar nedeni
ile hepatit-B, hepatit-C ve HIV etkenlerine maruzalrkaktadir. Virginia
Universitesi'indeki Sglik calisanlari Giivenlik Merkezi verilerine gore, her yil RGB9
salik calisani HIV ile enfekte cisim yaralanmalari maruziyiigikarsi karsiya kalmakta
ve HIV ile enfekte cisim yaralanmalarina genellikiensireler maruz kalmaktadir.
CDC'ye gore, enfektegne batmasiyla HIV gorilme siil %0,3, Hepatit_ B gorilme
sikligi (bagistk olmayan kgide) %6-30, hepatit-C gorilme siglise %1.8'dir ve s@ik
calisanlarinin guvenli arag-gere¢ kullanmasi durumunbda, yaralanmalarin %88
onlenebilecgi belirlenmistir (Ozkan 2005, Tgioglu 2007, Ugak 2009).

KKKA'de salik calisanlarina kan yoluyla bujan 6lime de neden olan bir
hastaliktir. Turk Tabipleri Birfii (TTB) buglne kadar 40’a yakin @& calisaninin bu
hastalga yakalandiini ve 10’a yakin gdik calisaninin hayatini kaybegini tahmin
ediyor (TTB Mesleki Sglik Guvenlik Dergisi 2012).
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Tlberkiloz da (TBC) gak calisanlari icin énemli bir biyolojik risktir. ABD'de
yapilan bir cagmada TBC insidansi toplumda yuz binde 8,4 iketlikaalisanlarinda
yuz binde 6,7 bulunmytur. Kanada’'da yapilan bir ¢gnada toplumda TBC insidansi
yuz binde 8,97 iken ghk calisanlarinda yluzbinde 3,5-7,6 bulungtwr. Giiney Afrika
Cumbhuriyeti'nde TBC insidansi toplumda yiiz binde 5ken hengirelerde ylz binde
1133 bulunmgtur. Ulkemizde farkli illerde yapilan camalarda sglik calisanlarinin
risk altinda oldgu, 6zellikle g@us hastaliklari kliniklerinde ¢aan hemgirelerde riskin
arttigi  belirtilmistir. Heybeliada G@ius Hastanesinde c¢gdnlarda (1997) TBC
prevelansi yiiz binde 50&mir'de Dokuz Eylul Tip Fakultesi, Ege Tip Fakultdgmir
Gogus Hastanesi ve AtatlrkglEim Hastanesi’nde 1986-1998 yillarini kapsayaartaa
sonucunda 6156 i icinde 59 TBC hastasi gak calisani bulunmg ve g@&is
kliniklerinde risk 6,37 kez fazla ve hegirelerde doktorlara gore daha fazla bulugtau
(Tahaglu vd. 2012).

2.5.1.2.Kimyasal tehlike ve riskler

Salk calisanlarinin cakma ortaminda sikca kalastigl kimyasallar, yararlar
oldugu kadar uygunsekilde kullaniimadiklarinda insan @gzina ve cevreye zarar
vermektedirler. Cajma ortaminda sikca bulunan kimyasal tehlikeler 1ades
dezenfektanlar, antiseptikler, anestezik maddek&erilizasyon glemi sirasinda
kullanilan gluteraldeint, formaldehit ve etilen dkgibi maddeler, boya ve ¢oziculer,
etil alkol ve turevleri, iyotlu bilgkler, lateks Urlnler, sitotoksik ajanlar, ilaclae
solusyonlar bulunmaktadir (Bayhan 2005,sdieglu 2007, Parlar 2008). Kimyasal
maddeler temas yoluyla, inhalasyon yoluylglgacalisanlarinin viicuduna girmektedir.
Kimyasal maddelerin etkirli, maddenin yg@unluguna, maruz kalma siresine,
maruziyet yoluna ve kimyasallarin 6zgihe balidir. Etkinlik ortamda dier fiziksel ve
kimyasal ajanlarin vaglina veya kinin sglik durumuna ve bhamhliklarina (alkol,

sigara vb) gore dgsmektedir.

Kimyasal maddelerin pek ganun toksik etkisi bulunmaktadir. & calisanlarinin
kimyasal maddelere maruz kalmasi akut ve krongilsaorunlarina yol acmaktadir.
Kimyasal maddelere maruziyet sonrasinda; dermatcaigama gibi deri irritasyonlari,
allerjik reaksiyonlar, solunum yolu ve goz irritasyari, olasi kanserojen ve mutajen

etkiler, toksik etkiler, Greme sistemi enfeksiyanlaiyku hali yakinmasi, kaagrilari,
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gorme bulanikiil ve teratojenik etkiler, gebe@e calisanlarinin maruziyeti sonucunda
da erken dgumlar, digukler, 6li dgumlar gorilmektedir (Tgioglu 2007, Parlar
2008).

2.5.1.3.Fiziksel tehlike ve riskler

Salk kuruluslarinda gorulen fiziksel tehlikeler; elektrik dizgn kaygan zemin,
gurdlta, sicak, radyasyon, yetersigklandirma, havalandirma ve asbest tozu olarak
belirlenmitir (Tascioglu 2007).

Hastanelerde elektrikli cihazlarin kullanimiduk¢ca yaygindir. Bu cihazlarin
kullanimi sirasinda ogabilecek kazalar ghk calisanlari acisindan 6nemli bir
tehlikedir. NIOSH elektrik duzegendeki hatalarin ikinci sirada yangin sebebi
oldugunu yapmy oldugu argtirmada bulmstur. Elektrik carpmalari da gorilen kazalar
arasinda bulunmaktadir (Ozkan 2005).

Guriltu istenmeyen rahatsiz edici ses olaaakmlanmaktadir (Ozkan 2005, Parlar
2008). DSO’ne gore gurdlth “bireyin ya da toplumtahatini ve sgigini olumsuz
yonde etkileyebilen istenmeyen bir ses” olarakrtdanmstir. Ruhsal ve fiziksel i gl
bozan guriilti si giicti verimini olumsuz etkilemektedir. DSO’ne gdrastanelerdeki
gurdltinin guanduz 40 Db(A), gece 35 Db(A) civarindanasi Onerilmektedir.

Gurdltandn zarar verme diuzeyi 85 Db(A) ve UzeriBiarlar 2008).

Gurdltindn insan ghg Uzerinde, davragi bozukluklari, 6fkelenme, sikilma
duygusu, yorgunluk, uyku bozukluklari, sbagrisi, dolgim semptomlari, gecici veya
kalici isitme kayiplari, § veriminde azalma, dikkat ve konsantrasyon boziiklgibi
etkileri olmaktadir (Tscioglu 2007, Parlar 2008).

NIOSH, hastanelerde ortam isisinin 25 ninritizke olmasinin sguk calisanlarinda
kalp krizi, tikenme ve yorgunluk, sicak basmasanip ve bayginlik gibi $hk
sorunlarina sebep olggal belirterek 1sinin yazin 20°-24°, skn 22°-26° olmasi

gerektgini 6nermitir (Ozkan 2005, Tgcioglu 2007).
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Hastanelerde cok fazla alanda iygnteci radyasyon tani veya tedavi amach
kullaniimaktadir. Iyonizan radyasyona maruziyet sonucunda hiicrelerddigm
transformasyon ile kansere, mutasyonlara ve buomucs genetik etkilere ve hicre
olumi ile akut somatik etkilere neden olmaktadirayBan 2005). Yillik olarak
alinmasina izin verilen doz 5 remdir. Kardiyak ketezasyon sirasinda bir hekimin
islem baina maruz kaldy radyasyon diizeyi 10-15mR olarak hesaplam(Ozkan
2005).

2.5.1.4.Psikososyal tehlike ve riskler

Hastanelerde psikososyal tehlikeler; yapilgn sorumlulgunun baskisi, ¢aima
surelerinin uzun olmasi, gece vardiyasi, stresmeliz ygam deneyimleri (6lumcal
hastaliklar), § yukindn fazla olmasi, rollerin belirsiglj ekip i¢i catsma yganmasi,
yogun calsma temposuyla birlikte ailenin ve c¢ocuklarin getirdsorumluluklar,
kullanilan cihazlarin karmggk olmasi, gitim ve benzeri olanaklarin sinirli olmasi, hasta
ve hasta yakinlarinin anksiyeteli olmasi sayilabBiu etkenlerin sglik calisanlarina
etkileri ise; uyku hali, bpagrisi, depresyon, tikenma, desistirme veya gten ayrilma,
alkol ve madde kamhhg olarak belirtimektedir (Bayhan 2005, scaoglu 2007,
Parlar 2008).

Salik calisanlari calsma ortamindaki stres yaratici etkenlerles lelemedikleri
zaman tukenmnglik (burn out) yaiyorlar. Maslach tikenngi gi “ki sinin profesyonel g
yasaminda ve der insanlarla olan gkilerinde olumsuzluklara yol acan 6zsayg! yitimi,
kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygutan gelsimi ile birlikte seyreden
fiziksel, duygusal ve entelektiel tikenmeyle kagdke bir sendrom olarak
tanimlamgtir. Tukenmglik sonucunda sunulan hizmette aksamalar olmakiakiei
tukenmilik yasayan kside fiziksel ve zihinsel sorunlar gortlmektedir. prlan
calismalarda tukenmgligin en yiksek oldgu meslek grubunun hemmeler oldygunu
gorulmistdr. Bunun nedenleri; heginelerin hastalarla daha yakinskide olmasindan
dolayl hastalarin tim sorunlariyla i¢ ice olmaldmgnsirelik egitiminin doyurucu
olmamasi, hegirelerin gérev tanimlarinin acik bjekilde yapiimany olmasi, caima
ortaminda dier meslek gruplariyla (hekimle) hiyeganin cok fazla hissedilmesi,
henmgirelik egitimi farkli dizeylerde olsa da bunun gahaya yansimamiolmasi,
kariyer planlamasinin yapilamamasi, eleman sawsystersiziginden dolayr ygun
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calisma temposu, nobet-vardiya sistemiyle galior olmasi, &ir olimcil hastalara
bakim vermek, caima kaullarina gore Ucretin guk olmasi, cocuk bakimiyla ilgili
sorunlar ygamalari, kurumlarda kgeimkaninin olmamasi sayilabilir (Bayhan 2005,
Taycan vd 2006, Altay vd 2010).

Siddet son yillarda artan ek calisanlan psikososyal riskleri arasinda yer
almaktadir (Bayhan 2005). DSO’ne gasiddet, fiziksel saldiri, cinayet, sozel saldiri,
duygusal, cinsel veya Irksal taciz olarak tanimlaktadir. Salik kurumlarisiddetin en
cok goruld@gu kurumlardir. Sgik Sektoriinde Meslekseéliddet 2002 raporuna gore
tum siddet olaylarinin %25’i gdik sektoriinde gerceldmektedir. Yapilan ¢caimalar
salik calisanlarindan en cokiddete maruz kalanlarin hekim ve hgraler oldiygunu
gostermektedir (Camci ve Kutlu 2011, Elbek ve A@912). Salk calisanlarina
uygulanan siddet “salikta dongum programinin” uygulanmasiyla birlikte arti
gosterdgi yapilan arstirmalarla gosterilngtir (Elbek ve Ada 2012). Sahk
kurumlarindasiddetin fazla goérilmesinin sebepleri; 24 saat Kesimhizmet verilmesi,
stresli hasta yakinlari, personel sayisinin yetersimasindan dolayl hastalarin
beklentilerine hemen cevap verilememesi, hasta astah yakinlarinin beklemek
istememesigiddetle ba etme konusunda personelipitensiz olmasi vesiddetle ilgili
yasal duzenlemelerdeki yetersizlik sayilabilir (@anve Kutlu 2011). Ayrica son
yillardaki s&lik politikalarindan dolayi ggik calisanlarinin dgersizletiriimesi siddeti
arttiran nedenlerdendir. Mobbing iseldetin psikolojik boyutta olanidir. Mobings i
yerinde psikolojik taciz, psikolojik siddet, duygusal taciz, yildirmaseklinde
tanimlanmaktadir. Mobbing cghnlara Ustleri, astlari veyasie dizeydeki cakanlar
tarafindan sistematik olarak uygulanan her turltukiituameleyi icermektedir (¥itbas
ve Deveci 2011).

2.5.1.5.Ergonomik tehlike ve riskler

Ergonomi, cakanlarin yaam kalitesini yukseltmek icin cama ortamini ve
kullanilan ara¢ gereci bilimsel veriler altinda dilemek olarak tanimlanabilir.
Ergonomik tehlikeler, uygun olmayan beden durusabit oturma, tekrarlayici
hareketler, gir kaldirma, titrgimdir (Bayhan 2005, Ozkan 2005, steoglu 2007). Bu
tehlikeler sglik calisanlarinin yaralanmasina neden olmaktadir. $i@herin hasta

kaldirmalari ve ameliyathane personelinin uzun s@asei pozisyonda kalmasi
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ergonomik stres nedenidir. Ergonomik tehlikeleglsa calisanlarinda kas iskelet
sistemi hastaliklarinin artmasina neden olmaki{@&@hyhan 2005, Bilir ve Yildiz 2013).

Salk calisanlarinin sik kamlastigli yaralanmalardan biri de kas iskelet sistemi
yaralanmalaridir. Hegireler icin kisa suredsaleri yerine getirmek icin kot pozisyonda
hizli hareket etmeleri tehlike clwrmaktadir. Ayrica acil mudahale gerektiren
hastalarin olmasi, personel ekgiklive fazla mesai gibi etkenler bu riskleri
arttirmaktadir. Ameliyathane cgdinlarinin uzun sire ayni pozisyonda kalmasi da
ergonomik risk nedenidir. §hk calisanlarini ygams olduklari stres ve gerginlik kas
iskelet sistemi rahatsizliklarini arttirmaktadiraggan 2005). Laboratuar ortaminda
veya mikroskop banda calgan teknisyenler uzun sire ayni pozisyonda durmaktan
veya ergonomik olmayan sandalye ve taburelerdarakian dolayi farkh kas iskelet

sistemi sorunlari ile kar karsiya kalmaktadirlar (Bolukiza1999).

2.5.1.6. Koruyucu 6nlemler

Is saligl ve guvenlginde alinan 6nlemler; muhendislik, idari vesigel koruyucu
donanim (KKD) baliklarinda ele alinabilir. Muhendislik ve idari Gelikli olmakla
birlikte kisisel koruyucu donanimin gianmasi, kullaniimasi icinggimlerle calsanda

davrang degisikli gini gerceklagtirme yukumlaligu de s6z konusudur.

Tehlike ve risklerde alinacak kontrol ve 6nlenTablo 2.9’da belirtiimektedir.



Tablo 2.9 Tehlike ve risklerde alinacak kontrol ve dnlemler
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Kontrol ve Onlemler

= Elimine etme, azaltma

= Yerine koyma

= Yerel havalandirma, genel havalandirma
= [zolasyon/kapali sistemler

= Uygun kimyasal depolama

» |5 makineleri (taima, kaldirma vb)

= Daha az zarar verecek ekipman tasarimi
Onlemleri = Calisma ortaminin tasarimi

» s aktiviteleri icin miihendislik gigimleri

» jzolasyon odalari, negatif basingli odalar
= Ekipmanlar icin koruyucularin gstiriimesi
» jklimlendirme

= Alarm-panik butonlari

Mihendislik

= Politika belirlenmesi
= Giuvenli calgma prosedurleri

kalan calganlarin izlenmesi
= Calisma ortaminin dizenlenmesi
» Uygun sayida ve nitelikte ¢cganin sglanmasi

Idari Onlemler |« KKkD saglanmasi ve ¢ajanlar tarafindan kullanimining@anmasi
= Tehlikelere bgh belirti ve bulgularin erken raporlanmasi-

bildiriimesinin sglanmasi
= Tibbi surveyans (periyodik muayeneler)
= Ortam dl¢cimlerinin yapiimasi
= Calsanlarin gitimi

= Maruziyet yanit prosedurlerinin ggirilmesi ve tehlikeye maruz

= Eldivenler

= GOz koruyuculari
Kisisel = YUz koruyuculari

= Kulak koruyucular

= Solunum koruyuculari
= Koruyucu giysi

= Uygun ayakkabilar

Koruyucu
Donanim (KKD)

Kaynak: WEB_4
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2.5.2.Risk d&erlendirmesi

Calsma ortamlarindaki tehlikelerin ve bu tehlikelerirangi durumlarda riske
donistigiinin bilinmesi gerekir. Bu durum bilinmeditaktirde calgma ortaminin
salikli ve guvenli olmasi mimkin olmamaktadir. Gala ortamindaki tehlikeler
onlenmedginde riske, risk 6nlenmeginde ise § kazalarina ve meslek hastaliklarina ve
bunlarin sonucu olarak sakatlik ve o6lumlere yol aktadir. Bu nedenle risk
degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir. Gahlari calgyma ortamindaki risklerden
koruyabilmek icin cabma ortamindaki @k guvenlik risklerinin tespit edilmesi
calismalarina risk dgerlendirilmesi denir (Bilir ve Yildiz 2013). Riskegerlendirmesi
ile guvenlge yonelik tedbirler, cajanlarin kullanmasi gereken sigel koruyucu
ekipmanlar, cadanlara yapilmasi gerekengh& taramalari ve @timler belirlenebilir
(Saghik Hizmetleri Genel Mudurlgti 2012). Hangi riskin nasil bir plan dahilinde
oncelikle kontrol edilmesi gerekiive sonuclarin nasil gerlendirilecgi konulari “risk
yonetimi"dir. Is yerinde bulunabilecek tehlikeler risk gelendirmeyle
degerlendirilerek riskin miktari, dizeyi hakkinda fikiedinilir. Daha sonra riskin
calisanlar tarafindan algilanmasi ve risk yonetimi kanugelir (Bilir ve Yildiz 2013).

Risk dgerlendirmeye mevzuat acisindan bakacak olursakanl@sasi dizeyde;
ILO’nun 1981 tarihinde kabul effi 155 sayili isc¢i Saligl, Is Guvenlgi ve Calsma
Ortaminailiskin” sozlesmeyle calgma ortaminin ve kullanilan araclarin test edilmesi,
Olcilmesi ve kontrolini vurgulamaktadir. Yine ILQmM 1985 tarihinde kabul egtil61
sayill Isci Sasligi Hizmetlerine Iliskin sozlemede de § yerlerinde sgliga iliskin
risklerin tanimlanmasi Uzerinde durulmaktadir. Tyelde bu iki s6zlgmeyi kabul
etmistir. Ulusal duzeyde ise risk gerlendirmenin hukuki dayaga 4857 sayiliis
Kanunu Madde 77’dirilgili maddede “jverenler gyerlerinde § sasligi ve giiveniginin
sgilanmasi icin gerekli her turlu onlemi almak, ara@ \gerecleri noksansiz
bulundurmak; gciler de § saligi ve guvenlgi konusunda alinan her tirli 6nleme
uymakla yukumludurler.%eklinde ifade edilmektedir (Ceylan ve gg&lvaci 2011, ILO
2009).

Ayrica, gverenler § yerinde alinansti sgligl ve guvenlgi dnlemlerine uyulup
uyulmadgini denetlemek,sgileri karsi kaiya bulunduklari mesleki riskler, alinmasi
gerekli tedbirler, yasal hak ve sorumluluklari kennda bilgilendirmek ve gerekkdi
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sgligl ve guvenlgi egitimini vermek zorundadirlar.is Sgligi ve Gulvenlgi
Yonetmelgi Madde 9 (a)'da; Yveren; syerinde risklerden Ozel olarak etkilenebilecek
isci gruplarinin durumunu da kapsayacgdkilde s&lik ve guvenlik yoninden risk
deserlendirmesi yapar; risk @erlendirmesi sonucuna goére, alinmasi gereken karuyu

onlemlere ve kullaniimasi gereken koruyucu ekipniarar verir.” denmektedir.

20.6.2012 tarihli ve 6331 sayily Saligi ve Glvenlgi Kanunu'na bagh cikan
29.12.2012 tarih, 28512 sayiliis“ Saligi ve Giivenlgi Risk Deserlendirme

=

Yonetmelgi” ikinci bolum Madde-5'teisveren; cayma ortaminin ve c¢alanlarin sglik
ve guvenlgini saglama, surdirme ve gglirme amaci ile § saligl ve guvenlgi

yoninden risk dgerlendirmesi yapar veya yaptirir” ifadesi bulunnaakt.

Risklerin kontrol edilmesi belirli bir siralamiginde 6nlemlerin alinmasi ile
mumkundur. Kontrollerin hiyeraik dizeni aagida siralandy gibidir:

*Tehlikeyi ortadan kaldir

*Tehlikeyi olgturan etmeni, mimkiinse daha az tehlike olangstie

*Tehlikeyi azaltan teknik tedbirleri al

*Tehlikeden sakin

Jsyerinde 6nlem al

*Kisisel koruyucular kullan (Ceylan ve Beelvaci 2011).

Risk dgerlendirmesinde, tehlikelerin belirlenmesi ve mayetin dezerlendiriimesi
gerekmektedir. Risk gerlendirme, gle ilgili faaliyetlerden kaynaklanan ve ganlara
ve cevreye olabilecek olasi zararlarin en aza ilntsine yardim eder. Risk
degerlendirme igin, 6ncelikle ¢gima ortaminda hangi tur risk faktorlerinin var gidu
belirlenmeli, daha sonra bu faktorlerin diizeyi aaptali ve bu faktorlerin ¢cama
ortaminda kimleri etkilegs konulari degerlendiriimelidir (Tgcioglu 2007, Bilir ve
Yildiz 2013).

Risk dgerlendirmesinin gamalari;

e Mevcut durumun tespit edilmesi
* Tehlikelerin belirlenmesi

* Risklerin tanimlanmasi

» Risklere yonelik dnlemlerin alinmasi
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« Onlemlerin devamliin s&lanmasi
* Risk deerlendirme guncellemesi yapilmasidir gBa Hizmetleri Genel
Mudurligt 2012).

2.6.Tehlike ve Risklerin Algilanmasi

Risk kavrami ¢gtli sekillerde tanimlanmaktadir. Manavgat Sakao ve
Mandiraciglu'nun (2012) cakmasinda “tehlikeli bir olayin veya maruz kalma
durumunun meydana gelme olaailile olay veya maruz kalma durumunun yol
acabilecgi yaralanma veya gak bozulmasinin ciddiyet derecesinin bgitai” seklinde
tanimlanmgtir. Erdgzan ve Ergun’in (2011) camalarinda belirttikleri Gizere Sjoberg
riski, bir olayin olma olas@nin bu olayin olumsuz sonucunu artirmasi olarak
tanimlayarak kiilerin olasi durumlar Gzerinde glinerek en az negatif sonucgdoacak
secenge yoneldgini belirtmistir. Risk algisi ise; Sakgu Manavgat ve Mandiracitu
(2012) tarafindan riskin niteggi ve siddeti hakkindaki 6znel yargi olarak tanimlghdi
gibi, Erdgzan ve Ergun (2011) tarafindan belli bir davsambelli bir tehdit olgturaca
distincesinden vyola cikarak yeni bir davekani olwturulmasi sireci olarak da

tanimlanmaktadir.

Risk algisini etkileyen etmenler; maruz &aligonulli ya da zorunlu olmasi, riskin
kontrol edilebilirligi, riske gina veya yabanci olunmasi, geri dondlebilirlikkesnaruz
kalan kii sayisl, riskin etkisinin ge¢ yada erken c¢ikmamnucunsiddeti, sonucun
olagan ya da defet verici olmasi ve riskin sonuglarinin gah tarafindan bilinmesi
seklinde tanimlanngtir (Ozkan 2005, Erdgan ve Ergiin 2011, Sakgla ve Manavgat
2012). Cakan i gonallii yapiyorsa ya da yaptiisin yarar sglayaca&ini disiniyorsa
yaptgl isi riskli algilamaz (WEB_3). Risk algisi, cadanin deneyimlerinden,
bilgisinden, emir alip almama durumundan, psiké&loyie kulttrel oOzelliklerinden
etkilenmektedir (Ozkan 2005, Alexopoulos vd 2009ddsan ve Ergin 2011)ic
faktorler (deneyim, hafiza, stres, ruh hali) ve taktorler (cevre, gruplarsaretler,
koruyucu faktérlerin olmamasi) algiyi, algi da kéaa etkileyerek guvenli ya da riskli

davrangin olusmasina neden olmaktadir (WEB_3).
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Risk algisi ve riskli davraglar riskli durumlarin dgismesiyle dgismektedir. Risk
algisinin sosyobgsel modeli bu d@simi gostermektedir. Sosyohiel modele gore,
karsilasilan tehlikelerin sikikl ve sonuclari, bifisel adaptasyon,s i memnuniyeti,
calisma ortamini gtivenli bulma, tehlike bilgisi gibi féker risk algisini etkilemekte ve

bu faktorlere gore hareket gturulmaktadir §ekil 2.1).

Duyumsama hissi > Tehlike Algisi < Farkindalik
e w | —— .,
ilgi
e e Degerlendirmesi =
sonuclan

Is Memnuniyeti

Gilvensiz Eylemler Glvenlikten
(Dismeler, hatalar) Sorumlu Yardimalar

is Cevresinin Giivenlik
Memnuniyeti

l

is Kazalari ve
ise Bagh
Hastaliklar

Kognitif o
Adaptasyon Riske iligkin Tutum Yonetim ve Kontrol
s T / Davranig Guvenlik Yonetimi

Diger Guvenlik — Diger

Sekil: 2.1. Calisma ortamindaki tehlikelerde risk algisinin sosyiebdl modeli
(Mearns and Flin 1996).

Yapilan argtirmalar riske verilen yaniti aileler, cgha arkadsglari ve sosyal cevre
tarafindan kjiiye aktarilan bilgilerin etkilegiini gostermektedir. Bu ytizden risk algisi
sonradan dasip sekillenebilmektedir (Ozkan 2005).
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Calsanlarin tehlike ve riski kiguimsemeleri 6nlem almala engelleyip zarar
gérmelerine bile sebep olabilir. Cglnlar ¢alyma ortamindaki riskler konusunda bilgi
sahibi olurlarsa, stresleri azalip riske skakoruyucu davraglar artmaktadir (Ozkan
2005).

Salk calisanlari ile ilgili risk algisi cabmalar yetersizdir. Radyasyonla gal
hekimlerin risk algisini belirlemeye yonelik yamijahastanede c¢cahn hemirelerin
calisma ortamindan kaynaklanan risklerini ve risk algnadeserlendiren, hegire ve
henmgirelik 6grencilerinin risk algisini belirlemeye yodnelik, PDHastanesi’nde yapilan,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesindesisdl dozimetre tayan salik
calsanlanyla yapilan caimalar bulunmaktadir (Ucar 1996, Bayhan 2005sciiaglu
2007, Ocek vd 2008, Sakdo Manavgat ve Mandiracgtu 2012). Tium hastane
calsanlarinin  risk algisini  belirlemeye yonelik gata bulunmamaktadir.
Teknisyenlerin de risk algisini belirlemeye yoneldtsma bulunmamaktadir. Risklerle
ilgili radyolojik, ergonomik, delici kesici risklegibi tek boyutlu cakmalar mevcuttur.
Riskleri belirlemeye yonelik caimalar olmakla birlikte risk algisini belirlemeye

yonelik calgmalar sinirlidir.

Bu calgmada, Pamukkale Universitesi giim, Uygulama ve Argtirma
Hastanesi'nde (PAUEUAH) cahn hengire (sa&lik memuru, ebe) ve teknisyenlerin
mesleksel risk algilama durumlarinin ve bunu eylele etmenlerin belirlenmesi

amaclanmytir.
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3.MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Yeri

Arastirma PAUEUAH'de yirutiilmitir. Hastane 336 yatak kapasitesine sahiptir.
Yilda ortalama 314.134 i ayaktan poliklinik hizmeti, 24.390 i de servislerde
yatarak hasta hizmeti almaktadir. Ayrica yillik amma 23.528 ameliyat, 146.768
radyoloji islemi ve 2.656.107 laboratuatemi yapiimaktadir.

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirma, PAUEUAH’'de yapilngtir. Kesitsel tipteki cagmanin érneklemi; hekim
disi sglk calisanlarindan hegire, ebe, sgik memuru, sglik teknisyeni ve s@ik
teknikeri olarak cagan tum cakanlardan olsmaktadir. Ornek secilmeyip tim hekim
disi calsanlara ulailmasi hedeflenngtir. Hastanede evren kapsaminda 229 ¢mem18
ebe, 14 sglik memuru, 30 s&ik teknikeri, 45 sglik teknisyeni ve 13 laborant olmak
uzere 349 kiden olgmaktadir. Evrenin 240'ina (%69) glamistir. Arastirmaya
katillanlarin 211’i herire, 28'’i teknisyendi.

3.3.Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma PAUEUAH hemire (ebe, sglik memuru) ve teknisyenler (zerinde
yapilmstir. Arastirmaya tim sglik calisanlari dahil edilmenstir.

Elde edilen bulgular Denizli ve Turkiye'de ya&lan dger hastanelere ve timgik

calisanlarina genellenemez.

Arastirmayi yaparken risk algisi ile ilgili bir dlgekukaniimamstir. Bulgular anket

formundaki sorularla sinirlidir.
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3.4.Arastirmanin Guclu Yonleri

Yapilan ¢cakmada tek bir risk (enfeksiyon, radyasyon vbgiteisklerin timu ele
alinmstir. Onlemler ve koruyucu davratar dahil edilmitir.

3.5. Arastirmada Elde Edilen Veriler

Bu calsmada mesleki risk algilamalari ve bunu etkileyektidder (demografik ve
calisma ygami) aratiriimistir. Calsmanin temel bamh desiskeni meslgi riskli
olarak algilama durumudur. Bununla birlikte mesleisklerle ilgili olarak mesleki
risklere maruziyet durumlari, dnlem alma, gahlara goére kurumun alg dnlemler,
koruyucu malzeme temininde guclukeib&l saslik sorunu dykisu Gaml desisken
olarak dgerlendirilmistir. Etkileyen faktorler olarak sosyo-demografiketikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, kadro durumu), gala ygami ile ilgili 6zellikler (unvani,
calistigi bolum, calgma saatleri, nobetleri, fazla mesai, fazla mesailédenmesi,

gorevi dsinda § yapma durumu) @amsiz dgiskenler olarak sorgulansiir.

Mesleki risk algilari, sosyo-demografik 62dir ve calsma ygamina ait 6zellikleri
iceren, kapal ve acik uclu 34 sorudansaluanket formu hazirlangtir (Ek-1). Gorev
unvani, caktigi bélim, noébet sayisi, bilgilendirildikleri risklerrisklerle ilgili
bilgilendiren birim, gte riskli algiladiklari durumlar, el yikama ve eleh dginda alinan
koruyucu onlemler, b6limde maruziyeti azaltmak igiman onlemler, yapilan gk
taramalari, risk tespit camalari ve mesleki risklere yonelik kurumdan beklent
sorulari acik uclu olarak hazirlangtr.

Mesleki risklerle ikkin daha 6nce yapilan cgnalar goz 6ntine alinarak tehlike ve
risklerin en sik rastlananlari ankette yer atmi Ergonomik (&ir kaldirma, surekli
ayakta kalma,), biyolojik (yaralanmagne batmasi, enfeksiyon), fiziksel (radyasyon),
kimyasal (ilaclar, anestezik gazlar, dezenfektalissmnlar) ve psikosoyalsifidet)

olarak en sik rastlananlara ankette yer vestimi
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Kriterler:

Sosyo-demografik @ekenlere ve cajma ygami bilgilerine gbére mesleki riskle

ilgili degiskenlerin analizlerindesagidaki gruplandirmalar yapilstir.

e Unvan: Hemire, s&llk memuru ve ebeler heine, radyoloji, anestezi ve
laboratuar teknisyenleri teknisyen olarak kabulredir.

« Isle ilgili risk algisi: Bu soruya hayir, hicbir riskok ve evet, biraz riskli
yanitlar “riskli desil”; orta dizeyde ve cok riskli yanitlari “riskli'olarak
degerlendirilmistir.

+ Onlem: Onlemlerden herhangi birini kullananlar ‘@ml alan”, hicbirini
kullanmayanlar “6nlem almayan” olarak kabul editimi

» Hastalik gecirme durumiusle ilgili saglik sorunu/hastalik gegirgiini belirtenler
“isle ilgili hastalik geciren”, belirtmeyenler ste ilgili hastalik gecirmeyen”
olarak kabul edilmtir.

* Riskle kasilasma durumu: Ankette belirtilen risklerle kdasma durumlarina
gore hi¢ ve bazen kalasanlar “hig-bazen”, sik sik ve surekli kdasanlar “sik

sik-surekli” olarak kabul edilngiir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Veriler 10 Austos — 5 Eylul 2012 tarihlerinde anket formunuhsealarin kendi
kendine doldurmasiseklinde toplannstir. Anket formlari c¢akanlara verilip
yanitlayarak bir gin sonra getirmesi istegtmi Anketlerin elde edilmesi igin
katilimcilara maksimum (¢ kez gidilgir. Bu slrede getirmeyen @& calisanlari
argtirmaya dahil edilmengtir.

3.7 .Verilerin Analizi

Verilerin dgerlendiriimesinde SPSS version 10,0 istatistikselkegb program
yardimiyla bilgisayar ortaminda; tanimlayici isttk, analitik istatistik (ki-kare
analizleri) kullaniimgtir. Sosyo-demografik 6zellikler, ¢caina ygamina ilskin bilgiler
ile isle ilgili risk algisi, 6nlem alma durumule ilgili hastalik gecirme oykusu, riskle
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karsilasma dtzeyi arasindaki gkiler ki-kare analizleri ile test edilrgtir. Anlamlilik
dizeyi p<0.05 olarak kabul edilgtir.

3.8izin

Arastirma ile ilgili PAUEUAH'den izin alinmgtir.
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4. BULGULAR

Arastirmada 211 hegire, 28 teknisyen ve 1 figdreviniz sorusuna cevap vermeyen
olmak Uzere toplam 240 c¢gdna ulaillmistir. Calsmaya katilmama nedenleri olarak
kisilerin %210’unun izinli, %11’inin raporlu ve %20’sim tU¢ kez gidilmesine kam
anketi doldurmay! ve agarmaya katilimi reddetmesidir.

Arastirmaya katilanlarin gaunlugu (%83.8) kadindir, yaortalamasi ise 29.9 +
6.1dir. Yaklgik yarisi (%48.7) 30 yan kucuk iken, dger yarisi 30 yave Uzeridir.

Arastirmaya katilanlarin %62.1'i evli olup %33.3'0 be#ta. Egitim duzeyleri
acisindan %055.0"1 lisans mezunu, %22.9'u 6n lisaezunu, %18.3'U0 ghk meslek
lisesi mezunudur (SML) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Hengire ve teknisyenlerin sosyo demografik dzellikleri

Say!I %

Cinsiyet

Kadin 201 83.8

Erkek 39 16.3
Yay

<25 55 22.9

25-29 62 25.8

30-34 61 25.4

35 ve Uzeri 62 25.8
Medeni Durum

Evli 149 62.1

Bekar 80 33.3

Baanms 9 3.8

Dul 2 0.8
Egitim Durumu

Sglik Yiksek Okulu (SYO) 132 55.0

Sglik Hizmetleri Meslek Yiksek OkulgSHMYO) 55 22.9

Sglik Meslek Lisesi 44 18.3

Yuksek Lisans 9 3.8
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Arastirmaya katilanlarin  gounlugu (%87.9) hemnire, %11.7'si teknisyenlerdir.
Istihdam acisindan kadrolu (657-4a) personeller 36Ken, tgeron sirket (4857)
Uzerinden cajanlar %18.8'dir. Argtirmaya katilanlarin yakésk vyarisi (%51.0)
kliniklerde calsmaktadir. Dger calsilan béliumler ygun bakim/derlenme %213.8, acil
%8.4, ameliyathane %6.7, laboratuarlar %?5.9, gdténte merkezleri %5.4,
poliklinikler %3.3, kan alma %3.3 ve merkezi steagyon unitesi %2.1'dir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2Katilanlarin cakma ygamina ilskin 6zellikleri

Sayi %
Kadro Durumu
657-4a 144 60.3
657-4b 50 20.9
Taeron (4857) 45 18.8
Gorev Unvani
Hemgire/salik memuru/ebe 211 87.9
Teknisyen 28 11.7
Yanitsiz 1 0.4
Caligilan Bolum
Klinikler 122 51.0
Yogun bakim/derlenme 33 13.8
Acil 20 8.4
Ameliyathane 16 6.7
Laboratuarlar 14 5.9
Goruntileme merkezleri 13 5.4
Poliklinikler 8 3.3
Kan alma 8 3.3
Merkezi sterilazasyon unitesi 5 2.1
Yanitsiz 1 0.4

Arastirmaya katilanlarin %35.6’sI mesai saatleri icingférevine ek olaraksler
yaptiklarini bildirmglerdir. Bu sler; sekreterlik (%74.1) ilk sirayi alirken temkzigleri
(%18.7) ikinci siradadir (Tablo 4.3). Galnlarin ortalama ndbet sayisi 8.3 + 2.8'dir.



Tablo 4.3 Arastirmaya katilanlarin gorev diis yapma durumlari

Sayi %*

Goérev Dyl Iy

Yok 154 64.4

Var 85 35.6
Goérev Dy Isler

Sekreterlik 63 74.1

Diger 19 25.3

Temizlik sleri 14 18.7

Posta hizmetleri 7 8.23

* ki ¢esit yiizde alinmgtir: Gorev dgi is yapma durumu toplama gore; yapilglei ise ekg yapan

sayisina gore.

Calsmada sglik calisanlarinin mesleki risk algilari kapsamingariskli algilama
durumlari, hastane ortaminda risksiy@n durumlar, riskli durumlarla kgtasma
sikliklari, konu hakkinda bilgilendiriime durumlaorgulanmgtir. Calsanlarin %69.5'i
islerini ¢ok riskli algilarken, %2.1’i riskin olmagini, %9.6’s1 ise biraz riskli oldiunu
ifade etmgtir (Tablo 4.4). Aratirmaya katilanlarin %88.3'Gslerini riskli (orta duzey
riskli + ¢ok riskli) algilamgtir. Hensirelerin %901 riskli (orta diizey riskli + ¢ok risik
algilarken; teknisyenlerin %75’i riskli (orta dizegkli + ¢ok riskli) algilamgtir (Tablo
4.4).

Tablo 4.4 Arastirmaya katilanlarirsi riskli gorme durumu

Hemsireler Teknisyenler Toplam
Sayi % Sayi % Say!i %
Ise Higkin Risk Algi Durumu
Risk Yok 3 1.4 2 7.1 5 21
Biraz Riskli 18 8.5 5 17.9 23 9.6
Orta Diizey Riskli 38 18.0 7 25.0 45 18.8
Cok Riskli 152 72.0 14 50.0 166 69.5

Arastirmaya katilanlar icin en sik belirtilen riskli dum invaziv girgimlerdir
(%45.0). Bunu enfeksiyon (%19.2), hasta ve haakanyari (%11.3) izlerken koruyucu
onlem almadan ¢aima en az belirtilen (%1.3) riskstgan durumdur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Arastirmaya katilanlara gore hastane ortami ile ilggkli algiladiklan
durumlar

SayI %*
Risk Tagiyan Durumlar
Invaziv girsimler 108 45.0
Enfeksiyon 46 19.2
Hasta ve hasta yakinlari 27 11.3
Kemoterapotiklaclar 24 10.0
Kullanilan aletler 24 10.0
Kimyasal maddeler 17 7.1
Radyasyon 16 6.6
Gece nobeti 13 5.4
Agir kaldirma 10 4.2
Uzun sire ayakta kalma 8 3.3
Eksik malzeme 5 2.1
Tuberkiloz 5 2.1
Atiklar 4 1.7
Koruyucu 6nlem almadan ¢aha 3 1.3

*. Birden fazla yanit verilebilir

Arastirmaya katilanlarin ¢aima ortamindan kaynakli risklerle surekli ve sik sik
kargilasma durumlari birlikte ele alinginda en sik karlagilan risklersunlardir: Sarekli
ayakta kalma (%86.5), enfeksiyon (%64.2), dezeafdkr (%48.3), @ar kaldirma
(%31.9), radyasyon (%28.1), gne batmasi (%24.7), yaralanma (%18.3),
antineoplastikler (%15.93iddet (%14.1) ve anestezik gazlardir (%5.5) (Tabh).

Tablo 4.6 Arastirmaya katilanlarin ¢caima ortamindan kaynakli risklerle kdasma
sikhgi

Surekli Sik sik Bazen Hic
Riskler Say! (%) Say! (%) Say1 (%) Sayi (%)
Sirekli ayakta kalma 120 (50.6) 85 (35.9) 24 (10.1) 8 (3.4)
Enfeksiyon 72 (30.4) 80 (33.8) 76 (32.1) 9 (3.8)
Dezenfektan sollsyonlar 60 (25.4) 54 (22.9) 83(35.2) 39 (16.5)
Radyasyon 32 (13.6) 34 (14.5) 73 (31.1) 96 (40.9)
AgIr kaldirma 24 (10.2) 51 (21.7) 111 (47.2) 49 (20.9)
Antineoplastik ilaglar 19 (8.2) 18 (7.7) 47 (20.2) 149 (63.9)
igne batmasi 16 (6.7) 43 (18.0) 158 (66.1) 22 (9.2)
Yaralanma 11 (4.7) 32 (13.6) 145 (61.4) 48 (20.3)
Siddet 15 (6.6) 17 (7.5) 94 (41.6) 100 (44.2)
Anestezik gazlar 9 (3.8) 4 (1.7) 26 (11.1) 195 (83.3)
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Arastirmaya  katillanlarin  yarisi  mesleki risklerle iigil bilgilendirilmistir.
Bilgilendirildikleri riskler arasinda enfeksiyon (24.4) ilk sirayl almakta, bunu ilaclar
(kemoterapotikler vb.) (%11.6) ve radyasyon (%68gmektedir. Bilgi verenlerin
%40.01  birim sorumlusudur ve bunu Enfeksiyon KaohtrKomitesi (%19.0)
izlemektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Arastirmaya katilanlarin mesleki risklerle ilgili bilgndirilme durumlari

Calisma Ortaminin Riskleringligkin Bilgilendirilme Say!I %
Evet 121 50.4
Hayir 119 49.6

Hangi Riskler
Enfeksiyon 90 74.4
Tlaclar (kemoterapdtikler) 14 11.6
Radyasyon 8 6.6
Yanitsiz 128 15.7

Risk ezitimi veren birim/salik calisani*

Birim sorumlusu 49 40.5
Enfeksiyon Kontrol Komitesi 23 19.0
Hemgirelik Hizmetleri Mudurligu 17 14.1
Calsma arkadst 14 11.6
Doktorlar 4 3.3
Yanitsiz 24 19.8

*Birden fazla yanit verilebilir

Onlemler bgliginda 6nlem gereksinimi, koruyucu énlem kullanimkIX temini,
bolime 6zel 6nlemler, taramay aisk deserlendirme bgliklarinda veriler toplanngtir.
Arastirmaya katilanlarin neredeyse tamami (%97.1) érdeneksinimi oldgunu ifade

etmektedirler.

Arastirmaya katilanlarin  neredeyse tumu tuvalet sopragiicut sivilari,
sekresyonlari, mukoza, butuglii bozulmy deri ya da yara ile temas halinde;
mikroorganizmalarin butana olasilgl yiksek cisimlere temas sonrasi ve hastaya veya
kontamine olmasi muidmkin syalara dokunduktan sonra (her zaman) ellerini
yikamaktadir. Bununla birlikte ger bir hastaya gecerken her zaman el yikayanlar
ancak argtirmaya katilanlarin yarisini gitwrmaktadir (Tablo 4.8).
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Argstirmaya katilanlarin gaunlugu vicut dgina atilan maddelerle temas olagili

oldugunda ve mikroorganizmalarin bghaa olasilgl yuksek cisimlere temas oncesi her

zaman eldiven giymektedir. Bununla birlikte invazilemler sirasinda eldiveni her

zaman giymeyenler %20’ye yakindir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Arastirmaya katilanlarin el yikama gtanliklari

Her zaman Bazen Hic
Sayi (%) Say!i (%) Sayi (%)
El Yikama Durumu
Tuvalet sonrasi 237 (98.8) 1(.4) 2 (.8)
Vucut sivilari, sekresyonlar, mukoza, butgdll
bozulmy deri yada yara ile temas halinde 236 (98.7) 2(8) 1(4)
Mikroorganizmalarin buana olasilgl yuksek cisimlere 234 (97.5) 5(2.1) 1(.4)
temas sonrasi
Yiyecek dokunmadan 6nce, yemek yemekten sonra | 229 (95.4) 8 (3.3) 3(1.3)
Hastaya veya kontamine olmasi mimkiggakara
dokunduktan sonra 227 (95.0) 11 (4.6) 1(4)
Eldiven cikarildiktan sonra 208 (86.7) 26 8)0. 6 (2.5)
Hasta ile ylzeyel temastan sonra 177 (78.6) 2 (28.2) 5(2,1)
Tuvalete girmeden 6nce 174 (72.8) 58 R4{3 7 (2.9)
Diger bir hastaya gegcmeden 6nce 118 (50,6) 107 (45.9)8 (3.4)
Eldiven Giyme Durumu
\{ucut dgina atilan maddelerle temas olma olgsili 232 (96.7) 8(3.3) _
oldugunda
Mlkrporgqn|zmalar|n butana olasilgl yuksek cisimlere 226 (94.2) 14 (5.8) _
temas dncesi
Invaziv slem yaparken 189 (80.8 41 (17.5 4(1.7)
Hasta ile temastan énce 134 (56.8) 90 (38{1) 2 (51)

Eldiven ve el yikama ginda alinan koruyucu onlemler arasinda maske-6a#ik
gozlik kullanimi (%23.8) ve el dezenfektani (%23if)de edilmektedir. Onlem

kullanimini belirtmeyenler %53'tlr (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Arastirmaya katilanlarin koruyucu énlem kullanim duraml

Kullanilan Koruyucu Onlem Say! %
Maske-0nliik-gozlik 69 28.8
El dezenfektani 57 23.8
Ortam temizfii 4 1.7
Kursun 6nlik 1 0.4
Yanitsiz 125 53.0

Arastirmaya katilanlarin  %75.6’si maske, %72.0'1 eldive %58.3'0 0Onluk
temininde guglik cekmezken; %50.3'U fwm 6nluk/boyunluk, %25.9'u da sabungkia
havlu temininde gucluk ¢ekmektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10Arastirmaya katilanlarin kisel koruyucu donanim temininde gucluk cekme
durumlan

Evet Hayir Bazen

Koruyucu Malzeme Say! (%) Say1 (%) Say! (%)
Eldiven 43 (18.0) 172 (72.0) 24 (10.0)
Gozluk 99 (49.5) 61 (30.5) 40 (20.0)
Onlik 65 (29.8) 127 (58.3) 26 (11.9)
Maske 39 (17.6) 167 (75.6) 15 (6.8)
Kursun énluk/boyunluk 77 (50.3) 48 (31.4) 28 (18.3)
Sabun/kat havilu 62 (25.9) 119 (49.8) 58 (24.3)

Arastirmaya katilanlarin buytk @ganlugu (%70.1) caktiklar boélimde koruyucu
onlem olmadiini belirtmitir. En sik ifade edilen koruyucu 6nlemler ise karou
ekipman kullanimi (%31.4) ve izolasyon odalarétl@.9) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11Arastirmaya katilanlarin ¢cafklari bélumde alinan koruyucu 6nlemlere

ili skin gorisleri

Genel Koruyucu Onlemler Sayi %*
Yok 164 70.1
Var 70 29.9

Koruyucu Onlemler
Koruyucu ekipman kullanma 22 31.4
Izolasyon odalari 9 12.9
Duvarlarin kugun kapli olmasi 3 4.3
Atiklarin ayrilmasi 3 4.3
Ortamin ¢camgr suyuyla temizii 2 29
Kemoterapi ilaclarinin 6zel Gnitede hazirlasma 1 1.4
Asl yapilmasi 1 1.4

* ki ¢esit yiizde alinmgtir: Genel koruyucu énlem alma durumlari toplameegéoruyucu énlemler ise

genel koruyucu 6nlem alan sayisina gore.

Aragstirmaya katilanlarin buydk bir @ganluguna sglk taramasi yapilmargir

(%84.6). Belirtilen sglik taramalari ise hepatit markerlarina bakilmé&s67.6) ve kan

tetkikleri ilk sirayl almaktadir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Arastirmaya katilanlara gak taramasi yapilma durumu

Saglik Taramas! Yapilma Durumu

SayI %
Hayir 203 84.6
Evet 37 15.4

Belirtilen Saglik Taramalari

Hepatit markerlari bakiliyor o5 67.6
Kan tetkiki 8 21.6
G0z muayenesi 3 8.1
EKG 2 5.4
Akciger grafisi 2 54
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Arsstirmaya katilanlarin buydk bir ganlugu (%94.2) caktiklari bolimde risk
degerlendirmesinin yapilmagini belirtmektedir. Risk dgerlendirme c¢abmalarinin
yapildgini ifade eden %5.8’i yapilan risk gkrlendirme cabmalarinin neler oldgunu

belirtmemitir.

Arastirmaya katilanlarin %83.3'U hepatiisi yaptirmgtir. Diger ailar ise %45.4 ile
tetanoz ve %8.3 ile BCG'dir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13Arastirmaya katilanlaringlanma durumlari

Asilar Sayi %*
Hepatit 200 83.3
Tetanoz 105 45.4
BCG 20 8.3
Diger (grip) 1 0.4

* Birden fazla secenekaretlenebilir. Ylzdeler toplam 240skiizerinden alinngtir

Arastirmaya katilanlarin sahip olduklasgie ilgili oldugunu digtundukleri hastaliklar
sirasiyla varis (%38.8), depresyon (%22.9), disieahi (%16.3), astim (%12.5), hepatit
(%1.7) ve tuberkulozdur (%1.7). Bununla birlikteagurmaya katilanlarin tgte birinden
fazlasi (%39.6) bu soruya yanit vermetmi(Tablo 4.14).

Tablo 4.14Arastirmaya katilanlarin sahip olduklasgie ilgili hastaliklari

Hastaliklar Say! %o
Varis 93 38.8
Depresyon 55 22.9
Diskal herni 39 16.3
Astim 30 125
Hepatit 4 1.7
Tuberkiloz 4 1.7
Diger 10 4.2
Yanitsiz 95 39.6

* Birden fazla secenekaretlenebilir. Ylizdeler toplam 240skiizerinden alinngtir
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Arastirmaya katilanlarinsi nedeniyle %63.3'U sosyal gantisinin, %53.3'0 fiziksel

saliginin, %47.1'i ruhsal sgiginin, %34.6’s1 ¢ocuklarinin  bakiminin,

evliliklerinin etkilendigini belirtmektedir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15Arastirmaya katilanlarin ifade egiiisin 6zel ygama etkisi

Etkilenen Ozel Ygam Alanlari Sayl %
Sosyal yganti 152 63.3
Fiziksel sgh gl 128 53.3
Ruhsal 81l 113 47.1
Cocuklarin bakimi 83 34.6
Evlilik 74 30.8
Diger 8 3.3
Yanitsiz 21 8.8

* Birden fazla secenekaretlenebilir. Yiizdeler toplam 240skiizerinden alinngtir

%30.8’i

Arastirmaya katilanlarin %41.1'i kurumdan mesleki resid yonelik dnlem olarak

personel desfg istemektedir. Bunu %27.7 ile @& taramasi, %26.8 ilegdim, %11.6

ile risk tespiti, %9.8 ile koruyucu ekipman ve gilrgin sgslanmasi izlemektedir

(Tablo 4.16).

Tablo 4.16Arastirmaya katilanlarin mesleki risklere yonelik kurdam beklentileri

Kurumdan Beklentiler

%

Say!l

Personel degte 46 411
Egitim 30 26.8
Sglik taramasi 31 27.7
Risk tespit cagmalari 13 11.6
Koruyucu ekipman temini 11 98
Guvenlgin sgzslanmasi 11 98
Mobbingin (yildirma-bezdirme) engellenmesi 8 7.2
Calsma saatlerinin diizenlenmesi 7 6.3
Psikolojik destek motivasyon 7 6.3
Fiziki kosullarin dizenlenmesi 6 54
Calsan sa&ligl biriminin aktif calsmasi 1 0.9
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Tablo 4.17'de sosyo-demografik 6zellikler va@igna ygamina ilgkin bilgiler ile
isle ilgili risk algisi, 6nlem alma durumugle ilgili hastalik gecirme 6ykusu, riskle

karsilasma diuzeyi arasindaki gkiler argtirilmistir.

Isin risk olarak algilamayi etkileyen gxnsiz dgiskenler incelendjinde; ya, gorev
unvani ve goérev yeri arasinda istatistiksel olaaakamli farklilik saptanirken, cinsiyet,
egitim durumu, kadro durumu, caina sekli, nébet/icap, fazla mesai, gorewidis ve

risk bilgisi arasinda anlamli farklilik saptanmammi(Tablo 4.17).

Yaa gore gin riskli algilanmasi arasinda istatistiksel olaraklamli farklilik
saptanmgtir  (p=0.007). Yirmi be yastan kicuklerde (%78.2) ve 35 wa
uzerindekilerde (%83.93iiriskli algilama daha diiiktir.

Gorev unvanina gorein riskli algilanmasi arasinda istatistiksel olaraklamli
farkhilik saptanmgtir (p=0.029). Hemirelerin isi riskli algilamalari  (%90.0)
teknisyenlere gore (%75.0) daha yuksektir.

Calgilan bolam ile gin riskli gorulmesi arasinda istatistiksel olarakaamli farklilik
saptanmytir (p=0.000). Yg@un bakim /derlenme ve merkezi sterilizasyon Unitedk
calisanlarin (%2100.0)si riskli algilamalari daha yuksektir (Tablo 4.17).



Tablo 4.17 Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili
Ozelliklere goreglerini riskli algilama durumlarinin katastiriimasi

Is Riskli is Riskli Degil
Say!i % Sayi % P
Gorev Unvani
Hengire 190 90.0 21 10.0
Teknisyen 21 75.0 7 25.0 0.029
Cinsiyet
Kadin 175 87.1 26 12.9
Erkek 37 94.9 2 5.1 0.273
Yag
<25 43 78.2 12 21.8
25-29 59 95.2 3 4.8
30-34 58 95.1 3 4.9 0.007
35 ve Uzeri 52 83.9 10 16.1
Egitim Durumu
SML 37 84.1 7 15.9
SHMYO a7 85.5 8 14.5 0.059
SYO 122 92.4 10 7.6
Yiksek Lisans 6 66.7 3 33.3
Kadro Durumu
657 132 91.7 12 8.3
4/B 44 88.0 6 12.0 0.096
Sirket Sozlameli 36 80.0 9 20.0
Gorev Yeri
Acil 18 90.0 2 10.0
Yogun bakim/derlenme 33 100.0 0 0.0
Ameliyathane 14 87.5 2 12.5
Klinikler 110 90.2 12 9.8
Poliklinikler 3 37.5 5 62.5 <0.001
Kan alma/endoskopi 6 75.0 2 25.0
Goruntileme 12 92.3 1 7.7
Laboratuar 10 71.4 4 28.6
Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) 5 100.0 0 0.0
Caligma Sekli
Surekli gindiiz 68 84.0 13 16.0
Sirekli gece 16 80.0 0.093
Dongumla vardiye 128 92.1 11 7.9
Nobetlcap
Evet 54 87.1 8 12.9
Hayir 158 88.8 20 11.2 0.818
Fazla Mesai
Evet siklikla 57 96.6 2 3.4
Evet bazen 124 86.7 19 13.3 0.051
Hayir hicbir zaman 31 81.6 7 18.4
Gorev Dy Iy
Evet 77 90.6 8 9.4
Hayir 134 87.0 20 13.0 0.530
Risk Bilgisi
Evet 107 88.4 14 11.6 1.000

Hayir 105 88.2 14 11.8
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Yaralanma riskiyle kaasmayi etkileyen bgimsiz dgiskenler incelendiinde
gorev unvani, gorev giis ve risk bilgisi arasinda anlaml farklilik saptd®n; cinsiyet,
yas, egitim durumu, kadro durumu, gorev yeri, gahia sekli, nébet/icap ve fazla mesai

arasinda anlamli farkhlik saptanmatm (Tablo 4.18).

Gorev unvanina goére yaralanma riskiyle skagma arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk saptanngtir (p=0.035). Hemirelerin yaralanma riskiyle kaulasmasi
(%20.2) teknisyenlere gore (%3.7) daha yiksektir.

Gorev dul is yapmaya gore yaralanma riskiyle f#asma arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptangtir (p=0.007). Gérev di is yapanlarin yaralanma

riskiyle kagilasmasi (%28.0) yapmayanlara gore (%13.1) daha fazladi

Risk bilgisi alanlara gore yaralanma riskild@silasma arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk saptanmtir (p=0.028). Risk bilgisi almayanlarin yaralanmskiyle
karsilasmasi (%23.9) alanlara gore (%12.6) daha yuksekablp 4.18).



Tablo 4.18Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili
Ozelliklere goreglerinde yaralanma riskiyle k@tasma durumlarinin karlastirilmasi

Yaralanma Riskiyle Siksik-surekli Bazen-hig
Karsilasma Durumu Sayi % Sayi % P
Gorev Unvani
Hengire 42 20.2 166 79.8
. 0.035
Teknisyen 1 3.7 26 96.3
Cinsiyet
Kadin 38 19.2 160 80.8
Erkek 5 13.2 33 86.8 0.494
Yag
<25 12 22.2 42 77.8
25-29 10 16.1 52 83.9
30-34 8 13.1 53 86.9 0.493
35 ve Uzeri 13 22.0 46 78.0
Egitim Durumu
SML 6 14.0 37 86.0
SHMYO 8 15.1 45 84.9
0.238
SYO 29 221 102 77.9
Yiksek Lisans 0 0.0 9 100.0
Kadro Durumu
657 30 21.3 111 78.7
4/B 10 20.0 40 80.0 0.090
Sirket S6zlgmeli 3 6.8 41 93.2
Gorev Yeri
Acil 4 20.0 16 80.0
Yogun bakim/derlenme 10 30.3 23 69.7
Ameliyathane 2 125 14 87.5
Klinikler 23 19.0 98 81.0
Poliklinikler 0 0.0 7 100.0 0.109
Kan alma/endoskopi 2 28.6 5 71.4
Gorintileme 0 0.0 12 100.0
Laboratuar 0 0.0 14 100.0
MSU 2 40.0 3 60.0
Caligma Sekli
Sirekli giindiiz 12 15.4 66 84.6
Sirekli gece 4 20.0 16 80.0 0.729
Dongumlu vardiye 27 19.6 111 80.4
Nobetlicap
Evet 11 17.7 51 82.3
1.000
Hayir 32 18.4 142 81.6
Fazla Mesai
Evet siklikla 15 25.9 43 74.1
Evet bazen 23 16.1 120 83.9 0.710
Hayir higbir zaman 5 14.3 30 85.7
Goérev Dy Is
Evet 23 28.0 59 72.0
0.007
Hayir 20 131 133 86.9
Risk Bilgisi
Evet 15 12.6 104 87.4
0.028

Hayir 28 23.9 89 76.1




61

Igne batma riskiyle karasmayi etkileyen bamsiz dgiskenler incelendiinde;
gorev unvani ve gorev yeri arasinda anlamli fakBbaptanirken; cinsiyet, yaesitim
durumu, kadro durumu, catna sekli, nébet/icap, fazla mesai, gérewidis ve risk

bilgisi arasinda anlamli farkhlik saptanmatm(Tablo 4.19).

Gorev yerine goregne batmasi riskiyle katasma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptangtir (p=0.027). Y@un bakim/derlenme Unitelerinde
calisanlarda (%48.5) ghe batma riskiyle kadasma durumu yiksek saptanyken;

polikliniklerde igne batma riskiyle kadasma durumu yoktur.

Gorev unvanina gorgne batma riskiyle kanasma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik saptanguir (p=0.032). Hemirelerin igne batma riskiyle
karsilasmasi (%26.7) teknisyenlere gore (%7.1) daha yuks@kdblo 4.19).
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Tablo 4.19Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili
Ozelliklere goreglerinde gne batma riskiyle kanasma durumlarinin karastirilmasi

igne Batmasi Riskiyle Kasilasma Durumu

Siksik-surekli Bazen-hic
SayI % Sayi % P
Gorev Unvani
Hengire 56 26.7 154 73.3 0032
Teknisyen 2 7.1 26 92.9 '
Cinsiyet
Kadin 53 26.5 147 73.5
Erkek 6 154 33 84.6 0.160
Yag
<25 14 25.5 41 74.5
25-29 13 21.0 49 79.0
30-34 16 26.2 45 73.8 0.888
35 ve Uzeri 16 26.2 45 73.8
Egitim Durumu
SML 11 25.0 33 75.0
SHMYO 12 22.2 42 77.8 0962
SYO 34 25.8 98 74.2 '
Yiksek Lisans 2 22.2 7 77.8
Kadro Durumu
657 41 28.7 102 71.3
4/B 10 20.0 40 80.0 0.228
Sirket Sozlameli 8 17.8 37 82.2
Gorev Yeri
Acil 6 30.0 14 70.0
Yogun 16 48.5 17 51.5
bakim/derlenme
Ameliyathane 3 18.8 13 81.3
Klinikler 26 21.3 96 78.7 0027
Poliklinikler 0 0.0 7 100.0 '
Kan alma/endoskopi 2 25.0 6 75.0
Goruntileme 1 7.7 12 92.3
Laboratuar 2 14.3 12 85.7
MSU 2 40.0 3 60.0
Calisma Sekli
Surekli gindiiz 18 22.5 62 77.5
Surekli gece 6 30.0 14 70.0 0.768
Donigumla vardiye 35 25.2 104 74.8
Nobetlcap
Evet 11 17.7 51 82.3
Hayir 48 27.1 129 72.9 0.172
Fazla Mesai
Evet siklikla 13 22.0 46 78.0
Evet bazen 38 26.6 105 73.4 0.710
Hayir hicbir zaman 8 21.6 29 78.4
Gorev Dy Iy
Evet 23 27.4 61 72.6
Hayir 36 23.4 118 76.6 0.531
Risk Bilgisi
Evet 24 19.8 97 80.2 0.099

Hayir 35 29.7 83 70.3




63

Enfeksiyon riskiyle karlasmayi etkileyen bgaimsiz dgiskenler incelendiinde;
gorev unvani, ¢alilan yer ve fazla mesai yapma arasinda anlamllii&rkaptanirken;
cinsiyet, ya, egitim durumu, kadro durumu, camasekli, nébet/icap, gorev gl is ve

risk bilgisi arasinda anlamli farklilik saptanmammi(Tablo 4.20).

Gorev unvanina gore enfeksiyon riskiyle skagma arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhilik saptanngtir (p=0.033). Henirelerin enfeksiyon riskiyle kanasmasi
(%66.5) teknisyenlere gore (%44.4) daha yuksektir.

Calsllan yere goére enfeksiyon riskiyle kdasma arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk saptanmtir (p=0.002). Merkezi Sterilizasyon Unitesindeigahlarin
(%100.0) enfeksiyon riskiyle kgtasma durumu daha yuksektir.

Fazla mesai yapma durumuna gore enfeksiyokiykes kasilasma arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptargtm (p=0.002). Siklikla fazla mesai
yapanlarin (%83.1) enfeksiyon riskiyle kd@asma durumu daha yuksektir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili
Ozelliklere goreglerinde enfeksiyon riskiyle katasma durumlarinin karlastiriimasi

Enfeksiyon Riskiyle Karsilasma Durumu

Sik sik-surekli Bazen-Hic
SayI % Sayi % P
Gorev Unvani
Hengire 139 66.5 70 33.5 0.033
Teknisyen 12 44.4 15 55.6 '
Cinsiyet
Kadin 130 65.3 69 34.7 0.461
Erkek 22 57.9 16 42.1 '
Yag
<25 28 51.9 26 48.1
25-29 44 71.0 18 29.0
30-34 44 72.1 17 27.9 0.074
35 ve Uzeri 36 60.0 24 40.0
Egitim Durumu
SML 26 59.1 18 40.9
SHMYO 30 56.6 23 43.4 0.296
SYO 91 69.5 40 30.5 '
Yuksek Lisans 5 55.6 4 44.4
Kadro Durumu
657 97 68.3 45 31.7
4/B 28 56.0 22 44.0 0.224
Sirket S6zlemeli 26 59.1 18 40.9
Gorev Yeri
Acil 14 70.0 6 30.0
Yogun 28 84.8 5 15.2
bakim/derlenme
Ameliyathane 5 31.3 11 68.8
Klinikler 79 64.8 43 35.2 0.002
Poliklinikler 4 57.1 3 42.9 '
Kan alma/endoskopi 4 57.1 3 42.9
Goruntileme 8 66.7 4 33.3
Laboratuar 4 28.6 10 71.4
MSU 5 100.0 0 0.0
Caligma Sekli
Surekli gindiiz 43 55.1 35 44.9
Surekli gece 11 55.0 9 45.0 0.052
Donigumli vardiya 98 70.5 41 29.5
Nobetlcap
Evet 38 61.3 24 38.7
Hayir 114 65.1 61 34.9 0.645
Fazla Mesai
Evet siklikla 49 83.1 10 16.9
Evet bazen 83 58.0 60 42.0 0.002
Hayir hicbir zaman 20 57.1 15 42.9
Gorev Dyi Iy
Evet 57 68.7 26 31.3
Hayir 94 61.4 59 38.6 0.321
Risk Bilgisi
Evet 76 63.3 44 36.7 0.892

Hayir 76 65.0 41 35.0
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Agir kaldirma riskiyle kagnlasmayi etkileyen baamsiz dgiskenler incelendiinde;
calisilan yer ve fazla mesai yapma arasinda anlamllifikrisaptanirken; cinsiyet, ya
egitim durumu, kadro durumu, gérev unvani, gaa sekli, nébet/icap, fazla mesai,

gorev dsl is ve risk bilgisi arasinda anlamli farklilhk saptaammstir (Tablo 4.21).

Calsilan yere gore @r kaldirma riskiyle kagylasma arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmtir (p=0.000). Merkezi Sterilizasyon Unitesindeigahlarin
(%100.0) air kaldirma riskiyle kapnlasmasi yuksek saptangken, poliklinik ve
laboratuarda caanlarin gir kaldirma riskiyle kagyilasma durumu yoktur.

Fazla mesai yapmaya gorgirakaldirma riskiyle kanlasma arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk saptangtir (p=0.000). Siklikla fazla mesai yapanlarigira
kaldirma riskiyle kagilasmasi (%43.1) hicbir zaman yapmayanlara gore (%@a®a
yuksektir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili
Ozelliklere goreglerinde &ir kaldirma riskiyle kagjilasma durumlarinin
karsilastiriimasi

Agir Kaldirma Riskiyle Kar silasma Durumu
Sik sik-siirekli Bazen-hig
Say! % Sayl % p
Gorev Unvani
Hengire 68 32.9 139 67.1 0379
Teknisyen 6 22.2 21 77.8 )
Cinsiyet
Kadin 60 30.5 137 69.5 0.342
Erkek 15 39.5 23 60.5 )
Yag
<25 16 29.6 38 70.4
25-29 21 33.9 41 66.1
30-34 19 31.1 42 68.9 0.965
35 ve Uzeri 19 32.8 39 67.2
Egitim Durumu
SML 20 46.5 23 53.5
SHMYO 13 25.0 39 75.0 0118
SYO 40 30.5 91 69.5 '
Yiksek Lisans 2 22.2 7 77.8
Kadro Durumu
657 50 35.7 90 64.3
4/B 16 32.0 34 68.0 0.167
Sirket S6zlgmeli 9 20.5 35 79.5
Gorev Yeri
Acil 7 35.0 13 65.0
Yogun bakim/derlenme 23 69.7 10 30.3
Ameliyathane 3 18.8 13 81.3
Klinikler 30 24.8 91 75.2
Poliklinikler 0 0.0 7 100.0 <0.001
Kan alma/endoskopi 1 16.7 5 83.3
Goruntileme 5 41.7 7 58.3
Laboratuar 0 0.0 14 100.0
MSU 5 100.0 0 0.0
Calisma.Sekli
Sirekli giindiiz 18 23.4 59 76.6
Sirekli gece 6 30.0 14 70.0 0.121
Donumlu vardiya 51 37.0 87 63.0
Nébetfcap
Evet 57 91.9 5 8.1
Hayir 148 84.6 25 154 0.195
Fazla Mesai
Evet siklikla 25 43.1 33 56.9
Evet bazen 49 343 94 65.7 <0.001
Hayir hichir zaman 1 2.9 33 97.1
Gorev Dyl Iy
Evet 31 37.8 51 62.2
Hayir 44 28.9 108 71.1 0.187
Risk Bilgisi
Evet 74 88.1 10 119
Hayir 130 85.5 22 14.5 0.693

Ayakta kalma riskiyle kalasmayi etkileyen bgamsiz dgiskenler incelendiinde;
gorev unvani, gorev yeri, cgina sekli ve fazla mesai arasinda anlamli farkhlik
saptanirken; cinsiyet, yaegitim durumu, kadro durumu, ndbet/icap, fazla megéarev

disi is ve risk bilgisi arasinda anlamh farklilik saptasmmstir (Tablo 4.22).
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Gorev unvanina goére ayakta kalma riskiyleslkagma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklihk saptangtir (p=0.004). Hemirelerin ayakta kalma riskiyle
karsilasmasi (%89.0) teknisyenlere gore (%66.7) daha ylksek

Gorev yerine gore ayakta kalma riskiyle sdkasma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhilik saptangtir (p=0.000). Merkezi sterilizasyon Uunitesinde
calisanlarin (%2100.0) ayakta kalma riskiyle ktasma durumu yuksek saptanytmr.

Calsma sekline gore ayakta kalma riskiyle kdasma arasinda istatistiksel olarak

(%92.0) ayakta kalma riskiyle kalasma durumu daha yuksektir.

Fazla mesai yapmaya gore ayakta kalma riskigligilasma arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik saptangtir (p=0.007). Siklikla fazla mesai yapanlarin agak
kalma riskiyle kagilasmasi (%94.9) hicbir zaman yapmayanlara gore (%7@a2ja
yuksektir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22 Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili
Ozelliklere goreglerinde ayakta kalma riskiyle kalasma durumlarinin karlastiriimasi

Ayakta Kalma Riskiyle Kar silasma Durumu
Sik sik-surekli Bazen-hig
Say!i % Sayi % p
Gorev Unvani
Hemngire 186 89.0 23 11.0 0.004
Teknisyen 18 66.7 9 33.3 )
Cinsiyet
Kadin 173 86.3 26 13.1 0611
Erkek 32 84.2 6 15.8 )
Yag
<25 49 925 4 7.5
25-29 55 88.7 7 11.3
30-34 54 88.5 7 115 0.080
35 ve lzeri 47 77.0 14 23.0
Egitim Durumu
SML 41 93.2 3 6.8
SHMYO 41 75.9 13 24.1 0.062
SYO 115 88.5 15 115 '
Yuksek Lisans 8 88.9 1 111
Kadro Durumu
657 119 83.8 23 16.2
4/B 47 94.0 3 6.0 0.194
Sirket Sézlgmeli 38 86.4 6 13.6
Gorev Yeri
Acil 18 90.0 2 10.0
Yogun bakim/derlenme 30 90.9 3 9.1
Ameliyathane 15 93.8 1 6.3
Klinikler 113 93.4 8 6.6
Poliklinikler 4 50.0 4 50.0 <0.001
Kan alma/endoskopi 2 28.6 5 71.4
Goruntileme 8 66.7 4 333
Laboratuar 9 64.3 5 35.7
MSU 5 100.0 0 0.0
Caligma Sekli
Sirekli giindiiz 62 78.5 17 215
Surekli gece 16 80.0 4 20.0 0.013
Doniumlu vardiye 127 92.0 11 8.0
Nobetlicap
Evet 57 91.9 5 8.1
Hayir 148 84.6 27 154 0.195
Fazla Mesai
Evet siklikla 56 94.9 3 5.1
Evet bazen 123 86.6 19 134 0.007
Hayir highir zaman 26 72.2 10 27.8
Goérev Dy Is
Evet 74 88.1 10 11.9
Hayir 130 85.5 22 14.5 0.693
Risk Bilgisi
Evet 104 86.7 16 13.3
Hayir 101 86.3 16 13.7 1.000

Kemoterapotik ilag riskiyle katasmayr etkileyen bamsiz  dgiskenler
incelendginde; calgilan yer arasinda anlamli farklilik saptanirkemsgret, ya, egitim
durumu, kadro durumu, gorev unvani, gaka sekli, nébet/icap, fazla mesai, gorewidi

is ve risk bilgisi arasinda anlamli farkhlik saptaammstir (Tablo 4.23).
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Calsilan yere gore kemoterapottik ilag riskiyle dasma arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk saptanmgtir (p=0.000). Kliniklerde c¢aganlarin kemoterapotik ilag
riskiyle kasilasmasi (%28.3) daha yuksek saptagken; ygun bakim/derlenme,
ameliyathane, kan alma/endoskopi, gorintileme, rédbar, MSU’de caganlarda

kemoterapatik ilag riskiyle kalasma durumu saptanmagtir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yagami ile ilgili
Ozelliklere goreglerinde kemoterapdtik ilag riskiyle kalasma durumlarinin
karsilastirilmasi

Kemoterapétik Ilac Riskiyle Karsilasma Durumu
Sik sik-sirekli Bazen-hic
Say!l % Sayi % p
Gorev Unvani
Hengire 36 17.6 169 82.4 0.090
Teknisyen 1 3.7 26 96.3 )
Cinsiyet
Kadin 35 17.9 160 82.1
Erkek 2 5.3 36 94.7 0.054
Yay
<25 8 154 44 84.6
25-29 13 21.0 49 79.0
30-34 8 13.1 53 86.9 0.626
35 ve lzeri 8 13.8 50 86.2
Egitim Durumu
SML 4 9.3 39 90.7
SHMYO 5 9.6 47 90.4 0136
SYO 27 20.9 102 79.1 '
Yuksek Lisans 1 111 8 88.9
Kadro Durumu
657 24 17.4 114 82.6
4/B 10 20.0 40 80.0 0.168
Sirket Sézlgmeli 3 6.8 41 93.2
Gorev Yeri
Acil 2 10.0 18 90.0
Yogun bakim/derlenme 0 0.0 32 100.0
Ameliyathane 0 0.0 16 100.0
Klinikler 34 28.3 86 71.7
Poliklinikler 1 14.3 6 85.7 <0.001
Kan alma/endoskopi 0 0.0 6 100.0
Goruntuleme 0 0.0 12 100.0
Laboratuar 0 0.0 14 100.0
MSU 0 0.0 5 100.0
Caligma Sekli
Sirekli giindiiz 10 13.0 67 87.0
Surekli gece 2 10.5 17 89.5 0.481
Doniumlu vardiye 25 18.2 112 81.8
Nébetlicap
Evet 8 13.1 53 86.9
Hayir 29 16.9 143 83.1 0.548
Fazla Mesai
Evet siklikla 3 5.2 55 94.8
Evet bazen 10 7.1 131 92.9 0.258
Hayir highir zaman 0 0.0 35 100.0
Goérev Dy Is
Evet 16 19.5 66 80.5
Hayir 20 13.3 130 86.7 0.256
Risk Bilgisi
Evet 17 14.4 101 85.6
Hayir 20 174 95 82.6 0.593
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Anestezik gaz riskiyle katasmayi etkileyen baamsiz dgiskenler incelendiinde;
gorev yeri, fazla mesai ve risk bilgisi arasinddaami farklilik saptanirken; cinsiyet,
yas, egitim durumu, kadro durumu, gorev unvani, gaia sekli, nébet/icap ve goérev

disi is arasinda anlamli farkhlik saptanmatm (Tablo 4.24).

Gorev yerine gobre anestezik gaz riskiyleskayma arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik saptanmgtir (p=0.000). Ameliyathanede c¢gdnlarin (%75.0)
anestezik gaz riskiyle katasma durumu ylksek saptangken, poliklinikler, y@gun
bakim/derlenme, Klinikler, kan alma/endoskopi, giileme, laboratuar ve MSU’'de
anestezik gaz riskiyle kafasma durumu saptanmagtir.

Fazla mesai yapmaya goére anestezik gaz rislkgkilasma arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptangtir (p=0.028). Bazen fazla mesai yapanlarin (%7.1)
anestezi gaz riskiyle kgtasma durumu daha yuksektir.

Risk bilgisi alanlara gore anestezik gaz yikkikasilasma arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptangtir (p=0.010). Risk bilgisi almayanlarin anestegiz
riskiyle kagilasmasi (%9.6) alanlara gore (%1.7) daha yuksektibid4d.24).
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Tablo 4.24 Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili
Ozelliklere goreglerinde anestezik gaz riskiyle kdasma durumlarinin karlastiriimasi

Anestezik Gaz Riskiyle Kasilasma Durumu
Sik sik-surekli Bazen-hi¢
Say!i % Sayi % p

Gorev Unvani
Hensire 12 5.9 193 94.1 1.000
Teknisyen 1 3.6 27 96.4 )
Cinsiyet

Kadin 10 5.1 185 94.9

Erkek 3 7.7 36 92.3 0.459
Yag

<25 3 5.7 50 94.3

25-29 3 4.8 59 95.2

30-34 3 4.9 58 95.1 0.959

35 ve Uzeri 4 6.9 54 93.1
Egitim Durumu

SML 4 9.3 39 90.7

SHMYO 2 3.8 51 96.2

SYO 7 5.4 122 94.6 0571

Yuksek Lisans 0 0.0 9 100.0
Kadro Durumu

657 9 6.5 129 93.5

4/B 4 8.0 46 92.0 0.178

Sirket S6zlgmeli 0 0.0 45 100.0
Gorev Yeri

Acil 1 5.0 19 95.0

Yogun bakim/derlenme 0 0.0 32 100.0

Ameliyathane 12 75.0 4 25.0

Klinikler 0 0.0 120 100.0

Poliklinikler 0 0.0 7 100.0 <0.001

Kan alma/endoskopi 0 0.0 6 100.0

Gorintileme 0 0.0 13 100.0

Laboratuar 0 0.0 14 100.0

MSU 0 0.0 5 100.0
Calisma.Sekli

Sirekli giindiiz 5 6.4 73 93.6

Sirekli gece 3 15.8 16 84.2 0.088

Doniumlu vardiya 5 3.6 132 96.4
Nébetfcap

Evet 5 8.2 56 91.8

Hayir 8 4.6 165 95.4 0.332
Fazla Mesai

Evet siklikla 3 5.2 55 94.8

Evet bazen 10 7.1 131 92.9 0.028

Hayir highir zaman 0 0.0 35 100.0
Goérev Dy Is

Evet 4 4.9 78 95.1

Hayir 9 6.0 142 94.0 1.000
Risk Bilgisi

Evet 12 5.9 193 94.1

Hayir 11 9.6 104 90.4 1.000

Dezenfektan solisyon riskiyle k#asmayl etkileyen bgmsiz dgiskenler
incelendginde; kadro durumu, gorev unvani ve fazla mesasiada anlamh farklilik
saptanirken; cinsiyet, yaegitim durumu, gorev yeri, ¢caima sekli, nobet/icap, gorev
disi is ve risk bilgisi arasinda anlamh farklilik saptasmmstir (Tablo 4.25).
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Kadro durumuna goére dezenfektan solisyon yiskkagilasma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptargtm (p=0.003). 657 kadro unvaniyla

calisanlarin (%53.9) dezenfektan sollisyon riskiyleskagmasi daha yuksektir.

Gorev unvanina gore dezenfektan solisyonyieslkiagilasma arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklihk saptangtir (p=0.004). Hemirelerin dezenfektan sollisyon

riskiyle kagilasmasi (%51.4) teknisyenlere gore (%22.2) daha yiiksek

Fazla mesai yapmaya gore dezenfektan solusigkiyle kagllasma arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptangim (p=0.025). Siklikla fazla mesai
yapanlarin (%63.8) dezenfektan sollisyon riskiylesikdma durumu daha yuksektir
(Tablo 4.25).



Tablo 4.25Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili

Ozelliklere goreglerinde dezenfektan sollsyon riskiyle g§édsma durumlarinin

karsilastiriimasi
Dezenfektan Soliisyon Riskiyle Kagilasma Durumu
Sik sik-stirekili Bazen-Hic
Say!i % Say!i % p
Gorev Unvani
Henmgire 107 51.4 101 48.6 0.004
Teknisyen 6 22.2 21 77.8 '
Cinsiyet
Kadin 99 50.0 99 50.0
Erkek 15 39.5 23 60.5 0.288
Yag
<25 23 42.6 31 57.4
25-29 33 53.2 29 46.8
30-34 29 475 32 52.5 0.720
35 ve Uzeri 29 49.2 30 50.8
Egitim Durumu
SML 20 46.5 23 53.5
SHMYO 20 37.7 33 62.3 0277
SYO 70 53.4 61 46.6 '
Yuksek Lisans 4 44.4 5 55.6
Kadro Durumu
657 76 53.9 65 46.1
4/B 26 52.0 24 48.0 0.003
Sirket S6zlemeli 11 25.0 33 75.0
Gorev Yeri
Acil 9 45.0 11 55.0
Yogun 24 72.7 9 27.3
bakim/derlenme
Ameliyathane 9 56.3 7 43.8
Klinikler 52 43.0 69 57.0 0.074
Poliklinikler 3 42.9 4 57.1 '
Kan alma/endoskopi 3 42.9 4 57.1
Goruntileme 5 41.7 7 58.3
Laboratuar
MSU 4 80.0 1 20.0
Caligma Sekli
Surekli gindiiz 36 46.2 42 53.8
Surekli gece 10 50.0 10 50.0 0.896
Donigumli vardiya 68 49.3 70 50.7
Nobetlicap
Evet 25 40.3 37 59.7
Hayir 89 51.1 85 48.9 0.183
Fazla Mesai
Evet siklikla 37 63.8 21 36.2
Evet bazen 62 43.4 81 56.6 0.025
Hayir hicbir zaman 15 42.9 20 57.1
Gorev Dyi Iy
Evet 47 57.3 35 42.7
Hayir 67 43.8 86 56.2 0.056
Risk Bilgisi
Evet 51 42.9 68 57.1
Hayir 63 53.8 54 46.2 0.118
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Radyasyon riskiyle karnasmayi etkileyen bamsiz dgiskenler incelendiinde;
calisilan yer, nobet/icap ve fazla mesai yapma arasamdamli farklilik saptanirken;
cinsiyet, ya, egitim durumu, kadro durumu, goérev unvani, gala sekli, gérev dsi is

ve risk bilgisi arasinda anlamli farklihk saptammstir (Tablo 4.26).

Gorev yerine gore radyasyon riskiyle sklma arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhilik saptanmgtir (p=0.000). Goéruntileme birimlerinde galnlarin  (%75.0)

radyasyon riskiyle karlasma durumu daha yuksektir.

Nobet/icap ¢caymaya gore radyasyon riskiyle kdasma arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik saptanmiir (p=0.020). No6bet/icap c¢ahnlarin radyasyon riskiyle
karsilasmasi (%40.3) ndbet/icap gahayanlara gore (%23.7) daha yuksektir.

Fazla mesai yapma durumuna goOre radyasyoniylaskkarilasma arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklihk saptargtnm (p=0.008). Bazen fazla mesai

yapanlarin (%28.2) radyasyon riskiyle gé@sma durumu daha ytiksektir (Tablo 4.26).



Tablo 4.26 Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili

75

Ozelliklere goreglerinde radyasyon riskiyle k@itasma durumlarinin karlastiriimasi

Radyasyon Riskiyle Kasilasma Durumu

Hayir 37 32.2 78 67.8

Sik sik-surekli Bazen-Hic
SayI % Say!i % p
Gorev Unvani
Hensire 56 27.1 151 72.9 0.362
Teknisyen 10 37.0 17 63.0 '
Cinsiyet
Kadin 54 27.4 143 72.6 0.694
Erkek 12 31.6 26 68.4 '
Yag
<25 14 26.4 39 73.6
25-29 15 24.2 a7 75.8
30-34 20 32.8 41 67.2 0.748
35 ve lzeri 17 28.8 42 71.2
Egitim Durumu
SML 15 34.1 29 65.9
SHMYO 17 32.7 35 67.3 0.379
SYO 33 25.4 97 74.6 '
Yiksek Lisans 1 11.1 8 88.9
Kadro Durumu
657 43 30.7 97 69.3
4/B 12 24.0 38 76.0 0.578
Sirket Sozlameli 11 25.0 33 75.0
Gorev Yeri
Acil 12 60.0 8 40.0
Yogun 23 69.7 10 30.3
bakim/derlenme
Ameliyathane 4 25.0 12 75.0
Klinikler 16 13.2 105 86.8 <0.001
Poliklinikler 0 0.0 7 100.0 ’
Kan alma/endoskopi 1 16.7 5 83.3
Goruntileme 9 75.0 3 25.0
Laboratuar 1 7.1 13 92.9
MSU 0 0.0 5 100.0
Calisma Sekli
Surekli gindiiz 21 27.3 56 72.7
Surekli gece 5 25.0 15 75.0 0.916
Donigumli vardiya 40 29.0 98 71.0
Nobetlcap
Evet 25 40.3 37 59.7
Hayir 41 23.7 132 76.3 0.020
Fazla Mesai
Evet siklikla 23 39.0 36 61.0
Evet bazen 40 28.2 102 71.8 0.008
Hayir hicbir zaman 3 8.8 31 91.2
Gorev Dyi Iy
Evet 25 30.1 58 69.9
Hayir a1 27.2 110 72.8 0.651
Risk Bilgisi
Evet 29 24.2 91 75.8 0.193
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Siddet riskiyle kagilasmayi etkileyen bgaamsiz dgiskenler incelendiinde; kadro
durumu, gorev yeri ve gorevstlis arasinda anlaml farklilik saptanirken; cinsiye,
egitim durumu, gorev unvani, caina sekli, ndbet/icap, fazla mesai ve risk bilgisi

arasinda anlamli farkhlik saptanmatm (Tablo 4.27).

Kadro durumuna gorgddet riskiyle kagilasma arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmgtir (p=0.009). 657 calanlarinin (%19.5%iddet riskiyle kagilasma

durumu daha yuksektir.

Gorev yerine goreiddet riskiyle kagilasmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmygtir (p=0.017). Kan alma/endoskopi birimlerinde gahlarin (%83.3)
siddet riskiyle kagilasma durumu daha yuksek saptanirken; géruntilemerdaiar ve
merkezi sterilizasyon unitelerinde galnlarin siddet riskiyle kagilasma durumu
saptanmangtir.

Gorevinin dyinda § yapmaya gorasiddet riskiyle kagilasmasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik saptangtir (p=0.001). Gdérevinin dinda § yapanlarin (%25.0)
siddet riskiyle kagilasmasi yapmayanlara gore (%8.3) daha ytksektir (T4ld3).



77

Tablo 4.27 Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili
Ozelliklere goreglerindesiddet riskiyle kagilasma durumlarinin karastiriimasi

Siddet Riskiyle Karsilasma Durumu
Sik sik-Surekli Bazeni¢d
Sayi % Sayi % p
Gorev Unvani
Hensire 28 14.1 170 85.9 1.000
Teknisyen 4 14.8 23 85.2 '
Cinsiyet
Kadin 26 13.8 163 86.2 0.796
Erkek 6 16.2 31 83.8 '
Yag
<25 6 11.5 46 88.5
25-29 11 18.0 50 82.0
30-34 6 10.0 54 90.0 0.523
35 ve lzeri 9 17.0 44 83.0
Egitim Durumu
SML 6 14.3 36 85.7
SHMYO 7 135 45 86.5 0.643
SYO 19 154 104 84.6 '
Yiksek Lisans 0 0.0 9 100.0
Kadro Durumu
657 26 195 107 80.5
4/B 1 2.0 49 98.0 0.009
Sirket Sozlameli 5 11.9 37 88.1
Gorev Yeri
Acil 8 40.0 12 60.0
Yogun 4 125 28 87.5
bakim/derlenme
Ameliyathane 3 20.0 12 80.0
Klinikler 14 12.1 102 87.9 0.017
Poliklinikler 2 33.3 4 66.7 '
Kan alma/endoskopi 5 83.3 1 16.7
Goruntileme 0 0.0 12 100.0
Laboratuar 0 0.0 14 100.0
MSU 0 0.0 4 100.0
Calisma Sekli
Sirekli giindiiz 11 15.1 62 84,9
Sirekli gece 3 15.8 16 84,2 0.928
Donigumli vardiya 18 13.4 116 86,6
Nébetlicap
Evet 10 16.7 50 83,3
Hayir 22 13.3 144 86,7 0.521
Fazla Mesai
Evet siklikla 9 16.4 46 83.6
Evet bazen 19 13.9 118 86.1 0.823
Hayir hicbir zaman 4 11.8 30 88.2
Gorev Dy Iy
Evet 20 25.0 60 75.0
Hayir 12 8.3 133 91.7 0.001
Risk Bilgisi
Evet 14 121 102 87.9
Hayir 18 16.4 92 83.6 0.446

Sosyo-demografik Ozellikler ve gaha yaamina ilgkin bilgiler ile risklerle
karsilasma dizeyi arasindaki gkiler 6zet olarak Tablo 4.28'de gdsterikti
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Tablo 4.28Sosyo-demografik 6zellikler ve ¢cgtina ygamina ilskin bilgiler ile risklerle kagilasma dizeyi arasindaki gkilerin 6zet tablosu.

Yaralanma | igne Batmasi | Enfeksiyon AgIr Ayakta Kemoterapotik Anestezik Dezelrllfektan Radyasyon . .
Riski Riski Riski | aldirma | Kalma flagRiski | Gaz Riski | Solusyon Riski Siddet Riski
¢
Riski Riski Riski
Gorev X (Hemsire 1) | X (Henire 1) X (Hemsire 1) X (Hemsire 1) X (Hemire 1)
Unvani
Cinsiyet
Yas
Egitim
Durumu
Kadro X (657 kadro X (657 kadro
Durumu unvani?) unvanit)
Gorev Yeri X (Yogun X (MSU 1) X(MSU1T) | X(MSUY1) X (Klinikte X X X (Kan
bakim/derlenme calisanlarint) (Ameliyathane (Goéruintuleme | alma/endoskopi
D) ) birimleri 1) 1
Calisma X
Sekli (Dontsimli
vardiya
calisanlarin
] 1
Nébet/lcap X (Ndbet/icap
calisanlarin?)
Fazla X (Siklikla X (Siklikla | X (Siklkla X (Bazen fazla| X (Siklkla X (Bazen
Mesai fazla mesai fazla mesai | fazla mesai mesai fazla mesai fazla mesai
yapanlarint) | yapanlarin | yapanlarin) yapanlarint) yapanlarint) yapanlarint)
i)

Gorev Digi | X (Gorev dsi X (Gorev dil is
is is yapanlarin yapanlarint)

1)
Risk X (Risk X (Risk bilgisi
Bilgisi bilgisi almayanlarin

almayanlarin

1))

)




79

Hastalik gecirmeyi etkileyen @iansiz dgiskenler incelendiinde; cinsiyet, ys
kadro durumu, gérev unvani, galan yer, gorev @i is ve risk bilgisi arasinda anlamh
farkhlik saptanirken; @tim durumu, cakmasekli, ndbet/icap ve fazla mesai arasinda

anlamh farklihk saptanmantir (Tablo 4.29).

Cinsiyete goOre hastalik gecirme arasinda issitegel olarak anlamli farklilik
saptanmytir (p=0.000). Kadinlarda hastalik gecirme (%64emReklere gore (%23.1)
daha yuksektir.

Yaa gore hastalik gecirme arasinda istatistiksebk&lanlamli farklilik saptanrstir
(p=0.002). 35 ve uzeri yagrubunda (%66.1) hastalik gecirme daha ylkseki

arttikca hastalik artiyor.

Kadro durumuna gore hastalik gecirme arasistasistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmytir (p=0.000). 657 kadro unvaniyla galnlarin (%69.4) hastalik gecirmesi
daha yuksektir.

Gorev unvanina goére hastalik gecirme arasistdéistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmytir (p=0.000). Henirelerin hastalik gecirmesi (%63.5) teknisyenleréreg
(%17.9) daha yuksektir.

Calgilan yere gore hastalik gecirme arasinda istasistilolarak anlamli farklilik
saptanmygtir (p=0.000). Y@un bakim/derlenme (nitelerinde gahlarin %72.7’si
hastalik gecirngken, MSU ve laboratuar cghnlarinin (%0.0) hastalik gecirmgdi
saptanmytir.

Gorev dyi is yapmaya gore hastalik gecirme arasinda istatdtiggarak anlamli
farkhlik saptanmgtir (p=0.001). Gorevlerinin ginda § yapanlarin hastalik gecirmesi
(%72.9) yapmayanlardan (%50.0) daha ytksektir.

Risk bilgisine gore hastalik gecirme arasimgtatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmygtir (p=0.019). Risk bilgisi almayanlarin (%65.4) stelanmasi risk bilgisi
alanlardan (%50.4) daha yuksektir (Tablo 4.29).



Tablo 4.29 Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili
Ozelliklere goreglerinde hastalik gecirme durumlarinin g&astiriimasi

Hastalik Gegirmeyen

Hastalik Gegiren

Say!l % Sayi % p
Gorev Unvani
Hemngire 77 36.5 134 63.5
Teknisyen 23 82.1 5 17.9 <0.001
Cinsiyet
Kadin 71 35.3 130 64.7
Erkek 30 76.9 9 23.1 <0.001
Yag
<25 34 61.8 21 38.2
25-29 25 40.3 37 59.7
30-34 21 34.4 40 65.6 0.002
35 ve lzeri 21 33.9 41 66.1
Egitim Durumu
SML 25 56.8 19 43.2
SHMYO 20 36.4 35 63.6 0.469
SYO a7 35.6 85 64.4 '
Yuksek Lisans 9 100.0 0 0.0
Kadro Durumu
657 44 30.6 100 69.4
4/B 24 48.0 26 52.0 <0.001
Sirket Sézlgmeli 32 71.1 13 28.9
Gorev Yeri
Acil 9 45.0 11 55.0
Yogun bakim/derlenme 9 27.3 24 72.7
Ameliyathane 6 37.5 10 62.5
Klinikler 42 34.4 80 65.6
Poliklinikler 3 375 5 62.5 <0.001
Kan alma/endoskopi 6 75.0 2 25.0
Gorlntileme 6 46.2 7 53.8
Laboratuar 14 100.0 0 0.0
MSU 5 100.0 0 0.0
Caligma Sekli
Sirekli giindiiz 33 40.7 48 59.3
Surekli gece 11 55.0 9 45.0 0.474
Doniumlu vardiya 57 41.0 82 59.0
Nobetlicap
Evet 26 41.9 36 58.1
Hayir 75 42.1 103 57.9 1.000
Fazla Mesai
Evet siklikla 24 40.7 35 59.3
Evet bazen 55 38.5 88 61.5 0.095
Hayir highir zaman 22 57.9 16 42.1
Goérev Dy Is
Evet 23 27.1 62 72.9
Hayir 77 50.0 77 50.0 0.001
Risk Bilgisi
Evet 60 49.6 61 50.4
Hayir 41 34.5 78 65.5 0.019
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Risklere ilskin maruziyeti azaltmak i¢in 6nlem alma durumlarmtikileyen bgimsiz
degiskenler incelendiinde; kadro durumu ve callan bélim arasinda anlamli farklilik
saptanirken, cinsiyet, yaegitim durumu, gorev unvani, cainasekli, nébet/icap, fazla
mesai, gorev di is ve risk bilgisi arasinda anlaml farklilik saptaammstir (Tablo
4.30).

Kadro durumuyla o6nlem alma arasinda istasslikolarak anlamli farkhlik
saptanmygtir (p=0.000). 4/B’li cakanlarin (%54.0) 6nlem alma durumlari daha
yuksektir.

Calgllan bolimle onlem alma arasinda istatistiksel adaranlamli farkhlik
saptanmytir (p=0.002). Poliklinikler, kan alma/endoskopniiilerinde cakanlarin
(%0.0) 6nlem alma durumlari dahasdktir (Tablo 4.30).



Tablo 4.30Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili
Ozelliklere goreglerinde dnlem alma durumlarinin kdastirilmasi

Onlem Alan Onlem Almayan
Say!l % Sayi % p
Gorev Unvani
Hemsire 66 31.3 145 68.7
Teknisyen 5 17.9 23 82.1 0.188
Cinsiyet
Kadin 54 26.9 147 73.1
Erkek 17 43.6 22 56.4 0.054
Yay
<25 16 29.1 39 70.9
25-29 21 33.9 41 66.1
30-34 16 26.2 45 73.8 0.827
35 ve Uzeri 18 29.0 44 71.0
Egitim Durumu
SML 14 31.8 30 68.2
SHMYO 14 255 41 74.5
SYO 42 31.8 90 68.2 0.504
Yiksek Lisans 1 31.8 8 88.9
Kadro Durumu
657 37 25.7 107 74.3
4/B 27 54.0 23 46.0 <0.001
Sirket S6zlgmeli 7 15.6 38 84.4
Gorev Yeri
Acil 5 25.0 15 75.0
Yogun bakim/derlenme 13 39.4 20 60.6
Ameliyathane 3 18.8 13 81.3
Klinikler 40 32.8 82 67.2
Poliklinikler 0 0.0 8 100.0 0.002
Kan alma/endoskopi 0 0.0 8 100.0
Gorlntileme 1 7.7 12 92.3
Laboratuar 4 28.6 10 71.4
MSU 5 100.0 0 0.0
Calisma.Sekli
Sirekli giindiiz 21 25.9 60 74.1
Sturekli gece 2 10.0 18 90.0 0.054
DonGumlu vardiya 48 345 91 65.5
Nébetfcap
Evet 16 25.8 46 74.2
Hayir 55 30.9 123 69.1 0.520
Fazla Mesai
Evet siklikla 24 40.7 35 59.3
Evet bazen 38 26.6 105 73.4 0.093
Hayir higbir zaman 9 23.7 29 76.3
Goérev Dy Is
Evet 21 24.7 64 75.3
Hayir 49 31.8 105 68.2 0.299
Risk Bilgisi
Evet 42 34.7 79 65.3
Hayir 29 24.4 90 75.6 0.090
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Salk taramasinin yapiimasi ve gmsiz dgiskenler incelendiinde; gorev yeri ve
risk bilgisi arasinda anlamh farklilik saptanirkemnsiyet, ya, esitim durumu, kadro
durumu, goérev unvani, cahna sekli, nébet/icap, fazla mesai ve gérewids arasinda

anlamh farklihk saptanmantir (Tablo 4.31).

Gorev yerine gore ghk taramasi yapilmasi arasinda istatistiksel &laaalaml
farkhlik saptanmgtir (p=0.043). Goruntileme birimlerinde gb& taramasi yapilmasi
(%46.2) yuksek saptanghken, merkezi sterilizasyon Unitesi, polikliniklere vkan

alma/endoskopi birimlerinde glak taramasi yaptiran yoktur.

Risk bilgisine gore ghak taramasi yapilmasi arasinda istatistiksel &laaalamli
farkhlik saptanmytir (p=0.000). Risk bilgisi alanlarin (%24.8)gs& taramasi yapiima
orani, almayanlara (%5.9) gore daha ytksektir (@ d31).



Tablo 4.31Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili
Ozelliklere goreglerinde sglik taramasi yapilmasi durumlarinin géastiriimasi
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Salik Taramasi Yapilan

Sailik Taramasi Yapiimayan

Say!l % Sayi % p
Gorev Unvani
Hengire 31 14.7 180 85.3 0.402
Teknisyen 6 21.4 22 78.6 )
Cinsiyet
Kadin 31 15.4 170 84.6
Erkek 6 15.4 33 84.6 1.000
Yag
<25 10 18.2 45 81.8
25-29 10 16.1 52 83.9
30-34 5 8.2 56 91.8 0.318
35 ve Uzeri 12 19.4 50 80.6
Egitim Durumu
SML 5 114 39 88.6
SHMYO 11 20.0 44 80.0 0.665
SYO 20 15.2 112 84.8 '
Yiksek Lisans 1 11.1 8 88.9
Kadro Durumu
657 23 16.0 121 84.0
4/B 8 16.0 42 84.0 0.907
Sirket S6zlgmeli 6 13.3 39 86.7
Gorev Yeri
Acil 2 10.0 18 90.0
Yosun bakim/derlenme 7 21.2 26 78.8
Ameliyathane 1 6.3 15 93.8
Klinikler 18 14.8 104 85.2
Poliklinikler 0 0.0 8 100.0 0.043
Kan alma/endoskopi 0 0.0 8 100.0
Goruntileme 6 46.2 7 53.8
Laboratuar 3 21.4 11 78.6
MSU 0 0.0 5 100.0
Calisma.Sekli
Sirekli giinduiz 13 16.0 68 84.0
Sirekli gece 3 15.0 17 85.0 0.981
Doniumlu vardiya 21 15.1 118 84.9
Nébetfcap
Evet 12 19.4 50 80.6
Hayir 25 14.0 153 86.0 0.314
Fazla Mesai
Evet siklikla 10 16.9 49 83.1
Evet bazen 25 175 118 82.5 0.167
Hayir hicbir zaman 2 5.3 36 94.7
Gorev Dyl Iy
Evet 13 15.3 72 84.7
Hayir 24 15.6 130 84.4 1.000
Risk Bilgisi
Evet 30 24.8 91 75.2
Hayir 7 5.9 112 94.1 <0.001
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Asili olma durumunu etkileyen Bamsiz dgiskenler incelendiinde cinsiyet, gitim
durumu, gorev unvani ve gorev yeri arasinda anl&nkililik saptanirken; ya kadro
durumu, cakma sekli, ndbet/icap, fazla mesai, gérewidis ve risk bilgisi arasinda

anlamh farklihk saptanmantir (Tablo 4.32).

Cinsiyete goresdl olma arasinda istatistiksel olarak anlaml feuk saptanmgtir
(p=0.001). Kadinlarin @i olma durumu (%90.5) erkeklere goére (%69.2) daha
yuksektir.

Bgitim durumuna gore sl olma arasinda istatistiksel olarak anlamli feuk
saptanmytir (p=0.007). Sglik Yiksek Okulu mezunlarinin (%90.931& olma durumu
daha yuksektir.

Gorev unvanina goresith olma arasinda istatistiksel olarak anlamli feuk
bulunmutur (p=0.001). Hesirelerin &Il olma durumu (%90.0) teknisyenlere goére
(%64.5) daha yuksektir.

Gorev yerine gore séi olma arasinda istatistiksel olarak anlamli feuk
saptanmytir (p=0.042). Yg@un bakim/derlenme Unitelerinde gallarin (%90.9) ali
olma durumu daha yuksektir (Tablo 4.32).



Tablo 4.32Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik, gada yaami ile ilgili
Ozelliklere goreglerinde gilanma durumlarinin kedastiriimasi

Asili Aslisiz
Say!l % Sayi % p

Gorev Unvani

Hemngire 190 90.0 21 10.0 0.001

Teknisyen 18 64.3 10 35.7 )
Cinsiyet

Kadin 182 90.5 19 9.5

Erkek 27 69.2 12 30.8 0.001
Yay

<25 46 83.6 9 16.4

25-29 55 88.7 7 11.3

30-34 54 88.5 7 115 0.840

35 ve Uzeri 54 87.1 8 12.9
Egitim Durumu

SML 35 79.5 9 20.5

SHMYO 49 89.1 6 10.9

SYO 120 90.9 12 9.1 0.007

Yiksek Lisans 5 55.6 4 44.4
Kadro Durumu

657 128 88.9 16 111

4/B 45 90.0 5 10.0 0.241

Sirket S6zlgmeli 36 80.0 9 20.0
Gorev Yeri

Acil 18 90.0 2 10.0

Yogun bakim/derlenme 30 90.9 3 9.1

Ameliyathane 14 87.5 2 125

Klinikler 110 90.2 12 9.8

Poliklinikler 7 87.5 1 12.5 0.042

Kan alma/endoskopi 7 87.5 1 125

Goruntuleme 11 84.6 2 15.4

Laboratuar 8 57.1 6 42.9

MSU 3 60.0 2 40.0
Caligma Sekli

Sirekli giindiiz 68 84.0 13 16.0

Sirekli gece 17 85.0 3 15.0 0.511

Doniumlu vardiya 124 89.2 15 10.8
Nébetfcap

Evet 55 88.7 7 11.3

Hayir 154 86.5 24 135 0.827
Fazla Mesai

Evet siklikla 52 88.1 7 11.9

Evet bazen 124 86.7 19 13.3 0.962

Hayir hichir zaman 33 86.8 5 13.2
Goérev Dy Is

Evet 77 90.6 8 9.4

Hayir 131 85.1 23 14.9 0.314
Risk Bilgisi

Evet 100 82.6 21 17.4 0.053

Hayir 109 91.6 10 8.4




87

5. TARTISMA

Bu calsmada PAUEUAH'de cagan hemgire ve teknisyenlerin mesleki risk algilari
degerlendirilmigtir. Arastirmaya katilanlarin %88.3'U ¢cafna ortamini riskli olarak
algilamaktadir. Cayma ortamini riskli olarak algilama heimelerde (%90.0)

teknisyenlerden (%75.0) daha yiksektir.

Hemirelerin calsma ortamini risk acisindan gexlendirdgi calismalar mevcuttur
(Calskan ve Akdur 2001, Bayhan 2005, s€eoglu 2007). Bu cakbmalarda cabma
ortamini riskli gorme %70.9 ile %94.2 arasindagigieektedir. Lileburgaz Devlet
hastanelerinde yapilan gahada hemrirelerin %88.9’unun yuksek mesleksel risk
algisina sahip oldiu (Tascioglu 2007), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi hastinge
yapilan cakmada hemirelerin %94.2’si calma ortamlarinda risk olgunu
belirttikleri (Calskan ve Akdur 2001) ve Ankara Universitesi Tip fdaksl Cebeci ve
ibni Sina Hastanelerinde galn hengirelerin %70.9’'unun ¢agma ortamlarini gok
yuksek ve yuksekiskli degerlendirdikleri (Bayhan 2005) gOrulrgtiir .

Hengireleri kapsayan, Ankara Universitesi Tip Fakiltegilsanlarinda kendi
bildirimlerine dayali mesleki $ak riski saslik hizmetleri ¢alsanlarinda %95.4 olarak
bulunmutur (Piyal vd 1996).

Genel risk algilanyla yapilan gahalarinin yani sira tek bir riske indirgegmi
calsmalarda bulunmaktadir. Hekim, Hekim Adaylari, H@&e ve Laboratuar
Teknisyenlerinin Hepatit B ile ilgili risk algilanterina yonelik yapilan bir ¢ginada
hepatit B bulama acisindan kendisini risk altinda gorme kiesterde %98.9,
laboratuar teknisyenlerinde %92.1, stmana gorevlilerinde%96.1 ve intern doktorlarda
%92.3 bulunmgtur (Cetinkaya vd 2000). Ege Universitesi hastamiesiradyasyon risk
algisi ile ilgili yapilan cabmada radyasyon risk algisi ortalamasi 7.05 + 2000
olarak bulunmg ve Sayisal Dgerlendirme Skalasina gore yuksek risk algisi olarak
deserlendirilmistir. Ancak, hekimlerin risk algisi ortalamasinin sidk oldysu
belirtilmistir (Saka@lu Manavgat ve Mandiracitu 2012).
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Yapilan ¢calgmalardan elde edilen sonuclara gaieiskli algilama konusunda bizim
bulgumuz dger calgmalara benzerlik gostermektedir.

Calsan s&lig1 uygulamalarinin yetersiginin yani sira sglik calisanlarinin sayica
yetersiz olmasi, muracaat eden hasta sayisiniraguoan dolayisi yukinin surekli
artmasi, sglik hizmetlerinin 24 saat kesintisiz devam etmdsiijm kongodan saik
calisanlarinda olimlerin gérulmesi ve son yillard@ldacalisanlarina yoneliksiddetin
artmasi sglik calisanlarinin ¢calhma ortamlarinin riskli oldgunu goéstermektedir.
(Annagir 2010, TTB Mesleki §hk Givenlik Dergisi 2012, TIK 2013). Salikta
Dontsim programi ile birlikte hastalar tzerinde en fazibbi islemin yapildg
gunlerde hastanin hastanede tutulup, tidbmin azalmasiyla birlikte taburcu edilmesi
ve yerine yine ygun tedavinin uygulanaga hastanin yatiriimasi, otomasyon ve tibbi
teknolojilerle kin hizinin artmasi ghk calisanlarinin § yogunlugunu ve risklerini
arttirmstir (Zencir 2012).

2013 yilinda 6331 sayily kanunundaki désikle ayakta ve/veya yatakl deis ve
tedavi yapilan sdik kuruluslarindaki faaliyetlerg saligi ve guvenlgi acisindan ¢ok
tehlikeli siniflar kismina alinmasi, @& calisanlarinin yaptiklarisieri riskli olarak

gormelerini desteklemektedir.

Bu calgmada gorev unvani, yave gorev yeri ile gi riskli algilamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunrstur.

Yapms oldugsumuz calgmada hemirelerin (%90.0) teknisyenlerden (%75.0) daha
yuksek risk algisina sahip olglu bulunmugtur. Hengireler ile teknisyenlerin ik
alanindaki riskleri kiyaslayan bir cgina olmamasina kgn, 6zellemis risklere
yonelik (enfeksiyon, radyasyon gibi) bu kdaistirmalari yapan caimalar vardir. Buna
gore Cetinkaya vd’'nin (2000) yapsmlduklarn calgmada sglik personelinin hepatit B
bulsgmasi acisindan kendisinin risk altinda @dou digiinme orani hegirelerde
%98,9 iken, teknisyenlerde 9%92.1 bulurgtowm. Sakaglu Manavgat ve
Mandiraciglu'nun (2012) yapmy olduklari radyasyon risk algisi ile ilgili cetnada
hekimlerin teknisyenlerden, hamelerden ve hizmetlilerden; teknisyenlerin ise
henmgirelerden dguk risk algisina sahip olgu bulunmytur. Sakaglu Manavgat ve
Mandiraciglu (2012) cakmalarinda belirttiklerine gére; Cooper, ayyarindeki farkli

mesleksel ve hiyergik gruplarin mesleksel risk algilarinin da farkidwsunu belirtms.
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Calismamizin bulgulari yapilan catnalarla paralellik gostermektir. Teknisyenler
laboratuar ortamlari gibi daha izole birimlerdeigabktadirlar. Herirelerin g¢alsma
alanlarinin daha geniolmakla birlikte cakma ortamlarinda @r kaldirma, invaziv
girisimler vesiddet gibi tehlikeler bulunmaktadir. Teknisyen \arkirelerin calstiklar
bolumlerdeki farkhliklarin ve ¢gajmamiza katilan teknisyen sayisinin istenen dizeyde
olmamasinin algilamanin farkli olmasina neden @iduistinilmektedir (Turk
Hemsireler Derngi 2008, Korkmaz 2008).

Yirmi bes yastan kictklerde ve 35 ym Uzerindekilerdesi riskli algilama 25-34 ya
grubuna gore daha glik bulunmytur. Bazi cakmalar ya ile mesleki risk algisi
arasinda farklihk saptarken, bazilarinda fark a@a gosterilmgtir. Ankara Tip
Fakultesi cakanlarinda 45 yave tzerindekiler, daha gencstaki calsanlara gbére daha
disik mesleki risk algisina sahiptir (Piyal vd 199@&izim calsmamizla Ankara
Universitesi'nde yapilan ¢ama 35 ya ve lzerindekilerin d{ilk risk algisina sahip
olmasi acisindan benzerlik gostermektedir. Genglagga yaanti ve deneyim
eksikliginden dolay! genc insanlar riski yédinler kadar algilamiyor olduklarindan
(WEB_2), yali ¢calisanlarda uzun sire tehlikenin devam etmesi rigskeahga ve riskin
kicimsenmesine neden olabilgoelen (Sakaglu Manavgat ve Mandiracitu
2012,0zkan 2005) bu yagruplarinda risk algisi oraninin @ik ¢iktigi distnulebilir.
Bununla birlikte Tacioglu (2007), Sakaglu Manavgat ve Mandiraciu (2012), Ucar
(1996) cakmalarinda yaile risk algisi arasinda anlamliski saptamangtir. Sakaglu
Manavgat ve Mandiracgtu’'nun (2012) cakmalarinin doktorlar da kapsiyor olmasi ve
Ucar'in (1996) cabmasinin da sadece doktorlara yonelik yaplmimasi bizim
calismamizdan farkl olarak yale anlamli ilski saptanamangiolabilir. Tascioglu’nun
(2007) yaptgl calsmada ise caymanin devlet hastanesinde yap#nolmasi ve
calismanin yilindan dolay bizim ¢amamizdan farkli sonug ¢ikgholabilir.

Bu calgmada cakilan bélum ile gin riskli gérilmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk saptanmtir. Yogun bakim /derlenme ve merkezi sterilizasyon
unitelerinde cabanlarin (%100.0) si riskli algilamalari daha yuksek bulungtur.
Diger bolumlerin orani ise; Gorunttuleme Birimleri Yd®2Acil %90.0, Klinikler %90.0,
Ameliyathane %87.5, Kan alma %75.0, Laboratuar %A% Poliklinikler %37.5
bulunmutur. Yogun bakim/derlenme unitelerigr bolimlere gore invaziv ggimlerin

cok uygulandil ve yatan hastalarin 6zelliklerinden dolay! uziiresayakta kalma, hasta
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kaldirma ve hasta ¢cekme gibi uygulamalarin cokIgapibirimlerdir. MSU’leri ise &ir
setlerin, ameliyathaneden gelen kesici delici afatlve etilen oksit gibi zararli gazlarin
bulundgu ortamlardir. Poliklinikler ise invaziv giimlerin, gir kaldirma gibi
uygulamalarin bulunmagh ve daha az ayakta kalmayi gerektiren masa i3kerin
yapildg! birimlerdir. Bu sebeplerden dolayr gan bakim/derlenme ve merkezi
sterilizasyon Uunitelerinin riskli gorilgii, polikliniklerin ise riskli gérilme oraninin
distk olduzu distinulmektedir (Orucu ve Geyik 2008, Kavakl vd 20@en¢ 2011,
Akgln vd 2011).

PAUEAUH'de yaptgimiz calsmada herire ve teknisyenlerin risk $ayan durum
olarak sirasiyla invaziv ggimleri, enfeksiyonu ve hasta ve hasta yakinlarini
algiladiklari gortlmektedir. Risk ¢gyan durumlarin belirlenmesine yonelik yapilan
diger calsmalara bakacak olursalhekim dgi sglik personelinde meslekiisklerin
belirlenmesine yonelik yapilan ¢ghada enjektér, pansuman arag¢ ve gerecleri en fazla
riskli algilanan arag-gerec olarak bulungtur (Atasoy ve S. 2009Hensirelere yonelik
yapilan bir cagmada cakma ortaminda bulunan risklerin gnada enfeksiyonlar, stres
ve alirn uzun cama ilk siralarda yer almaktadir (G#dan ve Akdur 2001).
Hemsirelerin kaslilastiklari mesleki riskler isimli cajmada; hemireler stres ve
enfeksiyonu ¢ yeri zarari olarak belirtrgierdir (Erginey vd 2001)Hensirelerin
karsilastiklari mesleki risklere yonelik yapilan bir gahada herirelerin mesleklerini
uygularken kagnlastiklari risk faktorleri enfeksiyon riski, stres, z# siddet ve
psikolojik travma olarak siralangtir (Curcani ve Tan 2009). Ozkan'in (2005)
calismasinda hegireler calsma ortamina yonelik tehlike ve risklerin ilk G¢Uriuylagici
hastaliklar, bel grsi ve kesici delici cisim batmasi olarak tanimigardir. Is ve
calisma ortamindan kaynaklanan riskler ve bu risklemgieelerin algilama dizeylerine
yonelik yapilan catmada henireler risk tgiyan etmenlerin basinda enfeksiyonlari,

stresi ve girl uzun camayi ilk G¢ etmen olarak belirtgierdir (Tascioglu 2007).

Yapilan calmalardan elde edilen sonuglar bulgularimizia bdikzgdstermektedir
Bu calsmalarda da kesici delici alet yaralanmalari ve ksif@n riski ilk siralarda
bildirilmi stir. Bununla birlikte stres ve uzun stire ayaktasganin en sik bildirilen risk
oldugu calsmalarda vardir (Erginey vd 2001,s€aglu 2007). Bu cakmalarda riskler
tek tek belirtilerek varfii sorgulanmasina k@n, bizim calgmamizda riskler agik uclu
olarak sorgulanmtir, bu durum sonugclarin fargni agiklayabilir. Sglik ¢alisanlarinin
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sagligt ve guvenlgi konusundaki literatir bilgileri de bulgularimizdestekler
niteliktedir. Beer’in (2012) camasinda 6nde gelen riskler olarak kesici-delici
yaralanmalari, kan ve gkr vicut sivilarina maruziyet, enfeksiyon, antirasik ve
diger riskli ila¢ maruziyeti ve géik calisanlarina yonelikiddet belirtiimgtir. Parlar'in

da (2008) belirttii Uzere $ci sagzhgl ve is guvenlgi bakimindan 6nemli riskler geyan
hastanelerde ¢ahn sa&lik calisanlarinin sgliklarini olumsuz yonde etkileyen kimyasal
(dezenfektanlar, antiseptikler, anestezik maddeler,latex), fiziksel
isiklandirma/aydinlatma, gurdltt, iklimlendirme sisieri, iyonize radyasyon),
enfeksiydz (hepatit B, hepatit C, HIV, TBC), ergamk (agir kaldirma) ve psikososyal
(siddet, mobing, stres) risk faktorleri bulunmaktadir

Yaptgimiz calsmada ¢cakma ortaminda en sik kalasilan riskler sirasiyla, surekli
ayakta kalma, enfeksiyon, dezenfektanlagir &kaldirma, radyasyon,gne batmasi,
yaralanma, antineoplastiklegsiddet ve anestezik gazlar olarak buluntou Oren’in
(1994) calsymasinda heagirelerin calsma esnasinda en ¢ok surekli ayakta kalrgae i
batmasi, gir kaldirma ve enfeksiyon riskleriyle kalastigi gortlmitir. inceseslinin
(2005) calgmasinda hesirelerin kasilastiklar riskler; gne batmasi, yaralanma,
radyasyon, dezenfektanlar, kemoterapik maddeletahae hasta yakinlari tarafindan
darp ve anestezik maddeler olarak bulugniyaliz tniteleri ve nefroloji servislerinde
calisan hemgirelerde yapilan ¢calmada en sik karasilan riskler; enfeksiyonsiddet ve
kesici delici alet yaralanmalar bulungtur (Curcani ve Tan 2009). Cginamizda
buldusumuz bulgular benzer catnalardaki bulgularla paralellik gostermekle biréikt
bizim calsmamizda dier calgmalardan farkli olarak sirekli ayakta kalmak en cok
karsilasilan risk olarak belirtilmgtir. Bunun sebebi, ygun calsma kaullariyla birlikte
personel sayisindaki yetersizlik olabilir. @k Calisanlarina Yonelikis Salig ve is
Guvenligi Hizmetleri isimli makaledesiddet ve kesici kecici-batici-delici cisim
yaralanmalarinin hastaneght calisanlarinin en siklikla kadastigr salik sorunlari
oldugu ve son yirmi yildir bu sorunlarin ciddi boyutlarestigi belirtiimektedir (Ozkan
ve Emirglu 2006).

Calismamizda riskli durum olarak invaziv giinler, enfeksiyon ve hasta ve hasta
yakinlari belirtilirken; risklerle karlasma siklgl sorusunda uzun sire ayakta kalma,
agir kaldirma ve anestezik gazlar gibi farkl riskleelirtiimistir. Bunun sebebinin
karsilasma siklgl sorusunun secenek verilerek sorgulanmasindanyida&dugu
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distinulmektedir. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi yillasddaemli, dizenli, konuyla ilgili
egitimler bata olmak Uzere yeterli camalarin yapilmamasi risklere farkindali
azaltmaktadir. Caima ortamindaki riskler sorulgdunda sadece prognozu kétu olan ve
kurum tarafindan izlemi yapilan ve basinda surekligulanan invaziv gisimler ve
siddet risk olarak ilk akla gelirken prognozu koétdmayan, kurum tarafindan
izlenmeyen ve cevre tarafindan vurgulanmayan uéum ayakta kalma gibi riskler akla

gelmemektedir.

Calsmamizda hegire ile teknisyenlerin yaralanmagne batmasi, ayakta kalma,
dezenfektan sollsyonlar ve enfeksiyon riskleri Karsilasmalari arasinda anlamh
farkhlik bulunmutur. Hemsirelerin teknisyenlere goére bu risklerle kdsma orani
yuksek bulunmgtur. Altiok vd’nin (2009) yapnsi oldugu calsmada delici ve kesici
aletle yaralanmanin en ¢ok hgre/ebelerde yandgl gorulmitir (ebe/ herirelerde
% 83.0, laborantlarda % 74.3, hekimlerde %66.2).rkiran yaralanmalarin
hensirelerde dger meslek gruplarindan daha fazla @du belirten benzer caimalar
da vardir (Ferguson vd 2004, Kermode vd 2005). yaOgoére sglik calisanlari
arasindagne yaralanmalarina en fazla maruz kalan kesimishietar olusturmaktadir
(Samanciglu vd 2013). Hemire sayisinin yetersiginden dolay! ygun ve uzun sire
calismalari, slerini aceleyle yapmalari, bakim, tedavi, IV karndkma, kan alma ve
malzemelerin temizi gibi birden ¢cok glemden sorumlu olmalari ve hastalarla direkt
temas halinde olmalarindan dolay! haeler; delici ve kesici alet yaralanmalarinin
yanisira birgok mesleki riske maruz kalmaktadifkorkmaz 2008, Ozdemir vengoz
2013). Hemireler hastayla daha fazla zaman gecirdiklerindermakimlarini dgrudan
yerine getiren kiler olduklarindan dolay! g#k riskleri ile kagilasma olasiliklari dier

salik personelinden daha yiksektir (Tan vd 2011).

Gorev vyeri ile gne batmasi, @r kaldirma, ayakta kalma, ilag, anestezik gaz,
enfeksiyon, radyasyon, waddet riskleri ile kagilasmalari agisindan anlamli farklilik

bulunmugtur.

Igne batmasi riski ygun bakim/derlenme, acil servis, Merkezi Sterilizasynitesi
(MSU), klinikler ve kan alma birimlerinde yiikseklbomustur. Yogun bakim uniteleri
kritik ve agir hastalarin izlendi, invaziv girisimlerin en fazla uygulangdi birimlerdir
(inan vd 2002, Orucu ve Geyik 2008). %m bakim uniteleri ve acil serviste hastalara

acil ve hizli miidahale edilmesi gerekmektedir (Agiita2010). Bu birimlerde ggimsel
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islemlerin ¢cok uygulanmasi, hizli midahale edilmesblsimlerde gne batmasi riskinin
cok gorilmesine neden olgw disiinilmektedir. MSU’lerinde ameliyathaneden gelen
setlerdeki aletler awtirilip temizligi yapilarak steril hale getirilir. Bslemler sirasinda
igne batmasi riski bulunmaktadir (Geng¢ 2011). Klierkve kan alma birimlerinde de
girisimsel slemler uygulandiindan gne batma riski yiuksek bulungtur (Kormaz
2008).

Agir kaldirma riski ygun bakim/derlenme Uniteleri, gorintileme birimlegil
servis, MSU ve Kliniklerde yiiksek bulungtur. Yogun bakim/derlenme Uniteleri, acil
servis ve kliniklerde inmobil hastalara bakim yé&esr s&lik personeli hastalari
kaldirmak zorundadir. Yaun bakim hastalari en hasta, en hareketsiz ve gardmmci
hasta grubudur. §hk calisanlar bu hasta grubuna bakim verirken uzun staktay
kalarak hastalara pozisyon vermek, hastalar c¢ekweekaldirmak zorundadir (Orucu
ve Geyik 2008, Kavakli vd 2009). MSU'dgiaameliyathane setleri personel tarafindan
tasinmaktadir. Gorunttleme birimlerinde galnlarinda 6zellikle angio Gnitesindezbl
calisanlan kendilerini korumak amach kwmn onlik giymektedir. Siralanan durumlar
salik calisanlarinin gir kaldirma riskine maruz kalmasina sebep olabfiece
distindUrtmektedir.

Kemoterapotik ilag riski Klinikler ve polikliklerde; anestezik gaz riski
ameliyathanede yuksek cikgtr. Sitotoksik ajanlarin normal hicreler tzerinde
olumsuz etkileri vardir. Bu ilaglarin hazirlanmatan ve uygulanmasindan sorumiu
olan hemireler bu olumsuz etkilere en fazla maruz kalarglikacalisanlaridir.
Kemoterapi tedavisi kliniklerde uygularindan ve polikliniklerin icinde hemotoloji ve
onkolojinin kemoterapi birimleri de bulunmasi negs kemoterap6tik ilag riski bu
birimlerde yiksek bulundiu déundlmektedir (Olgun ve Simsek 2010).
Ameliyathanede, anestezi cihazlarinin ve kacaleralin ve hatta hastalarin eksiucum
havalarindan c¢ikan anestezik gazlargdika;alisanlari kronik olarak maruz kalmaktadir

(Bagda 2010). Bundan dolayi anestezik gaz riski amedg@ede yuksektir.

Enfeksiyon riski MSU, ygun bakim/derlenme uniteleri ve acil serviste yiiksek
bulunmistur. Hastaneler enfeksiyon etmenleri acisindan ineitg Ozellikle yiiksek
riskli alanlarda (ygun bakimlar, acil) enfeksiyon etkenleri daha fagtatlur (Parlar
2008). Y@gun bakim hastalari genel durumu kot kritik hasthfaBu hastalara invaziv

girisimler monitorizasyon cihazlari ¢ok fazla uygularBu nedenlerden dolay! §an
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bakim hastalari hastane enfeksiyonlarina yol agaaga ve cevreye ait pek ¢ok faktore
sahiptirler. Bdyle bir ortamin cahnlar icinde enfeksiyon riski ajturdugu
distndimistar.

Radyasyon riski goruntileme birimleri, ggm bakim/ derlenme Uniteleri ve acil
serviste yuksek bulunmtur. Radyasyon bir kaynaktan elektromanyetik dagakeya
parcaciklarseklinde salinan bir enerjidir ve bu enerji goruetile yontemleri sirasinda
yayilir (grafiler, MR, tomografi, angio vb) (Gudew 2012). Ygun bakim/ derlenme
Uniteleri ve acil serviste yiksek bulunmasinin belimi birimlerde yatan hastalarin

goruntulemeglemlerinin yatakta skopi cihaziyla yapiimasi oladakiintlmtar.

Siddet riski kan alma biriminde (%83.3) ve acil gste (%40) yiksek bulunntur.
Kan alma biriminde hasta igin kaygl uyandiracak igiem yapilmakta olup birimin
yogunlugundan dolay! da beklemek hastalar acisindan streden olmaktadir. Acil
servisler ise acil miudahale gerektiren, riski ylkkbastalarin hayat ile 6lum arasinda
olduklari, yuksek gerilim ve stresin gandgl yerlerdir. Acil serviste tetkik ve
konsiltasyonlardan dolayi bekleyen hasta ve hadtahari midahalede gec kalipohi
disinup saldirganhik @limi goOsterebilmektedir Acil serviste yaanan Olum
olaylarindan dolay! hasta yakinlargbk calisanlarini sorumlu tutaragtddet egiliminde
bulunabilirler (Annagir 2010). §hkta DOnkim Programi dgiddetin ortaya cikip
gittikce de artmasina neden olmaktadirgd® 2013). Butun bu nedenlerden dolayi
siddet riski yuksek c¢ikngiolabilir.

Yapilan ¢e ek olarak gorev gl is ile yaralanma vaiddet riskleri arasinda anlamli

farkhlik bulunmutur.

Yapilan ¢§e ek olarak gorev gl is yapanlarin yaralanma vgiddet riskleriyle
karsilasmasi gorev @1 is yapmayanlara gore daha fazla bulugtau Artan & yuki
yaralanmalar icin kolaykarici bir faktordir. Sglik calisanlarinda ygun is yukinin
hem &ir1 yogunluk nedeniyle alinmasi gereken dnlemlerde aksarhayn de yorgunluk
nedeniyle dikkat zayiflamasina ve kaza riskindenayia yol acabilegg dustundlebilir
(Gucuk vd. 2002, Turk Hesgireler Derngi 2008, Ucak 2009jlce vd. 2013). S#ik
personelinin net olmayan gorev, yetki ve sorumllduksalikta donigium ile birlikte
daha da belirsizknistir (S6nmez ve Sevindik 2013). Bir ¢cok galn giri is yukinin

kurbani olmaktadir. Yapilmasi gerekem|j kisinin emin olmadil beceri, yetenek ve



95

bilgi gerektiriyor olmasi, kaygi ve gerginlik yanadktadir. Ayrica ygun calsma
algilama duzeyindeki farklga ve buna h#i olarak hem hasta hem de ekip tyeleriyle
savunucu saldirgan 6zellikte olumsuz etkitdere neden olmaktadir. Sk
calisanlarinin ygun is yukd bulunan cajma ortamlari hasta yakinlariyla ikgin
yoniinden ¢agmaya girme, sozel ve fiziksel saldiriya maruz kalanaeden olmaktadir.
Is yukunun fazla oldgu ortamlarda sgik personeli hasta ve hasta yakinlariylgl

bir diyalog kuramamaktad(Polat 2008 Turk Hemsireler Derngi 2008,Annagur 2010,
Yigitbas ve Deveci 2011).

Fazla mesai ilegar kaldirma, ayakta kalma, anestezik gaz, dezeafekblisyon,

enfeksiyon ve radyasyon risklerine maruziyet adesnlamli farklihk bulunmgiur.

Fazla mesai yapanlariigia kaldirma, ayakta kalma, anestezik gaz, dezeafekt
solusyon, ve enfeksiyon riskleriyle kdasmasi fazla mesai yapmayanlara gore fazla
bulunmutur. Sa&lik calisanlari calma ortami, cajma kaullari ve calsma
ili skilerinden kaynaklanan biyolojik, kimyasal, fizikseergonomik ve psikososyal
risklerle kagl karsiyadir (Calgkan ve Akdur 2001). #irn ve uzun ¢agma bu ortamda
daha fazla bulunmaya bununla birlikte bu riskleesskdaha fazla maruziyete neden

olmaktadir.

Risklerle ilgili bilgilendiriime ile yaralanmae anestezik gaz risklerine maruziyet

arasinda anlaml farkhlik bulunngtur.

Ozkan caymasinda hegirelerin buyik bir ¢cgunlugunun § tehlike ve riskleri
konusunda @tim (%68.2) ve hizmet ici @tim (%63.6) almamasinin gagi icin bir
risk olusturdugunu ifade etmitir (Ozkan 2005).

Risk konusunda bilgilendiriimeyenlerin anestegaz ve yaralanma riskleriyle
karsilasmasi bilgilendirilenlere gore daha yiiksek bulugtau 6331 sayilis Saligl ve
Guvenligi Kanunu ile tum caganlarin § sgligl ve guvenlgi ile calisma hayatina dair
hak ve sorumluluklari hakkinda bilgilendiriimesitaemektedir. 15 Mayis 2013
tarihinde 28648 sayili Resmi Gazetede yayinlandnagdarin § sgligl ve guvenlgi
egitimlerinin usul ve esaslari hakkindaki yonetmpgiiMadde 6’sinda belirtilenggimin
iceriginde de biyolojik, kimyasal risk etmenleri ve korma yollari bulunmaktadir.
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Kadro durumu ile dezenfektan sollisyonsidget riskleri arasinda anlaml farklilik
bulunmutur. Kadrolu ¢cakanlarin dezenfektan soltisyon siddet riskleriyle kagilasma
durumlari sézlgmeli calsanlara gore yiksek bulungtur. Sézlgmeli calsanlarin §
glvencesi kaygisindan dolayisdiicelerini acik beyan etmediklerinden kaynaklgndi

dUstnidlmektedir.

Yapms oldugumuz calgmada argtirmaya katilanlarin yarisinin risklerle ilgili
bilgilendirildiklerini; bilgilendirildikleri riskler olarak da enfeksiyonu, ilaclarl ve
radyasyonu belirtnglerdir. Risklerle ilgili bilgilendirildikleri birim ya da ksiler; birim
sorumlusu (%40.5), enfeksiyon kontrol komitesi (%09 hemgirelik hizmetleri
muadarl(gi (%14.1), calbma arkadst (%11.6) ve doktorlar (%3.3) olarak bulungtuwr.
Hemsirelerle yapilan bir cagmada henirelerin %25.2’si hizmet ici @timlerde mesleki
riskler hakkinda bilgi aldiklarini ve konu ¢h&i olarak ta bulgici hastaliklarin ilk
siralarda (%18.0) yer alkglni belirtmglerdir (Bayhan 2005). Luleburgaz Devlet
Hastanesi’'nde yapilan bir cghada hemirelerin %38.4’Unun ¢ayma ortami tehlike ve
riskleri konusunda hizmet iciggim aldigi gorilmektedir (Tgcioglu 2007). Baka bir
calsmada da hegirelerin %33.1'inin  mesleki risklerle ilgili @tim aldiklan
bulunmuytur (Oren 1994). Caimamizin bulgulari der calsmalarin bulgularina gore
yuksek bulunmgtur. Bu farklihk calgmalarin yapildii yillardan ve c¢admanin
yapildigi kurumun Universite hastanesi olmasindan kaynagdanolabilir. Ozkan’in
(2005) calgmasinda hegirelerin yaridan fazlasiniry tehlike ve risk konusunda gek
egitimi ve hizmet ic¢i gitim almamasinin s&igl icin bir risk olwturdusu ifade
edilmektedir. OHSAS 2000 yilinda@ek calisanlarinin kagilastiklari sorunlari cagma
kosullarindan kaynakl risklerin farkinda olarak coieteklerini belirtmgtir (Bayhan
2005).

15 Mayis 2013 tarihinde 28648 sayili Resmi Gazetgmenlanan Caganlarin s
Saligl ve Glvenlgi egitimlerinin usul ve esaslari hakkindaki yonetrgeli Madde
6'sinda § saligl ve guvenlgi egitimlerinin igerigi ve siklgl belirtiimektedir.
Calismamizda risklerle ilgili bilgilendirmenin nitelikkeve niceliksel olarak yetersiz
oldugu gorulmektedir. Alindii belirtilen esitim konulari ve gitim aldiklari birim ve
kisiler farkhlik gostermektedir. Yonetmgk goére planlanng) her calgana verilen
standart bir gitim programi bulunmamaktadir.giEimler agirhkl olarak enfeksiyon
kontrol komitesinin yurittgli calsmalarla sinirhydi. Benzegekilde calganlarin
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bilgilendirildikleri riskler arasinda enfeksiyorkisirada (%74.4) yer almaktadir. Bunun
sebebi bu gtimleri planlayacak olan Calan S&ligi ve Guvenlg Biriminin

calismamizin yapildil tarihlerde daha hentiz kurulmaneimasindandir.

Salik calisanlarinin ¢ini ve calgma ortamini riskli algilayip algilamadiklarini
evrensel onlemleri alma durumlarina bakarak garebilCalsmamizda argirmaya
katilanlarin neredeyse tamami (%97.1) onlem alneaeksginimi oldgunu ifade
etmektedirler. Konuyla ilgili yapilan ¢camalarda 6énlem alma gereksinimi %40-%2100
arasinda desmektedir. Tacioglu'nun (2007) calkmasinda %100, Cakan ve
Akdur'un (2001) cakmasinda %82.2, Bayhan'in (2005) yapnoldugu calsmada
%76.7, Atasoy ve Aksoy'un (2009) yaptiklari eadlada %46.1, Piyal vd (1996)'nin
calismalarinda %40.8 bulunngwr. Bizim calsmamiz Cakkan ve Akdur (2001),
Tascioglu (2007) ve Bayhan’in (2005) cgnalariyla benzerlik gostermektedir. Piyal
vd (1996) ile Atasoy ve Aksoy (2009) bildirdikleergére cabmalarinda dnlem alma
orani bizim ¢cakmamiza gore diilk bulunmuytur. Bu farkhligin sebepleri; Piyal vd
(1996) vyapilan cajma sa&lik calisanlariyla birlikte dger idari calganlari da
kapsamaktadiridari kisim cakanlar ¢cgunlukla masa ba is yaptiklari icin 6nlem
alma gereksinimi duymuyor olabilirler. Atasoy ve ggy’'un (2009) cagmalarindaki

farkllik ise 6rnek sayisinin giaklugiinden kaynaklanabilir.

Bu calgmada el yikama orani %50.6 ile %98.8 arasinda gtkmEl yikadiklari
durumlar ise; vicut sivilari, sekresyonlar, mukdz#inlgi bozulmy deri ya da yara
ile temas halinde, mikroorganizmalarin bmea olasilgl yiksek cisimlere temas
sonrasl, hastaya veya kontamine olmasi mumkyalara dokunduktan sonra, eldiven
cikarildiktan sonra olarak goriilmektedir. Ozkan(2005) calgmasinda hegirelerin
hasta bakimi sirasinda el yikama oraninin %18.88664Husu saptanngt Yogun
bakimda yapilan bir ¢aimada sglik personelinin tuminde vicut sivilar ile temas
sonras! el yikama akanlgl en yiiksek boyutta (%72) olgu gorilmigtir (inan vd
2002). Ege Universitesi Tip Fakiiltesiggm bakimlarda yapilan bir ¢cgtnada eldiven
cikarildiktan sonra el yikama orani %25.5 olarakuiwaws (Arda vd 2005).
Hemsirelere yapilan bir caggmada Universite hastanesinde kieeberin girisim sonrasi
el yikama durumu %95.0, hastadan hastayasigeel yikama durumu %39.0 olarak
bulunmutur (Ucan vd 2006). El yikama oraninin yiksek ¢igman el yikama ile ilgili
calismalarin artmasindan kaynaklagddisinilmektedir. Sgik Bakanlgl el yikama
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egitimlerini zorunlu &itimler icine alarak 5N Endikasyon Formu ile deygkamaya
uyumun takip edilmesini istegtir (Seving 2011).

Calsmamizda ardirmaya katilanlarin g@er bir koruyucu 6énlem olan eldiven giyme
durumlari; vicut duna atilan maddelerle temas olma olgsilioldugunda,
mikroorganizmalarin bujana olasilgl yiksek cisimlere temas 0Oncesi, invazglem
yaparken ve hasta ile temastan ©6nce olarak bulgtomuBiyokimya laboratuari
calisanlarinda yapilan bir camada slemde ortalama eldiven giyme orani %89 olarak
bulunmytur (Ozen vd 2006). Hegirelerin HBV ve HCV enfeksiyonlarindan
korunmak icin aldiklari dnlemlere yonelik yapilam halismada hemirelerin eldiven
kullanma orani Universite hastanesinde %83.0 olatdiknmy (Ucan vd 2006). Sk
calisanlarinin delici / kesici aletle yaralanma denewinve yaralanmaya yonelik alinan
onlemleri belirlemek Gzere yapilan bir gatiada eldiven kullanma oranlari hgmlerin
%71.9, laborantlarin %87.8 bulungtur (Altiok vd 2009). Laboratuar ¢caainlarinda
yapilan bir cakmada laboratuar personelinin kan alma ve laboragleanleri sirasinda
ortalama eldiven kullanma orani %89 + 16 olarakuboiy (Ozen vd 2006).
Hemsirelerin mesleki risklerine yonelik yapilan bir g@hada hemirelerin eldiven
kullanma orani %100 bulunrgtur (Tagcioglu 2007). Bir baka calsmada hemirelerin
eldiven kullanma orani %68.1 olarak bulunniBayhan 2005). Oren’in (1994) yapmi
oldugu calsmada henirelerin hasta bakimi verirken yaptiklaglemlere gére eldiven
giyme durumlari; %66.25'i mesane sondasi takarl60.63'U0 lavman yaparken,
%45.00'1 vucut dyina atilan maddelerle temasta ve %40.0"1 ise trsto@a bakimi
sirasinda eldiven kullangini belirtms. Yapilan ¢cakmalarin eldiven giyme oranlarini
bizim calsmamizin oranlaryla kadastirdigimizda; cakmamizin Oren’in (1994)
calismasindan yuksek olgu, diger calsmalarla benzerlik gdstergli gorulmektedir.
Oren’in (1994) cakmasindan yiiksek olmasinin sebebinin sgainin 1994 yilinda
yapiimasindan kaynaklargg disintlmektedir. El, temas sonucu enfeksiyonlarin
gelismesine neden olmaktadir. gi& calisanlarinin hem kendilerini, hem hastalari hem
de calgma arkadglarini korumak ve enfeksiyonu bgtamamak icin 6zellikle vicut
sivilari ile temasseklindeki uygulamalarda mutlaka eldiven giymesi riinesktedir.
(Oren 1994). CDC tarafindan kan yoluyla lala tim enfeksiyonlardan &gk
calsanlarinin korunmasi igin “Universal Onlemler’in kanilmasi Onerilmitir ve
ginimuizde tim dinyadags& personelinin korunmasinda yaygin kabul gérmeikte
Universal onlemlerde her hastanin kan ya dgerdiviicut sivilari veya bunlarla
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kontamine yuzeylerle temas riski ofgltnda, her hastanin mukoza veyglaa olmayan
derisiyle temas riski oldiunda, kan alma, damara girme veya benzeri birvasigliler
islem sirasinda mutlak surette eldiven giyilmesi gege belirtimektedir (Akova
1999).

El yikama ve eldiven kullanimisthnda koruyucu 6nlem olarak maske-onltk-gozIuk
(%28.8) ve el dezenfektani (%23.8) belirtigtim. ElI ylkama ve eldiven ginda
koruyucu 6nlem almayanlarin orani %53 olarak buluwtar. Yapilan bir cabmada
koruyucu ekipman kullanma oranlari maske %19, ordik7 ve gozlik %4 olarak
saptanmgtir (yaralanma-maske-g6zIuk-6nlik). Hekim ve Rewslerle yapilan bir
calismada hastaya mudahale sirasinda ya da goregi genekli kisisel koruyucularin
(eldiven, maske v.s) kullaniimasi oranlari hekinlet3.4, hemireler %32.3 olarak
bulunmytur (Onder vd 2011). Hegirelerle yapilan bir ¢cajmada maske kullanma
orani %74.7, koruyucu 6nluk kullanma orani %19.Ribonustur (Tagcioglu 2007). Bir
baska calsmada henirelerin maske kullanma orani %21.3, gakolllanma orani %15.7
olarak bulunmstur (Bayhan 2005). EU ymin bakimlarda el temigi kurallarina
uyumun dgerlendiriimesine yonelik yapilan ¢cginada el temizfiinde alkol bazli el
dezenfektani kullanma orani %3 olarak saptar{dnda vd 2005). Yapilan ¢amalarin
bulgulari bizim caimamizla benzerlik gdstermektedir. CDC tarafindayinjanan
Universal 6nlemlerde yapilan tibbi bgteam sirasinda kan veyagéir viicut sivilarinin
sicrama olasin s6z konusuysa (6rgm kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon
yapilmasi gibi) 81z, burun ve gozleri korumak amaci ile maske veligorakiimasi
gerektgi ve diger vicut yuzeylerine bugenayl dnlemek icin koruyucu onlik giyilmesi
gerektgi belirtiimektedir (Akova 1999). El yikama ve elénr kullanimi dyinda alinan
koruyucu Onlemlerin (maske, onlik, gozlik) orargedicalsmalarda oldgu gibi bizim
calismamizda da diiik bulunmuytur.

PAUEAUH calsanlar evrensel énlemler arasinda sayilan eldiveme ve el
yikama konusunda olumlu davrgaisahip iken maske, gozlik ve koruyucu giysi
kullanimina yoénelik olumlu davraga sahip dgildir. Calisma sirasinda evrensel
onlemlerin kullanilmamasi nedenleri sorgulanmdmi Bununla birlikte evrensel
onlemlerin kullanimindaki farklihk icinsunlar soéylenebilir: Sgik calisanlarinin

farkindalginin az olmasi, maske, gozlik gibi malzemelerinadcuminin gakan igin
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kisitlayici olmasi, konfor, koruyucu malzemeninehginin disik olmasi ve verinin

acik uclu toplanmasi olabilir.

Calsilan boélime gore MSU %100, jon bakimlar %39.4, Klinikler %32.8,
laboratuar %28.6 ve acil %25 oranlarinda Onlemkahy poliklinikler ve kan
alma/endskopi birimleri hi¢c 6nlem almadiklarini ibehislerdir. Altiok’un yapms
oldugu calsmada koruyucu 6nlem kullanma durumunurgwyo bakim tnitesi (YBU)
calsanlarinda (%96.6) yuksek olgw bulunmgtur (Altiok vd 2009). Ankara
Universitesinde (AU) yapilan ¢amada hemirelerin cok riskli olarak tanimlanan
Radyoloji, Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Enfeksiy Hastaliklari, Kan Merkezi,
Anestezi ve Reanimasyon, Ameliyathane, Hemodiyglemnatoloji ve Nukleer Tip gibi
birimlerde 6nlem alma durumu %89.0 iken bu birinfledisindaki az riskli olarak
tanimlanan birimlerde énlem alma durumu %79.0 &ldmaunmutur (Piyal vd 1996).
Calisilan bolume gore algilanan @ riskleri desistiginden alinan guvenlik 6nlemleri
de buna gore uyarlanmahdir (Listyowardojo vd 201igim calsmamizin bulgulari
diger calsmalarin bulgulariyla benzerlik géstermektedir. Ragisinin yiksek oldiu

bélumlerde 6nlem almanin da yiuksek @dwgoriulmektedir.

Bu calymada kadro durumu ve calan boélim ile énlem alma arasinda anlamli
farkhlik bulunmutur. Sirket s6zlgemeli calsanlarda 6nlem alma durumu (%15.6), 657
(%25.7) ve 4/B (%54.0) kadrolu cgdnlara gobre dilk bulunmugtur. Sozlemeli
calisanlara yonelik bir agirma bulunmadiindan bulgular bga bir argtirma verisi ile

karsilastirilamamstir.

Arastirmaya katilanlarin %15.4’0 gbk taramasi yapilgani belirtmitir. Tarama
kapsaminda hepatit markirlarina bakilmasi yuksedn iK%67.6), kan tetkiki, g6z
muayenesi EKG c¢ekilmesi akar grafisi ¢cekilmesi dfiiktlr (sirasi ile %21.6, %8.1,
%5.4, %5.4°t0r). Bu konuda Ulkemizde bir tane gah yapildg! belirlenmi olup, bu
calismada hemirelerin %3.4'Unun duzenli araliklarla @& kontrollerinden gecgini
belirtmistir (Bayhan 2005). Bizim bulgumuzun yikseklihemsire ve teknisyenlerin
hepatit B allama programinda markirlarina bakilmasingligataramasi kapsaminda
deserlendiriimesinden kaynakl ol@gu disinulmektedir. Yine hastane ganlarinin §
glvenlgiyle ilgili yapilan bir calgmada sglik taramalarinin yetersiz oldu

belirtilmistir (Oztirk vd 2012). Sk calisanlarinin sgligi birimi faaliyetlerinin
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yasama gecmemesi nedeniylegBl taramalari personelin ya da galig klinigin
inisiyatifine ve konu ile ilgili motivasyonuna pladir. Is kanunu ve ilgili
yonetmeliklerde aralikh kontrol muayenelerinin éfikli oldugu belirtiimektedir {s
Saligl ve Guvenlgi Kanunu 2012). Eylul 2012 Antalya’da toplanan Hedlgsli g
Uzmanlari Derngi (HASUDER) Sa&lik Calisanlarinin Sglhigi Calstayr sonug
bildirgesinde Akdeniz Universitesi Hastaneiiyeri Salik Biriminin tanitiminda
finansman sorunu nedeniyle periyodik muayeneletiredli yapilamadg bildirilmistir
(HASUDER 2012).

Calsmamizda goérev yeri ve risk bilgisi ile @&k taramasi yapilmasi arasinda
anlamh farkhlik bulunmstur. Goérev yerine goére goruntileme birimleri (%46.2
laboratuar (%21.4), ¥¥un bakim/derlenme Uniteleri (%21.2), Klinikler (%8% acil
unitesi (%10.0) ve ameliyathane (%6.3%ldataramasinin yapildini belirtmglerdir.
Risk bilgisi alanlardan %24.8’i §ak taramasi yapilgini belirtmitir.

24.03.2000 tarih 23999 tarihli Resmi Gazetgdginlanan Radyasyon Guvetili
Yonetmelgi Madde 23'de “Calma kaulu A’da ¢alsan radyasyon gorevlilerinin glak
durumlarinin yapacaklari goreve uygutuau belirlemek amaciylae bglamadan dnce
ve calstigl slire boyunca yillda en az bir kez tibbi muayensiaptirilir.” seklinde
gecmektedir. Bu yonetmelikten dolayl goérintilementierinde calganlarin sglik

taramasi yapiima durumu ytksek ¢ikim

Bunun dyinda hepatit B @lama calgmalari uzun siredir gak kurumlarinda devam
etmektedir. Allama 6ncesinde bakilan hepatit B markirlarisgaliar tarafindan ghk
taramasi olarak gerlendirilmistir. Calismamizda slanma oranlari ygun bakim, acil
ve kliniklerde yiksek bulunmgtur. S&lik taramasinin @lanma oranlarinin da yuksek
bulundigu bu birimlerde yiksek cikmasinin sebebinin mathakiimasinin saik

taramasi olarak algilanmasindan kaynaklgndilstintlmektedir.

Bu calgmada argtirmaya katilanlarin %83.3'U hepatit, %45.4’U0 te@ansisi
yaptirmstir. Ege Universitesi’nde yapilan bir gahada sglik calisanlarinin mesleki
risk olusturan hastaliklara kar asilanma durumlari; hepatit Bsginin %50.4, tetanoz
asisinin %30.8 olarak uygular@isaptanmtir (Turkistanli vd 2000). Devlet hastanesi
calisanlarinda yapilan bir camada hemirelerin  %89,6’sinin hepatit_B, %93’Unun
tetanoz aisi olduklar gorulmitur (Oncul vd 2012). Yapilan bir bea calsmada
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hepatit_ B aisi yaptirma durumu hegnelerde %95.0, laboratuar teknisyenlerinde
%85.2 bulunmgtur (Cetinkaya vd 2000). Hegmnelerle yapilan bir cajmada
hensirelerin gllanma durumlari hepatit-B %75.8, tetanoz %13.1p ¢r13.1 ve
tuberkiloz %4.0 oranlarinda bulungtwr (Tascioglu 2007). Teknisyenlerle yapilan bir
calismada hepatit-Bsasi bakimindan tamsar olanlarin orani%24.4 bulunrgiur (Ozen
vd 2006). Sglik calisanlarinda yapilan kka bir calsmada hepatit B sasini yaptirma
durumu %79.5 oraninda bulungtur (Altiok vd 2009). AU hesirelerde yapilan
calismada yaklgik yarisinin Hepatit Bsasi yaptirdgl bulunmytur (Bayhan 2005). AU
Tip Fakultesi Hastanesi’'nde galn hemngireler Uzerinde yapilan ger bir calsma
henmgirelerin %56’sinin korunmaya yoneliksiayaptirdgini belirtmitir (Caliskan ve
Akdur 2001). Bakent Universitesi'nde cajan hengireler tizerinde yapilan cainada
Hepatit B aillanma orani %36 olarak bulungtur (Turhan 2006).Sik calisanlarinin
asllanmasiyla ilgili cagmalar &irlikli olark Hepatit B aisi ile ilgili yapilmis ve tim
asllarin sorgulandy calsmalarda da Hepatit Bsesi yapiima orani yiksek bulungtur
(Cetinkaya vd 2000, Turkistanh vd 2000,s€mglu 2007, Altiok vd 2009, Oncel vd
2012). Yapilan calgmalarin oranlari bizim c¢amamizin oraniyla benzerlik
gostermektedir. Sk calisanlarinin § yerinde kagilastiklar risk ve tehlikeler
infeksiyon ve kesici-delici alet yaralanmalari 8kalarda yer almakla birlikte sayi ve
cesidi de cok fazladir. S#ik calisanlari § ortaminda kazandiklari infeksiyonlarigdr
hastalara, gler s&lik calisanlarina ve aile bireylerine bytama riski tgimaktadir.
Ayni zamanda s#uk calisanlari toplumdan aldiklari infeksiyonlarigsig calisanlarina
ve hastalara bugairmalari da s6z konusudur. gh& hizmeti sunan hastanelerde en sik
karsilasilan risklerden olan biyolojik-enfeksiyon risklerdé&orunmada en énemli roli
bagisiklama calgmalari olgturdusu, salik calisanlari &1 ile korunabilir hastaliklara
karsl asilanmasi gerekti ifade edilmektedir (Bayhan 2005).sKla onlenebilecek
infeksiyonlar icin  Sglik Bakanlgl tarafindan immdinizasyon programlari
yurutulmektedir. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIPye
“Hospital Infection Control Practices Advisory Corttee (HICPAC)”, temel olarak
uygulanmasi gerekemsidari; hepatit B, influenza, kizamik, kizamik¢ikabakulak ve
sucicegi asilari  olarak Onermektedirler. §lak calisanlart difteri, pndmokok
infeksiyonlari ve tetanoz acisindan normal gktilerden farkh risk altinda
bulunmamglardir. Bu nedenle, bu hastaliklara &arasilama, meslek shig ve

glvenligi programi dginda tutulmgtur (Dokuz@uz 2007).
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Calgmamizda cinsiyet, gtim durumu, goérev unvani ve gorev yeri ilgilanma
durumu arasinda anlamh farkhlik saptagimi Asilanma oranlarinin, kadinlarin
(%90.5) erkeklerden (%69.2)giem diuzeyi yuksek olanlarin dik olanlardan (SYO
%90.9, SHMYO %89.1, SML %79.5), heirelerin (%90.0) teknisyenlerden (%64.3)
yuksek oldgu gorilmektedir. Cagilan bolimlere gore sdanma oranlari; ygun
bakim/derlenme %90.9, klinikler %90.2, acil %9GfMeliyathane, poliklinikler ve kan
alma %87.5, goruntileme %84.6, MSU %60.0 ve labarae57.1 olarak bulunmgtur.

Asillanma oranlarinin hegimelerin teknisyenlerden daha fazla qidau godsteren
calismalar bulunmaktadir (Cakmak vd 1999, Cetinkaya \aD(®. Ozkan (2006)
tarafindan cocuklarasayapilmasi icin karar verensiga gotiren kilerin buyuk bir
cogunlukla anneler oldgu bildirilmistir. Yapilan bir baka calsmada annelerin gebelik
ve cocukluk donemi s@lanmalari konusundaki bilgi duzeylerinin yiksekmakinin,
asllanma oranlarini yikselini belirtiimistir. (Canbaz vd 2001). Hamile kadinlara
yonelik yapilan capmada ilkokul ve alti gitimli kadinlarin tetanoz bagklamasinda
kacirims firsatlarin daha fazla oranda ofu gorulmistir (Onde vd 2007).
Asllanmadaki yukseklik hegirelerin ¢ggunlugunun kadin olmasindan dolays ale
ilgili duyarlihgin fazla olmasina,ggim duzeyinin yuksekfine balanabilir.

Gorev yeri ygun bakim/derlenme ve acil servis olanlarda enfeksigysk algisinin

yuksekligi asilanmanin yiksekgine neden olmgiolabilir.

Arastirmaya katillanlarin beyanlarina gorge ib&ll saslik sorunlari olarak varis
(%38.8), depresyon (%22.9), diskal herni (%16.3}jna (%12.5), hepatit (%1.7) ve
tuberkiloz (%1.7) ifade edilgtir. Hensirelerle yapilan bir ¢cajmada cakma
ortaminda maruz kaldiklari hastaliklaringdemi; varis (%51.5), kronik bel gisi
(%44.4) ve depresyon vb psikolojik rahatsizlikleé2@.2) olarak bulunmyur
(Tascioglu 2007). Hengirelerin varis belirtilerinin incelendi bir calismada varis belirti
ve yakinmasl olanlarin orani %72.7 bulugtou (Yapici 2011). Yapilan kka bir
calismada hemirelerin bildirimlerine gorege balh hastaliklari bel grisi %40.9, varis
%47.7 lateks alerjisi %13.6 oranlarinda bulugmu (Ozkan 2005). Hegirelerin
calisma kaullarindan kaynaklanan sorunlari ve mesleki riskl@rcelenmesine yonelik
yapilan bir caymada hemirelerin %66.25’'inde sirt ve bekalari, %63.46’sinda varis,
%7.53'linde hepatit ve %3.45’inde tiiberkiiloz hagtakespit edilmgtir (Oren 1994).
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Ankara Numune Eitim Arastirma Hastanesinde yapilan bir galada hekim ve
hengirelerin %52.0’sinin bel, %42.3'Un0n sirgrasi, hepatit B-C hastalik sigli %1.4,
hekimlerin %17.3’lnde, hegitelerin %25.2’sinde depresyon bulungtur (Onder vd
2011).Yapmy oldugumuz calgma varis, depresyon ve diskal herni (sirt bgtisa)
hastaliklarinin oranlarinin yiksek olmasiyla bik galsmayla benzerlik gostermektedir
(Tascioglu 2007, Ozkan 2005, Oren 1994, Onder vd 2011eKiit kas-iskelet sistemi
hastaliklari sglik calisanlarinda sik gérilen gk sorunlari arasinda saylimaktadir.
Oren (1994) tarafindan; yaa baimli hasta bakiminin heginelerin %79.0’Iinda sirt
sikayetlerine yol acfii ve 1008 hemire ve hengire yardimcilarini igceren bir incelemede
de hemgirelerin %12.0’sinin sirt grilarindan dolayi hegreligi birakmayi dgundukleri
bildiriimektedir. NIOSH’ un raporuna goére beirasi siklginin gir sanayi gcisi ve gir
vasita soforlerinden sonra hegimelerde goruldgu belirtilmistir (Bayhan 2005). Bu
bulgular da argirma bulgularimizla paralellik gostermektedir. Mawve kronik bel
agrisinin maruz kalinan hastaliklar arasinda ilklarda yer almasinin nedeni, nobet
saatlerinin uzun olmasi, ¢gtina siresince eleman eksgitiden dolay! uzun sire ayakta
kalma, cayma ortamindaki ergonomik tehlike ve riskler ve keelerin tedavi ve
bakim uygulamalari sirasinda vicut mekaniklerinéeryekadar dikkat etmemeleri
olabilir. Sglik Calisanlarina Yonelikis Sahgl ve Is Guvenlgi Hizmetleri isimli
makalede hepatit B hastall tiberklloz, bel grisi, varis, § stresi, kas-iskelet sistemi
yaralanmalarigiddet ve kot muamele ve kecici-batici-delici cisyaralanmalarinin
hastane s#ik calisanlarinin en sikhkla karastigi salik sorunlari oldgu ve son
yillarda bu sorunlarin cok ariti belirtiimektedir (Ozkan ve Emigu 2006). Salk
calisanlarina yapilan bir Bka calsmada vardiyali cajmanin somatik ve psikolojik
yakinmalari arttirdyt bulunmuytur (Selvi vd 2010). Cajmamiz hem teknisyen hem de
hemsireleri kapsamaktadir. Ulkemize ait literatiirde rtisiyenlerle ilgili calgmaya
rastlanmamasi nedeniyle tarimamasina karn hemgirelerle benzerlik gdsterege
disinulmektedir. Hepatit B oraninin glik olmasinin sebebi hepatit B ye f&&ilanma
calismalarinin yapiliyor olmasi ve personelin duyarlfkzanmasi olarak sdylenebilir.
Hastanemizde Enfeksiyon Kontrol Komitesinin yUragnoldugu asilanma cakmalarini

yeni kurulan Cakan Sgligi ve Guvenlgi yuritmektedir.

Calsmamizda cinsiyet, yakadro durumu, gorev unvani, galn yer, gérev gl is

ve risk bilgisi ile ke bal hastalik 6ykisu arasinda anlamh farklilk butwstur.
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Kadinlarin (%64.7) erkeklere (%23.1) gtre dagek s&lik sorunu yaadgl
gorilmektedir.

Kadinlar dgurgan olma ozellikleri ginda bazi 6zellikleri bakimindan da
erkeklerden farkhlik gdsterdiklerinden dolay! étlexre gore daha fazla risk altinda
bulunmaktadirlar. Bu Ozellikler; kadinlar, fizik gibakimindan erkeklerden daha
zayiftir. Bu durum @ir kaldirma gerektirensierde sorun olgturmaktadir. Kadinlarin
vicut yapisinin erkeklerden ufak olmasi yeri ortaminda bulunan maddelerden
kadinlarin vicut @grh g basina daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir. rdadn
vucut &irhigina oranla vicut suyunun az olmasi iIsi toleransazirolmasina neden
olmaktadir. Boya gbére omurga uzu@lmun kadinlarda fazla olmasi disk herniasyonu
olasilgini arttirmaktadir (Bilir ve Yildiz 2013). Kadinlarkeklere gbére daha fazla
hastalik ve stres yamaktadir (TTB 2008). Hegmmelerin ¢ggunlugunun kadin olmasi
diger sglik calisanlarina gore daha fazlagh& sorunu yaamasina neden olgdu
disunulmektedir (Parlar 2008).

Yas arttikca hastalik gecirme orani artmaktathsan organizmasi 30 yaa kadar
blyime ve olgunkma surecini tamamlar. Bu doénemden sonra fizyolojik
fonksiyonlarda gerileme blkar. Sinir sistemi, kalp-kan dalani sistemi, akdger,
bobrekler, kaslar ve duyu organlarinda kayiplagwiyTufan 2012). Bu kayiplardan
dolay sistemlerle ilgili sglik problemleri gérilmeye l&ar. Yasi buyilk olanlar daha
uzun sure tehlike ve risklere maruz kaldiklar icsaglik problemlerinin fazla

gorulmesine neden olgu diunidlmektedir.

Kadro unvanina goére; 657'de (%69.4) hastakkirgne orani yuksek ikegirket
sozlamelilerde (%28.9) djilkk bulunmytur. So6zlemeli olanlarin yglari kugik
oldugundan dolayr hastalik gecirme oranlariningiki cikmasina neden olgu

distndlmektedir.

Hemirelerde (%63.5) hastalik gecirme orani yuksek jkeknisyenlerde (%17.9)
disik bulunmgtur. Hengireler hastayla daha fazla zaman gecirdiklerinde:n v
hastalarin bakimlarini  goudan yerine getirdikleri icin ghk sorunlarnyla

karsilasmalari dger s&lik calisanlarina gore daha yuksektir (Parlar 2008).
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Calsilan bolume gore hastalik gecirme oranlarigiio bakim/derlenme unitelerinde
%72.7, Kliniklerde %65.6, Ameliyathane ve Polikklerde %62.5, Laboratuar ve
MSU’de %0.0 olarak bulunngtur.

Calsanlarin gin niteliginden ve ¢abma kaullarindan dolayi bedensel veya ruhsal
batinligiin bozulmasiyla ortaya ¢ikan hastaliklara mesledtatg adi verilmektedir.
Salik calisanlar da cagma ortamindan kaynakl biyolojik (hepatit BI2S (HIV),
tuberkiloz ve dier bulgici hastaliklar), fiziksel §itme kaybi, kanser), kimyasal (aler;ji
vb), ergonomik (bel-boyungaisi), psikososyal (tukengiik, stres, depresyon) gibi pek
cok risk ve bunlara maruziyet sonucundasafupek sglik sorunlariyla kag1 karstyadir
(Akova 1999, Cadkan ve Akdur 2001). Vardiyah sistemde gece desgalk zorunda
kalan bireylerde serebrovaskiler hastaliklar, keroarter hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet ve dier s&lik problemleri de daha sik gortulmektedir (Selvi 2010). Y@un
bakimlar, Klinikler ve ameliyathaneler uzun surealdy kalarak kritik hastalarin
bakildgi birimlerdir. Bu birimlerde enfeksiyongme batmasi,@r kaldirma,siddet, ilag,
anestezik gaz, ayakta kalma siddet riskleri dger birimlere gére daha fazladir. Bu
yuzden bu birimlerde hastalik gecirme oranlarn wkksikmg olabilir. Calsmamizin
yapildgr donemde polikliniklerde ya ileri veya s&lik problemi olan Ikiler
gorevlendiriimekteydi. Bu ylzden hastalik gecirmeandarinin yiksek cikgi
distntlmektedir. MSU cadanlarinin %99'u erkek oldw icin hastalik gecirme
oranlarinin sifir ¢ikgl distntlmektedir. Catmamizda da kadinlarin hastalanma
oranlari erkeklere gore yuksek bulunytuu.

Gorevlerinin danda § yapanlarin hastalik gecirmesi (%72.9) yapmayaalard
(%50.0) daha yuksek bulungtur. Fazladan ek birsiyapmak strese ve tikenginge
neden olmaktadiis yikinin artmasi ile birlikte yanan stres ve tikengtikten dolayi
saslik sorunlarinin daha ¢ok gorulgii disintlmektedir.

Risk bilgisi almayanlarin (%65.4) hastalanmésk bilgisi alanlardan (%50.4) daha
yuksek bulunmgtur. Calsma ortamindan kaynaklanan hastaliklar uygun tiektieknik
yontemlerin  uygulanmasiyla korunabilen hastaliklard Egitim-bilgilendirme
hastaliklardan korunmada tibbi yontemler icinde wdmaktadir. Eitimin icerigi

calisma ortamindan kaynakli riskler ve korunma yollarigermektedir. Riskler
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hakkinda farkinda@ artan ve risklere kar kendini koruyan ¢caganin hastalanma orani
da duk ciktigl belirtiimektedir (Deveci 2010).

Calsmamizda caganlarin § nedeniyle %63.3'Unlin sosyalggatisinin; %53.3'Undn
fiziksel sa&liginin; %47.1'inin ruhsal gg&iginin; %34.6’sinin gocuklarinin bakiminin;
%30.8'inin  evliliklerinin etkilendgi bulunmutur. Oren’in  (1994) cagmasinda
hensirelerin calsma kaullarindan dolayr %87.50’sinin ¢ocuklarinin bakimachjgi
oldugu, %85.0'nin evlilik yaantisinin etkilengii ve %68.13’Unun ruhsal sorunlari
oldugu bulunmuytur. Oren’in (1994) belirtgi (izere, Hacettepe Universitesi'nde (HU)
yapilan ¢cagmada calma kaullarindan dolayi hegirelerin %70.0’inin ¢ocuk bakim
sorunu bulundgu, %60.0'1nin evlilik yaantisinin ve %42.0’inin sosyal ggantisinin
etkilendigi bulunmutur. Hengirelerin kagilastiklari mesleki riskleri belirlemeye
yonelik yapilan bir ¢cajmada vardiyali ¢cajanlarda cabma seklinin olusturdusu
sorunlar aile ygantisinin bozulmasi (%58.3), sosyalsg/@in olumsuz etkilenmesi
(%58.1), sinirlilik ajitasyon (%46.9) ve yorgunl%41.1) olarak saptangtir (Ergliney
vd 2001). Cahmamiz yapilan calmalarla etkilenen durumlar acisindan benzerlik
gostermektedir. Hegirelik mesleginin ndbetli calgan meslek olmasi ve 06zellikle
eleman sikintisindan dolayr &m calsilmasi; vardiyallh cadmanin bireylerin
fizyolojik, psikolojik sagliklari ve sosyal ygamlari tizerinde olumsuz etkilere yol &ct
gosterilmitir (Selvi vd 2010).

Calgmamizda argdirmaya katilanlarin  mesleki risklere yonelik kurdam
beklentileri sirasiyla; personel desteegitim, sglik taramasi, risk tespit camalari,
koruyucu ekipman temini ve guvegil sgzslanmasi, mobbingin engellenmesi, gala
saatlerinin  diuzenlenmesi ve psikolojik destek-matixon, fiziki kagullarin
diizenlenmesi ve caan s&lig biriminin aktif ¢calsmasi olarak bulunnytur. Sa&lik
calisanlarinin § stresiyle ilgili yapilan cajmada personelin kurumdan beklentileri
mesleki risklerin azaltiimasi icin ¢gnalar yapiimasi ve yeterli personellsenmasi
olarak bulunmyg (Ko¢ 2009). Cakma ortamindaki Stres Yantilari ile Ba etme
Durumlarinin Belirlenmesine yonelik yapilan gaiada sglik calisanlarinin § stresini
azaltmak icin Onerileri; calma kagullarinin iyilestiriimesi, ekip calgmasi, eleman
sayisinin arttiriimasig igivenlginin sgzlanmasi ve yeterli malzemeganmasi olarak
bulunmutur (Tel vd 2003).
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6.SONUC VE ONERILER

Bu calsmada Pamukkale Universite Hastanesi'nde gorev ydpamire (salik
memuru, ebe) ve teknisyenlerin;

Blyuk ¢cgunlugunun ( %88.3'0) cagma ortamini riskli olarak algiladiklari

Risk tglyan durum olarak siklik sirasina goére invazivsgmleri, enfeksiyonu

ve hasta ve hasta yakinlarini algiladiklari

Risk algisinin yga, gorev unvanina ve goérev yerine gore farklillstgédgi;
25-35 ya arasinda, hegirelerde ve ygun bakim /derlenme ve merkezi
sterilizasyon Unitelerinde ¢gainlarda i riskli algilamanin yiksek oldiu
Calisma ortaminda karagsilan riskler siklik sirasina gore; surekli ayakédnka
enfeksiyon, dezenfektanlargia kaldirma, radyasyongme batmasi, yaralanma,
antineoplastiklersiddet ve anestezik gazlarin dile getirfidi

Onlem alma gereksinimi olgunu ifade edenlerin %97.1 olgu

Koruyucu 6nlem olarak el yikama oraninin %50.6/4@8.8 arasinda olgu
Eldiven giyme ve el yilkama konusunda olumlu dawarsahip iken maske,
gozlik ve koruyucu giysi kullanimina yonelik olumldavranga sahip

olmadiklari

Katilanlarin  %15.4'Unin  ghk taramasi yaptirgh (cogunlukla hepatit
markerlarina bakildr)

Hepatit g1s1 yaptiranlar %83.3 iken; tetanagsa yaptiranlarin %45.4 olgu



109

« Ise bal saglik sorunlarl olarak siklik sirasina gore; varigpoesyon, diskal

herni, astim, hepatit ve tiberkiloz gecirdikleahs olduklari

« Is nedeniyle siklik sirasina gore sosyakaydilarinin, fiziksel sgliklarinin,

ruhsal sglklarinin, cocuklarinin bakiminin ve evliliklermietkilendgi

* Mesleki risklere yonelik kurumdan beklentiler olarpersonel desge egitim,
sailik taramasi, risk tespit camalari, koruyucu ekipman temini ve guventi
sglanmasi, mobbingin engellenmesi, gala saatlerinin dizenlenmesi ve
psikolojik destek-motivasyon, fiziki kollarin dizenlenmesi ve ¢gdin s&lig

biriminin aktif calsmasi ifade edildii saptanmytir.

Salk calisanlarinin genel anlamdsglerini riskli olarak algiladiklari, kilerin
calisma ortami ile ilgili tehlikeler konusunda yeterdidgiye sahip olduklari bununla
birlikte tehlikeli durumlarla sik karlastiklari ve 6nlem acisindansiave el yikama
disinda yetersiz oldgu saptanngtir. Bu durum cakan sglig ve guvenlgi konusunda
yeterli gorige sahip olunmagdini disundirtmektedir. Bu nedenle hastanelerdgika
calisanlarin sgligi ve guvenlgi konusunda c¢ajmalarin yapilandiriilmasi ve bu
kapsamda calanlara yonelik gtimler ile konu hakkindaki bilgilendirmelerin

arttirlmasina gereksinim vardir.



110

KAYNAKLAR

Abbasglu, S., Emirglu, N., Ilhan, M., Kagar, L. ve Kesedar, S. (2006) gh&
Calisanlarinin Sgligi Kime EmanetToplum ve Hekim Dergisi21 (3):173-179.

Akova, M. (1999) Sgik Personeline Kan Yoluyla Bujan Viral Enfeksiyonlar ve
Korunmak icin Alinacak Onlemler,Saglik Calisanlarinin Sasligi 1. Ulusal
Kongresi Ankara, s.48-54.

Akgin, M., Arslanglu, A. ve D&li, G. (2011) Merkezi Sterilizasyon Unitesinde
Calsan Guvenlgi, Ill. Uluslar Arasi Saglikta Kalite ve Performans Kongresi
Ankara, s. 92-106.

Alexopoulos, E.C., Kavadi, Z., Bakoyannis, G. andp&htonopoulos, S. (2009)
Subjective Risk Assessment and perception in theeksrand English Bakery
Industries Journal of Environmental and Public Healths. 1-8.

Altay, B., Gonener, D. ve Demirkiran, C. (2010) Biniversite Hastanesinde Gain
Hemsirelerin Tukenmglik Duzeyleri ve Aile Destgnin Etkisi, Firat Tip Dergisi 15
(1):10-16.

Atasoy, A. ve Aksoy, S. (2009) Hekim fDiSglik Personelinde Mesleki Risklerin
Belirlenmesi,Uluslar Arasi Sa@likta Kalite ve Performans KongresiAntalya, s.
111-123.

Altiok, M., Kuyurtar, F., Karagorlu, S., Ersd6z, Ge Erdgan, S. (2009) Sk
Calisanlarinin Delici Kesici Aletlerle Yaralanma Deneyem ve Yaralanmaya
Yonelik Alinan OnlemlerMaltepe Universitesi Hegirelik Bilim ve Sanati Dergisi
2 (3):70-79.

Annagir, B. (2010) S#k Calisanlarina YonelikSiddet: Risk Faktorleri, Etkileri,
Degerlendiriimesi ve Onlenmesi Psikiyatride Guncel Yaklgmlar Dergisi, 2
(2):161-173.

Arda, B.,Senol, S., Isikdz, Tgbakan, M., Yamazhan, T., Sipahi, O. R., Arsu, @, v
Ulusoy, S. (2005) Ege Universitesi Tip Fakiltesighio Bakim Unitelerinde El
Temizligi Kurallarina Uyumun Dgerlendiriimesi,Yaogun Bakim Dergisj 5 (3):182-
186.

Atasoy, A. ve Aksoy, S. (2009) Hekim {DiSglik Personelinde Mesleki Risklerin
Belirlenmesi,Uluslar Arasi Sa@likta Performans ve Kalite KongresiAntalya, s.
111-132.



111

Bagda, A. (2010) Ameliyathane Uygulamalarinda @ah Giivenlgi, 7.0. Cerrahpaa
Tip fakultesi Hastanesi Hemrelik Hizmetleri Mudurligld Saghk Kurumlarinda
Calisan Guvenlgi Sempozyumu Istanbul
http://www.ctf.edu.tr/ctthemhzmd/calisan_guvenhgml (05.03.2014).

Basaran, N., Undger, U., Kars, A. ve Zorlu, A.F. (1999yonizan Radyasyona ve
Kemoterapotik Ajanlara Maruz Kalan & Pesonelinin Lenfositlerindeki Olasi
DNA Hasarinin Comet Yonterite Deselendiriimesi,Saglik Calisanlarinin Sagligi
1. Ulusal Kongresi Ankara, s. 139.

Bayhan, S. (2005) Ankara Universitesi Cebecigl®aYiiksek Okulu Hermgirelik
Bolumi Cerencilerinin ve Tip Fakultesi Heginelerinin Mesleki Riskleri Konusunda
Bilgi Duzeyleri, Yiksek Lisans TeziAnkara Universitesi Sglik Bilimleri
Enstitiist, Ankara, 4-27s.

Baysal, B. (2007) Kobilerdis sgsligi ve Giivenlgi Risk Dezerlendirmesijs Sasligl ve
Guvenligi Dergisi, 7 (36):17-19.

Beser, A. (2012) Sglik Calisanlarinin Sglik Riskleri ve Y6netimi,DEUHYO ED, 5
(1):39-44.

Bilir, N. ve Yildiz, A. N. (2013)is Sagligi ve Guvenlgi, Hacettepe Universitesi
Yayinlari, Ankara, 111-648s.

Boliikbasl, N. (1999) Sglik Calisanlarinda Bel ve Ust Ekstremitejleskin Kas{skelet
Sistemi SorunlanSaglik Calisanlarinin Sagligi 1. Ulusal Konresi Ankara, s. 101-
104.

Canbaz, S., Pekn, Y. ve Sinter, A. T. (2001) Baiklama Konusunda Annelerden
Edinilen Bilgilerle Sa&lhk Ocagl Kayitlarinin Kagilastirilmasi, Cumhuriyet
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisj 5 (1):48-53

Ceylan, C. (2009) Hastanede Gah Hemgirelerin Bildirimlerine Dayaliis Kazalarinin
Incelenmesi. Yiksek Lisans TezQokuz Eylul Universitesi Sglik Bilimleri
Enstitist, izmir, 1-4s.

Ceylan, H. ve Bghelvaci, V. S. (2011) Risk Ferlendirme Tablosu Yonetiniie Risk
Analizi: Bir Uygulama, International Journal Of Engineering Research and
Development3 (2).

Circani, M. ve Tan, M. (2009) Diyaliz Uniteleri \defroloji Servislerinde Cajan
Hemsirelerin Kasilastiklari Mesleki Riskler ve S@uk Sorunlari, TAF Preventive
Medicine Bulletin, 8 (4):339-344.

Caglayan, C. (2011) Sk Calisanlarindals Kazalari,Saglik Calisanlarinin Saghg 3.
Ulusal Kongresi,Ankara, s. 75-77.

Cakmak, A., Ozkahramar§., Sen, S., Aslan, B. ve Oztirk, M. (1999) &8k
Calsanlarinin Hepatit-Bile 1lgili Bilgi Bilgi Tutum ve Davranglari, Saglik
Calisanlarinin Sagligi 1. Ulusal KongresiAnkara, s.165.



112

Calisan Guvenlgi Genelgesi (2012yww.saglik.gov.tr(10.12.2013).

Calsanlarin Is Saghg ve Guvenlgi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkindaki
Yonetmelik (2013) Tarih:15 Mayis 2013, Sayi:28&48w.resmigazete.gov.tr
(09.10.2013).

Calskan, D. ve Akdur, R. (2001) Ankara Universitesi ThHakiltesinde Cagan
Henxirelerin  Kendi Bildirimleri Ile Kamilastiklari Mesleki Riskler, Ankara
Universitesi Tip fakultesi Dergisi54 (2):135-142.

Camci, O. ve Kutlu, Y. (2011) Kocaeli’'nde @& Calisanlarina Yonelik isyeri
Siddetinin BelirlenmesiPsikiyatri Hemyireligi Dergisi, 2 (1):9-16.

Cetinkaya, F.Nacar, M., Unalan, D., Erkorkmaz, U. ve Oztiirk, (2000) Hekim,
Hekim Adaylari, Hergire ve Laboratuar Teknisyenlerinin Hepatit B flgili Risk
Algilamalari,Hastanelnfeksiyonlari Dergisj 4 (2):112-118.

Devebakan, N. (2008) §kk Calisanlarininis Saligi ve Glvenlgi, Turkiye Salik
Iscileri Sendikasi, Ankara, 15s.

Deveci, S.E. (2010)s Sahg ve Glvenlgi, Firat Universitesi Tip fakiltesi Halk
Sagligi Ana Bilim Dali, Ders Notlari, http://web.firat.edu.tr/futdam/dersslaytlari
(03.03.2014).

Dokuzagsuz, B. (2004) Sglik Calisanlarinin Mesleki Riskleri, Hastane Enfeksiyonlari
Kontrol Kitabi, Hastane Enfeksiyonlari Depgnérayini No:2,Bilimsel Tip Yayinevi
Ankara, 403-417s.

Elbek, O. ve Adg E.B. (2012) Hekimlere/$ak Calisanlarina YonelikSiddet, Turkiye
Biyoetik Derngi VII. Kongresi, istanbul, s. 28-29.

Emiroglu, C. (2012) Sglk sektorinde Mesleki Riskler ve Hukuksal Duzendéen,
Turk Tabipleri Birli gi Mesleki Sglik ve Guvenlik Dergisi43:16-25.

Emiroglu, C. ve Kaar, L. (2012) is Sahg ve Guvenlgi Kanunu” Uzerine,Tiirk
Tabipleri Birligi Mesleki Sglik ve Givenlik Dergisi43:2-15.

Erdozan, O. ve Ergiin, M. (2011iki Meslek Grubunda Calan Personelin Denetim
Odag1 ve Risk Eilimi Diizeylerinin Kagilastiriimasi,Hacettepe Universitesi gitim
Fakdltesi Dergisj 40:176-185.

Erguney, S., Tan, M., Sivrikaya, S. ve Erdem, NDO® Hemgirelerin Kasllastiklari
Mesleki Riskler,Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisj 4 (1):63-
73.

Ferguson, K.J., Waitzkin, H., Beekmann, S.E. anctlibeling, BN. (2004) Critical
Incidents of Nnonadherence with Standard PrecautiGsdelines among
Community Hospital-Based Health Care Workedsurnal of General internal
Medicine Jul;19 (7):726-31.



113

Geng, M. (2011) Sterilizasyonda Beklenmeyen Durumfa Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon KongresAntalya, s. 167-182.

Giritlioglu, H. (1999) Hukuksal Boyutuyla §lak Calisanlarinin Sgligi ve Guvenlgi,
Toplum ve Hekim 14 (6):412-414.

Guclk, M., Karabey, S., Yolsal, N. ve Ozden, Y20@2)istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Klingi Calisanlarinda Kesici-Delici  Alet = YaralanmalariHastane
Infeksiyonlari Dergisj 6:72-81.

Guden, E., Okslizkaya, A., Balci, E., Tuna, R., BoN. ve Cetinkara, A. (2012)
Radyoloji Calganlarinin Radyasyon Gilivegile iliskin Bilgi, Tutum ve Davranm,
Saglikta Performans ve Kalite Dergisi3:29-45.

Hakeri, H. (2010) S&lik Calisani Guvenlgi ve Hukuksal BoyutuSaglikta Performans
ve Kalite Dergisj 1:53-59.

Hasta ve Cajan Guvenfginin Sglanmasina Dair Yonetmelik (2011) Tarih:6 Nisan
2011, Say1:2789Www.resmigazete.gov.{25.06.2012).

HASUDER (2012) Saik Calisanlarinin Sghigi Calstayr Sonu¢ RaporlslASUDER,
http://hasuder.org.tr/anasayfa/jupgrade/index.pluplar/is/564-salk-calanlarnn-sal-caltay
(10.11.2013).

ICN www.icn.ch (06.10.2010).

ILO (2009) Tarkiye'nin Onaylagh ILO Sozlgmeleri,
http://www.ilo.org/public/turkish/region/eurpro/aaa (05.02.2014)

Iice, A., Karabay, O., Yorgun, S. ve Ciftci, F. (3)1Kesici Delici Tibbi Alet
Yaralanmalarinda Onleyici Faaliyetler Etkin nfi@atol J Clin Investig 7 (3):138-
143.

Inan, D., Saba, R., Keskin, S.giih¢, D., Ciftci, C. Gunseren, F., Mamjio, L. ve
Gultekin, M. (2002) Akdeniz Universitesi Hastanégbgun Bakim Unitelerinde
Hastandnfeksiyonlari,Yogun Bakim Dergisj 2 (2):129-135.

Incesesli, A. (2005) Cama Ortaminda Hegirelerin Sagligini ve Guvenkini Tehdit
Eden Risk Faktorlerinirincelenmesi. Yiiksek Lisans Tegukurova Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitist, Adana, 52-78s.

Istatistik Yilliklariwww.saglik.gov.tr (05.02.2014).

Is Sahg ve Guvenlgine iliskin Isyeri Tehlike Siniflari Tebfi (2013) Tarih:29 Mart
2013, Say1:28602ww.resmigazete.gov.{10.01.2014).

Is Salg ve Gulvenlgi Kanunu (2012) Tarih:30 Haziran 2014,
SayI:633www.resmigazete.gov.{i1.10.2013).

Is Sazligl ve Glvenlgi Risk Deserlendirme Yonetmedi (2013) Tarih: 29 Aralik 2012,
Sayi:28512vww.resmigazete.gov.{11.10.2013).




114

Kavakli, O., UzungS. ve Arslan, F. (2009) Yaun Bakim Henrelerinin Profesyonel
Davranglarinin BelirlenmesiGilhane Tip Dergisi51:168-173.

Kermode, M., Jolley, D., Langham, B., Thomas, M&d Crofts, N. (2005)
Occupational Exposure to Blood and Risk of Bloodbare Virus Infection
Among Health Care Workers in Rural North Indian HealthreC&ettingsAmerican
Journal of Infection Contro| Feb:33 (1):34-41.

Kog, $.R. (2009) Salik Calisanlarindals Stresi (Acil Servis Orn#), Yiksek Lisans
Tezi,Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisistanbul, 70s.

Korkmaz, M. (2008) Saik Calisanlarinda Kesici delici Alet Yaralanmalarkirat
Saglik Hizmetleri Dergisi 3 (9):17-37.

Kutlu, D. (2007) Ameliyathane Caénlarinin Cerrahi Aletlerle Yaralanma Riski ve
Bunu Etkileyen Faktorlerinincelenmesi, Yiksek Lisans Tezhfyon Kocatepe
Universitesi Sglik Bilimler Enstitiisi, Afyon, 5-6s.

Listyowardojo, T.A., Nap, R.E. and Johnson, A. @DPerceptions of Personal Health
Risks by Medical and Non-Medical Workers in a Umsity Medical Center: a
Survey StudyBMC Public Health, 10:681, s. 1-5.

Manavgat, Sakagu, S. ve Mandiracgu, A. (2012) Kiisel Dozimetre Tayan
Calsanlarin Meslekselyonlastirici Radyasyon Riski AlgisiTirk Tabipleri Birli gi
Mesleki S&lik ve Guvenlik Dergisi43:34-43.

Mearns S. and Flin R. (1996). Risk Perception melndous industries. Psychologist,
September, p.401-404.

Meslek Hastaliklari Rehberi (2011) Gaha ve Sosyal Guvenlik Bakagil) Ankara,
11s. www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/..sldle-Hastaliklari-Kitabi
(19.12.2013).

Mollaoglu, M., Kars Fertelli, T. ve Ozkan Tuncay, F. (2D18astanede Cahan
Hemsirelerin Calsma Ortamlarindliskin Algilarinin Deserlendiriimesi.Firat Saglik
Hizmetleri Dergisj Cilt:5, Say1:15: 17-30.

NIOSH and Health Division of Standards Developnmamd Tecnology Transfer (1998)
Guidelines for Protecting the Safety and HealthHeflth Care WorkerdJS. Of
Health and Human Services PublicHhealth Service Gers of Disease Control
www.cdc.gov.niosh(24.11.2013).

Ocek, Z., Meral Turk Soyer, Asli Davas Aksan, Huaddoy and Selcen Sakaoglu
Manavgat (2008) Risk Perception Of Occupationaldidgz Among Dental Health
Ca Workersin A Dental Hospitain Turkey,International Dental Journal 58:199-
207.



115

Ogan, H. (2013) S#ik Calisanlari Sghg Calsma Grubu, Saglik Calisanlarinin
Sagligi 4. Ulusal KongresiAnkara, s. 10-11.

Olgun, N. veSimsek, H. (2010) Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayarmmiieslerin
Guvenlik Onlemlerini Kullanma Durumlari ve Onlem mAdlarini  Etkileyen
Faktorler, Hacettepe Universitesi $hk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Dergisi,
s.13-23.

Orucu, M. ve Geyik, M. F. (2008) Yon Bakim Unitesinde Sik Goriilen Enfeksiyonlar,
Duzce Tip Fakultesi Dergisil:40-43.

OSHA (1993) Framework for a comprehensive healtd aafety program in the
hospital environmenQSHA report www.osha.gov(17.10.2013).

Onclil, A., Aslan, S., Piringciu, H. ve Ozbek, E. (201Diyarbakir Devlet Hastanesi
Calsanlarinda HBV, HCV, HIV, VDRL Seropozititiinin ve Asilanma Oranlarinin
BelirlenmesiJ. Exp. Clin. Med, 29:280-284.

Onde, M., Ergin, F., Atasoylu G. ve Cibik, A. (200Kydin’da 15-49 Ya Arasl
Kadinlarda Tetanoz Bamsiklamasinda Kagirilngi Firsatlar, ADU Tip Fakdiltesi
Dergisi, 8 (1) : 12-18.

Onder, O.R., &irbas, 1., Yenimahalleli Yaar, G. ve Aksoy, A. (2011) Ankara Numune
ve Bgitim aragstirma Hastanesinde Cgdn Hekim ve Hewirelerin Gegirdikleri s
Kazalarl ve Meslek Hastaliklar Yonunden g@dendiriimesi,Ankara Universitesi
Dikimevi Saslik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu DergisilO (1):31-44.

Oren, S. (1994) Hegirelerin Calsma Kasullarindan Kaynaklanan Sorunlari ve Mesleki
Risklerin Incelenmesi, Yuksek Lisans TezZazi Universitesi Sglik Bilimleri
Enstitist, Ankara, 55-84s.

Ozdemir, G.E. veSeng6z, G. (2013) 500 Yatakliglim ve Arastirma Hastanesinde
Kesici Delici Alet Yaralanmalari Tutum ve Bilgi Déyi Olcim Anketi Sonuglart,
Haseki Tip Blltenj 51:11-14.

Ozen, M., Misirh@lu Ozen, N., Kayaba U., Kérgslu, M. ve Topalglu, B. (2006)
Biyokimya Laboratuari Personelinily Kazalari Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari,
Inoni Universitesi Tip Fakiltesi Dergisil3 (2): 87-90.

Ozkan, O. (2005) Hastanede Gah Hemgirelerin Is ve Calsma Ortami Tehlike ve
Riskleri ile Risk Algilarinin Saptanmasi, Doktora Tekacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisli, Ankara, 4-97s.

Ozkan,O., ve Emirglu, O. N. (2006) Hastane §l& calisanlarina Yonelikisci Sasli gl
ve Is Glvenligi Hizmetleri, Cumhuriyet Universitesi Hegirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 10 (3):43-51.

Ozkan, O. ve Catiker, A. , (2006) BadluMerkezi'ndeki Cocuklarin Alilik Durumlari
ve EngelleriSted 15 (10):171-178.



116

Ozkilig, O. (2005)s Sagli g ve Givenlgi, Yonetim Sistemleri ve Risk erlendirme
Metodolojileri, Turkiye Isveren Sendikalari Konfedarasyonu\nkara, 20s.

Oztirk, H., Babacan, E. , ve Anahar, O. (2012) atzstie Cagan Sglik Personelinin
Is Guvenlii, Gimushane Universitesi Sglik Bilimleri Dergisi, 1 (4):252-268.

Parlar, S. (2008) Sk calisanlarinda G6z Ardi Edilen bir Durum: 8&li Calisma
Ortami, TAF Preventive Medicine Bulletin7 (6):547-554.

Piyal, B. , Akdur, R. ve Piyal, Y. B. (1996) Kendlildirimlerine Goére Ankara
Univesitesi Tip Fakiltesi Cahnlarinda Bazi Mesleki Risk Etmenled\nkara
Univeristesi Tip Fakiltesi Mecmuas#9 (4):223-230.

Polat, N. (2008) Hesirelerdelse Basl Stres vels Doyumu: Bir Eitim Hastanesinde
Saha Cabmasi, Yuksek Lisans TeziBagkent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiist, Ankara, 20-21s.

Sabuncu, N., BabagaK., Tanocak, G. ve Atabek, T. (1996) Hegrelik Esaslari,
Anadolu Universitesi Acikgretim Fakdiltesi Yayinlar)
http://eogrenme.anadolu.edu.tr/eKitap/hem101u(@8i02.2011).

Salik Hizmetleri Genel Muadurlgh (2012) SKS diginda Sglkta Kalite, Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon daire B&anligi,
Ankara, 23swww.kalite.saglik.gov.tr(05.10.2013).

Salik Kurum ve Kurulglarina Hasta ve Cahn Guvenlginin Saglanmasi ve
Korunmasinaliliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Tehli Tarih:29 Nisan 2009,
Sayi:27214vww.resmigazete.gov.(10.10.2012).

Sakaglu Manavgat, S. ve Mandiragio, A. (2012) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde Kisel Dozimetre Tgyan Calgsanlarin Mesleksellyonlastirici
Radyasyon Risk AlgisiTurk Tabipleri Birli gi Mesleki Sglik ve Guvenlik Dergisi
43:34-43.

Samanciglu, S., Unli, D. ve Akyol Duman, A. (2013) ¥on Bakimda Cajan
Hensirelerin Kesici delici Aletle Yaralanma Durumlanmincelenmesi,Anadolu
Hemygirelik ve Salik Bilimleri Dergisi, 16 (1):43-49.

Selvi, Y., Ozdemir, G.P., Ozdemir, O. ,Aydin, A. Bxsiroglu, L. (2010) Sahk
Calisanlarinda Vardiyali Caima Sisteminin Sebep Olgu Genel Ruhsal Belirtiler
ve Yasam Kalitesi Uzerine EtkisiDiisinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler
Dergisi, 23:238-243.

Seving, S. (2011) Klinik Hizmet StandartlaBaglik Bakanligi Performans Yonetimi
ve Kalite Gelstirme Daire Baskanligi, Ankara,s.14-23.

Sezgin, B. (2007) Kalite Belgesi Alan Hastanelefgigisma Ortami ve Hegirelik
Uygulamalarinin Hasta ve Haire Guvenlgi Acisindan Dgerlendirilmesi, Doktora
Tezi, Istanbul Universitesi sglik Bilimleri Enstitlist, Istanbul, 5-15s.



117

Sonmez, M.O. ve Sevindik, F. (2013)gBkta Donisumin Salk Personeli Uzerine
Etkisi: Aile Sgligl Elemani OlmakTAF Prev Med Bull 12 (1):43-48.

Tahaglu, K., Kongar, N., Elbek, O.,Tumer, O. ve Kilicais| Z. (2012) Tirk Tabipleri
Birli gi Tlberkiloz Raporu, TTB, Ankara, s.14-16.
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/tuberkulozrpr.pdf5.01.2014).

Tan, M., Polat, H. veSahin, Z.A. (2011) Hegirelerin Calsma Ortamlarinailiskin
Algilarinin Deserlendirilmesi,Saglikta Performans ve Kalite Dergisé:67-78.

Tascioglu, I. (2007) Luleburgaz Devlet Hastanesi ve Lilebur@2z Yil Devlet
Hastanesindels ve Calsma Ortamindan Kaynaklanan Riskler ve Bu Riskleri
Hemsirelerin Algilama Duzeylerinin Saptanmasi, Yukseksdns Tezi, Trakya
Universitesi Sglik Bilimleri Enstitusu, Edirne, 7-59s.

Taycan, O., Kutlu, L.,.Cimen, S. ve Aydin, N. (200Bi Universite Hastanesinde
Calsan Hemirelerde Depresyon ve Tukerglik Duzeyinin Sosyodemografik
Ozelliklerlelliskisi, Anadolu Psikiyatri Dergisj 7:100-108.

TDK (2014)Turk Dil Kurumu, www.tdk.gov.tr(05.04.2014).

Tel, H. , Karadg, M. , Tel, H. ve Aydin,S. (2003) Sglik Calisanlarinin Calkma
Ortamindali Stres Yaantilariile Basetme Durumlarinin Belirlenmesemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi 2:13-23

Trimpop, Rbdiger, M. and Zimolong, Bernhard, M0{2) Risk Receptionin 59.
Safety Policy and Leadership, Saari, Jorma, EdEmGyclopedia of Occupational
Health and safety Jeanne Mager Stellman, Edit@hief. international Labor
Organization, Geneva.

Tufan,I. (2012) Gerontolojiye Gigihttp://www.itgevakif.com/arsiv.htm(07.02.2014).

Turhan, F. (2006) B&ent Universitesi Hastanesi Ganlarinin Mesleksel Risk
Faktorleri ve Davraglarinin Deerlendiriimesi, Yuksek Lisans TezBagkent
Universitesi Sglik Bilimleri Enstitiisti, Ankara, 6s.

Turk Hemgireler Derngi (2008) 7 Gun-24 Saat/Hastagdada Turkiye'de Hemirelerin
Calisma Kaosullar,  Turk Hemgireler Dernegi, Ankara, s.1-52.
www.saglikcalisanisagligi.org02.03.2014).

Turk, M. (2011) Turkiye'de sgik Kurumlarindaiscgi Sasligl ve Guvenlgi Hizmetleri,
Saglik Calisanlarinin Saglig1 3. Ulusal KongresiAnkara, s.98-103.

Tark Tabipleri Birligi (2008) Turkiye’de Toplumsal Cinsiyet, Kadin vegBk. Tlrk
Tabipleri Birligi Kadin Hekimlik ve Kadin Sgigi Kolu Raporu, TTB, Ankara,
www.ttb.gov.tr(20.02.2014).

Tark Tabipleri Birligi Mesleki Sglik Glvenlik Dergisi (2012) Kirirm Kongo Kanamali
Atesi ve Salik Calisanlari, 43:26.



118

Turkistanh, E.,Senuzun, F. E., Karaca, Saydam, B., San, TurgaweAAydemir, G.
(2000) Ege Universitesi Tip Fakultesi Anama ve Uygulama Hastanesindeglda
Calisanlarinin B&isiklama DurumuEge Tip Dergisji 39 (1): 29-32

TUIK (2013) Temelistatistikler, Salik ve Sosyal KorumaT tirkiye Istatistik Kurumuy,
www.tuik.gov.tr. (25.12.2013).

Ucak, A. (2009) Sglik Personelinin Maruz Kalg is Kazalari ve Geri Bildirimlerinin
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisanas TezAfyonkarahisar Kocatepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitist, Afyon, 1-18s.

Ucan, O., Ovayolu, N. ve Torun, S. (2006) Heelerin Hepatit B ve Hepatit C
Virtislerinden Korunmak icin  Aldiklari  Onlemlerin  Belirlenmesi, Atattirk
Universitesi Hemgirelik Ytiksekokulu Dergisj 9 (2):45-56.

Ucar, M. (1996) Gata Hastanesindgonizan Radyasyon Riski Altinda Cgaln
Doktorlarda Risk Algilamasinin Belirlenmesi, UzménTezi, Glilhane Askeri Tip
Akademisi Halk Sgligi Anabilim Dali, Ankara

Yavuz, C.I. (2012) S#ik ve Cevre Profesyonellerinde Cevresel Risk Algisski Bir
Calismadan Guincele Daipuclari, Mesleki Sglik ve Giivenlik Dergisi 45-46:69-
79.

Yigitbas, C. ve Deveci, E. (2011) 8l&k Calisanlarina Yoénelik Mobbing,Tark
Tabipleri Birligi Mesleki Sglik Guvenlik Dergisj 42:23-28.

Zencir, M. (2012) Sgik Reformlarin Arka Plani: Sk Hizmetlerinin Sermaye
Birikim Sdrecine D@rudan Katkisi, Tark Tabipleri Birligi Mesleki Sa&lik ve
Guvenlik Dergisj 45-46:49-58.

WEB_1. (2008). www.bsm.gov.tr/sunu/docs/Kalite _calisan_guvenligi.p
(19.12.2013).

WEB_2. Demirhan, G. Risk ve Gulvenlikitp://yunus.hacettepe.edu.tr/~giyas/risk.pdf
(04.01.2014).

WEB_3. From Risk Perception to Safe Behaviour
https://www.sia.org.au/.Efom Risk Perception to SafeBehaviour.pdf
(10.02.2014).

WEB_4. Occupational Safety Handbook Of Occupatiddatards And Controls For
Medical And Surgical staff, Goverment of Alberta, 012, Canada.
http://work.alberta.ca/documents/OHS-WSA-handbo@dital-surgical-staff.pdf
(02.03.2014)




119

EKLER

EK.1 Mesleki Risklere Yonelik Tutum Anketi



120

EK -1 MESLEK i RISKLERE YONEL iK TUTUM ANKET i

Korunmak isteg@imiz tehlikeleri tanimadan etkili bir 6nlem alinmaskansiz!
Onemli riskleri belirlemek icin ise ayni ¢gina ortamini paykanlarin gorgleri temel
oldugundan gorgderi almak Uzere bu anket glurulmustur. Bu anketler, isimsiz olarak
toplanip bir tez caymasinda dgerlendirilecektir. Sorulara samimi vegta cevaplar
verecginize inaniyoruz. Tgekkir ederiz.

Demografik Ozelliklere iliskin Sorular:
1. Ka¢ Yaindasiniz?.............

2. Cinsiyet: a)Kadin  b)Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?
a)Bekar Db)Evli c)Dul d)Banms
4, Eitim durumunuz nedir?

a)Sgik Meslek Lisesi  b)Saik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu
c)Sglik Yiksek Okulu d)Yuksek Lisans

5. Kadro durumunuz nedir?
a)657 b)4/B c¢)Sozmeli(4857)(Temizliksirketi/Bilsa)

6. Gorevinizi ve ¢ahginiz bolima belirtiniz:.............oocoo i
Calisma Seklinize iliskin Sorular:

7.  Calsma saatlerinizin duzeni nedir?
a)Surekli gindiz  b)Sdrekli gece c)Dxamill vardiya veya ndbet
d)Diger, aciklayinz...........ccooovii i

8. Icapci/nébetci oldgunuz ginler var mi?(Orn. Giiniin ya da gecenin heihan
bir saatinde galma olasilginiz)?
a)Evet b)Hayir

9. Bir ayda tuttgunuz nobet sayisi ne kadardir?(Nobetler ka¢ saat?)........

10. Fazla mesai yapiyor musunuz?
a)Evet,siklikla  b)Evet,bazen c)Hayichir zaman

11. Fazla mesai yaginizda para veya izin veriliyor mu?
a)Hayir
b)Genellikle tcret 6deniyor



12.

13.
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c)Genellikle izin veriliyor
d)Bazen izin bazen lcret veriliyor

Mesai saati icinde yaphiz ise ek olarak goreviniz ginda baka isler
yapmak zorunda kaliyor musunuz?
a)Evet  b)Hayir (Hayir cevalvardiyseniz 14. soruya geginiz)

Goreviniz dinda en fazla yagtiniz is nedir?
a)Sekreterlik  b)Posta hizmetlerc)Temizlik gleri  d)Diger.................

Mesleki Risklereiliskin Sorular:

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Calstiginiz bolume geldiinizde calsma ortaminin risklerine gkin
bilgilendirildiniz mi?
a)Evet b)Hayir

Evet ise hangi riskler konusunda bilgileidiiniz?

Hangi birim tarafindan bilgilendirildiniz?

Isinizin risk tasidigini distiniiyor musunuz?
a)Hayir, hicbir riski yok

b)Evet, biraz riskli

c)Evet, orta diizeyde riskli

d)Evet, cok riskli

Evet isesinizde en fazla risk tayan durumlari belirtiniz§lemler, aletler,
kullanilan maddelergkin)

Tanimladginiz risklere ilskin maruziyetinizi azaltmak tzere 6nlem alma

gereksinimi hissediyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

Hangi durumlarda ne siklikta ellerinizi ywérsunuz?
Her zaman Bazen Hig

a)Hastaya veya kontamine olmasi mimkdin l l O
gyalara dokunduktan sonra
b)Dger bir hastaya ge¢cmeden 6nce O l O
c)Eldivenler cikarildiktan sonra O O O
d)Yiyecek tutmadan, yemek yemeden dnce O l l
e)Tuvalete girmeden 6nce O O O
f)Tuvalete gittikten sonra O O O
g)Hasta ile ylzeyel temastan sonra O O O
h)Mikroorganizmalarin bujaa olasilg O O O

yuksek cisimlere temas sonrasi
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1)Vucut sivilari, sekresyonlar, mukozajimlifigi [ O O
bozulmgideri ya da yara ile temas halinde

21. Asagidaki islemlerde ne siklikta eldiven kullantyorsunuz?

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Her zamarBazen Hig
a)Hasta ile temastan 6nce O O O
b)Vicut duna atilan maddelerle temas olma O O O
olasifii oldugunda
cjnvaziv klem yaparken O O O
d)Mikroorganizmalarin bujma olasgl yiksek O O O
cisimlere temas Oncesi

El yikama ve eldiven kullanimiginda aldginiz kisisel koruyucu 6nlemler

Kisisel koruyucu 6nlem almada kullanilan malzemel&mininde gugclik

¢cekiyor musunuz?
Evet Hayir Bazen

a)Eldiven O O O
b)Gozluk O O O
c)Onliik O O O
d)Maske O O O
e)Kusun onlik/boyunluk O O O
f)sabun/kat haviu O O O
g)DBer...ci i

Sizce cadtiginiz bolimde maruziyeti azaltmak igin alinan gewmeliyucu
onlemler var mi?(Maruziyet olan yerlerlgat boélimlerin ayrilmasigiyuka,
alet, madde dstirilmsi gibi..)

a)Evet b)Hayir

AV Y TSI [ [2] SRR

Calistiginiz birime 6zgi size ya da meslefgauniza sglk

taramalari/incelemeleri yapiliyor mu?
a)Evet b)Hayir

Calstiginiz birime 6zgu risk tespit camalari yapiliyor mu?
a)Evet b)Hayir

Evet ise neler yapIffinl YazinIzZ:.........c.coooiiiii i e e
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31.

32.

33.

34.
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Koruyucu amagl olaraksagidaki gilardan hangilerini yaptirdiniz?
a)Hepatit b)Tetanoz C)BCG  @E......ccvvvvieiiiiiiiiiie e
Calsma kagullariniza bglh devam eden ya da gecigthiz bir hastalginiz var
mi?
a)Hepatit
b)TBC
c)Disk herni
d)Varis
e)Depresyon
f)Astim
(0 15 =
Yapmy oldugunuz § hayatinizi nasil etkiliyor?
a)Evlilik ygantim etkileniyor b)Cocuklarimin bakim gifgl oluyor
c)Sosyal yamntim etkileniyor d)Ruhsal yonden etkileiym
e)Fiziksel rahatsizliklarim oluyor e@Br.............ccccoveiiiiiiiiiiinann,
Calgma ortamindan kaynaklanan risklerden hangilerigeiklikta
kasilagiyorsunuz?
Hic Bazen 1kSik  SurekKli
a)Yaralanma riski l l O O
bjgne batmasi O O O O
c)Agir kaldirma O O O l
d)Sudrekli ayakta kalma O O O O
e)Antineoplastik ilaclar O O O l
f)Anestezik gazlar O O O O
g)Dezenfektan solusyonlar O O O O
h)Enfeksiyon O O O O
I)Radyasyon O O O O
jSiddet O O (] O
Q| D<= PP
Mesleki risklere yonelik olarak galginiz kurumun neler yapmasini istersiniz?
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