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OZET

SAGLIK OCAKLARINDA CALISAN SAGLIK PERSONELININ CALISMA
ORTAMINDA KARSILASTIKLARI RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMES{

Firdevis KUZU
Yiiksek Lisans Tezi, Toplum Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Nuran GULER
2009, 97 sayta

Arastirma, Sivas ili belediye sinirlar1 i¢cinde bulunan saglik ocaklarinda c¢alisan
saglik personelinin calisma ortaminda karsilastiklari risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, birinci basamakta hizmet veren hekim, hemsire, ebe vb.
olmak iizere toplam 303 saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmada 248 saglik
personeline (% 81.85) ulagilmistir. Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan konuya
iliskin literatiirden yararlanilarak olusturulan iki form aracilig: ile toplanmistir. Form I
(Kisisel Bilgi Formu) : Calisanlarin sosyo-demografik ve calisma ortam 6zelliklerini
iceren sorulardan olusmaktadir. Form II : Calisanlarin ¢alisma ortaminda karsilastiklar
risk faktorlerine yonelik biyolojik, fiziksel, psikososyal ve kimyasal riskleri igeren soru
formundan olusmaktadir. Soru formlar1 arastirmaci tarafindan her calisan ile ayr1 bir
yerde yliz yiize doldurulmustur. Veriler tablolarda aritmetik ortalama + standart sapma
seklinde belirtilip, yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir ve bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, varyans analizi, tukey testi, kruskal wallis
varyans analizi, mann whitney u testi uygulanmistir. Risk faktorleri soru formunun
giivenirlik katsayisi (o) = 0.92 olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan saglik ocagi calisanlarnin % 40,7’sinin sigara
kullandigi, % 12.9’unun kronik bir hastalia sahip oldugu saptanmistir. Arastirmada
saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 risk faktorlerinden soru basina
diisen ortalama puan risk siralamasinda ilk sirada biyolojik risk faktorleri (2.31) yer
alirken, kimyasal risk faktorleri (1.28) son swrada yer almaktadir. Calisanlarin risk
faktorii olarak ifade ettikleri biyolojik risk faktorlerinde en yiiksek puan ortalamasi

(2,73 + 1,14) “solunum yoluyla bulasan hastalia sahip hastalarin bakim ve tedavisini



yapma (Tbec, Grip,...)” yer almaktadir. Calisanlarin risk faktorii olarak ifade edilen
fiziksel risk faktorlerinde en yiiksek puan ortalamasi 2,89 + 1,56 ile “¢alisilan ortamda
bilgisayarlarda ekran koruyucusunun olmamas1” yer alirken, en diisiik puan ortalamasi
0,56 + 1,00 ile “calisma sirasinda radyasyona maruz kalma” yer almistir. Calisanlarin
risk faktorii olarak ifade ettikleri kimyasal risk faktorlerinde en yliksek puan ortalamasi
2,43 + 1,22 olarak “lateks eldiven kullanma” yer alirken, en diisiik puan ortalamasi 0,63
+ 0,99 olarak “kimyasal atiklara el ile temas edilmesi” yer almistir. Calisanlarin risk
faktorii olarak ifade ettikleri psikososyal risk faktorlerinde en yiiksek puan ortalamasi
2,91 + 1,31 ile “maddi geliri yeterli bulmama” olurken, en diisiik puan ortalamasi ise
0,29 + 0,86 ile “yonetici tarafindan yapilan fiziksel saldiri/tehdit/siddet ile karsilagsma”
olusturmaktadir. Calisanlarin mesleklerine gore ifade ettikleri psikososyal, fiziksel ve
biyolojik risk faktorleri arasinda anlamli iligki bulunurken (p<0,05), ifade ettikleri
kimyasal risk faktorleri arasinda iliski bulunmamustir (p>0,05). Ogrenim durumuna gore
calisanlarin fiziksel risk faktorleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise aradaki fark
istatistiksel yonden 6nemli bulunmustur (p<0,05). Ogrenim durumu 6n lisans olan
calisanlar fiziksel risk faktorlerini diger 6grenim durumu olan calisanlardan daha fazla
(38,39 + 11,81) ifade etmislerdir. Ogrenim durumuna gore ¢alisanlarin psikososyal risk
faktorleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel yonden onemli
bulunmustur (p<0,05). Saglik meslek lisesi ile On lisans arasindaki fark Onemli
bulunurken (p<0,05), diger Ogrenim durumlar1 arasindaki fark onemsiz (p>0,05)
bulunmustur. Kimyasal risk faktorleri puan ortalamasi yoniinden karsilastirildiginda ise

aradaki fark istatistiksel yonden 6nemsiz (p>0,05) bulunmustur.
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Bu arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda; ¢alisanlarin
sagliklar1 lizerinde olumsuz etki yapabilecek ¢alisma ortami kosullarinin
diizeltilmesi, saglik ocaklarinda risk faktorlerini belirlemeye yonelik gdzleme

dayali aragtirmalarin yapilmasi yoniinde oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Calisma Ortami, Risk Faktorleri, Saglik Calisani
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ABSTRACT

DETERMINATION OF RISK FACTORS MET IN THE WORKING
ENVIRONMENTS OF HEALTH WORKERS IN HEALTH CENTERS

Firdevis KUZU
Master of Science Thesis, Department of Public Health Nursing
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Nuran GULER
2009, 97 pages

This work was carried out with the aim of detemining the risk factors faced by
health workers in their working environments in health centres within Sivas province
borders.

The universal sample group consisted of doctors, nurses, midwives etc., a total of
303 health workers. In this study, 248 health workers (81.85 %) were reached. The
data of this study were collected using two forms created by the researcher using topic
related literature. Form I ( Personal Information Form) : This consisted of questions
related to socio-demographic and working environment characteristics. Form II : This
questionnaire consisted of questions related to risk factors faced by the workers in their
working environment in terms of biological, physical, psycho-social and chemical risks.
The questionnaires were completed with every worker in seperate face-to-face
interviews by the researcher. In the tables, the arithmetic averages of the data was
determined as + standard deviation and the Standard Deviation level was taken as 0,05.
Also in the independant groups, the test of significance between the differences of two
averages, variance analysis, Tukey test, Kruskal Wallis variance analysis and the Mann
Whitney U tests were applied. The reliability of the risk factor questionnaire co-
efficience was found to be (o) = 0.92.

It was determined that of the health centre workers 40,7% smoked and 12.9% had
a chronic illness. In this work, when the average points of the questions of risk factors
faced by health workers in their working environment were ranked, biological risk
factors (2.31) came first and chemical risk factors (1.28) came last. In biological risks,
the highest point average (2,73 + 1,14) determined from the statements of the workers

3

relating to their risk factors was “ giving care and treatment to patients who have

diseases spread by breathing (Tbc, flu, ...)” The highest point average for physical risk
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factors expressed by the workers was “ lack of screen filter on computers in the working
environment” with 2,89 + 1,56 and the lowest was “exposure to radiation while
working” with 0,56 + 1,00. The highest point average for chemical risk factors
expressed by the workers was “ using latex gloves” with 2,43 + 1,22 and the lowest was
“hand contact with chemical waste” with 0,63 + 0,99. In terms of psycho-social risk
factors expressed by the workers, the highest point average with 2,91 + 1,31 was “lack
of sufficient pay” and the lowest with 0,29 + 0,86 was “meeting physical attacks/ threat/
force from managers”. While a significant relationship (p<0,05) was found between the
psycho-social, physical and biological risk factors according to profession, a significant
relationship for chemical risk factors was not found (p>0,05). On the comparison of the
point averages of the physical risk factors according to the workers education level, the
difference was found to be important at a statistically significant level (p<0,05). It was
determined that workers who had attended a two year university health programme had
greater physical risk factors (38,39 + 11,81) than those of other educational levels. On
comparison of psycho-social risk factors, the difference was found to be statistically
significant (p<0,05). While the difference between health vocational high schools and
workers who had attended a two year university health programme was significant
(p<0,05), the difference between other educational levels was found to be insignificant
(p>0,05). On looking at the point averages of chemical risk factors the differences were
found to be insignificant (p>0,05).

As a result of the evaluation of the data obtained in this research, it is
recommended that working environment conditions which can have a negative impact
on workers health should be corrected and more research based on observation should

be carried out to determine the risk factors in health centres.

Key words: Work Environment, Risk Factors, Health Workers
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TESEKKUR

Arastirmanin ylriitiilmesinde degerli katkilarindan dolay1 tez danismanim Yrd.Dog.Dr.
Nuran GULER’e, gosterdikleri ilgiden dolay1 ¢alismanin yapildigi saglik ocaklarinda
calisan degerli saglik calisanlarina, tez calismasi siiresince verdikleri maddi, manevi

desteklerden dolay1 aileme tesekkiirlerimi sunuyorum.
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1 GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Bireyin yasamimi saglikli bir bi¢imde siirdiirebilmesi i¢in c¢aligmasi
gerekmektedir. Insan hayatinda énemli bir yere sahip olan ¢alisma yasamu; bireye
toplum i¢inde belli bir rol, yer edindirmekte ve ekonomik yarar saglamaktadir
(Karadag ve ark. 2002; Aydn, Kutlu 2001; Sever 1997; Kavla 1998; Erbil, Bostan
2004). Calisma yasaminin bireyi, bireyin de c¢alisma yasamini etkiledigi bir
gercektir. Bu gelisimin olumlu yonde olmasi bireyin sagligi ve kurumun basarisi
ile sonuglanir (Arcak, Kasimoglu 2006).

Saglikli ve giivenli bir ortamda caligmanin; g¢alisanin beklenen yasam
sliresini uzatmasi, isten kaynakli korunulabilir saglik sorunlarini 6nlemesi, mevcut
hastaliklarin yiikiinii azaltmasi, calisanin ¢alisma etkinligini arttirmasi, ekonomik
bagimsizligmi ve ise devamliligmi saglamasi, calisma yasaminin niteligini
arttrmas1 gibi pek cok yarar1 vardir. Bunun yaninda, saglikli ve giivenli bir
ortamda ¢alismak sadece calisanin saghigmnin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ile smirli kalmayip, ayn1 zamanda calisanin sosyal yasamindan
hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devammi da saglamaktadwr (WHO
2001). Sagliksiz bir ortamda ¢alismak ise, ¢alisanin is verimini, ruhsal ve bedensel
saghgin1 ve sosyal yasantisim etkilemektedir. Isyerindeki olumsuz etmenler
bireyin is veriminin diismesine, ise devamsizliginin artmasina, kurumun
ekonomik kaybia, is kazalarinin artmasina ve saglik ¢alisanlarinin bakim/tedavi
verdigi kisilerin dogrudan risk altinda kalmasma neden olmaktadir (Yilmaz ve
ark. 2006, Platin 1999, ICN 2007, ICN 2006, Froneberg 2006).

International Labour Organization (ILO)’a gore risk, belli bir donemde veya
kosullar altinda istenmeyen olaymn ortaya ¢ikma olasiligi, ¢evre kosullarina gore

siklik ve olasilik olarak ifade edilmektedir (www.isguvenligi.net). Genel olarak is

yerlerindeki risk faktorleri, fiziksel riskler (makine ve ekipmanlar, giiriiltii diizeyi,
sicaklik, 151k, vb.), ergonomik riskler (mekanik/elle tasima isleri,makinalarin
calisana uygun yerlesmemis olmasi, vb.), kimyasal riskler (kullanilan maddeler,
yayillma ve atiklar, yangm ve patlama, basing altindaki akiskanlar, vb.), biyolojik
riskler (enfeksiyon, mikrop icerebilecek madde veya malzemelerle ¢calisma, gida
maddeleri icin gerekli hijyen sartlarmin uygulanmamasi, vb.) ve psikososyal

(stres, isteklerin coklugu, zaman darligi, vb.) risklerdir (www.isguvenligi.net,
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www.isggm.gov.tr). Saglik hizmetlerinde ise fiziksel risk faktorleri (giiriilti,
kaygan zemin, yetersiz ve eksik arag¢, uygun olmayan klima sartlari, aydinlanma,
X 1sinlari, radyoizotoplar gibi iyonize isinlar, titresim, vb.), biyolojik risk
faktorleri (basta hepatit B olmak iizere tiiberkiiloz, HIV, hepatit C gibi ¢esitli
ajanlar vb.), ergonomik risk faktorleri (tekrarlayici hareketler, agir yiik kaldirma,
kotli esya dizayni, vb.), kimyasal risk faktorleri (antineoplastik/kemoterapik
ilaglar, anestezik gazlar, temizleme ve sterilizasyon soliisyonlar1 vb.) ve
psikososyal risk faktorleri (hasta yakini/¢aliyma arkadaslari/yonetici tarafindan
yapilan tehdit, saldir1 vb.) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tayran, Talas 2001).
Sayilarla ifade etmek gerekirse, ABD’de yilda 262.700, Ingiltere’de 16.548,
Kanada’da ise 35.491 6ldiiriicti olmayan is kazasi olmakta, 16.000 saglik calisani
HIV ile enfekte olmus igne batmalarina maruz kalmakta, 1.800.000 saglik calisani
ise yaralanmaktadir. Her yil 5.000 saglik calisan1 isyerindeki yaralanmalar
nedeniyle hepatit B, hepatit C ve HIV etkenlerine maruz kalmaktadir. Oysa, saglik
calisanlarina giivenli arag-gere¢ kullanma sansi tanmabilse, bu yaralanmalarin %
88 oraninda Onlenebilecegi belirtilmektedir (Ozkan, 2001). Saghk personelinin
sagliginin bozulmasi; is giicii kaybi, verimin diismesi, kurum ve {ilke i¢in
ekonomik kayip, kazalarin artmas1 ve hizmet sunduklar1 birey ya da hastalarin risk
altina girmesine neden olabilmektedir (Tayran, Talas 2001).

Saglik calisanlari, 6zellikle de birinci basamak temel saglik hizmeti veren
saglik personeli, toplumun sagligini1 koruma, iyilestirme, gelistirme siirecinde pek
cok risk etmeni ile i¢ ice bulunmaktadir. Tiirkiye’de saglik calisanlarinin sayisi
yaklagik olarak 380 bindir ve Saglik Bakanlig1 bu isgiiciiniin % 76’simn1 istihdam
etmektedir. Saglik Bakanligi personelinden 15 bin pratisyen hekim, 11 bin
hemsire, 19 bin ebe, 6 bin saglik memuru birincil saglik hizmeti sunmak {izere
saglik ocaklarnda ¢aligmaktadir. Ulkenin saghk orgiitlenmesinin temelini
olusturan saglik ocaklarmin sayis1 5.936, saghk evi sayist 11.740 olarak
bildirilmektedir (Hamzaoglu, Ozcan 2005). Bu yaygin orgiitlenme iginde ¢alisan
personel; yukarida sayilan fiziksel, biyolojik, ergonomik, kimyasal ve psikososyal
risklerinin yani sira saha c¢alismalarindan kaynaklanan birinci basamaga 6zgii
risklerle de karsilagmaktadir (Ergor, Kilig, Giirpmar 2003). Ornegin, ev ziyareti
yapmalar1 nedeniyle saglik ocagi personelinin sokakta, evde karsilasabilecekleri
riskler; taciz olaylari, basibos hayvanlar, giivenlik sorunu, niifus yogunlugu
nedeniyle yorgunluk vb. olabilmektedir. Ozellikle gérev tanimlarmm olmamasi
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nedeniyle hemsireler pek cok gorev ve yiikkiimliligi {iistlenmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu durum is yikiinii arttirmakta ve kisiler1 meslegi ile uygun
olmayan isler yapmak zorunda birakabilmektedir. Bunun sonucu olarak
hemsireler daha fazla calisma ortamu ile ilgili risklere maruz kalmaktadirlar.
Nitekim saglik is kolunda calisan kadmnlarin % 53.5°1 saglik hizmetlerinde
calismanin dezavantajlar1 oldugunu diisiindiiklerini bildirmislerdir (Hidiroglu ve
ark. 2006). Ayrica Saglikta Doniisim Programi cercevesinde uygulamaya
gecirilen Aile Hekimligi ile olusturulan 6zel polikliniklerde bulundurulacak olan
ultrasonografi cihazlari, tomografiler vb. ile personel is riskleri artacaktir (TTB
2004). Calisma ortamu risklerinden biri olan siddetle karsilasma sonucunda; ise
gelmeme sonucu ig veriminin diismesine, hata oraninin artmasina, sik kadro
degisikligine ve hasta bakim kalitesinde diismeye neden olarak ¢aligma yasamini
olumsuz etkilemektedir (Arslantas 2001; Distasio 2002; Scott 2003; Brysiewicz
2002; Shogren 2004; Uzun, Bag, Ozer 2001; ICN 2001). Bu risklerden bir digeri
olan kesici/delici aletle yaralanmalarinin zararlar1 ve miimkiin olabilecek fiziksel
ve duygusal sonuglar saglik personelini negatif yonde etkilemesinin yani sira,
mesleki yolla enfeksiyon hastaligi bulasmasi (hepatit B, hepatit C, HIV) saglik
calisanlarinda is giicli kaybina neden olarak, hastanin bakim kalitesini de
disiirmektedir (Giirbiyik, Kaya 2007; Hanrahan, Reutter 1997). Saglik kavramina
biitiinciil bicimde yaklasildiginda, hizmet sunanin ve bundan yararlanan toplumun
saglhiginin birbiriyle iligkili oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, saglik ¢alisaninin
saghigmm korunmast ve gelistirilmesi toplum sagligi hizmeti olarak
disiiniilmelidir.

Calisma ortamindaki risklerle ilgili klinik alanda yapilan ¢aligsmalar gbzden
gecirildiginde, saghk calisanlarinda kesici delici aletlerle yaralanma sikligi ve
etkileyen faktorler, hepatit B ve C seroprevalansi, calisma sirasinda fiziksel/s6zel
siddet, taciz olaylari, mesleki riskler bakimindan saglik ¢alisanlar1 arasindaki
farkliliklar gibi konular oldugu goriilmektedir (Ilhan ve ark. 2006; Rapparini ve
ark. 2007; Kermode 2004; White, Lynch 1994; Askar 2006; Ng et al. 2002;
Leliopoulou, Waterman, Chakrabarty 1999; Kara ve ark. 2002; Wang ve ark.
2003; Aksoy ve ark. 2006; CDC 2004; ILO 2000; Adib ve ark. 1999; Catlette
2005; Atman 2003; Erdem, Ustiin 1997; Jackson, Clare, Mannix 2002; Hegney,
Plank, Parker 2003; NIOSH 2002). Saghk c¢alisanlar1 arasinda c¢alisma
kosullarindan kaynaklanan risk faktorleri bakimindan toplum sagligi alaninda
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yapilan calismalar ise sayica daha siirlidir. Yerel diizeyde yapilan arastirma
bulgularinda saglik calisanlarinda ise bagli tiiberkiiloz, hepatit B, kas iskelet
sistemi hastaliklari, enfekte kesici-delici-batic1 cisim yaralanmalari, siddete ve
istismara maruz kalma sikhiginda artis oldugu goriilmektedir (Ozkan 2001).
Ulkemizdeki rakamlar tam bilinmemekle birlikte saglik ¢alisanlarina ydnelik
siddetin Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) verilen miktar1 sorunun
ciddiyetini ortaya koymaktadir. ABD’de yilda ortalama 10 hekim, 18 hemsire, 18
saglik teknisyeni, 12 acil servis calisaninin ¢esitli saldirilarda oldirildiigii
belirtilmekte ve saglik calisanlarinda goriilen Oliimlerin birinci sebebi olarak
sunulmaktadir (Sepkowitz, Eisenberg 2005). Yine mesleki risklerden olan lateks
kullanimi1 saglik calisanlarinda asir1 duyarlilik reaksiyonlarina neden olmaktadir.
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ve Occupational
Safety and Health Administration (OSHA) hastane c¢alisanlarinda lateks

kullanimina bagli goriilen alerjileri is kazalar1 olarak kabul etmektedir. Diinyada
saglik calisanlarinin lateks alerji prevelanst % 2.8-12.1, Kanada, Finlandiya,
Fransa ve ABD’de ise % 2-5 arasinda degigsmekte olup bu oran iilkemizde yapilan
bir calismaya gore hemsire ve ebelerde % 14.5 olarak bulunmustur (Ozkan 2005).
OSHA’ya gore isyerindeki ergonomik faktorlerin olumsuzlugu nedeniyle her yil
1.8 milyon saglik calisan1 kas-iskelet sistemi yaralanmalarina maruz kalmaktadir
(Ozkan 2001).

Yakin tarihe kadar saglik calisanlarinin hasta ya da gereksinimi olan kisilere
“hizmet sunma” yonii/gérevi on planda tutulmus ve saglik calisanlarinin ¢alisma
ortaminda karsilastiklari mesleki riskler ve bunlarin sonucunda olusan saglik
sorunlar1 goz ardi edilmistir. Bagka bir deyisle; saglik meslek gruplarmin i¢inde
yasadig1r calisma ortami ve is glivenligi sorunlar1 yeterince ele almmamistir
(Tayran, Talas 2001). Saglik personelinin caligma ortaminda karsilastiklar: risk
faktorleri bakimmdan literatlir gozden gecirildiginde, yapilan calismalarin
cogunlukla tek tek mesleki risk olarak incelenen calismalar (kesici delici alet
yaranmalari, siddet, vb) oldugu, calisma ortaminin biitiiniinii kapsayan bir
degerlendirme yapilmadig: goriilmektedir.

Giivenli, nitelikli saglik bakim hizmetlerinin sunulmasi, bu hizmetlerin
gelistirilmesi, hasta bakim kalitesinin artirilmas1t ve saglik ¢alisanlariin
performansmin artmasi, bircok riskten armdirilmis c¢alisma ortamlart ile
gergeklesecektir. Nitekim, International Council of Nurses (ICN) ile International
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Labour Organization (ILO) gibi ¢alisma orgiitleri giivenli ve saglikli ¢alisma
ortamlarinin gerekliligi {izerinde durmaktadir. Bu nedenle, personelin ¢alisma
ortamindan kaynaklanan mesleki risklerinin belirlenmesi, belirlenen risklerin
onemi ve sonuclar1 géz Oniine almarak, bu risklerin ortadan kaldirilmasi ya da en
aza indirilmesi i¢in ¢oziim Onerileri gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica saglik
ocaklarina 6zgii bir risk profili elde edilmesine katki saglayacak ve dnceliklerin
belirlenmesinde dnemli bir adim atilmig olacaktir. Bu nedenle bu calisma, saglikli
ve glivenli caligma ortami olusturmak i¢in bir adim olan ¢alisma ortamma iliskin

risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmstir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, saglik ocaklarinda c¢alisan saglik personelinin ¢alisma

ortaminda karsilastiklar: risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2GENEL BILGILER

2.1 Birey ve Caliyma Yasam

Calisma, modern diinyada sagladigi gelir yoniiyle, ekonomik ve psiko-
sosyal faydalar1 ile bireyin yasaminda vazgecilmez bir olgudur. Ciinkii bu kavram,
bireyin yasaminda her zaman Onemli yere sahip olan aile, serbest zaman,
toplumsal ¢evre gibi yasamin 6nemli parcalar1 ile yakindan iliskilidir (Quintanilla
ve ark. 1996). Insanmn yasam siirecinin biiyiik bir boliimiinii kapsayan ve
cogunlukla yetiskinlik doneminin temel gelisimsel gorevlerinden biri olarak kabul
edilen ¢alisma; kisinin bedensel veya zihinsel olarak herhangi bir yonde emek
vermesi ve bundan ekonomik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel rolleri agisindan
doyum saglamas1 durumudur (Keser 2004).

Yetiskinlik donemi ile birlikte, birey is ve meslek yasamina adim
atmaktadir. Bu silire¢ bireyin, yasam siiresinde biiyiik bir yer tutmaktadir. Bu
siirecin baglamasiyla uzun yillar siiren ve emeklilik siireciyle tamamlanan ¢alisma
yasamina girilmis olur. Bundan bdyle birey, yasammimn Onemli bir bdlimiinii
kapsayacak ¢alisma yasaminda yer alacaktir. Caligma, insan yasaminda énemli bir
yere sahiptir. Cilinkii insan, yasaminin yaklasik iigte birini ¢aligsarak gegirir ve bu
faaliyetle birey, hayatinin devamliligin1 saglar. Birey ¢alisma ile sadece maddi
kazan¢ (ekonomik anlamda gelir) elde etmekle kalmaz, yaptig1 isten mutluluk
elde etmesi, basar1 kazanmasi ve tatmin olmasi gibi unsurlarla da manevi
kazanimlar elde eder. Yapilan arastrmalara gore insanlarm uyku disindaki
vakitlerinin biiylik bolimiinii (giiniin yaklasik %70'1) isleriyle ugrasarak
gecirdikleri sonucu ortaya ¢iktig1 dikkate alinirsa, isin bireyin yasam biitiiniinde
olumlu ya da olumsuz etki etme giicii ortaya ¢ikacaktir (Keser 2004, Ozsoy 2002).
Calisma bireyin yasaminda Oonemli bir parcaysa hayal kirikliklar1 veya is
yasamindaki  olumsuzluklar,  bireyin  psikolojisini  Onemli  diizeyde
etkileyebilmektedir (Fernando 2001). Ayni zamanda insan i¢in ¢aligma sagladigi
ekonomik olanaklar disinda, toplumla birlesip biitiinlesmek toplumda yer ve rol
sahibi olmak, saygmlik kazanmak i¢inde gereklidir (Keser 2004). Calisma ortami
bireyin, isteyerek ya da istemeyerek icinde bulunmak zorunda kaldig:1 sosyal bir
alandir. Calisma yasaminin anlami {izerindeki diisiincelerde uzun yillar ¢alismanin
ekonomik ve toplumsal islevleri iizerinde durulmustur. Oysa is ve isyeri, ayni
zamanda sosyo-psisik ihtiyaclara cevap veren, kisiligin gelismesine katki saglayan
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onemli bir alandir (Tmar 1996). Dolayisiyla ¢alisma, insan yasaminin énemli bir
parcasini olusturmaktadir.

Insanlar iginde yer aldig1 calisma ortamlariyla gelecegi organize ederler,
diger insanlarla iliskiye gecerler, gruplar arasi etkilesimi saglarlar ve genis bir
sosyal cevre olustururlar. Adler "caligma"yr hayatin 6nemli sorunlarindan biri
olarak ele alir. Bu sorun gelip gegici olmayip, stirekli bireyin karsisina c¢ikan
zorlayici isteklerde bulunan kaginilmayan bir problemdir seklinde belirtilmektedir

(Adler, Alfred 2000).

2.1.1 Cahsmanin Birey A¢isindan Yararlar

Calismanin Bireyin Saghigi Uzerine Olumlu Etkileri;

* Igyeri, baska insanlarla tamsilan, yeni arkadasliklarin ve sosyal iletisimin
kuruldugu bir mekandir. Bu 6zelligiyle isbirligi kurma, dayanigsma, paylasma v.b.
gibi sosyal yeteneklerin gelismesine aracilik eder;

* [s, calisan insana ve onun ailesine sosyal bir statii saglar;

* [s, insanin kendine saygisinin, toplum igin yararl bir seyler gerceklestirme
duygusunun onemli bir kaynagidir;
* Insanin bir aidiyet ve kimlik duygusu olusturmasinda isin rolii cok biiyiiktiir; bir
isin yapilabilmesi i¢in gerekli bilgi, beceri ve yeteneklere sahip olma deneyimi,
bireysel  kimligin  gelismesi icin ¢cok  Onemli  bir  zemindir;
* Caligma yasami, insanin belirli bir diizen i¢inde yasama ihtiyacina cevap verir
ve zamanin diizenli bir sekilde algilanmasini saglar;
* Is, sagladig: gelir ile is dis1 yasamm maddi temelini olusturmakta, 6zel yasamm
sekli ve bos zamanlar1 sekillendirme bi¢iminin de Onemli bir belirleyicisi
olmaktadir. Bu baglamda, yapilan isin igeri§i ve mesleki sosyallesme olgusu
biiyiik 6nem tasimaktadir (Tmar ve ark. 1997, Keser 2004).

Is, insanlarin yasantisinda onlara bir yer kazandiran, onlar1 tatmin eden ve
toplum i¢inde kaynasmay1 saglayan onemli bir sosyal etmen oldugu gibi (Erkan
2001) fiziksel, kimyasal, psikolojik, sosyal ve ekonomik pek cok nitelikleri ile de
insan sagligim etkilemektedir (Akbulut 2001). Giiniimiizde bir kurumun basarisi
calisanlarin basaris1 ile; calisanlarin basaris1 ise ¢alistiklart kurumla olan
iligkileriyle baglantilidir. Cagdas yonetim anlayisi, klasik anlayisin aksine,
calisanlar tiretim girdilerinden biri ya da bir makine olarak gérmemekte; onlarin
yalnizca 6diil ve ceza yontemleriyle motive olmayan bireyler oldugunu ve para
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kazanmanmn disinda toplumda bir yer edinme, kendini gelistirme ve
gerceklestirme gibi sosyal ihtiyaclari, giivenli ve saghigi tehdit etmeyen bir is
ortamindan fazlasini iceren fiziksel ihtiyaglar1 oldugunu kabul etmektedir.
Wilkinson, bireylerin is yerlerinden belli beklentileri oldugunu sdylemekte ve
bunlar1 4 kategoride toplamaktadir (Wilkinson 2000).

Bunlar;

1) Giivenli ve hijyenik calisma kosullari-tehlikelerden ve hastaliklardan
uzak, i$ tanimina uygun is,

2) Is giivencesi-ayni isyerinde istedikleri siirece calisma garantisi,

3) Tatmin edici ve kisisel gelisim gerektiren is yiikii ve

4) Politika ve prosediirler - kurumun resmi olan ve olmayan kurallar

hakkinda bilgi sahibi olmak olarak dzetlenebilir (Baygiil, iInam 2006).

2.2 Saghk Cahsanlarinin Calisma Alanlarn

Saglik sektorii Avrupa’da is olanaklarinda en genis sektorlerden birisini
olusturmaktadir. Evrensel olarak tahmin edilen 35 milyon saglik ¢aligani arasinda
18.5 milyon hekim ve hemsire sektorde bulunmaktadir. Saglik sektoriiniin hizla
biiylimesiyle hemsirelik ¢alisanlarinda olan aciklik gozle goriiniir hale gelmistir.
Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN), sanayilesmis ilkelerin ¢ogunun
hemsirelik eksikligiyle yiizlesecegini belirtmektedir. Amerikan Is Istatistikleri
Dairesi (BLS) tahminine goére 2001°den 2010 yilina kadar 1 milyon yeni
hemsireye daha ihtiya¢ olacaktwr. Bu eksikligin 2020 yilinda % 30’a kadar
yiikselmesi  beklenmektedir  (Froneberg 2006). WHO (World Health
Organization), yilik raporunda 2.3 milyonu gelismekte olan iilkelerde olmak
iizere dinyanin 4 milyon kadar saglik personeline ihtiyag oldugunu
belirtmektedir. Saglik personeli eksikliginin goriildiigii {lkelerin basinda
Hindistan, Endonezya, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Kenya, Tanzanya ve
Peru’nun geldigi belirtilen raporda, 1.16 milyonu Giineydogu Asya’da olmak
iizere diinyada diger saglik ¢alisanlar1 haricinde 2.4 milyon doktor, hemsire ve
ebenin ise alinmasmin gerektigi ifade edilmektedir. Kara Afrika’nin saglik
personeli ihtiyact bakimindan krizin merkezinde yer aldig1 belirtilen raporda bu
kitada bin kisiye ortalama 2.3 saglik calisami diistiigi (Avrupa’da 18.9 ve
Amerika’da 24’e kars1) ve Giineydogu Asya lilkelerinde saglik biitgesinden saglik



personeline % 35, Avrupa’da % 42 ve ABD’de % 50 pay ayrilirken, Afrika
iilkelerinde bu paym % 30’un altinda kaldigi  belirtilmektedir
(http://www.hekimlerbirligivakfi.org/news_read.php?i=2197).

Tablo 2.1 Saglik Bakanligi Hastanelerinde Personel Sayisi, 2001-2006

PERSONELIN UNVANI 2001 |2002 2003 2004 [2005 2006
Uzman Hekim 13448 | 14151 |15435 |16549 |22893 |23808
Asistan 4078 4288 [4110 3997 (6650 |7528
Pratisyen Hekim 5245 |5597 |6418 |6843 8267 |7783
Dis Hekimi 1485 1917 1912 |1908 [2157 |2154
Eczaci 407 413 437 470 999 937
Diyetisyen 283 287 275 347 464 483
Psikolog 267 266 269 307 391 444
Fizyoterapist 284 281 321 399 573 617
Sosyal Calismact 173 168 245 168 179 253
T1bbi Teknolog 417 546 594 607 649 663

Hemsire, Ebe-Hemsire Hemsire [ 37520 [39612 39199 (40473 |55829 |59345

Yardimcisi, Ebe

Anestezi Teknisyeni 2590 2585 2656 |3293 4106 [4458
Laboratuvar Teknisyeni 5954 15995 |5870 6405 |7879 |8462
Rontgen Teknisyeni 4432 14232 4339 4875 |6216 |6790
Dis Protez Teknisyeni 970 952 1103 |971 983 937

Diger Saglik Teknisyeni (*) 3491 14339 4796 |5633 6403 |7290

(*) Saglik Meslek Lisesi mezunu olup tinvanlar1 belirtilmeyen

Saglik Teknisyenleri bu boliimde sayilmastir.




Grafik 2.1 Saglk Bakanligi Hastanelerinde Gorevli Hemsire ve Ebe Sayis1 (Bin

Kis1), 2002-2006

35 1

30 4

25 ~

20 4

7

27

8

2002

2003

2004

2005

2006

O Hemgire
O Bhe

10




Grafik 2.2 Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlarinda Gorevli Uzman-

Asistan ve Pratisyen Hekim Sayis1 (Bin Kisi), 2003-2006
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Gezici hizmetin 6n planda oldugu saglik ocaklarinda hizmetin yiiriitimiinde

calisanlar1 etkileyen etmen, az sayida personelin pek ¢ok gorev ve yiikiimliiliigii

iistlenmek zorunda kalmasidir. Bu durum is yiikiinii artirmakta ve kisiler1 meslegi

ile uygun olmayan isler yapmak zorunda birakabilmektedir (G6ziim 1996, Aslan

ve ark. 1997).

Tablo 2.2 Saglik Ocag1 Personelinin Kent-Kir veya Yerlesim Yeri Ozelligine
Gore Dagilimi, Tiirkiye, 2002-2006

E @ s Y e
= g g % éé % = =
S| = = @ =S |22 |8 o8| N
> | = 8 = = s= | CG& | 3 AE| 2

Kent 10393 | 8252 | 12728 3772 | 1966 | 1264 |313 |47

SO

Kir SO | 4563 3112 | 6449 2526 |300 | 521 22 |0
o | Toplam | 14956 | 11364 | 19177 | 6298 | 2266 |1785 |335 |47
Q1 SO

Kent 10504 | 8272 | 13781 |3626 |2001 |960 |384 |35

SO

Kir SO | 3881 2440 |5667 2063 |213 |99 20 |0
< | Toplam | 14385 | 10712 | 19448 | 5689 | 2214 [1059 |404 |25
&1 SO

Kent 8827 8520 | 15403 |4549 | 1566 | 1320 |451 |45

SO

Kir SO | 4606 |3195 |6301 |1467 |193 191 68 |19
I | Toplam | 13433 | 11715 | 21704 [ 6016 | 1759 |1511 |519 |64
&1 SO

Kent 10755 9351 | 15927 | 3846 | 1566 |1320 |451 |45

SO

Kir SO |3333 [3365 |6479 [2262 |193 191 68 |19
v | Toplam | 14088 | 12716 | 22406 | 6108 | 1759 |1511 |519 |64
& | SO

Kent 11.490 | 9664 | 14937 | 3722 | 1506 | 1344 |509 |34

SO

Kir SO 3530 [3257 [7570 |2147 |183 [218 |71 |21
2 | Toplam | 15.020 | 12.921 | 22.507 | 5.869 | 1.689 |1.562 |580 |55
S [ so
(o]
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Tablo 2.3 Saglik Ocaklarinin Bolgelere ve Yerlesim Yerlerine (Kent/Kir) Gore
Dagilimi, Tiirkiye (2005-2006)

2005 2006
Bolgeler Kent % | Kir % | Toplam Kent % | Kir % | Toplam
Say1 Say1

Marmara

57,3 42,7 1,066 60,2 39,8 1,158
Bolgesi
Ege

38,9 61,1 1,013 39,7 60,3 1,017
Bolgesi
Akdeniz

38,0 62,0 870 39,8 60,2 897
Bolgesi
I¢ Anadolu

40,8 59,2 1,148 40,4 59,6 1,165
Bolgesi
Karadeniz

34,6 65,4 1,066 34,1 65,9 1,066
Bolgesi
Dogu
Anadolu 39,2 60,8 581 39,6 60,4 599
Bolgesi
Gilineydogu
Anadolu 45,1 51,9 459 46,1 53,9 475
Bolgesi
Tiirkiye 42,0 58,0 6,203 43,1 56,9 6,377
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2.3 Cahsma Ortami ve Risk Faktorleri

Calisma, insanin bir sonug elde etmek igin gosterdigi ¢abadir. insanligin ilk
caglarindan gilinlimiize kadar gecen uzun silire¢ iginde bu c¢aba, teknolojik
degismelere kosut olarak sekillenmistir. Ornegin toprak kazmak icin, artik insan
degil, insaat makineleri kullanilmaktadir. iplik ve kumas yapmak icin, basit ig ve
dokuma tezgahlarinin yerini, tekstil kombineleri almistir. Boylece, insanlik tarihi,
calisma kosullarmin gelismesinin baslica gostergesi olmustur. Bunun yaninda
calisma da fiziksel, kimyasal, psikososyal, ekonomik pek c¢ok nitelikleri ile
insanin saghgmni etkilemektedir (Akbulut 2000).

Diinyanin bir ¢ok bolgesinde eski is zararlarma yeterince deginilmezken,
simdilerde bu zararlar/riskler her yerde siirekli olarak tanitilmaya c¢alisilmaktadir.
Calisma kosullarindan kaynaklanan risklerin/tehlikelerin olumsuz etkileri ¢ok 1yi
bilindigi halde 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, isyeri diizeyinde gercek bir
degerlendirme ve kontrole genellikle 6nem verilmemektedir. Simdiki durumda, is
zararlarimin ortadan kaldirilmasi icin gercekte yapilan seylerle bilimsel veriler
arasinda kabul edilemez bir agiklik vardir. Ayni zamanda, ¢alisma ortamindaki
tehlikeli bir etmeninden oldugu meslek hastaliginin dogru tanisinin, kontrol altina
alma gorevini de yapacagi zaman zaman —yanlislhikla- kabul edilmistir. Halbuki,
dogru tani, is saghiginda 6nemli bir adim oldugu halde, sorunun ¢6ziimii degildir.
Sagliksiz ¢alisma ¢evresinin-ortam kosullarinin- degismeden kalmasi durumunda,
calisanlarin saglhigi olumsuz yonde etkilenmeye devam edecektir. Bir “tan1” ve
“tedavi-iyilestirme-rehabilitasyon” ile beraber sirasiyla “sorunun belirlenmesi ve
degerlendirilmesi” ve “sorunun giderilmesi ve kontrol altma alinmas1” ile ancak
“sagliksiz calisma cercevesi=olumsuz saglik etkileri” kisir dongiisiinii kirabilir
(Tasyiirek 2000).

Diinya ekonomisindeki degisiklikler her yerde artan ekonomik giivensizlik
ve esitsizlik sorunlarma neden olmaktadir. Diinyanin pek cok yerinde ¢alisma
kosullarinin bozuldugu yadsinamaz bir gergektir. Bu gelismeler ILO’nun sosyal
ve ekonomik giivenligi arttirma stratejisi belirlemesinde 6nemli role sahiptir. ILO
gilivenligin 7 temel boyutuna odaklanmistir. Bu boyutlar; is piyasasi glivencesi,
istihdam giivencesi, is giivencesi, beceri gelistirme giivencesi, ¢alisma giivenligi,

temsil giivencesi, gelir giivencesidir (Firat 2008).
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Bugiin teknoloji ve calisma hayatina ilisgkin olumlu gelismelere karsin
ozellikle az gelismis ve gelismekte olan tilkeler basta olmak {izere is saghigi ve
giivenligi gostergeleri ¢ok 1yl durumda degildir. ILO’nun verilerine gore; diinyada
her yil 27 milyon is kazas1 meydana gelmekte, 1.2 milyon insan is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 sonucu hayatim1 kaybetmekte ve 160 milyon kisi ya
yaralanmakta ya da meslek hastaligina maruz kalmaktadir

(http://sbmyo.uludag.edu.tr/08-sosyalce/zfirat.html). Avrupa {lkelerinde is

kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu yilda 5500 kisinin hayatin1 kaybettigi, 75
000 kisinin stirekli ¢alisamaz duruma geldigi, 149 milyon is giinii ve 20 milyar
EURO maddi kaybin meydana geldigi rapor edilmektedir (www?20.uludag.edu.tr).

SSK 2006 yil1 istatistiklerine gore ise, lilkemizde bir yilda toplam 79.027 is
kazas1 tespit edilmistir. Bunun %90.6’s1 li¢ glinden fazla is goremezlige neden
olmustur. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu kaybedilen is giinii sayis: ise
2002 yilinda 2 milyon 111 bin 432°dir. Bir bagka anlatimla, Tiirkiye’de her giin
200 is kazasi olmakta, 3 is¢i is kazasi sonucu hayatim1 kaybetmekte, 6 isci is
goremez hale gelmektedir. Bu rakamlardan da anlasilacagi tizere is kazalari ve
meslek hastaliklar1 sonucu olusan maddi ve manevi kayiplar iilke ekonomisi
acisindan ¢ok onemli boyutlara ulasmaktadir. Bu sebeple is saghigi ve giivenligi
alaninda kalic1 ve etkin Onlemlerin alinmasi zorunluluk arz etmektedir (CSGB
2003).

Isci saghg1 ve is giivenligi ile sadece is kazalarmmn hemen hemen hig
olmadigi, meslek hastaliklarmin tamamen Onlendigi isyerlerini olusturmak degil,
ayni zamanda calisanlarin fiziksel, bedensel ve ruhsal olarak “tam bir iyilik”
icinde oldugu, is baris1 saglanmis, verimli ve huzurlu bir calisma ortami
olusturmak hedeflenir (KOSGEB). Isci saglhigi; calisan bir kisinin, is kosullar ile
kullanilan ara¢ ve gereglerden dogabilecek tehlikelerden arinmis veya bu
tehlikelerin asgari diizeye indirilebildigi bir is c¢evresinde, huzurlu bir bigimde
calisabilmesini amaglayan caligsmalar1 kapsarken, is glivenligi ise isin yapilmasi
sirasinda is¢ilerin karsilastiklar1 tehlikelerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi
konusunda isverene getirilen yiikiimliliiklere iliskin teknik yiikiimliliiklerin
biitlinlinii ifade eder (Demircioglu, Centel 2003).

Isci saghigi ve is giivenligi 6nlemleri, dncelikle kisinin huzurunun ve giderek
mutlulugunun saglanmasini amaglar. Nitekim, isci saghgi ve is glivenligi kisilerin
(calisanlarm) mesleki tehlikelerden uzak bir ortamda ve c¢evrede caligmalarii
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saglayarak, onlarin fizik ve ruh saghgi bakimindan saglikli gelismelerini
gerceklestirir. Calisan insanin, giiniin tigte birini isinde ve yasadigi yillarin en az
ticte ikisini aktif bir i hayatinda gec¢irdigi; 6te yandan dogrudan dogruya isinin ve
calisma evresinin neden oldugu ek saglk tehlikelerinin bulundugu diisiiniiliirse,
endiistri saglig1 hizmetinin 6nemi ¢ok daha acgik olarak belirir. Is kazalar1 veya
meslek hastaliklar1 sadece isciye zarar vermemekte, onun deste§ine muhtag
bulunan ¢ok genis bir kitleyi de ilgilendirmektedir. Sorunun sosyal ve insancil
yanindan baska ekonomik yonii de 6énem tasir. Ulkemizce heniiz onaylanmayan
ama onaylanabilirlik ¢alismalar1 2000 yilindan beri devam eden "is¢i Saghg, Is
Giivenligi ve Calisma Ortami'"na iliskin 155 sayili ILO s6zlesmesi incelendiginde,
genel olarak iilkemizde ig¢i sagligi ve is giivenligi olarak bilinen alanla ilgili
diizenlemeleri kapsadig1 ve iilkemiz mevzuati ile 6nemli oranda uyum sagladigi
goriilmektedir (Kamu-is 2003).

Bugiin modern diinyamizda is kazalar1 ve is¢i saglig1 sorunlar1 giderek artan
boyutlar1 ile kaygi duyulacak diizeylere ulagsmakta olup, bu durum insan giicii ve
verimlilik kayiplarina sebep olmaktadir. Bu durumun sebeplerinin arastirilmasi ve
bunun sonucunda da verimlilik ve calisma kosullar1 arasindaki iligkinin tam
anlamu ile agiklanabilmesi olduk¢a uzun bir zaman almistir. Bu yonde ilk atilim is
kazalarmin fiziksel sonuclar1 oldugu kadar tibbi tedavi ve tazminat gibi dogrudan
maliyetlerin s6z konusu edildigi ekonomik sonuglar1 oldugunun anlagilmasi ile
baslamaktadir. Olumsuz ¢alisma kosullar1 ve asir1 uzun ¢caligma saatleri nedeniyle
calisanlarda olusan motivasyon azalmasi ve yorgunluk sonucunda verimlilik
disiisleri gozlenmektedir. Bununla beraber sagliksiz calisma kosullarinin
calisanlarin solunum, dolasim, kas ve sinir sistemini, enerji metabolizmasini ve
moral yapisini da etkiledigi goriilmektedir. Gergekte her tiirlii isyerinde ¢alisma
ortaminin saghikli ve giivenli bir hale getirilmesi, ¢ok disiplinli ve karmasik
yaklagimlar1 gerektirmektedir. Bunun i¢in isyerindeki tiim calisma ortami
kosullarinin (aydinlatma, havalandirma, giiriiltii, titresim, 1s1, nem, tozlar ve toksik
etkenler vb) incelenmesi ve ergonomik acidan c¢alisanlarin yeterli ve giivenli
calisma ortamlarma sahip olmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir
(Hayta 2007).

Is giivenligine iliskin sorunlarin olusumunda risk kavrammin ortaya
konulmas1 da 6nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavram; tehlike,
zarar olasiligi, bu tehlike ya da zararin calisanlar ya da tiim isletme sistemine
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iligkin olmasi anlaminda Jkullanilmaktadir

http://www.isguvenligi.net/index.php?option=com_content&task=view&id=55).

Risk, bir olaym gergeklesme olasiligi ve olaydan etkilenme olanagi olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle risk olumsuz bir durum yani tehlike olarak

degerlendirilir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Risk).

Calisanlar, kullandiklar1 makineler, ¢alisma ortamindaki zehirli maddeler,
insan yapisina uygun olmayan c¢alisma organizasyonu gibi nedenlerle ¢esitli
mesleki tehlikelerle karsilagirlar (Akbulut 1994). Calisma ortami denildiginde
saglik c¢alisaninin is yerinde maruz kaldigi fiziksel (tavan yiiksekligi, mekan
genisligi, aydinlanma durumu, havalandirma durumu, dinlenme mekanlari, tuvalet
ve lavabolar, giiriilti, titresim, toz vb), mekanik-ergonomik (kullanilan arag-gerec,
kaldirilan yiik, oturma sandalyeleri vb), biyolojik (bakteriler, viriisler vb),
kimyasal (boyalar, ¢oOziiciiler vb) ve psikososyal gibi riskler anlasilmaktadir
(Ugkuyu 2006). Is ortaminm, bircok ¢alisan icin cesitli saglik zararlar1 vardir;
kaza ve yaralanmalar, solunum hastaliklari, kanser, iskelet-kas sistemi hastaliklari,
iiretim bozukluklari, kalp-damar sistemi hastaliklari, akil ve sinir hastalilari, goz
hasarlari, isitme kayiplar1 ve bulasici hastaliklar gibi. Dolayisiyla is ortamindan
kaynaklanan zararlar, diinya niifusunun 6nemli bir bolimiinii ve ozellikle de
gelismekte olan tilkeleri etkilemektedir (www.toraks.org.tr).

Saglik calisani kapitalist {iretim iligkilerinin kosulladig1 sosyal-toplumsal ve
politik ortamin riskleri ile toplumu olusturan bireylerden biri olarak yiiz ylize
kalirken, mesleki etmenlerle de karsilagsmakta ve meslegi geregi cevresindeki
sagligin “hasta” konuma geg¢mesi ile hastaliklarla yakin temasa girmektedir. Bu
yonii ile saglik calisani ve ¢calisma ortami diger mesleklerde ve diger is kollarinda
calisanlardan daha yiliksek bir risk grubunu olusturmaktadir. Enfeksiyon
hastaliklari, radyasyon, inhalasyon anestezikleri, ¢cok ¢esitli kimyasallar, yogun
calisma temposu, uzun stireli ve kesintisiz ¢alisma, is giivencesizligi (s6zlesmeli
personel uygulamasi, aile hekimligi modelindeki saglik calisanlari, 6zel saglik
alaninda calisanlar), ergonomik olmayan ¢aliyma ortamlari, is gerilimi saghk
calisanlarinin sagliklarin1 bozan etmenler olarak siralanmaktadir (Abbasoglu ve
ark. 2006, TTB 2004).

Calisma yasaminda hizmet sektOrleri arasinda yer alan saglik sektori
calisanlar1, 6zellikle de birinci basamakta temel saglik hizmeti sunan grup,

toplumun sagligini koruma, iyilestirme, gelistirme siirecinde pek ¢ok risk etmeni
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ile i¢ ice bulunmaktadir.

Saglik ¢alisanlari; calisma ortami, calisma kosullar1 ve ¢alisma iligskilerinden
kaynaklanan AIDS (HIV), hepatit B (HBV), tiiberkiiloz ve diger bulasici
hastaliklar gibi biyolojik; aydinlatma, giiriiltii ve iyonizan radyasyon, kesici/delici
alet yaralanmalari, uzun siire ayakta durma, uygun olmayan c¢alisma ortami
dizaynindan kaynaklanan ergonomik etkenler gibi fiziksel; anestezik maddeler,
civa, farmasotik maddeler, sitotoksik ilaclar ve sterilize edici maddeler, kimyasal
madde sigramasi gibi kimyasal; siddet (saldiri, tehdit), ilag-alkol-madde
bagimliligi, tek basina ¢alisma ve vardiyali caligma gibi psikososyal; diisiik iicret,
lojman-kres vb olanaklarinin olmayis1 vb. sosyal giivenlik ile ilgili pek ¢ok riskle-
saglik sorunu ile kars1 karsiyadir. Bu riskler bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yapisini etkilemektedir (Aslan ve ark. 2005, ICN 2006, Soyer 1993, Caliskan ve
Akdur 2001, Clemen-Stone ve ark. 1995).

Is saghgi ve is giivenligi bakimindan onemli riskler tasiyan calisma
alanlarindan biri de saglik hizmetleri alamdir (Parlar 2008). Isyerlerinde saglik
iizerinde olumsuz etkiler yapabilecek cesitli faktorler bulunduguna goére, bu
faktorlerin neler oldugu ve isyeri ortaminda hangi diizeyde bulundugu, isyerinde
ka¢ kisiyi etkilemekte oldugu gibi 6zelliklerin ortaya konmasi gereklidir (Bilir
2005). Calisma ortaminda saglik c¢alisanlarinin  sagligmi  ve giivenligini
etkileyebilecek risk faktorleri;

Biyolojik risk faktorleri,

Fiziksel risk faktorleri,

Kimyasal risk faktorleri,

Psikososyal risk faktorleri olarak siralanabilmektedir.

2.3.1 Biyolojik Risk Faktorleri

Biyolojik ajanlar; bazi is kollarinda viriisler, bocek, parazitler, bakteriler,
mantarlar, kiifler ve organik tozlardan olusan toplam 200 kadar biyolojik zararliya
maruziyet s6z konusudur. Hepatit B ve C virlis enfeksiyonlari, tiiberkiiloz
enfeksiyonlar1  (6zellikle saghk calisanlarinda), astim (organik toz
maruziyetlerinde), kronik paraziter hastaliklar (tarrm ve orman iscilerinde)
biyolojik maruziyetlerle en sik goriilen meslek hastaliklaridir (Clemen-Stone ve

ark. 1995, Simsek 2000, Tasyiirek 2008). Hastalarmm kan, balgam, salgi ve
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akintilar1 ile yakin iligkilerinin bir sonucu olarak tiim saglik ¢alisanlar1 6zellikle
hemsireler enfeksiyon tehlikesiyle karsi karsiyadir (Ergiliney ve ark. 2001).

Yapilan bir calismada mesleki risklerin basinda % 72,2 ile enfeksiyonlar ilk
sirada yer alirken bu riskin grubun % 62,1°1 tarafindan bulasici1 hastaliklar olarak
ikinci siklikla tekrar belirtildigi goriilmistiir. Saglik calisanlar1 enfeksiyon
hastaliklar1 agisinda Ozellikle de kan ve viicut sivilariyla temas ile bulasan
hastaliklar i¢in risk grubunu olusturmaktadir (Doig 2000, Caligkan ve Akdur
2001). ABD’de yayimlanan 1983 tarihli rapor saglik calisanlarinin diger sivil
calisanlara gore enfeksiyon hastaliklarina 10 kat daha fazla yakalandiklarini
gostermistir (Ugurluer ve Azap 20006).

Saglik calisanlarini etkileyen biyolojik risklerden enfeksiyon etkenleri iki
ana grupta toplanabilir. Birinci grubu kan ve kanli viicut sivilar1 ile temas sonucu
(acik yaradan, mukozalardan ya da dermatit, akne ya da c¢atlamis deriye kan
sigramasi veya igne batmasi ile ciltten) bulasan etkenler olusturmaktadir. Otuz
civarinda mikroorganizma bu yolla bulasabilirse de en Onemlileri hepatit B,
hepatit C ve HIV wviriisleri gibi kan yoluyla bulasan hastaliklarin saglik
calisanlarinin temel meslek hastaliklar1 olduklar1 iy1 bilinmektedir (Simsek 2000,
Ugurluer ve Azap 2006, Ozvaris 1999). Gastroenteroloji birimlerinde, akil
hastalar1 ile ¢alisan saglik ¢alisanlar1 da hepatit A riskine maruz olabilmektedirler
(Ergiiney ve ark. 2001). Ikinci grupta yer alan etkenler ise damlacik ve damlacik
cekirdegi olarak hastalar tarafindan salman solunum salgilariyla bulagirlar.
Bunlara nezle, grip, tiiberkiiloz, kizamik, kizamik¢ik, sucicegi drnek verilebilir.
Solunumla bulasan hastaliklar i¢inde tiiberkiiloz 6zel bir yer tutmaktadir.
Tiberkiiloz basilinin insana bulagmasinda en 6nemli yol, solunum ile basilin
alimmasidir ve bulasmanin en 6nemli kaynagi, basil ¢ikaran hastalardir. Hastalarin
konusmasi, Oksiirmesi ve hapsirmasi sirasinda ortama i¢inde basiller bulunan
damlaciklar sagilmaktadir. ABD ve Kanada gibi gelir diizeyi yiiksek, tiiberkiiloz
insidanst diisiik iilkelerde saglik ¢alisanlarinda tiiberkiiloz bulagsma riski genel
populasyondan diisiik bulunmustur. Buna karsin Hirvatistan, Peru gibi orta
derecede insidansit olan iilkelerde saglik calisanlarna bulasma riski daha
yiiksektir. Ulkemizde yapilan iki ¢alismada toplumda tiiberkiiloz insidans1 100
000°de 34 bulunmusken saglik calisanlarinda 100 000°de 96 bulunmustur (Tiimer
2006, Ugurluer ve Azap 20006).
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Tim diinyada saglik calisanlarinda en sik goriilen biyolojik kdkenli
hastaliklar sirasiyla hepatit B, tiiberkiiloz, hepatit C, hepatit A olarak belirlenmis
olup, diinya genelinde 2002 sonu itibariyle 106’s1 ispatlanmis, 238’1 silipheli
olmak iizere toplam 344 saglik calisan1 mesleksel yolla HIV enfeksiyonuna
yakalanmig durumda oldugu belirtilmektedir. Sadece igne batmasiyla; HIV, HBV,
HCV, brusella, sitma, stafilokok enfeksiyonlari, streptokok enfeksiyonlari, sifiliz,
tiiberkiiloz, herpes simpleks, arboviriis enfeksiyonlari, Creutzfeld Jacobs-deli
dana, Ebola viriis enfeksiyonlar1 bulagabilmekte, tek bir delici igne
yaralanmasmin hastalikla sonuglanma olasiligi HIV i¢in 100°de 3-5, hepatit B’de
1000°’de 300 ve hepatit C’de 1000’de 20-50 oldugu belirtilmektedir
(http://halksagligi.med.ege.edu.tr/seminerler/200405/SaglikCalBiyolojikRiskler

AD.pdf, Ugurluer ve Azap 2006, ICN 2007). Saghk ocaginda ¢alisan

saglik personeli hizmet sunarken kan ve kan yoluyla, oral/fekal yol ile, solunum
yoluyla bulasan hastaliklarla karsilasabilmektedir. Ayrica alan ¢alismalari

sirasinda kopek vb hayvan saldirisina maruz kalabilmektedirler.

2.3.2 Fiziksel Risk Faktorleri
Calisma ortaminin kimyasal bilesimini belirgin bir sekilde degistirmeyen, asiri
sicaklik ve basing, elektromagnetik ve iyonlayict isinlar, giriltl, titresim
(vibrasyon), sicaklik, nem, hava hareketi, mikro-klimatik bozukluklar, tekrarlanan
hareketler, agir kaldirma, uygunsuz veya statik (degismeyen) durus, yeterince
olumlu dizayn edilmemis tasarlanmamis el aletleri veya calisma bolgeleri,
uygunsuz bir sekilde kaldirma veya uzatmak, zayif gorme kosullari, viicut
durumunun isle iliskisi, yorgunluk, asir1 giic uygulama, dogrudan/direkt basing
veya asir1 glic uygulama gibi fiziksel faktorler olarak sayilabilir ve ¢alisanlarin
sagligini olumsuz etkileyebilir. Gelismis iilkelerde calisanlarm % 10-30'u,
gelismekte olan iilkelerde % 80' 1 bu tiir fiziksel zararlilara maruz kalmaktadirlar.
Madencilik, imalat ve yap isleri gibi bazi iskollarinda risk daha da yiiksektir ve
is¢ilerin tamamini etkileyebilir. Gliriiltiiye bagl isitme kayiplary; gelismis ve
gelismekte olan tilkelerin sik goriilen ortak bir sorunudur (Simsek 2000, Tasyiirek
2008, Clemen-Stone 1995).

Calisanlar, kendilerini rahat hissettikleri is kosullarinda  verimli

calisabilirler. Olumsuz calisma kosullari; yetersiz aydinlatma, havalandirma,
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1sitma ve benzeri gibi ¢alisma ortaminin fiziksel kosullarmin uygunsuzlugu, asiri
ve uzun caligma saatleri, ergonomik kosullara uyulmamasi, is gilivenliginin
olmamasi gibi durumlarda s6z konusudur. Yetersiz aydinlatma, giiriiltii, az ya da
cok 1s1 ve hava akimi gibi fiziksel kosullar calisan bireylerin hem fiziksel hem de
ruhsal sagligmi olumsuz yonde etkiler. Diger etkenlerden radyasyon, kanserojen
ajanlar, elektrik de saglik calisanlarinin kars1 karsiya olduklar1 fiziksel riskler
arasinda yer almaktadir. Is yerlerinde verimli bir calisma elde edilebilmesinde
calisma ortami kosullarinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir (Goral 2006, Ugurluer ve Azap
2006).

Ortamin normalin Ustiinde sicak olmasi ile bikkinlik, sinirlilik, dikkatsizlik,
hatalarin yogunlasmasi, zihinsel c¢alismalarda verim diisiikliigii, yetenek ve
becerilerin azalmasi, 1§ kazalarinin ¢ogalmasi, agir bedensel islerde verim
disiikligi, viicutta su ve asit-tuz dengesinin bozulmasi, kan dolagiminin
zorlagsmas1 ve yorgunluk gibi olumsuz 6zellikler ortaya ¢ikmaktadir. Soguk is
ortamina ait sorunlar, asir1 1s1 ortamma gore daha kolay c¢oziilmektedir. Ancak
yine de calisanlarin viicut 1sisindaki diistisler dikkate alinmalidir. Clinkii soguktan
etkilenen el parmaklar1 incelikli i3 yapma yeteneklerini ve dokunma
duyarlhliklarin1 kaybetmektedirler. Bu durum ayrica is verimini diisiirmekte ve en
onemlisi 1 kazalari riskini artirmaktadir (Hayta 2007).

Calisma alanlarina uygun efektif sicakliklar sdyle olmalidir:

Oturarak yapilan isler 19 °C
Ayakta yapilan isler 17 °C
Agir bedensel isler 12 °C
Biirolar 20 °C
Laboratuvarlar 18 °C
Aligveris salonlar1 19 °C

Oturarak yapilan zihinsel islerde ~ 21-23 °C
Oturarak yapilan hafif islerde 19 °C

Ayakta yapilan hafif islerde 18 °C
Ayakta yapilan agir islerde 17 °C
Agir islerde 15-16 °C

Isyerlerinde yeterli sayida pencere bulunmamasi, tavanmn algak ve Kkisi
basina diisen devinim hacimlerinin dar olmasi gibi faktorler calisanlarin rahatmi
onlemektedir. Belli sayida ¢alisanin bulundugu isyerinin hacmi ne kadar kiiciik
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tutulursa, havalandirmaya o kadar fazla ihtiya¢ duyulmaktadir (Akal 1991). Bir
igyerinin havalandirilmasi; serinlik ve temiz hava ihtiyacinin kargilanmasi, calisan
makinelerin ve insanlarin yaydigi 1sinin dagitilmasi, hava kirliliginin
hafifletilmesi ve havaya karisan zararli maddelerin miktarinin azaltilmasi i¢in
gereklidir (Safak 1997).

Isyerlerinde her tiirlii islemin kalite standartlarmin gerektirdigi uygunlukta
yapilabilmesi ve ¢alisanlari g6z sagligiin korunmasi iyi bir aydinlatma teknigini
gerektirmektedir. Bir i ortaminin aydinlatma ihtiyaci yapilan islerin 6zelliklerine,
o yerde calisan insanlarin g6z fonksiyonlarinin normalligine ve isin Ozellikleri
nedeniyle detay algilama gibi kriterlere bagldir. Ozellikle yasl c¢alisanlarin
bulundugu igyerlerinde aydinlatma derecesinin optimal bir diizeyde bulunmasi
gerekmektedir. Ciinkii altmis yasindaki yaslh bir ¢alisan, yirmi yasindaki geng bir
calisana nazaran 2-5 misli daha kuvvetli bir aydmliga ihtiyag duymaktadir. lyi bir
aydinlatma hem iiretimi hizlandirmakta hem de ¢alisanin saghgi, giivenligi ve
etkinligi icin temel bir faktor olusturmaktadir. Iyi aydinlatilmamis bir ortamda
gerceklestirilen bir calisma neticesinde goz bozukluklari, kazalar ve malzeme
kayiplar1 meydana gelmekte ve iiretim yavaslamaktadir. Ozellikle hassas is
yapilan yerlerde yetersiz aydinlatma calisanin verimliligini azaltmaktadir (Hayta
2007).

Giirtiltiinlin etkileri, isitme organina etkisi, psikolojik etkisi ve verimlilige
etkisi olmak tizere ii¢ alanda ortaya ¢ikmaktadir. Giirtiltiiniin en 6nemli ve kalici
etkisi igitme organi lizerinde olmaktadir. 80 desibelin {lizerindeki giiriiltii diizeyi
zamanla duyma yetene§inde azalmaya sebep olmaktadir. Giriiltiiye bagh
sagirligin meydana gelmesinde giiriiltiiniin siddeti, frekanst ve giiriiltiiyle
karsilagma siiresi etkili olmaktadir. Giiriiltiili ortamlarda calisanlarda goriilen
sagirliklarin bazilar1 birkag¢ dakika icinde gecebilecegi gibi daha uzun bir siire de
devam edebilmektedir. Bunlarmn ilki gegici sagirlik, digeri ise kalici sagirliktir.
Gegici sagirlik, genelde bir giin boyunca giiriiltiiyle kars1 karsiya bulunan kiside
isten ayrildiginda goriilen bir sagirlik sekli olup, belirli bir siire sonra ortadan
kalkan sagirlik halidir. Kalic1 sagirlik ise, siddetli giiriiltiiyle ani karsilagsma veya
siirekli olarak siddetli giiriiltiiye maruz kalma halinde ortaya ¢ikabilen sagirlik
halidir (Cam 1995, Ugurluer ve Azap 2006). Glriiltii calisanlarin fiziksel ve
zihinsel saghigm da bozmakta olup, sosyal iliskilerini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Calisanlarda zamanla Ofke, sinirlilik, kararsizlik gibi davranig
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bozukluklar1 yaratmaktadir. Giiriiltiiniin birtakim fizyo-patalojik etkileri de ortaya
cikardig1 gozlenmektedir. Ornegin; kalp atislarmin artmasi, sindirim sisteminin
calismasinin yavaslamasi, bas donmesi, reflekslerde canlilik azalmasi, goz
bebeklerinde genisleme, deride elektriksel dayaniklilik azalmasi, kanda kolesterol
diizeyinin artmasi ve bobrek iistli bezlerde hormon artisinda yiikselmeler
goriilebilmektedir (Bagpinar, Bayramli 2006). Giiriiltiiniin siddetinin yiiksek
oldugu yerlerde sozlii haberlesme Onemli 6l¢lide aksamakta ve hata yapma
olasilig1 da artmaktadir. Bunun sonucu olarak da toplam is siiresi uzamakta, kalite
diismekte ve is kazalar1 ¢ogalmaktadir (Aydemir 1995).

Fiziksel risk faktorlerinden giiriiltiiye neden olan etmenler ¢esitlidir. Bunlar;
telefon zili, yere diisen objeler, acilip kapanan kapilar, ¢cop kutusuna atilan ¢opler,
alarm zilleri, personel-hasta-ziyaret¢i konusmalari, yemek hazirlama ve dagitma
sesleri, ayakkabi sesleri vb seslerdir (Karakum 1999). Saghk kuruluslarinda
yaralanmalarinin biiyiik bir kism1 silmekten dolay1 kaygan olan zemin iizerine
diismenin bir sonucu olarak olusur (Ulufer 1994). Hastaneler ve saglik
merkezlerinde yogun olarak elektrik kullanilmaktadir. Bunun icin binalarin
icinden pek cok elektrik hatt1 ve kablosu ge¢mektedir. Bunlarin 1yi bir sekilde
baglanmamasi ve topraklanmamasi sonucunda elektrik c¢arpmalar1 meydana
gelmektedir

(http://www.isguvenligi.net/index.php?option=com_content&task=view&id=55).

Fiziksel risklerden bir digeri olan igne yaralanmalari, kirilmis kan
tiiplerinden kesiler ve saglam olmayan deriden kan ile bulasin eldiven gibi
bariyerlerle korunmamasindan ortaya ¢ikmaktadir (Ozvaris 1999). Kazayla olan
delici igne yaralanmalar1 tim mesleki enfeksiy6z hastaliklar bulagsmasinin %
86’simndan sorumludur. Boyle bir yaralanmanin ciddi bir enfeksiyon bulagsmadigi
zaman bile, ama 6zellikle de HIV’e maruz kalma s6z konusuysa, emosyonel etkisi
siddetli olabilir. HIV’e maruz kalmis olan 20 saglik calisaniyla yapilan bir
calismada, 11°1 akut siddetli sikint1, 7’s1 kalic1 orta siddette sikint1 bildirdikleri ve
6’sinin isinden ayrildig: belirtilmektedir (ICN 2007).

Saglik alaninda ¢alisanlarin en dramatik sekilde etkilendikleri fiziksel zarar
iyonizan 1sinlardir (Boliikbast 1999). Iyonizan ismnlara maruz kalan kadmlarin
ozellikle gebelik doneminde korunmalar: biiyiik onem tasimaktadir. Konjenital
anomali yapici etkisi vardir. Hemotopoetik sistem, deri ve saglar, iireme organlari,
radyasyondan etkilenen diger organlardir. Yiksek frekansh elektromanyetik
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alanlarda calisan kadmlar menstrual diizensizliklere daha fazla maruz
kalmaktadirlar (Ergiiney ve ark. 2001, Ulufer 1994). Radyasyon, radyoloji (x
ismlari, anjiografi, tomografi) ¢alisanlar1 i¢in 6nemli riskler olusturur. Ancak
konusunda bilgili teknisyenlerin calistigil, ekipmanlarin yaydigi radyasyonun
kamufle edildigi ortamlarda elbette risk faktorii en aza inmektedir

(http://www.isguvenligi.net/index.php?option=com_content&task=view&id=55).

Ayrica saglik ocagi alan calismalar1 sirasinda bu faktorlere ek olarak sicak
carpmasi, sogukta donma vb hava kosullar1 ve asilama, saglik egitimi i¢in koylere

gitme de ¢aligma ortamu riski olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.3.3 Kimyasal Risk Faktorleri

Saglik c¢alisan1 calisma ortaminda ¢esitli  kimyasal faktorlere maruz
kalabilmektedir. Saglk calisaninin bakim uygulamalari sirasinda karsilastiklari
kimyasal faktorler i¢inde 1. sirada dezenfektanlar, 2. sirada antiseptikler yer
almaktadir. Bunlarin disinda; anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid,
solvent, inorganik kursun, farmasotik maddeler ve sitotoksik maddeler de
bulunmaktadir (Parlar 2008). Saglik calisanlari; dezenfektanlar, sterilizanlar,
laboratuar malzemeleri, ilaglar ve anestezikler gibi c¢esitli kimysallarla karsi
karsiya kalmaktadirlar. Bu kimyasallar iritan (viicudun allerjik reaksiyon
gostermesine neden olan) ve sensitize (viicudun reaksiyon vermesi) edici
olabilmektedirler. Ayrica baz1 dezenfektanlar ve antiseptikler toksik olmakta ve
deri ya da solunum yolu rahatsizlanmalarina yol agmaktadirlar. Formaldehit ve
etilen dioksit gibi, bazilar1 mutajen (organizmanin genetik yapisint degistiren),
bazilar1 teratojen (fonksiyon bozukluklarina neden olan) ve bazilar1 da
karsinojendir

(http://www.isguvenligi.net/index.php?option=com_content&task=view&id=55).

Kimyasal riskler/tehlikeler zehirli veya tahris edici maddeler olup dogrudan
dogruya viicuda girerler. Gazlar, buharlar, sivilar, katilar, tozlar veya bunlarin
karisimlart vb O0rnek verilebilir (Clemen-Stone 1995, Tasyiirek 2008). Ayrica
gazlar, solventler, kemoterapotik ajanlar, ¢alisanlar i¢cin iireme saglig tehlikelileri
olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Ozvaris 1999). Yapilan is sirasinda giyilen
eldivenlerden dolay1 latex alerjisi goriilmekte, termometre ve barometrelerin
kullanimi ve sterilizasyonu sirasinda kirilmasi sonucu deri ve solunum maruziyeti
yasanmakta, kullanilan solventler karacigeri, sinir sistemini etkilemekte ve
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inorganik kursun kemik iliginde etkili olup hemoglobin sentezini engellemektedir
(Abbasoglu ve ark. 2006, Berk 2005).

Saglik kuruluslar1 yanici gaz ve sivilarm bol oldugu ortamlardir. Bu gibi
malzeme ile calisan personel sterilizasyon birimlerindeki cihazlar1 calistiralar,
bazen eksik bilgi, bazen de cihazlardaki hata veya bozukluk nedeniyle yangin ve
patlama seklindeki kazalara ugrayabilirler (Ergliney ve ark. 2001). Kimyasal
maddelerin etkinligi; konsantrasyonuna, temas siiresine, temas yoluna, maddenin
fiziksel ve kimyasal Ozelliklerine baghdir. Etkinlik; ortamda diger fiziksel ve
kimyasal ajanlarin varligma veya kisinin alkol, sigara, ilag bagimliligina goére
degisebilmektedir. Kimyasal maddeler, saglam cilt, solunum sistemi (inhalasyon),
ag1z (inhalasyon, yutma), gbz ve igne batmasi gibi cesitli yollar ile viicuda
almmaktadir. Calisma ortaminda kullanilan bu kimyasal maddeler, saglik

calisanlarinda akut veya kronik etkiler olusturmaktadir (Dokuzoguz 2004).

2.3.4 Psikososyal Risk Faktorleri

Psikososyal faktorler; asir is yiikii, monotonluk (tek diize calisma), diisiik ticret,
siddet (saldiri/tehdit), isyeri calisma hiyerarsisi ve bilirokrasisinin olumsuz etkileri,
stres vb Ornek verilebilir (Tasyiirek 2008, Tayran ve Talas 2001). Bazi durum ve
meslekler digerlerine oranla daha fazla siddet riski igerir. Is¢i ve kamunun
dogrudan iligkide oldugu durumlar her zaman siddet iceren olaylar potansiyeline
sahiptir. Isyerinde siddet riskine yol acan belirli is yeri faktdrleri;

Hizmet, bakim veya egitim sunumu,

Sarhos, zihinsel 6ziirlii veya uyusturucu kullananlarla ¢alisma,

Para, ilag veya diger degerli malzeme ile ¢alisma,

Bir otorite temsilcisi, hukuk veya giivenlik gorevlileri,

Yalniz basma veya az sayida kisi ile caligma,

Gecenin ¢ok geg¢ veya sabahin ¢ok erken saatlerinde ¢caligma,

Suc oraninin yiiksek oldugu bolgelerde calisma seklinde siralanabilir.

Kaza Sigortas1 Kuruluslar1 Federasyonu tarafindan tutulan Finlandiya
mesleki kaza veritaban1 ve 1994-1999 yillarin1 kapsayan bir analize gore, siddet
sonucu yaralanma oranlar1 mesleklere gore;

Hizmet sektori % 38,

Saglik ve sosyal hizmetler % 24,

Tasimacilik % 13,
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Perakende satis % 12 seklinde siralanmustir. Oliimle sonuglanan is
kazalarinin meydana geldigi diger is kollar1 ise soforler, giivenlik gorevlileri, satis
elemanlari, otel on biiro gorevlileri, hemsireler ve banka calisanlar1 olarak
belirlenmistir (Isolatus 2002). DSO 2007 raporuna gore her yil diinya iizerinde 1,6
milyon insan siddet sonucu Olmektedir. Siddet, tiim diinyadaki her iki saglik
gorevlisinden birini etkilemektedir. Arastirmalar, caligma sirasindaki biitiin siddet
olaylarinin %25 inin saglik sektoriinde ortaya ¢iktigini ve bu sektérde calisanlarin
% 50’sinin siddete maruz kaldigin1 gostermektedir (Kocadag ve Akdur 2008).

Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi
hem de calisan personelin stres yasantilar1 ile ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle,
diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi bir ortam olarak
degerlendirilmektedir (Gorgiilii 1990, Boswell 1992, Clegg 2001). Saglik ¢alisani
hizmetini sunarken, ¢ok farkli diizeyde saglik sorunu yasayan hasta ve hasta
yakini ile karsilasmaktadir. Bireyin saglhigmin tehdit altinda oldugu, belirsizlik ve
bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu durumlar hasta birey kadar
saglik calisanlarini da etkilemektedir (Aslan ve ark. 1998, Gorgiilii 1990, Seago
ve Faucett 1997, Fernington 1995, Riding ve Wheeler 1994). Hasta ve hasta
yakinlari ile olusturulan duygu yiiklii agir iletisimler, vardiyali1 ¢alisma, is stresi,
yetersiz personel, giivenlik onlemlerindeki eksiklikler, yogun calisma temposu,
meslegin cogunlukla kadinlar tarafindan yriitiilmesi gibi nedenler, hemsirelerde
siddetle karsilagsma riskini yaratan faktorler olarak diistiniilmektedir (Erdem 1994,
Libbus ve ark. 1994, Dropleman 1996). Siddet olaylari, ¢alisanlarin fizyolojik ve
psikolojik sorunlar yasamasinin yani swra kaliteli hasta bakimmim olumsuz
etkilenmesine de neden olabilmektedirler (Uzun 2001). Giiniimiizde siddet bir i
saglig1 ve giivenligi sorunu olarak degerlendirilmekte ve is ortamindaki diger
riskler gibi tizerinde 6nemle durulmaktadir (Brawer 1998, Chenier 1998).

Uluslararast Caligma Orgiitii'ne gdre yeni milenyumda isyerlerinde
karsilasilan en dnemli sorunun psikolojik siddet oldugu, ayrica saglik ve egitim
sektoriinde bu davranislarin ¢ok daha yaygim oldugu belirtilmektedir (Yildirim ve
Algier 2007). Saglik personeli siddetin giderilmesi ile direkt ilgilenen bir meslek
grubu oldugu kadar magdur olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Isyerinde siddet is
kazalar1 icinde degerlendirilmekte olup son yillarda artis gostermistir. Hemsirelere
calisma ortaminda uygulanan siddet cesitleri; fizik siddet, psikolojik siddet,
zorbalik, taciz, cinsel taciz, irksal taciz, tehdittir (Sagkal, Ertem 2007). Tecaviiz

26



olay1 da hemsirelerin karsilastigi bir sorundur. En ¢ok tecaviize ugrayanlar
psikiyatri ve toplum sagligi hemsireleridir (Ulufer 1994).

Saglik personelinin insan hayatiyla 1ilgili sorumluluk tasimaktan
kaynaklanan bir stres etkisi altinda oldugu bilinmektedir ve genel is
doyumsuzluguna yol ag¢maktadir. Psikotrofik ilaglara, narkotiklere ve
anksiyolitiklere bagimliligin saglik personeli arasinda bir ¢ok iilkede yaygin
oldugu belirtilmektedir (Ulufer 1994, Ergiiney 2001). Stres hemsireler i¢in asir1 is
yiikii, yetersiz personel, kimlik ve kisiler aras1 olumsuz iligskilerden kaynaklanan is
yeri zararlarindan birisidir (Caliskan ve ark. 1999, Sahin 1999).

Is yerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan stresli deneyimlerin
bireylerde migren, koroner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari,
yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina, anksiyete, caresizlik, depresyon, alkol
ve madde kullaniminda artis gibi ruhsal sorunlara, i doyumsuzlugu, isle ilgili
kendine giivende azalma, is veriminde azalma, ise devamsizlik, tlikenme
sendromu, isi birakma, sigara, alkol, ila¢ aliskanlig, aile ici iliskilerde bozulma,
kisilerarasi iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal sorunlara neden oldugu
goriilmistiir (Gorgiilii 1990, Aslan ve ark. 1996, Soyer 1999, Emiroglu 1996).
Uzun c¢alisma saatlerinin de saglik calisanlarmin sagligini olumsuz etkiledigi
myokard infarktiisii, diabetes mellitus, hipertansiyon riskini artirdigi
belirtilmektedir (Iacovides ve ark. 2002). Hemsirelerin ¢alisma saatlerinde sikca
karsilastiklar1 ancak pek fazla dile getirmedikleri taciz olaylarinm, onlarin
meslekten hosnut olmamalarina ve belki de meslekten uzaklagmalarina neden olan
psikolojik, fiziksel ve sosyal boyutta bir saglik riski olduguna da literatiirde
deginilmektedir (Libbus ve ark. 1994, Kaye 1996, Dropleman 1996, Levin 1998).

2.4 Cahsma Ortamm Risk Faktorlerinde Hemsirenin Rolii

Calisma yasaminin kalitesi ¢calisma kosullarinin ve isletme yonetiminin kalitesine
baghdir. Calisanin tatmini, yiiksek verimlilik i¢in diisiik isgiicli devri ve diisiik ise
devamsizlik oranlari, is kazasi oranlarinin diisiik olmasi, calisanlarin tutum ve
davranislarinin iyt olmasi insan kaynaklar1 yOnetiminin temel hedefleri
arasindadir (Werther 1994°den aktaran Demirbilek 1999). Gerek isci saghigr ve
glivenligi acisindan ve gerekse is verimliligi acgisindan; cesitli islerde calisan
bireylerin fiziksel, mental ve sosyal acidan korunmasi, ¢alisanlarin ¢alisma ortami
kosullarindan kaynaklanan rahatsizliklar nedeni ile islerini kaybetmelerinin
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onlenmesi, calisma alanlarindaki saghga zararli etkenler karsisinda her tiirli
koruyucu Onlemin alinmasi, ¢alisanlarin fizyolojik ve psikolojik kriterlere gore
sagliklt ve giivenli bir sekilde calisabilecekleri islerle gorevlendirilmeleri ve her
calisanin yapacagi ise uygun calisma ortami kosullarinin (1s1, nem, havalandirma,
aydinlatma, giiriiltii, titresim, temizlik ve bakim vb) saglanmasi1 gerekmektedir.
Boyle bir g¢alisma ortaminin saglanmast durumunda, ergonomik ortamda
calismanin getirdigi saglik ve giivenlikle is kazalarinin ve meslek hastaliklarmin
azaltilmas1 ve de calisanlarin daha az yorulmasi saglanacaktir. Ayn1 zamanda
iretimin kalitesi ve miktar1 artirilarak istenilen verimlilik gerceklestirilmis
olacaktir (Hayta 2007).

Saglik calisanlarina iliskin mesleki riskler, meslek hastaliklar1 ve kazalara
iligkin dlizenli veri bulunmamaktadir. Saglhk calisanlarinin karsilastiklar
sorunlarin ¢oziimiinde kisilerin ¢alisma ortami-kosullar1  ve iligkilerinden
kaynaklanan mesleki risklerin farkinda olmasi, primer korunma siirecinde risk
yaklagimmin c¢alisanlar tarafindan algilanmasi, olduk¢a Onemlidir. Yapilan
calismalar saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlari ile ilgili bilgi diizeylerinin
sanildig1 kadar iy1 olmadigini ortaya koymaktadir. I.Ulusal Saglik Calisanlarinin
Saglig1 Kongresinde iilkemizde saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortamlarinda fiziksel,
biyolojik, ergonomik, kimyasal, psikososyal ve sosyal giivenlik ile ilgili pek ¢ok
risk veya saglik sorunu ile karsilastigini1 gostermektedir (Caliskan ve Akdur 2001,
SCS 1.Kongresi 1999).

Saglik personeli, calisma ortamindan kaynaklanan cok cesitli mesleki
risklerle kars1 karsiyadir. Saglik hizmetlerinin sadece bireye-aileye-topluma
verilen saglik hizmeti olarak degerlendirilmemesi ayni zamanda meslegi
yiiriitenler agisindan da ele alinmasi risklerin ortaya konulmasi agisindan oldukca
onemlidir. Saglik personelinin karsilastiklar1 bu risklere karsi daha bilingli
olmalar1 sonucunda verilen saglik hizmetinin kalitesi de artacaktir. Saglik
personeline bulagma agisindan gilinliik uygulamada en sik karsilasilan riskler; igne
batmasi, kesici aletlerle yaralanma, enfekte kan veya diger sivilarm mukozaya
sigramasidir. Saglik personeli arasinda, bu tiir kazalara maruz kalma riski en
yiiksek olan kisiler hemsirelerdir. Ciinkii hastalarla ve hastalarin viicut sivilar1 ile
diger gruplara oranla daha uzun sireli, daha yakin ve sik temas etmek
durumundadirlar. Hemsirelerin calisma ortamlarinda, bazi patojenlerin bulagma
riskini ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Bu nedenle bulagsmay1 6nlemek i¢in
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alman koruyucu 6nlemlerin uygulanmasinda yogun dikkat gosterilmelidir (Goger
ve ark. 2001).

Hemgireler, insanlarin saghgm gelistirecek bilgi birikimleri olan egitim ve
deneyimleri nedeniyle hastaligin tedavisinden oldugu kadar, toplumun saglhiginin
gelistirilmesinden de sorumlu olan kisilerdir. Baska insanlara saglik hizmeti
gotiiren hemsirelerin tam bir iyilik halinde olmalar1 ve bu 1yilik halinin korunmasi
daha da Onem tasimaktadir (Ulufer 1994). ILO, 1977 yilinda is ve calisma
kosullarmin gelistirilmesinde hemsirelerin aktif olarak gorev almasi gerektigini,
1995 yilinda ise is¢i saghgi ve is giivenligi hizmetlerinde calisacak hemsirenin
konu ile ilgili 6zel bir egitim almasi gerektigini onermistir (Emiroglu 2002).
Hemgsirenin  bu hizmetini yerine getirirken bagimsiz olarak yapacagi
fonksiyonlarmin yaninda ekip ile birlikte yiiriitecegi fonksiyonlar1 da
bulunmaktadir. Caligma ortammin degerlendirilmesinin yapilmasi, kayitlarin
tutulmasi, meslek hastalig1 ya da is kazasi1 geciren saglik calisanlarinin bakimu,
saglik calisanlarinin  kisisel koruyucu kullanip kullanmadiginin izlenmesi,
hemsirelerin ve gerektiginde diger saglik c¢alisanlarinin is akis semalarmin
cikarilmasi isci saghigi ve 1s giivenligi hemsiresinin bagimsiz fonksiyonlaridir. Bu
nitelikteki hemsire hangi fonksiyonu olursa olsun veri toplar, hemsirelik tanisi
koyar, hemsirelik bakimini yapar ve bakiminim etkinligini degerlendirir (Emiroglu
2000).

Bu kapsamda hemsire, calisilan kurumdaki mevcut ve olasi biyolojik,
fiziksel, kimyasal ve psikososyal riskleri belirlemek amaciyla gozlem yapar,
calisanlar ve yoneticiler ile goriiserek veri toplar, sorun saptar. Boylece,
hemsirelik ve diger miidahalelerin yapilmasi saglanir. Ornegin, kesici-delici-batici
cisimleri muhafaza kabi1 bulundugu halde kullanilmiyor ve enjeksiyon
uygulamalarindan sonra halen igne kapagini tekrar kapatiliyorsa, bu yanlis
aliskanlig1 ortadan kaldirmak i¢in saglik calisanlarina hemsire, saglik egitimi ya
da saglik danismanlig1 yapmaktadir (NIOSH 1998, Ozkan 2005).

Biyolojik risk faktorlerinden; HBV (Hepatit B Viriisii), tiim diinyada biitiin
saglik ¢alisanlar1 i¢in en onemli risklerden birisidir. HBV ‘yiizey antijen pozitif
kanla’ deriden temas etmek, hastaligi kapmak konusunda ayni sekilde HIV
(Human Immunodeficiency Virus) pozitif kanla temas etmekten tam 100 kat daha
tehlikelidir. Doktorlar ve hemsireler i¢in kullanilan ignelerin batmasi ya da keskin
obje kesikleri olduk¢a dnemli riskleri beraberinde getirmektedir. Genel olarak
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kana bulagmis biitliin maddeler, risk tasimaktadir. Bunun i¢in kan bulagmis
materyallerle karsilasma ve dokunma ihtimali olan biitiin c¢alisanlar, risk
altindadir. Bu riskin azaltilmasi i¢in kan alirken ya da damar i¢i miidahalelerde,
ignesiz sistemler kullanilmali ve/veya igneler ve keskin objeler i¢in 6zel olarak
yapilmig atik kutular1 kullanilmalhidir

(http://www.isguvenligi.net/index.php?option=com_content&task=view&id=55).

Bu kapsamda is yerinde kesici alet yaralanmasi riskini azaltma i¢in temel
politikalar; personelin asilanmasi, enjektor kapaklarmin kapatilmamas: gibi
glivenli calisma uygulamalarinin kabul ettirilmesi, eldiven giyilmesi, kesici
uclarm amaca uygun kesici u¢ kabmma atilmasmin  saglanmasidir
(http://www.korhek.org/khb/khb 004 05-280.pdf, Ozvaris 1999). Tiim saglik
calisanlary, hastada HBV, HIV ya da diger bir enfeksiyonun tani konulmus
olmasma bakmaksizin, kan ya da viicut sivilariyla bulagsma riskine yonelik
evrensel dnlemleri benimsemelidir (Ozvaris 1999).

Saglik kuruluslarinda calisanlarin  sagligi icin eylem plant sunlari

icermelidir:

Ise giris incelemeleri

Periyodik incelemeler

Asilama programlari

Maruziyetlerin degerlendirilmesi

Yaralanma ve hastaliklari degerlendirilmesi

Meslek hastaliklarinin ve kazalarin tazmin edilmesi
Egitim ¢aligmalari

Giivenli is ortam1 olusturma ¢alismalar1 (Ozvaris 1999).

Fiziksel risk faktorlerine yonelik olarak saglik kuruluslarmda modern
havalandirma ve tesisat sistemleri kullanilmali; biyolojik, kimyasal risk
faktorlerine yonelik ise kimyasallar ve radyoaktif maddelere karsi koruyucu
onlemler alinmaly, ister kan yoluyla, ister solunum yoluyla, isterse ortamda maruz
kalma yoluyla olsun bulasici1 hastaliklara karsi onlemler alinmalidir. Kullanilan
malzemeler steril bir ortamda saklanmali ve atiklarin yonetimi de dikkatle
yapilmalidir. Bunlarla birlikte gerek hasta tasirken, kaldirirken ya da diismesine
engel olurken gerekse arag-gerecler kullanirken sik¢ca meydana gelen burkulma ve

incinmelere kars1 da ergonomik geregler kullanilmalidir. Diger onemli risklere
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kars1 korunmak i¢in kimyasallarin 6zellikleri ve tasidiklar1 tehlikeler bilinmeli,

kullanimlar1 ve saklanmalar1 sirasinda yarattiklar: tehlikelere karsi korunulmals,
bu maddelerle ilgilenen c¢alisanlar egitilmeli ve gerektiginde kisisel

koruyucu donanimlar kullanilmalidir

(http://www.isguvenligi.net/index.php?option=com_content&task=view&id=55).

Saglik calisanlarinin kimyasal risklerden korunmasi i¢in koruyucu onlem
kullanma ve uygulama diizeyinde el yikama her zaman uygulanmasi gereken
onlem olarak saptanmistir. Koruyucu onliik, maske, yiiz koruyucusu, gozlik ve
eldiven kullanma, ortamm havalandirilmasina 06zen goOsterme, eskimis
ekipmanlarin degisimini saglama, kimyasal maddelerle temas halinde ise cildi bol
su ile yikama diger dnlemler arasinda yer almaktadir (Dokuzoguz 2004). Ayrica
cevrenin kontrolii ve biyolojik izlem 6nem tasimaktadir. Biyolojik izlem; isyeri
ortamindaki ve cevredeki toksik ajanlardan korunmada ve toksik ajanlarin
meydana getirdigi hastaliklarin dnlenmesinde énemlidir. Is ortammda bulunan ve
solunabilen havay1 kirleten kimyasal maddeleri, endiistriyel hijyen metotlar: ile
Olgebilir ve kontrol edebiliriz. Ancak, deriden emilen, agizdan alinan veya is ile
ilgili olmayip cevreden gelen ve Ol¢iiliip kontrol edilemeyen zararli ajanlarin
viicuda etkilerini ortaya koyabilmek biyolojik izleme ile miimkiin olabilmektedir
(Berk 2005).

Psikososyal risk faktorlerinden olan is ortamindaki siddetin Onlenmesi
yoneticilerin, isverenlerin ve ¢alisanlarin  igbirligini  gerektirir.  Saglik
calisanlarinin igyeri siddetini Onleme ile ilgili en sik belirtilen stratejilerden;
calisanlarin ve igverenlerin oncelikle tehlikeleri onleme ve kontrol altina alma
konularinda is ortami analizi yapmalari, siddeti anlama ve saldirgan davraniglar
konusunda personel egitimi yapmak, giivenli bir ig ortami saglanmasma katkida
bulunmaktir. Bunlar1 gergeklestirirken saglik kurumlarinin, calisanlarin  ve
yonetenlerin en dnemli politikast “siddete karsi sifir hosgorii” olmalidir (Uzun
2001, ICN 2007).

Hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin sagligi bozuldugu zaman is giicti
kaybi, verimin diismesi, kurumun ekonomik kaybi, kazalarin artmasi ve en
onemlisi de hemsirenin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda olmasi
kacinilmaz sonuglardir (Ergiiney ve ark. 2001). Bilingli hemsireler yalnizca
kendilerini korumada degil, diger personelin ve hastalarin korunmasi ve
egitiminde de etkin rol iistleneceklerdir. Bu nedenle; calisanlarin c¢alisma
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kosullarindan kaynaklanan risklerin belirlenerek ortadan kaldirilmasi ya da en aza
indirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmasinin yararli olacaginin onemi literatiirde
belirtilmektedir. Saglk calisanlar1 i¢in; hastalar, teknoloji, calistig1 birim,
biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikolojik tehlikeler gibi pek cok tehlike s6z
konusudur ve giliniimiizde bilinen/tanimlanmis bu tehlikelere kars1 "giivenli" bir

isyeri ortamm saglanmak zorundadir (Ozvaris 1999).
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3 YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Arastirma, saglik ocaklarinda calisan saglik personelinin ¢aligma ortaminda

karsilagtiklar1 risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel tipte yapilmastir.

3.2 Arastirmanin Yeri

Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan 19 saglik ocaginda yapilmistir.
Saghk ocagi personel verileri 2008 Sivas Il Saghik Miidiirliigii kayitlarindan
almmistir. Bu kurumlarda ana cocuk sagligi hizmetleri, asilama, poliklinik
hizmetleri aile planlamasi hizmetleri, radyoloji, enjeksiyon, pansuman, c¢evre

saglig1 hizmetleri ve toplum saglig1 hizmetleri vb. verilmektedir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sivas Il Saghk Miidiirliigii 2008 kayitlarma gore
Sivas il merkezi saglik ocaklarinda calisan toplam 303 saglik personeli
olusturmaktadir. Arastrmaya evrenin timii almmistir. Arastirmada 248 saghk
personeline (% 81.85) ulasilmistir. Tablo 3.1 de Sivas il merkezine bagh saglik

ocaklar1 ve personel sayilar1 verilmistir.
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Tablo 3.1 Arastrrmanin yiiriitiildiigli saglik ocaklar1 ve personel sayilari

»BD
S g s =
v S e £ E.E| E
g of-- == = Arad | =
4 Eylil 75.Y1l 3 - 11 2 16
Cumbhuriyet Saghk
Ocagi
Alibaba Saglik 6 7 5 6 24
Ocagi
Aydogan Saglik 3 4 6 3 16
Ocagi
Carsibas1 Saglik 8 4 5 2 19
Ocagi
Cayyurt Muhittin 4 3 5 2 14
Altinok Saglik Ocagi
Demircilerardi 2 3 5 2 12
Saglik Ocag1
Emek Saglik Ocagi 9 10 7 8 34
Esentepe Saglik 6 4 7 2 19
Ocagi
GoOkmedrese Saglik 3 3 5 2 13
Ocagi
Giiltepe Saglik 1 1 2 0 4
Ocagi
Kadi Burhanettin 5 3 6 1 15
Saglik Ocag1
Karsiyaka Saglik 3 1 5 2 11
Ocagi
Kilavuz Saglik 3 3 8 4 18
Ocagi
Kizilirmak Saglik 5 3 8 2 18
Ocagi
Mehmet Akif Ersoy 3 4 5 1 13
Saglik Ocag1
Mimar Sinan Saglik 5 5 7 2 19
Ocagi
Orhangazi Saglik 3 4 5 1 13
Ocagi
Seyhsamil Saglik 4 7 2 2 15
Ocagi
Stikrii Beyazit Saglik 2 3 3 2 10
Ocagi
Genel Toplam 78 72 107 46 303

* Saglik Memuru, Saglk Teknisyeni/Teknikeri (Laboratuar/Radyoloji)
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3.4 Arastirmanin Veri Toplama Araclan
3.4.1 Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiirden
yararlanilarak olusturulan iki form araciligi ile toplanmistir (Tayran, Talas 2001;
Ergor, Glirpmar, Kilic 2003; Arslantas 2001; Yilmaz 2003; Ulutasdemir 2002;
Hitit 1998; ICN 2007; Froneberg 2006; Erdem, Ustiin 1997; Jackson, Clare,
Mannix 2002; Aksakal ve ark. 2006; Ozkan, Emiroglu 2006; Craib et al. 2007;
Oblitas, Caufield 2007).

Form I (Kisisel Bilgi Formu) : Calisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren (calistig1 kurum, meslegi, egitim durumu vb.) 8 soru ve ¢alisma yasamu ile
ilgili (meslekte ¢alisma siiresi, aylik ortalama gelir vb.) 7 soru olmak iizere toplam
15 sorudan olusmaktadir.

Form II : Calisanlarin ¢aligma ortaminda karsilagtiklar1 risk faktorlerine
yonelik biyolojik, fiziksel, psikososyal ve kimyasal riskleri iceren soru formu
toplam 57 madde ve dort alt bagliktan olugsmaktadir.

Biyolojik riskler: 4 madde

Fiziksel riskler: 23 madde

Kimyasal riskler: 8 madde

Psikososyal riskler: 22 madde

Her bir maddenin yaninda “her zaman”, “siklikla”, “ara sira”, “nadiren” ve

“asla” olmak {izere bes secenek bulunmaktadir.

3.4.2 Veri Toplama Arac¢larinin On Uygulamasi

Soru formlarmin uygulanmasimdan once sorularin anlagilabilirligini kontrol
etmek amaciyla formlar, Sivas il merkezinde yer alan saglik ocaklarinda calisan
20 saglik personeline uygulanmistir. Bu uygulama sonunda formlardaki acik
olmayan yerler oldugunda uygun diizeltmeler yapilmistir. Boylece formlara son

sekilleri verilmistir.

3.4.3 Veri Toplama Arag¢larinin Uygulamasi

Soru formlarmmin uygulanmasi ve arastirma icin gerekli bilgilerin elde
edilmesi igin Sivas Il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin almmustir. Daha sonra
saglik ocaklar1 sorumlu hekiminden randevu almarak kurumlara gidilmistir.
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Calisanlara arastirma hakkinda agiklama yapilarak sozel izinler alindiktan sonra
soru formlar1 uygulanmistir. Soru formlar1 arastirmaci tarafindan her calisan ile
ayr1 bir yerde yliz ylize doldurulmustur. Her saglik ocagindaki saglik personeli ile

goriisme bittikten sonra diger saglik ocagina gidilmistir.

3.4.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS 16.0
bilgisayar programina aktarilarak degerlendirilmistir. “Kisisel Bilgi Formu’ndaki
bilgiler frekans dagilimi olarak gosterilmistir. “Saglik Ocagi Calisanlarinin
Calisma Ortaminda Karsilastiklar1 Risk Faktorlerini Belirleme Formu”nda
calisanlarin “her zaman” se¢enegini isaretlemelerine 4 puan, “siklikla” secenegini
isaretlemelerine 3 puan, “ara sira” secenegini isaretlemelerine 2 puan, “nadiren”
segcenegini isaretlemelerine 1 puan, “asla” secenegini isaretlemelerine ise 0 puan
verilmigtir. Daha sonra bu sonuclardan elde edilen puanlar toplanarak toplam
puan elde edilmistir. Formdan almabilecek en yiliksek puan 228 olup, ¢alisanlarin
toplam puanlar1 buna gore degerlendirilmistir. Ayrica formdan toplam puanin yani
sira alt boyutlara iliskin de puanlar elde edilmistir. Buna goére formdan
almabilecek toplam ve alt boyutlara 06zgii puan dagilimi Tablo 3.2°de
sunulmustur. Veriler tablolarda aritmetik ortalama + standart sapma seklinde
belirtilip, yanilma diizeyi 0,05 olarak alimmistir ve bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, varyans analizi, tukey testi, kruskal
wallis varyans analizi, mann whitney u testi uygulanmistir. Risk faktorleri soru

formunun giivenirlik katsayis1 (o) = 0.92 olarak bulunmustur.
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Tablo 3.2 Calisanlarin Calisma Ortaminda Karsilastiklar1 Risk Faktorlerini

Belirleme Formu’nda Yer Alan Boyutlar, Soru Sayilar1 ve Puan Dagilim1

Cahsma Ortamm Risk

Alinabilecek En Diisiik

Faktorleri Soru Sayisi ve En Yiiksek Puan
Arahg

Biyolojik Risk Faktorleri | 4 0-16

Fiziksel Risk Faktorleri 23 0-92

Kimyasal Risk Faktorleri | 8 0-32

Psikososyal Risk | 22 0-88

Faktorleri

Toplam 57 0-228

Tiim risk faktorleri i¢in almabilecek en diisiik puan 0 iken, en yiiksek puanlar

biyolojik risk faktorleri i¢in 16, fiziksel risk faktorleri igin 92, kimyasal risk

faktorleri icin 32, psikososyal risk faktorleri i¢in 88’dir.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1 Arastirma Kapsamma Alinan Saglik Ocagi Calisanlarinin Tanitici
Ozelliklerinin Dagilim1 (n = 248)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Meslek

Ebe 89 35,9
Hekim 60 242
Hemgsire 58 23,4
Saglik Memuru 26 10,5
Saglik Teknisyeni/Teknikeri 15 6,0
Yas*

32 ve alt1 141 56,9
33 ve lizeri 107 43,1
Cinsiyet

Kadin 179 72,2
Erkek 69 27,8
Ogrenim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 54 21,8
On Lisans 96 38,7
Lisans ve lizeri 98 39,5
Medeni Durum

Evli 221 89,1
Bekar 27 10,9
Sigara Kullanim Durumu

Evet 101 40,7
Hayir 147 59,3
Kronik Hastaligin Varhgi

Hayir 216 87,1
Evet 32 12,9
Kronik Hastaliklar (n = 32)

Kas Iskelet Sistemi 2 6,25
Solunum Sistemi 7 21,87
Kalp ve Dolagim Sistemi 5 15,62
Kan ve Lenf Sistemi 5 15,62
Kadin Ureme Sistemi 2 6,25
Endokrin Sistem 7 21,87
Kan ve Lenf Sistemi+ Endokrin Sistem 1 3,12
Kan ve Lenf Sistemi+ Solunum Sistemi 1 3,12
Endokrin Sistem+ Solunum Sistemi 1 3,12
Kas Iskelet Sistemi+ Endokrin Sistem 1 3,12
Ayhk Ortalama Gelir (TL)

730 - 999 27 10,9
1000 - 1499 144 58,1
1500 - 1999 33 13,3
2000 + 44 17,7

*Medyan 32
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Tablo 4.1°de saglik ocagi calisanlarinin tanitict  6zelliklerinin  dagilimlari
verilmistir. Tabloya bakildiginda saglik ocagi calisanlarinin % 35,9’unun ebe, %
24,2°sinin hekim ve % 23,4’linlin hemsire, % 56,9’unun 32 ve alt1 yas grubunda,
% 72,2’sinin kadm, % 89,1’inin evli ve % 39,5’inin lisans ve iizeri 6grenim
durumu oldugu goriilmektedir. Ayrica saglik ocagi calisanlarmin % 40,7 sinin
sigara kullandig1, % 12.9’unun tanis1 konmus kronik bir hastalifa sahip oldugu
goriilmektedir. Saglhk ocagi calisanlarinin % 58.1’inin aylik gelir ortalamasi

1.000-1.499 TL arasindadir.

Tablo 4.2 Saglik Ocag1 Calisanlarinin Calisma Yasamu Ile ilgili
Ozelliklerinin Dagilimi (n = 248)

Ozellikler Say1 %

Caliyma Bicimi

Kadrolu 247 99.6
So6zlesmeli 1 0,4
Calhisma Yih

0—4yil 24 9,7
5-9yil 76 30,6
10 -14 y1l 90 36,3
15-19 yil 41 16,5
20 +yil 17 6,9
Kurumdaki Calhisma Yih

10 yil alt1 217 87,5
10 ve tizeri 31 12,5
Saghk Ocaginda Ustlenilen

Gorev/Sorumluluklar*

ACS ve AP 159 64,1
Egitim 139 56,0
Bulasic1 Hastaliklar 137 55,2
Cevre Sagligi 83 33,5
Laboratuar 108 43,5
Poliklinik 135 54,4
Diger** 38 15,3

*Birden ¢ok yanit verilmistir

**Diger Gorev/Sorumlulugu Olanlar (n = 38) : Sorumlu hekimlik, akil ve
ruh saghig1 caligmalari, radyolojide calisma, yazigmalar, sayman mutemetligi,
resmi yazigmalar, aylik istatistik calismalari, pansuman, yazi isleri, doner

sermaye, gebe USG takibi, idari gorev, bagisiklama
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Tablo 4.2°de saglik ocagi ¢alisanlarmin calisma yasami ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimlar1 verilmistir. Tabloya bakildiginda calisanlarin % 99,6’smnin kadrolu
olarak calistigl, % 36,3 liniin calisma yilinin 10-14 yil oldugu ve % 87,5’inin
kurumda c¢aligma yilinin 10 yil alt1 oldugu goriilmektedir. Ayrica calisanlarin %
64,1’inin ACS ve AP, % 56,0’sinin egitim ve % 55,2’sinin bulasic1 hastaliklara

yonelik sorumluluklar1 oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 4.3 Saglik Ocagi Calisanlarinin Calisma Ortaminda Karsilastiklar

Risk Faktorlerine Yonelik Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bu
Arastirmada | Soru Basina | Bu Arastirmada
Risk Faktorleri Soru Soru Diisen Soru
Sayisi Formundan Ortalama Formundan
A"llnan Alt ve Puanlar Allnan
Ust Puanlar Ortalama
Puanlar
(Xt SD)
Biyolojik Risk 4 0-16 2,31 9,23 + 3,74
Faktorleri
Fiziksel Risk 23 2-175 1,52 34,94 + 1,29
Faktorleri
Kimyasal Risk 8 0-32 1,28 10,22 + 6,42
Faktorleri
Psikososyal Risk 22 6-175 1,68 36,94 + 1,48
Faktorleri

Tablo 4.3’te saghk ocagi c¢alisanlarinin calisma ortaminda karsilastiklar: risk
faktorlerine yonelik puan ortalamalarinmm  dagilimi  verilmistir. Tabloya
bakildiginda calisanlarin biyolojik risk faktorleri puan ortalamasi 9,23 + 3,74,
fiziksel risk faktorleri puan ortalamasi 34,94 + 1,29, kimyasal risk faktorleri puan
ortalamas1 10,22 + 6,42 ve psikososyal risk faktorleri puan ortalamasi 36,94 +
1,48 oldugu goriilmektedir. Soru basina diisen ortalama puanlarda risk siralamasi
biyolojik risk faktorlerinde 2,31, psikososyal risk faktorlerinde 1,68, fiziksel risk

faktorlerinde 1,52 ve kimyasal risk faktorlerinde 1,28 oldugu saptanmastir.
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Tablo 4.4 Saglik Ocagi Calisanlarinin Biyolojik Risk Faktorleri
Puan Ortalamalar1 (n = 248)

Biyolojik Risk Faktorleri X+SD

Solunum yoluyla bulasan hastaliga sahip hastalarin bakim 2,73+ 1,14
ve tedavisini yapma ( Tbc, Grip,......... )

Kan ve kan yoluyla bulasan hastaliga sahip hastalarin 2,33 +1,18
bakim ve tedavisini yapma (Hepatit B, C,....... )

Oral/fekal yol ile bulasan hastaliga sahip hastalarin bakim 2,16 + 1,23

ve tedavisini yapma (Gastroenterit, Hepatit A,........ )

Saglik ocagi ile ilgili alan ¢aligmalar1 sirasinda “képek vb” 2,00+ 1,29
hayvan saldirist ile karsilasma (ev ziyareti, okula egitim,

asilama, vb.)

Tablo 4.4’de saglik ocagi calisanlarinin biyolojik risk faktorleri puan ortalamalari
verilmigtir. Tablo incelendiginde, kan ve kan yoluyla bulasan hastalia sahip
hastalarin bakim ve tedavisini yapan ¢alisanlarin risk faktorii olarak ifade ettikleri
puan ortalamas1 2,33 + 1,18, oral/fekal yol ile bulasan hastaliga sahip hastalarin
bakim ve tedavisini yapma puan ortalamasi 2,16 + 1,23, solunum yoluyla bulasan
hastaliga sahip hastalarin bakim ve tedavisini yapma puan ortalamasi 2,73 + 1,14
ve saglik ocagi ile ilgili alan ¢aligmalar1 sirasinda “kdpek vb” hayvan saldirist ile

karsilagma puan ortalamasi 2,00 + 1,29 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.5 Saglik Ocag1 Calisanlarinin Fiziksel Risk Faktorleri
Puan Ortalamalar1 (n = 248)

Fiziksel Risk Faktorleri X+SD
Caligilan ortamda kullanilan bilgisayarlarda ekran 2,89 +1,56
koruyucusunun olmamasi

Calisilan ortamda stirekli giiriiltii ( monitor, T.V., insan sesi 2,38+ 1,25
vb...) olmasi

Saglik ocagi ile ilgili alan ¢caligmalar sirasinda uzun stire 2,34 + 1,50
yiiriime (ev ziyareti, agilama, vb.)

Uzun siire ayakta durma 2,32+ 1,14
Calisma sirasinda uzun siire ayni pozisyonda kalma 2,04 + 1,24
Calisilan ortamda havalandirmanin yeterli olmamasi 1,98 + 1,40
Calisma ortaminda arag-gereg eksikligi olmasi 1,97+ 1,14
Calisilan ortamda zeminin dezenfekte edilmemesi 1,95 + 1,39
Calisilan ortamda cevre 1s1sinin diisiik olmasi 1,77 + 1,23
Sikisik alanda g¢alisma (¢alisma ortamimin genisligi-m?) 1,69 + 1,35
Calisma ortamindaki esyalarin yerlesiminin ¢aligmay1 1,54+ 1,17
engellemesi

Asilama ve saglik egitimi i¢in kdylere gitme 1,51 + 1,46
Calisilan ortamda kesici-delici alet yaralanmalarina maruz 1,28 + 1,02
kalma

Saglik ocagi ile ilgili alan caligmalari sirasinda “sicak 1,19+ 1,25
carpmas1’ ile karsilagsma

Saglik ocagi ile ilgili alan calismalar1 sirasinda sogukta donma 1,17+ 1,28
vb. ile karsilagsma

Calisilan ortamda aydinlatmanin yetersiz olmasi (gorsel 1,04 + 1,25
zorlanma yaratan)

Caligilan ortamda zeminin kaygan olmasi 1,04 + 0,99
Calisilan ortamda cevre 1s1sinin yiiksek olmasi 0,96 + 1,08
Isle ilgili calismalar sirasinda yaralanma olmaksizin diisme- 0,94 + 0,92
kayma vb.

Caligilan ortamda sigara dumanina maruz kalma 0,85+ 1,11
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Fiziksel Risk Faktorleri (Devam) X +SD

Saglik ocagi caligmalar1 sirasinda elektrik kazasi ile 0,63 + 0,84
karsilagma
Calisma sirasinda radyasyona maruz kalma 0,56 + 1,00

Tablo 4.5’de saglk ocagi ¢alisanlarinin fiziksel risk faktorleri puan ortalamalari
verilmistir. Tablo incelendiginde, calisilan ortamda kullanilan bilgisayarlarda
ekran koruyucusunun olmamasi risk faktorii olarak ifade edilen ¢alisanlarin puan
ortalama 2,89 + 1,56, calisilan ortamda siirekli giiriiltii (monitor, T.V., insan sesi
vb...) olmasi puan ortalamasi 2,38 + 1,25, saglik ocagu ile ilgili alan caligmalar1
sirasinda uzun siire yliriime (ev ziyareti, asilama, vb.) puan ortalamasi 2,34 + 1,50,
uzun siire ayakta durma puan ortalamasi 2,32 + 1,14, calisma sirasinda uzun siire

ayn1 pozisyonda kalma puan ortalamasi 2,04 + 1,24 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6 Saglik Ocagi Calisanlarinin Kimyasal Risk Faktorleri
Puan Ortalamalar1 (n = 248)

Kimyasal Risk Faktorleri X+SD
Lateks eldiven kullanma 243 +1,22
Riskli olmayan tibbi atiklar yesil polietilen torbalarda 1,43 +1,63
biriktirilmemesi

T1bbi olmayan malzemelerin beyaz polietilen torbalarda 1,38 + 1,54
biriktirilmemesi

Dezenfektan madde soluma 1,34+ 1,12
Tehlikeli deterjan ve kimyasallara dokunurken uygun 1,16 + 1,34

kisisel koruyucu-onliik gibi- kullanilmamasi (bocek ilact,

dezenfektan, tehlikeli ilaglar)

Saglik ocagi caligmalari sirasinda kimyasal madde 0,97 + 1,10

sigramasi (kati/s1vi) ile karsilasma

Enfekte atiklar polietilen kontaynerlerde muhataza edilip 0,85+ 1,28
atilmamasi
Kimyasal atiklara el ile temas edilmesi 0,63 + 0,99

Tablo 4.6’da saglik ocagi calisanlarinin kimyasal risk faktorleri puan
ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde, lateks eldiven kullanma risk
faktorii olarak ifade edilen calisanlarin puan ortalamasi1 2,43 + 1,22, riskli
olmayan tibbi atiklar yesil polietilen torbalarda biriktirilmemesi puan ortalamasi
1,43 + 1,63, tibbi olmayan malzemelerin beyaz polietilen torbalarda
biriktirilmemesi puan ortalamasi 1,38 + 1,54, dezenfektan madde soluma puan
ortalamast 1,34 + 1,12, tehlikeli deterjan ve kimyasallara dokunurken uygun
kisisel koruyucu-onliik gibi- kullanilmamas1 (bocek ilaci, dezenfektan, tehlikeli
ilaglar) puan ortalamasi 1,16 + 1,34, saglik ocag1 ¢aligmalar1 sirasinda kimyasal
madde sigramasi (kati/sivi) ile karsilasma puan ortalamasi 0,97 + 1,10, enfekte
atiklar polietilen kontaynerlerde muhafaza edilip atilmamasi puan ortalamasi 0,85
+ 1,28 ve kimyasal atiklara el ile temas edilmesi puan ortalamasi 0,63 + 0,99

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7 Saglik Ocag1 Calisanlarinin Psikososyal Risk Faktorleri
Puan Ortalamalar1 (n = 248)

Psikososyal Risk Faktorleri X +SD
Maddi geliri yeterli bulmama 2,91+ 1,31
Kariyer gelisimi i¢in firsatlarin olmamasi 2,56 + 1,45
Isyerinde ddiillendirme ya da takdir edilme uygulanmamasi 2,54+ 1,49
Cok yiiksek tempolu ¢alisma 2,51+ 1,14
Calisilan ortamda stres yasama 2,45+ 1,27
Isyerinde calisanin gelisimini saglayacak etkinliklerin olmamasi 2,29 +1,35
Tek diize (monoton) calisma 2,23 +1,38
Calisilan ortamda caligma hiyerarsisi ve biirokrasisinin olumsuz 2,10+ 1,39
etkileri olmasi

Hasta ya da hasta yakini tarafindan yapilan sézlii saldiri/tehdit/siddet 1,86 + 1,20
ile karsilagsma

Mesleki risklerle ilgili bir egitim almama 1,85+ 1,34
Uzun ¢aligma siiresi olmasi 1,81 + 1,42
Ekipte vazgecilmez bir profesyonel olarak goriiliiyor olmama 1,75 + 1,40
Calisilan igyeri ile ilgili kararlara katilmama 1,70 + 1,32
Yoneticilerin elestirilerine siklikla maruz kalma 1,66 + 1,37
Calisma ortaminda ¢alisanin sorunlarini paylasabilecegi kimsenin 1,64 + 1,33
olmamasi

Calisilan ortamda diger meslektaglar ile isbirligi olmamasi 1,60 + 1,42
Hasta ya da hasta yakini tarafindan yapilan fiziksel 1,08 + 1,18
saldiri/tehdit/siddet ile karsilasma

Siklikla izinsiz ¢aligmak zorunda kalma 0,75 + 1,06
Y onetici tarafindan yapilan sozli saldiri/tehdit/siddet ile karsilagsma 0,50 + 0,98
Calisma arkadaslar1 tarafindan yapilan sozlii saldiri/tehdit/siddet ile 0,46 + 0,77
karsilagma

Calisma arkadaslar1 tarafindan yapilan fiziksel saldiri/tehdit/siddet ile 0,31 +0,71
karsilagma

Yonetici tarafindan yapilan fiziksel saldiri/tehdit/siddet ile karsilasma 0,29 + 0,86
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Tablo 4.7°de saglik ocagi c¢alisanlarmmin psikososyal risk faktorleri puan
ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde en 6nemli risk faktdrlerinin maddi
gelirt yeterli bulmama, kariyer gelisimi i¢in firsatlarin olmamasi, isyerinde
odiillendirme ya da takdir edilme uygulanmamasi, ¢ok yliksek tempolu caligma,

calisilan ortamda stres yasama oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.8 Saglik Ocagi Calisanlarinin Mesleklerine Gore Karsilastiklar

Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Biyolojik Kimyasal Fiziksel Psikososyal
Risk Risk Risk Risk
Meslek Faktorleri Faktorleri Faktorleri Faktorleri
X +SD X +SD X+SD X +SD
Hekim 9,31 +2,72 | 10,16 + 6,35 31,65 + 35,10 +
(n=60) 12,92 16,08
Hemsire 9,89 +3,42 | 12,06 + 6,78 39,63 + 40,34 +
(n=58) 10,26 11,13
Ebe 9,84 +3,39 | 9,75+6,13 39,45 + 39,65 +
(n=289) 11,96 14,69
Saglik Memuru 7,57 +4,74 | 8,57 +6,24 |21,15+8,55 24,76 +
(n=126) 12,79
Saglik 5,66 +5,71 | 9,06 + 6,52 26,86 + 36,20 +
Teknisyeni/Teknikeri 10,99 16,10
(n=15)
KW=1296 | KW=6,63 | KW=59,40 | KW =23,70
Istatistiksel Analiz p=20,01 p=0,16 p=0,00 p=0,00
p <0,05* p> 0,05 p <0,05* p <0,05*

*p < 0,05 6nemli

Tablo 4.8’de saglik ocagi calisanlarinin mesleklerine gore karsilastiklar: risk

faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde c¢alisanlarin
mesleklerine gore biyolojik risk faktdrleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Biyolojik risk faktorleri puan ortalamalar
mesleklere gore ikigerli karsilastirildiginda hekimlerle (9,31 + 2,72) saghk
teknisyeni/teknikeri, hemsirelerle (9,89 + 3,42) saglik teknisyeni/teknikeri,
ebelerle (9,84 + 3,39) saghlk

(p<0,05).

ebelerle (9,84 + 3,39) saghk memurlar,

teknisyeni/teknikerleri arasinda farklihk  6nemli  bulunmustur
Calisanlarin  mesleklerine gore kimyasal risk faktorleri puan ortalamalari
karsilastirildiginda ise farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Calisanlarin

mesleklerine gore fiziksel risk faktorleri puan ortalamalari karsilastirildiginda ise
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farklilik onemli bulunmustur (p<0,05). Fiziksel risk faktorleri puan ortalamalari
mesleklere gore ikiserli karsilastirildiginda hekimlerle hemsireler, hekimlerle
ebeler, hekimlerle saglik memurlar1 arasindaki farklilik; hemsirelerle saglik
memuru, saglik teknisyeni/teknikeri arasindaki farklilik; ebelerle saglik memuru,
ebelerle saglik teknisyeni/teknikeri arasinda farklilik Onemli bulunmustur
(p<0,05). Calisanlarin mesleklerine gore psikososyal risk faktorleri puan
ortalamalar1  karsilastirildigimda  farklihk  6nemli  bulunmustur  (p<0,05).
Psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar1 mesleklere gore ikiserli
karsilastirildiginda hekimlerle saglik memurlari, hemsirelerle saglik memurlari,

ebelerle saglik memurlar1 arasinda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.9 Saglik Ocagi Calisanlarinin Yaslarina Gore Karsilagtiklari

Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Biyolojik Kimyasal Fiziksel Risk | Psikososyal
Yas Risk Risk Faktorleri Risk
Faktorleri Faktorleri Faktorleri
X+SD X+SD X+SD X+SD
32 yas ve alt1 9,00 + 3,71 10,55+ 6,18 | 35,60 + 13,38 | 38,06 + 14,36
(n=138)
33 yas ve 9,53 +3,76 9,82+6,73 | 34,11 +12,48 | 35,53 + 15,38
iizeri
(n=110)
t=1,12 t=0,88 t=0,89 t=1,33
Istatistiksel p=0,26 p=038 p=0,37 p=0,18
Analiz p>0,05 p>0,05 p>0,05 p >0,05
Tablo 4.9°da saglik ocagi calisanlarinin yaslarma gore karsilastiklart risk

faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde 32 yas ve alti

grubunda olan ¢alisanlarla 33 yas ve iizeri grubunda olan caliganlarin biyolojik

risk faktorleri, kimyasal risk faktorleri, fiziksel risk faktorleri ve psikososyal risk

faktorleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel acidan

onemsiz bulunmustur (p>0,05). Psikososyal risk faktorleri puan ortalamasi 32 yas

ve alt1 grubunda olan ¢alisanlarm 38,06 + 14,36 ve 33 yas ve iizeri grubunda olan

calisanlarin 35,53 + 15,38 ile diger risk faktorlerinden daha fazla puan

ortalamasiin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.10 Saglik Ocagi Calisanlarmin Cinsiyete Gore Karsilastiklar

Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Biyolojik Kimyasal Fiziksel Risk | Psikososyal
Cinsiyet Risk Risk Faktorleri Risk
Faktorleri Faktorleri Faktorleri
X +SD X+SD X+SD X+SD
Kadin 9,80 + 3,41 10,37+ 6,41 | 38,20+ 12,00 | 38,72 + 14,11
(n=179)
Erkek 7,76 + 4,15 9,84 +6,48 | 2647+ 11,61 | 32,33 +15,79
(n=69)
t=3,62 t=0,59 t=6,95 t=3,08
Istatistiksel p=0,00 p=20,55 p=0,00 p=0,00
Analiz p <0,05* p> 0,05 p <0,05* p <0,05*

*p < 0,05 6nemli

Tablo 4.10°da saglik ocagi ¢alisanlarmin cinsiyete gore karsilastiklarr risk

faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloya bakildiginda biyolojik, fiziksel ve

psikososyal risk faktorleri yoniinden kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden

anlaml1 derecede yiiksek bulunurken (p<0,05), kimyasal risk faktorleri yoniinden

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.11 Saglik Ocag1 Cahisanlarinin Ogrenim Durumlarma

Gore Karsilastiklar1 Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Biyolojik Kimyasal Fiziksel Risk | Psikososyal
Ogrenim Risk Risk Faktorleri Risk
Durumu Faktorleri Faktorleri Faktorleri
X +SD X +SD X +SD X +SD
Saglik Meslek
Lisesi 8,81 + 3,84 9,46 + 6,87 | 32,88 + 14,15 | 31,64 + 13,27
(n=54)
On Lisans 9,64 + 4,04 10,34 + 6,49 | 38,39+ 11,81 | 39,86 + 14,23
(n=96)
Lisans ve 9,07 + 3,35 10,54 + 6,13 | 32,69 + 12,81 | 37,00 + 15,56
iizeri
(n=98)
F=1,01 F=0,51 F=5,74 F=5,48
Istatistiksel p=0,36 p=0,60 p=0,00 p=0,00
Analiz p> 0,05 p> 0,05 p <0,05% p <0,05%

*p <0,05 6nemli

Tablo 4.11°de saglik ocagi ¢alisanlarmin 6grenim durumlarina gore karsilastiklari
risk faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloya gore 6grenim durumuna gore
calisanlarin biyolojik risk faktorleri ve kimyasal risk faktorleri puan ortalamalari
karsilastirldiginda  aradaki fark onemsiz bulunmustur (p>0,05). Ogrenim
durumuna gore calisanlarin fiziksel risk faktorleri puan ortalamalar
karsilastirildiginda ise fark 6nemli bulunmustur (p<0,05). Ogrenim durumu 6n
lisans olanlarmn fiziksel risk faktorleri puan ortalamasi 38,39 + 11,81 oldugu
goriilmektedir. Saglik meslek lisesi ile 6n lisans ve 6n lisans ile lisans ve iizeri
arasindaki fark dnemli bulunurken (p<0,05), diger 6grenim durumlar1 arasindaki
fark Onemsiz bulunmustur (p>0,05). Ogrenim durumuna gore cahsanlarin
psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda fark 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Ogrenim durumu 6n lisans olanlarm psikososyal risk
faktorleri puan ortalamasi1 39,86 + 14,23 oldugu goriilmektedir. Saglik meslek
lisest ile oOn lisans mezunlar1 arasindaki fark istatistiksel yOnden
onemlibulunurken (p<0,05), diger 6grenim durumlar1 arasindaki fark Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.12 Saglik Ocagi Calisanlarmin Medeni Durumlarma Gore

Karsilastiklar1 Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Biyolojik Kimyasal Fiziksel Risk | Psikososyal
Medeni Risk Risk Faktorleri Risk
Durum Faktorleri Faktorleri Faktorleri
X+SD X+SD X+SD X+SD
Evli 9,29 + 3,71 10,09 + 6,26 | 35,18 + 13,12 | 36,67 + 15,19
(n=221)
Bekar 8,77 + 4,02 11,37+ 7,69 | 32,96 + 11,87 | 39,11 +11,66
(n=27)
MU =0,18 MU = 0,62 MU = 0,86 MU = 0,93
Istatistiksel p=10,85 p=0,54 p=20,39 p=20,36
Analiz p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Tablo 4.12°de saglk ocag1 calisanlarmin medeni durumlarina gére karsilastiklari
risk faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloya gore calisanlarmm medeni
duruma gore biyolojik risk faktorleri, kimyasal risk faktorleri, fiziksel risk
faktorleri ve psikososyal risk faktorleri puan ortalamalari karsilastirildiginda
aradaki fark Onemsiz bulunmustur (p>0,05). Psikososyal risk faktorleri puan
ortalamasi1 evli olanlarda 36,67 + 15,19, bekar olanlarda 39,11 + 11,66 ile diger

risk faktorleri puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.13 Saglik Ocagi Calisanlarinin Sigara Kullanim Durumuna

Gore Karsilastiklar1 Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Sigara Biyolojik Kimyasal Fiziksel Risk | Psikososyal
Kullanim Risk Risk Faktorleri Risk
Durumu Faktorleri Faktorleri Faktorleri

X+SD X+SD X+SD X+SD
Hayir 9,59 + 3,65 10,27+ 5,89 | 35,31 £12,98 | 36,16 + 14,52
(n=147)
Evet 8,72 + 3,81 10,15+ 7,16 | 34,39+ 13,04 | 38,07 + 15,30
(n=101)

t=1,80 t=0,14 t=0,54 t=0,99
Istatistiksel p=0,72 p=0.88 p=0,58 p=0,31
Analiz p>0,05 p> 0,05 p> 0,05 p>0,05

Tablo 4.13’te saglik ocagi calisanlarinin sigara kullanim durumuna gore

karsilastiklar1 risk faktorleri puan ortalamalari1 verilmistir. Tabloya gore sigara

kullanim durumuna gore calisanlarin biyolojik risk faktorleri, kimyasal risk

faktorleri, fiziksel risk faktorleri ve psikososyal risk faktorleri karsilastirildiginda

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Sigara kullanan ¢alisanlarin psikososyal

risk faktorleri puan ortalamasmm (38,07 + 15,30) diger risk faktorleri puan

ortalamalarindan yiliksek olmasi1 dikkati cekmektedir.
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Tablo 4.14 Saglik Ocag1 Calisanlarinin Kronik Hastaligim Varligma

Gore Karsilastiklar1 Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Kronik Biyolojik Kimyasal Fiziksel Risk | Psikososyal
Hastahgin Risk Risk Faktorleri Risk
Varhg Faktorleri Faktorleri Faktorleri
X+SD X+SD X+SD X+SD
Hayir 9,33 +3,76 10,32 + 6,41 | 34,93 +13,27 | 37,31 £ 14,93
(n=216)
Evet 8,56 + 3,55 9,59+6,55 | 35,03+ 11,05 | 34,40 + 14,21
(n=32)
Istatistiksel t=1,09 t=0,59 t=0,04 t=1,03
Analiz p=0,27 p=20,55 p=0,96 p=0,30
p>0,05 p>0,05 p> 0,05 p>0,05

Tablo 4.14’te saglik ocagi calisanlarinin kronik hastaligin varligma gore

karsilastiklar1 risk faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde

calisanlarin kronik hastaligm varlhigina gore biyolojik, kimyasal, fiziksel ve

psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar1 arasindaki farklilik ©Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.15 Saglik Ocagi Calisanlarmin Calisma Yilina Gore Karsilastiklar

Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Biyolojik Kimyasal Fiziksel Risk | Psikososyal
Calisma Yih Risk Risk Faktorleri Risk
Faktorleri Faktorleri Faktorleri
X+SD X+SD X+SD X+SD
0-4 9,40 + 3,67 10,03 + 7,16 | 33,66 + 14,40 | 38,00 +12,99
(n=27)
5-9 8,61 + 3,79 10,78 £ 5,60 | 34,31 + 12,41 | 37,63 + 13,67
(n=73)
10-14 9,07 + 3,56 9,87 +6,62 | 34,66+ 12,83 | 36,58 + 15,68
(n=90)
15-19 9,67 + 3,64 9,25+5,32 | 36,57+ 11,61 | 36,65+ 15,68
(n=40)
20 + 11,33 +4,24 | 12,22+9,25 | 37,16 + 17,11 | 35,00 + 17,05
(n=18)
Istatistiksel KW =38§,16 KW =2,60 KW =1,58 KW =1,07
Analiz p=0,09 p=0,63 p=0,81 p=0,90
p> 0,05 p> 0,05 p> 0,05 p> 0,05

Tablo 4.15’te saglik ocagi calisanlarinin ¢alisma yilina gore karsilastiklari risk

faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde calisanlarin ¢aligma

yilma gore biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal risk faktorleri puan

ortalamalar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.16 Saglik Ocagi Calisanlarmin Kurumdaki Calisma Yilina

Gore Karsilastiklar1 Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Kurumdaki Biyolojik Kimyasal Fiziksel Risk | Psikososyal
Calhisma Yih Risk Risk Faktorleri Risk
Faktorleri Faktorleri Faktorleri
X+SD X+SD X+SD X+SD
10 y1l alt1 9,09 + 3,57 10,22 + 6,42 | 35,13 +12,87 | 37,26 + 14,58
(n=217)
10 y1l ve tizeri | 10,22 +4,69 | 10,29 +6,58 | 33,58 + 13,90 | 34,67 + 16,67
(n=31)
Istatistiksel t=1,28 t=0,05 t=0,62 t=0,90
Analiz p=20,20 p=20,95 p=20,53 p=0,36
p> 0,05 p>0,05 p> 0,05 p>0,05

Tablo 4,16’da saglik ocagi calisanlarmin kurumdaki c¢alisma yilina gore
karsilastiklar1 risk faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde
calisanlarin kurumdaki g¢alisma yilina gore biyolojik, kimyasal, fiziksel ve
psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.17 Saglik Ocagi Calisanlarmin ACS ve AP
Gorev/Sorumluluklarina Gore Karsilastiklar: Risk Faktorleri

Puan Ortalamalari

ACS ve AP Biyolojik Kimyasal Fiziksel Psikososyal
Gorev/Sorumluluk Risk Risk Risk Risk
Ustlenme Faktorleri Faktorleri Faktorleri Faktorleri
X+SD X+SD X+SD X+SD
Hayir 8,48 +4,30 | 10,46 + 6,00 29,77 + 34,31 +£ 15,16
(n=189) 12,10
Evet 9,66 +3,32 | 10,10 £+ 6,66 37,83 + 38,41 + 14,50
(n=159) 12,59
t=2,23 t=10,42 t=4,90 t=2,10
Istatistiksel p=0,02 p=0,67 p=0,00 p=0,03
Analiz p <0,05% p>0,05 p <0,05% p <0,05%

*p < 0,05 6nemli

Tablo 4.17°de saglik ocagi ¢alisanlariin ACS ve AP gorev/sorumluluklarina gore
karsilastiklar1 risk faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde
calisanlarin ana ¢ocuk saghigi ve aile planlamasi gorev/sorumluluk iistlenme
yoniinden biyolojik, psikososyal ve fiziksel risk faktorleri puan ortalamalari
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Saghk ocaginda ACS ve AP
gorev/sorumlulugu olan ¢aligsanlarin biyolojik risk faktorleri puan ortalamasi 9,66
+ 3,32, fiziksel risk faktorleri puan ortalamasi 37,83 + 12,59, psikososyal risk
faktorleri puan ortalamasi 38,41 + 14,50 oldugu goriilmektedir. Kimyasal risk
faktorleri puan ortalamasi yoniinden karsilastirildiginda ise farklilik Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.18 Saglik Ocagi Calisanlarmin Egitimden Sorumlu Olmalarina

Gore Karsilastiklar1 Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Biyolojik Kimyasal | Fiziksel Risk | Psikososyal
Egitimden Risk Risk Faktorleri Risk

Sorumlu Olma | Faktorleri Faktorleri Faktorleri

X+SD X+SD X+SD X+SD
Hayir 8,56 + 4,18 9,48 +5,72 | 31,00 + 13,35 | 33,66 + 15,12
(n=109)
Evet 9,76 + 3,27 10,81 + 6,89 | 38,02 + 11,85 | 39,51 + 14,16
(n=139)

t=2,44 t=1,61 t=4,37 t=3,12
Istatistiksel p=0,01 p=0,24 p=0,00 p=0,00
Analiz p <0,05* p> 0,05 p <0,05* p <0,05*

*p <0,05 6nemli

Tablo 4.18’de saglik ocagi calisanlarinin egitimden sorumlu olmalarma gore

karsilastiklar1 risk faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde

calisanlarin egitimden sorumlu olmalarina gore risk faktorleri puan ortalamalari

karsilastirildiginda, kimyasal risk faktorleri yoniinden aradaki fark

Onemsiz

bulunurken (p>0,05), diger risk faktorleri yoniinden aradaki fark istatistiksel

yonden 6nemli bulunmustur (p<0,05).

57




Tablo 4.19 Saglik Ocagi Calisanlarinin Bulasic1 Hastaliklardan

Sorumlu Olmalarina Gore Karsilastiklar1 Risk Faktorleri

Puan Ortalamalar1

Bulasici Biyolojik Kimyasal | Fiziksel Risk | Psikososyal
Hastaliklardan Risk Risk Faktorleri Risk
Sorumlu Olma Faktorleri Faktorleri Faktorleri

X+SD X+SD X+SD X+SD
Hayir 8,35 + 4,07 8,77+ 5,73 30,40 + 36,54 + 16,79
(n=111) 12,40
Evet 9,95+3,29 | 11,40+6,73 38,62 + 37,26 + 13,11
(n=137) 12,31
Istatistiksel t=3,43 t=3227 t=15,220 t=0,36
Analiz p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,71
p <0,05% p <0,05% p <0,05% p>0,05

*p <0,05 6nemli

Tablo 4.19°da saglik ocagi calisanlarinin  bulasic1 hastaliklardan  sorumlu

olmalarina gore karsilastiklar: risk faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo

incelendiginde bulasic1 hastaliklardan sorumlu olma yoniinden biyolojik, kimyasal

ve fiziksel risk faktorleri arasindaki fark 6nemli bulunurken (p<0,05), psikososyal

risk faktorleri arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.20 Saglik Ocagi Calisanlarinin Cevre Sagligi
Gorev/Sorumluluklarina Gore Karsilastiklar: Risk Faktorleri

Puan Ortalamalari

Cevre Saghg Biyolojik Kimyasal Fiziksel Psikososyal
Gorev/Sorumluluk Risk Risk Risk Risk
Ustlenme Faktorleri Faktorleri Faktorleri Faktorleri
X +SD X +SD X +SD X +SD
Hayir 8,80+3,91 | 9,19+5,79 33,90 + 36,13 + 14,81
(n=165) 13,10
Evet 10,10 +3,21 | 12,28 +7,13 37,01 + 38,55 + 14,87
(n=83) 12,58
t=2,63 t=23,66 t=1,78 t=1,21
Istatistiksel p=0,00 p=0,00 p=0,07 p=022
Analiz p <0,05% p <0,05% p>0,05 p>0,05

*p <0,05 6nemli

Tablo 4.20°de saglik ocagi calisanlarinin ¢evre sagligi1 gorev/sorumluluklaria
gore karsilastiklar1 risk faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo
incelendiginde ¢evre saghigi gorev/sorumluluk iistlenme yoniinden biyolojik ve
kimyasal risk faktorleri puan ortalamalar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunurken
(p<0,05), fiziksel ve psikososyal risk faktorleri puan ortalamalari yoniinden

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.21 Saglik Ocagi Calisanlarmin Laboratuar Gérev/Sorumluluklarina

Gore Karsilastiklar1 Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Laboratuar Biyolojik Kimyasal Fiziksel Psikososyal
Gorev/Sorumluluk Risk Risk Risk Risk
Ustlenme Faktorleri Faktorleri Faktorleri Faktorleri
X+SD X+SD X+SD X+SD
Hayir 8,77+ 3,53 | 9,45+ 5,66 34,34 + 37,29 + 15,19
(n=140) 12,94
Evet 9,84 +3,92 | 11,24+ 7,20 37,29 + 36,49 + 14,43
(n=108) 15,19
t=2,25 t=2,12 t=10,82 t=10,42
Istatistiksel p=0,02 p=0,03 p=0,40 p=0,67
Analiz p <0,05% p <0,05% p>0,05 p>0,05

*p <0,05 6nemli

Tablo 4.21°de saglik ocag1 ¢alisanlariin laboratuar gérev/sorumluluklarina gére

karsilastiklar1 risk faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde,

laboratuar gorev/sorumluluk iistlenme yOniinden biyolojik ve kimyasal risk

faktorleri puan ortalamalar1 arasinda fark 6nemli bulunurken (p<0,05), fiziksel ve

psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar1 arasinda fark 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).
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Tablo 4.22 Saglik Ocagi Calisanlarmin Poliklinik Gérev/Sorumluluklarina

Gore Karsilastiklar1 Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Poliklinik Biyolojik Kimyasal Fiziksel Psikososyal
Gorev/Sorumluluk Risk Risk Risk Risk
Ustlenme Faktorleri Faktorleri Faktorleri Faktorleri
X+SD X+SD X+SD X+SD
Hayir 8,71 +4,28 | 9,51 +6,44 35,31 + 36,53 + 15,30
(n=113) 13,55
Evet 9,67+3,16 | 10,82 + 6,37 34,62 + 37,28 + 14,50
(n=135) 12,53
t=1,96 t=1,61 t=0,41 t=0,39
Istatistiksel p=0,05 p=0,10 p=0,67 p=0,69
Analiz p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Tablo 4.22°de saglik ocagi ¢alisanlarmin poliklinik gérev/sorumluluklarma gore

karsilastiklar1 risk faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde,

poliklinikte gorev/sorumluluk iistlenme yoniinden biyolojik, kimyasal, fiziksel ve

psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar1 arasinda fark 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).
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Tablo 4.23 Saglik Ocagi Calisanlarmin Diger Gorev/Sorumluluklarina
Gore Karsilastiklar1 Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Diger Biyolojik Kimyasal Fiziksel Psikososyal
Gorev/Sorumluluk Risk Risk Risk Risk
Ustlenme Faktorleri Faktorleri Faktorleri Faktorleri
X+SD X+SD X+SD X+SD
Diger
Gorev/Sorumluluk 9,51 +3,44 | 10,43 +6,48 36,51 + 38,26 + 14,70
Yok (n=210) 12,54
Diger
Gorev/Sorumluluk 7,68 +4,83 | 9,07+ 6,05 26,26 + 29,63 + 13,64
Var (n = 38) 12,05
t=2,23 t=1,20 t=4,66 t=3,36
Istatistiksel p=0,03 p=023 p=0,00 p=0,00
Analiz p <0,05% p>0,05 p <0,05% p <0,05%

*p < 0,05 6nemli

Tablo 4.23’te saglik ocagi calisanlarmin diger gorev/sorumluluklarna gore
karsilastiklar1 risk faktorleri puan ortalamalari1 verilmistir. Calisanlarin diger
gorev/sorumluluk istlenme yoOniinden risk faktorleri puan ortalamalari
karsilastirildiginda, kimyasal risk faktorleri yoniinden farklhilik Onemsiz
bulunurken (p>0,05), diger risk faktorleri yoniinden farklilik 6nemli bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 4.24 Saglik Ocagi Calisanlarinin Aylik Ortalama Gelire

Gore Karsilastiklar1 Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Ayhk Biyolojik Kimyasal Fiziksel Risk | Psikososyal
Ortalama Risk Risk Faktorleri Risk
Gelir (TL) Faktorleri Faktorleri Faktorleri

X+SD X+SD X+SD X+SD
730 - 999 9,55+ 3,50 10,40 + 6,20 | 36,55+ 11,20 | 35,96 + 11,25
(n=27)
1000 - 1499 9,33 +3,92 10,15+ 6,60 | 35,80+ 13,42 | 37,25 + 14,45
(n=145)
1500 - 1999 8,96 + 3,60 10,03 +5,45 | 26,27+ 10,66 | 39,84 + 14,88
(n=33)
2000 + 8,93 + 3,41 10,51 +6,83 | 30,02 + 13,38 | 34,27 + 17,81
(n=43)
Istatistiksel KW =0,58 KW =10,31 KW = 38,63 KW =284
Analiz p=0,90 p=0,96 p=0,04 p=0,42
p>0,05 p>0,05 p <0,05* p>0,05

*p < 0,05 6nemli

Tablo 4.24°te saglik ocagi calisanlarinin aylik ortalama gelire gore karsilastiklar
risk faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde aylik ortalama
gelir durumuna gore ¢alisanlarin biyolojik, kimyasal ve psikososyal risk faktorleri
arasindaki fark 6nemsiz (p>0,05) bulunurken, aylik ortalama gelir ile fiziksel risk

faktorleri arasindaki fark istatistiksel yonden 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.25 Saglik Ocag1 Cahisanlarinin Son Bir Y1l iginde

Calismis Olduklar1 Kurumlara Gore Karsilastiklar

Risk Faktorleri Puan Ortalamalari

Son Bir Y1l Biyolojik Kimyasal | Fiziksel Risk | Psikososyal
icinde Cahsmus Risk Risk Faktorleri Risk
Olduklan Faktorleri Faktorleri Faktorleri
Kurumlar X+SD X+SD X+SD X+SD
Saglik Ocag1 9,26 + 3,82 9,94 +6,53 | 34,79+ 12,96 | 33,46 + 15,08
(n=210)
Saglik Ocag1 +
Devlet 9,31 + 2,80 11,00 + 5,53 | 37,94 + 11,79 | 39,78 + 13,55
Hastanesi +
SSK Hastanesi
(n=19)
Diger* 8,89 + 3,76 12,57+ 5,74 | 33,57 + 14,59 | 39,42 + 13,43
(n=19)
KW =0,10 KW =494 KW =1,70 KW =2,06
Istatistiksel p=0,95 p=0,09 p=10,43 p=20,36
Analiz p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

*112 Acil Servis, Saghk Miidiirliigi vb yonetsel/idari gorevler, Giizellik
Merkezi, Fakiilte Hastanesi, Ozel Hastane/Poliklinik, Isyeri Hekimligi, Egitim

Hastanesi, Ozel Siiriicii Kursu, Askeri Hastane

Tablo 4.25’te saglik ocagi calisanlarinin son bir yil i¢inde calismis olduklari
kurumlara gore karsilastiklar1 risk faktorleri puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo
incelendiginde son bir yil i¢cinde ¢alismis olduklar1 kurumlara gore ¢alisanlarin
biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal risk faktorleri puan ortalamalari

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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5 TARTISMA

Saglik calisanlari, 6zellikle de birinci basamakta temel saglik hizmeti sunan ekip,
toplumun sagligin1 koruma, iyilestirme, gelistirme silirecinde pek c¢ok risk etmeni
ile i¢ ice bulunmaktadir. Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgular
tartigilmistir.

Arastirma kapsamina alman 248 saglik calisaninin % 72,2’si kadm olup, %
56,9’u 32 ve alt1 yas grubunda ve % 23,4’ hemsire, % 35,9’u ebe, % 24,2’si
hekim, % 10,5’1 saglik memuru ve % 6,0’s1 ise saglik teknisyeni/teknikeridir.
Calisanlarin % 39,5°1 lisans ve iizeri mezun, % 89,1°1 evli, % 40,7’si sigara
kullanmakta, % 12,9’u tanis1 konmus kronik hastaliga sahip ve % 58,1’inin aylk
ortalama geliri 1000-1499 TL arasindadir (Tablo 4.1). Calisanlarin % 99,6’s1
kadrolu olarak c¢alismakta, % 36,3’liniin calisma yili 10-14 yil arasinda ve
yarisindan fazlasi ig gordiigii birimde 10 yildan az siiredir goérev yapmaktadir.
Calisanlarin saghk ocaginda istlendikleri gorev/sorumluluklardan % 64,1 in1
ACS ve AP, % 56,0’sm1 egitim, % 55,2’sini bulasic1 hastaliklar, % 54,4’{inl
poliklinik, % 43,5’ini laboratuar, % 33,5’ini ¢evre saghgi ve % 15,3’linii diger
gorev/sorumluluklar olusturmaktadir (Tablo 4.2).

Calisanlarin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 risk faktorlerine yonelik soru
basma diisen ortalama puan dagilimi incelendiginde, biyolojik risk faktorleri
(2,31) ilk sirada bulunmaktadir. Bunu sirasi ile psikososyal risk faktorleri (1,68),
fiziksel risk faktorleri (1,52) ve kimyasal risk faktorleri (1,28) izlemektedir
(Tablo 4.3). Hastanede gdrev yapan hemsireler lizerinde yapilan bir ¢aligmada ise
hemsireler, c¢alisma ortamlarindan kaynaklanan risk faktorleri igerisinde
psikososyal (% 70,9) risk faktorlerini iigiincii sirada belirtmislerdir (Kili¢ ve ark.
2007). Bu ¢alismada c¢alisanlarin psikososyal risk faktorlerini ikinci sirada ifade
etmeleri, toplum saglig: ile ilgili 6zel bir sorumluluk tasiyan saglik ocaklarinda,
iistlenilen gorev ve sorumluluklarin koruyucu hizmetlere yonelik oldugundan
verilen hizmetin daha ¢ok saglikli kisilere yonelik olmasi, ¢alisanlarin 6zellikle
hemsirelerin bir ¢alisan olarak giivenli ¢alisma ortamlarma gereksinimleri olmasi

ve toplumla daha ¢ok iliski halinde olmalarindan kaynaklanabilir.
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Arastirmada biyolojik risk faktorleri puan ortalamasi 9,23 + 3,74 olarak
bulunmustur (Tablo 9). Biyolojik risk faktorlerinde en yiiksek puan ortalamasi
(2,73 + 1,14) “solunum yoluyla bulasan hastalia sahip hastalarin bakim ve
tedavisini yapma (Tbc, Grip,...)” yer almaktadir (Tablo 4.4). Yapilan bir
calismada solunumla bulasan hastaliga sahip hastalarin bakim ve tedavisini yapma
% 73,2 ile biyolojik risklerde ikinci sira yer almaktadir (Tayran, Talas 2001).
Soyle ki calismada solunum yoluyla bulasan hastalia sahip hastalarin bakim ve
tedavisini yapma risk faktoriinii birinci sirada ifade etmelerinin nedeni, solunum
sistemi hastaliklarinin fazla goriilmesi, daha fazla bu bireylerle karsilagsmalarindan
kaynaklanmis olabilir. Solunumla bulasan hastaliklar i¢inde tiiberkiiloz 6zel bir
yer tutmaktadir. Ulkemizde yapilan iki ¢alismada toplumda tiiberkiiloz insidans:
100 000°’de 34 bulunmusken saglik calisanlarinda 100 000’de 96 bulunmustur
(TTB 2008). Saglik calisanlarinin mesleki riskleri arasinda olan solunum yolu ile
bulasan enfeksiyonlar onemli bir is giicii kaybi nedenidir. Solunum yolu ve
temasla bulasabilen tiiberkiiloz, bu tiir hastalarla karsilasma orami yiiksek olan
saglik personelinde diger meslek gruplarinda c¢alisan personele nispeten daha
fazladir (Sepkowitz 1994).

Arastirmada “kan ve kan yoluyla bulasan hastaliga sahip hastalarm bakim
ve tedavisini yapma” puani 2,33 + 1,18 olarak bulunmus ve ifade edilen biyolojik
risk faktorleri i¢inde ikinci sirada yer almistir (Tablo 4.4). Yapilan bir caligmada
ise saglik calisanlarinin % 6,3’ gorev yapmakta olduklar1 birimde calistiklar1
siire icinde sorgulanan (mesleksel ya da meslekle iligkili) bulasic1 hastaliklardan
(kabakulak, kizamik, kizamik¢ik) en az birine yakalandigi ve HBV enfeksiyonu %
3,5 ile en sik karsilasilan hastalik olarak bildirilmistir (Ergor, Kilig, Glirpimar
2003). Baska bir ¢alismada 221 kisiden 16’sinda HBs-Ag pozitif bulunmus,
hekim-dis hekimi grubunda % 9,75, hemsirelerde % 5,19, saglk teknisyenlerinde
% 10,52, diger yardime1 saglik ¢alisanlarinda % 8,15 olarak bildirilmistir (Erding
1999). Saglik personelinde HBV infeksiyonu siklig1 diger mesleklere kiyasla en
az 3-6 kat daha fazladrr. Diinya Saghk Orgiitii hastaligin endemik olarak
bulundugu iilkemiz gibi bolgelerde calisan saglik personelinde, hastanede ¢alisan
her yil basma HBV infeksiyonuna yakalanma riskini % 0,6-1,4 olarak
belirlemistir (Akova 1999).
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Bu ¢aligmada hayvan saldirist gibi birinci basamak saglik hizmetine 6zgii
saglik sorunlarmin varligi da ortaya konmustur. Saglik ocagi ile ilgili alan
calismalari sirasinda “kdpek vb” hayvan saldirisi ile karsilasma (ev ziyareti, okula
egitim, asilama, vb. sirasinda) puan ortalamasi 2,00 + 1,29 olarak bulunmus olup
belirtilen risk faktorlerinde dordiincii sirada yer almaktadir (Tablo 4.4). Bu
bulgunun diisiik olarak ifade edilmesinde arastrma bdlgesinin niifusunun
ozelliginden, bu riskle sik karsilasmamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisanlarin psikososyal risk faktorlerinde en yiiksek puan ortalamasi 2,91 +
1,31 ile “maddi geliri yeterli bulmama” olurken, en diisiik puan ortalamasi ise
0,29 + 0,86 ile “yonetici tarafindan yapilan fiziksel saldiri/tehdit/siddet ile
karsilasma” olusturmaktadir (Tablo 4.7). Yonetici tarafindan yapilan fiziksel
saldir/tehdit/siddet ile karsilasma risk faktOrliniin diisiik ¢ikmasinda saglik
ocaklarinda hiyerarsinin olmamasi, bazi siddet tiirlerinin c¢alisanlar tarafindan
tehdit/siddet olarak algilanmamasi etkili olabilir. Yapilan calismalarda maddi
geliri yeterli bulmama saglik ¢aligsanlar1 arasinda belirtilen 6nemli bir risk faktorii
olarak belirtilmistir (Ergor ve ark. 2003, Tortumluoglu ve ark. 2003, Ataoglu ve
ark. 2000, Aslankog¢ ve ark. 1999, Bugdayci ve ark. 2002, Aksayan ve Velioglu
1992, Tayran ve Talas 2001, Arcak ve Kasimoglu 2006, Miirsitpinar 2001). Soyle
ki maddi geliri yeterli bulmama bulgusu birinci basamakta yapilan bir ¢calismada
icret azligmin (% 69.2) sik karsilastiklarmni belirttikleri risklerde ilk siray1
olusturmas1 bakimindan arastrmayla benzerlik gostermektedir (Ergdér ve ark.
2003). Birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan bagka bir ¢alismada,
hekimlerin karsilastiklar1 en yaygin sorun, mesleklerini devam ettirirken maddi ve
manevi doyumsuzluk (% 51,3) olarak belirtilmistir (Tortumluoglu ve ark. 2003).
Ataoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda pratisyen hekimlerin % 84,0°1 aldiklar1
iicreti yetersiz bulduklarini belirtmislerdir (Ataoglu ve ark. 2000). Aslankog¢ ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ebe ve hemsirelerin % 81,1 inin {icreti tatmin
edici bulmadigi saptanmistir (Aslankog ve ark. 1999). Bugdayci ve arkadaglarinin
calismasinda da pratisyen hekimlerin % 72,7’sinin ekonomik sorunlar yasadiklari
saptanmistir (Bugdayc1 ve ark. 2002). Saglik ocaklar1 ve hastanelerde calisan
hemsirelerde yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin iicret, calisma ortam ile ilgili
sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (Aksayan, Velioglu 1992). Yine hemsireler
iizerinde yapilan bir ¢aligmada % 72,5’inin gelirlerini yetersiz bulduklar: ifade
edilmistir (Tayran, Talas 2001). Hemsireler {izerinde yapilan diger bir caligmada

67



% 58,1’inin mesleklerinden memnun olmadigi, memnuniyetsizlik nedenleri
arasinda lcret yetersizliginin ilk sirada oldugu saptanmistir (Miirsitpinar, 2001).
Saglik calisanlar1 tiim saglhk kurumlarinda disik iicretlerle ve bireysel
sozlesmelerle gecici kadroda istthdam edilmekte, temel gereksinimlerini
karsilamak i¢in iki ya da {i¢ yar1 siireli iste calismak zorunda kalmakta, caligan
sayisinin yetersizligine bagh agir is yiikkii altina bulunmakta, diizensiz ya da
uygunsuz c¢alisma kosullar1 icinde yer almakta, “vasifsiz” olarak kabul edilen
saglik calisanlar1 ise emek piyasasina girememektedir (ILO 2002, Ostry ve
Spiegel 2004). Bu nedenle calisanin kuruma daha fazla katki verme yoniinde
harekete gegirme siirecinde licret 6nemli rol oynamaktadir. Ciinkii para, toplumda
statii elde etmek icin gerekli olan 6nemli bir faktordiir. Bireyler paraya, onun
degisim giiciiniin gerektirdiginden daha fazla 6nem vermektedirler. Yiiksek statii,
daha cok saygi, daha ¢ok ilgi topladigindan, bireyler i¢in degerlidir. Yapilan
arastirmalar, giivenlik duygusu, statii, sayginlik kazanma, toplumsal kabul gérme
gibi temel gereksinmeler ile yapilan licret 6demeleri arasinda ¢ok yakin bir iliski
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Calisana yapilan {icret 6demeleri artirildiginda ve
cevresindekilerden daha fazla kazang elde ettiginde bu durumun, bireyin basar1 ve
basarili olma duygusunda gelisme sagladigi bildirilmektedir (Demir, Tatar 2000).
Psikososyal risk faktorlerinden isyerinde ddiillendirme ya da takdir edilme
uygulanmamasi (2,54 + 1,49) iiclincli swrada yer almaktadir (Tablo 4.7). Yapilan
bir caligmada saglik ocaklarinda iistiin ve yararli ¢aligmalarin 6dillendirilmedigi
(% 85,8) belirtilmektedir (Giirpinar ve ark. 2001). Hemsirelerin ¢calisma yasami
sorunlar ve ¢oziim Onerileri-calisma grubu 6n raporunda; hemsirelerin, yonetici
hemsirelerle iliskisinde; cezalandirmanin ¢ok, ddillendirmenin hi¢ olmadigi
belirtilmektedir (http://syo.kocaeli.edu.tr/hemraporokulprog.ppt). Yapilan
calismalarda isyerinde odiillendirme ya da takdir edilme uygulanmamasi saglik
calisanlar1 arasinda belirtilen 6nemli bir risk faktorii olarak belirtilmistir (Lundh
1999, Aykanat, Tengilimoglu 2003, Tel ve ark. 2003). Isve¢’te yapilan bir
calismada hemsire ve laboratuar teknisyenlerinin % 58’1 yaptiklar1 iy1i islerden
dolay1 taktir edilmediklerini ve ddillendirilmediklerini ifade etmislerdir (Lundh
1999). Bir lniversitesi hastanesinde yapilan arastirmaya gore genel olarak,
maasin, Odiillendirmenin, mesleki tehlikelere karsi korunmanin, yetenekleri
gelistirme imkanlarmim, ve Odiillendirmenin adil olmasmin personeli olumlu
yonde motive ettigi sonucu elde edilmistir ayrica, hastanede en yetersiz olarak
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tatmin edilen motivasyon faktoriiniin 6diillendirme oldugu, personelin is yiikiinii
fazla olarak algiladig1 sonuglar1 elde edilmistir (Aykanat, Tengilimoglu 2003). Tel
ve arkadaslarmin caliymasinda saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun, saglik
teknisyenlerinin tiimiiniin yaptiklar1 isten dolayr taktir edilmedikleri ve
odiillendirilmedikleri saptanmistir (Tel ve ark. 2003). Kurum i¢inde ihtiyaglarin
karsilanamamas1 ve engelleyici ¢alisma kosullarinin bulunmasi saldirganliga ve
catigmaya yol agabilir. Calisanlarin kurum amaclarini benimsemesinin, is ve
calisma ortamindan memnuniyetine bagli oldugu sdylenebilir (Demir, Tatar
2000). Ucret ve diger yan haklar yoluyla saglanabilecek motivasyonun yani sira,
birtakim hizmet isletmelerinde Odiillendirme kapsaminda, 6rnegin ekiplerin
calisma sonuglarinin diger ¢alisanlara duyurulmasi, egitim programlarii basariyla
tamamlayan is gorenlere basar1 sertifikalarmin verilmesi de is gorenlerin
motivasyonunu artirmaktadir (Showalter, Mulholland 1992). Diger taraftan,
calisan performans degerlendirmelerinin, 6lgiilebilir davranis ve sonuglara, ¢calisan
katilimi esaslarma dayali yapilmasi ve sonuglardan is gorenlerin haberdar
edilmesi de ¢alisan performans diizeylerinin artmasina ve motive edilmelerine
olumlu katkida bulunmaktadir (George, Weimerskirch 1994). Onemli bir baska
literatiir bulgusu da, yoneticilerin, calisanlarin arzuladiklar1 odiilleri degistirmek
yerine, onlarm 6diil olarak neleri arzuladiklarini ortaya c¢ikarmalar1 gerektigini
onermektedir (Tyagi 1985). Giiniimiizde ¢agdas yonetim anlayis1 orgiitleri daha
esnek, dinamik ve katilimci olmaya yoneltmektedir. Karar merkezlerinin her
kademeye yayildigi, oOrgiitte hizli ve gilivenli bir haberlesmenin oldugu,
yoneticiligin profesyonellestigi ve calisanlarin ihtiyag, istek ve beklentilerinin
degiserek Oon plana ¢iktig1 bir donem yasanmaktadir (Demir, Tatar 2000). Clegg,
hemsirelerin yaptiklar1 isten dolayr takdir edilmemeyi, ekip c¢aligmasmin
olmamasini ve yoneticilerin kendilerine yardim ve rehberlik etmemesini de ise
bagli stresin artmasina neden olarak gostermistir (Seago and Faucett 1997, Smith
1997). Calisanlar sahip olduklar1 seylerden c¢ok, olmak istedikleri seyler
tarafindan davranisa sevk edilmektedir. Yonetici agisindan Onemli olan ise,
kisilerin sahip olmak istedikleri seyleri anlayabilmek, bu istekleri tatmin

edebilecegi bir ortam saglayabilmektir (Aykanat, Tengilimoglu 2003).

Psikososyal risk faktorlerinden ¢ok yiiksek tempolu calisma (2,51 + 1,14)
dordiincii swrada yer almaktadir (Tablo 4.7). Clegg (2001) is yikiiniin
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hemsirelerde is stresine neden olan durumlar igerisinde yer aldigini belirtmektedir.
Hemsireler arasinda yapilan bir c¢alismada yogun c¢alisma temposu
memnuniyetsizlik nedenleri arasinda gosterilmistir (Miirsitpinar 2001). Douglas
ve arkadaglar1 (1996) saglik calisanlarinda is gerginligi nedenlerinin arasinda is
ylikiiniin yer aldigini belirtmektedir. Hemsireler arasinda yapilan bir baska
calismada da hemsireler stres ve asirt c¢alismayr ¢alisma ortamlarinda
karsilastiklar1 riskler olarak ilk siralarda belirtilmistir (Caliskan ve ark. 1999). Bu
arastirmada psikososyal risk faktorleri igerisinde yer alan ytliksek tempolu ¢calisma
ve stres yasama bulgularnin yiiksek ¢ikmast bu bulgularla benzerlik
gostermektedir.

Psikososyal risk faktorlerinden calisilan ortamda stres yasama (2,45 + 1,27)
besinci sirada yer almaktadir (Tablo 4.7). Yapilan calismalarda stres saglik
calisanlar1 arasinda belirtilen 6nemli bir risk faktorii olarak belirtilmistir (Aydin
ve ark. 2006, Caliskan ve ark. 1999, Froneberg 2006, Ergor ve ark. 2003). Soyle
ki Ergiiney ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada hemsirelerin % 72,2’si stresi
is yeri zarar1 olarak gostermektedir (Ergliney ve ark. 2001). Diger bir ¢calismada
mesleksel risk olarak yiiksek diizeyde algilanan riskler arasinda is ortamindan
kaynaklanan stres (% 76,2) ikinci sirada yer almaktadir (SCS 2.Kongresi 2001).
Aydin ve arkadaslarmin c¢alismasinda hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda
tanimladiklar1 risk faktorleri icinde stresli ortam (% 94,9) ilk sirada yer almistir
(Aydin ve ark. 2006). Saglik ocaklarinda yapilan bir ¢alismada ise stres varligi
saglik calisanlarinin sik karsilastiklarini belirttikleri riskler igerisinde (% 58,7)
ikinci sirada yer almaktadir (Ergor ve ark. 2003). Psikososyal risk faktorlerinden
biri olan stres, hemsireler i¢in asir1 is ylki, yetersiz personel, kimlik ve kisiler
arast olumsuz iliskilerden kaynaklanan is yeri zararlarindan birisi olarak
belirtilmektedir (Caliskan ve ark. 1999, Sahin 1999). Giivenli bir is ortami, tiim
calisanlara saglanmasi gereken ve kaliteli bakim sunmada temel bir 06ge
oldugundan, hemsireler, isverenler, resmi kurumlar ve hemsirelik Orgiitleri
glivenli bir is ortami saglamada ortak sorumluluga sahiplerdir (Chenier 1998,
Seehan 2000, ICN 2001). Arastirmada psikososyal risk faktorleri igerisinde yer
alan stresin besinci sirada yer almasinda diger psikososyal risk faktorleri
icerisinde yer alan ve ¢alisma ortaminda strese neden olabilecek olan faktdrlerden
calisilan ortamda calisma hiyerarsisi ve biirokrasisinin olumsuz etkileri olmasi
(2,10 £ 1,39), hasta ya da hasta yakini tarafindan yapilan sozli (1,86 + 1,20) ve

70



fiziksel (1,08 + 1,18) saldirv/tehdit/siddet ile karsilasma, yoOnetici tarafindan
yapilan fiziksel (0,29 + 0,86) ve sozli (0,50 + 0,98) saldiri/tehdit/siddet ile
karsilagsma, ¢alisma arkadaglar1 tarafindan yapilan fiziksel (0,31 + 0,71) ve sozli
(0,46 + 0,77) saldiri/tehdit/siddet ile karsilasma puan ortalamalarinin disiik
diizeyde ¢ikmasi stres faktoriiniin alt siralarda belirlenmesinde etken olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada fiziksel risk faktorleri puan ortalamast 34,94 + 1,29 ile
psikososyal risk faktorlerinden sonra tigiincii sirada yer almaktadir (Tablo 4.5).
Hemsireler, yapilan farkli iki calismada, risk faktorleri igerisinde fiziksel risk
faktorlerini dordiincii sirada belirtmiglerdir (Mirsitpmar 2001, Kilig ve ark. 2007).
Saglik ocaklarinda fiziksel risk faktorlerinin {i¢iincii sirada belirtilmesinde; fazla
sayida hasta bakma, alan ¢aligmalarinin agirlikli olmasi, gezici hizmetin 6n planda
olmasi, yine ev ziyaretleri, asilama vb. alan calismalar1 sirasinda uzun siire
ylirimenin (2,34 + 1,50) yiiksek olarak ifade edilen fiziksel risk faktorleri
arasinda yer almasi bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Fiziksel risk faktorlerinde en yiiksek puan ortalamasi 2,89 + 1,56 ile
“calisilan ortamda bilgisayarlarda ekran koruyucusunun olmamas1” yer alirken, en
diisik puan ortalamasi 0,56 + 1,00 ile “caligma sirasinda radyasyona maruz
kalma” yer almistir (Tablo 4.5). Kayitlarin bilgisayarla olmas1 nedeni ile saglik
ocaklarinda tstlenilen ev ziyaretleri gibi alan g¢aligmalar1 sirasinda c¢alisanlar,
doldurduklar1 formlar1 (Ev Halki Tespit Fisi vb.) bilgisayar ortamina gecirirken
bilgisayar basinda ¢ok zaman gecirmektedirler. Bu gorev/sorumlulugun hemsire
ve ebeler tarafindan yerine getirilmesi, fiziksel risk faktorlerini hemsire ve
ebelerin diger meslek gruplarindan daha fazla ifade etmesi, ekran koruyucusunun
olmamasinin fiziksel risk faktorlerinde en fazla ifade edilen risk faktorii
olmasinda etkili olabilir. Bilgisayar kullanimmin giinliik hayatimizda giderek
yayginlagsmasiyla birlikte, bilgisayarlarin insan saghigma etkileri kavrami da 6n
plana ¢ikmaktadir. Bilgisayarlarin saglik iizerine olumsuz etkileri bilgisayarlarin
kendilerinden kaynaklanabilecegi gibi, bilgisayar ile yapilan isin Onemi
dolayisiyla artan stresten de kaynaklanabilmektedir. Bilgisayar kullanimi ile
birlikte goriilen baslica saglik sorunlari; gérme sorunlari, kas-iskelet sistemine
iligkin sorunlar ve strese bagli sorunlardir. Bilgisayarin goz iizerine olumsuz
etkilerini azaltmada yardimci olabilecek toprak hatti olan ekran koruyucular
bilgisayarin elektrik yikiiniin azaltilmasinda etkili olmakta, bununla birlikte
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ortamin ve ekranin tozunun 1slak bezle sik sik alinmasi da 6zellikle gozlerde toza
baglh yakinmalar1 azaltabilmektedir (Saito et al. 2000, Giin ve ark. 2004,
http://saglik.tr.net/genel saglik bilgisayar.shtml).

Calisanlarin radyasyona maruz kalmay1 daha az riskli belirtmeleri, calisma
ortamlarinda rontgen cihazlarimin olmamasindan kaynaklanabilir. Buna karsilik
yapilan ¢aligmalarda caligma sirasinda radyasyona maruz kalma saglik ¢alisanlar1
arasinda belirtilen dénemli bir risk faktorii olarak belirtilmistir (Ozabaci 1990,
Ergiiney ve ark. 2001, Tayran ve Talas 2001). Yapilan bir caliyjmada rontgen
cthazi kullanan hemsirelerde enfeksiyon, iskelet ve kas sistemi hastaliklarina daha
fazla rastlamildig: tespit edilmistir (Ozabac1 1990). Hemsireler iizerinde yapilan
bir calismada rontgen i1siklart (% 5,1) calisma ortaminda yer alan is yeri
zararlarindan biri olarak belirtilmistir (Ergiliney ve ark. 2001). Baska bir ¢alismada
radyasyona maruz kalma % 47,2 ile fiziksel riskler dagilimi icerisinde dordiincii
sirada yer almaktadir (Tayran, Talas 2001). Arastirmada ¢alisanlarin radyasyona
maruz kalmayi1 disiik diizeyde ifade etmeleri, olasilikla saglik ocaklarinin
genelinde rontgen, USG gibi cihazlar olmadigindan dolayi ¢alisanlar bu riskle sik
karsilagmamalarindan ~ kaynaklanabilir. ~ Ayrica  bilgisayarlardaki  ekran
koruyucusunun olmamasmin daha yiiksek ifade edilmesi ¢alisanlarin bu faktorii
radyasyon etkeni olarak gérmemelerinden dolay1 olabilir.

Behrens ve Brackbill hastane saglik calisanlarinin fiziksel tehlike ve riskleri
algilama oranmni (giiriiltii % 59, radyasyon ise % 42) kimyasal maruziyetlerin
algilama oranindan (% 34) daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Behrens ve
Brackbill, 1993). Arastrmada giiriiltii (2,38 + 1,25) fiziksel risk faktorlerinde
ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 4.5). Giiriiltii hem hastalarin hem de
calisanlarin fiziksel ve ruhsal saghiginin olumsuz yonde etkilenmesine sebep
olmaktadir (Karakum 1999). Cabrera ve Lee (2000) hastanelerdeki giiriilti
diizeylerinin azaltilmasina yonelik yaptiklar1 c¢alisma kapsaminda, o6l¢iim
yaptiklar1 hastanelerde genellikle 55 dB’in iizerinde gilriiltii seviyeleri
belirlemislerdir. Yapilan caligmalarda giiriiltii, saglik ¢aligsanlar1 arasinda belirtilen
onemli risk faktorleri arasinda ve ilk siralarda belirtilmistir (Ergiiney ve ark. 2001,
Tayran ve Talas 2001, Durgut 1999, Sakcak 1995, Oren 1994, Kiran 2003).
Hemsireler arasinda yatakli tedavi kurumlarinda yapilan bir ¢alismada % 42,3’
gliriltiiyii 1§ yeri zararlar1 olarak gdstermektedir (Ergiiney ve ark. 2001).
Sakcak’m yaptig1 ¢alismada (1995) ¢alisma ortaminda oncelikli fiziki sorunlardan
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birinin de giiriiltii oldugu belirtilmektedir. Baska bir ¢alismada giiriilti, fiziksel
risklerin dagiliminda (% 71,1) ikinci sirada yer almaktadir (Tayran, Talas 2001).
Durgut’un calismasinda (1999) saglik calisanlarini en ¢ok etkileyen etmenlerden
birisinin de giiriiltii oldugu belirtilmektedir. Hastane saglik ¢alisanlar1 {izerinde
yapilan bir ¢calismada, fiziksel etkenlerle en sik karsilasilan tehlikelerden birisinin
de giiriiltii oldugu ve saglik calisanlarinin iigte birinin orta ve yiiksek diizeyde
giiriiltitye maruz kaldig1 saptanmistir (Kiran 2003). Hemsireler {izerinde yapilan
bir calismada is ortaminda, arastirma kapsamia alman hemsirelerin % 50’sini
cok rahatsiz ettigi belirlenen risklerden birisinin de giiriiltii oldugu belirlenmistir
(Oren 1994). Arastirmada saglik ocagi calisanlarinm ifade ettigi giiriiltiiniin
fiziksel risk faktorleri icerisinde ikinci swrada olmasinda saglik ocaginda
metrekareye diisen birey sayisinin fazla olmasi, hemsire/ebe odasinda fazla sayida
kisinin kalmasi olabilir.

Fiziksel risk faktorleri igerisinde yer alan diger bir faktor olan kesici delici
aletle yaralanmalar (KDAY) 6zellikle gen¢-deneyimsiz saglik calisanlar1 arasinda
% 25-80 siklikta bildirilmektedir (Symington 1999, www.osha.gov). Saghk
ocaklarinda yapilan bir c¢alismada birinci basamak c¢alisanlarinin  sik
karsilastiklarin1 belirttikleri risklerden KDAY % 55,9 olarak belirtilmekte ve
KDAY’m birinci basamak acisindan da dnemli ve Oncelikli bir risk oldugunu
vurgulamaktadir (Ergor, Kilig, Glirpmnar 2003). Yatakl tedavi hizmetleri iginde
calisanlar arasinda yapilan caligmalarda KDAY yiiksek oldugu belirlenmistir
(Gtliciik 1999; Ellidokuz, Uysal, Aksakoglu 1999; Ellidokuz, Uysal, Aksakoglu
1997). Oysa bu ¢alismada c¢alisilan ortamda KDAY maruz kalma puan ortalamasi
1,28 + 1,02 olarak belirlenmis olup fiziksel risk faktorlerinde belirtilen risklerden
ortalama puan olarak on {icilincli sirada yer almaktadir (Tablo 4.5). Bu ¢aligmada
saglik calisanlarinin KDAY’y1 daha az risk faktorii olarak ifade etmeleri
kendilerinin bu faktorlere fazla maruz kalmamalarindan kaynaklanabilir.

Arastirmada kimyasal risk faktorleri puan ortalamasi 10,22 + 6,42 ile
dordiincii sirada yer almaktadir (Tablo 4.3). Kimyasal risk faktorlerinde en ytiksek
puan ortalamas1 2,43 + 1,22 olarak “lateks eldiven kullanma” yer alirken, en
diisiik puan ortalamas1 0,63 + 0,99 olarak “kimyasal atiklara el ile temas edilmesi”
yer almistir (Tablo 4.6). Literatiirde konuyla ilgili farkli veriler olmakla beraber
yiiksek risk grubunu olusturan saglik calisanlarinda % 20’lere varan oranlarda
lateks duyarlilig1 bildirilmektedir (Agarwal ve Gawkrodger 2002, Kibby ve Akl
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1997). Tiirkiye’de saglik personeline deri prick testi ile yapilan iki farkl taramada
lateks duyarliligi oram sirasiyla % 9.2 ve % 41.2 olarak saptanmistir (Sener ve
ark. 2000, Kése ve Mandiracioglu 2004). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada,
gilinliik eldiven kullanim sayisiyla allerjik belirtilerin ortaya ¢ikmasi arasinda
lineer bir iligki saptanmistir (Kose ve Mandiracioglu 2004). Lateks alerjisi ile
ilgili bir liniversite hastanesine basvuran hastalarin % 85’inin saglik personeli
olusturdugu belirtilmektedir. Lateks allerjisinde en sik etkilenen organlar cilt,
solunum yollar1 ve gozlerdir. Bir liniversite hastanesinde yapilan g¢aligmada,
ciltten daha az siklikta olmak iizere, iist solunum yolu (% 75), alt solunum yolu
(% 65) ve gozle ilgili yakinmalara da (% 30) sik rastlandig1 saptanmistir (Eren ve
ark. 2005). Kimyasal risk faktorlerinde lateks eldiven kullanmanin fazla ifade
edilmesinde saglik calisanlarinin yapilan is geregi hastalik bulagma riski a¢isindan
kendilerini koruyucu giysiler kullanmalarindan ve kullanilan eldivenlerde lateksin
yayginhigindan kaynaklanabilir. Yine saglik ocaklarinda genel olarak kimyasal
madde maruziyeti diisiik (ilaglar, soliisyonlar vb.) oldugundan dordiincii sirada
risk faktorii olarak belirtilmis olabilir.

Calisanlarin mesleklerine gore ifade ettikleri risk faktorlerine bakildiginda
(Tablo 4.8), psikososyal, fiziksel ve biyolojik risk faktorleri arasinda anlamli iligki
bulunurken (p<0,05), kimyasal risk faktorleri arasinda iligki bulunmamistir
(p>0,05). Saglik ocaklarinda yapilan bir ¢alismada, doktorlarin diger saghk
calisanlarina goére mesleginde ilerleme sansi oldugu, bir ¢aba gosterdigi zaman
fark yaratabilecegi, iyi ¢alisanlarm ve yetenekli olanlarin ilerleme sansi oldugu
konusundaki diisiincelere daha fazla katildigi, doktor ve diger meslek gruplari
arasinda anlamli bir fark oldugu belirtilmektedir (Giirpinar ve ark. 2001). Saghk
calisanlar1 {izerinde yapilan bir ¢alismada isle ilgili stres diger ¢alisanlara gore
daha yiiksek bulunmustur (Froneberg 2006). Yapilan is geregi stirekli insanlarla
yliz ylize calisan saglik calisanlarinda kendi sagliklarinda ortaya ¢ikan
olumsuzluklar hem bireyin yakin ¢evresini hem de bulunulan is ortamimi olumsuz
olarak etkilemektedir (Sahin 1999). Nitekim yapilan bir ¢alisma sonucuna gore,
birinci basamakta calisan saglik personelinin ruh saghgnin kotiiye gittigi tespit
edilmistir (Sarp 1999). Aksakal ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda Gd6lbasi
Egitim Arastirma Saglhik Grup Baskanligi’na bagli saglik ocaklarinda ¢alisan
saglik personelinde gerceklestirilen arastirmada ise calisanlarin % 62,5’inin
birinci basamakta caligmaktan hosnutsuz oldugu bulunmustur (Aksakal ve ark.
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1999). Saglik hizmetleri bir sistem icinde ve ekip ¢aligmasi biciminde yiiriitiiliir.
Hizmeti sunan da alan da insandir ama ekibin tiim c¢alisanlar1 her an insanla yliz
ylize gelmez. Ekip i¢inde hemsireler dogrudan insanla ¢alisan meslek grubunu
olusturur (http://acikarsiv.ankara.edu.tr/fulltext/2021.pdf). Hasta iliskisini daha
yogun ve sik yasamalar1 hemsirelerin diger calisanlara gore daha sik psikososyal
risk faktorlerini ifade etmelerinde etkin bir etmen olabilir. Hekimlerin ise saglik
ocaklarinda hemsire ve ebelere gore daha kisa siire calismalari, kurum
degistirmeleri,  kongre vb. etkinliklere katilmalarinin desteklenmesi gibi
nedenlerden dolay1 psikososyal risk faktorlerini hemsirelerden daha az ifade
etmelerinde etken olabilir.

Calismamizda hemsirelerin diger meslek gruplarindan daha fazla fiziksel
risk faktorlerini ifade ettikleri belirlenmistir. Fiziksel risk faktorleri acisindan
saglik ¢alisanlar1 arasinda en yiiksek risk grubunu hemsireler olusturmaktadir.
Ulkemizde hemsirelik meslegi egitim, istihdam ve ¢alisma kosullar1 gibi pek ¢ok
sorun ile karsit karsiyadir. Bu sorunlar icerisinde mesleki risk ve is yeri
ortamindan kaynaklanan fiziksel sorunlar somut olarak birinci planda kendini
gostermektedir (Omag 2006). Hemsirelerin hastayla daha fazla zaman gegiren ve
bakimlarin1 dogrudan yerine getiren kisi olmalar1 nedeniyle saglik riskleri ile
karsilagsma olasiliklar1 diger saglik personelinden daha yiiksektir (Karwowski ve
ark. 2005). Saglik ocag ile ilgili ev ziyaretleri, asilama vb. alan caligmalari
sirasinda uzun siire yiiriimek zorunda kalma ve bu gérev/sorumlulugun daha ¢ok
hemsire ve ebeler tarafindan yiiriitilmesi, yine alan caligmalar1 sirasinda
calisanlarin doldurduklar1 formlarm (ETF vb.) bilgisayar ortamimna gecirilirken
bilgisayar basinda ¢ok zaman gecirilmesi, fiziksel risk faktorlerinin en ¢ok
hemsire (39,63 + 10,26) ve ebeler (39,45 + 11,96) tarafindan diger meslek
gruplarindan daha fazla ifade edilmesinde etkili olabilir.

Biyolojik risk faktorleri puanlarma gore hemsirelerin diger meslek
gruplarindan daha fazla risk ifade ettikleri goriilmektedir (Tablo 4.8). Yapilan
calismalarda hemsireler solunum yolu ile bulasan hastaliklardan tiiberkiiloz
riskinin daha fazla oldugunu belirtilmektedir (Ttimer 2006, Kiling ve ark. 2000).
Solunumla bulasan hastaliklar i¢inde tiiberkiiloz {lilkemizde yapilan ¢aligmalarda
saglik calisanlarimin risk altinda oldugu saptanirken 6zellikle gogiis hastaliklar
kliniklerinde ¢alisanlarda ve en fazla hemsirelerde riskin arttigi belirtilmistir
(Timer 2006). Baska bir ¢alismada tiiberkiiloz hastaligi riskinde meslek gruplari
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icerisinde hemsirelerin doktorlara gore 2,63 kez daha fazla risk altinda oldugu
bulunmustur (Kiling ve ark. 2000). Hemsireler bireylere/hastalara daha fazla
faydali olabilmek icin kendi fiziksel ve ruhsal sagliklarmi korumak
durumundadirlar. Bu ¢aliymada hemsirelerin diger meslek gruplarindan daha fazla
biyolojik risk faktorlerini ifade etmelerinde hastalarla daha fazla karsilagmalari,
ilag uygulamalar1 ve bu faktorlere fazla maruz kalmalarindan kaynaklanabilir.
Kadmn ve erkek saglik calisanlarinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
psikososyal risk faktorleri yoniinden cinsiyetler arasindaki farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Psikososyal risk faktorlerinde kadin g¢alisanlarin erkek
calisanlara gore daha fazla risk ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.10). Saglik
ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi’nin 1771 kadin saglik calisani iizerinde
yaptig1 ankette, kadinlarin % 40,6’s1 psikososyal risk faktorlerinden olan isyerinde
siddete maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (Kocadag, Akdur 2008). Yine kadmn ve
erkek saglik calisanlarin fiziksel ve biyolojik risk faktorleri yoniinden puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda  cinsiyetler —arasindaki  farklilik  6nemli
bulunmustur (p<0,05). Kadin calisanlarin erkek calisanlara gore daha fazla
fiziksel (38,20 + 12,00) ve biyolojik (9,80 + 3,41) risk ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 4.10). Yatakli tedavi kurumunda yapilan bir ¢alismada
biyolojik risk faktorleri igerisinde solunum yolu ile bulasan hastaliklardan
tiiberkiiloza yakalananlarin cinsiyet dagilimina bakildiginda 5’inin erkek, 13 {iniin
kadin oldugu saptanmistir. 1998 yili i¢in cinsiyet ve meslek dagilimi saptanmus,
bulunan oranlarin ge¢mis yillarda da benzer oranlar gisterdigi varsayilarak geriye
dogru uygulandiginda, bu siire i¢inde kadin ¢alisanlar arasinda 1985-1998 yillar1
arasindaki tiiberkiiloz peryod prevelansi yiiz binde 239 iken, erkek calisanlarda
yliz binde 95,3 olarak hesaplanmistir (Calisir ve ark. 1999). Kadin ¢aligsanlarin
calisma yasaminda kaynaklanan sorunlar erkeklere gore farkliliklar
gosterebilmektedir (ILO 2000). Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde
insan kaynagi olarak hemsirelerin ve ebelerin orani ve cinsiyetlendirilmis bir
meslek olarak hizmet vermesi, saglik sistemi i¢inde kadin isgiicline de dikkati
¢cekmek agisindan degerlendirilebilir
(http://acikarsiv.ankara.edu.tr/fulltext/2021.pdf). Kadinlarin is disinda evde
yiiklendikleri ¢ocuklar ve bagimli yetiskinlerin bakimi ile ev isleri gibi
sorumluluklarin ¢ogunu kadinlar yaptigindan, bilhassa tam zamanli ¢alistiklari
durumlarda, toplamda en uzun caligma haftas1 kadinlarindir. Bunun baslica
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sebebi, licretsiz ev isinin cinsiyete dayali esitliksiz boliimiidiir. Yar1 zamanl is
kadinlara biraz nefes aldirmakla beraber, yine de birlesik calisma saatleri tam
zamanli calisan erkeklere oranla daha uzundur
(http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2008/54/tr/1/EF0854TR.pdf).  Saglk
hizmetlerinin belkemigini olusturan hemsirelik meslegi {iyeleri c¢alisma
kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is
ortaminda biiylik 6l¢iide stres yasamaktadir. Bunun yani sira biiyiik ¢ogunlugunu
kadmlarin olusturdugu hemsirelik meslegi, stresin boyutunu gelistirmekte ve is
yasamindan gelen zorluklara ev yasamindan kadin ve anne roliinlin getirdigi
sorunlar ile toplumsal baskilar eklenmektedir (Arcak ve Kasimoglu 2006, Gorgiilii
1998). Bunun gibi giinlik uygulamalarin ve calisma bi¢imlerinin farkliligs,
gebelik gibi kas iskelet sistemi iizerine etkili siireclerle karsilagmalar1 cinsiyetler
arasindaki farkliliga katkida bulunmus olabilir. Ayrica kadm calisanlarin
psikososyal, fiziksel ve biyolojik risk faktorlerini erkek calisanlardan daha fazla
ifade etmelerinde hemsire ve ebelerin tama yakminm kadin olmasi, hemsirelerde
psikososyal risk faktorlerinin (40,34 + 11,13), fiziksel risk faktorlerinin (39,63 +
10,26) ve biyolojik risk faktorlerinin (9,89 + 3,42) diger meslek gruplarindan daha
fazla ifade edilmesi bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Ogrenim durumuna gore calisanlarin psikososyal ve fiziksel risk faktdrleri
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 6n lisanslilarda anlamli 6lgiide yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Iki yillik hizlandirilmis bir programla egitim almis olan &n
lisans programi mezunlar1 saglik c¢alisanlarinda psikososyal ve fiziksel risk
faktorlerinin daha fazla ifade ediliyor olmasi egitim programlar1 kapsaminda
iletisim becerilerini gelistirecek igeriklerin kisitli verilmis olmasi ile okuldan
mezun olunan yasin bu konudaki mesleki bilgi, beceri ve olgunlugu gelistirmede
yetersiz kaldigindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisanlarin  saghk ocaginda dstlendikleri ACS ve AP, egitim
gorev/sorumluluklarina gore risk faktorleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
psikososyal, fiziksel ve biyolojik risk faktorleri yoniinden farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). ACS ve AP, egitim gérev/sorumlulugu iistlenen ¢alisanlar,
bu gorev/sorumlulugu iistlenmeyen calisanlardan daha fazla psikososyal, fiziksel
ve biyolojik risk ifade etmislerdir (Tablo 4.17). Calisanlarin saglik ocaginda
iistlenilen bulasict hastaliklar gérev/sorumluluk listlenme yoniinden risk faktorleri
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk faktorleri
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yoniinden farklililk 6nemli bulunmustur (p<0,05). Bulasic1 hastaliklar
gorev/sorumlulugu {istlenen c¢alisanlar bu goérev/sorumlulugu iistlenmeyen
calisanlardan daha fazla fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk ifade etmislerdir
(Tablo 4.19). Saglik ocaginda ACS ve AP (% 64,1) ve egitim (% 56,0)
gorev/sorumlulugunu {iistlenen ¢alisanlarin psikososyal risk faktdrlerini daha fazla
ifade edilmesinde, bu hizmetin daha ¢ok hemsireler ve ebeler tarafindan verilmesi,
hizmet yiiritiilirken daha c¢ok insanla yliz ylize karsilagsmalar1 (ev ziyaretleri,
asilama vb.) bakimindan farklilik yaratmis olabilir. Yine saglik ocaginda ACS ve
AP, egitim ve bulasic1 hastaliklar gorev/sorumlulugu {istlenen ¢alisanlarin fiziksel
risk faktorleri puan ortalamalar1 arasinda farklilik goriilmesi {istlendikleri
sorumluluklarla ilgili oldugu disiiniilebilir. Ayrica fiziksel risk faktorleri ile
cinsiyet arasindaki farkliligin 6nemli olmas1 (p<0,05), kadin ¢alisanlarin erkek
calisanlardan daha yiiksek puan ortalamasima sahip olmalar1 (38,20 + 12,00) ve bu
gorev/sorumluluklarin daha ¢ok hemsire ve ebeler tarafindan yiiriitiilmesi bu
sonucu ortaya ¢ikarmig olabilir.

Saglik ocaginda ¢evre sagligi, laboratuar gorev/sorumluluklarina gore risk
faktorleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kimyasal ve biyolojik risk
faktorler1 yoniinden farklhilikk o6nemli bulunmustur (p<0,05). Cevre sagligi,
laboratuar gérev/sorumlulugu olan calisanlar, bu gorev/sorumlulugu iistlenmeyen
calisanlardan daha fazla kimyasal ve biyolojik risk ifade etmislerdir (Tablo 4.20).
Saglhik ocaginda bulasict  hastaliklar, ¢evre saghgi ve laboratuar
gorev/sorumlulugu iistlenen ¢alisanlarin kimyasal risk faktorleri puan ortalamalari
arasinda farklilhik goriilmesi, kimyasal risk faktorleri icerisinde belirtilen en
yiiksek risk faktorii olarak lateks eldiven kullanmanin ¢ikmasi (2,43 + 1,22) ve bu
gorev/sorumluluklar yerine getirilirken saglik c¢alisanlarinda yapilan is geregi
eldiven kullaniminin yayginligz ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Laboratuar caligmasi sirasinda, infeksiyona neden olabilecek igne batmasi,
kesik-s1yriklar olugmasi, dokiilme veya sigrama sonucu aerosolizasyon, yanik, goz
yaralanmasi, materyalin yutulmasi gibi kazalarin tanimlanabilmesi miimkiindiir
(Wilson, Reller 1998, Arman 1999). Infeksiydz materyalle calisan personel icin
infeksiyon sikligi  2,7-4,0/100.000-y1l olarak belirlenmistir. Ancak siklik
laboratuar Ozelliklerine, laboratuarda g¢alisan personel sayisina ve personelin
yaptig1 ise gore ve farkl infeksiyonlar i¢cin degisiklik gosterebilir (Arman 1999).
Saglik personeli arasinda mesleki temas sonucu gelisen HIV infeksiyonu
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olgularmin yaklasik “4’{inii laboratuar ¢alisanlar1 olusturmaktadir (Wilson, Reller
1998). Bu calismada saglik ocaginda laboratuar goérev/sorumluluk {istlenme
yoniinden saglik calisanlarinin risk faktorleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
biyolojik risk faktorleri arasinda farklihik O6nemli bulunmustur (p<0,05).
Laboratuar gorev/sorumlulugu olan ¢alisanlar, bu gérev/sorumlulugu iistlenmeyen
calisanlardan daha fazla biyolojik risk ifade etmislerdir (Tablo 4.21). Bulasici
hastaliklar, cevre sagligi ve laboratuar gorev/sorumlulugu olan ¢alisanlarda
biyolojik risk faktorleri arasinda anlamli iliski bulunmasi istlenilen
sorumluluk/gorevlerin  6zellikleri nedeniyle risklere maruz kalmalarmmdan
kaynaklanabilir.

Ayrica saglik ocagindaki sorumlu hekimlik, idari gorev gibi diger
gorev/sorumlulugu olmayan c¢alisanlarm risk faktorleri puan ortalamasi 38,26 +
14,70 olarak belirlenmis olup, psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar
yoniinden farklilik 6nemli (p<0,05) bulunmustur (Tablo 4.23). Yine saglik
ocaginda sorumlu hekimlik, idari goérev gibi diger gorev/sorumluluk iistlenme
yoniinden saglik calisanlarinin risk faktorleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
ise fiziksel ve biyolojik risk faktorleri arasinda farklilik onemli bulunmustur
(p<0,05). Diger bir gorev iistlenmeyen calisanlarin daha fazla fiziksel (36,51 +
12,54) ve biyolojik (9,51 + 3,44) risk ifade ettikleri saptanmistir (Tablo 28). Bu
bulgu gostermektedir ki listlenilen gorev/sorumluluga gore risk faktorii ifade etme
orani artmaktadir. Bu nedenle bu tiir diger gorevleri olmayan calisanlarin puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmus ve daha fazla risk ifade etmis, fiziksel ve biyolojik
risk faktorleriyle aralarindaki fark o©Onemli bulunmus olabilir. Diger
gorev/sorumlulugu olan 38 calisanin gorevlerini sorumlu hekimlik, akil ve ruh
saglig1 caligmalari, radyolojide ¢alisma, yazismalar, sayman mutemetligi, resmi
yazigmalar, aylik istatistik ¢caligmalari, pansuman, yazi isleri, doner sermaye, gebe
USG takibi, idari gorev, bagisiklama olusturmaktadir (Tablo 4.2). Gorevleri
idareci, kayit, mutemetlik gibi personel icin toplumdakinden farkli bir risk s6z
konusu degildir (Akova 1999). Goriildiigli gibi bu gorev/sorumluluklarin
cogunlugu risklerle karsilasma olasilig1 diisiik olmasi bakimindan bu gorevi

istlenmeyen ¢alisanlarin puan ortalamasi yiiksek ¢ikmis olabilir.
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6 SONUCLAR

Bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirma kapsamina aliman saglik ocagi calisanlarinin % 35,9’unun ebe, %
24,2°sinin hekim ve % 23,4’linlin hemsire, % 56,9’unun 32 ve alt1 yas grubunda,
% 72,2°sinin kadm, % 89,1’inin evli ve % 39,5’min lisans ve iizerinde egitim
aldig1 belirlenmistir. Ayrica saglik ocagi calisanlarmin % 40,7’sinin sigara
kulland1g1, % 12.9’unun kronik bir hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Saglik
ocagi calisanlariin % 58,1’inin aylik gelirinin ile 1000-1499 TL arasinda oldugu
belirlenmigstir (Tablo 4.1).

Calisanlarin % 99,6’sinin kadrolu olarak ¢alistigi, % 36,3’iinlin ¢alisma
yilinin 10-14 yil ve % 87,5’inin kurumda ¢alisma yilinin 10 yil alt1 oldugu
saptanmistir. Ayrica ¢alisanlari % 64,1°inin ACS ve AP, % 56,0’smin egitim ve
% 55,2°sinin bulasict hastaliklara yonelik sorumluluklar1 oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 4.2).

Saglik c¢aliganlarin smras1 ile calisma ortaminda karsilastiklar: risk
faktorleri yoniinden Soru basma diisen ortalama puanlarda risk siralamasi
biyolojik (2,31; min/max: 0-16), psikososyal (1,68; min/max: 6-75), fiziksel (1,52;
min/max: 2-75) ve kimyasal risk faktorleri (1,28; min/max: 0-32) oldugu
saptanmistir (Tablo 4.3).

Calisanlarin risk faktorii olarak ifade ettikleri biyolojik risk faktorlerinde en
yiiksek puan ortalamasi (2,73 + 1,14) “solunum yoluyla bulasan hastaliga sahip
hastalarin bakim ve tedavisini yapma (Tbc, Grip,...)” yer almaktadir. Arastirmada
“kan ve kan yoluyla bulasan hastaliga sahip hastalarin bakim ve tedavisini
yapma” puan ortalamasi 2,33 + 1,18 olarak bulunmus ve ifade edilen biyolojik
risk faktorleri icinde ikinci sirada yer almaktadir. Saglik ocagi ile ilgili alan
calismalari sirasinda “kdpek vb” hayvan saldirisi ile karsilasma (ev ziyareti, okula
egitim, asilama, vb. sirasinda) puan ortalamasi 2,00 + 1,29 olarak bulunmus olup
belirtilen risk faktorlerinde dordiincii sirada yer almaktadir (Tablo 4.4).

Calisanlarin risk faktorii olarak ifade edilen fiziksel risk faktorlerinde en
yiiksek puan ortalamasi 2,89 + 1,56 ile “calisilan ortamda bilgisayarlarda ekran
koruyucusunun olmamas1” yer alirken, en diisiik puan ortalamasi 0,56 + 1,00 ile
“calisma sirasinda radyasyona maruz kalma” yer almistir. Arastirmada giirtiltii
(2,38 + 1,25) fiziksel risk faktorlerinde ikinci sirada yer almaktadir. Calisilan
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ortamda KDAY maruz kalma puan ortalamasi 1,28 + 1,02 olarak belirlenmis olup
fiziksel risk faktorlerinde belirtilen risklerden ortalama puan olarak on ikinci
sirada yer almaktadir (Tablo 4.5).

Calisanlarin risk faktorii olarak ifade ettikleri kimyasal risk faktorlerinde en
yiiksek puan ortalamasi 2,43 + 1,22 olarak “lateks eldiven kullanma™ yer alirken,
en diisik puan ortalamasi 0,63 + 0,99 olarak “kimyasal atiklara el ile temas
edilmesi” yer almistir (Tablo 4.6).

Calisanlarin risk faktorii olarak ifade ettikleri psikososyal risk faktorlerinde
en yiiksek puan ortalamasi1 2,91 + 1,31 ile “maddi geliri yeterli bulmama” olurken,
en diisiik puan ortalamasi ise 0,29 + 0,86 ile “ydnetici tarafindan yapilan fiziksel
saldir/tehdit/siddet  ile  karsilasma™  olusturmaktadir.  Psikososyal  risk
faktorlerinden isyerinde ddiillendirme ya da takdir edilme uygulanmamasi (2,54 +
1,49) {icilincli swrada, ¢ok yiiksek tempolu calisma (2,51 + 1,14) dordiincti sirada
ve calisilan ortamda stres yasama (2,45 + 1,27) besinci sirada yer almaktadir
(Tablo 4.7).

Calisanlarin mesleklerine gore ifade ettikleri psikososyal, fiziksel ve
biyolojik risk faktorleri arasinda anlamli iliski bulunurken (p<0,05), ifade ettikleri
kimyasal risk faktorleri arasinda iliski bulunmamustir (p>0,05). Hemsirelerin
(40,34 + 11,13) diger meslek gruplarindan daha fazla psikososyal risk faktorlerini
ifade ettikleri belirlenmistir. Bunu siras1 ile ebeler (39,65 + 14,69) ve hekimler
(35,10 + 16,08) izlemektedir. Yine meslek gruplari icinde hemsirelerin diger
meslek gruplarindan daha fazla biyolojik risk (9,89 + 3,42) ve fiziksel risk (39,63
+ 10,26) faktorlerini ifade ettikleri belirlenmistir. Fiziksel risk faktorlerinde bunu
strasi ile ebeler (39,45 + 11,96) ve hekimler (31,65 + 12,92) izlemektedir (Tablo
4.8).

Calisanlarm yas gruplarmna gore 32 yas ve alt1 grubunda olan ¢aliganlarla 33
yas ve lizeri grubunda olan c¢alisanlarin biyolojik, kimyasal, fiziksel ve
psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda farklilik 6nemsiz
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.9).

Kadin ve erkek calisanlarin cinsiyete goére puan ortalamalar
karsilastirildiginda biyolojik, fiziksel ve psikososyal risk faktorleri yoniinden
cinsiyetler arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), kimyasal risk
faktorleri yoniinden farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kadmlarin biyolojik
risk faktorleri puan ortalamasi 9,80 + 3,41, fiziksel risk faktorleri puan ortalamasi
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38,20 + 12,00 ve psikososyal risk faktorleri puan ortalamasi1 38,72 + 14,11 ile
erkeklerden daha yiiksek puan ortalamalari oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).

Ogrenim durumuna gére galisanlarin biyolojik ve kimyasal risk faktorleri
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklihk 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
Ogrenim durumuna gére calisanlarin fiziksel risk faktorleri puan ortalamalari
karsilastirildiginda ise farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Ogrenim durumu 6n
lisans olan ¢alisanlar fiziksel risk faktorlerini diger 6grenim durumu olan
calisanlardan daha fazla (38,39 + 11,81) ifade etmislerdir. Saglik meslek lisesi ile
on lisans ve On lisans ile lisans ve lizeri arasindaki farklilik 6nemli bulunurken
(p<0,05), diger O6grenim durumlar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Ogrenim durumuna gére ¢alisanlarin psikososyal risk faktdrleri puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik énemli bulunmustur (p<0,05). Ogrenim
durumu 6n lisans olanlarin psikososyal risk faktorleri puan ortalamasi 39,86 +
14,23 oldugu belirlenmistir. Saglik meslek lisesi ile on lisans arasindaki farklilik
onemli bulunurken (p<0,05), diger 6grenim durumlar1 arasindaki farklilik 6nemsiz
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.11).

Calisanlarin  medeni duruma gore biyolojik, kimyasal, fiziksel ve
psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz
bulunmustur (p>0,05). Psikososyal risk faktorleri puan ortalamasi evli olanlarda
36,67 + 15,19, bekar olanlarda 39,11 + 11,66 ile diger risk faktorleri puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.12).

Sigara kullanim durumuna gore ¢alisanlarim biyolojik, kimyasal, fiziksel ve
psikososyal risk faktorleri karsilastirildiginda farklilik Onemsiz bulunmustur
(p>0,05). Sigara kullanan g¢alisanlarin psikososyal risk faktorleri puan
ortalamasinin (38,07 + 15,30) diger risk faktorleri puan ortalamalarindan ytiksek
olmasi dikkati ¢ekmektedir (Tablo 4.13).

Calisanlarm kronik hastaligin varligma gore biyolojik, kimyasal, fiziksel ve
psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar1 arasindaki farklilik ©Onemsiz
bulunmustur (p>0,05). Kronik hastaligi olan calisanlarin fiziksel risk aktorleri
puan ortalamast 35,03 + 11,05 ile diger risk faktorleri puan ortalamasindan daha
yiiksek puan ortalamasmin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).

Calisanlarin calisma yilina gore biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal
risk faktorleri puan ortalamalar1 arasindaki farkliik Onemsiz bulunmustur
(p>0,05). Calisanlarin 20 + caligma yili olanlarin biyolojik risk faktdrleri puan
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ortalamas1 11,33 + 4,24, kimyasal risk faktorleri puan ortalamasi 12,22 + 9,25,
fiziksel risk faktorleri puan ortalamasi 37,16 + 17,11 oldugu saptanmistir. Calisma
yilt 0 - 4 olanlarin ise 38,00 + 12,99 puan ortalamasiyla psikososyal risk
faktorlerinin oldugu dikkati cekmektedir (Tablo 4.15).

Calisanlarin kurumdaki ¢alisma yilma goére biyolojik, kimyasal, fiziksel ve
psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.16).

Calisanlarin ana ¢ocuk saghigi ve aile planlamast gorev/sorumluluk
istlenme yoOniinden biyolojik, psikososyal, fiziksel risk faktorleri puan
ortalamalar1 arasindaki farklilhik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Saglik ocaginda
ACS ve AP gorev/sorumlulugu olan calisanlarin biyolojik risk faktorleri puan
ortalamas1 9,66 + 3,32, fiziksel risk faktorleri puan ortalamasi 37,83 + 12,59,
psikososyal risk faktorleri puan ortalamasi 38,41 + 14,50 oldugu belirlenmistir.
Kimyasal risk faktorleri puan ortalamasi yoniinden karsilastirildiginda ise farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.17).

Calisanlarin  egitimden sorumlu olmalarmma gore risk faktorleri puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda kimyasal risk faktorleri yoniinden farklilik
onemsiz bulunurken (p>0,05), diger risk faktorleri yoniinden farklilik onemli
bulunmustur (p<0,05). Saglik ocaginda egitimden sorumlu olan ¢alisanlarin
biyolojik risk faktorleri puan ortalamasi 9,76 + 3,27, fiziksel risk faktorleri puan
ortalamas1 38,02 + 11,85 ve psikososyal risk faktorleri puan ortalamasi 39,51 +
14,16 oldugu saptanmstir (Tablo 4.18).

Calisanlarin bulasic1 hastaliklardan sorumlu olma yodniinden biyolojik,
kimyasal ve fiziksel risk faktorleri arasindaki farklilik ©nemli bulunurken
(p<0,05), psikososyal risk faktorleri arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Saglik ocaginda bulasici hastaliklardan sorumlu olan c¢alisanlarin
biyolojik risk faktorleri puan ortalamasi 9,95 + 3,29, kimyasal risk faktorleri puan
ortalamas1 11,40 + 6,73 ve fiziksel risk faktorleri puan ortalamasi 38,62 + 12,31
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.19).

Calisanlarin ¢evre saglig1 gorev/sorumluluk iistlenme yoniinden biyolojik ve
kimyasal risk faktorleri puan ortalamalar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunurken
(p<0,05), fiziksel ve psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar1 yoniinden
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Saglik ocaginda cevre sagligi
gorev/sorumluluk iistlenen ¢alisanlarin biyolojik risk faktorleri puan ortalamasinin
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10,10 + 3,21 ve kimyasal risk faktorleri puan ortalamasinin 12,28 + 7,13 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.20).

Calisanlarin laboratuar gorev/sorumluluk iistlenme yoniinden biyolojik ve
kimyasal risk faktdrleri puan ortalamalar1 arasinda farklilik 6nemli bulunurken
(p<0,05), fiziksel ve psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar1 arasinda
farklilik  6nemsiz  bulunmustur (p>0,05). Saghk ocaginda laboratuar
gorev/sorumlulugu olan c¢alisanlarin biyolojik risk faktorleri puan ortalamasmin
9,84 + 3,92 ve kimyasal risk faktorleri puan ortalamasinin 11,24 + 7,20 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.21).

Calisanlarin poliklinikte gorev/sorumluluk tstlenme ydniinden biyolojik,
kimyasal, fiziksel ve psikososyal risk faktdrleri puan ortalamalar1 arasinda
farklillk  6nemsiz  bulunmustur (p<0,05). Saghik ocaginda poliklinikte
gorev/sorumluluk iistlenen ¢alisanlarin biyolojik risk faktorleri puan ortalamasinin
9,67 + 3,16, kimyasal risk faktorleri puan ortalamasinin 10,82 + 6,37 ve
psikososyal risk faktorleri puan ortalamasinin 37,28 + 14,50 oldugu saptanmastir.
Saglik ocaginda poliklinikte gorev/sorumluluk iistlenmeyen calisanlarin ise
fiziksel risk faktorleri puan ortalamasmin 35,31 + 13,55 oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.22).

Saglik ocaginda diger gorev/sorumluluk iistlenme yoniinden calisanlarin
risk faktorleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kimyasal risk faktorleri
yoniinden farklilik 6nemsiz bulunurken (p>0,05), diger risk faktorleri yoniinden
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Saglik ocaginda diger gorev/sorumlulugu
olmayan calisanlarin biyolojik risk faktorleri puan ortalamasi 9,51 + 3,44, fiziksel
risk faktorleri puan ortalamasmin 36,51 + 12,54 ve psikososyal risk faktorleri
puan ortalamasinin 38,26 + 14,70 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.23).

Aylik ortalama gelir durumuna gore calisanlarin biyolojik, kimyasal,
fiziksel ve psikososyal risk faktorleri arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Calisanlarin aylik ortalama geliri 730 — 999 TL olanlarin fiziksel risk
faktorleri puan ortalamasi 36,55 + 11,20, 1000 — 1499 TL olanlarin psikososyal
risk faktorleri puan ortalamasi 37,25 + 14,45, 1500 — 1999 TL olanlarin
psikososyal risk faktorleri puan ortalamasi 39,84 + 14,88 ve 2000 + TL olanlarin
psikososyal risk faktorleri puan ortalamasi 34,27 + 17,81 oldugu saptanmustir.
Ayrica 730 — 999 TL aylik ortalama geliri olanlarin biyolojik risk faktorleri puan
ortalamast 9,55 + 3,50 ve 2000 + TL aylik ortalama geliri olanlarin biyolojik risk
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faktorleri puan ortalamasi 8,93 + 3,41 oldugu, gelir diizeyi arttik¢ca saglik ocagi
calisanlarinda biyolojik risk faktorleri puan ortalamasmin azaldigir dikkati
cekmektedir (Tablo 4.24).

Son bir yil i¢inde ¢aligmis olduklar1 kurumlara gore ¢alisanlarin biyolojik,
kimyasal, fiziksel ve psikososyal risk faktorleri puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Son bir yil icinde g¢alismis olduklar
kurumlarda Saglik Ocagi + Devlet Hastanesi + SSK Hastanesi biyolojik risk
faktorleri puan ortalamasi 9,31 + 2,80, fiziksel risk faktorleri puan ortalamasi
37,94 + 11,79 ve psikososyal risk faktorleri puan ortalamasi 39,78 + 13,55 ile
diger kurumlardan daha ytiksek puan ortalamasi oldugu belirlenmistir. Son bir y1l
icinde calismis olduklar1 kurumlarda ise diger kurumlar 12,57 + 5,74 puan

ortalamasi ile daha yiiksek puan ortalamasi oldugu saptanmistir (Tablo 4.25).
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7 ONERILER

Bu arastrmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki
oneriler getirilmistir.

oCalisanlarin saghigini etkileyebilecek olan fiziksel, biyolojik, kimyasal ve
psikososyal risklerle ilgili belli araliklarla ¢alismalar yapilmali ve sonucglara gore
gerekli Onlemler alinmali,

oSaglik calisanlarina Ozellikle hemsirelere egitim, gelisim ve terfi
firsatlarindan esit sekilde yararlanabilecekleri egitim ve gelisim politikasi
olusturulmal,

oCalisan1 ve gelecege yonelik beklentilerini tanima ve bireysel kapasitesini
gelistirme amacli kariyer gelistirme programlar1 ve terfi firsatlar1 olusturulmali,
kriterleri agik ve net olarak ortaya konulan 6diillendirme sistemi olusturulmali,

oHemsirelerin mesleki gelisimlerini artrmak amacli kurumlar1 disinda
verilen sertifika programlarmma katilimlar1 artirilmali ve aldiklart egitimi 1is
yasamlarinda kullanabilmelerine yonelik is zenginligi saglanmall,

oBirinci basamak c¢alisanlarinin aldiklar1 dicretlerin  yeterli olmasi
konusunda icret politikasinin gézden gecirilerek gerekli onlemler alinmali,

oBilgisayarlarda ekran koruyucusu olmals,

oll diizeyinde saglik ocaklarinda calisan saglik calisanlarmin saghigmnin
korunmasi i¢in, arastrrma sonuclar1 II Saglik Miidiirliigii ile paylasilmali ve
isbirligi ile yiiriitilecek, durum saptama, Oncelik belirleme, girisim ve izlem
basamaklarmi igeren bir program baslatilmals,

oCalisanlarin sagliklar1 iizerinde olumsuz etki yapabilecek calisma ortami
kosullar1 diizeltilmeli,

oSaglik ocaklarinda risk faktorlerini belirlemeye yonelik daha kapsamli

arastirmalar yapilmali.
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KiSiSEL BILGI FORMU
Form Sira Numarast:

1. Calistiginiz kurum:

2. Mesleginiz:

Hekim ()

Hemsire ()

Ebe ( )

Saglik memuru ()

Saglik teknisyeni ()
T1ibbi sekreter ()

3. Yasmz:
4. Cinsiyetiniz: Kadmn ( ) Erkek ()
1. En son aldiginiz egitim derecesi:

Saglik Meslek Lisesi ()
On lisans ( )

Lisans ()

Yiiksek lisans ()

Tipta uzmanlik ()
Doktora ()

Diger (Aciklaymiz)...........

2. Medeni durumunuz:

Evli( ) Esi 0lmiis ()

Ayrilmis (Ayr yastyor, bosanmamis) ()

Bosanmis () Hi¢ evlenmemis ( )  Diger (Agiklaymiz)..........

7. Sigara kullantyor musunuz?

[¢ilen siire................ yil
Halen iciyor.............. yil
Birakmis.................. yil

Hi¢ igmemis.................
Giinde i¢ilen miktar.........

8. Tanis1 konmus kronik bir hastaliginiz var mi?

Evet () Hayir ()

9. Meslekte calisma yiliniz ne kadar?

10.  Bu kurumda kag yildir ¢alistyorsunuz?
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11. Kurumdaki ¢caligma bi¢iminiz:

Kadrolu ( )

Sozlesmeli ()

12.  Saglik ocaginda tistlendiginiz goreviniz(leriniz) ya da sorumluluklarmiz:

ACS ve AP

Egitim

Bulasici hastaliklar
Cevre saglig1
Laboratuar

Diger

14. Baska bir yerde ¢alisma durumunuz:

Muayenehane ()
Isyeri hekimligi ( )

Evet ()
Evet ()
Evet ()
Evet ()
Evet ()
Evet ()

Ozel poliklinik ( )
Diger (Agiklaymiz).........

15. Son 1 (bir) yil i¢inde ¢alistigmiz kurumlar:

Saglik ocagi ()

Devlet/SSK hastanesi ()
Ozel hastane/poliklinik ( )
Isyeri hekimligi ( )

112 Acil Servis ()

Saghk Midiirliigii vb yonetsel/idari gorevler ()

Diger (Aciklaymiz)
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Hayir ()
Hayir ()
Hayir ()
Hayrr ()
Hayir ()
Hayir ()

Ozel hastane ( )



EK-2
SAGLIK OCAGI CALISANLARININ CALISMA ORTAMINDA
KARSILASTIKLARI RiSK FAKTORLERINI BELIRLEME FORMU
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SAGLIK OCAGI CALISANLARININ CALISMA ORTAMINDA
KARSILASTIKLARI RiSK FAKTORLERINI BELIRLEME FORMU

Biyolojik Risk Faktorleri

Her

Zaman

Sikhikla

Ara Sira

Nadiren

Asla

1. Kan ve kan yoluyla bulagan hastaliga sahip hastalarin bakim ve

tedavisini yapma (Hepatit B,C,....... )

2. Oral/fekal yol ile bulasan hastaliga sahip hastalarin bakim ve

tedavisini yapma (Gastroenterit, Hepatit A,........ )

3. Solunum yoluyla bulasan hastaliga sahip hastalarin bakim ve

tedavisini yapma ( Tbe, Grip,......... )

4. Saglik ocag ile ilgili alan ¢aligmalar1 sirasinda “kdpek vb”
hayvan saldiris1 ile karsilagsma (ev ziyareti, okula egitim, agilama,

vb.)

Fiziksel Risk Faktorleri

1. Saglik ocagi c¢alismalar1 swrasinda elektrik kazasi ile
karsilagma

2. Calisilan ortamda havalandirmanin yeterli olmamasi

3. Caligilan ortamda sigara dumanina maruz kalma

4. Calisilan ortamda aydinlatmanin yetersiz olmasi (gorsel

zorlanma yaratan)

5. Calisilan ortamda cevre 1s1sinin yiiksek olmasi

6. Calisilan ortamda ¢evre 1si1smin diisiik olmasi

7. Calisma ortamindaki esyalarin yerlesiminin calismay1
engellemesi

8. Caligma ortaminda arag-gere¢ eksikligi olmasi

9. Calisilan  ortamda kullanilan bilgisayarlarda ekran

koruyucusunun olmamasi

10.  Calisilan ortamda stirekli giiriiltii ( monitor, T.V., insan

sesi vb...) olmasi

11. Caligilan ortamda zeminin kaygan olmasi

12. Isle ilgili alismalar sirasinda yaralanma olmaksizin diisme-
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kayma vb.

13. Calisilan ortamda zeminin dezenfekte edilmemesi

14. Calisilan ortamda kesici-delici alet yaralanmalarina maruz
kalma

15. Sikigik alanda g¢aligma (galisma ortaminin genisligi-m2)

16. Caligma sirasinda radyasyona maruz kalma

17. Calisma sirasinda kaldirabileceginden fazla agirlik kaldirma,

itme, cekme ya da tagima islerini yapma

18. Caligma sirasinda uzun siire ayni pozisyonda kalma
19. Uzun siire ayakta durma
20. Saglik ocagi ile ilgili alan ¢aligmalar sirasinda uzun siire

yiirlime (ev ziyareti, asilama, vb.)

21. Saglik ocagi ile ilgili alan ¢aligmalar sirasinda sogukta donma

vb. ile karsilagsma

22. Saglik ocagi ile ilgili alan ¢caligmalar sirasinda “sicak

carpmasi” ile karsilagma

23. Asilama ve saglik egitimi i¢cin kdylere gitme

Kimyasal Risk Faktorleri

1. Saglik ocagi caligmalar sirasinda kimyasal madde sigramasi

(kati/s1v1) ile karsilagsma

2. Dezenfektan madde soluma

3. Lateks eldiven kullanma

4. Tehlikeli deterjan ve kimyasallara dokunurken uygun kisisel
koruyucu-o6nliik gibi- kullanilmamasi (bocek ilaci, dezenfektan,

tehlikeli ilaglar)

5. Tibbi olmayan malzemelerin beyaz polietilen torbalarda

biriktirilmemesi

6. Riskli olmayan tibbi atiklar yesil polietilen torbalarda

biriktirilmemesi

7. Enfekte atiklar polietilen kontaynerlerde muhafaza edilip

atilmamasi

8. Kimyasal atiklara el ile temas edilmesi

Psikososyal Risk Faktorleri
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1. Maddi geliri yeterli bulmama

2. Mesleki risklerle ilgili bir egitim almama

3. Calisilan ortamda caligma hiyerarsisi ve biirokrasisinin
olumsuz etkileri olmasi

Calisilan ortamda diger meslektaglar ile isbirligi olmasi

Yoneticilerin elestirilerine siklikla maruz kalma

Siklikla izinsiz ¢aligmak zorunda kalma

Calisilan ortamda stres yasama

® N & »| &

. Y onetici tarafindan yapilan fiziksel saldiri/tehdit/siddet ile
karsilagma

9. Yonetici tarafindan yapilan sozIi saldiri/tehdit/siddet ile
karsilagma

10.  Calisma arkadagslar1 tarafindan yapilan fiziksel
saldir/tehdit/siddet ile karsilagsma

11. Calisma arkadaslar1 tarafindan yapilan sozlii
saldiri/tehdit/siddet ile karsilagsma

12.  Hasta ya da hasta yakini tarafindan yapilan sozIi
saldiri/tehdit/siddet ile karsilagsma

13.  Hasta ya da hasta yakini tarafindan yapilan fiziksel
saldir/tehdit/siddet ile karsilasma

14. Tek diize (monoton) ¢alisma

15. Cok yiiksek tempolu ¢alisma

16. Uzun ¢alisma siiresi olmasi

17. Kariyer gelisimi i¢in firsatlarin olmamasi

18.  Isyerinde ddiillendirme ya da takdir edilme
uygulanmamasi

19. Ekipte vazgeg¢ilmez bir profesyonel olarak goriiliiyor
olmama

20. Isyerinde ¢alisanin gelisimini saglayacak etkinliklerin
olmamasi

21. Calisilan igyeri ile ilgili kararlara katilmama

22.  Calisma ortaminda ¢alisanin sorunlarini paylasabilecegi
kimsenin olmamasi
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SiVAS VAL_;LIGI _
SAGLIK MUDURLUGU

SAYI :B.104.ISM.4.58.0009-773- 4% 13/06/2008
KONU: Uygulama

CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
ILGI: Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistintin 02/06/2008 tarihli ve 248 sayili yazisi.

llgi sayilh yaziya istinaden Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Anabilim Dali Yitksek Lisans Ogrencisi Firdevis KUZU nun © Saglik Ocaklarmnda Calisan Saghk
Personelinin Calisma Ortamuinda Karsilagtiklar: Risk Faktorlerinin Belirlenmesi® konulu ytiksek lisans
tez ¢aligmasina ait anket formlarmi 01-30 Haziran 2008 tarihleri arasmnda Sivas il Merkez Saglik
Ocaklarinda uygulayabilmesi i¢in alinan Onay yazinuz ekinde sunulmugtur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Vali a.
Vali Yardimeisi

EKI: 1 Adet Onay

i
Adres : Saghk Mudurlugi-58040 / SIVAS Tel : 0 (346) 225 63 67 — Dahili: 1165-66-67
Internet Adresi : www.sivassm.gov.tr e - mail: sivas.es@saglik.gov.tr  Faks : 0 (346) 221 95 55
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SIVAS VALILIGI
SAGLIK MUDURLUGU
SAYI :B.104.1SM.4.58.0009-773-15( 11/06/2008
KONU: Uygulama
MUDURLUK MAKAMINA

ILGI: Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin 02/06/2008 tarihli ve 248 sayili yazist,

Ilgi yaziya istinaden Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim
Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Firdevis KUZU’nun “’Saglik Ocaklarinda Caligan Saglik Personelinin
Calisma Ortaminda Karsilagtiklann Risk Faktorlerinin Belirlenmesi®® konulu yiiksek lisans tez
calismasina ait ekteki anket formlarmi 01-30 Haziran 2008 tarihleri arasinda kurumumuza bagli
merkez saghk ocaklarinda yapmak istemektedirler.

Arz ederim.
MHL UR
Saghk Miidiir Yardimecisi
OLUR
{L./06/2008
Adres : Sagdlik Modurlogo-58040 / SIVAS Tel :0(346) 225 63 67 — Danhili: 1165-66-67
Internet Adresi : www.sivassm.gov.tr Faks : 0 (346) 221 95 55
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