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Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde Calisan Saglik¢ilarin
Sagliklarina ve Calistiklari
Ortamdaki Risk Etmenlerine iliskin
Degerlendirilmesi

Makbule Tokur Kesgin'®, Betiil Bay>

OZET

Amag: Calisma Bolu il merkezinde birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglikgilarin sagliklarinin ve calistiklar ortamdaki risk etmenlerine
iligkin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmanin evreni

Aragtirmanin yiiriitiildigii Bolu Halk Saghg: Miidiirliigii'ne bagl Bolu il merkezindeki 1 toplum sagligi merkezi ve 29 aile sagligi merkezinde calisan
150 saglik personeli aragtirmanin evrenini olusturmustur.

Aragtirmanin drneklemi: Aragtirmanin anlamlilik diizeyi %5, gii¢ %90 saglk calisanlarinin son bir yil iginde risklerle karsilasma prevalansi %85
kabul edilerek drneklem biiyiikliigii 96 olarak bulunmustur. Basit rastgele drneklem yontemi kullanilarak aragtirmaya katilmayi kabul eden 96
saglik calisanina ulagilmistir.

Veri toplama araglani: Calismay kabul eden 96 saglik calisanina 2015 Mayis-2016 Temmuz tarihlerinde aragtirmaailar tarafindan literatiir incelene-
rek olugturulan veri toplama formu kullanilmistir.

landiril

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin deg

J

inde kisisel bilgilerin yorumlnmasinda sayi ve yiizde testi kullanilmigtir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerine bakildiginda %43.8 34-41 yas araliginda, %84.4'ii kadindir. Ankete ka-
tilanlarin %47.9'u ebe, %27.1'i hekimdir. Katihmalar ise bagh hastalik gecirme durumlarini %15.6 olarak belirtirken, %11.5% dermatit, %4.2'si
depresyon, %5.2'si alerjik rinit, %4.2'si boyun fitigi, %3.11 varis gegirmistir.

Sonuglar: Birinci basamak saglik calisanlan calistiklar kurumda ruhsal, ergonomik sorunlar yasadiklari, cogunlukla kesici-delici alet yaralanmasina
maruz kaldiklari belirlenmistir. Calisilan kurumlarin mesleki risklerle ilgili 5nlem alma durumu orta diizeydedir ve kurumlarin biiyiik cogunlugunda
is saghgi ve giivenliginden sorumlu ekip yoktur. Saglik calisanlarinin psikolojik siddete maruz kalma oranlari 5nemli diizeydedir.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak saglik hizmetleri, mesleki hastaliklar, risk faktorleri, saglik ¢alisanlari

DETERMINATION OF THE HEALTH OF HEALTH PROFESSIONALS WORKING IN THE PRIMARY HEALTH AND THE RISK FACTORS IN WORK
ENVIRONMENT

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the health of health care workers working in primary health care services in Bolu province and their risk
factors in the environment.

Methods: The universe of our research is a one community health center in Bolu and 150 medical staff working in 29 family health centers affiliated
with the Bolu Public Health Directorate where the research was conducted.

Sample of the study: The survey’s significance level was 5%, the strength(power) was 90%, and the sample size was found to be 96 with the
prevalence of risks encountered by health workers in the last one year being 85%. A total of 96 health workers who agreed to participate in the study
were reached using the simple random sampling method.

Data collection tools: The data collection form created by examining the literature by researchers from May 2015 to July 2016 was used for 96 health
workers who accepted to work.

Evaluation of data: In the evaluation of the data, number and percentage tests were used to interpret the personal information.

Results: When the socio-demographic and occupational characteristics of health workers were examined, 43.8% were in the age range of 34-41
years, 84.4% were females. 47.9% of the participants were midwives and 27.1% were physicians. Participants reported work-related illnesses as
15.6%, 11.5% as dermatitis, 4.2% as depression, 5.2% as allergic rhinitis, 4.2% as herniated cervical disk and 3.1% as varicose veins. .

Condlusions: Primary health care workers have experienced mental and ergonomic problems in the institution/s they are working in, and they are
mostly exposed to cutting-piercing injuries. Working establishments are at a moderate level to take actions against occupational risks and there is
no team responsible for occupational health and safety in the vast majority of institutions. Psychological violence exposure rates of health workers
aressignificant.

Keywords: Primary health care, occupational health, risk factors, health personnel
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luslararasi Calisma Orgiiti ve Diinya Saghk
U Orgiti, is saghgini biitiin mesleklerde bedensel,

ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin tst diizey-
de tutulmasi, stirdiirilmesi ve gelistirilmesi olarak tanim-
lanmistir. Her ¢alisanin saghk hizmeti almasi, saglikh ve
glvenli ortamda calismasi insan olmanin getirdigi bir hak-
tir. Bunun yaninda calismak, Gretmek, kazanmak ve sosyal
yasami olumlu kosullarda suirdiirebilmek de ¢alisanlar agi-
sindan 6nemlidir. Calismak ve Gretmek calisanlar icin pek
¢ok olumlu katkida bulunuyor olsa da yapilan her is 6zelli-
gine bagli olarak icinde cesitli riskler barindirmaktadir (1).

Saglik sektoriinde calisanlarin da alanlarina 6zg karsi kar-
stya kaldiklar tehlikeler ve riskler mevcuttur. Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligi tarafindan 2017 yilinda glincel-
lenen“is saghgi ve giivenligine iliskin isyeri tehlike siniflari
tebligine” gore saglk sektoriinde verilen hizmetler “cok
tehlikeli” ve “tehlikeli” siniflarinda yer almaktadir (2). Saghk
calisanlarinin maruz kaldiklar tehlike ve riskler Dinya
Saglik Orglitii tarafindan 7 baglikta incelenmektedir; fizik-
sel tehlikeler, kimyasal tehlikeler, biyolojik tehlikeler, ergo-
nomik tehlikeler, psikososyal tehlikeler, yangin ve patlama
tehlikeleri, elektrik tehlikeleridir (3).

Fiziksel ve ergonomik tehlikeler; saglk calisanlar girdl-
tl, aydinlatma, havalandirma, radyasyon, servis diizeninin
ve malzemelerin saglik ¢alisana uygun tasarlanmamasi,
diizensiz ve uzun calisma saatleri, calisma-dinlenme siire-
leri arasindaki dengenin saglanamamasi nedeniyle fiziksel
ve ergonomik tehlikelere maruz kalmaktadirlar (4,5). Bu
tehlikelerin is kazalarina, kas- iskelet sistemi rahatsizlik-
larina, tibbi hatalarda artisa, is performansinda disdse, is
yukiinde artisa neden oldugu belirtilmistir (6,7).

Kimyasal tehlikeler; saglik hizmetlerinde sterilizasyon ve
dezenfeksiyon amaciyla kullanilan maddelerin solunum
yolu hastaliklarina, alerji ve deri tahribatina; antineoplas-
tik maddelerin Gireme sagliginda bozulmalara, konjenital
anomalilere, mutojenik degisikliklere neden oldugu bildi-
rilmistir (8-10).

Biyolojik tehlikeler; viicut sivilari, kan ya da bunlarla
kontamine olmus malzemeler sebebiyle saglik calisanlar
bulasici hastalik riskine maruz kalmaktadir (11). Hepatit B
ile enfekte saglik bakim calisanlarinin %37 sinde enfek-
siyon mesleksel kaynaklidir (3). Mesleki bulasma sonucu
olusan HIV enfeksiyonlarinin énemli bir kisminin nedeni
igne batmasi sonucu olusan yaralamalardir ve pratik ve
distik maliyetli 6nlemlerle bu yaralanmalarin 6niine ge-
cilebilecegi belirtilimektedir (3,11).

Psikososyal tehlikeler; isyerinde diistik orgutsel ve sos-
yal destek, uygun isin uygun kisi tarafindan yapilmamasi,
hasta, hasta yakini, calisma arkadaglari ve amirler tarafin-
dan uygulanan siddet davranislari, saglik kurumlarinda
glivenlik dnlemlerinin yetersizligi, egitim olanaklarinin ye-
tersizligi, mesleki gelisim firsatlarinin olmamasi/az olmasi,
gorev tanimindaki belirsizlikler nedeniyle saglk ¢alisanlari
psikososyal tehlike ve risklere maruz kalmaktadir (12-14).

Diinya Saghk Orgiiti verilerine gére her giin 59 milyon
saglik bakim calisani saglk ve gtivenliklerini tehdit eden
bir sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Ayrica iklim degi-
sikligi, salginlar, kiresellesme, gocler, kronik hastaliklarin
artmasi da saghk calisanlarinin is ytkind artirmaktadir
(15,16). Bu acidan kapsamli ve stirekli bir saghk hizmet su-
numu i¢in birinci basamak saglik calisanlarinin saghgina
verilen 6nem de giderek artmaktadir. Ancak birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelleri bilin-
dik risk etmenlerinin yaninda hastaliklarin erken teshisi,
bagisiklama, danismanlik, aile planlamasi, cevreye yonelik
koruyucu hizmetler gibi pek ¢ok konuda toplumdaki bi-
reylerle ilk karsilagilan birim olmasi nedeniyle sagliklarini
tehdit eden birinci basamada ait risk etmenlerine de ma-
ruz kalmaktadir (16).

Yapilan calismalarda hizmet ici egitimlerin diizenli olarak
yapilmasi, bagisiklama, uygun ergonomik tasarimlar, ko-
ruyucu ekipman kullanimi, glivenli raporlama sistemleri
gelistirilmesinin ve diizenli saghk taramalarinin saglik ca-
lisanlarinin saghgi tizerinde olumlu etkiye sahip olacagi
belirtilmistir (4,6). Saglik hizmetlerinin yirGtilmesinden,
bireyin, ailenin ve toplumun saghginin korunmasindan,
gelistirilmesinden; hastalik halinde iyilestirmeye yonelik
sorumluluklari olan saglk calisanlarinin gorev ve sorum-
luluklarini yerine getirebilmeleri icin tam bir iyilik halin-
de olmalariicin risk etmenlerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Risklerin belirlenmesi, ortaya cikabilecek zararlarin 6n-
ceden tahmin edilmesini ve alinacak onlemlerin tespit
edilmesini de kolaylastiracaktir. Boylece birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisanlarin glivenli ortamlarda,
saghkli ve verimli bir sekilde calismalarina da katki sag-
lanmis olacaktir. Bu arastirma saglik calisanlarinin calis-
ma ortamindaki risk etmenlerinin belirlenmesine katki-
da bulunacaktir.

Arastirmanin amaci

Bu calismada Bolu il merkezinde birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan saglikcilarin sagliklarina ve calistik-
lari ortamdaki risk etmenlerine iliskin degerlendirilmesi
amaclanmistir.
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Yontem

Tablo1. Saglik galiganlarinin saglk durumlari ile ilgili bazi 6zellikler

Arastirmanin evreni

Arastirmanin yiiriitiildiigi Bolu Halk Saghg Miidiirlugiine SEEL ST S —
bagli Bolu merkezdeki 1 toplum saghgr merkezi ve 29 aile Kronik hastalik varligi Evet 26 27,1
sagligr merkezinde calisan 150 saglk personeli arastirma- Hayir 70 799
nin evrenini olusturmustur. ilag kullanma durumu  Evet 29 29,2
Arastirmanin érneklemi i 2 e
Arastirmanin anlamlilik diizeyi %5, giic %90 saglik calisan- Bagigiklanma durumu - Beg Evet 64 65,6
larinin son bir yil icinde risklerle karsilasma prevalansi %85 Hayir 32 34,4
kabul edilerek 6rneklem buyukligi 96 olarak bulunmustur HepatitB  Evet 86 89.6
(5,17). Basit rastgele 6rneklem ydntemi kullanilarak arastir-
N Hayir 10 10,4
maya katilmayi kabul eden 96 saglik calisanina ulasiimistir.
Tetanos Evet 86 89,6

Veri toplama araclari Hayr 10 104

Calismayi kabul eden 96 saglik calisanina 2015 Mayis-2016
Temmuz tarihlerinde arastirmacilar tarafindan literatdr in-
celenerek olusturulan veri toplama formu kullanilmistir.

Tablo 2. Saglik calisanlaninin birinci basamakta kaza/yaralanma ve

ise bagll hastalik gecirme durumlarina iligkin ozellikler

Birinci basamakta kaza/yaralanma,

Verilerin degerlendirilmesi ise bagh hastalik gecirme durumlari

Verilerin degerlendirilmesinde kisisel bilgilerin yorumlan-

masinda sayi ve ytizde testi kullanilmistir. Sayr Yiizde
Birinci Basamakta Kaza/Yaralanma,  Evet 12125

Bulgular Ise Bagh Hastalik Gecirme Durumu o 84 885

Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zellik- Gegirilen kaza/yaralanmanin tiirii Kesici-delici alet 11~ 90,9

lerine bakildiginda %43,8'i 34-41 yas araliginda, %84,4'l Ambulans ile 1 9,1

kadindir. Ankete katilanlarin %47,9'u ebe, %27,1'i he- vakaya giderken

kimdir. Saghk cahsanlarinin %39,6'si lisans mezunudur. kaza gegirme

Kurumda calisma yillarina bakildiginda %42,7'si 8-11 yil Gegirilen kaza/yaralanmadan Higbir sey 4 333

sonra yapilanlar yapmadim
Acile bagvurdum 2 16,7

arasinda calistigi belirlenmistir.

Tablo1'de saglik calisanlarinin saglik durumlari ile ilgili bazi G:rfl':gltn‘:h"”e” S 47
ozellikler gorilmektedir. Buna gore; saglik calisanlarinin yap

%27,1'inin kronik hastaligi var, %29,2'sinin kullandig bir ya S:Sf.mn 183
da daha fazla ilag vardir. Katilimcilarin BCG (%65,6), hepatit o .
B (%89,6), tetanoza (%89,6) karsi bagisikligi bulunmaktadir. SHEUIER AR
Dermatit Evet 11 115
Tablo 2'de saglk calisanlarinin birinci basamakta kaza/ Hayir 85 885
yaralanma ve ise bagh hastalik gecirme durumlarina Depresyon Evet 4 42
iliskin 6zellikler goérilmektedir. Katiimalarin %12,5% 1. Hayir 92 958
Basamakta kaza yaralanma gecirmis, %90,9'u kesici-delici Alerjik rinit Evet 5 52
alet yaralanmasi gecirmis, %9,1'i ambulansla vakaya gi-
- - Hayir 91 948
derken kaza gecirmis, kaza yaralanma gecirdikten sonra
%33,3'0 higbir sey yapmazken, %41,7'si gerekli tahlilleri Boyun fitigr Evet 4 42
yaptirmistir. Katiimcilar ise bagl hastalik gecirme du- Hayir 92 958
rumlarini %15,6 olarak belirtirken, %11,5'i dermatit ge- ) Evet 3 3.1
cirdiklerini, %4,2'si depresyon gecirdiklerini, %5,2’si aler- Varis o 93 969
jik rinit gecirdiklerini, %4,2'si boyun fitigi gecirdiklerini, . : .
%3,1'i varis gegirdiklerini, %1,0'i pndmoni gegirdiklerini Pnémoni '
Hayir 95 99,0

belirtmislerdir.
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Tablo 3'te saglk calisanlarinin cahistiklari kurumlarin bazi
ozellikleri gorilmektedir. Katimcilarin %94,8'i calistiklari
kurumda yemekhane olmadigini, %68,8'i calistiklari ortam-
da dinlenme odalarinin oldugunu, %69,8'i calisma saatleri
icerisinde mola hakkinin oldugunu, %63,5'inin calistiklari
ortamda havalandirma yeterli, %81,2'si aydinlatmanin ye-
terli oldugunu belirtmislerdir. Kullanilan arag gereclerin vii-
cut Olcdleri icin uygunluk durumlan degerlendirildiginde
%66,6's1 yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 3. Saglik calisanlarinin galistiklan kurumlarin bazi ozellikleri

Katilimcilarin Galistiklari

Kurumlar
Sayi Yiizde
Yemekhane Var ® 52
Yok 91 94,8
Dinlenme odasi Var 67 69,8
Yok 29 30,2
Mola hakki Var 67 69,8
Yok 29 30,2
Havalandirma durumu Yeterli 61 63,5
Yeterli degil 18 18,8
idare eder 17 17,7
Aydinlatma durumu Yeterli 78 81,2
Yeterli degil 9 9,4
idare eder 9 9,4
Kullanilan arag-gereclerin viicut ~ Uygun 64 66,6
dlgiilerine uygunlugu Uygun degil 9 94
idare eder 23 24,0

Tablo 4'te saglik calisanlarinin calistiklari kurumda sidde-
te maruz kalma durumlar gorilmektedir. Katilimcilarin
%33,3'U psikolojik siddete maruz kaldiklarini belirtmisler-
dir. Psikolojik siddete maruz kaldiklarini belirten saglik ¢a-
lisanlan siddet uygulayanlarin %50,0'sinin hasta ve hasta
yakini oldugunu belirtirken, %50,0'si saghk ¢alisani oldu-
gunu ifade etmistir. Katiimcilarin %7,3'U fiziksel siddete
maruz kaldiklarini ifade ederken, %85,4'(i calisilan kurum-
da alinan glivenlik 6nlemlerini yetersiz bulmuslardir.

Tablo 5'te saglik calisanlarinin mesleki yasamlarina iligkin
ozellikler gorilmektedir. Katihmcilarin %77,1'i ¢alistiklari
kurumda is sagligi ve giivenligi ile ilgili hizmet ici egitim
aldiklarini, %84,4'G calistiklari kurumda is saghgi ve gu-
venliginden sorumlu ekip olmadigini, %50,6'st mesleki
risklerle ilgili cahstiklari kurumun orta derecede 6nlem
aldigini, %79,1'i cahstiklan kurumda koruyucu donanim
kullanmayi gerekli olarak gorduklerini belirtmislerdir.

Tablo 4. Saglik calisanlarinin galistiklar kurumda siddete maruz kalma
durumlar

Siddete maruz kalma .
durumlar B
Psikolojik siddete maruz Evet 31 33,3
kalma durumu Hayir 65 66,7
Psikolojik siddeti uygulayan*  Hasta ve hasta yakini 4 50,0
Saglik calisani 4 50,0
Fiziksel siddete Evet 7 7,3
maruz kalma durumu Hayir 89 92,7
Fiziksel siddeti uygulayan** Hasta yakini 3 75,0
Hasta 1 25,0
Galsilan kurumda alinan Yeterli 14 14,6
givenlik onlemleri Yeterli degil 82 85,4

*Yiizdeler cevap verenler tizerinden alinmigtir. (n=8)
**Yiizdeler cevap verenler Uzerinden degerlendirilmistir.(n=4)

Tablo 5. Saglik calisanlarinin mesleki yagsamlarina iligkin dzellikler

Sayr Yiizde

is saghgi ve giivenligi ile ilgili Evet 74 771
hizmet ici egitim alma durumu Hayir 29 229
is saghd/giivenliginden sorumlu Evet 15 15,6
ekip olma durumu Hayir 81 84.4

Mesleki risklerle ilgili calistiklar Gok iyi 3 3,2
kurumun dnlem alma diizeyi iy 28 205
Orta 48 50,6

Koti 15 15,8

Cok kot 1 1,1

Koruyucu ekipman kullanmayi Evet 76 79,1
gerekli gorme durumu Hayir 20 20,3

Tartisma

Bu calismada birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
saglikgilarin sagliklan ve calistiklari ortamdaki risk etmen-
leri deg@erlendirilmistir. Katihmcilarin %42,7'si bulunduk-
lar kurumda 8-11 yil arasinda calistiklarini belirtmislerdir.
Egitim, calisma suresi, cinsiyet, yas ve medeni durum ig
memnuniyetini etkilemektedir. Aile saghgi calisanlari ile
yapilan bir caismada calisma yili 10 yil ve Uzeri olan, ka-
din, bekar, ebe olarak ¢alisan bireyler ile 31 yas ve Ulzerin-
de olan bireylerin aile saghgi elemani olarak ¢calismaktan
daha az memnun olduklari belirlenmistir (14).

Saglik calisanlar icin asilama, mesleki maruziyet riskinin
fazla olmasi ve duyarli hastalarla karsilama tehlikesinin
bulunmasi agisindan énemlidir (18). Ayrica asilanmanin
yaninda diizenli periyotlarla serolojik testlerin yapilarak
saglik cahsanlarinin bagisikhk durumunun izlenmesi de
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gereklidir. Ayni zamanda tetanos ve difteri gibi asilarin an-
tikor diizeyleri yasla birlikte azalabilmektedir. Dolayisiyla
bu asilarin rapellerinin uygun araliklarla yapiimasi da ge-
reklidir (19). Bu arastirmada katilimcilarin BCG (%65,6),
hepatit B (%89,6), tetanoza (%89,6) karsi bagisikligi bu-
lunmaktadir (Tablo 1). Yunanistan'da yapilan bir calisma-
da saglik calisanlarinin %55,7'si hepatit B'ye karsi, %47,3'(
tetanoz-difteriye karsi asilandiklarini belirtmistir (18). Bu
calismada saglik calisanlarinin asilanma oranlari diinyada
ve Turkiye'de ki saglik calisanlarinin asilanma oranlarindan
yuksek bulunmustur. Bu sonugta katihmcilarin birinci ba-
samakta calistyor olmasinin, asilanma hakkinda topluma
danismanlhk yapmalarinin etkili oldugu disiintilmektedir.

Saglik calisanlari yaptiklari isten ya da yasam aligkanliklarin-
dan kaynakl bazi saglik sorunlari yasayabilmektedirler. Bu
sorunlardan biri de kronik hastaliklardir. Saglik calisanlari-
nin %27,1'inin kronik hastaligr oldugu belirlenmistir (Tablo
1). Yapilan bir calismada saglik calisanlarinda kronik hastalik
varhiginin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (5). Sonuclar
bu calismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Bununla birlikte saglik personelinin saglik hizmeti verirken
karsilastiklari is risklerinin kronik hastaliklarla iliskisini orta-
ya koyan calismalara ihtiyac oldugu da diistinilmektedir.

Bu arastirmada katihmcilarin %12,5'i 1. Basamakta kaza
yaralanma gecirmis, %90,9'u kesici-delici alet yaralanmasi
gecirmis, %9,1'i ambulansla vakaya giderken kaza gecir-
mis, kaza yaralanma gecirdikten sonra %33,3'U hicbir sey
yapmazken, %41,7'si gerekli tahlilleri yaptirmistir (Tablo
2). Hemsirelerle yapilan bir calismada da katihmcilarin
%17,5'i kontamine bir biyolojik materyale maruz kaldik-
larini belirtirken, bunlarin %61,5'i perkltan yaralanmalar
seklindedir (11). Saglik calisanlar ile yapilan bir calisma-
da da katilimcilarin %48,1'i kesici-delici alet yaralanmasi
gecirmistir (10). Baska bir calismada da en fazla igne ucu,
intravenoz kateterler ve siitur atma sirasinda bir kesici-de-
lici alet ile kaza/yaralanmaya maruz kaldiklari belirlenmis-
tir (20). Bu arastirmada saglik calisanlarinin en fazla kaza/
yaralanma gecirme nedeninin kesici/delici alet yaralan-
malari olmasi yapilan calismalarla benzerlik géstermek-
tedir. Yapilan bir calismada, katilimcilar yaralanma sonrasi
bolgeyi antiseptik soliisyon ile (%77,8) yikamis, yalnizca
%66,0's1 kaza/yaralanmayi bildirmistir (20). Bu arastirma-
da saglik calisanlarinin kaza/yaralanmay! bildirim oranlari
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada saglik calisanlari ise bagli hastalik gegir-
me durumlarini %15,6 olarak belirtirken, %11,5'i dermatit,
%4,2'si depresyon, %4,2'si boyun fitigi, %3,1'i varis, %5,2'si

alerjik rinit gecirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 2). Bir ¢a-
lismada katilimcilarin son bir yil icerisinde el egzamasi
gecirme orani %21,0 olarak belirtilmis ve egzama ile iliski
en 6nemli faktorlerden birisi dermatit olarak belirtilmistir
(21). Saglik calisanlari ile yapilan bir calismada ise bagli
bir cilt hastahgi goriilme orani %55,5 olarak belirlenmis
ve bunlarin 6nemli bir kisminin dermatit vakalari oldugu
bildirilmistir (9). Bu arastirmada dermatit gecirenlerin ora-
ninin yapilan ¢alismalara gore diisiik diizeyde bulunma-
st uygun el antiseptikleri ve uygun malzeme ile Gretilmis
eldiven kullanilmasina bagh olabilecegi distintilmektedir.
Saglik calisanlan ile yapilan bir calismada uzun sireler
boyunca ve sik sik ayni ya da uygun olmayan bir pozis-
yonda calismanin ve bakilan hasta sayisinin artmasi so-
nucunda sirasiyla bel agrsi (%45,7), boyun agrisi (%28,5)
ve omuz agrisi (%23,5) deneyimledikleri belirlenmistir
(7). Hemsirelerle yapilan bir baska calismada da %63,3'l
calisma ortamindan kaynaklanan herhangi bir kas iskelet
sistemi rahatsizligina sahip oldugunu belirtmislerdir (4).
Bu arastirmada saglik calisanlarinin boyun fitigi gegirme
durumlar diger calismalara gore disik dizeyde bulun-
mustur. Bunun nedenleri ¢alisanlarin ergonomi egitimleri
almis olmasi olabilecegi distintilmektedir. Cin'de doktor-
larla yapilan bir calismada depresyon sikliginin fazla oldu-
gu belirlenmistir (22). Bu arastirmanin sonucunda saglik
calisanlarinin ise bagli olarak depresyon gegirme durum-
lari bu calismaya gore distk diizeydedir. Kesgin ve Kublay
tarafindan yapilan bir calismada katimcilarin varis (%5,9)
ve alerjik bir yakinmasinin (%41,8) oldugu belirlenmistir
(10). Bu arastirmada da saghk calisanlarinin varis gecir-
me durumlari Kesgin ve Kublay'in ¢alismasi ile benzerlik
goOstermektedir.

Calisma ortaminda kullanilan ara¢ gereglerin ergonomik
olmasinin ¢alisma verimini artirdigi, is kazalarini azaltti-
g1, yasam kalitesi algisini olumlu etkiledigi bilinmektedir
(5,6). Bu arastirmada katihmcilarin tamamina yakininin
calistiklari kurumda yemekhane bulunmazken (%94,8),
%68,8'i calistiklari ortamda dinlenme odalarinin oldugu-
nu, %69,8'i calisma saatleri icerisinde mola hakkinin oldu-
gunu, %63,5'i calistiklari ortamda havalandirma yeterli,
%81,2'si aydinlatmanin yeterli oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 3). Katihmcilarin %66,6's1 kullanilan arag gereclerin
vicut oOlculeri icin uygun oldugunu belirtmislerdir. Gliler
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada da hasta bakimi
icin kullanilan alan ve malzemelerin rahat calisabilmek
acgisindan kismen uygun oldugunu ve %76,7'si ¢alisma
saatleri icerisinde dinlenme molalarinin oldugunu belirt-
mistir (4). Hemsirelerle yapilan bir calismada da aydin-
latma (%66,7), havalandirma (%52,7), temizlik (%80,0),
kullanilan hemsire deskinin kullanishhgi (%65,3) oraninda
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yeterli bulunmustur (23). Asm (Aile Saghgi Merkezi)'de ca-
lisan saglik calisanlari ile yapilan bir calismada da %73,5'i
Asm'nin fiziki kosullari sagladigini, %70,0'i Asm'nin fi-
ziki kosullarindan memnun oldugunu belirtmislerdir
(14). Bu arastirmada saglk calisanlarinin kurumlarinda
ki fiziksel kosullari iyi olarak degerlendirmelerinin hem
is saghgr ve guvenligi agisindan hem de bu kurumlara
basvuran bireyler agisindan olumlu sonuglar doguracagi
dustnilmektedir.

Aile hekimleri ile yapilan bir calismada katimcilar is yUku
fazlahg), gereksiz is yiku, yetersiz fiziksel kosullarla ilgili
sorunlarin yaninda hasta kaynakli tutum ve davranislar ile
ilgili sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada
katilimcilarin %23,9'u hasta ve yakinlar tarafindan uygu-
lanan olumsuz bir davranisla karsilasmis ve bu durumun
tikenmislik ve duyarsizlasmayi artirdigi belirlenmistir (24).
Bu arastirmada saglik calisanlarinin %33,3'U psikolojik sid-
dete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Psikolojik siddete
maruz kaldiklarini belirten saglik calisanlar siddet uygu-
layanlarin %50,0'sinin hasta ve hasta yakini oldugunu be-
lirtirken, %50,0'si saglik calisani oldugunu ifade etmistir.
Katilimcilarin %7,3'l fiziksel siddete maruz kaldiklarini ifade
ederken, %85.4'li calisilan kurumda alinan glvenlik dnlem-
lerini yetersiz bulmuglardir (Tablo 4). Cin'de kamu saglid
merkezinde calisan saglik ¢calisanlari ile yapilan bir calisma-
da katilimcilarin %51,6'sinin is yerinde siddete maruz kal-
diklari belirlenmistir. Siddetin %9,6sI fiziksel siddet, %23,0'U
tehdit, %46,2'si psikolojik siddet, %10,5'i s6zl{ cinsel taciz,
%4,3'U cinsel saldin seklindedir (13). Saghk calisanlari ile
yapilan bir calismada saglik personelinin %14,0'G kirsal
alanda can guvenliginin olmamasini hemsirelerin kurum
yonetiminden kaynaklanan sorunlari arasinda daha fazla
belirtmiglerdir (12). Bu arastirmaninin sonuglarn Tirkiye ve
diinyada yapilan calismalarla benzerlik gdstermektedir.
Yapilan calismalarda is yerinde siddetin sebepleri arasinda
siddeti bildirmek icin tesvik edici bir ortamin bulunmama-
si ve siddete maruz kalanlarin siddeti bildirmenin faydasiz
olduguna inanmalar yer almaktadir (25,26). isyerinde sid-
detin yasam kalitesi ve is performansini olumsuz olarak
etkiledigi, siddete maruz kalan saglik calisanlarinda ytiksek
is yuku, dustik destek, duisuk algilanan 6rgitsel adalet ve
yuksek psikolojik sikintiya neden oldugu belirtilmistir (13).

Bu arastirmada katilimcilarin %77,1'i cahstiklari kurumda
is saghgi ve glivenligi ile ilgili hizmet ici egitim aldiklarini,
%84,4'U calistiklart kurumda is saghdi ve glvenliginden

sorumlu ekip olmadigini, %50,6'si mesleki risklerle ilgili
calistiklari kurumun orta derecede onlem aldigini, %79,1i
calistiklart kurumda koruyucu donanim kullanmayi gerek-
li olarak goérmektedir (Tablo5). Yazici ve Kalayci tarafindan
yapilan bir calismada hemsirelerin %50,7’si hizmet ici egi-
timleri yeterli olarak degerlendirmistir (23). Saglik calisan-
lari ile yapilan bir calismada da katilimcilarin sadece yarisi
is saghg ile ilgili egitim aldiklarini belirtmislerdir (20). Bu
arastirmada katilimcilar hizmet ici egitim alma durumlari-
ni yapilan calismalara gore yiksek olarak degerlendirmis-
tir. Bu sonucun toplum sagligi ve aile sagligi yoneticilerinin
is sagligi ve guvenligi egitimlerine gereken 6nemi goster-
meleri ile ilgili olabilecegi distintilmektedir. Saglk cali-
sanlari ile yapilan bir calismada doktorlar saglik taramasi
ve kayitlar, koruyucu 6nlem ve kurallar, malzeme, arag,
gere¢ denetimi, fiziksel ortam konularinda, hemsireler ise
meslek hastaliklan ve sikayetler boyutunda is saghgr ve
glvenligi uygulamalarini yetersiz bulduklarini belirtmis-
lerdir. Ayni calismada hemsirelerin %49,0'u is kazasi/mes-
lek hastaligina iliskin olarak hastanenin sorumluluk alma
ve desteginden, hekimlerin ise %51,0'i is glivenligine yo-
nelik egitimlerden memnun degildir (27). Bu arastirmada
mesleki risklerle ilgili 5nlem alma durumu literatiirle ben-
zerlik gostermektedir. Kisisel koruyucu kullaniminin, hiz-
met ici egitimlerin saglik calisanlarinin sagligini korumada
etkili uygulamalardan oldugu belirtilmistir. Kesici- delici
alet yaralanmalarina maruz kalan saglik personelleri ile
yapilan bir calismada katihmailarin %55,1'inin maruziyet
sirasinda koruyucu donanim kullandigi belirlenmistir (28).
Benzer bir calismada da saglik ¢alisanlarinin maruz kalma
sirasinda %74,1'inin kisisel koruyucu donanim kullandigi
belirlenmistir (29). Kisisel koruyucu donanim kullanma
durumu yapilan calismalarla benzerlik gdstermektedir.

Sonuglar ve oneriler

Birinci basamak saglk calisanlarinin calistiklari kurumda
ergonomik sorunlar yasadiklari, cogunlukla kesici-delici
aletyaralanmasina maruz kaldiklari belirlenmistir. Calisilan
kurumlarin meslekirisklerle ilgili 6nlem alma durumu orta
diizeydedir ve kurumlarin blylk cogunlugunda is saghigi
ve glvenliginden sorumlu ekip yoktur. Saglik calisanlari-
nin psikolojik siddet maruz kalma oranlari 6nemli diizey-
dedir. Birinci basamakta calisan saglik calisanlari meslek
hayatlari boyunca farkli risklere maruz kalmaktadir. Risk
etmenlerinin belirlenmesine yonelik olarak kurumlarin
gereken onlemleri almasi saglik ¢calisanlarina yonelik hiz-
met ici egitimler Gnem kazanmaktadir.
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