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GiRiS

Ayse Beser?, Sevcan Topgu?

oz

Nifusun yaslanmasi, teknolojik gelismeler, saghk bakim maliyetlerinin azaltilmasi ve daha iyi bir enfeksiyon
kontroli saglamasina olan gereksinim nedeniyle evde bakim hizmetlerine olan talep giderek artmaktadir.
Evde bakim galisanlari, hastaneler ve diger yatakl tedavi kurumlarindaki saglik ¢alisanlarin maruz kaldiklari
mesleki risklerle birlikte ev ortamina 6zgl birgok riske de maruz kalmaktadir. Bu tehlikeler kas iskelet
sistemi sorunlari, kesici delici alet yaralanmalari, siddet, psikososyal riskler, hijyenik olmayan evler, asiri
sicaklik, guvenli igme suyunun olmadigi evler ve atesli silahlar olarak ifade edilmektedir. Evde bakim
¢alisanlarinin bu risklerden korunabilmesi igin gerekli dnleme stratejilerinin kullaniimasi gerekmektedir. Bu
derlemenin amaci evde bakim g¢alisanlarinin maruz kaldigi mesleki risklerin ve 6nleme stratejilerinin
aciklanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, evde bakim, mesleki riskler.

ABSTRACT

Demand for home healthcare services is increasing due to the aging of the population, technological
developments, reduction of health care costs and the need for better infection control. Hospital and
inpatient healthcare setting workers are exposed to many occupational risks and home healthcare workers
are also exposed to many risks specific to the home environment. These hazards may include
musculoskeletal disorders, needlestick injuries, latex allergies, exposure to bloodborne pathogens,
increased stress, verbal and other forms of violence, firearms, extremely hot environments, unhygienic
home conditions, lack of clean water, and animal attacks. Prevention strategies should be used to protect
home care workers from these risks. The purpose of this review is to explain the occupational risks and
prevention strategies that home care workers are exposed to

Keywords: Nursing, home health care, occcupational risks.

Evde bakim hizmetleri-yash, 6zlrli, kronik hastaligi olan
veya iyilesme siirecindeki bireyleri kendi ortaminda
destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini
saglamak, yasamlarini mutlu ve huzurlu bir bicimde
surdirerek toplumsal entegrasyonlarini gerceklestirmek,
bakima gereksinim duyan bireyin aile Gyeleri Gizerindeki
yukina hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-
sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal
hizmetleri icermektedir.’® Evde Saghk Hizmeti-Saghk
Bakanligi'nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonergede ise (2010)
“cesitli hastaliklara baglh olarak evde saglik hizmeti
sunumuna ihtiyact olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini
de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil,

tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri”
olarak tanimlanmaktadir.* Niifusun yaslanmasi, teknolojik
gelismeler, saglik bakim maliyetlerinin azaltiimasi ve
enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi nedeni ile evde
bakim hizmetlerine olan talep giderek artmaktadir.®
Hekimler, hemsireler, diyetisyenler, fizyoterapistler,
konusma terapistleri, sosyal hizmet uzmanlari gibi cesitli
meslek gruplar tarafindan sunulan evde bakim
hizmetleri, ginlik yasam aktivitelerine yardimci
olunmasindan tibbi hizmetlere kadar birgok farkli hizmeti
kapsamaktadir.*> Avrupa’da evde bakim sektéri tim
isgliciiniin  %10’unu olusturmakta®, Amerika da 2015
yilinda 1.379.000 kisinin evde bakim hizmetlerinde
istihdam edildigi ve 2024 yilina kadar bu sayinin 3.5
milyona ulasacagi beklenmektedir.”
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Evde bakim hizmetleri saglik hizmetleri igerisinde oldukga
onemli bir yer tutmasina ve oldukg¢a hizli biyimesine
karsin literatiirde evde bakim galisanlarinin giivenligi ve
mesleki maruziyetleri ile ilgili sinirh sayida ¢alisma yer
almaktadir.®'? Amerikan isgiicii istatistikleri Biirosu
(2014) verilerine gore evde bakim calisanlarinin
yaralanma ortalamasinin hastane  ¢alisanlarinin
yaralanma ortalamasindan iki kat fazla oldugu®?, evde
bakim ¢alisanlarinin ev ziyaretleri sirasinda biyolojik
ajanlara (tikdrak, ter, mukus, idrar vb.) maruziyet
sikliginin oldukga yiksek oldugu, %45’inin basta bel agrisi
olmak Uzere kas-iskelet sistemi sorunlarn yasadigl,
%35’inin solunum sistemi rahatsizliklari yasadigi (KOAH,
Astim vb.) saptanmistir.’® OSHA evde bakim calisanlarinin
karsilastiklari mesleki tehlikeleri kan ve kan Uriinleri ile
temas, biyolojik tehlikeler, lateks alerjisi, ergonomik
tehlikeler, siddet, hayvan saldirilari, hijyenik olmayan ve
saghg tehdit eden kosullar olarak siniflandirmakta eger
birden fazla hastaya bakim saglanmasi gerekiyorsa bu
tehlikelere tasit kullamimi ile ilgili tehlikelerin de ilave
edilmesini énermektedir.> Bu derlemenin amaci evde
bakim calisanlarinin maruz kaldigi mesleki risklerin ve
Onleme stratejilerinin agiklanmasidir.

Evde Bakim Calisanlarinin Maruz Kaldiklari Mesleki
Riskler

Kas-iskelet sistemi sorunlari

isle ilgili kas iskelet sistemi sorunlari evde bakim
hizmetlerinde  ciddi  mesleki  risklerden  birisini
olusturmaktadir. Tim saglk calisanlari  hastalarin
kaldirilmasi ve tasinmasi sirasinda omurga yaralanmalari
ve diger kas iskelet sistemi rahatsizliklan ile
karsilasabilmektedir.'*® Yiritilen c¢alismalarda evde
bakim calisanlarda kas-iskelet sistemi sorunlari igerisinde
yer alan bel agrisi sikiiginin  %33-60, boyun agrisinin
sikhginin %20-48, omuz agrisi sikhginin %35-52 arasinda
degistigi saptanmistir.’-2° Evde bakim calisanlari da tim
saghk calisanlarina benzer sekilde kaldirma ve tasima
islemlerinin  ¢cogunu gerceklestirmekle birlikte bu
gorevlerini genellikle yapilan isi cok daha zorlastiran ev
kosullarinda gerceklestirmektedir. Hastalarin ayaga
kaldirilmasina veya yliriimesine yardimci olurken hastayi
yataga vyatinrken veya kaldirirken kendilerine zarar
verebilmektedir.>?* Evde bakim calisanlarinda boyun,
omuz, sirt yaralanmalari siklikla gorilmekte ve calisma
suresi kaybina yol agan en yaygin saglk sorunlarindan
birisini olusturmaktadir.??> Diger saglk calisanlari ile
karsilastirildiginda evde bakim calisanlan isle ilgili kas
iskelet sistemi sorunlarina bagh olarak daha sik hastalik
izni almaktadir.'®?*>?* Dellve, Lagerstrom & Hagberg™
(2003) tarafindan vyapilan calismada evde bakim
cahsanlarinda sik aralklarla yapilan agir kaldirmanin,

uygun olmayan postiirlerde agir kaldirmanin ve yardimci
kisi olmadan agir kaldirmanin mesleki kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina sebep oldugu saptanmistir.”® Markkanen
ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da evde
bakim ¢alisanlarinin en yaygin olarak maruz kaldiklari
mesleki risklerin kas iskelet sistemi sorunlari ve sozel
siddet oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada kas iskelet
sistemi sorunlarinin azaltilmasi igin glvenli hasta tasima
cihazlarinin, bakim plani gelistirmenin ve egitimin etkili
stratejiler  oldugu  belirtilmistir.>  Evde  bakim
hemsirelerinde ise kas iskelet sistemi sorunlarinin en
fazla lomber bolgede gorildigl, lomber bolge
sikayetlerinin de 6nkol durusu, statik durus, kol durusu,
kol destegi, is memnuniyeti ve yardimci aletler olmak
tizere yedi faktérden etkilendigi bulunmustur.?®

Onleme stratejileri

Ulusal is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisi (NIOSH) (2010) isle
ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenebilmesi
icin isverenler tarafindan ergonomik yardimci cihazlara
gereksinim olup olmadigini  belirleyici politikalarin
gelistirilmesini,  gereksinim  oldugunda  ergonomik
yardimci aletlerin  saglanmasini, yardimci ergonomik
aletler, onlarin kullanimi, gereksinim olan durumlar ve
bakim planlarinda nasil yer alacagi konusunda egitimlerin
saglanmasini, daha o6nce yardimci aletler ve kullanimi
konusunda egitim almis c¢alisanlarin vyeterliliklerinin
degerlendirilmesi icin politikalarin ~ saglanmasini
dnermektedir.> Ergonomi egitimlerine katilma, eger
mevcut ise ergonomik yardimci aletleri kullanma, uygun
viicut mekaniklerini kullanma ve isyerlerinde meydana
gelen herhangi bir yaralanmanin bildirilmesinin de
¢ahisanlarin sorumlulugunda oldugu ifade edilmektedir.??
Evde bakim calisanlan yardimci aletler kullansalar bile
fiziksel olarak hareket etmek durumunda kaldiklari icin
uygun vicut mekaniklerini kullanmalari daha da 6nemli
hale gelmektedir. Bu nedenle kas iskelet sistemi
rahatsizliklarini 6nlemede dogru viicut mekanikleri:

e Hastaya bakim verirken yatagin diger tarafina
uzanmak yerine yer degistirerek diger tarafa gecme,

e Hastayr hareket ettirirken mimkin oldugunca
hastaya yakin durarak, dizleri biikerek ve ayaklar
yanlara dogru acarak, beli bikmeden hareket
ettirme (hafif sekilde sallanma hareketini kullanmak
da sarf edilen eforu azaltabilir),

e Hastayl kaldirmak yerine yatagin basi diiz veya
asagida oldugunda hastayl cekme, hastanin dizlerini
ylkseltme veya eger miimkinse hastayr kendini
itmesi konusunda destekleme seklinde ifade
edilmektedir.>1%21.26




Kesici delici alet yaralanmalan

Tam saglik cevrelerinde oldugu gibi evde bakim alaninda
da saglik calisanlari kesici delici alet yaralanmalari
acisindan oldukga risklidir. Saglik ¢alisanlari i¢in 30°dan
fazla patojen risk olusturmakla birlikte 6zellikle Hepatit B,
Hepatit C ve HIV virlisu gibi patojenler en riskli patojenler
olarak ifade edilmektedir.’®* Bu nedenle kesici delici alet
yaralanmalarini 6nlemede temel strateji evde bakim
hizmetlerinde kanla bulasan patojenlere maruziyet
potansiyelini en aza indirmektir.’®> Quinn ve ark. (2009)
tarafindan evde bakim hemsgirelerinin ve hemsire
yardimcilarinin  mesleki risklerini degerlendirmek igin
yapilan ¢alismada hemsirelerin %35’inin ve hemsire
yardimcilarinin %6.4’iiniin evde bakimda ¢alistiklar siire
icinde en az bir kez kesici delici alet yaralanmasini
deneyimledikleri saptanmistir.?’ Calismada kesici delici
alet yaralanmalari, kan ve diger vicut swvilar ile
maruziyetin evde bakim ¢alisanlari i¢cin  6nemli
tehlikelerden birisi oldugu da ifade edilmistir.?” Beltrami
ve ark. (2000) tarafindan yapilan galismada evde bakim
¢ahsanlarinin kan ve kan Uriinlerine maruziyet oraninin
her 1000 islemde 2.8 oldugu, perkutan yaralanma
oraninin enjektor veya lanset gerektiren her 1000 girisim
icin 0.6 oldugu saptanmistir.?® Evde bakim galisanlarinda
yapilan farkh c¢alismalarda son bir yil icinde kesici-delici
alet vyaralanmalarina maruz kalma oraninin  %8-13
arasinda degistigi bulunmustur.?®>3%3! Yaralanma sonrasi
islemlerin zaman alici olmasi, yaralanma sonrasi siirecin
yarattigi anksiyete, isveren tarafindan soézel siddete
maruz kalma korkusu, hastada enfeksiyon olmadig
disuncesi, su anki veya gelecekteki isini etkileme korkusu

Siddet

Evde bakim ¢alisanlari igin bir diger onemli mesleki risk
ise siddettir. isyerlerinde siddet evde bakim hizmetleri
alaninda olduk¢a sik ortaya c¢ikmaktadir ve cgalisanlar
temel glvenlik kaygilarindan birisi olarak siddeti
tanimlamaktadir.*>3%3% ABD’de yapilan calismalarda evde
bakim calisanlarinin %3-45 inin hastalar, aile tyeleri ve
komsular tarafindan saldirtya ugradiklari veya fiziksel
saldin tehditi ile karsi karsiya kaldiklari
saptanmistir.t33334 yadutiu ve ark (2016) tarafindan
evde bakim c¢alisanlarinda siddetin degerlendirildigi
calismada 1000 ev ziyareti basina 17.1 oraninda siddet
olayinin yasandigi saptanmistir.3> Evde bakim calisanlari
icin siddet riskini arttiran faktorlerin ise denetimsiz veya
kontrolsiiz ortamlarda c¢alisma, madde kullanimi
potansiyeli, hastalarin evlerinde bulunan silahlar, yliksek
suc oranlari olan bolgelerde ¢alisma ve demansli hastalar
ile calisma oldugu ifade edilmistir,>*217:31,36

gibi cesitli nedenler ile evde bakim c¢alisanlarinin bu
yaralanmalari bildirmedikleri de saptanmistir. > Gershon
ve ark. (2008) tarafindan yapilan calismada ise evde
bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin %13’Un{in son
bir yilda kesici delici alet yaralanmasini deneyimledigi ve
bu vyaralanmalarin yarisinin isverenlere bildiriimedigi
saptanmigtir.3!

Onleme stratejileri:

Kan ve kan drlnleri ile bulas ve kesici-delici alet
yaralanmalarinin 6nlenebilmesi igin;

e Maruziyet kontrol planinin olusturulmasi ve her yil
degerlendirilerek glincellenmesi,

e Kan ve kan Urinleri ile bulas ve kesici delici alet
yaralanmalarinin  oriintilerinin belirlenerek analiz
edilmesi, maruziyet sonrasi izlem ve
degerlendirmelerin yapilmasi,

e Kan ve kan drinleri, kontamine materyal ve ylizeyler
ile temasta mutlaka eldiven giyilmesi,

e Gilvenli ve etkili alternatifler mevcut oldugunda
igneleri kullanmaktan kaginma,

e  Kullaniimis ignelerin kapaklarinin kapatiimamasi,

e Standart-etiketli, sizdirmaz, delinmeye karsi direncli
atik kutularinin evlere gotiirilmesi,

e Kullanmadan 6nce kesici delici alet atiklarinin nereye
atilacagini ve nasil tasinacagini planlama stratejileri
dnerilmektedir.>16:32

Onleme stratejileri;

isverenler tarafindan tim siddet olaylari icin sifir
toleransh bir politika olusturulmali, siddetin tanimlanmasi
ve onlenmesi konusunda calisanlara egitim saglanmall,
tim siddet raporlan arastirilarak 6zel 6nlem alinmasi
gerekli olan tehlikeli bolgeler giivenlik gigleri ile birlikte
belirlenerek onlarla birlikte hareket edilmeli ve galisanlar
bu konuda bilgilendirilmelidir.>3%37 Calisanlar tim siddet
olaylarini isverenlerine bildirmeli, ziyaret sirasinda temel
givenlik  onlemlerini  kullanmalidir. Temel givenlik
onlemleri:

e Ziyaret yapilacak olan bolgenin ziyaret 6ncesinde
givenlik glgleri ile birlikte kontrol edilmesi

e  Bir sosyal hizmet uzmaninin aile ve evin durumunu
degerlendirmesi,

o Tehlikeli bolgelere ziyaretlerin glindiz saatlerinde
yapilmasi ve gerekli durumlarda glivenlik desteginin
saglanmasi,




e Isverene ev ziyaretinin yerinin ve déniis zamaninin
bildirilmesi,

e Arag ile ulasim saglanirken camlarin daima kapali
tutulmasi, kapilarin kilitlenmesi, aracin isiklandirmasi
olan bir alana birakilmasi ve aragtan inmeden 6nce
¢evrenin mutlaka kontrol edilmesi,

e Ekipmanlarin ve kisisel egyalarin daima gozden
uzakta ve arabanin bagajinda kilitli tutulmasi

e Ziyaret sirasinda dikkatli davraniimasi, muhtemel
siddet olasiliginin degerlendirmesi ve yaklasan siddet
saldirisi ihtimaline karsi isaretlerin izlenmesi.

e Ziyaretler sirasinda herhangi bir  tehdit
hissedildiginde  ve  durum kontrol altina
alinamadiginda ziyaretin kisaltilmasi veya
sonlandiriimas.>837:38

Psikososyal Riskler

Psikososyal riskler icerisinde yer alan stres ve tikenmislik
evde bakim galisanlarinin en sik maruz kaldiklari mesleki
riskler icerisinde yer almaktadir.> Evde bakim calisanlari
icin baslica stres ve tikenmislik yaratan durumlar;
hastalar, isyikii ve zaman baskisi, saglik bakim
maliyetlerinde tasarrufa verilen ©6nemin artmasi,
hastalarin saldirganligi, sinirli, oryante olmayan ve isbirligi
yapmayan hastalar, yalniz ¢alisma, giivensiz mahalle ve
sokaklara gitmek zorunda kalma, alkol ve uyusturucu
bagimhsi kisilerle karsilasma, hastanin evinde c¢alisma,
takip sirasinda profesyonel olmayan kisilere sorumluluk
yukleme, zaman, mesafe ve ulasim problemleri, strekli
ulasilabilen kisi durumunda olma, aile ile iletisim halinde
olma, guvenlik, dokiimantasyon, uzun doénem bakim
verme, yalniz calisma, tehlikeli sokak hayvanlari veya
trafik sorunudur.2>11313%40  Eyde bakim calisanlar bu
stresorler ile basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir.

Onleme stratejileri:

Saglhk ve glivenlik programlarinin, evde bakim calisanlari
icin olumlu sonuglarin saglanmasinda etkili oldugu ve
mesleki yaralanmalari azalttigi  bilinmektedir.** Bu
nedenle evde bakim hizmeti saglayan kurumlarin saglik
ve glvenlik programlarini olusturmasi ve vyurirlige
koymasi 6nerilmektedir.*? Evde bakim calisanlarina
isverenler tarafindan mesleki yeterliliklerinin
gelistirilmesi icin sirekli ve kaliteli egitim olanaklar
saglanmali, calisanlarin sorunlarinin ve ¢éziim yollarinin
tartisilabilecegi duzenli toplantilar yapilmalh, calisanlar
icin danismanlik destegi saglanmali ve aldiklari (cretler
hizmet kosullarina uygun sekilde belirlenerek, sigortalari

saglanmalidir.>394  Calisanlar da etkili basa ¢ikma
stratejileri olusturma, zaman ydnetimi ve planlama
becerilerini gelistirme, isverenlerinden bu konuda egitim
talep etme, is arkadaslari ve calisma ortami disindaki
kisiler ile destekleyici iliskiler gelistirme gibi stratejileri
mutlaka kullanmalidir.*?

Sagliksiz ve Giivensiz Cevre

Evde bakim calisanlari diger saglik ¢alisanlarindan farkli
olarak merkezi olmayan bir saghk bakim hizmeti
sunmakta, hastane ve diger yatakli tedavi kurumlarinda
karsilagilmayan  hijyenik  olmayan evler, evlerin
havalandiriimasi ve isitilmasi, givenli igme suyunun
olmamasi, hayvan saldirilari veya ategli silahlar gibi
mesleki riskler ile de karsilasmaktadir.>4**3 Sagliksiz evler
kemirgenler, bocekler, bitler, akarlar gibi zararlilari
barindirabilmekte, bu sagliksiz kosullar hem saglik
calisanlari icin  risk olusturmakta hem de tibbi
malzemelerin kirlenmesine, hastaliklarin yayilmasina ve
enfeksiyona neden olabilmektedir.*? Canton ve ark.
(2009) tarafindan vyapilan ¢alismada evde bakim
cahisanlarinin  %43’Gnin  hijyenik olmayan kosullar,
%36’sinin  kaymalar dismeler gibi glivensiz kosullar,
%27’sinin saldirgan hayvan varhgi, %14’Gnln kisisel
giivenlik korkusu, %9’unun evde ategsli silahlarin varlgi
gibi durumlar ile kargilastiklan saptanmistir.® Calisanlar
bu tehlikeler ile karsilasmalarina ragmen sadece %53'line
isverenleri tarafindan cep telefonu saglanmis, %66’isina
ise bir giivenlik gérevlisi eslik etmistir.® Evde bakim
calisanlarinin bu tehlikelerden kendilerini korumak igin ev
ziyaretlerinin  slUresini  kisaltma, hasta egitimlerini
azaltma, karanlik oldugunda ya da tehlikeli durumlarda
tibbi tedaviyi ihmal etme gibi bakimin kalitesini tehlikeye
dusirebilecek davranislari  oldukga sik  kullandiklar
saptanmistir.3®

Onleme Stratejileri:

Oncelikle bakim sunulan alanlarin saglik ve giivenlik
kosullari  degerlendirilerek, risk diizeyi belirlenmeli,
belirlenen risklere yonelik olarak giivenlik programlari
olusturulmalidir.»*® Giivenli olmadigi bilinen, belirlenmis
alanlara giderken evde bakim calisanlarina bir giivenlik
gorevlisi eslik etmeli, riskli ziyaretler tamamlandiktan
sonra evde bakim calisanlarina bir kontrol aramasi
yapilmali, ayrica galisanlarin yasayabilecekleri tehlikeler
ile basa cikabilmeleri icin similasyona dayali farkindalik
programlarn  yiritilmelidir.®®  Bakim  hizmetinin
sunuldugu cevre hasta ve c¢alisanlar agisindan riskleri
azaltacak ve onlari koruyacak sekilde diizenlenmelidir.?




SONUC

Sonug olarak, evde bakim galisanlar saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldiklari mesleki risklerin bir¢oguna maruz
kalmakla birlikte ev ortamina 0zgl risklerle de
karsilasmaktadir. Evde bakimin tek bir merkezde degil de
birgok cografi bolgede sunulmasi, ¢alisanlarinin biyik bir
¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi, haftanin herhangi
bir gininde ya da glinlin veya gecenin herhangi bir
saatinde c¢alisilmasi, is c¢evresinin  kontrolsiz ve
denetimsiz  olmasi  bu risklerin artmasina vyol
acmaktadir.>® Evde bakim hizmetlerinde calisanlarin
giderek artmasina ve birgok mesleki riske maruz
kalmalarina karsin evde bakim hizmetlerinde ¢alisanlarin
mesleki risklerinin degerlendirildigi sinirl sayida galisma
bulunmaktadir. Bu nedenle evde bakim galisanlarinin
mesleki risklerinin degerlendirildigi ¢alismalarin
yapilmasi, yapilan ¢alismalar dogrultusunda isverenler ve
¢ahsanlar igin sorumluklarin belirlenmesi ve ¢alisanlar igin
egitim programlarinin olusturulmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1.  Ava, K. “Evde saglk hizmetlerinde hasta ve saglik bakim
sunucularin  giivenligi”. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi. 2015;6(4):181-188

2. Lang A, Edwards N, Fleiszer A. Safety in home care: A broadened
perspective of patient safety. International Journal for Quality in
Health Care. 2008; 20:130-5.

3. Pinar R. Turkiye’de Evde Bakimda Mevcut Durum, Akademik
Geriatri Kongresi Kitabi, s.153-156, (2010).

4.  Saghk Bakanhginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge. 2010 internet Adresi:
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12133/saglik-bakanliginca-
sunulan-evde-saglik-hizmetlerinin-u-.html

5.  Centers for Disease Control and Prevention, (CDC). “Centers for
Disease Control and Prevention NIOSH hazard review:
Occupational hazards in home healthcare CDC”, Cincinnati, Ohio.
(2010)

6.  European Agency for Safety and Health. Risk Assessment for Care
Workers. . E-Facts 35. (2008)

7. Bureau of Labor Statistics, United States Department of Labor.
Employment projections: occupations with the most job growth,
2014 and projected 2024. Table 1.4, internet Adresi:
https://www.bls.gov/emp/ep_table_104.htm

8.  Canton, A. N., Sherman, M. F., Magda, L. A., Westra, L. J., Pearson,
J. M., Raveis, V. H., & Gershon, R. R. Violence, job satisfaction,
and employment intentions among home healthcare registered
nurses. Home Healthcare Now.2009; 27(6):364-373.

9.  Wipfli, B., Olson, R., Wright, R. R., Garrigues, L., & Lees, J.
“Characterizing hazards and injuries among home care workers”.
Home Healthcare Now.2012; 30(7):387-393.

10. Agbonifo, N., Hittle, B., Suarez, R., & Davis, K. Occupational
exposures of home healthcare workers. Home healthcare
now.2017;35(3):150-159.

11. Widmer, A. G. Stress and burnout in the home health care
professional. In I. M. Martinson, A. G. Widmer & C. J. Portillo
(Eds.), Home Health Care Nursing,2. Baski, (s.505-518, W.B.
Saunders., Philadelphia (2002)

12. Markkanen P, Quinn M, Galligan C, Sama S, Brouillette N, Okyere
D.. “Characterizing the nature of home care work and

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

occupational hazards: A developmental intervention study”. Am J
Ind Med.2014; 57(4):445-457.

Bureau of Labor Statistics.Table R8. Incidence rates for nonfatal
occupational injuries and illnesses involving days away from work
per 10,000 full-time workers by industry and selected events or
exposures leading to injury or illness, private industry, 2014.
(2015). internet Adresi:
https://www.bls.gov/iif/oshwc/osh/case/ostb4374.pdf.

Oregon Home Care Commission. 2012. Safety Manual for
Homecare Workers. (2012)

Markkanen P, Quinn M, Galligan C, Chalupka S, Davis L, Laramie A.
“There’s no place like home: A qualitative study of the working
conditions of home health care providers”. J Occup Environ
Med.2007; 49(3):327-337.

European Union. Occupational health and safety risks in the
healthcare sector. “Guide to prevention and good practice”.
Publications Office of the European Union. 2011.

Galinsky T, Feng HA, Streit J, Brightwell W, Pierson K, Parsons K,
Proctor C. Risk factors associated with patient assaults of home
healthcare workers”. Rehab Nurs.2010; 35(5):206—215.

Ono Y, Lagerstrom M, Hagberg M, Linden A, Malker B.“Reports of
work related musculoskeletal injury among home care service
workers compared with nursery school workers and the general
population of employed women in Sweden”. Occup Environ
Med.1995;52:686-693.

Trinkoff, A. M., Lipscomb, J. A., Geiger-Brown, J., & Brady, B..
Musculoskeletal problems of the neck, shoulder, and back and
functional consequences in nurses. American Journal of Industrial
Medicine.2002; 41(3):170-178.

Davis, K. G., & Kotowski, S. E. Prevalence of musculoskeletal
disorders for nurses in hospitals, long-term care facilities, and
home health care: a comprehensive review. Human factors.
2015;57(5):754-792.

US National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH):
Fast Facts Home Healthcare Workers How to Prevent
Musculoskeletal Disorders. DHHS Publication No. 2012-120.
(2012)

Suarez, R., Agbonifo, N., Hittle, B., Davis, K., & Freeman, A.
Frequency and Risk of Occupational Health and Safety Hazards for
Home Healthcare Workers”. Home Health Care Management &
Practice.2017;29(4):207-215.

Brulin C, Goine H, Edlund C, Knutsson A. Prevalence of long-term
sick leave among female home care personnel in northern
Sweden”. ) Occup Rehab.1998; 8(2):103-111

Moens, G. F., T. H. Dohogne, and P. J. Jacques.Occupation and the
prevalance of back pain among employees in health care. Archives
of public health.1994;52.5-6:189-201.

Dellve L, Lagerstrom M, Hagberg M. Work-system risk factors for
permanent work disability among home-care workers: a case-
control study. Int Arch Occup Environ Health. 2003;76(3):216-224
Carneiro, P., Braga, A. C., & Barroso, M. Work-related
musculoskeletal disorders in home care nurses: Study of the main
risk factors. International Journal of Industrial Ergonomics.2017;
61:22-28.

Quinn, M. M., Markkanen, P. K., Galligan, C. J., Kriebel, D.,
Chalupka, S. M., Kim, H et al. Sharps injuries and other blood and
body fluid exposures among home health care nurses and aides”.
American Journal of Public Health.2009; 99(S3): 710-717.

Beltrami EM, McArthurMA, McGeer A, Armstrong-Evans A, Lyons
D, Chamberland M, Cardo D. The nature and frequency of blood
contacts among home healthcare workers. Infect Control Hosp
Epidemiol.2000;21:765-770.

Lipscomb J, Sokas R, McPhaul K, Scharf B, Barker P, Trinkoff A,
Storr C. Occupational blood exposure among unlicensed home
care workers and home care registered nurses: Are they
protected? AmJ Ind Med 2009; 52:563-570.



http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12133/saglik-bakanliginca-sunulan-evde-saglik-hizmetlerinin-u-.html
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12133/saglik-bakanliginca-sunulan-evde-saglik-hizmetlerinin-u-.html
https://www.bls.gov/emp/ep_table_104.htm

Evde Bakim Calisanlarinda Mesleki Riskler

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Trinkoff AM, Le R, Geiger-Brown J, Lipscomb J. Work schedule,
needle use, and needlestick injuries among registered nurses.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2007;28(2):156-164.

Gershon RR, Pogorzelska M, Qureshi KA, Sherman M. Home
health care registered nurses and the risk of percutaneous
injuries: a pilot study. Am J Infect Control., 2008;36:165-172
NIOSH Fast Facts Home Healthcare Workers How to Prevent
Exposure Needlestick and Sharps Injuries. DHHS (NIOSH)
Publication No. 2012-123. (2012)

Sherman MF, GershonRR, Samar SM, Pearson JM, Canton AN,
Damsky MR. Safety factors predictive of job satisfaction and job
retention among home healthcare aides”. J Occup Environ Med.
2008; 50(12):1430-1441.

Nakaishi L, Moss H, Weinstein M, Perrin N, Rose L, Anger WK,
Hanson GC, Christian M, Glass N. Exploring workplace violence
among home care workers in a consumer-driven home health
care program. Workplace Health Saf. 2013;61(10):441-450.
Vladutiu, C. J., Casteel, C., Nocera, M., Harrison, R., & Peek-Asa, C.
Characteristics of workplace violence prevention training and
violent events among home health and hospice care providers”.
American journal of industrial medicine.2016;59(1):23-30
McPhaul K, Lipscomb J, Johnson J. Assessing risk for violence on
home health visits. Home Health Nurse.2010; 28(5):278-289.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

NIOSH Fast Facts. Home Healthcare Workers How to Prevent
Violence on the Job”. DHHS (NIOSH) Publication No. 2012-118.
(2012)

Fazzone, P. A., Barloon, L. F., McConnell, S. J., & Chitty, J. A.
Personal safety, violence, and home health. Public Health
Nursing.2000; 17:43-52

Sarsilmaz, H., Yildirm, Y., & Fadiloglu, C. “Evde bakim
hemsirelerinde tiikenmislik”. Acibadem Universitesi  Saghk
Bilimleri Dergisi. 2015;6(1), 13-20

Kar Kar, G. Evde bakim hizmeti veren hemsirelerin hizmetlerde
yasadiklari glglikler ve is doyumu diizeyleri. Yiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi, istanbul. (2003).
McCaughey, D., McGhan, G., Kim, J., Brannon, D., Leroy, H., &
Jablonski, R. Workforce implications of injury among home health
workers: evidence from the National Home Health Aide Survey”.
The Gerontologist. 2012;52(4):493-505.

NIOSH Fast Facts. Home Healthcare Workers How to Prevent
Exposure in Unsafe Conditions. DHHS Publication No. 2012-121.
(2012)

Coban S. Evde Bakim Hemsirelerinin Calisma Alaninda
Karsilastiklari GUglUklerin Ve Bakim Vermede Duyulan Gereksinim
Alanlarinin Belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisi, Yiiksek Lisans Tezi. izmir. (2014).

Balikesir Saglk Bil Derg Cilt:8 Sayi:1 Nisan 2019




