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Oz

Amag¢  Bu caligmada, 2017 yilinda bir egitim ve arastirma hastanesi ¢alisan saghg biriminde degerlendirilen saglk ¢alisanlarinin bilgi formlar: incelenerek, genel saglik

durumlarinin, bazi sosyodemografik ozelliklere gore yakinma ve kronik hastalik sikliklarinin hesaplanmasy, is kazasi sikhigi ve ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Geregve  Epidemiyolojik tanimlayici tipteki bu arastirmada, 2017 yilinda, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi galisan sagligi biriminde degerlendirilen saghk

Yontemler  personeline ait, calisan saglig bilgi formlart incelemeye alinmustir. Caligma analizine 549 kisi dahil edilip, SPSS (20.0) paket programi kullanilarak veri tabani olusturulmus

ve istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular  Katihmcilarin %78,7’si kadin, yas ortalamasi 34,74 + 8,67 SS, %71,9’u ebe ve hemsiredir. Katiimcilarin %36,7’si en az bir kronik hastalik beyan etmistir. En stk semptom

9%27,2’lik oranla eklem agris1 olurken, ardindan %19,6 ile sirt agris1 gelmistir. Ayrica alerji (ilag, lateks, diger) sikligmin %23,2 oldugu ve ¢alisanlarin %7,1’inin meslek

hayatlar1 boyunca en az bir kez is kazasi gegirdigi saptanmugtir.

Sonug  Saglik ¢alisanlarinda, hastanelerdeki artmus tehlike ve risk etmenlerinin yani sira yaptiklari isin de etkisiyle, 6zellikle kas iskelet sistemi hastaliklari, kesici-delici alet
yaralanmalar, deri hastaliklar1 ve solunum sistemi hastahiklar1 siklikla izlenmektedir. Ancak yine de is kazasi goriilme sikliginin beklenenden diisiik olmasi nedeniyle,

calisan saghg bilgi formuna saglik alaninda sik goriilen ig kazas: tipleri eklenebilir. Katilimeilarin siddeti is kazasi olarak belirtmedigi gortildiigiinden, ahsanlarin tehdit,
fiziksel, s6zel vb. siddete ugrayip ugramadiklari sorgulanabilir. Farkli saglik meslek gruplarinda olmanin ve hastanenin farkli boliimlerinde ¢aligmanin, kendilerine 6zgii

riskleri olacagindan bunlara 6zel sorgulama formlar: olusturulabilir.

Anahtar  Saglik Calisanlary; Risk Faktorleri; Is Kazalari; Meslek Hastaliklary; Kas Iskelet Hastaliklar1

Kelimeler
Abstract
Objective  In this study, it was aimed to investigate the general health status, the frequency of complaints and chronic illnesses of the occupational health unit evaluated in a training and research hospital
employee health unit in 2017, and to determine the frequency and characteristics of work accidents.
d]\;{;tfgi‘;’s In this epidemiological descriptive study, it was reviewed the health data sheets of healthcare personnel who evaluated in the employee health unit of Sakarya Training and Research Hospital
and Methods

in 2017. In the study analysis 549 people were included, SPSS (20.0) package program was used to create a database and statistical significance was accepted as, p <0,05.

Results  78,7% of the participants were female, the mean age was 34,74 + 8,67 SD, 71,9% were midwives and nurses. 36,7% of the participants reported at least one chronic disease. The most common
symptom was joint pain with a rate of 27,2%, followed by back pain with 19,6%. In addition, it was found that the rate of allergy (drug, latex, other) was 23,2% and 7,1% of the employees

had at least one work accident during their professional life.

Lol

Conclusion  In addition to the increased risk and risk factors in hospitals, as well as the effects of their work, especially muscul

I diseases, ¢ Ppenetrating injuries, skin diseases and respiratory

diseases are frequently observed in healthcare workers.. Nevertheless, as the incidence of work-related accidents is lower than expected, occupational health information form can be added

to the types of occupational accidents common in the field of healthcare. Due to, it is seen that the participants do not indicate the violence as an occupational accident, it can be questioned
whether the employees are exposed to violence like physical, verbal or threatening.. Because of being in different health professional groups and working in different parts of the hospital will

have their own risks, specific inquiry forms can be created for them.

Key words ~ Medical Staffs; Risk Factors; Occupational Accidents; Occupational Diseases, Musculoskeletal Diseases
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GIRiS
Saglik caligani, hastalara, doku parcalarina, kontamine
tibbi ara¢-gereg, donanim, ¢evre yiizeyi hatta hava yoluyla
bulagici etmenlere maruziyet riski olan, saglik hizmet sek-
torlinde ¢alisan, ticretli ve ticretsiz kisilerin tiimii seklinde

tanimlanmaktadir.!

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (International Labour Or-
ganization-ILO), saglik hizmet sektoriinde c¢alisanlari,
hekimler, diger profesyonel meslek gruplar1 (eczaci, dis
hekimi, psikolog), ebe, hemsire, saglik memuru, diger sag-
lik gorevlileri ( radyoloji, laboratuar, odyoloji, EEG, EKG
teknisyenleri vb. ) ve diger saglik ¢alisanlar: ( diyetisyen,
tibbi sekreter, giivenlik personelleri vb. ) bi¢ciminde sinif-

landirmistir.?

Saglik Bakanlig1 Personel Genel Miidiirliigi istatistiklerine
gore 2018 yili itibariyle Tiirkiyede 1.061.635 saglik calisa-
n1 bulunmaktadir. Agiklanan verilere gore toplam hekim
sayist 153.128, dis hekimi sayis1 30.615, hemsire sayisi
190.499, eczaci sayist 32.032, ebe sayis1 56.351, diger saglik
personeli 177.409, diger personel ve hizmet alim1 376.367

kisi seklinde olmustur.?

Son yillarda iilkemizdeki sosyal ve ekonomik gelismelerle
birlikte saglik sektoriinde ¢alisan sayis agisindan diinyada

onemli noktalara gelinmistir.

Ozkan O ve ark. yaptiklar1 bir calismada, Ulusal Mesleki
Saglik ve Giivenlik Enstitiisti ( National Institute for Occu-
pational Safety and Health-NIOSH ) ve Amerika Birlesik
Devletlerideki ( ABD ) Mesleki Saglik ve Guivenlik Birligi
( Occupational Safety and Health Administration- OSHA
)nin hastanelerdeki diizenlemelerin, ¢alisanlarimin sagli-
g1 korumaktan ziyade, hastalari korumaya yonelik ya-
pildigin1 ve bu durumun ¢alisanlarin saghigi bakimindan
ayr1 bir tehdit unsuru olusturdugu tanimlamalarina dikkat

cekmistir.*

Saglik calisanlarinin mesleki risklerinde yapilan ise, mesle-

ge, calisilan béliime gore farkhiliklar izlenmektedir. Ornek
vermek gerekirse; ameliyathane ¢aliganlar: i¢in solunan
anestezik gazlar, sterilizasyon birimlerinde ¢alisanlar icin
gluteraldehid ve civaya maruz kalma risk olustururken,
niikleer tip ve radyoloji departmani calisanlar: igin rad-
yasyonun zararli etkileri 6n plandadir. Bakim hizmetlerini
yerine getirirken hastayla gecirdikleri zaman fazla oldugu
icin hemsirelerin saglik riskleri ile kargilasma ihtimalleri

diger saglik personellerine kiyasla daha fazladir.

Saglik calisanlarinda is kazasi ve meslek hastaliklar: ora-
ninin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinde insan ile birebir
calisilmasi nedeniyledir. Diger sektorlerde isin kendi etki-

sinin daha fazla oldugu izlenmektedir.®

Amerikan Caligma Istatistikleri Biirosu verilerine gore (
Bureau of Labor Statistics-BLS ), ABDde saglik ¢alisanla-
rinin kargilastigy is kazasi ve meslek hastaliklari oranlari,
tiretim sektoriinde gerceklesen is kazasi ve meslek hasta-
liklar1 oranlarina esit veya daha yiiksektir. ABD hastanele-
rinde saglik ¢alisanlarinin % 8,8’i, evde bakim hizmetleri
veren hemysirelerin % 13,51 is kazas1 veya meslek hastalig1-
na maruz kalmakta ya da isinden uzak kalmaktadir. Bah-
sedilen oranlarin madencilikte % 4, insaatta % 7,9 ve tire-
tim sektoriinde ( sanayi ) % 8,1 oldugu diisiintldiigiinde;
saglik caliganlar1 bakimindan is kazasi ve meslek hastalik-

larinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.”

Saglik calisanlar1 ¢aligma ortami, ¢alisma kosullar: ve ¢a-
lisma iligkilerinden kaynaklanan; giirtiltd, aydinlatma ve
iyonize radyasyon gibi fiziksel; anestezik ajanlar, farma-
sotikler, kemoterapik ilaglar, sterilizatorler ve civa gibi
kimyasal; Hepatit B, Human Immmunodeficiency Virus
(HIV ), tiberkiiloz ve diger bulagici hastaliklar gibi biyo-
lojik; caligma ortaminin uygun sekilde dizayn edilmeme-
sinin neden oldugu ergonomik; vardiya sistemi ile ¢alisma,
yalniz ¢aligma, stresli ortamlarda ¢aligma gibi psikososyal;
ticretlerin diisitk olmasi, kres- lojman vb.imkanlarinin ol-
mamasi gibi sosyal giivenlik ile iliskili bir¢ok risk ve saglik

sorunu ile karsilasabilmektedir.®
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Bu ¢alismada, 2017 yilinda bir egitim arastirma hastanesi
calisan saglig1 birimindeki bilgi formlar1 incelemeye alina-
rak saglik ¢alisanlarinin, genel saglik durumlarinin ince-
lenmesi, baz1 sosyodemografik 6zelliklere gore yakinma ve
kronik hastalik sikliklarinin hesaplanmast, is kazasi siklig

ve Ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER
Epidemiyolojik tanimlayici tipteki bu arastirma, Sakarya
Egitim Arastirma Hastanesi (SakaryaEAH) ¢aligan saglig
biriminde, kurum personelinin degerlendirildigi ¢alisan
saglig: bilgi formlar1 tizerinden yapilmistir. Formun ige-
riginin hazirlanmasinda 20.07.2013 tarihinde yirirlige
giren, 28713 sayily; Isyeri Hekimi Ve Diger Saglik Persone-
linin Gorev, Yetki, Sorumluluk Ve Egitimleri Hakkindaki
Yonetmelik'te yer alan Ek-2, Ise Giris/Periyodik Muayene

Formu 6rnek alinmigtir.

Aragtirma, SakaryaEAH Merkez, Korucuk, Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Kampiislerinde ¢alisan ve 2017 yilin-
da SakaryaEAH calisan saglig1 biriminde degerlendirilen;
33 doktor, 315 hemsire, 76 ebe, 8 saglik memuru, 24 ront-
gen, 14 anestezi, 47 laboratuvar teknisyeni, 8 saglik memu-
ru, 6 hizmetli, 6 saglik teknikeri, 6 radyoloji teknikeri, 6
diger personel, 3 tibbi sekreter toplam 549 kisi i¢in doldu-
rulan Ek-2 benzeri ¢alisan saglig1 bilgi formlari, etik kurul
onay1 ve ilgili kurumdan yazili izin alinarak, 01.04.2018
- 30.06.2018 tarihleri arasinda incelenmek suretiyle yapal-
mistir. Ek-2 benzeri bu formda, ¢alisanlarin sosyodemog-
rafik ozellikleri, daha onceki is ge¢misi, 6zge¢misi ( kan
grubu, kronik hastalik, konjenital hastalik, gecirilmis diger
hastaliklar, alerji ve bagisiklik durumu ) soyge¢misi ( aile-
de diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastalig1, kanser )
sorgulanmaktadir. Tibbi anemnezin yaninda, balgaml 6k-
stirtik, nefes darligi, gogtis agrisi, carpinty, sirt agris, ishal/
kabizlik, eklemlerde agri gibi yakinmalar1 daha once kalp
hastalig1, seker hastaligi, bobrek rahatsizlig, sarilik, mide/
duodenum iilseri teshisi konulup konulmadigi, isitme
kaybi, gorme bozuklugunun olup olmadig: sinir sistemi

hastaligi, deri hastaligi, besin zehirlenmesi olup olmadig1

bilgileri bulunmaktadir. Daha 6nceki hastane yatislari, ge-
¢irilmis ameliyatlar, is kazas: durumu, maluliyet durumla-
r1, meslek hastaliklar: stiphesiyle muayene olma durumu,
su an tedavi gorme durumu ile sigara, alkol, madde kul-
lanim aligkanliklar: sorgulanmaktadir. Form ayrica genel
sistem muayenesi; tansiyon arteryel, nabiz, boy, kilo 6l-
¢limii, beden kitle indeksi ile hemogram, aglik kan sekeri

diizeylerini icermektedir.

Caligmaya katilanlarda hipertansiyon sikligi hesaplanir-
ken, hipertansiyon tanisi i¢in kan basincinin 140/90 mm
Hg ve tizerinde olmasi veya antihipertansif tedavi aliyor
olmak veya daha 6nce hipertansiyon tanisinin konmus ol-

mast kriteri kullanilmigtir.’

Obezite sikligini hesaplarken ise agirlik ve boyun birlik-
te ele alindig1 Beden Kitle Indeksi ( BKI ), agirlik (kg ) /
boy( m )2 formiilii kullanilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
( DSO Yne gore BKI degeri < 18.5 olanlar “zayif”, 18.5-
24.9 olanlar “normal agirliklr’, 25.0-29.9 olanlar “fazla ki-
lolu (preobez)” ve > 30 olanlar “obez” olarak tanimlanmig
olup, 30,00-34,99 “obez smif 1, 35,00 — 39,99 “obez sinif 2’

240,00 “obez sinif 3” olarak degerlendirilmektedir.'’

Diyabet tanisi i¢in, diyabet 6ykiist, ilag kullanma durumu
ve Aclik Kan Sekeri ( AKS ) baz alinmustir. AKS degerleri

diyabet i¢in 126 mg/dl ve {izeri olarak alinmigtir."!

Aragtirmada SPSS v20.0 ( IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 20.0; Armonk, NY, USA ) paket programi
kullanilarak veri tabani olusturulmustur. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov test
yontemiyle incelenmis olup, tanimlayic analizlerde nor-
mal dagilan degiskenler i¢in aritmetik ortalama + standart
sapma, normal dagilmayan degiskenler i¢in ise ortanca
ve ceyrekler arasi genislik kullanilmigtir. Kategorik degis-
kenler say1 ( n ) ve ylizdelerle ( % ) belirtilmistir. Siirekli
degiskenlerde gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin an-
lamliligin degerlendirmede; normal dagilim gosteren ba-

gumsiz gruplarda Student t-testi kullanilmigtir. Kategorik
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degiskenler arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢in
Pearson ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 kabul edilmistir.

Calisma icin T.C Sakarya Universitesi Tip Fakiilte-
si Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
71522473/050.01.04/82 karar sayili ve 02.04.2018 tarihli

etik kurul onay1 alinmigstir.

BULGULAR
Aragtirmaya toplam 549 kisi katilmis olup, bunlarin
%78,70’sinin kadin oldugu, yas ortalamasinin 34,74 yil +
8,67 Standart Sapma (SS) oldugu, katilanlarin en kiigiigii-
niin 19 yasinda, en bitytigiiniin 64 yaginda oldugu, cinsiyete
gore yas ortalamalari arasinda fark olmadig: gériilmiistiir
(p=0,631). Katilimcilarin %9,40’1n1n lise ve alti, %9,60inin
yiiksek lisans/doktora diizeyi egitim seviyesine sahip oldu-
gu, %61,20%inin evli oldugu ve yine %61,20’sinin yagayan

en az bir gocugu oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin %36,10u cerrahi, %63,9071 ise
cerrahi dis1 bolimlerde ¢alismaktadir. Cerrahi olarak si-
niflandirilan kategoride ameliyathane, acil, anestezi, genel
cerrahi, goz hastaliklari, kadin hastaliklari, ortopedi, tiro-
loji, kalp damar hastaliklari, kulak burun bogaz hastalikla-
r1 yer alirken; cerrahi dis1 olarak siniflandirilan kategoride
laboratuvar, pediatri, dahiliye, enfeksiyon hastaliklari, fi-
ziksel tip ve rehabilitasyon, gogiis hastaliklari, kardiyoloji,

radyoloji, kan merkezi, psikiyatri, noroloji yer almistir.

Katilimei saglik ¢aliganlarinin %71,90'nin1 ebe ve hemgire-
ler, %8,60’1n1 laborantlar, %6,10nunu doktorlar, %9,20’sini
teknikerler (rontgen, anestezi, saglik, radyoloji) olustur-
maktadir. Calisanlarin %36,70’i en az bir kronik hastalik
beyan eder iken, alerji sikliginin %23,20 oldugu goriilmiis-

tir.

Katilimcilarin %29,30’unun halen sigara igtigi, %63,70’inin

hi¢ sigara igmedigi goriiliirken, alkol kullanma orani ise

%2,20 olmustur.

Tablo 1. Arastlrma.ya Katilan Saghik Calisanlarinin
Sosyodemografik Ozellikleri
Ozellikler Say1 (N) | Yiizde (%)
Cinsiyet (N=549)
Erkek 117 21,3
Kadin 432 78,7
Yas (N=532)
18-34 264 49,6
35-44 202 38,0
45 ve tizeri 66 12,4
Ogrenim Durumu (N=479)
Lise ve alt1 45 9,4
Yiiksekokul 96 20,0
Universite 292 61,0
Yiiksek lisans/doktora 46 9,6
Medeni Durumu (N=539)
Evli 330 61,2
Bekar 200 37,1
Dul/Boganmus 9 1,7
Cocuk Sayis1 (N=493)
Yok 191 38,7
Bir 110 22,3
Tki 154 31,2
Us ve tizeri 38 7,7
Calistig1 Yerleske (N=547)
Merkez 313 57,2
Korucuk 129 23,6
Dogumevi 105 19,2

Calisanlarin ailelerindeki kronik hastalik mevcudiyeti
sorgulandiginda %54,40 ailelerinde kronik hastalik oldu-
gunu belirtmis olup, bu kronik hastaliklarin %29,70’inin
hipertansiyon, %19,40’nin diyabet, %15,80’inin kalp has-
taligr, %11,40in1n kanser, geri kalan %12,90min Kronik
Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), tiroid ,astim gibi

hastaliklar oldugu cevab: alinmustir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinda bazi semptom-
larin bulunma durumuna bakildiginda en sik semptom

%27,20’lik bir oranla eklem agris1 olurken, ardindan
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919,60 ile sirt agris1 ve %15,40 ile balgamli oksiiriik gel-

mistir.

Saglik gostergeleri cinsiyete gore karsilastirildiginda; gar-
pinty, sirt agrisi, ishal-kabizlik, eklem agrisi, alerjisi olma
durumlarinin her biri kadinlarda yiiksek olmak tizere, ara-

daki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 2).

hi ve cerrahi dig1 olarak siniflandirildiginda, ishal-kabizlik,
eklem agris1 semptomlarinin sikliklar: cerrahi branglarda
anlamli olarak yiiksek bulunurken, diger kronik hastalik-
larin dagilimn ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir farka

rastlanmamuistir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Grubunun Calistiklar1 Birimlere Gore Sik
Goriilen Yakinma ve fs Kazasi Oranlarinin Kargilagtirmast

*Kikare testi uygulanmigtir.

Calisanlarin %7,10’u meslek hayatlar1 boyunca en az bir
kez is kazasi gegirmistir. Is kazalarinin ii¢ii diisme olup 27

kisi de parmagina igne battigini beyan etmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin boliimleri, cerra-

Semptom-Oykii Cerrahi Cerrahi Dis1
Tablo 2. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinda Cinsiyete *p
Gore Baz1 Semptom ve Hastaliklarin Sikliklar: Say1 % Say1 %
Erkek Kadin Sirt agrist 45 23,3 52 17,0 | 0,082
Semptomlar- . . P Eklem agrist 70 | 361 | 68 | 221 | 0,001
Hastalik-Oyici e " e " Is kazasi gegirme
Balgamli okstiriik 11 9,6 73 17,0 | 0,054 Sykiisii 13 67 29 o4 | 0.294
Nefes darlig 7 6,1 46 10,7 | 0,145 is oykiisti
efes darlig1 Iglne batma Oykiisi 7 47 19 78 0.232
Gogiis agrisi 6 53 29 68 | 0,563 ofan
Carpinti 5 44 64 149 | 0,003 *Kikare testi uygulanmistir.
Sirt agrisi 14 12,3 92 21,5 0,028
Ishal-kabizlik 9 7,9 70 16,4 | 0,023 Semptomlar gorev dagilimina gore degerlendirildiginde,
Eklem agrist 19 167 | 129 | 30,0 | 0,004 hemsire ve ebelerde eklem agris1 siklig1 %30,70, sirt agrist
Kalp hastalig1 4 3,5 20 47 | 0,591 siklig1 %20,70 iken, diger saglik personelinde daha disiik
Seker hastali 1 0,9 17 | 40 ] 0101 | olarak eklem agris1 %17,60, sirt agrist sikhigi ise %15,70
Bobrek hastalig: ! 0.9 15 35 | 042 | olarak saptanmustir (p=0,002, p=0,247).
Sarilik 4 3,5 4 0,9 0,042
Mide iilseri 6 53 34 7,9 0,344 . R .
- Erkek saglik ¢alisanlarmin %15,30’unda, kadin saglik ¢ali-
Isitme kaybs 7 6,1 13 30 | 0117 . ) o
sanlarinin %9,50’sinde; toplamda ise %10,70’inde 6ykii ve
Gorme bozuklugu 34 29,8 120 28,0 | 0,707 Kan b s ) b
an basinci ol¢limlerine gore hipertansiyon saptanmuigtir
Sinir sistemi hastalig 1 0,9 14 3,3 0,169 & & p Y p 3
Deri hastaligt 4 35 | 35 | 82 | oose | (SekilD).
Hastanede yatig 49 | 430 | 246 | 569 | 0,008
oykiisii olan
153
Ameliyat dykiisiiolan | 49 | 434 | 238 | 552 | 0,025 Z ‘
Halen tedavisi devam 13 113 99 29 | 0,006 12 . 05
eden 10 ) :
Alerjisi olan 13 11,4 113 26,3 | 0,001 8
. 6
Tlag alerjisi 1 0,9 49 11,4 | 0,001 .
2
0

HT Sikigt

M Erkek © Kadin ™ Toplam

Sekil 1. Arastirmaya Katilan Saglk Calisanlarimda Hiper-
tansiyon Sikligi (HT: Hipertansiyon)
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Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinda obezite siklig:
%11,50 ( erkeklerde %14,90; kadinlarda %10,60 ) olarak
hesaplanmistir (Sekil 2).

BKI dagilimi ve Obezite Oram

»
=3

Yiizde
w
&

Zayif

mKadm 6.5
Erkek 0

52

obez 2
24 1
1.9 0
2.3 0.8

Total
10.6
14.9
LLs

normal obez 3
58.9
38

54.6

preobez | obez |
24 72
472 13
288 8.4

M Toplam

Sekil 2. Arastirmaya Katilan Saglk Calisanlarinin Cinsiyete
Gdre Beden Kitle Indekslerinin Dagilim1 ve Obezite Oranla-
r1 (BKI: Beden Kitle Indeksi)

Calisanlarin bazi saglik gostergeleri, cinsiyete gore deger-
lendirildiginde erkeklerin sistolik ve diyastolik kan basing-
lar1, beden kitle indeksi degerleri anlamli olarak ytiksek
bulunurken, sadece nabiz degerleri kadinlarda erkekler-

den anlamli olarak yiiksek saptanmuistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Bazi Saglhik
Gostergelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi
Stan-
Orta- | gore | O™ | gBp | EKD | *p
lama ca
sapma
Sistolik tansiyon
Erkek 118,7 11,6 120 160,0 90,0
<0,001
Kadin 106,9 15,1 110 160,0 70,0
Diastolik tansiyon
Erkek 76,4 8,6 80,0 100,0 60,0
<0,001
Kadin 67,7 9,9 70,0 110,0 50,0
Nabiz
Erkek 81,7 12,9 81,7 100,0 60,0
0,011
Kadin 85,2 12,4 85,2 110,0 50,0
BKi
Erkek 26,5 35 25,9 37,8 19,3
<0,001
Kadin 24,2 4,9 23,4 58,3 16,4
* Student t testi kullanilmistir. EBD: En biiyiik deger, EKD: En
kiigiik deger, BKI: Beden Kitle Indeksi

Calisanlarin %92’sinin AKS degerlerinin normal, %0,50’si-
nin diyabetik, %7,40’min ise prediyabetik degerlere karsi-
lik geldigi izlenmistir. AKS ortalamalari cinsiyete gore kar-
silastirildiginda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark
bulunmamigstir (p=0,999). Kendilerinde diyabetes mellitus
oldugunu beyan edenlerin siklig1 %3,30 iken ailesinde di-

yabet oldugunu beyan edenlerin siklig1 ise %19,40’tir.

Calisanlarin yaglar arttik¢a diyabet, sinir sistemi hastaligs,
gorme ve isitme bozuklugu siklig1 artarken; eklem agris,
sirt agrisi, mide iilseri, deri hastaliklar: ve kalp hastaliklari-
nin yasa gore degisim gostermedigi saptanmustir. Diyabeti
olanlarin yas ortalamalar1 (39,8 yil + 9,3 SS), olmayanlar-
dan (34,5 yil + 8,6 SS) anlamli sekilde yiiksek bulunmus-
tur (p=0,011).

Erkek katilimcilarin ortalama hemoglobin degerleri 14,85
g/dl + 1,14 SS iken, kadinlarin ortalama hemoglobin de-
gerleri 12,42 g/dl + 1,21 SSdir (Tablo 5).

Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Cinsiyete
Gore Kan Sayimi1 Parametrelerinin Dagilimi
l(l)kzlzlr Oﬁiala' Szzgg: | Ortanca | EKD EBD
Beyaz kiire
Erkek 7,09 1,61 7,09 2,44 13,50
Kadin 7,10 1,89 6,95 2,45 17,20
Hemoglobin
Erkek 14,85 1,14 14,90 11,20 17,50
Kadin 12,42 1,21 12,50 7,39 15,70
Hematokrit
Erkek 44,74 3,83 44,70 33,90 66,30
Kadin 37,59 391 37,90 23,10 49,70
Platelet
Erkek 227,34 51,17 226,00 121,00 344,00
Kadin 255,16 72,90 247,50 108,00 545,00
Lenfosit %
Erkek 33,24 9,08 34,60 2,83 54,90
Kadin 31,33 8,46 32,00 2,94 50,00
Notrofil %
Erkek 54,26 10,58 53,70 5,30 87,20
Kadin 57,81 9,86 57,60 7,60 88,30
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Eozinofil %
Erkek 2,49 1,99 2,11 0,04 13,80
Kadin 1,96 1,38 1,38 0,01 9,33
EBD: En biiyiik deger, EKD: En kiigiik deger

TARTISMA
Caliganlarin saglik problemleri biitiinciil bir bakis agistyla
ele alindiginda, ilk sirada genel saglik sorunlar1 gelmekte
olup bunu is kazalar1 ve meslek hastaliklar takip etmekte-
dir. Calismada degerlendirilen saglik ¢alisanlarinda, mes-
lek hayatlar1 boyunca en az bir kez is kazasi gegirenlerin
oraninin %7,10 oldugu ve en sik is kazas1 nedeninin igne
batmasi oldugu gorilmektedir. Literatiirde hastane cali-
sanlariin gegirdigi is kazalarinin tespit edilmesi, alinma-
s1 gereken onlemler ve periyodik tarama programlarinin
degerlendirildigi bir¢cok ¢aligma bulunmaktadir. Copur ve
ark. hastane ¢alisanlarinin en fazla gegirdigi is kazasinin,
calisma verileriyle uyumlu olarak igne batmasi oldugunu
belirtmislerdir."? Yine yapilan bazi ¢caligmalarin sonuglar:
da delici kesici alet yaralanmalarinin gértilme sikliginin
yiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmalarda is ka-
zalarmin yani sira ¢alisanlarin is kazalarindan korunma
konusunda bilgi diizeyleri ve aldiklar1 egitimler de deger-
lendirilmistir. Caliganlarin tamami olmasa da, biiyiik kis-
muinin is kazalar1 ve alinmasi gereken 6nlemler konusunda
diizenli araliklarla egitime tabi tutuldugu ve egitim alan
personellerin almayanlara gore is kazasi ge¢irme oraninin

daha diistik oldugu belirtilmigtir.'**

Yapilan ¢alismalar biitiintiyle degerlendirildiginde hastane
calisanlarinda is kazasi goriilme oranlar1 %15-33 araligin-
da degismekte iken ¢alismamizda bu oranin daha diisiik
tespit edilmesinin, ¢alismamizin yapildig1 saglik tesisinde
calisanlara verilen egitimlerin, ¢aliganlarin bireysel 6zveri-
lerinin ve ¢alisma sartlar: degiskenliginin sonucu olabile-

cegini diistindéirmektedir.

Katilimcilarin is kazasi oykiileri sorgulandiginda is kazasi
olarak yalnizca igne batmasi, kesici delici alet yaralanma-

lar1 ve dismelerin algilandig1 goériilmektedir. Oysaki BLS

verilerine gore ABD'de saglik kurumlarinda siddetin, is ka-
zas1 nedenleri arasinda 6nemli bir yeri oldugu goriilmek-
tedir. Calismamizda siddet olaylar: katilimcilar tarafindan
is kazasi olarak beyan edilmemistir. Bunun nedeni 6331
say1l1 yasanin igveren, isveren temsilcileri ve ¢aliganlar ta-
rafindan yeterince anlagilmamasi olabilir. Yasa, caliganin
basina gelen isle ilgili hertiirlii olumsuzluktan, isvereni so-
rumlu tutmaktadir. Bu nedenle iilkemizde de son yillarda
saglik caliganlarina yonelik artan siddet olaylarinin 6331
sayili Is Saglig1 ve Giivenligi kanunu kapsaminda is kazas

olarak degerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz.

Kas iskelet sistemine bagli meslek hastaliklari ya da isle
ilgili hastaliklar kapsaminda degerlendirilebilecek olan
eklem ve sirt agrisi yakinmalarinin gériilme sikliklar, bu
caligmada sirasiyla %27,20 ve %19,60 olarak saptanmuistir.
Literatiirde saglik calisanlarinda sirt agrisi goriilme siklig
%22,50-71.00 arasinda degisirken, kas iskelet sistemi ra-
hatsizliklar1 biitiiniiyle degerlendirildiginde yine %22-82
gibi genis bir aralikta degiskenlik gostermektedir.'*?' Ge-
nel olarak bu ¢aligmanin sonuglarina yakin sonuglar oldu-
gu goriilse de yapilan ¢alismalarin sonuglari arasinda ciddi
farkliliklar oldugu da gortilmektedir. Bunun nedeni olarak
yapilan ¢aligmalarda kullanilan agr1 degerlendirme skala-
lar1 arasindaki degiskenliklerle birlikte, ¢alismalarin yapil-
dig1 saglik tesislerinin ¢alisma sartlari, fiziki kosullar: ile
calisanlarin yas dagilimlari, saglik meslek gruplarinin ken-
di igerisindeki degiskenlikleri gibi faktorler diistiniilebilir.
Saglik calisanlar1 icinde meslek gruplarimin ayri ayri de-
gerlendirmesinde; hemsirelerde sirt agris1 oraninin diger
saglik personelinden g ila alt1 kat daha fazla gortldigi
ifade edilmektedir.*** Calismamizda da hemsirelerdeki
sirt agrisi ve eklem agrisi sikliklar: diger saglik personelin-

den yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerde sirt agrisina en fazla neden olabilecek fak-
torlerin; agir kaldirma ( hastalar1 kaldirma ve pozisyon
vermede oldugu gibi ), yanls ¢alisma postiirii, agir1 efor,
tekrarlayici hareketler, ekstreme postiirde uzun siire kalma

oldugu tespit edilmistir,”>* Laboratuvar ¢alisanlar1 i¢in ise
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ergonomik risk faktorlerinin; giiriiltd, oturulan sandalye
ve taburenin oturma pozisyonu, is stresi, titresim, ¢caligma

hizi, ortam sicaklig oldugu tespit edilmistir."”

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarimin yani sira saglik cali-
sanlarinda, toplumda sik goriilen hipertansiyon, obezite
ve diyabet gibi kronik hastalik durumlarinin da degerlen-
dirildigi caliymamizda, sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri erkeklerde kadinlardan daha yiiksek olmak tizere
hipertansiyon goriilme orani %10,70 olarak tespit edilmis-
tir. Toplum tabanli prevelans ¢aligmalarinda (PatenT 1-2,
CREDIT, TURDEP 1-2, TKrHRF) ise bu  oran %30,30-
33.00 arasinda degismektedir.?®>?

Cinsiyetler kendi i¢inde degerlendirildiginde ise hiper-
tansiyon sikligi; kadinlarda daha disiik olarak %9,50, er-
keklerde ise %15,30 olarak tespit edilmistir. Yapilan pre-
velans ¢alismalarinin sonuglar kadinlarda hipertansiyon
goriilme oranmin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu ¢aligmalar kadinlarda hipertansiyon
goriilme oraninin %26,10-36,10 araliginda; erkeklerde ise
%21,10-30.00 araliginda degistigini gostermektedir. Calis-
ma verilerimizden ¢ikarilan sonuglar ile literatiir verileri
arasindaki degiskenligin; degerlendirdigimiz ¢alisan gru-
bunun yas ortalamalarinin toplum ortalamasindan daha
distik olmasindan, caliganlarin mesleki kazanimlariin
hipertansiyondan korunmada ve kontrol altinda tutmada
etkili olmasindan kaynaklandigini diigiiniiyoruz. Kadin
calisanlarda ise hipertansiyon gériilme oraninin daha dii-
stk saptanmasinin, ¢aligan kadinlarin farkindaliklarinin,
6z bakimlarinin ve is temposu nedeniyle fiziksel aktivite-
lerinin toplum ortalamasina gore daha ytiksek olmasindan

kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz.

Ulkemizdeki obezite prevelansi cesitli ulusal caligmalar-
da (TURDEP 1-2, TBSA, TEKHARF) %19-43 arasinda
degisirken, bu caligmalardan TURDEP-2 iilkemizdeki
obezite prevelansini 2016 yili itibariyle DSO verileriyle
de uyumlu olarak %29,50 (kadin %35, erkek %23,9) ola-

rak belirtmektedir.?***>** Caliymamizda ise obezite siklig

erkeklerde daha yiiksek olmak tizere, %11,50 (erkeklerde
%14,90, kadinlarda %10,60) olarak saptanmistir. Toplum
geneli obezite prevelansinin ¢alismamizdakinden yiiksek
oldugu, ayrica ¢alismamizin aksine obezite prevelansinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun bir-
kag nedeni olabilir; birincisi bu ¢aligmanin yas ortalamasi
toplum bazli caligmalara gére oldukga diisiiktiir. fkinci ne-
den olarak toplum bazli ¢aligmalarda kadin katilimcilarin
biiylik cogunlugunun daha az fiziksel aktivite gosteren, is
hayat1 olmayan kesimden olmasidir. Bu ¢alismada ise ka-
tilimeilarin %78,70’ini aktif ¢aligan kadin saglik personeli
olusturmaktadir. Kadinlarin BKT’lerinin (24,2 kg/m2), er-
keklerden (26,5 kg/m?2) istatistiksel olarak anlaml1 derece-
de distik gikmasi kadin saglik ¢aliganlariin bu konuya er-
keklerden daha fazla dikkat ediyor olmalarinin bir sonucu
olabilir. Galigmamizda normal BKI'ne sahip katilimcilarin
oraninin (%54,60), toplum temelli ¢aligmalarin (%26) iki
katindan fazla olmasi, yukarida deginilen agiklamalar
desteklemektedir.* Literatiirde ayrica tilkemizin Avrupada
obezitenin en sik gorildigi tilke oldugu, yillar icinde l-
kemiz ve diinya genelinde obezite prevelansinda ¢ok ciddi

artig oldugu 6nemle vurgulanmaktadir.®*

Son on yilda yapilan ulusal ¢alismalarda (CREDIT, PURE,
TURDEP 2, TKrHRF) iilkemizde diyabet prevelansi,
aragtirma gruplarindaki yas farkliliklar1 ve diyabet tani
kriterleri arasindaki farkliliklar nedeniyle %11-16 arasin-
da degismektedir.?***** Prediyabet prevelans: da benzer
sekilde %10-16 arasinda degiskenlik gostermektedir. Yine
bahsedilen ¢aligmalar sonucunda iilkemizde diyabet sik-
lig1 agisindan kadin erkek farkinin kapanmis oldugu iz-
lenmekte olup, bizim ¢alijmamizda da literatiire benzer
sekilde aglik kan sekeri ortalamalar: cinsiyete gore deger-
lendirildiginde kadinlarla erkekler arasinda anlaml fark
izlenmemistir. Caliymamizdaki diyabet goriilme sikligi-
nin (%0,50) literatiir verilerinden ¢ok daha diisitk oldugu
gortlmekte olup, bu durumun ¢aligmaya katilanlarin yas
ortalamasinin diisiikliigiiyle, katilimcilarin fiziksel agidan
hareketli, aktif ¢alisan kisiler olmasiyla ve BKT lerinin dii-
stk olmasiyla iliskilendirilebilecegini diigiindiik. Ancak
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prediyabet sikliginin (%7,40) literatiir verilerine daha ya-
kin olmast ve gorece diyabet goriilme sikligindan oldukga
yliksek olmast bize saglik caliganlarinin mesleki kazanim-
lar1 nedeniyle diyabet hakkindaki bilgi diizeyleri ve farkin-
daliklarinin ytiksek olmasinin, bu baglamda erken tani ve
hastalik siireci yonetimlerinin de daha saglikli olmasinin

sonucu olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Saglik calisanlarinin zararl aligkanliklarinin degerlendi-
rilmesinde ise sigara ve alkol kullanimlar1 sorgulanmistir.
Sigara birey ve toplum sagligini tehdit eden aligkanliklarin
basinda gelmektedir. Son dénemde iilkemizde de ciddi po-
litikalar tretilerek sigaraya kars1 kapsamli bir savas bagla-
tilmigtir. Toplumda genel kani saglik ¢alisanlarinin sigara
gibi zararl aligkanliklardan uzak durduklar: yoniinde olsa
da ¢alismamiz verileri saglik ¢alisanlarinda da toplum or-
talamalartyla uyumlu sigara kullanimi oldugunu goster-
mektedir.”” Degerlendirdigimiz saglik caliganlar1 icinde
sigara kullanim oraninin %29,30 oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarda bu oran %27,70 iken, erkeklerde %35,30 olarak
bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin sigara kullanimlari tize-
rine yapilan ¢aligmalarda kullanim oranlari1%29,30-56,50
araliginda degismektedir. Bu ¢aligmalarin farkli zaman-
larda ve farkli kurumlarda yapilmis olmasi ¢aligmamizla
karsilastirmay: zorlastirsa da saglik calisanlarinin sigara
kullanimlar: tizerine bir fikir vermektedir. Sigaranin sag-
liga zararl: etkilerini en iyi bilen ve ¢aligma alanlarinda da
gozlemleyen saglik caliganlarinda dahi sigara kullanimi-
nin yiiksekligi ve birakma oranlarinin diisiikliigii sigara bi-
rakma hizmetlerinin yayginlagtirilmasi, tedavi desteginin
saglanmasi ve hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi gerektigi

sonucuna gotirmektedir.

Alkol kullanan saglik personeli oran1 %2,20 olarak hesap-
lanmis ve toplum ortalamasina ( %13,20 ) gore anlamli
diizeyde diigitk bulunmustur.® Yine saglik ¢alisanlarinin
alkol kullaniminin sagliga zararli olas: etkileri konusunda
bilgi diizeylerinin bu sonug farkliliklarina neden olabile-
cegi diistiniilebilir. Bunun yani sira tilkemizde sosyal ve

kiiltirel aligkanliklar ile sosyal baski faktorlerinin de so-

nuglara etki edebilecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak bu ¢alismada, saglik calisanlarinin genel
saglik durumlar: ve igle ilgili hastaliklar kapsaminda ele
alinabilecek hastalik semptomlarsi, is kazasi ve kronik has-
taliklarin sikliklari ¢alisan sagligi bilgi formlar: tizerinden

degerlendirilmistir.

Problemlerin ¢6ziimii i¢in 6ncelikle tanimlanmis olmalar:
gerektigi ve bu calismanin da saglik ¢alisanlarinin mesleki
tehlike ve risklerine dikkat cekerek, bu riskleri azaltmaya
ve bu konuda saglik personelinin ¢aligma sartlarinin iyi-
lestirilmesi ve yagam kalitelerinin ytikseltilmesine yonelik,
ileride yapilacak olan ¢alismalara 6nciiliik edecek tanimla-
yict bir arastirma olacagi goriisiindeyiz.
Arastirmanin Kisitliliklar:

Calismamiz arastirmanin yapildigr saglik kurumundaki
tim personeli kapsamamaktadir. Sadece 2017 yil1 igerisin-
de ¢alisan saglig1 biriminde degerlendirilen personelin du-
rumunu yansitmaktadir ve elde edilen bulgular ¢alismaya

dahil olanlara genellenebilir.

Calismamizin veri kaynagini olusturan formdaki sorular-
dan biri de “is kazas: gegirdiniz mi?” sorusudur. Katilim-
cilarin nelerin is kazasi tanimina girip girmedigi konusun-
daki bilgi diizeyi ve alg1 farkliliklarindan dolay: is kazasi

oranlarimiz distik ¢ikmis olabilir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ise giris ve aralik-
11 kontrol muayeneleri tam olmadigindan, tespit ettigimiz
yakinmalarin isle ilgili oldugunu iddia etmemiz miimkiin

degildir.

Calisma igin T.C Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulun'dan
71522473/050.01.04/82 karar sayil1 ve 02.04.2018 tarihli

etik kurul onay1 alinmistir.
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