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OZET
Bu arastirmada, Kayseri 112 Acil Saglk
Hizmetleri’nde ¢alisan saglik personelinin ¢aligma
ortaminda kargilastiklar1 mesleki risk faktorlerini
belirlemek ve saglik sorunlarmi  saptamak
amaglanmigtir. Aragtirmanin evrenini 15 Subat-15
Mart 2012 tarihleri arasinda Kayseri il sinirlar
icerisinde 112 Acil Saglik Hizmetlerinde calisan
hekim, hemsire, saglik memuru, ambulans ve acil
bakim teknikeri, acil tip teknisyeni ve diger saglik
personeli olmak iizere 220 saglik personeli
olusturmaktadir. Arastirmada toplam 220 saglik
¢alisaninin ¢aligmay1 kabul eden 197’si (%89.5) ile
yliz ylize goriislilmiis ve anket formu uygulanmistir.
Istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS
25.0 paket programinda  gerceklestirilmigtir.
Analizlerde ki-kare testi kullanilmig, p<0.05’ten
kiiciik degerler anlamli kabul edilmistir. Calisma
ortaminda en c¢ok stresli ortam (%69.5), agir

kaldirma (%63.5), hasta ve hasta yakimi tacizi

(%63.5), enfeksiyon etkenlerine maruz kalma
(%48.2) baslica mesleki risk faktorleri olarak ifade
edilmistir. Calisanlarin baslica saglik sorunlari bel
agrist (%64.5), uyku bozukluklar1 (%32.5), siddete
ugrama (%27.4) ve ara¢ i¢i yaralanmalar (%20.8)
olarak siralanmustir.

112 Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan personelin
%76.6’s1 gorev sirasinda en az bir kez siddete
maruz kaldigini; bunlarin  %48.7°si  bagirma,
hakaret ve tehdit gibi sozel siddete, %26.4’ii hem
fiziksel hem de sozel siddete ugradigini ifade
etmigtir. Kayseri 112 Acil Saglik Hizmetlerinde
calisanlarin  ¢aligma ortamindan kaynaklanan
rahatsizliklar1 ve sikayetlerinin oldugu ve bunun

calisanlar1 olumsuz etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saghk  personeli, is
giivenligi, 112 Acil Saghk Hizmetleri, Saglk
calisan1 giivenligi

Bu  ¢aliyma 1V. Uluslararasi  Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi’'nde sozel
bildiri olarak sunulmustur.
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ABSTRACT
This study aimed at determining health problems
met in working environment and occupational risks
of staff working in Kayseri 112 Emergency Health
Care Services. The study was conducted between
15th of February and 15th of March 2012 in
Kayseri province with 220 health care professionals
including physicians, emergency medical
technicians, paramedics and others working in 112
Emergency Health Care Services. In this study,
face-to-face interviews were made with 197 (89%)
of total 220 healthcare workers who accepted to be
included in the study and the the questionnaire was
applied. Statistical analyses were carried out in
computer environment using SPSS 25.0 package
program. Chi-square test was used in the analyses,
and values less than p <0.05 were considered

significant. Primary occupational risks factors were

Calisma ortami, ¢alisanin sagligini olumlu
yada olumsuz bigimde etkileyebilecek ¢ok sayida
etmeni barindirir. Saglik alani da, bir hizmet {iretim
dali, bir is koludur ve her is kolu gibi kendine 6zel
riskleri icermektedir. Bu riskler bireyin sagligin
dogrudan etkileyebilecek meslek hastaliklar1 ve is
kazalarina neden olmaktadir ( Saygun, 2012).
Saglik calisanlari, diger sektorlerde calisanlarin
maruz kaldigi is risklerinin yaninda, c¢aligtiklari
ortam ve igin niteligine bagli olarak daha farkli is
riskleriyle de karsi karsiya kalmaktadir. Saglik
calisanlarinin maruz kaldig1 bu riskler arasinda igne
yaralanmalari, zararli kimyasallara ve tehlikeli
ilaglara maruz kalma, bel ve sirt sorunlari, lateks
alerjisi, siddet ve stres gibi ¢ok c¢esitli tehlikeler yer
almaktadir (CDC,2021).

Is saglhig1 ve giivenligi bakimindan énemli
riskler tastyan saglik hizmetlerinin bir¢cok alaninda
oldugu gibi 6zellikle de 112 Acil Saglik Hizmetleri

caligsanlar1 da, fiziksel, ergonomik, psiko-sosyal

stressful working environment (69.5%), lifting
heavy things (63.5%), being annoyed by the patient
and his/her relatives (63.5%), and exposure to
infection factors (48.2%). Back pain (64.5%), sleep
disorders (32.5%), exposure to violence (27.4%)
and in-car injuries (20.8%) were the main health
problems. 76.6% exposed to violence at least once
at work; 48.7% of them were exposed to verbal
violence such as yelling, insulting and threat and
26.4% of them were exposed to both physical and
verbal violence. It is obvious that Kayseri 112
Emergency Health Care Service staff has
discomfort and complaints about working
environment and they are negatively influenced.

Key Words: Health care staff, job safety, 112
Emergency Health Care Services, safety of health

care staff.

alaninda risklerle karsi karsiyadir (Saygun, 2012;
Hamdan ve Abu Hamra, 2015). Mesleklerini
uygularken, ise bagh ve c¢alisgma ¢evresinden
kaynaklanan boylesine risk altinda hizmet veren
personelde ortaya c¢ikan bir¢ok saglik yakinmalari,
is verimini disiirmekte, kurumun ekonomik
kaybina, kazalarin artmasimma ve bakim verdigi
kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden

olmaktadir.

112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
calisgma kosullar1 géz oOniline alindiginda yogun
calisma kosullari, her an nasil bir goreve
cikacaklarint bilememenin tedirginligi ve stres,
calisma ortaminda mesleki araglart tasima, agir
kaldirma, ambulans igerisinde hareket halinde
hastaya miidahale etme ve bakim ile birlikte uygun
olmayan postural adaptasyonlar, ani ve sert
hareketlere bagl olusabilecek diisme ve travmalar,
yemek ve dinlenme saatlerinin kullanilamamasi

oibi Ozel risk etmenlerine sahiptir. Bunun yaninda
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enfeksiyon etkenlerine maruz kalma, kalabalik ve
giiriiltiilic ortama bagli riskler, ilaglar, g¢evresel
etkenlerden  kaynaklanan  kas-iskelet — sistemi
rahatsizliklari, siddete bagl fiziksel ve psikolojik
yaralanmalar da so6z konusudur (Agkog, 2005;
Celebi 2016; Atasoy ve Aksoy, 2011 ).

Diinya ¢apinda yapilan pek ¢ok arastirma,
son yillarda bu sorunlarin ciddi boyutlara ulastigini,
calisanlarin meslek etkinliklerini yerine getirmede
engeller olusturdugunu bildirmektedir. Ayrica bu
aragtirmalar saglik calisanlarina, saglikli ve giivenli
calisma ortami saglayabilmek icin ¢agdas is sagligt
uygulamalarina  gereksinim  oldugunu ortaya
c¢ikarmigtir. Bu nedenle saglik calisanlarinin,

calistiklart ortamlarin  ve ¢alisma kosullarinin

degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir, bunun igin
oncelikle c¢aligma ortaminda saghigi  bozan
etmenlerin iyi bilinmesi, korunma Onlemlerinin
alinmas1 ve bu etmenlere yonelik bilgilendirmenin
yapilmast gereklidir (Kiran 2003; D'Ettorre,
Pellicani, Vullo, 2019; Paravic-Klijn, Burgos-
Moreno, 2018; Vento, Cainell, Vallone 2020;
Mitra, Nikathil, Gocentas, Symons, O'Reilly,
Olaussen, 2018).

Bu arastirma Kayseri 112 Acil Saglik
Hizmetleri’'nde  ¢alisan  personelin  calisma
ortaminda  karsilastiklar1  mesleki  risklerini
belirlemek ve bu risklerden etkilenme etkilenme
durumlarint en aza indirebilmek icin Oneriler

gelistirmek amaciyla planlanmustir.

MATERYAL METOT

Tanimlayic1 nitelikteki bu arastirmanin
evrenini  Kayseri 11 Saghk Miidiirliigi 112
Bashekimligine bagli Acil Saglik Hizmetlerinde
gorev yapan hekim, hemsire, saglik memuru,
ambulans ve acil bakim teknikeri, acil tip teknisyeni
ve diger saglik personeli olmak iizere 220 saglik
calisani  olusturmaktadir.  Ornekleme  se¢imi
yapilmamis, arastirmay:r kabul eden 197 kisiye
anket formu uygulanmistir. Cesitli nedenlerle
arastirmay1 kabul etmeme, izin ve rapor nedeniyle
23 saglik personeli arastirmaya alinamamistir.
Aragtirmaya katilim oranit %89.5’tir.

Calisanlarin tanimlayici 6zellikleri, saglik
sorunlari, mesleki riskleri ve is yerindeki koruyucu

onlemlerle ilgili diislincelerini saptamaya yonelik

olarak arastirmaci tarafindan literature dayali olarak
hazirlanan (Kebapg¢1 ve Akyolcu 2011; Celebi 2016;
Ozkan 2001; Jiménez , Bachelet , Gomolan, Lefio,
Goyenechea 2019) 34 sorudan olusan anket formu
ylizylize gériisme yontemi kullanilarak 15 Subat-
15 Mart 2012 tarihleri arasinda uygulanmstir.
Arastirmanmn  kurum izni Kayseri 11 Saglik
Miidiirligii’nden alimustir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in Kayseri 11 Saglik Miidiirliigii
Akademik Calismalar Lokal Etik Komisyonu’ndan
10.02.2012 tarih ve 412 sayili Etik Kurul onayi
alinmustir.  Veriler, SPSS 21.0 paket program
aracthgr  ile  analiz  edilmistir.  Istatistiki
degerlendirmede  ki-kare  testi  kullanilmus,

p<0.05’ten kiigiik degerler anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Saglik Personelinin Sosyodemografik
Ozellikleri (n=197)

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 107 54.3
Kadin 90 45.7
Meslek
Hekim 32 16.2
ATT* 87 44.2
Paremedik 35 17.8
Ambulans soforii 25 12.7
Saglik memuru 14 7.1
Diger saglik personeli 4 2.0
Yas Gruplan
19-25 yas 39 19.8
26-35 yas 114 57.9
36-45 yas 32 16.2
46 yasg ve lizeri 12 6.1
Egitim durumu
Lise 83 42.1
Onlisans 58 29.4
Lisans 50 25.4
Yiikseklisans 6 3.0
112 biriminde hizmet siiresi
0-5 yil 149 75.6
6-10 y1l 27 13.7
11-15 yil 21 10.7

*ATT: Acil Tip Teknisyeni

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1°de gosterilmistir. Aragtirmaya 32 hekim, 87
Acil Tip Teknisyeni (ATT), 35 Ambulans ve Acil
Bakim Teknikeri ( Paramedik), 25 sofor, 14 Saglik
Memuru ve 4 diger saglik personeli (hemsire, tibbi
teknolog ve veri hazirlama kontrol igletmeni) olmak
iizere 197 saglik c¢aligan1 katilmistir. Arastirma
grubunun % 42.1’inin  &grenim durumu lise
diizeyindedir (Tablo 1).

Saglik calisanlarinin yas dagilimi 19-62
olup, %54.3’u erkek, %45.7’si kadindir. Yas
ortalamasi 30.70 £7.54 yildir. Caligsanlar 8.10+6.13
yil mesleki deneyime ve 4.75+3.87 yil 112°de
gorev deneyimine sahiptir.

Katilimeilarin  is nedenli karsilastiklart
saglik problemleri Tablo 2’de verilmistir. Saglik
problemi yasayan katilimcilarin ¢aligma ortaminda

karsilagilan saglik sorunlarina verilen yanitlari

incelendiginde %64.5°1 bel agrisi, %63.5°1 bel fitigi,
%32.5’1 uyku bozuklugu, %27.9’u duygusal

sorunlar1 baslica saglik sorunu olarak siralamustir.

Tablo 2. Saglik Personelinin Is Nedenli
Karsilastiklar1 Saglik Problemi

Is nedenli olusan saghk sorunla Say1 %
Bel agrisi 127 64.5
Bel fitig1 125 63.5
Uyku bozuklugu 64 32.5
Duygusal sorunlar 55 27.9
Sik gegirilen gribal enfeksiyon 38 19.3
Sindirim sistemi rahatsizliklari 23 11.7
Varis 21 10.7
Herhangibir problemle karsilagme 21 10.7
Isitme sorunlar1 13 6.6
Kabizlik 12 6.1
Hemoroid 5 2.5
Hepatit B 4 2.0
Hepatit C 3 15

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Calisanlarin son 1 yilda %38.6°s1 igne
batmast ya da kesici delici alet yaralanmasi ile
karsilagtigi,  delici  alet  yaralanmasi ile
karsilasanlarin % 90.7’sininde bu yaralanmay1
bildirmedigini  ifade ettikleri  belirlenmistir.
Calisanlara neden bildirim yapmadiklari
soruldugunda Onemsememek (%53.6), nereye
bildirilecegini bilmemis olmak (%31.8),
bulagtiriciligr olmadigini diisiinmek (%10.2) ve
steril aletle yaralanma olmasim (%4.4) neden
olarak belirtikleri saptanmistir. Calisanlarin cinsiyet
ve mesleki durumlarmin kesici delici aletle
yaralanmasi lizerinde etkili olmadig1 ve aralarinda
anlamli farklilik olusmadigr saptanmustir (p>0.05).

Katilimcilar %67.0°si goreve baslamadan
once Hep B asisinin olmadigi, %56.3iiniin tetanoz
agisinin  yapili oldugunu, calismaya basladiktan
sonra %18.8’si Hep B asisim yaptirdigini ifade
etmigtir. Calisanlarin %96.4’linlin diizenli saglik
taramasi yaptirmadigi belirlenmistir.

Calisma grubunun %73.1°1 isyerinde

yeterli  koruyucu  ekipmanin  olmadigindan
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%76.6’s1

esnasinda her zaman eldiven kullandigini, %79.9’u

sikayet¢idir.  Calisanlarin calisma
koruyucu onliigii hi¢ kullanmadigini, %39.6’s1
koruyucu maskeyi bazen kullandigim ve %89.3’i

hi¢ koruyucu gozlikk kullanmadigini ifade etmistir.

Calisanlarin ¢aligma ortaminda saglik sorunu
olusturabileceklerini diisiindiikleri faktorlere iliskin

goriislerinin dagilimi Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3. Saglik Personelinin Calisma Ortaminda Saglik Sorunu Olusturabileceklerini Diisiindiikleri Faktorlere

Iliskin Gériislerinin Dagilimi (n=197)

Faktorler*

Stresli ortam

Agir kaldirma

Hasta ve hasta yakini tacizi
Psikolojik stresin yarattig1 gerginlik travmalari
Enfeksiyon etkenleri

Soguk ortam

Trafik kazasi(arag igi-arag dis1)
Acil ¢aligmaya bagl is kazast
Uykusuzluk

Giiriilti

Yonetimin yiiksek beklentileri

Olagan dis1 durumlarda gorev yeri degisikligi, gorevlendirmeler

Sicak ortam
Hasta naklinde il digt hareketler
Calisma saatleri uygunsuzlugu

Say1 %
137 69.5
125 63.5
125 63.5
96 48.7
95 48.2
91 46.2
79 40.1
75 38.1
62 31.5
56 28.4
54 27.4
47 23.9
25 12.7
19 9.6
16 8.1

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Calisanlar, c¢alisma ortaminda en ¢ok
stresli ortam (%69.5), agir kaldirma (%63.5), hasta

ve hasta yakini tacizi (%63.5), psikolojik stresin

yarattigi gerginlik (%48.7), enfeksiyon etkenlerine
maruz kalma (%48.2) baglica mesleki risk faktorleri

olarak siralamiglardir (Tablo 3).

Tablo 4. Saglik Personelinin Gorev Esnasinda Ellerini Yikama Durumlarina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

El hijyeni Uygulama Durumu Her zaman Ara sira Bazen
Say1 % Say1 % Say1 %

Herhangi bir ige baglarken 85 43.1 44 22.3 68 34.5
Her ig bitiminde 155 78.7 20 10.2 22 11.2
Kirli yilizeylerle temas sonrast 144 73.1 19 9.6 34 17.3
Eldiven giymeden 6nce 30 15.2 34 17.3 133 67.5
Eldiven ¢ikardiktan sonra 124 62.9 31 15.7 42 21.3
Coplerle temastan sonra 151 76.6 14 7.1 32 16.2
Hastaya temas etmeden dnce 54 27.4 38 19.3 105 53.3
Hastayla is bittikten sonra 145 73.6 26 13.2 26 13.2

Saglik personelinin goérev  esnasinda hastaya temas etmeden Once ‘bazen’ ellerini
ellerini yikama durumlarina verdikleri yanitlar yikadigini yanitint vermistir.
Tablo 4’de gosterilmistir. Buna gore ¢alisanlarin Tim  katilimeillarin el  yikama  aliskanhigi
%43.1°1 herhangi bir ise baglarken ,%78.7’si her is mesleklerine gore degerlendirildiginde meslek

bitiminde ‘herzaman’ ellerini yikadigini, %53.3’1

gruplarma gore el yikama aligkanligi arasinda
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anlamli farklililk olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Saglik personelinin siddete maruz kalma
durumlart incelendiginde calisanlarin = %76.6’s1
gorev sirasinda en az bir kez siddete maruz
kaldigini; bunlarin %48.7°si  yalnizca bagirma,
hakaret ve tehdit gibi sdzel siddete, %1.5°1 yalnizca

itme, ¢ekme, tokat, sarsma, yumruk gibi fiziksel

siddete ve %26.4’1i hem fiziksel hem de sozel
siddete ugradigini ifade ettigi goriilmiistiir. Higbir
sekilde siddete maruz kalmadigini ifade edenlerin
orani %23.4 olarak belirlenmistir

Saglik personelinin  mesleklerine  gore
siddete maruz kalma durumu Tablo 5’de

gosterilmistir.

Tablo 5. Saglik Personelinin Mesleklerine Gore Siddete Maruz Kalma Durumu

Siddete maruz kalma durumu

Evet Hayr
Meslekler Say1 % Say1 %

Hekim 24 75.0 8 25.0
Ambulans ve acil bakim teknikeri 27 77.1 8 22.9
Saglik memuru 9 64.3 5 35.7
ATT\(acil tip teknisyeni) 66 75.9 21 24.1
Ambulans soforii 24 96.0 1 4.0
Diger saglik personeli 1 25.0 3 75.0
X?:12.47 p<0.05

Saglik c¢aliganlarinin mesleklerine gore ¢aligma
alaninda hasta ve yakinlar1 tarafindan siddete maruz
kalma durumu istatistiksel agidan anlamli olarak
saptanmustir. Soforlerin daha fazla siddete maruz
kaldiklar1 belirlenmistir.

Saglik personelinin ¢alisma ortaminda yasanan
sorunlarin kaynagina iligkin goriislerinin dagilimi

Tablo 6°da gosterilmistir.

Tablo 6. Saglik Personelinin Caligma Ortaminda

Yasanan Sorunlarin Kaynagina iliskin Goriislerinin

Dagilimi

Sorun kaynag * Say1 %
Tletisim eksikligi 140 71.1
Giivenlik sorunlar1 118 59.9
Arag/ malzeme eksikligi, kalitesizligi 95 48.2
Is yiikii fazlalhig: 80 40.6
Motivasyon eksikligi 66 335
Calisma ortaminin uygunsuzlugu 64 32.5
Yetersiz personel 61 31.0
Dikkat eksikligi 33 16.8
Egitimsiz personel 32 16.2
Halkin bilingsiz yaklagimi 7 3.6
Yénetim 4 2.0

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Calisanlarin  ¢aligma  ortaminda  yasanan

sorunlarin baglica kaynagi olarak iletisim eksikligi
(%71.1), giivenlik sorunlart (%59.9), kullanilan
arag ve malzemenin yeterli kalitede olmamasi
(%48.2), is yiki fazlalign (%40.6) olarak
siraladiklar1 gorilmistiir.
Katilimeilarin %86.3ii kurumda koruyucu onlem
ve uygulamalar1 yeterli bulmadigini, %34.5°1 suana
kadar yonetime en az bir kez oneride bulundugunu
ve % 42.6’s1 yapilacak Onerilerin  amirleri
tarafindan dikkate almacagmi ifade etikleri
belirlenmistir.

Katilimeilarin  %95.9’u daha once hasta ve
calisan giivenligi konusunda kurumda egitim
almadigmi  belirtirken,  %83.2°si  kurumda
diizenlenecek egitimlerin is gilivenligi agisindan
yararli olacaginm diislindiigiinii ifade etmistir.

Calisanlarin =~ %32.5’i  calisma  ortaminda
kisiligine 6nem verilmedigini, %28.4’1 yapt1g1 isin
elestirildigini, %28.9’u kendisine gereksiz gorevler

verildigini belirtmistir.
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TARTISMA

Acil saglik calisanlarinin  ¢alisma ortaminda
karsilastiklar1 saglik sorunlart ve mesleki risklerin
goriilme durumu ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla  planlanan  bu  ¢alismada  saglik
calisanlarinin %64.5 bel agrisindan, %32.5 uyku
bozuklugundan sikayet etmistir. Literatiirde ¢alisan
popiilasyonda bel agris1 goriilme siklig1 agisindan
saglik calisanlart ilk sirada yer almaktadir. Simsek,
Yagct ve Senol (2017) Denizli’"de saglik
calisanlarin {izerinde yaptiklari ¢alismada yasam
boyu bel agris1 prevalansim = %53  olarak
bulmuslardir. Terzi ve arkadaglarinin (2015) yapmis
oldugu calismalarinda hastane g¢alisanlarinin son 1
yilda %59’unda bel agris1 oldugunu saptanmustir.
Yilmaz ve Ozkan’m (2008) Balikesir’de bir
hastanede ¢alisan hemsireler {izerinde yaptiklari
calismada hemsirelerin  %39,9’unda bel agrisi
oldugu saptanmustir. Yapilan arastirmalar ¢alisma
bulgularimizi destekler niteliktedir.

Calismamizdal12 ¢alisanlarinda bel agrisi
sikligimin yiiksek olmasi ¢alisma ortaminda fiziksel
zorlanma, 6ne egilme, yenilenen hareketler, tutulan
aletler ve calisma cantalarinin taginmasi, agik bir
ortamda calisma, agir yiikk kaldirma, diisen hastay1
tutma ¢abasi, tek basina hastay1 kaldirma, yetersiz
is arkadast destegi ve bilgi eksiklikleri gibi
nedenlerle kendilerini koruyamadiklarindan olmus
olabilecegi sonucuna varilmistir.

Saglik calisanlart kendilerinde saglik sorunu
olusturabilecek  faktdrlere  iligkin  yanitlan
incelendiginde rahatsizliklarin  %63.5’inin  agir
kaldirma nedenli olusabilecegini diisiindiikleri
belirlenmistir. Calisanlarin isi geregi uzun siire
ayakta durma, hastayr indirme kaldirma veya
pozisyon degisikligi yapma, giinde 8 saat ve iizeri

calisma, vardiyali calisma ve gece vardiyasinda

sekiz saatten fazla ¢alisma saglik sorunlari igin risk
faktorii olarak goriilmiistiir.

Saglik calisan1 galistiklart ortamdan ve temas
icinde olduklar1 hastalardan ¢esitli enfeksiyon
etkenlerini kapma riskiyle karst karsiyadir. Bu
risklerden biri kesici delici alet yaralanmalar
sonucu  kan  yoluyla bulagan enfeksiyon
hastaliklaridir (Erdogan, 2014; Aygiin 2007; Altiok
ve ark.;2009). Calismamizda ¢aliganlar arasinda son
1 yilda delici ve kesici aletlerle yaralanma siklig
%38.6’dir.  Abebe ve arkadaslarinin  (2018)
Etiyopya Amhara bdlgesinde yapmis olduklar
calismada  hemsirelerin ~ yaralanma sikligt
incelenmis en fazla yaralanmanin acil servislerde
meydana geldigi gorilmiistiir. Yildiz, Akin ve
Unal’in (2017) Tiirkiye genelinde yaptiklari bir
calismada  hekimlerin  %54,1°i, hemsirelerin
9%60,9°u, acil tip teknisyenlerinin %75,5’i ¢alisma
hayati boyunca mesleki uygulamalar1 sirasinda
kesici-delici aletle en az bir defa yaralandig
belirlenmistir. Karacaer ve arkadaglart (2018)
calismalarinda delici kesici alet yaralanmasi oranint
%53,6, Yilmaz (2020) ise %59u olarak saptamustir.
Unsal ve arkadaslariin (2015)  yapmus oldugu
caligmada ise en sik yaralanmanmn acil tip
teknisyenleri (%23.1) nde oldugu belirlenmistir.
Yapilan caligmalarla kiyaslandiginda
aragtirmamizda g¢alisan personelde kesici delici alet
yaralanmasina maruz kalma orani diger ¢aligmalara
gore diisiik oranda ¢ikmig olsa da, ¢alisan saglik
personelinin dncelikli olarak ytiksek risk tasiyan bir
grup oldugu ve bu konuda acil, siirdiiriilebilir
giivenlik donanimli tibbi cihaz temini edilmesi
gerektigi ortadadir. Bununla birlikte konu ile ilgili
egitimlerinin  tamamlanmas1 ile  delici-Kesici

yaralanmalarinda 6nemli diisiisler saglanacaktir.
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Yaralanmalarin 6nemli bir kisminda 6nlem
alinmamakta ve  bildirim  yapilmamaktadir.
Calismamizda  yaralanma  sonrast  bildirim
yapmayanlarin orani %90.7°dir. Bildirim yapmama
nedenleri olarak 6nemsememek (%53.6), nereye
bildirilecegini bilmemis olmak (%31.8),
bulastiriciligi olmadigini disiinmek (%10.2) ve
steril aletle yaralanma olmasi (%4.4) gibi nedenler
oldugu saptanmistir. Altiok ve arkadaslarinin
(2009) Mersin’de farkli saglik bakim hizmetlerinde
gorev alan saglik calisanlari iizerinde yaptiklar
caligmalarinda arastirma grubunun %87.3 {iniin
delici ve kesici aletle yaralanmay1 rapor etmedigi
saptanmustir. Yaralanmay1 rapor etmeme nedenleri
incelendiginde ise ¢alisanlarin % 48.6’sinin “rapor
etmem gerektigini  bilmiyordum”, %17’sinin
“endise etmedim” ve %I16’s1 ise “‘siireci
bilmiyordum” yanitlari1 verdigi belirlenmis olup,
bu sonu¢ c¢alisma  bulgularimizla uyumlu
bulunmustur.

Saglik personeli iizerinde yapilan benzer
calismalarda delici kesici alet yaralanmalar
meydana geldiginde ne yapilmast gerektigini
bilmedikleri, raporlama sisteminin tam olmadigi,
yaralanmalart bildirmek i¢in vaktin olmamasi ve
yapilan  bildirimlerin  ige  yaramayacaginin
diisiintildiigi saptanmistir (Yazar ve ark., 2016;
Karacaer, Diktas ve Tosun, 2018). Calisanlarin
konuya iliskin diizenlemelere uymasi, ¢alisma
kosullarinda  diizeltici ve gerekli Onlemlerin
saglanmasi, bildirim konusunda calisanlarin egitim
almasi, olumlu tutum gelistirmelerine engel
olabilecek faktorlerin bilinmesi kesici delici alet
yaralanmalarini azaltmada faydali olacaktir.

Saglik c¢alisanlar1 arasinda kan yoluyla
bulagan enfeksiyonlar da bulas riski olusturan
patojenler, insan immiin yetmezlik virtisii (HIV),
hepatit B viriisli ve hepatiti C virlisi (HCV)dur ve
bu ajanlarla karsilagma olasiligi en yiiksek olan

hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimct saglik

personeli  ve temizlik personeli  seklinde
siralanmaktadir  (Aygiin, 2007). Caligmamizda
saglik calisanlarinda Hep B ile bagisiklanma orani
diistik (%18.8) bulunmustur. Calisanlarin ve yeni
ise baglayanlarin kurumca asi ile bagisiklanmast
zorunlulugu ile bu degerler daha da artacaktir.

El  hijyeni saghk hizmetiyle iliskili
infeksiyonlarin  ve antimikrobiyallere direngli
patojenlerin yayiliminin dnlenmesinde en 6nemli ve
en basit infeksiyon kontrol énlemidir (inan,2011).
Bu konuya gosterilen Onem ve hazirlanmig
rehberlere ragmen, saglik c¢alisanlar1 arasinda el
hijyenine uyum yetersiz kalmaktadir (Inan 2011;
Gencer 2008). Calismamizda saglik ¢alisanlart
arasinda hasta temasi sonrasi el yikama orani
%73.6’dir. Makay (2008) Ege Universitesi genel
cerrahi  klinigi c¢alisanlar1  iizerinde  yaptigi
calismasinda hasta temasi sonrast el yikama oranini
%41 olarak bulmustur. Bizim ¢aligmamizdaki hasta
temasi sonrasi el yikama oranimiz bu arastirma
bulgularina gore yiiksek diizeydedir.

112 acil saghik hizmetleri acil miidahale
gerektiren vakalarin, yaralanmalarin, riski yiiksek
hastalarin talep ettigi hizmettir. Bu nedenle hem
112 calisanlar1 hem hasta ve hasta sahipleri igin
stresli  ortamlardir. Endiseli hasta yakinlari
ambulansin gelmesini ve yapilan miidahalelerin
geciktigini algilayip bu nedenle saglik g¢alisanini
sorumlu tutabilir ve hasta yakini saldirganlagsma
egilimi gosterebilir. Sucu, Cebeci ve Karazeybek
(2007) ¢alismalarinda acil servis ve 112
calisanlarinin =~ %94.5’inin ~ sézel, %62.3 {iniin
fiziksel siddete maruz kaldiklarint bulmustur.
Celebi (2016) calismasinda 112 ¢alisanlarinin
%85.3’liniin  siddetle karsilagtigt ve en g¢ok
karsilagilan sozli siddetin %77.9 ile yliksek sesle
bagirma, en cok karsilagilan fiziksel siddetin ise
%46.2 ile itme oldugu sonucuna ulagmistir.
Hamdan ve Abu Hamra (2015) Filistin’deki

hastanelerin acil servislerinde c¢alisan personelin
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son 1 yilda %76.1 oraninda siddete maruz kaldigini
bulmustur. Calismada acil servis ¢alisanlarinin
%71.2°si sozel siddete maruz kalirken, %35.6’s1
fiziksel saldirilara maruz kaldigini belirtmistir.
Bizim ¢aligmamizda saglik personelinin %76.6’s1
gorev sirasinda en az bir kez siddete maruz
kaldigini, bunlarin %48.7°si sozel siddet olup,
%26.4’1 hem fiziksel hem sozel siddete ugradigi
bulunmustur. Yasanan fiziksel siddet tiiriiniin daha
¢ok itme-cekme ve sarsma seklinde gerceklestigi,
sozel siddet tliriinde bagirma ve hakarette en ¢ok
goriilen siddet olaylari oldugu belirlenmistir. Bu
calismamizdaki bulgular literatiirle uyumlu olup
so6zel siddetin daha yiliksek oranda yasandigi
sOylenebilir.

Saglik caliganlar1, yaptiklari isin dogasi
geregi calisma alanlarinda biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak iizere
birgok tehlike ve risklerle karsi karsiya kalmaktadir.
Saglik calisanlar1 hem kendilerinin hem de bakim
verdikleri  hastalarin  bu  saglik  risklerine
maruziyetini Onleyebilmek yada azaltabilmek icin
giivenlik programlarinin en 6nemli bilesenlerinden
biri olan kisisel koruyucu ekipman kullanimina
onem vermelidir (Beser ve Topgu, 2013).
Calismamizda saglk c¢alisganlariin =~ %73.1°1
igsyerinde yeterli koruyucu ekipmanin olmadigindan
yakindigi belirlenmistir. Calisanlarin =~ %76.6’s1
galigma esnasinda her zaman eldiven kullandigini,
%79.9’u  koruyucu onliigii hi¢ kullanmadigini,
%39.6°s1 koruyucu maskeyi bazen kullandigini ve
%89.3’11 hi¢ koruyucu gozliik kullanmadigini ifade
etmigtir. Kisisel koruyucu ekipman kullanma
oranlari ile ilgili literatiir incelendiginde; Unsal ve
arkadaglarinin =~ (2015) c¢alismasinda  koruyucu
ekipman kullanim oran1 %74.1, Caligkan’in (2017)
calismasinda %89,7, Bayilmig’in (2013)
caligmasinda %71, Aldem ve digerlerinin (2013)
caligmasinda %77,1 oraninda oldugu bildirilmistir.

Calismamizda en fazla kullanilan kisisel koruyucu

ekipmanin eldiven oldugu belirlenmistir. Diger
koruyucu ekipmanlarin  kullanim  oranlariin
eldivene gore daha disik diizeyde bulunmasi
calisanlarinin bityiik ¢ogunlugunun isyerinde yeterli
miktarda koruyucu ekipmanlarinin
bulunmamasindan kaynaklanmaktadir.

Caligmamizda ¢alistigi kurumda koruyucu
onlem ve uygulamalart yeterli bulmadigimi
diistinenlerin oran1 bir hayli fazladir ( %86.3).
Calisanlarin = %34.5°1 suana kadar yonetime en az
bir kez 6neride bulundugunu ve % 42.6’s1 yapilacak
Onerilerin amirleri tarafindan dikkate alinacagini
ifade etikleri belirlenmistir. Askin ve Ding (2020)
Canakkale 112 acil saglik hizmeti ¢alisanlarinda
yapmis olduklari c¢alismalarinda ¢alisanlarin %
66,5’1 istasyon igerisinde is saglig1 ve giivenligi icin
gerekli tedbirler alindigimi saptamasi ¢aligmamiz
bulgularinin  diisik ve kaygi verici oldugunu
diistindiirmektedir. Bunun yam sira yapilacak
Onerilerin amirleri tarafindan gergeklestirilecegini
diisiinen personel ¢aligma grubunun yariya yakini
olusturmaktadir. Bu ¢aligma bulgular1 is saglhigr ve
giivenligi uygulamalarinin yetersiz oldugu, acil
olarak gerekli iyilestirme ve diizenlemelerin
gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.

Saglik calisanlart mesleklerinin geregi olarak
sosyo kiiltiirel 6zellikleri birbirinden farkli hasta ve
hasta yakinlari ile siirekli iletisim kurmaktadir. Bu
iletisim kurma siirecinde saglik ¢alisaninin dogru ve
etkin iletisim tekniklerini kullanmasi, hastalarin
saglik  hizmetinden —memnuniyet diizeylerini
yiikseltecek, saglikta yasanan olumsuzluklar
azaltacaktir (Solmaz ve Dugan, 2018). Literatiir
incelendiginde saglikta yasanan siddetin
nedenlerinden biri iletisim eksikligi ya da
iletigimsizliktir (Saglikta Siddet Komisyon Raporu,
2013; Okan, 2017; Ozcan, Keser ve Bilgin, 2011;
Tabak, 2006). Calismamizda c¢alisma ortaminda
yasanan  sorunlarin  kaynagmm  biiyiikk  bir

cogunlukla  iletisim  eksikliginden  oldugu
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belirlenmistir. Bunun yam sira ¢alisanlar giivenlik
sorunlari, kullanilan ara¢ ve malzemenin yeterli
kalitede olmamasi, is yiikii fazlaligi, motivasyon
eksikligi, caligma ortaminin uygunsuzlugu, yetersiz
personelin varligim1 yasanan sorunlarin kaynagi
olarak gostermistir. Acil saglik hizmetlerinde

calisanlarin meslekleri geregi mesai saatlerinin

cogunlugunun digarida  gecirilmesi, yapilacak
miidahalelerin hayati 6nem tagimasi ve hizli hareket
etmeyi gerektirmesi, yogun is temposu, cevre
kosullar1, fiziksel sartlar ve stresli ortam saglik

calisanlarinin sagligini da olumsuz etkilemektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizin bulgulart dogrultusunda; saglik
calisanlarinin %64.5 bel agrisi, %32.5’inde uyku
bozuklugu bulundugu saptanmistir. Her ii¢ kisiden
birinin  delici ve kesici aletlerle yaralanma
hikayesinin ~ oldugu,  biiyik  c¢ogunlugunun
yaralanma sonrasi bildirim yapmadigi, dorte
iicliniin gorev sirasinda en az bir kez siddete maruz
kaldig1 ve en fazla siddete maruz kalan grubun
soforler oldugu belirlenmistir. Calisanlar arasinda
bagisiklama orammin diistik oldugu, koruyucu
onlem ve uygulamalari yetersiz bulanlarin grubun
¢ogunlugunu olusturdugu ve bu durumdan memnun
olunmadigi belirlenmistir. Calisma  ortaminda
iletisim eksikligi, calisanlarin giivenlik sorunlari,
kullanilan ara¢ ve malzemenin yeterli kalitede
olmamasi, is yiikii fazlaligi, motivasyon eksikligi,
calisma  ortammin  uygunsuzlugu,  yetersiz
personelin varligi ¢alismamizda calisan gilivenligi
acisindan risk faktoridiir.

Bu  bilgiler 1s1ginda; saglik ¢alisanlarina
yonelik  sagligt  gelistirme  programlarinin
planlanmasi, saglik c¢alisanlarinin  tanimlanmis
tehlike ve riskler konusunda bilgilendirilmesi ve
rehabilitasyon

koruyucu programlarinin

gergeklestirilmesi gerekmektedir. Kesici delici alet
yaralanmalari ile ilgili olarak hizmet i¢i egitimlerin
artirilmasi,  yaralanma  durumunu  etkileyen
etmenlerin ortaya konmasini amaglayan g¢aligsmalar
ve yerinde denetimlerin yapilmasi Onerilmektedir.
Yaralanma durumunda yaralanmaya neden olan alet
ve bakim uygulamalarinin rapor edilmesine yonelik
standart  sistemlerin  geligtirilmesi, yaralanma
durumunda kayit sisteminin ve takibinin yapilmasi,
calisanlarin diizenli saglik taramasindan
gecirilmesi, kigisel koruyucu ekipman ve
malzemenin yeteri kadar c¢alisma alanlarinda
bulundurulmasi, el hijyeni egitiminin hizmet igi
egitim planlarinda yer almast ve egitimlerin
tazelenmesi  Onerilmektedir.  Calisanlarin  sik
yasadig1 bel agrilarinin dnlenebilmesi igin ¢alisma
ortaminin gézden gecirilmesi, risk faktorlerinin
ayrintili  sorgulanacagi ¢alismalarim  yapilmasi
faydali olabilir.

Bu nedenlerden dolayr caligmanin, saglik
calisanlarinin maruz kaldiklar1 mesleki riskleri fark
etmelerine ve saglik calisanlarina yonelik saglik
hizmetlerinin planlanmasimna katki saglayacagi

disiiniilmektedir.

REFERANSLAR

Saygun, M.(2012). Saglik Calisanlarinda
Is Saghg ve Giivenligi Sorunlari. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 11(4), 373-382.

CDC.  Healthcare  Workers,(2021).
http://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-
vac/hcw.html#recs, 10.01.2021.

40

[QNOIeh


http://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/hcw.html#recs
http://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/hcw.html#recs

PASHID 2020; 2(1):31-43
JOPEHS 2020; 2(1):31-43

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Arastirma
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices Original Article

Hamdan M, Abu Hamra A.(2015).
Workplace Violence Towards Workers in The
Emergency Departments Of  Palestinian
Hospitals: A Cross-Sectional Study. Human
Resources For Health. 13, 28.

Agkog, S.(2005). Hekimlerde Mesleki
Riskler: Istanbul Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanlik
Ogrencileri Uzerinde Bir Calisma. Tipta
Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi Istanbul.

Celebi, 1. (2016). Canakkale 112 Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda Gérev Yapan
Saglik Calisanlarmin = Siddetle Karsilasma
Durumu ve Bu Durumun Tikenmislik
Sendromu Uzerine Etkisi. Hastane Oncesi

Dergisi. 1(2),1-13.

Atasoy, A., Aksoy S. (2011). Hekim Dis1
Saglik  Personelinde  Mesleki  Risklerin
Belirlenmesi. 3. Uluslararasi  Saglikta

Performans ve Kalite Kongresi 24-26 Kasim. .

Kiran, S.(2003). Saglik Calisanlarinda
Mesleksel Etkenlerle Karsilasma Diizeyleri ve
Hastalik Yakinmayla ile [liskisinin
Degerlendirilmesi. Doktora Tezi. Dokuz Eyliil
Universitesi, Izmir.

D'Ettorre, G., Pellicani, V., & Vullo, A.
(2019).  Workplace  Violence  Against
Healthcare Workers In Emergency
Departments. A Case-Control Study. Acta Bio-
Medica : Atenei Parmensis, 90(4), 621-624.
https://doi.org/10.23750/abm.v90i4.7327.

Paravic-Klijn T, Burgos-Moreno
M.(2018). Prevalencia De Violencia Fisica,

Abuso Verbal Y Factores Asociados En
Trabajadores/As De Servicios De Emergencia
En Establecimientos De Salud Publicos Y
Privados (Verbal And Physical Abuse Towards
Health Care Workers in Emergency Services).
Rev Med Chil. 146(6),727-736.

Vento, S., Cainelli, F., & Vallone, A.
(2020). Violence Against Healthcare Workers:
A Worldwide Phenomenon With Serious
Consequences. Frontiers in Public Health. 8,
570459.

Mitra, B., Nikathil, S., Gocentas, R.,
Symons, E., O'Reilly, G., Olaussen A.(2018).
Security interventions For Workplace Violence
In The Emergency Department. Emerg Med
Australas. 30 (6), 802-807.

Kebap¢1 A., Akyolcu N. (2011). Acil
Birimlerde Calisan Hemsirelerde Calisma
Ortammin Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi.
Tiirkiye Acil Tip Dergisi - Tr J Emerg Med
11(2):59-67.

Ozkan O. (2001). Saglik Calisanlarinin
Saghgy/Giivenligi I¢in  Isyeri Orgiitlenme
Birimi. 2. Ulusal Saglik Calisanlarinin Saglig
Kongresi 16-18 Kasim 2001 iginde s(50-57)

Ankara.

Jiménez RE., Bachelet VC., Gomolan P.,
Lefio LA., Goyenechea M. (2019). Violence
And Burnout In Health Care Emergency
Workers In Santiago, Chile: A Survey-Based
Cross-Sectional ~ Study. Int  Emerg Nurs.
Nov;47.

Simsek, S., Yage1, N., Senol, H.(2017).
Prevalence Of And Risk Factors For Low Back
Pain Among Healthcare Workers In Denizli.

Agri. 29(2),71-78.

Terzi, R., Altin, F.(2015). Hastane
Calisanlarinda Bel Agrist Siklig1, Bel Agrisinin
Kronik Yorgunluk Sendromu ve Mesleki
Faktorler Ile Iliskisi. Agr1 Dergisi. 27(3),149—
154.

41

[QNOIeh


https://doi.org/10.23750/abm.v90i4.7327

PASHID 2020; 2(1):31-43
JOPEHS 2020; 2(1):31-43

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Arastirma
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices Original Article

Yilmaz E, Ozkan S.(2008). Hastanede
Calisan Hemsirelerde Bel Agrisi Prevalansinin
Saptanmasi.  Tirkiye Fiziksel ve Tip

Rehabilitasyin Dergisi. 54,8-12.

Erdogan, R. (2014). Saglik Calisanlarinin
Giivenli Tibbi Alet Kullaniminin Saglanmasi
ve Bir Hastane Uygulamasi.  Saglk
Akademisyenleri Dergisi. 1(1),33-37.

Aygiin, P. (2007). Kesici Delici Alet
Yaralanmalar1 ve Korunma Onlemleri. 5.
Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi.
385-391.
https://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2007,
10.12.2020.

Abebe, AM, Kassow, M.W.,
Shewangashow, N.E. (2018). Prevelance Of
Needle-Stick And Sharp Object Injuries And

Its Associated Factors Among Staff Nurses In
Dessie Referal Hospital Amhara Region,
Ethiopia. BMC  Research  Notes.11:2-
6.doi:10.1186/s13104- 018-3930-4.

Yildiz A. N., Akin, L., Unal, S.(2017).
Saglik Calisanlarinda  Kesici-Delici  Alet
Yaralanmalar1 Arastirma Raporu. Hasta ve
Calisgan Giivenligi Platformu. Yelken Ajans
Reklamcilik, Yayincilik ve Matbaacilik Adil
Das 1. Baski Istanbul.

Karacaer, Z., Diktas, H., Tosun, S.
(2018). Ikinci Basamak Saglik Kurulusunda
Saglik Personeli Arasinda Kesici Ve Delici
Alet Yaralanmalar1 Sikhigi ve Iliskili Risk
Faktorleri. Klimik Dergisi. 31(2), 88-93.

Yilmaz, A. (2020).Hemsirelerin Delici
Kesici Alet Kullanimina Yonelik Tutumlart ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi. Maltepe Universitesi, Istanbul.

Unsal, G., Erbay A., Demir, M.I., Kader
C.(2015). Bozok Universitesi Hastanesi Saglik

Calisanlarinda Kan ve Viicut Stvilariyla fliskili

Maruziyetlerin Degerlendirilmesi. Gazi
Medical Journal. 26, 130-132.

Yazar, S., Yiicetas, U., Ozkan, M. ve
Zulcan, S. (2016). Saglik Calisanlarinin Delici
Kesici Aletler ile Gergeklesen Yaralanma
Deneyimleri Ve  Yaralanmaya  Yonelik
Alinacak Tedbirler. Istanbul Tip Dergisi.17:5-
8.d0i:10.5152/imj.2016.15870,

Inan, D. El Hijyeni ve Onemi. Ankem
Dergisi. 25(2),22-24.

Gencer, S. (2008). Hastane
Enfeksiyonlarinin - Onlenmesi ve Kontroliin
Olmazsa Olmazi: El Yikama. 1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri
Hastane Enfeksiyonlari: Korunma Ve Kontrol
Sempozyum Dizisi No:60 Ocak 2008; S.71-78.
http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/60/6008.Pdf
,10.12.2020

Makay, 0.(2008). Yogun Bakim
Calisanlarinin El Yikama Aliskanliklari. Ulusal
Travma ve Acil Cerrahi Dergisi. 14(2), 149-
153

Sucu D.G., Cebeci F. Karazeybek
E.(2007). Acil Birim Calisanlarina Hasta ve
Yakinlar1  tarafindan  Uygulanan  Siddet.
Tiirkiye Acil Tip Dergisi. 4, 156-162

Beser A., Topcu, S. (2013). Saglik
Alaninda  Kisisel =~ Koruyucu  Ekipman
Kullammi.  Dokuz  Eylil  Universitesi
Hemsgirelik Yiiksekokulu E Dergisi. 6(4), 241-
247.

Caligkan, H.(2017). Saglik
Hizmetlerinde Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanma Davramsim1  Etkileyen Faktorler.
Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi. 20(3), 313-
328.

Bayilmis, O.U. (2013). Is Saghg ve
Giivenligi Farkindalik Degerlendirmesi: Saglik

Calisanlarina  Yonelik  Alan  Arastirmasi.

42

[QNOIeh


https://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2007
http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/60/6008.Pdf

PASHID 2020; 2(1):31-43
JOPEHS 2020; 2(1):31-43

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Arastirma
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices Original Article

Yalova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, Yalova.

Aldem M., Arslan F. T., Kurt A. S.
(2013). Saglik Profesyonellerinde Calisan
Giivenligi. Tip Arastirmalar1 Dergisi 11(2), 60-
67.

Askin, A., Ding, A. (2020).112 Acil
Saglik Hizmeti Calisanlarimn Is Saghgi Ve
Meslek Hastaliklarina  Yonelik  Goriisleri:
Canakkale 1li Ornegi. Uluslararasi Sosyal
Aragtirmalar Dergisi / The Journal Of
International Social Research 13 (71).

Solmaz,B., Dugan, 0.(2018). Saghk
Calisam1 Ile Hasta ve Yakinlar1 Arasinda
Yasanan Siddetin Nedenlerinden "fletisim"
Uzerine Bir Inceleme. AIBU Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi. 18(2), 185-206.

Saglik Calisanlarina  Yonelik  Artan
Siddet Olaylarinin  Arastirilarak ~ Alinmast
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla

Kurulan Meclis Aragtirma Komisyonu Raporu.

(2013).
https://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil
01/ss454.pdf, 10.12.2020.

Okan, O. (2017). Saghk Hizmet
Hastalarinda Odakli Yaklasim: Hasta Katilimu.

Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi 10(2) 2, 1759-1770.

Ozcan, N.K., Bilgin, H. (2011).
Tirkiye’de  Saglik Calisanlarina  Yonelik
Siddet: Sistematik Derleme. Tiirkiye Klinikleri
J Medsci. 31(6), 1442-56.

Tabak, R. S. (2006). Saghk iletisimi,
Istanbul: Literatiir Yayincilik.

Altiok M., Kuyurtar F., Karagorlu S.,
Ers6z G., Erdogan S. (2009). Saglik
Calisanlarimin ~ Delici Kesici  Aletlerle
Yaralanma Deneyimleri ve Yaralanmaya
Yonelik Alinan Onlemler. Maltepe Universitesi
Hemgirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi. 2(3), 70-
79.

43

N0


https://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf
https://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf

