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OZET

Amag: Calismada Ankara Universitesi Tip
Fak.’nde ¢alisan hemsirelerin kendi bildirimleri ile
karsilastiklari mesleki riskler ve bu risklere karsi
alinan bireysel ve kurumsal énlemler belirlenmeye
calisilmustir.

Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fak. calisan
hemsirelerin ¢alisma ortamlarini ve mesleki riskle-
rini degerlendirmelerine yénelik tanimlayici bir
arastirmadir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsgirelerin
%94.2’si ¢calisma ortamlarinda risk oldugunu be-
lirtmis ve bu riskler arasinda enfeksiyonlar, stres ve
agiri-uzun ¢alisma ilk siralarda yer almistir. Bu fak-
torlerden korunmak icin bireysel 6nlem aldiklarini
belirtenlerin orani %82.2 iken kurum tarafindan
onlem alindigini belirtenlerin orani %39.3"dir. Bi-
reysel énlem-alma orani 19 ve alti, 35 ve (izeri yas
gruplarinda, 15 yil ve tizeri siredir ¢alisanlarda,
¢alisma ortami gorece daha az riskli olanlarda di-
ger gruplara gore daha diistik bulunmugtur

Sonug: Calismada “Hastane-isyeri Saglk Biri-
mi” kurulmasinin bir gereklilik oldugu sonucuna
varilmigtir. Bu birim ¢alisma (initelerinin gercek
risk analizlerini belirleyecek, gerekli énlemlerin
alinmasi ve denetlenmesinde aktif rol alacak, sag-
lik calisanlarinin ise girig ve periyodik muayenele-
rini yapabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlarinin Saghgi,
Mesleki Risk Faktorleri, Hemsireler
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SUMMARY

OCCUPATIONAL RISK FACTORS FACED BY
NURSES AT ANKARA UNIVERSITY FACULTY OF
MEDICINE HOSPITAL

AIM: The aim of this study was to determine by
survey the occupational risk factors faced by and
personal-institutional preventive measures taken
by nurses at the Ankara University Faculty of
Medicine Hospital.

METHODS: This study is a descriptive study of
the occupational risk factors faced by nurses at the
Ankara University Faculty of Medicine Hospital.

RESULTS: Of those surveyed, 94.2% reported
that they faced some occupational risks.
Infections, stress and excessively long working
shifts were listed as the primary risk factors.
Additionally, 82.2% of nurses said they take per-
sonal preventive measures, and 39.3% said the
institution takes preventive measures against occu-
pational risks. Personal preventive measures were
found to be lower in those under 19 years of age
and those working over 15 years.

CONCLUSION: The results of this study under-
scored the need for a hospital occupational health
service to determine and evaluate the real risk fac-
tors in the workplace, to take preventive measures
against them, and to perform initial and periodical
health examinations of staff.
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Calisma ortamina 6zgu etiyolojik ajana maru-
ziyet sonucu meydana gelen hastaliklara meslek
hastaligi adi verilir. 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kurumu Kanunu’nun 11. Maddesinde Meslek
Hastalig “Sigortalinin ¢alistigi isin niteligine gore
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiriitim sartlar
ytziinden ugradig) gecici ve strekli hastalik, sa-
katlik veya ruhi ariza halleri” olarak tanimlan-
maktadir(1). Bu nedenle de Meslek Hastaligi sa-
dece sigortali ¢alisan iscileri kapsayan bir tanim
olarak ele alinmakta diger calisanlar bu kapsamin
disinda tutulmaktadir. Ancak Is Saghgi ve Meslek
Hastaliklari kavrami yerini giinimiizde Calisan
Sagligi ve Meslek Hastaliklari kavramina birak-
makta ve tiim ¢alisanlari kapsayan bir anlam yiik-
lenmektedir(1,2).

Bu kapsamda Saglik Calisanlari da ¢alisma or-
tami, ¢calisma kosullari ve ¢alisma iliskilerinden
kaynaklanan AIDS (HIV), Hepatit B (HBV), Tiiber-
kiloz ve diger bulasici hastaliklar gibi biyolojik,
aydinlatma, gurtiltl ve iyonizan radyasyon gibi fi-
ziksel, anestezik maddeler, civa, farmasotik mad-
deler, sitotoksik ilaglar ve sterilize edici maddeler
gibi kimyasal, uygun olmayan c¢alisma ortami di-
zaynindan kaynaklanan ergonomik, ilag-alkol-
madde bagimlihgi, stres, tek basina ¢alisma ve
vardiyali c¢alisma gibi psikososyal, dusuk tcret,
lojman-kres vb olanaklarinin olmayisi vb. sosyal
guvenlik ile ilgili pek cok riskle-saglik sorunu ile
karsi kargtyadir (2,3). Ulkemizde Saglik Bakanlig)
verilerine gore 80.500 hekim, 17.000 dis hekimi,
20.000 eczaci, 85.000 hemsire, 53.000 ebe ve
50.900 saglik memuru ve diger saglik personeli
olmak (izere toplam 306.400 saglik calisani var-
dir(4). Bu gruplara iligkin mesleki riskler, meslek
hastaliklari ve kazalara iligkin diizenli veri bulun-
mamaktadir.

Saglk calisanlarinin karsilastiklari sorunlarin
¢oziimiinde kisilerin ¢alisma ortami-kosullari ve
iliskilerinden kaynaklanan mesleki risklerin far-
kinda olmasi, primer korunma stirecinde risk yak-
lagiminin c¢alisanlar tarafindan algilanmasi, ol-
duk¢a onemlidir. Yapilan ¢alismalar saglik cali-
sanlarinin ¢calisgma ortamlari ile ilgili bilgi duzey-
lerinin sanildigi kadar iyi olmadigini ortaya koy-
maktadir(5). I.Ulusal Saghk Cahisanlarinin Saghgi
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Kongresinde Ulkemizde saglik calisanlarinin ca-
lisma ortamlarinda fizik, biyolojik, ergonomik,
kimyasal, psikososyal ve sosyal giivenlik ile ilgili
pek cok risk veya saglik sorunu ile karsilastigini
gostermektedir(6).

Bu ¢alismada da Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi’'nde calisan hemsirelerin kendi bildirimle-
ri ile karsilagtiklari mesleki riskler ve bu risklere
karsi alinan bireysel ve kurumsal énlemlerin be-
lirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu amagla tanimlayici tipte planlanan calis-
mada hazirlanan anket formlari 1-31 Aralik 1997
tarihleri arasinda Halk Saglhigi AD. hemsireleri ta-
rafindan klinikte ¢alisan hemsirelerin tamamina
(910 kisi) iletilmistir. Ancak, calisma saatlerinin
farkhlig, izinde veya raporlu olma, formlarin ge-
ri iletiminde karsilagilan gtclikler, ilgisizlik ve
onemsememe gibi nedenlerle ¢alisma evrenimi-
zin vyansina (428 kisi-%47) ulasilabilmistir.
A.U.T.F.inde calisan tim hemsireleri yansitma-
makla birlikte elde edilen veriler, konu ile ilgili
durum saptamasi yapabilmede ve ¢oziim yollar
tretebilmede 6nemli olacag diisiincesiyle deger-
lendirmeye alinmistir. Katilimcilar tarafindan isim
yazilmaksizin doldurulmasi istenilen “A.U.T.F
Hemsirelerinin Calisma Ortamini Degerlendirme
Anket Formu”nda; hemsirelerin calisma ortamin-
da karsilastiklart mesleki riskler ve bu risklere kar-
si bireysel ve kurumsal diizeyde alinan-alinmasi
istenen Onlemlere ait sorular yer almistir. Ayrica
bireysel 6nlem almada; yas, calisma stiresi, me-
zun olunan okul, mezuniyet sonrasi egitim duru-
mu ve su anda gorev yapilan birimin risk durumu
bagimsiz degiskenler olarak alinmistir. Veri anali-
zi arastirmaci ekip tarafindan EPI-Info paket prog-
raminda ki-kare testi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan kisilerin yas ortalamasi 27 +
0.31 iken calisma siire ortalamasi 8.96+0.28'dir.
Bunlarin; %56.5'i (242 kisi) lise dengi hemgirelik
okulundan, %41.1%i (176 kisi) 2 yillik %2.3't de
(10 kisi) 4 yillik yiiksekokuldan mezun olmustur.
Mezuniyet sonrasi yiiksek lisans, doktora, tiniver-
site gibi programlara katilanlarin orani ise
%31.3"dur(134 kisi).
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Tablo 1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Calisma Ortamlarinda Sagliklarint Olumsuz Etkiledigini Belirt-

tikleri Faktorlerin Dagilimi %.

Faktor Kisi Yiizde*
Enfeksiyonlar 309 72.2
Bulasici Hastaliklar** 266 62.1
Stres 250 58.4
Asiri-Uzun Calismaya lligkin Sorunlar, Yorgunluk 189 44.2
Anestezik Gazlar 94 21.9
Kemoterapi 94 21.9
Radyasyon 76 17.8
Guvenlik 72 16.8
Havasizlik ve guirtilti gibi ortama iligkin sorunlar 64 14.9
Yanit vermeyen 25 5.8
TOPLAM 428

*Bir kisi birden fazla faktor belirtebildigi icin toplam ylizde alinmamistir.

**katilimcilar tarafindan enfeksiyonlar-bulasici hastaliklar ayirdiminin net olarak yapilamadig gorul-

dugi igin tabloda ayri bir baglik olarak alinmistir.

Calismaya katilan 428 kisiden 403’0 (%94.2)
calisma ortamlarinda risk oldugunu belirtmisler-
dir. Calisma ortaminda bulunan risklerin basinda
enfeksiyonlar, stres ve asiri-uzun ¢alisma ilk sira-
larda yer almaktadir (Tablo 1.)

Bu faktérlerden korunmak icin bireysel olarak
onlem almaya calisanlarin orant %82.2'dir
(352kisi). Alinan o6nlemlere iliskin liste Tab-
lo2.de verilmistir.

Tablo 2. Calismaya Katilan Hemsirelerin Calisma Ortamlarinda Kargilastiklari Risklere Karsi Almig Olduk-

lar1 Bireysel Onlemlerin Dagilimi %.

Onlem Kisi Yiizde*
Eldiven, maske kullaniyorum. 269 62.8
Enfeksiyonlardan korunmaya calisiyorum. 143 33.4
Kisisel hijyen kurallarina uyuyorum. 130 30.4
Asi yaptirdim. 56 13.1
Dezenfeksiyona énem veriyorum. 32 7.5
Radyasyon ve kemoterapik ilaglardan korunmaya calisiyorum. 28 6.5
Yetkililere sorunlari iletiyorum. 14 3.3
Hastaya hosgoriili davraniyorum. 6 1.4
Yanit vermeyen 76 17.8
TOPLAM 428

*Bir kisi birden fazla 6nlem belirtebildigi icin toplam alinmamistir.
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Tablo 3. Calismaya Katilan Hemsirelerin Calisma Ortamlarinda Karsilastiklari Risklere Karsi Kurumlari Ta-

rafindan Alinan Onlemlerin Dagilimi %.

Onlem Kisi Yiizde*
Eldiven, maske veriliyor. 54 12.6
Temizlik malzemesi veriliyor. 46 10.7
Atik kutulari kondu. 21 4.9
Egitim verildi. 20 4.7
Hepatit icin test ve asi yapildi. 19 4.4
Kemoterapi icin oda ayrild. 14 3.3
Surekli temizlik yapiliyor. 14 3.3
Radyoaktif madde kursun kutularda naklediliyor. 8 1.9
Tamirat yapildi. 2 0.5
Radyasyona karsi kursun onluk verildi. 2 0.5
Riskli islerde rotasyonel ¢alisma programi yapildi. 1 0.2
Moral gecesi diizenleniyor. 1 0.2
Servis psikologu gorevlendirildi. 1 0.2
Yanit vermeyen 260 60.7
TOPLAM 428

*Bir kisi birden fazla 6nlem belirtebildigi igin toplam alinmamustir.

Mesleki risk faktorlerinden korunmak igin, ku-
rum tarafindan 6nlem aliniyor diyenlerin orani
%39.3 (168 kisi) dir. Kurum tarafindan, mesleki
risklerden korunmak icin alinan onlemler ise
Tablo3.’de verilmistir.

Kurum tarafindan bu faktorlerden korunmak
icin yapilmasi istenenlerin basinda ise bol malze-
me, calisma ortaminin temizligi ve enfeksiyon-
dan korunma ile ilgili konularda tim saglik cali-
sanlarina yonelik egitim ve kontrollerin yapilma-
si gelmektedir (Bakiniz Tablo4.).

Bu faktorlerden korunmak icin bireysel olarak
onlem alma durumu ile yas, bitirilen okul, calis-
ma stiresi ve mezuniyet sonrasi egitim ve ¢aligilan
birim arasindaki iligki Tablo5.’de verilmistir. Bi-
reysel 6nlem alma durumunun yas, calisma stire-
si, cahisilan birimin risk durumu ve 6n lisans/tni-
versite gibi bir egitim programina devam etme
durumuna gore degisiklik gosterdigi saptanmistir.
19 ve alti yas grubunda olanlar, 35 ve Uzeri yas

grubunda olanlar, 15 yil ve tizeri stredir ¢alisan-
lar, calisma ortami gorece daha az riskli olanlarin
diger gruplara oranla daha dustik oranda bireysel
onlem aldiklari gorilmustar.

TARTISMA

Calisma grubumuzun %94.2'si calisma or-
tamlarinda herhangi bir mesleki risk faktort ile
kargilagtiklarini bildirmektedir. Akademisyen,
saghk hizmetleri, genel idari hizmetler ve yardim-
c1 hizmetler alanlarinda faktltemizde ¢alisan 357
kiside yurattlen bir ¢alismada bu oran %80.1
olarak tespit edilmistir. Bu oran saglik hizmetleri
grubunda %95.0 iken genel idari hizmetler gru-
bunda %51.4’e dusmektedir(7). Saglk sektori
tim diinyada kadinlarin en yogun istihdam alan-
larindan birini olusturmaktadir(5). Ebe ve hemsi-
relerin tamami hekimlerin ise giderek artan oran-
larla yarisi kadindir. Kadin saglik calisanlarinin
ozellikle gebelik doneminde karsilastiklar riskler
hem anneyi hem de bebegini olumsuz yonde et-
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Tablo 4. Calismaya Katilan Hemsirelerin Calisma Ortamlarinda Karsilastiklari Risklere Karsi Kurumlari Ta-
rafindan Alinmasini Istedikleri Onlemlerin Dagilimi %.

Kurum Tarafindan Alinmasi istenilen Onlemler Kisi Yiizde*
Bol malzeme 102 23.8
Temiz ¢alisma ortami 101 23.6
Enfeksiyondan korunma ile ilgili tim saglik ¢alisanlarina yonelik

egitim ve kontrollerin yapilmasi 103 24.1
Personel sayisinin yeterli olmasi 96 22.4
Calisma saatlerinin dizenlenmesi 86 20.1
Personele asi yapilmasi 48 11.2
Stressiz ortamin saglanmasi 40 9.3
Radyasyon ve Kematerapi calisanlarina izin 28 6.5
Meslekle ilgili islerin yapilmasi, yaptirilmasi 18 4.2
Daha az hasta sirkiilasyonu 12 2.8
Gezi araci -+ 0.9
Yanit vermeyen 83 19.4
TOPLAM 428

*Bir kisi birden fazla onlem belirtebildigi icin toplam alinmamistir.

kileyebilmektedir. Yine fakiltemizde yurttilen
bir calismada gebeligi sirasinda mesleki riskle
kargilastigini belirten kadin saghk ¢alisani orani
%56.8'dir. Bu oran hekim ve hemgirelerde diger
kadin saglik calisanlarina gore daha yiiksektir (8).

Belirtilen mesleki risklerin basinda %72.2 ile
enfeksiyonlar ilk sirada yer alirken bu riskin gru-
bun %62.1’i tarafindan bulasici hastaliklar olarak
ikinci siklikla tekrar belirtildigi gortilmustiir. Sag-
lik calisanlari enfeksiyon hastaliklari agisinda
ozellikle de kan ve viicut sivilariyla temas ile bu-
lasan hastaliklar icin risk grubunu olusturmakta-
dir. Saglik calisani olacak 6grencilerde yurutilen
bir calismada 6 aylik bir stirede kan ve viicut si-
vilari ile temas orani %32 olarak saptanmistir (9).
Ozellikle igne ile yaralanmalarla 20 degisik pato-
jenin gectigi bildirilmektedir. Bunlar arasinda
HBV ve HIV ilk sirada yer almaktadir. Ancak te-
masi takiben HBV gecis orani HIV den daha yiik-
sektir(%0,3 HIV, %30 HBV) (9,10,11). HBV sag-
lik cahisanlarinda diger mesleklere gore 3-6 kat

fazla goriilmektedir (11). Dinya Saghk Orgiiti
Hepatit B'nin endemik olarak gortildtugu tilkemiz
gibi bolgelerde calisan saglk personelinde, has-
tanede calisilan her yil basina Hepatit B’ye yaka-
lanma riskinin %0.6-1.4 oldugunu belirtmekte-
dir(11).

%58.4 ile stres ikinci sirada yer almaktadir.
Caligma ortami ile ilgili geleneksel yaklagim daha
cok biyolojik, kimyasal, fiziksel ve ergonomik
risklere yoneliktir. Ancak is yeri ortaminda ¢alisa-
ni olumsuz yonde etkileyen ve pek ¢ok saglik so-
rununa yol acabilen mental ve psikososyal stres-
lere yonelik calismalarinda yapilmasi gerekmek-
tedir(5).

%44.2 ile agiri-uzun calismaya bagl sorunla
ve yorgunluk calisma iiciinci sirada yer almakta-
dir. Ulkemizde saghk calisanlarinin haftalik ¢alis-
ma siiresi 45 saattir. Diinyanin bir¢ok tlkesinde
haftalik calisma stiresi 35-50 saat arasinda degis-
mekte, genelde 40 saat uygulanmaktadir(4).
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Tablo 5. Calismaya Katilan Hemsirelerin Yag, Bitirilen Okul, Calisma Suresi, Caligilan Birim ve Mezuni-
yet Sonrasi Egitim Durumlari ile Bireysel Onlem Alma Durumlarinin Karsilagtirilmasi.

BIiREYSEL ONLEM ALMA DURUMU
Onlem Onlem Almayan Toplam istatistik
Alan yada Yanit
vermeyen
Faktor % % Sayi %* Analiz
YAS
-19 ve alti 75,0 25.0 24 5.6
-20-24 84.9 15.1 152 35.6 X=12.58
-25-29 89.2 10.8 102 23.8 p<0.01
-30-34 81.0 19.0 84 19.6
-35 ve ustl 69.6 30.3 66 15.4
BITIRILEN OKUL
-Lise Dengi 79.8 20.2 242 56.6 x=2.36
-Yiiksekokul 85.5 14.5 186 43.4 p>0.05
CALISMA SURESI
-1-4 yil 82.0 18.0 122 28.5
-5-9 yil 88.0 12.0 108 253 x=10.0
-10-14 yil 84.7 15.3 118 27.6 p<0.01
-15-19 yil 71.9 28.1 58 13.5
-20 ve Uzeri 68.2 31.8 22 5:1
CALISILAN BIRIM**
-Cok riskli 89.0 11.0 137 32.0 Xx=6.39
-Daha az riskli 79.0 21.0 291 68.0 p<0.05
MEZ.SON.EGITIM ‘
-Onlisans veya {iniv. eg| 81.3 18.7 294 68.7 x=0.58
-Mez. Son. Eg.Almayan| 84.3 15.7 134 31.3 p>0.05
TOPLAM 82.2 17.8 428 100.0

*Toplam % kolon diger %'’ler ise satir ylizdesidir.

**Calisilan birim konusunda 47 degisik bolim belirtilmistir. Bunlar icersinde Radyoloji, Onkoloji,
Radyasyon Onkolojisi, Enfeksiyon Hastaliklari, kan merkezi, Anestezi ve Reanimasyon, Ameliyathane,
Hemodiyaliz, Hematoloji ve Niikleer Tip Cok Riskli, Diger birimler ise daha az riskli olarak kabul edile-
rek analiz yapilmustir.
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Mesleki risk faktorlerine karsi bireysel énlem
alma orani %382.2, kurumsal o6nlem orani
%39.3’e dismektedir. Alinan énlemlerin basinda
eldiven, maske kullaniyorum, enfeksiyonlardan
korunmaya caligsiyorum ve kisisel hijyen kuralla-
rina uyuyorum gibi biyolojik risklere yonelik 6n-
lemnler ilk sirada yer almaktadir Ancak giinliik ¢ca-
lisma ortaminda maruz kalinan tim riskler goz
onunde bulundurulacak olursa alinan, bireysel
onlemlerin yeterli olamayacagi agiktir.

Kurumsal 6nlemler arasinda ise biyolojik risk-
lerden korunmaya iliskin 6nlemlerin ilk sirada yer
aldigi diger risklere ait 6nlemlerin ise gok diisiik
oranlarda oldugu gorilmektedir. Saglik calisanla-
rin mesleki risklerinden korunmasinda is saghgin-
da diger is kollar icinde gecerli olan teknik ve
tibbi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Her sey-
den 6nce, isginin(saglik calisaninin) ise yerlestiril-
mesinde, isci-is uyumunun saglanmasi gerekir.
Daha sonra, ¢alisma ortamindaki risklerin saptan-
masi (cevre kontrolti), bu risklerin énlenmesi ve
kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Bu riskle-
rin kontroltinde kullanilan yontemler ise, kullani-
lan zararli maddeyi ya da varolan riski, zararsiz
ya da daha az zararli olan madde ile degistirmek
(ikame), zararl maddenin yogun oldugu, calisma
tdriindi tecrit etme (ayirma), zararli maddenin, ¢a-
lisma ortamina yayilmasini énleme (kapatma),
zararli maddelerin yogunlugunu azaltmak (hava-
landirma), bu 6nlemler yeterli olmadiginda ya da
yetersiz kaldiginda kisisel koruyucu araglari kul-
lanmaktir. Calisanlara yonelik olarak da saglik
yontinden belirli araliklarla izlemek, temas ettigi
riskler yoniinden kontrol etmek, asi, beslenmenin
iyilestirilmesi, egitim gibi koruyucu énlemler al-
mak ve saglik sorunu olustu ise bunu tedavi ve re-
habilite etmek gerekmektedir(1,2).

Dunyada 1950li yillarda baslayan ve 1970li
yillarda yogunlasan “Saglik Calisanlarinin Sagli-
$1” kavrami tlkemizde yeni yeni ele alinmakta-
dir. Varilan noktada saglik calisanlarinin karsilas-
tiklart mesleki riskleri ortadan kaldirmada éneri-
len en somut ¢6ziim onerisi ise “Hastanelerde |s
Saghgi ve ls Giivenligi Birimleri” dir. Bu birimin
fonksiyonlar arasinda veri toplanmasi, saghk
kontrollerinin yapilmasi (ise giris muayenesi, pe-
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riyodik muayene, hastalik sonrasi ise doniis mu-
ayeneleri), agilama, saglik kurumlarindaki isin or-
ganizasyonu, danismanlik ve tabi ki egitim ilk si-
ralarda yer almaktadir. ABD, Fransa, Almanya,
Hollanda basta olmak tizere pek ¢ok tilkede sag-
lik calisanlarinin saghg ile ilgili kapsamli ve bii-
tiincil bir anlayisla hizmet sunan “Hastane-lsyeri
Saglik Birimi” leri mevcuttur (2,12). Ulkemizde
ise bu islevi kurum hekimlikleri tGstlenmistir. An-
cak bu gunki hali ile sadece ilag yazmak ve sevk
etmek gibi islevleri olan kurum hekimliginin mes-
leki riskler ve onlenmesi baglaminda katkisi tar-
tismalidir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hemsirelerin %94.2’si ca-
lisma ortaminda herhangi bir mesleki riskle karsi-
lastiklarini belirtmektedir. Bu riskler arasinda en-
feksiyonlar, stres ve asiri-uzun calisma ilk siralar-
da yer almistir. Mesleki risklere karsi bireysel on-
lem alma orani %82.2 kurumsal 6nlem alinma
orani ise %39.3'diir. Bireysel 6nlem almada da
gruplar arasi farkliliklar saptanmistir. Meslege ye-
ni baglayan ve calisma stresi 15 yil ve tizeri olan-
larda daha az 6nlem alindig gortilmdstiir. Ayrica
alinan bireysel ve kurumsal énlemlerin yeterli ol-
madigi goralmistr.

Bu noktada konu ile ilgili bilgi eksikliklerini
giderebilmek amaciyla hem mezuniyet 6ncesi
hem de mezuniyet sonrasi surekli egitim prog-
ramlarinda tim saglik calisanlar igin (hekim-
hemsire-yardimci saglik personeli) mesleki riskler
ve konu ile ilgili alinmasi gereken onlemler konu-
larina agirlik verilmelidir. A.U.T.F. bazinda konu
ile ilgili calisan diger gruplarda durum-sorun sap-
tamasi icin daha kapsamli calismalarin yapilma-
si, bireysel ve kurumsal 6nlem almayi etkileyen
faktorlerin saptanmasi ve ¢ozum yollarinin bir an
once bulunmasi gerekmektedir.

Sonug olarak sorunun ¢ézimiinde calisma
nitelerinin gercek risk analizlerini yapacak, ge-
rekli onlemlerin alinmasi ve denetlenmesinde ak-
tif rol alacak, saglik calisanlarinin ise giris ve pe-
riyodik muayenelerini yapacak, tibbi ve teknik
korunma énlemlerini alacak bir “Hastane-igyeri
Saghk Birimi” kurulmasi gerektigi sonucuna varil-
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mistir. En temelde bu diizenlemelerin yapilabil-
mesi icin yasal platformda degisiklikler yapilmasi
kacinilmazdir. Basta saglhk calisanlarinin “cali-
san=isci” sayilabilmesi, saglik calisanlarinin ti-
muini kapsayan mesleki risk faktorlerine ve mes-
lek hastaliklarina ve is kazalarina yonelik yasal
diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.
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