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OZET

1995 yilinda gerceklestirilen bu kesitsel calis-
ma ile Ankara Universitesi Tip Fakiltesi calisanla-
rinin mesleki risk etmenleri durumu ve iliskili di-
ger faktorler aragtirilmistir. Ornek (n=357),cinsiyet
ve gorev tirlerine gore orantili tabakali 6rnekleme
yontemi ile secilmistir

Arastirmaya katilanlarin % 80’i bazi mesleki
saglik riskleri oldugu,bunlarin da % 67’si is orta-
minda bu risklere karsi bir 6nlem alinmadigi kani-
sindadir.

Konunun aydinlatilabilmesi icin analitik ¢a-
lismalar yapilmasi ¢cok 6nemli goziikmektedir.Bil-
gilendirme-egitim calismalarinin ve koruyucu hiz-
met sunan bir birimin gerekliligine isaret edilmis-
tr.

Anahtar kelimeler: Mesleki risk faktorleri

Is turleri ile mesleki riskler, yani yaptigi is ile ki-
sinin saglik durumu arasinda iligski oldugu cok eski
tarihlerden beri bilinmektedir. Uluslararasi Calisma
Orgiitii ve Diinya Saglik Orgtti uzmanlarinin 1950
yilindaki toplantisinda is saghginin tanimi su sekil-
de yapilmistir: “is saghg biitiin mesleklerde calisan-
larin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halle-
rinin en ustiin diizeyde tutulmasi, sirdirilmesi ve
gelistirilmesi calismalandir” (1).

Bu tanimda “ ... butin mesleklerde calisanlarin
..." sozciiklerine dikkat etmek gerekir. Tirkceye “is
saghg” olarak cevrildigi halde; aslinda tanimin ken-
disi de kimi dillerde, 6rnegin ingilizce’de “Mesleki
Saglik” (Occupational Health) olarak adlandiril-
maktadir. Bir terminoloji tartigmasinin 6tesinde, kisi-
lerin Gretim alaninda, tretim alani disinda karsilag-
tiklarindan daha bagka saglik ve giivenlik sorunlari
yasadiklari, yani bir risk grubu olusturduklari, 50’li

SUMMARY

Some Occupation Risk Factors Amongest Uni-
verstiy of Ankara Faculty of Medicine’s Fmployees

With this cross-sectional study that carried out in
1995, occupational risk factor situation of University of
Ankara Faculty of Medicine’s employees and related
factors were investigated. Sample (n=357) is chosen
with proportional stratified random sampling method
according to sex and occupational cluster.

80% of the participants report that they have some
occupational risks and 67% of these report that no pre-
ventive measure is taken in the work place against the-
se risks.

Analytic studies seem very important to clarify the
situation. The necessity of education-information studi-
es and a preventive service providing unit is emp-
hasized.

Key words: Occupational risk factors.

yillardan bu yana yaygin kabul goren bilimsel bir
gercekliktir (2,3).

Calisanlarin, ¢alisma ortami, calisma kosullar,
caligma iliskilerinden kaynaklanan risklerle karsilas-
malari olgusu, Diinya’nin cesitli tilkelerinde,degisik
uretim alanlarinda, risk ve énlem 6nceliklerinin be-
lirlenmesi ¢alismalarinin yogunlagsmasina yol agmis-
tir. Bu calismalarin temel dayanagi, risk ve 6nlem
oncelikleri belirlendiginde, bilimsel - teknik gelis-
menin sagladig olanaklarla bu risklerden korunabi-
lecegi gorusudir. Boylece hem temel bir hak olan
saghkl ve givenli kosullarda calisma hakkinin kul-
lanilabilmesi hem de tretimin artirilarak surdiriile-
bilmesi olanakli olacaktir. Risk degerlendirme, risk
yonetimi yaklasimlari acisindan bazi alanlarda elde
edilen onemli basarilara karsin, mesleki saglik risk-
leri agisindan yapilmasi gereken ¢ok sey vardir. Ye-
ni tretim teknikleri, makine ve maddelerin tretime
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katildigi, yeni tretim orgiitlenmeleri ile risklerin hiz-
la baskalastigi, varolan risklere yenilerinin eklendigi
gozoniinde tutuldugunda konunun ne kadar dina-
mik bir sekilde ele alinmasi gerektigi ortaya ¢ikacak-
tir (4).

Baz tilkelerde, bazi meslekler, 6rnegin; hekim-
ler, avukatlar, yoneticiler icin genel poptilasyonla
kiyaslanabilecek morbidite / mortalite verileri oldu-
gu halde, saglik calisanlarinin / hastanelerde tedavi
edici hizmetler alaninda calisanlarin / kadin saglik
cahisanlarinin mesleki risk etmenleri gibi alanlarda
buytik veri aciklari vardir. Yalnizca hastanelerde te-
davi edici hizmet sunumu alaninda ¢alisanlar ve ¢a-
lisma kosullari gozontinde tutuldugunda bile, diger
cahisanlarla kiyaslandiginda, gece ¢alismasi / cok er-
ken ya da ¢ok geg isbasi yapma / hafta sonu calis-
masi / yemek saatlerinin kullanilamamasi gibi risk
etmenleri hemen siralanabilir. Ancak bu risk etmen-
lerinin calisanlarin saghigi tizerindeki etkileri iyi bi-
linmemektedir. Konunun incelenmesi stirecinde ne-
den / sonug iliskileri agisindan metodolojik sorun-
larla karsilasilacag agiktir (5).

Ulkemizde, 6zellikle son 10 yilda saglik perso-
nelinin saghg ile ilgili degisik calismalar gercekles-
tirildigi halde; konunun mesleki risk etmenleri, bu
etmenlerin birbirleriyle ve saglik calisanlarinin sag-
g ile etkilesimi gibi degisik boyutlarinin ayrintili
olarak incelenip-irdelenmesi gereklidir.

Asagida sunulan arastirma;

*Gunumuzde isci sagligi kavraminin yerini ¢ali-
san sagligi kavramina biraktigini bir kez daha vurgu-
lamak,

*Saglikli calisma ortami-calisma kosullari-calig-
ma iliskileri tartisma ortami yaratmak gibi uzun,

*Tip Fakiiltesi ¢alisanlarinin mesleki risk etmen-
leri varligi konusundaki degerlendirmelerini incele-
mek,

*Bazi mesleki risk etmenlerinin iliskili olabile-
cegi diger degiskenleri incelemek gibi kisa erimli
amaclarla gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 1994 verilerine gore; 3572 kisi olan An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi (A.U.T.F.) calisanlari-
nin % 48’5 i kadin, % 51.85" i erkektir. Gorev tiir-
leri arasinda en buyiik grup, evrenin % 44.2’ sini
olusturan saglik hizmetleri alaninda calisanlardir.
Bu grubu sirasiyla yardimci hizmetler alaninda cali-
sanlar (% 34.5), akademisyenler (%11.2), ve genel
idari hizmetler alaninda c¢alsanlar (%10.1), izle-
mektedir (Tablo 1, Sekil.1).

A.U.T.F. calisanlari evrenini temsile uygun or-
nek biyiikligii (n=347 ) saptandiktan sonra; uygun
ornekleme yonteminin cinsiyet ve gorev tirlerine
gore orantili (proportional) tabakal érneklem yonte-
mi olduguna karar verildiginden, her bir tabakadan
% 10 6rneklem alinmis ve ornek buyikligi 357 ol-
mustur. Orneklem secimi icin Bilgi islem Merke-
zi’'nden cinsiyet ve gorev tiriine gore Aralik ay ca-
hsanlar listesi dokiimii alinmig ve her bir tabaka igin
baslangic sayisi rasgele secildikten sonra o tabaka-
dan alinmasi gereken sayiya ulasilincaya kadar do-
kuz kiside bir kisi ismen 6rnekleme secilmistir. Da-
ha sonra anket formlari 6rnekleme girenlerin birim-
lerine gore gruplandiriimis ve o birimden 6rnekleme
girenlerin listesi hazirlanarak o birime gidilmistir.
Birime gidildiginde bulunamayanlarin isimlerinin
karsisina ne zaman, nerede bulunacaklari not edile-
rek yeniden gidilmistir. Boylelikle érnekleme giren-
lere tek tek ulagilmig, arastirmanin amaci anlatila-
rak,anket formu verilmis ve calisma kosullarinin uy-
gunluguna gore form ya bu karsilasmada birlikte
doldurulmus ya da birakilip daha sonra geri alinmis-
tir. 24:00-08:00 saatleri arasinda calisan 5 kisinin
formu ilgili sorumlu hemsirelikler aracihgiyla ulasti-
rilmistir. Arastirma yaratildagu sirada uzun sureli
raporluluk, yurt disinda bulunma, emekli olmus ol-
ma gibi durumlari olan 9 kisinin yerine ayni birim-
de, ayni gorev alaninda galisan, ayni cinsiyette bas-
ka kisiler alinmigtir. Bir kisi arastirmaya katilmayi
reddettiginden, katihm % 99.7 boyutunda gergek-
lesmistir.

CGalisma kesitsel bir arastirmadir. Veriler,6rnek-
leme girenlerin bildirimlerine dayanilarak, anket
yontemi ile toplanmig, veri analizi EPI INFO paket
programi ile yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin =~ %80.1'i (285 kisi),
mesleki bir saglk riski oldugu, %19.4’u (69 kisi) ol-
madigi kanisindadir. Bu konuda bir fikri olmadigini
belirten bir ve durumunun 6zellikli oldugunu soyle-

Tablo 1: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Calisanlarinin Cinsi-
yet ve Gorev Turtine Gore Dagilimi

Gorev Kadin Erkek Toplam
Tirti Sayi %o Sayi % Sayi %o

Akademisyen 150 8.7 250 13.5 400 11.2

Saglik Hiz. 1148 66.8 432 233 1580 44.2
Genel idari H. 164 95 197 10.7 360 10.1
Yardimci H. 258 15.0 973 525 1231 345
Toplam 1720 100 1852 100 3572 100
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Sekil 1:

yen bir kisi bu bolimdeki analizlerde degerlendirme
dist birakilmistir.

Herhangi bir mesleki saglik riski olmadigi kani-
sini tagtyan 69 kisinin yaridan biraz fazlasi (%52.2)
yardimci hizmetler alaninda, %26.1’i genel idari
hizmetler alaninda, %11.6" si saghk hizmetleri ala-
ninda galisanlardan, %10.1'i ise akademisyenlerden
olusmaktadir.

Mesleki saglk riski konusundaki goris acisin-
dan cinsler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkhlik saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
% 85.7'si mesleki bir saglik riski oldugu kanisinda
iken; erkeklerin %75.4"t bu kanidadir. Bu goris aci-
sindan yas gruplari arasinda saptanan farkhlik 45
yas ve uzerindekilerden kaynaklanmaktadir. Arastir-
maya katilanlardan 24 yas ve altindakilerin %94,
25-44 yas arasindakilerin  %84'tu mesleki bir saglik
riski oldugu kanisinda iken, 45 yas ve tizerindekile-
rin %59’u bu kanidadir. Mesleki saglik riski konu-
sundaki gorus agisindan gorev tirleri arasinda sap-
tanan istatistiksel olarak anlamli farkhlik genel idari
hizmetler alaninda calisanlardan kaynaklanmakta-
dir.Bu alanda calisanlarin %48.6's1 mesleki bir sag-
lik riski olmadigi gortstinde iken, yardimci hizmet-
ler alaninda galisanlarin  %70’i, akademisyenlerin
%81'i, saghk hizmetleri alaninda ¢alisanlarin %95’
mesleki bir saglik riski oldugunu distinmektedir.
Mesleki saglik riski konusundaki goriis acisindan 6g-
renim durumlari arasinda saptanan istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik tGniversite ve tniversite sti 0g-
renim yapmis olanlardan kaynaklanmaktadir. Bu
grubun % 89.8’i mesleki bir saglik riski oldugu ka-
nisindadir (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin mesleki saghk riski var-
ligi ve genel saghk durumu ile ilgili gorisleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanama-
mistir. Oysa mesleki saglik riski varligi konusundaki
gorusleri ile son ¢ ayda kendini psikolojik olarak
kotu hissetme durumlari arasinda, son (i¢ ayda ken-

dini psikolojik olarak hi¢ kotu hissetmeyenlerden
kaynaklanan istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamli bir iliski saptanmistir. Kendini psikolojik ola-
rak hi¢ kotu hissetmeyenlerin % 65.8'i mesleki sag-
lik riski oldugu kanisinda iken; 10 gtin ve altinda,
11-60 glin, 61-90 gln psikolojik olarak kotu hisse-
denlerin sirasiyla %84.8, %85.6 ve %94.4’u bu ka-
nidadir. Mesleki saglik riski varhgi konusundaki go-
rus ile son ay alkollt icecek tiiketme durumu arasin-
da da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis-
tir.Mesleki bir saglik riski oldugu kanisini tasiyanlar-
da alkollu icecek tiiketme boyutu daha yiiksek gibi
gozikmektedir. Yine mesleki saglik riski varligi ko-
nusundaki gorus ile kontrol amaciyla muayene olma
durumu arasinda anlamh bir iliski saptanamamistir
(6).

Arastirmaya katilanlardan hepatit markirlarina
baktirmasi gerekenlerin markir baktirma durumu ile
mesleki saglk riski konusundaki gortsleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir
(Tablo 3).

Arastirmaya katilanlardan herhangi bir mesleki
saghk riski oldugu kanisinda olanlara (285 kisi), bu
riskin ne oldugu soruldugunda en cok belirtilen risk
% 68.4 (195 kisi) boyutu ile enfeksiyonlardir. Kati-
limcilar enfeksiyon riskini; bulasici hastaliklar, en-
feksiyonlar, hepatitler, hepatit B, viral hastaliklar,
AIDS, tiiberkiiloz, mikroplara yakin olma, zaman
zaman eldivensiz-maskesiz calismak durumunda
kalma, kan-kan driinleri, idrar-diski, sonda-hasta
carsaflari ile temas gibi ifadelerle tanimlamiglardir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilanlarin Mesleki Saglik Riski Konu-
sundaki Gérisleri ve Bazi Sosyo-Demografik Ozel-
liklerine Gore Dagilimi

SOSYO Mesleki Saglik Riski Konusundaki Gériis ~ Onemlilik
DEMOGRAFIK Var Yok Toplam Testi
OZELLIK Sayt % Sayt % Say!

Cinsiyet

Kadin 150 85.7 25 143 175 x2*=5.34
Erkek 135 754 44 246 179 p<0.05
Ya§t*

<=24 32 941 2 5.9 34

25-44 213 842 40 15.8 253 x2=25.44
45>= 39 59.1 27 409 66 p<0.05
Gorev turl

Akademisyen 30 81.2 7 18.9 37

Saglik Hiz. 151 95.0 8 5.0 159 x2=49.36
Genel idariH. 19  51.4 18 48.6 37 p <0.05
YardmciH. 85  70.2 96 29.8 121

Ojirenim durumu

ilk/Orta Okul 68 72.3 26 27.7 94 x2=12.81
Lise 94  76.4 29 236 123 p<0.05
Univer.ve Ustii 123 89.8 14 10.2 137

Toplam 285 80.5 69 19.5 354

*Yates duzeltmesi. ) o
**Bir kisi yag! konusunda yanit vermeyi reddetmistir.
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Tablo 3: Arastirmaya Katilanlardan Hepatit Markirlarina Bak-
tirmasi Gerekenlerin Mesleki Saglik Riski Konusun-
daki Gortsleri ve Markir Baktirma Durumuna Gére

Dagilimi*

Mesleki Saglik Riski Konusundaki Goriis  Onemlilik

DEGISKEN Var Yok Toplam Testi
Sayt % Sayt % Sayi

Markir baktirma durumu
Evet 180 88.7 23 11.3 203
Hayir 61 772 18 228 79 x2°=5.12
Toplam 241 85.5 41 145 | 282 p<0.05

* Hepatit markirlariyla kastedilen Anti HBs'dir. Calisanlardan markir
baktirmasi gereken ve terminolojiyi anlayamayacak olanlara uygun
sekilde agiklanmistir.

**Yates duizeltmesi.

ikinci siklikta belirtilen mesleki saglik riski,
%25.6 (73 kisi) boyutu ile saghga zararli maddele-
re maruziyettir. Bu risk katilimcilar tarafindan radyo-
aktivite, radyasyon, asitlerle-kimyasal maddelerle-
kanserojen maddelerle calisma, kemoterapétiklere-
anestezi maddelerine -kursuna, toza maruziyet, ha-
valandirmasi iyi olmayan ortamlarda calisma seklin-
de ifade edilmistir.

Uctincti siklikta belirtilen mesleki saglik riski
(%20.7), mesleki strestir. Uzun siire ayakta kalma,
agir kaldirma, uzun stire oturarak calisma gibi ne-
denlere baglanan varis, diskopati, pozisyonel agrlar
gibi riskler dordinct sikhkta (%18.2) belirtilmistir.
Bunlari uzun ¢alisma saatleri ya da vardiyah ¢ahs-
maya baglanan biyolojik ritm-beslenme-uyku bo-
zukluklart (%11.6), psikolojik yiklenmeye bagh
riskler (6.7) ve yaniklar, kesiler, igne-bistiiri batma-

Tablo 4: Arastirmaya Katilanlardan Mesleki Saglik Riski Oldu-
gunu Dustinenlerin is Ortaminda Bu Risklere Kargi
Onlem Alinip Alinmadigi Konusundaki Gériisleri ve
Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

SOSYO is Ortaminda Onlem Alinmast Durumu Onemlilik
DEMOGRAFIK Evet Hayir Kismen Toplam Testi
OZELLIK  Sayi % Sayi % Sayi %  Sayi

Cinsiyet

Kadin 30 20.0 96 64.0 24 16.0 150 x2=2.94
Erkek 17 12.5 96 70.6 23 169 136 p>0.05
Yas*

<=24 10 31.2 16 50.0 6 18.8 32

25-44 33 155 146 68.5 34 16.0 213 x2=8.41
45>= 3 7.5 30 750 7 17.5 40 p>=0.05
Gorev tiirii

Akademisyen 6 19.3 15 484 10 323 31

Saglik Hiz. 26 17.2 100 66.2 25 16.6 151 x2=11.52
Genel idariH. 5 263 12  63.2 2 10.5 19 p>0.05
YardmciH. 10 11.8 65 764 10 11.8 85

Ogrenim durumu

ilk/Orta Okul 6 8.8 54 794 8 11.8 68

Lise 16 17.0 63 67.0 15 16.0 94 x2=7.37
Univ. ve Ustii 25 201 75 60.5 24 19.4 124 p>0.05
Toplam 47 16.4 192 67.2 47 16.4 286

*Bir kisi yasi konusunda yanit vermeyi reddetmistir.

[ §
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Sekil 2: Mesleki Saglik Riski Oldugu Kanisinda Olanlarin is Or-
taminda Onlem Alinip Alinmadigi Konusundaki Go-
rusleri

lari, elektrik carpmalari, kazan patlamalari, yangin,
catidan disme gibi is kazasi endiseleri olarak belir-
tilen riskler (% 6.0) izlemektedir. Bir kisi de para ta-
simasini gerektiren gorevi nedeniyle, is kazasi endi-
seleri kapsaminda degerlendirilen can guvenligi en-
disesi belirtmistir.

Mesleki saglik riski agisindan durumunun 6zel-
likli oldugunu belirten bir kisi, is ortaminda bu risk-
lere karsi 6nlem alinmasi durumu agisindan goris
belirttiginden bu bolimdeki analizlerde degerlen-
dirmeye (n= 286) alinmigtir. Mesleki saglik riski ol-
dugu kanisinda olanlarin % 67.2’si ( 192 kisi) is or-
taminda bu risklere karsi herhangi bir 6nlem alinma-
digini, %16.4'G (47 kisi) onlem alindigini, %16.4'u
(47 kisi) ise kismen onlem alindigini belirtmistir (Se-
kil 2).

Arastirmaya katilanlardan mesleki saglik riski
oldugunu dustinenlerin, is ortaminda bu risklere
karsi onlem alinip alinmadigi konusundaki gorusle-
ri ile cinsler, yas, gorev tirleri ve 6grenim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptana-
mamuistir (Tablo 4).

Mesleki saglik riski oldugu kanisinda olanlarin
is ortaminda bu risklere kargi 6nlem alinip alinmadi-
g1 konusundaki gorisleri ile son ¢ ayda kendini
psikolojik olarak koti hissetme durumu, kontrol mu-
ayenesi olma durumu ve hepatit markirlarina baktir-
masi gerekenlerin, markir baktirma durumu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanama-
mistir (6).

Arastirmaya katilanlardan mesleki saghk riski
oldugu kanisinda olan , durumu bu agidan 6zellikli
olan ve mesleki saglk riski konusunda bir fikri ol- -
madigini soyleyenlerin ( n=287 ), % 51.9'u mesleki
saglk risklerine karsi 6nlem alinmasi igin isyerine
herhangi bir 6neride bulunmadigini, %7’si de ciddi
bir girisimde bulunmadigi halde sozel 6neriler yap-




Birgul Piyal, Recep Akdur, Y. Biilent Piyal 227

tgini, yalnizca %41'i bu konuda ciddi girisimlerde
bulundugunu belirtmistir (Tablo 5).

is ortaminda mesleki saghk riskleri acisindan
onlem alinmasi i¢in 6neride bulunma durumu agi-
sindan cinsler ve 6grenim durumuna gore bir fark-
lilik saptanamazken, bu agidan gorev tirleri arasin-
da ileri derecede anlamli bir farklilik saptanmustir.
Bu farklilk oncelikle akademisyenlerden sonra da
yardimci hizmetler alaninda galisanlardan kaynak-
lanmaktadir. Akademisyenlerin %61.3‘l, yardimci
hizmetler alaninda calisanlarin %45.3't mesleki
saghk risklerine karsi onlem alinmasi igin isyerine
oneride bulunmustur (Tablo 5).

Yine is ortaminda mesleki saglik risklerine karsi
onlem alinmasi igin 6neride bulunma durumu ile
genel olarak diger saglik risklerine karsi kisisel tutu-
mun gostergesi olabilecek kontrol amaciyla muaye-
ne olma, sigara igme ve son ti¢ ayda kendini psiko-
lojik olarak kétii hissetme durumu arasinda anlamli
bir iliski saptanamamustir (6).

Arastirmaya katilanlardan mesleki saglik riski
olmadigi kanisinda olanlar digindakilerin (n=287 ki-
si ), % 40.8'i bu risklere karsi kisisel 6nlem aldigini,
%36.9"u kismen kisisel onlem alabildigini, %22.3'i
ise hicbir kisisel onlem almadigini belirtmistir (Tab-
lo 6).

S6z konusu oldugu disunilen mesleki saghk
risklerine karsi kisisel onlem alma durumu ile cinsi-
yet arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir. Oy-
sa kisisel onlem alma durumu ile yas arasinda, 24
yas ve altindakilerden kaynaklanan anlamli bir iligki
saptanmistir. Bu yas grubunun %62.5'i mesleki
saghk risklerine karsi kisisel 6nlem aldigini belirt-
mistir. Mesleki saghk risklerine kargi kisisel 6nlem
alma durumu ile gorev tiirii arasinda istatistiksel ola-

Tablo 5: Arastirmaya Katilanlardan Mesleki Saglik Riski Oldu-
gunu Dustinenlerin Onlem Alinmasi icin Oneride
Bulunma Durumu ve Bazi Sosyo-Demografik Ozel-
liklere Gore Dagilimi

SOSYO Onlem Alinmast igin Oneride Bulunma  Onemlilik
DEMOGRAFIK Evet Hayir Kismen Toplam Testi
OZELLIK Sayi %  Sayt % . Sayit %  Sayi

Cinsiyet

Kadin 58 38.7 84 56.0 8 53 150 x2=2.67
Erkek 60 43.8 65 47.4 12 8.8 137 p>0.05
Gorev turi

Akademisyen 19 61.3 11 355 1 3.2 3

Saghk Hiz. 52 345 92 609 7 46 151 x2=15.27
Genel idariH 8 42.2 9 47.3 2 10.5 19 p<0.05
Yardimci H. 39 454 37 43.0 10 11.6 86

Ogrenim durumu

ilk/Orta Okul 33 47.9 27 391 9 13.0 69 x2=8.88
Lise 35 379 54 575 5 53 94 p>0.05
Univ. ve Usti 50 404 68 54.8 6 48 124

Toplam 118 41.1 149 519 20 7.0 287

rak ileri derecede anlamli bir iliski saptanmustir. Bu
iliski mesleki saglik risklerine karsi kisisel onlem al-
digini belirtenlerden (62.3’'G saghk hizmetleri ala-
ninda ¢alismaktadir) kaynaklanmaktadir. Yine kisi-
sel 6nlem alma durumu ile 6grenim durumu arasin-
da saptanan ileri derecede anlamli iliski oncelikle
ilk ve ortaokul, sonra da lise mezunlarindan kaynak-
lanmaktadir.Bu gruplarin sirasiyla  %12.8 ve
%29.9'u kisisel onlem aldigini belirtirken, tniversi-
te ve Universite Ustu egitim almig olanlarin belirttigi
kisisel 6nlem alma boyutu % 57.3’ tir ( Tablo 6).

Mesleki saglk risklerine karsi kisisel onlem al-
ma durumu ile davranigsal bir risk faktori kabul edi-
len sigara igme durumu ve son ¢ ayda kendini psi-
kolojik olarak kétii hissetme durumu arasinda an-
lamli bir iligki saptanamamustir (6) .Yine kisisel on-
lem alma durumu ile kontrol amaci ile muayene ol-
ma durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanamamugtir.

Arastirmaya katilanlarin %57.3’u (204 kisi) he-
patit markirlarina baktirmis, %22.5'i (80 kisi) bak-
tirmamustir. Geriye kalan %20.2’ sinin markir bak-
tirmasi ise calisma ortamlari gozoniinde tutularak
gereksiz olarak degerlendirilmistir (Sekil 3).

Mesleki saglik riski oldugunu disiinen ve hepa-
tit markirlarina baktirmasi gerekenlerin bu risklere
karsi kisisel onlem alma durumu ile markir baktirma
durumu arasinda kisisel onlem almadigini séyleyen-
lerden kaynaklanan istatistiksel olarak ileri derecede
anlamh bir iliski saptanmistir. Mesleki saglik riskle-
rine kargi kisisel 6nlem almadigini soyleyenler hepa-

Tablo 6: Arastirmaya Katilanlardan Mesleki saglik Riski Oldu-
gunu Distinenlerin Bu Risklere Karsi Kisisel Onlem
Alma Durumu ve Bazi Sosyo-Demografik Ozellikle-
re Gore Dagilimi

SOSYO ) Kisisel Onlem Alma Durumu Onemlilik
DEMOGRAFIK Evet Hayir Kismen  Toplam Testi
OZELLIK Sayt %  Sayt %  Sayt %  Sayi

Cinsiyet

Kadin 70 46.7 31 206 49 32.7 150 x2=4.61
Erkek 47 344 33 240 57 41.6 137 p>0.05
Yag*

<=24 20 625 7 219 5 15.6 32 x2=9.50
25-44 83 39.0 47 220 83 39.0 213 p<0.05
45>= 13 31.7 10 244 18 439 41

Gorev tiirii

Akademisyen 18 58.1 4 129 9 29.0 31

Saglik Hiz. 73 48.3 30 19.9 48 31.8 151 x2=23.19
Genel idariH. 8 421 6 316 5 26.3 19 p<0.001
Yardmci H. 18 209 24 279 44 51.2 86

Ogrenim durumu

ilk/Orta Okul 15 21.7 19 27.5 35 50.8 69

Lise 35 372 20 213 39 41.5 94 x2=21.15
Univ. ve Ustii 67 54.0 25 20.2 32 258 124 p<0.001
Toplam 117 408 64 223 106 369 287

*Bir kisi yasi konusunda yanit vermeyi reddetmistir.
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Tablo 7: Arastirmaya Katilanlardan Mesleki Saglk Riski Ol-
dugunu Dusiinen ve Hepatit Markirlarina Baktir-
masi Gerekenlerin Kisisel Onlem Alma ve Markir

Baktirma Durumlarina Gore Dagilimi

Kisisel Onlem Alma Durumu Onemlilik

DEGISKEN  Evet Hayir Kismen  Toplam  Testi
Sayt % Sayt % Sayr % Sayi

Markir Baktirma Durumu

Evet 80 44.2 28 15.5 73 40.3 181

Hayir 25 403 23 371 14 226 62 x2=14.52

Toplam 105 43.2 51 21.0 87 35.8 243 p<0.001

tit markirlarina baktiranlarin yalnizca %715.5"idir
(Tablo 7).

Hepatit markirlarina baktiranlarin %57’si (116
kisi) mesleki riski nedeniyle, kendi istegi ile, sonuca
gore astlanip énlem alabilmek icin markirlarina bak-
tirdigini belirtmistir. Markir baktiranlarin yalnizca
beste birinden biraz fazlasinin (46 kisi) markirlarina
isyerinin yaptigi bir ¢alisma, tarama sirasinda bakil-
mistir.

Hepatit markirlarina baktiranlarin gerekceleri
agisindan cinsler arasinda saptanan farklilik, risk al-
tinda oldugunu dustindigu igin kendi istegi ile bu
islemi yaptiranlardan kaynaklanmaktadir. Kadinlar
bu gerekgeyle markir baktiranlarin - %59.5"ini olus-
turmaktadirlar ve markir baktiran kadinlarin 65.7'si-
nin gerekcesi budur (Tablo 8).

Hepatit markirlarina baktiranlarin gerekceleri
agisindan gorev tirleri arasinda saptanan ve once-
likle yardimci hizmetler, sonra da genel idari hiz-
metler kadrosunda calisanlardan kaynaklanan an-
lamli farkhlik da alti gizilmesi gerekli bir bulgudur.
Yardimci hizmetler kadrosunda galisanlardan mar-
kir baktiranlarin % 54’tiniin, genel idari hizmetler
kadrosunda calisanlarin % 40’inin markirlarina isye-
rinin istegi-onerisi ile bakilmis iken, akademisyenle-
rin %85'i, saghk hizmetleri kadrosunda calisanlarin

N
H:
s

Sekil 3: Arastirmaya Katilanlarin Hepatit Markirlarina Baktirma
Durumu

%76.7'si risk altinda oldugunu dustindugu igin ken-
disi markir baktirmistir (Tablo 8).

Hepatit markirlarina baktirma durumu ile genel
saglik durumu ile ilgili degerlendirme, kendini psi-
kolojik olarak kotii hissetme ve sigara icme durum-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanamamuistir (6).

Gerekli oldugu halde markir baktirmayanlarin
(n=80), %31’inin gerekcesi “belirtisi yok”, "riskim
yok”, "gerek yok” seklinde, %27.5’inin “ayip”,”ih-
mal”, “bilingsizlik” sozciikleriyle, %21’inin “ben
bilmiyorum-disinmedim”, “kimse baktirmam ge-
rektigini soylemedi” ifadeleriyle aciklanmistir. Mar-
kir baktirmayanlarin %15’i zaman - bulamamayi,
%1.3"i kit olmayisini, %3.8'i ise bu islemden kork-
may! gerekce olarak belirtmistir (6).

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilanlarin %80’i mesleki bir sag-
lik riski oldugu kanisindadir. Mesleki saglik riski var-
lig1 konusundaki goris agisindan cinsler,yas grupla-
r, gorev tirleri ve 6grenim durumlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmuistir. Da-
ha genc, egitim diizeyi daha yiiksek olanlar, mesle-
ki saghk riskleri oldugu gortstint daha sik belirtmis-

Tablo 8:  Arastirmaya Katilanlardan Hepatit Markirlarina Baktiranlarin Baktirma Gerekgeleri ve Bazi Sosyo-Demografik Ozellikle-

re Gore Dagilimi

Hepatit Markirlarina Baktirma Gerekgesi

DEMOGRAFIK Baska saglk isyerinin Risk altinda Bu konuda

OZELLIK sorunu kontrolii oldugu icin saglk sorunu  Toplam Onemlilik
Sayi Yo Sayr % Sayt % Sayi % Sayi Testi

Markir Baktirma Durumu

Cinsiyet

Kadin 4 3.8 18 17.2 69 65.7 14 13.3 105 X2=8.13

Erkek 9 9.0 28 28.3 47 47.5 15 15.2 99 p<0.05

Gorev tiirii

Akademisyen 0 0 1 5.0 b &4 85.0 2 10.0 20

Saglik Hiz. 5 43 9 7.8 89 76.7 13 11.2 116 X2=89.37

Genel idari Hiz. 2 40.0 2 40.0 0 0 1 20.0 5 p<0.001

Yardimci Hiz. 6 9.5 34 54.0 10 15:9 13 20.6 63

Toplam 13 6.4 46 22.5 116 56.9 29 14.2 204
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lerdir. Yardimci hizmetler alaninda c¢alisanlarin
%70'inin, akademisyenlerin % 81’inin mesleki bir
saghk riski oldugu kanisinda olmasi, mesleki saghk
riski varligina duyarhhigin egitim diizeyinin artmasi
ile arttigi bulgusu ile uyumludur. Ote yandan; genel
idari hizmetler alaninda calisanlarin hemen vyariya
yakininin mesleki bir saglk riski olmadigi, saghk
hizmetleri alaninda ¢alisanlarin % 95’inin ise boyle
bir riski oldugu gérisiinii tagimasi bir 6lciide bekle-
nir bulgulardir.

Mesleki saghk riski varhg ile ilgili disiince ile,
genel saglik durumu ile ilgili goriis ve kontrol ama-
ciyla muayene olma durumlari arasinda bir iligki
saptanamamis olmasi incelenmesi gerekli bulgular-
dir.

Yine mesleki bir saglik riski oldugunu diistinme
sikhg ile kisilerin son t¢ ayda kendilerini psikolojik
olarak kotu hissettikleri giin sayisi ve son ayda alkol-
li icecek tiketme durumu arasinda saptanan pozitif
iliskinin de incelenmesi yararli olacaktir.

Mesleki saglik riski oldugu kanisinda olanlarin
hepatit markirlarina baktirma boyutunun, bu kanida
olmayanlara gore yiiksek olmasi da beklenir bir bul-
gu olarak degerlendirilebilir.

Mesleki saglik riski oldugunu dusiinenlere bu
risklerin ne oldugu soruldugunda sirasiyla en sik in-
feksiyonlarin, saghga zararli maddelere maruziyetin
ve mesleki stresin belirtilmis olmasi, vurgulanmasi
gerekli bir bulgudur.

Herhangi bir mesleki saglik riski oldugunu di-
stinenlerin-ki buytk cogunlugu saghk hizmetleri
alaninda galisanlar ve akademisyenlerdir. %67’sinin
is ortaminda bu risklere karsi 6nlem alinmadigi ka-
nisinda olmasi da tstiinde durulmasi gerekli bir bul-
gu gibi goziikmektedir.

Ote yandan is ortaminda mesleki saglk riskleri-
ne karsi onlem alinip-alinmadigi konusundaki goriis
ile bazi sosyo-demografik ozellikler, son t¢ ayda
kendini psikolojik olarak kétii hissetme durumu,
kontrol amaciyla muayene olma durumu ve markir
baktirma durumu arasinda iligski saptanamamis ol-
masi da, analitik galismalarla irdelenmesi gereken
tesadiifi bulgular gibi yorumlanabilir.

Arastirmaya katilanlardan mesleki saglik riski
oldugu kanisinda olanlarin yaridan fazlasinin
(%51.9), bu risklere karsi 6nlem alinmasi icin isyeri-
ne herhangi bir uyarida bulunmadigini belirtmis ol-
masi ilging ve nedenlerinin arastirllmasi gereken bir
bulgudur. S6z konusu oldugu distiniilen mesleki
saglk risklerine karsi 6nlem alinmasi igin isyerine
oneride bulunma durumu agisindan cinsiyet ve 6g-
renim durumu arasinda bir farkhlik saptanamazken,
gorev turleri arasinda ileri derecede anlamli bir fark-

lilik saptanmistir. En ¢cok akademisyenler sonra da
yardimci hizmetler alaninda calisanlar bu risklere
karsi 6nlem alinmasi icin éneride bulunmus gibi go-
ziikmektedir. Akademisyenlerin bu risklerin daha
cok bilincinde, 6nlem alinmasi icin éneride buluna-
bilecek, kurum/birim bazinda énlem alinmasini sag-
layabilecek konumda olabilecekleri diisiiniildiigiin-
de, onlem alinmasi icin en ¢ok oneride bulunan
grubu olusturmalari bir 6lgiide beklenir bir bulgu-
dur. Yardimci hizmetler alaninda galisanlarin énlem
alinmasi igin oneride bulunma sikligi bakimindan
ikinci durumda olmasi genel olarak énlem alinmasi
icin oneride bulunma boyutunun dusikligi ile
aciklanabilir goziikse de bu bulgularin nedenlerinin
incelenmesi gereklidir.

Mesleki saglik riski oldugu kanisinda olanlarin
%41’inin bu risklere karsi kisisel énlem aldigini,
%37’sinin kismen 6nlem alabildigini ve %22’sinin
ise hicbir énlem alamadigini belirtmis olmasi bir
baska ilging bulgudur. Bu arastirmanin verileri, aras-
tirmaya katilanlarin kendi bildirimlerine dayanilarak
toplanmustir. Ayrintili analitik c¢alismalarla hangi
riskler icin, hangi ¢alisma ortamlarinda ve ne 6l¢-
de kisisel onlemler alinabilecegi, hangi riskler igin
ne gibi kurumsal 6nlemler alinmasi gerektigi ince-
lenmelidir. Ote yandan kisisel 6nlem aldigini belir-
tenlerin de ancak kismi énlemler alabilecegi diisu-
nilebilir.

S6z konusu oldugu distnilen mesleki saglik
risklerine karsi kigisel onlem alma durumu ile cinsi-
yet arasinda bir iliski saptanamazken, yas gruplari,
gorev turleri ve 6grenim durumu arasinda anlamli
iliski saptanmistir. Daha geng, daha iyi konumlarda
cahisan (saglik hizmetleri ya da akademik alan) ve
daha egitimli kisiler, mesleki saglk risklerine karsi
daha cok kisisel nlem aliyor gibi gozikmektedir.
Bu bulgular mesleki saglik riski varligi konusunda
elde edilen bulgularla buyiik 6lgiide uyumludur.
Ancak son (i¢ ayda kendini psikolojik olarak koti
hissetme durumu,davranigsal risk faktorlerinin gos-
tergelerinden bazilari olarak kabul edilen kontrol
amaciyla muayene olma durumu ve sigara icme du-
rumu ile mesleki saglik risklerine karsi kisisel 6nlem
alma durumu arasinda bir iligki saptanamamis olma-
si yine akademik calismalarin geregini vurgulayan
bulgular olarak degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilanlar arasinda %57.3 olan he-
patit markirlarina baktirma boyutu, ¢alisma ortamla-
rn gozoniinde tutularak yalnizca markir baktirmasi
gerekenler tizerinden hesaplandiginda %71.3"e ¢ik-
maktadir. Ancak; markir baktirmasi gerekenlerin
yalnizca beste birinden biraz fazlasinin markirlarina
isyerinin yaptigi bir c¢alisma, tarama sirasinda,
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%57’sinin markilarina ise kendi istegi ile bakildig
alti cizilmesi gerekli bulgulardir.

Mesleki saglik riski oldugunu diisiinen ve hepa-
tit markirlarina baktirmasi gerekenlerden bu risklere
karsi onlem almadigini belirtenlerin, markir bakti-
ranlarin yalnizca % 15.5'ini olusturmasi, aragtirma-
ya katilanlarin yanitlarinin tutarhliginin bir gosterge-
si olarak degerlendirilebilir.

S6z konusu oldugu diisiintilen mesleki saglk
risklerine karsi kisisel onlem alma durumu ile cinsi-
yet arasinda bir iliski saptanamazken; hepatit mar-
kirlarina baktiranlarin markir baktirma gerekgeleri
acisindan cinsler arasinda anlamli farklilik saptan-
mis olmasi ilgingtir. Markir baktiran kadinlarin
%65.7’si risk altinda oldugunu distindtgu igin ken-
di istegi ile bu islemi yaptirmistir. Yine markir bak-
tirma gerekceleri agisindan gorev tirleri arasinda
saptanan farklihk da,mesleki saglk riski varhgi,bu
risklere karsi kisisel 6nlem alma durumu agisindan
saptanan farkliliklarla uyumlu bir bulgudur. Akade-
misyenlerin %85'i,saghk hizmetleri alaninda cali-
sanlarin %76.7’si markirlarina kendi istegi ile baktir-
mistir.

Markir baktirmayanlarin %27.5’inin baktirma-
ma gerekcesi ihmal, yaklasik %52'sinin gerekcesi
ise bilingsizlik-bilgisizlik olarak degerlendirilebilir.
Saglik calisanlarina B hepatiti asisi uygulamasinin
1982 yilindan bu yana kamusal bir yiikiimliilik ka-
bul edildigi Fransa’da 1988 yilinda 4 ayri hastanede
yuritilen bir asi kapsayiciligi calismasinda, asilan-
mama nedenleri olarak %42 ihmal, %17 boyle bir
risk olmadigi seklindeki algilama saptanmuistir. Agi-
larin %85’inin kurum hekimi tarafindan yapilmis ol-
masi bu galismanin ilging bir bulgusudur (7).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi calisanlari
dort gorev alanindan birinde siniflandirildigi halde;
cok degisik riskleri iceren calisma ortam-kosul ve
iliskileri oldugu,farkli gorev turlerinde yer alan kisi-
lerin birlikte ancak; degisik etmenlere, degisik siire-
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lerde maruz kalarak calistigi gozlenmistir. Kendi si-
nirliliklart icinde bu ¢calismanin tiim risk etmenlerini
belirlemek gibi bir amaci olmamustir.

Caligilan ortam ve yapilan ise gore mesleki sag-
lik risklerini belirleme calismasi yapilmadigi,ancak
cok bilinen risklerin (x-ray gibi) bir kismina karsi,ba-
zi kurumsal onlemler alindigi, diger risklere karsi
kurumsal énlem alinmadigi anlagiimistir.

Mesleki saghk risklerine karsi daha duyarli olan
egitim diizeyi daha yiiksek gruplarin bile risk etmen-
leri ve saghk etkileri agisindan énemli bilgi agiklar
oldugu kanisina varilmistir.

*Cahsma ortam - kosul ve iligkileri goz 6niinde
tutularak,her birim icin risk etmenleri - belirli aralik-
larla- saptanmalidir.

*Bu saptamalara gore alinmasi gereken 6nlem-
ler belirlenmelidir.

*Alinan énlemlerin sirekliligi-bilimsel gelisme-
ler dogrultusunda degisiklikler yapilarak- saglanma-
hdir.

*Kisilerin ¢alisacaklari ortam ve kosullar goz
ontinde tutan objektif 6lcitlere dayanan ise giris
muayeneleri yapilmahdir.

*Calisanlarin risklilik durumlarina gore belirle-
necek araliklarla periyodik saghk kontrolleri yapil-
mahdir.

*Mesleki saghk risklerine karsi kisisel duyarlilig
ve 6nlem alabilme durumunu etkileyen 6geler ana-
litik calismalarla incelenmelidir.

*Calisanlar calisma ortamlarindaki risk etmenle-
ri, alinan kurumsal 6nlemler ve alinmasi gereken ki-
sisel onlemler konularinda,egitim diizeyi farkhlikla-
r goz oniinde tutularak belirli araliklarla bilgilendi-
rilip-egitilmelidir.

*Bu konularda arastirma - inceleme - egitim ya-
pacak ve calisanlara mesleki risk etmenleri agisin-
dan koruyucu saglik hizmeti sunacak bir alt yapi
kurumu olusturulmahdir.
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