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OzeT

Giris: Topluma saglik hizmeti sunmayr amag¢ edinmig saglik personeli hizmetin 6zelliginden kaynaklanan
nedenlerden dolay1 mesleki risklere ve is kazalarina maruz kalmaktadir.

Amac: Saglik caliganlarinin is saglhigina yonelik kisisel koruyucu dnlemler konusunda goriislerinin incelenmesi
amaciyla planlanmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup Canakkale ilinde bir ilge devlet hastanesinde yapilmistir. Arastirmaya
Kasim-Aralik 2014 tarihleri arasinda aragtirmaya katilmay1 kabul eden 150 saglik ¢alisani dahil edilmistir. Veriler
literatiir bilgilerine gore hazirlanmis anket formu ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Elde
edilen veriler SPSS 20 paket programinda frekans dagilim, ortalama ki kare (y2) ile analiz edilmistir.

Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin %38,7’si hemsire, % 22’si ebe, %20,7’si saglik teknisyeni, % 18,7’si yardimci
saglik personelidir. Katilimcilarin %72’si kadin, % 28’1 erkektir. Katilimeilarin yas ortalamalar1 37,2+6,04 olup,
%53,3’li 6n lisans mezunudur. Meslekte ¢alisma yili ortalama 15,2+6,5, kurumda calisma yili 8,01+5,41°dir.
Calisanlarin %67,3’1 calisan sagligi konusunda oryantasyon egitimi almustir. Saglik g¢alisanlarinin %98,7’s1
Hepatit Markerleri (HbsAg, AntiHbs, AntiHcv), %93,3’ti AntiHIV baktirmisti. Kliniklerde kisisel koruyucu
donanim malzemeleri olarak biiyiik ¢ogunlugu eldiven, el antiseptigi, koruyucu gozliik, maske, kesici delici atik
kutusu kullanilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Saglik calisanlarinin %45,9’u calistiklart saglik kurulusunda
karsilasabilecekleri riskler konusunda endiseli olup, bu risklerin %46,3’i biyolojik, %43,3’1 fiziksel, %26,9’u
ergonomik, %23,9’u kimyasal, %16,4’li psikososyal risklerdir. Rutin saglik taramasi testlerini %58,5’1 kendi
sagliklarin1 6nemsedikleri igin, %31,7’si ilgili birim istedigi i¢in yaptirdigini belirtmistir.

Sonug: Saglik calisanlarinin yaklasik yarisi saglik kurulusunda karsilasabilecekleri risklerden dolayr endiselidir
ve en fazla biyolojik risklere kars1 endise yasamaktadirlar. Saglik ¢alisanlarina is saglig1 ve giivenligi hizmetleri

konusunda hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, Is saghigi, Kisisel koruyucu onlemler
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Examining the opinions of healthcare professionals regarding
occupational health measures; sample of a public hospital in
Canakkale

ABSTRACT

Objective: This study was designed to examine the opinions of healthcare professionals on personal protective
measures regarding occupational health.

Method: The descriptive study was conducted at a district public hospital in the province of Canakkale. 150
healthcare professionals who accepted to participate in the study between November-December 2014 were
included in the study. The data were collected by using face-to-face interview technique via a questionnaire
prepared based on the literature information. The acquired data were analyzed by frequency distribution, mean
and chi square (y2) in the SPSS 20 packaged software.

Results: 38.7% of healthcare professionals were nurses, 22% were midwives, 20.7% were health technicians, and
18.7% were auxiliary healthcare professionals. 72% of the participants were women and 28% were men. They had
an average age of 37.24+6.04 and 53.3% of them had associate degree. Their average working period were
respectively 15.2+6.5 years in the profession and 8.014+5.41 years in the institution. 67.3% of the professionals
received orientation training on employee health. When examining the examinations conducted at the start of
employment; 98.7% of healthcare professionals had their Hepatitis Markers (HbsAg, AntiHbs, AntiHcv) examined
and 93.3% had AntiHIV examined. A great majority of them stated the necessity of using gloves, hand antiseptic,
protective glasses, masks, and sharp bins as personal protective equipment in the clinics. 45.9% of healthcare
professionals were anxious about the risks they could encounter at healthcare organization. They reported these
risks as; biological (46.3%), physical (43.3%), ergonomic (26.9%), chemical (23.9%) and psychosocial (16.4%).
58.5% indicated that they had routine health screening tests as they cared about their health and 31.7% due to the
request of the relevant unit.

Conclusion: Almost half of healthcare professionals were anxious about the risks that they could encounter at
healthcare organizations. They are also most concerned about biological risks. In-service trainings on occupational
health and safety services should be provided to healthcare professionals.

Keywords: Healthcare professional, Occupational health, Personal protective measures

|. GIRis

aglik hizmetleri, saglik ekibi ekibi iiyeleri tarafindan, kamu ya da o6zel saghk kurum ve

kuruluslarinda  verilmektedir. Saglik ekibi, hekim, eczaci, laborant, hemsire, ebe,
biyolog,diyetisyen, anestezi, tibbi goriintiileme teknisyeni ve diger saglik teknisyenleri gibi pek ¢ok
saglik profesyonelinden olusan multidisipliner bir yapidir [1].

Saglik personelinin temel amaci topluma saglik hizmeti sunmak olup, vermis oldugu hizmetin
ozelliginden dolay1 ise mesleki risklere ve is kazalarina maruz kalmaktadir [2]. Saglik hizmetleri
koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsayan genis kapsamli c¢aligma alanlarini
gerektirir. Is Saglhgi ve Giivenligi’ne iliskin Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebligi’ne gore hastane hizmetleri
cok tehlikeli ve tehlikeli isler olarak tanimlanmaktadir (26 Aralik 2012 tarihli ve 28509 Sayili Resmi
Gazete, madde 1/ 86.10) [3].
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Saglik hizmetinin kaliteli, glivenli, etkin ve verimli bir sekilde sunulabilmesi igin saglik ¢aliganlarinin
calisma ortamu, calisma kosullari, is giivenligi 6nlemleri yeterli olmahidir. Is saghig ve giivenligi,
caligma yasaminda saglikli, giivenli bir ¢aligma ortami olusturmak ve siirdiirmek i¢in fiziksel, kimyasal
ve diger igyeri tehlikelerinden kaynaklanan risklerin tanimlanmasi ve kontrol edilmesini amaglar [4,5].
Ulkemizde 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu ile calisanlarin sagliginin korunmasi giivence
altina alinirken, igverene de bu konuda sorumluluklar yiiklemektedir [3].

Etkili bir hastane is saglig1 ve giivenligi hizmetleri, ise giriste periyodik muayene (6zge¢mis, ayrintili
tibbi anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri), bagisiklama, saglik egitimi ve danigmanlik
hizmetleri, isyeri ortam ve faktorlerinin degerlendirilmesi, saglik ve giivenlik kayit sistemleri, hastane
birimleri arasinda koordinasyonu kapsamalidir [2,5].

Saglik calisanlar ¢alisma ortamlarindan dolay1 biyolojik, kimyasal, ergonomik, fiziksel, psikososyal
tehlikelerle kars1 karsiyadir. Biyolojik risk faktorleri olarak siklikla tiiberkiiloz, Hepatit B, hepatit C,
HIV gibi enfeksiyonlar ve batici delici yaralanmalardir [6-8]. Fiziksel risk faktorleri olarak giiriiltii,
elektrik, radyasyon, kanserojen ajanlar basta gelmektedir [5]. Hastane ortaminda anestezik gazlar,
sitotoksik maddeler, dezenfektan maddeler gibi kimyasal risk faktorleri sik kullanilmaktadir. Kimyasal
maddeler en sik deri ve solunum yoluyla, daha sonra yutarak, kesilme, batma, seklinde viicuda alinabilir
[9,10]. Kimyasal tehlikelere maruz kalma sonucunda dermatit ve ise bagli astim gibi hastaliklar
goriilmektedir [11]. Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerini yerine getirirken ergonomik agidan da
uygun olmasi gerekir. Saglik ¢aliganlari hasta yataklari ve sedyelerde, hastay1 kaldirma, tagima sirasinda
kullanilan malzemelerin niteligi, asir1 efor gibi nedenlerle ergonomik tehlikelerle karsi karsiya
kalabilirler. Sonucta kas iskelet sistemi hastaliklarina, mesleki agr1 sikayetlerine sik rastlanir [2,12].
Yogun is temposu, vardiya, ndbet, hasta psikolojisi, siddete maruz kalma saglik ¢alisanini psikososyal
acidan olumsuz etkileyebilir [8].

Saglik c¢aliganlarinin sagligini korumak ve siirdirmek igin tiim bu risk faktorlerine karsit gerekli
koruyucu tedbirleri alma sorumluluklar1 vardir. Literatiire gore pek ¢ok saglik calisganimin kisisel
sagligin1 korumaya yonelik yeterince tedbir almadig: bildirilmektedir [4, 13, 14]. Bu ¢alismada saglik
personelinin is saglig1 ve giivenligi agisindan ¢aligma ortamlarindaki risk ve tehlikelerinin belirlenmesi,
is sagligina yonelik kisisel koruyucu 6nlemler konusunda goriislerinin incelenerek, boylelikle alinacak
onlemler ve iyilestirme ¢alismalarinda onerilerde bulunulmasi amaglanmgtir.

Il. YONTEM

Arastirmanin tipi ve yeri:

Arastirma tanimlayici tipte olup 10.2014-12.2014 tarihleri arasinda Canakkale ilinde bir ilge Devlet
Hastanesi’nde ylirtitiildii.

Arastirmanin evreni ve orneklemi:

Arastirma evrenini belirtilen tarihleri arasinda Devlet Hastanesi’'nde calisan saglik personeli
olusturmustur. Orneklem hesabi yapilmamus belirtilen evrenden arastirmaya katilmay1 kabul eden 150
saglik personeli aragtirmaya dahil edilmistir.

424



Veri toplama yontemi:

Veriler, arastiricilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 2 boliim ve toplam 34 sorudan olusan
anket formu ile elde edildi. Anketin birinci boliimiinde katilimer saglik personelinin sosyo demografik
(yas, cinsiyet, egitim durumu, kag yildir galistigi vb.) 6zellikleri 7 adet soru ile analiz edilmistir. ikinci
bolimde ise 4 adet soru ile saglik ¢alisanlarinin sagligi konusunda herhangi bir egitim alip almadiklar
ve ise giriste sorgulanan ve yapilan tetkikler, 8 adet soru ile galistiklart birimde kullanilan koruyucu
ekipmanlarin neler oldugu hakkinda goriisleri, 8 adet soru ile birimler bazinda yapilmasi zorunlu tarama
testlerinin yapilip yapilmadigi, 5 adet soru ile saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kurumda karsilagabilecekleri
riskler ve 4 adet soru ile endiseleri ve aldiklar1 tedbirlere iliskin sorular sorulmustur.

Etik:
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Devlet Hastanesi Bashekimliginden yazili izin, saglik ¢calisanlarindan
sozel izin alinmigtir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 20 paket programinda frekans dagilim, ortalama ki kare (x2) ile analiz
edilmistir.

I11. BULGULAR

Tablo 1’de katilimcilarin demografik 6zellikleri goriilmektedir. Arastirma verilerine gore katilimcilarin
%38,7’si hemsire, %22’si ebe, %20,7’si saglik teknisyeni, %18,7’si yardimci saglik personelidir.
Katilimcilarin %72’si kadin, % 28’1 erkektir. Saglik ¢alisanlarinin %54,7’si 31-40 yas grubunda olup,
yas ortalamalar1 37,2+6,04 idi. Saglik calisanlarinin %53,3’{ 6n lisans mezunu idi. Meslekte ¢alisma
yili ortalamast 15,246,5 (2-30) yil, kurumda ¢aligma siireleri ortalamasi 8,01+5,41 (1-22) yil idi.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Degiskenler n %
Meslek

Hemsire 58 38,7
Ebe 33 22
Saglik teknisyeni 31 20,7
Diger (Yardimc1 personel) 28 18,7
Cinsiyet

Kadin 108 72
Erkek 42 28
Yas

20-30 yas 26 17,3
31-40 yas 82 54,7
41 ve lizeri 42 28
Egitim Durumu

[lkokul/Ortaokul 23 15,3
Lise 7 47
Onlisans 80 53,3
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Lisans 40 26,7

Toplam ¢alisma yili

1-10 38 25,3
11-20 85 56,7
21-30 27 18
Kurumda calisma yil

1-5 66 44
6-10 44 29,4
11-15 20 13,3
16 ve lizeri 20 133

Tablo 2. Katilimcilarin ¢alistiklar: birimler, ise giriste yaptiklart is saghgi uygulamalari

Calistig1 birim n %

Klinikler 75 499
Radyoloji 4 2,7
Laboratuvar 15 10

Ameliyathane 29 19,4
Mutfak 19 12,7
Diger 8 53

Calisan saghg konusunda oryantasyon
egitimi alma durumu

Evet 101 67,3
Hayir 49 32,7
ise giriste sorgulanan ve yapilan tetkikler

Hepatit Markerleri (HbsAg, AntiHbs, AntiHcv) 148 98,7
AntiHIV 140 93,3
Hemogram 131 87,3
G6z Muayenesi 41 27,2
Dozimetre Takibi 18 12

Tiiberkdilin 11 7,3
Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak 10 6,7

Akciger Grafisi 82 54,7
Isitme Testi 25 16,7
Solunum Fonksiyon Testi 45 30

Dermatolojik Muayene 31 20,7
Tiroid Markerleri 23 15,3
Karaciger Fonksiyon Testi 42 28

Tablo 2°de katilimeilarin ¢alistiklar: birimler, ise giriste yaptiklari is sagligi uygulamalari goriilmektedir.
Aragtirmamizda saglik ¢alisanlarinin %49,9’u kliniklerde, %19,4’1i ameliyathane, %10’u laboratuvar,
%12,7 si mutfak, %5,3’i diger birimlerde (idari, terzi, morg vb.), %2,7 radyolojide ¢alismaktadir.
Calisanlarin %67,3’ii ¢alisan saglig1 konusunda oryantasyon egitimi almustir. Ise giriste sorgulanan ve
yapilan tetkikler incelendiginde ise saglik ¢alisanlarinin %98,7’s1 Hepatit Markerleri (HbsAg, AntiHbs,
AntiHcv), %93,3’1 AntiHIV, %87,3’li Hemogram, %27,2’si g6z muayenesi, %12’si Dozimetre takibi,
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%7,3’1i Tiiberkiilin, %6,7’si Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak, %54,7’si Akciger Grafisi, %16,7’si Isitme
Testi, %30’u Solunum fonksiyon testi, %20,7’si Dermatolojik muayene, %15,3’l Tiroid markerleri,
%28’1 Karaciger fonksiyon testi yapildigin belirtmistir.

Saglik calisanlarinin %45,9’u calistiklar1 saglik kurulusunda karsilasabilecekleri riskler konusunda
endiselidir. Saglik c¢alisanlarinin %46,3 biyolojik riskler (bulasict enfeksiyonlar, batici delici
yaralanmalar), %23,9’u kimyasal riskler (Kimyasal deterjanlar, anestezi gazlarimin solunmasi,
Gluteraldehit soliisyonunun solunmasi vb.), % 43,3’ fiziksel riskler (cihazlardan elektrik kagagi, yanici
gazlar, havalandirma, giiriiltii), %26,9’u ergonomik (hastay1 kaldirma ve elle tasima, asir1 efor gibi
nedenler dolayi kas iskelet sistemi rahatsizliklar), %16,4 i psikososyal riskler (saglik ¢alisanina siddet)
ile kars1 karsiya kalma konularinda endiselidirler (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik ¢calisanlarmin ¢calistigr kurumda karsilasabilecekleri riskler konusunda endigeleri

Riskler konusunda endisesi olanlar n %
Evet 67 45,9
Hayir 83 54,1
Toplam 150 100.0
Endise edilen riskler*

Biyolojik 31 46,3
Kimyasal 16 23,9
Fiziksel 29 43,3
Ergonomik 18 26,9
Psikososyal 11 16,4

*Satwr yilizdesi alinmuistir.

Tablo 4’de bazi sosyo-demografik ozelliklere gore saglik ¢alisanlarinin g¢alistigt  kurumda
karsilagabilecekleri riskler konusunda endiseleri karsilagtirilmistir. Meslek gruplarindan en fazla
hemsire grubu daha fazla endise yasarken, liniversite diizeyindekilerin (6nlisans ve lisans
grubu) ilk ve ortadgretim grubundakilere gore daha fazla endiselendikleri goriilmektedir ve
sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,000). Bunun yaninda cinsiyet, yas ve
kurumda toplam c¢alisma siiresi ve risklere karsi endiselenme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmadi.

Tablo 4. Riskler konusunda endise duyma durumunun bazi degiskenlerle incelenmesi

Degiskenler Evet Hayir x2
n % n %
Meslek
Hemsire 30 448 28 33,7 P=0,000
Ebe 14 209 19 229
Saglik teknisyeni 20 299 11 133
Diger (Yardimci personel) 3 4,5 23 301
Cinsiyet
Kadin 44 65,7 64 77,1 P=0,086
Erkek 23 343 19 229
Yas
20-30 yas 16 239 10 12
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31-40 yas 35 522 47 56,6 P=0,145

41 ve tizeri 16 239 26 31,3

Egitim Durumu

[lkokul/Ortaokul - - 23 27,7

Lise 5 75 2 2,4

Onlisans 38 56,7 42 50,6 P=0,000
Lisans 24 358 14 193

Toplam calisma yih

1-10 17 254 21 253

11-20 36 53,7 49 59 P=0,688
21-30 14 209 13 15,7

Tablo 5. Saglik ¢alisanlarimn kliniklerde kisisel koruyucu donamim olarak nelerin kullanilmast gerektigi
konusunda gaortisleri

Kliniklerde kisisel koruyucu donanimlar n %

Disposbl (steril olmayan) eldiven 129 88,4
Cerrahi steril Eldiven 115 78,8
Bariyerli Eldiven 31 21,2
Korumali Enjektor 14 9,6

Korumali Intraket 16 10,7
Maske 114 78,1
Koruyucu gozliik 124 84,9
Yiiz Koruyucu 52 35,6
Nem Bariyerli Onliik 52 35,6
Kesici Delici Atik Kutusu 119 81,5
El Antiseptigi 126 86,3

*Satir yiizdesi alinmigtir.

Tablo 5’de saglik calisanlarinin kliniklerde kisisel koruyucu donanim olarak nelerin kullanilmasi

gerektigi konusunda goriisleri incelenmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu eldiven, el antiseptigi,

koruyucu gozliik, maske, kesici delici atik kutusu kullanimi gerektigini ifade etmislerdir.

Tablo 6. Saglik calisanlarinin rutin saglik taramast testlerinin yaptirma nedenleri

Nedenler n %
Zorunlu oldugu i¢in yaptiriyorum 40 28
Igili birim istedigi i¢in yaptirryorum 49 34,3
Idare istedigi igin yaptirryorum 10 7
Kendi sagligimi 6nemsedigim i¢in yaptirtyorum 83 58

*Birden fazla sikka cevap verilmigtir.

Tablo 6’da saglik calisanlarinin rutin saglik taramasi testlerinin yaptirma nedenleri incelendiginde,

%58,’1 kendi sagliklarin1 dnemsedikleri i¢in, %34,3’1 ilgili birim istedigi i¢in, %281 zorunlu oldugu

i¢in yaptirdiklarini belirtmiglerdir.
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IV. TARTISMA

6331 Sayili Kanun’da (madde 3 p) “Tehlike; isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, ¢alisani
veya igyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli” seklinde belirtilmistir. “Risk ise
(madde 3 0); tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢g meydana gelme
ihtimali” seklinde belirtilmistir [3]. Saglik hizmeti uygulamalari hem saglik ¢alisgan1 hem de hastalar
acisindan pek cok tehlike ve riski beraberinde getirmektedir.

Saglik calisanlart i¢in hastanedeki tehlike ve risklerin ne oldugunun, kaynaginin, viicudun etkilenme
seklinin, temasin, viicuda giris yolunun ve maruziyetin ¢alisani etkileme seklinin bilinmesi gerekir. Bu
durum g6z ardi edildiginde, c¢alisanin saglikli ve giivenli ortamda caligmasi ve ise bagh saglik
sorunlarinin 6nlenmesi miimkiin olmamaktadir. Ulkemizde hastane ortamnin tehlike ve risklerini ve
saglik calisaninin kisisel koruyucu 6nlem alma durumlarini belirlemeye yonelik arastirma sayis1 oldukga
sinirlidir. Bu ¢alismada Canakkale’de bir ilge devlet hastanesinde saglik ¢alisanlarinin is sagligina
yonelik kisisel koruyucu 6nlemler konusunda goriisleri incelenmistir.

Saglik ¢alisanlari, ¢alistiklar1 ortamin ve yaptiklari isin dogal sonucu olarak biyolojik risk faktorlerine
siklikla maruz kalirlar. Enfeksiyonlar genellikle solunum yolu, kan ve temas yoluyla bulasir. Son
yillarda tiiberkiiloz, Hepatit B (HBV), HIV/AIDS, SARS gibi biyolojik tehlikeler giincelligini
korumaktadir [4]. HBV asilar1 tiim diinyada 30 yildan beri kullanilmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii
(2009), HBV enfeksiyonundan korunmak igin, yiiksek riskli erigkinler basta olmak iizere isteyen
herkesin agilanmasi gerektigini bildirmektedir. Ancak diinyanin bazi bélgelerinde saglik ¢alisanlarinin
%20’den daha az1 bagisiklik igin ii¢ dozdan birini almistir [15]. Ulkemizde 1998 yilindan beri tiim
yenidogan bebeklere HBV asilamasi licretsiz olarak yapilmakta, ayrica risk grubundaki bazi erigkinlerin
HBYV asilamalar1 da yine iicretsiz uygulanmaktadir. Bu uygulama sonucu giintimiizde bebek ve kii¢lik
¢ocuklarda akut ve kronik HBV olgusu goriilme oranlari son derece azalmistir [16]. Calismamizda
saglik calisanlarimin tamamina yakinmin (%98,7) Hepatit Markerlerini (HbsAg, AntiHbs, AntiHcv)
yaptirdigi belirlenmistir. Tag¢ioglu (2007), Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde yaptigi c¢alismasinda
saglik calisanlarinin  %75,8’inin  Hepatit-B’ye karst as1 yaptirdigi belirtmistir  [14]. Bizim
bulgularimizdan farkli olarak, Litvanya’da bir {iniversite hastanesinde yapilan calismada saglik
caliganlarinin %86’sinin HBV agis1 yaptirmadigi bildirilmistir [4].

Akgapinar&inceboz (2016) yaptiklari ¢alismada, dogumhanede gérevli saglik ¢alisanlarinin, dogum ve
sezaryen gibi cerrahi miidahale sirasinda fiziksel giic kullanmaya bagli el bilegi, bel ve boyun
bolgelerinde agri sikayetlerinin oldugunu bildirmislerdir [9]. Sarigam (2012) bir tiniversite hastanesinde
hemsireler lizerine yaptigi ¢aligmasinda, hasta bakim uygulamalarina bagli hemsirelerde boyun, bel,
omuz ve kol agris1 sikayetlerinin sik goriildiigiinii belirtmistir [17]. Ozkan’in (2005) 88 hemsireye
uyguladig1 ¢alismasinda hemsirelerin 62’si kesici-delicibatici cisim yaralanmasi gegirdigini ve 55’1 de
hasta ve yakinlar1 tarafindan tehdit, saldir1 gibi siddete maruz kaldigini bildirmistir [18]. Tascioglu
(2007) calismasinda, hemsirelerin % 68.7’sinin ¢alisma ortamlarinda yeterince koruyucu onlem
alinmadigindan dolayr kendilerini giivende hissetmediklerini belirtmistir. Ayrica bu calismada,
calisanlarin sagliklarini olumsuz etkilediklerini belirttikleri etmenler igerisinde birinci sirada biyolojik
risk faktorlerini, ikinci sirada stresin yer aldigini belirtmistir [14]. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin
%45,9’u calistiklar1 saglik kurulusunda karsilasabilecekleri riskler konusunda endiselidir. Saglik
calisanlarinin %46,3 biyolojik riskler (bulasic1 enfeksiyonlar, batici delici yaralanmalar), % 23,9°u
kimyasal riskler (Kimyasal deterjanlar, anestezi gazlarmin solunmasi, Gluteraldehit soliisyonunun
solunmasi vb.), % 43,3’1 fiziksel riskler (cihazlardan elektrik kacagi, yanic1 gazlar, havalandirma,
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giiriiltii), % 26,9’u ergonomik (hastay1 kaldirma ve elle tasima, asir1 efor gibi nedenler dolayi kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1), %16,4’1 psikososyal riskler (saglik ¢alisanina siddet) ile karsi karsiya kalma
konularinda endiselidirler. Saglik ¢calisanlarinin risk algisini yiiksek olarak tanimlamasi, ¢alisan sagligi
hizmetlerine ve hizmet i¢i egitimlere 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.

Aragtirmada bazi tanimlayici 6zelliklere gore saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kurumda karsilasabilecekleri
riskler konusunda endiseleri karsilastirilmistir. Meslek gruplarindan en fazla hemsire grubu daha fazla
endise yasarken, egitim seviyesi arttikga endise etme oraninin arttigi goriilmiistiir. Bunun yaninda
cinsiyet, yas ve kurumda toplam ¢aligma siiresi ve risklere karsi endiselenme durumu arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi. Ulkemizde yapilan baska calismalarda da yas, egitim, ¢aligma siiresi ve meslek
hastaliklarina yakalanma riskine iliskin algilar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir ilisi
bulamamiglardir [14,18]. Konuyla ilgili yapilmis diger arastirmalarda da oldugu gibi katilimcilarin
calistigr ortamlarda saghga iliskin risk algilarinin varligi, saghik calisanlarii risk altinda birakan
uygulamalara yonelik 6nlemler almada 6nemli bir etmen olabilir.

Kliniklerde kisisel koruyucu donamim olarak nelerin kullanilmasi gerektigi konusunda goriisleri
soruldugunda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun biyolojik risklere karsi eldiven, el antiseptigi,
koruyucu gozliik, maske, kesici delici atik kutusu kullanimi gerektigini ifade etmislerdir. Tas¢ioglu
calismasinda (2007), hemsirelerin caligma ortaminda karsilastiklart risklere karsi eldiven, maske
kullandigini, asilama yaptirdigini, dezenfeksiyona dikkat ettigini ve koruyucu 6nliik kullandiklarim
belirtmistir [14].

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’na gore (madde 15 b) calisanlarin ise girislerinde ve isin devamm
stiresince, c¢alisanin ve isin niteligi ile igyerinin tehlike sinifina gére Bakanlik¢a belirlenen diizenli
araliklar ile muayene edilmesi gerekmektedir [3]. Calismamizda saglik calisanlarinin tiimii ise giriste
ve %84’ aralikli rutin muayenelerini yaptirmaktadirlar. Ancak rutin saglik taramasi testlerinin yaptirma
nedenleri incelendiginde, %58,5’1 kendi sagliklarim1 6nemsedikleri i¢in, %31,7’si ilgili birim istedigi
i¢in, %24,4’1 zorunlu oldugu igin yaptirdiklarini belirtmislerdir. Kurt ve arkadaglarinin (2015) yaptiklart
calismada, hastanede temizlik personelinin ise ilk giriste muayene olanlarin orant %89,3, aralikli rutin
muayene oranlari ise %64,7’dir [19]. Ak¢apinar ve Inceboz ¢aligmalarinda (2016) saglik calisanlarmin
%S58,2’sinin belirli araliklarla saglik muayenesinden gectiklerini saptamiglardir [19].

V. SoNUC

Sonug olarak, ¢alismamizda saglik ¢alisanlarinin yaklasik yarisi saglik kurulusunda karsilagabilecekleri
risklerden dolay1 endiselidir ve en fazla biyolojik risklere karsi endise yagamaktadirlar. Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugu biyolojik risklere karsi kisisel koruyucu 6nlemler olarak eldiven, el antiseptigi,
koruyucu gozliik, maske, kesici delici atik kutusu kullanimi gerektigini belirtmislerdir.

Oneriler:

Hastanelerde Calisan Giivenligi Komitesi tarafindan ¢alisanlarin saglik taramalarimin yaptirilmasini
saglamalidir. Saglik ¢alisanlar kisisel koruyucu donanim malzemeleri kullanmaya 6zen gostermelidir.
Boliim bazinda kullanilmasi gereken kigisel koruyucu donanimlar belirlenmeli, bu malzemelere galigma
alanlarinda kolay ulasilabilir olmahidir. Kisisel koruyucu malzemeleri konusunda saglik ¢aliganlarina
belirli araliklarla hizmet i¢i egitim verilmelidir. Hastane ortaminda hasta ve saglik ¢alisanlarinin yasam
kalitesini artirmak i¢in is saglig1 ve glivenligi hizmetlerine 6nem verilmelidir.
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