Dr. Alp ERGOR

Dr. Biilent KILIC

Yrd. Dog., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD.
Dr. Erol GURPINAR

Ogr. Gér., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egtimi AD.

Ozet

Bu ¢aligma saglik ocaklarinda calisan saglik ca-
lisanlarinin karsilagtiklart meslekle iligkili riskler
ve saglik sorunlarini tanimlamak ve kargilagma
sikhigini belirlemek icin gergeklestirilmistir. Narli-
dere Egitim Arastirma ve Saghk Bolge Baskanlig
kapsamindaki 4 saglik grup baskanliginda ¢aligan
198 personelden 143’tine (%72) ulagilmustir. Is ko-
luna &zel riskler ve calisanlarin sosyodemografik 6-
zelliklerine iligkin bilgiler 70 soruluk bir anket ara-
ciligryla derlenmistir. Siddet, akut ve kronik agrili
siiregler, kesici delici alet yaralanmalari, kimyasal
madde sigramasi en sik karsilagildigi bildirilen risk
ve saglik sorunlaridir. Hayvan saldirisy, sicak carp-
mast sik kargilagilan sorunlar arasinda yer almistir.
Her 10 galisandan 9’u en az bir mesleksel riskle
karsilagmuistit. Her 5 calisandan yalnizca 1'i mes-
leksel risklerle ilgili bir egitim siirecine katilmigtir.
Meslek, cinsiyet ve caligma siiresi risklerle kargilag-
ma siirecinde etkili olan degiskenlerdir. Saglik o-
caklarina yonelik bir risk profili elde edilmis ve én-
celiklerin belirlenmesinde énemli bir adim atilmis-
tir. Bolgede, saglik calisanlarinin saghg: ile ilgili bir
koruma programinin baglamasi gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Saglik ocag, is riski, saglik
caligant.

Summary

A cross sectional study was designed in order
to define occupational risks of health care workers
(HCW) at primary health care. Seventy two per-
cent of the employees (143 out of 198) were reac-
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hed at the end of the study. Data was collected
through a self administrated questionnaire which
had 70 questions. Violence, musculoscletal system
symptoms, needlestick injuries and spills of the
chemical materials were reported as the most com-
mon health problems or risks. Animal attacks and
heat stroke which are more specific health prob-
lems or risks to primary health care were among
frequently reported group. One out of every 10
HCW had faced at least 1 occupational risk within
past year. Only 1 out of every 5 HCW had training
on occupational health risks. Occupation, sex and
duration of work within the same health center
had effects on exposure. This study defines a fra-
mework of occupational risks at primary health
centres. An immediate regional action plan should
be developed.

Key words: Health centres, occupational risks,
healthcare workers’ health.

Giris

Tiirkiye'de saglik caliganlarinin sayis1 yaklasik
olarak 370 bindir ve Saglik Bakanligi bu iggiiciiniin
%56’sin1 istihdam etmektedir (1-3). Saghk Bakan-
lig1 personelinin %29’u, bir diger deyisle yaklasik
olarak 15 bin pratisyen hekim, 20 bin hemsire, 11
bin ebe, 10 bin saglik memuru birincil saghk hiz-
meti sunmak tizere saglhk ocaklar ve saglik evle-
rinde calismaktadit. Ulkenin saglik érgiitlenmesi-
nin temelini olugturan saglik ocaklarinin sayist
6.276, saglik evi sayis1 11.747 olarak bildirilmekte-
dir (2). Bu yaygm 6rgiitlenme iginde ¢aligsan perso-



nel, is kolunun bilinen risklerinin yani sira alan ¢a-
lismasindan  kaynaklanan birinci basamaga &zgii
risklerle de karsilasmaktadir. Saglik ocagi hizmeti
sunan saglik calisanlar igin saglik riskleri, diger ¢a-
lisma alanlarinda oldugu gibi iki ana grupta kiime-
lenir (Sekil-1). Ilk grup , “calisma ortam1” ve “ca-
ligma kogullari” gibi temel bagliklar altinda topla-
yabilecegimiz dogrudan galigan saghg ile iligkili
risk etmenlerinden olusur. Ikinci grupta, calisma
yasami ile dolayli ancak kesin bir iligki icinde bulu-
nan, iilkenin ekonomik, politik, sosyal sistemlerin-
den dogan etmenler yer alir (4-7). Calisma yasa-
minda saghg: belirleyen bilesenler saglik ocagi hiz-
meti sirasinda da dogrudan ya da dolaylt bigcimde
saglik caliganlari ile etkilesmektedir (7-8).

Saglik hizmeti Ramazzini’den bu yana “riskli”
isler arasmda smiflanmstir (9). Saghk caligani
(SC), ozellikle de birinci basamakta temel saglik
hizmeti sunan grup, toplumun sagligin1 koruma, i-
yilegtirme, geligtirme siirecinde pek ¢ok risk etme-
ni ile i¢ ige bulunmaktadir. Saglik kavramina bii-
tiinciil bicimde yaklagildiginda, hizmet sunanin ve
bundan yararlanan toplumun saghiginin birbiriyle
iligkili oldugunu gériiriiz. Dolayistyla, saglik ¢aliga-
ninin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi toplum
saghgi ile ilgili calismalarin bir pargasi olarak diigii-
niilmelidir.

Sekil-1: Saglik calisanlarinin sagligini etkileyen bilesenler

“Birincil saglik hizmetlerinde galigma yagami
ve saglik calisaninin saghg: arasindaki iligki” agi-
sindan gdzden gegirildiginde durumu tanimlayan
az sayida calisma bulunmaktadir (10). Birinci ba-
samakta Temel Saghk Hizmetleri (TSH) sunan
saglik calisanlarinin “kendi sagliklar ile ilgili” risk-
lerin en genis boyutuyla tanimlanmas, girigim sii-
reglerinin baglatilmast i¢in zorunlu bir adimdr.

Amac

Bu aragtirmanin amaci Narlidere Egitim Aras-
tirma ve Saglik Bolge Baskanlhigi (NEASB) saglik
ocaklarinda galigan personelin ig risklerinin ve
bunlarla iligkili etmenlerin belirlenmesidir.

Yontem
Amag, Arastirmanin Tiirii ve Evren

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiil-
tesi Halk Saglig1 Anabilim Dali'nin Saglik Bakan-
l1g1 ile imzaladig1 protokolle olugturulan Narlidere
Egitim Aragtirma ve Saglik Bolgesinde (NEASB)
gergeklestirilmistir. Bélgede 4 Saglik Grup Bagkan-
ligi'ma (SGB) (Narlhdere, Giizelbahge, Seferihisar,
Utla) bagl 17 saglik ocagi ve 1 Ana Cocuk Sagligt
ve Aile Planlamasi(ACSAP) bulunmaktadir,
ACSAP saglik ocagina benzer bir hizmet yiiriittii-
gii igin bu kapsamda aragtirmaya katilmistir. Bol-
gedeki 198 saglik ¢caliganinin “galigma yagamu ile il-
gili risklerini” tanimlamak amaciyla kesitsel bir ¢a-
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lisma yapilmsti. Ornek secilmemis, NEASB'de
caligan toplam 198 personelin tamamina ulasiima-
st hedeflenmistir. Evreni olugturan personelin igin-
de hizmetli, sofér, sekreter vb islerde calisanlar da
bulunmaktadir. Ulagilma orani %72'dir (143 kisi).
Ulagilabilme oraninm beklenenden diigitk olma
nedeni veri toplama siirecinin gergeklestirildigi
2001 yili Temmuz ve Agustos aylarinda baz saglik
personelinin yillik izinde olmasidir.

Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada iki boliimden olugan bir anket
kullanilmistir. Calisanlarin sosyodemografik &zel-
liklerini tanimlamak igin diizenlenen ilk bolim 13
sorudan olugmaktadir; riskleri ve risklerle kargilas-
ma durumunu tanimlamak igin diizenlenen ikinci
béliimde ise 5 baghk altinda 57 soru yer almigtir.
Anket formlar, gerekli izinler alindiktan sonra
saglik calisanlarina dagitilmig ve 2-4 hafta sonra
toplanmistir. Anket formlarinin doldurulmasi sira-
sinda isim yazilmamasi istenmistir.

Degiskenler

Aragtirmanm analitik béliimiiniin bagimli de-
giskeni, ig riskleri ile kargilagma durumu olarak be-
lirlenmis; SC’'nin yas, cinsiyet, meslek, ¢caligma sii-
resi, galigtigt kurum, kurumda iistlendigi is, ek iste
caligma durumu, mesleksel risklerle ilgili egitimi
bagimsiz degiskenler olarak tanimlanmistir. Riskler
caligma ortamu ile iligkili olabilecek biyolojik, fizik-
sel, kimyasal, psikolojik, ergonomik etmenler ve
siddetle kargilagsma ve caligma kosullariyla iligkili
licret ve calisma siiresi bagliklar1 altinda sorgulan-
mugtir. Birinci basamakta TSH sunumu sirasinda
sik kargilagilabilecek enfeksiyon hastaliklarini ge-
¢irme ve bagigiklik durumlar da anket igeriginde
yer almugtir,

Veri Analizi

Veri analizi SPSS 11.0 paket programinda ya-
pilmustir. Istatistiksel degerlendirmelerde ortala-
malar arasi fark, iki yiizde arasi fark ve ki-kare test-
leri kullanilmustir.

Kisithhklar

Aragtirma yaz déneminde gerceklestirildigi icin
ulagim orani gérece diisiiktiir. Saglik sonuglar ka-
yitlar {izerinden degil beyana dayal olarak deger-
lendirilmistir. Burada animsamama etmeni ve ben-
zeri nedenlerle (bildirim eksikligi, is kaygis1, tani
konmamig hastaliklar, ...) gercek durumdan daha

diisiik bir siklik elde edilmis olabilir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan SC'nin %30’u Narlidere,
% 30’'u Urla, %25’i Seferihisar ve %15’i Giizelbah-
¢e SGB'da calismaktadir; sosyodemografik 6zellik-
lere gore dagilimlar1 Tablo-1'de sunulmustur. Arag-
urmaya katilanlarin 2/3’G kadindir. Caliganlarin
%74t 30 yaginin {izerindedir, ortalama yag
33.9dur (5.8); ortalama meslekte galigma siiresi
12.0 yil (5.4) ve birimde ortalama ¢alisma siiresi
4.7 yil (3.6) olarak hesaplanmigtir. Caliganlarin
%901 meslekte 5 yildan uzun bir deneyime sahip-

Tablo-1: Saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri

(n:143)
n %
Cinsiyet
Erkek 46 322
Kadin 95 66.4
Belirtiimeyen 2 1.4
Yas
29 ve alti 37 259
30 -39 76 53.1
40 ve lizeri 23 16.1
Belirtilmeyen 7 4.9
Meslek
Hekim 48 335
Hemsire 33 23.1
Ebe 31 21.7
Saglik Memuru 12 8.4
Lab.Teknisyeni 3 2.1
Diger 6 4.2
Belirtilmeyen 10 7.0
Meslekte galisma siiresi
1-4 yil 8 5.6
5-9 yil 39 27.3
10 yil ve tizeri 91 63.6
Belirtiimeyen 5 3.5
Birimde calisma siiresi
| yildan az 28 19.6
2-3yl 20 14.0
4 yil ve lzeri 78 54.5
Belirtilmeyen 17 1.9
Medeni durum
Evli 112 78.3
Hic evlenmemis 17 1.9
Diger 14 9.8
Genel toplam 143 100.0



Tablo-2: Saglik calisanlarinin son bir yil icinde karsilastiklari risk ve saglik sorunlarinin dagilimi

i

Riskler n %
Hasta ya da hasta yakini tarafindan yapilan sézli saldiri / tehdit, fiziksel siddet* 84 58,7
"AKUT" bel, sirt ya da boyun agrisi 74 51,7
Kesici delici alet yaralanmasi 71 49,7
"KRONIK" bel, sirt ya da boyun agrisi 56 39,2
Kimyasal kati ya da sivi madde sigramasi 48 33,6
Ocak ile ilgili alan galismalari sirasinda "sicak carpmasi” 44 30,2
"Kopek vb" hayvan saldirisi 42 29,4
Disme - kayma 33 23,1
Calisma arkadaslariniz ve / veya yoneticileriniz tarafindan yapilan fiziksel ya da sézli saldiri, tehdit 25 17,5
Kirik, gikik ya da sagaltim gerektiren yaralanma 15 10,5
Kimyasal kati ya da sivi madde sigramasi - yaralanma ile sonuglanan 5 3,5
Ocak calismalari sirasinda trafik kazasi 4 2,8

*Calismaya katlanlardan 20 kisi (14) hasta ya da yakmlarmdan fiziksel siddet gérdiigiini belirtmigtir. Bu tabloda siddet biitiin boyutlar ile birlikte sunulmaktadur.

tir, ayn1 birimde 4 yildan uzun siiredir calisanlar i-
se aragtirmaya katilan gurubun %54’iinii olugtur-
maktadir. Gurubun %78'i evlidir.

Caligmaya katilanlarin %7’si mesleklerini, %5’i
yaglarini, % 12’si birimde caligma siirelerini,
%3.5’u meslekte ¢aligma siirelerini, %10.5’u goérev-
lerini ve sorumluluk alanlarini belirtmemistir. A-
ragtirmaya katilan SC'nin %10.8'i ek bir iste ¢alis-
tigin1 belirtmigtir. Son bir yil iginde kurum degisik-
ligi yapmis olan SC’nin orani %16.8'dir.  Aragtir-
maya katilan SC'nin %81.8’1 mesleksel riskler ko-
nusunda her hangi bir egitim almadiklarini belirt-
mistir.

Tablo-3: Saglik calisanlarinin sik karsilastiklarini
belirttikleri risklerin dagilimi

Riskler n %

Ucret azlig) 99 69.2
Stres varligi 84 58.7
Kesici delici alet yaralanmalari 80 55.9
Sicakta calisma 78 54.5
Uzun siire ayakta durma 74 51.7
Bulasici hastalik 73 51.0
Uzun siire ylirime 54 37.8
Sikisik alanda calisma 45 31.5
Sogukta calisma 51 35.7
Siddet (saldiri, tehdit) 51 35.7
Tek diize (monoton) calisma 42 294
Cok yliksek tempolu calisma 38 26.6
Kétl havalandirma 37 25.9
Kimyasal madde sigramasi 33 23.1
Agir kaldirma 30 21.0
Disme - kayma 29 20.3
Uzun calisma stiresi 26 18.2
Uygunsuz (ergonomik stres) calisma 24 16.8
Kétl aydinlatma 20 14.0

SC’nin son bir yil i¢inde kargilastiklarini bildir-
dikleri riskler ve saglik sorunlar1 Tablo 2’de sunul-
maktadir. Siddet %58.7 siklikta ilk sirada bildiri-
lirken, akut agrili stirecler (%51.7), kesici delici a-
let yaralanmalart (%49.7), kronik agrili siirecler
(%39.2) ve kimyasal madde sigramalar1 (%33.6) i-
le son bir yil icinde sik karsilagilan “ilk 5” risk ya da
saglik sorununu olusturmaktadir. Sicak carpmast,
diigme ve kaymalar ve hayvan saldirilari da aragtir-
maya katilan saglik caliganlarinin 1/4’i ile
1/3’tiniin son bir yil icinde kargilagtiklar1 hastalik
etmenleri arasinda yer almaktadit. SC'nin %91'i
son 1 yil icinde morbid sonuglari olan ya da kil pa-
y1 atlatilan riskli durumlarla en az bir kez karsilag-
muglardir. SC’nin %95.8'1 isini yaparken sorgula-
nan risk etmenlerinden en az biri ile “sik kargilag-
ugint” diigiinmektedir.

Tablo-3 saglik calisanlarinin en sik karsilastik-
larini diigtindiikleri riskleri gostermektedir. SC' s1-
rastyla diisiik iicretle caligma (%69.2), stres
(%58.7), kesici-delici aletle yaralanma (%55.9), s1-
cak ortamda galigma (%54.5), uzun siire ayakta
durma (%51.7) ve bulagic1 hastalik (%51.0) riskle-
rini stk karsilastiklart riskler olarak tanimlamakta-
dirlar.

SC'nin %6.3’ti (9 kisi) goérev yapmakta olduk-
lar1 birimde calistiklari siire icinde sorgulanan
(mesleksel ya da meslekle iligkili) bulasici hastalik-
lardan (kabakulak, kizamik, kizamikg¢ik) en az biri-
ne yakalanmistir. HBV enfeksiyonu %3.5 ile (5 ki-
si) en sik karsilasilan hastalik olarak bildirilmistir.
Grup i¢inde 2 kigi (%1.4) ¢aligma sirasinda hayvan
1sirmast ile kargilagmigtir.



Sekil-2. Saglik galisanlarinin son bir yil icinde risklerle karsilasma

durumlari (n:143)

Sekil-3. Saglik calisanlarinin calisma ortaminda var olan
risklerle ilgili algilarinin dagilimi (n:143)

W 1-2 elmenle
kargilagan {n:24)

@ 3 + atmenle
karsilasan {n:97)

[ Hig risk etimeniyle [0 Risk etmeni
katsilagmayan almadigim
{n:32) diislinen {n:6)

W 1-2 strman
17}
@ 3 + etmen

fn:120)

aldugjunu digiinen

aldujunu dislinen

Aragtirmaya katilan saglk calisanlarinin “bi-
rimde calistiklari siire iginde” bagigiklandiklart
hastaliklarin baginda %61.5 ile HBV enfeksiyonu
gelmektedir. Calisanlarin %56.6’sina bu zaman di-
limi iginde tetanos, %41.3’iine tiiberkiiloz bagigik-
lamas1 yapilmisgtir. Caligmaya katilan 143 saglik ca-
lisan1 “herhangi bir risk etmeni ile kargilagma du-
rumuna” gére degerlendirildiginde, %84.6’sinin
(121 Kkisi) son bir yil icinde en az bir etmenle karst
karstya kaldigi; % 95.8’inin sorgulanan risk etmen-

lerinden en az biri ile kargilagma olasiligr bulundu-
gunu diigiindiigii goriilmiistiir (Sekil-2, 3).

SC’nin son bir yil icinde kargilagtiklarini bildir-
dikleri riskler ve saglik sorunlariin meslek grupla-
rina, birimde galigma siiresine ve cinse gore dagi-
limlart irdelenmistir (Tablo-4). Meslek gruplar
hekim ve hekim dis1 olarak, birimde ¢alisma siiresi
5 yildan az, 5 yil ve iizeri bigiminde gruplanarak in-
celenmigtir. Aragtirma bolgesinde ¢aligan hekim
digt saglik galiganlar1 son bir yil iginde akut agrili

Tablo-4: Saglik calisanlarinin son bir yil iginde karsilastiklari risk ya da saglik sorunlarinin mesleklere, birimde calisma siiresine ve
cinsiyetine gore yiizde dagilimi

Meslek Gruplari Birimde Calisma Siiresi Cins
Riskler Doktor Diger P* 5 yildan 5 yil ve P Erkek Kadin P
az lizeri

Fiziksel siddet 20.5 15.3 0.474 15.0 18.5 0.615 24.4 12.3 0.102
Sozel Siddet 80.9 56.0 0.005 61.5 68.5 0.428 67.4 63.5 0.661
Akut agri 42.2 65.4 0.012 53.8 62.5 0.336 40.5 64.8 0.009
KDAY! 37.8 65.0 0.003 54.9 45.1 0.816 48.8 56.7 0.401
Kronik agri 45.5 43.2 0.815 453 44.2 0.907 34.1 50.0 0.094
Kimyasal sigrama * 50.0 333 0.071 30.6 50.0 0.034 39.5 38.0 0.866
Kimyasal sicrama * 2.2 4.5 0.645 4.8 4.0 1.000%* 7.3 2.6 0.340
Sicak carpmasi 15.2 44.0 0.001 34.4 33.1 0.739 1.9 44.7 0.000
Hayvan saldirisi 20.5 42.5 0.015 349 32.7 0.802 22.5 40.2 0.053
Diisme - kayma 24.4 28.6 0.621 22.4 29.6 0.390 26.8 253 0.852
Calisma arkadaslarindan siddet  24.4 18.8 0.473 18.0 25.5 0.338 14.3 25.0 0.173
Trafik kazasi 22 4.2 1.000** 1.6 5.7 0.330%* 24 3.7 1,000%*

* p degerleri ki-kare testi ile elde edilmistir.
** Fisher'in Kesin Testi.

1 Kesici Delici Alet Yaralanmast
2 Morbidite ile sonuclanmayan
3 Morbidite ile sonuglanan



stiregler, kesici delici aletlerle yaralanma, hayvan
saldirisi ve sicak carpmast riskleri ile hekimlere go-
re daha sik karsilagmuglardir (p: 0.012, p: 0.003, p:
0.001, p: 0.015). Hekimlerin (s6zel) siddet ve kim-
yasal madde sigramasi ile diger meslek gruplarina
gore daha fazla kargilagtiklar1 saptanmigtir (p:
0.005 ve p: 0.071). Birimde daha uzun siireli ¢ali-
sanlar kimyasal madde sigramasi ile daha sik kargi-
lagmugtir (p: 0.034). Kadin ¢aliganlar son bir yil i-
¢inde akut agrili siiregleri, hayvan saldirist ve sicak
garpmast sorunlarini erkeklere gére daha sik yaga-

muglardir (p: 0.009, p: 0.000, p: 0.053).
Tartisma

[skolunun genel yapistyla uyumlu bicimde arag-
tirmaya katilanlarin %66.4’ti kadindir. Hekimler,
¢aligma grubunun %33.5’ini, hemsire ve ebeler ise
%44.8'ini olugturmaktadir. Calisanlarin yarisin-
dan fazlasi i gordiigii birimde 5 yildan uzun siire-
dir gérev yapmaktadir. Kadin calisanlarin calisma
yasaminda kaynaklanan sorunlar erkeklere gore
farkliliklar gosterebilmektedir (11); benzer bigim-
de meslekler (doktorlar ve diger saglik ¢aliganlar1)
ve caligma siiresi de riskle kargilasma acisindan
farklilik yaratmaktadir (12,13). Bu nedenle, ¢o-
ziimlemelerde s6z konusu 3 degiskenin karsilasma
tizerine etkisi irdelenmigtir.

Sézlii tehdit ve siddet son bir yil iginde kargila-
silan risk etmenleri ya da saglik arasinda ilk sirada
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti
saglik calisanlarinin éncelikli risk etmenleri arasin-
da tanimlamaktadir (14,15). Arastirmaya katilan-
larin %60’mnin bir yil icinde tehdit ya da siddetle
karsilagtigini belirtmesi, ulusal yazinda yer alan az
sayida tanimlayici caligmayla uyumludur ve bu et-
menin birinci basamakta TSH sunumunu gercek-
lestiren SC agisindan éncelikli bir risk oldugunu a-
¢ik¢a ortaya koymaktadir (16). Kesici delici aletle
yaralanmalar (KDAY) o6zellikle genc-deneyimsiz
saglik calisanlar arasinda %25-80 siklikta bildiril-
mektedir (17,18). Aragtirmada birinci basamak
calisanlarinin bildirdigi KDAY ile karsilagma sikli-
g1, ayn1 bolgede yatakli tedavi hizmetleri icinde ¢ca-
lisanlar arasinda bildirilenlerle benzerlik tagimak-
tadir (19,20). Bu bulgu KDAY’1in birinci basamak
agisindan da 6nemli ve &ncelikli bir risk oldugunu
vurgulamaktadir. Uygulamalar farkli olmasina kar-
sin, akut ya da kronik agrili siireclerle kargilasma

"
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durumu yatakl sagaltim hizmeti sunumunda bildi-
rilen sikliklarla benzerlik géstermektedir (21,22).
Bunlarin yani sira, her 5 calisandan 1'i, kas iskelet
sistemi sorunlar ile birlikte degerlendirilebilecek
bir diger risk olan “diisme ve kayma” ile son bir yil
icinde kargilagmigtir. Bu baglamda, calisma bicimi
ve uygulamalarin calisanlarla uyumlu (ergonomik)
bir bigime déniistiiriilmesi igin ¢dziimleme ve giri-
sim galigmalarinin yapilmasi yararli olacaktir. Bol-
gede laboratuar kullanimi %10.5 olmasma karsin
(23) kimyasal madde sigramasi (%33.6) son bir yil
icinde en sik kargilagilan ilk 5 risk ya da saglik so-
runu arasinda yer almistir.

Meslek, birimde galigma siiresi ve cinsiyet et-
menlerine gore risklerin dagilim1 incelenmistir. A-
kut agrili siirecler hekim digt meslek gruplarinda ve
kadinlarda daha sik bildirilmistir (p: 0.012,
p:0.009). Cinsiyetin meslek gruplarma gore dagi-
limi istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goster-
mektedir (doktorlarn %64’ erkek, diger meslek
gruplarinda erkeklerin oram1 %22; p<0.01). Bu
farklilik giinlitk uygulamalarin ve calisma bigimle-
rin farkliligindan kaynaklanabilir; kadinlarin is di-
sinda evde yiiklendikleri sorumluluklar, gebelik gi-
bi kas iskelet sistemi {izerine etkili siireglerle karsi-
lagmalar farkliliga katkida bulunmug olabilir. Has-
ta iligkisini daha yogun ve sik yasamalar1 hekimle-
rin diger calisanlara gore daha sik siddet-tehdit ile
karsilagma tanimlamalarinda etkin olan bir etmen
olabilir. Kimyasal madde sicramast ile kargilasma
birimde 5 yil ve daha uzun siire ¢alisanlar arasinda
daha sik tanimlanmigtir. Laboratuar incelemeleri-
nin daha deneyimli ¢alisanlar tarafindan yiiriitiil-
mesi bu bulguyu ortaya ¢ikarmig olabilir. Bu sonug
ve KDAY’in birimde ¢aligma siiresine goére farkli
bir dagilim gdstermemesi deneyimin ig kolundaki
kazalarinda koruyucu bir etkisi olmadig1 6nermesi-
ni desteklemektedir. Caligmada sicak gcarpmasi ve
hayvan saldiris1 gibi birinci basamak saglik hizme-
tine 6zgii saglik sorunlarinin varlig1 da ortaya kon-
mustut. Her iki saglik sorunu da hekim dig1 saglik
¢alisanlarinda (p:0.001, p:0.015) ve kadmnlar ara-
sinda daha sik bildirilmistir (p:0.000, p:0.053). O-
lasilikla, alan galigmalarinin daha ¢ok ebe ve hem-
sireler tarafindan vyiiriitiilmesi bu sonucun ortaya
cikmasinda etkili olmugtur.

SC’nin bir béliimii (%13.3) mesleklerini, yasla-
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rin1, ¢alistiklart birimleri ve meslekte galigma siire-
lerini belirtmemiglerdir. Bireylerin kimlikleri ile i-
liskilendirilebilecek bu verilerin eksik birakilmasi-
nin nedeni ¢alisanlarin giiven sorunu yagamalarin-
dan kaynaklanabilit. Elde edilen bu sonug da ca-
lisma iligkileri ile eklemlenebilecek bir bulgu ola-
rak degerlendirilmistir. Es zamanl olarak is doyu-
mu ile ilgili bilgilerin de derlendigi ¢aligma sirasin-
da SC'1 aragtirma sonuglarinm meslekleri ile ilgili
sitkintilar yaratabilecegi kaygist tagimig olabilirler.
Bu kaygi dikey iligkilerde kurum icinde ya da bas-
ka kurumlarda gegmiste yaganmug gerilimlere de
dayaniyor olabilir.

Her 10 SC’dan biri “ek is” yaptigini belirtmistir.
Ucretin 6nemli bir risk etmeni olarak algilandig
bir saglik galigani gurubunda ek is sikliginin daha
yiiksek olmas1 beklenebilirdi. Yukarida belirtildigi
gibi yanitlar sirasinda kaygi duydugu diisiiniilen
calisan gurubunda, ek islerin bir béliimii (6zellikle
kayit dig1 galigma) bildirilmemis olabilir.

Bu caligmada alt1 6nemle cizilmesi gereken iic te-
mel sonug elde edilmistir:

e Birinci basamakta mesleksel risk etmenleri ya
da saglik sorunlari ile sik karsilagilmasi: Aragtir-
maya katilan her 10 SC'nin 8’ son 1 yil icinde
mesleksel bir morbidite etmeni ile kargilagmistir;
SCnin hemen hepsi (%95.8) mesleksel risk et-
menleri ile sik karsilagtigini diigtinmektedir.

e SCnin dolayisiyla kurumlarin riskler konu-
sunda yeterli donanima sahip olmamasi: Genis bir
risk yelpazesi iginde ¢aligan ve yiiksek bir kargilas-
ma siklig1 tanimlayan grupta, her 5 galigandan yal-
nizca 1'i mesleksel risklerle ilgili egitim aldigini be-
lirtmistir. Saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik
¢aliganinin sagliginin korunmast ile ilgili adimlar
bilginin yayginlastirilmastyla baglar. Bu basamakta
6nemli bir eksik ortaya konmustur.

e Birinci basamaga 6zel bir risk profili: Ulusal
yazinda ilk kez birinci basamakta TSH sunan sag-
lik caliganlarina yonelik bir risk profili cikarilmstir.
Ortaya gikan risk profili yatakli saglik kurumlarin-
da karsilagilanlarla benzerlik gostermekle birlikte,
ornegin sicak garpmasi, hayvan saldirist gibi bu a-
lana 6zgii olanlar1 da icermektedir. En sik tanim-
lanan riskler arasinda siddet ve KDAY gibi morbi-
ditesi yiiksek, dahasi mortalite 6zelligi tasiyanlarin
olmasi ivedilikle bir girigim programi gerekliligini
gostermektedir.

Yukarida irdelenen sonuglar birinci basamakta
TSH sunumu iginde saglik calisanimin saglhiginin 6-
nemini vurgulamaktadir. Bu kesitsel caligmada or-
taya ¢ikan oncelikli risklere yonelik bir eylem prog-
ramt diizenlenmelidir.

Bu program icin éncelikler:

e Caligma sonuglarinin Bolge’de galiganlarla
paylagilmast,

e Grup bagkanliklar1 diizeyinde egitim caligma-
larina baglanmasi;

e Bir girigim ve izlem programinin olugturulma-
s1 biciminde planlanabilir.

I diizeyinde saglik ocaklarinda calisan SC'nin
korunmast icin, sonuglarin I Saghk Miidiirligi ile
paylagilmast ve igbirligi ile yiiriitiilecek, durum sap-
tama, oncelik belirleme, girigim ve izlem basamak-
larini igeren bir programimin baglatilmasi yararli o-
lacakur.

Tegekkiir: Bu calismanin ortaya ¢ikmasi icin
destegini esirgemeyen ve igbitligi gésteren 4 grup
bagkanliginin tiim ¢alisanlar1 ve yéneticilerine te-
sekkiir ederiz.
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