Journal of Contemporary Medicine 2015;5(4): 239-244 Onal

Doi: 10.16899/ctd. 46579

Original Article / Orijinal Arastirma

Acil Saglik istasyonlarinda Calisan Personelin Mesleki Risk Durumlari

' Burdur Halk Saghgi
Miidirligi,
Burdur

Corresponding Author:
Ozgiir ONAL

Address:
Burdur Halk Sagligi Miidiirligi,
Burdur

E-mail:
ozgurional@hotmail.com

Basvuru Tarihi/Received :
24-11-2015

Kabul Tarihi/Accepted:
24-11-2015

Ozgiir ONAL'

OZET

Acil Saglik Hizmetleri sunan saglik personelinin karsilastigi mesleki riskleri belirlemek
amaciyla planlanan tanimlayici tipteki_arastirmanin evrenini il Ambulans Servisi Baghekimligi’ne
bagli gorev yapan personel olugturmaktadir. Sosyodemografik 6zellikleri, meslek risklerini ve ko-
ruyucu uygulamalari i¢eren sorulardan olusan anket 01-31 Ocak 2014 tarihleri arasinda yiiz-yiize
gorlisme teknigi ile uygulanmistir. Anket uygulama hizi %79,84’diir (210/263). Verilerin analizi
SPSS 19,0 istatistik programinda yapilmistir. Tanimlayict istatistikler say1 ve yiizde ile gosterilmis,
mesleki risklerle ilgili gruplar arasi karsilagtirmalarda Ki-kare testi kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,050larak kabul edilmistir. Katilimeilarin %55,7°si erkek, %63,8°1 evli,
%52,4’1 acil tip teknisyeni ve %59,0’u A2 istasyonunda ve %>5,2’side komuta merkezinde ¢alis-
maktadir. En geng grup paramedikler (25,14+4,5 yil) ve ATT lerdir (25,4+4,7 yil). Katilimcilarin
mesleki riskleri son 1 yil i¢in incelenmis; is kazas1 gegirme siklig1 %3,8, meslek veya ige bagli has-
talik gegirme siklig1 %9,0, %44,3’tinde kas iskelet rahatsizlig1, %22,9’unda kan ve viicut sivilari
ile riskli temas belirlenmistir. Ambulansta trafik kazasi gegirenler %11,0’dir. %15,7’si psikolojik
olarak kendini siklikla/gok siklikla kotii hissettigini belirtmislerdir. Katilimeilarin mesleki riskleri-
ni etkileyen faktorler incelendiginde, 30 yas alt1 grupta is kazasi sikligi daha yiiksektir (p=0,044).
Doktor ve diger saglik personelinde meslek veya ise bagh hastalik gecirme durumu daha riskli-
dir (p=0,009). Kas iskelet sistemi rahatsizlig1 gecirme durumu kadinlarda daha sik goriilmiistiir
(p=0,000). Paramedik (%18,2) ve soforler (%16,3) ambulansta trafik kazas1 ge¢irme yoniinden
risk altinda oldugu belirlenmistir. Acil saglik istasyonu ¢alisanlarinda yukarida saptanan mesleki
riskler ve etkileyen faktorlerin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saghk Istasyonu, mesleki risk, saghk ¢alisanlart

ABSTRACT

Occupational Risk Situation Of Health Staff That Is Working At The Emergency

Health Stations

In order to determine the risks of occupational hazards in Emergency Medical Care Staff,
aresearch has been planned. The universe of the descriptive research consists of Ambulance Chief
Physician staff. The speed of the application is 79.84% (210/263). The questionnaire which con-
sists of questions about sociodemographic attributes, occupational hazard and protective applica-
tion has been applied face to face between the dates 01-31 January in 2014. The analysis of the
data is made on the SPSS 19,0 program. Specifications have been evaluated by percentage and
occupational hazards have been evaluated by chi-square test. In the statistical analysises was utili-
zed 0.05 threshold limit value as significance level. 55.7% of participants are men, 63.8% of par-
ticipants are married, 52.4 % of participants are emergency medical technician and 59,0% of them
are working in A2 station and 5.2% of them are working in operation center. The youngest group
paramedics (25,1+4,5 years) are ATTs (25,4+4,7 years). The participants’ occupational hazards has
been observed for the last one year and having occupational accidents risk is 9,0%, 44.3% in mus-
culoskeletal discomfort, 22.9% of the risk of contact with blood and body fluids were determined.
11.0 % of traffic accident in the ambulance is 15.7% psychological self as often / very often stated
that you feel bad . When we examine the factors that affect the participants occupational risk, the
incidence of work-related accidents in the under-30 group was higher ( p = 0.044 ). Physicians and
other health care professional or work-related illness in more risky (p = 0.009). Review status of
musculoskeletal disorders were more frequent in women (p < 0.001). Paramedic ( 18.2 % ) and
drivers ( 16.3 % ) in the ambulance traffic accident was determined to be at risk for. As determined
above in emergency health station staff for the prevention of occupational risks and factors that
affect the work to be done.
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1. GIRIS

Saglik hizmeti alanlar kadar saglik hizmeti
verenler de kaliteli hizmet isterler. Saglik hizme-
tinin kalitesinin arttiritlmasinda personelin istekli
ve verimli ¢alismasi zorunludur. Ani ortaya ¢ikan
kaza ve felaketlerdeki acil saglik sorunlarini ¢o-
ziimlemek veya onlem almak insanlik tarihi kadar
eskidir. Acil Saglik Hizmetleri (ASH) Tiirkiye’de
her ilde Saglik Miidiirlikkleri biinyesinde halka
acil yardim ulastirmak amaci ile kurulmustur (1).
Saglik hizmetlerinde ¢alisma kosullar1 géz Onii-
ne alindiginda, ¢ok ¢esitli riskler s6z konusudur.
Saglik hizmetlerinin ¢alisma kosullar1 gbz oniine
alindiginda, ¢alisma saatlerinin farkli olmasi, gece
caligilmast gibi 6zel risklerin yaninda bulasici
hastaliklar, ¢cevresel kosullardan dolay1 kas iskelet
sistemi rahatsizliklari, psikolojik riskler gibi ¢ok
cesitli mesleki riskler s6z konusudur. Saglik Mii-
diirliklerine bagl olarak ASH’da ¢aligsan perso-
nelde de benzer_riskler s6z konusudur. Bu risk-
lerin ve alinacak onlemlerinin belirlenmesi hem
temel bir hak olan saglikli ve gilivenli kosullarda
calisma hakkinin kullanilabilmesi, hem de hizmet-
lerin siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir (2).

Bu calisma ASH sunan saglik personelin-
in karsilastigi mesleki riskleri belirlemek ve bu
riskleri en aza indirebilmek i¢in gerekli ¢alismalari
planlamak amaci ile yapilmistir.

2. GEREC ve YONTEM:

1.1. Arastirma Tipi:

Acil Saglik Istasyonlarinda (ASI) calisan
personelin karsilasabilecegi mesleki riskleri be-
lirlemek i¢in tanimlayict tipte planlanmistir.

1.2. Evren ve Orneklem:

Aragtirmanin evrenini Saglik Miidiirliigii’ne
bagl 18 ASI ve Komuta Kontrol Merkezinde ca-
lisan hekim, acil tip teknisyeni (ATT), paramedik,
hemsire, saglik memuru ve sofor olarak calisan
personel olusturmaktadir. Tiim personele anket
uygulanmasi planlanmistir. Ancak izinli, raporlu
olma gibi nedenlerden dolay1 mevcut personelin
%79,84’line (210/263) ulasilmistir.

1.3. Verilerin Toplanmasi:

ASI ve Komuta Kontrol Merkezinde calisan
personele sosyodemografik ozellikler, meslek
risklerini ve koruyucu uygulamalari igeren an-
ket 01-31 Ocak 2014 tarihleri arasinda yliz-ylize
goriisme teknigi ile uygulanmistir.

Onal

1.4. Verilerin Degerlendirilmesi:

Anket ile toplanan veriler SPSS 19,0 ista-
tistik programinda analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler say1 ve yiizde ile gdsterilmis, mesleki
risklerle ilgili gruplar aras1 karsilagtirmalarda ki-
kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,050larak kabul edilmistir.

1.5. izinler:

flgili saghk miidirliginden calisma
yapilmasi i¢in izin alinmig olup etik kurul onay1
alinmamustir.

2. BULGULAR:

Arastirmaya katilan ASI calisanlarmin
%55,7’si erkek ve %44,3’li kadm olup, %63,8’1 ev-
lidir. Meslekler hekim, ATT, paramedik, diger sag-
lik personeli (hemsire, saglik memuru v.b.) ve so-
for olarak gruplandirilmis olup ¢ogunlugu (%52,4)
ATT olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilarin
%59,0’u A2 istasyon tipinde ve %35,2’si de komuta
merkezinde ¢alismaktadir (Tablo 1). Katilimcila-
rin %23,8’1 diizenli olarak spor yaptiklarini soy-
lemisglerdir. Viicut kitle indeksleri incelendiginde
%3,3’tinlin zayif ve %44,3’liniin fazla kilolu veya
obez olduklar1 goriilmistiir. Calisanlarin %34,3’1
aktif olarak sigara i¢cmektedirler. Katilimcilarin
%77,5’inin Hepatit B, %76,7’sinin tetanos agisin-
dan tam asil1 olduklar1 goriilmstiir (Tablo 1).

Katilimcilardan yas ortalamasi agisindan
en geng grup paramedikler ve ATT’ler (sirasiyla
25,1+4.,5 yil, 25,4+4,7 yil) olup, en yash grup ise
soforlerdir (40,9+6,9 yil). Meslekte ¢alisma siiresi
en fazla olan grup soforler ve diger saglik persone-
lidir. Doktor, ATT ve paramediklerler de ortalama 5
yildir mesleklerinde ¢alismaktadirlar. AST’de calis-
ma siiresi acisindan da en uzun siireli ¢alisan grup
soforler (37,5+33,6 ay) ve en kisa siireli ¢alisan
grup paramediklerdir (130,3+100,3 ay). ASI’de ca-
lisma siiresi en az olan grup doktorlardir (41,9+33,9
ay). Aylik ortalama caligma siiresi 186,8+20,7 saat
olup arastirmaya katilan meslek gruplarinda ben-
zerdir (Tablo 2). Katilimcilarin mesleki riskleri in-
celenmis, ¢alisanlarda son 1 yilda is kazas1 gecirme
siklig1 %3,8, meslek veya ise bagl hastalik gecir-
me siklig1 %9,0 olarak saptanmustir. Son bir yil
icerisinde kas iskelet rahatsizlig1 olan kisi sayis1 93
(%44,3), kan ve viicut stvilari ile riskli temasi olan
kisi sayis1 48 (%22,9)’dir. i¢inde bulundugu am-
bulansta son bir yil icerisinde trafik kazasi gegiren
caligan sayis1 23 (%11,0)’tiir. Caliganlarin %15,7’si
psikolojik olarak kendini siklikla veya ¢ok siklikla
koti hissettigini soylemistir (Tablo 3).
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Tablo 1: Acil Saglik istasyonlarinda Calisan Personelin Sosyode-
mografik Ozellikleri, 2014.

Say1 (%)
Cinsiyet Erkek 117 (55,7)
Kadin 93 (44,3)
. Evli 134 (63.8)
Medeni D
edent Durumu Bekar 72 (34,3)
Dul/Bosanmis 4(1,9)
[lkogretim 16 (7,6)
Ogrenim Durumu Lise ve Dengi 108 (51,5)
Yiiksekokul/Universite 86 (40,9)
Doktor 12 (5,7)
Acil Tip Teknisyeni 110 (52,4)
Meslek Paramedik 22 (10,5)
Diger saglik personeli 23 (11,0)
Sofor 43 (20,5)
Al 25(11,9)
A2 124 (59,0)
Istasyon tipi Bl 38 (18.1)
B2 12 (5,7)
Komuta 11(5,2)
Zayif 7(3.3)
Viicut kitle indeksi Normal 110 (52,4)
Obez 93 (44,3)
Diizenli spor yapma | Evet 50 (23,8)
durumu Hay1r 160 (76,2)
Sigara kullanma Evet 72(34.3)
8 Hay1r (Birakmis) 31 (14,8)
durumu .
Hayir (Hi¢ kullanmamig) | 107 (51,0)
Hepatit B Asis1 Evet (Tam asil1) 162 (77,5)
Olma Durumu Hayir 48 (22,5)
Tetanos Asist Olma | Evet 161 (76,7)
Durumu Hayir 49 (23,3)
Toplam 210 (100,0)

Caligmada saglik calisanlarinda mesleki
riskleri etkileyen faktorler incelenmistir. Son bir
yil igerisinde is kazasi gegirme durumu meslek
gruplar1 agisindan benzer olup ATT’lerde (%5,5)
en fazla siklikta goriilmiistiir (p>0,05). Cinsiyet ve
medeni durum agisindan ig kazast gegirme siklik-
larinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
30 yas alt1 grupta is kazasi siklig1 istatiksel aci-
dan anlamli derecede daha yliksektir (p=0,044).
ASI calisanlarinin 6grenim durumu, yaslari, viicut

Onal

kitle indeksleri ve diizenli spor yapma durum-
lar1 is kazasi gegirme durumunu etkilememek-
tedir (p>0,05). Katilimcilarin cinsiyetleri veya
yas gruplari, son 1 yil igerisinde meslek veya ise
bagli hastalik gegirme sikligimi etkilememektedir.
Doktor (%25,0) ve diger saglik personeli olmak
(%17,4) paramedik, ATT veya sofor olmaya gore
meslek veya ise bagh hastalik gecirme agisindan
daha risklidir (p<0,009). Calisanlarin medeni
halleri, 6grenim durumlari, viicut kitle indeks-
leri ve diizenli spor yapma durumlarinin meslek
veya igse baglh hastalik agisindan etkisi goriilme-
mistir. Caligmada kadinlarda son 1 yil igerisinde
kas iskelet sistemi rahatsizlig1 gecirme daha faz-
la siklikta (%59,1) goriilmiistiir (p<0,001). Diger
sosyo-demografik degiskenliklerin kas iskelet
sistemi rahatsizligiyla iligkili bulunmamistir. Son
bir yil i¢erisinde riskli temas durumu meslek grup-
lar1 agisindan benzer olup diger saglik personeli
grubunda (%34,8) en fazla siklikta goriilmustiir
(p>0,05). Diger degiskenlerin riskli temasa etki-
si benzer bulunmustur(p>0,05). Son bir yil igeri-
sinde ambulans ile trafik kazasi ge¢irme durumu
meslek gruplari agisindan benzer olmasiyla birlik-
te paramedik (%18,2) ve soforlerin (%16,3) daha
cok risk altinda oldugu goriilmektedir. Calismada
diger sosyo-demografik degiskenlerin son bir yil
igerisinde ambulans ile trafik kazasi gegirme du-
rumuna etkisi bulunmamistir (p>0,05).

3. TARTISMA

ASI calisanlarinda olusan mesleki riskleri
ve etkileyen faktorleri saptamaya calistigimiz bu
arastirmada katilimeilarin yarisindan fazlasi ATT
ve %60°1 A2 tipi ASI’de ¢alismaktadir. Calismada
ASI calisanlarmin  %77,5’inin  Hepatit B (3
doz) acisindan tam asili olduklar1 belirtilmistir.
Yavuz’un Ankara 112 ASi’de calisan personelinde
yaptigi ¢caligmada hepatit B tam doz asilanma sik-
l1g1 %55,6 saptanmustir (3). Ayrica tam doz hepatit

Tablo 2: Acil Saglik Istasyonlarinda Calisan Personelin Bazi Tamimlayic1 Ozellikleri, 2014.

.. Acil Saghk
Meslekte ¢alis- Su anki ilde .
N . Istasyonunda Aylik Ortalama ¢a-
Yas ma siiresi calisma siiresi . ..
calisma siiresi lisma siiresi (saat)

(yi) (ay) (ay) (av)
Meslek Ort+ SD Ort + SD Ort+ SD Ort + SD Ort+ SD
Hekim 31,2+ 6,6 62,0+42,3 50,2441 41,9+33,9 191,8+23,4
Paramedik 25,1445 64,4+54,7 37,5+33,6 49,6+46,1 185,6+13,9
ATT 25,4+4,7 60,6+41,7 43,0+33,3 47,1432,7 184,1+17,9
Diger Saglik Personeli 34,5459 159,6+71,5 111,9+81,8 68,9+58,1 185,6+20,4
Sofor 40,9+6,9 159,8+100,4 130,3+100,3 85,6+71,8 193,5+27,7
TOPLAM 29,948,4 92,3+77,3 68,2+70,4 57,3+49,8 186,8+20,7
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Tablo 3. Acil Saglik istasyonlarinda Calisan Personelin mesleki riskleri.

Onal

Son 1 y1l i¢erisinde Say1 ( %)
1. Is kazas1 gegirme durumu Evet 8(3,8)
2. Meslek hastaligi veya ise bagli hastalik ge¢irme durumu Evet 19 (9,0)
Bel agrisi-fitigi 8(3,8)
Kas- eklem rahatsizlig1 524
2.1. Meslek hastaligi veya ise bagli hastalik tiirii Bas agrist 2(1,0)
Stres 2 (1,0)
Solunum yolu rahatsizlig1 2(1,0)
1.Kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 olma durumu Evet 93 (44,3)
Bilek ve el 25(11,9)
Omuz ve kol 51(24,3)
Kas-iskelet sistemi rahatsizligi bolgesi* Boyun ve sirt 60 (28,6)
Bel 80 (38,1)
Bacak 35(16,7)
Cok siklikla 8(3,8)
Siklikla 25 (11,9)
2. Psikolojik olarak kendisini kotii hissetme durumu Bazen 76 (36,2)
Nadiren 54 (25,7)
Hig 47 (22,4)
Mesleki bilgi eksikligi endisesi 10 (4,8)
Sozlii siddet 54 (25,7)
2.2. Psikolojik olarak kendisini kotii hissetme nedeni Fiziki siddet 7(3,3)
Kisiler arasi iliskide sorun 52 (24,8)
Calisma ortami diizensizlikleri** 14 (6,66)
3. Kan ve viicut sivilari ile riskli temas durumu Evet 48 (22,9)
.. . . Cok siklikla-Siklikla 2 (1,0)
1. K lici alet il 1
3 esici ve delici alet ile yaralanma Bazen-nadiren 199.1)
Cok siklikla-Siklikla 3(1,5)
3.2.Ampul kirark 1
fmpul irarken yarafanma Bazen-nadiren 23 (10,9)
k siklikla-Siklikl 42,0
3.3.Goze/mukozaya viicut stvilar1 veya kanin sigramasi EZze:-n; diallrenl e ) 2( a 0)’5)
s Cok siklikla-Siklikla 4(2,0)
41V 1 k 1
3 girisimde bulunurken yaralanma Bazen-nadiren 17 8.0
k siklikla-Siklikl 1(0,5
3.5.Tibbi atiklarin atilmasi sirasinda temas Gok sikh ,a Ha ©.5)
Bazen-nadiren 7(3,4)
4. icinde bulundugu ambulansta trafik kazasi gecirme durumu Evet 23 (11,0)
Toplam 210 (100,0)

* Birden fazla ik isaretlenmistir.

** Bireylerin farkli bir neden var ise acik uglu sekilde yazmalari istenmis, cevap yazan 14 kisinin 5’1 eleman eksikligini, 7°si idare ile
yasanan sikintilari, is arkadaglari, 2°1 kotii durumda olan vakalarla karsilagsmayi psikolojik olarak kendilerini kotii hissetme nedeni olarak

gostermislerdir.

agilanma sikligi, 2006 yilinda Kaygusuz’un yar-
dime1 saglik personelinde yaptigi ¢calismada %64,4
(4), Askar’in “Saglik Calisanlarinda Hepatit B ve
Hepatit C Seroprevalansi” baslikli ¢alismasin-
da 9%59.6 bulunmustur (5). Yaptigimiz calismada
asilanma sikliginin yapilan diger ¢aligmalara gore
daha yiiksek olmasinin nedeni yillara gore sag-
lik personelinin asilanma duyarliligi artmasindan
kaynaklanmasi muhtemeldir. Bu ¢alismada tetanoz
astlanma hiz1 %76,7 olarak bulunmustur. On y1ldan
daha kisa siire i¢inde rapel dozu yaptiranlar asili
kabul edilmis, on y1l ve iizeri bir stiredir as1 yaptir-
mamis ya da hi¢ a1 yaptirmamis olanlar agisiz ka-
bul edilmistir. Yavuz tarafindan yapilan ¢aligmada
ise tetanoz agisindan asilanma sikligmnin %55,6

oldugu saptanmistir (3). Dinelli ve arkadaslarinin
2007 yilinda 187 saglik calisani tizerinde yaptikla-
11 ¢alismada tetanoz bagisiklama hizi %87,7 olarak
bulunmustur (6). 2002 yilinda neonatal kliniginde
calisan 222 saglik calisaninda yapilan aragtirmada
incelenenlerin %84.7’sinin tetanoza kars1 bagisik
oldugu tespit edilmistir (7). Algelik ve arkadasla-
rinin hemsireler lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada ise
grubun %70.5°1 son on y1l iginde tetanoz asis1 yap-
tirdigini ifade etmistir (8).

Calisanlarin yaklasik olarak %23,0°1 sik-
likla veya ¢ok siklikla 9%36,2’si de bazen psiko-
lojik olarak kendini koétii hissettigini ifade etmis-
lerdir. Kendilerini kotii hissetme nedeni olarak
calisanlarin %25,7’si sozli siddet, %3,3’1 fiziksel
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Tablo 4. Acil Saglik istasyonlarinda Calisan Personelin mesleki risklerini etkileyen faktorler.

Onal

Meslek Kas-iskelet
is kazas: veya ise sistemi Riskli Ambulans ile
se irme bagh rahatsizhdt temas Trafik Kazas1
gee hastahk &' | olmasi Gecirme
. olmasi
gecirme
Say1 ( %) Say1 ( %) Say1 ( %) Say1 ( %) Say1 ( %)
?frﬁiii dik 0 (0,0) 3(25,0) 7(58.,3) 3(25,0) 0 (0,0)
ATT 1(4,5) 2(9,1) 11(50,00 [2(9,1) 4(18,2)
Meslek Diser saglik 6 (5,5) 6(5.5) 50 (45,5) |28 (25.5) 11 (10,0)
pergs Onef 0 (0,0) 4(17,4) 12(52,2) | 8(34,8) 1(4,3)
Sofor 1(2,3) 4(9,3) 13(30,2) |7(16,3) 7(16.,3)
p 0,767 0.009 0,103 0,079 0,284
Cinsivet Erkek 3(2,6) 13(13,1)  [38(32,5)  |28(23,9) 13 (11,1)
y Kadin 5(5.4) 6 (6,4) 55(59,1) |20 (21,5) 10 (10,8)
P 0,146 0,458 <0.001 0,490 0,934
Yas srubyt | 30 vas alt 7 (6,0) 9(7,7) 54 (46,6) |26 (22,4) 10 (8,6)
8 30 yas veiisti | 1(1,1) 10(10,6)  [39(41,5)  |22(23,4) 13 (13,8)
p 0.044 0,406 0,463 0,166 0,229
Medeni Evli 4(2,9) 11 (8,2) 56 (41,8) | 31(23,2) 16 (11,9)
durum Bekar 4(5.,6) 8(11,2) 33 (45.8) 16(22,2)  |6(8.3)
Dul/Bosanmis | 0 (0,0) 0(0,0) 4 (100,0) 1 (25,0 1 (25,0)
p 0,308 0,866 0,066 0,213 0,484
Oérenim flkégretim 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (37.5) 3(18.8) 2(12.5)
dugrumu Lise ve dengi | 5 (4,7) 10 (9,3) 41 (38,0) |25(23,2) 10 (9,3)
Universite 3(3,5) 9(10,5) 46 (33,5) |20(23,2) 11 (12,8)
p 0,926 0,763 0,082 0,957 0,721
L Zayif 1(14,3) 0 (0,0) 2 (28,6) 2(28.6) 0 (0,0)
yiewt kitle | Normal 4(3.6) 7(6.3) 55(50,0) |29(264) | 10(9.1)
Obez 3(3.3) 12(12,9) | 36(38,7) 17 (18,3) 13 (14,0
p 0,318 0,502 0,189 0,101 0,346
Diizenli spor | Evet 2 (4,0) 4(8,0) 18 (36,0) 12(24,0) | 4(8.0)
yapma Hay1r 6 (3,7) 15 (9.,4) 75(46,9) |36 (22,6) 19 (11,9)
p 0,100 0,724 0,177 0,981 0,444
TOPLAM 8(3,8) 19 (9,0) 93 (44,3) |48(22,9) |23(11,0)

*50. persentil 29,89 oldugundan, yas grubu 30 y1l alt1 ve iistii olarak alinmustir.

siddet ve %24,8’1 de kisiler arasi iliskide sorun
yasadiklarini ifade etmislerdir. Yesil’in ¢alisma-
sinda 112 calisanlarinin %81°0°1 sozlii siddete,
%49,0"1 fiziksel siddete ugradiklarini sdylemis-
ler ve siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
%22’si bu durumu raporlandirirken, fiziksel sid-
dete maruz kalanlarin %12’si fiziksel siddeti ra-
porlandirdigini belirtmistir (9). Annagiir’iin calis-
masinda, saglik calisanlarinin yarisinin hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan sozel siddete ugradikla-
rin1 ifade etmislerdir (10). Calismamizda ise 112
calisanlarina hasta yakinlar tarafindan uygulanan
sOzli siddet, fiziki siddet ve kisiler arasi iligkide
sorun yasama durumunun, ¢alisanlarin psikolojik
durumlarina etkisi sorgulandiginda literatiire gore
bu siklik daha az olarak saptanmistir. Bununla
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birlikte calisanlara uygulanan 6zellikle sozli ve
ek olarak fiziki siddetin calisanlarin psikolojik
durumlar tizerine etki eden onemli faktorlerden
oldugu goézlemlenmektedir. Bu arastirmada ka-
tilimeilarin mesleki riskleri incelenmis, calisan-
larda son 1 yilda is kazas1 gecirme siklig1 %3,8,
meslek veya ise bagli hastalik gegirme sikligi
9%9,0 olarak saptanmistir._Giiner’in yaptig1 calis-
mada 112 ASH c¢alisanlarinin %32,9*u is kazasi
ya da meslek hastaligi gecirdigini; g¢alisanlarin
yaklasik ticte biri degisik sebeplerle kaza ya da
meslek hastaligina maruz kalmistir (11). Bizim
caligmamizda is kazas1 ve meslek hastaligi goriil-
me sikliginin Giiner’in c¢aligmasina gore daha
diisiik bulunmasinin nedeni, ¢alismamizda son 1
yil iginde olan kazalar1 sorgulamamiz olabilir. Ca-
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lismamizda kan ve viicut sivilar ile riskli temasi
olan kisi sayist 48 (9%22,9)’dir. Yavuz’un ¢aligma-
sinda 112 ASH c¢alisanlarinda son 1 yil boyunca
yaralananlarin siklig1 %29,5 olarak saptanmuistir.
Literatiirle uyumlu olarak ¢aliganlarin yaklagik
olarak dortte birinde son 1 yil i¢inde riskli temas
goriilmektedir (3). Caligmamizda i¢inde bulundu-
gu ambulansta son bir yil igerisinde trafik kazasi
geciren calisan sayist 23 (%11,0)’tiir. Demiralp ve
Aksakal’m yapmis oldugu ¢alismada katilimeila-
rm %11.4°u 112 ASH’de calistiklar siire iginde
trafik kazasi yasanan bir olay yerinde kaza gecir-
mis oldugunu belirtmistir (12). “New York Mo-
torlu Ara¢ Boliim Istatistikleri” bilgilerine gore
yilda 400 ambulans kazasinin oldugu, her giin i¢in
her giin yaklagik iki kiginin yaralandigi gosteril-
mistir. Trafikte ara¢ kullanan herhangi bir bireyin,
10 yillik bir siire¢ igerisinde en az bir kez olmak
tizere motorlu bir ara¢ kazasina karisabilecegi ve
bu kazalarin %30 kadarinda kalic1 sakatlik olabi-
lecegi hesaplanmistir. ASH veren profesyoneller-
de ise gorevleri sirasinda (acil operasyon) bu ora-
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