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OZET

Saglik c¢alisanlar1 hastanelerde biyolojik, fiziksel, kimyasal, psikososyal ve ergonomik
tehlikelere maruz kalarak pek cok saglik riski tagimaktadir. Bu calismada bir devlet
hastanesinde ¢alisan saglik calisanlarinin maruz kalabilecegi tehlikelerin niteliginin ve
maruz kalma sikliginin belirlenmesi, mevcut hastalik ve yakinmalarinin bu tehlikelerle
iliskilerinin degerlendirilmesi, is saglig1 ve giivenligine yonelik farkindalik, bilgi, goriis ve
tutumlarmin degerlendirilmesi amaglanmistir. Kesitsel tipteki bu ¢alismada Yozgat Sehir
Hastanesi’nde gorevli saglik calisanlarima anket uygulanmistir. Caligmaya toplam 608
personel katilmis (%64,1 kadin, %35,9 erkek) ve evrenin %72,3’line ulagilmistir. Hastanede
calisanlarin ¢ogunlugunu hemsireler olusturmakta (%43,4) bunu %17,1 ile doktorlar, %13,7
ile saglik memurlar1 izlemektedir. Yapilan calismada saglik calisanlarinin oldukga farkli
mesleki tehlikelere maruz kalabildigi, bu maruziyetlerde meslek ve gorev tanimlarina gore
farkliliklar oldugu, en yaygin goriilen ortak mesleki tehlikelerin lateks maruziyeti (%63,7)
ve giriltli (%55,8) oldugu bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinda kas-iskelet sistemi
problemleri (%71,9) ¢ok sik goriilmiistiir (p<0,001). Bu ¢calismada mesleki tehlikelere maruz
kalim ile calisanlarin saglik sikayetleri arasinda iliskiler belirlenmistir. Her ii¢ calisandan
biri is kazas1 gecirmis olup saglik memurlar1 ve hemsireler is kazalarini en sik yasayanlardir
(p=0,001). Is kazalar1 arasinda delici-kesici alet yaralanmalar1 (%31,9) siklikla
yasanmaktadir. Bununla birlikte tiim saglik calisanlarinda mesleki riskler soruldugunda ilk
akla gelenler bulasici hastaliklar (%48,5) ve fiziksel siddettir (%27,4). Calisilan boliimlerde
goreceli olarak ameliyathane ve acil servislerin daha riskli boliimler oldugu gdzlenmistir.
Meslek gruplari arasinda iISG’ye yonelik farkindalig en diisiik olanlar doktorlardir. Caligilan
boliime 6zgii tehlikelere yonelik risk degerlendirmelerinin sik sik yapilmast, risklerle ilgili
etkin egitimlerin verilmesi, ¢alisanlarin is ylikiiniin azaltilmasi, maruz kalimin ve etkinin
biyogostergeleri ile ¢aliganlarin izlenmesi 6nemlidir.
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ABSTRACT

Healthcare workers in hospitals are exposed to biological, physical, chemical, psychosocial,
and ergonomic hazards, which pose many health risks. The study aims to assess the hazards
healthcare workers are exposed to, their health status, and their awareness, knowledge,
opinions, and attitudes towards occupational health and safety (OHS). In this cross-sectional
study, a survey was conducted among healthcare professionals who worked at Yozgat City
Hospital. A total of 608 personnel participated in the study (64.1% women, 35.9% men) and
72.3% of the population was reached. The majority of employees are nurses (43.4%),
followed by doctors with 17.1% and health officers with 13.7%. Healthcare workers face
various occupational hazards. Latex exposure (63.7%) and noise (55.8%) are the most
common hazards, and the risk varies depending on their profession and job description.
Musculoskeletal system problems (71.9%) were observed very frequently in healthcare
workers. This study investigated the association between exposure to occupational hazards
and workers' reported health issues. One in every three employees has had a work accident,
and health officers and nurses are the ones who experience work accidents most frequently
(p=0.001). Among work accidents, stab wounds (31.9%) occur frequently. Healthcare
workers mainly consider infectious diseases (48.5%) and physical violence (27.4%) as
occupational risks. In the departments studied it was observed that operating rooms and
emergency departments were relatively more risky departments. Among professional
groups, doctors have the lowest awareness of OHS. Frequent risk assessments, effective
training, workload reduction, and biomarker monitoring are crucial for workplace safety.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler

%

°C
dB(A)
Liiks

mSv

ppm

Kisaltmalar

AB
ABD
ACGIH
ADR

AHA
AMA
BT
CCOHS
COVID-19
DSO
EEG
EKG
EMG
FFP
FMF
GA
GBF

Aciklamalar

Yiizde

Santigrat derece

A agirlikl skala desibel

Bir yiizeye ¢arpan veya ylizeyden gegen 15181n Ol¢iisii

miliSievet, Uluslararast Birim Sisteminde radyasyon ol¢iim
dozu birimi

Milyonda bir birim

Aciklamalar

Avrupa Birligi
Amerika Birlesik Devletleri
Amerikan Resmi Endiistriyel Hijyen Uzmanlar1 Konferansi

Tehlikeli mallarin karayolu ile uluslararasi tagimaciligina
iligkin avrupa anlasmasi

Amerikan Hastaneler Birligi

Amerikan Tabipler Birligi

Bilgisayarli tomografi

Kanada Is Saglig1 ve Giivenligi Merkezi

Koronaviriis hastaligi 2019

Diinya Saglik Orgiitii

Elektroensefalogram, beyinde elektriksel hareketlerin 6lgtimii
Elektrokardiyografi

Elektromiyografi, kasin dogal elektriksel aktivitesinin 6l¢timii
AB onayli filtreleyen koruyucu solunum maskesi

Ailevi akdeniz atesi

Gliven aralig

Giivenlik bilgi formu



Kisaltmalar

HBV
HCV
HIV
IARC
ILO
ISCO
ISSA
ISG
ISGB
KKD
NIOSH
OHS
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PEL
QOL
RSNA
SARS-CoV-2
SGK
SKS
T.C.
TBC
TENMAK
TiG
TLV
TUIK
TWA
YBU

Xiv
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Hepatit B viriisii

Hepatit C viriisii

Insan bagisiklik yetmezligi viriisii

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi

Uluslararas1 Calisma Orgiitii

Uluslararasi standart meslek siniflandirmasi
Uluslararasi sosyal giivenlik boliimleri

Is saghg1 ve giivenligi

Is saghg ve giivenligi birimi

Kisisel koruyucu donanim

ABD Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii
Is saghg1 ve giivenligi

Tahmini rolatif risk

ABD Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi

Izin verilen maruz kalma limiti

Zihinsel yasam kalitesi

Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2
Sosyal Giivenlik Kurumu

Saglikta kalite standartlar1

Tiirkiye Cumhuriyeti

Tiiberkiiloz

Tiirkiye Enerji, Niikleer ve Maden Arastirma Kurumu
Teshis iligkili gruplari kontrol eden birim

Esik smir degeri

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Zaman agirlikli ortalama

Yogun bakim iinitesi



1. GIRiS

Isin; fiziksel ve zihinsel kapasiteyi asir1 zorlamadig siirece, genel olarak bireyin sagligini
iyi durumda tutmaya yardimci oldugu kabul edilse de, dogasinda bulunan ¢esitli faktorler
(yapilan isin tiirii, fiziksel kosullar, zihinsel ¢aba, kullanilan malzeme ve fiiriinler, is yeri
ortaminin niteligi, isin yapildig1 kosullar ve nasil organize edildigi) calisanlarin sagligi
tizerinde zararli etkilere neden olabilmektedir. Ulusal ve uluslararasi her diizeyde, biiyiik
kiigiik tiim is yerlerinde, is nedenli ortaya ¢ikabilecek kaza, yaralanma ve biiyiik endiistriyel
felaketlerin getirebilecegi problemler endise kaynagidir. Zaman iginde tiim iilkelerde isle
ilgili sosyal ve ekonomik kayiplar meydana gelmistir. Is saghg ve giivenligi (ISG)
kapsaminda ¢evredeki toplumlar ve genel gevre iizerindeki olasi etkiler de dikkate alinarak,
is yerinde veya ig yerinden kaynaklanan, ¢alisanlarin sagligina ve refahina zarar verebilecek
tehlikeleri ongérmek, belirlemek, degerlendirmek ve kontrol etmek i¢in faaliyet ve stratejiler
tasarlanmis ve glinlimiize kadar gelistirilmeye devam edilmistir (Alli, 2008). Tiim bu
cabalara ragmen is ile ilgili kaza ve hastaliklarin, calisanlar iizerindeki olumsuz saglik
problemlerinin halen devam ettigi son yillardaki verilerle de goriilmektedir. Uluslarasi
Calisma Orgiitii (ILO)’nun son raporuna gore 2016 yilinda diinya ¢apinda 1,9 milyon kisi
mesleki risk faktorlerinden 6lmiis ve ise bagli Sliimlerin %81'ini hastaliklar, %19'unu ise
yaralanmalar olusturmustur (WHO ve ILO, 2021). Kiiresel gayri safi yurti¢i hasilanin
%4’linilin 15 kazalar1 ve kotii calisma kosullari nedeniyle kayboldugu tahmin edilmektedir
(ILO, 2023). Bu kapsamda farkl1 sektorlere yonelik ISG uygulamalari iizerinde ¢aligmalar

ulusal ve uluslararasi diizeyde hiz kesmeden devam etmektedir.

Calisma yasami-saglik iligkisinde is kolu ve sektore Ozel degerlendirmeler onemlidir.
Saghgin korunmasi, tedavi, rehabilitasyon ve destek hizmetlerinin verildigi saglik
sektodriinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yil1 verilerine gére kiiresel saglik is giiciiniin
65 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de 2022 yil1 verilerine gore T.C. Saglik
Bakanligi, tiniversiteler ve 6zel sektorde toplam 1 350 528 saglik calisani bulunmaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Saglik hizmeti veren yerler i¢inde hastaneler, ¢esitli alanlarda
gorev yapan saglik calisanlarini barindiran, farkli teknik ve uygulamalarin yer aldigi,
icerisinde ¢ok sayida tehlikenin bulundugu is yerleri olup is saghig1 ve giivenligi agisindan

“cok tehlikeli” is yeri siniflamasina girmektedir (Resmi Gazete, 2012: 28509).



Calisanin saghik diizeyini bireysel oOzelliklerinin yani sira is yeri ortam faktorleri
etkilemektedir. Hastane ¢aliganlari mesleklerini icra ettigi sirada bulasici hastaliklara neden
olan enfeksiyonlar basta olmak tizere, fiziksel olarak aydinlatma, giirtltl, titresim,
radyasyon gibi etkenlere, ergonomik faktorlere, siddet olaylar1 ve strese maruz kalabilirler.
Onemle ele alinmasi gereken diger tehlikeler ise hastane ortamindaki kimyasallarin
varligidir. Bunlar arasinda kanser tedavisinde kullanilan antineoplastik ilaglar, solunum
tedavisinde kullanilan aerosol haline getirilmis ilaglar, yeniden kullanilabilen tibbi cihaz ve
aletlerde kullanilan giiclii dezenfektanlar, anestezik gazlar, cerrahi duman, tibbi ekipman ve
malzemelerin soguk sterilizasyonunda kullanilan kimyasal sterilizanlar, sert yiizeylerin
temizligi ve dezenfeksiyonu i¢in kullanilan kimyasallar ve laboratuvar kimyasallaridir.
Genis bir cesitlilikte karsimiza ¢ikan kimyasal tehlikelerin bir kismi1 ciddi saglik risklerine

neden olabilmektedir.

Saglik ¢alisanlar1 6liimciil olmayan yaralanma ve hastaliklarda diger sektorler arasinda ilk
siray1 almaktadir (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2021). Saglik ¢alisanlarinda is nedenli
bulasic1 enfeksiyonlara yakalanma siklig1 yiiksektir. DSO 2003 yilinda diinya gapinda saglik
caligsanlarinda igne batmasi nedeniyle her y1l yaklagik 16 000 Hepatit C viriisii (HCV), 66
000 Hepatit B viriisii (HBV) ve 1 000 Insan bagisiklik yetmezligi (HIV) viriisii
enfeksiyonunun meydana geldigini tahmin etmektedir (Pruss-Ustun, Rapiti ve Hutin, 2005).

Her ne kadar saglik calisanlari tek bir grupta ele alinsa da, saglik hizmetleri farkli boliimleri
olan ve ¢esitli mesleklere sahip kisiler tarafindan saglandigindan, ¢alisanlarin meslekleri,
gorev tanimlar1 ve hastane ortaminda calistiklart birimler ve dolayisiyla is yeri ortam
faktorleri de farklilik gdsterebilmektedir. Is yerinde ¢alisanin korunmasi, o is yerinde yapilan
ise ve ortama dair tehlikelerinin neler oldugunun bilinmesi ve risk degerlendirmesi ile
saglanabilir. Olast risklerin en aza indirilmesi i¢in saglik kuruluslarinda akreditasyon
standartlarina uyulmasi, kalite yOnetim sistemlerinin uygulanmasi, calisan sagligi ve
giivenligine iliskin mevcut durumu ortaya koyan arastirmalarin yapilmasi ve saglik
calisanlarinin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Hastane ¢alisanlar1 arasinda mesleki
tehlikelerle ilgili yeterli farkindalik, bilgi, olumlu tutum ve algi, ¢esitli meslek hastaliklar
ve yaralanmalarin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir (Agbana, Joshua, Daikwo ve Metiboba,
2016).
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Is saghig1 ve giivenligi uygulamalarmnin yetersiz kalmasi durumunda sadece zarar goren
calisan degil, ailesi, ¢evresi, ¢alistigi i yeri ve iilke ekonomisinin de etkilendigi goz onilinde
bulundurulmalidir. Ulkemizde veya yurt disinda saglik ¢alisanlarina yonelik literatiirde yer
alan c¢ok sayida calisma toksisite olusturabilecek risklerin tanimlanmasi ve bu risklerin
azaltilmasina yonelik ¢oziimleri saglayacak nitelikte devam etmekte, elde edilecek her tiirli

veri saglik ¢alisanlarinin sagligini korumada 6nem arz etmektedir.

Bu tezde, bir devlet hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin maruz kalabilecegi tehlikelerin
niteliginin ve maruz kalma sikliginin belirlenmesi, mevcut hastalik ve yakinmalarinin, is
saglig1r ve giivenligine yonelik farkindalik ve bilgilerinin, koruyucu saglik onlemleri alip
almadiklar1 ve is yerinde giivenli ¢alisma ortamina dair goriis, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Calisma amaci dogrultusunda cevap aranacak hedef

konular sunlardir:

(i) Saglik ¢alisaninin gorev niteligine bagli olarak farkli tehlikelere maruz kalmast durumu
s6z konusu olup meslek ve gorev tanimina gore tehlikelerin ve saglik durumlarinin
tanimlanmasi,

(if) Yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi ve meslegi gibi demografik 6zelliklerin saglik etkileri ve
tehlike maruz kalimlarinda bir faktor olup olmadigi,

(iii) Genel saglik durumlari ve yakinmalarin maruz kalinan toksisite olusturabilecek
ajanlarla iligki analizlerinin yapilmasi,

(iv) Saglik ¢alisanlarinin hastane ortamina ait saglik ve giivenlik konusunda farkli unsurlara
iligkin bilgi ve farkindaliklarmin tespiti,

(v) Koruyucu tedbirler uygulama durumu ve sikliginin belirlenmesi,

(vi) Mesleki risklere yonelik goriislerin degerlendirilmesi.






2. GENEL BILGILER
2.1. Is Saghg ve Giivenligi

DSO ve ILO Ortak Komitesi tarafindan iSG tanimi; tiim mesleklerde calisanlarin fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahinin en {iist diizeyde desteklenmesi ve siirdiiriillmesi, calisma
kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlarinin 6nlenmesi, ¢alisanin ¢alisma sirasinda sagliga
zararh faktorlerden kaynaklanan risklerden korunmasi, ¢alisanin fizyolojik ve psikolojik
yeteneklerine uygun bir mesleki ortama yerlestirilmesi ve bakiminin saglanmasi olarak
yapilmaktadir. Isin insana ve insanm ise uyarlanmasi olarak &zetlenebilen ISG, sosyal,
politik, teknolojik ve ekonomik degisimlere yanit olarak yavas ama siirekli olarak
gelismektedir. Ozellikle kiiresellesmenin etkisi ile bu alanda da gelismeler ortaya

cikmaktadir (Alli, 2008).
ISG’nin odaklandig alanlar ii¢ ana baslik altinda toplanabilmektedir:

(i) Calisan sagliginin ve galisma kapasitesinin stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi,

(i) Calisma ortammin ve isin gilivenlik ve sagliga elverigli hale getirilmesi i¢in
tyilestirilmesi;

(iii) Is organizasyonlarmin ve ¢alisma Kkiiltiirlerinin is yerinde saglk ve giivenligi
destekleyecek yonde gelistirilmesi ve bunu yaparken ayni zamanda olumlu sosyal iklimi
ve sorunsuz isleyisi tesvik ederek is verimliligini artirabilecek bir yonde gelistirilmesi

(ILO, 2023).

Tehlike ve risk kavramlar1 siklikla birbirine karistiritlmakla birlikte, tehlike is yerinde var
olan ya da disaridan gelebilecek, calisan1 veya igyerini etkileyebilecek zarar veya hasar
verme potansiyelidir (Resmi Gazete, 2012: 28512). Risk ise, bir kisinin bir tehlikeye maruz
kalmas1 durumunda zarar gérmesi veya olumsuz bir saglk etkisi yasamasi olasiligidir.
Kanada Is Sagligi ve Giivenligi Merkezi (CCOHS) riskin derecesini veya olasiligini
etkileyen faktorler arasinda maruz kalmanin niteligi (maruziyet siiresi), nasil maruz kaldig:
(soluma, ciltle temas gibi) ve etkinin siddetini (bir madde ciddi bir etki olarak cilt kanserine
neden olabilirken, digeri ciltte hafif tahrise neden olabilir) saymaktadir (CCOHS, 2023).
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Isverenin tehlike olusma riskini belirleyerek ortamdaki tehlikeleri en aza indirmesi ve
gereken Onlemleri almasi i¢in Oncelikli olarak risk degerlendirmesi yapmasi yasal olarak
zorunlu sorumlulugu haline getirilmistir. Ozellikle tehlikeli maddelerle calisanlarin hangi
durumlarda risk olustugunu bilmesi énemlidir. Is veya hizmet sunumu bilimsel ve teknolojik
gelismeler ve uygulamalar ile yenilenerek devam ettigi siirece ¢aligma ortaminda var olan
ve degisen kosullara yonelik risk degerlendirmeleri tekrar yapilmali ve sonuglarina gore

planlama ve tedbirler alinmalidir.

Tehlikelerin belirlenmesi, giivenli maruz kalim smirlarinin tespiti, risk degerlendirmesi
sirasinda Ozellikle kimyasallar igin toksikolojik bilgiye ulasmak ve elde edilen bilgilerin
yorumlanmasi ISG uygulamalarinda anahtar noktalardan biridir. s saglig1 sorunlar biiyiik
olciide caligma ortamindaki tehlikeli faktdrlerden kaynaklanmaktadir. Is yerindeki ¢ogu
tehlikeli durum prensip olarak Onlenebilir oldugundan, bunlarin ortadan kaldirilmasi ve
kontrolii i¢in en uygun maliyetli stratejiyi sunmasi nedeniyle ¢abalar is yerinde birincil
korumaya odaklanmalidir. ISG programlari, giivensiz veya sagliksiz calisma kosullarini ve
tehlikeli eylemleri ortadan kaldirmay1 amaclamalidir. Mithendislik kontrolleri, riskleri en
aza indirecek gilivenli ¢alisma sistemlerinin tasarimi, tehlikeli maddeler yerine daha giivenli
malzemelerin kullanilmasi, idari veya organizasyonel yontemler ve kisisel koruyucu
donanim (KKD) kullaniminin hiyerarsik uygulanmasi ile risk kontrol stratejileri
olusturulmalidir. Saghigin iyilestirilmesi, giivenlik ve saglik odakli bir kiiltiiriin tesvik
edilmesi i¢in i yerlerinde ¢alisanlara hem genel saglik hem de is saglig1 ve gilivenligine
yonelik egitimlerin verilmesi de onemlidir (Alli, 2008). Calisanlarin is yeri ortamlarinda
bulunabilecek tehlikelere yonelik farkindalik ve bilgilerinin artmasi, giivenlik 6nlemlerinin

gerekliligini anlamalar riskli davranislar da azaltabilecektir.

Riskler 6nlenemediginde galisan zarar gorebilir bunun sonucu olarak ¢aliganda yaralanma,
is kazasi veya yaptig1 ise bagli olarak meslek hastaligi olusabilir. Meslek hastaligi (Cizelge
2.1), sigortalinin calistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya
isin yliriitiim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal
engellilik halleridir (Resmi Gazete, 2006: 26200).



Cizelge 2.1. Tiirkiye meslek hastaliklar1 gruplari

Gruplar Alt Grup ve Hastahiklar
A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari 25 alt grupta 67 hastalik
B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari 2 alt grupta, 12 hastalik
C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklar 6 alt grupta 9 hastalik
D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklar 4 alt grupta 30 hastalik
E Grubu: Fiziksel etmenlerle olan meslek hastaliklari 7 alt grupta 12 hastalik

2.1.1. is saghg ve giivenligi genel istatistikleri

DSO ve ILO, 2016 yilinda diinya ¢apinda 1,9 milyon kisinin mesleki risk faktérlerinden
oldigiinii ve igse bagli oliimlerin %81'ini hastaliklarin, %19'unu ise yaralanmalarin
olusturdugunu belirtmektedir. Bu atfedilebilir oliimlerin en fazla oldugu mesleki risk
faktoriiniin uzun ¢aligma saatlerine maruz kalmak oldugu (haftada > 55 saat) ve 745 000
oliimle iliskili oldugu bildirilmistir. Ikinci ve iigiincii en dliimeiil mesleki risk faktorleri ise
mesleki partikiil madde, gazlar ve dumanlar (450 000 6liim) ve mesleki yaralanmalar (363
000 oliim) olarak bildirilmistir. Diinya ¢apinda, igle ilgili 6liimlere en fazla sebep olan saglik
sorunu kronik obstriiktif akciger hastaligi (450 000 6liim) olurken, onu felg (398 000 6liim)
ve iskemik kalp hastaligi (347 000 6liim) izlemistir. Dolayisiyla bu solunum ve kalp-damar
hastaliklar1 tek bagina isle baglantili toplam o6liim yikiiniin tcte ikisine katkida
bulunmaktadir (WHO ve ILO, 2021). Diinya genelinde is ile ilgili 6liimlere ait ILO’nun
yayinladigi verilerde, 357 948 6liimle sonuglanan kaza sayisi, en az 4 giin ise gelmemeye
neden olan 336 532 471 is kazasi ortalamasi, 1 945 115 is ile iliskili hastalik, 2 303 063 is
ile ilgili 6lim ve 651 279 tehlikeli maddeler kaynakli 6liim meydana geldigini rapor
edilmistir (ILO, 2003). 2016 yilinda diinya ¢apinda ortalama olarak, ¢alisma ¢agindaki (>
15 yas) 100 000 niifus basina 34,3 6liim meydana gelmistir. Cinsiyetler karsilastirildiginda,
erkeklerde (100 000 niifus basina 51,4 6liim) kadinlara (100 000 niifus basina 17,2) gore
yiiksek 6liim orani bulunmustur. Benzer sekilde erkekler isle ilgili hastalik yiikiinii daha

fazla tagimistir (WHO ve ILO, 2021).

Tiirkiye’nin 15 saglig1 ve glivenligi verileri degerlendirildiginde ise, ILO’nun yayinladigi
AB-27, EFTA/AEA, aday ve katilim oncesi iilkelerde ise bagl 6liimler raporunda Tiirkiye

2 099 oliimle sonuglanan kaza sayisi ile raporda yer alan 38 iilke arasinda en yiiksek orana



(%21,15) sahip iilkedir. Rapora gore Tiirkiye’de en az 4 giin ise gelmemeye neden olan is
kazasi ortalamasi 1 973 423’tlir. Ayrica lilkemizde 14 447 is ile iliskili hastalik yasandig:
bildirilmekte olup Almanya, Birlesik Krallik ve Fransa’dan sonra %7,9 ile Tirkiye en
yiiksek dérdiincii iilke olarak bildirilmistir. Is ile ilgili dliim sayis1 ise 16 546 olarak
raporlanmis olup 38 iilkede gergeklesen toplamin %38,5’ini olusturmaktadir. Tehlikeli
maddelerin neden oldugu 6liim ise 4 837 olup iilkeler toplaminin %5,9’unu olusturmaktadir

(ILO, 2003).

Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun (SGK) 2022 yili is kazasi ve meslek hastaliklari istatistik
verilerine gore, meslek hastalig1 kayitli kisi sayis1 953°tiir (SGK, 2022). Tiirkiye’de meslek
hastaliklar1 kayit ve bildirimleri SGK tarafindan sigortacilik igleri i¢in raporlanmaktadir.
Calisma giicli ve meslekte kazanma giicii kayb1 orani tespit islemleri yonetmeligi ekinde yer
alan meslek hastaliklar listesi kullanilmakta ve bildirimi zorunludur (Resmi Gazete, 2008:
27021). Bununla birlikte Tiirkiye istatistikleri sadece SGK tarafindan degerlendirilerek
edime hak kazanan vaka sayisini gosterdiginden tan1 alan toplam meslek hastaliklari sayisina
esdeger degildir. Toplam calisan sayist diisiiniildiigiinde daha fazla meslek hastaligi olan

vaka olacagi tahmin edilmektedir.

Is yerindeki kazalarin ve hastaliklarin bireyler ve ailelerinin yani sira isverenler, hiikiimet ve
daha genis anlamda toplum iizerinde mali a¢idan da etkileri olmaktadir. Biiylik Britanya’da
2021-2022'de igyerinde kisisel olarak bildirilen yaralanmalarin ve saglik problemlerinin
toplam maliyeti 20,7 milyar Avro olarak bildirilmistir. Saglik problemleri, yaklasik %63
(13,1 milyar Avro) ile toplam maliyetlerin en biiylik kismin1 olustururken, yaralanmalar
toplam maliyetlerin yaklasik %37'sini (7,7 milyar Avro) olusturmaktadir. Hastalik vakalar
genellikle ortalama olarak daha fazla isten izin alinmasina neden oldugundan maliyetlerin

artmasina neden olmaktadir (Health and Safety Executive, 2023).

2.2. Saghk Sektorii Calisanlar

Hizmet sektoriiniin bir kolu olan saglik sektoriinde hizl niifus artis1 ve saglik hizmetlerinin
yayginlagsmasina bagli olarak saglik calisanlarinin sayist da artmistir. Saglik sistemlerinde
temel rolii oynayan saglik calisanlari 2020 yili kiiresel isgiicii stogunun 65,1 milyonunu
olusturmaktadir (Boniol ve digerleri, 2022). Saglik ¢alisanlarimin %70’ini kadinlar
olusturmaktadir (WHO, 2023). Tiirkiye’de toplam 1 350 528 saglik personeli bulunmakta



bunlarin 194 688’ini hekimler, 42 359 unu dis hekimleri, 38 981’ini eczacilar, 243 565’ini
hemgireler, 59 632’sini ebeler, 232 661’ini diger saglik personeli, 538 642’sini ise diger
personel ve hizmet alimi olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

DSO saglik calisanlarinin uluslararasi smiflandirmasini biiyiik 6l¢iide Uluslararas: Standart
Meslek Siniflandirmasina (ISCO, 2008) dayandirmaktadir. Saglik mesleklerine iliskin
iletisimi kolaylastirmak, saglik ¢alisanlarina iliskin verilerin iilke i¢inde, iilkeler arasinda ve
zaman i¢inde karsilastirilabilirligini artirmak, saglik ¢alisanlarina iliskin farkli kaynaklardan
elde edilen veri ve bilgilerin {iretilmesine olanak saglamak amaciyla ortak bir dil
kullanilmasini hedefleyen smiflandirmada, saglik calisanlari temel olarak bes ana gruba
ayrilmaktadir. Bunlar; saglik uzmanlari, yardimci saglik uzmanlari, saglik hizmetlerinde
kisisel bakim calisanlari, saglik yonetimi ve destek personeli ve diger saglik hizmeti
saglayicilaridir. Saglik uzmanlari; doktor, hemsire, dis hekimi, eczaci, ebe, fizyoterapist,
diyetisyen, odyolog vb. yardime1 saglik uzmanlari; tibbi goriintiileme teknisyeni, laboratuvar
teknisyenleri, eczact teknisyeni, tibbi tekniker vb. meslekleri kapsar iken saglik
hizmetlerinde kisisel bakim ¢aliganlari; hasta bakici vb., saglik yonetimi ve destek personeli;
yOnetici, muhasebeci, sekreter, glivenlik gorevlisi, saglik calisan1 olmayan diger uzmanlar

ve diger saglik hizmeti saglayicilari; intdrn tip 6grencileri vb. kapsamaktadir (WHO, 2019).

Saglik hizmeti, acil bakim merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, uzmanlasmis ayakta tedavi
hizmetleri (6rnegin hemodiyaliz, discilik, ayak hastaliklari, kemoterapi, endoskopi ve agri
yonetimi klinikleri), ayakta tedavi merkezleri gibi gesitli ortamlarda saglanabilmektedir.
Saglik kurumlari iilkemiz mevzuatinda iglevlerine gore bes gruba ayrilmistir. Bunlardan biri
olan genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde
mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta
muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir. Yatakl tedavi
kurumlar ise hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir (Resmi Gazete, 1983: 17927).
Ulkemizde 2022 yilinda 915 Saglik Bakanlig1 hastanesi, 68 iiniversite hastanesi ve 572 diger
olmak iizere 1 555 hastane, 262 190 yatakla hizmet vermektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2023).
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Hastaligin tedavi edildigi, koruyucu saglik 6nlemlerinin alindigi, tan1 ve teshis i¢in ¢esitli
uygulamalarin yapildigi hastaneler kendi ¢alisanlarinin sagligi i¢in de oldukea tehlikelidir.
Ameliyathane, radyoloji, onkoloji, laboratuvar, enfeksiyon hastaliklar1 servisi, kemoterapi
linitesi ve acil servis vb. gesitli ¢alisma alanlari, temas ve maruziyetin birbirinden farkl
etkenlere bagli oldugu c¢aligma kosullarin1 bir arada bulunduran hastanelerde calisanlar,
calistiklar siire boyunca karsilastiklar1 vakalar, hastanede yatan hasta doluluk orani ve hasta
sirkiilasyonuna bagli olarak artan is yiikii ile ¢alismalar1 sirasinda ¢ok sayida tehlike ile kars1
karsiya kalmakta ve birbirinden farkli olan her bir ¢alisma alanina gore gereken dogru
tedbirlerin alinmadigi durumlarda; sadece hastalarin degil c¢alisanlarin da saglik ve
giivenlikleri tehlikeye girmektedir. Mevzuatimizda hastane hizmetleri “gok tehlikeli” is yeri

olarak siiflandirilmaktadir (Resmi Gazete, 2012: 28509).

2011 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) hastanelerinde 253 700 isle ilgili yaralanma
ve hastalik kaydedilmistir. Cesitli geleneksel beyaz yakali isleri kapsayan profesyonel ve
ticari hizmetler ile kiyaslandiginda hastanelerde neredeyse ii¢ kat daha fazla yaralanma
yasandig1 bildirilmistir (OSHA, 2013). ILO’nun raporuna gore koronaviriis hastalig1 2019
(COVID-19) Kkiiresel salgin doneminde 6nemleri daha iyi anlasilan sekiz ana meslek
grubundan (gida sistemi calisanlari; saglik calisanlari; perakende calisanlari; giivenlik
calisanlari; beden iscileri; temizlik ve sanitasyon ¢alisanlari; nakliye iscileri; ve teknisyenler
ve biiro ¢alisanlar1) olusan kilit calisanlar arasinda saglik calisanlar1 da yer almaktadir.
COVID-19 krizi sirasinda, viriise daha fazla maruz kalmalar1 nedeniyle kilit ¢alisanlarin
6liim oranlar, kilit olmayan c¢alisanlara gore daha yiiksek gerceklesmistir. Bununla birlikte,
Olim oranlart farklh kilit ¢alisanlar arasinda degisiklik gdstermistir: Virlise yakalanmis
hastalarla temas oranlar1 daha yiiksek olmakla birlikte, saglik calisanlarinda 6liim oranlari,
en yliksek oliim oranlarina sahip tasimacilik isinde c¢alisanlardan daha diisiik olmustur.
Bulgular, ISG uygulamalarinin -ki tagrmacilik isgileri bu tiir korumaya daha az

erisebilmistir- nemini ortaya koymaktadir (ILO, 2023).

2.2.1. Saghk calisanlarinda is saghg ve giivenligi istatistikleri

ISG uygulamalar1 sektdre 6zgii olarak farklilik gosterebilmektedir. Tiim diinyada saglik
sektorii iilkelerin biit¢elerinde yiliksek miktarda gider kalemi olan bir hizmet sektoriidiir.
Hasta receteleri ve tibbi cihaz 6demeleri, saglik hizmeti sunumu i¢in yapilan harcamalar ve

ISG kapsaminda saghk calisanlarina giivenli bir ¢alisma ortami saglamak igin alinan
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onlemler, ¢alisan saglig1 i¢in yapilan saglik taramalar1 ve bakim tutarlar1 da biitce gider
kaleminde 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte 2021 yilinda ABD’de 5 190 galisan 6liimciil is
kazas1 gecirmis olup ilk iki siray1 insaat (%19,0, n=986) ve nakliye-depolama (%18,8,
n=976) sektorleri alirken, saglik hizmetleri (%2,64, n=137) onuncu sirada goriilmiistir.
Bununla birlikte, 2021 yilinda 6zel sektdr igverenleri tarafindan raporlanan 2,6 milyon
oliimciil olmayan isyeri yaralanmasi ve hastalik kayitlarinda, saglik hizmetleri tiim sektorler
arasinda hem yaralanmalar (n= 453 200) hem de hastaliklarda (n= 169 800) ilk sirada
bulunmustur (Sekil 2.1) (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2021).

Segilmis bzl sektirlerde dliimciil iy yaralanmalarinin sayisy, 2021 Secilmis dzel sektorlerde Gliimciil olmayan is yaralanmalari ve hastahklarinn sayisi, 2021
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Sekil 2.1. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2021 yilinda 6liimciil ve 6liimciil olmayan
yaralanmalarin sektorlere gore dagilimi

Avrupa Birligi (AB) tilkelerinde 2021 yilinda en az dort giin ise gelmemeyle sonuglanan
2,88 milyon olimciil olmayan yaralanma ve 3 347 dlimciil kaza meydana gelmistir. 2021
yilinda, ¢alisan 100 000 kisi bagina 6liimciil kaza sayist Hollanda, Yunanistan, Finlandiya,
Isve¢ ve Almanya'da 100'den az iken Romanya, Fransa, Malta, Litvanya ve Letonya'da
calisan 100 000 kisi bagina 300'den fazla 6liimciil kaza bildirilmistir (Eurostat, 2021). AB
tilkelerinde 6liimciil olmayan is yaralanmalarinda %19,2 ile iretim sektorii ilk sirada yer
alirken saglik ve sosyal hizmet sektdrii %13,5 ile ikinci sirada yer almaktadir. Oliimciil is
kazasi oranlarina gore insaat sektorii ilk sirada ve saglik ve sosyal hizmet sektorii %3,2 ile

sekizinci sirada yer almaktadir (Eurostat, 2021).


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:EU_enlargements
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:EU_enlargements
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Tiirkiye’de SGK’nin 2022 yili verilerine gore, meslek hastaligi kayitli 953 kisi arasindan
hastane hizmetlerinde gorev yapan 13 erkek 16 kadin olmak iizere toplam 29 kisi meslek
hastaligina yakalanmustir. Is kazas1 sonucu dlen 1 517 sigortalidan ise hastane hizmetlerinde
gorev yapan 13 (10 erkek, 3 kadin) ¢alisan bildirilmistir. Meslek hastaligi sonucu 6ldigi
raporlanmis 8 (7 erkek, 1 kadin) sigortalinin hastane hizmetlerinde gorev yapan sayis1 2’°dir

(1 erkek, 1 kadin) (SGK, 2022).
2.3. Saghk Sektoriinde Is Saghg ve Giivenligi Diizenlemeleri

Saglik ¢alisanlariin sagligi hakkinda ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1958 yilinda
Amerikan Tabipler Birligi (AMA) ve Amerikan Hastaneler Birligi (AHA) ortak bir bildiri
yaymlamigtir ve sonrasinda 1974-1976 yillar1 arasinda Amerikan Ulusal Is Saghg ve
Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) hastanelerde meslek sagligi konusunun yiiriitiilmesi i¢in etkin
kriterler tanimlamistir (CDC, 1988).

Tiirkiye’de is kolu ve is yeri farki aranmaksizin is yerlerinde is saglig1 ve giivenliginin
saglanmas1 ve mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi icin igveren ve
calisanlarmn gérev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerini diizenleyen 6331 numarali s
Saglig1 ve Giivenligi kanunu 30 Haziran 2012 tarihinde yiiriirliige girmistir (Resmi Gazete,
2012: 28339). Saglik sektorii de bu kanuna tabi olmustur. Ayrica T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan 2011 yilinda ¢alisanlara saglik taramasi yapilmasini, engelli ¢alisanlara yonelik
diizenlemelerin yapilmasini, fiziksel siddetin 6nlenmesini ve kisisel koruyucu onlemlerin
alinmasmi iceren “Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”
cikarilmistir (Resmi Gazete, 2011: 27897). Bu yonetmelik kapsaminda saglik kurumlarindan
hem hastalara hem de calisanlara yonelik enfeksiyon kontrolii, laboratuvar giivenligi,
radyasyon giivenligi, renkli kod uygulamalari, giivenlik sistemi kurulmasi, egitimlerin

saglanmas1 ve giivenlik komitelerinin kurulmasi beklenmektedir.

2012 yilinda T. C. Saghk Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi’niin yayinladigi
“Calisan Gilivenliginin Saglanmas1 Hakkinda Genelge” ile saglik calisanina karsi siddet
durumunda giivenlik ekiplerinin gelmesi ve adli islemlerin baslatilabilmesi i¢in beyaz kod
uygulamasi baglatilmustir. Ilgili genelge ile saglik tesisine 6zgii tedbirlerin almmasi
belirtilmis ve hastanelerde “Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi” kurulmustur (T.C. Saglik

Bakanligi, 2012/13). Hastanelerde 2012 yilinda yayinlanan kanunla beraber is sagligi ve
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giivenligi birimi kurulmus olup; bu birimlerde oncelikli olarak is saglig1 glivenligi egitim
sertifikas1 A, B veya C’ ye sahip personel, is yeri hekimi sertifikasi olan doktor ve is yeri
hemsiresi sertifikast olan hemsire gorev almaktadir. Ayrica Tiirkiye Enerji, Niikleer ve
Maden Arastirma Kurumu (TENMAK) radyasyon ile ¢alisilan tedavi kuruluslarina yonelik
yaymnladigr kilavuz ile hastanelerde ¢alisan personele radyasyon giivenligi egitimi

verilmesini, radyasyon giivenlik komitesi olusturulmasini zorunlu kilmaktadir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Bagkanlig: tim saglik
calisanlarinin ulasabilecegi ve bireysel veya kurumsal olarak bildirim yapmasina imkan
saglayan Tiirkiye Saglikta Calisan Giivenligi Bildirim Sistemini olusturmustur. Web sayfasi
olan platform; saglik kurumlarinda ¢alisan personelin, maruz kaldig1 istenmeyen olaylarin,
ramak kala olaylarin ve maruziyete sebep olan durumlarin bildirilmesi i¢in gelistirilmistir.
Bakanlik buradan saglik ¢alisanina dogrudan bildirim formu doldurma imkani saglamaktadir
ve saglik hizmeti verilen ortamda saglik calisani i¢in istenmeyen olaylar; fiziksel maruziyet,
psikososyal maruziyet, biyolojik maruziyet, kimyasal maruziyet ve radyolojik ve niikleer
maruziyet olarak gruplandirilmaktadir. Ayrica Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)
uygulamalar1 kapsaminda c¢alisan giivenligi i¢cin uygulamaya alinan istenmeyen olay
bildirimi, is kazasi, beyaz kod siireci de bildirim yapilabilmesi adina ayni sistemden

hatirlatilmaktadir.

2.4. Hastane Ortaminda Karsilasilabilen Tehlikeler

Saglik hizmetleri genel kaninin aksine gilivenlik agisindan riskli bir sektordiir. Saglhk
calisanlarinin yaptigi islere ve hangi birimde ¢alistigina gore tehlike ve risklerle karsilasma
olasilign degisebilmektedir. DSO saglik sektoriinde goriilen en yaygin mesleki tehlikeleri

biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olarak gruplandirmaktadir.

NIOSH 1988 yilinda yayimladig: rehberde hastane ortaminda ¢alisan saglik calisanlarinin
kars1 karsiya kaldig1 tehlike ve risk faktorlerini; 29 cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 cesit
biyolojik, 10 ¢esit psikososyal ve 6 gesit ergonomik olarak belirtmektedir (Coye, Mooser ve
Bonzo, 1988). Bununla birlikte zaman gegtikge kimyasal endiistrisinin gelismesi, yeni
enfeksiyonel hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, teknolojinin ilerlemesi ile hastane ekipmanlarinin
ve ortam dizaynlarinin giincellenmesi, sosyal ve kiiltiirel degisimler ile hastanedeki

tehlikeler de degismektedir.
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2.4.1. Biyolojik tehlikeler

Bir mikroorganizma veya onun toksik {iriinlerine bagli olarak ortaya ¢ikan hastalik bulasici
hastaliktir ve etkenin, bir enfekte kisiden, hayvandan veya rezervuardan; hayvan konak,
vektor veya cansiz gevre aracilifiyla, dogrudan veya dolayl olarak bir duyarli konaga
gecisiyle olusur (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Saglik calisanlarimin biiyiik bir kismi
dogrudan hasta bakimi saglar ve gorevlerini yerine getirirken bulasici ajanlara mesleki
olarak maruz kalirlar. Bulasici hastaliklarin baglica bulasma yollar1 temas, damlacik ve hava
yoluyla bulagsmadir. Temas dogrudan ve dolayli olarak iki alt boliime ayrilabilir. Dogrudan
temasla bulagma, bulasic1 ajanlarin duyarli bir bireye, enfekte bir kisiyle fiziksel temas
yoluyla bulagsmasidir. Dolayli temas bulagsmasi, bulasici ajanlarin duyarl bir bireye, kisinin
kontamine ogeler ve ylizeylerle fiziksel temasta bulunmasiyla bulagsmasi durumunda
meydana gelir. Hastanelerde bu yiizeyler kap1 kollari, cerrahi aletler, yatak korkuluklari,
muayene masast olabilir. Bu agidan hasta temas yiizeyleri, bakteri ve viriislerin yasamasi
icin uygun bir ortam olusturur ve bu ylizeylerle siirekli temas halinde olan saglik
calisanlarinin enfeksiyon riski artar. Kirli cerrahi malzeme igeren ameliyat bohgalari,
kullanilmig KKD gibi enfekte malzemelerin dogru sekilde atik kutusuna atilmamasi veya
imha edilmemesi sonucunda da enfeksiyon ciddi bir tehlike olusturabilir. Saglik sektoriinde
endise verici en yaygin mesleki enfeksiyonlar; tiiberkiiloz (TBC), HBV, HCV, HIV ve

solunum yolu enfeksiyonlaridir (koronaviriisler, influenza) (Ozbaris, 1999).

Kan yoluyla bulasan patojenler, insan kaninda yagami tehdit eden hastaliklara neden olabilen
ve saglik calisanlar i¢in ciddi risk olusturabilen mikroorganizmalardir. Saglik ortaminda,
kan yoluyla bulasan patojenler genellikle perkiitanéz yaralanma, kazara delme, insan
isiriklar, kesikler, siyriklar veya enfekte hastanin sivilarina mukokutanéz maruz kalma
yoluyla bulasir. Her yil yiiz binlerce saglik c¢alisani, igne batmasi ve kesici delici alet
yaralanmasi nedeniyle isini yaparken bulasici hastaliklar riskiyle karsi karsiya kalmaktadir
(Vaz ve digerleri, 2010). Kanla veya meni, vajinal salgilar, tiikiiriik ve ser6z sivilar (plevral,
perikardiyal, periton ve amniyotik) dahil olmak iizere temiz veya gozle goriiliir sekilde kanla
kontamine olmusg, patojeni bulastirma ve bulasic1 hastaliga neden olma potansiyeli olan diger
stvilarla temas ile de bulas riski olusmaktadir (Denault ve Gardner, 2023). DSO’ye gére
yilda 3 milyon saglik ¢alisani, enfeksiyon riski tasiyan is kazasi gegirmekte ve 2 milyonu
HBYV, 900 bini HCV ve 170 bini HIV riski ile kars1 karsiya kalmaktadir (WHO, 2006).

Diinya genelinde saglik calisanlari arasinda akut HBV hastaliginin goriilme sikligi %35,3'tiir
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(Mahamat ve digerleri, 2021). Kanla bulasan hastalik riski altindaki saglik c¢alisanlari
doktorlar, cerrahlar, hemsireler, laboratuvar personeli ve teknisyenler olup yogun bakim
birimleri, ameliyathaneler, acil servisler, yatarak tedavi tiniteleri riskli boliimlerdir (Gorman
ve digerleri, 2013). Hastanede laboratuvarlarda doku sivisi, kan, idrar gibi biyolojik
numunelerin kullanilmasi, aerosol olusumuna neden olan islemlerin yapilmasi, biyolojik
tehlike icermesi muhtemel numunelere maruz kalma, amplifikasyon tekniklerin kullanilmasi

nedeniyle biyolojik tehlikeler enfeksiyonlara neden olmaktadir (Akbulut ve Eraslan, 2021).

Hava yoluyla bulasma, bulasici ajanlar igeren ve uzun siire havada asili1 kalabilen ¢ok kiigiik
parcaciklar veya damlacik yoluyla gerceklesir. Hava akimlari bu parcaciklart veya
damlaciklari uzun mesafelere dagitabilir ve baska yerdeki saglik ¢alisan1 da enfekte olabilir.
Hava yoluyla yayilabilen ajanlar arasinda TBC nedeni olan mycobacterium tuberculosis ve
kizamik viriisii yaygindir. Hava yoluyla bulasan enfeksiyonlar, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
tilkelerde hastane ¢aliganlari i¢in 6nemli bir tehlike olusturmaktadir (Lavoie ve digerleri.
2010). Yine bu iilkelerde saglik ¢alisanlarinin yaklasik %54'tinde gizli TBC enfeksiyonu
bulunmaktadir (Joshi, Reingold, Menzies ve Pai, 2006). Menenjitli hastalara miidahale
sirasinda solonum yolu ile meningokok maruz kalimi da gerceklesebilir. Tiim diinyada etkili
olan COVID-19 pandemisine sebep olan, siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu yapan
siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) viriisii damlacik
yoluyla bulagmakla beraber hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklari
damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun ve goz
mukozasina gotiirmesi sonucu temas etmesi ile bulagsmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
Pandemi doneminde hastaneler de dahil olmak iizere tiim saglik ¢alisanlari en 6nde ve aktif
gorev yaptigi i¢in ¢ok yiiksek risk grubu olmustur. Ummanda Mart 2020 ile Temmuz 2020
tarihleri arasinda bir hastanede yapilan ¢alismada SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olan 204
saglik personelinin oransal meslek dagilimlari; hemsireler %37, destek personeli %30,9,
paramedikler %13,7, doktorlar %10,9 ve idari personel %9,3 olarak belirlenmistir (Al
Maskari ve digerleri, 2021).

Hafif deri ve yumusak doku enfeksiyonlarindan siddetli kan enfeksiyonuna kadar genis bir
yelpazede enfeksiyonlara neden olan Staphylococcus aureusun metisiline ve diger
antimikrobiyallere diren¢li suslar1 hastane ortaminda giderek daha yaygin hale gelmektedir.
Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA), saglik calisanlarinin %4,6'sinda
goriiliirken, bunlarin sadece %5,1'i semptomatiktir (Albrich ve Harbarth, 2008). Ozellikle


https://www.cdc.gov/mrsa/healthcare/index.html
https://www.cdc.gov/mrsa/healthcare/index.html
https://www.cdc.gov/mrsa/healthcare/index.html
https://www.cdc.gov/mrsa/healthcare/index.html
https://www.cdc.gov/mrsa/healthcare/index.html

16

enfekte bir yarayla temasta veya hijyen kontroliiniin eksik oldugu durumlarda temas yoluyla
bulagir. KKD kullanimi, 6zel hasta bakim ekipmani, el hijyeni ve cevre temizligi ve
dezenfeksiyonu gibi enfeksiyon kontrol uygulamalarina baglilik, saglik ¢alisanlar1 arasinda

enfeksiyon riskini azaltabilir (NIOSH, 2023).

Saglik calisanlari siklikla lateks eldiven kullandiklari i¢in lateks alerjisi gelistirme riski
altindadir. Hevea brasiliensis adli kauguk agacindan elde edilen lateks, siit benzeri bir
stvidan {iretilen dogal kauguktur ve lateks kaugugundaki proteinler duyarlilik veya alerjik
reaksiyona neden olabilir (NIOSH, 1998). Lateks alerjisi, hapsirma veya burun akintisindan
potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durum olan anafilaksiye kadar degisen alerjik
reaksiyonlara neden olabilir. Lastik eldivenlere ve diger lateks i¢eren tibbi cihazlara maruz
kalan saglik calisanlari, lateks alerjisi gelistirme riski altindadir. Saglik calisanlari arasinda
lateks alerjisinin prevelanst %7-10 arasindadir ve atopik c¢alisanlar daha yiiksek risk

altindadir (Stone, 2000).

2.4.2. Fiziksel tehlikeler

Saglik c¢alisanlarmin sagligini tehdit eden fiziksel etkenler arasinda radyasyon, giiriilti,
elektrik, kotii havalandirma, aydinlatma diizeyi, titresim ve tozlar gibi risk etmenleri

siralanabilir.

Hastaliklarin teshisi ve tedavisi i¢in olduk¢a kullanigh olan radyasyon, insan sagligi
acisindan riskli olabilir. Hastanelerde tan1 ve tedavi amach islemlerde iyonize radyasyon
kullanilmaktadir. Iyonize radyasyonun tiim canli dokular iizerine toksik etkileri mevcuttur.
Karsinojenik, teratojenik ve mutajenik etkileri olan iyonize radyasyonun uygun sekilde
kontrol edilmediginde basta kanser olmak iizere kan ve dokular iizerinde toksik etkilere
neden olabilir. Iyonize olmayan radyasyon ise deri ve gozler i¢in termal tehlikeler olusturur.
Saglik hizmetlerinde giderek daha fazla kullanilan bir tiir elektromanyetik radyasyon olan
lazerler ise doku travmasi riski olusturur, akut cilt yaniklarina, kilcal damarlarin
genislemesine, renk degisimlerini artirmaya yol agabilir ve goz hasar1 yapabilir (Stone,
2000). Mesleki maruziyetin en yaygin goriildiigii niikleer tip, radyoloji ve radyoterapi
calisanlarinda, aldiklari radyasyon miktarina ve siiresine bagli olarak akut veya kronik saglik

etkileri goriilebilmektedir.
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Giriiltii en yaygin is sagligi tehlikelerinden biri olup saglik calisanlarinin da etkilendigi
faktorlerden biridir. Doza bagli olarak calisanda olusan saglik etkileri degismektedir. 85
dB(A)min iizerindeki gilriiltiiye maruz kalmak gecici ve kalici isitme hasarina neden
olabilmektedir. 85 dB(A)'nin altindaki rahatsiz edici giiriiltiiler isitme kaybina neden olmasa
da rahatsizlik, uyku eksikligi ve artan strese neden olabilir. Giiriilti, fiziksel ve psikolojik
stres yaratabilir, iiretkenligi azaltabilir, iletisimi ve konsantrasyonu olumsuz etkileyebilir ve
uyar1 sinyallerini duymay1 zorlastirarak is yeri kazalarina ve yaralanmalara katkida
bulunabilir. Rahatsiz edici giiriiltiinlin nedenleri genis kapsamlidir ve kontrol edilmesi
oldukca zor olabilir. Calisanlar lizerindeki etkisi nedeniyle miimkiin oldugunca en aza
indirilmeli ve yonetilmelidir. ABD’de 1981 ile 2010 yillar1 arasinda 1,8 milyon ¢alisanin
odyogramlarindan, sektorler baz alinarak isitme kaybi egilimleri degerlendirilmistir.
Madencilik ve ingaat sektorlerinde calisanlarda isitme kaybinin en yiiksek prevalans ve
insidansa sahip oldugu bulunurken saglik ve sosyal yardim c¢alisanlar iiglincli en yiiksek
riske sahip sektor olarak belirlenmistir (Masterson, Deddens, Themann, Bertke ve Calvert,
2015). DSO, hastanelerdeki ortalama arka plan giiriiltiisiiniin 30 dB(A)'y1 gegmemesini ve
geceleri en yiiksek giiriiltiiniin 40 dB(A)'dan az olmasin1 6nermektedir (Berglund, Lindvall
ve Schweia, 1999: xiv). Hastanelerin yogun bakim tiiniteleri, saglik personeli ve hastalarin
uzun siire boyunca hem insan hem de iinitede bulunan cihazlardan kaynakli akustik
giirliltiiye maruz kalabilecegi yogun ve giiriiltiilii alanlardir. Bununla birlikte bu {initelerde
cogunlukla giiriiltii seviyeleri DSO’niin 6nerdigi seviyeleri onemli oranda asmaktadir
(Althahab, Vuksanovic, Al-Mosawi, Machimbarrena ve Arias, 2022). Dokuz yatakli genel
yogun bakim iinitesinde gergeklestirilen giiriiltii seviyesi analizinde, iinitedeki ortalama
giriilti seviyesinin 56,42 dB(A) oldugu ve akut ani artislarin 80 dB(A)'e ulastigi
gosterilmistir (Christensen, 2007).

Saglik calisanlar1 tedavi ve dlglimler sirasinda titresimli cihazlar kullanabilmektedir. Diisiik
titresimli frekans insanda sarsinti hissi yaratirken yiiksek frekansa maruziyet kiside
karincalanma ve yanma hissi olusturur. Uzun siireli titresime maruz kalmak dolasim sistemi
problemlerine, titresim noropatilerine, el veya kolda gii¢siizliige neden olabilmektedir.
Ayrica yorgunluk hissi, dikkat ve reflekslerde azalma gibi problemlerde ortaya
cikabilmektedir (Rehn, 2004). Dis hekimleri kullandiklar1 ¢esitli aletler nedeniyle mekanik
vibrasyona maruz kalirlar, ayrica kemik cerrahisinde kullanilan yiiksek hizli matkaplar ve
testereler gibi el aletleriyle calisirken de benzer maruziyet olusabilir (Szymanska, 2001;

Darius, Meyer ve Bockelmann, 2016).
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Is yerlerinde personelin calisti1 ortamin iyi aydinlatilmis olmasi gerekmektedir. Ozellikle
de tahlil ve goriintii degerlendirme, analiz ve ila¢ onaylama, dikis atma, tiim cerrahi
islemlerin iyi bir gérme ortami gerektiren islemlerinin yapildig1 hastanelerde aydinlatma
yeterli olmalidir. Calisma alanlarindaki yetersiz aydinlatma g6z yorgunlugu ve gérme
kaybinin yani sira diisme, kayma, yaralanma gibi is kazalarina da neden olabilir. Tiirk
standardina gore, kapali ¢alisma alanlarinda aydinlatma siddeti koridorlarda ve depolama
alanlarinda 100 liiks ve ofislerde 500 liiks olmalidir (TS EN 12464-1, 2021).

Hastane igerisinde havalandirma, 1sitma ve klima sistemleri hastalarin ve saglik personelinin
sagligin1 koruyacak sekilde yapilmalidir. Hastanelerde 6zel havalandirma gerektiren
birimler ameliyathane, sterilizasyon f{initesi, laboratuvarlar ve eczanelerdir (Parlar, 2008).
Ameliyathaneler i¢in sicaklik 20-22,7 °C, rolatif nem %30-60, hava akim1 temiz alandan
daha az temiz alana dogru ve saatte en az 15 filtre edilmis hava degisimi ve bunlardan en az
ticli temiz hava ile olmalidir (Sardan, 2005). Kapali mekanlarin 1s1, nem ve havalandirma
dengesinin bozuldugu durumlarda uyku hali, dikkat eksikligi, becerilerde gerileme, sivi
elektrolit dengesizlikleri dolasim bozuklugu gibi problemler ortaya ¢ikabilmektedir (Kutlu,
2018). Hastanelerde iklimlendirme konfor sartlarinin 6tesinde arzu edilen, insan yasamini
dogrudan ilgilendiren hacimlerdir. Bu ac¢idan hastanelerin sicakligi boliimlere gore
degismekle beraber genel yatakli servis alanlarinda 24 °C, radyoloji ve yogun bakimlarda
24-27 °C, uyanma ve bebek bakim odalarinda 24 °C ve ameliyathane gibi daha hassas
alanlarda 17-27 °C arasinda olmas1 dnerilmektedir (Ozel ve Hanger, 2005). Nem ise isin
niteligine ve isin yapildig1 yere gore degismekle birlikte is yerleri i¢in istenen nem orani

%30-75 arasinda olmasidir (Hayta, 2007).

Endiistri ile i¢ ice ge¢mis hayatimizda tozlar, parcaciklar ve toksik maddeler de oldukg¢a
onemli risk faktoriidiir. Medikal malzeme iiretimi ve ilag¢ gelistirme ¢aligsmalarinda kullanimi
artan nanomalzemeler antibakteriyel yap1 malzemesi olarak ameliyat odas1 zemininde, ilag
etkin maddesini hedef hiicreye tasiyip salinim yapma gorevi ile kanser tedavisinde, viicuda
yerlestirilen implantlarda kullanilmaktadir. Nanomalzemeler aerolize olabilmeleri nedeni ile
saglik calisanlarinda solunum yolu sorunu yapabilmektedir. Ayni zamanda bu nano
parcaciklar dolagim sistemine kolayca niifuz edebildikleri i¢in lenf ve sinir sistemine
ulasarak bu yolla beyin de dahil olmak {izere birgok organa ulasabilmektedir (Elder ve
digerleri, 2006). Hastanelerde kagit, temizlik iiriinii, kalem gibi tiiketim malzemelerinin

bulundugu ayniyat depolar, ekg jelleri, tibbi cihaz uglar1 gibi cihazla iliski malzemelerin
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bulundugu biyomedikal depolar, aspirasyon sondasi, beslenme kateteri, trokar, stapler,
hyaluronat ve cerrahi malzemelerin bulundugu medikal depolar ve ilaglarin bulundugu
eczaneler genis yer kaplayan depo alanlaridir. Tasinir Mal Y6netmeligine uygun olarak bu
malzemeler ve ilaglar ameliyathane, acil servis, yogun bakim gibi 6zellikli servislerde bes
giinliik olarak depolanabilmektedir (Resmi Gazete, 2007: 26407). Depolanan madde
kaynakli tozlar sebebi ile alerjiler olusmaktadir. Tozlar, 6nemli 6l¢iide solunum fonksiyonu
kayiplarina ve alerjik rahatsizliklara; toksik maddeler ise doku dejenerasyonuna, kanserojen
etki ve erken oOliime kadar tedavisi olanaksiz pek c¢ok akciger rahatsizliklarina sebep

olmaktadir (Akyoney, 2003: 13).

2.4.3. Kimyasal tehlikeler

Kimyasal maddeler kozmetikten boyaciliga, madencilikten telefon yapimina kadar pek ¢ok
alanda kullanildig1 gibi saglik kuruluslarinda da artan cesitlilikte kullanilmaktadir.
Kimyasallarin karsinojen, mutajen, endokrin bozucu, norolojik, dermal toksik etkiler gibi
pek cok =zararli etkileri olabilir ve kimyasal maddeler uygun Onlemler alinmadan

kullanildiklarinda calisan sagligi acisindan tehlikelidir.

Saglik ¢alisanlar1 hastane ortaminda etilenoksit, formaldehit, gluteraldehit, dezenfektanlar,
cerrahi duman gibi kimyasallarin yan1 sira antineoplastikler, anestezik gazlar, aerosol tipte

ilaclar gibi tehlikeli ilaglara maruz kalabilirler.

Etilen oksit, hastanelerde 1s1ya duyarli tibbi iiriinler, cerrahi aletler ve biyolojik dokularla
temas eden diger nesneler ve sivilar i¢in gaz formda yanici bir sterilizasyon maddesi olarak
yaygin sekilde kullanilmaktadir (Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi [IARC], 2012).
Etilen oksit maliyet agisinda daha ucuz oldugu i¢in tercih edilebilen bir sterilizasyon gazi
olsa da steril edilen malzemeden arindirilmasi zaman almaktadir ve ayri1 bir alanda
malzemeler en az 3 saat bekletilmelidir. Tam arindirilmamis steril malzemeler saglik
personelinde temas sonucu maruziyet riski olusturmaktadir. Esas maruz kalim yolu solunum
iledir. Grup 1 smifinda yer alan etilen oksit gazi 16semiye ve multiple myeloma neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda reprotoksik etkisi olan etilen oksitin akut saglik etkileri arasinda
gozlerde ve list solunum sisteminde tahrig, merkezi sinir sisteminde depresyon, bas agris1 ve
mide bulantis1 yer alir. Etilen oksit igin OSHA PEL ve ACGIH TLV-TWA degeri 1 ppm’dir
(IARC, 2023).
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Soguk sterilizasyon olarak da bilinen tibbi aletlerin, cerrahi dis malzemelerinin,
endoskoplarin sterilizasyonu i¢in kullanilan kimyasallardan glutaraldehit ¢cozeltisi de saglik
tesislerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Glutaraldehit ugucu bir maddedir ve belirli
kosullar altinda oda sicakliginda havada onemli konsantrasyonlar olusturulabilir. Buhari
cildi, gozleri, burnu ve akcigerleri tahris eder; bu etki, drnegin soguk sterilizasyon
¢ozeltilerinde meydana geldigi gibi, malzeme sodyum bikarbonat ilavesiyle "aktive
edildiginde" artmaktadir (Leinster, Baum ve Baxter, 1993). Hemsireler i¢in temizlik
maddeleri ve dezenfektanlar yeni baslayan astim riskini %67 artirirken ¢amasir suyu ve
glutaraldehit hemsirelerde iki kat astim riski ile iliskilendirilmistir (Romero Starke ve
digerleri, 2021).

Hastanelerde patologlar ve histoloji teknisyenleri formalin, ksilen, toluen, kloroform ve
metil metakrilat gibi kimyasal ajanlara maruz kalmaktadir. Formaldehit hastane
laboratuvarlarinda ve otopsi odalarinda doku koruyucu olarak kullanilir. Formaldehit
genellikle formalin ad1 verilen, %37-50 formaldehit ve %6-15 alkol stabilizatorii igeren bir
cozelti icinde bulunur. Grup 1 siifinda yer alan formaldehit 6zellikle nazofarenks kanseriyle
iligkilendirilmistir (IARC, 2006). Solunum ve deri yoluyla maruz kalman formaldehit,
dermatit, burun ve bogazda tahris ve yanma, mukoza zarinda tahris, ciltte yanma, 0ksiirme
ve kusmaya neden olabilir (Gorman ve digerleri, 2013). Staudt, Whitworth, Chien,
Whitehead ve Gimeno Ruiz de Porras (2019) tarafindan toluenin de iginde bulundugu bir
grup organik ¢oziicli lizerinde yapilan bir aragtirma ile benzen, etilbenzen ve toluenin yiiksek

frekansli isitme kaybinin olusumu ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu bulunmustur.

Ameliyathanelerde yapilan eksizyon, hemostaz ve diseksiyon sirasinda kullanilan 1s1 tireten
aletlerin (elektrokoter, lazer, matkap, testere vb.) dokularla etkilesimi sonucu dokuda olusan
termal yikim ile ¢esitli derecede gaz ve partikiiller agiga ¢ikarak cerrahi duman olusturur
(Aktas ve Aksu, 2019). Ameliyat sirasinda olusan cerrahi dumanin bilesenlerinde kimyasal
ajanlar bulunmaktadir. Hiicre yikiminin yan iirlinlerinde, etan, hidrojen siyaniir, karbon
monoksit, benzen ve akrilonitril gibi toksik maddeleri iceren 150 kimyasal bilesigin
bulundugu tahmin edilmektedir (Gianella ve Sigrist, 2012). Cerrahi duman, akcigerlere ve
solunum yollarina zarar verebilen, ¢esitli gazlar ve partikiillerden olusan insan mukoza
zarlarin1 (gozler, burun, bogaz, solunum yolu) tahris eden bir maddedir. Ayn1 zamanda
ameliyathane personelinin kan dolagimina karisabilen inflamatuar, mutajenik, kanserojen,

enfeksiyoz, sitotoksik ve klastojenik hastaliga neden olan maddeler igerebilir. Ana maruz
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kalma yolu solunum ve mukozalarla dogrudan temastir. Akut saglik etkileri arasinda
gozlerde ve iist solunum sisteminde tahris (6ksiiriik, sulanma), hos olmayan koku, bas agrisi,

mide bulantis1 ve kusma yer alir (Gorman ve digerleri, 2013).

Kemoterapi uygulamasi yapan saglik kuruluslarinda antineoplastik ilaglarin depolanmasi,
taginmasi, hazirlanmasi ve atiklarinin imhasi sirasinda maruziyet s6z konusu olabilmektedir.
Antineoplastik ilaglarla ¢alisan doktor, hemsire, eczacilarin mesleki maruziyet sonucu karst
karstya kaldigi saglik riskleri ilaglarin genotoksik, teratojenik, karsinojenik etkilerine
dayanmaktadir. Ila¢ hazirlamada ampullerin kirilarak sulandirilmasi, enjektdre ¢ekme
sirasinda enjektorde kalan havayr ¢ikarma, ilact serum igine katarak serum torbasini
kemoterapi setine baglamak, biten ilag atikli serumu ve seti ¢ikarma ile ilaca maruziyet s6z
konusu olmaktadir. JARC’1n degerlendirmesine gore antineoplatik ilaglardan azatioprin,
siklofosfamid, klorambusil, treosulfan, thiotepa Grup 1; adriamisin, azasitidin, klorozotosin,
sisplatin, etoposide Grup 2A; aziridin, bleomycin, dacarbazin, mitoxantrone, mitomycin c
Grup 2B ve isofosfamid, 5-fluorouracil, 6- mercaptopurine, methotrexate, vinblastin sulfat,
vincristin siilfat Grup 3 sinifinda yer almaktadir (Turci, Sottani, Spagnoli ve Minoia, 2003).
Lawson ve digerleri (2012) tarafindan antineoplastik ilaglarla ¢alisan hemsireler ile yapilan
bir calismada gebeligin ilk trimestrinde giinde en fazla 1 saat antineoplastik ilaca maruz

kalanlarda spontan diisiik riskinin 2 kat arttig1 saptanmaistir.

Glinlimiizde anestezik maddeler sadece cerrahi agriyr ortadan kaldirmak icin degil, agr
tedavisi, yogun bakim ve reanimasyon initeleri gibi ameliyathane dig1 uygulamalarda da
siklikla kullanilmaktadir. Cerrahi prosediirlerde yaygin olarak kullanilan anestezik gazlar,
izofluran, desfluran ve sevofluran ile birlestirilmis nitroz oksittir. Akut saglik etkileri
arasinda uyusukluk, yorgunluk, depresyon, muhakeme yeteneginin bozulmasi, bas agrisi ve
mide bulantis1 yer alir. [ARC, halojenli anestezikleri, incelenmesi gerekli bilesikler olarak
gostermekte ve insanlardaki karsinojenitesi siniflandirilmamis bilesikler Grup 3 sinifina
almaktadir (IARC, 1987). Anestezide yaygin olarak kullanilan nitr6z oksite maruz kalan
calisanlar, olumsuz iireme etkilerine maruz kalabilir ve zihinsel performansta, gorsel-isitsel

yeteneklerde ve el becerilerinde diisiisler yasayabilmektedir (CDC, 1994).

Astim ilaglari, morfin, ribavirin gibi aerosol haline getirilmis ilaglarin uygulanmasi sirasinda
hemsire, doktor veya diger saglik ¢alisanlar1 gorev alabilir. Cesitli aerosol haline getirilmis

ajanlarin potansiyel yan etkileri ilaca bagli olarak degisebilir. Potansiyel yan etki 6rnekleri,
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sinir sisteminin uyarilmasindan kan damarlarinin daralmasina, yeterli dozda bagisikligin
baskilanmasina kadar degisir. Saglik ¢alisanlarinin aerosolize antibiyotiklerle temas ettigi
giinlerde solunum fonksiyon testlerinde azalma ve akut solunum semptomlar1 rapor
edilmistir. Antibiyotiklere tekrar tekrar maruz kalmak, ilaca direngli suslarin gelismesi,
saglik calisanlarinin mantar enfeksiyonu veya olasi alerjik reaksiyon i¢in risk olusturabilir

(Gorman ve digerleri, 2013).

2.4.4. Psikososyal tehlikeler

Hastaneler saglik calisanlari icin ise bagli stresin yasandigi sahalardir. Ameliyathane
personelinde ve cerrahlarda ameliyatin teknik zorluklar1 ve riskli sonuglari, ameliyat
sirasinda gelisen komplikasyonlar sonucu 6ngoriilemeyen siire ve uzun ¢aligma saatleri artan
stres yiikii yaratmaktadir. Trafik kazasi, salginlar, silahli yaralanmalar veya toplu
zehirlenmelerde hastalarin acil servislere bagvurmasi ile hasta trafigi bu alanda yogunlasir.
Acil servislerde saglik personeli ani olarak gelisen is yogunlugunda tibbi uygulama hatasi
yapma ve bunun olas1 hukuki sonuglar1 korkusu yasayabilmektedir (Stehman ve digerleri,
2019). Polikliniklerde ve servislerde hasta muayene ve tedavilerinde olusabilecek kaygi ve
stres, Ozellikle salgin donemlerinde hastane eczanelerinde ilag¢ stok kopmalarini engelleme
telast gibi durumlar da tiikenmislik, depresyon ve anksiyeteyi artirabilmektedir.
Tiikkenmiglik, duygusal tiikenme, caresizlik duygulari, duyarsizlasma, ise ve hayata karsi
olumsuz tutumlar ve kisisel basarinin azalmasini igeren psikolojik bir durumdur (Maslach
ve Jackson, 1981). Shanafelt ve digerlerinin (2009) American College of Surgeons iiyesi
cerrahlarda yaptigr kapsamli bir arastirma, cerrahlarin genel olarak %32'sinin yiiksek
diizeyde duygusal tiikkenme, %26’siin yiiksek diizeyde duyarsizlasma, %30'unun depresyon
yasadigin1 ve %28'inin zihinsel yasam kalitesi (QOL) puaninin niifus normunun yarisinin
altinda oldugunu gostermektedir. Magnavita ve digerleri (2008) tarafindan 314 radyolog ve
radyasyon onkologunda is stresi ile psikolojik saglik arasindaki iliskinin arastirildigi bir
caligmanin sonucunda katilimcilarin %31'inin anksiyete bozuklugu riski altinda oldugu,
%17'sinin ise depresyon riski altinda oldugu belirlenmistir. Viicutta strese tepki sisteminin
uzun siireli aktivasyonu ve ardindan kortizol ve diger stres hormonlarina asir1 maruz kalma,
viicudun hemen hemen tiim siire¢lerini bozabilir. Bu durum saglik calisanini kalp hastaligi,
uyku sorunlari, sindirim sorunlari, depresyon, obezite, hafiza bozuklugu ve egzama gibi cilt
rahatsizliklarinin  kotiilesmesi  gibi ¢ok sayida saglik sorunu riskiyle karst karsiya

birakmaktadir (Gorman ve digerleri, 2013).
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Sosyal ve kiiltiirel alanda artan siddet olaylar1 saglik sektoriinde de hekim yaralama, tehdit
sOylemleri, dldiirme haberleri poliklinik ve acil servislerde saglik calisanlarina yapilan
saldirilar seklinde sigrayarak ana haber biiltenlerine ¢ok sik konu olmaktadir. Siddet olaylar1
genellikle fiziksel olarak diisiiniilse de sozel taciz saglik alaninda gerek hasta gerekse hasta
yakini tarafindan sik yapilmaktadir. Babiarczyk ve digerleri (2019) bes iilkede (Polonya,
Cek Cumhuriyeti, Slovakya, Tiirkiye ve Ispanya) saglik bakim hizmeti veren 260 hemsire
ile yaptiklari ¢alismada psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin %90’ 1mnin ve acil serviste
calisan hemsirelerin %75’inin ¢alisma ortaminda sézli tacize ugradigini ve hemsirelerin
%66,7’sinin hasta ve %41°inin hasta yakinlari tarafindan sozlii tacize maruz kaldiklarini

belirtmistir.

Tim calisma ortamlarinda oldugu gibi hastanelerde de 6ne c¢ikan psikososyal faktor
mobbingdir. Isyerinde mobbing calisanlarin psikolojik ve fiziksel sagliklarini bozan baskici
davraniglardir (Yigitbas ve Deveci, 2011). Calisanlar mobbinge, ¢esitli sekillerde stirekli
veya donem donem biktirma, yildirma, diglanma, kurumun hizmetlerinden yoksun kalma,
asagilanma, izninin kullandirmama ve goérevlendirmeler, zorla tayin edilme gibi psikolojik

baski ve taciz igeren tavir ve davranislarla maruz kalarak ugramaktadir (TBMM, 2011).

Uzun ¢aligma saatleri, vardiyali sistem uykusuzluk, yetersiz personel kaynakli is yogunlugu
ve isi yetistirememe kaygisi saglik calisanlarini bagimliliga dogru itmektedir. Istanbul Tip
Fakiiltesinde tipta uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerde 2019 yilinda yapilan bir
caligmada; bes asistandan biri asistanlig1 siiresince karsilastiklar1 zorluk ve sorunlarla bas
edebilmek icin tibbi yardim almak (psikolojik destek, psikotrop ila¢ kullanimi) zorunda
kaldigini1 belirtmistir. Her yedi asistandan birisi ise asistanlig1 boyunca, karsilastiklar1 zorluk

ve sorunlardan dolay1 sigaraya basladigini bildirmistir (Y1lmaz, Ugar ve Ertin, 2019).
2.4.5. Ergonomik tehlikeler

Calisma kosullarin1 ve calisma ortamii calisana uygun hale getirme bilimi olan
ergonominin temel konular1 yanlis duruslar, tekrarlanan hareketler, kas iskelet sistemidir.
Ergonomik maruziyetler arasinda kaldirma, itme veya ¢ekme gibi asir1 gii¢ kullanimi egilme,
biikiilme, bas iistiinde c¢alisma gibi tuhaf ve kisithh duruslar ve tekrarlayan hareket
gelmektedir. Hastalar1 yataga, sandalyeye, tuvalete, teshis ve tedavi masalarina ve sedyelere

tagimak, calisanlar1 bu risklerin ¢goguna maruz birakabilir (Gorman ve digerleri, 2013).
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Hastanelerde isin fiziksel gereksinimleri ve calisanin fiziksel kapasitesi arasinda bir
uyumsuzluk oldugunda, isle ilgili kas iskelet hastaliklar1 meydana gelebilir (Calisma ve
Sosyal Glivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi [CASGEM], 2016). Gelisen teknoloji saglik
calisanlarina yeni imkanlar sunarken ameliyatlarda laparoskopik yontemlerin kullanilmasi,
radyologlar basta olmak iizere hasta durumu degerlendirmelerinde verilerin bilgisayar
ekranindan kontrol edilmesi kaynakli sabit durus, ekran maruziyeti ve mikroskopla uzun
stireli ¢calisma gibi sebeplerle boyun ve omuz problemlerini de beraberinde getirmektedir.
Fritzsche ve digerleri (2012) Isvigre’de 163 patolog ile yaptiklar1 ¢calismada, katilimcilarin
%40'1n1in onceki ay kas-iskelet sistemi sorunlart yasadigini bildirmistir. Bilgisayar ve elde
taginan elektronik cihaz kullanicilari, cerrahlar, laboratuvar c¢aliganlari, radyologlar ve
sonografi uzmanlar {ist ekstremitelerde statik duruslara ve tekrarlayan hareketlere maruz

kalirlar (Gorman ve digerleri, 2013).

Saglik caligsanlari hastaya pozisyon verme, uzun siire ayakta durma, hasta tagima, ilag kolileri
kaldirma gibi rutin haline gelmis isleri yaparken sirt agris1 kas ve iskelet sistemi sorunlari
yasayabilmektedir. Ahmad, Khan, Niazi ve Fatima (2022) Pakistan’da fizyoterapistlerde ise
bagl kas-iskelet sistemi bozukluklarinin yayginligini belirlemek amaciyla yaptiklari kesitsel
bir arastirmada fizyoterapistlerin en yiliksek agr1 prevalansinin %68,15 sikliginda boyun

bolgesinde ve ikinci sirada ise %64,44 sikliginda bel bolgesinde oldugu bildirilmistir.
2.5. Hastanelerde Is Sagh ve Giivenligi icin Alinabilecek Onlemler

Saglik calisanlarinin  hastanelerde karsilagtigi riskleri azaltabilmek ve tehlikeleri
Onleyebilmek i¢in, 6zellikle COVID-19 pandemisinde 6nemi iyice ortaya ¢ikan KKD ve
dokiilme sagilma setleri alanlara ve tehlikenin ¢esidine gore kullanilmalidir. Personel yaptigi
ise gore bas, yliz ve kulak korumasina dikkat etmeli viicudu korumak i¢in uygun yapida
iiretilmis 6nliik kullanmalidir. Orne@in sigrama veya sizmti ihtimaline karsi su gegirmez
plastik veya kumas Onliikler kullanilabilir. Kirlenen 6nlitk ¢calisma alaninda uygun atiga
atilmalidir. NIOSH’un standartlarina gore, tehlikeli ilag hazirlarken kullanilan eldiven,
onlik ve tek kullanimlik malzemelerin, hastanenin toksik atik imha prosediiriine ve
kemoterapoétik ajanlarin imha kurallarina gore imha edilmesi gerekmektedir (NIOSH, 2004).
Tehlikeli kimyasallar, numuneler veya sicak malzemelerle ¢alisirken mutlaka koruyucu

gozlik, siperlik, onliik ve elleri kimyasallardan ve biyolojik tehlikelerden koruyan eldivenler
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giyilmelidir. Koruyucu gozliikkler, aerosol halindeki kimyasallara karsi gozlerin tahris

olmasini 6nleyebilir.

Eldivenlerin kullanilmadan 6nce delik olup olmadigr mutlaka kontrol edilmelidir Yapilan
ise uygun eldiven tercih edilmelidir. Ameliyathanede konfor, uyum, kavrama ve asinma
acisindan dogal lateksten yapilmis pudrasiz cerrahi eldivenler tavsiye edilir. Birkag saat
sliren uzun cerrahi prosediirlerin yani sira perforasyon riskinin arttig1 (6rnegin travma
cerrahisi veya ortopedik prosediirler) veya belirli bir enfeksiyon riskinin (6rnegin HIV)
oldugu prosediirlerde cerrahlar islem sirasinda eldivenin delinmesi ihtimaline karsi ¢ift

eldiven giymelidir (European Comission, 2020).

Hastanelerde kesici delici aletler i¢in ayrilmis bir atik kutusunun tiim servislerde
bulundurulmasi gerekir ve bu atik kutular1 mutlaka kapakli olmalidir. Tibbi atiklarin dogru
ayristirtlmasi, toplanmasi, kurum icinde tasinmasi ve gecici depolanmasi iilkemizde
yonetmelik kapsaminda belirlenen kurallara uygun yapilmalidir (Resmi Gazete, 2017:
29959).

Enfeksiyon Onlenmesi agisindan yapilan her islem Oncesi ve sonrasi ellerin yikanmasi
biyolojik tehlike ve risklere maruziyetin azaltilmasi i¢in Onemli bir uygulamadir.
Laboratuvarda saglikli havalandirmanin saglanmasinda en biiyiikk rol ¢eker ocak
kullanimidir. Ceker ocak laboratuvarlarda c¢alisma sirasinda kimyasallar ile yapilan analiz
sonucunda ortaya ¢ikabilecek zararli gazlarin ve buharlarin, giivenli bir sekilde ortamdan

uzaklastirilmasini saglayan havalandirmali bir kabindir.

Hastanelerin radyasyon alanlarinin siniflandirmasi yapilarak denetimli ve gézetim alanlari
ayrilmali, radyasyon tehlike semboller ve uyar: isaretleri bulundurulmalidir. Radyasyonla
calisan personellerin her biri i¢in kisisel dozimetre kullanmasi gerekmektedir. Radyasyon
alanlarinin radyoaktivite diizeyi Ol¢imleri TENMAK tarafindan belirtilen araliklarla
yapilmali, alanlarda koruyucu olarak kursun paravan, onliik, kursun eldiven, tiroid ve gonad
koruyucu hazir bulundurulmalidir. Antineoplastik ilaglarla temas halinde veya enfeksiyon
hastalarina yapilan bakimda solunum sistemini korumak ig¢in partikiil filtreli diisiik
gecirgenlige sahip FFP 2 ve 3 tipi maskeler takilmalidir. Kayma ve diismeleri 6nlemek igin
kaucuk tabanli ayakkabi giyilmeli ve alana uyar1 levhalar1 yerlestirilmelidir. Hastanelerde

belirlenen riskli alanlar, yilizeyler, mobilya ve cihazlar 6zelliklerine gbre temizlenmeli,
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temizlemek i¢in hangi malzemeler kullanilmalidir, temizlik nasil yapilmalidir ve temizlik
siklig1 hangi araliklarda olmalidir net bir sekilde belirlenerek yazili prosediirler hazirlanmali

ve bu alanlara dogru temizleme yontemi uygulanmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Kimyasallarin giivenli kullanimi i¢in en 6nemli ve dncelikli adim, kimyasallarin igerigini,
sagliga ve ¢evreye olan tehlikeli etkilerini ve bunlar1 kontrol etme yollarini bilerek giivenli
calisma alaninda koruyucu 6nlemleri saglamaktir. Bu kapsamda Giivenlik Bilgi Formlarina
(GBF) ulasmak ve bu dokiimanlarin igeriginin anlasilir olmasi olduk¢a 6nemlidir. GBF,
insan saglig1 ve ¢evrenin, zararlt maddelerin ve karisimlarin olumsuz etkilerinden korunmast
amactyla, zararli maddelerin ve karisimlarin ozelliklerine iligkin ayrintili bilgileri ve
bulundugu isyerlerinde zararlilik 6zelliklerine goére alinacak giivenlik 6nlemlerini igeren
belgedir (Resmi Gazete, 2014: 29204). GBF, iireticiden son kullaniciya kadar tedarik
zincirinde yer alan herkesi bilgilendiren teknik bir formdur. GBF, iiriin iceriginin fiziko-
kimyasal oOzellikleri, toksisite bilgileri, sagliga yonelik etkileri, temas durumunda
uygulanmasi gereken ilk yardimi, muhtemel reaksiyonlari, depolama kosullar1 ve bertaraf

yontemlerini agiklamaktadir.

Hastanelerde tehlikeli madde sinifinda yer alan madde igeriginde birden fazla iiriin
kullanilmaktadir. Yonetmelige gore tehlikeli madde sinifinda; patlayici, oksitleyici, ¢ok
kolay alevlenir, kolay alevlenir, alevlenir, ¢ok toksik, toksik, zararli, agindirici, tahris edici,
hassaslastirici, kanserojen, mutajen, lireme sistemine toksik ve ¢evre icin tehlikeli
ozelliklerden en az birine sahip madde ve miistahzarlar yer almaktadir (Resmi Gazete, 2008:
27092). Hastaneler Tehlikeli Mallarin Karayolu ile Uluslararasi Tasimaciligma iliskin
Avrupa Anlagsmasina (ADR) tabidir.

Kimyasallarin etiket ve bilgi formlarinin her tilkede anlasilabilmesi i¢in 2008 yilinda tehlike
ve uyar1 sembolleri tiim iilkelerde ayni1 tehlikenin anlasilabilmesi amaci ile siniflandirilmistir
(Sekil 2.2) ve bu semboller iilkemizde 2013 yilinda yaymlanan yonetmelik kapsaminda
uygulamaya konmustur (Resmi Gazete, 2013: 28848).
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TEHLIKE SEMBOLLERI

Korozif (agindiric) Jf % Zehirli

Cevreye zararl Patlayici

Alev alic1 Basing altinda gaz

Tahris edici (irritan) Karsinojenik

Oksitleyici Biyotehlike

po&OOD

SOO®

Sekil 2.2. Maddelerin tehlike sembolleri

Hastanelerde tibbi gazlar hastane binasindan ayr1 bir yerde gaz tanker veya depo alaninda
depolanir. Bu alandan basing altindaki tibbi gazlar, tesisattaki hatlarla hastane binasindaki
ameliyathane, yogun bakim gibi boliimlere iletilir. Yogun bakim iinitelerinde her hasta
basinda bulunan oksijen sistemlerinde, entiibe edilen hastalara oksijen ikamesi saglamak igin
ventilator cihazina baglanacak ¢ikis ve dogrudan hastaya flowmetre ile oksijen ikamesi
yapabilmek i¢in ¢ikis bulunmaktadir. Bu sistem kullanilirken olasi bir patlamaya veya
yanmaya sebebiyet vermemek icin yag ve atesten uzak tutulmalidir. Hasta tedavisinde
kullanilan yagl soliisyonlarin kirilma, dokiilme veya serum yiizeyinde delinmesi durumunda
yogun bakim hemsirelerinin oksijen sistemi ile temastan kaginmasi gerekmektedir. Yine
sigara kullanan saglik calisani i¢in forma ceplerinde ¢akmak tasimak hastaya pozisyon
verdirirken, damar yolu agarken, kateter takarken, viicut temizligi yaparken egilme dogrulma

gibi fiziksel hareketleri sirasinda tehlikeliye sebep olabilmektedir.

Hasta transferi sirasinda oksijen tiipleri diismelere ve tehlikelere karsi sedyeye sabitlenerek
hastalar acilden veya yogun bakimdan servislere nakledilir. Yogun bakim iinitelerinde
oksijen hattinda basing diismesi veya problemler yasanmasi durumunda hat devreden

cikarilarak yedek olarak bekletilen basinghi tiipler yardimi ile oksijen tedavisi
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saglanmaktadir. Yedek tiipler ¢cok biiyiik boyda olup yogun bakim {initesinde ates ve yag ile

temas etmeyecek alanlarda ve hareket edip diismeyecek sekilde sabitlenerek tutulmalidir.

Hastanelerde uygulanan kriyoterapi iyi huylu ve kotii huylu lezyonlarin tedavisinde
kullanilan etkili ve pratik bir tedavi yontemidir. Kriyojenler arasinda dermatolojik uygulama
icin en uygun olant stvi nitrojendir. Nitrojen -210 derecede erimekte ve -196 derecede
kaynamaktadir. Bu sebeple nitrojenin sivi halde olmasi i¢in -210 ile -196 derece arasi
sogukta basingh tiiplerde tutmak gerekmektedir. Nitrojen gazi patlayici 6zellikte olmasi
sebebi ile 1s1mnin yiikselmesi ile patlayabilir. Hastanelerde anestezi ve dermatoloji alanin bu

gazla caliganlar gerekli giivenlik egitimlerinin verilmesi dnemlidir.

Tehlikeli alanlara 6nlem olarak yangin sondiiriicii sembolii, hamileler giremez yazisi1 gibi
veya gilivenlik ekipmanlarinin yerini gosteren ve kazalar1 6nlemek i¢in gerekli tiim giivenlik
ve uyart isaretlerinin uygun sekilde yerlestirilmesi, bu tehlikeler hakkinda bilgi verici
egitimler dlizenlenmesi is saglig1 glivenligi yasasina gore isverenin sorumlulugundadir. SKS
geregi calisanlarin ¢alisma ortaminin tehlikeleri konusunda farkindalik diizeyinin

artirtlmasina yonelik talimat, prosediir uyari gorselleri olusturulmasi 6nem tagimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Plani

Bu calisma kesitsel tipte analitik bir calisma olup bir devlet hastanesinde ¢alisan saglik
calisanlarindan anket araciligi ile kisi beyani ile elde edilmis veriler kullanilmistir. Arastirma

T.C. Saglik Bakanlig1 Yozgat Sehir Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.

Hastane I¢ Anadolu Bolgesinin Orta Kizilirmak béliimiinde Bozok platosu iizerinde Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 y1l1 verilerine gore 418 442 niifusa sahip Yozgat ili Merkez
ilcesinde yer alan iki hastaneden 142 bin metrekare kapali alana ve 475 tescilli yatak
kapasitesine sahip ilin en biiyiik hastanesidir. T.C. Saglik Bakanlig1’nin kamu 6zel ortaklig1
projesi kapsaminda Yozgat Devlet Hastanesi’nin tamaminin tagmmasi ile kurulmus
Tiirkiye’de saglik hizmeti vermeye baslayan ilk sehir hastanesidir. Hastanede 10 adet
kemoterapi koltugu ile kemoterapi iinitesinde tedavi hizmeti verilmektedir ve 17 aktif
ameliyat odas1 bulunmaktadir. Hastanede bulunan hemodiyaliz cihazlari; 1 adet HCV (+)
hastalar i¢in, 4 adet HBV (+) hastalar i¢in, 14 adet sero (-) hastalar i¢in ve 1 adet yedek
olmak {izere toplam 20 adettir. Hastanede 6 farkli yetiskin yogun bakim {initesi vardir ve
yogun bakim hasta yataklarindan 39 adet ii¢lincii seviye ve 29 adet ikinci seviye olarak
ruhsatlidir. Hastanenin 14 yatakli ikinci diizey ruhsathi yeni dogan yogun bakim {initesi
mevcut olup; hastanenin acil servisi ii¢iincii seviye olarak ruhsatlidir. 2022 yili verilerine
gore hastane yillik ortalama 60 744 ayaktan muayene sayis1; 12 580 acil muayene sayisi; 2

460 yatan hasta say1s1 ve % 65 yatak doluluk oranina sahiptir.
3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanlig1 Yozgat Sehir Hastanesi’nde gorev yapan 146
doktor, 371 hemsire, 110 ebe, 102 saglik memuru, 63 saglik teknikeri, 10 eczaci ve 39 diger
saglik personeli olmak lizere toplam 841 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem sec¢imine gidilmeyerek tiim calisanlara ulasmak planlanmis, verilerin giiciinii
artirmak lizere her saglik calisani grubundan en az %70’inin katilimi hedeflenmistir.
Arastirmaya toplam 608 saglik c¢alisant katilmis olup tim evrenin (n=841) %72,3’iine

ulagilmistir.
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Katilimcilar doktor, ebe, hemsire, saglik memuru, saglik teknikeri ve diger (eczaci,
diyetisyen, perfiizyonist, psikolog, fizyoterapist, odyolog, ergoterapist ve ¢ocuk gelisimcisi)
olarak gruplandirilmigtir. T.C. Saglik Bakanliginca atanan saglik personelleri kadrolara
yerlestirilirken, saglik meslek liselerinden ebe ve hemsirelik boliimii haricinde mezun
olanlar, saglik memuru ve saglik teknisyeni tinvani kadrosunu almaktadir. Daha sonra bransi
(laboratuvar, anestezi, ortopedi, rontgen, toplum sagligy, ilk ve acil yardim) hangi b6liimden
mezun olduguna gore belirlenmektedir. Iki senelik yiiksekokul mezunu olanlar ise saglik
teknikeri tinvani ile kadrosunu alarak bdliimiine gore bransi (anestezi, ortopedi, rontgen,
ameliyat, evde bakim, patolojik anatomi, fizik tedavi, elektrondrofizyoloji, ilk ve acil
yardim, diyaliz, is ve ugrasi terapisi, eczane, odyometri, radyoterapi, podolog) belirlenir.
Saglik meslek lisesi ve dort yillik {iniversiteden mezun olan ebe ve hemsireler, ebe ve
hemsire linvani kadrosuna atama yapilmaktadir. Biyoloji, odyoloji, psikoloji, perfiizyonist,
ergoterapist, dil ve konusma terapisti, fizyoterapist, diyetisyen, tibbi teknolog, saglik
fizik¢isi ve ¢ocuk gelisimcisi olan dort senelik {iniversite mezunlari dogrudan iinvana
atanmaktadir. Bes yillik eczacilik ve dis hekimligi fakiiltesi mezunlar ile alti yillik tip
fakiiltesi mezunlar1 kendi {invanlarina atanmaktadir. Tipta uzmanligim1 tamamlayan

doktorlar ise uzman doktor unvani alarak uzmanlik bransina atanip ¢alismaktadir.

Bu bilgiler dogrultusunda, calismada saglik g¢alisanlar1 hem meslek linvanlarina gore
gruplandirilmis hem de c¢alistiklart birime gore gruplandirilmistir. Bunun sebebi aymi
birimde farkli invanda ¢alisan saglik personelleri yer aldig1 gibi ayni iinvanda olup farkli
bransta olmasi sebebi ile farkli gérev tanimina sahip saglik personelinin de yer almasidir.
Dolayisiyla benzer is yeri ortamlar1 ve gorevleri icerisinde benzer is yeri ortamlarina maruz
kalacag1 varsayilmistir. Ornegin ameliyathanede farkli branslarda doktor, ebe, hemsire,
saglik memuru, saglik teknikeri gibi ¢esitli tinvanlarda saglik personeli ¢aligmaktadir ve bu
saglik personellerinden saglik memuru iinvanina sahip rontgen bransindaki personel
gorlintiilleme hizmetinde gorev alirken, anestezi brangindaki personel hasta uyutulmasinda
ve uyandirilmasinda gorev almaktadir. Hastanede goriintiilleme alaninda radyoloji iinitesi
veya ameliyathanede gorev yapan rontgen brangindaki gorevliler saglik teknikeri veya saglik

memuru tinvaninda olabilmektedir.
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3.3. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

T.C. Saghik Bakanligi Yozgat Sehir Hastanesi’nde gorevli saglik calisanlarindan
bilgilendirilmis olur formunu okuyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden saglik ¢alisanlarina
anket uygulanmistir. Calismanin yapildig:r iki aylik donemde izinli/raporlu olan veya

caligmaya katilmay1 reddedenler calismaya alinmamustir.

3.4. Etik Konular

Bu calismanin gerceklestirilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’na bagvurularak
23.02.2023 tarih ve 03 say1 ile etik izin alinmis (EK-1) ayrica Yozgat il Saglik Miidiirliigii
Bilimsel Arastirma Komisyonu 23.02.2023 tarih ve E-16180230-772.02-209941378 sayilt
Miidiirliik Oluru ile makam oluru alinmistir (EK-3). Arastirmaya katilan goniilliilerden de

veri toplanmasi sirasinda dijital ortamda onam alinmaistir.

Verilerin anonim toplanmasi i¢in katilimcilardan ankete isim ve soyisim yazmalari
istenmemistir. Verilerin toplanmasi, analizi, sunulmas1 ve saklanmasi sirasinda veriler gizli

tutulmus, bilimsel amagclar disinda paylasilmamaistir.

3.5. Veri Toplama Araci

Aragtirmacilar tarafindan arastirma hipotezine ve literatiire dayanarak saglik ¢alisanlarinin
demografik ozellikleri ve hastanede maruz kaldigi mesleki tehlikeler ve karsilasma
diizeylerini, saglik durumlarimi, meslek hastaligi veya is kazasi bilgilerini, koruyucu
onlemler hakkinda ilgili farkindalik, tutum ve gorislerini, 15 saghig1 ve giivenligine yonelik
bazi bilgi diizeylerinin Ol¢iilmesini igeren 41 adet yapilandirilmis ve acik uglu sorudan
olusan anket hazirlanmistir (EK-2). Ankette yer alan sorularda, saglik ¢alisani eger sorudaki
belirtilen alanda ¢alismiyorsa veya ilgili toksik ajanla ¢alismamuis ise ilgili sorunun cevabinm
“Hayir” sectikten sonra atlatma sorular1 ile yonlendirilerek; diger sorulara ge¢mesi
saglanmistir. Anketin tamamlanmasi igin siire kisitlamasinda bulunulmamis anket yaklasik
15-20 dk siirmiistiir. 5 saglik ¢alisaninda 6n ¢alismasi yapilarak anketin saglikli bir sekilde

uygulanip uygulanamayacagi degerlendirilmistir.

Veri toplama araci olarak hazirlanan anket, kagit israfinin onlenmesi ve veri toplamanin

kolaylastirilmas1 amaciyla “Google Forms” uygulamasit kullanilarak dijital ortama
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eklenmistir. Katilimcilar kendi tablet, telefon, bilgisayar vb. araglarindan ilgili anketin

baglant1 linkini acarak kendileri anketi yanitlamistir.

Veriler izinlerin alinmasini takiben 15 Mart - 15 Mayis 2023 tarihleri arasinda iki aylik

stirecte toplanmustir.

3.6. Veri Analizi

Toplanan veriler SPSS (versiyon 22) yazilimi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler;
kategorik verilerde siklik (%), sayisal verilerde ise ortalama, standart sapma, en kii¢ilik, en
biiyiik deger seklinde verilmistir. Kategorik veriler ¢apraz tablolar kullanilarak sunulmus,
gruplar arasinda sikliklar bakimindan fark analizleri varsayimlari karsilamasina gore Ki kare
veya Fisher testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Cok degiskenli analizlerde belirlenen
olas1 faktorler lojistik regresyon analizi kullanilarak incelenmistir. Model uyumu igin
Hosmer-Lemeshow testi kullanilmistir. Yakinma ve mesleki tehlikelere maruziyet
arasindaki iligki degerlendirmeleri tahmini rdlatif risk (OR) ve ilgili %95 giiven araligi
degerlerine gore yapilmistir. Tiim analizlerde hesaplanan p degeri 0.05’ten kii¢iik oldugunda

istatistiksel acidan anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

T.C. Saglik Bakanlhigi Yozgat Sehir Hastanesi’'nde gorevli saglik calisanlarinda
gerceklestirilen calismada, 608 katilimcidan anket araciligi ile demografik 6zelliklerinin
yan1 sira hastalik ve yakinma durumlari, hastanede mesleki tehlikelere maruz kalim
durumlari, is saghigi ve giivenligi kapsaminda aldiklart Onlemler, konu ftizerindeki

farkindalik, bilgi diizeyleri ve goriigleri alinmigtr.

4.1. Katihmeillarin©~ Tammlayier  Ozellikleri ve Saghk  Durumlarmma  Ait
Degerlendirmeler

Katilimecilarin tanimlayici 6zellikleri degerlendirildiginde (Cizelge 4.1), saglik ¢alisanlarinin
(n=608) %64,1°1 (n=390) kadin, %35,9’u (n=218) erkektir (p<0,001). Katilimcilarin biiyiik
bir ¢ogunlugu 26-35 yas arasinda (%40, n=244) bulunmaktadir. Diger bir yogunluk da 36-
45 yas araliginda (%29,6, n=180) goézlenmektedir (p<0,001). Tim katilimcilarin yas
ortalamasi ise, 37,42 £ 9,16 (ortanca: 36,50; minimum-maksimum: 20-67)’dir. En az lise
mezunu olan grupta, %70,4 (n=428) sikliginda tiniversite mezunu, %24,2 (n=147) sikliginda
lisansiistii/uzmanlik mezunlar1 yer almaktadir (p<<0,001). Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine
gore dagilimlan istatistiksel olarak farklilik gostermekte (p<<0,001), hastanede ¢alisanlarin
cogunlugunu hemsireler olusturmakta (%43,4, n=264) bunu %17,1 (n=104) ile doktorlar,
%13,7 (n=83) ile saglik memurlar1 izlemektedir. Katilimeilarin %32,9’u (n=200) 6-15 yildir
bu meslekte ¢alismakta %25°1 (n=152) ise 5 ve 5 yildan az ¢alismaktadir. 26 yildan uzun
stiredir ¢aligma hayatinda bulunanlarin siklig1 %18,8 (n=114)’tiir. Katilimcilarin meslekte
calisma yili ortalamasi 14,33 + 10,08 (ortanca: 13,00; minimum-maksimum: 1-40) olarak
bulunmusgtur. Bununla birlikte katilimeilarin ayni kurumda c¢alisma yili ortalamasi 9,20 +
8,23 (ortanca: 6,00; minimum-maksimum: 1-40)’tir. Hastanedeki ¢alisanlarin ¢ogu (%46,2,
n=281)’1 gece-giindiiz donilisiimlii olarak calistigim1 belirtirken, %351 (n=213) sadece
giindiiz caligmaktadir. %18,6’s1 (n=113) ise sadece ndbet tutmaktadir.
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Cizelge 4.1. Katilimcilarin (n=608) tanimlayic1 dzellikleri

Ozellik n (%) p
Cinsiyet Kadin 390(641) | g 01+
Erkek 218 (35,9)
18-25 43 (7,1)
Yas 26-35 244 (40,1) <0,001%*
36-45 180 (29,6)
46 < 141 (23,2)
Lise 33(54)
Egitim Universite 428 (70,4) <0,001**
Lisansiistii/Uzmanlik 147 (24,2)
Doktor 104 (17,1)
Hemgire 264 (43,4)
Meslek Ebe 72(11,8) <0,001**
Saglik Memuru 83 (13,7)
Saglik Teknikeri 47 (7,7)
Diger# 38 (6,3)
<5 152 (25,0)
Meslekte ¢alisma yili 6-15 200 (32,9) <0,001**
16 -25 142 (23,4)
26 < 114 (18,8)
Gece-giindiiz doniisiimlii 281 (46,2)
Caligma zamani Glindiz . 213 (35,0) <0,001**
Sadece ndbet 113 (18,6)
Gece 1(0,2)

# Eczac, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, ¢ocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist
* NPar testi; ** Pearson Ki kare testi

Katilimcilarin  ¢alistiklart  boliimler incelendiginde, %729,4’linlin (n=179) servislerde,
%17,3’liniin (n=105) ameliyathanede, %14,8’inin (n=90) acil serviste, %12,5’inin (n=76),
yogun bakim iinitelerinde ve %6,6’nin (n=40) ise laboratuvar bdliimlerinde calistig
gozlenmektedir (Sekil 4.1). Bu boliimlere ek olarak katilimcilarin %16,9°u (n=103) diger
boliimlerde (eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji iinitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu,
tirodinami, EKG 6l¢iim birimi, EEG 6l¢iim birimi, sistoskopi iinitesi, diyetisyenlik birimi,
al¢1 odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon testi 6l¢iim birimi, ergoterapi, ¢ocuk
gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi, sterilizasyon iinitesi, kalite
yonetimi birimi, hasta haklari birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari hizmet
birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, ¢ocuk ve ergen ruh saghig: birimi,
ISGB, TiG) ¢aligmaktadir. Calisanlarin %38,8’i (n=236) meslek hayatlar1 boyunca ayn
serviste calistigini belirtirken %62,2°si (n=372) zaman igerisinde calismis olduklari

servislerin degistigini belirtmistir.
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Acil servis %14.8

Diger* %16.9 g\

Yogun bakmm
iinitesi
%12.5

Ameliyathane %517,3

Laboratuvar

‘::.l %6,6

Radyoloji %62.5

Servis %029 .4

Sekil 4.1. Katilimcilarin ¢alistigi boliimlere gore dagilimi

Saglik ¢alisanlarinin sigara igme durumlari degerlendirildiginde, tiim katilimcilarin %55,8°1
(n=339) hi¢ sigara i¢cmedigini, %32,1’1 (n=195) sigara igtigini ve %12,2’si (n=74) ise
eskiden igtigini belirtmistir (Cizelge 4.2). Mesleklerine gore sigara igcme durumlari
karsilastirildiginda, anlamli bir farklilik oldugu goriilmiis (p<0,001), meslekler arasinda
sigara icenlerin siklig1 %51,8 (n=43) ile en yliksek saglik memurlarinda olmustur. Diger
(eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, ¢ocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist) meslek
gruplarindaki katilimcilarin %71,1’inin hi¢ sigara igmemis oldugu bildirilmistir. Meslek
gruplari i¢inde hi¢ sigara igmemisler arasinda en yliksek siklig1 doktorlar (%63,5, n=66) ve
saglik teknikerleri (%59,6, n=28) izlemistir. Calisilan boliime gore degerlendirildiginde ise,
katilimcilar arasinda %63,2 (n=48) siklikla yogun bakim iinitesinde ¢alisanlar ve %61,5
(n=110) siklikla serviste ¢alisanlar en yiiksek siklikla hi¢ sigara igmemis grupta yer almistir.
Acil servis (%46,7, n=42) ve radyoloji (%46,7, n=7) bolimiinde c¢alisanlarin diger

boliimlerde ¢alisanlar arasinda en yiiksek sigara igme sikligina sahip oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin sigara igme durumlari ile ilgili 6zellikler

l-!ig: siga‘ra Sigara icen Es.kiden Toplam
Katilimer grubu icmemis n (%) icen n (%) p#
n (%) n (%)

Tiim saglik ¢alisanlari 339 (55,8) 195 (32,1) 74 (12,2) 608 (100)
Doktor 66 (63,5) 23 (22,1) 15 (14,4) 104 (100)
Ebe 38 (52,8) 23 (31,9) 11 (15,3) 72 (100)

Meslek Hefrlsire 152 (57,6) 81 (30,7) 31 (11,7) 264 (100) 0.001
Saglik memuru 28 (33,7) 43 (51,8) 12 (14,5) 83 (100)
Saglik teknikeri 28 (59,6) 16 (34,0) 3(6,4) 47 (100)
Diger* 27 (71,1) 9 (23,7) 2 (5,3) 38 (100)
Acil servis 40 (44,4) 42 (46,7) 8 (8,9) 90 (100)
Ameliyathane 54 (51,4) 31 (29,5) 20 (19,0) 105 (100)
Laboratuvar 20 (50,0) 14 (35,0) 6 (15,0) 40 (100)

causilan | Radyoloi 6(40,0) | 7(467) 2 (13,3) 15(100) | 0,029
Servis 110 (61,5) 46 (25,7) 23 (12,8) 179 (100)
Yogun bakim tinitesi 48 (63,2) 21 (27,6) 7(9,2) 76 (100)
Diger** 61 (59,2) 34 (33,0) 8 (7,8) 103 (100)

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

**: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji {initesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, iirodinami, EKG 6l¢iim birimi,
EEG ol¢lim birimi, sistoskopi initesi, diyetisyenlik birimi, al¢1 odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon
testi Ol¢lim birimi, ergoterapi, ¢ocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi,
sterilizasyon tinitesi, kalite yonetimi birimi, hasta haklar1 birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari
hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, cocuk ve ergen ruh saghg birimi, ISGB, TIG
#: Pearson Ki Kkare testi

Calismanin yapildig1 zamanda sigara igtigini belirten katilimcilarin glinde ortalama 15,1 +
8,85 (minimum: 1, maksimum: 55) adet sigara i¢tigi bulunmustur (Cizelge 4.3). Sigara igen
katilimcilar mesleklerine gore incelendiginde, giinde en ¢ok sigara tiikketen meslek grubunun
saglik memurlar1 oldugu gilinde ortalama 20,44 + 7,87 sigara i¢tigi goriilmiistiir (p<0,001).
Calisilan boliime gore giinliik igilen sigara ortalamalarinda ise, radyoloji ve servislerde
calisanlar diger tiim gruplardan daha az miktarda sigara tiiketirken (sirasiyla 9,71 + 5,62 ve
10,52 £ 7,34), diger tiim ¢alisilan boliimlerde benzer tiiketim miktarlar: (yaklasik 16-17 adet
sigara) bildirilmistir (p<0.001). Katilimcilar i¢cinde 3 kisi elektronik sigara da igtigini
belirtmistir.
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Cizelge 4.3. Sigara i¢en katilimcilarin meslek ve galisilan boliime gore giinliik tiiketilen
sigara miktar1 dagilimi

Katilimci grubu Sigara icen n (%) Sigara adet / giin (ort £ SS) p#
Doktor 23 (11,8) 13,83 +8,90
Ebe 23 (11,8) 13,96 + 7,33
Hemgire 81 (41,5) 12,48 + 7,77
Meslek . <0,001
Saglik memuru 43 (22,1) 20,44 + 7,87
Saglik teknikeri 16 (8,2) 15,25+ 7,11
Diger* 9 (4,6) 17,00 + 16,60
Toplam sigara igenler 195 (100) 15,01 + 8,85
Acil servis 42 (21,5) 17,64 + 8,42
Ameliyathane 31 (15,9) 16,77 £ 7,27
Laboratuvar 14 (7,2) 17,00 £10,30
Caligilan ..
s Radyoloji 7 (3,6) 9,71 £5,62 <0,001
bolim g
Servis 46 (23,6) 10,52 £ 7,34
Yogun bakim iinitesi 21 (10,8) 15,71 £ 9,13
Diger** 34 (33,0) 16,03 £ 10,21

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

**:. Eczane ,tibbi sarf deposu, odyoloji {initesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, iirodinami, EKG 06lgiim
birimi,EEG 06l¢liim birimi, sistoskopi initesi, diyetisyenlik birimi, al¢i odasi, yara bakim birimi, solunum
fonksiyon testi 6l¢iim birimi, ergoterapi, gocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi,
sterilizasyon tinitesi, kalite yonetimi birimi, hasta haklar1 birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari
hizmet birimi, faturalama birimi, anne Siitii ve emzirme birimi, ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 birimi, ISGB, TIG
#: Kruskal Wallis testi

Katilimeilarin %22,9’u (n=139) tanis1 konmus kronik hastaliga sahip oldugunu bildirmistir
(Cizelge 4.4). Kronik hastalig1 olma durumlarinda mesleklere bagl olarak fark bulunmakta
olup en fazla kronik rahatsizlig1 bulunan meslegin ebeler (%36,1, n=26) arasinda oldugu
goriilmiistiir. Ikinci sirada saglik memurlart (%30,1, n=25) yer almistir. Diger meslek
grubunda ise kronik hastalig1 bulunanlar en diisiik sikliktadir (%35,3, n=2). Calisilan boliime
gore kronik hastalia sahip olma durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p=0,150). Meslekte ¢alisma yillarina gore kronik hastalik tagima siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,001). 26 yildan uzun siiredir ¢alisan
kisilerin %43,0’1, 16-25 yildir calisanlarin %34,5°1, 6-15 yildir ¢alisan kisilerin %14,0°1 ve
5 yildan az siiredir c¢alisanlarin %8,6’s1 kronik rahatsizliklara sahiptir. Yas grubu
degiskeninin kronik hastaligi olma ile iligkisi degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu, 18-25 yas araliginda %2,3 goriilen kronik hastalik sikliginin,
26-35 yas araliginda %11,5, 36-45 yas araliginda %27,8 ve 46 yasindan biiyiiklerde ise
%42,6 oldugu belirtilmistir. Katilimeilarda kronik hastalik varliginda, hem cinsiyetin hem
de sigara kullanim durumunun istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadig: tespit

edilmistir.
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin tanist konmus kronik hastalik durumlart ve olasi risk faktorleri
ile iliskisi

pnir Kok b [ Kronk e [Tl T
Tiim saglik ¢alisanlari 139 (22,9) 469 (77,1) 608 (100)
Doktor 15 (14,4) 89 (85,6) 104 (100)
Ebe 26 (36,1) 46 (63,9) 72 (100)
Meslek Hefnsire 60 (22,7) 204 (77,3) 264 (100) 0,001
Saglik memuru 25 (30,1) 58 (69,9) 83 (100)
Saglik teknikeri 11 (23,4) 36 (76,6) 47 (100)
Diger* 2(5,3) 36 (94,7) 38 (100)
Acil servis 17 (18,9) 73 (81,1) 90 (100)
Ameliyathane 29 (27,6) 76 (72,4) 105 (100)
Laboratuvar 12 (30,0) 28 (70,0) 40 (100)
ggfiﬁan Radyoloji 6 (40,0) 9 (60,0) 15(100) | 0,150
Servis 38 (21,2) 141 (78,8) 179 (100)
Yogun bakim iinitesi 11 (14,5) 65 (85,5) 76 (100)
Diger** 26 (25,2) 77 (74,8) 103 (100)
<5 13 (8,6) 139 (91,4) 152 (100)
Meslekte | 5 _15 28 (14,0) 172 (86,0) 200 (100)
calisma <0,001
il 16 - 25 49 (34,5) 93 (65,5) 142 (100)
26< 49 (43,0) 65 (57,0) 114 (100)
18-25 1(2,3) 42 (97,7) 43 (100)
vas 26-35 28 (11,5) 216 (88,5) 244100) | oo
36-45 50 (27,8) 130 (72,2) 180 (100)
46 < 60 (42,6) 81 (57,4) 141 (100)
Cinsiyet Kadin 98 (25,1) 292 (74,9) 390 (100) 0,075
Erkek 41 (18,8) 177 (81,2) 218 (100)
Sigara Hi¢ igmemis 73 (21,5) 266 (78,5) 339 (100)
kullanma Eskiden igen 23 (31,1) 51 (68,9) 74 (100) 0,197
durumu Sigara igen 43 (22,1) 152 (77.,9) 195 (100)

#: Pearson Ki kare testi

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

**: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji tinitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, tirodinami, EKG 6l¢tim birimi,
EEG ol¢lim birimi, sistoskopi tnitesi, diyetisyenlik birimi, al¢1 odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon
testi Ol¢lim birimi, ergoterapi, ¢ocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi,
sterilizasyon tinitesi, kalite yonetimi birimi, hasta haklar1 birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari
hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, cocuk ve ergen ruh saghg1 birimi, ISGB, TIG

Kronik hastalik riskini artiran faktorleri belirlemek icin yas, cinsiyet, meslek, meslekte
calisma yil1, ¢alisilan boliim ve sigara kullaniminin etkisi ¢ok degiskenli analiz ile
incelenmistir. Kronik hastalik riskini 6ngérmede incelenen bagimsiz prediktorler arasinda
sadece yasin 36-45 (p=0,037) ve 46 < (p=0,016) olmas1 anlaml1 bulunmustur. Buna gore,
yas1 36-45 arasinda olanlarda yasin 1 birimlik artis1 10,74 (1,15-100,42), yas1 46 < olanlarda
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yasin 1 birimlik artist 17,66 (1,71-183,01) kat fazla kronik hastalik goriilme riskini

artirmaktadir.

Tiim saglik calisanlarinda en sik goriilen kronik hastalik hipertansiyon (%23,6, n=35) olup
tiroid ile ilgili hastaliklar (%20,9, n= 31) ve akciger hastaliklar1 (%20,3, n=30) da siklikla
gozlenmektedir (Cizelge 4.5). Doktorlar arasinda en sik akciger hastaliklar (%25,0, n=4)
bildirilmistir. Ebelerde ise hipertansiyon (%34,6, n=9) ve tiroid ile ilgili hastaliklar (%30,8,
n=8) one ¢ikmaktadir. Hemsirelerde ilk sirada tiroid ile ilgili hastaliklar (%24,6, n=16) yer
almaktadir. Saglik memurlarinda %34,6 (n=9) siklikta hipertansiyon vakalar1 goriiliirken
saglik teknikerlerinde akciger (%25, n=3) ve tiroid (%25, n=3) ile ilgili hastaliklar 6n plana
cikmaktadir.

Cizelge 4.5. Kronik hastalik tanis1 konmus katilimcilarin meslek gruplarina gore kronik
hastalik tipi dagilimi

Kronik hastalik I:lrll;:::lg;:'ll( Doktor Ebe Hemsire n?eanglﬂllfu teii:lgi:ztl:ri Diger®

ronik hastal n=15 n=26 n=60 n=2
tipleri (=139) | ™) | 020 | (%0 | hps) | nmapy | P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hipertansiyon 35(23,6) | 3(188) | 9(346) | 12(185) | 9(34,6) 1(83) |1(333)

Diyabet 19(12,8) | 2(125 | 3(11,5) | 10(154) | 4(154) 0 (0) 0 (0)

Kalp hastaliklann | 17 (11,5) | 2(12,5) 2(7,7) 8(12,3) | 4(154) 1(8,3) 0 (0)

Akciger

hastaliklari 30(203) | 4(250) | 5(192) | 11(169) | 6(231) | 3(250) |1(333)

Sindirim sistemi

hastaliklart 8 (5,4) 3(18,8) 1(3,8) 1(1,5) 2(7,7) 1(8,3) 0(0)

Norolojik

hastaliklar 7(4,7) 2(12,5) 1(3,8) 3(4,6) 1(3,8) 0(0) 0(0)

Kas iskelet

hastaliklari 21 (14.2) 1(6:3) 5(19.2) 12 (18,5) 2(1,7) 1(8,3) 0 (0)

Tiroid ile ilgili

hastaliklar 31(209) | 1(63) | 8(308) | 16(246) | 3(115) | 3(250) | 0(0)

Romatoloji

hastaliklan 12 (8,1) 0 (0) 2(1,7) 7 (10,8) 1(38) 2(16,7) 0 (0)

Hepatit B 8 (5,4) 0 (0) 1(38) 3 (4,6) 2(7,7) 2 (16,7) 0 (0)

Psikolojik

hastaliblar 4(27) 0 (0) 2(1,7) 2 (3,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Diger 14 (9,5) 2(125) | 4(154) 5(7,7) 1(3,8) 1(83) | 1(333)

Toplam 206 (139,2) | 20 (125,2) | 43 (165,2) | 90 (138,5) | 35 (134,5) | 15 (124,9) | 3(99,9)

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist
Not: Birden fazla secenck isaretlenebilmektedir.

Calismada yer alan saglik ¢alisanlarinin tanisi konulmus herhangi bir meslek hastalig1 olup
olmama durumuna ve bu meslek hastaliklariyla demografik 6zelliklerin arasindaki iliskiye
dair veriler incelendiginde; tiim saglik calisanlarinin %9,2’sinde (n=56) meslek hastalig1

tanist konmusgken biiyiik cogunlugunda %90,8 (n=552) hastalik bulunmamaktadir (Cizelge



40

4.6). Katilimcilarin meslekleri ile meslek hastaligi varligi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu (p=0,001), ebeler (%19,4, n=14) ve saglik memurlarinda (%15,7, n=13) en sik
meslek hastaligi goriildiigl tespit edilmistir. Diger olarak gruplandirilan mesleklerde tanisi
konulmus meslek hastaligi bildirilmemistir. Katilimcilar calistiklar1  boliime  gore
gruplandirildiginda ise, en sik meslek hastaliginin goriildiigii boliimler, laboratuvar (%22,5,
n=9), ameliyathane (%12,4, n=13) ve acil servis olmustur (%12,2, n=11) (p=0,008).
Meslekte calisma yili ile meslek hastaliklar1 arasinda da anlamli bir farklilik oldugu
gorilmiis (p<0,001), katilimcilarin caligtiklar1 yil arttikca meslek hastaliklar1 goriilme
durumu da artig gostermistir ve en ¢cok meslek hastaliklar1 26 yildan uzun siiredir ¢alisan
kisilerde goriilmiistiir (%19,3, n=22). Yas ile meslek hastalig1 varlig1 arasinda da anlaml1 bir
farklilik oldugu ve yas arttikca meslek hastaliklar1 goriilme durumunun artis gosterdigi
goriilmiistiir (p<0,001) ve en ¢ok meslek hastaligi %18,4 (n=26) siklikla 46 yasindan biiyiik
katilimcilarimizda olmustur. Cinsiyet ile meslek hastaliklar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 gorilmiistiir (p=0,233).

Meslek hastaligi riskini artiran faktérleri belirlemek i¢in yas, meslek, meslekte ¢alisma yili,
calisilan boliim etkisi ¢cok degiskenli analiz ile incelendiginde, meslek hastaligi riskini
ongdrmede incelenen bagimsiz prediktorler arasinda hi¢ biri anlamli bir fark yaratmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.6. Katilimcilarin tanis1 konmus meslek hastaligi durumlar1 ve olasi risk faktorleri
ile iliskisi

Degiskenler Var n (%) Yok n (%) p#
Tiim saglik ¢alisanlar1 (n=608) 56 (9,2) 552 (90,8)
Doktor 4 (3,8) 100 (96,2)
Ebe 14 (19,4) 58 (80,6)
Hemsi 21 (8,0 243 (92,0
Meslek ersire (8.0) (92.0) 0,001
Saglik memuru 13 (15,7) 70 (84,3)
Saglik teknikeri 4 (8,5) 43 (91,5)
Diger* 0 38 (100,0)
Acil servis 11 (12,2) 79 (87,8)
Ameliyathane 13 (12,4) 92 (87,6)
Laboratuvar 9 (22,5) 31 (77,5)
Calisilan boliim Radyoloji 0 15 (100,0) 0,008
Servis 15 (8,4) 164 (91,6)
Yogun bakim iinitesi 4 (5,3) 72 (94,7)
Diger** 4 (3,9) 99 (96,1)
<5 4 (2,6) 148 (97,4)
6-15 9 (4,5) 191 (95,5)
Meslekte ¢calisma yili <0,001
16 - 25 21 (14,8) 121 (85,2)
26 < 22 (19,3) 92 (80,7)
18-25 0 43(100,0)
26-35 11 (4,5) 233 (95,5)
Yas <0,001
36-45 19 (10,6) 161 (89,4)
46 < 26 (18,4) 115 (81,6)
I Kadin 40 (10,3) 350 (89,7)
Cinsiyet 0,233
Erkek 16 (7,3) 202 (92,7)

#: Pearson Ki Kare testi

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

**: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji iinitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, iirodinami, EKG 6l¢iim birimi,
EEG ol¢lim birimi, sistoskopi linitesi, diyetisyenlik birimi, al¢1 odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon
testi Ol¢iim birimi, ergoterapi, ¢ocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi,
sterilizasyon iinitesi, kalite yonetimi birimi, hasta haklar1 birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari
hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, gocuk ve ergen ruh saglig1 birimi, ISGB, TIG

Tiim saglik calisanlarinda kan yolu ile bulasan hastalik tagima siklig1 %1,6 (n=10) olarak
belirlenmistir. Calisanlarin %3,1°1 (n=19) ise kan yolu ile bulasan bir hastalik tasiyip
tasimadigini belirtmek istememistir (Cizelge 4.7). Kan yoluyla bulasan hastalik sikliginda
katilimcilarin meslekleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p=0,095), calisilan
boliimler ele alindiginda radyoloji boliimiinde %6,7 (n=1), ameliyathanede %2,9 (n=3),
servislerde %2,8 (n=5), acil serviste %1,1 (n=1) siklikta bulunmustur (p=0,029). Ayrica
radyoloji boliimiinde calisanlarin %13,3’i (n=2) hastalik olup olmadigini belirtmek

istememistir. Mevcut hastalarin %60°1 (n=6) bulasan kaynagini bilmiyorken, sadece %10’u
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(n=1) bulasmanin mesleki uygulamalar sirasinda oldugunu belirtmistir (Sekil 4.2).

Hastalarin %30’u (n=3) ise meslek dis1 yollardan enfeksiyon bulastigini bildirmistir.

Cizelge 4.7. Saglik calisanlarinda kan yolu ile bulasan hastalik durumu ve meslek ve
calisilan boliime gore iliskisi

Hastalié1 ol Hastahg1 | Belirtmek
Katihmcilar as na (1051)0 an olmayan istemeyen | Toplam p#
0 n (%) n (%)
Tiim saglik ¢alisanlar1 (n=608) 10 (1,6) 579 (95,2) 19(3,1) | 608 (100)
Doktor 0 (0) 101 (97,1) 3(2,9) 104 (100)
Ebe 1(1,4) 69 (95,8) 2(2,8) 72 (100)
Hemsgire 4 (1,5) 254 (96,2) 6 (2,3) 264 (100)
Meslek 0,095
Saglhik memuru 2(24) 75 (90,4) 6 (7,2) 83 (100)
Saglik teknikeri 3(6,4) 42 (89,4) 2(4,3) 47 (100)
Diger* 0 (0) 38 (100,0) 0 (0) 38 (100)
Acil servis 1(1,2) 85 (94,4) 4(4,4) 90 (100)
Ameliyathane 3(2,9) 101 (96,2) 1(1,0) 105 (100)
Laboratuvar 0 (0) 38 (95,0) 2 (5,0) 40 (100)
Cahisilan ..
béliim Radyoloji 1(6,7) 12 (80,0) 2 (13,3) 15 (100) 0,029
Servis 5(2,8) 165 (92,2) 9(5,0) 179 (100)
Yogun bakim iinitesi 0 (0) 76 (100,0) 0(0) 76 (100)
Diger** 0 (0) 102 (99,0) 1(1,0) 103 (100)

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

**: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji linitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, iirodinami, EKG 6l¢iim birimi,
EEG ol¢lim birimi, sistoskopi linitesi, diyetisyenlik birimi, al¢1 odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon
testi Ol¢lim birimi, ergoterapi, ¢ocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi,
sterilizasyon tinitesi, kalite yonetimi birimi, hasta haklar1 birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari
hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, cocuk ve ergen ruh saghg1 birimi, ISGB, TIG
#: Pearson Ki Kkare testi
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Enfeksiyon Kaynagi

Mesleki
uygulamalar
sirasinda bulas
2010

Meslek disi
yollarla bulas
%30 Bilmiyor
%60

Sekil 4.2. Kan yolu ile bulagan hastaliklarda etkenin kaynagi

Katilimceilarin %31,9’unun (n=194) calisma hayatlar1 boyunca en az bir kez is kazas1 veya
yaralanma gecirdigi bulunmustur (Cizelge 4.8). Saglik calisanlar1 arasinda is kazasi ve
yaralanma ge¢irme acisindan meslegin anlamli olarak farklilik gdsterdigi (p=0,001),
hemsirelerin %37,9°u (n=100), saglik memurlarinin %36,1°1 (n=30) ve ebelerin %34,7’sinin
(n=25) is kazasi/yaralanma gecirdigi bulunmugstur. Doktorlarda bu siklik %25 (n=26), saglik
teknikerlerinde %23,4 (n=11) olarak bulunmustur. Diger grubuna alinan mesleklerde ise
sadece %5,3 (n=2) sikliginda is kazas1 ve yaralanma bildirilmistir. Calisilan boliime gore de
is kazas1 gegirme durumunun anlamli farklilik gésterdigi (p=0,028) ve acil servis boliimiiniin
%43,3 (n=39) ile en ¢ok is kazas1 geciren saglik personellerinin g¢alistigi bolim oldugu
goriilmiistiir. Is kazas1 yasadigim bildiren bdliimler acil servisten sonra sirayla %40,0 (n=16)
ile laboratuvar, %35,2 (n=37) ile ameliyathane, %31,8 (n=57) ile servis, % 25,0 (n=19) ile
yogun bakim iinitesi, %22,3 (n=23) diger ve %20 (n=3) ile radyoloji olarak bulunmustur. Is
kazas1 ve yaralanma gecirmede kadinlarin (%35,4, n=138) erkeklerden (%25,7, n=56)
anlamli olarak daha fazla is kazasi ve yaralanma gec¢irdigi bulunmustur (p=0,014). Meslekte
caligma yili ile is kazas1 ve yaralanma yasanmasi arasinda da anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmis, en az kaza/yaralanma siklig1 5 yildan daha az ¢alisanlarda (%23, n=35) iken, en ¢ok
siklik 16-25 yildir calisan grupta (%39,4, n=56) bulunmustur. Calisma zamanlari ile is kazas1

gecirme durumu arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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Cizelge 4.8. Katilimcilarin ¢alisma hayatlar1 boyunca is kazasi ve yaralanma gecirme

durumlar1 ve bazi risk faktorleri ile iliskisi

Degiskenler nE(\i’sot) I:?g;; ; Tr?F()(!/?) ;n p#
Tiim saglik caliganlar1 (n=608) 194 (31,9) 414 (68,1) 608 (100,0)
Doktor 26 (25,0) 78 (75,0) 104 (100,0)
Ebe 25 (34,7) 47 (65,3) 72 (100,0)
Meslek Hefnsire 100 (37,9) 164 (62,1) 264 (100,0) 0.001
Saglik memuru 30 (36,1) 53 (63,9) 83 (100,0)
Saglik teknikeri 11 (23,4) 36 (76,6) 47 (100,0)
Diger* 2(5,3) 36 (94,7) 38 (100,0)
Acil servis 39 (43,3) 51 (56,7) 90 (100,0)
Ameliyathane 37 (35,2) 68 (64,8) 105 (100,0)
Laboratuvar 16 (40,0) 24 (60,0) 40 (100,0)
Calisilan bélim ~ |Radyoloji 3(20,0) 12 (80,0) 15 (100,0) 0,028
Servis 57 (31,8) 122 (68,2) 179 (100,0)
Yogun bakim iinitesi 19 (25,0) 57 (75,0) 76 (100,0)
Diger** 23 (22,3) 80 (77,7) 103 (100,0)
. Kadin 138 (35,4) 252 (64,6) 390 (100,0)
Cinsiyet 0,014
Erkek 56 (25,7) 162 (74,3) 218 (100,0)
<5 35 (23,0) 117 (77,0) 152 (100,0)
Meslekte calisma |6 - 15 60 (30,0) 140 (70,0) 200 (100,0) 0,010
yil 16-25 56 (39,4) 86 (60,6) 142 (100,0) ’
26 < 43 (37,7) 71 (62,3) 114 (100,0)
Giindiiz 57 (26,8) 156 (73,2) 213 (100,0)
Gece 1 (100,0) 0 1 (100,0)
Galisma zamant de.?c?'%ﬁ“?ﬁz 94 (33.5) 187665 | 281(1000) | 0%
Ontistimli
Sadece nobet 42 (37,2) 71 (62.,8) 113 (100,0)

#: Pearson Ki kare testi

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, ¢ocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

**: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji linitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, tirodinami, EKG 6l¢tim birimi,
EEG ol¢lim birimi, sistoskopi tnitesi, diyetisyenlik birimi, al¢1 odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon
testi Ol¢lim birimi, ergoterapi, ¢ocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi,
sterilizasyon tinitesi, kalite yonetimi birimi, hasta haklar1 birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari
hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, cocuk ve ergen ruh saglig1 birimi, ISGB, TIG

Bildirilen tiim is kazasi ve yaralanma nedenleri arasinda, igne batmasi/kesik/ezik vb.
nedenlerle olusan yumusak doku travmalar1 %31,9 ile ilk sirada yer almis olup ikinci sirada
%29,7 siklikla bel, kas, eklem problemleri yasandig1 cevabi verilmistir. Kayma, diisme vb.
travmalar (%17,2), fiziksel siddete maruz kalma (%11,0), zehirlenme (%5,2) ve elektrik
carpmasi, yaniklar (%5,0) diger goriilen kaza ve yaralanma nedenleri olmustur. 194 saglik
calisaninin  %95,9’u yumusak doku travmasi, %89,1’i bel, kas, eklem problemleri
yasadigini, %51,8’1 kayma, diisme vb. travmalar gecirdigini, %33,2’si ise fiziksel siddete

maruz kaldigini belirtmistir.
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Is kazasi ve yaralanma nedenleri ile mesleklerin bu durumlari yasama sikliklari
degerlendirildiginde (Cizelge 4.9), yumusak doku travmasini en ¢ok %41,7 (n=10) ile saglik
teknikerlerinin yasadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte tiim saglik ¢alisanlarinda yumusak
doku travmast %20’nin lizerinde siklikla olugsmustur. Elektrik ¢arpmasi ve yanik tipi is
kazasi/yaralanmay1 %20 (n=1) ile diger meslek grubunda ¢alisanlar daha ¢ok yasamistir.
Kayma, diisme ve buna benzer travmalarda %20,2 (n=19) ile saglik memurlar1 en ¢ok
yasayan meslek olmustur. Bel, kas ve eklem problemlerini %40 (n=2) siklik ile diger
mesleklerde ¢alisan kisiler daha ¢ok yasadigini belirtmistir. Zehirlenmelere en ¢ok maruz
kalan meslek grubu %8,3 (n=2) ile saglik teknikerleri olmustur. Fiziksel siddete maruz

kalma durumunu en ¢ok yasayan meslek grubu ise %16 (n=13) siklik ile doktorlar olmustur.

Cizelge 4.9. Calisma hayatlar1 boyunca is kazas1 ve yaralanma gecirenlerin mesleklerine
gore is kazasi ve yaralanma nedenlerinin dagilimi

Saghk Saghk

. Doktor Ebe Hemsire Memuru | Teknikeri Diger*

Is kazasi ve yaralanma (n=26) (n=25) (n=100) (n=30) (n=11) (n=2)
nedenleri — —

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yumusak doku travmasi (igne
batmasi/kesik/ezik vb.)

Elektrik ¢carpmasi ve yaniklar 4(4,9) 3(4,1) 17 (5,6) 4 (4,3) 0(0,0) 1(20,0)
Kayma, diisme vb. travmalar 11(13,6) |13(17,6) | 53(17,5) 19 (20,2) 3(12,5) 1(20,0)
Bel, kas ve eklem problemleri | 24 (29,6) | 24(32,4) | 86 (28,5) 27 (28,7) 9 (37,5 2 (40,0)
Zehirlenmeler (besin, ilag vb) 4(4,9) 3(4,1) 16 (5,3) 5(5,3) 2 (8,3) 0(0,0)

Fiziksel siddete maruz kalma
(hasta/hasta yakini/personel)

Toplam 81 (100,0) |74 (100,0)| 302 (100,0) | 94 (100,0) | 24 (100,0) | 5 (100,0)

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, ¢ocuk gelisimcisi, odyolog, perflizyonist, ergoterapist
Not: Birden fazla se¢enck isaretlenebilmektedir.

25(30,9) |25(338)| 98(325) | 26(27,7) | 10(41,7) | 1(20,0)

13(16,0) | 6(81) | 32(106) | 13(138) 0(0,0) 0(0,0)

Calisilan boliime gore is kazasi ve yaralanma nedenleri sikliklar1 degerlendirildiginde
(Cizelge 4.10), yumusak doku travmasi ve bel, kas, eklem problemleri tim bdliimlerde
benzer sekilde goriilmekte ve her boliimde yasanan kaza/yaralanmalarin yaklasik %30’unu
bulmaktadir. en ¢ok %41,7 (n=10) ile saglik teknikerlerinin yasadig1 goriilmektedir. Elektrik
carpmast ve yanik durumunu en ¢ok yasayanlarin c¢alistigi boliim %14,4 ile ameliyathane
olmustur. Kayma, diisme ve bunlara benzer travmalari en az yasayanlar kadar zehirlenmeyi
en ¢ok yasayanlar da radyolojidedir. Fiziksel siddetin en ¢ok goriildiigli boliim %15,5 ile acil
servistir.
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Cizelge 4.10. Calisma hayatlar1 boyunca is kazasi ve yaralanma gegirenlerin ¢alistiklar:
boliime gore 15 kazasi ve yaralanma nedenlerinin dagilimi

. Acil Servis | Ameliyathan | Laboratuvar | Radyoloji Servis YBU Diger*

Is kazasi ve yaralanma|  (n=39) e (n=37) (n=16) (n=3) (n=57) (n=19) (n=23)
nedenleri

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yumusak doku travmast
(igne batmasi/kesik/ezik [ 39 (30,2) 34 (28,8) 13 (33,3) 3(33,3) | 56(34,1) | 18(36,0) | 22 (31,0)
vb.)

Elektrik carpmasi ve

yanklar 3(2,3) 17 (14,4) 1(2,6) 0(0,0) 3(1,8) 1(2,0) 4 (5,6)
Kayma, diisme vb.

travmalar 25 (19,4) 21 (17,8) 7 (18,0) 1(11,1) | 27 (16,5 | 9(18,0) | 10(14,2)
Bel, kas ve eklem

problemleri 38 (29,5) 34 (28,8) 13(33,3) 3(33,3) | 48(29,3) | 15(30,0) | 21 (29,6)
zehirlenmeler (besin, 4(31) 3 (2,5) 260 | 20222 | 1167 | 240 | 6@85)
ilag vb)

Fiziksel siddete maruz

kalma (hasta/hasta 20 (15,5) 9 (7,6) 3(7,7) 0 (0,0 19 (11,6) | 5(10,0) | 8(11,3)
yakini/personel)

Toplam 129 (100,0) | 118 (100,0) 39 (100,0) | 9(100,0) |164 (100,0)|50 (100,0) |71 (100,0)

*: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji tinitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, lirodinami, EKG 6l¢iim birimi,
EEG ol¢lim birimi, sistoskopi initesi, diyetisyenlik birimi, al¢1 odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon
testi Ol¢iim birimi, ergoterapi, ¢ocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi,
sterilizasyon tinitesi, kalite yonetimi birimi, hasta haklar1 birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari
hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, cocuk ve ergen ruh saghg birimi, ISGB, TIG
YBU: Yogun bakim iinitesi

Not: Birden fazla se¢enck isaretlenebilmektedir.

Arastirmanin yapildig1 devlet hastanesinde son bir yilda katilimeilarin %6,7°s1 (n=41) is
kazas1 veya yaralanma gecirdigini bildirmistir. Meslek gruplarina gére kurum igerisinde is
kazas1 veya yaralanma gecirme nedenleri incelendiginde (Cizelge 4.11), is kazas1 geciren
tiim ¢alisanlar arasinda diger grubuna alinan meslekler hari¢ tiim mesleklerin bel, kas ve
eklem problemleri yasadigi goriilmiistiir. Doktorlarda, ebelerde, hemsirelerde ve saglik
memurlarinda ikinci sirada yumusak doku travmasi yer almistir. Zehirlenmeler kurum
igerisinde en az goriilen is kazasi olarak dikkat ¢cekmekte olup hemsirelerde %2,6, saglik

memurlarinda %4,4 siklikla meydana gelmistir.
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Cizelge 4.11. Calismanin yapildigi kurumda son bir yilda is kazasi ve Yyaralanma
gecirenlerin mesleklerine gore is kazasi ve yaralanma nedenlerinin dagilimi

. Doktor Ebe Hemsire I\/?:n%ltljl;u Teslffilll(l;ri Diger*
Is kazasi ve yaralanma (n=5) (n=7) (n=16) _ - (n=1)
nedenleri (n=10) (n=1)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yumu ig
batma:ﬁ‘;eds‘i’;‘;ﬁvv‘gf‘;l (gne | 4 308) | 2(16,7) | 10(256) | 4(17.4) | 15000 | 0(00)
Elektrik ¢arpmasi ve yaniklar 0(0,0) 1(8,3) 3(7,7) 1(4,4) 0(0,0) 0(0,0)
Kayma, diisme vb. travmalar 1(7,7) 1(8,3) 6 (15,4) 4(17,4) 0(0,0) 0(0,0)
Bel, kas ve eklem problemleri | 5(38,5) 7(58,3) | 16(41,0) | 10 (43,5) 1(50,0) 0(0,0)
Zehirlenmeler (besin, ilag vb) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,6) 1(4,4) 0(0,0) 0(0,0)
fﬁ;ﬁfﬁi&dy@iﬂﬁx;ﬂgj‘ 3231 | 183 | 3077 | 330 | 000 | 1(1000)
Toplam 13 (100,0) | 12 (100,0) | 39 (100,0) | 23 (100,0) | 2 (100,0) | 1 (100,0)

*. Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist
Not: Birden fazla cevap verilmistir.

Calistiklart boliime gore kurum igerisinde is kazasi veya yaralanma gecirme nedenleri
incelendiginde ise (Cizelge 4.12), is kazas1 gegiren tiim ¢alisanlar arasinda diger grubuna
alinan boliimler ve radyoloji harig tiim ¢alisilan boliimlerde bel, kas ve eklem problemleri
yasandig1 goriilmustiir. Kurum igerisinde bel, kas, eklem problemlerinden sonra en sik
goriilen yumusak doku travmasidir. Fiziksel siddet yasayan calisanlar ise en sik acil servis
(%21,2) ve yogun bakim iinitesinde (%25,0) calismaktadir. Bir diger dikkat ¢eken durum da
radyoloji boliimiinde ¢aliganlarin kurum igerisinde herhangi bir is kazas1 veya yaralanma

yasamamis olmalaridir.
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Cizelge 4.12. Calismanin yapildigi kurumda son bir yilda is kazasi ve yaralanma
gecirenlerin ¢alistiklart boliime gore is kazasi ve yaralanma nedenlerinin
dagilimi

Calisilan Boliim

is kazasi ve yaralanma Acil Servis |Ameliyathane|Laboratuvar| Radyoloji Servis YBU | Diger*

nedenleri (n=12) (n=12) (n=4) (n=0) (n=9) (n=1) | (n=3)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yumusak doku travmasi
(igne batmasi/kesik/ezik 8(24,2) 6 (26,1) 1(16,7) 0 (0,0 5(23,8) |[1(250) | 0(0,0)
vb.)
Elektrik carpmasi ve
vasaiclar 2(6.1) 2(87) 000 | 000 | 148 |[0(00) |0(0)
Kayma, diisme vb.
travmalar 4(12,1) 2(87) 1(16,7) 0(0,0) 4(19,0) |1(250)| 0(0,0)
Bel, kas ve eklem
problemleri 12(364) | 12(522) | 4(667) | 0(00) | 9(429) |1(250)|1(333)
Zehirlenmeler
(besin, ilag vb) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(4,8) 0(0,0) | 1(33,3)
Fiziksel siddete maruz
kalma (hasta/hasta 7(21,2) 1(4,3) 0(0,0) 0 (0,0) 1(4,8) 1(25,0) | 1(33,3)
yakini/personel)
Toplam 33 (100,0) 23 (100,0) 6 (100,0) 0 (0,0) 21 (100,0) |4 (100,0)|3 (100,0)

*: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji lnitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, iirodinami, EKG 6l¢iim birimi,
EEG ol¢lim birimi, sistoskopi initesi, diyetisyenlik birimi, al¢1 odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon
testi Ol¢iim birimi, ergoterapi, ¢ocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi,
sterilizasyon tinitesi, kalite yonetimi birimi, hasta haklar1 birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari
hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 birimi, ISGB, TIG
YBU: Yogun bakim iinitesi

Calisanlarin  sagliklar1 ile ilgili yakindiklar1 problemler soruldugunda, tiim saglik
calisanlarinin en sik sikayet ettigi yakinma (%71,9, n=437) kas/iskelet sistemi problemleri
olmustur. Caligsanlarin %33,1° 1 (n=201) varis, %27,3’ii (n=166) alerjik problemler
yasadigini, %27,1°1 (n=165) ise deri ile ilgili hastaliklar yasadigin1 bildirmistir. Daha az
siklikla olmakla birlikte tim saglik ¢alisanlarinin = %16,9°’u  (n=103) hafiza
problemleri/nérolojik sorunlar, %14,5’u (n=88) solunum problemleri, %6,7’si (n=41)
karaciger, %5,9’u (n=36) bobrek sorunlari, %5,6’s1 (n=34) diger ve %2,8’1 (n=17) ise
fertilite problemleri yasadigini belirtmistir (Cizelge 4.13).

Katilimcilarin - yakindiklar1 saglik problemlerinin mesleki yonden farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde deri ile ilgili hastaliklarda (p=0,006), variste (p<0,001) ve
kas/iskelet sistemi hastaliklarinda (p<0,001) anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Deri
hastaliklarinin en sik goriildiigli meslek gruplar1 hemsireler (%34,5) ve saglik teknikerleridir
(%31,9). En az goriilen meslek gruplari ise, saglik memurlari (%18,1) ve diger grubuna dahil

olan mesleklerdir (%15,8). Ebelerin %58,3’li (n=42) ve hemsirelerin %41,7’si (n=110)
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varisten sikayetcidir. En az varis sikayeti olan meslek grubu doktorlardir (%14,4, n=15).
Calisanlarin biiylik bir ¢ogunlugu kas-iskelet sistemi hastaliklarindan yakinmis olup
ozellikle ebelerin %93,1°1 (n=67) bu durumdan muzdariptir. Hemsirelerin %72,3’i (n=191)
ve saglik memurlarinin %72,3’ (n=60) bu sorunu yasadigini belirtmistir. Diger grubuna
dahil olan meslek gruplar1 (%50,0, n=19) kas-iskelet sistemi hastaliklarin1 en az siklikta

yasayan grup olarak belirlenmistir.

Calisanlarin yakindiklari fertilite problemleri, bobrek sorunlari, karaciger sorunlari, deri ile
ilgili hastaliklar, alerjik sorunlar, hafiza sorunlari/nérolojik bozukluklar, solunum sorunlari,
kas-iskelet sistemi problemleri ile ¢alistiklar1 boliim arasinda herhangi anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05) sadece varis problemi i¢in ¢alisilan birimlerde farklilik oldugu
goriilmiistiir (p=0,005). En sik varis problemi yasayan boliimler diger grubuna dahil olanlar
(%42,7, n=44) ve yogun bakim iinitesinde (%40,8, n=31) calisanlardir. En az varis problemi
yasayanlar ise acil servis (%22,2, n=20) ve laboratuvarda (%22,5, n=9) ¢alisanlardir.

Meslekteki ¢caligsma yili ile fertilite problemleri, bobrek sorunlari, karaciger sorunlari, alerjik
sorunlar, solunum problemleri, varis ve kas-iskelet sistemi problemleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 16-25 yil ¢alisanlarda fertilite problemleri (%7,7,
n=11) en ¢ok goriilmiistiir. Bobrek sorunlari ¢alisma yili arttikga daha ¢ok goriilmektedir.
Karaciger sorunlart en sik 16-25 yil calisanlarda goriilmistir (%12,7, n=18). Alerjik
sorunlar en az 5 y1l ve altinda ¢alisanlarda goriiliirken (%19,7, n=30) en sik 16-25 y1l (%32,4,
n=46) ve 6-15 yil ¢alisanlarda (%31,0, n=62) gézlenmistir. Solunum problemleri en sik 16-
25 yil ¢alisanlarda (%23,2, n=33) goriiliirken en az 5 y1l ve altinda ¢alisanlarda (%6,6, n=10)
izlenmistir. Varis sikayetleri calisma yili arttikga artan siklikta gdzlenmektedir (26 yil ve
iizerindekilerde %44,7, n=51). Kas iskelet sistemi sorunlari en az 5 y1l ve altinda ¢alisanlarda

(%61,2, n=93) goriiliirken en ¢cok 16-25 yil calisanlarda goriilmiistiir (%85,9, n=122).

Yas araliklarma gore yakinilan hastaliklarla ilgili analizler kontrol edildiginde, fertilite,
bobrek, solunum, varis ve bel agrisi sorunlariyla yas araliginin anlamh farkliliklar gésterdigi
gorilmistiir (p<0,05). Fertilite problemleri 36-45 yas araliinda en siktir (%6,1, n=11).
Bobrek sorunlar 46 yas ve lizerindekilerde siklikla (%12,1, n=17) bildirilmistir. Solunum
problemleri 18-25 yas arasindakilerde az goriiliirken (%4,7, n=2), 36-45 (%18,9, n=34) ve
46 < yaslarda (%18,4, n=26) daha sik goriilmistiir. Varis sikayetleri yasla birlikte
artmaktadir (46 < yaslarda %40,4, n=57). Kas iskelet sistemi sorunlar1 5 yil ve altinda
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calisanlarda en az (%44,2, n=19) goriiliirken 36-45 (%80,0, n=144) ve 46 < yaslarda (%80,1,
n=113) daha sik goriilmiistiir.

Cinsiyete bagli olarak anlamli farklilik gosteren yakinmalar fertilite, deri, alerji problemleri,
hafiza/ndrolojik problemler, varis ve kas-iskelet sistemi sorunlar1 olup (p<0,05) tiim bu
sikayetler kadinlarda daha sik gézlenmektedir. Sigara kullanma durumlarmin calisanlarin
varis hari¢ yakindiklart saglik sorunlart ile iliskisi olmadig1 gézlenmistir (p>0,05). Varis igin

ise eskiden sigara icen grupta (%21,6, n=16) en az sikayet oldugu belirlenmistir (p=0,038).



Cizelge 4.13. Calisanlarin yakindigi saglik durumlarimin dagilimi ve bazi mesleki ve demografik 6zellikler ile iliskileri

Fertilite problemleri

Bobrek sorunlari

Karaciger sorunlari

Deri ile ilgili hastaliklar:

Alerjik sorunlar

Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yok n (%)
Tiim saglik calisanlar1 (n=608) 17 (2,8) 591 (97,2) 36 (5,9) 572 (94,1) 41 (6,7) 567 (93,3) | 165(27.1) | 443(72,9) | 166 (27.,3) | 442 (72,7)
Doktor 1(1,0) 103 (99,0) 5 (4,8) 99 (95,2) 5 (4,8) 99 (95,2) 22 (21,2) 82 (78,8) 28(26,9) | 76(73,1)
Ebe 6 (8,3) 66 (91,7) 7(9,7) 65 (90,3) 5 (6,9) 67 (93,1) 16 (22,2) 56 (77,8) 23(31,9) | 49(68,1)
Meslek Hemgire 72,7 257 (97,3) 16 (6,1) 248 (93,9) 15(5,7) 249 (94,3) 91 (34,5) 173 (65,5) 83 (31,4) 181 (68,6)
Saglik memuru 1(1,2) 82 (98,8) 5 (6,0 78 (94,0) 12 (14,5) 71 (85,5) 15 (18,1) 68 (81,9) 12 (14,5) 71 (85,5)
Saglik teknikeri 1(2,1) 46 (97,9) 1(2,1) 46 (97,9) 2(43) 45 (95,7) 15 (31,9) 32 (68,1) 10 (21,3) | 37(78,7)
Diger* 1(2,6) 37 (97,4) 2 (5,3) 36 (94,7) 2(53) 36 (94,7) 6 (15,8) 32 (84,2) 10 (26,3) 28 (73,7)
p# degeri 0,068 0,646 0,089 0,006 0,055
Acil servis 2(2,2) 88 (97,8) 2(2,2) 88 (97,8) 6 (6,7) 84 (93,3) 23 (25,6) 67 (74,4) 19 (21,1) 71 (78,9)
Ameliyathane 1(1,0) 104 (99,0) 7(6,7) 98 (93,3) 11 (10,5) 94 (89,5) 28 (26,7) 77 (73,3) 23(21,9) 82 (78,1)
Laboratuvar 0 40 (100,0) 5(12,5) 35 (87,5) 2(5,0) 38 (95,0) 9(22,5) 31 (77,5) 8 (20,0) 32 (80,0)
Calisilan boliim Radyoloji 1(6,7) 14 (93,3) 2(133) 13 (86,7) 2(133) 13 (86,7) 4(26,7) 11 (73,3) 3(20,0) 12 (80,0)
Servis 8 (4,5) 171 (95,5) 10 (5,6) 169 (94,4) 13 (7,3) 166 (92,7) 53 (29,6) 126 (70,4) 63 (35,2) 116 (64,8)
YBU 0 76 (100,0) 3(3,9) 73 (96,1) 2(2,6) 74 (97,4) 26 (34,2) 50 (65,8) 19 (25,0) 57 (75,0)
Diger** 5(4,9) 98 (95,1) 7(6,8) 96 (93,2) 5(4,9) 98 (95,1) 22 (21,4) 81 (78,6) 31(30,1) 72 (69,9)
p# degeri 0,172 0,268 0,395 0,573 0,089
<5 1(0,7) 151 (99,3) 6(3,9) 146 (96,1) 4 (2,6) 148 (97,4) 39 (25,7) 113 (74,3) 30 (19,7) 122 (80,3)
Meslekte calisma | Haz.15 2 (1,0) 198 (99,0 7 (3,5) 193 (96,5) 11 (5,5) 189 (945) | 63(315) | 137(685) | 62(31,0) | 138(69,0)
yili 16 - 25 11 (7,7) 131 (92,3) 10 (7,0) 132 (93,0) | 18(12,7) | 124(87,3) | 40(282) | 102(71.8) | 46(324) [ 96 (67,6)
26 < 3(2,6) 111 (97,4) | 13(11,4) | 101 (88,6) 8 (7,0) 106 (93,00 | 23(20,2) 91 (79,8) 28 (24,6) | 86(754)
p# degeri <0,001 0,022 0,006 0,174 0,045
18-25 1(2,3) 42 (97,7) 2 (4,7 41 (95,3) 1(2,3) 42 (97,7) 13 (30,2) 30 (69,8) 8 (18,6) 35(81,4)
Yas 26-35 1(0,4) 243 (99,6) 8(3,3) 236 (96.,7) 10 (4,1) 234(959) | 68(27,9) | 176(72,1) | 64(26,2) | 180(73.8)
36-45 11(6,1) 169 (93,9) 9(5,0 171(950) | 18(10,0) | 162(90,0) | 52(28,9) | 128(71,1) | 60(33,3) | 120 (66,7)
46 < 4(2,8) 137 (97,2) | 17(12,1) | 124(87,9) 12 (8,5) 129(915) | 32(22,7) | 109(773) | 34(24,1) | 107(75,9)
p# degeri 0,006 0,005 0,051 0,581 0,122

#: Pearson Ki kare testi
*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

**: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji tinitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, tirodinami, EKG 6l¢iim birimi, EEG 6l¢iim birimi, sistoskopi tinitesi, diyetisyenlik birimi, alg1
odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon testi 6l¢iim birimi, ergoterapi, ¢cocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi, sterilizasyon iinitesi, kalite
yonetimi birimi, hasta haklari birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
birimi, ISGB, TIG

***: Migren, obezite, diyabet, anemi, FMF, Vertigo, bas agrisi, graves, sistemik lupus eritematozus, uyku problemi, stres, anksiyete, tilkenmislik, yorgunluk, hipotroidi, demir

eksikligi, topuk dikeni, kanser
YBU: Yogun bakim iinitesi
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Cizelge 4.13. (devam) Calisanlarin yakindig1 saglik durumlarinin dagilimi ve baz1 mesleki ve demografik 6zellikler ile iliskileri

Fertilite problemleri

Bobrek sorunlari

Karaciger sorunlari

Deri ile ilgili hastaliklar:

Alerjik sorunlar

Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%)
Cinsiyet Kadimn 16 (4,1) 374 (95,9) 28 (7,2) 362 (92,8) 29 (7,4) 361(92,6) | 118(30,3) | 272(69,7) | 125(32,1) | 265 (67.9)
Erkek 1(05) 217 (99,5) 8(3,7) 210 (96,3) 12 (5,5) 206 (945) | 47(216) | 171(784) | 41(188) | 177(81,2)
pi# degeri 0,009 0,079 0,362 0,021 <0,001
Sigara kullanma Hig igmemis 8(24) 331 (97,6) 19 (5,6) 320 (94,4) 20 (5,9) 319 (94,1) 88 (26,0) 251 (74,0 91 (26,8) 248 (73,2)
durumu Sigara icen 7 (3,6) 188 (96,4) 9 (4,6) 186 (95,4) 14 (7,2) 181(92,8) | 57(29,2) | 138(70,8) | 50(25,6) | 145 (74,4)
Eskiden icen 227) 72 (97,3) 8 (10,8) 66 (89,2) 7(9.5) 67 (90,5) 0(27,0) 54 (73,0) 25(33.8) | 49(66,2)
p# degeri 0,708 0,147 0,519 0,715 0,392
nﬁ}:(?lf; ??ksoll::)lll)lll:;:l/er Solunum problemleri Varis Bel ag::)st;]eKnillzsklem Diger***
Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%)
Tiim saglik ¢alisanlar1 (n=608) 103(16,9) | 505(83,1) | 88(145) | 520(855) | 201(33,1) | 407(66,9) | 437(71,9) | 171(28,1) 34(56) | 574(94.4)
Doktor 12 (11,5 92 (88,5) 12 (11,5) 92 (88,5) 15 (14,4) 89 (85,6) 71 (68,3) 33(3L,7) 5(4,8) 99 (95,2)
Ebe 11 (15,3) 61 (84,7) 12 (16,7) 60 (83,3) 42 (58,3) 30 (41,7) 67 (93,1) 5(6,9) 2(2,8) 70 (97,2)
Meslek Hemsire 54 (205) | 210(79,5) | 36(13,6) | 228(86,4) | 110(41,7) | 154(58,3) | 191 (72,3) | 73(27,7) 19 (7,2) 245 (92,8)
Saglik memuru 14 (16,9) 69 (83,1) 14 (16,9) 69 (83,1) 17 (20,5) 66 (79,5) 60 (72,3) 23 (27,7) 3(3,6) 80 (96,4)
Saglik teknikeri 7 (14,9 40 (85,1) 10 (21,3) 37 (78,7) 10 (21,3) 37.(78,7) 29 (61,7) 18 (38,3) 4 (8,5) 43 (91,5)
Diger* 5(13,2) 33(86,8) 4 (10,5) 34 (89,5) 7(18,4) 31 (81,6) 19 (50,0) 19 (50,0) 1(2,6) 37.(97,4)
p# degeri 0,399 0,583 <0,001 <0,001 0,481
Acil servis 18 (20,0) 72 (80,0) 12 (13,3) 78 (86,7) 20 (22,2) 70 (77,8) 62 (68,9) 28 (31,1) 2(2,2) 88 (97,8)
Ameliyathane 14 (13,3) 91 (86,7) 16 (15,2) 89 (84,8) 25 (23,8) 80 (76,2) 78 (74,3) 27 (25,7) 8 (7,6) 97 (92,4)
Laboratuvar 6 (15,0) 34 (85,0) 8 (20,0) 32(80,0) 9(22,5) 31 (77,5) 31 (77,5 9(22,5) 4 (10,0) 36 (90,0)
Caligilan bolim Radyoloji 5(33,3) 10 (66,7) 4 (26,7) 11 (73,3) 5(33,3) 10 (66,7) 12 (80,0) 3(20,0) 2(133) 13 (86,7)
Servis 27 (151) | 152(84,9) | 25(14,0) | 154(86,0) | 67(37.4) | 112(62,6) | 129(72,1) | 50 (27,9) 11 (6,1) 168 (93,9)
YBU 16 (21,1) 60 (78,9) 9(11,8) 67 (88,2) 31 (40,8) 45 (59,2) 55 (72,4) 21 (27,6) 2(2,6) 74 (97,4)
Diger** 17 (16,5) 86 (83,5) 14 (13,6) 89 (86,4) 44 (42,7) 59 (57,3) 70 (68,0 33(32,0) 5(4,9) 98 (95,1)
p# degeri 0,434 0,749 0,005 0,856 0,285

#: Pearson Ki kare testi
*: Eczac, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

**: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji iinitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, tirodinami, EKG 6l¢iim birimi, EEG 6l¢lim birimi, sistoskopi tinitesi, diyetisyenlik birimi, alg1
odast, yara bakim birimi, solunum fonksiyon testi 6l¢iim birimi, ergoterapi, ¢ocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi, sterilizasyon tinitesi, kalite
yonetimi birimi, hasta haklari birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, ¢cocuk ve ergen ruh saglig
birimi, ISGB, TIG

***: Migren, obezite, diyabet, anemi, FMF, vertigo, bas agris1, graves, sistemik lupus eritematozus, uyku problemi, stres, anksiyete, tilkenmislik, yorgunluk, hipotroidi, demir

eksikligi, topuk dikeni, kanser
YBU: Yogun bakim iinitesi
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Cizelge 4.13. (devam) Calisanlarin yakindig1 saglik durumlarinin dagilimi ve baz1 mesleki ve demografik 6zellikler ile iliskileri

nﬁl:(?g ??kSO;:;::r;l{er Solunum problemleri Varis Bel ag::)stl),leﬁ:ﬁklem Diger***

Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yokn (%) | Varn (%) | Yok n (%)
<5 23 (15,1) 129 (84,9) 10 (6,6) 142 (93,4) 37(24,3) 115 (75,7) 93 (61,2) 59 (38,8) 8 (53) 144 (94,7)
Meslekte calisma | Haz.15 35(17,5) | 165(825) | 23(11,5) | 177(885) | 59(29,5) | 141(705) | 133(66,5) | 67 (33,5) 9 (4,5) 191 (95,5)
yil 16 - 25 32(225) | 110(775) | 33(23,2) | 109(76,8) | 54 (38,0) 88(62,0) | 122(859) | 20(14,1) 9 (6,3) 133 (93,7)
26 < 13(11,4) 101 (88,6) 22 (19,3) 92 (80,7) 51 (44,7) 63 (55,3) 89 (78,1) 25 (21,9) 8 (7,0) 106 (93,0)

p# degeri 0,11 <0,001 0,002 <0,001 0,784
18-25 8 (18,6) 35(81,4) 24,7 41 (95,3) 6 (14,0) 37 (86,0) 19 (44,2) 24 (55,8) 1(2,3) 42 (97,7)
Yas 26-35 37 (15,2) 207 (84,8) 26 (10,7) 218 (89,3) 69 (28,3) 175(71,7) | 161 (66,0) 83 (34,0) 13(5,3) 231 (94,7)
36-45 41 (22,8) 139 (77,2) 34 (18,9) 146 (81,1) 69 (38,3) 111 (61,7) | 144 (80,0) 36 (20,0) 12 (6,7) 168 (93,3)
46 < 17 (12,1) 124 (87,9) 26 (18,4) 115 (81,6) 57 (40,4) 84 (59,6) 113 (80,1) 28 (19,9) 8 (57 133 (94,3)

p# degeri 0,061 0,013 0,002 <0,001 0,73
Cinsiyet Kadin 78 (20,0) 312 (80,0) 64 (16,4) 326 (83,6) | 172(44,1) | 218(55,9) | 295(75,6) 95 (24,4) 23(59) 367 (94,1)
Erkek 25 (11,5) 193 (88,5) 24 (11,0 194 (89,0) 29 (13,3) 189 (86,7) | 142 (65,1) 76 (34,9) 11 (5,0) 207 (95,0)

p# degeri 0,007 0,069 <0,001 0,006 0,661
Sigara kullanma Hig igmemis 53 (15,6) 286 (84,4) 43 (12,7) 296 (87,3) | 124(36,6) | 215(63,4) | 237(69,9) | 102 (30,1) 19 (5,6) 320 (94,4)
durumu Sigara igen 35(17,9) | 160(82,1) | 34(17,4) | 161(82,6) | 61(31,3) | 134(68,7) | 146(74,9) | 49 (251) 11 (5,6) 184 (94,4)
Eskiden i¢en 15 (20,3) 59 (79,7) 11 (14,9) 63 (85,1) 16 (21,6) 58 (78,4) 54 (73,0) 20 (27,0) 4 (5,2) 70 (94,6)

p# degeri 0,567 0,322 0,038 0,459 0,997

#: Pearson Ki kare testi

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

**: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji iinitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, tirodinami, EKG 6l¢iim birimi, EEG 6l¢lim birimi, sistoskopi tinitesi, diyetisyenlik birimi, alg1
odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon testi 6l¢iim birimi, ergoterapi, ¢cocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi, sterilizasyon {initesi, kalite
yonetimi birimi, hasta haklari birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
birimi, ISGB, TIG

***. Migren, obezite, diyabet, anemi, FMF, vertigo, bas agrisi, graves, sistemik lupus eritematozus, uyku problemi, stres, anksiyete, tiikenmislik, yorgunluk, hipotroidi, demir
eksikligi, topuk dikeni, kanser

YBU: Yogun bakim iinitesi

€5
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Calisanlarin %65,3 {iniin (n=397) ¢ocugu vardir. Cocuklari olan ¢alisanlarin %12,1°1 (n=48)
bebeklerinin erken dogum ile diinyaya geldigini, %0,8’1 (n=3) ise bebeklerinin konjenital
kusura sahip oldugunu belirtmistir. Cocugu olan kadmnlarin (n=255) %29,8’i (n=76)
gecmiste en az bir kez diistik 6ykiisii oldugunu belirtmistir. Calisan tiim kadinlarda (n=390)
ise %24,6 (n=96) sikliginda diisiik Oykiisii (ortanca: 1,5, minimum:1l, maksimum:6)

bildirilmistir.

4.2. Katihmcilarin Mesleki Tehlikelere Maruz Kalmalarina Ait Degerlendirmeler

Calisanlara is yeri ortamlarinda en ¢ok karsilastiklar: risklerin neler oldugunu diisiindiikleri
soruldugunda (Cizelge 4.14), calisanlarin %48,5’1 (n=292) bulasict hastaliklar oncelikli
olmak iizere, %27,4’1 (n=165) siddet, %22,4’i (n=135) delici-kesici aletlerle yaralanma,
%15,4°1 (n=93) ise ila¢ ve kimyasala maruz kalmay1 belirtmislerdir. Diger mesleki riskler,
radyasyon, fiziksel tehlikeler, ergonomik riskler ve alerji de belirtilen riskler i¢inde yer

almigtir. Tiim ¢alisanlarin %3,8’1 (n=23) mesleki risklerinin olmadigini belirtmistir.

Doktorlarin %51°1 (n=53) en sik rastladiklari riskin bulasici hastaliklar oldugunu diisiintirken
ikinci sirada 9%46,2 (n=48) ile siddet gelmektedir. Doktorlarin daha az siklikla
karsilastiklarini diistindiikleri mesleki riskler ise, %18,3 ile ila¢ ve kimyasala maruz kalma,
%17,3 diger, %14,4 radyasyon, %9,6 delici ve kesici aletlerle yaralanma ve 6,7 fiziksel
tehlikeler gelmektedir. Ebelerin %49,3’li (n=35) bulasic1 hastaliklar1 ilk sirada risk olarak
diisiiniirken, %26,8°1 delici ve kesici aletlerle yaralanma, %22,5’u siddet, %15,5’1 ilag ve
kimyasala maruz kalim, %14,5’1 diger riskler, %9,9’u radyasyon, %8,4’li ergonomik ve
%7,0°1 fiziksel tehlikeler olarak belirtmektedir. Hemsirelerin %49,2°s1 (n=129) en sik
rastladiklar riskin bulasici hastaliklar oldugunu diisiiniirken ikinci sirada %30,2’si (n=79)
ile delici ve kesici aletlerle yaralanma gelmektedir. Hemsirelerin daha az siklikla
karsilastiklarint diisiindiikleri mesleki riskler ise, %22,1 ile siddet, %14,5 ile diger riskler,
%11,1 ile ilag ve kimyasala maruz kalim1 ve %9,9 ile radyasyondur. Saglik memurlarinin
%353,7’si (n=44) bulasic1 hastaliklari, %30,5’i (n=30,5) siddeti, %22,0’si delici-kesici
aletlerle yaralanmay1 ve %13,4°1i ise ila¢ ve kimyasala maruz kalimi en ¢ok karsilastiklar
riskler olarak belirtmektedir. Saglik teknikerleri i¢in, bulasici hastaliklar %34,8 (n=16) ve
radyasyon %34,8 (n=16) ile en biiyiik riskler arasinda yer alirken, ilag ve kimyasala maruz
kalim %32,6 (n=15) olarak dikkat ¢cekmektedir. Diger saglik ¢alisanlar1 agisindan, bulasici

hastaliklarin en yaygin risk oldugunu diistinenlerin siklig1 %40,5 (n=15) iken ila¢ ve
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kimyasala maruz kalim %21,6 ve ergonomik riskler %18,9 olarak siralanmistir. Mesleki
risklerinin olmadigini diisiinen meslekler arasinda en yiiksek siklik (%18,9) diger grubuna

dahil olanlardir.

ortamlarinda en c¢ok Kkarsilastiklarini

Cizelge 4.14. Katilimcilarin mesleklere gore is
diistindiikleri risklerin dagilimi

. Saghk Saghk .
Tiim saghk Doktor Ebe Hemygire merrgwru tekngikeri Diger*
Karsilasilan Riskler cahisanlar (n=172) (n=104) (n=423) (n=127) (n=78) (n=48)
n=608
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Siddet 165 (27,4) 48 (46,2) 16 (22,5) | 58(22,1) | 25(30,5) 13(28,3) 5 (13,5)
Bulasici hastaliklar 292 (48,5) 53 (51,0) 35 (49,3) | 129 (49,2) | 44 (53,7) 16 (34,8) 15 (40,5)
Alerji 11(1,8) 0 (0) 1(1,4) 8(3,1) 1(1,2) 1(2,2) 0 (0)
Tlag ve kimyasala
maruz kalim 93 (15,4) 19 (18,3) 11(15,5) | 29(11,1) | 11(13,4) 15 (32,6) 8 (21,6)
Delici-kesici aletlerle
yaralanma 135 (22.4) 10(9,6) 19(26,8) | 79(30.2) | 18(220) | 9(196) 0(0)
Fiziksel tehlikeler
(giiriiltii, 151k, 50 (8,3) 7(6,7) 5(7,0) 25(9,5) 7(8,5) 2(4,3) 4 (10,8)
havalandirma vb)
Radyasyon 72 (12,0) 15 (14,4) 5(7,0) 26(9,9) | 10(12,2) 16 (34,8) 0(0)
Ergonomik 32(5,3) 1(1,0) 1(1,4) 22 (8,4) 1(1,2) 0(0) 7(18,9)
Diger** 79 (13,1) 18 (17,3) 7(9,9) 38(14,5) 8(9,8) 6 (13,0 2(54)
Mesleki risk yok 23(3,8) 1(1,0) 4 (5,6) 9(34) 2(24) 0(0) 7(18,9)
Toplam 952 (158,1) 172 (165,4) |104 (146,5)(423 (161,5)(127 (154,9)| 78 (169,6) 48 (129,7)

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

**: Malpraktis, mobbing, stres, is kazasi, meslek hastaligi, psikolojik yipranma, yorgunluk, fiziksel saglik
problemleri, tiikkenmislik, is yogunlugu, uzun mesai saatleri, diisme, zehirlenme, ilag hatasi, uykusuzluk, can
gilivenligi kaygisi, géz problemleri, trafik kazasi, adli olaylar, uzun ayakta kalma siiresi, mali sorumluluk,
mesleki yetersizlik, ekip calisma uyumsuzlugu, kanser

Not: Birden fazla se¢enek isaretlenebilmektedir.

Calisanlarin 1s yeri ortamlarinda en ¢ok karsilastiklarini diisiindiikleri riskler, ¢alistiklar
boliime gore incelendiginde (Cizelge 4.15), acil serviste siddeti ve bulasici hastaliklari
belirten ¢alisan siklig1 sirasiyla %56,2 (n=50) ve %57,3 (n=51)’dir. Ameliyathanede ise, ilag
ve kimyasala maruz kalim %39,4 (n=41), radyasyon %38,5 (n=40) ve bulasic1 hastaliklar
%37,5 (n=39)’dur. Laboratuvarda, bulasic1 hastaliklarin en 6nemli risk oldugunu diisiinen
kisi sayis1 %75,0 (n=30) olup delici-kesici aletlerle yaralanmayi belirtenler %30,0 (n=12)
olarak kaydedilmistir. Radyoloji boliimiinde, radyasyonu risk olarak belirtenlerin siklig1
%93,3 (n=14) iken siddet %20,0 (n=4) ikinci sirada belirtilmistir. Servislerde, en yaygin
goriilen riskin bulasict hastaliklar oldugunu belirtenlerin sikligt %49,7 (n=88)’tir. Siddet ise
servis calisanlarinin %29,9 (n=53)’linlin belirtmis oldugu risklerdendir. Yogun bakim
tinitelerinde, bulasici hastaliklar (%50,7, n=38) ve delici-kesici aletlerle yaralanma %30,7

(n=23) en ¢ok belirtilen riskler arasinda kaydedilmistir. Diger calisma bdliimlerinde ise,
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bulasici hastaliklar1 calisanlarin %41,2°1 (n=42) ve siddeti %24,5°1 (n=25) en yaygin riskler
olarak belirlemistir. Mesleki risklerinin olmadigini diisiinen ¢alisma bdliimleri arasinda en

yliksek siklik %14,7 (n=15) ile diger grubuna dahil olanlardir.

Cizelge 4.15. Katilimcilarin ¢alistiklar: boliime gore is ortamlarinda en ¢ok karsilastiklarini
diistindiikleri risklerin dagilimi

Laboratu

Tiim saghk | ACil servis | Ameliyathan| ==~ * |Radyoloji | Servis YBU Diger*

Ka;{'?;:(alsel:an cabsanlany | (12158) | e(n=192) | (o | (n=28) | (n=263) | (n=120) | (n=139)
=608 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Siddet 165 (27,4) | 50(56,2) | 19(18,3) 2(5,0) | 3(20,0) | 53(29,9) | 13(17,3) | 25(24,5)

Bulasict hastaliklar| 292 (48,5) | 51(57,3) | 39(37,5) | 30(75,0) | 4(26,7) | 88(49,7) | 38(50,7) | 42 (41,2)
Alerji 11 (1,8) 2(2,2) 1(1,0) 0(0) 0(0) 1(0,6) 4(5,3) 3(2,9)

llag vekimyasala | g5 154 | 67) | 41(304) | 4(100) | 0@©) | 23(130) | 7(03) | 12(118)

maruz kalim
Delici-kesici
aletlerle yaralanma
Fiziksel tehlikeler

135 (22,4) | 20(225) | 31(298) | 12(300) | 0(0) | 43(243) | 23(30,7) | 6(5.9)

(gliriiltii, 151k, 50 (8,3) 4(4,5) 5(4,8) 5(12,5) 0(0) 13 (7,3) 12 (16,0) | 11(10,8)
havalandirma vb)

Radyasyon 72 (12,0) 2(22) 40 (38,5) 1(25) |14(933) 6 (3.4) 7(9.3) 2(2,0)
Ergonomik 32(5,3) 2(2,2) 3(2,9) 0(0) 1(6,7) 10 (5,6) 4(5,3) 12 (11,8)
Diger** 79 (13,1) 20 (22,5) 10 (9,6) 3(7,5) 1(6,7) 23(13,0) | 12(16,0) 10 (9,8)
Mesleki risk yok 23(3,8) 1(1,1) 3(2,9) 1(2,5) 0 (0) 3,7 0(0) 15 (14,7)
Toplam 952 (158,1) [158 (177,5)| 192 (184,6) |58 (145,0) | 23 (153,3) | 263 (148,6) |120 (160,0) [ 138 (135,3)

*: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji linitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, tirodinami, EKG 6l¢iim birimi,
EEG ol¢lim birimi, sistoskopi linitesi, diyetisyenlik birimi, al¢1 odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon
testi Ol¢lim birimi, ergoterapi, ¢ocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi,
sterilizasyon tinitesi, kalite yonetimi birimi, hasta haklar1 birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari
hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, cocuk ve ergen ruh saghg birimi, ISGB, TIG
**: Malpraktis, mobbing, stres, is kazasi, meslek hastaligi, psikolojik yipranma, yorgunluk, fiziksel saglik
problemleri, tiikkenmislik, is yogunlugu, uzun mesai saatleri, diisme, zehirlenme, ilag hatasi, uykusuzluk, can
giivenligi kaygisi, géz problemleri, trafik kazasi, adli olaylar, uzun ayakta kalma siiresi, mali sorumluluk,
mesleki yetersizlik, ekip calisma uyumsuzlugu, kanser

YBU: Yogun bakim iinitesi

Not: Birden fazla se¢enek isaretlenebilmektedir.

Saglik calisanlarinin %69,2°s1 (n=421) is yerinde mesleki olarak kan, viicut sivisi, fikse
edilmemis dokular gibi biyolojik materyallerle temas etmektedir (Cizelge 4.16). Calisanlarin
mesleklerine gére bu temas sikliklari farklilik gostermekte (p<0,001), doktor, ebe, hemsire
ve saglik memurlarinin %70’inden fazlasi biyolojik materyallerle temas halindeyken, saglik
teknikerlerinin %53,2’si (n=25), diger gruba dahil olan mesleklerde ¢alisanlarin ise sadece
%5,3’1 (n=2) maruz kalmaktadir. Katilimcilarin calistiklar1 boliimlere gore de temas
sikliklart farklilik gostermekte acil servis (%82,2, n=74), laboratuvar (%80,0, n=32),
ameliyathane (%77,1, n=81), servis (%77,1, n=138) ve yogun bakim {initesinde (%71,1,

n=54) calisanlarin ¢cogunlugunda maruz kalim s6z konusu iken radyolojide ¢alisanlarin
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%60’1nda (n=9) maruziyet bulunmaktadir (p<0,001). Diger grubuna dahil olan mesleklerde

calisanlarin ise sadece %32’si (n=33) biyolojik materyallere maruz kalmaktadir.

Cizelge 4.16. Saglik ¢alisanlarinin biyolojik materyallerle temas durumlar1 ve mesleklerine
ve ¢aligilan boliimlere gore iliskileri

. . Biyolojik
Biyolojik materyallerle materyallerle Toplam
Katilmcilar temasi olan o p#
n (%) temasi olmayan n (%)
n (%)
Tiim saglik ¢aliganlar1 (n=608) 421 (69,2) 187 (30,8) 608 (100)
Doktor 82 (78.8) 22 (21.2) 104 (100)
Ebe 55 (76,4) 17 (23,6) 72 (100)
Hemsgire 191 (72,3) 73 (27,7) 264 (100)
Meslek <0,001
Saglhik memuru 66 (79,5) 17 (20,5) 83 (100)
Saglik teknikeri 25 (53,2) 22 (46,8) 47 (100)
Diger* 2 (5,3) 36 (94,7) 38 (100)
Acil servis 74 (82.2) 16 (17.8) 90 (100)
Ameliyathane 81 (77,1) 24 (22,9) 105 (100)
Laboratuvar 32 (80,0) 8 (20,0) 40 (100)
Calisilan béliim |Radyoloji 9 (60,0) 6 (40,0) 15(100) | <0,001
Servis 138 (77,1) 41 (22,9) 179 (100)
Yogun bakim
nitesi 54 (71,1) 22 (28,9) 76 (100)
Diger** 33(32,0) 70 (68,0) 103 (100)

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

**: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji tinitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, {irodinami, EKG 6l¢iim birimi,
EEG ol¢lim birimi, sistoskopi linitesi, diyetisyenlik birimi, al¢1 odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon
testi Ol¢lim birimi, ergoterapi, ¢ocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi,
sterilizasyon tinitesi, kalite yonetimi birimi, hasta haklar1 birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari
hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, cocuk ve ergen ruh saghigi birimi, ISGB, TIG
#:Pearson Ki kare testi

Calismaya katilan tiim saglik calisanlar1 dikkate alindiginda, en sik olarak maruz kalinan
tehlikeler olarak lateks kullanimi (%63,7, n=387) ve giiriiltii (%55,8, n=339) raporlanmistir
(Cizelge 4.17). Daha o6zel kullanim alanlar1 bulunan bazi tehlikelere ise hi¢ maruz
kalinmadig1 bildirilmis olup bunlar kemoterapdtikler (%78,8, n=479), iyonize olmayan
radyasyon (%78,3, n=476), toluen (%76,2, n=463), ksilen (%75,3, n=458), anestezik gazlar
(%71,5, n=435), cerrahi duman (%68,8, n=418) ve formaldehit/formalin (%61,0,
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n=371)’dir. Ksilen ve toluene maruz kalip kalmadiklar1 sorulan katilimcilarin %15,1°1

(n=92) fikri olmadigin1 bildirmistir.

Cizelge 4.17. Katilimcilarin bazi kimyasal, biyolojik ve fiziksel tehlikelere maruz kalma

durumlari
Maruz kalma durumlari
Tehlikeler Toplam

Hig Bazen Siklikla Fikri yok

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kemoterapotikler 479 (78,8) 96 (15,8) 14 (2,3) 19 (3,1) 608 (100,0)
Anestezik gazlar 435 (71,5) 92 (15,1) 61 (10) 20 (3,3) 608 (100,0)
Aerosol tipteki ilaglar 357 (58,7) 173 (28,5) 55 (9) 23 (3,8) 608 (100,0)
Sterilizasyon ajanlari 208 (34,2) 222 (36,5) 163 (26,8) 15 (2,5) 608 (100,0)
Dezenfeksiyon ajanlari 237 (39) 208 (34,2) 130 (21,4) 33 (5,4) 608 (100,0)
Ksilen 458 (75,3) 42 (6,9) 16 (2,9) 92 (15,1) 608 (100,0)
Toluen 463 (76,2) 40 (6,6) 13(2,1) 92 (15,1) 608 (100,0)
Formaldehit 371 (61,0) 127 (20,9) 63 (10,4) 47 (7,7) 608 (100,0)
Cerrahi duman 418 (68,8) 89 (14,6) 74 (12,2) 27 (4,4) 608 (100,0)
Iyonize radyasyon 362 (59,5) 142 (23,4) 85 (14,0) 19 (3,1) 608 (100,0)
Iyonize olmayan radyasyon 476 (78,3) 82 (13,5) 24 (3,9) 26 (4,3) 608 (100,0)
Lateks 77 (12,7) 105 (17,3) 387 (63,7) 39 (6,4) 608 (100,0)
Giiriilti 61 (10,0) 170 (28,0) 339 (55,8) 38 (6,3) 608 (100,0)

Saglik calisanlarinin hastane ortaminda bulunan kimyasal tehlikelere maruz kalma

durumlart  mesleklerine gore irdelendiginde 4.18), kemoterapotiklere

(Cizelge
(antineoplastikler) maruz kalma durumlar1 agisindan sahip olduklar1 mesleklerin farklilik
olusturdugu bulunmustur. Genellikle hi¢ maruz kalmayan grup tiim mesleklerde yiiksek
siklikta gozlenmektedir. Saglik memurlarimin %85,5’1, doktorlarin %83,7°s1, ebelerin
%83,3°1li, saglik teknikerlerinin %831 diger meslek gruplarinin %78,9°u ve hemsirelerin
%72,5’1 bu riske hi¢ maruz kalmadiklarin1 belirtmistir. Bununla birlikte hemsireler en
yiksek “bazen” (%22,3, n=59) maruz kaldiklarin1 belirten meslektir. Siklikla maruz

kaldigini belirten meslekler arasinda diger seklinde gruplandirilan mesleklerdeki ¢alisanlarin

%7,9’u (n=3) ve ebelerin %4,2’si (n=3) yer almistir.

Anestezik gazlara (sevofluran, desfluran, enfluran, halotan vb) maruz kalma durumlarinin
mesleklere gore dagilimi ele alindiginda, diger meslek grubundaki kisilerin %92,1°1 (n=35),
ebelerin %84,7°si (n=61), hemsirelerin %73,5’1 (n=194), saglik memurlarinin %66,3’1
(n=55), doktorlarin %64,4’ii (n=67) ve saglik teknikerlerinin %48,9’u (n=23) bu tehlikeye
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hi¢ maruz kalmadigini belirtmistir (p<0,001). Diger taraftan saglik teknikerlerinin %40,4’1
(n=19) siklikla anestezik gazlara maruz kalsdiklarini bildirmistir. Saglik teknikerlerinin
ardindan saglik memurlar1 (%13,3, n=11) ve doktorlar (%10,6, n=11) da bu gazlara maruz

kalmaktadirlar.

Aerosol tipteki ilaglara maruz kalim bakimindan meslek gruplari arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p=0,068). Verilere baktigimizda diger meslek
gruplarindaki katilimcilarin %78,9’u (n=30), ebelerin %73,6’s1 (n=53), saglik memurlarinin
%61,4’1 (n=51), saglik teknikerlerinin %59,6’s1 (n=28), doktorlarin %58,7’si (n=61) ve
hemsirelerin %50,8’1 (n=134) bu riske hi¢ maruz kalmadiklarini belirtmistir. Sterilizasyon
ajanlarma (etilen oksit, etil alkol, hidrojen peroksit vb) maruz kalma agisindan da meslek
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p=0,083). Sterilizasyon
ajanlarina hi¢ maruz kalmayanlarin sikliklar1 tiim mesleklerde yaklasik %30 olarak
gozlenirken en az maruz kalan grup diger (%55,3) grubuna dahil olan mesleklerde
gozlenmistir. Sterilizasyon ajanlarina maruz kalma durumu tim mesleklerde %30-46

siklikla “bazen’’dir.

Dezenfeksiyon ajanlar1 (glutaraldehit, ortofitalaldehit, perasetik asit vb) ile mesleklerin
maruz kalma durumlar arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmus, diger grubuna dahil edilen meslek grubundakilerin %57,9’u (n=22) hi¢ maruz
kalmadigin1 belirtirken “siklikla” maruz kaldigimi belirtenler %10,5’tur. Diger meslek
gruplarinda hi¢ maruz kalmayanlarin siklig1 %36-40 arasinda gozlenmekte, “siklikla” maruz

kalanlar ise %15,7-29,8 arasinda degismektedir.

Ksilen ve toluene maruz kalma durumlarinin mesleklere goére anlamli bir farklhiliginin
olmadigi, genel olarak saglik ¢alisanlarinin %70’ inden fazlasinin ksilen ve toluene hi¢ maruz
kalmadiklar1 gortilmektedir. Bu iki toksik ajana maruz kalip kalmadiklar1 hakkinda fikri

olmayanlar tiim meslek gruplarinda %8-18 arasinda degismektedir.

Ebeler ve saglik teknikerlerinin yaklasik %17’si siklikla formaldehite maruz kaldiklarini
bildirmektedir bu siklik diger meslek gruplarindan anlamli olarak yiiksektir (p=0,02). Diger
grubuna dahil edilen meslek gruplarinda ise tiim mesleklere gore hic maruz kalmayanlarin

siklig1 yiiksek olup %86°dir.
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Cerrahi duman (lazer cerrahisi, elektrocerrahi teknikleri -elektrokoter, diyatermi ve
ultrasonik cihazlar) tehlikesine saglik teknikerlerinin %38, 3’{iniin siklikla maruz kaldigim
bildirmekte ve ikinci sirada ise %18,3 ile doktorlar yer almaktadir. Diger grubuna dahil

edilen meslek gruplarinda cerrahi dumana maruz kalim en az sikliktadir.

Cizelge 4.18. Katilimcilarin meslekleri ile bazi kimyasal tehlikelere maruz kalma durumlari

iliskisi
. Maruz Tiim saghk . Saghk Saghk .x
Kimyasal veya kalma cahsanlar Doktor Ebe Hemsire memuru | teknikeri | Difer* pH
fiziksel tehlikeler |\ ymy, n (%) noE) | n®) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hig 479 (78,8) | 87(83,7) |60(83,3)| 192(72,5) | 71(855) | 39(83) | 30(78,9)
Bazen 96 (15,8) | 14(135) | 8(11,1) | 59 (22,3) 7(8,4) 4(8,5) 4(10,5)
Kemoterapotikler 0,027
Siklikla 14 (2,3) 1(1,0) | 3(42 5(1,9) 1(12) 1(2,1) 3(7,9)
Fikri yok 19 (3,1) 2(1,9) 1(1,4) 8 (3,0) 4 (4,8) 3(6,4) 1(2,6)
Hig 435 (71,5) | 67(64,4) |61(84,7)| 194 (73,5) | 55(66,3) | 23(48,9) | 35(92,1)
) Bazen 92(151) | 24(231) | 6(83) | 46(174) | 12(145) | 4(8)5) 0
Anestezik gazlar <0,001
Siklikla 61 (10) 11 (10,6) | 4 (5,6) 15 (5,7) 11(13,3) | 19(404) | 1(2.6)
Fikri yok 20 (3,3) 2(1,9) 1(1,4) 9(3,4) 5 (6,0) 1(21) 2 (5,3)
Hig 357 (58,7) | 61(58,7) |53(73,6)| 134 (50,8) | 51(61,4) | 28(59,6) | 30(78,9)
Aerosol tipteki | Bazen 173 (28,5) | 30(28,8) |12(16,7)| 90(34,1) | 23(27,7) | 13(27,7) | 5(13,2) 0,068
ilaglar Siklikla 55 (9) 10(9,6) | 5(6,9) 30 (11,4) 4 (4,8) 4 (8,5) 2(53) '
Fikri yok 23 (3,8) 3(29) | 2(28) 10 (3,8) 5 (6,0) 2(4,3) 1(2,6)
Hig 208 (34,2) | 31(29,8) |22(30,6)| 94(356) | 23(27,7) | 17(36,2) | 21(55:3)
Sterilizasyon Bazen 222 (36,5) | 48(46,2) |22(30,6)| 87(330) | 37(446) | 16(34,0) | 12 (316) 0,083
ajanlari Siklikla 163 (26,8) | 23(22,1) |22(375)| 75(284) | 20(24,1) | 13(27,7) | 4(10,5) '
Fikri yok 15 (2,5) 2(1,9) 1(1,4) 8 (3,0) 3(3,6) 1(21) 1(2,6)
Hig 237 (39) 42 (40,4) |26(36,1)| 97(36,7) | 33(39,8) | 17(36,2) | 22(57,9)
Dezenfeksiyon | Bazen 208 (34,2) | 37(356) |27(37,5)| 97(36,7) | 26(31,3) | 11(234) | 10(26:3) 0019
ajanlar Siklikla 130 (21,4) | 23(22,1) |17 (236)| 59(22,3) | 13(157) | 14(29,8) | 4(10,5) ’
Fikri yok 33 (5,4) 2(19) | 2(28) 11 (4,2) 11(13,3) | 5(10,6) 2 (5,3)
Hig 458 (75,3) | 85(81,7) |53(73,6)| 195(73,9) | 60(72,3) | 32(68,1) | 458 (75,3)
) Bazen 42 (6,9) 3(29) | 5(69) 24(9,1) 6 (7.2) 3(6,4) 42 (6,9)
Ksilen 0,619
Siklikla 16 (2,6) 4(3,8) | 2(298) 6 (2,3) 2(2,4) 1(21) 16 (2,9)
Fikri yok 92 (151) | 12(115) |12(16,7)| 39(14,8) | 15(18,1) | 11(234) | 92(15.1)
Hig 463 (76,2) | 86(82,7) |53(73,6)| 198(750) | 61(73,5) | 32(68,1) | 33(86,8)
Bazen 40 (6,6) 4(38) | 5(69) 22 (8,3) 5 (6,0) 3(6,4) 1(2,6)
Toluen 0,779
Siklikla 13(2,1) 1(1,0) | 2(28) 6 (2,3) 2(2,4) 1(21) 1(2,6)
Fikri yok 92 (151) | 13(125) |12(16,7)| 38(144) | 15(18,1) | 11(234) | 3(7.9)
Hig 371 (61) 67 (64,4) |39 (54,2) | 163(61,7) | 45(54,2) | 24(51,1) | 33(86,8)
) Bazen 127 (20,9) | 24 (231) |19(26,4)| 53(20,1) | 21(253) | 9(19,1) 1(2,6)
Formaldehit 0,02
Siklikla 63 (10,4) 7(6,7) [12(16,7)| 27(10.2) 8 (9,6) 8 (17,0) 1(2,6)
Fikri yok 47 (7,7) 6(58) | 2(28) 21 (8,0) 9(10,8) | 6(12,8) 3(7,9)
Hig 418 (68,8) | 65(62,5) |50(69,4)| 193(73,1) | 57(68,7) | 21(44,7) | 32(84,2)
) Bazen 89 (14,6) | 18(17,3) |14(19,4)| 37(14,0) | 12(145) | 6(12,8) 2 (5,3)
Cerrahi duman <0,001
Siklikla 74(12,2) | 19(183) | 6(8,3) 23(8,7) 7(84) | 18(383) | 1(26)
Fikri yok 27 (4,4) 2(19) | 2(28) 11 (4,2) 7(8,4) 2(4,3) 3(7,9)

#: Pearson Ki Kkare testi
*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist
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Saglik ¢alisanlarinda iyonize radyasyona maruz kalma durumu mesleklere gore farklilik
gostermektedir (Cizelge 4.19). En az siklikla maruz kalan meslek gruplari diger grubuna
dahil olanlar (%89) ve ebeler (%76,4)’dir (p<0,001). En sik maruz kalan meslek grubunun
ise saglik teknikerleri oldugu goriilmektedir. Genel olarak saglik calisanlar1 arasinda iyonize
olmayan radyasona maruz kalim siklig1 diisiiktiir. Meslekler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamakla birlikte en sik maruz kalan grubun saglik teknikerleri oldugu tespit

edilmektedir.

Tiim tehlikeler arasinda lateks ve giiriiltiiye maruz kalim tiim hastane c¢alisanlari i¢in ortak
mesleki risk olarak ortaya ¢ikmistir. Hi¢ maruz kalmayanlarin orani her iki tehlike i¢in de
diisiiktiir. Bununla birlikte, latekse maruz kalim siklig1 diger grubuna dahil olan meslek
gruplari arasinda en az goriilmektedir (p<0,001). Diger grubundakiler (%28,9) disinda kalan
meslek gruplari latekse daha siklikla (%63-78) maruz kalmaktadir. Giiriiltii ise tiim saglik
caligsanlarinin meslek tipi fark etmeksizin maruz kaldig: tehlike olarak ortaya ¢ikmaktadir
(p=0,367).

Cizelge 4.19. Katilimecilarin meslekleri ile bazi fiziksel ve biyolojik tehlikelere maruz kalma
durumlar iliskisi

Saghk Saghk

Fiziksel ve Maruz Doktor Ebe Hemsire knikeri | Diger
biyolojik kalma memuru | teknikeri p#
tehlikeler durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hig 55(52,9) | 55(76,4) | 153 (58,0) | 49 (59,0) | 16 (34,0) | 34(89,5)
fyonize Bazen 26 (25,0) | 12(16,7) | 73(27,7) | 17(20,5) | 11(23.4) | 3(7.9) 0001
radyasyon Siklikla 23(221) | 3(42) | 29(11,0) | 10(12,0) | 19 (40,4) | 1(26) '
Fikri yok 0 2(2,9) 9(3,4) 7(8,4) 1(21) 0
Hig 83(79,8) | 62(86,1) | 201(76,1) | 63(759) | 34 (72,3) | 33(86,8)
fyonize olmayan | Bazen 13(125) | 7(97) | 40(152) | 9(108) | 8(17,0) | 5(13.2) 01
radyasyon Siklikla 5 (4,8) 0 12 (4,5) 3(3,6) 4 (8,5) 0 ’
Fikri yok 3(2,9) 3(4,2) 11 (4,2) 8(9,6) 1(21) 0
Hig 6(58) | 12(16,7) | 34(12,9) | 4(4.8) 5(10,6) | 16 (42,1)
Bazen 23 (22,1) 5(6,9) 44(16,7) | 19 (22,9) 4(8,5) 10 (26,3)
Lateks <0,001
Siklikla 66 (63,5) | 53 (73,6) | 167 (63,3) | 53 (63,9) | 38(78,7) | 11(28,9)
Fikri yok 9(8,7) 2(2,8) 19 (7,2) 7(8,4) 1(2,1) 1(2,6)
Hig 4 (3,8) 9(125) | 27(10,2) | 9(10,8) 6 (12,8) 6 (15,8)
Bazen 28(26,9) | 18(25,0) | 74(28,0) | 25(30,1) | 17 (36,2) | 8(21,1)
Girilti 0,367
Siklikla 61(58,7) | 43(59,7) | 148 (56,1) | 44 (53,0) | 23(48,9) | 20 (52,6)
Fikri yok 11(106) | 2(2.8) 15 (5,7) 5 (6,0) 1(21) 4 (10,5)

#: Pearson Ki Kkare testi
*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist
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Katilimcilarin ¢alistiklar: boliim ile bazi kimyasal tehlikelere maruz kalma durumlari iliskisi
(Cizelge 4.20) incelendiginde, tiim boliimlerde birinci sirada lateks maruziyeti siklikla
%63,7 (n=387) ve ikinci olarak sterilizasyon ajanlar1 maruziyeti siklikla %26,8 (n=163)
yasandig1 bildirilmistir. Katilimeilar %36,6 (n=222) sterilizasyon ajanlarina maruziyet ve
%34,2 (n=208) dezenfeksiyon ajanlart maruziyeti hakkinda bazen segenegini segmistir.
Calisilan boliimlerde toluen ve ksilen maruziyeti hakkinda %15,1 (n=92) fikrinin olmadig1
bilgisi verildigi goriilmektedir. Kemoterapotiklere (antineoplastikler) maruz kalma ile
caligma boliimleri arasinda anlamh farkliliklar goriilmiis (p=0,01). Calisma bdliimlerinde
kemoterapotiklere maruziyet “siklikla” en yiiksek servislerde (%4,5, n=8), “bazen” ise
yogun bakim iiniteleri (%30,3, n=23) ve servislerde (%19,0, n=34) ger¢eklesmistir.
Laboratuvar ve ameliyathane boliimleri sirayla  %90,0 (n=36) ve %88,6 (n=93) sikliginda

kemoterapotiklere hi¢ maruz kalmadiklarini belirtmistir.

Anestezik gazlar ile ¢calisma boliimleri arasindaki iliski kontrol edildiginde bu degiskenler
arasinda yasanan farkliliklarin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,001). Ameliyathane
alanindaki personel %50,5 (n=53) ‘siklikla’ ve %29,5 (n=31) ‘bazen’ olarak anestezi gazlari
ile temast en ¢ok olan c¢alisanlardir. Yogun bakim {initeleri %30,0 (n=23) ile anestezi
gazlarina ‘bazen’ temas yasanan alan olarak saptanmistir. Bu tehlikeye en az maruz kalan

boltiimler ise %95,0 (n=38) ile laboratuvar ve %92,0 (n=95) ile diger boliimlerdir.

Aerosol tipteki ilaglara siklikla en ¢ok maruz kalan birim %19,7 (n=15) ile yogun bakim
iinitesi olup %8,9 (n=8) ile acil servis ve %8,4 (n=15) ile servisler gelmistir. ‘Bazen’ aerosol
tipte ila¢c maruziyeti yasayan boliimler i¢inde acil servis %44,2 (n=38) ile yine en yliksek
siklikta bulunmustur. Ikinci olarak %38,2 (n=29) siklik ile yogun bakim iinitesi ve iigiincii
olarak da %37,1 (n=39) siklikla ameliyathane gelmektedir. %86,7 (n=13) ile radyoloji ve
%81,6 (n=84) ile diger grubuna dahil olan bdliimler bu temasin hi¢ yasanmadig1 boliimler

olarak bulunmustur.

Sterilizasyon ajani ile ‘siklikla’ maruziyetin oldugu ilk {i¢ calisma alan1 % 43,8 (n=46) ile
ameliyathane, %36,8 (n=28) ile yogun bakim {initesi ve %27,5 (n=11) ile laboratuvardir;
‘bazen’ maruziyetin oldugu alanlar ise %45,6 (n=41) ile acil servis, %42,5 (n=17) ile
laboratuvar ve %39,7 (n=71) ile servisdir. Sterilizasyon ajanlarina ‘hi¢’ maruz kalmadigini

belirten diger grubuna dahil bdliimlerin siklig1 %57,3 (n=59) tiir.
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Dezenfeksiyon ajanlarina maruz kalim degerlendirildiginde, %60,2 (n=62) ve %60,0 (n=9)
ile diger gruba dahil olan boliimlerde ve radyolojide calisanlarin ‘hi¢’ maruz kalmadigi
bildirilmistir (p<0,001). Laboratuvar c¢alisanlarinin %50’si (n=20) de dezenfeksiyon
ajanlarima maruz kalmadiklarin1 raporlamistir. Bununla birlikte %28,6 (n=30) siklikla
ameliyathane, % 27,6 (n=21) siklikla yogun bakim {initesi ve % %25,6 (n=23) siklikla acil
servis boliimiinde c¢alisanlar siklikla dezenfeksiyon ajanlarina maruz kaldiklarini
belirtmistir. Ayn1 béliimlerde ‘bazen’ maruz kalma durumlarinin siklig1 da hastanedeki diger

caligma boliimlerinden ytiiksektir (sirasiyla %46,7, %44,7, %32,2).

Siklikla ksilen temast oldugunu bildiren alanlardan %10,0 (n=4) ile laboratuvar boliimii ilk
sirada yer almistir. ‘Bazen’ maruz kaldigini belirten ¢alisilan boliimler ise %15,8 (n=12) ile
yogun bakim iinitesi ve %10,0 (n=9) ile acil servistir. Ksilen maruziyeti hakkinda fikrinin
olmadig1 bilgisini paylasan boliimler, %19,7 (n=15) ile yogun bakim {initesi ve %18,9
(n=17) acil servistir. Toluene maruz kalma ile ¢alisilan boliimler arasinda anlamli bir fark
olmadig1 (p=108) bununla birlikte en ¢ok karsilasan personelin yogun bakim iinitelerinde

oldugu gozlenmistir.

Formaldehit (formalin)’e maruz kalimin en ¢ok goriildiigii boliim %29,5 (n=31) siklikla ve
%36,2 (n=38) bazen ile ameliyathanedir. Laboratuvar ve radyoloji bdlimleri
ameliyathaneden sonra formaldehite maruz kalimin goriildiigi birimlerdir. Cerrahi dumana
(lazer cerrahisi, elektrocerrahi teknikleri -elektrokoter, diyatermi ve ultrasonik cihazlar) en
stk maruz kalan boliim ameliyathaneler olup %57,1’1 siklikla %25,7’s1 bazen cerrahi dumana

maruz kalmaktadir (p<0,001).
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Cizelge 4.20. Katilimeilarin galistiklart boliim ile bazi kimyasal tehlikelere maruz kalma
durumlar iliskisi
Kimyasal 'I\(Aaf:rr#; Acil servis | Ameliyathane Labo:atuva Radyoloji | Servis YBU Diger ot
tehlikeler durumu | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hig 75 (83,3) 93 (88,6) 36 (90,0) | 13(86,7) | 129 (72,1) | 51 (67,1) | 82 (79.6)
Kemoterapitikl | Bazen 10 (11,1) 9(8,6) 3(7,5) 2(13,3) | 34(19,0) | 23(30,3) | 15 (14,6) 001
er Siklikla 1(1,1) 1(1,0) 0 0 8 (4,5) 0 4(3,9)

Fikri yok 4 (4,4) 2(1,9) 1(2,5) 0 8 (4,5) 226) | 219

Hig 71 (78,9) 21 (20,0) 38(95,0) | 13(86,7) | 150 (83,8) | 47 (61,4) | 95(92,2)

Bazen 15 (16,7) 31(29,5) 1(2,5) 1(6,7) | 18(10,1) | 23(30,0) | 3(2.9)
Anestezik gazlar <0,001

Siklikla 1(11) 53 (50,5) 0 0 1(06) | 4(53) | 219

Fikri yok 3(3,3) 0 1(2,5) 1(67) | 1056) | 226) | 3(29)

Hig 40 (44,4) 58 (55,2) 34(85,5) | 13(86,7) | 100 (55,9) | 28 (36,8) | 84 (81,6)
Aerosol tipteki Bazen 38 (42,2) 39 (37,1) 3(7,5) 1(67) |54(30,2) | 29(38,2) | 9(87) o001
ilaglar Siklikla 8(8,9) 7(6.7) 1(2.5) 1(67) | 15(84) | 15(19,7) | 8(7.8) '

Fikri yok 4 (4,4) 1(1,2) 2 (5,0) 0 10(56) | 4(G3) | 29

Hig 23 (25,6) 20 (19,0) 11(275) | 11(73,3) | 62(34,6) | 22(289) | 59 (57.3)
Sterilizasyon Bazen 41 (45,6) 38 (36,2) 17 (425) | 3(20,0) | 71(39,7) | 25(329) | 27 (26,2) o001
ajanlar Siklikla 24 (26,7) 46 (43,8) 11(275) | 1(6,7) | 38(21,2) | 28(36,8) | 5(14.,6) '

Fikri yok 2(22) 1(1,2) 1(25) 0 8 (4,5) 1(13) | 2(19)

Hig 30 (33,3) 21 (20,0) 20 (50,0) | 9(60,0) | 76 (425) | 19 (25,0) | 62 (60,2)
Dezenfeksiyon | Bazen 29 (32,2) 49 (46,7) 11(275) | 3(20,0) | 57(31,8) | 37(44,7) | 25(24,3) o001
ajanlar Siklikla 23 (25,6) 30 (28,6) 7(175) | 2(133) | 35(196) | 21 (276) | 12(11.7) |

Fikri yok 8(8,9) 5 (4,8) 2 (5,0) 1(67) | 11(61) | 2@26) | 4(39)

Hig 63 (70,0) 84 (80,0) 28 (70,0) | 12(80,0) | 133 (74,3) | 47 (61,8) | 91 (88,3)

Bazen 9 (10,0) 4(38) 2 (5,0) 1(67) | 11(6,1) | 12(158) | 3(29)

Ksilen 0,004

Siklikla 1(1,1) 2(1,9) 4 (10,0) 167) | 422 2(26) | 219

Fikriyok | 17(18,9) 1(14,3) 6 (15,0) 1(67) |31(173) | 15(19,7) | 7(6.8)

Hig 63 (70,0) 84 (80,0) 31(77,5) | 12(80,0) | 133 (74,3) | 49 (64,5) | 91 (88,3)

Bazen 8(8,9) 4(38) 2 (5,0) 1(67) | 11(6,1) | 11(145) | 3(29)

Toluen 0,108

Siklikla 1(1,1) 2(1,9) 1(2,5) 167) | 422 2(26) | 219

Fikriyok | 18(20,0) 15 (14,3) 6 (15,0) 1(67) |31(173) | 14(184) | 7(6.8)

Hig 60 (66,7) 32 (30,5) 23(57,5) | 9(60,0) |117 (654)| 48 (63,2) | 82 (79.6)

) Bazen 14 (15,6) 38(36,2) 7(175) | 4(267) | 36(20,1) | 16 (21,1) | 12(11,7)
Formaldehit <0,001

Siklikla 5(5,6) 31(29,5) 7(175) | 2(133) | 10(56) | 4(3) | 4(3.9)

Fikriyok | 11(12.2) 4(38) 3(7,5) 0 16(8,9) | 8(105) | 5(49)

Hig 70 (77,8) 18 (17,1) 36(90,5) | 13(86,7) | 141 (78,8) | 54 (71,1) | 86 (83,5)

Bazen 13 (14,4) 27 (25,7) 1(2,5) 1(67) | 23(128) | 14(184) | 10(9,7)

Cerrahi duman <0,001

Siklikla 1(1,1) 60 (57,1) 0 167 | 422 | 6799 | 219

Fikri yok 6(67) 0 3(7,5) 0 11(61) | 2@26) | 5(49)

#: Pearson Ki kare testi
YBU: Yogun bakim initesi
*: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji linitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, iirodinami, EKG 6l¢iim birimi,
EEG 6l¢iim birimi, sistoskopi iinitesi, diyetisyenlik birimi, al¢1 odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon
testi Olgiim birimi, ergoterapi, ¢ocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi,
sterilizasyon iinitesi, kalite yonetimi birimi, hasta haklar1 birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari
hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, cocuk ve ergen ruh saghig1 birimi, ISGB, TIG
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Calisanlarda iyonize radyasyona maruz kalma durumunun ¢alisma alanina gore farklilik
gosterdigi (Cizelge 4.21), iyonize radyasyona en sik maruz kalinan ¢alisma bdliimiiniin
radyoloji (%60,0) oldugu goriilmektedir (p<0,001). Acil servis (%35,6, n=32) ve yogun
bakim {iinitesi (%35,5, n=27) esit oranda “bazen” maruziyet yasamaktadir. En az siklikla
maruz kalinan calisma boliimii laboratuvar (%0) ve diger grubunda yer alan (%1,0)
alanlardir. Hastanede calisilan boliimlerin genelinde iyonize olmayan radyasona maruz
kalim siklig1 diistiktiir (p<0,001). Bununla birlikte yogun bakim iinitesi ve ameliyathane

personelinin maruz kalim riski en fazladir.

Hastanedeki tiim calisilan bolimlerde lateks ve giiriiltii maruziyeti ortak yasanan tehlike
olarak bulunmustur. Hi¢ maruz kalmayanlarin sikligi, lateks icin diger ¢alisma alanlari
(%35,9, n=37) ve radyoloji (%33,3, n=5) haricinde; giiriiltii i¢in radyoloji (%26,7, n=4) ve
diger ¢aligma alanlar1 (%22,3, n=23) haricinde diisiiktiir. Tlim bdliimlerde latekse siklikla
(%40-81) maruziyet durumu olmaktadir. Bununla birlikte, latekse maruz kalim konusunda

acil servis alaninda ¢alisanlarin %10’unun fikrinin olmamasi dikkat ¢ekicidir (p<0,001).
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Cizelge 4.21. Katilimcilarin meslekleri ile bazi fiziksel ve biyolojik tehlikelere maruz kalma
durumlar iliskisi

Acil Ameliyat-

Fiziksel ve Maruz h h Laboratuvar | Radyoloji | Servis YBU Diger
biyolojik kalma Servis ane p#
tehlikeler durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hig 44 (48,9) | 29(27,6) | 35(87,5) 0 128 (71,5) | 35 (46,1) | 91(88,3)
iyonize Bazen 32(356) | 28(26,7) 2 (5,0) 5(33,3) | 38(21,2) | 27(355) | 10(9,7) 0001
radyasyon Siklikla 10 (11,1) | 47 (44,8) 0 9(60,0) | 5(28) | 13(17,1) | 1(10) '
Fikri yok 4 (4,4) 1(1,0) 3(7.,5) 1(6,7) 8 (4,5) 1(1,3) 1(1,0)
Hig 76 (84,4) | 72(68,6) | 33(825) | 10(66,7) | 143 (79,9) | 48(63,2) | 94 (91,3)
iyonize olmayan | Bazen 6(6,7) | 22(21,0) 3(7.5) 3(20,0) | 24(13,4) | 16 (21,1) | 8(7.8) 0001
radyasyon Siklikla 3(3,3) 9(8,6) 1(2,5) 1(6,7) 2(1,1) | 8(105) 0 '
Fikri yok 5 (5,6) 2(1,9) 3(7.,5) 16,7 | 10(56) | 4(3) 1(1,0)
Hig 2(2,2) 7(6,7) 1(2,5) 5(333) | 21(11,7) | 4(53) | 37(359)
Bazen 19 (21,1) | 10(9,5) 8 (20,0) 3(20,0) | 27 (15,1) | 17 (22,4) | 21(20,4)
Lateks <0,001
Siklikla 60 (66,7) | 85(81,1) | 30(75,0) 6 (40,0) |115(64,2) | 49 (64,5) | 42 (40,8)
Fikri yok 9(100) | 3(29) 1(2,5) 16,7 | 16(89) | 6(7.9) 3(2,9)
Hig 2(22) | 12(11,4) 3(7.5) 4(267) | 11(61) | 6(7,9 | 23(223)
Bazen 21(233) | 31(29,5) | 13(325) 6 (40,0) | 51(285) | 22(28,9) | 26 (25,2)
Giiriiltii 0,001
Siklikla 58 (64,0) | 60 (57,1) | 23(57,5) 4(26,7) |104 (58,1) | 43 (56,6) | 47 (45.6)
Fikri yok 9(10,0) | 2(1,9) 1(2,5) 16,7 | 13(73) | 5(6.,6) 7(6.,8)

#: Pearson Ki kare testi

YBU: Yogun bakim iinitesi

*: Eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji Uinitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, iirodinami, EKG 6l¢iim birimi,
EEG ol¢lim birimi, sistoskopi initesi, diyetisyenlik birimi, al¢1 odasi, yara bakim birimi, solunum fonksiyon
testi Ol¢lim birimi, ergoterapi, ¢ocuk gelisim birimi, genel hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi,
sterilizasyon tinitesi, kalite yonetimi birimi, hasta haklar1 birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari
hizmet birimi, faturalama birimi, anne siitii ve emzirme birimi, ¢ocuk ve ergen ruh saghg: birimi, ISGB, TIG

Tiim saglik ¢alisanlarinin %7,9’u (n=48) calisma hayat1 boyunca “ikincil kimyasal maruz
kalim1” yasadigimi belirtmistir. Meslek dagilimmna bakildiginda, ikincil kimyasal maruz
kalimi sikliklar ebelerde %11,1 (n=8), hemsirelerde %11,0 (n=29), doktorlarda %4,8 (n=5),
saglik teknikerlerinde %4,3 (n=2) saglik memurlarinda %3,6 (n=3) ve diger grubuna dahil
olan mesleklerde %2,6 (n=1) olarak bulunmus olup meslekler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p=0,068, Pearson ki kare testi).

4.3. Cahsanlarin Is Ortamindaki Tehlikeler ile Saghk Durumlar1 Arasindaki Olasi
iliskilerinin Degerlendirilmesi

Calismadaki saglik calisanlarimin yakindiklar1 saglik problemleri ile mesleki tehlikelere
maruz kalma durumlari arasinda bir iliskinin olup olmadig1 degerlendirildiginde (Cizelge

4.22), kemoterapdotiklere maruz kalma durumlari ile solunum problemleri (p=0,048) ve varis
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(p=0,016) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Kemoterapdtiklere
hi¢ maruz kalmayanlarda %13,6 siklikla, bazen maruz kalanlarda %17,7 siklikla ve siklikla
maruz kaldigin1 belirten calisanlarda 9%35,7 siklikla solunum problemleri yakinmast
bulunmaktadir. Kemoterapotiklere hi¢ maruz kalmayanlar referans olarak alindiginda,
siklikla maruz kalanlarda solunum problemi yasanmasi odds orani 3,538 (%95 GA; 1,150-
10,889) olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,028). Kemoterapotiklere hic maruz
kalmayanlarda %31,1 siklikla, bazen maruz kalanlarda %38,5 siklikla varis problemi
gozlenirken siklikla kemoterapétiklere maruz kaldigini belirten c¢alisanlarda %64,3 siklikla
varis yakinmasi bulunmaktadir. Kemoterapoétiklere hi¢ maruz kalmayanlar referans olarak
alindiginda, siklikla maruz kalanlarda varis goriillme odds orant 3,987 (%95 GA; 1,314-
12,099) olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,015).

Anestezik gazlara (sevofluran, desfluran, enfluran, halotan vb) maruz kalma durumu ile
karaciger sorunlari arasinda anlamli farkliliklar yasandigi goriilmektedir (p=0,003).
Anestezik gazlara hi¢ maruz kalmayanlarda %5,1 siklikla karaciger sorunlar1 goriiliirken,
bazen maruz kalanlarda %6,5, siklikla maruz kalanlarda %16,4 siklikla karaciger sorunu
yasandig1 bildirilmistir. Anestezik gazlara hi¢ maruz kalmayanlar referans olarak
alindiginda, siklikla maruz kalanlarda karaciger sorunlar1 goriilme odds orani 3,681 (%95
GA,; 1,650-8,209) olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Anestezik gazlara maruz
kalma durumu ile dermal hastaliklar arasinda da anlamli farkliliklar oldugu goériilmektedir
(p=0,031). Anestezik gazlara hi¢ maruz kalmayanlarda %24,8, bazen maruz kalanlarda
%380, siklikla maruz kalanlarda %24,6 siklikla deri ile ilgili sorunlardan yakinilmaktadir.
Anestezik ajanlara hi¢c maruz kalmayanlar referans olarak alindiginda, bazen maruz
kalanlarda dermal sorunlar goriilme odds orani 1,859 (%95 GA; 1,158-2,986) olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,010).

Saglik calisanlarinin aerosol tipteki ilaglara maruz kalmas: ile karaciger sorunlarindan
yakinma siklig1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,009). Aerosol
tipteki ilaglara hi¢ maruz kalmadigini belirten ¢alisanlarin %4,5°1, bazen maruz kalanlarin
%10,4°1, siklikla maruz kalan ¢alisanlarin %12,7’si karaciger sorunu yasadigini belirtmistir.
Aerosol tipteki ilaglara hi¢ maruz kalmayanlar referans olarak alindiginda, bazen maruz
kalanlarda karaciger sorunlar1 goriilme odds orani 2,475 (%95 GA; 1,229-4,982), siklikla
maruz kalanlarda ise 3,108 (%95 GA; 1,216-7,942) olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,010 ve p=0,018). Aerosol tipteki ilaclara hi¢c maruz kalmayanlar (%22,1) referans
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olarak alindiginda, bazen maruz kalanlarda (%32,9) dermal sorunlar goriilme odds orani
1,729 (%95 GA; 1,155-2,589), siklikla maruz kalanlarda (%40) ise 2,346 (%95 GA; 1,295-
4,251) olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008 ve p=0,005). Alerjik rahatsizliklarla
aerosol tipteki ilaglara maruziyet durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmigtir (p=0,025). Katilimcilardan aerosol tipteki ilaglara hi¢c maruz kalmayanlarin
%25,2s1 alerjik sorunlar yasadigini belirtirken siklikla yasayan katilimcilarin %41,8’1
alerjik sorunlar yasadigini belirtmektedir. Aerosol tipteki ilaglara hi¢ maruz kalmayanlar
referans olarak alindiginda, siklikla maruz kalanlarda alerjik sorunlar goriilme odds orani
2,132 (%95 GA; 1,186-3,834) olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,011). Norolojik ve
hafiza problemleri ile aerosol tipteki ilaglara maruziyet siklig1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Bu ilaglara hic maruz kalmayanlar (%14) referans olarak
alindiginda, siklikla maruz kalanlarda (%36,4) nérolojik sorunlar gériilme odds oran1 3,509
(%95 GA; 1,877-6,558) olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Solunum problemleri
ile aerosol tipteki maruziyet durumu arasinda da anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir
ve katilimcilar i¢inde siklikla maruz kalanlarin %30,9’u solunum problemi yasadigini
belirtmistir (p<<0,001). Hi¢ maruz kalmayanlar (%14,0) referans alindiginda, siklikla maruz
kalanlarda solunum yollarinda problem yasama odds orani 3,545 (%95 GA, 1,833-6,858;
p<0,001)’tir. Siklikla aerosol tipte ilaglara maruz kalanlarda (%47,3) varis sorunundan
sikayeti olanlarin odds orani 1,863 (%95 GA; 1,049-3,306; p=0,034)’tiir. Bu tip ilaglara
maruziyet ile kas-iskelet sistemi yakinmalari arasinda da anlamli bir farklilik bulunmus olup
(p=0,029) aecrosol tipteki ilaglara hi¢ maruz kalmayanlar (%68,3) referans olarak
alindiginda, bazen maruz kalanlarda (%76,9) kas-iskelet sistemi sorunlar1 goriilme odds
orani 1,540 (%95 GA; 1,014-2,339), siklikla maruz kalanlarda (%81,8) ise 2,084 (%95 GA;
1,014-4,284) olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,043 ve p=0,046).

Sterilizasyon ajanlar1 (etilen oksit, etil alkol, hidrojen peroksit vb)’a maruziyet siklig1 ile
calisanlarin yasadigi saglik problemleri arasindaki anlamlilik iligkisi incelendiginde
karaciger sorunlariyla anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir ve katilimcilarin maruziyet
siklig1 arttik¢a karaciger sorunu yasanma durumu artis géstermektedir (p<0,001). Hastanede
sterilizasyon ajanlarina hi¢ maruz kalmayanlar (%1,9) referans olarak alindiginda, bazen
maruz kalanlarda (%6,8) karaciger sorunlar1 goriilme odds orani 3,696 (%95 GA; 1,206-
11,324; p=0,022), siklikla maruz kalanlarda (%13,5) ise 7,957 (%95 GA; 2,684-23,591,
p<0,001)’dir. Sterilizasyon ajanlarina siklikla maruz kalanlarin %34,4’i ve bazen maruz

kaldigin1 bildirenlerin %26,1°1 deri ile ilgili hastalik yasadigini bildirmistir (p=0,037). Hig
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maruz kalmayanlarla (%22,6) karsilastirildiginda, siklikla sterilizasyon ajanlarina maruz
kalanlarda dermal problemlerin yasanmasi odds orani 1,793 (%95 GA; 1,134-2,835) olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,013). Sterilizasyon ajanlarina hi¢ maruz kalmadigin
belirten c¢alisanlarin %29,3’1li, bazen maruz kalanlarin %:20,7’si, siklikla maruz kalan
calisanlarin %31,9’u alerji sorunu yasadigini belirtmistir (p=0,03). Hi¢ maruz kalmayanlar
referans alindiginda, bazen maruz kalan ¢alisanlarda alerji yasama odds orani 0,630 (%95
GA; 0,405-0,979) olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,040). Hastanede sterilizasyon
ajanlarina hi¢ maruz kalmayanlar (%63) referans olarak alindiginda, bazen maruz kalanlarda
(%72,1) kas-iskelet sistemi goriilme odds oran1 1,517 (%95 GA; 1,010-2,277; p=0,045),
siklikla maruz kalanlarda (%84) ise 3,097 (%95 GA; 1,869-5,132; p<0,001)’dir.

Dezenfeksiyon ajanlar1 (glutaraldehit, ortofitalaldehit, perasetik asit vb) maruziyeti ile
calisanlarin  yasadigi saglik problemleri arasindaki iliski incelendiginde fertilite
problemleriyle arasinda anlamli bir farklilik yasandigi goriilmiistiir (p=0,04). Dezenfeksiyon
ajanlarina siklikla maruz kalanlarda (%6,2) fertilite probleminin daha c¢ok yasandigi
goriilmiistiir. Dezenfeksiyon ajanlarina maruziyet ile deri ile ilgili sikayetler arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,001). Dezenfeksiyon ajanlarina hi¢ maruz kalmayanlarda dermal
sorunlar %18,6 sikliginda, bazen maruz kalanlarda %36,1 sikliginda, siklikla maruz
kalanlarda i1se %30,8 sikliginda belirlenmistir. Dezenfeksiyon ajanlarina hi¢ maruz
kalmayanlar referans olarak alindiginda, bazen maruz kalanlarda dermal problemler goriilme
odds oran1 2,474 (%95 GA; 1,605-3,813; p<0,001), siklikla maruz kalanlarda 1,949 (%95
GA; 1,187-3,201; p=0,008)’dir. Alerjik sorunlardan yakinanlarda da dezenfeksiyon
ajanlarina maruziyet arasinda anlamli farkliliklar goriilmistir (p<0,001). Hi¢ maruz
kalmayanlar (%22,4) referans alindiginda, siklikla dezenfektanlara maruz kalanlarda alerji
yasanmasi odds orani 2,467 (%95 GA; 1,551-3,922) olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Dezenfektanlara maruziyet ile norolojik sorunlardan yakinanlar arasinda da
anlamli farklhilik olup; maruziyet siklig1 arttikca yakinmalarin da arttig1 tespit edilmistir
(p=0,002). Hi¢ maruz kalmayanlarla (%12,2) karsilastirildiginda, siklikla dezenfektanlara
maruz kalanlarda ndrolojik problemlerin yasanmasi odds orani 2,642 (%95 GA; 1,526-
4,574) olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Solunum probleminden sikayet
edenlerin siklikla dezenfektanlara maruz kalma odds oram1 hi¢ maruz kalmayanlarla
karsilastirildiginda 2,328 (%95 GA; 1,292-4,194; p=0,005) bulunmustur. Varis yakinmasi
ile dezenfektan maruz kalim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmakta (p=0,003) hi¢c maruz kalmayanlar (%27,0) referans alindiginda, siklikla
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dezenfektana maruz kalanlarda (%44,6) varis yasama odds oran1 2,178 (%95 GA; 1,292-
4,194; p=0,005)tir. Kas-iskelet sistemi hastaliklarindan yakinanlarda, hi¢ maruz
kalmayanlar (%63,7) referans olarak alindiginda, bazen maruz kalanlarda (%76) sorun
goriilme odds orami 1,800 (%95 GA; 1,190-2,722; p=0,005), siklikla maruz kalanlarda
(%79,2) 2,173 (%95 GA; 1,318-3,581; p=0,002)’dir.

Ksilene maruz kalma durumu ile deri ile ilgili hastalik yakinmasi arasinda anlamli
farkliliklar yasandigi goriilmis (p=0,002) olup hi¢ maruz kalmayanlarda yakinma siklig1
%23,4, bazen maruz kalanlarda %42,9 ve siklikla maruz kalanlarda %750,0 olarak
bulunmustur. Hi¢ maruz kalmayanlar referans alindiginda, bazen maruz kalanlarda dermal
rahatsizliklar goriilme odds oran1 2,460 (%95 GA; 1,287-4,705; p=0,0006), siklikla maruz
kalanlarda ise 3,280 (%95 GA,; 1,202-8,949; p=0,020)’dir. Ksilene bazen maruz kalanlarda
(%31,0) norolojik sorunlardan yakinma odds oram1  hi¢ maruz kalmayanlarla
karsilastirildiginda (%16,6) 2,253 (%95 GA; 1,120-4,533; p=0,023) olarak bulunmustur.
Ksilene siklikla maruz kalanlarda (%37,5) solunum problemlerinden yakinma odds orant hig
maruz kalmayanlarla karsilastirildiginda (%14,2) 3,628 (%95 GA; 1,275-10,321; p=0,016)
olarak bulunmustur. Ksilene hi¢ maruz kalmayanlarda varisten yakinma siklig1 %31,2 iken
siklikla maruz kalanlarda %56,3 olarak bildirilmistir (p=0,025). Hi¢ maruz kalmayanlar
referans alindiginda, siklikla ksilene maruz kalanlarda varisten yakinma odds orani 2,832

(%95 GA; 1,034-7,755) olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,043).

Toluene maruziyeti ile dermal sikayetler arasinda anlamli farkliliklar yasandigi
goriilmektedir (p<0,001). Hastanede toluene hi¢ maruz kalmayanlar (%23,5) referans olarak
alindiginda, bazen maruz kalanlarda (%47,5) dermal sorunlar goriilme odds orani 2,938
(%95 GA; 1,524-5,666; p=0,001)’dir. Toluen maruz kalim ile iligkili bulunan bir diger
saglik sikayeti de varistir (p=0,01). Hastanede toluene hi¢ maruz kalmayanlar (%31,3)
referans olarak alindiginda, bazen maruz kalanlarda (%47,5) varis goriilme odds oran1 1,984
(%95 GA; 1,035-3,804; p=0,039), siklikla maruz kalanlarda (%61,5) ise 3,509 (%95 GA,
1,128-10,911; p=0,030)’dur.

Saglik calisanlarinin formaldehite maruz kalma sikliklar arttik¢a ¢cok sayida yakinmanin da
sikliginin arttig1 gozlenmistir. Bu yakinmalar karaciger sorunlar1 (bazen OR: 2,940 (%95
GA; 1,377-6,278; p=0,005); siklikla OR: 5,021 (%95 GA; 2,188-11,521; p<0,001)), deri ile
ilgili hastaliklar (bazen OR: 1,797 (%95 GA; 1,152-2,804; p=0,010); siklikla OR: 2,728
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(%95 GA; 1,563-4,762; p<0,001)), alerjik sorunlar (siklikla OR: 2,180 (%95 GA; 1,246-
3,814; p=0,006)), solunum problemleri (siklikla OR: 2,973 (%95 GA; 1,582-5,586;
p<0,001)), varis (bazen OR: 1,839 (%95 GA; 1,209-2,796; p=0,004); siklikla OR: 2,190
(%95 GA; 1,270-3,776; p=0,005)), kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (bazen OR: 1,793 (%95
GA; 1,112-2,889; p=0,017); siklikla OR: 3,327 (%95 GA; 1,536-7,206; p=0,002)) ve diger
hastaliklardir (siklikla OR: 5,394 (%95 GA; 2,325-12,515; p<0,001)).

Cerrahi duman maruziyeti ile karaciger sorunlari arasinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p=0,041). Cerrahi dumana hi¢ maruz kalmayanlarda karaciger sorunlariin
goriilme siklig1 %5,3 iken siklikla maruz kalanlarda %12,2’dir. Cerrahi dumana hi¢ maruz
kalmayanlar referans olarak alindiginda, siklikla maruz kalanlarda karaciger sorunlari
yasama odds oran1 2,492 (%95 GA; 1,099-5,651) olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,029). Cerrahi duman maruziyeti ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda, bazen
maruz kalanlarda sorun yasama odds orani 2,014 (%95 GA; 1,128-3,595; p=0,018) olarak

bulunmustur.

Iyonize radyasyona maruz kalim ile sadece hafiza sorunlari/ nérolojik problemler yakinmasi
arasindaki iliskide anlaml1 farkliliklar goriilmiistiir (p=0,007). Iyonize radyasyona hi¢c maruz
kalmayanlarda norolojik problem siklig1 %13 iken bazen maruz kalanlarda %22,5, siklikla
maruz kalanlarda 9%23,5’tir. Hi¢ maruz kalmayanlar referans olarak alindiginda, bazen
maruz kalanlarda problem goriillme odds orani 1,950 (%95 GA; 1,184-3,211; p=0,009),
siklikla maruz kalanlarda 2,062 (%95 GA; 1,146-3,711; p=0,016)’dur.

Saglik calisanlariin iyonize olmayan radyasyon maruziyeti sikligi ile hafiza sorunlary/
norolojik problemler arasinda da anlamli farklilik bulunmustur (p=0,002). Hi¢ maruz
kalmayanlar (%15,1) referans olarak alindiginda, siklikla iyonize olmayan radyasyona
maruz kalanlarda (%41,7) norolojik sorunlarin goriilme odds orani 4,008 (%95 GA; 1,714-
9,371; p=0,001)’dir. Iyonize olmayan radyasyona siklikla maruz kalim ile solunum yollarina
ait problemler arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark goériilmiistiir (p=0,007). Hi¢ maruz
kalmayanlar (%13,9) referans olarak alindiginda, siklikla iyonize olmayan radyasyona
maruz kalanlarda (%37,5) solunum problemleri goriilme odds oran1 3,727 (%95 GA; 1,567-
8,864; p=0,003) tiir.
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Calisanlarin latekse maruz kalmalari ile dermal yakinmalari arasinda anlamli iliski bulunmus
(p=0,034), hi¢ maruz kalmayanlarda yakinma siklig1 %18,2 iken siklikla maruz kalanlarda
%30’dur. Latekse hi¢ maruz kalmayanlar ile karsilastirildiginda, siklikla latekse maruz
kalanlarda dermal problemlerin goriilme odds orani 1,926 (%95 GA; 1,038-3,576;
p=0,038)’dir. Lateks maruziyeti ile kas-iskelet sistemi yakinma siklig1 arasinda da
istatistiksel olarak bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Latekse hi¢ maruz
kalmayanlar ile karsilasirildiginda, siklikla maruz kalanlarda kas-iskelet sistemi sikayetleri

goriilme odds orani 2,833 (%95 GA; 1,695-4,735; p<0,001)’dir.



Cizelge 4.22. Calisanlarin baz1 mesleki tehlikelere maruz kalma durumlar1 ve yakindiklar1 saglik problemleri ile iliskileri

Maruz Fertilite Karaciger Deri ile ilgili Hafiza sorunlari/ Solunum Bel agrisi, Kas-
: Bobrek sorunlari s g Alerjik sorunlar norolojik : Varis grist, - Diger*
kalinan Sikhiga problemleri sorunlari hastahklar: problemler problemleri eklem problemleri
r,:;ﬁ'ﬁ(t' Varn | Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yok n Varn Yokn Varn Yokn
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Tiim saglik
caliganlari 17 (2,8)| 591(97,2) | 36 (5,9) |572 (94,1)| 41 (6,7) {567 (93,3)|165 (27,1)|443 (72,9)|166 (27,3)|442 (72,7)[103 (16,9)(505 (83,1)|88 (14,5) [520 (85,5)|201 (33,1)|407 (66,9)(437 (71,9)[171 (28,1)| 34 (5,6) |574 (94,4)
(n=608)
g Hig 14 (2,9)|465 (97,1)| 27 (5,6) |452 (94,4)| 32 (6,7) [447 (93,3)|119 (24,8)|360 (75,2)|121 (25,3)[358 (74,7)| 74 (15,4) | 405 (84,6 |65 (13,6) [414 (86,4)|149 (31,1)|330 (68,9)[338 (70,6)|141 (29,4)| 23 (4,8) |456 (95,2)
?é_ Bazen |[2(2,1)|94(97,9) | 8(8,3) | 88(91,7) | 7 (7,3) |89(92,7) | 34 (35,4) | 62 (64,6) | 33 (34,4) | 63 (65,6) | 22 (22,9) |74 (77,1)|17 (17,7)| 79 (82,3) | 37 (38,5) | 59 (61,5) | 77 (80,2) | 19 (19,8) | 7 (7,3) |89 (92,7)
§ Siklikla |1 (7,1)| 13 (92,9) 0 14 (100,0)| 1(7,1) [13(92,9)| 5(35,7) | 9(64,3) | 5(35,7) | 9(64,3) | 2(14,3) |12(85,7)| 5(35,7) | 9(64,3) | 9(64,3) | 5(35,7) |12(85,7)| 2 (14,3) | 2 (14,3) |12 (85,7)
£ ——
N/ ;(I)ll((” 0 |19(100,0)| 1(5,3) | 18(94,7) | 1(5,3) |18(94,7)| 7 (36,8) | 12 (63,2) | 7 (36,8) |12 (63,2) | 5(26,3) |14 (73,7)| 1(53) |18(94,7)| 6 (31,6) |13(68,4)|10(52,6)| 9 (47,4) | 2 (10,5) | 17 (89,5)
p# degeri 0,569 0,378 0,975 0,077 0,141 0,195 0,048 0,016 0,083 0,207
Hig 13 (3,0)| 422 (97,0)| 26 (6,0) |409 (94,0)| 22 (5,1) [413 (94,9)|108 (24,8)|327 (75,2)|115 (26,4)[320 (73,6)| 70 (16,1) |365 (83,9)(58 (13,3 )[377 (86,7)|144 (33,1)|291 (66,9)[303 (69,7)|132 (30,3)| 19 (4,4) |416 (95,6)
% » (Bazen |4(4,3)|88(95,7) | 4(4,3) | 88(95,7) | 6(6,5) |86(93,5) |35 (38,0) | 57 (62,0) | 27 (29,3) | 65 (70,7) | 18 (19,6) | 74 (80,4) |16 (17,4)| 76 (82,6) | 30 (32,6) | 62 (67,4) | 72 (78,3) | 20 (21,7) | 6 (6,5) |86 (93,5)
o @©
g@ Siklikla 0 |61(100,0)| 5(8,2) | 56 (91,8) |10 (16,4)| 51 (83,6) | 15 (24,6) | 46 (75,4) | 14 (23,0) | 47 (77,0) | 11 (18,0) | 50 (82,0) {12 (19,7)| 49 (80,3) | 18 (29,5) | 43 (70,5) | 50 (82,0) | 11 (18,0) | 6 (9,8) |55 (90,2)
52?(” 0 |20(100,0)| 1 (5,0) | 19 (95,0) | 3 (15,0) | 17 (85,0) | 7 (35,0) | 13 (65,0) | 10 (50,0) | 10 (50,0) | 4 (20,0) |16 (80,0) | 2 (10,0) | 18 (90,0) | 9 (45,0) |11 (55,0)|12 (60,0)| 8 (40,0) | 3 (15,0) | 17 (85,0)
p degeri 0,283 0,615 0,003 0,031 0,678 0,696 0,303 0,854 0,050 0,170
g Hig 12 (3,4)| 345 (96,6) | 21 (5,9) | 336 (94,1)| 16 (4,5) [341 (95,5)| 79 (22,1) |278 (77,9)| 90 (25,2) [267 (74,8)| 50 (14,0) |307 (86,0)[40 (11,2) [317 (88,8)|116 (32,5)|241 (67,5)[244 (68,3)|113 (31,7)| 15 (4,2) (342 (95,8)
[
.E-E Bazen |4 (2,3)[169 (97,7)|14 (8,1) (159 (91,9)(18 (10,4)|155 (89,6)| 57 (32,9) |116 (67,1)| 42 (24,3) |131 (75,7)| 30 (17,3) |143 (82,7)| 30 (17,3) |143 (82,7)| 50 (28,9) {123 (71,1)|133 (76,9)| 40 (23,1) | 10 (5,8) |163 (94,2)
g,if Siklikla |1 (1,8)| 54(98,2) | 1 (1,8) | 54 (98,2) | 7 (12,7) | 48 (87,3) | 22 (40,0) | 33 (60,0) | 23 (41,8) | 32 (58,2) | 20 (36,4) | 35 (63,6) | 17 (30,9) | 38 (69,1) | 26 (47,3) | 29 (52,7) | 45 (81,8) | 10 (18,2) | 6 (10,9) |49 (89,1)
- - -
< 52;” 0 |23(100,0) 0 |23(100,0) 0 23(100,0)| 7 (30,4) |16 (69,6) | 11 (47,8) |12 (52,2) | 3(13,0) |20(87,0)| 1(4,3) |22(95,7) | 9(39,1) |14 (60,9)|15(65,2)| 8(34,8) | 3(13,0) | 20 (87,0)
p# degeri 0,701 0,227 0,009 0,002 0,025 <0,001 <0,001 0,040 0,029 0,112
- Hig 4(1,9)|204 (98,1)|14 (6,7)[194 (93,3)| 4 (1,9) (204 (98,1)| 47 (22,6) |161 (77,4)| 61 (29,3) [147 (70,7)| 38 (18,3) |170 (81,7)| 26 (12,5) [182 (87,5)| 68 (32,7) |140 (67,3)[131 (63,0)| 77 (37,0) | 10 (4,8) {198 (95,2)
o
Z;‘E; Bazen |6 (2,7) (216 (97,3)| 8 (3,6) [214 (96,4)| 15 (6,8) 207 (93,2)| 58 (26,1) |164 (73,9)| 46 (20,7) |176 (79,3)| 31 (14,0) |191 (86,0)| 29 (13,1) [193 (86,9)| 64 (28,8) |158 (71,2)|160 (72,1) 62 (27,9) | 8 (3,6) |214 (96,4)
N
T 'Eﬁ Siklikla |7 (4,3)|156 (95,7)| 14 (8,6)|149 (91,4)|22 (13,5)|141 (86,5)| 56 (34,4) |107 (65,6)| 52 (31,9) [111 (68,1)| 31 (19,0) |132 (81,0)32 (19,6) [131 (80,4)| 63 (38,7) |100 (61,3)[137 (84,0)| 26 (16,0) | 14 (8,6) {149 (91,4)
[}
@ 52;” 0 |15(100,0) 0 15 (100,0) 0 15 (100,0)| 4 (26,7) | 11 (73,3)| 7 (46,7) | 8 (53,3) | 3(20,0) |12 (80,0)| 1(6,7) |14 (93,3)| 6(40,0) | 9(60,0) | 9(60,0) | 6 (40,0) | 2 (13,3) | 13 (86,7)
p degeri 0,391 0,114 <0,001 0,037 0,030 0,339 0,108 0,128 <0,001 0,091

#: Pearson Ki Kkare testi
*: Migren, obezite, diyabet, anemi, FMF, vertigo, bas agrisi, graves, sistemik lupus eritematozus, uyku problemi, stres, anksiyete, tiikenmislik, yorgunluk, hipotroidi, demir
eksikligi, topuk dikeni, kanser

]
w



Cizelge 4.22. (devam) Calisanlarin baz1 mesleki tehlikelere maruz kalma durumlar1 ve yakindiklar saglik problemleri ile iliskileri

Maruz Fertilite . Karaciger Deri ile ilgili - Haflz.z.\ SOl'l.l.nlal'l/ Solunum . Bel agrisi, Kas- R
kalinan Sikhiga problemleri Bobrek sorunlan sorunlari hastahklar: Alerjik sorunlar pl:ggl):r)r]]lllgr problemleri Varis eklem problemleri Diger
r,:;ﬁ'ﬁ(t' Varn| Yokn | Varn | Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
c  |Hic 6 (2,5) 231 (97,5)| 8 (3.4) |229 (96,6)| 10 (4,2) [227 (95,8)| 44 (18,6) |193 (81,4)| 53 (22,4) |184 (77,6)| 29 (12,2) |208 (87,8)| 25 (10,5) [212 (89,5)| 64 (27,0) |173 (73,0)|151 (63,7)| 86 (36,3) | 11 (4,6) |226 (95,4)
'_% E [Bazen |3(14)|205(98,6)|16 (7.7)(192 (92,3)| 17 (8,2) [191 (91.8)] 75 (36.1) |33 (63,9)| 50 (24,0) |58 (76,0)| 35 (16,8) [173 (83,2)| 33 (15,9) 175 (84,1)| 69 (33,2) | 139 (66,8)[158 (76,0)| 50 (24,0) | 10 (4,8) |198 (95,2)
%E‘ Siklikla |8 (6,2) [122 (93,8)|10 (7,7) [120 (92,3)(13 (10,0)|117 (90,0)| 40 (30,8) | 90 (69,2) | 54 (41,5) | 76 (58,5) | 35 (26,9) | 95 (73,1) | 28 (21,5) [102 (78,5)| 58 (44,6) | 72 (55,4) 103 (79,2)| 27 (20,8) | 11 (8,5) |119 (91,5)
8 Sgl‘(” 0 [33(100,0)| 2 (6,1) | 31(93,9) | 1(3,0) |32(97,0)| 6(18,2) |27 (81,8) | 9(27,3) |24 (72,7)| 4 (12,1) |29 (87,9)| 2 (6,1) |31(93,9) |10 (30,3) |23 (69,7)|25 (75,8) | 8 (24,2) | 2 (6,1) |31(93,9)
p# degeri 0,040 0,097 0,079 <0,001 <0,001 0,002 0,017 0,003 0,002 0,261
Hig 16 (3,5)[442 (96,5) | 27 (5,9) [431 (94,1)| 27 (5,9) |431 (94,1)|107 (23,4)|351 (76,6)|119 (26,0)|339 (74,0)| 76 (16,6) [382 (83,4)(65 (14,2) [393 (85,8)|143 (31,2)|315 (68,8)|321 (70,1)|137 (29,9)| 24 (5,2) 434 (94,8)
S |Bazen |1(24)|41(97,6) |3(7.1)|39(929)| 3(7.1) |39(92,9)|18(42,9)|24(57,1) |12 (28,6) | 30(71,4) | 13 (31,0) | 29 (69,0) | 8 (19,0) |34 (81,0) | 19 (45,2) | 23 (54,8) [ 34 (81,0) | 8(19,0) | 2 (4.8) |40(95,2)
V. Sikhikla | 0 |16(100,0) O [16(100,0)| 3 (18,8)|13(81,3)| 8(50,0) | 8(50,0) | 8(50,0) | 8 (50,0) | 5(31,3) [11(68,8)| 6 (37,5) | 10 (62,5) | 9(56,3) | 7 (43,8) |12 (75,0)| 4 (25,0) | 2 (12,5) | 14 (87,5)
Sgl‘(” 0 |92(100,0)| 6 (6,5) | 86 (93,5) | 8(8,7) |84 (91,3)|32(34,8) | 60 (65,2) | 27 (29,3) | 65 (70,7) | 9 (9,8) |83(90,2)| 9(9,8) |83(90,2) | 30 (32,6) | 62 (67,4) | 70 (76,1) | 22 (23,9) | 6 (6,5) |86 (93,5)
p degeri 0,700 0,569 0,116 0,002 0,101 0,027 0,031 0,025 0,312 0,443
Hic 15 (3,2)| 448 (96,8) | 27 (5,8) |436 (94,2)| 27 (5,8) 436 (94,2)|109 (23,5)|354 (76,5)[122 (26,3)|341 (73,7)| 78 (16,8) |385 (83,2)|67 (14,5) [396 (85,5)|145 (31,3)|318 (68,7)[326 (70,4)|137 (29,6)| 24 (5,2) 439 (94,8)
g Bazen |1(2,5)|39(97,8) | 3(7,5) | 37 (92,5) | 3(7.5) |37 (92,5)| 19 (47,5) | 21 (52,5) | 12 (30,0) | 28 (70,0) | 12 (30,0) | 28 (70,0) | 7 (17,5) | 33 (82,5) | 19 (47,5) | 21 (52,5) | 32 (80,0) | 8 (20,0) | 2 (5,0) |38 (95,0)
© lsikikla | 0 [13(1000)| 0 [13(100,0)|3@23,1) |10(76,9)| 6(46,2) | 7 (53.8) | 5(38,5) | 8(6L5) | 4(30,8) | 9(69,2) | 5(38,5) | 8 (61.5) | 8(6L5) | 5(385) | 9(69.2) | 4(30,8) | 2 (15.4) | 11 (84,6)
)Ij(i)lliri 1(1,1)| 91(98,9) | 6 (6,5) | 86 (93,5) | 8 (8,7) |84(91,3)|31(33,7) | 61(66,3) | 27 (29,3) | 65 (70,7) | 9(9,8) |83(90,2)| 9(9,8) [83(90,2)| 29 (31,5) |63 (68,5) |70 (76,1)|22(23,9)| 6 (6,5) |86 (93,5)
p# degeri 0,781 0,603 0,041 <0,001 0,563 0,058 0,056 0,010 0,433 0,275
i 11 (3,0)| 360 (97,0)| 21 (5,7) |350 (94,3)| 15 (4,0) [356 (96,0)| 80 (21,6) 291 (78,4)| 86 (23,2) |285 (76,8)| 56 (15,1) |315 (84,9)|44 (11,9) [327 (88,1)|104 (28,0)|267 (72,0)[250 (67,4)|121 (32,6)| 14 (3,8) |357 (96,2)
% Bazen |5 (3,9)|122(96,1)| 8 (6,3) [119 (93,7)|14 (11,0)|113 (89,0)| 42 (33,1) | 85 (66,9) | 38 (29,9) | 89 (70,1) | 30 (23,6) | 97 (76,4) |21 (16,5) |106 (83,5)| 53 (41,7) | 74 (58,3) |100 (78,7)| 27 (21,3) | 6 (4,7) |121 (95,3)
g Siklikla |1 (1,6)| 62 (98,4) | 6 (9,5) | 57 (90,5) |11 (17,5)| 52 (82,5) | 27 (42,9) | 36 (57,1) | 25 (39,7) | 38 (60,3) | 11 (17,5) | 52 (82,5) | 18 (28,6) | 45 (71,4) | 29 (46,0) | 34 (54,0) | 55 (87,3) | 8 (12,7) |11 (17,5)| 52 (82,5)
- )Ij(i)lliri 0 [47(100,0)| 1(2,1) | 46(97,9) | 1(2,1) |46 (97,9)| 16 (64,0) | 31 (66,0) | 17 (36,2) | 30 (63,8) | 6 (12,8) |41 (87,2) | 5(10,6) |42 (89,4) | 15(31,9) | 32 (68,1) | 32 (68,1) | 15 (31,9) | 3(6,4) |44 (93,6)
p degeri 0,668 0,503 <0,001 <0,001 0,014 0,090 0,002 0,001 <0,001 <0,001

#: Pearson Ki kare testi
*:. Migren, obezite, diyabet, anemi, FMF, vertigo, bas agris1, graves, sistemik lupus eritematozus, uyku problemi, stres, anksiyete, tiikkenmislik, yorgunluk, hipotroidi, demir
eksikligi, topuk dikeni, kanser
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Cizelge 4.22. (devam) Calisanlarin baz1 mesleki tehlikelere maruz kalma durumlar1 ve yakindiklar saglik problemleri ile iliskileri

Maruz Fertilite " Karaciger Deri ileilgili - Haﬁz,“.‘ sorl.x.nlarll Solunum ] Bel agris1, Kas- A
kalinan Sikhiga problemleri Bobrek sorunlan sorunlari hastaliklar: Alerjik sorunlar prll’glk‘)(l)zl;r)#lle(r problemleri Varis eklem problemleri Diger
r,:;ﬁ'ﬁ(t' Varn| Yokn | Varn | Yokn Varn | Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn Varn Yokn
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Hic 14 (3,3)| 404 (96,7)| 22 (5,3) | 396 (94,7)| 22 (5,3) |396 (94,7)|105 (25,1)|313 (74,9)|108 (25,8)|310 (74,2)| 66 (15,8) |352 (84,2)|56 (13,4) |362 (86,6)|134 (32,1) |284 (67,9)|290 (69,4)[128 (30,6)| 20 (4,8) |398 (95,2)
'{Eé Bazen |[2(2,2)|87(97,8) | 6(6,7) | 83(93,3) | 9(10,1) | 80(89,9) | 28 (31,5) | 61 (68,5) | 27 (30,3) | 62 (69,7) | 20 (22,5) | 69 (77,5) |19 (21,3)| 70 (78,7) | 35 (39,3) | 54 (60,7) | 73 (82,0) [ 16 (18,0) | 5(5,6) |84 (94,4)
33 |Skiikla |1(1,4)| 73(98,6) | 6 (8,1) | 68 (91,9) | 9 (12,2) | 65 (87.,8) | 25 (33,8) | 49 (66.2) | 21 (28,4) | 53 (71,6) | 13 (17,6) | 61 (82,4) |12 (16,2)| 62 (83,8) | 23 (31,1) |51 (68,9) | 57 (77,0) | 17 (23,0)| 7 (9,5) |67 (90,5)
ggl((ri 0 |27(100,0)| 2(7,4) | 25(92,6) | 1 (3,7) |26 (96,3)| 7 (25,9) |20 (74,1) |10 (37,0)| 17 (63,0) | 4 (14,8) |23(85,2)| 1(3,7) |26(96,3) | 9(33,3) |18(66,7)|17 (63,0)|10(37,0) | 2 (7,4) |25 (92,6)
p# degeri 0,590 0,584 0,041 0,187 0,651 0,311 0,154 0,387 0,033 0,267
Hi¢ 11 (3,0)[351 (97,0) |20 (5,5) | 342 (94,5) | 20 (5,5) |342 (94,5)| 86 (23,8) |276 (76,2)| 90 (24,9) |272 (75,1)| 47 (13,0) |315 (87,0)[49 (13,5) [313 (86,5)| 114 (31,5)|248 (68,5)|252 (69,6)|110 (30,4)| 15 (4,1) (347 (95,9)
E % Bazen |3(2,1)(139(97,9)|11(7,7) 131 (92,3)| 10 (7,0) |132 (93,0)| 47 (33,1) | 95 (66,9) | 47 (33,1) | 95 (66,9) | 32 (22,5) |110 (77,5)21 (14,8) |121 (85,2)| 46 (32,4) | 96 (67,6) |103 (72,5)| 39 (27,5) | 8 (5,6) (134 (94,4)
-2’? Siklikla |3(3,5)| 82 (96,5) | 5(5,9) | 80 (94,1) {10 (11,8)| 75(88,2) | 27 (31,8) | 58 (68,2) | 21 (24,7) | 64 (75,3) | 20 (23,5) | 65 (76,5) |17 (20,0) | 68 (80,0) | 32 (37,6) | 53 (62,4) | 70 (82,4) | 15 (17,6) | 8(9,4) | 77 (90,6)
ggl((ri 0 |19 (100,0) 0 19 (100,0)| 1(5,3) |18(94,7) | 5(26,3) |14 (73,7) | 8(42,1) |11(57,9) | 4(21,1) |15(78,9)| 1(5,3) |18(94,7)| 9 (47,4) [10(52,6) |12 (63,2) | 7 (36,8) | 3(15,8) |16 (84,2)
p degeri 0,795 0,642 0,119 0,062 0,153 0,007 0,319 0,551 0,062 0,143
g [Hie 14 (2,9)| 462 (97,1)| 28 (5,9) | 448 (94,1)| 32 (6,7) |444 (93,3)|128 (26,9)|348 (73,1)|123 (25,8)|353 (74,2)| 72 (15,1) |404 (84,9)|66 (13,9) |410 (86,1)| 146 (30,7)|330 (69,3)|342 (71,8)[134 (28,2)| 24 (5,0) |452 (95,0)
_gé Bazen [3(3,7)|79(96,3) | 7(8,5) | 75(91,5) | 6 (7,3) | 76 (92,7) | 20 (24,4) | 62 (75,6) | 24 (29,3) | 58 (70,7) | 17 (20,0) | 65 (79,3) |12 (14,6)| 70 (85,4) | 34 (41,5) | 48 (58,5) | 59 (72,0) [ 23 (28,0) | 5(6,1) |77 (93,9)
é% Siklikla 0 |24(100,0)| 1(4,2) | 23(95,8) | 2(8,3) |22 (91,7)| 9(37,5) |15(62,5) | 8(33,3) | 16 (66,7) | 10 (41,7) | 14 (58,3) | 9 (37,5) | 15 (62,5) | 11 (45,8) | 13 (54,2) |19 (79,2) | 5(20,8) | 2(8,3) |22 (91,7)
g
.E‘ )Ij(i)lliri 0 [26(100,0)f 0 [26(100,0)| 1(3,8) |25(96,2)| 8(30,8) | 18(69,2) | 11 (42,3)|15(57,7) | 4 (15,4) |22 (84,6)| 1(3,8) |25(96,2) | 10(38,5) |16 861,5)| 17 (65,4) | 9 (34,6) | 3 (11,5) |23 (88,5)
p# degeri 0,644 0,599 0,941 0,443 0,608 0,002 0,007 0,060 0,737 0,740
Hic 2(26)| 75(97.4) | 3(3,9) | 74 (96,1) | 4 (5,2) |73 (94,8) | 14 (18,2) | 63 (81,8) | 20 (26,0) | 57 (74,0) | 11 (14,3) | 66 (85,7) |10 (13,0)| 67 (87,0) | 21 (27,3) | 56 (72,7) | 44 (57,1) | 33 (42,9) | 1 (1,3) | 76 (98,7)
% Bazen |[3(2,9)(102(97,1)| 5(4,8) {100 (95,2)| 4 (3,8) |101 (96,2) 22 (21,0) | 83 (79,0) | 30 (28,6) | 75 (71,4) | 14 (13,3) | 91 (86,7) |13 (12,4)| 92 (87,6) | 23 (21,9) | 82 (78,1) | 61 (58,1) | 44 (41,9) | 6 (5,7) |99 (94,3)
E Siklikla |11 (2,8)|376 (97,2)|26 (6,7)|361 (93,3)| 30 (7,8) {357 (92,2)|116 (30,0)|271 (70,0)|107 (27,6)(280 (72,4)| 68 (17,6) |319 (82,4)[59 (15,2) [328 (84,8)|141 (36,4)|246 (63,6)[306 (79,1)| 81 (20,9) | 26 (6,7) [361 (93,3)
)Ij(i)lliri 1(2,6)|38(97,4) | 2(51) | 37(94,9) | 3(7,7) [36(92,3)|13(33,3) |26 (66,7) | 9(23,1) | 30(76,9) | 10 (25,6) | 29 (74,4) | 6 (15,4) | 33 (84,6) | 16 (41,0) | 23 (59,0) | 26 (66,7) | 13 (33,3) | 1(2,6) | 38(97.,4)
p# degeri 0,992 0,536 0,305 0,034 0,927 0,506 0,706 0,011 <0,001 0,178

#: Pearson Ki kare testi
*: Migren, obezite, diyabet, anemi, FMF, vertigo, bas agrisi, graves, sistemik lupus eritematozus, uyku problemi, stres, anksiyete, tiikkenmislik, yorgunluk, hipotroidi, demir
eksikligi, topuk dikeni, kanser
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Cizelge 4.22. (devam) Calisanlarin baz1 mesleki tehlikelere maruz kalma durumlar1 ve yakindiklar saglik problemleri ile iliskileri

Maruz Fertilite Karaciger Deri ile ilgili Hafiza sorunlar/ Solunum Bel agrisi, Kas-
- Bobrek sorunlari s Alerjik sorunlar norolojik - Varis grist, . Diger*
kalinan Sikhiga problemleri sorunlari hastahklar: problemler problemleri eklem problemleri
mesleki
- Varn | Yokn Varn Yokn Varn Varn Yokn Varn Yokn Varn Varn Yokn Varn Varn Varn Yokn
tehlike | o | o | o | o ") e | o | o | o | o " ) | o | e "% e [YK ) | )
Hig 1(1,6)|60(98,4) | 2(3,3) | 59(96,7) | 2(3,3) |59(96,7) | 14 (23,0) | 47 (77,0) | 15 (24,6) | 46 (75,4) | 12 (19,7) | 49 (80,3) |12 (19,7)| 49 (80,3) | 19 (31,1) | 42 (68,9) | 43 (70,5) | 18 (29,5) | 1 (1,6) | 60 (98,4)
£ |Bazen |1(0,6)|169(99,4)|11 (6,5)|159 (93,5)| 13 (7,6) |157 (92,4)| 41 (24,1) |129 (75,9)| 39 (22,9) |131 (77,1)| 21 (12,4) |149 (87,6)[ 20 (11,8) |150 (88,2)| 39 (22,9) |131 (77,1)|{117 (68,8)| 53 (31,2) | 9 (5,3) |161 (94,7)
=
St
’5 Siklikla |14 (4,1)[325 (95,9)|21 (6,2)|318 (93,8)| 24 (7,1) {315 (92,9)| 99 (29,2) {240 (70,8)|102 (30,1)|237 (69,9)| 59 (17,4) {280 (82,6)|49 (14,5) |290 (85,5)[ 128 (37,8)|211 (62,2)|251 (74,0)| 88 (26,0) | 23 (6,8) |316 (93,2)
)Ijs)ll((” 1(2,6)|37(97,4)|2(53) |36(94,7)| 2(53) |36(94,7) | 11(28,9) | 27 (71,1) | 10 (26,3) | 28 (73,7) | 11 (28,9) | 27 (71,1) | 7 (18,4) | 31 (81,6) | 15 (39,5) | 23 (60,5) | 26 (68,4) | 12 (31,6) | 1 (2,6) |37 (97,4)
p# degeri 0,062 0,639 0,491 0,357 0,204 0,251 0,310 0,003 0,445 0,270

#: Pearson Ki Kkare testi
*: Migren, obezite, diyabet, anemi, FMF, vertigo, bas agrisi, graves, sistemik lupus eritematozus, uyku problemi, stres, anksiyete, tiikkenmislik, yorgunluk, hipotroidi, demir
eksikligi, topuk dikeni, kanser
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Cocugu olan ¢alisanlarin fiziksel, kimyasal ve biyolojik mesleki tehlikelere maruz kalmalari
(bazen ve siklikla) ve erken dogum Oykiisii arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirildiginde
(Cizelge 4.23), incelenen mesleki tehlikelerle bebeklerde erken dogum durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.23. Saglikcilarin mesleki tehlikelere maruz kalma durumlart ve g¢ocuklarinin
erken dogum Oykiileri arasindaki iligkisi

Maruz kalinan mesleki Maruziyet Erken dogum dykiisii Toplam -
tehlike sikhig1 Var n (%) Yok n (%) n (%) P

Tiim saglik ¢aliganlar1 (n=608) 48 (12,4) 339 (87,6) 387 (100)
Hig 37(14,7) 278 (88,3) 315 (100)

Kemoterapotikler Bazen 10 (16,1) 52 (83,9) 62 (100) 0,616
Siklikla 1(10,0) 9 (90,0) 10 (100)
Hig 32(11,3) 250 (88,7) 282 (100)

Anestezik gazlar Bazen 8 (14,3) 48 (85,7) 56 (100) 0,714
Siklikla 7 (14,6) 41 (85,4) 48 (100)
Hig 25 (10,6) 211 (89,4) 236 (100)

Aerosol tipteki ilaglar Bazen 19 (17,1) 92 (82,9) 111 (100) 0,148
Siklikla 37,7 36 (92,3) 39 (100)
Hig 13 (9,8) 119 (90,2) 132 (100)

Sterilizasyon ajanlari Bazen 19 (13,1) 126 (86,9) 145 (100) 0,529
Siklikla 16 (14,4) 95 (85,6) 111 (100)
Hig 19 (12,0) 139 (88,0) 158 (100)

Dezenfeksiyon ajanlari Bazen 16 (12,2) 115 (87,8) 131 (100) 0,994
Siklikla 11 (12,5) 77 (87,5) 88 (100)
Hig 33(10,7) 274 (89,3 307 (100)

Ksilen Bazen 5(19,2) 21 (80,8) 26 (100) 0,387
Siklikla 1(7,7) 12 (92,3) 13 (100)
Hig 33(10,7) 275 (89,3) 308 (100)

Toluen Bazen 5 (20,0) 20 (80,0) 25 (100) 0,179
Siklikla 0 11 (100,0) 11 (100)
Hi¢ 27 (11,7) 204 (88,3) 231 (100)

Formaldehit Bazen 12 (13,3) 78 (86,7) 90 (100) 0,907
Siklikla 6 (11,3) 47 (88,7) 53 (100)
Hi¢ 33(11,9) 244 (88,1) 277 (100)

Cerrahi duman Bazen 7(12,1) 51 (87,9) 58 (100) 0,896
Siklikla 7 (14,3) 42 (85,7) 49 (100)
Hig 29 (12,2) 208 (87,8) 237 (100)

Iyonize radyasyon Bazen 10 (10,3) 87 (89,7) 97 (100) 0,811
Siklikla 7(13,7) 44 (86,3) 51 (100)
iyonize olmayan Hig 40 (12,5) 279 (87,5 319 (100)

radyasyon Bazen 4(78) 47 (92,2 51 (100) 0,588
Siklikla 2 (15,4) 11 (84,6) 13 (100)
Hi¢ 4 (8,5) 43 (91,5) 47 (100)

Lateks Bazen 6 (9,0) 61 (91,0) 67 (100) 0,381
Siklikla 36 (13,9) 223 (86,1) 259 (100)
Hi¢ 5 (10,9) 41 (89,1) 46 (100)

Giiriiltii Bazen 12 (10,3) 104 (89,7) 116 (100) 0,62
Siklikla 30 (13,8) 187 (86,2) 217 (100)

*: Pearson Ki kare testi
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4.4, Cahsanlarin Is Ortamindaki Tehlikelere Karsi Is Saghg ve Giivenligi
Konusundaki Farkindaliklari, Tutumlari, Baz1 Bilgi Diizeyleri ve Goriislerinin
Degerlendirilmesi

Calisanlarin %78,5’1 (n=477) mesleki riskler ile ilgili egitim aldiklarim1 belirtmislerdir
(Cizelge 4.24). Tim meslek gruplarinin yarisindan fazlasi mesleki risk egitiminin var
oldugunu belirtmistir (p<0,001). Mesleklere gore risk egitim durumu incelendiginde en
yiiksek oranda egitim goren meslek gruplarinin ebeler, saglik memurlar1 ve hemsireler

(%84,5-87,5), en diisiik siklikta egitimi olanlar ise %56,7 ile doktorlardir.

Cizelge 4.24. Calisanlarin mesleki riskler ile ilgili egitim alma durumlar1 ve meslek iliskisi

Risk Egitimi Olan Risk Egitimi Olmayan Toplam
Katilmcilar p#
n % n % n %
Tiim saglik calisanlari 477 78,5 131 215 608 100,0
Doktor 59 56,7 45 43,3 104 100,0
Ebe 63 87,5 9 12,5 72 100,0
Hemsgire 223 84,5 41 15,5 264 100,0
Meslek <0,001
Saglik memuru 71 85,5 12 145 83 100,0
Saglik teknikeri 36 76,6 11 23,4 47 100,0
Diger* 25 65,8 13 34,2 38 100,0

#: Pearson Ki Kkare testi
*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

Calisanlarin %71,7’si (n=436) kurumlarinda bulunan calisan saglig1 ve giivenligine yonelik
komiteden haberdar oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.25). Calisanlarin %4,8’1 (n=29)
komitenin olmadigmi, %23,5’1 (n=143) ise fikri olmadigini bildirmistir. Komitenin
varligindan haberdar olma durumu ile meslekler arasinda anlamli farklilik goriilmiis
(p<0,001), bu komitenin varligindan haberdar olma durumu en az olan meslek doktorlar
%51,0 (n=53) olmustur. Saglik memurlar1 ise kurum igerisindeki bu komitenin olmadigin

vurgulayan en yiiksek sikliga sahiptir (%9,6, n=8).
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Cizelge 4.25. Katilimcilarin hastanedeki calisan sagligi ve giivenligine dair komitenin
varligin1 bilme durumlari

Evet Hayir Fikri Yok Toplam
Katilmcilar p#
n % n % n % n %
Tim saglik calisanlari 436 71,7 29 4.8 143 23,5 | 608 100,0
Doktor 53 51,0 5 48 46 44,2 | 104 100,0
Ebe 57 79,2 1 1,4 14 19,4 72 100,0
Hemysire 206 78,0 12 45 46 17,4 | 264 100,0
Meslek <0,001
Saglik memuru 54 65,1 8 9,6 21 25,3 83 100,0
Saglik teknikeri 36 76,6 2 4,3 9 19,1 47  100,0
Diger* 30 78,9 1 2,6 7 18,4 38 100,0

#: Pearson Ki kare testi

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢alisan saglhigi ve giivenligine yonelik komitenin

caligmalarindan haberdar olma durumu ile meslekler arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

tespit edilmistir (Cizelge 4.26). Katilimcilarin %49,1’inin bu ¢aligmalardan haberdar oldugu,

%21,1’inin haberdar olmadigi ve %29,8’inin bu konuyla ilgili fikrinin olmadig:

goriilmustiir. Mesleki olarak bakildiginda ¢aligmalar ile ilgili en ¢ok bilgi sahibi meslek

grubunun saghk memurlar1 oldugu %59,3, en az bilgi sahibi grubun diger meslek

gruplarindaki saglik ¢alisanlar1 oldugu goriilmiistiir (%26,7).

Cizelge 4.26. Calisanlarinin ¢alisan saglig1 ve giivenligine dair komitenin ¢aligmalarindan
haberdar olma durumu

Evet Hayir Fikri Yok Toplam
Katihmecilar p#
n % n % n % n %
Tiim saglik ¢alisanlari 214 49,1 92 21,1 | 130 29,8 | 436 100,0
Doktor 22 415 12 226 | 19 35,8 53 100,0
Ebe 28 49,1 10 175 | 19 33,3 57 100,0
Hemgire 106 51,5 46 223 | 54 26,2 | 206 100,0
Meslek 0,091
Saglik memuru 32 59,3 5 9,3 17 315 54  100,0
Saglik teknikeri 18 50,0 7 194 | 11 30,6 36 100,0
Diger* 8 26,7 12 40,0 | 10 33,3 30 100,0

#: Pearson Ki kare testi

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, ¢ocuk gelisimcisi, odyolog, perflizyonist, ergoterapist
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Saglik ¢alisanlarinin hastanede tehlike risklerini belirten uyarilarin varligini bilme sikliklar
incelendiginde (Cizelge 4.27), tim saglik ¢alisanlarinin % 85,4’ (n=519) bu uyarilarin
oldugunu belirtirken, %3,5 (n=21)’i olmadigin1 belirtmis, %11,2’si (n=68) ise fikrinin
olmadigimi sOylemistir. Bununla birlikte uyarilarin olup olmadig: ile ilgili en az bilgi
doktorlar arasinda gozlenmistir (p<0,001). Farkindalig1 en yiiksek meslek grubu ise saglik
teknikerleridir (%95,7, n=45).

Cizelge 4.27. Calisanlarin kurumda tehlike risklerini belirten uyarilarin farkinda olma
durumu ve meslekler ile iliskisi

Evet Hayir Fikri Yok Toplam
Katilimcilar p#
n % n % n % n %
Doktor 72 69,2 6 5,8 26 25,0 104 100,0
Ebe 63 875 0 0,0 9 12,5 72  100,0
Hemsire 235 89,0 8 3,0 21 8,0 264 100,0
Meslek
Saglik memuru 70 84,3 6 7,2 7 8,4 83 100,0 <0,001
Saglik teknikeri 45 95,7 1 2,1 1 2,1 47  100,0
Diger* 34 895 0 0,0 4 10,5 38 100,0
Tiim saglik ¢alisanlari 519 854 | 21 3,5 68 11,2 608 100,0

#: Pearson Ki kare testi
*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

Tiim saglik calisanlarinda hastanede periyodik muayene yapildigini bilenler %91,6 (n=557)
iken %3,1°1 (n=19) yapilmadigin belirtmis, %5,3’l (n=32) ise fikri olmadigin1 bildirmistir
(Cizelge 4.28). Meslekler arasinda hastaneden periyodik muayenenin oldugunu en az
siklikta bilenler (%80,8) doktorlardir (p<0,001).
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Cizelge 4.28. Calisanlarin hastanede periyodik saglik muayenesi yapildigina dair bilgi
durumu ve meslekle iliskisi

Evet Hayir Fikri Yok Toplam
Katilmcilar p#
n % n % n % n %
Tiim saglik caliganlari 557 91,6 19 3,1 32 53 608 100,0
Doktor 84 80,8 4 3.8 16 154 | 104 100,0
Ebe 68 94,4 1 1,4 3 4,2 72 100,0
Hemgire 252 95,5 6 2,3 6 2,3 264  100,0
Meslek <0,001
Saglik memuru 75 90,4 5 6,0 3 3,6 83  100,0
Saglik teknikeri 44 93,6 1 2,1 2 4,3 47  100,0
Diger* 34 89,5 2 53 2 5,3 38 100,0

#: Pearson Ki kare testi
*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

Kurum igerisinde biyolojik enfeksiyonlar ile ilgili koruyucu uygulamalar olarak saglik
taramalarinda hepatit B, hepatit A ve tetanoz asilar1 yapilmakta, bir temas sonrasi kaza
bildirimi ardindan acilen koruyucu uygulamalar saglanmaktadir. Bu dort uygulamanin
oldugunu da dogru bilenler saglik ¢alisanlarinin sadece %20,6’sin1 (n=125) olusturmaktadir
(Cizelge 4.29). Calisanlarin kurum icerisinde yapilan enfeksiyon ile ilgili koruyucu
uygulamalar bilgisiyle meslek gruplari arasinda ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (p=0,002 ve p=0,024). Calismaya katilan meslek gruplarindan
hemsirelerin %27,3’i ve ebelerin %22,2°si bu konular hakkinda dogru bilgiye sahip olup
doktorlar %38,7 enfeksiyon uygulamalari konusunda en az bilgiye sahip meslek grubudur.
Kadinlarin (%23,3) enfeksiyon ile ilgili koruyucu uygulama bilgisi erkeklere (%15,6) gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. 26 yildan uzun stiredir calisanlarin dogru bilgiye sahip en
yiksek (%28,9) grup oldugu goriilmektedir. En diisiik dogru bilgiye sahip ¢alisan grup ise
6 - 15 yildir kurumda calistigin1 ifade edenler olarak bulunmustur (p=0,014). Calisma
zamanlar ile enfeksiyonla alakali koruyucu uygulama bilgisi arasinda anlaml bir farklilik

olmadig tespit edilmistir.
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Cizelge 4.29. Katilimcilarin demografik 6zellikleriyle kurum igerisinde yapilan enfeksiyon
uygulamalar1 bilgi durumu karsilastirmasi

Dogru Yanhs Toplam
Katilmcilar p#
n % n % n %
Tiim saglik ¢alisanlari 125 20,6 483 79,4 608 100,0
Doktor 9 8,7 95 91,3 104 100,0
Ebe 16 22,2 56 77,8 72 100,0
Hemsire 72 27,3 192 72,7 | 264 100,0
Meslek 0,002
Saglik memuru 13 15,7 70 84,3 83 100,0
Saglik teknikeri 10 21,3 37 78,7 47  100,0
Diger* 5 13,2 33 86,8 38 100,0
o Kadin 91 23,3 299 76,7 | 390 100,0
Cinsiyet 0,024
Erkek 34 15,6 184 84,4 | 218 100,0
<5 32 21,1 120 79,8 152 100,0
6-15 28 14,8 172 86,8 | 200 100,0
Meslekte 0014
calisma yih |16 - 25 32 22,5 110 77,5 142  100,0 ’
26 < 33 28,9 81 71,1 114  100,0
Giindiiz 38 17,8 175 82,2 | 213 100,0
Gece 1 100 0 0 1 100,0
Calisma 0054
Zamani Gece-giindiiz doniistimli 67 23,8 214 76,2 | 281 100,0
Sadece nobet 19 16,8 94 83,2 113 100,0

#: Pearson Ki kare testi
*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

Saglik c¢alisanlarinin %74,7’sinin (n=454) hepatit B asis1 varken %38,2’sinin (n=50) asis1
yoktur. %17,1°1 (n=104) ise hepatit B asis1 olup olmadigini hatirlamamaktadir (Cizelge
4.30). As1 olma durumunun cinsiyet ile iliskisi bulunmamistir (p=0,24). Mesleklere gore ise,
doktorlarin (%82,7, n=86) ve hemsirelerin (%80,3, n=212) en yliksek siklikta as1 oldugu
diger gruplarin %58-68 siklikla as1 olduklar1 goriilmiistiir (p<0,002).

Saglik calisanlarinin %77,1’inin (n=469) tetanoz asist varken %5,1’inin (n=31) yoktur.
%17,8’1 (n=108) ise tetanoz asis1 olup olmadigini hatirlamamaktadir. Saglik calisanlar
mesleklerine gore incelendiginde doktorlarin %82,7’sinin (n=86), hemsirelerin %81,4’{inlin
(n=214), saglik memurlarinin %78,3’linlin (n=65) tetanoz asis1 oldugu godzlenmistir
(p=0,014). Diger meslek grubundakiler en az siklikta (%60,5, n=23) as1 oldugunu belirtmis,

%34,2’s1 de as1 olup olmadigini hatirlamadigini bildirmistir. Ayrica saglik calisanlarindan
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erkeklerin %81,2’si (n=177), kadinlarin %74,9’u (n=292) tetanoz asis1 olduklarin
belirtmislerdir. Kadinlarin %6,9’unun (n=27) tetanoz asis1 yokken erkeklerin %1,8’inin
(n=4) asis1 yoktur (p=0,019). Tiim saglik calisanlarinin %94,6’sinin (n=575) COVID-19
asist oldugu ve asi olma durumlarinda meslek ve cinsiyetin farklilik gostermedigi

bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.30. Calisanlarin bazi asilar1 olma durumlari, meslek ve cinsiyetlere gore iliskileri

Hepatit B asis1 | Hepatit B asis1 | Hepatit B asis1 Toplam
Katihmcilar olan olmayan hatirlamayan n F()O/ ) p#
n (%) n (%) n (%) °
Tiim saglik galisanlari 454 (74,7) 50 (8,2) 104 (17,1) 608 (100)
Doktor 86 (82,7) 4(3.8) 14 (13,5) 104 (100)
Ebe 49 (68,1) 6 (8,3) 17 (23,6) 72 (100)
Hemsire 212 (80,3) 16 (6,1) 36 (13,6) 264 (100)
Meslek | g, alik memuru 54 (65,1) 14 (16,9) 15 (18,1) 83 (100) 0,002
Saglik teknikeri 31 (66,0) 6 (12.,8) 10 (21,3) 47 (100)
Diger* 22 (57.,9) 4 (10,5) 12 (31,6) 38 (100)
— TKadm 286 (73,3) 30 (7,7) 74 (19,0) 390 (100)
Cinsivet) £ ek 168 (77.1) 20 (9.2) 30 (13.8) 218 (100) | 9%
Tetanoz asis1 | Tetanoz asis1 | Tetanoz asisi Toplam
Katihmcilar olan olmayan hatirlamayan n ?0/ ) p#
n (%) n (%) n (%) 0
Tiim saglik caliganlar 469 (77,1) 31(5,1) 108 (17,8) 608 (100,0)
Doktor 86 (82,7) 2 (1,9) 16 (15,4) 104 (100,0)
Ebe 48 (66,7) 7(9,7) 17 (23,6) 72 (100,0)
Hemgire 215 (81,4) 14 (5,3) 35 (13,3) 264 (100,0)
Meslek | gagiik memuru 65 (78.3) 4 (4.8) 14 (16.9) 83 (1000) | %014
Saglik teknikeri 32 (68,1) 2 (4,3) 13 (27,7) 47 (100,0)
Diger* 23 (60,5) 2 (5,3) 13 (34,2) 38 (100,0)
[ Kadm 292 (74.9) 27 (6,9) 71 (18,2) 390 (100,0)
Cinsivet) £y ek 177 (81.2) 4 (18) 37(170) | 218 (000) | %%
covip-19 | covip-1g | COVIDIS
Katilimcilar asis1 olan agis1 olmayan asist Toplam #
timet $r1] 20/) h ln (% )y hatirlamayan n (%) P
(] 0 n (%)
Tiim saglik caliganlari 575 (94,6) 27 (4,4) 6 (1,0) 608 (100,0)
Doktor 101 (97,1) 2 (1,9) 1(1,0) 104 (100,0)
Ebe 70 (97,2) 2(2,8) 0 72 (100,0)
Hemygire 252 (95,5) 9(3,4) 3(1,1) 264 (100,0)
Meslek | gagiik memuru 74 (89.2) 7 (8.4) 2 (2.4) 83 (1000) | 019
Saglik teknikeri 42 (89,4) 5 (10,6) 0 47 (100,)
Diger* 36 (94,7) 2(5,3) 0 38 (100,0)
- Kadm 370 (94,9) 17 (4,4) 3(0,8) 390 (100,0)
Cinsivet) £y ek 205 (94.0) 10 (4.6) 3 (1.4) 218 (100,0) | 7®

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, ¢ocuk gelisimcisi, odyolog, perflizyonist, ergoterapist
#: Pearson Ki kare testi

Hastanede kesici delici atiklar, tibbi atiklar, tehlikeli atiklar ve evsel atiklar i¢in atik
siniflandirmast yapilmaktadir. Hastanede yapilan atik simiflandirmasma yonelik dogru

bilgisi olanlar ¢alisanlarin %76,6’s1 (n=466) olarak bulunmustur (Cizelge 4.31). Meslek
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gruplar ele alindiginda, en ¢ok bilgi sahibi olan meslek gruplar sirayla %88,9 siklikla
ebeler, %85,2 siklikla hemsireler ve %80,9 siklikla saglik teknikerleri olmustur (p<<0,001).
Diger grubuna dahil olan meslek gruplar1 (%55,3) ve doktorlar (%57,7) en az bilenlerdir.

Cizelge 4.31. Mesleklere gore hastanelerdeki atik siniflandirmasi bilgi durumu

Dogru Yanhs Toplam
Katilmcilar p#
n % n % n %
Tim saglik calisanlari 466 76,6 142 23,4 608 100,0
Doktor 60 57,7 44 42,3 104 100,0
Ebe 64 88,9 8 11,1 12 100,0
H i 225 85,2 39 14,8 264 100,0
Meslek efllslre <0,001
Saglik memuru 58 69,9 25 30,1 83 100,0
Saglik teknikeri 38 80,9 9 19,1 47 100,0
Diger* 21 55,3 17 447 38 100,0

#: Pearson Ki Kkare testi
*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist

Calisanlarin %81 (n=49) kemoterapi ilag¢ hazirliginda goérev almakta olup cinsiyet ve meslek
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Cizelge 4.32). Bununla
birlikte mesleki agidan bakildiginda hemsireler (%11,4, n=30), diger meslek gruplarindaki
calisanlar (%10,5, n=4) ve ebeler (%8,3, n=6) kemoterapi ilac1 hazirlama esnasinda daha sik

gorev almaktadir (p=0,052).

Cizelge 4.32. Calisanlarin kemoterapi ilag hazirliginda gorev alma durumu ve meslek ile
cinsiyet arasindaki iliskileri

E H Topl
Katilmcilar vet ayw opfam p#
n % n % n %
Tiim saglik ¢alisanlari 49 8,0 559 91,9 608 100,0
Kad
Cinsiyet adin 36 9,2 354 90,8 390 100,0 0,156
Erkek 13 6,0 205 94,0 218 100,0
Doktor 5 4,8 99 95,2 104 100,0
Ebe 6 8,3 66 91,7 72 100,0
Hemsi
Meslek efnslre 30 11,4 234 88,6 264 100,0 0,052
Saglik memuru 4 4.8 79 95,2 83 100,0
Saglik teknikeri 0 0,0 47 100,0 47 100,0
Diger* 4 10,5 34 89,5 38 100,0

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, ¢ocuk gelisimcisi, odyolog, perflizyonist, ergoterapist
**: Pearson Ki kare

Cizelge 4.33°de saglik ¢alisanlarinin kemoterapi ilact hazirlarken aldiklar1 koruyu 6nlemler

ve kullanim sikliklar1 goriilmektedir. Calisanlarin sadece %22,4’ilinlin (n=11) her zaman
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biyogiivenlik kabini igerisinde ila¢ hazirladig: bildirilmektedir. Her zaman cerrahi eldiven
veya muayene eldiveni kullananlarin sikligi %28,6’dir (n=14). Her zaman kemoterapi
uygulama setleri kullanan veya koruyucu maske takan calisanlarin sikligi ise %26,5’tir
(n=13). Genel olarak caligsanlarin yaklasik %25’inin her zaman koruyucu 6nlemler aldig:
tespit edilirken, siklikla kullanilan koruyucu onlemlerin basinda %55 ile cerrahi veya
muayene eldivenlerinin ve %43 ile koruyucu maske kullanimi gozlenmistir. Hazirlik
sirasinda yaklasik %45 siklikla hi¢ kullanmadiklarini bildirdikleri koruyucu 6nlemler yiiz
siperligi, luerlock baglantili enjektorler, biyogilivenlik kabini ve kemoterapi eldiveni yer
almaktadir. Kemoterapi ilac1 hazirliginda ¢alisanlarin mesleki riskleri ile ilgili egitim alma
durumlarnyla iste koruyucu Onlemler alma sikliklar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05; Ki kare testi).

Cizelge 4.33. Kemoterapi ila¢ hazirliginda gorev alanlarin koruyucu onlemleri kullanim

durumlari
Hig Bazen Siklikla Her Toplam
Koruyucu énlemler Zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(Péa:lz;rfhzl;ta biyogiivenlik kabini kullanma 22(449) | 482 | 12245 | 11(22.4) | 49 (100,0)
Hazirlik i¢in 6zel ayrilmis oda kullanma 19(38,8) | 6(12,2) | 13(26,5) | 11(22,4) | 49 (100,0)
Cerrahi veya muayene eldiveni 7(14,3) 12,00 | 27(55,1) | 14 (28,6) | 49(100,0)
Kemoterapi eldiveni 22 (44,9) | 3(6,1) | 14(28,6) | 10(20,4) | 49 (100,0)
Rutin forma 15(30,6) | 4(8,2) | 16(32,7) | 14(28,6) | 49(100,0)
Tek kullanimlik dnlik 14 (28,6) | 8(16,3) | 16 (32,7) | 11(22,4) | 49(100,0)
Koruyucu gozliik 15(30,6) | 7(14,3) | 16 (32,7) | 11(22,4) | 49(100,0)
Koruyucu maske 12(24,5) | 3(6,1) | 21(42,9) | 13(26,5) | 49 (100,0)
Yiiz siperligi 23(46,9) | 6(12,2) | 14(28,6) | 6(12,2) 49 (100,0)
Luerlock baglantili enjektorler 23 (46,9) | 8(16,3) | 8(16,3) 10 (20,4) | 49 (100,0)
Kemoterapi uygulama setleri 20 (40,8) | 5(10,2) | 11(22,4) | 13(26,5) | 49 (100,0)

Tiim ¢alisanlarin %5,9°u (n=36) kemoterapi ilaglarinin dagitimi veya uygulamasinda gorev
almaktadir (Cizelge 4.34). Bu calisanlarin biiyiikk ¢ogunlugunu kadinlar (%86,1, n=31)
olusturmaktadir (p=0,005). Kemoterapi ila¢larinin dagitimi veya uygulamasinda gorev alan
caligsanlarin meslekleri ele alindiginda, hemsireler (%8,7), ebeler (%8,3) ve diger meslek

grubundaki ¢alisanlarin (%7,9) 6n plana ¢iktig1 tespit edilmektedir (p=0,026).
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Cizelge 4.34. Kemoterapi ila¢ dagitim veya uygulamasinda gorev alanlar ve meslek ile
cinsiyet arasindaki iliskileri

Evet Hayir Toplam
Katilmcilar p#
n % n % n %
Tiim saglik ¢alisanlari 36 5,9 572 94,1 608 100,0
o Kadm 31 79 359 92,1 390 100,0
Cinsiyet 0,005
Erkek 5 2,3 213 97,7 218 100,0
Doktor 3 2,9 101 97,1 104 100,0
Ebe 6 8,3 66 91,7 72 100,0
Hemgire 23 8,7 241 91,3 264 100,0
Meslek 0,026
Saglik memuru 1 1,2 82 98,8 83 100,0
Saglik teknikeri 0 0,0 47 100,0 47 100,0
Diger* 3 7,9 35 92,1 38 100,0

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist
**: Pearson Ki kare testi

Kemoterapi ila¢ dagitim/uygulamasinda gorev alanlarin her zaman kullandiklar1 koruyucu
yontemler %41,7 siklikla rutin forma, %30,6 siklikla cerrahi veya muayene eldiveni ve
kemoterapi uygulama setleridir (Cizelge 4.35). Siklikla kullandiklar1 6nlemler arasinda
calisanlarin %52,8’1 cerrahi veya muayene eldiveni, %44,4’i tek kullanimlik onliik,
%41,7’s1 kemoterapi uygulama setlerini kullanmaktadir. Hi¢ kullanmadiklarini belirttikleri
koruyucu yontemler arasinda ise %52,8 ile biyogiivenlik kabini kullanimi, %50,0 yiiz
sperligi ve %47,2 ile 6zel ayrilmis oda ve kemoterapi eldiveni yer almaktadir. Kemoterapi
ilact dagitiminda veya uygulamasinda calisanlarin mesleki riskleri ile ilgili egitim alma
durumlariyla iste koruyucu onlemler alma sikliklar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05; Ki kare testi).
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Cizelge 4.35. Kemoterapi ilag dagitim/ uygulamasinda gorev alanlarin koruyucu dnlemleri
kullanim durumlari

Hic¢ Bazen Siklikla Her Zaman Toplam
Koruyucu 6nlemler
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

gx%g;ennk kabini kullanma 19 (52,8) 0 9(250) | 8(222) | 36(100)
Ozel ayrilmis oda kullanma 17 (47,2) 0 11 (30,6) 8 (22,2) 36 (100)
Cerrahi veya muayene eldiveni 5(13,9) 1(2,8) 19 (52,8) 11 (30,6) 36 (100)
Kemoterapi eldiveni 17 (47,2) 3(8,3) 9 (25,3) 7 (19,4) 36 (100)
Rutin forma 5(13,9) 2 (5,6) 14 (38,9) 15 (41,7) 36 (100)
Tek kullanimlik 6nliik 9 (25,0) 2 (5,6) 16 (44,4) 9 (25) 36 (100)
Koruyucu gozliik 13 (36,1) 5(13,9) 11 (30,6) 7 (19,4) 36 (100)
Koruyucu maske 10 (27,8) 4 (11,1) 14 (38,9) 8 (22,2) 36 (100)
Yiiz siperligi 18 (50,0) 5(13,9) 10 (27,8) 3(8,3) 36 (100)
Luerlock baglantili enjektorler 13 (36,1) 4(11,1) 12 (33,3) 7(19,4) 36 (100)
Kemoterapi uygulama setleri 9 (25,0) 1(2,8) 15 (41,7) 11 (30,6) 36 (100)

Saglik calisanlarinin %16,9’u (n=103) iyonize radyasyon kullanilan bir birimde gorev
almaktadir (Cizelge 4.36). Iyonize radyasyon kullanilan gorevlerde erkekler daha yiiksek
siklikta calismaktadir (p<0,001). Saglik teknikerlerinin %57,4 {iniin (n=27) ve doktorlarin

%?24’linlin (n=25) iyonize radyasyon bulunan ortamlarda goérev almaktadir (p<0,001).

Cizelge 4.36. Calisanlarin iyonize radyasyon kullanilan birimde gorev alma durumu ile
cinsiyet ve meslekleri arasindaki iligki

Evet Hayir Toplam
Katilmcilar p#
n (%) n (%) n %
Tiim saglik ¢aliganlar 103 (16,9) 505 (83,1) 608 (100,0)
Lo Kadin 50 (12,8) 340 (87,2) 390 (100,0)
Cinsiyet <0,001
Erkek 53 (24,3) 165 (75,7) 218 (100,0)
Doktor 25 (24,0) 79 (76,0) 104 (100,0)
Ebe 6 (8,3) 66 (91,7) 72 (100,0)
Hemgire 32 (12,1) 232 (87,9) 264 (100,0)
Meslek <0,001
Saglik memuru 13 (15,7) 70 (84,3) 83 (100,0)
Saglik teknikeri 27 (57,4) 20 (42,6) 47 (100,0)
Diger* 0(0,0) 38 (100,0) 38 (100,0)

#: Pearson Ki kare testi
*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, ¢ocuk gelisimcisi, odyolog, perflizyonist, ergoterapist
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Iyonize radyasyon kullanilan birimlerde gérev alan calisanlarm her zaman kullandig
koruyucu onlemler arasinda kursun 6nliik ve tiroid koruyucu kullanim siklig1 %28,2 (n=29)
ile en yaygm kullanilan Onlem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cizelge 4.37). Siklikla
kullandiklarimi belirttikleri koruyucular arasinda 6éne ¢ikanlar yine %36,9 (n=38) siklikla
kursun onlilk ve %35,0 (n=36) siklikla tiroid koruyucudur. Katilimcilarin en az tercih
ettikleri koruyucu onlemlerse %84,5 (n=87) ile kursun eldiven, %65,0 (n=67) ile dozimetre
ve %61,2 (n=63) ile gonad koruyucu olmustur. Iyonize radyasyon kullanilan birimlerde
gorev alanlarin mesleki riskleri ile ilgili egitim alma durumlariyla iste koruyucu onlemler
alma sikliklar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05; Ki kare testi).

Cizelge 4.37. Iyonize radyasyon kullanilan birimlerde gorev alanlarin koruyucu &nlemleri
kullanim sikliklar

. Hi¢ Bazen | Sikhkla | Her Zaman | Toplam
Koruyucu Onlemler
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kursun onliik 11 (10,7) | 25(24,3) |38(36,9) | 29(28,2) | 103 (100,0)
Kursun eldiven 87(845) | 9(8,7) | 5(49) 2(1,9) 103 (100,0)
Gonad koruyucu 63(61,2) | 9(8,7) |12(11,7)| 19(18,4) | 103 (100,0)
Tiroid koruyucu 22 (21,4) | 16 (15,5) |36 (35,0) | 29(28,2) | 103(100,0)
Dozimetre 67 (65,0) | 4(3,9) |12(11,7)| 20(19,4) | 103 (100,0)
Kursun Paravan/Kursun Koruyucu Cam 52 (50,5) | 10(9,7) | 9(8,7) 32(31,1) | 103(100,0)

Calisanlarin i ortaminda  kullanilan  tehlike sembollerini  bilme  durumlar
degerlendirildiginde (Cizelge 4.38), tehlike sembollerinden en ¢ok bilineni alev alic1 (%88,3,
n=537) olup patlayic1 (%55,6, n=338), biyotehlike (%54,6, n=332) ve zehirli (%50,7, n=308)
sembolleri de tiim ¢alisanlarin yaklasik yarisi tarafindan dogru bilinmektedir. Tahris edici
(%7,9, n=48), basing altinda gaz (%14,8, n=90) ve oksitleyici (17,3, n=105) sembolleri ise

en az bilinen tehlike sembolleri olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 4.38. Calisanlarin tehlike sembollerinin anlamlarint bilme durumlari

Dogru Yanhs Fikri Yok Toplam
Kimyasal Tehlike Sembolii

n (%) n (%) n (%) n (%)
Korozif (agindirici) Ecﬁ” 139 (22,9) 312 (51,3) 157 (25,8) 608 (100,0)
Cevreye zararl 279 (45,9) 209 (34,4) 120 (19,7) 608 (100,0)
Alev alici @ 537 (88,3) 55 (9,0) 16 (2,6) 608 (100,0)
Tabhris edici(irritan) @ 48 (7,9) 235 (38,7) 325 (53,5) 608 (100,0)
Oksitleyici @ 105 (17,3) 353 (58,1) 150 (24,7) 608 (100,0)
Zehirli 308 (50,7) 212 (34,9) 88 (14,5) 608 (100,0)
Patlayici ‘ 338 (55,6) 119 (19,6) 151 (24,8) 608 (100,0)
Basing altinda gaz @ 90 (14,8) 98 (16,1) 420 (69,1) 608 (100,0)
Karsinojenik ‘ 151 (24,8) 211 (34,7) 246 (40,5) 608 (100,0)
Biyotehlike /L.)\ 332 (54,6) 148 (24,3) 128 (21,1) 608 (100,0)

V'

Saglhik c¢alisanlarinin  tehlike sembollerini  bilme durumlari  mesleklerine gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gdstermedigi bulunmustur
(Cizelge 4.39). Cinsiyetin tehlike sembollerini bilmek {izerinde genel olarak anlamli bir
etkisi olmadig1 goézlenmistir (p>0,05; Ki kare testi). Bununla birlikte is sagligi ve

giivenligine yonelik mesleki risklerle iligkili egitim alanlarda istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde bu tehlike sembollerini dogru bilme sikliklar1 da yiiksek bulunmustur. Egitim
almayanlarin bircogunun sembollerin ne anlama geldigine dair fikirleri bulunmamaktadir

(p<0,05; Ki kare testi).

Cizelge 4.39. Calisanlarin mesleklerine gore tehlike sembollerinin anlamlarin1  bilme

durumlari
Tehlike sembolleri . Saglik Saghik N
mesleklere gore bilme Doktor Ebe Hemsire Meriuru Tekrffikeri Diger® p#
durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<oroait Dogru 31(298) | 11(153) | 65(246) | 14(169) | 9(19,1) 9(23,7)
(asmduiery | Y200 43 (41,3) | 45(62,5) | 136 (51,5) | 45(54,2) | 25(53,2) | 18(47,4) | 0,309
Fikriyok | 30(28.8) | 16(22,2) | 63(23.9) | 24(289) | 13(27.7) | 11(289)
Dogru 47 (452) | 31(431) | 124 (47,0) | 41(49,4) | 20(42,6) | 16 (42,1)
S;giye Yanlis 33(3L,7) | 27(375) | 98(37,1) | 22(265) | 16(340) | 13(342) | 0714
Fikriyok | 24(231) | 14(194) | 42(159) | 20(241) | 11(234) | 9(237)
Dogru 93(89,4) | 62(86,1) | 234(886) | 73(88,0) | 43(915) | 32(84.2)
Alev alict Yanlig 8 (7,7) 10 (13,9) 24(9,1) 7(8,4) 2(4,3) 4(10,5) 0,687
Fikri yok 3(2,9) 0(0,0) 6 (2,3) 3(3,6) 2 (4,3) 2 (5,3)
Tabrs Dogru 5 (4,8) 4(56) 24 (9,1) 7(8.4) 4(8,5) 4(10,5)
edici(rritan) |23 44 (42,3) | 34(47,2) | 95(36,0) | 32(386) | 16(34,0) | 14(368) | 0823
Fikriyok | 55(52,9) | 34 (47,2) | 145(54,9) | 44 (53,0) | 27 (57,4) | 20 (52,6)
Dogru 18 (17,3) | 12(16,7) | 47(188) | 12(145) | 7(14,9) 9 (23,7)
Oksitleyici | Yanlis 61(58,7) | 48(66,7) | 147 (55,7) | 51(6L,4) | 24(51,1) | 22(57,9) | 0,651
Fikriyok | 25(24,0) | 12(16,7) | 70(265) | 20 (24,1) | 16(340) | 7 (184)
Dogru 54 (51,9) | 35(486) | 129 (489) | 48(57,8) | 25(53.2) | 17 (44.7)
Zehirli Yanlis 33(3L,7) | 30(41,7) | 100(37,9) | 25(30,1) | 12(255) | 12(3L6) | 0,365
Fikriyok | 17 (16,3) 7(9,7) 35(133) | 10(120) | 10(21,3) | 9(23,7)
Dogru 54 (51,9) | 44(6L1) | 148(56,1) | 50(60,2) | 26(55.3) | 16 (42.1)
Patlayict Yanls 20 (19,2) 11 (15,3) 57 (21,6) 14 (16,9) 7(14,9) 10 (26,3) 0,645
Fikriyok | 30(28.8) | 17(23,6) | 59 (22,3) | 19(229) | 14(298) | 12 (316)
Basine Dogru 16 (154) | 9(125) | 42(159) | 10(12,0) | 7(149) 6 (15,8)
altinda gaz Y203 17 (16,3) 4 (5,6) 46 (17,4) | 16(19,3) | 8(17,0) 7(184) | 0541
Fikriyok | 71(68,3) | 59(81,9) | 176 (66,7) | 57(68,7) | 32(68,1) | 25 (658)
Dogru 26 (25,0) | 15(20,8) | 65(246) | 23(27,7) | 10(213) | 12 (3L,6)
Karsinojenik| Yanls 38(36,5) | 30(4L,7) | 90(341) | 26(313) | 17(36,2) | 10(26,3) | 0,934
Fikriyok | 40(385) | 27(37,5) | 109 (41,3) | 34 (41,0) | 20(42,6) | 16 (421)
Dogru 62 (59,6) | 38(52,8) | 143 (54.2) | 50(60,2) | 23(48,9) | 16 (42,1)
Biyotehlike | Yanlis 24(231) | 17(236) | 71(26,9) | 17(20,5) | 9(19,1) | 10(26,3) | 0,398
Fikriyok | 18(17,3) | 17(236) | 50(18,9) | 16(19.3) | 15(3L9) | 12 (3L6)

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist
#: Pearson Ki Kkare testi

Saglik calisanlarin is ortamindaki giivenlige iliskin goriisleri degerlendirildiginde, tiim
saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun (%20,4°1 kesinlikle katilan, %42,1°1 katilan) calistig1
birimde kendini gilivendigi hissettigi belirlenmistir (Cizelge 4.40). %20,2’si (n=23) bu
konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu goriise “katilmayan” ve “kesinlikle katilmayan”

saglik ¢alisanlari siklig1 sirastyla %15,0 (n=91) ve %2,3 (n=14)’tiir. Meslek gruplari arasinda
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bu 6nermeye katilim durumlart arasinda farklilik gézlenmistir (p>0,001). Calistig1 birimde
kendini giivende hissetmeyen meslek gruplari arasinda doktorlar ilk sirada bulunmustur. En
yiliksek siklikta kendini glivende hisseden meslekler ise diger gruba dahil olan meslek

gruplari olarak belirlenmistir.

“Calisma alanimda toksik ajan maruz kalimma yonelik tim koruyucu Onlemler
alinmaktadir” ifadesine tiim saglik c¢alisanlarinin g¢ogunlugu katilmaktadir (%20,1°1
kesinlikle katilan, %42,3’{i katilan). Bu konuda kararsiz oldugunu bildiren ¢alisanlar %24,5
(n=149) sikliktadir. Katilmayan ve kesinlikle katilmadigini bildirenler ise toplam %13,2
sikligindadir. Bu onerme icin de meslekler arasinda goriis farkliliklari bulunmaktadir
(p=0,001). Tiim koruyucu 6nlemlerin alindigina katilan meslekler arasinda diger grubuna
dahil olanlar ve ebeler %70’in iizerinde siklikla ilk sirada yer almaktadir. Bununla birlikte

doktorlarin ancak %45°1 bu dnermeye katilmaktadir.

Calistig1 birimde kisisel koruyucu donanimlarin yeterli diizeyde saglandigi goriisiinde olan
saglik calisanlart yaklasik %69 sikliginda olup kararsizlar %19°luk kism1 olusturmaktadir.
Yeterli diizeyde kisisel koruyucu donanim saglanmadigini diisiinen meslekler arasinda yine
doktorlar (%21,2) ilk sirada yer almakta olup ardindan saglik memurlar1 (%16,9) dikkat
cekmektedir. Bu konuda en az olumsuz goriis ebeler (%4,2) ve diger grubuna dahil olan

mesleklerde (%2,6) goriilmektedir.

Tim saglik calisanlar1 arasinda is yiikii fazlaligindan dolay:r kullanmasi gereken kisisel
koruyucu donanimlari aksatabilenlerin siklig1 %53,3 olarak bulunmustur. Calisanlarin ancak
%32,9’u bu ifadeye katilmamaktadir. Meslekler arasinda bu tutumda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p=0,185).
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Cizelge 4.40. Calisanlarin is ortamina ait bazi énermelere katilim durumlar1 ve meslekleri

ile iligkisi
Tiim saglik . Saglik Saglik .
Onermeler Katilim durumu calisanlar1 Hemsire Doktor Ebe memuru | teknikeri Diger*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kesinlikle katilan 124 (20,4) | 68(258) | 9(8,7) [13(18,1) [16(19,3)]|12(25,5) | 6(15,8)
Katilan 256 (42,1) 112 (42,4)| 36 (34,6) | 36 (50,0) | 29 (34,9) | 20 (42,6) |23 (60,5)
Calistigim birimde | Kararsiz 123 (20,2) | 50 (18,9) | 25 (24,0) | 15(20,8) | 17 (20,5) | 9 (19,1) | 7 (18,4)
kendimi giivende
hissediyorum. Katilmayan 91(15,0) | 30(11,4) | 32(30,8) | 6(8,3) |18(21,7)| 4(8,5) 1(2,6)
Kesinlikle katilmayan | 14 (2,3) 4 (1,5) 2(1,9 2(2,8) 3(3,6) 2(43) | 1(2,6)
p degeri <0,001**
Kesinlikle katilan 122 (20,1) | 65(24,6) | 10(9,6) [ 12(16,7) |[17(20,5)]10(21,3)| 8(21,1)
Katilan 257 (42,3) [113(42,8) | 37(35,6) | 41(56,9) |29 (34,9) | 17 (36,2) [ 20 (52,6)
Caligma alanimda
toksik ajan maruz  |Kararsiz 149 (24,5) | 57 (21,6) | 35(33,7) | 17 (23,6) | 23 (27,7) | 10 (21,3) | 7 (18,4)
kalimina yo6nelik
tur;l k(;ruyucu Katilmayan 73(12,0) | 27(10,2) | 22(21,2) | 2(2,8) [12(145)| 8(17,0) [ 2(5,3)
onlemler
alinmaktadur. Kesinlikle katilmayan | 7 (1,2) 2(08) | 0000 | 000 | 2(24) | 2(43) | 1(26)
p degeri 0,001**
Kesinlikle katilan 151 (24,8) | 78(29,5) | 12(11,5) | 17 (23,6) | 21 (25,3) | 13(27,7) | 10 (26,3)
Katilan 273 (44,9) 126 (47,7)| 39(37,5) | 39(54,2) [ 30 (36,1) | 22 (46,8) |17 (44,7)
Calistigim birimde
kisisel koruyucu Kararsiz 117 (19,2) | 40(15,2) | 31(29,8) | 13(18,1) |18 (21,7) | 5(10,6) |10 (26,3)
donanimlar yeterli
diizeyde Katilmayan 59 (9,7) 17(6,4) | 21(20,2) | 3(4,2) [12(145)( 5(10,6) | 1(2,6)
saglanmaktadir.
Kesinlikle katilmayan 8(1,3) 3(1,1) 1(1,0) 0(0,0) 2(24) 2(43) | 0(0,0)
p degeri <0,001**
Kesinlikle katilan 88 (14,5) | 42(159) [ 17(16,3) | 5(6,9) [13(157)| 5(10,6) [ 6(15,8)
is yiikii Katilan 236 (38,8) | 98(37,1) | 48(46,2) | 32(44,4) | 36 (43,4) | 15(31,9) | 7 (18,4)
fazlaligimdan
dolay1 kullanmam | Kararsiz 84 (13,8) | 35(13,3) | 14(1355) | 6(8,3) [13(157)| 7(14,9) | 9(23,7)
gereken kisisel
koruyucu Katilmayan 151 (24,8) | 64 (24,2) | 19 (18,3) | 24 (33,3) | 16 (19,3) | 15(31,9) |13 (34,2)
donanimlari
aksatabiliyorum. Kesinlikle katilmayan | 49 (8,1) 25(9,5) 6 (5,8) 5 (6,9) 5(6,0) | 5(10,6) | 3(7,9)
p degeri 0,185**

*: Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, odyolog, perfiizyonist, ergoterapist
**Pearson Ki kare testi
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5. TARTISMA

Misyonu hastalarin bakimi1 olan saglik sektorii, calisanlari agisindan yiiksek riskli bir galisma
ortami sunmaktadir. Diinya istatistiklerine bakildiginda hem ABD hem de AB’de saglik
sektoriiniin 6zellikle iste yaralanlamalar ve hastaliklar agisindan diger sektorlere gore yiiksek
riskli oldugu gézlenmektedir (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2021; Eurostat 2021). Sektér,
en ¢ok bilinenleri biyolojik ajanlar olmak {izere 6nemli bir dizi tehlike icermektedir. Mesleki
toksikoloji acisindan, ¢ok sayida kimyasal, fiziksel ve biyolojik ajanin yer aldigi hastane
ortaminda c¢alisanlar agisindan meslek ve calistiklar1 birimler diizeyinde, c¢esitli ajanlara
maruz kalim prevalanslarin1 belirlemek, olas1 saglik problemleri arasinda iliski incelemeleri
yapmak, mesleki risklerin ortaya konulmasina katki saglayabilmektedir. Bu kapsam
dogrultusunda ¢alismada, T.C. Saglik Bakanlig1 Yozgat Sehir Hastanesi’nde gorevli 608
saglik calisaninda, ¢alisanlarin hastanede mesleki tehlikelere maruz kalim sikliklari, hastalik
ve yakinma durumlar, is saghgi ve gilivenligi kapsaminda aldiklar1 onlemler, konu

iizerindeki farkindalik, bilgi diizeyleri ve goriigleri alinarak degerlendirmeler yapilmstir.

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin = %64,1’ini  kadinlar, %35,9’unu erkekler
olusturmaktadir. Tiim diinyada saglik sektdriinde is giiciliniin biiyiik cogunlugunu kadinlarin
olusturdugu bu oranin yaklasik %70 oldugu bilinmektedir (WHO, 2023). Calisanlarin %401
26-35 yas araliginda olup tiim grubun yas ortalamasi 37,42 + 9,16°dir. Saglik ¢alisanlarinin
geneline bakildiginda %70’inin tliniversite mezunu oldugu en diisiik egitim diizeyinin lise
oldugu gozlenmektedir. Dolayistyla birgok sektdrden farkli olarak egitim diizeyi yiiksek bir

grup oldugu g6z dniinde bulundurulmalidir.

Calisma tasarimi hastanede c¢alisan tiim saglik calisanlarini toplu halde degerlendirmenin
yani sira mesleklere gore arastirilan degiskenlerin farkli 6zellikler gosterip gostermedigini
de incelemeyi, mesleki riskleri ve is saglig1 ve giivenligi konusundaki farkindalik, tutum ve
bilgi diizeylerini karsilastirmay1 amaglamistir. Bununla birlikte meslek tabanli analizlerde
gorev tamimlarinin farkli mesleklerde cakigsmasi veya ayni meslege sahip bireylerin ¢ok
farkli birimlerde farkli gérev tanimlariyla calismasi durumu s6z konusudur. Bu nedenle
hastanelerde meslek unvanindan farkli olarak benzer ¢aligma alaninda gorev yapan
personellerin benzer tehlikelere maruz kalmalar1 sebebi ile bu ¢alismada ¢alisilan boliimler

diizeyinde de incelemeler yapilmustir.
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Hastanede ¢alisanlarin ¢ogunlugunu hemsireler olusturmakta (%43,4) bunu %17,1 ile
doktorlar, %13,7 ile saglik memurlar1 ve %11,8 ile ebeler izlemektedir. Saglik teknikerleri
%7,7 ile ayr1 bir grubu olusturur iken eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, ¢ocuk
gelisimcisi, odyolog, perflizyonist ve ergoterapistlerin sayist az oldugundan diger meslek
gruplar1 olarak birlestirilerek gruplandirilmistir. Ornegin saglik sisteminde ¢ok cesitli
faaliyetlerde gorev alan hemsireler, hasta bakiminin oldugu her yerde ve personelin
yetersizligine bagli olarak hastanelerde farkli servis ve bdliimlerde gorevlerini
yapmaktadirlar. Toplum saglig1 bransindaki saglik memurlar1 da hemsire ile ayni is tanimina
sahiptir ve ebeler hemsire eksikliginde gorevlendirilerek hemsirenin iglerini
yapabilmektedir. Bu nedenle meslek gruplandirmasinin yani sira c¢alisilan bolim
gruplandirmalarinin da 6nemli oldugu ortadadir. Calisma yapilan hastanede ameliyathane,
kemoterapi lnitesi, diyaliz birimi, yatakli servisler, poliklinikler basta olmak {izere farkl
alanlarda gorev yapan hemsire, saglik memuru ve ebeler bulunmaktadir. Ayrica hastanede
eczane, tibbi sarf deposu, odyoloji linitesi, poliklinik, fizik tedavi salonu, {irodinami, EKG
Ol¢iim birimi, EEG 06l¢lim birimi, sistoskopi tinitesi, diyetisyenlik birimi, al¢1 odasi, yara
bakim birimi, solunum fonksiyon testi 6l¢iim birimi, ergoterapi, cocuk gelisim birimi, genel
hastane, egitim birimi, gebe egitim birimi, sterilizasyon {initesi, kalite yonetimi birimi, hasta
haklar1 birimi, basin birimi, saglik kurulu raporu birimi, idari hizmet birimi, faturalama
birimi, anne siitii ve emzirme birimi, cocuk ve ergen ruh sagligi birimi, ISGB, TiG gibi gesitli
birimlerde calisan ¢esitli tinvanlara sahip saglik personelleri sayilar diisiik oldugundan diger
boliim baslig altinda toplanarak calisilan boliimlere ek olarak eklenmistir. Calismaya katilan
caligsanlar en ¢ok servis boliimiinde (%29,4) ve ikinci olarak da ameliyathane boliimiinde
(%17,3) calismaktadir. Hastane sehir hastanesi olmasi sebebi ile laboratuvar, radyoloji ve
sterilizasyon gibi hizmeti isletmeci firmaya ait boliimlerde firmanin personelleri oldugu i¢in

cok az sayida kamu saglik personeli gérev yapmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin daha saglikli yasam tarzi secimleri yaptiklar1 diisiincesi ile diger
insanlara gore daha saglikli olduklar1 varsayilsa da saglik ¢alisanlariin gercek saglik
sonuglarinin genel popiilasyonla karsilagtirildiginda nasil oldugu hakkinda smirli bilgi
bulunmaktadir. TUIK genel populasyonda her giin tiitiin mamulii kullanan bireylerin 2022
yilinda %28,3 oldugunu raporlamis, bu oranin erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %15,5
oldugunu tespit etmistir (TUIK, 2023). Tiim saglik ¢alisanlarinin %32,1inin sigara ictigi
belirlenmis, diistiniilenin aksine sigara kullanim aligkanhiginda olumlu davranis

gozlenilmemistir. Saglik ¢alisanlart arasinda %351,8 ile en ¢ok sigara kullanan meslek saglik
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memurlari, en az sigara kullanan meslek ise doktorlardir (%22,1). Acil servis (%46,7) ve
radyoloji (%46,7) boliimiinde ¢alisanlarin diger boliimlerde calisanlar arasinda en yiiksek

sigara igme sikligina sahip oldugu goriilmiustiir.

Calismada saglik calisanlarinin %22,9’unun tanis1 konmus kronik hastaliga sahip oldugu
bildirilmistir. Kronik hastali§i olma durumlarinda tek degiskenli analizde mesleklere gore
fark bulunmus en fazla kronik rahatsizlig1 bulunan meslegin ebeler (%36,1) arasinda oldugu
goriilmiistiir. ikinci sirada ise saglik memurlari (%30,1) yer almistir. Bununla birlikte, kronik
hastalik riskini artiran faktorleri belirlemek icin yas, cinsiyet, meslek, meslekte ¢alisma yili,
caligilan boliim ve sigara kullaniminin etkisi toplu olarak incelendiginde, sadece yasin 36-
45 (p=0,037) ve 46 < (p=0,016) olmas1 anlaml1 bulunmustur. Buna gore, yas1 36-45 arasinda
olanlarda yasin 1 birimlik artis1 10,74 (1,15-100,42), yas1 46 < olanlarda yasin 1 birimlik
artist 17,66 (1,71-183,01) kat fazla kronik hastalik goriilme riskini artirmakta oldugu
bulunmustur. ABD’de yapilan bir ¢calismada 2002'den 2013'e kadar kronik hastaliklarin
prevalanslarinin saglik uzmanlari ile genel niifus arasinda nasil degistigi analiz edilmistir.
Saglik calisanlar1 arasinda obezite, diyabet ve hipertansiyon oranlar1 genel niifusla
karsilastirildiginda daha diisiik olsa da, hastaliklarin saglik caligsanlar1 arasinda hala yaygin
oldugu ve zaman iginde genel niifusa benzer bir oranda arttig1 gosterilmistir (Dayoub ve

Jena, 2015).

Bu calismada kronik hastalik tanis1 almig saglik ¢alisanlarinda en yiiksek siklikta 9%23,6
(n=35) ile hipertansiyon gelmektedir (Cizelge 4.5). Tiroid ile ilgili hastaliklar (%20,9) ve
solunum sistemi ile ilgili hastaliklar (%20,3) da saglik calisanlarinda sik goriilen hastaliklar
arasinda yer almigtir. Tirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligir calismasinda
bulunan genel popiilasyondaki %24 hipertansiyon prevalansi, bu ¢alismadaki tiim saglik
calisanlarinin hipertansiyon prevalansindan (%35,8) yiiksektir. Genel populasyondaki diyabet
sikligr da (%11) saglik calisanlarimin diyabet sikligindan (%3,1) fazladir (T.C. Saglik
Bakanligi Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2013). Solunum sistemi ile ilgili hastaliklar
Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda {iglincii siray1 (%12,5) almakta olup saglik calisanlar

arasinda da en sik goriilen hastaliklarin iginde yer almistir (TUIK, 2018).

Meslek hastaliklart tanisi alan saglik calisanlari degerlendirildiginde ise, tim saglik
calisanlarinin %9,2’sinin meslek hastaligr tanis1 aldigi bulunmustur. Literatiirde saglik

calisanlarinda mesleki hastalik sikligina yonelik caligmalarda ise genellikle bildirilen
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sikliklar %50’ nin iizerinde goriilmektedir (Karaer ve Ozmen, 2016; Yavuz, Ozbek ve Tatar,
2022). Diger taraftan iilkemizde meslek hastaligi tanis1 koymaya yetkili bir hastanede
yapilan c¢aligmada, 2012-2018 yillar1 arasinda meslek hastalig1 tanis1 alan olgular i¢inde
%?2,1’inin (n=100) saglik ¢alisan1 oldugu bulunmustur. Bu olgularin %80°1 pndmokonyoz,
%7’si intervertebral disk bozukluklari, %35’i servikal disk bozukluklar1 tanisidir. Bu
olgularin %81’ini dis teknisyenleri olusturmaktadir (Simsek, Altundas Hatman ve Ozgiilnar,
2022). Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore hesaplanan tahmini meslek hastalig1 oranlari
g6z oniinde bulunduruldugunda, Tiirkiye’de saglik ¢alisanlari i¢in tahmini 4 000 - 12 000
kisinin meslek hastalig1 tanis1 almasi beklenmektedir. Caligmanin yapildigr hastanenin
Tiirkiye’deki toplam is giiciiniin %40,0’ 11 temsil eden illere hizmet ettigi bilinmektedir.
Buna ragmen tilkemizde alt1 yillik siiregte tan1 alan saglik calisani sayisinin ne derece diisiik
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Calismalar arasindaki farkliliklarin ilk nedeni anket
caligmalarinda kisilerin beyanlar1 esas alinarak toplanan verilerin sunulmasidir. Calismaya
katilanlar isle ilgili oldugunu diisiindiigii hastaliklar1 da bildirebilmektedir. Ayrica resmi
olarak meslek hastalig1 tanis1 almis olmak icin pek cok kanuni baglayicilik bulunmaktadir.
Bu da gercek durumdan daha az sayilarin goriinmesine yol agabilmektedir. SGK kayit
verilerinin kamu ¢alisanlarina ait bildirimleri zorunlu tutmamasi, iilkeler arasinda meslek
hastaliklar1 listelerindeki farkliliklar, bildirim oranlarindaki farkliliklar sonuglarin
tutarliligin1 bozabilir. Meslek hastaliklari, calisma kosullar1 ve ortamu ile iliskili oldugu icin
caligmanin yapildig1 hastane daha iyi koruyucu 6nlemler ve giivenlik standartlar1 uyguluyor
olabilir, ¢alisanlar kendilerini koruma konusunda daha bilingli ve egitimli olabilir. COVID-
19’un bir meslek hastalig1 olarak sayilip sayilmayacagi da tartismali bir konudur. Resmi
olarak iilkemizde COVID-19 meslek hastaligi listesine girmemekte ancak bir¢ok saglik
calisan1 bunu meslek hastaligi olarak bildirebilmektedir. Gil-Blanco ve Martinez-Jarreta
(2021) saglik calisanlari agisindan COVID-19’un bir meslek hastaligi olup olmadigini
inceledikleri makalelerinde, saglik calisanlarinin kaynagi bilinmeyen bir viriise aniden
yogun sekilde maruz kalan bir grup olmalarinin yan1 sira artan is yiikii ve stres nedeniyle
meslek hastalig1 olarak nitelendirilebilecegini ifade etmektedirler. Her ne kadar bildirilen
tanis1 konmus meslek hastaliklari icin meslege veya ¢alisilan birime 6zgii olarak istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar belirlense de, meslek hastalig: riskini artiran faktorleri belirlemek
icin yas, meslek, meslekte calisma yili, ¢alisilan boliim etkisi ¢ok degiskenli analiz ile
incelendiginde, meslek hastalig1 riskini 6ngérmede hi¢ biri anlamli bir fark yaratmamistir

(p>0,05).
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Is yerinde gorevin yapilmasi sirasinda calisanin karsilasabilecegi yaralanma ve kazalari
onlemek veya en aza indirmek, ¢alisanlar i¢in saglikli ve giivenli ortamlar olusturmak is
saglig1 ve glivenliginin saglamaya c¢alistig1 temel amactir. Bu calismada hayatlar1 boyunca
en az bir kez is kazas1 gecirdigini ifade eden saglik ¢alisan1 siklig1 %31,9 olarak bulunmustur
(Cizelge 4.8). Karaer ve Ozmen (2016) 137 saglik calisani iizerinde yaptig1 arastirmada
saglik calisanlarinin is kazas1 gecirme siklig1 %59,9 olarak bildirilmistir. Is yerine gére is
kazalariin sikligindaki degisimler hastane ortamindaki giivenli alanlarin olusturulmasi
kadar bireysel farkindalik, ¢alisanlarin KKD kullanim tutumlar1 veya is kazasi bildirim
davranislarima baglh olarak degisebilir. Karabiik sehir merkezindeki {i¢ hastanede saglik
calisanlarinin ig kazasi bildirim oranlart degerlendirildiginde, saglik personelleri arasinda is
kazasina maruz kalma oraninin oldukga yiiksek oldugu, fakat son bir yilda is kazasina
ugrayanlarin %83 linlin, meslek hayatlar1 boyunca is kazasina ugrayanlarin ise %91’inin
bildirimde bulunmadiklar tespit edilmistir (Cebeci, 2013). Hastanelerde bildirim kiiltiiriiniin
olusmasi is saglig1 ve giivenligi alaninda tanimlayici verilerin dogrulugunu artirarak énemli
koruyucu adimlar i¢in tesvik edici olacaktir. Bu anlamda saglik ¢alisanlarinin farkindalik ve

bilgilerini artiric1 yaklagimlarin gerceklestirilmesine ihtiyag vardir.

Is kazalar1 degerlendirildiginde calisanlarda meslekler arasinda hemsireler (%37,9), saglik
memurlar1 (%36,1) ve ebeler (%34,7) is kazasi/yaralanma a¢isindan daha riskli bulunmustur.
Hastanede gorev itibari ile saglik memuru ve ebelerin de hemsireler ile ayni is tanimi ile
gorevlendirildigi i¢in bu meslek gruplarinda benzer risklere bagl olarak is kazasi gegirme
siklig1 yiiksek olabilir. En az is kazasi/yaralanma geciren grup diger grubuna dahil olan
mesleklerdir (%5,3). Saglik memurlari, 1998 yilina kadar saglik meslek liseleri daha sonra
acilan saglik yiiksek okulunun saglik memurlugu programindan mezun edilen meslek
grubudur. 2007 yilinda iilkemizde saglik memurlugu bolimii kapatilarak; Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun gegici maddesi ile hemsirelik egitimine
esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlar hemsire olarak c¢aligirlar hitkkmii
dogrultusunda hemsire olarak caligmaya baslamislardir (Resmi Gazete, 2007: 26510).
Hastanelerde daha fazla gorev almaya baslayan saglik memurlar1 hastanelerin tiim ¢alisma
boliimlerinde gorev almakta ve cesitli tehlikelerle karsi karsi kalmaktadir. Bu calismada
saglik memurlarinin kazaya acik olduklar1 goriilmekte olup bu meslek grubuna ek egitimler

verilmeli, KKD kullanimlar1 agisindan desteklenmelidir.
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Caligilan boliim olarak degerlendirildiginde ise, acil servis (%43,3), laboratuvar (%40,0) ve
ameliyathaneler (%35,2) is kazasi agisindan daha riskli olarak tespit edilmistir. Bununla
birlikte vardiya zamanlarinin is kazasi sikligini etkilemedigi goriilmiistiir. Daha 6nce yapilan
13 galigmanin verilerinin sistematik olarak derlendigi bir ¢alismada da, saglik ¢alisanlarinda
vardiyali caligsma ile ise bagl yaralanmalar arasindaki iliski, kanit diizeyinin nispeten diisiik
olmasi nedeniyle belirlenememistir (Zhao, Bogossian ve Turner, 2010). Bununla birlikte bu
caligmada i kazasi1 ve yaralanmalarin kadinlarda daha sik goriildiigii belirlenmis olup bu
sonug diger ¢alismalardaki bulgular1 destekler niteliktedir (Alamgir, Yu, Drebit, Fast ve
Kidd, 2009; Aygiin ve Ozvurmaz, 2020).

Bu calismada en cok gecirilen is kazasi tiim saglik calisanlarinin %31,9’unda goriilen
yumusak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb.) ve %29,7’unda goriilen bel, kas-iskelet
sistemi problemleridir. Tiim diinyada da benzer sekilde saglik ¢alisanlarinda en sik goriilen
kaza ve hastalik olarak kas-iskelet sistemi hastaliklar1 6nde gelmektedir. Genellikle
zorlanma ve burkulmalar nedeniyle isten uzak kalmaya da yol agmaktadir (OSHA, 2013).
Ozellikle hemsirelerin sirt agris1 basta olmak iizere kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve igne
batmasi, kesici delici aletlerden yaralanma risklerinin yiiksek oldugu pek cok ulusal ve
uluslararasi ¢aligsma ile dogrulanmistir (Sun, Zhang, Tang, He ve Tian, 2021; Ertlirk Sengel,
Tiikkenmez Tigen, Bilgin, Dogru ve Korten, 2021; Azap ve digerleri, 2005; Sencan, Sahin,
Yildirnm ve Yesildal, 2004; International Healthcare Worker Safety Center, 2009). Bu
caligmada tiim meslek gruplarinda benzer oranlarda (yaklagik %30) kas-iskelet sistemi
problemine neden olan kaza bildirimi yapilmistir. Bu ¢aligmada mesleklere bagli olarak
caligma hayat1 boyunca yasadiklari is kazasi nedenleri incelendiginde, en yiiksek yumusak
doku travmasi saglik teknikerleri (%41,7) arasinda goriiliirken hemsireler ve ebelerde
yaklagik %33 sikliktadir. Gorev tanimlarinin pek ¢ok alanda kesismesi nedeniyle bu ii¢
grupta yliksek kaza oranlar1 agiklanabilir. Kurum i¢inde son bir yilda yasanan yumusak
doku travmasi vakalar1 da yine en sik saglik teknikerlerinde (%50) gézlenmis ancak ardindan

doktorlar (%30,8) ve hemsireler (%25,6) gelmistir.

Bu ¢alismada saglik calisanlarinin yanitlarina gore kurumda kesici delici alet yaralanmasi
yasayanlarin ¢alistig1 boliimler sirayla %26,1 ile ameliyathane, %25 yogun bakim iinitesi,
%23,8 servis, %24,2 acil servis ve %16,7 laboratuvar acil servis olarak bulunmustur (Cizelge
4.12). Karakog, Kogak ve Simsek (2018) tarafindan yapilan retrospektif bir ¢alismada

hastanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin bildirdigi is kazas1 kayitlarinin incelenmesi sonucu
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kesici delici alet yaralanmalarin %43 ameliyathane, %21 servisler, %11 laboratuvar, %6
acil servis ve %4 yogun bakim iinitesinde meydana geldigi gézlenmistir. Karakog¢ ve
digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ve bu ¢alismada en ¢ok siklikta kesici delici
alet yaralanmasi yasanan boliim ameliyathane olarak bulunmustur. Ameliyathanelerde arka
arkaya vakalarin opere edilmesi ve hemen miidahale yapilmasinin hayati 6nem arz etmesi,
cerrahi aletler, enjektorler, igneler, grasper ve tibbi cihazlar gibi kesici yaralanmaya sebep
olacak ¢ok malzemenin bir arada bulunuyor olmasi ve sik kullanilmasi, kompleks bir boliim
olmasi sebebi ile kazalara daha acik olabilir. Bu ¢alismada yogun bakim {initesi ve acil servis
boliimiiniin ameliyathaneden sonra en riskli birimler olarak ¢ikmasinin nedeni yatakli tedavi
yapilan bu alanlarda hastalara gilinlilk sabah 0gle aksam tedavi ve bakim hizmeti
saglanmasindan, uzun siireli yatan hastalarin olmasindan dolay1 hastaya daha fazla tedavi ve
miidahale yapilmasi ve uzun zaman gegirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Karakog ve
digerleri (2018) tarafindan yapilan calismada ameliyathane ve servisler disinda diger
birimlerde yaralanma sikliklar1 bu ¢alismaya gore daha diisiik bulunmustur. Hastanenin o
boliimlerinde giivenlik 6nlemlerinin daha farkli olmasi ihtimalinin yani sira resmi olarak
yapilan kaza bildirimleri esas alinarak yapilan bir calisma oldugu da goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Saglik calisanlarinda tespit edilmis bir diger is kazasi nedeni de kayma, diisme vb. nedenlerle
olusan travmalar olup tiim saglik calisanlarinin %17,2°si tarafindan beyan edilmistir.
Tiirkiye’de saglik c¢alisanlarinda yapilan c¢aligmalarda kayma-diisme gibi kazalarin
calismamizdaki sonugla benzer siklikla yasandigi ve kaza nedenleri arasinda dnemli bir yer
tuttugu goriilmektedir (Cakir ve Yiiksel, 2020; inci, Bilisli ve Hizay, 2016; Dikmen, Medeni,
Uslu, Altun ve Aycan, 2014). Is saglig1 ve giivenligi birimi tarafinda kayma ve diismeyi
Onleyici tedbirlerin daha ¢ok alinmasi ve siirekli denetlenerek oranlarin azaltilmasi
onemlidir. Elektrik ¢arpmasi ve yamik bildirimi yapan ¢alisanlarin ise yaygin olarak

ameliyathanelerde calistiklar1 dikkat ¢gekmistir.

Fiziksel siddete maruz kalma siklig1 ise %11,0°dir. Fiziksel siddete maruz kalimda doktorlar
ilk sirada ardindan da saglik memurlar1 gelmektedir. En sik fiziksel siddet olay1 yasanan
birim ise acil servis olarak bulunmustur. 13 iilkeden acil saglik hizmetleri ¢aligsanlar ile
gergeklestirilen calismada g¢alisanlarin %65’inin gorevdeyken fiziksel saldiriya ugradigi
tespit edilmistir (Maguire ve digerleri, 2018). Zonguldak’ta Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde yapilan ¢alismada da acil servislerde ¢alisanlarda siddet orani (%72,2) diger
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serviste calisanlara gore daha yiliksek bulunmus ancak siddete maruz kalma sikliklar1 bu
caligmada bulunanlardan ¢ok daha fazla gozlenmistir. Hemsirelerde, arastirma gorevlisi
doktorlarda ve uzman hekimlerde %60°1n iizerinde diger saglik ¢alisanlarinda %41.0 olarak
bulunmustur (Er, Ayoglu, ve Acikgoz, 2021). Ugak, Kiper ve Karabekir (2011) Isparta
Giilkent Devlet Hastanesi’nde yaptigi ¢alismada bu sonucglara benzer sekilde saglik
personelinin son bir yil i¢inde %13,1’inin fiziksel siddete maruz kaldigini bildirmistir.
Ankara’da bir kamu hastanesinde yapilan ¢alismada da bulgularimiza benzer sekilde saglik
calisanlarinin fiziksel siddete maruz kalma sikligi %7,7 bulunmus ve doktorlarin en sik
(%79,6) siddete maruz kalan meslek grubu oldugu ikinci sirada hemsirelerin (%43,1) geldigi
gozlenmistir diger taraftan en riskli ¢aligma birimi poliklinik ve kliniklerde ¢alisanlarda

olmustur (Bigkici, 2012).

Tiim saglik ¢alisanlarinin sagliklar ile ilgili yakinmalari olup olmadigi soruldugunda, en sik
sikayet ettigi (%71,9, n=437) kas/iskelet sistemi problemleri olmustur. Calisanlarin %33,1’i
(n=201) varis, %27,3’1 (n=166) alerjik problemler yasadigini, %27,1’1 (n=165) ise deri ile
ilgili hastaliklar yasadigini1 bildirmistir (Cizelge 13). Hastanelerde siklikla goriilen is
kazalaria paralel olarak kaza disinda da rutin is eylemlerinin saglik ¢alisanlarinda yaygin
olarak kas-iskelet sistemi sikayetlerine yol agtig1 goriilmektedir. Saglik hizmetleri sirasinda
¢cogu zaman kesintisiz uzun calisma siirelerinin olmasi, hasta bakimi sirasinda kaldirma,
cekme, tasima, uzanma gibi hareketler 6zellikle isin yogunluguna bagl olarak hizli, tekrarh
ve zorlayici nitelikte yapildiginda calisanin kas ve iskelet sisteminde birtakim sorunlara yol
acabilmektedir. Her 3 calisandan birinin sikayet ettigi varis de, ebelerin %58,3’iinde,
hemsirelerin %41,7’sinde yaygin olarak gozlenmektedir. En sik varis problemi ise diger
grubuna dahil olan boliimler (%42,7) ve yogun bakim {initesinde (%40,8) c¢alisanlarda
bildirilmistir. Kadinlarda varis goriilme siklig1 daha fazladir. Izmir’de hemsirelerde yapilan
caligmada ise varis siklig1 %37,3 olarak bulunmus olup daha ¢ok cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerde gozlenmistir (Varol, Davas, Ciceklioglu ve Tirk, 2019). Arabistan’da
hastanede calisan hemsirelerin %15,8’inde (n=76) varis oldugu bulunmustur (Ali ve
digerleri 2022). Bulasic1 hastaliklar veya kas/iskelet sistemleri {izerine ¢ok sayida ¢alisma
olmasima ragmen ciddi saglik riski olusturabilecek ve c¢alisanlarin is iiretim siireglerini
etkileyebilecek bu hastalik konusunda daha c¢ok ¢alismaya ve alinacak onlemlere ihtiyag
vardir. Yaygin yakinmalar arasinda yer alan alerji ise, okiiler, nazal ve bronsiyal semptomlar
gosterebilen genis bir yelpazede ele alinabilecek sorunlardandir. Ozellikle atopik

calisanlarda alerji riskinin daha yliksek oldugu bildirilmektedir. Saglik ¢alisanlarinda 6ne
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cikan alerji ¢aligmalart lateks iizerine olsa da (Kartal ve digerleri, 2020) guteraldehit ve
formaldehitin neden oldugu temas alerjilerinin genel popiilasyondan daha yiiksek siklikta

goriildiigii raporlanmistir (Schnuch, Uter, Geier, Frosch ve Rustemeyer, 1998).

Calismada dikkat ¢eken bir diger nokta da ¢ocugu olan kadinlarin %29,8’inin gegmiste en
az bir kez diisiik Oykiisti oldugunu belirtmesidir. Amerika’da 7 482 hemsirede yapilan
calismada, antineoplastik ilaglara maruziyetin 6zellikle onikinci haftadan onceki erken
spontan diisiiklerde olmak iizere spontan diisiik riskinde 2 kat artis ve dogum yapmamis
kadinlarda 3,5 kat artis riskiyle iligskilendirildigi bulunmustur. Lawson ve digerleri (2012)
tarafindan sterilizasyon ajanlarina maruz kalmanin ise ge¢ kendiliginden diisiik riskinin (12-
20 hafta) 2 kat artis1 iligkili oldugu raporlanmistir. Saglik ¢alisanlarinin pek ¢ok kimyasal
ajana maruz kalabilecegi hastane ortaminda kadinlarda {ireme sagliginda etkiler
goriilebilmektedir. Diger taraftan hekimlerde maruz kalabilecekleri mesleki tehlikeler ile
gebelik, dogum ve yeni dogan sonuclar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in 319 mevcut
calisma sonucunun istatistiksel olarak degerlendirildigi bagka bir ¢alismada, genel olarak
bazi veriler, saglik calisanlarinin diger ¢alisan kadinlara kiyasla diisiik yapma riskinin daha
yiiksek olabilecegini One siirse de (uzun c¢alisma saatleri diisik ve erken dogumla
iligkilendirilebilir) kanitlar yeterli bulunamamis ve yiiksek kaliteli ¢alismalara ihtiyag

belirtilmistir (Marsters ve digerleri, 2023 ).

Caligsanlara herhangi bir yonlendirme yapmadan en c¢ok karsilastiklar risklerin neler
oldugunu diisiindiikleri soruldugunda (Cizelge 14), calisanlarin %48,5°1 bulasict hastaliklar,
%27,40 siddet, %22,4°1i delici-kesici aletlerle yaralanma, %15,4’1 ise ilag ve kimyasala
maruz kalmay1 belirtmislerdir. Diger mesleki riskler olarak, radyasyon, fiziksel tehlikeler,
ergonomik riskler ve alerji belirtilirken, tim calisanlarin %3,8’1 (n=23) mesleki risklerinin
olmadigin1 bildirmistir. Meslek diizeyinde bakildiginda tiim gruplarda en yaygin riskin
bulasict hastaliklar oldugu, saglik memurlar1 ve doktorlar i¢in ikinci sirada siddet, ebe ve
hemsireler i¢in delici-kesici aletlerle yaralanma, saglik teknikerleri i¢in radyasyon, diger
grubuna dahil meslekler i¢inse ilag ve kimyasallara maruz kalim gelmektedir. Calistiklar
birime gore degerlendirildiginde ise, acil servis, servis ¢alisanlar1 ve diger grubuna dahil
olanlar birimler icin en Onemli mesleki riskler bulasict hastaliklar ve siddet,
ameliyathanedekiler igin ilag¢ ve kimyasal maruziyeti ve radyasyon, laboratuvar ve YBU
calisanlart i¢in bulasic1 hastaliklar ve kesici-delici aletlerle yaralanma, radyoloji i¢in

radyasyon ve siddet olarak bildirilmistir. {lk akla gelen riskler ve risklerin gesitliligi goz
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Ontine alindiginda, saglik ¢alisanlarinin gorev tanimlarina gore Oncelikli riskleri olabilse de
genel olarak bulasici hastaliklar ve siddete maruz kalma risklerini Onceledikleri
goriilmektedir. Risk algis1 agisindan siddetin bu denli 6n planda ¢ikiyor olmasi Tiirkiye’de
hastanelerde saglik ¢alisanlarinin yasadigi sikintilar1 gozler oniline sermektedir. Bir diger
nokta da daha sonra arastirmacilar tarafindan ankette is ortaminda olmasi muhtemel
tehlikelerin siralandigi ve ¢alisanlarin maruziyet durumlarinin soruldugu soru ile
karsilagtirildiginda mesleki risklerin  dagilimi arasinda farklilik oldugudur. Saglik
caligsanlarinin en sik olarak maruz kalinan tehlikeler olarak lateks kullanimi (%63,7, n=387)
ve giiriltiyi (%55,8, n=339) bildirmislerdir. Ayrica sterilizasyon ve dezenfeksiyon

ajanlarina da yaygin olarak maruz kaldiklar1 goriilmektedir (Cizelge 17).

Meslekler acisindan degerlendirildiginde, kemoterapdtiklere diger grubuna dahil edilen
mesleklerin ve ebelerin siklikla maruz kaldig1 ve hemsirelerin ise ‘bazen’ maruz kaldigi
goriilmektedir. Anestezik gazlara siklikla maruz kalan meslek grubu olarak saglik
teknikerleri on sirada yer almakta, ardindan saglik memurlar1 ve doktorlar gelmektedir.
Ameliyathaneler ve yogun bakim tiniteleri anestezik gazlar agisindan riskli boliimler olarak
tespit edilmistir. Aerosol tipteki ilaglara ise en sik yogun bakim iinitesinde maruz kalinmakta
ardindan acil servis ve servisler gelmektedir. Sterilizasyon ajanlar1 i¢cin ameliyathaneler,
yogun bakim {initesi ve laboratuvarlar siklikla maruziyetin goriildiigii alanlardir.
Dezenfeksiyon ajanlart icin de, ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri ve acil servis 6n
plana ¢ikmaktadir. Diger grubuna dahil olan meslekler en az dezenfektanlara maruz grup
olarak tespit edilmistir. Calismada genel olarak saglik calisanlarinin %70’inden fazlasi
ksilen ve toluene maruz kalmadiklarini belirtmiglerdir. Laboratuvar alaninda ksilen-toluen
maruziyeti bulunmaktadir. Ancak bu iki kimyasal i¢in maruz kalip kalmadiklarina yonelik
fikri olmayan ¢alisanlar dikkat ¢cekicidir. Ebeler ve saglik teknikerlerinin siklikla formaldehit
maruziyeti bildirimleri bulunmaktadir. En sik formaldehit maruziyeti ise ameliyathane
calisanlarinda bildirilmistir. Ardindan laboratuvar gelmektedir. Cerrahi dumana maruz
kalim ise ameliyathanelerin 6nemli bir mesleki riski olup saglik teknikerleri ve doktorlarda
maruz kalim vardir. Iyonize radyasyona maruz kalim sikligi genel olarak saglik
calisanlarinda diisiik olmakla birlikte istatistiksel olarak meslekler arasi farklilik olmasa da
saglik teknikerleri arasinda daha sik maruz kalim bulunmustur. Radyoloji en sik maruziyetin
oldugu birimdir. Iyonize olmayan radyasyona hastanede maruz kalim siklig: diisiiktiir ancak

yogun bakim {initesi ve ameliyathane personelinde risk daha fazladir. Tiim tehlikeler
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arasinda lateks ve giiriiltilye maruz kalim tiim hastane caligsanlari i¢in ortak ve yaygin

mesleki risk olarak ortaya ¢ikmigtir.

Kemoterapi iiniteleri tehlikeli madde sinifinda yer alan ciddi organ toksisitesi gosteren,
mutajenik, karsinojen veya teratojenik etkilere sahip ilaglarin hazirlandigi ve uygulamasinin
yapildigi birimlerdir. Sitotoksik ilaglarin hazirlanmasindan atik imhas1 agamasina kadar tim
stireclerde, maruz kalim riski bulunmakta, maruz kalinan siireye ve doza bagli olarak toksik
etkiler olusturabilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 bu ilaglar1 damlacik yoluyla, inhale ederek,
kontamine alanlardan cilt yoluyla emilim ya da yiyecekler ile viicuduna alabilmektedir
(Ulutasdemir, Cirpan, Copur ve Tanir, 2015). Plastik korumasi olan ve olmayan
antineoplastik ila¢ flakonlarmin dis yiizeylerinde eser miktarda ilag bulundugu, korumali
flakonlarda ikinci ambalajin da calisanlarin maruziyetini onlemedigi tespit edilmistir
(Cotteret ve digerleri, 2022). Ilag hazirlama laminar hava akimi saglayan biyogiivenlik
kabinlerinde yapiliyor olsa bile ortamda eser miktarlarda kontaminasyon oldugu ¢esitli
caligmalar ile gosterilmistir (Tiirk, Cigeklioglu, Davas ve Sacaklioglu, 2006). Bu tinitelerde
genellikle giliniibirlik tedavi kapsaminda hastadaki kansere gore kisiye uygun kiir tedavisi
hazirlayan ve uygulayan saglik calisanlar1 risk altindadir. Bu calismada kemoterapdtik
ajanlara siklikla maruz kalan ¢alisanlarda solunum sistemi problemlerine dair sikayetler hig
maruz kalmayanlar kiyaslandiginda 3,5 kat daha fazla goriilmiistiir. Alehashem, Baniasadi
ve Saraf (2015) tarafindan onkoloji hemsireleri ile yapilan calismada, hemsirelerin
%75,6's1n1n antineoplastik ilaclart hazirlama sirasinda ve hatta mesai saatleri sonrasinda bile
solunum ile ilgili sorunlar yasadigini, en sik bildirilen solunum yolu semptomlarinin 6ksiiriik
(%15,2) oldugu, bunu sirasiyla bogaz agrisi (%12,7), nefes darlig1 (%10,2), bogazda kasinti
(%9,32) ve burun akintisinin (%8,5) takip ettigini raporlamistir. Bu hemsirelerin hemen
hemen hepsinin (%96) biyolojik giivenlik kabini ve gereken KK D’leri kullanmasina ragmen
bu advers etkilerin goriildiigii bildirilmistir. Antineoplastik ilaglar1 hazirlayan veya
uygulayan saglik personellerinde mesleki maruziyetle iliskili olumsuz etkileri izlemek i¢in
yapilan bagka bir ¢calismada bildirilen yan etkiler olarak cilt reaksiyonlar (%26,79) merkezi
sinir sistemi sorunlari (%24,40), solunum sistemi problemleri (%23,40) rapor edilmistir.
Bununla birlikte saglik c¢alisanlarinda laboratuvar testleri ve spirometri sonuglart normal
izlenmistir  (Baniasadi ve Alehashem, 2014). Benzer sekilde ¢alismamizda
kemoterapoétiklere hi¢ maruz kalmayanlarla karsilastirildiginda, siklikla maruz kalanlarda

varis sikayetinin 4 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Baz1 kemoterapdtiklerin vaskiiler
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toksisiteye neden oldugu bildirilmistir (Cameron, Touyz ve Lang, 2016). Bununla birlikte

kemoterapi iinitelerinde ¢alisanlarda varis sikayeti ile ilgili bir veriye rastlanmamastir.

T.C. Saglik Bakanlig1 antineoplastik ilaglarla giivenli ¢alisma rehberinde sitotoksik ilaglar
biyolojik giivenlik kabinin oldugu, penceresi olan, aydinlik, baska bir amagla kullanilmayan
ayr1 bir odada hazirlanmasini belirtmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004). Baykal, Seren
ve So6kmen’in (2009) Istanbul'daki dokuz hastanede onkoloji iinitelerinde ¢alisan ve
antineoplastik ilag uygulayan 171 hemsire ile yaptiklar1 bir ¢alismada sitotoksik ilaglar
hemsirelerin %40,4'i biyolojik giivenlik kabininde hazirladigini, %53,2’si kemoterapi ilact
hazirlarken biyogiivenlik kabini kullanmadigini bulmustur. Asefa, Aga, Dinegde ve Demie
(2021) Etiyopya’da hastanede yaptiklart bir calismada hemsirelerin kemoterapi ilaci
hazirlama sirasinda biyogiivenlik kabini kullanim sikligin1 her zaman %54,5, bazen %27,3
ve hi¢ %18,2 olarak bildirmistir. Bu ¢alismada saglik calisanlarinin biyogiivenlik kabin
kullanimini her zaman %?22,4, bazen %8,2 ve hi¢ %44,9 olarak tespit edilmistir (Cizelge
4.33). Ulkemizde 1 Temmuz 2015 itibari ile kemoterapi ilaglarini hastanelerin temin etmesi
zorunlu olmustur ve boylelikle her ilde en az bir hastanede kemoterapi iinitesi agilmistir.
Calismanin yapildig1 hastanede kemoterapi i¢in hazirlamaya uygun biyogiivenlik kabini alt1
senedir mevcuttur. Hastanelerin bu kabinlerin alimima 6ncelik vermeleri, sitotoksik ilag
hazirlama i¢in ¢alisanlara ayri bir oda saglamalar1 ve ¢alisan giivenligini koruyucu sekilde
odalarin havalanmasini saglamalar1 personel sagligi icin dnemlidir. Personel kemoterapi
boliimiinde yeni ¢alismaya basladi ise kabin kullanimi ve temizligi dahil egitilmelidir.
Hastanelerin kabin almamig olmasi veya personel egitim eksikligi sitotoksik ila¢ hazirlama

sirasinda kabin kullanimini azaltabilir.

Bu calismada kemoterapi ilaci hazirlama sirasinda koruyucu onlem olarak calisanlardan
%28,6’s1 her zaman cerrahi/muayene eldiveni, %28,6’s1 kemoterapi eldiveni, %26,5’1 her
zaman kemoterapi uygulama setleri kullandigini veya koruyucu maske taktigini, %22,4’
her zaman koruyucu 6nliik giydigini ve %22.,4 gbzlik taktigimi bildirmistir (Cizelge 4.33).
Asefa ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda da kemoterapi ila¢ hazirlamasi sirasinda KKD
kullanim1 degerlendirilmis ve her zaman koruyucu 6nliik kullanma sikligr %36,4, her zaman
gozliik giyme sikl1g1 %16,9, her zaman maske kullanma siklig1 %46,7, eldiven giyme siklig1
ise %72,7 olarak bildirilmistir. Baykal ve digerleri (2009) c¢alismalarinda hemsirelere
kemoterapi ilac1 hazirlarken ne tiir koruyucu 6nlemler kullandiklar1 sormus ve hemsirelerin

%94,7’sinin eldiven taktiklarini, %89,5’inin maske, %52,0’min onliik ve %18,7’sinin
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gozlik kullandigi sonucuna ulagmistir. Bu hastanede basta eldiven olmak tlizere KKD
kullanimina daha c¢ok dikkat edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Asefa ve digerleri
(2021) ve Baykal ve digerleri (2009) tarafindan yapilan ¢alismalar ile bu ¢alismada benzer
olarak koruyucu gozlik kullanim sikliginin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum saghk
calisanlarinin viicut ve ellerini korumaya yatkin olup gézleri korumanin 6nemini bilmemesi
kaynakl1 olabilir. Bilgi yetersizligi ve eksikligi, kimyasallarin saglik ¢alisanlar1 tarafindan
kullanilmasiyla ilgili gilivenli olmayan davranmislarinda Onemlidir. Caligsmalardaki
farkliliklar, saglik calisanlarinin kemoterapi ilact hazirlama sirasinda koruyucu onlemleri
uygulama konusundaki egitim ihtiyacin1 gosterebilir, egitim programlari, ¢alisanlarin bu
konuda bilinglenmesine yardimci olabilir. Ayrica calisanlarin diisiik koruyucu Onlem
kullanim oranlari, saglik kurumlarinda uygun koruyucu ekipmanlarin saglanmasi ve

kullanimini tesvik etmek igin yonergelerin giincellenmesi gerekliligini gosterir.

Inhale anestezikler yaygm olarak kullamldigindan, tibbi personel kaginilmaz olarak
anestezik attk gazlara maruz kalmaktadir. Atik anestezik gazlarin  yiiksek
konsantrasyonlarina kisa bir siire i¢in bile olsa maruz kalmak bas agrisi, sinirlilik, yorgunluk,
bulanti, uyusukluk karaciger ve bobrek hastaliklarina neden olmaktadir (NIOSH, 2007).
Neghab, Amiri, Soleimani, Yousefinejad ve Hassanzadeh (2020) tarafindan yapilan
inhalasyon anesteziklerine maruz kalan ameliyathane personellerinde karaciger ve bobrek
sorunu arastirdiklar1 ¢alismada ameliyathane personelinin alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz, alkalin fosfataz, gama-glutamiltransferaz, alfa-glutatyon-S-transferazin
diizeyleri maruz kalanlarda énemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur. Neghab ve digerleri
(2020) tarafindan yapilan ¢alisma ile bu ¢alisma bulgularinin benzer oldugu goriilmiistiir.
Bu calismada anestezik gazlara (sevofluran, desfluran, enfluran, halotan vb) maruz kalma
durumu ile karaciger sorunlari arasinda anlamli farkliliklar yasandigi gortilmektedir
(p=0,003). Anestezik gazlara hi¢ maruz kalmayanlarda %35,1 siklikla karaciger sorunlari
goriliirken, bazen maruz kalanlarda %6,5, siklikla maruz kalanlarda %16,4 siklikla
karaciger sorunu yasandigi bildirilmistir. Anestezik gazlara hi¢ maruz kalmayanlar referans
olarak alindiginda, siklikla maruz kalanlarda karaciger sorunlar1 gériilme 3,7 kat daha fazla
bulunmustur. Yeterli havalandirma ve temizleme sisteminin bulunmadig1r ameliyathaneler
potansiyel saglik tehlikesidir. Burada gorevli anestezi teknikeri, cerrahlar ve diger personeler
hayatt boyunca calisacag: icin bu ortamdaki hava kirliliginin azaltilmas1 ve dolayisiyla
mesleki maruziyetin azaltilmasi 6nemlidir. Braz ve digerleri (2020) Brezilya'da yaptiklar

arastirmada temizleme sistemleriyle donatilmis ameliyathanelerin %50'sinde anestezi
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maruziyetinin 6nemli Olgilide azaldigin1 gostermistir. Anestezik gazlara maruz kalan
caligsanlarda dermal problemler arasinda da anlamli iligki oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
inhale sevofluran ve izofluran maruziyetine bagli dermatit vakalarin1 tanimlanmis, vakalarin
tiimii, maruz kalan ¢alisanlarin is yerlerini degistirmesiyle diizelmistir (Vellore ve digerleri,
2006). Benzer sekilde bazi ¢alismalarda sevoflurana mesleki olarak maruz kalan ¢alisanlarda
kontakt dermatit veya alerjik dermatit olusabilecegi vaka raporu olarak sunulmustur
(Andersen, Johansen, Garvey ve Thyssen, 2015; Lloréns Herrerias, Delgado Navarro,

Ballester Lujan ve lzquierdo Palomares, 2014; Burches, Revert, Martin ve lturralde, 2015).

Aerosol haline getirilmis ilaglar solunum yolu hastaliklarin1 ve enfeksiyonlarini tedavi
etmede kullanilir. Bu ilaclar hastalara nebulizator veya aerosol jeneratorii araciligi ile
uygulanir. Bu uygulamalar sirasinda calisanlar bu ilaclara maruz kalabilmektedir. Aerosol
tipteki ilaglara maruz kaldiklarini belirten ¢alisanlarda karaciger sorunlari, deri problemleri,
alerji, norolojik hastaliklar, solunum sistemi problemleri, varis, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 yaygin izlenmistir. flaclarin gesitliligine baglh olarak olusabilecek etkiler de
degisebilmektedir. Literatiirde ribavirin, pentamidin, amikasin, tobramisin gibi ilaglarin
olusturabilecegi etkiler ¢alisilmistir. Pentamidin, ribavirin gibi aerolise terapide kullanilan
ilaglarin aerosollerine maruz kalan saglik c¢alisanlarda konjonktiva, {ist ve alt solunum
yollarinin tahrisi, solunum ve cilt alerjileri tespit edilmistir. Saglik c¢alisanlarinda bugiine
kadar uzun vadeli bir etki bildirilmemistir. En 6nemli husus, pentamidin uygulamasindan
sorumlu olan galisanlarda artan tiiberkiiloz riskidir (ISSA). ABD Teksas'ta yapilan bir
aragtirmada, 862 doktor, 941 hemsire, 968 mesleki terapist ve 879 solunum terapistine astim
prevelans: ile mesleki maruziyet iliskisine yonelik anket uygulanmis, aerosol haline
getirilmis ilaglarin uygulanmasi ile brons asirt duyarliligina bagh semptomlar (OR: 1,72;
%95 GA, 1,05-2,83) ve astim ile (OR: 1,40; %95 GA, 1,06-1,84) iliskisi bulunmustur
(Delclos ve digerleri, 2007). Saglik calisanlarinin aerosol antibiyotiklerle temas halinde
oldugu giinlerde solunum fonksiyon testlerinde azalma ve akut solunum semptomlar1 rapor
edilmistir (Gorman ve digerleri, 2013). Inspirasyon ve ekspirasyon tek yonlii valfleri ve
ekspirasyon filtresi olan aerosol dagitim cihazlarinin kullanilmasi saglik ¢alisanlarinin

aerosol tipteki ilaglara maruz kalimini 6nlemede iyi bir yol olabilir.

Saglik calisanlarinda sterilizasyon ajanlarina maruziyet ile calisanlarin yasadigi saglik
problemleri incelendiginde karaciger sorunlari, dermal problemler ve alerji ile iliski

saptanmistir. Etilen oksit maruziyetine bagli toksik etkileri belirlemek i¢in yapilan bir vaka-
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kontrol caligmasinda, maruz kalan bireylerde solunum, dermal, okiiler ve ndrolojik
semptomlarin 6nemli Ol¢iide daha yaygin oldugu ve akciger fonksiyonlarinin bazi
parametrelerinde diisiis kaydedilmistir. Bunlara ek olarak, dermal, okiiler ve ndrolojik
semptomlar gézlenmistir (Neghab, Soleimanib ve Hassanzade, 2012). Saglik ¢alisanlarinda
dezenfeksiyon ajanlarina maruziyet ile c¢alisanlarin yasadigi saglik problemleri
incelendiginde ise fertilite sorunlari, dermal problemler, alerji, nérolojik sorunlar, solunum
sistemi ile ilgili rahatsizliklar ve varis ile iligski saptanmistir. Saglik calisanlarinda solunum
sistemi ile iligkili problemlerin arastirildigi bir meta-analizde, diger mesleklerle
karsilastirildiginda hemsirelerde yiizeylerin ve aletlerin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi
icin kullanilan kimyasallara, camasir suyu ve glutaraldehite maruz kalmanin yeni baslayan
astim riskini artirdigir bulunmustur. Temizlenen yiizeylere maruz kalan hemsirelerde de
brons asir1 duyarliligi ile ilgili semptomlar agisindan daha yiiksek risk gézlenmistir (Romero
Starke ve digerleri, 2021). Walters, Moore, McGrath, Burge ve Henneberger (2013) astim
hastasi1 olan hastane calisanlari arasinda en sik bildirilen maruziyet ajanlarinin glutaraldehit
(%38) ve lateks (9%26) oldugunu saptamistir. Dumas ve digerleri (2021) tarafindan 2010 ile
2021 yillart arasinda ABD ve Kanada’da yliriitiilen prospektif bir kohort ¢calismasinda bes
yildan fazla yiiksek diizey dezenfektan kullandigini belirten hemsirelerde astim hastalig
riskinin 6nemli dl¢iide arttig1 bildirilmistir (diizeltilmis tehlike oran1 [%95 GA], 1,38 [1,03-
1,85]). Bu ¢alismalarla uyumlu olarak ¢alismamizda da solunum probleminden sikayet eden
katilimcilarin siklikla dezenfektanlara maruz kalma odds orani hi¢ maruz kalmayanlarla
karsilastirildiginda 2,328 (%95 GA; 1,292-4,194; p=0,005) olarak bulunmustur. Casey,
Hawley, Edwards, Cox-Ganser ve Cummings (2017) tarafindan yapilan ve bir hastanede,
calisanlarin dezenfektan iiriin kullanimma iliskin yasadigi semptomlar1 ve kendilerinin
bildirdigi teshisleri baz alan caligmada cilt sorunlarimin %19 ile yaygin olarak bildirilen
semptomlar arasinda oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada bu semptomlarin bir kisminin
isle ilgili oldugu ve bunlar arasinda %61 ile cilt sorunlarinin oldugu ve is yerindeki bir
etkenin cilt problemlerini tetikledigini veya kotiilestirdigini bildiren ¢alisanlarin %53'liniin
dezenfeksiyon iirlinlinti belirttigi bildirilmistir. Taylor ve Praditsuwan (1995) tarafindan
yapilan ¢aligmada gluteraldehit ile yama testi sonucu el egzemasi olanlarin %25’inde pozitif
cikmistir. Casey ve digerleri (2017) ve Taylor ve Praditsuwan (1995) tarafindan yapilan
caligmalara benzer olarak bu caligmada da dezenfektan {iriiniiniin deri sagligina zararh
etkileri ile ilgili anlamli farkliliklar bulundugu goriilmistir. Calisma ortami

diizenlemelerinde hasta giivenligi saglanirken ¢alisanlarin maruziyetini azaltan optimal
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onlemleri de icerir diizenlemeler yapmali ve uygulamalidir. Calisanlarin ¢aligtiklari irlinlere

ait GBF’ler ulasilabilir ve anlasilabilir olmalidir.

Karaciger hastaligindan sorumlu oldugundan siiphelenilen ¢oziiciiler arasinda ksilen ve
toluen da vardir ve bunlarin ana emilimi solunum ve deri yolu ile olmaktadir (Malaguarnera
ve digerleri, 2012). ABD Saglik ve Insani hizmetler Bakanligi Kamu Sagligi Hizmeti Zehirli
Maddeler ve Hastalik Kayit Ajans1 (ATSRD) ksilenin toksik etkilerini deri ile ilgili sorunlar,
karaciger hastaliklari, norolojik (sinir sistemi) problemler, bobrek (iiriner sistem veya
bobrekler), solunum problemleri olarak bildirmektedir. Bu verilerle uyumlu olarak bu
caligmada ksilene maruz kalma durumu ile deri ile ilgili hastalik yakinmasi (p=0,002),
norolojik sorunlardan yakinma (p=0,027) ve solunum problemlerinden yakinma (p=0,031)
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Calisma alanlarinin daha fazla havalandirilmasi,
ksilen dozunun ortamda biriken miktarini azaltabilir ve calisanlarin maruziyet sikligi

azalabilir.

Saglik ¢alisanlarinin formaldehite maruz kalma sikliklar arttik¢a ¢ok sayida yakinmanin da
sikliginin arttig1 gozlenmistir. Bu yakinmalar arasinda karaciger sorunlari, deri ile ilgili
hastaliklar, alerjik sorunlar, solunum problemleri oldugu bulunmustur. Bu sikayetler mevcut
bilimsel verilerle de tutarli olup formaldehitin deri, akciger ve gozlerde irritan etki yaptigi,
astimla iligkisinin oldugu, kimyasal pnémoni ve pulmoner 6deme yol agabilecegi, alerjik
reaksiyonlar gosterebilecegi ve mesleksel el dermatiti ile iliskilendirildigi bilinmektedir
(Rosenstock, Cullen, Brodkin ve Redlich, 2005; Templet, Hall ve Belsito, 2004; Taylor ve
Praditsuwan, 1995). Formaldehit viicuda alindiktan sonra karacigerde ve eritrositlerde
formaldehit dehidrogenaz enzimi katalizorliiglinde formik aside metabolize olmaktadir.
Zararsiz ve digerleri (2005) formaldehit maruziyetinin karaciger dokusunda oksidatif hasara

yol ac¢tigin1 bulmuslardir.

Ameliyathane personeli cerrahi veya invaziv iglemler yaparken, yaralara miidahale ederken
cerrahi dumana, delici kesici alet yaralarina, enfeksiyona, patoloji numunelerinin
solventlerine, dezenfektana, radyasyona ve kullanilan cihazlara bagl elektrik tehlikelerine
de maruz kalirlar. Aydin, Kaya ve Dal Yilmaz (2021) tarafinda Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’ndeki bir {iniversite hastanesinde ameliyathane personeli (doktor, hemsire,
saglik teknisyeni) ile yapilan bir ¢alismada, personelin %32,8’1 cerrahi dumana bazen ve

%353,7’s1 cerrahi dumana siklikla maruz kaldigi bulunmustur. Bu ¢alismada cerrahi dumana
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bazen maruz kaldigini bildirenlerin %25,7’sinin ve siklikla maruz kaldigimi bildirenlerin
%57,1’inin ameliyathane biriminde c¢alismakta oldugu bulunmustur. Ameliyatlarin
karmagiklig1 ile tehlikelere maruz kalma riski arasinda farklilik bulunur. Ameliyatin
kompleks yontemler igerip icermemesine bagli olarak maruz kalma riskleri de farklilik
gosterebilir. Elektrocerrahi cihazlardan ve lazerlerden kaynaklanan duman bulutunun tehlike
riskleri, ultrasonik nesterlerden yayilan buharlasmis biyolojik yiik ve yliksek hizli matkaplar
ve salimmli testereler tarafindan aerosol haline getirilen kan, doku ve viicut sivilari
nedeniyle, bir cerrahi ekip tiyesinin en giivenli eylemi, uygun performans siniflandirmasina
sahip bir cerrahi maske segerek ve bunu perioperatif ortamda dogru sekilde takarak
maruziyeti en aza indirmektir (Joyce, 2018). Bu ¢alismada cerrahi dumana hi¢ maruz
kalmayanlarla karsilastirildiginda, siklikla maruz kalanlarda karaciger sorunlari yasama
durumu 2,5 kat daha fazla bulunmustur. Cerrahi dumanin ¢ok sayida partikiil, kimyasal
(benzen, toluen, ksilen, aldehitler, fenol, kresol vb) ve biyolojik kirleticiler igerdigi goz
onlinde bulunduruldugunda saglik etkilerinin de cesitliligi ortaya c¢ikmaktadir. Hepatit,
anemi, bas agrisi, astim, bronsit, bogaz irritasyonu bu genel etkiler arasinda sayilmaktadir

(Eickmann ve digerleri, 2011: 13).

Bu caligmada latekse maruz kalanlarda deri ile ilgili sikayetler arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Taylor ve Praditsuwan (1995) tarafindan Cleveland kliniginde dogal kauguk
lateks alerjisi olanlar {izerinde yaptig1 retrospektif incelemede el egzemasi olanlarin
%72'sinde yama testi sonucu pozitif ¢ikmistir. Holness ve Mace (2001) tarafindan cilt
problemleri yasayan saglik calisanlari ile yapilan ¢alismada lateks duyarlilig pozitifligi %14
olarak bulunmustur. Baska bir ¢calismada lateks eldiven kullanimina bagli olarak ¢ogunlugu
ameliyathanelerde, acil servislerde ve dogum {initelerinde calisan hemsirelerin %18'inde
dermal problemler oldugu bulunmustur. Bu problemlerin dagilimi; %86 kasintili deri ve deri
dokiintiisii, %29 gatlayan cilt, %14 egzema ve %S5 trtikerdir (Supapvanich, Povey ve Vocht,
2013).

Saglik calisanlarinin iyonize olmayan radyasyona siklikla maruz kalmalart durumunda
norolojik sorunlarin yasanmasi 4 kat daha fazla bulunmustur. Birgok arastirmada iyonize
olmayan radyasyona maruz kalim ile iligkili stres, bas agrisi, yorgunluk, kaygi, 6grenme
potansiyelinin azalmasi, biligsel islevlerde bozulma ve konsantrasyon bozuklugu gibi
bulgular rapor edilmistir. En belirgin biyolojik etkisi olarak reaktif oksijen tiirlerinin

olusumu nedenli olusabilecek toksik etkiler lizerinde yogunlagilmis, noral farklilasmaya
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neden oldugu da gosterilmistir (Kivrak, Yurt, Kaplan, Alkan ve Altun, 2017; Park ve
digerleri, 2013; Soderqvist, Carlberg ve Hardell, 2009).

Saglik calisanlariin iyonize radyasyona maruz kalma sikliklari ile hafiza sorunlari/nérolojik
problem sikayeti olanlar arasinda anlamli bir iliski gdzlenmistir. Hi¢ maruz kalmayanlar ile
karsilastirildiginda bazen veya siklikla iyonize radyasyona maruz kalanlarda problem
goriilme durumu yaklasik 2 kat daha fazla bulunmustur. Ardi¢ ve Sahin (2022) Konya’da
tiniversite hastanesinde yapmis olduklar1i c¢alismada radyasyona maruz kalan saglik
calisanlarinin  %49,5’inin unutkanlik, %71,4’linlin sersemlik, %46’sinin bas agris1 ve
%64,8'inin uyku diizeninde bozukluk yasadigmi belirtmistir. fyonize radyasyona yiiksek
dozda maruz kalmanin reaktif oksijen olusumunu, oksidatif stresi, gen ekspresyonundaki
degisiklikleri ve noroinflamatuar yanitin aktivasyonunu indiikleyerek santral sinir sisteminin
islevselligini etkileyebildigi bulunmustur. Diisiik doz radyasyona verilen tepkiler konusunda
belirsizlik olmasina ragmen, diisiik doza maruz kalmak da hiicrelerde onarim kapasitesini
azaltabilmektedir (Betlazar, Middleton, Banati ve Liu, 2016). Radyasyonun indiikledigi
oksidatif DNA hasarmin alzheimer ve parkinson hastaliklar1 dahil olmak tizere bir¢ok
norodejeneratif hastaligin patogenezinde rol oynadigi raporlanmistir (Jeppesen, Bohr ve
Stevnsner, 2011). Radyasyonun bilissel islev iizerindeki bilinen etkileri ve hipokampal
norojenez ile iligkili hafiza olusumu arasindaki iliski géz Oniline alindiginda, hiicrenin
radyasyon tepkisi ve degisen norojenezin, radyasyonun neden oldugu bilissel bozulmada
nedensel olmasa da katkida bulunan bir rol oynadigini gostermektedir (Mizumatsu ve

digerleri, 2003).

Ulkemizde SKS geregi hastaneler radyasyonla ¢alisilan rontgen goriintiilleme, tomografi ve
anjio gibi birimlerde radyasyon koruyucu ekipman ve ilgili uyar isaretler bulundurmak
zorundadir. Bu da saglik caliganlarinin genel olarak radyasyon ve zararlar1 hakkinda bilgili
oldugunu disiindiiriir. Bu ¢aligmada devlet hastanesinde radyasyona maruz kaldigini
belirten saglik ¢alisanlarinda koruyucu Onlem olarak siklikla ve her zaman kullananlar
sirayla kursun onliik %65,1, tiroid koruyucu kalkani1 %63,2, koruyucu paravan/ekran %39,8
ve kursun eldiven %6,8 oraninda bulunmustur (Cizelge 4.37). Ugar, Akkog, Topcuoglu,
Oztiirk ve Demir (2020) tarafindan radyasyona maruz kalan hekimler, hemsireler, saglik
memurlari, anestezi teknisyenleri, hasta bakicilar1 ve temizlik personellerini iceren saglik
calisan1 grubu ile gerceklestirdikleri ¢alismada koruyucu 6nlem kullanma sikligi sirayla

kursun onliikk %73,64, tiroid koruyucu kalkan1 %78,6, koruyucu paravan/ekran %49,5 ve
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kursun eldiven %2,32 olarak bulunmustur. Tunger ve digerleri (2017) Tiirkiye’de ortopedi
cerrahlar ile yaptiklar1 ¢aligmada en sik kullanilan korunma yontemleri %85 ile kursun
onliikler, %70 ile tiroid koruyucular , %30 ile gonad koruyucu ve %5 ile kursun eldiven
kullanim1 olarak bildirilmistir. Diger ¢alismalardaki saglik ¢alisanlarinin tutumlari ile benzer
olarak bu ¢alismada da en sik kullanilan donanimin yiiksek oranda kursun 6nliik ve tiroid
koruyucu kalkan oldugu bulunmustur. Ozellikle gonad koruyucunun (hi¢ kullanmayan
saglik caligan1 sikligini %61,2) ve kursun eldiven kullaniminin az oldugu bulunmustur. KKD
kullannominda saglik calisanlarimin bir donanimi daha ¢ok kullanirken diger organlarini
koruyan donanimi kullanmamasi tehlike farkindalik diizeyinin yetersiz olmasi ile alakali
olabilir. Calisanlarin aldiklari egitim, biling diizeyi ve koruyucu onlemleri kullanma
konusunda uygulama aligkanliklarini etkileyebilir. Hastaneler yillik olarak belirli bir biitce
ile yonetilmektedir. Planlanan biit¢enin i¢inde kalmak i¢in fiyat1 yiiksek bir iiriin olan kursun
koruyucu ekipmanlar saglik ¢alisanlarina saglamak konusunda degisik tutum gosterebilir
ve bu durum saglik ¢alisaninin koruyucu donanim kullanim sikligimi da etkileyebilir.
Ornegin, kursun &nliiklerin yeterli miktarda bulunmasi ve kolay erisilebilir olmas1 gibi

faktorler kullanim sikligin1 olumlu yonde etkileyebilir.

Bu c¢alisgmada radyasyonla c¢alisan personelin dozimetre kullanimi; her zaman %2194,
hi¢ %65,0 olarak bulunmustur (Cizelge 4.37). Tunger ve digerleri (2017) tarafindan yapilan
caligmada ortopedi cerrahlarinin dozimetre kullanim oran1 %35 olarak, Ranade ve digerleri
(2020) tarafindan Hindistan’da ortopedi cerrahlari ile yapilan ¢alismada dozimetre kullanim
sikligr %14,8 olarak bulunmustur. Ucar ve digerleri (2020) yaptiklar1 ¢alismada saglik
personelinin dozimetre kullanimini; her zaman %22,48, hi¢ bir zaman %72,09 olarak tespit
etmislerdir. Radyoloji Hizmetleri Yonetmeligi ile iilkemizde iyonlastirict radyasyon
kaynaklar1 ile calisan personel icin kisisel dozimetre tasimak zorunlu tutulmustur.
Iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile ¢alisanlar i¢in etkin doz ardisik bes yil toplaminda 100
mSv’i gecemez. Etkin doz yillik 20 mSv’1, aylik 2 mSv’i gegemez ve dozimetreler ¢alisan
personelde bu dozlar 6lgen cihazlardir. Dozlar kontrol edilmek tlizere Niikleer Diizenleme
Kurumu biinyesinde yer alan Ulusal Merkezi Doz Kayit Sistemine ve Bakanlik merkezi
sistemine gonderilmektedir (Resmi Gazete, 2022: 31821). Ancak c¢alismalardan da
goriilmektedir ki saglik ¢alisanlarinin dozimetre kullanimlar1 diizenli ve koruyucu nitelikte
degildir. Oysaki dozimetre kullanim sonuglart ile aylik veya yillik dozu tamamlayan
personelin zarar gdrmemesi i¢in saglik izninin kullanilmasi saglanir. Bu alanda calisan

personellere gerekli oryantasyonun saglanmasi, personelin kendi sagligi i¢cin dozimetreyi
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calistigr sirada takmasit Onemlidir. Personelin konu {izerindeki farkindaligi, tutumu,
dikkatsizligi, is yiikiinlin fazlali§1 ve yogun ¢alisma kosullari dozimetre kullanim sikligini

azaltabilir.

Bu ¢alismada mesleki tehlikelere maruz kalan saglik calisanlarinda erken dogum oykiisti
%12,4 sikliginda tespit edilmistir (Cizelge 4.23). Bu sonu¢ DSO’niin iilkeler geneli igin
bildirdigi erken dogum orani (%4-16 araliginda degismektedir) ile uyumludur (WHO,
2023). Calismamizda g¢alisanlarin mesleki tehlikelere maruz kalmalar1 ve erken dogum
Oykisl arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamigtir. Tekirdag ilinde gebe saglik calisani ile yapilan bir arastirmada;
kemoterapotik ilaglara, anestezik gazlara, dezenfeksiyon ajanlarina, iyonize radyasyona ve
giiriiltiiye maruz kalanlarda erken dogum sikliklar1 bulunmus ancak sadece radyasyon ve
erken dogum iliskisi anlamli gikmistir (p=0,012) (Celikkalp ve Yorulmaz, 2017). Bu konuda

kapsamli daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag vardir.

Saglik calisanlarinin literatiirdeki c¢alismalarla benzer sekilde yaygin olarak biyolojik
materyallerle temaslarinin bulundugu, %69,2’sinin kan, viicut sivilari, fikse edilmemis
dokularla temasmin oldugu saptanmistir (Ugak ve digerleri, 2011). Bu durum, saglik
personelinin enfeksiyon riskine ¢ok acik oldugunu ve dikkatli olmalarinin 6nemini
gostermektedir. Koruyucu oOnlemlere saglik calisanlarinin daha fazla dikkat etmesi
gerekmektedir. Ndejjo ve digerleri (2015) tarafindan Kampala Uganda‘da yapilan bir
arastirmada saglik calisanlarinin gerekli tim KKD kullanmalarinin, hem biyolojik hem de
biyolojik olmayan tehlikelere maruz kalmanin azalmasiyla iliskili oldugu agikca
gosterilmistir. Biyolojik materyallerle temas beraberinde birgok bulasici hastaligi da
getirmektedir. Hastanedeki saglik calisanlarinin %5,4’linde hepatit B oldugu bildirilmistir.
(Cizelge 4.5). Ozgiiler, Saltik Giingér, Kaygusuz ve Papila (2016) Elazig Egitim Arastirma
hastanesinde yaptiklar1 ¢alisgmada saglik ¢alisanlarinda da %3,1 siklikta kronik hepatit B

saptanmigtir.

Ulkemizde Halk Sagligi Genel Miidiirliigii As1 ile Onlenebilir Hastaliklar ve Bagisiklama
Dairesi Baskanlig1 koruyucu uygulamalar kapsaminda risk grubu sayilan saglik ¢alisanlarina
uygulanmasi gereken asilar ve semalarmi belirlemektedir. Bu calismada arastirdigimiz
hepatit A ve hepatit B saglik kurumlar1 tarafindan c¢alisanlara yapilmasi gerekli asi

kapsamindadir. Ayrica Halk Sagligi Genel Midiirliigii tetanoz ve COVID-19 asis1 da
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hastanelere saglamaktadir. Bu ¢calismada tiim saglik calisanlarini hepatit B asis1 olma sikligt
%74,7 ve tetanoz asis1 olma siklig1 %77,1, COVID-19 asis1 olma siklig1 ise %94,6 olarak
bulunmustur. Pamukkale Universite hastanesinde yapilan ¢alismada da saglik ¢alisanlariin
%83,3’1 hepatit B asis1 ve % 45,4’ ii tetanoz asist oldugu bulunmustur (Erkan, 2014). Bu
caligmada tetanoz asist mevcut calisanlarin sikliginin diisiik olmasi dikkat c¢ekicidir.
Kenya’da da saglik calisanlar1 arasinda hepatit B asis1 yapilma oranlarinin yiiksek oldugu
(%82) gosterilmistir (Tait, Mburu ve Gikunju, 2018). Genel olarak Hepatit B konusunda
farkindaligin daha yiiksek oldugu ve koruyucu 6nlemlerin daha iyi alindig1 sdylenebilir.
Calismamizda COVID-19 disinda Hepatit B ve tetanoz asilarinda meslek gruplari arasinda
ast olma sikliginda fark bulunmustur. Doktorlar ve hemsirelerde asili olma durumu daha
yiiksek iken diger meslek grubuna dahil olan mesleklerde asili olma durumu daha diisiiktiir.
Onciil, Aslan, Piringcioglu ve Ozbek (2012) tarafindan devlet hastanesi ¢alisanlarinda
yapilan bir caligmada hemsirelerin %89,6’sinin hepatit B, %93 liniin tetanoz asis1 olduklari
goriilmistiir. Bu ¢aligmada da hepatit B asis1 en yiiksek siklikta %80,3 ile hemsireler
olmustur ve tetanoz asis1 olma siklig1 %81,4 olarak bulunmustur (Cizelge 4.30). Onciil ve
digerleri (2012) tiim saglik calisanlarinda tetanoz olma sikligint %70,6 ile bu calisma ile
benzer olarak bulmustur. Cin’de iigiincii basamak bir hastanede ¢aligsan hemsirelerin hepatit
B asis1 olma sikliklar1 %73,1 olarak bildirilmistir (Phipps ve digerleri 2002).

Katilimcilar arasinda riskler konusunda egitimi olmayan personel sikligr %21,5 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.24). Incelenen saglik personeli gruplar1 ve meslek dallari farklilik
gostermekle birlikte tehlikeli sinifina giren igyerlerinde calisirken is sagligi ve giivenligine
yonelik egitim eksikligi 1 kazalar1 yasanma oranini artirabilir ve farkli hastaliklara neden
olabilir. Caligma kosullar1 ve maruz kalinan risk faktorleri, is saglig1 giivenligi egitimine
yonelik ihtiyaglari etkileyebilir. Saglik ¢alisanlarmin ISG konusunda egitim alma durumlari
literatiirde farkli hastanelerde ve farkli lilkelerde degisiklik gostermektedir (Tait ve digerleri,
2018; Erkan, 2014). Genel olarak bu hastanede egitim alma diizeyi ortalamanin iizerinde
bulunmustur. Ancak meslekler arasi risk egitimi olan ¢alisanlar degerlendirildiginde genel
olarak doktorlar arasinda bu egitimin daha az alindigr gozlenmistir. Benzer sekilde
calisanlarin %71,7°si kurumlarinda bir calisan saglhigi ve giivenligine yonelik komite
oldugunu bildigini belirtmistir ancak yine doktorlar bu komitenin varligindan en az haberdar
olan meslek olarak bulunmustur (Cizelge 25). Bununla birlikte tiim saglik calisanlari
arasinda bu komitenin ¢alismalarindan haberdar olma siklig1 %49,1 olarak bulunmustur.

Devlet hastanelerinde yapilan diger ¢alismalarda da komite ¢aligmalarindan haberdar olma
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sikliklart diisiikk ve caligmamiza benzer sekildedir (Yavuz ve digerleri, 2022; Karaer ve
Ozmen 2016). Bu durum, iletisim eksiklikleri, hastane igerisinde bilgi akisinin yetersiz
olmast veya c¢alisanlarin bu konuda yeterince bilgilendirilmemis olabileceginden
kaynaklaniyor olabilir. Konu ile ilgili bildirimlerin ve haberlesmenin artirilmasina yonelik

eylemlerin alinmasi 6nemlidir.

Hem insan saglig1 hem de ¢evre icin tibbi atiklar dogru bir sekilde yonetilmeli ve tehlikeli
olabilecekleri i¢in calisma alanlarinda kapali kaplarda tutulmali, giinliik olarak calisma
alanlarindan uzak uygun depolama alanina sevki saglanmali ve giivenli bir sekilde bertaraf
edilmelidir. Yonetmelige gore de tibbi atiklar, ilgili saglik personeli tarafindan olusumlari
sirasinda kaynaginda diger atiklar ile karistirilmadan ayri olarak biriktirilen atiklar olarak
geemektedir (Resmi Gazete, 2017: 29959). Calismada saglik personelinin %76,6’sinin
kurumda yapilan atik siniflandirmasi ve atik kaplarini bildigi ancak meslek gruplar ile atik
siiflandirma bilgisi arasinda farkliliklar oldugu diger grubuna dahil olan meslek gruplari ile
doktorlar arasinda bu bilginin daha az oldugu bulunmustur (Cizelge 4.31). Hastaneler, atik
islemlerini T1ibbi Atiklar Yonetimi Y onetmeligi' ne gore yiirlitmektedir. Bu yonetmelik, tibbi
atiklarin dogru bir sekilde siniflandirilmasini ve islenmesi kurallarini belirler. Buna uygun
olarak bu caligmanin yapildig1 hastanede atik siniflandirmasi ayristirmasi ve kaplar tam
olarak saglanmaktadir. Bu konuda farkindalik saglayacak yeterlilikte ve daha sik
diizenlenecek egitimlere ihtiya¢ olabilir. Tibbi atik yonetimi konusundaki farkindaligin
artirtlmasi ve ulusal standartlara uygun uygulamalarin siirdiiriilmesi, saglik ¢alisanlarmin

giivenligini ve genel halk sagligini korumak acgisindan kritik 6neme sahiptir.

Calisanlarin 1s ortaminda kullanilan tehlike sembollerini bilmeleri olusabilecek ¢ok sayida
toksik etkiyi 6nlemek agisindan oldukc¢a degerlidir. Bu tehlike sembolleri malzemelerin
etiketlerinde, gilivenlik bilgi formlarinda ve tehlikelerin bulundugu yerlerde bulunmakta
caligsanlar1 uyarmaktadir. Calismamizda tehlike sembollerinden en ¢ok bilineni alev alici
(%88,3) olup patlayici (%55,6), biyotehlike (%54,6) ve zehirli (%50,7) sembolleri de tim
calisanlarin yaklasik yarisi tarafindan dogru bilinmektedir. Bununla birlikte tahris edici
(%7.,9), basing altinda gaz (%14,8) ve oksitleyici (17,3) sembolleri en az bilinen tehlike
sembolleri olmustur. Meslekler arasinda bilgi diizeyinde fark bulunmamis ancak ISG egitimi
alamis olmanin bilgi diizeyinde anlamli farklilik olusturdugu gozlenmistir. Egitim
almayanlarin bircogunun sembollerin ne anlama geldigine dair fikirleri bulunmamaktadir.

Diizenlenen egitim programlarinin igerigi Onemlidir, sembollerin dogru bir sekilde
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ogrenilmesine odakli ve yakin araliklarla egitimlerin yapiliyor olmasi 6grenme etkinligini
artirabilir. ISG acisindan unutulmamas: gereken kimyasal maddelerin {izerinde anlagilir
etiket ve isaretler olsa bile bu bilgiler anlasilip kullanici tarafindan dikkate alindiginda

degerli olacagidir.

Calismanin yiliksek katilim orami ile tamamlanmasi ve olduk¢a ayrintili bir anket
degerlendirmesi ile konunun pek ¢ok detayini i¢eriyor olmasi énemlidir. Bunun yani sira
hem tim saglhik calisanlarinda hem de meslek ve c¢alisilan birim diizeyinde
degerlendirmelerin ayni ¢alismada yer almasi konunun kapsamli ele alinmasini saglamistir.
Mesleki toksikoloji agisindan mesleki tehlikelerin belirlenerek diisiik ve yiiksek maruziyet
durumlarinda calisanlarin yakinmalar ile iliski analizlerinin yapilmasi diger ¢aligmalardan
farkli bir yaklasim gostermektedir. Bununla birlikte, calismadan elde edilen verilerin
calisanlarin beyanlarmma dayali olmasi, niceliksel bir Ol¢im igcermemesi sonuglarin

degerlendirmesinde bir kisitlilik yaratmaktadir.



116



117

6. SONUC VE ONERILER

Artan is kazalari, mesleklere gore degisen tehlike ve riskler sebebi ile is yerlerinde
hayatlarinin uzun bir kismin1 geciren c¢alisanlarin sagligi 6nemli derecede bozulmaktadir.
Calismamiz kapsaminda, meslek ve gorev tanimi ayirmaksizin hastanedeki tiim saglik
calisanlart ele alindiginda, c¢alisanlarin fiziksel etkenlerden giiriiltiiye, kimyasal
tehlikelerden lateks, sterilizasyon ve dezenfeksiyon ajanlarina yaygin olarak maruz
kaldiklar1 belirlenmistir. Genel olarak hastane ¢alisanlarinin kas-iskelet sistemi ve kesici
delici aletlerle yaralanma orani yiiksektir. Calisma ortamindaki masa, sandalye, bilgisayar
ve tibbi cihaz ekipmani ergonomik olmalidir. Ayakta ve sabit bir pozisyonda ¢alisanlar uzun
sire ayni pozisyonda durmaktan sakinmali, bu calisanlara uygun gilinliik egzersiz
yapabilecekleri bir program ¢alisma diizenine gore olusturulmali, ¢alisanlar diizenli
araliklarla molalar vermeli veya gorevleri arasinda cesitlilik saglanarak sirali dongiide
caligmalar1 saglanarak tek tip hareketlerin Oniine ge¢ilmelidir. Hastanelerde tasinabilir
cihazlarin agirhg gozden gegirilmeli, gerekli miithendislik onlemleri alinmalidir. Saglik
calisanlar1 agir ylik kaldirirken onerileri takip etmeli ve ani hareketler yerine dizleri biikerek
egilmelidir. Calisanlar i¢in kesici delici aletlerin dogru kullanimi, tehlikeleri ve imhasi
konusunda egitimler ise baslarken ve calisma siirecinde sik sik verilmelidir. Kesici delici
aletler acikta tutulmamali, kullanilacagi zaman kapali sekilde depolandigi alandan
almmalidir ve atik kutusu kapakli ve yaralanmaya miisaade etmeyecek sekilde kalin,
kirilmaz, delinmez 6zellikte olmalidir. Ozellikle ameliyathane ve acil servis hastaya daha

hizli miidahalenin 6nemli oldugu alanlardir ve is kazalar1 agisindan daha riskli bulunmustur.

Hastane yonetimi yaralanmalarin hangi birimlerde daha sik oldugunu takip ve analiz etmeli,
calisanlardan gelen geri bildirimler dikkate alinmali, o ¢alisma béliimlerinde yeniden risk
degerlendirmesi yapilmali, ise bagli olarak bdliime 6zel yonergeleri uygulamaya koymalidir.
Saglik sektoriinde de diger sektorlerdeki gibi kazalarin ortaya ¢ikis nedenlerine bakildiginda
bunlarin bilgi eksikligi, yanlis uygulamalar, thmal ve dikkatsizlik gibi birey ve sistemden
kaynaklanan sorunlar oldugu goriilmektedir. Hastanede calisanlarin tiimiiniin is saglig1 ve
giivenligine yonelik etkin bir egitimi tamamlamasi1 6nemli olup ¢ok sayida kimyasalin toksik
etkilerinden korunmada oOncelikle o tehlikelere yonelik farkindalik ve bilgi diizeylerinin
artirtlmas1 Onerilmektedir. Bagta doktorlar olmak {izere saglik calisanlarina uygulanan
fiziksel siddetin Oniine gecilmesi i¢in daha siki 6nlemlerin alinmasi gerekmekte, ¢alisanlarin

bu konudaki risk algisi1 da dikkate alinarak endiselerin azaltilmasi 6nerilmektedir.
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Saglik calisanlarina yonelik is kazasi sonrasi siire¢ yOnetimi yetersizdir. Saglik
caligsanlarinin raporlamaya yonlendirilmesi i¢in resmi kurallarin kolaylastirilmasi, anlasilir
bir dille bilgilendirme yapilmas1 ve hastanelerde bildirim kiiltiiriiniin gelismesi, is saglig1 ve
giivenligi konusundaki tanimlayici bilgilerin dogrulugunu artirarak 6nemli koruyucu
adimlar destekleyici bir rol oynayacaktir. Bu baglamda, saglik calisanlarinin farkindalik

diizeylerini ve bilgilerini artirmaya yonelik etkili yaklagimlarin hayata gecirilmesi gereklidir.

Hastanelerin karmasik yapilar1 nedeniyle, 6zellikle ameliyathane gibi mesleki tehlikeleri
karisim halinde sunan ¢aligma alanlarinin risk analizlerinin sik sik yapilmasi ve koruyucu
Onlemlerin ve egitimlerin artirilmasi, ¢alisan sagligini korumak agisindan 6nemli olacaktir.
Bu konuda yapilacak ¢alismalar, koruyucu dnlemler, meslek hastaliklari ve is yerinde toksik
ajanlara maruziyetin saglik {izerindeki etkilerinin daha 1iyi anlagilmasini, saglik
yoneticilerinin daha kapsamli 6nlemler almasin1 ve saglik calisanlarinin tehlikelere karsi
farkindaligint artirarak koruyucu donanim kullanimima yonelmesi i¢in 6nemli veriler

sunacaktir.

Is yerinde KKD kullanilmasi mesleki tehlikeleri énlemenin yollarindan biridir. Saglk
calisanlarinin  kullandiklar1 KKD hakkinda bilingli kararlar alabilmeleri, potansiyel
tehlikelerle temasi azaltan koruyucu eylemlerdir. Bununla birlikte, saglik calisanlarinin
yarisindan fazlasi is yiikii fazlaligindan dolay1r KKD kullanimini aksatabildigini belirtmistir.
Is yogunlugunun diizenlenmesi i¢in ydnetimsel ve organizasyonel ¢alismalarin saglanmasi
onemlidir. Bununla birlikte ¢alisanlarin giivenlik kiiltiiriinii kazanmalar1 da oldukca
onemlidir. Radyasyon ile ¢alisanlarin dozimetre kullanimina dikkat etmesi ve doz bagiml
onlemlerin takip edilmesi gereklidir. Giivenli bir calisma ortami1 saglansa, gerekli KKD’ler
verilse dahi ¢alisanlarin ISG kurallarina uyumlu davranis gostermemesi, uyarilar: dikkate
almamasi, gilivenlik bilgisinin yetersiz olmasi, personeli korumak i¢in uygulanan ¢ogu is

saglig1 ve glivenligi 6nlemini verimsiz kilacaktir.

Bu c¢alismada kimyasallarin tehlike sembollerinin yeterince anlasilmadigi tespit edilmistir.
Kimyasallarin kullanimina dikkat edilmesi, maruziyetlerde sorun yaratan noktalarin detayl
olarak incelenmesi ve 6nlem uygulamalarina ihtiya¢ vardir. Kurum ici verilen egitimlerin
icerikleri diizenlenmeli, bu igerikler anlasilabilir olmali ve calisan ve calistig1 alanla

ortiismelidir.
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Kiiresel isgiiciinlin bu kadar biiyiik bir kisminin bu yiiksek riskli sektorde istihdam edilmesi
ve gelecekte saglik calisanlarina olan ihtiyacin artacagina iliskin tahminler goz Oniine
alindiginda, saglik c¢alisanlarinin saglhiginmi tehdit edecek tiim riskler dikkate deger olup is
saghigr ve giivenligine katkida bulunacak her tirli veri ve girisimin ele alinmasi
gerekmektedir. Hastanelerde giivenlik protokollerini, biyolojik ajanlar1 oldugu kadar
kimyasal madde kullanimina bagl riskleri daha fazla vurgulayan egitimlerin yapilmasi ve

giivenlik kiiltliriiniin gelistirilmesi 6nemlidir.

Asagida gergeklestirilen tez kapsaminda aliman sonuglar dogrultusunda Oneriler

sunulmaktadir;

= Radyasyonla c¢alisan personele dozimetre kullanimini tesvik edici yaklagimlar
gelistirilmesi,

* Meslekler arasinda doktorlarin kurum igindeki ISG uygulamalarina yénelik
farkindaliklarini artiracak ek girisimlerin organize edilmesi,

= Saglik memurlarinin kazaya acgik olmalar1 nedeniyle bu meslek grubuna 6zgii risk
degerlendirmelerinin gbézden gecirilmesi, ek egitimler verilmesi, KKD kullanimlari
acisindan desteklenmesi

» Kurum ici verilen ISG egitimlerinin iceriklerinin gelistirilmesi, tehlike sembollerine
yonelik bilgilendirmenin tekrar ele alinmasi,

* s yogunlugunu diizenleyebilecek ydnetimsel ve organizasyonel girisimlerin saglanmasi

= Tiim hastane personelinin yararlanabilecegi egzersiz programlar1 olusturulmasi, stresle

basa ¢ikma vb. egitimler diizenlenmesi.
Genel olarak,

= Calisilan boliime 6zgi risk degerlendirmelerinin sik sik yapilmasi ve alinan 6nlemler
sonrasi tekrar degerlendirilmesi,

= Potansiyel toksik maddelere 6zgii mevcut biyogdstergelerin diizenli izlenmesi,

» 5 kazasi ve meslek hastalig1 bildirimlerinin diizenli olarak kayit altinda tutulmasi, birim
bazli is kazalar1 ve yaralanmalarinin takibinin yapilmasi,

= Saglik alanma yonelik tim bdliimlerin egitim miifredatina is saglhigi ve gilivenliginin
temel kavramlari, meslege 6zgii tehlikeler hakkinda derslerin eklenmesi,

= Mevzuat diizenlemelerinin is yerlerinde uygulandiginin yetkili kisilerce kontrol edilmesi
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= Her tirlii siddet girisiminin Oniine gegebilecek dilizenleme ve yaptirimlarin
desteklenmesi,

= Sik, verimli ve diizenli meslek i¢i egitimlerle is giivenligi kiiltliriiniin olusturulmasi.
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EK-2. Anket Formu

GUEF F.Toksikoloji AD/2023_ Bir Devlet Hastanesi Calisanlarinda Toksisite iliskili Mesleki Maruz Kalim Farkindaligi
Degerlendirmesi

Katilimcinin adi ve soyadinin bas harfi:

ANKET FORMU

Asgagidaki sorular size en uygun sikki secerek veya verilen bogluklara acik olarak yazarak
cevaplayiniz.

1) Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
2) Dogum yihniz: ......... ay/ ...yl

3) Egitim durumunuz: 0 ilkokul o Ortaokul o lise o Universite o Lisansiistii/Uzmanlhk

4) Mesleginiz: o Doktor 0 Hemsire o0Ebe 0 Eczac o Saglik teknisyeni o Saghk memuru

5) Kurumunuzdaki i§ taNIMINIZ: .............ccooiiiiiieccee et s s s s sesenes
6) Mesleginizde toplam galisma yiliniz nedir? ..o s
7) Kurumunuzda toplam ¢alisma siireniz nedir? ..........coeoesmnneesssmsssssnsssensnsnns
8) Su anda calistifiniz bolUm nedir? ........ccocerene s s s s s

9) Eger farkhhk varsa, ¢aligma hayatiniz boyunca en uzun siire ¢alistiginiz servis/bélim nedir?
o Tek bir servis/bolimde ¢alistim. 0 En uzun ¢alistiZim: (YazZINIZ)....covoeeeeeeeeeeeeee e

10) Cahsma zamanlariniz nedir?
o Gindiz o Gece gindiiz dontisimli o Gece o Part-time (yari zamanh) o Sadece nobet

11) Sigara kullanma durumunuz nedir?

0 Hi¢ icmedim

o Eskiden icerdim. Belirtiniz: ......... yil 6nce biraktim. GUNde ..eeeevveveceenenns adet iciyordum.
0 Elektronik sigara iciyorum.

0 Su anda sigara igiyorum.

Sigara igiyorsaniz giinde ka¢ adet iciyorsunuz? Yaziniz: ........................

Kag yildir sigara iciyorsunuz? Belirtiniz: ..............ccoovvvvvvnenne

12) Kronik bir hastahgimz var mi? o Evet o Hayir - 14. soruya geginiz.

13) Tanisi konmus hangi kronik hastaliklara sahipsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
O Hipertansiyon

o Diyabet

o Kalp hastaliklar

0 Akciger hastaliklari

o Sindirim sistemi hastaliklar
o Nérolojik hastaliklar

O Kas iskelet hastaliklan

0 Psikolojik hastaliklar
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0 DIBET (Deliftiniz) s mnmmmm s s

14) Cahsma ortaminizda en ¢ok karsilagtiginiz mesleki risklerin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz?
(birden fazla yazabilirsiniz)

15) Asagidaki kimyasal ve fiziksel risklere maruz kalma durumunuzu isaretleyiniz.

Hig Bazen Sikhkla Fikrim yok

Kemoterapétikler (antineoplastikler)
Anestezik gazlar (sevofluran, desfluran,
enfluran, halotan vb)

Aerosol tipteki ilaglar

Sterilizasyon ajanlan (etilen oksit, etil
alkol, hidrojen peroksit vb)

Dezenfeksiyon ajanlan (glutaraldehit,
ortofitalaldehit, perasetik asit vb)

Ksilen

Toluen

Formaldehit (formalin)

Cerrahi duman (lazer cerrahisi,
elektrocerrahi teknikleri -elektrokoter,
diyatermi ve ultrasonik cihazlar)

iyonize radyasyon (X-ray, niikleer tip
uygulamalan)

iyonize olmayan radyasyon (lazer)

Lateks (eldiven)

Giiriiltii

16) Calisma hayatiniz boyunca “ikincil kimyasal maruz kalimi” sonucu bir saghk problemi yasadiniz
mi?

(Ikincil kimyasal maruz kalimi: Bir kimyasala maruz kalmis hastanin cildi, kontamine (kirli) giysileri ile
dogrudan temas sonucu veya kusmuk ile temasi veya hastadan havaya karisan kimyasala solunum yolu
ile maruz kalinmasi; 6rnegin: goz yasartici madde, cesitli gaziar, asitler vb)

o Hayir

0 EVet (BElflINZ suvvssunnsusnunssmnssnnmm s s )

17) Kan, viicut sivilan, fikse edilmemis dokular gibi biyolojik materyallerle temasiniz var mi?
O Hayir o Evet

18) Cahsma hayatiniz boyunca size meslek hastaligi tanisi kondu mu?
o Hayir - 20. soruya geginiz.
OEvet (Belirtiniz: .ot )

19) Kurumunuzda size meslek hastahg tanisi kondu mu?
o Hayir

o Evet {belidfinizy sevmsemansmmnemamummansummsens )
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20) Cahisma hayatiniz boyunca is kazasi/yaralanma gegirdiniz mi? Gegirdiyseniz kag¢ kez oldugunu
yanina belirtiniz. (Birden ¢ok se¢enek isaretleyebilirsiniz)
o Hayir, geg¢irmedim. - 21. soruya geginiz.

o Yumugak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb.) ........cccccoovevicrrennnne. kez

0 Elektrik carpmasi ve yaniklar .........cccocoeeinieicienenens kez

0 Kayma, diisme vb. travmalar ........ccccoeeevecevnccnne kez

0 Bel, kas ve eklem problemleri ..........cccooevvieeccnne kez

o Zehirlenmeler (besin, ilag vb) ...covveveeeecceeene kez

0 Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/hasta yakini/personel) .......cccocoeveevrrncnnnnne kez

21) Kurumunuzda son bir yilda is kazasi/yaralanma gegirdiniz mi? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

o Hayir

o Yumusak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb.) .......ccccoeeienccneennes kez

o Elektrik carpmasi ve yaniklar ..........ccocceeveeevcennnene. kez

o Kayma, diisme vb. travmalar .........ccccoeeeveeccecnene kez

0 Bel, kas ve eklem problemleri .........ccocoooivnnnnnnns kez

o Zehirlenmeler (besin, ilag vb) ..o kez

0 Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/hasta yakini/personel) ......ccocoeveevvveveennnnne kez

22) Kan yolu ile bulagan (Hepatit B, Hepatit C, HIV gibi) bildiginiz bir hastaligimiz var mi?

o Hayir, yok. = 24. soruya gecginiz.
O Belirtmek istemiyorum. —> 24. soruya geginiz.

23) Bu enfeksiyonun kaynagi nedir?
0 Bilmiyorum 0 Meslek disi yollarla bulas 0 Mesleki uygulamalar sirasinda bulag

24) Asagidaki saghk problemlerinden hangilerinden yakindiginizi isaretleyiniz. (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

O Fertilite problemleri

o Spontan disik (varsa kag kez diisiik yaptiginizi belirtiniz .................. )

o Bobrek sorunlari

o Karaciger sorunlar

o Deri ile ilgili hastaliklar

o Alerjik sorunlar (neye alerjiniz oldugunu biliyorsaniz yaziniz ... verneiesinnesenenenens )
0 Hafiza sorunlan / nérolojik problemler

o Astim benzeri solunum problemleri (nefes darligi, ani 6ksiirik ndbetleri vb)

o Varis

0 Bel agrisi, kas-eklem problemleri

EY DHEET [ BeliTINIZ o nenns o arsman s i s s s 00 s e s G o e R R e T i )
o Higbiri

25) Cocugunuz varsa asagidaki durumlardan hangisi/hangileri mevcut?

0 Cocugum yok.

o Erken dogum ile diinyaya geldi.

o Cocugumun herhangi bir dogumsal kusuru yok.

0 Cocugumun dogumsal kusuru var. (Belirtiniz.......cocoovriecceieee e e )
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EK-3. Kurum Izin Yazisi

YOZGAT KAMU BASKAN YARDIMCISI |
YOZGAT VERIMLILIK VE KALITE YONETIMI BIRIM!

23.02.2023 16:29:50 E-161 78

& 2.02-2099413°
T
YOZGAT VALILiGi

11 Saghk Miidiirliigii

Say1 E-16180230-772.02-209941378 23.02.2023
Konu : Bilimsel Aragtirma Talepleri
Degerlendirme Formu

MUDURLUK MAKAMINA

Ilgi ¢ 14.02.2023 tarihli ve E-72885332-000-209292331 sayili dilekge yazisi.

Tlgi tarih ve sayili dilekge yazisi dogrultusunda; Miidiirliigiimiize bagli Yozgat Sehir Hastanesi' nde eczaci olarak
gorev yapan Ayse Betiil TASKINGUL ' iin 15.03.2023- 15.05.2023 tarihleri arasinda Yozgat Sehir Hastanesi' nde yapmayi1
planladig: ""Bir Devlet Hastanesi Cahsanlarinda Toksisite Tiskili Mesleki Maruz Kalim Farkinh@ Degerlendirmesi'
konulu bilimsel ¢aligmasim gergeklestirmek icin (Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme Formu) Miidiirligiimiiz izin
istegi bildirilmis olup, gerekli iznin verilmesi hususunun;

Geregini ve olurlarinizi arz ederim.

Dr. Abdullah ERKOC

Saglik Hizmetleri Bagkani
OLUR

Dr. Fatih SAHIN

Il Saglik Miidiirii
Ek: -Bagvuru Belgeleri -Komisyon Karar

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,

Belge dogrulama kodu: 1D7C929A-F4E043 1C-8091-2B9BA3A96091 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.wsaglik-bakanligi-ebys
Tekke Mah. Sehit Kinali Hasan Cad. No:32, 66200 Yozgat Merkez/Y o0zgat 66000 Bilgi igin: Pinar DURGUT G

[elefon No: 03542175070 Siirekli fggi §
-Posta: Internet Adresi: https://www.saglik.gov.tr/
{ep Adresi: Telefon No: 03542175070 %
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x Doktiman No EGT.FR. 18
& Yayin Tarihi 02.05.2014
YOZGAT iL SAGLIK MUDURLUGU Revizyon Tarihi L
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI T °
TC Sagik Bakanig: DEGERLENDIRME FORMU ; s
ot ayfa No/Sayfa
S Sayist /1
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi AYSE BETUL TASKINGUL
Kurumu / Universitesi T.C. Saglik Bakanlif1 Yozgat Sehir Hastanesi
Arastirma Yapilacak fller Yozgat

Arasgtirma Yapilacak Saglik Tesisleri

T.C. Saglik Bakanlhig1 Yozgat $ehir Hastanesi

Bir Devlet Hastanesi Calisanlarinda Toksisite Iliskili Mesleki

fong R Maruz Kalim Farkindah@: Degerlendirmesi
Aragtirmanin Statiisii Tez Caligmas: igin Anket Yapilmasi
On Izin Formu OVar /] |0 Yok
Bagvuru Formu (X) Var /() Yok
St St Universite / Kurum Talebi/ ()Var/ (X) Yok
¥ g Aragtirma Detay Formu  (X) Var/ () Yok
Etik Kurul Raporu () Var/ () Yok/ (X) Karar Asamasinda
Veri Toplama Araglar Dijital Ortamda Anket(Google Forms Uygulamasi)
Aragtirmanin Yapilacag Tarih Aralig 15 Mart 2023 — 15 May1s 2023
Goriis Istenilecek Birimler Yok
KOMISYON GORUSU

Arastirma bagvuru formu, Arastirma detay formu, belgelerinin teslimi halinde, Yozgat 11 Saglik Miidiirligi
tarafindan Etik Kurul izni (Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme Formu) verilmesine miisaade

edilmigtir.
Komisyon Karar1 Oybirligi / Oygoklugu ile alinmigtir.
Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi: Gerekgesi
/.../2023
Uye Uye
Ukman Baskan Yrd.
Yusuf YIGITSOY Dr. Elif Bilbe- OPK AN
Uke Uye
Bagkau Baskan
Uz. Dr. Cahi#Bekir KAYHAN Dr.Abdultah ERKOC
Kemhisyon Bagkan
A Saglik Miidiirii

Dr. Fatih SAHIN
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Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi
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Lisans

Lisans
Lise

Is Deneyimi

Yil

2011-devam ediyor
10/2008-08/2011
04/2005-08/2008
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Ingilizce
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