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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calismada, bir egitim ve arastirma hastanesi ¢alisan saglig
biriminde degerlendirilen saghik c¢alisanlarimin, genel saglik durumlarinin
incelenmesi, bazi sosyodemografik ozelliklere gore yakinma ve kronik hastalik
sikliklarinin  hesaplanmasi, i3 kazast sikligi ve Ozelliklerinin  belirlenmesi
amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Epidemiyolojik tanimlayic1 tipteki bu arastirmada, 2017
yilinda, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi calisan saghig: biriminde
degerlendirilen saglik personeline ait, calisan sagligi bilgi formlar1 incelemeye
alinmigtir. Calisma analizine 549 kisi dahil edilip, SPSS (20.0) paket programi
kullanilarak veri tabani olusturulmus ve istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul
edilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin %78,7°si kadin, yas ortalamasi 34,74 + 8,67 SS,
%71,9’u ebe ve hemsiredir. Katilimcilarin %36,7°si en az bir kronik hastalik beyan
etmistir. En sik semptom %27,2’lik oranla eklem agris1 olurken, ardindan %19,6 ile
sirt agrist gelmistir. Ayrica alerji (ilag, lateks, diger) sikligi %23,2 oldugu ve
calisanlarin %7,1’inin meslek hayatlart boyunca en az bir kez is kazasi gecirdigi
saptanmistir. Katilimeilarin - %29,3°ii  sigara kullanirken, alkol kullanim orani
%2,2’dir. Obezite siklig1 %11,5 (erkeklerde %14,9, kadinlarda %10,6), hipertansiyon
%10,7 (erkeklerde %15,3 kadinlarda %9,5), diyabet %0,5 ve prediyabet %7,4
oraninda saptanmuistir.

SONUC: Saglik c¢alisanlarinda, hastanelerdeki artmis tehlike ve risk etmenlerinin
yan1 sira yaptiklari isin de etkisiyle, 6zellikle kas iskelet sistemi hastaliklari, kesici-
delici alet yaralanmalari, deri hastaliklar1 ve solunum sistemi hastaliklar1 siklikla
izlenmektedir. Ancak yine de is kazas1 goriilme sikliginin beklenenden diisiik olmasi
nedeniyle, ¢alisan saglig: bilgi formuna saglik alaninda sik goriilen is kazasi tipleri
eklenebilir. Katilimcilarin siddeti is kazasi olarak belirtmedigi goriildiigiinden,
calisanlarin tehdit, fiziksel, s6zel vb. siddete ugrayip ugramadiklar1 sorgulanabilir.
Formda psikososyal risk faktorlerine yonelik sorgulamalar yer almadigindan,
depresyon ve tiikkenmiglikle ilgili tarama testlerinden faydalanilarak eklemeler

yapilabilir. Kas iskelet sistemi semptomlar1 yetersiz sorgulandigindan, agr
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skalalarindan faydalanilarak agrinin  lokalizasyonu ve derecesine yonelik
sorgulamalar eklenebilir. Farkli saglik meslek gruplarinda olmanin ve hastanenin
farkli boliimlerinde ¢alismanin, kendilerine 6zgii riskleri olacagindan bunlara 6zel
sorgulama formlar1 olusturulabilir.

Anahtar Sézciikler: Hastanelerdeki Riskler, Isle 1lgili Kas Iskelet
Hastaliklari, Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1, Saglik Calisanlari.



SUMMARY

Investigation Of The General Health Status, Complaints And Common Diseases
Of Personnel Who Evaluated In The Employee Health Unit Of An Training
And Research Hospital

INTRODUCTION AND PURPOSE: In this study, it was aimed to investigate the
general health status of healthcare workers, who evaluated in the employee health
unit in a training and research hospital and to evaluate the frequency of complaints
and chronic diseases according to some sociodemographic characteristics and to
determine the frequency and characteristics of the work accident.

MATERIALS AND METHODS: In this epidemiological descriptive study, it was
reviewed the health data sheets of healthcare personnel who evaluated in the
employee health unit of Sakarya Training and Research Hospital in 2017. In the
study analysis 549 people were included, SPSS (20.0) package program was used to
create a database and statistical significance was accepted as, p <0,05.

RESULTS: 78,7% of the participants were female, the mean age was 34,74 + 8,67
SD, 71,9% were midwives and nurses. 36,7% of the participants reported at least one
chronic disease. The most common symptom was joint pain with a rate of 27,2%,
followed by back pain with 19,6%. In addition, it was found that the rate of allergy
(drug, latex, other) was 23,2% and 7,1% of the employees had at least one work
accident during their professional life. While 29,3% of the respondents were
smokers, heart rate was significantly higher in males and females who smokers. The
rate of obesity was 11,5% (14,9% for men, 10,6% for women), 10,7% for
hypertension (9,5% for men, 9,5% for women), 0,5% for diabetes and 7,4% for
prediabetes.

CONCLUSION: In addition to the increased risk and risk factors in hospitals, as
well as the effects of their work, especially musculoskeletal diseases, cutaneous
penetrating injuries, skin diseases and respiratory diseases are frequently observed in
healthcare workers. Nevertheless, as the incidence of work-related accidents is lower
than expected, occupational health information form can be added to the types of
occupational accidents common in the field of healthcare. Due to, it is seen that the

participants do not indicate the violence as an occupational accident, it can be



questioned whether the employees are exposed to violence like physical, verbal or
threatening. As there is no questioning about psychosocial risk factors in the form,
additions can be made by using screening tests related to depression and burnout.
Due to insufficient questioning of musculoskeletal symptoms, questions about the
localization and degree of pain can be added by using the pain scales. Because of
being in different health professional groups and working in different parts of the
hospital will have their own risks, specific inquiry forms can be created for them.
Key Words: Risks in Hospitals, Work Related Musculoskeletal Diseases,
Occupational Accidents, Occupational Diseases, Health Workers.
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1. GIRIS

Saglik calisanlari, hastalar ve doku pargalarina, kontamine tibbi arag-gereg, donanim,
gevre yiizeyi hatta hava yoluyla bulasici etmenlere maruziyet risk olan, saglik hizmet
sektorlinde calisan iicretli ve iicretsiz kisilerin timii seklinde tanimlanmaktadir

(USDHHS 2018).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), saglik hizmet sektoriinde calisanlar1 hekimler,
diger profesyonel meslek gruplar1 (eczaci, dis hekimi, psikolog), ebe, hemsire, saglik
memuru, diger saglik gorevlileri (radyoloji, laboratuar, odyoloji, EEG, EKG
teknisyenleri vb.) ve diger saglik g¢alisanlar1 (diyetisyen, tibbi sekreter, giivenlik
personelleri vb.) bi¢iminde siniflandirmistir  (http://www.ilo.org/public/english/
bureau /stat/isco/docs/healthocc.pdf, Erisim tarihi: 01.10.2018).

Saglik Bakanlig1 Personel Genel Miidiirliigii istatistiklerine gore 2016 yili itibariyle
Tirkiye’de 871 334 saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Aciklanan verilere gore toplam
hekim sayist 144 827, dis hekimi sayis1 26 674, hemsire sayis1 152 952, eczaci sayisi
27 864, ebe sayis1 52 456, diger saglik personeli 144 609, diger personel ve hizmet
almi 321 952 kisi seklinde olmustur (http://www.tuik.gov.tr/pretablo.do?
alt_id=1095, Erisim tarihi: 01.10.2018). Son yillarda iilkemizdeki sosyal ve
ekonomik gelismelerle birlikte saglik sektoriinde galisan sayisi agisindan diinyada

onemli noktalara gelinmistir.

Ozkan ve Emiroglu (2006), ve Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(NIOSH) ve Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA)’niin hastanelerdeki
diizenlemelerin c¢alisanlarinin sagh@ini korumaktan ziyade, hastalar1 korumaya
yonelik yapildigimi ve bu durumun calisanlarin sagligi bakimidan ayri bir tehdit

unsuru olusturdugu tanimlamalarina dikkat ¢ekmistir.

Saglik galisanlarinin mesleki risklerinde yapilan ise, meslege, ¢alisilan boliime gore
farkliliklar izlenmektedir. Ornek vermek gerekirse; ameliyathane calisanlari igin

solunan anestezik gazlar, sterilizasyon birimlerinde ¢alisanlar i¢in gluteraldehid ve


http://www.ilo.org/public/
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do

civaya maruz kalma risk olustururken, niikleer tip ve radyoloji c¢alisanlart igin
radyasyonun zararli etkileri 6n plandadir. Bakim hizmetlerini yerine getirirken
hastayla gegirdikleri zaman fazla oldugu i¢in hemsirelerin saglik riskleri ile
karsilasma ihtimalleri diger saglik personellerine kiyasla daha fazladir

(http://www.sagliksen.org.tr/dosya/Avrupa_c_s_d.doc).

Saglik calisanlarinda is kazasi ve meslek hastaliklar1 oraninin yiiksek olmasi, saglik
hizmetlerinde insan ile birebir ¢alisilmasi nedeniyledir. Diger sektorlerde isin kendi

etkisinin daha fazla oldugu izlenmektedir (Karaca 2013).

Amerikan Calisma Istatistikleri Biirosu verilerine gore (Bureau of Labor Statistics-
BLS) Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde saglik c¢alisanlarinin karsilagtigi is
kazas1 ve meslek hastaliklar1 oranlari, iiretim sektoriinde gergeklesen is kazasi ve
meslek hastaliklari oranlarina esit veya daha yiiksektir. ABD hastanelerinde saglik
calisanlarinin % 8,8’1, evde bakim hizmetleri veren hemsirelerin % 13,51 is kazasi
veya meslek hastaligina maruz kalmakta ya da isinden uzak kalmaktadir. Bahsedilen
oranlarin madencilikte % 4, insaatta % 7,9 ve iretim sektoriinde (sanayi) % 8,1
oldugu diisiiniildiigiinde; saglik calisanlar1 bakimindan 1s kazasit ve meslek
hastaliklarinin  6nemi ortaya ¢ikmaktadir (https://www.osha.gov/dsg/hospitals/
documents/1.2_factbook 508.pdf, Erisim tarihi: 03.10.2018).

Saglik calisanlart ¢alisma ortami, calisma kosullar1 ve calisma iliskilerinden
kaynaklanan; giiriiltii, aydinlatma ve iyonize radyasyon gibi fiziksel; anestezik
ajanlar, farmasotikler, kemoterapik ilaglar, sterilizatorler ve civa gibi kimyasal,;
Hepatit B, HIV, tiiberkiiloz ve diger bulasici hastaliklar gibi biyolojik; ¢alisma
ortamimin uygun sekilde dizayn edilmemesinin neden oldugu ergonomik; vardiya
sistemi ile galisma, yalniz ¢alisma, stresli ortamlarda galisma gibi psikososyal,
ticretlerin diisiik olmasi, kres- lojman vb.imkanlarinin olmamasi gibi sosyal giivenlik
ile iligkili birgok risk ve saglik sorunu ile karsilagabilmektedir (Caligkan ve Akdur,
2001).


https://www.osha.gov/dsg/hospitals/documents/1.2_Factbook_508.pdf
https://www.osha.gov/dsg/hospitals/documents/1.2_Factbook_508.pdf

Bu ¢aligmada, bir egitim arastirma hastanesi ¢alisan sagligi biriminde degerlendirilen
saglik calisanlarinin, genel saglik durumlarinin incelenmesi, bazi sosyodemografik
Ozelliklere gore yakinma ve kronik hastalik sikliklarinin hesaplanmasi, is kazasi

siklig1 ve ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TANIMLAR

2.1.1. Is Kazas1 Tamm
Uluslararas1 Calisma Orgiitii’ne gore is kazasi; planlanmamis ve beklenmedik bir

olay neticesinde sakatlanma ya da zarara sebebiyet veren durumdur (ILO 1998).

Is giivenligi bakimindan bir olayin is kazas1 tanimini1 alabilmesi igin, olayla is yeri ve
istthdam arasinda iliskinin kurulmasi gerekmektedir. Bu durumda is kazasi, tiim is
kollar1 ve endiistriyel alanlarda istihdam sonucu olusan, iiretimde aksakliklara ya da
maddi hasara sebebiyet veren, bireysel yaralanmalar olusturabilecek istenmedik
olaydir. Bireysel yaralanma olsun ya da olmasin, iiretim ve isin akisini aksatarak

maddi zarara neden olan her olay is kazasi ifade edilmektedir (Sadullah 1998).

is kazasinin meslek hastaligindan farki ani olmasidir. Meslek hastaliklar1 ise;
tekrarlayan nedenlerle olusmaktadir. Meslek hastaliinda 6nemli olan isgdrenin
stirekli olarak bir iste ¢aligmasindan dolayr sagliginin zarar gérmesidir (Glirliz ve

Yaylaci, 2004).

2.1.2. Meslek Hastaliklarinin Tanim

Calisanda, yaptig1 isten dolayr olusan saglik bozukluklari, meslek hastaligi olarak
tamimlanmustir. Isyeri ortami ve yapilan isin cesidine gore farklilik gosteren meslek
hastaliklari, siklikla saglik ve giivenlik kosullarinin eksik kaldigi kosullarda meydana
gelmektedir (Giirtiz ve Yaylaci, 2004).

Meslek hastaliklari, is yeri ortamindaki faktorler sonucu olusan hastaliklara verilen
ortak addir. Giiven ve ark. (2011) Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) meslek hastaliklarini, zarar1 bilinen bir etkenin insan
viicudunu etkiledigi, calisilan ise Ozgii etki-tepki, sebep-sonug iliskisinin

kurulabildigi hastaliklar sinifi olarak tanimladigini, ifade etmektedirler.



5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 14iinci
maddesinde “Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden
dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gegici
veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal oOzirliilik halleridir” seklinde
tanimlanmistir. Meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi etkenle temastan haftalar ya da
yillar sonra olabilmektedir (TC Resmi Gazete, 5510 numarali Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 16/6/2006, Say1: 26200).

2.1.3. Tsle Tlgili Hastaliklarin Tanim

Isle ilgili hastaliklarda temel etken is yeri disinda yer almaktadir. ise giris oncesi
mevcut olan ya da c¢aligma siirecinde saptanan sistemik bir hastalik, kisinin uygun
iste calistirilmamasi veya hastaligin ilerleyisine sebep olan faktorlerin galigilan

ortamda varliginin devami nedeniyle siddetli seyir gosterebilir. (Gliven ve ark, 2011).

Kas iskelet sistemi hastaliklari, kalp hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastaliklar
gibi kronik hastaliklar siklikla karsilasilan isle ilgili hastaliklar olabilmektedir. Bu
hastaliklar multifaktoryel etkilesimler sonucu olugsmaktadir. Bazi islerde calismak
bazi hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini artirabilir. Ornek vermek gerekirse, lumbal
disk hernisi olan bir kisinin, tasima isinde g¢alisiyor olmasi nedeniyle, sikayetleri
siddetlenip akut agril1 disk hernisi halini alabilir. Elle tasima yapan tiim kisilerde disk
hernisi gelismemesine ragmen, disk hernisi olanlarin uygunsuz olarak elle tagima
isinde calistirllmast  hastalik  klinigini  kdtiilestirebilmektedir. Mevcut saglik
durumlarina uygun ise yerlestirilmeme nedeniyle Avrupa Birligi iilkelerinde ¢alisan

her {i¢ ¢alisandan birinde sirt agris1 problemi izlenmektedir (Giiven ve ark, 2011).

DSO’niin tanimina bakacak olursak; isle ilgili hastaliklar sadece bilinmekte olan ve
kabul gormiis meslek hastaliklar1 degil, meydana gelmesi ve gelisiminde c¢alisilan
ortam ve calisma bi¢iminin, hastalifa neden olan diger nedenler icinde énemli bir
yeri olan hastaliklar olarak ifade edilmektedir (https://www.who.int/occupational_
health/regions/en/ oehem healthcareworkers.pdf, Erisim tarihi: 03.10.2018).

Ozetle isle ilgili hastaliklar;; calisma kosullar1 nedeniyle dogal seyri degisen

hastaliklar olarak tanimlayabiliriz (Giiven ve ark, 2011).
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2.2. MESLEK HASTALIKLARI

2.2.1. Meslek Hastahklarimin Tarihcesi

Hippocrates’in (M.0.460-370) kursun zehirlenmesindeki baslica belirtilere dikkat
¢ekmesi, Juvenal’in (M.S.60-140) uzun siire ayakta kalarak calisanlarda olusan
varislere isaret etmesi, Aristotle’nun (M.O. 384-222) ise kosucularmn hastaliklarindan
bahsetmesi ve gladyatorlere 6zel diyet tarif etmesi, bize ¢alisanin sagligi ve ¢alisma

kosullar1 arasindaki iligkinin yiizyillar 6ncesine dayandigini gostermektedir (Giliven

2007).

Georgius Agricola’nin (1494-1555) kaleme aldigi De Re Metallica isimli 12 ciltten
olusan kitapta madenci hastaliklarinin ve korunma yollarinin anlatilmasinin yaninda,
meslek hastaliklarinin boyutlar1 ve siddeti konusundaki ¢aligmalariyla, madenciler

sosyal konumlarinda olumlu degisiklikler elde etmislerdir (Giiven 2007).

Isvigreli bir hekim olan Paracelsus (1493-1541)’un yazdig1 On Miners’ Sickness and
Other Miners’ Diseases isimli ii¢ ciltten olusan kitapta madencilerde karsilasilan
akciger hastaliklar1 ve maden eritme islerinde ¢alisanlarin sorunlarinin yanisira civa

maruziyeti nedeniyle gelisen saglik sorunlarina da yer vermistir (Giiven 2007).

Genis kapsamdaki ilk meslek hastaliklart kitabi olarak kabul edilen De Morbis
Artificum Diatriba’nin yazari ve giinimiizde de is sagliginin babasi olarak anilan
Bernardini Ramazzini is kazasini ele alirken; hastalarma is kosullar1 konusunda
kapsamli sorular sormanin yani sira, ¢aliganlarin is yerlerinde de detayli bir sekilde
gezip gozlemler yapmustir. Meslek hastaliklarini onleme yontemlerinin yaninda
hijyen, saglikli beslenme ve ergonomi gibi konularin bahsedildigi kitapta, 53 hastalik
ayrintilart ile tarif edilmistir. Ramazzini, “Saghgi yitirmek pahasina elde edilen
kazanci, pis-kirli bir kazang¢” olarak goriirken, hastalarin muayeneleri esnasinda
yaptiklar1 igin sorgulanmasini saglayan hekim olarak tarihe ge¢mistir (Giiven 2007).
Thomas Percival’in (1740-1804) genglerin ¢alisma kosullarim1 ve siirelerini konu

alan bir rapor hazirlamasi, Ingiltere’de fabrika kanunlarinin ilki olarak kabul edilen



“Cocuklarin Bedeni ve Manevi Sagliklar1 Hakkindaki 1802 Kanunu” nun ¢ikisinda
biiyiik rol oynamistir (Giiven 2007).

Pervical Pott (1714-1788) 1775 yilinda baca temizleyicileri arasinda skrotum
kanserlerinin, topluma oranla daha yiiksek oranda goriildiigiinii tespit ederek, bu
duruma neden olan faktdrlerden birinin yapilan is olduguna dikkat ¢cekmistir (Giiven

2007).

Charles Turner Thackrah (1795-1833) ingiltere’de meslek hastaliklarini konu edinen
ilk kitabin yazari olmustur. John Thomas Arlidge’nin (1822-1899) ¢omlekgilerde
goriilen hastaliklar1 ele alan galismalariyla, toprak iriinleri ve ¢ini iretimi yapan
fabrikalarda is yeri hekimi bulundurulmaya baslanmistir. Edwin Chadwick (1800-
1884) 1842 yilinda “Calisanlarin Cevre Saghigi Kosullart” isimli bir rapor

hazirlayarak, ¢evre sagliginin kurucusu olarak anilmaya baslanmistir (Giiven 2007).

Alice Hamilton (1869-1970) ABD’de iscilerin sagliklarinin  korunmasi ve
igyerlerinde yiiksek seviyede saglik gézetimlerinin saglanmasinda bir hekim olarak
biiyiik rol oynamistir. F.F.Erisman (1842-1915) Rusya’da g¢evre sagligi biliminin

kurucularindan biri olarak anilmaktadir (Giiven 2007).

Sanayilesmenin biiylik bir hiz kazandig1 18. Asrin ikinci yarisinda fabrikalarin ¢evre
ve 1§ kosullari, calisanlarin sagligini koruma yoniinde diizenlenmemisti. Buna yasam
kosullari, hijyen ve beslenme aliskanliklarinin etkisi de eklenince, bu asirda tarihte
goriilmemis oranlarda civa, kursun zehirlenmesi, solunum sistemi hastaliklar1 gibi

meslek hastaliklar1 insanlar1 etkisi altina almistir (Giiven 2007).

1865°de yiiriirliige giren ve komiir madenlerinin calisma kosullarin1 konu alan
Dilaver Pasa Nizamnamesi, lilkemizde calisma kosullarin1 diizenlemeyi amaglayan

ilk yazilt metin olmustur (Giiven 2007).

Giliniimiizde dahi is saghigi, is giivenligi ve halk saglig1 alanlarinda 6nemli bir

yaptirim araci olarak kabul gérmekte olan Umumi Hifzisthha Kanunu, 1930 yilinda



yayinlananarak c¢aligma hayatinda saglik ve giivenlikle ilgili diizenlemeler
saglamistir. Anayasamizin, Borglar Kanunu ve Is Kanunu’ da; is saghig, is giivenligi,
is hukuku ve sosyal giivenlik alanlarinda diizenlemeleri kapsamaktayken, bunun
yaninda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun da meslek
hastaliklari, is kazalar1 ve is saglig1 alaninda yapilacak olan uygulamalara yonelik

6zendirme islevi vardir (Giiven 2007).

Son olarak, uzun siren mevzuat c¢aligmalarimin ardindan, AB aday iilke
gereksinimlerimizi de yerine getirecek sekilde, is yerlerinde is saghg ve
giivenliginin saglanmasi ve iyilestirilmesine yonelik icin isveren ve calisanlarin
gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliliiklerinin diizenlenmesini amaglayan,
6331 sayilh Is Saghg ve Giivenligi kanunu yiiriirliige girmistir (Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu, TC Resmi Gazete, 30 Haziran 2012, Say1:28339).

Meslek hastaliklar1 alaninda ilk hastane olarak Istanbul Nisantas1 Meslek Hastaliklar
Hastanesi, 1949 yilinda hizmete agilirken, Ankara ve Istanbul’da, 1978 yilinda iki
meslek hastaliklar1 hastanesi daha kurularak, teshis ve tedavinin yaninda, meslek
hastaliklar1, koruyucu saglik hizmetleri ve gezici saglik hizmetleri alanlarinda egitim

hizmetleri verilmeye baslanmistir.

Meslek hastaliklar1 konusunda incelemelerde bulunmak tizere, 1970°1i yillarda
yurtdisina gonderilen hekimlerden olan, Aksoy ve ark.(1974), benzenin neden
oldugu kan hastaliklar1 ve Ozellikle 16semi hakkindaki galismalariyla ABD'de
benzenin kabul edilebilir yasal degerinin 1 ppm'e diisiiriilmesini saglamis ve

buluslari ile diinya is saglig1 ve is giivenligi literatiiriine adin1 yazdirmustir.

Istanbul, Ankara ve Zonguldak’ta bulunan ii¢ meslek hastaliklar1 hastanesi ile 2008
yilindan itibaren tiniversite hastanelerine, 2011 yilindan bu yana ise Saglik Bakanligi
Egitim ve Arastirma Hastanelerine, meslek hastaliklar1 tibbi tanilarin1 koyma yetkisi
verilerek, meslek hastaliklar1 tamisinda beklenen artisa katki  saglanmasi

amaclanmigstir (Gliven ve ark, 2011).



2.2.2. Meslek Hastaliklarimin Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin (ILO) verilerine gore diinyada bir yil igerisinde 2,78
milyon kisi is kazasi ya da meslek hastaliklar1 sonucu yasaminmi yitirmekte, 374
milyon kisi is kazasina maruz kalmakta veya meslek hastaligina yakalanmaktadir.
ILO her y1l zararh etkenler nedeniyle 438 489 6liim tahmininde bulunurken, sadece
asbestoz 100 000 oliimle iliskilendirilmektedir. Diger bir 6liim sebebi olan silikoz,
Latin Amerika’da maden ¢alisanlarinin %37’sini etkisi altina almaktadir. Tarim
sektorii diinyadaki is giiclinlin %50’sini olusturmaktadir ve bu sektdrde yilda 70 000
akut ya da kronik zehirlenme vakasi goriildigii disiinilmektedir (https://www.ilo.
org/wecmsp5/groups/public /---dgreports / ---dcomm / ---publ/documents / publication
/ wems_093550. pdf, Erisim tarihi:03.10.2018).

ILO verilerine gore diinyadaki tiim dliimlerin %3,9°u is kazas1 veya meslek hastalig
nedeniyle meydana gelmektedir. Diinyadaki niifusun %15°1 is kazasi veya meslek
hastaliklariyla karsilagsmakta olup, isini kaybetmis olanlarin %30’u daha 6nceden
karsilagtiklar1 is kazasi veya meslek hastaligt sebebiyle yeni bir is bulmakta
zorlanmaktadir (https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/ public/---dgreports/---dcomm/-
--publ/documents/publication/wcms_093550.pdf, Erisim tarihi: 03.10.2018).

Diinyada yilda 11 milyon yeni meslek hastaligi vakasi goriildiigii ve bunlardan 700
bininin yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir. Is kazasi ve meslek hastaliklari
nedeniyle ger¢eklesen Gliimlerin diinyadaki dagilimina bakildiginda %32 ile mesleki
kanserler ilk sirada bulunurken, arkasindan %23 ile kardiyovaskiiler hastaliklar takip
etmektedir. Maliyet agisindan bakildiginda ise kas iskelet sistemi hastaliklar1 %40 ile

en ¢ok harcamanin yapildig1 hastalik sinifi olmustur (Giiven ve ark, 2011).

ABD’de yilda, 60 300’i oOliimle sonuglanan 860 000 meslek hastaligi oldugu
diistiniilmektedir. 1994 yilinda 510 binden fazla meslek hastalig1 saptanirken
bunlarin 66 bini mesleki deri hastaligi olmustur. Tek basina mesleki deri hastaliklar
nedeniyle harcanan miktarin yilda bir milyar dolar oldugu diistiniilmektedir. Yine

1992 yilinda meslek hastaliklar1 sebebiyle tibbi bakim ve sigorta masraflarinin dahil
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edildigi dogrudan kayip, maas kaybi, yan iicretlerin kayiplari, ev isinde galisamama

gibi dolayl1 kayiplarin 26 milyar dolar oldugu ifade edilmistir (Giiven ve ark, 2011).

Ingiltere’de gergeklestirilen bir arastirmada, yiiz bin is¢iden 15’inde mesleki deri
hastalig1, dordiinde mesleki astim saptanmustir. Bu arastirma ayrica Ingiltere’de
kansere bagli meydana gelen oliimlerin yiizde dordiiniin meslek hastaliklar1 kaynakli
oldugunu, is¢i basina kayip isginii sayisinin ise 0,88 giin oldugunu ortaya
koymustur. 1995 yilinda aym iilkede meslek hastaliklart kaynakli dogrudan ve
dolayli kayiplarin 7,2 milyar Sterlin civarinda oldugu diistiniilmektedir (Mccabe
2002).

Almanya, 2001 yilinda 83 738 meslek hastaligi olgusu rapor ederken, meslek
hastalig1 insidans1 binde 2,2 olmustur. Avustralya’da 1999 yilinda meslek hastaligi
insidans1 binde 3,7 olarak ifade edilmistir. Giiney Kore’de meslek hastaligi sikligi
1999 yilinda binde 0,5 ve 6liim hizi binde 0,2 olmustur. Avrupa Birligi tilkelerinde is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle yilda; 5 500 kisinin yasamini yitirdigi,
stirekli calisgamaz duruma gelenlerin 75 000 kisi oldugu, 20 milyar Euro maddi ve
149 milyon isgiinii kaybmmin meydana geldigi belirtilmektedir. Avrupa Birligi
tilkelerinde stres kaynakli isle ilgili hastaliklar, 1§ gilinii kayiplarmin %350-60’1m
olusturmaktadir ve %22 calisanin, ¢aligtiklart siirenin en az dortte birinde zararh gaz

ya da kimyasal maddelere maruziyeti bulunmaktadir (Working on Stress 2002).

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiki verilerine gére 2016 yilinda Tiirkiye’de
286 068 is kazas1 meydana gelmis ve bunlarin 1 405’1 dliimle neticelenmis; 597
meslek hastalig1 saptanmis olmasina karsin 6liimle sonuglanan meslek hastalig: tespit
edilmemistir. 69 924 kisi siirekli is géremez hale gelmis olup, bunlarin 65 129’unun
is kazasi nedeni ile 4 795’inin ise meslek hastaliklar1 nedeni ile is géremez hale
geldigi  belirtilmistir  (http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik,
Erigim tarihi: 01.10.2018).

Meslek hastaligi sayilarinin iilkeler arasinda farklilik gostermesinin nedenleri, riskli

is kollarinin fazlaligi, teknoloji kulanim seviyesi, lilkeye ait ig saglig1 politikalari,
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is¢i-igsveren ve devletin akilct ve sorumlu yaklasimi olarak siralanabilir. Gelismis
iilkelere gore, Tiirkiye’de riskli is kollar1 oldukca fazladir. ilk dikkati ¢eken riskli
alanlar olarak madencilik, ¢imento, dokuma sanayileri ile akii, pestisid ve diger
Kimyasallarin tretimi sdylenebilir. Meslek hastaliklarina ait veriler Tiirkiye’de
Sosyal Sigortalar Kurumu istatistikleriyle smirli  olup, Saglik Bakanligi

istatistiklerinde meslek hastaliklarina ait veri saptanmamustir (Giiven ve ark, 2011).

SGK istatistiklerine gore 2016 yilinda sigortali is¢i sayis1 13 813 234 tiir ve saptanan
meslek hastaligi sayist 597°dir (http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/
istatistik, Erigim tarihi: 01.10.2018). Her bin is¢i i¢in yilda 0,04 meslek hastaligi
tanis1 konmaktadir. Ulkelerin is saghg alanindaki gelismislik seviyesiyle iliskili
olarak, Harrington ve ark. (1998)’nin verdigi verilere gore tespit edilmesi gereken
meslek hastaligi sayis1 binde 4-12 arasindadir. Bu degerlerle oranladigimizda

saptayamadigimiz meslek hastaligi sayis1 55 000 ila 165 000 arasinda degismektedir.

2.2.3. Meslek Hastahklarmin Ozellikleri

Meslek hastaliklari, bireysel duyarliliklar ve varyasyonlar, beslenme aliskanliklart,
ilaglar, sigara, alkol aliskanligi, sismanlik gibi olugmasinda bir¢cok etkenin rol
oynadigi, aslina bakildiginda tiimiiyle onlenebilir hastaliklar olup, kendilerine 6zgii
tan1 ve tarama yontemleri ile ancak bilingli olarak arandiklarinda bulunabilen, tespit
edilebilmeleri icin Ozgilin Orgiitlenme ve diizenlemeler gereken hastaliklardir.
Calisanlarin herhangi bir sikayeti ortaya ¢ikmadan, periyodik ortam Olglimleri ve
saglik muayeneleri ile meslek hastaliklar1 saptanabilmekte ve gerekli tedbirler
alinabilmektedir. Meslek hastaliklar1 hakkinda igveren ve g¢alisanlarda farkindalik
olusturulmasi, o taninin kondugu calisanin, caligma arkadaslar i¢in de erken tam
olanagi saglamakla birlikte tani konuldugunda, tazminat, yiiksek is goremezlik
odemeleri, ¢alisma ortaminin gelistirilmesi i¢in yatirnm ve cezai sorumluluk gibi

gereklilikler ortaya ¢iktig1 igin, bu tan1 gizlenmeye calisilabilmektedir (Gliven 2007).
2.2.4. Meslek Hastaliklarimin Tipleri Ve Siniflandirilmasi

Kuruldugu 1919 yilinda ILO’nun tanimladig: ilk meslek hastaligi antraks olmustur.
1925 yilinda ise ilk “ILO Meslek Hastaliklar1 Listesi” yaymlanmustir. lk listede iic
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meslek hastaligi yer alirken, 1934 yilinda yayimlanan ikinci listede 10 adet meslek
hastaligi tanimlanmistir. 1964 yilinda ise ayri1 bir meslek hastaliklart listesi
yayinlanirken, son olarak 2010 yilinda 194 sayili Meslek Hastaliklar: Listesi Tavsiye
Karari ile ILO, meslek hastaliklar1 listesini revize etmis ve 70 adet meslek hastaligini
tanimlamustir (https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/@ed _ protect/@protrav/
@safework/documents/publication/wcms_125137.pdf, Erisim tarihi: 05.10.2018).

Bir hastaligin meslek hastalig1 olarak adlandirilabilmesi i¢in, tibbi ve yasal olarak
mesleki maruziyete bagli meydana geldiginin kesin olarak kanitlanmasi gerekir.
Meslek hastaliklariin geneli ¢ok faktorlii bir etkilesim sonucu ortaya ¢iktigi igin, bu

iligkiyi ortaya koymak kolay degildir.

Is ve hastahik iliskisi {ic bashk altinda tanimlanmaktadir (https://www.who.int/
occupational_health/regions/en/oehemhealthcareworkers.pdf, Erisim tarihi: 05.10.
2018) :

1. Meslek Hastaliklar: (Occupational Diseases): Cogunlukla bir tek etken ile olusan,
giiclii ve 6zgilin mesleki iliskinin kurulmasi ile meslek hastalig1 tanis1 konur.

2. Isle Ilgili Hastaliklar (Work Related Diseases): Birgok etkenin bir arada izlendigi,
caligma ortamimin rol alabildigi, birlikte farkli risklerin de bulundugu, karmasik
etyolojiyedeki hastaliklardir.

3. Calisanlar: Etkileyen Hastaliklar (Diseases Affecting Working Populations): Isle

ilgili bir bag olmamasina ragmen mesleki zararli etkenlerle ortaya ¢ikisi artan

hastaliklardir.

Bir hastaligin meslek hastaligi olarak adlandirilabilmesi i¢in; belirli bir ¢alisma
ortami1 ve/veya aktivitesi ile belirli bir hastalik arasinda etken-maruziyet baginin
kurulmas: ve tam konan hastaligin bahsi ge¢en meslek calisanlarinda toplum
ortalamalarina kiyasla daha sik goriilmesi gerekmektedir. Klinik ve patolojik
tanilarin konmasi, mesleki anamnez ve is analizi, etken ve hastalik iligkisini ortaya
koyan epidemiyolojik veriler, etken-maruziyet baginin agik¢a ortaya konulmasinda

faydali olmaktadir.
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Bir hastaligin Uluslararas1 meslek hastaliklari listesine eklenebilmesi igin:

* Maruziyet ve etkilenme arasindaki iliskinin Kkuvvetli ve bilimsel olarak
kanitlanmasi,

* Hastaligin belli islerde ya da ¢alisma alanlarinda gézlenmesi,

» Maruz kalan is¢i sayisi1 Ve riskin siddeti arasindaki iligkinin gii¢lii olmast,

* Hastaligin bir¢ok tilkenin ulusal meslek hastaligi listesinde yer almasi gerekir.

Meslek hastaliklari politikalarinin gelistirilmesi ve korunmasinin tesviki ile iligkili en
temel dokiiman, ILO Meslek Hastaliklar1 Listesi (121 sayili S6zlesme ve R194 sayili
tavsiye  karar1)’dir  (https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/@ed_protect/@
protrav/@safework/documents/publication/wcms_125137.pdf,Erisim tarihi
05.10.2018).

ILO Meslek Hastaliklarini {i¢ bashk altinda toplanmistir (https://www.ilo.org/
wemspb/groups/public/@ed_protect/ @protrav/@safework/documents/publication/
wems_125137.pdf, Erisim tarihi: 05.10.2018):

1. Ajanlara maruziyet sonucu olusan meslek hastaliklar1 (fiziksel, kimyasal ve
biyolojik),

2. Hedef organlara ve sistemlere ait meslek hastaliklari (solunum, deri, kas iskelet),

3. Mesleki kanserler.

Neden olan etmenlere gore meslek hastaliklart (https://www.who.int/ occupational
_health /regions/en/oehemhealthcareworkers.pdf, Erisim tarihi: 05.10.2018) :
1. Kimyasal nedenlere bagli meslek hastaliklari
1.1. Agir metaller
1.2. Gazlar
1.3. Coziiciiler
2. Fiziksel nedenlere bagli meslek hastaliklar1
2.1. Soguk ve sicakta ¢caligma
2.2. Yiiksek ve al¢ak basingta ¢alisma
2.3. Giiriiltii ve titresim

2.4. Radyasyon
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https://www.who.int/

2.5. Tozlar
3. Biyolojik nedenlere bagli meslek hastaliklari
3.1. Bakteri nedenli olanlar
3.2. Virus nedenli olanlar
3.3. Biyoteknoloji nedenli olanlar.
4. Psikolojik nedenlere bagli meslek hastaliklari
5. Ergonomiye 0Ozensizlik sonucu meydana gelen meslek hastaliklar1 olarak

siniflandirilabilir.

2.3.SAGLIK KURULUSLARINDA iS KAZALARI VE MESLEK
HASTALIKLARI

2.3.1. Saghk Cahsanlarinin Ozellikleri

Saglik sektoriindeki ¢alismalara is sagligi ve is giivenligi penceresinden bakildiginda,
calisanin sagligini belirleyen iki temel unsur; calisanlarin kigisel 6zellikleri ve is yeri
ortamindaki faktorlerdir. Calisanlarin bireysel 6zellikleri denince akla ilk olarak yas,
cinsiyet, egitim seviyesi gelmektedir. Saglik alaninda g¢alisanlar i¢inde gocuk yas
grubu goriilmemektedir. Saglik sektoriinde ¢alismak i¢in belirli bir egitim ve diploma
gerekmektedir. Bunun yaninda 55-65 yas arasinda c¢alisan pek c¢ok hekim
bulunmaktadir. Saglik hizmetinde kadin calisan sayisi diger alanlara gore daha
fazladir. Hemsirelik—ebelik kadinlarin en ¢ok ¢alistig1 gruplar olurken, eczaci, hekim
olarak da kadin calisanlarin orami oldukga yiiksektir. Calisanlarin egitim diizeyine
bakildiginda ise, bu sektorde c¢alisanlarin hemen hepsi belirli bir egitim
programindan mezun olduklart i¢in egitim diizeyi oldukga yiiksektir. Doktor, dis
hekimi, eczaci, biyolog, hemsire vb. pek ¢ok saglik meslegi calisan1 yliksek egitimli
kisilerdir. Oyle ki bu kisilerin bircogu lisans egitiminden sonra da uzmanlik, yiiksek
lisans, doktora tiiriinden mezuniyet sonrasi egitimleri aldiklari igin, bu meslekte
calisan kisilerin hem mesleki egitimleri ve bilgi diizeyleri, hem de genel egitim

diizeyleri oldukga yiiksektir (TSE 1997).
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Saglik kuruluslarinda tiretilen hizmetler yedi grupta ele alinabilir:
*T1p hizmetleri,

*Yardimer tip hizmetleri,

*Hemsirelik hizmetleri,

eIdari hizmetler,

*Mali hizmetler,

*Destek hizmetleri,

sInsan kaynaklar1 hizmetleri.

Saglik hizmetleri degisik boliimleri olan ve c¢esitli mesleklere mensup kisiler
tarafindan saglanan hizmetlerdir. Diinya Saglik Orgiitii saglik mesleklerini 29 baslik
altinda toplamustir (Tablo 1) (https://www.who.int/hrh/statistics/ Health _ workers _
classification.pdf, Erisim tarihi: 01.10.2018).

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii Saglik Meslekleri Smiflandirmas.

Hekim Hemsire ve ebe yardimcis1  Diger saglik

Yardimei hekim Fizyoterapist personeli(biyolog,

Cok gorevli saglik Tip fizikgisi diyetisyen, psikolog)
yardimcist Radyoloji teknisyeni ve Diger teknik personel
Dis hekimi yardimcist (EKG teknisyeni, EEG
Eczaci Disg¢i yardimcisi teknisyeni)

Hemsire Saglik miihendisi Geleneksel hekimlik
Veteriner Cevre saglig1 teknisyeni uygulayicilari

Ebe ve yardimcisi Diger yardimc1 personel
Eczaci1 yardimcisi Laboratuar teknisyeni ve  Disci

Hemsire yardimcisi yardimcist Yardimci ebe- hemsire
Yardimci ebe Hayvan saglig1 yardimcisi
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii ise bu kalabalik meslek grubunu bes baslik altinda
ozetlemistir  (http://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/isco/docs/healthocc.pdf,
Erisim tarihi: 01.10.2018):

*Hekimler,

*Diger profesyonel meslek gruplari (eczaci, dis hekimi, psikolog vb.),

*Ebe, hemsire ve saglik memuru,

*Diger saglik gorevlileri (radyoloji, laboratuar, odyoloji, EEG, EKG teknisyenleri
vb.)

*Diger saglik c¢alisanlart (diyetisyen, tibbi sekreter, giivenlik personelleri,

camagirhane ve mutfak ¢alisanlari, temizlikgiler, soforler vb.)

2.3.2. Saghk Kuruluslarinda isyeri Ortam Faktorleri

Saglik c¢alisanlar1 agisindan is yerinde is kazast ve meslek hastaliklaria yol
acabilecek is yeri ortam faktorleri; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal olarak siniflandirilmaktadir. Ozkan ve Emiroglu (2006) Amerikan Ulusal
Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety and
Health - NIOSH)’niin, hastanelerde 29 gesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 cesit
biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-sosyal tehlike ve risk tanimladigini
belirtmislerdir.

Saglik kuruluslarinda is kazas1 ve meslek hastaliklarina neden olabilecek etmenleri,
hastanelerdeki tehlike ve riskler (Tablo 2), calisma alanlarina gore tehlike ve riskler
(Tablo 3), hemsirelerin iginden kaynaklanan tehlike ve riskler (Tablo 4) olarak

gruplandirmak miimkiindiir (Ince 2014).
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Tablo 2. Hastanelerdeki Baglica Tehlike ve Riskler

Fiziksel tehlike ve
riskler

o Elektrik diizenekleri
o Yetersiz/Fazla 151k
e Yetersiz/Fazla 1s1

e Toz

o Giiriilti

e Nem

¢ Yangin

Manyetik alanlar
Mikrodalgalar

Kesici-delici-batic1 cisim lere uygun
muhafaza edici kap olmamasi
Kemoterapi ilact hazirlanan kabinin
uygun olmamast

Arag-gerecin sterilizasyonun dogru
yapilmamasi

Yetersiz dinlenme odalari

Kirik cam, tiip, araclar

Kisisel koruyucularin yetersizligi

Kimyasal tehlike ve
riskler

o Lazer ¢ Kisisel koruyucularin bulunmamasi
e Islak-Kaygan-Nemli zemin o El yikama birimlerinin yetersizligi
e Havalandirmanin %50’ nin e Hasta odalarinda fazla hasta olmasi
altinda olmasi o Atiklarin yanlis yok edilmesi
¢ Patlayici-yanict maddeler o iyonize-noniyonize-UV radyasyon
e Kesici-delici-batici cisim * Radyoaktif atiklar
yaralanmalari
o Anestezik gazlar o Ribavirin e Asbest
¢ Civa e Bromin e Kadmiyum
e Dezenfektanlar o Lateks e Pestisidler
e Formaldehit e Solventler e Herbisidler
o Etilen oksit e Asit-Bazlar ¢ Kimyasal atiklar

o Antiseptikler
¢ Radyasyon
e HIV/ AIDS

¢ Fotokimyasallar
¢ Antineoplastikler
e fodin

e Organometalikler
e Gazlar
e Yakicilar

o Antibiyotikler ¢ Pentamidin e Gluteraldehit
o Sitotoksik ilaglar e {sopropanol o Karbonmonoksit
e Tiberkiiloz e Salmonella e Herpes Simpleks
eHepatitB, A,C,D, E e Kizamikgik e Tinea Korporis
. .. . eCMV e Adenovirus e Shigellozis
rBi'S’I'jL(;J'k tehlike ve 111w/ AIDS « Bogmaca « H.Pylori
e Parvovirus e Meningokoksik hst. e Norwalk virus
e Influenza e Polio
o Kizamik e Varicella Zoster
o Stres ¢ Yapilan isin bosa gitme hissi
e1si istememe ¢ Gelisememe
Psiko-sosyal tehlike e Yapilan isin anlamsiz e Bagkalarinin profesyonel gelisiminden
ve riskler hissedilmesi sorumlu olma
¢ Yabancilagma e Calisma amaglarinin belirgin
o [si isteyerek tercih etmeme olmamasi
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Tablo 3. Hastanelerde Calisma Alanlarina Goére Tehlike Gruplari

Fiziksel

Kimyasal

Biyolojik

Hasta bakim servisleri ve hemsirelik hizmetleri birimleri

Diigme, kayma, incinme

Kesici delici aletler

Tasima, itme, gekme

Iyonize, non-iyonize radyasyon

Fiziksel saldir1

Gluteraldehit, Formaldehit
Isopropanolol, Dezenfektanlar
Sitotoksikler, Fetotoksikler
Lateks, Civa, Nitrik oksit
Etilen oksit, Metilmetakrilat

Kanla bulasan patojenler

Diger enfeksiyon etkenleri

Cerrahi servisler

Diigsme, kayma, incinme
Kesici delici aletler, radyasyon
Tasima, itme, ¢ekme

Elektrik, Lazer, 1nﬁizy0n sivilari

Gluteraldehit, Formaldehit
Sterilizan maddeler
Dezenfektanlar

Lateks, Anestezikler

Kan ve kan turiinleri
Enfekte atiklar
Kan ve viicut sivilari

Lazer buharlar

Laboratuarlar

Iyonize radyasyon, UV 1smnim
infﬁzyon sivilari, Kirtk cam
Ultrasonik aygitlar

Parlayici, patlayict madde

Gluteraldehit, Formaldehit
Boyalar
Fiksatifler

Solventler

Kan ve kan triinleri
Enfekte atiklar

Enfekte dokular

Goriintiileme birimleri

Iyonize ve ultrasonic radyasyon
Manyetik alan, Elektrik alan

Radyo dalgalari

Fotokimyasallar

Kan ve kan triinleri

Diger enfeksiyon etkenleri

Tedavi birimleri

Infﬁzyon sivilari, Kesici delici
aletler, Hava kalitesi, Kirik cam

Tasima, itme, ¢cekme

Diisme, kayma, incinme

Antibiyotikler,Antineoplastikler
Asit-Baz solventler
Civa, sitotoksikler

Diger tibbi islem malzemeleri

Kan ve kan triinleri

Diger enfeksiyon etkenleri

Destek zeminleri

Giiriiltd, Islak zemin, Sicak su,
Is1, Ates, Mikrodalga 1s1nim
Kesici delici aletler, hava kalitesi
Tasima, itme, ¢ekme,

Elektrik alan

Deterjanlar, Sodyum hidroksit
Amonyakklor,asitler

Diger temizleyici ve
dezenfektanlar
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Tablo 4. Hemsirelerin isinden Kaynaklanan Tehlikeler

Tehlikeler

Kaza Tehlikeleri

Islak-Kaygan-Nemli zeminlerle iligkili diismeler
Kesici-delici cisimlerle ¢alisma

Sicak su, buhar veya sterilazator ile temas

Hatali yalitim, donanim ve elektrik diizenegi

Tibbi arag ve gereglerin hemsirelerin iizerine diigmesi

Agir kaldirma ve zorlanma sonrasi olusan akut bel agrisi

Fiziksel
Tehlikeler

Radyoizotop ve X ray cihazinin radyasyonuna maruziyet

Lazere maruziyet

Kimyasal
Tehlikeler

Tanimlanmamis kimyasallar maddelerin kullanilmasi
Kimyasallarin dokiilmesi ya da sizmast ile oluigan maruziyet
Tanimlanmamis asit organik bilesikler gibi maddelerin gaz ya
da dumanina maruziyet ile olusan zehirlenme tehlikesi
Anestezik gazlara maruziyet

Sabun, deterjan ve dezenfektanlarin sik kullanimuiyla iliskili
ciltte olusan iritasyon ve deri biitlinliigiiniin bozulmasi
Solusyon veya havadaki aerosollere maruziyet nedeniyle
burun, bogaz, goz iritasyonu

Uzun siire anestezik gaz maruziyeti sonucu kronik zehirlenme

Lateks iirtinleri kullanim1 sonucu olusan lateks alerjisi

Biyolojik
Tehlikeler

Bulasici hastaliklar: olan hastalara temas

Kan ve kan iiriinlerine maruziyet ile olusan enfeksiyonlar

Ergonomik ve
psiko-sosyal
Tehlikeler

Is yerinde uzun miiddet ayakta kalma

Agir hastalar1 kaldirma nedenli bel agrilar1 ve yorgunluk

Gece veya vardiyali ¢aligma

Yogun caligsma, asir1 hasta yiikii nedeniyle is stresi, tiikenme,
monoton i

Ciddi travmaya ugramis hastalarla uzun ¢alisma
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2.3.2.1. Fiziksel faktorler

Fiziksel faktorlerin, saglik alaninda is yeri ortam faktorii olarak onemli bir yeri
vardir. Saglik kuruluslarinin sessiz ortamlar olmasi istenmektedir. Yatakl servislerde
ses diizeyi 35-40 desibelin lizerinde olmamalidir. Buna ragmen hasta ziyaret saatleri
ve poliklinik saatleri oldukg¢a giiriiltiilii olabilmektedir. Laboratuarda santrifiij
cihaziin ¢aligmasi 51-82 desibel diizeyinde bir ses olusturabilirken, ameliyathanede
cerrahi aletlerin carpigsmast 78 desibel, lazer cihazi 82 desibel, fizik tedavi
boliimiindeki egzersiz aletleri 70-85 desibel seviyesinde giirliltiiye yol
agabilmektedir. Dis hekimlerinin, dakika da 300-400 bin devir hizinda donen
elektrikli cihazlar1 85-90 desibel seviyesinde ses olusturabilmektedir.

Sicaklik bir diger 6nemli fiziksel faktordiir. Ameliyathanelerdeki sicakligin 20-22°C,
yogun bakim bolimlerinin 24-27°C, hasta odalarmim 22-24°C, olmasi tavsiye
edilmektedir. Bununla birlikte sterilizasyon, ¢amasirhane, mutfak gibi boliimlerde
sicaklik ve nem derecesi olduk¢a yiiksektir. Elektrik ve radyasyon da saglik
kuruluslarindaki fiziksel faktorler arasinda olduk¢a 6nem tasir. Kullanilmakta olan
elektrikli cihazlar dogru olarak topraklanmali ve yalitimlari gerektigi gibi
yapilmalidir. Radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi boliimlerinde ¢alisanlar
ile skopi cihazlarn ile calisan ameliyathane, koroner anjiografi, iiriner tas kirma,
ERCP personeli i¢in radyasyon maruziyeti s6z konusu oldugundan, bu boliimlerde
calisanlarin radyasyondan etkilenme diizeyleri siirekli yapilan olgilimlerle takip

altinda tutulmalidir.

2.3.2.2. Kimyasal faktorler

Saglik sektoriinde calisanlarin maruz kaldigi kimyasal etkenler; ilaglar, anestezik
gazlar, sterilizasyon malzemeleri, dezenfektan ve antiseptik maddeler ve
laboratuarlarda bulunan kimyasallar olarak siralanabilir (Saglik Personelinin

Mesleksel Riskleri 1991).
2.3.2.3. Biyolojik faktorler

Mikroorganizmalar saglik personelinin giinlilk ¢alismalar1 esnasinda en sik

karsilagtiklar1 ortam faktorlerindendir. Biyolojik faktorlerle laboratuar ortamlart ve
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daha cok hastalarla temas sirasinda karsilagilir. Yapilan calismalarda biyolojik
faktorlerden etkilenme prevelansinin Isve¢’te %10, Almanya’da %33 ve Fransa’da
%40 oldugu tespit edilmistir. Solunum sisteminde hastaliga neden olabilecek her
tirden mikroorganizma ile karsilasmak miimkiindiir. Sik olarak karsilasilabilecek
biyolojik faktdrler hepatit B, tiiberkiiloz, hepatit C, hepatit A olurken, daha seyrek
olmakla birlikte HIV, EBV, CMV enfeksiyonlar1 ile hepatit D, kabakulak,

kizamikg¢ik ve sugigegi ajanlari ile de temas miimkiindiir (Bilir ve Yildiz, 2004).

2.3.2.4. Ergonomik ve psikososyal faktorler

Ergonomik problemler saglik personeli arasinda oldukca Onemli bir yer tutar.
Bunlara; ameliyathane personeli ve diger ¢alisanlarin uzun miiddet ayakta kalmasi,
hastalarin ve malzemelerin taginmasi esnasinda agir kaldirma ornek verilebilir.
Taginanin insan olmasi da ayri bir dikkat gerektirir. Cesitli uzmanlik dallarindaki
doktor, hemsire ve diger personelin nobet, vardiya ¢aligmalar1 esnasinda olduk¢a
uzun sireler yiirliyiis yapmalart gerekebilmektedir. Fransa ve Belgika’da ig
hastaliklar1 ve yogun bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda,
hemsirelerin ¢alisma zamanlarinin % 60-80’lik kismini yiiriiyerek gegirdigi ve bir
giinliik mesai siiresince 5-7 km yol yiiridigii tespit edilmistir. Gece ¢alismalarinda
ise bu mesafenin 17 km’ye varabildigi belirtilirken, buna neden olarak gece ¢alisan
personel sayisinin, gilindiiz c¢alisanlardan az olmasi gosterilmistir. Hemsirelerin
glinliik mesaileri esnasinda 120-330 defa tekrarlayan islemleri yapmalari monoton is

ve kognitif strese neden olarak gosterilmektedir (Bilir ve Yildiz, 2004).

2.3.3. Saghk Kuruluslarinda Is Kazalan

Saglik Bakanlig1 Personel Genel Miidiirliigii istatistiklerine gore 2016 yili itibariyle
Tirkiye’de 871 334 saglik calisan1 bulunmaktadir. Gérev dagilimina bakildiginda;
toplam hekim sayis1 144 827, dis hekimi sayis1 26 674, hemsire sayist 152 952,
eczaci sayisi 27 864, ebe 52 456, diger saglik personeli 144 609, diger personel ve
hizmet alimi ise 321 952 kisi seklindedir (http://www.tuik.gov.tr/Pre
Tablo.do?alt_id=1095, Erisim tarihi: 03.10.2018). Is kazalar1 agisindan saglik
hizmetleri riskli bir sektordiir. SGK 2016 istatistiklerine gore Tiirkiye’de saglik
kurumlarinda 6402 kadin, 3769 erkek toplam 10 171 kisi is kazasina ugramistir. Is
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kazas1 sonucu iicli kadin besi erkek olmak iizere sekiz kisi yasamini yitirmistir
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik, Erisim tarihi: 03.10.
2018).

ABD hastanelerinde ise 2011 yilinda kaydedilen 253 700 is kazas1 ya da meslek
hastalig1 sayisi, her 100 ¢alisan igin 6,8 degerine karsilik gelirken, bu oran, diger 6zel
sektor ortalamasinin nerdeyse iki katidir. Uretim ve insaat sektoriindeki is kazas1 ve
meslek hastaliklart oranlart 1990’1 yillarda ilk iki sirada yer alirken, ilerleyen
yillarda alinan onlemler ile diger 6zel sektor ortalama degerlerine ¢ekilmis, saglik

sektorli ise istenen diislisli gosteremeyerek en riskli sektor olmustur (Sekil 1).
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Sekil 1. ABD’de farkli sektorlerde, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin yillara gore
dagilimi (BLS 2011).

Calisanin kaza ya da hastalik sonucu isten uzak kaldigi giinleri ifade eden is
gormezlik giinleri is kazasi ve isle ilgili hastaliklarin 6nemli bir gdstergesidir. Yine
ABD hastanelerinde 2011 yilinda, 58 860 kisi is kazasi ve isle ilgili hastaliklar
nedeniyle isgdrmezlik alirken, daha binlerce ¢alisan kaza ya da hastalik durumlarina
ragmen islerine devam etmektedir. Hastanelerdeki bu sayi, diger profesyonel is
gruplarindaki saymin neredeyse ii¢ katina esittir (Sekil 2), (https://www.osha.gov/
dsg/hospitals/documents/1.2_factbook 508.pdf, Erigim tarihi: 05.10.2018).
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Sekil 2. ABD’de farkli sektorlerde is gérmezlik siirelerine gore, is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 (BLS 2011).

Saglik sektorii diger sektorlerden farkli olarak kendine 6zgii riskleri olan bir ¢alisma
alamdir. Ornegin; hareket kisithilig1 olan hastalarin kaldirilmasi, pozisyon verilmesi,
taginmasinin zorluklarinin yani sira, fazla kilolu ve obez hastalarda bu is daha da
riskli hale gelmektedir. Saglik ¢alisanlar1 bulasic1 hastaligi olan kisiler, kan ve kan
tirtinleriyle bulasan patojenlerle kontamine kesici delici aletlerle yakin temas halinde
calisirken, ayrica siddet gosterme ihtimalleri artmis, fiziksel ve mental degisiklikleri

olan insanlara da hizmet vermektedirler.

Saglik hizmetine 6zgii kiiltiirin kendisi de ayr1 bir zorluga doniismektedir. Saglik
calisanlar1 etik olarak Oncelikle hastalara zarar vermeme duygusu ic¢inde, hastaya
yardim etmek icin kendi giivenlik ve sagliklarii riske atabilmektedir. Ornegin,
basing iilserlerinin azaltilmasi i¢in hastalarin daha fazla dondiiriilmesi gerekir ve bu
islemi yaparken c¢alisanlar hastanin diismesini 6nlemek i¢in kendi viicutlarini riske
atabilmektedir. Hastanelerde c¢alismanin dinamik bir siire¢ olmasi ve bu eshada
ongoriilemez risklerle karsilasilabilmesi nedeniyle calisanlar, anlik karar verme
yetilerine yonelik ¢esitli durumlarla basedebilmek i¢in egitilmelidir. Saghk
calisanlar1 hastanelerdeki 6zel tehlike ve risklere ek olarak, gida hizmetleri, malzeme
tasima, bakim, temizlik, ofis islerindeki risklerle de karsi Kkarsiyadir
(https://www.osha.gov/dsg/hospitals/documents/1.2_factbook 508.pdf, Erisim tarihi:
03.10.2018).
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2.3.3.1. Saghk kuruluslarinda is kazas tipleri ve olus bicimleri

Hastanelerde meydana gelen yaralanma ve hastaliklarin birgogu, nedenini bildigimiz
tehlike ve risklerin etkisiyle olusmaktadir. ABD hastanelerinde 2011 yilinda
kaydedilen toplam vakalarin yiizde 93'linii is kazalari; kalan yiizde yediyi meslek
hastaliklar1 ya da isle ilgili hastaliklar olusturmaktaydi. Bununla birlikte, hastaliklar
kismen igle ilgili olarak tanimlanmadiklari ig¢in, yaralanmalara gore yeterince
bildirilmemektedir. Is gdrmezlik giinlerine dayal1 istatistikler bize her yaralanma
veya hastaligin dogasini, kaynagini, neden olan olayr veya maruziyeti hakkinda
bilgiler verir. Ayrica yaralanma veya hastalig1 olusturan nesneyi, maddeyi, bedensel

hareketi ortaya cikarir.

Is gdrmezlik giinlerine ait istatistiki veriler, saglik calisanlarinin 6zellikle burkulma
ve gerilme olarak siniflandirilan ¢ok sayida kas iskelet sistemi hastaligina maruz
kaldigin1 gostermektedir. En yaygin yaralanma nedeni bedenin asir1 zorlanmasi ve
buna gosterdigi tepki olmaktadir. Is gérmezlik giinlerinin yarisindan fazlasi (%54)
burkulma ya da zorlanma sonucu olusmaktadir. Ardindan gelen en sik nedenler
sirastyla; ¢iiriik (ekimoz), agri, kirik, ¢oklu travma ve kesici-delici aletlerle olusan
yaralanmalardir (Sekil 3). ABD’de 6zel sektorde, 2011 yilinda is gérmezlik giinleri
ile sonuglanan yaralanmalarin yiizde 34,1'ini kas-iskelet sistemi hastaliklar
olustururken hastanelerde ise kas-iskelet sistemi hastaliklari, bu yaralanmalarin
yizde 46,4'lUnii olusturmaktadir. Diger bir ifadeyle hastanelerdeki 58 860

yaralanmanin 27 340’ini kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olugturmaktadir.

Meslek ya da isle ilgili hastaliklar agisindan baktigimizda ise bu hastaliklar toplam
vakalarin sadece % 7'sini olusturmus, en sik iki neden cilt hastaliklar1 (%14) ve
solunum sistemi rahatsizliklart (%10), olurken vakalarin % 75'inin belirtilmemis
kategorilere girdigi goriilmektedir. Saglik calisanlarinda goriilen is kazalarinin
yaklasik yarisina (%48), kaldirma, egilme, uzanma gibi hareketlerde viicudun asiri
zorlanmasmin neden oldugu goriilmiistiir. Bu hareketler siklikla hasta taginmasi,
hastaya pozisyon verme ile ilgilidir. Genel olarak yaralanmaya veya hastaliga neden
olan diger olaylar ve riskler; kaymalar ve diismeler, nesneler veya ekipmanla temas,

siddet ve zararli maddelere maruz kalmadir (Sekil 3).
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Tiplerine Gore Hastanelerde is Olay Ve Maruziyete Gore

Gormezlikle Sonuc¢lanan i§ Hastanelerde is Gormezlikle
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4% 1%

Sekil 3. Tipleri ve olus bigimlerine gore hastanelerde is gormezlikle sonuglanan is

kazalart (BLS 2011).

Is gdrmezlik giinleriyle sonuglanan yaralanmalarin yaklasik iigte biri (%32,7), hasta
tagima faaliyetleri (kaldirma, pozisyon verme, aktarma) ve siddetin de i¢inde oldugu

hastalarla olan etkilesimden kaynaklanmaktadir (Sekil 4).

Hastalarla etkilesim sonucu olusan bu yaralanmalarin %72'si kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 kapsaminda ele alinabilir. Diger yaygin yaralanma kaynaklar1 yiizeyler

ve mobilyalarla temastir.

Nadirde olsa is kazalari sonucu o6liimler gériilmektedir. 2003'ten 2011'e kadar olan
donemde, hastanelerde yilda ortalama 24 olmak iizere toplam 263 isle ilgili 6lim
bildirilmistir. Buna karsilik, ABD’de ayn1 donemde yillik ortalama is kazasi sonucu
5 302 olim kaydedilmistir. Bu donemde hastanelerdeki toplam 263 oliimden 96's1
motorlu tasit, 76's1 siddet, 37'si diisme, 37'si ise zararli maddelere maruziyet kaynakli

meydana gelmistir (Sekil 4).
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Hastane Calisanlarinda
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Sekil 4. ABD’de is gormezlikle ve 6liimle sonuglanan is kazalari, (BLS 2011).

Hemsireler ve hemsirelik yardimeilari, 6zellikle kas-iskelet sistemi hastaliklart igin
en fazla yaralanma riski tagiyan meslek gruplari arasindadir. Toplam yaralanmalar
bakimindan, kayitli hemsireler ve hemsirelik yardimecilari, tilke ¢apindaki neredeyse

tiim mesleklerden daha fazla yaralanmalara maruz kalmaktadirlar.

Hemsirelik, 2011'de toplam is gormezlik giiniiyle sonu¢lanan yaralanmalar i¢in ilk
bes meslekten biri ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin yasandigi ilk alti isten
biriydi. Saglik caliganlarindaki yaralanma sayisinin yiiksekligi saglik ¢alisanlarinin
sayisal olarak fazlaligindan kaynaklansa da bu meslek grubunda yaralanma oranlari
da yiiksektir. Genel olarak, 6zel sektor isgiiclinde, 2011 yilinda is gormezlik gliniiyle
sonuglanan yaralanmalar on binde 105 vaka olarak saptanirken hemsireler bu oranin
dort kat1 yaralanmaya maruz kalmistir (Sekil 5). Tim bu kas iskelet sistemi
hastaliklarina yol agabilecek asil neden asir1 zorlama ve bedensel tepki olmustur
(https://www.osha.gov/dsg/hospitals/documents/1.2_factbook 508.pdf, Erisim tarihi:
03.10.2018).
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Yardimci1 Hemsire ve Hastabakicilar 419,9
Acil Tip Teknisyenleri ve Paramedikler 370,9
Mesleki Terapi Asistanlari 145,6
Kayitl Hemgireler 128,2
Lisansli Hemgsireler 1219
ABD-Tiim Ozel Sektér Ortalamasi 105,2
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Sekil 5. ABD’de saglik meslek gruplarina gore is gormezlikle sonuglanan is kazalari,
(BLS 2011).

Saghk kuruluslarinda kesici-delici alet yaralanmalaria bagh is kazalar

Kesici-delici alet yaralanmalar1 saglik kuruluslarinda siklikla karsilasilan i
kazalarinin basinda yer almaktadir. Akkaya (2007) hastanelerde gergeklesen enjektor
yaralanmalarinin yilda 285 bin civarinda oldugunun ve kesici alet yaralanmalarinin
ise giinliik 1000 civarinda oldugunun tahmin edildigini; kan ve viicut sivilariyla karsi
karsiya kalinilan bu yaralanmalardan hemsirelerin %44, hekimlerin %28 ve
teknisyenlerin %15 oraninda etkilendigini ve tibbi personelin yani sira, temizlik

is¢ileri ve gamasirhane personelinin de risk altinda oldugunu belirtmistir.

Saghk kuruluslarinda carpma, diisme ve burkulmaya bagh is kazalan

Basamaklarin yiiksek olmasi, zeminin diizensiz ve 1slak olamasi gibi ortama ait
faktorlere bagl olarak carpma, burkulma, kayma, diigme gibi is kazalar saglik
calisanlarinda sikc¢a izlenebilmektedir. Hastanelerde siklikla karsilasilan diger bir
durum ise, bir isin yapilmasi sirasinda fiziki gii¢ kullanilmasi (hasta tasima-kaldirma,
malzeme kaldirma), uygun olmayan durus, viicutta gerginlige yol acacak omuz
hizasindan yliksege uzanma sonucunda viicudun biikiilme veya donmesidir. Hasta
tasima ve kaldirma eylemleriyle birlikte ortaya cikan is kazalar1 hastanelerde

karsilasilan is kazalarinin {igte birine neden olmaktadir (Carrivick et al, 2005).
Saghk kuruluslarinda siddet kaynakh is kazalar

Son yillarda artis gosteren bir baska is kazasi tiirii olan is yerinde siddet ise saglik

kuruluglarinda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Calisanlarin  giivenligini veya
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tiretimini olumsuz etkileyen, is ve cevresiyle alakali bir problem olarak
tanimlanmakta olan is yerinde siddeti, Avrupa Komisyonu isle ilgili durumlarda veya
calisanlarin saglik ve giivenligini negatif yonde etkileyen, suiistimal, tehdit, saldir
igerikli kazalar olarak ifade etmektedir (Fletcher 2000,https://www.who.int/violence
_injury_prevention/injury/work9/en/index2.html). Diger hizmet sektorii meslek
gruplartyla karsilagtirildiginda, saglik ¢alisanlarinda siddete ugrama ihtimali, 16 kat
fazladir (Kingma 2001). Ozellikle acil servislerde aldiklari hizmeti begenmeyen
hasta ve yakinlarni saglik calisanlarima kars1 fiziksel ve sozel saldirida
bulunabilmektedir. Finlandiya’da gerceklestirilen bir calismada, siddete maruz kalma
acisindan polis memurlart ve hapishane gardiyanlarindan sonra en fazla siddet goren
meslekler psikiyatri hemsireleri ve doktorlar olmustur (Salminen 1997). Acil servis
calisanlari, saglik calisanlari i¢inde en fazla siddete maruz kalan gruptur ve madde
bagimlilig1 ya da psikiyatrik hastaligi olanlar siddet gosterme ihtimalleri daha fazla
olan kesimdir (Fernandes et al. 1999).

2.3.4. Saghk Kuruluslarinda Meslek Hastaliklar:

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiki verilerine gére 2016 yilinda Tiirkiye’de
saglik meslek gruplarinda yalnizca bes calisan meslek hastaligi tanisi almistir ve
hi¢cbir meslek grubunda oliimle sonuglanan meslek hastalig1 tespit edilmemistir.
Tiirkiye’de 2016 yil1 itibariyle 871 334 saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Harrington ve
ark. (1998)’nin verdigi verilere gore iilkelerin is sagligindaki gelismislik seviyesiyle
iliskili olarak tani1 konmasi1 gereken meslek hastaligi sayis1 binde 4-12 arasindadir.
Bu degerlerle oranladigimizda saglik kuruluslarinda saptanmayan meslek hastaligi
sayist 3 500 ila 10 450 arasinda degismektedir (http://www.sgk.gov.tr/wps/portal
/sgk/tr/kurumsal/istatistik, Erisim tarihi: 03.10. 2018).

Saglik c¢alisanlari, stirekli elektronik cihazlarin kullanildigi, kimyasal maddeler ile
islemlerin yapildigi, agir malzemelerin tagindigi, enfeksiyon riski tasiyan biyolojik
materyallerin ve kesici delici aletlerin kullanildig1, radyoaktif maddelerin kullanildig1
hastanelerin fiziksel calisma ortaminda, diger sektorlere gore ¢cok daha ¢esitli mesleki
riskler ile kars1 karsiyadir (Akkaya 2007).
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2.3.4.1. Saghk kuruluslarinda enfeksiyonlara bagh meslek hastaliklari

Enfeksiyonlar, saglik ¢alisanlarinin meslek risklerinin iginde 6nemli bir yere sahiptir.
Mikrobiyolojik bir etkenin viicuda girmesiyle enfeksiyon meydana gelir. Etkenin
yasadigi ve c¢ogaldigi ortam ise enfeksiyon kaynagi olarak tanimlanir. Saglik
calisanlar agisindan solunum sistemi enfeksiyonuna neden olan viriis ve bakteriler
basta olmak tizere pek cok enfeksiyon etkenine maruz kalma ihtimali oldukca
yiiksektir (Bilir ve Yildiz, 2004). Saglik c¢alisanlarinin enfeksiyon risklerinin
degerlendirilmesinde; hasta veya hasta materyali ile temas olasiligi, temas edilen
hastaya ait Ozellikler (bagisiklik sistemi diisiik olanlar, yogun bakim hastalari,
gebeler, yeni doganlar), saglik ¢alisanlariin enfeksiyonlar karsisindaki bagisiklik,
duyarlilik ve tasiyicilik durumlari (bagisikliginin diisiik olmasi, tiiberkiiloz gecirmis
olmasi, gecirdigi sugicegi, kizamik, kizamik¢ik gibi ¢ocukluk dénemi hastaliklari,
hepatit olmasi, agik yara ya da kronik akintili cilt enfeksiyonu), saglik ¢alisanina ait
0zel kosullar (immunyetmezlik, akciger hastaliklari, gebelik, diyabet) 6nem tasir

(Dokuzoglu 2004).

Saglik calisanlarina karsi tehdit olusturan enfeksiyon hastaliklarini iki ana baslik
altinda ele almak miimkiindiir.

Kan yoluyla bulasan hastaliklar: Hastalarin kan ya da viicut sivilariyla temasi sonucu
hepatit B, hepatit C, hepatit D ve HIV olmak iizere baglica dort tiir viral hastalik
bulasabilir. Saglik personelinde diger mesleklere kiyasla hepatit enfeksiyon siklig 3-
6 kat fazla izlenmektedir. DSO’ye gore, iilkemizde saglik personelinde hepatit B
enfeksiyonuna yakalanma riski %0,6-1,4’tiir. HIV ve hepatit B, viriisle enfekte kanla
temas, cinsel iligki ve enfekte anneden ¢ocuga gecis seklinde benzer bulas yollarina
sahip viriislerdir. Hepatit C ve hepatit D’nin ise esas olarak bulas yolu enfekte kan
transfiizyonudur. Saglik personeline bulas en sik; kanla bulasmis kesici-delici
aletlerle yaralanma, hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi ya da enfekte kan ve
viicut sivilarinin  biitiinligii bozulmus deriye temas: sonucu ger¢eklesmektedir.

Hepatit B’nin kan ile bulas riski HIV’den 100 kat fazladir (Dokuzoglu 2004).

Solunum yoluyla bulasan hastaliklar: Kizamik, sugicegi ve akciger tiiberkiilozu bulas

yolu solunum olan hastaliklardir. Tiiberkiiloz, c¢alisanin hayatin1 yitirmesi ile
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sonuglanabilen ya da diger calisanlara kolayca bulasabilen bir enfeksiyon hastalig
olmasi nedeniyle, bunlarin igerisinde en riskli olanidir. Tiiberkiiloz nedeniyle tedavi
goren hasta sayisinin siklig1 da hastane ¢alisanlarinin tiiberkiiloza yakalanma riskini

artiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tzeng 2005).

2.3.4.2. Saghk kuruluslarinda kimyasal maddelere bagh meslek hastahiklar:
Dezenfektan ve antiseptik maddeler, sterilizasyon malzemeleri, ilaglar, anestezik
gazlar ile laboratuarlarda kullanilan g¢esitli kimyasallar hastanelerde g¢alisanlarin

sagligi icin risk olusturan kimyasal maddelerdir (Akkaya 2007).

Saglik calisanlarinda akut veya kronik etkiler olusturan kimyasal maddelerin
etkinligi; konsantrasyonuyla, temas siiresi ve yoluyla, maddenin fiziksel ve kimyasal
ozellikleriyle iliskilidir. Etkinlikleri sigara, alkol, ilag kullanimimna ya da ortamdaki
diger fiziksel ve kimyasal ajanlarin birlikteligine gore degisebilir. Kimyasal
maddelerin viicuda giris yollar1 deri, g6z, agiz, solunum yolu ve igne batmasi
olabilirken; absorbe olmadan, cilt ve gozde hasara neden olabilen kimyasal
maddelerde vardir. Kokulariyla fark edilebilen kimyasal maddeler oldugu gibi
asbestos gibi bazilarinin ise kokusu yoktur. Koku algilama duyarliliklar1 kisiden
kisiye farkliliklar gosterirken, uzun siire ayni kokuya maruz kalmanin, sinir
yorgunluguna neden olarak algmin kaybolmasina yol agtifi bilinmektedir

(Dokuzoglu 2004).

Hastanelerde sikca kullanilan kimyasal maddeler sunlardir (Dokuzoglu 2004):

e Asbestos: Kullanimi 1970 yilindan itibaren kisitlanan asbestos; pndmokonyoz,
akciger kanseri ve mezotelyomaya neden olabilmektedir. Teknik elemanlarin ve
bazi laboratuvar calisanlarinin temas riski vardir. Saglik ¢alisanlari i¢in rutin bir
risk olusturmaz. Ancak eski binalardaki bakim onarim isleri sirasinda asbestos

ile temas gortilebilir.

e [zopropil Alkol: Trritan bir dzellige sahip olan alkol; cilt, mukoza, g6z icin tahris

edicidir. Alkol ile 1slanan giysinin uzun siire deri ile temas1 engellenmelidir.
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e Sodyum Hipoklorid: Hastanelerde oldukea sik kullanilan, gamasir suyunun etken
maddesi olan sodyum hipokloridin, amonyak ile karismasi toksik gaz

olusumuna neden olabilir.

e lyodin: Goz ve mukoza temasi irritasyona yol acabilir. Iyodin kullanilan

islemlerde eldiven, gereginde maske ve onliik kullanilmalidir.

e Fenol: Nekroza kadar ilerleyen deri reksiyonlari, yaniklar, solunum sikintist,

aritmi, konfiizyon, koma hatta 6liime neden olabilir.

e Gluteraldehit: Ameliyathane, gastroenteroloji, dializ, patoloji bolimlerde sik¢a
kullanilan gluteraldehit, 1siya dayaniksiz tibbi malzemelerin sterilizasyonunda
(soguk sterilizasyon) kullanilmaktadir. Gozlerde irritasyon, deride yaniklar
olustururken; yanliglikla solunursa, oksiiriik, akcigerler ve bogazda hassasiyete,
burun kanamasina, hirltili  solunuma neden olabilir. Mesleki astim

etkenlerindendir.

e Etilen Oksit: Hastanelerde; kumas ve metal olmayan aletlerin sterilizasyonunda
kullanilan etilen oksit; yanici, renksiz ve kokan toksik bir gazdir. Yorgunluk, bas
agrist, bulanti, bulanik gérme, anemi, gozlerde ve bogazda yanma, hafizada

zayiflik ve hatta felg gibi durumlara neden olabilmektedir.

2.3.4.3. Saghk kuruluslarinda radyasyona bagh meslek hastaliklar:

Radyasyon, saglik c¢alisanlart i¢in bir diger mesleki risk unsurudur. Ana
makinelerden sagilan radyasyon ve beta radyasyon (karbon, iyot, radyum, kobalt,
selenyum, krom) ile tedavi edilen hastalardan yayilan radyasyon hastanelerdeki
radyasyon kaynaklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerde iyonize radyasyon
ise rontgen, floroskopy, bilgisayarli tomografi, radyoterapi, niikleer tip, dermatoloji,
anjiografi alanlarinda siklikla kullanilmaktadir. Yani sira yogun bakim iiniteleri,
ameliyathane, acil servis saglik calisanlarinin radyasyona maruz kaldigi diger
birimlerdir. Saglik calisanlarin1 siklikla etkileyen bir bagka radyasyon kaynagi ise

ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde, hastalara rontgen ¢ekilmesi, katater ve
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drenlerin yerlerinin kontrol edilmesi i¢in yapilan floroskopik islemlerdir.
Radyasyonun tipi, enerjisi, viicutta kalis siiresi, radyoizotopun biyolojik ve
radyoaktif yar1 dmriine gore radyasyonun organ ve dokulardaki etkisi degismektedir.
Internal radyasyon kaynaklari, hiicrelerin siirekli radyasyon almasina neden olarak
ciddi tablolara yol agmaktadir. External radyasyonun olusturacagi risk ise,
radyasyonun miktarina, maruziyet siiresine, personelin kaynaga olan uzakligina,
kaynak ile ¢alisan arasindaki bariyerlerin tipine bagl olarak degismektedir. Iyonize
radyasyon maruziyeti ciltte genellikle eritem, radyodermatit gibi sorunlara neden
olurken; kromozomlarda meydana gelen degisiklikler, gen mutasyonlari, metabolik
bozukluklar gibi kronik zararlari genellikle korunma o6nlemlerindeki yetersizlikler
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bir diger potansiyel radyolojik tehlike lazer ise hem
hasta, hem de ¢alisanlar icin ciddi bir termo radyolojik risk unsurudur. Yangin
cikarma tehlikesinin yaninda lazer kullanirken havaya yayilan buhari ¢alisanlarin
solumasina bagli olarak, akcigerler lizerinde kalic1 hasar meydana geldigi ortaya

konmustur (Selimen 1998).

2.3.4.4. Saghk kuruluslarinda biyolojik ajanlara bagh meslek hastaliklari
Saglik kuruluslarinda calisanlarin sagligini tehdit eden bir bagka risk unsuru ise
biyolojik ajanlardir. Biyolojik faktorlerle laboratuar ortamlari ve daha ¢ok hastalarla
temas sirasinda karsilasilir. Solunum sisteminde hastaliga neden olabilecek her
tiirden mikroorganizma ile kargilasmak miimkiindiir. Bu ajanlarin iginde hepatit B ve
C’nin ciddi klinik tablolara yol agtigi, Hepatit B enfeksiyonunun %210 kronik
hepatite, binde bir siroza ve binde iki-li¢ oraninda karaciger kanserine yol agtigi
bilinmektedir (Bilir ve Yildiz, 2004).

2.3.4.5. Saghk kuruluslarinda kas iskelet sistemine bagh meslek hastaliklar

Bel agrisi, siyatalji, karpal-tiinel, ayak problemleri, varis gibi kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 saglik calisanlarinin siklikla karsilastigi mesleki hastaliklar arasindadir.
Bu hastaliklarin bir kism1 zaman i¢inde meydana gelirken, bir kism1 tek bir agir
kaldirma sonucu olugmaktadir. Ayrica, mesai saatleri haricinde yapilan giinliik
aktiviteler, yas, cinsiyet, genetik farkliliklar da kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin

olusmasinda rol oynayan faktorlerdendir. Bu tiir rahatsizliklar o6zellikle kat
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hizmetlilerinde go6zlenmektedir (Dokuzoglu 2004). Bunun yaninda &zellikle
ameliyathane hemsireleri ve diger c¢alisanlarin ayakta uzun siire kalmalari, hastalarin
ve malzemelerin tasinmasi esnasinda agir kaldirmalar1 ergonomik sorunlara neden

olabilir.

2.3.4.6. Saghk kuruluslarinda cilt problemlerine bagh meslek hastaliklari

Lateks eldivenler, dezenfektanlar ve antiseptiklere karsi gelisen alerjik cilt
rahatsizliklari, tekrarlayan el yikamalari sonucu egzema olusumu gibi mesleki cilt
problemleri saglik galisanlart arasinda sik¢a izlenmektedir. Hollanda’da yapilan
calismalarda hemsirelerin %30’unda el egzemas: izlendigi, italya’da ise hastanelerde
saglik calisanlarinin %21’inin cilt sorunlar1 yasadigi saptanmistir. Eldivenlere
koruyucu olarak konulan pudralar cilt reaksiyonlarina yol agarken, pudrasiz
eldivenler ise, hassas cilt yapisina sahip olanlarda yine cilt reaksiyonlarina neden
olabilmektedir. Koruyucu olarak kullanilan eldivenlerin, ayni zamanda alerjik
reaksiyonlara neden olmasi, eldiven kullanimina yonelik yapilacak calismalari

onemli kilmaktadir (Karin and Birgitta, 1997).

2.3.4.7. Saghk kuruluslarinda strese bagh meslek hastaliklari

Stres, saglik c¢alisanlarinin mesleki kaynakli karsilastiklar1 durumlardan biridir.
Hemsirelerin en 6nemli stres nedenleri arasinda bir giinliik mesai siiresi iginde 120-
330 kez aym islemi tekrarlayarak yapmalar1 gosterilmektedir. Diger yandan saglik
calisanlari, yogun c¢alisma diizeni iginde, yetersiz sayida personel ve malzeme ile
kompleks ya da bozuk cihazlar ile ¢alismak durumunda ve neticede yasami tehdit
eden agir hastaliklar, yaralanmalarla karsilasabilmektedirler. Acil servis ve yogun
bakim finiteleri, bu yiikiin en ¢ok hissedildigi birimlerdir. Ote yandan is yiikii ve
biirokrasinin giderek  arttigi  hastanelerde, idareciler =~ uygulamalarin
kisisellestirilmesini  onlemeyi istemektedirler. Buna baglh olarak c¢alisanlar,
kendilerini izole edilmis, zayif, giigsiiz hissetmekte ve kizginlik duymaktadir. Is
stresi sonucu saglik calisanlarinda; uyumsuz davranig, depresyon, anksiyete, is
memnuniyetsizligi, sigara kullanim1 gibi durumlarda artis izlenmektedir (Coombers

et al, 2002).
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Saglik personelinin ¢esitli psikososyal sorunlar yasamasinda; uzun ¢alisma siireleri,
gece calismalari, sik araliklarla tutulan nébetler, uzun siire bakilan hastalarin 6liimii,
onlarin aileleri ile iletisim igerisinde olma vb. gibi olumsuz durumlar 6nemli rol
oynamaktadir. Bunun yaninda uzun silire calismaya bagli uykusuzluk saglik
calisanlarinin  konsantrasyon ve dikkatlerini azaltarak islerinde ciddi hata

yapmalarina yol agabilmektedir (Suzuki et al, 2005).

Cronin-Stubbs ve Rooks (1985)’'un ABD’de ii¢ hastanede yogun bakim,
ameliyathane, normal servis ve psikiyatri boliimlerinde calisan 296 hemsire ile
yaptiklar1 g¢aligma, servis ve yogun bakim bdliimlerinde calisan hemsirelerin,
ameliyathane ve psikiyatri de ¢alisanlara oranla daha fazla mesleki stres yasadiklarin
ortaya koymustur. Caligsmaya katilan hemsirelerin tiimii yonetimdekilerin, yaptiklar
ise destek olmamasi ve anlayisli davranilmamasini birinci derecede stres faktorii
olarak ifade etmislerdir. Stresin derecesini artiran diger etmenler olarak da; gece
calismalari, vardiyal is saatleri, kiigiik ¢ocuklarin evde birakilip ise gidilmesi ve

sosyal agidan ailenin ihmal edilmesi olarak gosterilmistir.

2.4. SAGLIK KURULUSLARINDA MESLEK HASTALIKLARINA KARSI

ONLEMLER

Bati iilkelerinde saglik calisanlarini isyerinde karsilastiklar1 tehlikeler ve meslek
risklerine kars1 korumak amaciyla, Meslek Sagligi ve Giivenligi Komiteleri (MSGK)
kurulmustur. Amerikan Hastaneler Birligi (AHA) ve Amerikan Hekimler Birligi
(AMA)’nin 1958 yilinda yaynladig: ortak bir bildiride, hastanelerde calisan sagligi
programlarinin desteklenmesi gerektigi, is gilivenligi, koruyucu tip ve saglik
egitimlerinde topluma 6rnek olunmasi gerektigi vurgulanmistir. Hastanelerde meslek
saghigi konusundaki caligmalarin yiritiilmesi i¢in gereken Kkriterler 1974-1976
yillarinda NIOSH tarafindan tanimlanmigtir. MSGK ise hastanelerdeki mesleki
risklerin azaltilmasina yonelik, is giivenligi ve personel sagligi olmak iizere iki temel
unsura dnem vermistir. Is giivenligi kavrami, kurum iginde saglik calisanlari igin risk
olusturabilecek oOgelerin belirlenmesi, riskin ortadan kaldirilmasi veya en aza

indirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalar olarak tanimlanirken, personel sagliginin
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korunmast igin ise hastane ig¢inde bir Saglik Calisanlari Sagligi (SCS) programinin
olusturulmasi, yiiriitiilmesi ve yonetilmesi gerekmektedir (Akkaya 2007).

Tim saglik kuruluslari, personel sagliginin korunmasi ve is giivenligi maksadiyla,
ulusal/yasal cerceve iginde, kendine ozgii politikalar iiretmek ve uygulamalar
gelistirmek durumundadir. Bu konuda program olusturulmasinda NIOSH’un

onerileri yardimer olabilir (https://www.cdc.gov/niosh/docs/88-119).

Ise giris muayenesi

Ise yeni baslayan her saglik personeline tam bir fizik muayene yapilarak detayl
0zgecmis ve meslek Oykiisii sorgulanarak kayit altina alinmalidir. Baslangic
laboratuvar tetkikleri olarak rutin kan testleri, tam idrar analizi, akciger grafisi,
elektrokardiyografi, gz muayenesi, isitme testi Onerilmektedir. Hastaneler 6331
sayili yasaya gore ¢ok tehlikeli isyeri grubunda yer aldigr i¢in saglik ¢alisanlarinda

ise giris muayenelerinin yapilmis olmasi gerekmektedir.

Periyodik saghk muayeneleri

Herhangi bir tehlikeye maruz kalmis ¢alisanlara, hastalik veya yaralanma nedeniyle
izinli/ raporlu olup ise donen ¢alisanlara, baska bir boliimde gorevlendirilenlere/
calisma kosullar1 degisenlere ve emekliye ayrilan personele yapilmalidir. Ise giris
muayenelerinde oldugu gibi yine 6331 sayili yasaya gore saglik calisanlart ¢ok
tehlikeli is yeri kapsaminda calistiklari icin periyodik saglik muayenelerinin her yil

tekrarlanmasi gerekmektedir.

Saghk ve giivenlik egitimi

Baslangicta verilen adaptasyon egitiminin yanisira, tiim calisanlara, siirekliligi olan
ve yetkin kisiler tarafindan hazirlanan bir program ile saglik, giivenlik, ¢evre bilgileri
gibi konularda egitimler verilmelidir. Bu programa, is giivenligi kiiltliriinii artiracak
aligkanliklarin edinilmesi, hastalik ve yaralanmalarin personel sagligi merkezine

bildirilmesi gibi konular da dahil edilmelidir.
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Bagisiklama
Saglik caliganlar1 i¢in rutin Onerilen asilar yapilmali; ayrica salgin ve kaza ile
maruziyet (hastadan veya laboratuvar materyalinden) gibi durumlarda elektif agilama

yapilmalidir.

Gorev sirasinda gelisen hastalik ve yaralanmalarin bakim

Calisanlarin 24 saat siireyle ulasabilecegi, tibbi ve psikolojik yardim saglayan bir
servis bulundurulmali, bu servis hastane i¢inde ayr1 bir bolimde yer almali ve tiim
calisanlara; gereken tibbi, cerrahi, psikolojik ve rehabilitasyon hizmetlerinde yeterli
kolaylik gosterilmesi gerekmektedir. Deneyimli bir konsiiltan ekibin devamlilig
temin edilmeli ve saglik calisanlarinin 6zel doktorlari ile irtibat saglayacaklari bir
prosediir diizenlenmelidir. Biitiin ¢alisanlara yonelik, bakim ve tedavinin siirekliligini
kolaylastirmak i¢in, izlem kriterleri tanimlanip uygulanmali ve yasal gerceveye
uygun bir sekilde meslek hastaliklarinin ve yaralanmalarinin tedavisi ve bildirimi

yapilmalidir.

Saghk danismanhg

Kolay ulasilabilen bir program olusturularak, tibbi, psikolojik ve sosyal danigmanlik
hizmeti verilmelidir. Bu program, bagimlilik problemlerini (sigara, alkol, uyusturucu
vs.) oldugu kadar HIV enfeksiyonu ve HIV epidemisi ile iliskili sorunlar1 da
icermelidir. Saglik ¢alisanlarinin, hastane i¢inde ¢oziimlenemeyecek tetkik ve tedavi
sorunlar1 i¢in yonlendirilmelerini saglayacak yasal bir sistem olusturulmalidir.
Psikiyatri boliimii ve sosyal hizmetler servisi olmayan kuruluslarda, konuya yakin

kisiler, danismanlik boliimiinde, ¢alisanlara yardimci olarak gorevlendirilmelidir.

Cevre kontrolii ve siirveyans

Cevre kontrolii ve siirveyans, meslek sagligi programinin bir bileseni olmali ve ciddi
kazalara miidahale edebilecek bilgi ve becerisi olan biri tarafindan idare edilmelidir.
Ayr bir kisi niikleer tip ve radyoloji boliimlerinden sorumlu olmali ve yapilan tiim

uygulamalar yasal sinirlar i¢erisinde olmalidir.
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Is saghig ve giivenligi kayit sistemi

Saglik tnitesinde her ¢alisanin kaydi olmali ve bu kayit, ¢alisanin tiim muayene,
tetkiklerin sonuglarini, gecirdigi hastalik ve yaralanmalara ait bilgileri igermelidir.
Aylik raporlar hazirlanarak, yaralanma ve hastalik oranlari, kazalarin olus sekli,
tehlike izlenimlerinin sonuglar1 degerlendirilmelidir. Kayitlarin gizliligi saglanmali,

yalnizca gerekli ve yetkili kisiler tarafindan erisilebilmelidir.

Hastane boliimleri arasinda koordinasyon

Hastanenin biitiin birimlerinin temsil edildigi bir komite, meslek saglig1 programinin
hastanede uygulanmasina iliskin politika, direktif ve ihtiyaclari belirlemelidir.
MSGK ile enfeksiyon komitesi, calisanlarin sagligini ortak bir plan i¢inde ele
almalidir. Meslek sagligi programinin bir iiyesi, hem MSGK’de hem de enfeksiyon

kontrol komitesinde gorevlendirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirma, Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi (SEAH)
calisan sagligi biriminde, kurum personelinin degerlendirildigi ¢alisan sagligi bilgi
formlart tzerinden yapilmistir. Formun igeriginin hazirlanmasinda 20.07.2013
tarihinde yiiriirliige giren, 28713 sayili; Isyeri Hekimi Ve Diger Saglik Personelinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk Ve Egitimleri Hakkindaki Yonetmelik’te yer alan EK-2,

Ise Giris/Periyodik Muayene Formu &rnek alinmistir.

Arastirma, SEAH Merkez, Korucuk, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Kampiislerinde ¢alisan ve 2017 yilinda SEAH ¢alisan sagligi  biriminde
degerlendirilen; 33 doktor, 315 hemsire, 76 ebe, 8 saglik memuru, 24 rontgen, 14
anestezi, 47 laboratuvar teknisyeni, 8 saglik memuru, 6 hizmetli, 6 saglik teknikeri, 6
radyoloji teknikeri, 6 diger personel, 3 tibbi sekreter toplam 549 kisi i¢in doldurulan
Ek-2 benzeri galisan sagligi bilgi formlari, etik kurul onay1 ve ilgili kurumdan yazili
izin alinarak, 01.04.2018 — 30.06.2018 tarihleri arasinda incelenmek suretiyle
yapilmistir. EK-2 benzeri bu formda, c¢alisanlarin sosyodemografik 6zellikleri, daha
onceki is gecmisi, Ozgecmisi (kan grubu, kronik hastalik, konjenital hastalik,
gecirilmis diger hastaliklar, alerji ve bagisiklik durumu) soygecmisi (ailede diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kanser) sorgulanmaktadir. Tibbi anemnezin
yaninda, balgamli Oksiiriik, nefes darligi, goglis agrisi, carpinti, sirt agrisi,
ishal/kabizlik, eklemlerde agr1 gibi yakinmalari daha once kalp hastaligi, seker
hastaligi, bobrek rahatsizligi, sarilik, mide/duodenum iilseri teshisi konulup
konulmadigi, isitme kaybi, gérme bozuklugunun olup olmadig1 sinir sistemi
hastalig1, deri hastaligi, besin zehirlenmesi olup olmadig: bilgileri bulunmaktadir.
Daha onceki hastane yatiglari, gecirilmis ameliyatlar, is kazasi durumu, maluliyet
durumlari, meslek hastaliklar siiphesiyle muayene olma durumu, su an tedavi gérme
durumu ile sigara, alkol, madde kullanim aliskanliklar1 sorgulanmaktadir. Form
ayrica genel sistem muayenesi; tansiyon arteryel, nabiz, boy, kilo 6l¢iimii, beden

kitle indeksi ile hemogram, aglik kan sekeri diizeylerini igermektedir.
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Calismaya katilanlarda hipertansiyon sikligi hesaplanirken, hipertansiyon tanisi i¢in
kan basincinin 140/90 mm Hg ve lizerinde olmasi veya antihipertansif tedavi aliyor

olmak veya daha 6nce hipertansiyon tanisinin konmus olmasi kriteri kullanildi.

Obezite sikligini hesaplarken ise agirlik ve boyun birlikte ele alindign BKI,
agirlik(kg) / boy(m)2 formiilii kullanilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore BKI
degeri < 18.5 olanlar “zayif”, 18.5-24.9 olanlar “normal agirlikli”, 25.0-29.9 olanlar
“fazla kilolu (preobez)” ve > 30 olanlar “obez” olarak tanimlanmis olup, 30,00-34,99
“obez smif 17, 35,00 — 39,99 “obez sinif 2”7, > 40,00 “obez smf 3” olarak

degerlendirilmektedir.

Diyabet tanisi igin, diyabet oykiisii, ilag kullanma durumu ve AKS baz alinmistir.
AKS degerleri diyabet i¢in 126 mg/dl ve tizeri, bozulmus aglik glukozu (prediyabet)
icin ise 100-125 mg/ dl olarak alinmistir.

Aragtirmada SPSS v20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk,
NY, USA) paket programi kullanilarak veri tabani olusturulmustur. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemlerle incelenmis ve tanimlayici
analizlerde normal dagilan degiskenler i¢in aritmetik ortalama + standart sapma,
normal dagilmayan degiskenler icin ise ortanca ve c¢eyrekler arasi genislik
kullanilmistir. Kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizdelerle (%) belirtilmistir. Siirekli
degiskenlerde gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliligini degerlendirmede;
normal dagilim gosteren bagimsiz gruplarda Student t-testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkin anlamliligini test etmek ig¢in Pearson ki-kare testi

kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Calismamiz  arastirmanin  yapildigt  saglik  kurumundaki tim  personeli
kapsamamaktadir. Sadece 2017 yili igerisinde ¢alisan saglhigi biriminde
degerlendirilen personelin  durumunu yansitmaktadir ve elde edilen bulgular

caligmaya dahil olanlara genellenebilir.
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Ayrica caligmaya katilanlarin yas ortalamalarinin ve cinsiyete gore dagilimlarinin
toplum bazli calismalardan farkli olmasi diyabet, obezite, hipertansiyon gibi kronik
hastalik sikliklar1 ile sigara kullanim oranlar1 bakimindan literatiirle karsilastirma

yapmayi zorlastirmaktadir.

Eklem ve sirt agrisi yakinmalari sorgulanirken viicudun diger sistemlerine ait
yakinmalar ile birlikte sorulmustur. Literatiire bakildiginda kas iskelet sistemi ile
ilgili yakinmalarin  degerlendirildigi calismalarda, katilimcilar c¢esitli  agr
skalalarindaki, kas iskelet sistemi {izerine yogunlasmig sorulara cevap verir.
Dolayistyla ¢alismamizda katilimeilar viicudun diger sistemlerine ait yakinmalara da
odaklanmis olacaklarindan kas iskelet sistemine ait yakinma sikliklarimiz

literatiirden daha diisiik saptanmis olabilir.

Calismamizin veri kaynagini Olusturan formdaki sorulardan biri de “is kazasi
gecirdiniz mi?” sorusudur. Katilimcilarin nelerin is kazasi tanimina girip girmedigi
konusundaki bilgi diizeyi ve algi farkliliklarindan dolay: is kazasi oranlarimiz diisiik

¢ikmis olabilir.

Dikkate alinmasi gereken bir diger durum ise is saghg ve giivenligi (ISG)
yasasindan once saglik kurumlar tarafindan is saglig: ile ilgili herhangi bir kaydin
tutulmamis olmasidir. Saglik personeli, 6331 sayili yasa ile ancak 2012 yilindan
itibaren is saglig1 ve giivenligi semsiyesi altina girmistir. Buna ragmen ¢alismamizin
yapildigi kurumda tiim personelin ise giris muayeneleri yapilamamustir. Is yeri
hekimi bulundurma zorunlulugu 2020 yilina kadar ertelenmis olmakla birlikte ise
giris muayenelerinin yaptirma zorunlulugunda herhangi bir erteleme sdzkonusu

degildir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ise giris ve aralikli kontrol muayeneleri tam

olmadigindan, tespit ettigimiz yakinmalarin isle ilgili oldugunu iddia etmemiz

miimkiin degildir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya toplam 549 kisi katilmis olup, bunlarin %78,7’sinin kadin oldugu, yas
ortalamasinin 34,74 yil + 8,67 Standart Sapma (SS) oldugu, katilanlarin en
kiigiigiiniin 19 yasinda, en biiyiiglinlin 64 yasinda oldugu, cinsiyete gore yas
ortalamalar1 arasinda fark olmadigi goriilmistiir (t=0,532; p=0,631). Katilimcilarin
%9,4’linlin lise ve alt1, %9,6’siin yiiksek lisans/doktora diizeyi egitim seviyesine
sahip oldugu, %61,2’sinin evli oldugu ve yine %61,2’sinin yasayan en az bir ¢cocugu

oldugu saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet (n=549)

Erkek 117 21,3

Kadm 432 78,7
Yas (n=532)

18-34 264 49,6

35-44 202 38,0

45 ve tizeri 66 12,4
Ogrenim Durumu (n=479)

Lise ve alt1 45 9,4

Yiksekokul 96 20,0

Universite 292 61,0

Yiiksek lisans/doktora 46 9,6
Medeni Durumu (n=539)

Evli 330 61,2

Bekar 200 37,1

Dul/Bosanmis 9 1,7
Cocuk Sayis1 (n=493)

Yok 191 38,7

Bir 110 22,3

Tki 154 31,2

Ug ve iizeri 38 7,7
Calistigr Yerleske (n=547)

Merkez 313 57,2

Korucuk 129 23,6

Dogumevi 105 19,2

Arastirmaya Katilanlarin %36,1°1 cerrahi, %63,9’u ise cerrahi dist boliimlerde
calismaktadir (Tablo 6).
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Cerrahi olarak siniflandirilan kategoride ameliyathane, acil, anestezi, genel cerrahi,
g0z hastaliklari, kadin hastaliklari, ortopedi, iiroloji, kalp damar hastaliklari, kulak
burun bogaz hastaliklar1 yer alirken; cerrahi disi olarak smiflandirilan kategoride
laboratuvar, pediatri, dahiliye, enfeksiyon hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
gogiis hastaliklari, kardiyoloji, radyoloji, kan merkezi, psikiyatri, ndroloji yer

almistir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Boliimlere Gore Dagilimi

Boliimler Say1 Yiizde
Cocuk hastahiklar 72 134
Kadin hastaliklar: ve dogum 51 9,5
Laboratuvar 51 9,5
Dahiliye 50 9,3
Ameliyathane 38 7,1
Kardiyoloji 29 54
Genel cerrahi 29 5,4
Radyoloji 27 5,0
Anestezi 27 5,0
Gogiis 18 3,4
Kan merkezi 18 34
Noroloji 17 3,2
Psikiyatri 15 2,8
Kalp damar 12 2,2
KBB 10 1,9
FTR 8 1,5
Goz 8 1,5
Ortopedi 7 1,3
Uroloji 7 1,3
Diger 31 5,8
Enfeksiyon 7 1,3
Acil 5 0,9
Toplam 537 100,0

Aragtirmaya katilan saghik calisanlarinin  %71,9’unu  ebe ve hemsireler

olusturmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Gorev Dagilimi

Gorevler Say1 Yiizde
Hemsire 315 57,9
Ebe 76 14,0
Laborant 47 8,6
Doktor 33 6,1
Rontgen teknikeri 24 4.4
Anestezi teknikeri 14 2,6
Saghk memuru 8 1,5
Hizmetli 6 1,1
Saghk teknikeri 6 1,1
Radyoloji teknikeri 6 1,1
Diger 6 1,1
Tibbi sekreter 3 0,6
Toplam 544 100,0

Calisanlarin %36,7’si en az bir kronik hastalik beyan eder iken, ailelerindeki kronik
hastalik siklig1 %54,4 olarak hesaplanmistir. Ayrica katilimeilardaki alerji sikliginin
%23,2 oldugu gorilmiistiir (Tablo 8-9).

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinda Hastalik Ve Alerji Sikliklar

Cahisanlarin Hastahik Ve Alerji Sikhiklar: n %
Konjenital hastalik 25 4,6
Kronik hastalik 202 36,7
Allerji 126 23,2
1B 50 9,2
Lateks 38 7,0
Yiyecek 17 3,1
Diger 74 13,9

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Ailelerindeki Hastalik Sikliklar

Cahisanlarin Ailelerindeki Hastalik Sikhiklar: n %

Ailede kronik hastalik 279 54,4
Hipertansiyon 161 29,7
Diyabet 105 19,4
Kalp hastalig1 83 15,8
Kanser 62 11,4
KOAH 23 44
Tiroid hastalig1 20 3,8
Astim 11 2,0
Otoimmiun hastalik 15 2,7
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinda bazi semptomlarin bulunma durumuna
bakildiginda en sik semptom %27,2’lik bir oranla eklem agris1 olurken, ardindan

%19,6 ile sirt agris1 ve %15,4 ile balgaml 6ksiiriik gelmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinda Bazi Semptomlarin Sikliklar

Semptomlar Say1 Yiizde
Eklem agrisi 148 27,2
Sirt agrisi 106 19,6
Balgamli oksiirtik 84 15,4
Ishal-kabizlik 79 14,6
Carpinti 69 12,7
Nefes darlig1 53 9,7
Goglis agrisi 35 6,4

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinda Cinsiyete Gore Bazi Semptom
ve Hastaliklarin Sikliklart

Erkek Kadin p
Semptomlar-Hastahk-Oykii Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Balgaml1 6ksiiriik 11 9,6 73 17,0 0,054
Nefes darligi 7 6,1 46 10,7 0,145
Gogus agrist 6 5,3 29 6,8 0,563
Carpinti 5 4.4 64 14,9 0,003
Sirt agrisi 14 12,3 92 21,5 0,028
Ishal-kabizlik 9 79 70 16,4 0,023
Eklem agris1 19 16,7 129 30,0 0,004
Kalp hastalig1 4 3,5 20 4.7 0,591
Seker hastalig1 1 0,9 17 4.0 0,101
Bobrek hastaligi 1 0,9 15 3,5 0,142
Sarilik 4 3,5 4 0,9 0,042
Mide tilseri 6 53 34 79 0,344
Isitme kaybi1 7 6,1 13 3,0 0,117
Gorme bozuklugu 34 29,8 120 28,0 0,707
Sinir sistemi hastaligi 1 0,9 14 3,3 0,169
Deri hastalig1 4 3,5 35 8,2 0,086
Hastanede yatis dykiisii olan 49 43,0 246 56,9 0,008
Ameliyat oykiisii olan 49 43,4 238 55,2 0,025
Halen tedavisi devam eden 13 11,3 99 22,9 0,006
Alerjisi olan 13 11,4 113 26,3 0,001
flag alerjisi 1 0,9 49 11,4 0,001

*Kikare testi uygulanmisgtir.
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Saglik gostergeleri cinsiyete gore karsilastirildiginda; c¢arpinti, sirt agrisi, ishal-
kabizlik, eklem agrisi, alerjisi olma durumlarinin herbiri kadinlarda yiiksek olmak

tizere, aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 11).

Calisanlarin %7,1°1 meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez is kazas1 gegirmistir. Is

kazalariin ii¢li diisme olup 27 kisi de parmagina igne battigini beyan etmistir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarimin boliimleri, cerrahi ve cerrahi disi olarak
smiflandirildiginda, ishal-kabizlik, eklem agrisi semptomlarinin sikliklart cerrahi
branglarda anlamli olarak yiiksek bulunurken, diger kronik hastaliklarin dagilimi ile

ilgili istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (Tablo 12).

Semptomlar gérev dagilimina gore degerlendirildiginde hemsire ve ebelerde eklem
agrist sikligr %30,7, st agrist sikligr %20,7 iken, diger saglik personelinde daha
diisiik olarak eklem agris1 %17,6, sirt agris1 siklig1 ise %15,7 olarak saptanmistir

(p=0,002, p=0,247).

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarda Sik Gériilen Yakinma ve Is

Kazasi Oranlarin Calistiklar1 Birimlere Gore Karsilastirmasi

Semptom-Oykii Cerrahi Cerrahi Dis1 p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Sirt agrist 45 23,3 52 17,0 0,082

Eklem agrisi 70 36,1 68 22,1 0,001

Is kazas gegirme dykiisii 13 6,7 29 9,4 0,294

Igne batma Oykiisii olan 7 4.7 19 7,8 0,232

*Kikare testi uygulanmaistir.

Erkek saglik calisanlarinin %15,3’linde, kadin saglik calisanlarinin %9,5’inde;
toplamda ise %10,7’sinde Oykii ve kan basinci Olglimlerine gore hipertansiyon
saptanmig olup, katilimcilarin %29,7’si ailesinde hipertansiyon oldugunu beyan
etmistir (Sekil 6).
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Sekil 6. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinda Hipertansiyon Siklig1

Aragtirmaya katilan saglik caligsanlarinda obezite sikligi %11,5 (erkeklerde %14,9;
kadinlarda %10,6) olarak hesaplanmistir (Sekil 7).

BKI dagilimi ve Obezite Orani
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D
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>
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o |
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0
zayif normal | preobez | obez1l | obez2 | obez3 Total
m Kadin 6,5 58,9 24 7,2 2,4 1 10,6
Erkek 0 38 47,2 13 1,9 0 14,9
® Toplam 5,2 54,6 28,8 8,4 2,3 0,8 11,5

Sekil 7. Arastirmaya Katilan Saglik Caligsanlarinin Cinsiyete Gore Beden Kitle

Indekslerinin Dagilim1 ve Obezite Oranlari

Calisanlarin baz1 saglik gostergeleri, cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerin
sistolik ve diyastolik kan basinglari, beden kitle indeksi degerleri anlamli olarak
yiiksek bulunurken, sadece nabiz degerleri kadinlarda erkeklerden anlamli olarak

yiiksek saptanmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Bazi Saglik Gostergelerinin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Ortalama  Standart Ortanca EBD EKD p
sapma

Sistolik tansiyon

Erkek 118,7 11,6 120 160,0 90,0

Kadin 106,9 15,1 110 160,0 70,0 <0,001
Diastolik tansiyon

Erkek 76,4 8,6 80,0 100,0 60,0

Kadin 67,7 9,9 70,0 110,0 50,0 <0,001
Nabiz

Erkek 81,7 12,9 81,7 100,0 60,0

Kadin 85,2 12,4 85,2 110,0 50,0 0,011
BKI

Erkek 26,5 3,5 25,9 37,8 19,3

Kadin 24,2 4,9 23,4 58,3 16,4 <0,001

*Student t testi uygulanmistir. EBD: En biiyiik deger, EKD: En kii¢iik deger.

Calisanlarin  %92°sinin aclik kan sekeri (AKS) degerlerinin normal, %0,5’inin
diyabetik, %7,4’liniin ise prediyabetik degerlere karsilik geldigi izlenmistir. AKS
ortalamalar1 cinsiyete gore karsilagtirildiginda kadinlar ve erkekler arasinda anlaml
fark bulunmamistir (p=0,999). Kendilerinde diyabetes mellitus oldugunu beyan
edenlerin siklig1 %3,3 iken ailesinde diyabet oldugunu beyan edenlerin siklig1 ise
%19,4’tiir.

Calisanlarin yaglar1 arttikga diyabet, sinir sistemi hastaligi, gérme ve isitme
bozuklugu sikligi artarken; eklem agrisi, sirt agrisi, mide ilseri, deri hastaliklar1 ve
kalp hastaliklarinin yasa gore degisim gostermedigi saptanmistir. Diyabeti olanlarin
yas ortalamalart (39,8 yil £ 9,3 SS), olmayanlardan (34,5 yil £ 8,6 SS) anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,011).

Erkek katilimcilarin ortalama hemoglobin degerleri 14,85 g/dl = 1,14 SS iken,
kadinlarin ortalama hemoglobin degerleri 12,42 g/dl + 1,21 SS’dir (Tablo 14).
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Kan Sayimi1 Parametrelerinin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Ozellikler Ortalama Standart Ortanca EKD EBD
sapma
Beyaz kiire
Erkek 7,09 1,61 7,09 2,44 13,50
Kadin 7,10 1,89 6,95 2,45 17,20
Hemoglobin
Erkek 14,85 1,14 14,90 11,20 17,50
Kadin 12,42 1,21 12,50 7,39 15,70
Hematokrit
Erkek 44,74 3,83 44,70 33,90 66,30
Kadin 37,59 3,91 37,90 23,10 49,70
Platelet
Erkek 227,34 51,17 226,00 121,00 344,00
Kadin 255,16 72,90 247,50 108,00 545,00
Lenfosit %
Erkek 33,24 9,08 34,60 2,83 54,90
Kadin 31,33 8,46 32,00 2,94 50,00
Notrofil %
Erkek 54,26 10,58 53,70 5,30 87,20
Kadin 57,81 9,86 57,60 7,60 88,30
Eozinofil %
Erkek 2,49 1,99 2,11 0,04 13,80
Kadin 1,96 1,38 1,38 0,01 9,33

*EBD: En biiyiik deger, EKD: En kiiciik deger.

Katilimeilarin %29,3’linlin  halen sigara igtigi, %63,7’sinin hi¢ sigara i¢medigi

gortiliirken, alkol kullanma orani ise %2,2 olmustur (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Tiitiin ve Alkol Kullanimi ile
Mgili Ozelliklerinin Sikliklar:

Sayi(n) Yiizde (%)
Sigara
Halen i¢iyor 160 29,3
I¢mis, birakmis 38 7,0
Hig¢ igmemis 348 63,7
Alkol
Iemis, igiyor 12 2,2
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5. TARTISMA

Calisanlarin saglik problemlerini biitiinciil bir bakis agisiyla ele aldigimizda, ilk
sirada genel saglik sorunlart gelmekte olup bunu is kazalar1 ve meslek hastaliklari
takip etmektedir. Calismamizda degerlendirdigimiz saglik ¢alisanlarinda, meslek
hayatlar1 boyunca en az bir kez is kazas1 gecirenlerin oraninin %7,1 oldugu ve en sik
is kazas1i nedeninin igne batmasi oldugu goriilmektedir. Literatiirde hastane
calisanlarinin gegirdigi is kazalarinin tespit edilmesi, alinmasi gereken onlemler ve
periyodik tarama programlarinin degerlendirildigi bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir.
Copur ve ark. (2006) hastane c¢alisanlarinin en fazla gegirdigi is kazasinin,
calismamiz verileriyle uyumlu olarak igne batmasi oldugunu belirtmislerdir. Yine
yapilan bazi ¢aligmalarin sonuglart da delici kesici alet yaralanmalarinin goriilme
sikliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu calismalarda is kazalarinin yani sira
calisanlarin is kazalarindan korunma konusunda bilgi diizeyleri ve aldiklar1 egitimler
de degerlendirilmistir. Calisanlarin tamami1 olmasa da, biiyiik kisminin is kazalar ve
alinmasi gereken Onlemler konusunda diizenli araliklarla egitime tabi tutuldugu ve
egitim alan personellerin almayanlara gore is kazas1 gecirme oranlarinin daha diisiik

oldugu belirtilmistir (Erkal ve Coskuner, 2010; Kurt ve ark. 2015).

Yapilan ¢aligmalar biitliniiyle degerlendirildiginde hastane calisanlarinda is kazasi
goriilme oranlar1 %15-33 araliginda degismekte iken ¢alismamizda bu oranin daha
diisiik tespit edilmesinin, ¢alismamizin yapildigi saglik tesisinde caliganlara verilen
egitimlerin, ¢alisanlarin bireysel Ozverilerinin ve c¢aligma sartlar1 degiskenliginin

sonucu olabilecegini diistindiik.

Katilimeilarin is kazas1 oOykiileri sorgulandiginda is kazasi olarak yalnizca igne
batmasi, kesici delici alet yaralanmalar1 ve diismelerin algilandig1 goriilmektedir.
Oysaki BLS verilerine gére ABD’de saglik kurumlarinda siddetin, is kazasi nedenleri
arasinda O6nemli bir yeri oldugu goriilmektedir. Calismamizda siddet olaylar
katilimcilar tarafindan is kazasi olarak beyan edilmemistir. Bunun nedeni 6331 sayili
yasanin igveren, isveren temsilcileri ve ¢alisanlar tarafindan yeterince anlagilmamasi

olabilir. Yasa, calisanin bagina gelen isle ilgili hertlirlii olumsuzluktan, isvereni
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sorumlu tutmaktadir. Bu nedenle iilkemizde de son yillarda saglik ¢aligsanlarina
yonelik artan siddet olaylarmin 6331 sayili Is Sagh@ ve Giivenligi kanunu

kapsaminda is kazasi olarak degerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz.

Kas iskelet sistemine bagli meslek hastaliklar1 ya da isle ilgili hastaliklar kapsaminda
degerlendirilebilecek olan eklem ve sirt agrist yakinmalarinin goriilme sikliklari, bu
caligmada sirasiyla %272 ve %19,6 olarak saptanmustir. Literatiirde saglik
calisanlarinda sirt agris1 goriilme siklignr %22,5-71 arasinda degisirken, kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1 biitiiniiyle degerlendirildiginde yine %22-82 gibi genis bir
aralikta degiskenlik gostermektedir (Higgnet 1996, Trinkoff et al. 2002, Atasoy ve
ark. 2010, Long et al. 2013, Nutzi et al. 2015, Mehrdad et al. 2016, Choi et al. 2017,
Riberio et al. 2017, Saberipoor et al. 2018). Genel olarak bu ¢alismanin sonuglarina
yakin sonuglar oldugu goriilse de yapilan calismalarin sonucglart arasinda ciddi
farkliliklar oldugu da goriilmektedir. Bunun nedeni olarak yapilan caligmalarda
kullanilan agr1 degerlendirme skalalar1 arasindaki degiskenliklerle birlikte,
caligmalarin yapildigi saglik tesislerinin ¢aligma sartlari, fiziki kosullar1 ile
calisanlarin yas dagilimlari, saglik meslek gruplarmin  kendi igerisindeki
degiskenlikleri gibi faktorler disiiniilebilir. Saglik c¢alisanlar1 iginde meslek
gruplarinin ayr1 ayr1 degerlendirmesinde; hemsirelerde sirt agrist1 oraninin diger
saglik personelinden ii¢ ila alt1 kat daha fazla gortildigi ifade edilmektedir (Cohen-
mansfield et al. 1996, Mehrdad et al. 2016). Calismamizda da hemsirelerdeki sirt

agris1 ve eklem agris1 sikliklari diger saglik personelinden yiiksek bulunmustur.

Hemgirelerde sirt agrisina en fazla neden olabilecek faktorlerin; agir kaldirma
(hastalar1 kaldirma ve pozisyon vermede oldugu gibi), yanhs c¢alisma postiirii, asirt
efor, tekrarlayici hareketler, ekstreme postirde uzun siire kalma oldugu tespit
edilmistir (Retsas and Pinikahana 2000, Ramos et al. 2017, Riberio et al. 2017).
Laboratuvar ¢alisanlar1 igin ise ergonomik risk faktorlerinin; giiriiltii, oturulan
sandalye ve taburenin oturma pozisyonu, is stresi, titresim, ¢alisma hizi, ortam

sicaklig1 oldugu tespit edilmistir (Atasoy ve ark. 2010).
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Eklem agris1 ile ishal-kabizlik semptomlarinin cerrahi branglarda, diger branglardan
yiiksek olmasi ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmasi, cerrahi branslarin

fiziksel ve psikososyal risk faktorleri agisindan daha yipratict olduguna isaret
edebilir.

Saglik calisanlarinda sik goriilen bir bagka tibbi durum da lateks alerjisidir. Etkilenen
bireyler genellikle atopiktir. Lateks alerjisi saglik c¢alisanlarinda en sik goriilen
kontakt dermatit nedenlerinden biridir. Calismada degerlendirilen saglik
calisanlarinin %7’sinde lateks alerjisi oldugu tespit edilmistir. Lateks temasinin en
cok eldivenler ile oldugu g6z Oniine alindiginda; calisan sagligi i¢in kullanilan
malzemelerin de ¢alisan sagligi igin risk olusturabilecegi ve bunun igin 6nlemler

alinmasinin gerektigi sonucu ¢ikarilabilir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin yam sira saglik calisanlarinda, toplumda sik
goriilen hipertansiyon, obezite ve diyabet gibi kronik hastalik durumlarinin da
degerlendirildigi ¢aliygmamizda, sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek olmak {izere hipertansiyon goriilme orant %10,7 olarak
tespit edilmistir. Toplum tabanli prevelans ¢aligmalarinda (PatenT 1-2, CREDIT,
TURDEP 1-2, TKrHRF) ise bu oran %30,3-33 arasinda degismektedir (Satman ve
ark. 2002; Siileymanlar ve ark. 2011; Satman ve ark. 2013; Unal ve ark. 2013;
Sengul ve ark. 2016).

Cinsiyetler kendi iginde degerlendirildiginde ise hipertansiyon sikligi; kadinlarda
daha diisiik olarak %9,5, erkeklerde ise %15,3 olarak tespit edilmistir. Yapilan
prevelans c¢aligmalarinin  sonuglar1 kadinlarda hipertansiyon goriilme oraninin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu goéstermektedir. Bu ¢alismalar kadinlarda
hipertansiyon goriilme oraninin %26,1-36,1 araliginda; erkeklerde ise %21,1-30
araliginda degistigini gostermektedir. Calisma verilerimizden c¢ikarilan sonuglar ile
literatlir verileri arasindaki degiskenligin; degerlendirdigimiz calisan grubunun yas
ortalamalarinin toplum ortalamasindan daha diisiik olmasindan, ¢alisanlarin mesleki
kazanimlarinin hipertansiyondan korunmada ve kontrol altinda tutmada etkili

olmasindan kaynaklandigim1 diisiiniiyoruz. Kadin c¢alisanlarda ise hipertansiyon
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goriilme oraninin daha diisiik saptanmasinin, ¢alisan kadinlarin farkindaliklarinin, 6z
bakimlarinin ve is temposu nedeniyle fiziksel aktivitelerinin toplum ortalamasina

gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz.

Ulkemizdeki obezite prevelansi gesitli ulusal ¢alismalarda (TURDEP 1-2, TBSA,
TEKHARF) %19-43 arasinda degisirken, bu ¢alismalardan TURDEP-2 iilkemizdeki
obezite prevelansim 2016 yili itibariyle DSO verileriyle de uyumlu olarak %29,5
(kadm %35, erkek %23,9) olarak belirtmektedir (Satman ve ark. 2002; Onat ve ark.
2004; Satman ve ark. 2016). Calismamizda ise obezite siklig1 erkeklerde daha yiiksek
olmak tizere, %11,5 (erkeklerde %14,9, kadinlarda %10,6) olarak saptanmustir.
Toplum geneli obezite prevelansinin ¢alismamizdakinden yiiksek oldugu, ayrica
calismamizin aksine obezite prevelansinin kadinlarda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bunun birka¢ nedeni olabilir; birincisi bu ¢alismanin yas ortalamasi
toplum bazli caligmalara gore oldukca diisiiktiir. ikinci neden olarak toplum bazli
calismalarda kadin katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugunun daha az fiziksel aktivite
gosteren, is hayati olmayan kesimden olmasidir. Bu ¢alismada ise katilimcilarin
%78, 7’sini  aktif c¢alisan kadin saglik personeli olusturmaktadir. Kadinlarin
BKI’lerinin (24,2 kg/m2), erkeklerden (26,5 kg/m2) istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik ¢ikmasi kadin saglik ¢alisanlarinin bu konuya erkeklerden daha fazla
dikkat ediyor olmalarinin bir sonucu olabilir. Calismamizda normal BKi’ne sahip
katilimcilarin oraninin (%54,6), toplum temelli ¢aligmalarin (%26) iki katindan fazla
olmasi, yukarida deginilen agiklamalart desteklemektedir (Satman ve ark, 2016).
Literatiirde ayrica ililkemizin Avrupa’da obezitenin en sik gorildiigii lilke oldugu,
yillar i¢inde iilkemiz ve diinya genelinde obezite prevelansinda ¢ok ciddi artis oldugu

onemle vurgulanmaktadir (Satman ve ark, 2016; NCD-RisC et al. 2016).

Son on yilda yapilan ulusal ¢alismalarda (CREDIT, PURE, TURDEP 2, TKrHRF)
iilkemizde diyabet prevelansi, arastirma gruplarindaki yas farkliliklar1 ve diyabet tani
kriterleri arasindaki farkliliklar nedeniyle %11-16 arasinda degismektedir (Oguz ve
ark. 2010, Siileymanlar ve ark. 2011, Satman ve ark. 2013, Unal ve ark. 2013).
Prediyabet prevelansi da benzer sekilde %10-16 arasinda degiskenlik gostermektedir.

Yine bahsedilen ¢alismalar sonucunda iilkemizde diyabet sikligi a¢isindan kadin
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erkek farkinin kapanmis oldugu izlenmekte olup, bizim ¢alismamizda da literatiire
benzer sekilde aclik kan sekeri ortalamalari cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarla erkekler arasinda anlamli fark izlenmemistir. Calismamizdaki diyabet
goriilme sikliginin (%0,5) literatiir verilerinden ¢ok daha diisiik oldugu goriilmekte
olup, bu durumun c¢alismaya katilanlarin yas ortalamasinin disiikligiyle,
katilimcilarin fiziksel agidan hareketli, aktif calisan kisiler olmasiyla ve BKI’lerinin
diisiik olmasiyla iliskilendirilebilecegini diisiindiik. Ancak prediyabet sikliginin
(%7,4) literatiir verilerine daha yakin olmasi ve gorece diyabet goriilme sikligindan
oldukca yiiksek olmasi bize saglik calisanlarinin mesleki kazanimlart nedeniyle
diyabet hakkindaki bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin yiiksek olmasinin, bu
baglamda erken tani ve hastalik siireci yonetimlerinin de daha saglikli olmasinin

sonucu olabilecegini diistindiirmiistiir.

Saglik caliganlarinin zararli aligkanliklarinin degerlendirilmesinde ise sigara ve alkol
kullanimlart sorgulanmugstir. Sigara birey ve toplum saglhigini tehdit eden
aligkanliklarin baginda gelmektedir. Son donemde iilkemizde de ciddi politikalar
uretilerek sigaraya karst kapsamli bir savas baslatilmistir. Toplumda genel kam
saglik calisanlarinin sigara gibi zararli aliskanliklardan uzak durduklar1 yoniinde olsa
da calismamiz verileri saglik ¢alisanlarinda da toplum ortalamalariyla uyumlu sigara
kullanimi1  oldugunu gostermektedir  (http://www.halksagligiens.hacettepe.edu.tr/
KYTA _ TR.pdf, Erisim Tarihi: 13.11.2018). Degerlendirdigimiz saglik ¢alisanlari
iginde sigara kullanim oranmin %29,3 oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda bu oran
%27,7 iken, erkeklerde %35,3 olarak bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin sigara
kullanimlar1 lizerine yapilan ¢alismalarda kullanim oranlar1t %29,3-56,5 araliginda
degismektedir (Sekil 8). Bu c¢aligmalarin farkli zamanlarda ve farkli kurumlarda
yapilmis olmasi ¢alismamizla karsilastirmay1 zorlagtirsa da saglik calisanlarinin
sigara kullanimlar1 {izerine bir fikir vermektedir. Sigaranin sagliga zararli etkilerini
en iyi bilen ve ¢aligma alanlarinda da gozlemleyen saglik calisanlarinda dahi sigara
kullantmimin yiiksekligi ve birakma oranlarmin distikliigli sigara birakma
hizmetlerinin yayginlastirilmasi,  tedavi desteginin saglanmasi ve hizmet igi

egitimlerin arttirilmasi gerektigi sonucuna gotiirmektedir.
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Sekil 8. Son 15 Yilda Saghk Calisanlarinda Sigara Kullanim Sikhig: Ilgili Yapilan
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Alkol kullanan saglik personeli oran1 %2,2 olarak hesaplanmis ve toplum
ortalamasina (%13,2) gére anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Unal ve ark. 2013).
Yine saglik ¢alisanlarinin alkol kullaniminin sagliga zararl olasi etkileri konusunda
bilgi diizeylerinin bu sonug farkliliklarina neden olabilecegi diisiiniilebilir. Bunun
yan sira llkemizde sosyal ve kiiltiirel aliskanliklar ile sosyal baski faktorlerinin de

sonuglara etki edebilecegi unutulmamalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu calismada, saglik ¢alisanlarinin genel saglik durumlar ve isle ilgili
hastaliklar kapsaminda ele alinabilecek hastalik semptomlari, is kazasi ve kronik

hastaliklarin sikliklari ¢alisan sagligi bilgi formlar tizerinden degerlendirilmistir.

Calismamizda is kazasi goriilme siklig1 benzer calismalara gore diisiik bulunmustur.
Eklem ve sirt agrist yakinmalarinin sikligi, literatiir ile karsilastirildiginda benzer
sikliklar izlendigi gibi daha yiiksek sikliklarda izlenmistir. Bunda degiskenlige neden
olabilecek birgok faktoriin rol oynayabilecegi diisiiniildii. Literatiire benzer sekilde
hemgsirelerde eklem ve sirt agrisi goriilme sikligi diger saglik personelinden fazla
olmustur. Lateks alerjisinin saglik ¢alisanlarinda sik izlenen bir diger tibbi durum
oldugu goriilmiistiir. Hipertansiyon, obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklarin
goriilme sikliklar1 topluma gore diisiik bulunmustur. Buna neden olarak ¢calismamiza
katilanlarin yas ortalamalarinin diisiikliigii, cinsiyete gore dagilimin farkliligr ve
birgok farkli faktdr gosterilebilir. Normal BKI degerlerine sahip bireylerin orani
toplumdakinin iki kat1 kadardir. Sigara kullananlarin orani diger saglik kurumlarinda
yapilan benzer calismalarla uyumlu olmustur. Alkol kullanma oranlar1 topluma gore

diisiik bulunmustur.

Saglik calisanlarinda, hastanelerdeki artmis tehlike ve risk etmenlerinin yani sira,
yaptiklari igin de etkisiyle, 6zellikle kas iskelet sistemi hastaliklari, kesici-delici alet
yaralanmalari, deri hastaliklar1 ve solunum sistemi hastaliklar1 siklikla izlenmektedir.
Bu c¢alismada katilimcilarin {igte biri en az bir kronik hastalifa sahip olduklarini
belirtirken, yaklagik dortte biri de alerji (ilag, lateks, diger) Oykdisii tariflemistir.
Semptom bazinda degerlendirildiginde ise eklem agris1 ve sirt agris1 ilk iki sirada yer
almistir. Bu semptomlarin ve hastaliklarin meslek hastaliklar1 ya da isle ilgili

hastaliklar grubuyla iligkisinin arastirilmasi 6nemli hale gelmektedir.
Is kazas1 gecirme oranlarmn literatiire gore diisiik olmasi, is kazasi ve meslek

hastaliklar ile ilgili kayit ve bildirimleri dogru bir sekilde yapmamiz gerektigi, is

saghig ve giivenligi kiiltlirii olusturmak adina da ayrica kendi istatistiklerimizi
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olusturmamiz gerektigi gercegini ortaya ¢ikaracaktir.

Calisan sagligi bilgi formu hazirlanirken, tiim is sahalarinda calisanlara yonelik Ek-2
Ise Giris/Periyodik Muayene Formu baz alindig1 icin, saglik ¢alisanlarinin mesleki
risklerine yonelik sorgulamalarin eksik oldugunu gérmekteyiz. Ornegin; formda yer
alan “is kazas1 gecirdiniz mi?” sorusu, saglik personelininde sik goriilen igne
batmasi, kesici delici alet yaralanmalari, fiziksel, sozel siddete ugrama, hasta ve
yakinlari tarafindan tehdit edilme seklinde detaylandirilabilir. Kas iskelet sistemi
semptomlar1 sorgulanirken eklem agris1 detaylandirilarak alt ekstremite, st
ekstremite, el-bilek, diz-dirsek gibi lokalizasyon belirtilebilir. Hastane boliimlerinin
de kendi icinde ¢esitliligi fazla oldugundan, laboratuar calisanlar1 ile ameliyathane
calisanlarinin, radyoloji ¢alisanlar: ile servis calisanlarinin, ndbet usulii ¢aligsma ile
giinlik mesai sistemi calisanlarin karsilagtiklart mesleki tehlike ve riskler farklilik
gostereceginden, bolimlere 6zgli sorgulama formlari olusturulabilir. Bu sekilde
siiflandirilarak  yapilan sorgulamalarin  yonetimsel agidan degerlendirmeyi
kolaylastiracagi, tehlike ve risklerin kaynaginin tespitini saglayacagi dolayisiyla
olaylarin nedenlerinin tanimlanarak koruyucu ve Onleyici bir yaklasim

saglanabilecegi kanisindayiz.

Yine saglik calisanlarinin degerlendirildigi bu formda meslek hastaliklariin
olusumunda 6nemli rolii olan psikososyal risk faktorlerine yonelik herhangi bir
sorgulama yapilmadigr goriilmektedir. Halbuki uzun c¢alisma siireleri, gece
caligmalari, sik araliklarla tutulan nébetler, uzun siire bakilan hastalarin 6limii,
onlarin aileleri ile iletisim igerisinde olma vb. gibi olumsuz durumlar sonucu saglik
calisanlarinda; uyumsuz davranis, depresyon, anksiyete, i memnuniyetsizligi, sigara
kullanim1 gibi durumlar azimsanmayacak derecede fazladir. ABD’de her yil 400
civarinda doktorun intihar sonucu hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir ve bu
sayinin genel popiilasyona oranla 1,4-2,3 kat fazla oldugu diisiiniilmektedir. intihar
nedenlerinin biiyiikk ¢ogunlugunu tedavi edilmemis ya da yetersiz tedavi edilmis
depresyonun olusturdugu bilinmektedir. Yine ABD’de toplum genelinde %12-18
olan depresyon goriilme siklig1 tip 6grencilerinde %15-30 olurken, tip 6grencilerinde

intihar kazalardan sonra en Onemli Oolum nedeni olmaktadir
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(https://emedicine.medscape.com/article/806779-overview, Erisim Tarihi: 21.02.
2019). Bahsettigimiz psikososyal risk faktorlerini ve bunlarin sonucu olarak ortaya
cikan klinik tablolarin erken tespiti ve Onlenmesi noktasinda, ¢alisan saglig1 bilgi
formlar1 hazirlanirken depresyon ve tiikenmiglikle ilgili tarama testlerinin

iceriklerinden de yararlanilmasinin etkili olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamiz i¢in sec¢tigimiz Sakarya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Saglik
Bakanligina bagli yaklasik 200 civarindaki Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Devlet
Hastanesinden biridir. Bu hastaneler 2011 yilindan itibaren meslek hastaligi tibbi
tanis1 koyma yetkisine sahip olmasina ragmen, 2016 yilinda tilke genelinde meslek
hastalig1 tanis1 alan saglik calisani sayis1 yalnizca bes kisi olurken, tiim meslek
gruplarina bakildiginda toplam 597 kisi meslek hastaligi tanisi almistir. Oysaki
Harrington ve ark. (1998)’nin verdigi verilere gore saptanmasi gereken meslek
hastaligt sayisi binde 4-12 arasindadir. Bu degerlerle oranladigimizda
saptayamadigimiz meslek hastaligi sayis1 55 000 ila 165 000 arasinda degismektedir.
Ozellikle 2012 yilinda yiiriirliige giren 6331 sayil1 ISG kanunu ile iilkemizde ¢aligma
hayatinda bilgi ve biling diizeyinin artirilarak is kazalarmin azaltilmasi, isle ilgili
hastaliklar ve meslek hastaliklarinin tespiti ve bildiriminde istatistiki veri toplamanin

tyilestirilmesi amaglanmaistir.

Problemlerin ¢6ziimii i¢in Oncelikle tanimlanmis olmalar1 gerektigi ve bu ¢alismanin
da saglik calisanlarinin mesleki tehlike ve risklerine dikkat ¢ekerek, bu riskleri
azaltmaya ve bu konuda saglik personelinin ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi ve
yasam kalitelerinin ylikseltilmesine yonelik, ileride yapilacak olan ¢alismalara

onciiliik edecek tanimlayici bir arastirma olacag goriisiindeyiz.
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