WEWSIEARARAS] SOSYALJ ARASTIRMALAR DERGIS‘I{

THE OURNAL'(')F INTElg\IATIONAL SOCTAL RESEARCEH

Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi / The Journal of International Social Research
Cilt: 13 Sayi: 71 Haziran 2020 & Volume: 13 Issue: 71 June 2020
www.sosyalarastirmalar.com Issn: 1307-9581

112 ACIL SAGLIK HIZMETI CALISANLARININ i$ SAGLIGI VE MESLEK HASTALIKLARINA
YONELIK GORUSLERi: CANAKKALE iLi ORNEGI

THE VIEWS OF 112 EMERGENCY MEDICAL PERSONNEL ON OCCUPATIONAL HEALTH AND
OCCUPATIONAL DISEASES: CASE OF CANAKKALE PROVINCE

Aysin ASKIN®
Ayten DINC**

Ozet

Bu calismanin amaci hastane 6ncesi alanda ¢alisan 112 acil saglik hizmeti calisanlarinmn is saglig1 ve meslek hastaliklarina
yonelik goriislerini incelemektir. Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin érneklemini Canakkale il Saglik Miidiirliigii 112 ambulans
istasyonlarinda calisan 204 kisi olusturmaktadir. Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu
kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ytizdelik dagilimlar: ve ki-kare testi kullanilmustir. Arastirmada saghik
calisanlarmin %35,8’i Paramedik, %29,4'ti Acil Tip Teknisyeni, %70'i 20-30 yas grubunda, %40,2’si 1-5 yildir ¢alismaktadir.
Katilimcilarin - %94,6’sinin rutin saglik taramalarini yaptirdigi, asilardan en fazla hepatit B (%84,8) ve tetanoz asis1 (%68,6) olduklar1
saptanmustir. Katilimcilarin %60,3"tintin meslek hastalig: sikayetleri oldugu, bunlarin; %58,5i bel-kas agrisi, %18,7’si stres, %8,1'i varis,
%73t ise uyku diizensizligi ve beslenme bozuklugu oldugu bildirilmistir. Meslek hastalig1 sikayetleri cogunlukla 1-5 yil arasinda
calisanlarda goriilmektedir (p<0.05). Saglik calisanlariin %82,4't1 is saghg1 giivenligi konusunda hizmet ici egitim almistir. Kisisel
kuyucu ekipmanlardan en fazla eldiven ve maske kullanilmaktadir. Calisanlarin % 66,5’ Istasyon igerisinde is sagli1 ve giivenligi icin
gerekli tedbirler alindigin diistinmektedir. 112 saglik calisanlarinin meslek hastalig: sikayetleri fazladir, asilanma ve kisisel koruyucu
ekipman kullanim oranlar1 da istenilen diizeyde degildir. Is saghigr ve giivenligi konusunda hizmet ici egitimlere 6nem verilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: 112 Saglik Calisari, Meslek Hastaligy, {s Saglig1 ve Giivenligi.

Abstract

The aim of this is to examine the views of 112 emergency medical personnel, who provide the pre-hospital emergency
healthcare, regarding occupational health and occupational diseases. Sample of this descriptive study consisted of 204 people who were
working at 112 ambulance stations of Provincial Directorate of Health of Canakkale. The data were collected using a questionnaire
prepared by the researcher in line with the literature. Number, percentage distribution, and chi-square test were used to assess the data.
In the study, it was determined that 35,8% of the medical personnel were working as paramedics, 29,4% were working as Emergency
Medical Technicians, 70% were in the age group of 20 - 30 years, and 40.2% were working for 1-5 years. 94,6% of the participants had
routine health screenings and the most common vaccines they had included the Hepatitis B and tetanus vaccines. 60,3% of the
participants had complaints of occupational diseases; 58,5% of them reported that they suffered from low back-muscle pain, 18,7%
stress, 8,1% varicose vein, and 7,3% sleep disorders and malnutrition. The complaints of occupational diseases were mostly observed in
personnel working for 1-5 years (p <0.05). 82,4% of the medical personnel received the in-service training on occupational health and
safety. Gloves and masks were the most frequently used personal protective equipment. 66,5% of the personnel thought that the
necessary measures for occupational health and safety were taken in the station.The rate of occupational disease complaints among 112
medical personnel was high; rates of routine health screening and personal protective equipment use were not at desired level. In-
service training on occupational health and safety should be attached importance.

Keywords: 112 Medical Personnel, Occupational Disease, Occupational Health And Safety.
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1. GIRIS

Hastane 6ncesi acil saglik calisanlari, acil tibbi miidahale gerektiren hastalik veya kazada olaym
meydana geldigi yere giderek ilk tibbi bakimi baslatan ekiplerdir. Bu meslekte ¢alisanlarin giinliik ¢calisma
kosullar1 oldukga yipraticidir ve ayni zamanda afet ve acil durumlarda is ytiklerinde daha da artig
olmaktadir. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde mobil telefon ve bilgisayar sisteminin kullanimiyla son
15 yilda Tiurkiye’de bu alandaki saglik hizmetlerinin sunumu ve kalitesinde biiyiik bir gelisme
kaydedilmistir. Ulkemizde hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin saglanmasi, telefon numarasi “112” olan
Komuta Kontrol Merkezlerinden sevk edilen ambulanslar aracilig: ile gerceklestirilmektedir. Acil vakalara
kara, deniz ve hava ulasim araglar: kullanilarak ulasilmaktadir. Ambulanslar hastanin giivenli bir sekilde
hastaneye nakledilinceye kadar gerekli tibbi bakiminin saglanmasina yonelik ekipman ile donatilmistir
(Yildirim ve Gerdan, 2017, 37-39).

Hastane oncesi acil saghk tehlike simiflandirilmasina gore tehlikeli sifta yer almaktadir. Bu
meslekte calisanlar ergonomik, biyolojik, fiziksel, cevresel ve psikososyal riskler olmak tizere gesitli riskler
ile karsi karsiya kalmaktadirlar (Omag ve ark. 2010, 19; Emiroglu, 2012, 21-22). Mesai saatlerinin
cogunlugunun disarida gecirilmesi, yogun is temposu hastane 6ncesi saglik calisanlarini daha dezavantajli
duruma getirmektedir. Acil durumlara karsi ilk miidahalenin baslatilmasi olabildigince hizli hareket
ettirmeyi gerektirdiginden, ¢evre kosullari, fiziksel sartlar ve stresli ortam saglik calisanlarinin sagligini da
olumsuz etkilemektedir.

Meslek hastaligi, oncelikle is faaliyetinden kaynaklanan risk faktorlerine maruz kalmanin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan gecici veya stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleridir (Emiroglu, 2012,
21-22). Yapilan galismalar hastane 6ncesi hizmette calisan saglik personelinin diger saglik alanlarindaki
calisanlardan daha fazla saglik sorunlarinin oldugunu gostermektedir (Sterud ve ark., 2006). Hastane 6ncesi
saglik calisanlarinda bel, boyun, sirt agrilar1 gibi kas iskelet sistemi rahatsizliklari, stres, enfeksiyon
hastaliklari, beslenme bozuklugu, uyku bozukluklar1 gibi mesleksel hastaliklara sik rastlanmaktadir
(Songur, 2019, 271; Ulutasdemir ve ark. 2015, 522-529; Onal, 2015,240; Okada ve ark, 2005, 216).

Saghk calisanlarinin saghginin gelistirilmesi, is saghgi ve giivenligi tedbirlerinin almarak giivenli
calisma ortamlarmnin olusturulmast oncelikli saglik hizmetlerindendir. Ulkemizde “Saghkta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” (27 Haziran 2015) yiirtirliige girmis, hasta ve calisan
gtivenligi, hasta ve calisan memnuniyetini esas alan saglikta kalite standartlar1 uygulanmaya baslanmistir

Saglik hizmetlerinin sunumunun etkin, verimli, giivenli ve kaliteli olmas1 ayni zamanda saglik
¢alisanlarinin saglig1 ve performansina bagh oldugu icin, saglik kuruluslarinin saglik ¢alisanlarinin saglig: ve
is gtivenligine gerekli 6nemi vermeleri gerekmektedir.

2. AMAC

Bu calismada hastane oncesi saglik hizmetleri biinyesinde yer alan 112 acil saglik hizmetleri
istasyonlarinda gorevli saglik personelinin saglik durumlari, is sagligi ve meslek hastaliklarina yonelik
gorislerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda saglk calisanlaria anket uygulanmis ve
ankette sosyo-demografik veriler, saglik durumlar1 ve mesleki hastalik varlii, calisma kosullar: ile ilgili
sorular sorulmustur. Calismada asagidaki problemler belirlenmistir:

e 112 Saglik calisanlariin saglik durumlari hangi diizeydedir?
e 112 Saglik calisanlariin ¢alisma kosullar: nasildir?
e 112 Saglik calisanlarinda mesleki hastaliklar var midir?
e 112 Saglik calisanlarinin meslek hastaliklar ile iligkili faktorleri nelerdir?
e 112 Saglik calisanlarimin is giivenligine iliskin goriisleri nelerdir?
3. MATERYAL METOT
Arastirmanin Tipi: Tanimlayici kesitsel 6zellikte bir arastirmadar.

Aragtirmanin Uygulandigi Yer/Zaman: Arastirma, Canakkale 1l Saglk Midiirligii'ne bagl, 112
Acil Saghk Hizmetleri 1stasyonlar1nda, 15.04.2017-15.10.2017 tarihlerinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Segimi: Arastirma evrenini Canakkale il Saglik Mudiirliigiine
bagh 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda (22 adet istasyon) gorevli tim saglik personeli
olusturmustur. Orneklem kapsamina ise katilmaya istekli toplam 204 saglik calisani alinmustir. il Saglik
Mudurliginden elde edilen verilere gore belirtilen tarihlerde Canakkale’de ilgeler dahil istasyonlarda 300
calisan mevcuttur. Orneklem secimine gidilmeyip calismay1 kabul eden 210 saglik personeline ulasilmis ve
anketleri eksik dolduranlar cikarilarak 204 saglik calisani ¢alismaya dahil edilmistir.
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Arastirmanin uygulanmasi: Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formunun yiiz ytize
uygulanmasi ile elde edilmistir. Anket formu saglik personelinin sosyo-demografik 6zelliklerini (meslek,
cinsiyet, mezun olunan okul, yas ve calisma yili, mesai diizeni) iceren 6 soru, saglik durumu ve mesleki
hastaliklara iliskin (kronik hastalik varligi, mesleki hastalik varligy, stirekli kullandigi ilag, yaptirdigr asilar,
saghk taramalar1 vs.) 9 soru, is saghgl giivenligine iliskin 6 soru olmak tizere toplam 21 sorudan
olusmaktadar.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin Universite Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan (KAEK-27/2017-E.34912) ve Canakkale il Saglik Miudurligi'nden resmi izin alinmistir.
Anket formu uygulanmadan once saghk c¢alisanlarina calismanin amaci aciklanmis, kabul eden
katilimcilarin onamlar1 alinarak galismaya dahil edilmistir. Anket formunun doldurulmasi yaklasik 8-10
dakika stirmiistiir.

Arastirmanin sinirhiliklar:: Arastirma Canakkale iline bagli 112 istasyonlar: ( 1 adet Komuta Kontrol
Merkezi, 21 adet Istasyon) ile sinirlidir. Aragtirmanin 6rneklemi tek bir cografi bolgeden secilmis olmasi
nedeniyle bulgularin genellenebilirligi agisindan sinirlidir.

Verilerin istatistiki degerlendirilmesi: Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences for Windows 22.0) programi kullanilmistir. Arastirmaya katilanlarin tanitict 6zelliklerine iliskin
verilerin say1-ytizde dagilimi alinmistir. Meslek hastaliklari ile demografik 6zellikler arasindaki iliski ki-kare
(Chi-square) testi ile analiz edilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 1'de katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri verilmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin %54,5'1 kadin, %45,6’s1 erkektir. Mesleki 6zellikleri incelendiginde; %35,8’i Paramedik, %294’
Acil Tip Teknisyeni, %16,7'si Ambulans Bakim Teknikeri ve soforti, %10,8’i Acil Yardim ve Afet Yoneticisi,
%7,3"tt hemsire/ebedir. Mezuniyet durumlari incelendiginde; %42,2si 6n lisans, %33,8’i saglik meslek lisesi,
%19,6"s1 lisans, %3,4'1 ise yiiksek lisans mezunudur. Katilimcilarin %70,1'inin yas1 20-30 arasinda, %26,5"inin
30-40 arasinda ve %3,4’tintin ise 40 yasin lizerindedir. Saghk calisanlarinin galisma yili incelendiginde;
cogunlugu (%40,2’si) 1-5 yil, %27’si 6-10 yil, %14,2’si 11-15 y1l, %16,8’i 16 y1l ve {izeri calismaktadir. Saglik
calisanlarinin cogunlugu vardiya usulii calismaktadir (%81,4).

Tablo 1: 112 Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Erkek 93 45,6
Kadin 111 54,4
Meslek

Paramedik 60 294
Acil Tip Teknisyeni 73 35,8
Hemsirelik-Ebelik 15 7,3
Acil Yardim Afet Yoneticisi 22 10,8
Diger (Ambulans soforii) 34 16,7
Mezun olunan okul

Saglik Meslek Lisesi 69 33,8
On lisans 86 42,2
Lisans 40 19,6
Yiiksek lisans 7 34
Diger 2 1,0
Yas

20-30 143 70,1
30-40 54 26,5
40 ve 2 7 3,4
Calisma yil1

1< 14 6,9
1-5y1l 82 40,2
6-10 y1l 55 27,0
11-15 y1l 29 14,2
16 ve > 24 11,8
Mesai diizeni

Vardiya sistemi 166 81,4
Giindiiz 20 9,8
Giindiiz ve nobet 18 8,8
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Tablo 2'de katiimcilarin saglik durumlarma iliskin o6zellikleri goriilmektedir. 112 Saglik
calisanlarimin %14,2’sinde kronik hastalik mevcuttur. Bu hastaliklar %26,4 kas iskelet sistemi hastaliklari,
%24,1 endokrin hastaliklar, %10.3 diyabet, %10,3 mide-barsak rahatsizliklar1 ve %6,9 oranlarinda solunum
sistemi hastaliklari, allerji, hipertansiyon seklinde siralanmaktadir. %10,3"tintin stirekli kullandig: ilag
mevcuttur. Katilimcilarin %94,6’s1 kurumu tarafindan istenen saglik taramalarini yaptirmustir. Saglikcilarm
yaptirdiklar: asilar sirasiyla %84,8 Hepatit B, %68,6 Tetanoz, %26,5 BCG, %12,7 infliilenza, %7,8
Meningokok’tur.

Tablo 2: 112 saglik calisanlarmin saglik durumlarina iliskin bazi 6zellikleri

Degiskenler n %

Kronik hastalik varlig:

Evet 29 14,2
Hayir 175 85,8
Kronik hastaliklar (n=29)

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 8 26,4
Endokrin hastaliklar 7 24,1
Diyabet 3 10,3
Mide barsak rahatsizlig1 3 10,3
Solunum sistemi hastaliklar1 2 6,9
Allerji 2 6,9
Hipertansiyon 2 6,9
Diger 2 6,9
Siirekli kullandig; ilag

Evet 21 10,3
Hayir 183 89,7
Kurumunuzca belirlenen saglik taramalarinizi yaptiriyyor musunuz ?

Evet 193 94,6
Hayir 11 54
Yaptirdiklar: asilar*

Hepatit 173 84,8
Tetanoz 140 68,6
BCG 54 26,5
Infliienza 26 12,7
Meningokok 16 7,8

*Yaptirdiklari asilar icin sadece evet diyenlerin ytizdesi alinmustir.

Tablo 3’te 112 saglik ¢alisanlarinin meslek hastaligi durumlar1 incelenmistir. Katihmcilarin %61,8'i is
yasaminin sagliklarmi olumsuz etkiledigi, %231 ise ¢ok olumsuz etkiledigini belirtmistir. Calisanlarin
%60,3"11 islerinden kaynakl1 oldugunu diistindiikleri meslek hastalig1 ya da sikayetleri oldugunu belirtmistir.
Meslek hastaliklar1 sirasiyla %58,5'1 bel-kas agrisi, %18,7’si stres, %8,1'1 varis, %7,3'ti oranlarinda ise uyku
diizensizligi ve beslenme bozuklugudur. Goriilen meslek hastaliklart sosyo-demografik o6zellikler ile
karsilastirildiginda; meslek, yas, cinsiyet, egitim, mesai diizeni gibi degiskenler arasindaki iliski anlamh
degildir (p>0,05). Ancak meslek hastaliklar1 varlig1 ile calisma y1li arasinda iliski incelendiginde, ¢alisma yilt
1-5 yil arasinda olanlarda meslek hastalif1 sikayeti anlamli oranda (%43,1) daha fazla gortilmiistiir (p<0,05).
Ayrica goriilen meslek hastaliklari gesitleri ile ¢alisma yili karsilastirildiginda meslegin ilk 10 yilinda; bel-kas
agrisi, stres ve uyku diizensizligi, 10 yilin tizerinde galisanlarda ise, varis sikdyetleri daha fazla oranda
gorilmistir (p=0,001).

-1107 -



Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi / The Journal of International Social Research SN
Cilt: 13 Sayr: 71 Haziran 2020 & Volume: 13 Issue: 71 June 2020

Tablo 3: 112 saglik calisanlarinin mesleki hastalik durumlar:

Degisken n %
Sizce isiniz sagliginizi nasil etkiliyor?

Cok olumsuz 47 23,0
Olumsuz 126 61,8
Etkilemiyor 22 10,8
Olumlu 9 4,4
Isinizden kaynakl1 oldugunu diisiindiigiiniiz meslek hastaliginiz ya da sikayetleriniz var m1?
Evet 123 60,3
Hayir 81 39,7
Meslek hastaliklar1 (n=123)

Bel-kas agris1 72 58,5
Stres 23 18,7
Varis 10 8,1
Uyku diizensizligi 9 7,3
Beslenme bozuklugu 9 7,3
Meslek hastalig1 gecirme ihtimaliniz sizce nedir?

Yiiksek 145 71,1
Orta 47 23,0
Diisiik 12 5,9

Tablo 4’de belirtildigi gibi 112 saglik calisanlarinin %82,41 is saghg1 giivenligi konusunda hizmet ici
egitim almistir. Katilimcilarin %66,7’si istasyon igerisinde is saghg1 ve giivenligi icin gerekli tedbirler
alindigimi distinmektedir. Calisanlarin %79,9'u ambulansta kendini giivende hissetmedigini bildirmistir.
Ambulans iginde kendini giivende hissetmeme sebepleri incelendiginde; %41,7’si arag calisma sistemindeki
arizalar, %28,2’si ambulansin donanimsal eksikligi, %18,4"ti yerlesim hatalar1 gibi gevresel etmenler, %11,2’si
kisisel koruyucu ekipman eksikligidir. Kisisel koruyucu ekipmanlarindan cogunlukla hangilerini
kullandiklar1 sorgulandiginda %95,1i tek kullanimlik eldiven, %80,4'ti maske, %41,7'si gozlik, %284t
onlik, %3,9u baret kullandigmi belirtmistir. Kisisel koruyucu malzemeler kurumunuz tarafindan
karsilaniyor mu? Sorusuna %83,3'11 “evet” cevabini vermistir.

Tablo 4: 112 Saglik calisanlarinin is saghg giivenligine iliskin goriisleri ve kisisel koruyucu kullanma durumlar:

Degisken n %
Is saglig1 giivenligi konusunda hizmet ici egitimi aldiniz m1?
Evet 168 82,4
Hayir 36 17,6
Istasyon igerisinde is saglig1 ve giivenligi icin gerekli tedbirler alintyor mu?
Evet 136 66,7
Hayir 68 33,3
Ambulans igerisinde kendinizi giivende hissediyor musunuz?
Evet 41 20,1
Hayir 163 79,9
Sizi giivende hissettirmeyen sebep nedir ? (n=163)
Arag calisma sistemindeki arizalar 68 41,7
Ambulansin donanimsal eksikligi 46 28,2
Kisisel koruyucu ekipman eksikligi 19 11,7
Diger (Yerlesim hatalar1 vs) 30 18,4
Kisisel koruyucu kullanma durumlari
Eldiven 194 95,1
Maske 164 80,4
Gozliik 85 41,7
Onliik 58 28,4
Baret 8 39
Kisisel koruyucu malzemeler kurumunuz tarafindan her zaman size saglaniyor mu?
Evet 170 83,3
Hayir 34 16,7
5. TARTISMA

Saglik hizmeti, calisanlarin is saghig1 ve giivenligi (ISG) ile ilgili onemli risklere yol agabilecek onemli
bir calisma alamidir. Saglik hizmetlerinin cesitli alanlarindaki profesyoneller, biyolojik, kimyasal, fiziksel,

-1108 -



Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi / The Journal of International Social Research oo
Cilt: 13 Sayr: 71 Haziran 2020 & Volume: 13 Issue: 71 June 2020

ergonomik ve psikososyal risklerle karsilasmaktadir. Bu nedenle mesleki risklerin saglik tizerindeki
etkilerini degerlendirmek ve saglik profesyonellerinin mesleki risk faktorlerinin belirlenmesi ve gerekli
tedbirlerin alinmasi son derece 6nemlidir.

Saglik taramalart

Calisanlarin saghigi ve giivenligi kapsaminda koruyucu ve 6nleyici olarak yapilan ¢alismalardan birisi
de saglik taramalarinin (periyodik saglik muayenelerinin) yaptirilmasidir. Saglik taramalar: hem ise giriste,
hem de galisanin saglik risklerini belirleme agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (Songur ve ark, 2019, 270-
277). Saghk kontrollerinin temel amaci, saghk durumundaki olasi, gizli degisiklikler veya biyokimyasal
parametrelerdeki degisikliklerin saptanmasidir. Boylece, saglik durumunun 6nemli derecede bozulmasima
ve is kabiliyetinin azalmasina neden olabilecek saglik risklerine daha fazla maruz kalmmmaya kars: korunma
saglanacaktir (Beyzadeoglu ve ark., 2013, 28-33).

Bu calismada 112 acil saglik calisanlarinda rutin saghk tarama yaptiranlarin orani %94,6"dir.
(Devebakan ve Pasali, 2015, 123-142); [zmir'de degisik hastanelerde yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin
%60,6’stnin periyodik saglik taramalarinin yapildigini, (Incesu ve Atasoy, 2015, 119-126); Konya'da
yaptiklar arastirmada calisanlarin %63’tintin personel saglik tarama kayd1 oldugunu, (Ding ve Askin, 2018,
422-432); Canakkale’de gerceklestirdikleri calismada ise ilk giriste saglik personelinin tamaminin saghk
taramalarmin yapildigi, %84’tintin ise periyodik saglik taramalarini yaptirdiklar: belirtilmektedir. (Songur
ve ark., 2019, 270-277); Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yaptiklar1 arastirmada,
“dokuz adimda tarama” algoritmasi olusturarak 2014 yilinda %36,2 olan saghk tarama programini, 2019
yilinda %99,3 oranina ¢ikarilmasini sagladiklarini bildirmislerdir. Cok tehlikeli sinifta yer alan Hastaneler,
saglik taramalarim yillik yaptirmakla miikelleftirler. Ancak Ulkemizde saglik calisanlarinin saglik tarama
oranlar1 birbirinden farklilik gostermektedir. Saglik kurum yoneticilerinin bu konuya 6nem vermeleri
gerekmektedir.

Yaptirdiklar: agilar

Saglik calisanlar is yerlerinde asi ile dnlenebilen hastaliklara ve biyolojik risk faktorlerine siklikla
maruz kalirlar. Enfeksiyonlar genellikle solunum, temas ve batic1 delici yaralanmalar ve kan yoluyla bulasir.
Saglik calisaninin enfekte olmasi ile bu enfeksiyon etkenini, hastalara, diger saglk calisanlarina, aile
bireylerine ve kendisine temas eden diger kisilere bulastirabilirler (CDC, 2011, 1-45). Son yillarda Hepatit
B(HBV), Ttiberkiiloz, HIV/AIDS, SARS, biyolojik tehlikeler giincelligini korumaktadir (Ulutasdemir ve ark.
2015, 522-529). Diinyada 30 yildan beri HBV agilar1 kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (2009),
HBYV enfeksiyonundan korunmak icin herkesin asilanmas1 gerektigini énermektedir. Ancak diinyanin bazi
bolgelerinde 6rnegin Sahra alt1 Afrika tilkelerinde saglik calisanlarnin HBV agis1 yaptirma orani %20’den
daha diisiik olarak bildirilmektedir. Ornegin Tanzanya’da iki farkli hastaneyi kapsayan bir ¢calismada saghk
calisanlarinin %91'inin HBV enfeksiyonu hakkinda bilgisi olmadigi, %89'unun HBV igin as1 yaptirmadig:
bildirilmektedir (Debes ve ark, 2016, 1100-1102). Ulkemizde Saglk Bakanlig1 tarafindan (2016) saglk
calisanlarinin yaptirmast gereken asilar; Hepatit B (HBV) asis;, Mevsimsel Grip Asist (MGA), Tetanos-
Difteri (Td) asis;, Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asis1 ve Sugicegi asist olarak onerilmistir.
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ndeki saglik calisanlarinin ast yaptirma durumlarmin
incelendigi bir ¢alismada, HBV asis1 %82,9, tetanos asis1 %67,4, KKK asis1 %56 ve sugicegi asis1 %40,8,
mevsimsel grip asis1 yaptiranlarin orani %4,8 olarak saptanmistir (Erken ve Ergin, 2019, 259-264). ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), saglik calisanlarinin 6zel durumlarda yaptirabilecekleri
asilar olarak Hepatit A, Pnomokok, Tifo, Meningokok, Polio, Kuduz, BCG asilarini onermektedir. Bu
calismada saglik¢ilarin yaptirdiklar: asilar sirastyla Hepatit B asis1 %84,8, Tetanoz asis1 %68,6, BCG asis1
%26,5, Mevsimsel Grip Asist %12,7, Meningokok asis1 yaptiranlarin oram %7,8 dir. (Onal, 2015, 239-244)' 1n
calismasinda Hepatit B asis1 yaptiranlarin orani %77,5 Tetanoz asis1 olma durumu %76,7'dir. Saghk
¢alisanlarinin kendilerine 6nerilen asilar1 yaptirma diizeyleri istendik diizeyde degildir.

Saglik durumu

Bu ¢alismada 112 saglik calisanlariin %61,8'1 is yasaminin saghklarim olumsuz etkiledigi, %23’ ise
¢ok olumsuz etkiledigini belirtmistir. Calisanlarin %60,3'ti islerinden kaynakhi oldugunu dustindiikleri
meslek hastalif1 ya da sikayetleri oldugunu belirtmistir. (Onal, 2015, 239-244); calismasinda acil saglik
hizmetlerinde calisanlarin %9 unda son bir yil icerisinde meslek hastaligr goruldugiinii, (Giineri, 2010, 56);
yaptig1 calismada 112 saglik ¢alisanlarinda meslek hastalig1 goriilme durumunu %32,9 oranunda bildirmistir.

Bu arastirmada 112 saglik calisanlarinda goriilen meslek hastaliklar1 sirasiyla; %58,5 bel-kas agrisi,
%18,7 stres, %8,1 varis, %7,3 oranlarinda ise uyku diizensizligi ve beslenme bozuklugudur.
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Japonya'da yapilan bir calismada acil tip teknisyenlerinin tigte ikisinin bel problemleri oldugu
bildirilmistir (Okada ve ark, 2005, 216). Isvec'te yapilan bir calismada (N = 1189/79), kadin saglikcilarin
dortte biri ve erkek ambulans personelinin beste biri bazen iki veya daha fazla hastalik sikayeti (bas agrisi,
mide semptomlar1 ve uyku sorunlari) bildirmistir (Aasa ve ark, 2005, 251-258).

(Tokug ve arkadaslari, 2011, 39); Edirne’de hastane 6ncesi acil saglik personeli ile yaptiklar: calismada
¢alisanlarin yarisinin boyun agrisi, ticte ikisinin sirt ve bel agris1 sikayeti olduklarin bildirmislerdir. (Kizil ve
arkadaslari, 2016, 43); izmir'de ambulanslardaki Paramedik ve ATT calisanlarina yaptig1 arastirmasinda
calisanlarin %39,5’inde fiziksel rahatsizlik oldugu (bel fitig1-boyun fitig1, kronik bas ve kol agris1), ayrica bu
rahatsizliklarin meslek hastalif ile iliskilendirildigi belirtilmistir. Yapilan calismalar hastane ¢ncesi saglik
calisanlarinda stres semptomlarmin da yaygm oldugunu gostermektedir (Kizil ve ark, 2016, 46; Tokug ve
ark, 2011, 42; Bennett ve ark, 2004, 235; Jonsson ve ark 2004, 228).

Acil saglik hizmeti calisanlarinin mesai saatleri beslenmelerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bazen
sik araliklarla vakaya gitmeleri, bazen vakanin uzun stirmesi gibi faktorler onlarin beslenme aliskanliklarini
degistirebilmektedir. Ulkemizde acil saglik hizmetlerinde calisanlarla yapilan bir calismada %44,3'tinde
obezite bildirilmistir (Onal, 2015, 240).

Bu calismada saglik ¢alisanlarinin 2/3’si meslek hastalig1 riskinin yiiksek oldugunu diistinmektedir.

Is sagligr ve giivenligi

Bu calismada 112 acil saghik calisanlarinin %82,4'1i is saghg: giivenligi konusunda hizmet ici egitim
almustir. Katihimcilarin %66,7’si istasyon igerisinde is sagligi ve giivenligi icin gerekli tedbirler alindigin
diisinmektedir. Calisanlarin %89,9'u ambulansta kendini giivende hissetmedigini bildirmistir. Ambulans
icinde kendini giivende hissetmeme sebepleri incelendiginde; %41,7 arag calisma sistemindeki arizalar,
%28,2 ambulansin donanimsal eksikligi, %18,4 yerlesim hatalar1 gibi gevresel etmenler, %11,2 kisisel
koruyucu ekipman eksikligidir. (Bulut, 2016, 60); 112 acil durum ambulanslarinda is saghg1 gtivenligi
risklerinin tespitine yonelik gerceklestirdigi calismada tehlike ve riskler acisindan 6ne ¢ikan etmenlerin
ergonomi kaynakli arag stiriis ve biyolojik kaynakl oldugu bildirilmistir.

Kisisel koruyucu ekipman kullanma durumlart

112 saglik ekibi acil saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda olay yerinden kaynaklanabilecek risklerin
yaninda, hasta veya yarali, ayn1 zamanda gevrede bulunan insanlardan kaynaklanan tehlikelerin bir
kismindan kendilerini koruyabilmek i¢in uygun olan kisisel koruyucu donanimi kullanmasi gerekir. Bu
calismada kisisel koruyucu ekipmanlardan ¢ogunlukla hangilerini kullandiklar: sorgulandiginda %95,1'i tek
kullanimlik eldiven, %80,4'ti maske, %41,7’si gozliik, %28,4'ti 6nliik, %3,9'u baret kullandigini belirtmistir.
Kisisel koruyucu malzemelerin kurum tarafindan karsilanmasi gerekmektedir. Bu calismada katiimcilarin
%83,3'11 kisisel koruyucu malzemelerin kurum tarafindan yeterince karsilandigini diistinmektedir.
(Tasgioglu, 2007, 36); calismasinda hemsirelerin hastanede calisirken gevresel risklere karsi en fazla
koruyucu donamim olarak eldiven, maske, koruyucu 6nliik kullandiklarm bildirmistir. Yeni Koronaviriis
Hastaliginin (COVID-19), 2019 Aralik ay1 sonlarinda ilk defa Cin’in Wuhan Eyaleti'nde baslamas1 ve tim
diinya tlkelerine yayilarak pandemi olusturmasindan sonra, pandemiyle miicadele ettigimiz stirecte saghk
calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman kullanmalarinin énemi daha da bir énem kazanmistir (SB, 2020).
Tum diinyada binlerce kisinin 6liimiine neden olan Covid-19 sadece saglik calisanlarinin degil, tim
toplumun kisisel koruyucu malzeme kullanimi, hijyen kurallar: gibi konularda duyarlilik olusturmustur.

6. SONUC

Hastane oncesi saglik calisanlarin meslekleri geregi, yapilacak miidahalelerin hayati 6nem
tasimasi, fazla sorumluluk almasi, hizli karar vermek zorunda olmasi, asir1 stresli ortamda olmasi onlarin
mesleki risklerle kars: karsiya kalmasini kolaylastirmaktadir. Arastirmada saghk calisanlarmin 2/3'niin is
yasamimnin sagliklarini olumsuz etkiledigi, yarisindan fazlasinin meslek hastaligi sikayeti oldugu, bu
sikayetlerin cogunlugunun bel-kas agrisi, stres, uyku sorunlari, varis ve beslenme sorunlar1 oldugu
saptanmustir. Is saghig1 ve giivenligi konusunda hizmet ici egitimi almayanlarin orani yaklagik 1/5'tir. Saglik
calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun ambulanstaki arag calisma sistemindeki arizalardan, ambulansin
donanimsal eksikligi, yerlesim hatalari, kisisel koruyucu ekipman eksikligi gibi nedenlerden dolay:
kendilerini gtivende hissetmedikleri saptanmistir. 112 saglik calisanlarinin ¢ogunlugu rutin saghk
taramalarii yaptirmaktadir ve kisisel koruyucu ekipman olarak genellikle eldiven ve maske
kullanmaktadir. Diger koruyucu ekipman kullanimi diisiik diizeydedir.

Oneriler:

e 112 Saglk calisanlariin tamaminin rutin saghk taramalarim yaptirmalart konusunda hizmet ici
egitimler verilmeli, kurum yonetiminin de bu konuyu takip etmesi saglanmalidir.
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e 112 Saglik ¢alisanlarimin Hepatit B, Tetanos vb. enfeksiyonlara yonelik asillama oranlarin arttirmak
i¢in bagisiklama hizmetleri planlanmalidir.

e Kisisel koruyucu ekipman kullaniminin siirekliliginin saglanmas: icin hizmet ici egitimler verilmeli
ve kullanima iligkin denetimler yapilmalidur.

e Ambulans icindeki donanimsal malzemeler ve ekipmanlar diizenli olarak kontrol edilmeli ve
eksikler kesintisiz giderilmelidir.

e Saghk calisanlarinin meslek hastaliklarina yonelik arastirmalar artirilmali, ¢6ztime yonelik
calismalar planlanmalidir.
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