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OZET

Amag: [s gtvenligi, calisma ortaminda is kazasi
yasanma ihtimalini en aza indirmek, isle ilgili
olusabilecek saglik sorunlarini ortadan kaldirmak
ve meslek hastaligl olusturabilecek islerde onlemler

almakur. Isyeri tehlike siifi acisindan “cok tehlikeli”

grupta bulunan hastanelerde calisanlarin saghgi ve
gtvenligi oldukca onemlidir. Bu calisgmanin amaci,
saglik calisanlarmin is guvenligi algilarmin ve is
gtivenligine yonelik uygulamalarin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Ege Bolgesinde
hizmet sunan bir devlet tiniversitesinin saghk uygulama
ve arastirma hastanesinde gorev yapan 221 saghk calisan
ile 31 Temmuz-31 Agustos 2019 tarihleri arasinda
yurttilmus tanimlayict bir cahsmadir. Calismada veri
toplama aract olarak aract olarak “Hastanede Calisan
Saghk Personeli Icin Is Givenligi Olcegi” ve demografik
sorular iceren anket formu kullamlmustir.

Bulgular: Arastirmaya katlan saghk cahsanlarinin
%8241 is sagh@ ve guvenligi egitimi aldigin,

%74,7si calisma hayati boyunca herhangi bir is
kazas1 gecirmedigini, %42,1'1 is kazasmndan ramak
kala kurtuldugunu ifade etmistir. Is kazasi geciren
calisanlann siklikla delici-kesici alet yaralanmasi, kan
veya vicut sivilariyla temas ve disme kaynakh kaza
yasadiklart saptanmustir. Olgekte en diisitk ortalama

“Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler” alt boyutunda

iken, en ytiksek ortalama “Saghk Taramasi ve Kayit
Sistemleri” alt boyutundadir. Ayrica dlcek ortalamast
2.85£0.84 ve olcegin toplam puam 128,47+38,18
olarak hesaplanmustir.

Sonug: Saghk  calisanlarmin  algiladiklarnt s
guvenligi diizeyinin ve is gtvenligi uygulamalarinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmada,
olcegin toplam ve ortalama puaninin distik diizeyde
oldugu, calisanlarn is gtivenligine yonelik algilarinin
beklentileri karsilamadigi ve is gtvenligine yonelik
mevcut uygulamalarin yetersiz oldugu sonucuna
ulasilmstr.

Anahtar kelimeler: Is gtvenligi, saghk calisani,
hastane.

ILETiSiM igiN: Aysun Yesiltas Necmetin Erbakan Universitesi, Sadlk Bilimleri Fakitesi, Saglik Ynetimi Blimil Yunus Emre Mah. Beysehir Cad. B Blok No:405 Meram/Konya

pelineren78(@hotmail.com

0“““1 AY https://orcid.org/0000-0002-2023-1485 i6 https:/orcid org/0000-0002-9419-4816

| snoERiLDIi TARIH: 10/09/ 2020 - KABUL TARI: 08 / 12 / 2000

118


http://orcid.org/0000-0002-2023-1485
http://orcid.org/0000-0002-9419-4816

EXAMINATION OF OCCUPATIONAL SAFETY
LEVELS OF HEALTHCARE PROFESSIONALS:
A UNIVERSITY HOSPITAL CASE

ABSTRACT

Objective: This study aims to achieve occupational safety,
to minimize the possibility of accidents in the workplace,
to eliminate the work-related health problems, and to
take precautions in the jobs that may cause occupational
disease. In terms of a workplace hazard class, the health

and safety of employees in hospitals in the “very dangerous”

group are very important. This study aims to examine
healthcare professionals' perceptions of occupational
safety and practices for occupational safety.

Material and Method: This research is a descriptive
study conducted between 31 July and 31 August 2019 with
221 healthcare workers working in the health practice
and research hospital of a state university serving in the
Aegean Region. In the study, a survey form containing
demographic questions and the “Occupational Safety
Scale for Health Personnel Working in Hospital” was used
as a data collection tool.

Results: Of the healthcare workers participating in the study,
82.4% of them stated that they received occupational health
and safety training, 74.7% of them stated that they did not
have any occupational accident throughout their working life,
and 42.1% of them stated that they experienced a near-miss.
Employees who had work accidents were often found to have
suffered sharp object injuries, contact with blood or body
fluids, and accidents caused by falls. The lowest average on

the scale is in the “Occupational Diseases and Complaints”

sub-dimension, while the highest average is in the “Health
Screening and Recording Systems” sub-dimension. In
addition, the mean of the scale was calculated as 2.85+0.84
and the total score of the scale as 128.47+38.18.

Conclusions: The research that is performed for the
examination of the level of perceived occupational safety
and occupational safety practices of healthcare professionals,
it was concluded that the total and the average score of the
scale was in low level, employees' perceptions of occupational
safety did not meet expectations, and that current practices
were inadequate towards the occupational safety.

Keywords: Occupational safety, healthcare professional,
hospital.

GiRiS

Guntmiuzde, tretim yontemlerindeki hizhi teknolojik
gelismeler, tretimi, verimliligi, kaliteyi artinrken,
bir taraftan da calisanlarn yeni risk ve tehlikelerle
karsillasmast gibi is saghgi ve givenligine iliskin
sorunlara neden olmaktadir.* Nitekim is saghg ve
guvenligi ile ilgili uygulamalar, ttim ¢ahsanlarin ¢calisma
ortamlarinda hem kendi hem de bagkalarinin saghgina
zarar olusturabilecek nedenlerden kaynaklanan tehlike
ve risklerin ortaya c¢ikmasina engel olmak amaciyla
planh sekilde ytrttilen calismalardir® Bu nedenle
bireylerin uygun sartlarda calismasini hedefleyen
is saghgi ve guvenliginde temel amag; calisanlarin
sagligina zarar verebilecek is ortamindaki hususlarin
onceden belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin almmasi,
gtvenli bir calisma ortami saglanmasi, calisanlarn

psikolojik ve bedensel sagliklarinin korunmasidir.*

Calisanlann orgtt hedeflerine baghligi, motivasyonu
ve organizasyon stirecleri kadar is giivenligi duzeyi
de orgit i¢in onemlidir’ Is gtvenligi, verimliligin
artirtlmast  ve calisanlar icin isyerinin glivenli
oldugundan emin olunmasi agisindan hem gtivenlik
hem de isin birlesiminden olusur. “Is gtvenligi”
oltim, yaralanma ya da hastaliga neden olabilecek
isle ilgili kazalann oldugu endtstriler, sektorler

veya kurumlardaki farkl gtivenlik durumlarini ifade

etmektedir.® Is saghg ve giivenligiyle ilgili calismalar
dogrultusunda, giintimiizde is kazalanmin buytk
cogunlugunun cahsanlarin giivensiz ve egitimsiz
davranislarindan meydana geldigi gortlmektedir.’
Dolayisiyla calisma ortaminda is saghigi ve gtivenligi
ile ilgili etkinligi artirmak i¢in, hem calisma hayatinda
hem de toplumda ortak bir gtivenlik kilturtntn
olusturulmas: sarttir. Saghkli ve gtvenli davranisin
bu
kazandirilmast ve bireylerin is saghg ve gtvenligi

aligkanhk haline  getirilmesi, aliskanhgin
konusundaki bilgi dtizeylerinin artirilmasi oldukea

onemlidir.®

Cahsanlarm ¢ok sayida mesleki tehlikeye maruz
kaldigi, tehlike ve riskler tasiyan ortamlarin yer
aldigr hastaneler icin, is saghg ve guvenligi 6nemli
bir konudur.®'® Saghk calisanlarmin ttimit calisma
ortaminda fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik,

cevresel, psikososyal tehlike ve olusturacag:
risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum saghk
cahganlarinda is performanslarmin  azalmasinin

yaninda, is kazalarina ve meslek hastaliklarina
yakalanma olasiliklarini artirmaktadir. ' Saglik sektort
icinde hastaneler, (kamu kurumlar tarafindan verilen
insan saghgina yonelik yatakl hastane hizmetleri) is
saghgt ve gtivenligine iliskin isyeri tehlike simiflar
listesinde ¢ok tehlikeli kategoride bulunmaktadir.
kullanilan ~ malzemelerden

Dolayisiyla yapilan
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Tablo 1. Katiimeilarn Demografik Ozellikleri
Demografik Ozellikler F“’('g'“s VE:;S" Demografik dzellikler F"’(';)a"s Y;'ufﬂe
19-26 18 353 Hemsire 176 796
Yas 21-34 99 448 Doktor 22 100
Unvan
35+ 44 199 Fizyoterapist/FTR Teknikeri 12 54
L Kadin 150 679 Diger " 50
Cinsiyet
Erkek 71 32,1 Yatakli Servis 89 403
Medeni Durum Byl 132 59,7 Yogun Bakim 32 145
Bekar 89 403 Poliklinik 29 13.1
Lise 56 263 Birim Ameliyathane 20 122
- Onlisans 2 95 FIR Unitesi 13 59
Egitim Durumu
Lisans 104 471 Acil Servis 10 45
Lisanstistii 40 181 Diger 21 95
0-5 il -
byl 84 380 Meveut Hastanede 0-5 i 109 493
Meslekte Galisma Siiresi 610yl 80 362 - 6-10 yil 84 380
Galisma Siiresi
1+ 57 258 1+ 28 127
is Saghi Giivenligi Fvet 182 824 Nabet % 154
Egitimi Alma Durumu Hayir 39 176 Galisma Sekli Mesai 58 240
Meslek Hayati Boyunca Fuet 56 263 Nobethfesa 134 il
is Kazasi Gecirme Durumu Hayir 165 47 !Vlevcut Hastanede b i 188
Is Kazasi Gegirme Durumu Hayir 180 814

islemlere kadar bircok alanda risk barindiran saglik
sektortnde cahisanlarinis saghigi ve gtivenligine yonelik
uygulamalarin stirekli gelistirilmesi gerekmektedir.
Bu calismanin amaci, saghk calisanlarinin is gtivenligi
algillarinin ve is guvenligine yonelik uygulamalarin
incelenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayict tipte olan calismanin evrenini Ege
Bolgesinde bulunan bir devlet tiniversitesinin saglik
uygulama ve arastirma hastanesinde gorevli 1147
saglk calisanm1 (hekim, hemsire, ebe, fizyoterapist,
rontgen teknisyeni vb.) olusturmaktadir. Arastirma
evrenini olusturan hekim ve arastirma gorevlisi doktor
say1st 316, hemsire sayist 521 ve diger saghk calisan
sayist 310 seklindedir. Bu calisma icin %95 gtven
arahginda, + %6 Ornekleme hatast ile istatistiksel
tahminlerin yapilabilmesi icin uygun 6rneklem
buytklugii en az 217 kisi olarak hesaplanmis olup™
arastirmaya toplam 221 saghk calisan1 katilmistir.
Aragtirma verileri 31 Temmuz-31 Agustos 2019
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan yiz
ylze gortisme teknigiyle toplanmistir. Calisma icin
Afyonkarahisar Saglhk Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 2019-265 sayili yazisi

ile etik kurul izni alinmistir.

Calismanmn hipotezleri; H : “Saghk calisanlarinin is
gtivenligi algilan ytiksektir”; H,: “Saglik calisanlarinin
is gtivenligi algi diizeylerini demografik degiskenlere
gore farkhlik gostermektedir” seklindedir.

Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmis
olup, ilgili anket formu iki bolimden olusmaktadir.
Birinci boltimde, saglik calisanlarinin algiladiklan is
giivenligi dtizeylerinin saptanmasinda kullanilacak
“Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Gtivenligi
Olgegi” yer almaktadir. Oztiirk ve Babacan tarafindan
gelistirilen 6lcekte hastanelerdeki is gtivenliginin
degerlendirilmesine yonelik olumlu yénde ifadelerden
olusan, “6” Tamamen katiliyorum ile “1” Kesinlikle
katilmiyorum arasinda degerlendirilen 45 ifade yer
almaktadir. Olgekte 7 alt boyut bulunmaktadr.
Olgegin  toplam puan arah@ 45-270 puanlan
arasindadir. Olgekten 270%e yakin puan alinmast
hastanelerde is gtivenliginin saglandigini, 45’%¢ yakin
puan alinmasi is gtvenliginin saglanmadigini isaret
etmektedir."?

Anketin  ikinci bolumtinde; yas, cinsiyet gibi
sorularin  yaninda is

degerlendirilmesine yonelik sorular da yer almaktadir.

demografik

gtvenliginin

Arastirmanin veri analizinde SPSS v.22 istatistik paket

programi kullamlmistir. Verilerin analizinde; frekans
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analizi, ytizde, standart sapma gibi tammlayic
istatistiklere yer verilmistir. Ayrica Chi-squared
Automatic Interaction Detection (CHAID) analizi
yapilmistit. CHAID analizi ile bagimhi degiskeni
etkileyen bagimsiz degiskenlere ait hem alt dtizeyler
belirlenmekte hem de alt dtizeyler arasindaki iliskiler
elde edilmektedir.’? CHAID analizinde bagimsiz
degiskenlerin en tist diizeydeki etkilesimlerini modele
alan algoritma sayesinde, benzer ozellikleri tastyan
karakterler ayn1 homojen diigiimlere tasinmaktadir."*

BULGULAR

Calismanin drneklem grubunu olusturan 211 saghk
calisanina iliskin demografik bilgiler frekans ve ytizde
dagilimlariyla birlikte Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1’e gore calismaya katilan saglik ¢alisanlarimin
yas ortalamas1 29,57+5,82 olup, %44,81 (n=99) 27-34
yas araliginda, %79,6’st (n=176) hemsire unvaninda
gorev yapmakta, %47,1'i (n=104) lisans diizeyinde
egitime sahiptir. Katthmcilarin %40,3 1 (n=89) yatakli
servislerde calismakta iken, %381 (n=84) meslekte
0-5 yil zaman araliginda, %49,2’t (n=109) mevcut
hastanede 0-5 yil zaman zarfinda calismaktadir. Saglik
%60,6's1 (n=134) nobet
yaninda mesai usuliiyle de calisirken,

tutmanin
%82,41
(n=182) kurumunda is giivenligi egitimi aldigim

calisanlarinin

belirtmistir. Calisanlarin %74.,7’si (n=165) calisma
hayat1 boyunca herhangi bir is kazasi gecirmedigini,
%18,0’s1 (n=41) mevcut calistigr hastanede is kazasi
gecirdigini ifade etmistir. Diger unvan grubunda
acil up teknisyeni (ATT), rontgen teknisyeni, eczacl,
biyolog vb. calisanlar bulunmaktadir. Arastirmada
kullanilan 6lcek sorularina ek olarak diger sorular
Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2'ye gore katilimeilar %68,3't (n=151) is kazast
durumunda hangi prosedtirlerin yapilacagim bildigini,
%42,1'i (n=93) is kazasindan ramak kala kurtuldugunu
beyan etmistir. Arastirma kapsamindaki calisanlarin
%68,81 (n=152) calistigl ortamin ergonomik acidan
uygun olmadigini, %51,1'1 (n=113) dinlenmek icin
fiziki bir ortammn bulunmadigini, %66,11 (n=146)
fiziki kosullarmin saglikh olmadigini, %61,1i (n=135)
calisilan ortamin gtivenli olmadigini belirtmistir.

Meslek hayati boyunca is kazasi yasayan calisanlarin
gecirdikleri kaza ttirleri incelendiginde; %78 (n=39)
oraninda delici-kesici alet yaralanmasi, %12 (n=6)
kan veya viicut sivilaryla temas, %10 (n=5) disme
kaynakl (kaywp diisme, cihazin diismesi vb.) is
kazalar ilk siralardadir. Mevcut calistigi hastanede is
kazas1 geciren calisanlarin kaza tiirleri incelendiginde;

NOBEL MEDICUS 50 | CILT:17, SAYI: 2

121

Tablo 2. i Saglig ve Giivenigi e igili Sorular
Frekans (f) | Yiizde (%)
Hastane ortaminda olas bir is kazasi durumunda Evet 151 68,3
hangi prosediirlerin yapilacagini biliyor musunuz? Hayir 70 317
Bu isyerinde daha @nce herhangi bir is kazasindan Evet 93 oA
son anda (ramak kala) kurtuldugunuz oldu mu? Hayir 128 579
Gahstigimiz ortami ergonomik buluyor musunuz? bt ® i
Hayir 152 68,6
is yerinde dinlenmek icin ayri bir fiziki ortam var mi? bt 108 9
Hayir 113 51,1
Gahstigimz kurumun fiziki kosullarimi saghga uygun Evet 15 339
buluyor musunuz? Hayir 146 66,1
Galisma ortami saglik ¢alisanlan igin giivenli midir? bt % %
Hayir 136 61,1
Tablo 3. Olcek ve Alt Olceklere Ait Betimsel Istatistikler
Olcek/Alt Dlgek n Ortalama | Standart Sapma
F1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 21 199 086
F2. Sagjlik Taramasi ve Kayit Sistemleri A 390 128
F3. Kazalar ve Zehirlenmeler 21 319 132
FA. Yonetsel Destek ve Yaklasimlar WA 238 104
F5. Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi 22 2,18 125
F6. Koruyucu Onlemler ve Kurallar 2 383 1,39
F7. Fiziksel Ortam Uygunlugu N 332 148
Genel Olgek Ortalamasi (6'l likert) 21 285 084
Olcek Toplam Puani (45 ifade) 2 12847 3818
%74 (n=23) delici-kesici alet yaralanmasi, %13,5
(n=4) kan veya viicut sivilariyla temas ve ayni bicimde
%13,5 (n=4) dusme kaynakli (kayip dtsme, cihazin
dusmesi vb.) biciminde gerceklestigi gortlmiistir.
Benzer sekilde arastirmanin evrenini olusturan
hastaneden edinilen bilgiler dogrultusunda; Ocak-
Agustos 2019 donemi arasmnda 18 delici-kesici
alet yaralanmasi bildirimi yapilmis olup, meslek
hastalig1 stiphesi ile ilgili bildirim bulunmamaktadir.
Ayrica hastanede iki is gtivenligi uzmani ve iki
isyeri hekimi kismi zamanlh olarak gérev yapmakta
olup, is saghg ve guvenligi ile ilgili rutin egitimler
ilgili mevzuat konular1 cercevesinde tiim calisanlara
uzmanlar tarafindan verilmektedir. Hastanenin tiim
birimlerinde kalite standartlart geregince iki yilda
bir risk degerlendirilmesi yapilmaktadir. Acil durum
planlart ise her yil gtncellenmektedir. Ustelik is
kazasi, birimlere yeni cihaz alinmasi gibi ergonomik
degisiklik yapildiginda risk degerlendirilmesi revize
edilmektedir. Arastirmamin  yapildigi  hastanede
“Calisan Saghgi ve Guvenligi Komitesi” ve “Isyeri
Saglik ve Guvenlik Birimi” de gorev yapmaktadir.
SAGLIK GALISANLARININ i$
GUVENLIGI DUZEYLERININ
INCELENMESI: UNIVERSITE
HASTANESI ORNEGI
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| Il Katilmiyorum | Mesleki Hastalik ve Sikayetler
‘L- Katiyorum 1

Ml Katilmiyorum 89,1

10,9

Il Katiliyorum

Fiziki Kosullar Sagliga Uygun mu
Adj. P.value=0,000, Chi-square=12,865,
=1

[ 1
Hayir Evet

| |
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
Bl Katimiyorum 94,5 138 W Katiimiyorum 78,7 59
Il Katiliyorum 515} 8 Il Katiliyorum 21,3 16
| Total 66,1 146 | Total 339 75
Yas

Adj. P.value=0,007, Chi-square=8,645,
df=1
|

f 1
<=19.26 >19.26

Node 3 Node 4
Category % n Category % n
M Katiimiyorum 87,5 M Katiimiyorum 98,9
Il Katiliyorum 12,5 Il Katiliyorum 1,1
| Total 253 56 | Total 40,7 90

Sekil 1. Mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutuna ait chi-squared automatic interaction

detection (CHAID) analizi

| Katllmlyorumj

-
'
'

Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri

I
NEicaiycrur iy Node O
Category % n
Ml Katilmiyorum 27,1 60
Bl Katiliyorum 72,9 161
100,0 221

iskazasi Durumunda Yapilacak Prosediirleri Biliyor musunuz
Adj. P.value=0,000, Chi-square=20,706,

[ 1
Evet Hayir

‘ Node 1 ‘ Node 2

Category % n Category % n
W Katilmiyorum 17,9 27 B Katiimiyorum 47,1 33
Il Katiliyorum 82,1 124 Il Katiliyorum 529 37
| Total 683 151 | Total 31,7 70

Fiziki Kosullar Sagliga Uygun mu
Adj. P.value=0,016, Chi-square=5,835,

Ha:yw E\%et
Node 3 Node 4
Category % n Category % n
M Katiimiyorum 239 22 Il Katilmiyorum 8,5 5
Bl Katiliyorum 76,1 70 Il Katiliyorum 915 54
| Total 416 92 | Total 26,7 59

Sekil 2. Saglik taramasi ve kayit sistemleri boyutuna ait chi-squared automatic

interaction detection (CHAID) analizi

| I Katiimiyorum |

Kazalar ve Zehirlenmeler

|
=
2
=3
S
c
3

Il Katilmiyorum
Il Katiliyorum

45,2 100
54,8 121
100,0 221

Calisma Ortami Saglik Personel igin Giivenli mi
Adj. P.value=0,002, Chi-square=9,152,

df=1
|
[ 1
Hayir Evet
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
Ml Katiimiyorum 53,3 72 Ml Katiimiyorum 32,6 28
I Katiliyorum 46,7 63 I Katiliyorum 674 58
| Total 61,1 135 | Total 389 86
=

Dinlenmek igin Fiziki Ortam Var mi
Adj. P.value=0,043, Chi-square=4,098,

E\%et Ha:ylr
Node 3 Node 4
Category % n Category % n
Ml Katiimiyorum 42,0 21 Ml Katiimiyorum 60,0 51
B Katiliyorum 58,0 29 I Katiliyorum 40,0 34
| Total 226 50 [ Total 385 85

Sekil 3. Kazalar ve zehirlenmeler boyutuna ait chi-squared automatic interaction

detection (CHAID) analizi

Calismada kullanilan “Hastanede Calisan Saghk
Personeli Icin Is Giivenligi Olgegi (HSCIG)” ve
alt boyutlara ait betimsel istatistikler Tablo 3'te
sunulmustur.

Tablo 3’e gore en disiik dtizeyde ortalamanin “F1.
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler” alt boyutunda
oldugu gortlirken (X=1,99), en ytiksek ortalama ise
“F2.Saglik Taramasi ve Kayut Sistemleri” boyutundadir
(X=3,90). 6l likert ortalama puani (X=2,85) ve dlcek
geneli 45 ifade toplam puani ortalamasi (X=128,47)
orta dtizeyin altinda bir ortalama degere sahip
olmustur. Dolayisiyla H: “Saghk cahsanlarinin is
givenligi algilan yuksektir” seklindeki arastirma
hipotezi reddedilmistir. 221 saghk cahisaninin bakis
acistyla is saghgt ve giivenligi algisinin incelendigi
bu calismada ortaya c¢ikan sonuclar, is gtvenligi
konusunda yapilan faaliyetlerin genel olarak
yetersiz oldugunu gostermektedir. Analiz sonuglari
cahisanlarin “F2.Saglk Taramast ve Kayit Sistemleri”
ve “F6.Koruyucu Onlemler ve Kurallar” boyutlarina
daha ytksek duzeyde ortalama cevap vermesinin,
bu boyutlar temelinde gerceklestirilen is gtivenligi
stireclerinin daha olumlu bicimde algilandigini ortaya

koymaktadir.

Arastirmada bagimh degisken olarak analiz edilen
HSCIG Olgegi ve alt boyutlan tizerinde etkili olan
demografik degiskenlerin belirlenmesinde CHAID
gerceklestirilmisti.  Sekil 1’de HSCIG
“Mesleki  Hastaliklar ve  Sikayetler”
boyutuna ait CHAID analizi sunulmustur.

analizi
Olgeginin

Sekil 1’e gore, Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler
%89,11
katilmiyorum, %10,9’u katiliyorum yanitini vermistir.

boyutundaki  ifadelere  kaulimecilarin
Bu boyut tizerinde en etkili degisken fiziki kosullarin
sagliga uygun olup olmamasidir. Fiziki kosullar
%94,5’1

katlmiyorum seklinde yanit vermistir. Ayrica fiziki

saghga uygun bulmayan katthmecilarin

kosullart saghiga uygun bulmama tizerinde en etkili
degisken yas degiskeni olarak bulunmustur. Fiziki
kosullar sagliga uygun bulmayan 19-26 yas tzeri
katilimeilarin %98,9'u katlmiyorum olarak gorts
bildirmistir.

Sekil 2’ye gore, Saghk Taramasi ve Kayit Sistemleri
tzerinde en etkili degisken is kazasi durumunda
yapilacak prosediirleri bilme degiskenidir. Is kazasi
durumunda yapilmast gereken prosediirleri biliyor
musunuz? Sorusuna “evet” yanitini veren katithmecilarin
%82,1'i
yanitint veren katilimcilarm %47,1'1 katlmiyorum

katiliyorum  yanitint - vermistir.  “Hay1r”

seklinde cevap vermistir. Is kazast durumunda
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yapimast gereken prosedtrleri bilme tzerinde en
etkili degisken ise fiziki kosullarin sagliga uygun olup
olmamasidir. Fiziki kosullart sagliga uygun bulan
katilmeilarin %91,5'1 katiliyorum yanitini vermistir.

Sekil 3’e gore, Kazalar ve Zehirlenmeler boyutu
tizerinde en etkili degisken calisma ortaminin saglk
personeli icin gtvenli olup olmamasi degiskenidir.
Calisma ortami saghk personeli icin givenli mi?
Sorusuna hayir yanitini veren katilimeilarin %533’
bu boyuttaki ifadelere katilmiyorum seklinde gorts
“Evet” %5741
katihyorum olarak tercihte bulunmustur. “Hayir”

bildirmistir. yanitini  verenlerin
yanit tzerinde en etkili degisken ise dinlenmek icin
fiziki ortamuin bulunup bulunmamasi degiskenidir.
Dinlenmek i¢in fiziki ortamin bulunmadigi ifade eden

katilmeilarin %60’ katilmiyorum cevabi vermistir.

Sekil 4’e gore Yonetsel Destek ve Yaklasimlar boyutu
tizerinde en etkili degisken calisma ortaminin saghk
personeli agisindan gtvenli olup olmamasidir. Calisma
ortamint gtivenli bulmayan katthmcilarin 9%88,1'
katilmiyorum yanitini verirken, ortami gtivenli bulan

katihmecilarin %46,5'1 katilliyorum yanitini vermistir.

Sekil 5’e gore, Malzeme Arag, Gereg ve Denetimi boyutu
tizerinde en etkili degisken calisma ortamimin saglk
personeli agisindan gtvenli olup olmamasidir. Calisma
ortamint gtivenli bulmayan katthmeilarm %77,6st
katilmiyorum yanitim verirken, ortami gtivenli bulan

katihmailarm %61.,6’s1 katiliyorum yanitini vermistir.

Sekil 6'ya gore, Koruyucu Onlemler ve Kurallar
boyutu tzerinde en etkili degisken ¢alisma ortaminin
saglik personeli acisindan gtivenli olup olmamasidir.
Caligma ortamuni gtvenli bulmayan katilimcilarin
%7241 katilmiyorum seklinde, ortami gtivenli bulan
katihmeilarin - %93t katlhyorum seklinde gorts
belirtmistir.

Sekil 7'ye gore, Fiziki Ortam Uygunlugu boyutu
tzerinde en etkili degisken c¢alisma ortammin
personel icin giivenli olup olmamasidir. Calisma
ortamini gtvenli olarak tanimlamayan katthmecilarin
%601  katlmiyorum yanmitini  vermistir. Calisma

ortaminm giivenli olarak belirten kathmeailarin
%79,1't  katthyorum seklinde gortis bildirmistir.
Ayrica calisma ortamini giivenli bulmama tzerinde
en etkili degisken ise dinlenmek icin fiziki ortamin
bulunup bulunmamasidir. Dinlenmek i¢in fiziki
ortamin bulunma durumuna “evet” yanitinl veren
katilmeilarm  %52’si katithyorum, “hayir” yamitim
veren katilimeilarin ise %67,11 katilmiyorum yanitin

vermistir.

T Katllmlyorumj‘
‘L- Katiliyorum 1

Yonetsel Destek ve Yaklagim

EKatiimiyorum 74,7 165
25,3 56

100,0 221

I Katiliyorum

Calisma Ortami Saglik Personel igin Givenli mi
Adj. P.value=0,000, Chi-square=33,358,

df=1
|
[ 1
Hayir Evet
| |
Node 1 Node 2
Category % n Category % n

M Katiimiyorum 88,1 119 M Katiimiyorum 53,5 46
I Katiliyorum 11,9 16 I Katiliyorum 46,5 40
| Total 61,1 135 | Total 389 86

Sekil 4. Yonetsel destek ve yaklagimlar boyutuna ait chi-squared automatic interaction
detection (CHAID) analizi

] Katllmlyorumj‘
‘L- Katiliyorum 1

Malzeme Arag ve Gereg Denetimi

EKatiimyorum 62,4 138
37,6 83

100,0 221

I Katiliyorum

Calisma Ortami Saglik Personel igin Givenli mi
Adj. P.value=0,000, Chi-square=34,784,

[ 1
Hayir Evet

| |
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
M Katiimiyorum 77,8 105 M Katiimiyorum 38,4 33
I Katiliyorum 22,2 30 I Katiliyorum 61,6 53
| Total 61,1 135 | Total 389 86

Sekil 5. Malzeme arag, gereg ve denetimi boyutuna ait chi-squared automatic
interaction detection (CHAID) analizi

T Katllmlyorumj

' Bl Katiyorum 1
" J

Koruyucu Onlem ve Kurallar

276 61
724 160
100,0 221

I Katiimiyorum

I Katiliyorum

Calisma Ortami Saglik Personel igin Givenli mi
Adj. P.value=0,000, Chi-square=29,970,

df=1
|
[ 1
Hayir Evet
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
M Katiimiyorum 40,7 55} Il Katiimiyorum 7,0 6
I Katiliyorum 59,3 80 I Katiliyorum 93,0 80
| Total 61,1 135 | Total 389 86

Sekil 6. Koruyucu dnlemler ve kurallar boyutuna ait chi-squared automatic interaction
detection (CHAID) analizi

T Katilmiyorum
‘L- Katiyorum 1

i Fiziki Ortam Uygunlugu
Node O

Category % n
EKatiimiyorum 44,8 99
I Katiliyorum 552 122
100,0 221

Calisma Ortami Saglik Personel Igin Giivenli mi
Adj. P.value=0,000, Chi-square=32,427,

df=1
|
[ 1
Hayir Evet
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
M Katiimiyorum 60,0 81 M Katiimiyorum 20,9 18
I Katiliyorum 40,0 54 I Katiliyorum 79,1 68
| Total 61,1 135 | Total 389 86

Dinlenmek Igin Fiziki Ortam Var mi
Adj. P.value=0,029, Chi-square=4,765,

df=1
[ ‘ 1
E\(et Ha‘ylr
Node 3 Node 4
Category % n Category % n

M Katilmiyorum 48,0 24 M Katilmiyorum 67,1 57
I Katiliyorum 520 26 I Katiliyorum 329 28
| Total 226 50 | Total 385 85

Sekil 7. Fizki ortam uygunlugu boyutuna ait chi-squared automatic interaction

detection (CHAID) analizi
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1 Il Katilmiyorum |
' B Katilyorum 1

,,,,,,,,

Is Giivenligi Olgegi

Il Katiimiyorum

57,9 128

Il Katiliyorum 421 93

Calisma Ortami Saglik Personel igin Giivenli mi
Adj. P.value=0,000, Chi-square=56,136,

[ 1
Hayir Evet

| |
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
Bl Katimiyorum 77,8 105 Il Katiimiyorum 26,7 23
Il Katiliyorum 22,2 30 Il Katiliyorum 73,3 63
| Total 61,1 135 | Total 389 86
=

Is Kazasindan Ramak Kala Kurtuldunuz mu
Adj. P.value=0,010, Chi-square=6,655,

1
Evet

Ha:ylr
Node 3 Node 4
Category % n Category % n
Il Katilmiyorum 69,0 Il Katilmiyorum 87,5
Il Katiliyorum 31,0 Il Katiliyorum 12,5
| Total 321 71 | Total 290 64

Sekil 8. Hastanede galisan saglk personeli igin is givenligi dlgegi (HSGIG) ne ait chi-
squared automatic interaction detection (CHAID) analizi

Sekil 8% gore, HSCIG 6lcegine kanhmeilann %57,9'u
%421
vermistit. HSCIG 6lcegi tizerinde en etkili degisken

katilmiyorum, ise  katthyorum yamitini
calisma ortaminin saghk personeli icin gtivenli olma
durumudur. Calisma ortamumi  giivenli  bulmayan
katihmeilarn %77,8'si katilmiyorum cevabini vermistir.
Calisma ortamini gtivenli olarak belirten katilimcilarn
%733’ ise olcekteki ifadelere katiyorum yanitim
vermistir. Calisma ortamini gtivenli bulmama tizerinde
en etkili degisken is kazasindan ramak kala kurtulma
degiskeni oldugu saptanmustir. Is kazasindan ramak
kala kurtuldugunu belirten katihmcilarm  %87,51
olcekteki ifadelerin geneline katilmiyorum seklinde,
ramak kala kurtulma ile karsilasmayan katithmcilarin
ise %69'u katilmiyorum seklinde gortis bildirmistir.

Olgek ve alt boyutlarmin bagiml degisken olarak
CHAID
demografik  degiskenlere

tammlandig analizi sonuclarinda  bazi

gore farkliklarin tespit
edilmesi sonucunda H,: “Saglik calisanlarmin is
gtvenligi alg diizeylerini demografik degiskenlere gore
farklihk gostermektedir” seklindeki arastirma hipotezi
kabul edilmistir.

TARTISMA

Saglik calisanlarnin algiladiklar is giivenligi diizeyinin

incelenmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmada
mevcut veriler 1s1¢inda, 45-270 puan araligina sahip
olcegin toplam (128,47+38,18) ve ortalama puaninin
(2,85+0,84) dustik duzeyde oldugu, calisanlann is
gtvenligine yonelik algilarinin beklentileri karsilamadigt
ve is gtivenligine yonelik mevcut uygulamalarin yetersiz
oldugu soylenebilir. Ayrica CHAID analizi sonuglarina
HSCIG %57,9u

katilmiyorum, %42,1’i ise katiliyorum seklinde yanit

gore olcegine  katthmcilarn

vermisti. HSCIG 6lcegi tzerinde en etkili degisken
calisma ortaminin saglik personeli icin giivenli olma
durumu olarak saptanmustir. Calisma ortamim giivenli
bulma durumu artuikca HSCIG o6lcegine yonelik
olumlu algi da artmaktadir.

Bu arastirmadaki olcek kullanilarak yapilan diger

arastirmalardaki toplam olcek puant ve 6dlcek
ortalama degerleri incelendiginde; Gtil ve digerlerinin
calismasinda 153,64+25,83 (3,41+0,57), Altun Ugras
ve ark. calismasinda 121,45+39,20, Celikkalp ve ark.
calismasinda 135,33+33,23, Devebakan calismasinda
147,3£40, Bilgin ve ark. calismasinda 2,95+,85,
Ozttirk ve ark. calismasinda 4,05+1,01, Akkaya ve Atay
calismasinda 3,05+0,92, Karaer ve Ozmen calismasinda
15-22

ise 3,47+0,72 olarak hesaplanmistir.

Olcekteki  “Mesleki
Hastaliklar ve Sikayetler” boyutu en dustik ortalama

Arastirma  sonuclarina  gore
degere, “Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri” boyutu
ise en ytksek ortalama degere sahiptir. “Mesleki
Hastaliklar ve Sikayetler” boyutu Kavgaci ve Cicek, Gtil
ve ark., Burunkaya ve ark., Bilgin ve ark.’®, Oztiirk ve
ark., Akkaya ve Atay, Karaer ve Ozmen calismalarnda
da en dustik ortalama degeri bulunan boyut olmakla
birlikte belirtilen calismalar bu arastirma ile benzer
bulgulara sahiptir.*>'*# Yine “Saglik Taramasi ve
Kayt Sistemleri” boyutu Kavgact ve Cicek, Gl ve ark.,
Burunkaya ve ark. ve Altun Ugras ve ark. calismalarinda
en yiiksek puana sahip boyut olma niteligindedir.>!>16-%*
Cahismanin  bulgularma gore, Mesleki Hastaliklar ve
Sikayetler boyutu tizerinde en etkili degisken fiziki
kogullann saghga uygun olup olmamasidir. Ayrica fiziki
kosullan saghga uygun bulmama tizerinde en etkili
degisken yas degiskeni olarak bulunmustur. Fiziki
kosullart saghga uygun bulmayan 19-26 yas tizeri
katthmeilarm %98,9'u bu boyutta bulunan ifadelere
katlmiyorum olarak gortis  bildirmistir.  Karaer ve
Ozmen’in cahsmasinda “Meslek Hastaliklar ve Sikayetler”
alt boyutunda 18-30 yas grubu calisanlarn is giivenligi
puan ortalamalarnin diger yas grubu calisanlardan daha
yiksek oldugu saptanmistir.*> Devebakan'm yaptigi
cahismada “Fiziksel Ortam Uygunlugu” ve yas degiskeni
arasinda pozitif yonde anlamh farkhiligim oldugu
gortlmustiit’® Gil ve digerleri calismasinda saghk
cahisanlannin yas ve is gtivenligi toplam olcek puani
arasinda korelasyon bulunmamustir.”®

Arastirma sonuclarima gore “Mesleki Hastaliklar ve
Sikayetler” boyutunda; asir1 yorgunluk, bel fiugi vb.
fiklar, uykusuzluk ve kol-bacak agrlarn en fazla
gortilen problemler arasinda yer almaktadir. Dayan
ve Ongel tarafindan saghk calisanlant 6rnekleminde
gerceklestirilen bir arastirmada, saghk calisanlarmin
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mesleklerinden kaynakh olarak dustindtgt hastalik
ve sikayetler icerisinde kol ve bacak agrlan, asir
yorgunluk, uykusuzluk ve varislerin siklikla goruldugt
tespit edilmistir.**

%74,7’sinin
calisma hayati1 boyunca herhangi bir is kazast

Arastirma sonuclarinda katithmcilarin
gecirmedigi, %18,6’sinin ise mevcut ¢alistigl hastanede
is kazasi gecirdigi bulgusuna ulasilmistir. Calisma hayati
boyunca is kazast yasayan calisanlarin gecirdikleri kaza
trleri incelendiginde; %78 (n=39) oraninda delici-
kesici alet yaralanmasi, %12 (n=6) kan veya vicut
sivilartyla temas ve %10 (n=5) diisme kaynakli (kayip
diisme, cihazin diismesi vb.) is kazalan ilk siralardadur.
Mevcut calistigr hastanede is kazast yasayan calisanlarin
gecirdikleri kaza tiirleri incelendiginde; %74 (n=23)
delici-kesici alet yaralanmasi, %13,5 (n=4) kan veya
viicut swvilariyla temas ve ayni bicimde %13,5 (n=4)
oraninda dtsme kaynakl (kayip dusme, cihazin
dusmesi vb.) seklinde gerceklestigi gorilmustir.

Yalgmoz Baysal ve ark. calismasinda katihmceilarm
Ozttirk
katilimeilann %12,8'inin ¢alisma ortaminda is kazasi

%19 unun, ve ark. cahsmasinda ise
yasadign saptanmistir.?>?° Karaer ve Ozmen tarafindan

gerceklestirilen  arastirmada,  saghk  personelinin
%59, 9unun is kazast gecirdigi belirlenmistir. Ayni
cahigmada is kazast olarak en fazla sozel siddet, yumusak
doku travmast ve kronik yorgunluk yasanmustir.*
Saglik cahisanlan ozelinde is kazalar sayilarma ulasmak
zor olsa da igne batmasi, kesiler vb. kazalar saglhk
cahisanlan arasinda en stk gortilen is kazalan arasimnda
yerini almaktadir. Netice itibariyle saglik calisanlarinda
gortlen yaygn is kazalan kesici-delici aletle meydana
gelen yaralanmalar, kan-viicut silaryla  bulas,
hastalar1 ve nesneleri kaldirma, agir kaldirmaya bagh
sirt yaralanmalari, dtisme, carpma, takilma, kayma vb.
nedenlere bagh kas-iskelet sistemi yaralanmalari, siddet,
alerjik reaksiyon ve yaniklardir. Dahas calisma ortamimda
ortaya ¢ikan zehirlenme, trafik kazasi vb. kazalan da
bu gruptadir?” Azap ve digerleri tarafindan 988 saghk
cahisant ile gerceklestirilen bir arastirmada katihmecilarnn
%064 tnin is yasaminda en az bir kez kan ve viicut
sivilarma maruz kaldipy, kesici alet yaralanmalarmin
en sik nedeninin %45 ile enjektor ignesinin tekrar

kapatilmast ile ortaya ¢ikug sonucuna ulasilmistir.*®

Arastirma sonuglarmna gore katilimeilarn %82,4tntin
is gtvenligi egitimi aldigi gortlmusttr. Celikkalp ve
ark.nin calismasinda katithmailarin %44,4 hizmet ici
egitimlerde is saghgt ve guivenligi konusunda egitim
aldigim belirtmistir.'” Akkaya ve Atay calismasinda ise

Arastirmanin Kisithhklar

Bu calisma yalnizca bir tiniversite hastanesinde ¢alisan
kathmalarla gerceklestirilmistir. Arastirmanin anket
uygulama stirecinde doktorlarin calismaya katilmaya
istekli olmamasi nedeniyle istenilen sayida doktora
ulasilamamustir.  Anket siirecinde bazi calisanlarin
izinli olmasi, bazilarinin nobetten ¢tkmis olmast, saglik
personelinin is yukinin fazla olmast ve personelin
anketi doldurmak istememesi gibi unsurlar katilimi
azaltan nedenlerin basinda yer gelmektedir.

SONUC

Sonu¢ olarak saghk calisanlarinin is  giivenligi
algilarimin ve is glivenligi uygulamalarinin incelenmesi
amactyla gerceklestirilen bu calismada olcek puant ele
alindiginda saglik calisanlarmin is gtivenligi diizeyinin
yeterli olmadigi sonucuna ulagilabilir. Nitekim “Is
Saghg1 ve Guvenligine Iliskin Tehlike Simflan Listesi
Teblig’i uyarmca saghk isletmelerinin is kazalarn ve
meslek hastaliklari agisindan en riskli grupta bulunmasi
saglik calisanlan acisindan is saghg ve glivenliginin
onemini ortaya koymaktadir. Saglik hizmetlerinde
calisma ortaminin saghkh ve gtivenli hale getirilmesi is
kazalar ve meslek hastaliklarinin énlenmesi, calisanin
saghgt ve guvenligi acisindan olumlu oldugu kadar
calisan kisilerin is verimini de olumlu yonde etkilemesi
ve calisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana
kadar iyilik halinin devamimn saglanmasi bakimindan

oldukca dnemlidir.?”

Is giivenligine yonelik faaliyetlerin yeterli olmamast

gelecekte gerek calisan saghg  gerekse hukuki
boyutlar acisindan bireysel ve kurumsal sorunlara yol
acabilmektedir. Hastane yoénetiminin is gtvenligine
yonelik olarak, gerekli prosediirleri, faaliyetleri ve eylem
planlarin1 hayata gecirmesi gerekmektedir. Hastanede
oncelikli olarak is gtivenligi egitimi almayan calisanlara
egitim verilmesi, is kazalariin kok-neden analizlerinin
yapilmasi, is kazasma maruz kalan calisanlarnn
bildirim formlarm rutin sekilde kullanmasi, calisilan
ortamlarin ergonomik acidan uygun hale getirilmest,
fiziki yapilann iyilestirilmesi, yeterli malzeme veya
ekipmanin tedariginin saglanmast icin girisimlere
baslanmast ¢éneriler arasinda yer almaktadir.

e Bu calisma 10-13 Ekim 2019 tarihlerinde Sakarya
Universitesinde diizenlenen 3. Uluslararas: 13. Ulusal
Saglik ve Hastane Idaresi Kongresinde sozel bildiri
olarak sunulmustur

hemsirelerin %51,1'inin calisan gtivenligine yonelik *Yazarlar ~ herhangi bir c¢kar iliskisi  icinde
verilen egitimden memnun olmadig saptanmistir.** bulunmadiklarmn: bildirmistir.
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