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Saglik Calisanlarinin Is Giivenligi:
Devlet Hastanesi Ornegi

Occupational Safety of Employees:
An Example of Public Hospital

OZET Amag: Bu calisma, bir devlet hastanesinde ¢alisan saglik galisanlarimin is giivenliginin saptanmasi amaciyla
yapilmustir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki caligma Izmir ilindeki bir devlet hastanesinde ga-
lisan 42 hemsire, 44 hekim, 15 ebe ve 36 diger saglik personeli (laborant, rontgen teknisyeni, tibbi sekreter, eczaci)
olmak tizere 137 saglik ¢alisani ile 15 Haziran-30 Ekim 2014 tarihleri arasinda yurtilmistir. Calismada veri top-
lama aract olarak “Sosyo-Demografik ve Calisan Giivenligi Uygulamalari Soru Formu” ve “Hastanelerde Is Giiven-
ligi Olcegi (HIGO)” kullanilmistir. Veriler SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilarak tanimlayici istatistikler,
bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizi, kullamlarak degerlendirilmistir. Bulgular:
Aragtirmaya katilan saglik personelinin %32,1’i hekim, %74,5’1i kadindur. Yas ortalamalar1 37,64+7,62 yil, mesleki
deneyim y1il1 ortalamas 15,35+8,29, kurumda galisma siiresi ortalamasi1 9,00+0,29 aydir. Arastirmanin yapildig
hastanede saglik taramasi ve kayit sistemleri (3,69+1,29); kazalar ve zehirlenmeler (3,78+1,35); malzeme, arag-gereg
denetimi (4,29+1,21); koruyucu 6nlemler ve kurallar (4,63+1,06) ve fiziksel ortam uygunlugu (4,62+1,32) alt bo-
yutlarinda ig giivenliginin yeterli diizeyde saglandigi; meslek hastaliklar: ve sikayetler (2,28+0,95), y6netsel destek
ve yaklagimlar (3,19+1,00) alt boyutlarinda ise is giivenliginin yeterli diizeyde saglanamadig: saptanmustir. Cali-
sanlarin yas1, cinsiyeti, meslegi, ¢alisilan tinite, kurumda meslek hastaligi/is kazas: gecirme durumu, ¢alisan gii-
venligi komitesini bilme durumu ve Hasta ve Galisan Giivenliginin Saglanmasina liskin Tebligi okuma durumu ile
HIGO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, diger degiskenler ile anlaml iligki
saptanmamigtir. Sonuglar: Saglik ¢alisanlarinin is giivenliginin meslek hastaliklar1 ve sikdyetler, yonetsel destek ve
yaklagimlar alt boyutlarinda yeterli diizeyde saglanamadig: sdylenebilir. Hastane yonetiminin ¢ahisan giivenligi bi-
rimi ile is birligi icinde gerekli iyilestirme ¢aligmalarini baglatmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: is sagligy; saglik cahisanlari, hastane

ABSTRACT Objective: This study was performed among health care workers employed in a public hospital order
to rate the safety. Materials and Methods: The cross-sectional and descriptive research was carried out with 42
nurses, 44 doctors 15 midwives, and 36 other health care workers (laboratory, radiology technicians, medical sec-
retaries, pharmacists), totally 137 health workers working at a Public Hospital in Izmir in from June 15 to Octo-
ber 30 2014." Socio-Demographic and Employee Safety Practices Questionnaire " and" Occupational Safety Scale
for Hospital " were used for data collection tool in this study. Data were evaluated with descriptive statistics, in-
dependent t-test, one- way analysis of variance, and correlation analysis by using the SPSS 16.0 statistical pack-
age program. Results: 32.1% of the medical staff involved in research are physicians, 74.5% of them are women.
The mean age is 37.64+7.62, mean years of professional experience is 15.35+8.29, corporate average operating
time is 9.00+0.29 months. The hospital where the survey is done health screening and registration systems
(3.69£1.29); accidents and poisonings (3.78+1.35); materials, tools and equipment control (4.29+1.21); the pro-
tective measures and eligibility rules (4.63+1.06) and the physical environment (4.62+1.32 in sub-dimensions the
adequate level of occupational safety; occupational diseases and complaints (2.28+0.95), administrative support and
approaches (3.19+1.00) were found not achieved an adequate level of safety of the sub-dimensions. A statistically
significant difference is found between health care workers in the organization, occupational disease or work ac-
cident review status, knowing the employee safety committee status and status of reading declaration of Patient
and Staff Safety with “Occupational Safety Scale for Hospital” mean score. Conclusion: It could be said that health-
care workers are not adequate in occupational diseases and complaints, administrative support and approaches in
sub-dimensions level of occupational safety. To start the hospital management of employee safety unit work in
cooperation with the necessary improvements are suggested.

Key Words: Occupational health; medical staff, hospital
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°
s glivenligi, is yerinde kazaya, yaralanmaya,
Imeslek hastaligina vb. neden olan tehlike ve

masi, ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan faaliyetler-

risklerin tanimlanmas: ve bu risklerin azaltil-

dir.! Is giivenliginin temel amaci caliganlarin
korunmasidir. Diger bir deyisle ¢caliganlar is yeri-
nin olumsuz etkilerinden koruyarak, rahat ve gii-
venli ortamlarda ¢aligmalarini saglayarak, is kazasi
ve meslek hastaliklarina karsi koruyarak onlarin
ruh ve beden biitlinligiini ve sagliklarim stirdiir-
mektir. Ayrica, ¢alisanlarin moral yonden giivenli
ve saglikli olmasi, bunun sonucunda uyumlu ve ve-
rimli ¢aligmasi arzulanmaktadir.?

Uluslararas1 Calisma Orgiitii [International La-
bour Organisation (ILO)]'niin 2009 yilinda yaptig:
aciklamaya gore, her yil yaklasik 2 milyon 300 bin
insan, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeni ile
yasamini yitirmekte, giinde yaklasik 5 bin kisi 61-
mektedir. Diinyada her yil 270 milyon is kazas:
gerceklesmekte ve 160 milyon insanda da ¢aligma-
dan kaynakl hastalik meydana gelmektedir.3 Is ka-
zalarinin {ilke ekonomisi agisindan zararlarina
baktigimizda iiretim kaybi, toplumdaki ¢alisan po-
tansiyelinin azalmasi, sosyal giivenlik giderlerinin
artmasl, tedavi ve rehabilitasyon giderlerinin art-
mast, yasam standardinin azalmasi gibi olumsuz so-
nuclarla kargilagilmaktadir.*

Is saglig1 ve is giivenligi bakimindan 6nemli
riskler tagiyan ¢aligma alanlarindan biri de saglik
hizmeti alanidir.>® Saglik ¢aliganlar: toplumun sag-
ligini koruyan ve gelistiren profesyonellerdir.” Sag-
lik ¢alisanlar: tarafindan topluma sunulan saglik
hizmetlerinin niteligi, saglik calisanlarinin ¢aligma
ve yasam kosullari ile yakindan iligkilidir.> Saglik
calisanlar1 6zellikle son 20 yildir daha zor, olum-
suz, is giivenligi olmayan ortamlarda ¢aligmakta ve
islerinden kaynakli, ¢ok farkli saglik risklerine
maruz kalmaktadirlar.®

Yapilan bir¢ok arastirmada: saglik caligsanla-
rinin kesici delici alet yaralanmalari, bel/sirt/
omuz/bacak agrilari, kas-iskelet sistemi rahatsiz-
liklari, enfeksiyon hastaliklari, gastrointestinal
hastaliklar, yorgunluk, stres, uyku problemleri,
kanser, dermatolojik hastaliklar, posttravmatik

stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, fobi vb.
psikolojik rahatsizliklar, varis gibi damar hasta-
liklar1 vb. saglik problemleri yasadiklar: saptan-
mugtir.817

“Joint Commision International (JCI)” ve Sag-
ik Bakanlig1 (SB)’'nin ¢ikardig: hizmet kalite stan-
dartlari, hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik teblig
ve yonetmelikte hastanelerde hasta giivenliginin
yani sira, ¢alisan giivenliginin saglanmasina yone-
lik kriterlere yer verilmis, konunun 6nemi vurgu-
lanmig, kurumsal ve yasal diizenlemelerle
hastanelerde is glivenligi giivence altina alinmaya
caligilmigtir.’®2°Bu baglamda, hastanelerde giivenli
ve saglikli bir ortam olusturma egilimi giiniimiizde

hizla ivme kazanmaktadir.!

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 (CSGB)
(2011) Meslek Hastaliklar1 Rehberi'nde, ¢agdas is
sagligy ve giivenligi yaklasimi olarak ¢alisma orta-
minda tehlike kaynaklarinin belirlenerek saglik ve
glvenlik acisindan bir risk degerlendirmesinin ya-
pilmasi, 6nleme ve koruma tedbirlerinin belirlene-
rek uygulanmasi ve ¢alisanlarin bilgilendirilmesi
gerekliligine deginilmektedir.”” Buna gore, hasta-
nelerde ¢alisan giivenligi komitesinin kurulmasi,
programinin hazirlanmasi, ¢alisanlara yonelik egi-
tim, danigmanlik, saglik taramalari, kisisel koru-
yucu Onlemler, enfeksiyonlarin kontroli ve
bagisiklamanin saglanmas: ve siddetin 6nlenmesine
yonelik caligmalar baglatilmigtir.®

Saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin is giivenli-
gini saptamaya yonelik yapilacak arastirmalardan
elde edilecek bilgilerin 6nemli oldugu diistiniil-
mektedir. Aragtirmalardan elde edilen bilgiler dog-
rultusunda, ¢aligma ortamlarinin saglikl ve giivenli
hale getirilmesiyle is kazalar1 ve meslek hastalikla-
rinin 6nlenmesi miimkiindiir. Bunlarin sonucunda
is glicli kayiplarinin 6nlenmesi ve maliyetin azal-
tilmasiyla iilke ekonomisine de olumlu katkilar sag-
lanir.

Bu aragtirma, bir devlet hastanesinde gorev
yapan saglik calisanlarinin is giivenliginin sagla-
n1ip saglanmadigini saptamak ve is glivenligini et-
kileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapil-
mistir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU, YERI VE ZAMANI

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu caligma, [zmir
ilindeki bir devlet hastanesinde 15 Haziran-30
Ekim 2014 tarihleri arasinda yiiritildi. Giiney
Kamu Hastaneleri Birligine baglh olan hastane 50
yatakli olup, 1 Ekim 2013 tarihinde hizmete agil-
migtir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE GRNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Izmir ilindeki bir devlet
hastanesinde ¢aligan 50 hemsire, 48 hekim, 19 ebe,
48 diger saglik personeli (laborant, rontgen teknis-
yeni, tibbi sekreter, eczact) olmak iizere toplam 165
saglik caligani olusturdu. Aragtirmada her hangi bir
ornekleme yontemi kullanilmadi. Aragtirmaya ka-
tilmay1 kabul eden 42 hemsire, 44 hekim, 15 ebe
ve 36 diger saglik personeli olmak tizere 137 kisi
aragtirmanin Orneklemini olusturdu. Aragtirmanin
veri toplama siirecinde rapor, yillik izin, sua izni,
dogum izni kullanan ve ¢aligmaya katilmak iste-
meyen kisi sayis1 28’dir. Aragtirmaya katilim orani
%83’tir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama araci olarak sosyodemografik ve Ca-
lisan Giivenligi Uygulamalar1 Soru Formu ve Has-
tanelerde Is Giivenligi Olgegi (HIGO) kullanilds.

Sosyodemografik ve Calisan Giivenligi Uygu-
lamalan Soru Formu: Literatiire dayanilarak hazir-
lanan bu form ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk
bolimde sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kurumdaki ¢aligma
pozisyonu, meslekte ve kurumda ¢alisma siiresi, ¢a-
list1g1 birim) degerlendiren sekiz soru yer almakta-
dir. Tkinci béliim ise caligan giivenligine yonelik
(calisan giivenligi komitesini bilme durumu, mes-
lek hastalig1 ve is kazasi gegirme durumu, Hasta ve
Galisan Giivenliginin Saglanmasina Iligkin Tebligin
okunma durumu) dért sorudan olugmaktadir.!

Ugiincii boliim, ¢alisanlarin caligan giivenligine
yonelik uygulamalardan memnuniyet durumlarin:
degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Bu boliimde ¢a-
lisanlarin caligma saatleri/nobetler, gorev dagilima,

ig yik, hemsire/hekim/hasta sayisi, ¢aligma orta-
mindaki kisiler aras1 iligkiler, kisisel koruyucu mal-
zemenin kalitesi, is kazasi/meslek hastalig
durumunda kurumun sorumluluk almasi/destegi
gibi uygulamalardan memnuniyet durumlarini sor-
gulayan “memnunum” ve “memnun degilim” sek-
linde iki segenekli olarak yanitlanabilen toplam 19
soru yer almaktadir. Aragtirmacilar tarafindan bu
boliimdeki 19 sorudan 100 {izerinden bir memnu-
niyet skoru elde etmek i¢in, sorularin %75 ve daha
fazlasina yanit verenlerin ortalama skorlar1 hesap-
lands, 100 ile ¢arpild: ve ¢alisanlarin memnuniyet
skorlar1 0-100 aras1 dlgeklendirildi. Skor araliklar:
0-30 puan arasinda olanlarin memnuniyetinin
disiik oldugu, 31-60 puan arasinda olanlarin orta
diizeyde memnuniyete sahip oldugu ve 61-100
puan arasinda olanlarin ise iyi memnuniyet diize-

yine sahip oldugu seklinde gruplandi.

Hastanelerde Is Giivenligi Olcegi: Hastane-
lerde saglik calisanlarina yonelik is giivenliginin
saglanip saglanmadigini ve is giivenligi i¢in yapilan
faaliyetleri degerlendirmek ve is giivenligi saglan-
madiginda yasanabilecek saglik sorunlarini, saglik
calisanlarinin gortisleri dogrultusunda saptamak
amaciyla Oztiirk ve Babacan tarafindan gelistirilen
HIGO’niin 45 maddesi bulunmaktadir.

Olumlu y6nde ifadelerden olusan 6lgek “1-Ke-

»

sinlikle katilmiyorum”-“6-Tamamen katiliyorum”
aras1 puanlanmaktadir. Olcegin; “Mesleki Hasta-
liklar ve Sikdyetler”, “Saglik Taramasi ve Kayit Sis-
temleri”, “Kazalar ve Zehirlenmeler”, “Yonetsel
Destek ve Yaklagimlar”, “Malzeme, Arag ve Gereg

=«

Denetimi”, “Koruyucu Onlemler ve Kurallar”, “Fi-
ziksel Ortam Uygunlugu” olmak iizere 7 alt faktorii
bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve
en yiiksek puan 45-270'dir. Olgek puani hesapla-
nirken alinan puan 6lgek madde sayisina boliine-
rek hesaplama yapilir ve puan araligi 1-6 arasinda
deger almaktadir. Altiya yakin puan alinmasi has-
tanelerde is giivenliginin yeterli diizeyde saglan-
dig1, I’e yakin puan alinmasi hastanelerde is
givenliginin yeterli diizeyde saglanamadig: sek-
linde degerlendirilmektedir.’” Olcegin bu arastir-
madaki madde-toplam puan Cronbach alfa degeri
0,92 olarak bulundu.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirma analizleri SPSS 16.0 istatistik analiz prog-
rami ile say1, yiizde, ortalama ve standart sapma,
normal dagilima uyan puan ortalamalari i¢in ba-
gimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi,
korelasyon analizi, Posthoc Tukey HSD testi; nor-
mal dagilima uymayan “fiziksel ortam uygunlugu”
alt boyutu i¢in ise Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis analizi, Bonferroni Diizeltilmis Mann-
Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi. Ay-
rica memnuniyet durumlari ile HIGO toplam ve alt
boyutlar1 arasindaki iligkiyi saptamak i¢in Pearson
korelasyon analizi yapildi.

ARASTIRMADA ETiK

Aragtirmaya baglamadan énce HIGOyii gelistiren
Oztiirk’ten e-mail yolu ile izin alindi. Ege Bol-
gesi’ndeki bir iniversitenin yerel etik kurulundan
onay ve aragtirmanin yuriitildigi devlet hastane-
sinin bagl bulundugu Giiney Bélgesi Kamu Hasta-
neleri Birligi Genel Sekreterligi'nden yazili izin
alind1. Veri toplamaya baglamadan 6nce katilimci-
lara caligmanin amaciyla ilgili bilgi verildi ve bilgi-
lendirilmis onamlar1 alindi. Veriler yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanda.

ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Aragtirmanin ti¢ sinirliligi bulunmaktadir. Birincisi
aragtirmanin tek bir kurumda yiiriitiilmiis olmast,
sonuglarin yalnizca arastirmanin yiritildiigi has-
taneyi kapsamasi ve diger kurumlara genellenemez
olmasidir. Tkincisi, arastirmanin yiiriitiild{igii has-
tanenin 2013 yilinda hizmete agilmig olmas: nedeni
ile galisanlarin bityiik ¢ogunlugunun kurumda ¢a-
lisma deneyimleri kisadir. Bu durum ¢alisanlarin
kurumdaki is giivenligi uygulamalarini degerlen-
dirmelerini etkilemis olabilir. Ugiincii ise aragtir-
mada kullanilan HIGO ile yapilan calisma sayisinin
az olmasinin tartigmada yarattig1 sinirhilik olarak
disinilmektedir.

I BULGULAR

Calismaya katilan saglik personelinin %32,1’i
hekim, %74,5’1 kadin, %81,01 evli, %38,7’si lisans
mezunudur. Calisanlarin yas ortalamalarinin
37,64+7,62 (min:18, maks: 58) y1l oldugu, %29,9u-

nun kliniklerde calist181, %36,5’inin 1-10 y1l mes-
leki deneyime sahip oldugu, ortalama mesleki de-
neyimin 15,35+8,29 (min:1, maks: 36) yil ve
kurumda c¢aligma siiresi ortalamalarinin 9,00+0,29
(min: 1, maks: 24) ay oldugu saptandi (Tablo 1). Bu
arastirmaya katilanlarin %60,6’sinin kurumda ¢a-
lisan giivenligi komitesi bulundugunu bildikleri,
%49,6’s1n1n Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglan-
masina {liskin Teblig’i okumadiklar1 gériildii.

Calisanlarin kurumlarinda, ¢aligsan giivenligi
ile iligkili uygulamalardan memnuniyet durumlari
degerlendirildiginde; toplam memnuniyet puan or-
talamalarinin 66,7+2,39 (min:10,5, maks: 100) ile
iyi dlizeyde oldugu ve en ¢ok ¢aligma ortamindaki
kigiler aras: iligkilerden (%92,0), en az hemsgire sa-
yisindan (%23,4) memnun olduklar
(Tablo 2).

saptandi

Aragtirmada, saglik personelinin meslek has-
talig1 ve is kazas1 gecirme durumlar incelendiginde
ise caliganlarin yarisindan fazlasinin (%53,3) mes-
lek hastaligi, yine yarisindan fazlasinin ( %59,9 ) is
kazas1 gecirdiklerini ifade ettigi belirlendi. Aras-
tirma sonucunda saglik personeli meslek hastalig:
olarak en ¢ok sindirim sistemi hastalig1 ve uyku bo-
zuklugu, daha sonra kas-eklem hastaliklar1 gegir-
diklerini; is kazasi olarak ise en ¢ok sirasiyla sozel
siddete, yumusak doku travmasina, kronik yor-
gunluga maruz kaldiklarini belirttiler.

Arastirmada HIGO alt boyutlarina gére saglik
taramasi ve kayit sistemleri (3,69+1,29); kazalar ve
zehirlenmeler (3,78+1,35); malzeme, arag-gereg de-
netimi (4,29+1,21); koruyucu 6nlemler ve kurallar
(4,63+1,06) ve fiziksel ortam uygunlugu (4,62+1,32)
alt boyutlarinda is giivenliginin yeterli diizeyde sag-
landig1, meslek hastaliklar ve sikayetler (2,28+0,95)
ve yonetsel destek ve yaklagimlar (3,19+1,00) alt bo-
yutlarinda ise is glivenliginin yeterli diizeyde sagla-
ig
giivenliginin en yeterli oldugu alt boyut koruyucu

namadigl saptandi. Aragtirma sonucunda
onlemler ve kurallar (4,63+1,06), is giivenliginin en
yetersiz oldugu alt boyut ise meslek hastaliklar1 ve

sikdyetler (2,28+0,95) alt boyutudur. (Tablo 3).

Galisanlara ait baz1 degiskenler ile HIGO top-
lam ve alt boyut puan ortalamalar: arasindaki fark
incelendiginde; ¢alisanlarin yas, cinsiyet, meslek,
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TABLO 1: Hastanede calisan saglik personelinin
sosyodemografik 6zellikleri (n=137)
Sosyo-demografik dzellikler.
Yas {37,64+7,62 yil, min: 18,00, maks: 58,00) n %
18-30 24 17,5
31-40 67 48,9
41 ve Uzeri 46 33,6
Cinsiyet
Kadin 102 745
Erkek 35 255
Medeni durum
Evli 111 81,0
Bekar 26 19,0
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 1 8,0
On lisans 36 26,3
Lisans 53 38,7
Lisansistii 37 27,0
Meslegi
Hekim 44 32,1
Hemsire 42 30,7
Ebe 15 10,9
Diger saglik personeli 36 26,3
Caligilan (inite
Klinikler 41 29,9
Acil 21 15,3
Ameliyathane 18 13,1
Radyoloji 18 13,1
Poliklinik 28 20,6
Laboratuvar 1 8,0
Mesleki denayim {ort: 15,35+8,29 yil, min: 1, maks: 36) yil
1-10 50 36,5
11-20 46 33,6
21 ve Ustil 41 21,9
Kurumda galigma slresi {Ort: 9 ay+0,29 {min:1, maks: 24)

Ort: Ortalama; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

caligilan {inite, meslek hastaligi/is kazasi gegirme
durumu, ¢alisan giivenligi komitesini bilme du-
rumu ve Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanma-
sina Iliskin Tebligi okuma durumu ile HIGO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml:
fark bulundu (p<0,05, Tablo 4). Caligsanlarin me-
deni durumu, egitim durumu, mesleki deneyim sii-
resi ve kurumda caligma siiresi ile HIGO toplam ve
alt boyut puan ortalamalar: arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05).

Yapilan ileri analizlerde, saglik calisanlarindan
18-30 yas grubunda yer alanlarin “meslek hastaliklar
ve sikayetler” alt boyutunda puan ortalamalarinin
diger yas grubu calisanlardan daha yiiksek oldugu
(p=0,008), yine 18-30 yas grubu ¢alisanlarin “fiziksel
ortam uygunlugu” alt boyutunda puan ortalamalari-
nin ise diger yas grubu calisanlardan daha diisiik ol-
dugu (p=0,032), erkek saghk calisanlarinin “meslek
hastaliklar1 ve sikayetler” alt boyutunda puan orta-
lamalarinin kadin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
(p=0,040), diger saglik personelinin “fiziksel ortam
uygunlugu” alt boyutunda puan ortalamalarinin
hemsire-ebe ve hekimlere gére daha diisiik oldugu
(p=0,000), kliniklerde ¢aliganlarin “fiziksel ortam uy-
gunlugu” alt boyutunda is giivenligini daha yiiksek
degerlendirdigi (p=0,025), meslek hastalig1 geciren-
lerin “yonetsel destek ve yaklasimlar” (p=0,015),
“malzeme, ara¢-gere¢ denetimi” (p=0,032), “koru-
yucu 6nlemler ve kurallar” (p=0,044) alt boyutunda
puan ortalamalarinin meslek hastalig1 gecirmeyen-
lerden daha diisiik oldugu, is kazas: gegirenlerin top-
lam puan ortalamasi (p=0,001), “meslek hastaliklar
ve sikdyetler” (p=0,028), “saghik taramasi ve kayat sis-
temleri” (p=0,040), “yonetsel destek ve yaklagimlar”
(p=0,001), “malzeme, ara¢-gerec denetimi” (p=0,018),
“koruyucu 6nlemler ve kurallar” (p=0,009) alt boyut
puan ortalamalarinin is kazasi gecirmeyenlerden
daha diisitk oldugu saptandi (Tablo 4).

Kurumda, ¢aligsan giivenligi komitesini bilen-
lerin “saglik taramasi ve kayit sistemleri” (p=0,000),
“kazalar ve zehirlenmeler” (p=0,033), “yonetsel
destek ve yaklagimlar” (p=0,009) alt boyutlarinda
ve toplam boyutta (p=0,005) puan ortalamalarinin
bilmeyenlerden daha yiiksek oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi.
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Iligkin
Teblig’i okuyanlarin, “meslek hastaliklar ve giké-
yetler” (p=0,031), “saglik taramas1 ve kayat sistem-
leri” (p=0,001), “yonetsel destek ve yaklagimlar”
(p=0,014) alt boyutlarinda ve toplam boyutta
(p=0,012) puan ortalamalarinin, okumayanlardan
daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 4).

Calismada, calisanlarin caligan giivenligine
iliskin memnuniyet durumlari ile HIGO toplam ve
alt boyut puan ortalamalari arasinda yapilan kore-
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TABLO 2: Saglik personelinin ¢alisan giivenligine iliskin uygulamalardan memnuniyet durumlari dagilimi.(n=137)
Memnun Memnun degil
Calisma giivenligine iliskin uygulamalar n% n%
Caligma saatleri/ ndbetler 99 72,3 38 277
Gorev dagilimi 104 75,9 33 24,1
Is yiikil 65 474 72 52,6
is hizi 64 46,7 73 53,3
Hemsire sayis| 32 234 105 76,6
Hekim sayisi 94 68,6 43 31,4
Hasta sayisi 82 59,9 55 40,1
Galisma ortaminin donanimi ve dizayni 92 67,2 45 32,8
Calisma ortamindaki kisilerarasi iliskiler 126 92,0 11 8,0
Kullanilan arag-gereg kalitesi 107 78,1 30 21,9
Kullanilan temizlik malzemelerinin kalitesi 88 64,2 49 35,8
Kullanilan sarf malzemenin kalitesi 81 59,1 56 40,9
Kisisel koruyucu malzemenin kalitesi 103 75,2 34 24,8
Saglik giivenligi 6nlemleri (Asi, koruyucu malzeme, arag-gereg vb.) 113 82,5 24 17,5
Calisan saglik ve giivenlik politikalan 85 62,0 52 38,0
Hasta kaldirma/tagima sistemleri 94 68,6 43 31,4
Calisan giivenligine yonelik egitimler 91 66,4 46 33,6
Giivenlik personeli davraniglari 113 82,5 24 17,5
is kazas|/ meslek hastalidi durumunda kurumun sorumluluk almasi/destegi 102 74,5 35 25,5
Saglik personelinin caligan giivenligine iliskin uygulamalardaki puan ort. min. maks.
toplam memnuniyet puan ortalamasi 66,7+2,39 10,5 100,0
TABLO 3: Higd alt boyut ve toplam puan ortalamalari. (n=137)

Alt boyutlar Ortalama+ss Min Maks

Meslek hastaliklari ve sikayetler 2,28+0,95 1,00 5,00

Saglik taramasi ve kayit sistemleri 3,69+1,29 1,00 6,00

Kazalar ve zehirlenmeler 3,78x1,35 1,00 6,00

Yénetsel destek ve yaklasimlar 3,19+1,00 1,00 571

Malzeme, arag-gerag denetimi 4.29+121 1,00 5,00

Koruyucu dnlemler ve kurallar 4,63+1,06 1,00 6,00

Fiziksel artam uygunlugu 4,62+1,32 1,00 6,00

Toplam 3,470,72 1,00 6,00

lasyon analizi sonucunda “meslek hastaliklar ve si-
kéayetler” (r=0,268; p=0,002), “saglik taramas1 ve
kayit sistemleri” (r=0,293; p=0,001) alt boyutlar:
arasinda pozitif yénde zayif iliski; HIGO toplam
puan ortalamalar1 (r=0,505; p=0,000), “y6netsel des-
tek ve yaklagimlar” (r=0,543; p=0,000), “malzeme,
arag-gere¢ denetimi” (r=0,508; p=0,000) ve “koru-
yucu 6nlemler ve kurallar” (r=0,437; p=0,000) alt bo-
yutlarinda ise pozitif yonde orta derecede iliski

saptandi (Tablo 5). Bu sonuglara gore ¢alisanlarin ca-
lhisan giivenligine iliskin memnuniyet durumlar: art-
tikca is giivenligi puan ortalamalar da artmaktadar.

I TARTISMA

Aragtirmada caliganlarin HIGO puan ortalamalar
3,47+0,72 olarak bulundu. Olgekten alinabilecek en
az puanin “1”, en fazla puanin “6” oldugu disiinil-
diigiinde ¢alisanlarin is giivenligini orta diizeyde
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saglandig1 sdylenebilir. Oztiirk ve ark.nin, Trabzon
ilindeki devlet hastanelerinde saglik ¢alisanlariyla
yapmis oldugu caligmada ise 6l¢ek toplaminda is
glivenliginin yeterli diizeyde saglandigi (4,05+1,01)
belirtilmistir. Olgek alt boyutlar1 incelendiginde
“koruyucu 6nlemler ve kurallar”, ‘kazalar ve zehir-
lenmeler”, “malzeme, arag-gere¢ denetimi”, ‘saglik
taramasi ve kayit sistemleri” “fiziksel ortam uy-
gunlugu’ boyutlarinda is giivenliginin yeterli dii-
zeyde saglandig1; ancak “meslek hastaliklar1 ve
sikdyetler” ile “yonetsel destek ve yaklagimlar” bo-
yutlarinda is giivenliginin yeterli diizeyde saglana-
madig1 goriildii. Oztiirk ve ark.nin yapmis oldugu
¢alismanin dlgek alt boyutlar sonuglari ile bu calis-
manin sonuglar1 benzerdir.” Gupta ve Upadhyay’in,
Ahmedabat’ta farkli hastanelerde yaptiklar1 calig-
mada, calisanlar %84 oraninda is giivenliginin sag-
landigini ve %78 oraninda kurumlarinda kendilerini
giivende hissettiklerini belirtmistir.* Taztiner ve
Ozaslan, Istanbul’daki hastanelerde calisan saglik
personeli ile yapmis olduklar1 ¢alismada, genel olarak
hastane ¢alisanlarinin giivenlik iklimi algilarinin be-
lirlenen ortalamanin altinda oldugunu tespit etmis-
lerdir.»

Aragtirmada yas ile HIGO puan ortalamalar de-
gerlendirildiginde; “meslek hastaliklar1 ve sikayet-
ler” alt boyutunda 18-30 yas grubu calisanlarin ig
glivenligi puan ortalamalarinin diger yas grubu cali-
sanlardan daha yiiksek oldugu, buna kargin “fiziksel
ortam uygunlugu” alt boyutunda daha diisiik oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml ol-
dugu goriildi. Bu sonuglarin “meslek hastaliklar ve
sikdyetlerin” geng ¢alisanlarda daha az goriilmesi ile
fiziksel ortam uygunlugu boyutunun diisiik deger-
lendirilmesinin ise genclerin beklentilerinin daha
yliksek olmasi ile agiklanabilecegi diistiniilmekte-
dir.

Calismaya katilan erkek saglik calisanlarinin ig
giivenligi puan ortalamalarinin kadin ¢alisanlardan
daha ytiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Caliganlarin
is doyumuna yonelik yapilan caligmalarda, erkek
calisanlarin kadin ¢alisanlardan daha doyumlu ol-
duklar1 sonucundan yola ¢ikilarak, bu sonucun is
doyumu ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir.

Farkli calismalarda cinsiyetin is giivenligi algisi de-
gerlendirmesi tizerinde etkili olmadigini gosteren
14,25,26

bulgular da yer almaktadur.

Calisanlarin mesleklerine gore is giivenligi
puan ortalamalar: incelendiginde diger saglik per-
sonelinin fiziksel ortam uygunlugu alt boyutunda is
givenligini daha diisitk degerlendirdigi ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu sap-
tandi. Yapilan bir ¢caligmada, bu ¢aligmadan farkli
olarak, hekimlerin is giivenligini daha yetersiz de-
gerlendirdikleri saptanmistir.”® Tiiziiner ve Ozars-
lan’in ¢aligmasinda da hemsirelerin giivenlik iklimi
algilar1 doktor ve hizmetlilere oranla daha diisitk
bulunmustur.” Is géren gruplarindan diger saglik
personelinin fiziksel ortam uygunlugu alt boyu-
tunda is giivenligini daha diisiik degerlendirmesini,
ozellikle rontgen ve laboratuvar teknisyenlerinin
dinlenme alanlarinin 1s1, 151k ve havalandirma sart-
larinin yetersizligine baglamak miimkiindiir.

Saglik calisanlarinin ¢aligtiklar {initeye gore is
glivenligi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
kliniklerde ¢alisanlarin ‘fiziksel ortam uygunlugu
alt boyutunda is giivenligini daha yiiksek deger-
lendirdikleri ve aralarindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu goriildii. Oztiirk ve ark.nin
calismasinda, yogun bakim {initelerinde ¢aligan
hemsire ve hekimler is glivenligini daha yetersiz
olarak degerlendirmislerdir. Yaralanmalarin en
fazla yogun bakim tinitelerinde goriildiigiinii belir-
ten calismalar oldugu gibi, is giivenligini tehdit
eden olaylarin daha fazla kliniklerde gorildigiini
belirten calismalar da mevcuttur.'>?” Altiok ve
ark.nin ¢aligmasinda ise her iki iinitede yaralanma
oraninin yiiksek oldugu ifade edilmistir.?®

Arastirma sonucunda ¢alisanlarin yarisinin
meslek hastaligina yakalandigi, yarisindan fazlasi-
nin is kazasi gegirdikleri saptandi. Meslek hastali-
g1na sahip olanlar sindirim sistemi hastaligini, uyku
bozuklugunu ve kas-eklem hastaliklarini; is kazasi
gecirenler ise sozel siddete maruz kalmayi, yumu-
sak doku travmasi ve kronik yorgunlugu 6ncelikli
siralarda bildirmiglerdir. Aldem ve ark. ¢aligmala-
rinda, saglik calisanlarinin meslege bagl yorgun-
luk, eklem/bacak agris: yasadigini, kesici ve delici
aletlerle yaralandigini, kan ya da viicut sivilar ile
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TABLO 4: Sosyodemografik ézellikler ile HIGO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtinimasi (n=137).

Meslek Saglik taramasi  Kazalar Yonetsel Malzeme Koruyucu  Fiziksel
hastaliklarive  ve kayit ve destek ve arag-gere¢  Onlemler ve ortam Genel

n sikayetler sistemleri zehirlenmeler yaklagimlar  denetimi kurallar uygunlugu toplam
Yas
18-30 (a) 24 2,73+0,21 1,36+1,36 1,16+1,16 0,88+0,88 4,23+1,12 4,33+1,15 4,50(2,19) 3,63+0,70
31-40 (b) 67 2,06+0,10 1,24+1,24 1,40+1,40 0,97+0,97 4,23+1,22 457+1,07  4,75(2,00)  3,33+0,71
41 ve Ustil (c) 46 2,39+1,14 1,37+1,37 1,37+1,37 1,08+1,08 4,42+1,27 4,88+098  550(2,000  3,60+0,71
F/x2 5,025 0,152 1,387 2,905 0,384 2,374 6,913 2,697
p 0,008* 0,859 0,253 0,058 0,682 0,097 0,032* 0,071
Post hoc a>c>b
Cinsiyet
Kadin 102 2,19+0,92 3,73+1,27 3,76+1,41 3,18+0,96 4,34+1,22 4,63+1,14  500(2,50)  3,45+0,71
Erkek 35 2,58+1,03 3,58+1,39 3,86+1,20 3,23+1,16 4,14+1,19 4,63+0,82  4,75(1,75)  3,54+0,76
vz 2,077 0,612 -0,398 -0,248 0,882 -0,023 0,197 -0,655
p 0,040* 0,542 0,691 0,805 0,379 0,982 0,844 0,513
Meslegi
Hemsire-ebe 57 2,1210,83 3,82+1,23 3,93+1,27 3,27+0,95 4,37+1,25 471156 550(1,00)0 3,56+0,68
Hekim 44 2,57+1,04 3,42+1,27 3,40+1,30 3,34+1,03 4,37+1,17 4,68+0,87  4,75(1,50)  3,40+0,71
Diger sag. pers. 36 2,345 3,82+1,42 4,03+1,48 2,90+1,05 4,07+1,22 4,45+115  4,00(1,69)  3,44+0,80
F/x2 2,345 1,392 2,789 2,122 0,809 0,706 20,002 0,667
p 0,100 0,252 0,065 0,124 0,447 0,495 0,000 0,515
Caligan Unite
Klinikler 4 2,11+0,94 3,43+1,21 3,40+1,27 3,27+0,98 4,42+1,21 4,62+0,96 5,00(1,62) 3,40+0,69
Acil-ameliyathane 40 2,46+0,90 3,67+1,34 4,09+1,44 3,15+0,97 4,101,21 4,61+1,07 500 (1,44)  3,54+0,70
Ayaktan birimler 56 2,30+1,01 3,90+1,31 3,85+1,31 3,18+1,07 4,34+1,23 4,66+1,15  425(2,75)  3,48+0,76
F/x2 1,411 1,585 2,793 1,156 0,811 0,031 7,413 0,407
p 0,247 0,209 0,065 0,856 0,446 0,970 0,025* 0,666
Meslek hastalig gegirme durumu
Evet 64 2,26+0,98 3,51+1,26 3,80+1,37 2,97+0,92 4,06+1,22 4,43+1,09 512(2,00) 3,35+0,70
Hayir 73 2,32+0,95 3,86+1,31 3,77+1,35 3,39+1,05 4,50+1,18 4,80+1,02  500(2,12)  3,58+0,72
|74 0,357 1,589 -0,104 2,464 2,171 2,037 -0,486 1,874
p 0,721 0,114 0,917 0,015* 0,032* 0,044* 0,627 0,063
is kazas! gegirme durumu
Evet 55 2,07+0,86 3,42+1,26 3,57+1,47 2,86+0,93 4,00+1,22 4,34+1,01 450 (1,75)  3,22+0,66
Hayir 82 2,44+1,00 3,88+1,30 3,92+1,27 3,42+1,00 4,49+1,17 4,82+1,07 5,00(2,00) 3,65+0,71
|74 2,215 2,073 1,487 3,253 2,387 2,649 -1,746 3,545
p 0,028* 0,040* 0,139 0,001* 0,018* 0,009 0,081 0,001*
Calisan gilivenlidi komitesini bilme durumu
Evet 83 2,33+1,05 4,06+1,19 3,98+1,35 3,38+0,95 4,39+1,22 4,74+1,03  5,00(2,00) 3,610,70
Hayir 54 2,22+0,81 3,12+1,26 3,48+1,31 2,92+1,05 4,14+1,20 4,46+1,11 4,75(2,00)  3,26+0,70
4 0,680 4,440 2,160 2,658 1,161 1,523 -0,580 2,840
p 0,498 0,000* 0,033* 0,009 0,248 0,130 0,562 0,005
Hasta ve ¢alisan glivenlidine iliskin tebligi okuma durumu
Evet 69 2,46+1,06 4,04+1,22 3,89+1,30 3,41£1,01 4,33+1,27 4,70+1,09  5,00(250) 3,61+0,70
Hayir 88 2,1110,82 3,34£1,29 3,68+1,41 2,98+0,97 4,25+1,17 456+1,05  4,88(1,75) 3,26:0,70
|74 2,182 3,259 0,920 2,497 0,387 0,748 -0,335 2,554
p 0,031 0,001* 0,359 0,014 0,700 0,456 0,738 0,012

*p<0,05.

F: Tek yénlii varyans analizi, x2 Kruskall Wallis analizi, t: t testi, Z: Mann Whitney U testi; HIGO: Hastanelerde is Givenligi Olcegi.
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bulas oldugunu, hasta ve yakinlarindan sozli sid-
det gordugini belirtmislerdir.'* Yapilan birgok
arastirmada, saglik kurumlarinda is kazas1 gegirme
oraninin oldukea yiiksek oldugu, kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin igle ilgili en yaygin saglik problem-
leri olup, milyonlarca ¢aligan: etkiledigi ve siddetin,
ozellikle de s6zel siddetin yaygin oldugu ifade edil-
migtir.9’17’28’31

Meslek hastalig1 gecirme durumu ile ig gliven-
ligi puan ortalamalar1 kargilagtirildiginda, “yonetsel

» o«

destek ve yaklagimlar”, “malzeme arag-gere¢ dene-
timi” ve “koruyucu 6nlemler ve kurallar” alt boyut-
larinda meslek hastalifn gecirenlerin puan
ortalamalarinin gecirmeyenlerden daha diisiik ol-
dugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi. Arastirmada, is kazas: gegirenlerin
toplam puan ortalamasi, “meslek hastaliklar: ve si-
kayetler”, “saglik taramasi ve kayit sistemleri”, “y6-
netsel destek ve yaklagimlar”, “malzeme, arag-gerec
denetimi”, “koruyucu 6nlemler ve kurallar” alt
boyut puan ortalamalarinin, is kazasi gecirmeyen-
lerden daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Bu durum,
meslek hastalig1 ve is kazas: geciren ¢aligsanlarin ya-
sadiklar1 olumsuz deneyim nedeni ile kurumlarin
glivenli degerlendirmediklerini diistindiirmektedir.
Ayrica yapilan aragtirmalar, is yerinde siddete maruz
kalmanin, ¢alisanlarin i3 doyumunun diismesine,
kurumdan ayrilma niyetlerinin artmasina ve is ka-

zalarina neden olabildigini gostermektedir.3?*

Aragtirmada, neredeyse yariya yakin saglik ca-
lisaninin kurumlarinda calisan giivenligi komitesi-
nin oldugunu bilmedikleri, yarisinin da Hasta ve
Caligan Giivenliginin Saglanmasina Iligkin Teblig’i
okumadiklar dikkat ¢ekicidir. Calisan giivenligi ko-
mitesinin bilinmeme ve tebligin okunmama nede-
ninin, aragtirmanin yapildigi hastanenin yeni
acilmig olmasi, dolayisiyla bu komitenin ve egitim
biriminin de yeni kurulmus olmas: ve ige yeni bag-
layan bir¢ok ¢alisana oryantasyon egitiminin veri-
lememis olmasindan kaynaklandig: diisiintilmek-
tedir. Yapilan bir arastirmada, benzer sekilde hekim
ve diger saglik personelinin ¢ogunlugunun bu teb-
ligden haberdar olmadig1, hemsirelerin ise yalnizca
yarisindan biraz fazlasinin tebligi okudugu saptan-

TABLO 5: Calisan gtvenligine iliskin memnuniyet
durumlari ile HIGO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar arasindaki iliski (n=137).
is Giivenligi Olcegi
toplam ve alt boyutlari r p
Meslek hastaliklar ve sikayetler 0,268 0,002%
Saglik taramasi ve kayit sistemleri 0,293 0,001*
Kazalar ve zehirlenmeler 0,084 0,326
Yonetsel destek ve yaklagimlar 0,543 0,000*
Malzeme, arag-gereg denetimi 0,508 0,000"
Koruyucu 6nlemler ve kurallar 0,437 0,000*
Fiziksel ortam uygunlugu 0,167 0,051
Toplam 0,505 0,000*
*p<0,05.

HiGO: Hastanelerde is Givenligi Olgegi.

mugtir.”® Teblig ile saglik kurum ve kuruluglarinda
hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili risklerin azaltil-
masi, glvenlik kiltirintin gelistirilmesi, uygun
yontem ve tekniklerin belirlenmesi, iyi uygulama
orneklerinin yayginlastirilmasi, personelin farkin-
daliginin ve niteliklerinin artirilmasi, ilgili rapor-
lama sistemlerinin olusturulmasi, hasta ve
calisanlarin kargilasabilecekleri risk ve zararlardan

korunmas: amac¢lanmaktadir. 34

Kurumda, ¢alisan giivenligi komitesi oldugunu
bilenlerin toplam puan ortalamasinin ve “saglik ta-
ramas1 ve kayit sistemleri”, “kazalar ve zehirlen-
meler”, “y6netsel destek ve yaklagimlar” alt
boyutlarinda, puan ortalamalarinin bilmeyenler-
den daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamh oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarindan
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Ilis-
kin Tebligi'ni okuyanlarin toplam puan ortalama-
sinin, ‘meslek hastaliklar ve sikdyetler’, ‘saglik
taramasi ve kayit sistemleri’ ve ‘yonetsel destek ve
yaklagimlar’ alt boyutlarinda puan ortalamalarinin
okumayanlardan daha yiiksek oldugu ve aralarin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tand1. Bu sonug tebligin okunmasinin ¢aliganlarda
is glivenligi bilinci olusturma konusunda etkili ol-
dugu seklinde yorumlanabilir.

Calismada is giivenligi puan ortalamalarini
medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim
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ve kurumda ¢aligma siiresinin etkilemedigi sap-
tandi. Aragtirmanin yiriitildiigi hastanenin yeni
acilmis olmasi, bu sebeple kurumda ¢aligma stiresi-
nin ortalama dokuz ay gibi kisa bir siire olmasi,
aragtirmanin sinirhilis olup sonuglar etkilemis ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Tiiziiner ve Ozarslan ile
ve Aldem ve ark.nin ¢aligmalarinda da benzer so-
nuclar elde edilirken, Oztiirk ve ark.nin ¢aligma-
sinda ise lisans ve lisansiistii egitime sahip
calisanlarin 6zellikle yonetsel destek ve yaklagim-
lar1, koruyucu 6nlem ve kurallar1 daha yetersiz de-

gerlendirdikleri belirtilmigtir.'*15>

Saglik calisanlarinin ¢aligan giivenligine ilig-
kin memnuniyet durumlan degerlendirildiginde;
calisanlar en ¢ok caligma ortamindaki kisiler arasi
iligkilerden, en az hemgire sayisindan memnun ol-
duklarini ifade etmislerdir. Ayrica ¢aliganlarin ¢a-
lisan giivenligine iligkin memnuniyet durumlar
arttikca HIGO toplam puan ortalamasi, “meslek
hastaliklar: ve sikayetler”, “saglik taramas: ve kayit

=«

sistemleri”, “yonetsel destek ve yaklasimlar” ve
“malzeme, arag-gere¢ denetimi” ve “koruyucu 6n-
lemler ve kurallar” alt boyut puan ortalamalarinin
da artt1g1 saptandi. Gupta ve Upadhyay, yaptiklar
calismada, calisanlarin biyiikk ¢cogunlugunun ku-
rumlarinin izledigi is giivenligi uygulamalarindan
tatmin olduklarini belirtmiglerdir?* Yapilan bir
bagka caligmada, bu ¢aligmadaki bulgulara benzer
sekilde hemsirelerin yarisindan fazlas: hemgire sa-
yisinin az olmasindan ve is yiikiiniin fazlaligindan
yakinmaktadir. Ayni c¢alismada bu caligmadan
farkli olarak hemsgireler is kazas: ve meslek hastali-
gina iligkin hastanenin sorumluluk alma ve deste-
ginden de memnun olmadiklarini belirtmislerdir.”
Oysa Hasta ve Calisan Giivenligine Iliskin Teblig
ile hasta ve saglik calisanlarinin giivenliginin sag-
lanmasina iligkin hiikiimlerin yerine getirilmesinde
hastane y6netimi hukuksal ve organizasyonel agi-
dan yikimlia tutulmaktadir.®® Aldem ve ark.nin
Konya ilinde hemsire ve ebelerle yaptiklar1 ¢alis-
mada, saglik ¢aliganlar1 ¢aligan giivenligi ihlal ne-
deni olarak asir1 is yiikil ve eleman yetersizligini
ifade etmislerdir."* Sangwan ve ark.nin Hindis-
tan’da Silahli Kuvvetler Egitim Hastanesinde cali-
san hemsirelerle yaptiklar: calismada ve Trinkoff

ve ark.nin ABD’de hemsirelik lisans 6grencileri ile
yapmis olduklar: ¢aligsmada, is yiikiiniin fazla ol-
mas1 ve dinlenme araliklarinin kisa olmasinin hasta
ve calisan saglig1 tizerinde tehlike olusturdugunu
belirtmiglerdir.** Sonug olarak, saglik ¢aliganlari-
nin i giivenliginin ihlal nedeni olarak en ¢ok is
yiikil ve eleman yetersizligi gosterilmektedir.

[l SONUC VE ONERILER

Calismada, saglik calisanlarinin HIGO puan ortala-
mas1 3,47+0,72 olarak saptanmis olup, ¢aligtiklar:
kurumda is giivenliginin orta diizeyde saglandigs,
yas, cinsiyet, meslek, calisilan iinite, meslek hasta-
lig1/is kazasi gecirme durumu, ¢alisan giivenligi ko-
mitesini bilme durumu ve “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Iliskin Teblig”i okuma
durumu ile HIGO puan ortalamalar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptand: (p<0,05). Bu
sonuglar dogrultusunda kurumda saglik persone-
line yonelik saghik tarama programlar baglatilmasi,
yoneticilerin ¢alisanlarina is kazasi/meslek hasta-
lig1 durumunda gerekli destegi gostermesi, ¢alisan-
olarak bildirdikleri
sindirim sistemi hastalig1, uyku bozuklugu ve kas-

larin meslek hastaliklar:

eklem hastaliklarina neden olan etmenlerin ince-
lenmesi, uykusuzluga neden olan ¢alisma saati ve
diizeninin iyilestirilmesi, hasta kaldirma, cekme vb.
uygulamalar i¢in talimatlar olusturulmasi ve ergo-
nomik caligma ortami olugturulmas: 6nerilmekte-
dir. Ayrica, sozel siddete maruz kalma durumuyla
ilgili olarak en ¢ok hangi birimlerde s6zel siddetin
gerceklestigi tespit edilerek calisanlara egitimler
verilmeli, toplumun bu konuda bilin¢lendirilmesi
i¢in diger kamu kurum ve kuruluslan ile is birligi
saglanmalidir. Tim caligma ortamlar1 ve dinlenme
alanlar1 gozden gegirilmeli, ihtiyaglar tespit edile-
rek gerekli iyilestirmeler yapilmalidir. Hemsire sa-
yisinin yeterli hale getirilebilmesi i¢in hastane
yonetimi gerekli planlama ve iyilestirme caligma-
larini baglatmalidir. Kuruma yeni baglayan her per-
sonele oryantasyon egitimi verilmeli, egitim
iceriginde mutlaka “Calisan Giivenligi Birimi ve
Komite” caligmalari, ayrica “Hasta ve Calisan Gii-
venliginin Saglanmasina Iliskin Teblig” ile ilgili bil-
gilerin yer almas: saglanmalidur.
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