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Tez Danismani:
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Bu caligsma, saglik ¢alisanlarinin isyerlerinde mesleki tehlikelere iligkin bilgi, tutum ve
uygulamalarin1 degerlendirmeyi amaglamaktadir. Kesitsel tanimlayici bu ¢alisma,
Bakuba Hastanesi’nde 20 Kasim 2023 — 20 Subat 2024 tarihlerinde yiirlitiilmiistiir.
Calismaya 400 saglik ¢alisani katilmistir. Veriler anket formu ile toplanmistir. Anket
formu, sosyo-demografik 6zellikler, ¢alisanlarin yaptiklari isin riskli olduguna inanip
inanmadiklari, mesleki tehlikelere maruz kalip kalmadiklar1 ve mesleki tehlikelerle
ilgili acil durumlarla nasil basa ¢iktiklarini belirlemeye yonelik sorular igermektedir.
Ayrica, ig saghgl ve giivenligine yonelik diizenli muayeneler, etkili risk yonetimi
politikalar1 ve prosediirleri ile saglik calisanlarinin mesleki risk faktorlerine iliskin
farkindaliklar1 sorgulanmistir. Verilerin analizindeki-kare analizleri kullanilmstir.
Arastirmaya katilanlarin %57's1 isyerlerinde bir i saglig1 ve giivenligi departmaninin

varligini1 onaylamaktadir. %82'si ¢alisma ortamlarinda mesleki risklerle karsilastigini
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belirtmistir. Katilimeilarin  %62,75't mesleki riskler konusunda diizenli egitim
almadiklarini, %80,5'i ise meslekleriyle iliskili ¢esitli mesleki risk tiirlerini net bir
sekilde anladigini ifade etmistir. Katilimcilarin %64,75'1 isyeri giivenligi ile ilgili acil
durumlarla basa ¢ikmak i¢in gerekli bilgi ve becerilere sahip olduklarini iddia ederken,
%353" igyerlerinde yeterli miktarda kisisel koruyucu ekipmana (KKD) sahip
olduklarimi diisiinmektedir. Katilimcilarin %70'1 isyeri risklerine kars1 asilandiklarini
dogrularken, %46's1 mesleki tehlikeleri ele almayi amacglayan igyeri politika ve
prosediirlerinin  varligin1  bildirmistir. Ancak, %43,25'i mevcut politika ve
prosediirlerin mesleki tehlikeleri ele almada etkisiz oldugunu diistiinmektedir. %56,25'i
mesleki tehlikelerle ilgili 6nleyici tedbirleri ve giivenlik protokollerini takip ettiklerini
ve uyguladiklarini belirtirken, %53,5'1t mesleki tehlikelere yonelik acil durum
prosediirleri konusunda egitim almamistir. Katilimcilarin %46,25't diizenli isyeri
giivenligi denetimlerinin olmadigini bildirirken, %72,8'1 is saglig1 acisindan periyodik
muayenelerden gecmedigini belirtmistir. Katilimcilarin %69'u mesleki tehlikeleri
bildirirken kendilerini rahat hissettiklerini ifade ederken, %57,75'1 is arkadaslarinin
mesleki tehlikelere maruz kaldigi durumlara tanik olduklarini bildirmistir. Calisma,
hastane c¢alisanlar1 arasinda mesleki tehlikeler ve glivenlik konusunda yiiksek bilgi ve
farkindaligin oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Is giivenligi uygulamalarina yénelik olumlu
bir tutum vardir. Diizenli seminerler, g¢alistaylar ve egitimler araciligiyla saglik
calisanlarinin gilivenligi konusunda stirekli bir egitim ve bilinglendirme kampanyasi

yiiriitiilmelidir.

Anahtar Sozciikler : Saglik ¢alisani, tehlike, risk, bilgi, tutum ve uygulamala.
Bilim Kodu : 1079



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES
REGARDING OCCUPATIONAL HAZARDAS AMONG HEALTH
WORKERS IN DIYALA CITY

Karabiik University
Institute of Graduate Programs

Department of Public Health

Thesis Advisor:
Assoc. Prof. Dr. Nergiz SEVINC
May 2024, 68 pages

This study aims to evaluate the knowledge, attitudes and practices of healthcare
professionals regarding occupational hazards in the workplace. This cross-sectional
descriptive study was conducted at Baqubah Hospital between 20 November 2023 and
20 February 2024. 400 healthcare workers were reached. Data was collected with a
survey form. The survey form includes questions to determine socio-demographic
characteristics, whether employees believe their work is risky, whether they are
exposed to occupational hazards, and how they deal with emergencies related to
occupational hazards. Regular examinations for occupational health and safety,
effective risk management policies and procedures, and healthcare workers' awareness
of occupational risk factors were discussed and questioned. Chi-square analyzes were
used in the analysis of the data. The survey shows that respondents (57%) approve of
the existence of an occupational health and safety department in their workplace.
(82%) encountered occupational risks in their work environments. 62.75% reported

that they did not receive regular training on occupational risks. 80.5% have a clear

Vi



understanding of the various types of occupational risks associated with their
profession. 64.75% claim to have the knowledge and skills necessary to deal with
workplace safety emergencies. 53% think they have adequate personal protective
equipment (PPE) in their workplace. 70% confirm they have been vaccinated against
workplace risks. 46% reported the existence of workplace policies and procedures
aimed at addressing occupational hazards. 43.25% express the view that current
policies and procedures are ineffective in addressing occupational hazards. It shows
that 56.25% stated that they follow and implement preventive measures and safety
protocols regarding occupational hazards. 53.5% were not trained in emergency
procedures for occupational hazards. 46.25% report a lack of regular workplace safety
inspections. (72.8%) do not undergo periodic examinations for occupational health.
69% say they feel comfortable reporting occupational hazards. 57.75% reported
witnessing situations where co-workers were exposed to occupational hazards.The
study revealed high knowledge and awareness of occupational hazards and safety
among hospital employees. There was a positive attitude towards occupational safety
practices. A continuous education and awareness campaign on the safety of healthcare

workers should be carried out through regular seminars, workshops and training.

Key Word : Health worker, danger, risk, knowledge, attitude and practices.

Science Code : 1079
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BOLUM 1

GIRIS

Hem yerel hem de kiiresel diizeyde, herhangi bir toplumun siirdiiriilebilir sosyal ve
ekonomik gelisimi saglik calisanlari tarafindan saglanmaktadir. Ayrica, belirli bir
saglik sisteminin isleyisinde kritik bir rol oynamaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinin
cogu tiiketicilere saglik hizmeti sunarken, diger personel yonetim gorevlerini,
paramedikal ve yardimci personel destek gorevlerini yerine getirmektedir. Bununla
birlikte, bu ¢alisanlar islerini yaparken bir dizi zararli ve tehlikeli maddeye maruz
kalmakta, bu da onlarin hastalanmalarina veya yaralanmalarina neden
olabilmektedir. Cogu zaman, bakicidan ¢ok bakim alan kisilere oncelik
verilmektedir [1]. Saglik, sadece bireyin hasta veya sakat olmamasi degil, ayni
zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam anlamiyla iyi olmasi anlamina
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglikla ilgili {i¢ ana kriter belirlemistir.
Bedensel iyilik, viicudu olusturan doku ve organlarda herhangi bir bozukluk, islev
bozuklugu veya mikrop tasima durumunun bulunmamasidir. Ruhsal iyilik, yasina
uygun olarak diislinebilme, diisiincelerini anlasilir bir sekilde ifade edebilme,
baskalarini anlayabilme, zorluklarla basa ¢gikabilme, mevcut duruma uygun hareket
edebilme ve kendisiyle barisik olma halidir. Sosyal iyilik ise, nerede ve nasil
davranacagini bilme, sorumluluklarini yerine getirme, baskalarina hosgoriili
davranma ve gevresiyle baris iginde olmay1 icermektedir [2]. Saglik hizmetleri,
cesitli meslek gruplart tarafindan ve farkli birimler tarafindan yiiriitiilen
hizmetlerdir [3]. DSO'niin saglik insan giicii taniminda 29 farkli meslek
bulunmaktadir. Uluslararasi Caligsma Orgiitii (ILO), doktorlar, diger profesyoneller
(dis hekimi, eczaci, biyolog vb.), hemsireler, ebeler ve diger saglik personeli ile
tibbi hizmetlerle ilgili diger personeli (anestezi, acil tip teknisyenleri vb.) bu
kapsamda tanimlamaktadir [4]. Bir kisi i¢in istihdamdan kaynaklanan bir risk,

genellikle mesleki tehlike olarak bilinmektedir. Ayni1 zamanda bir ise, malzemeye,



maddeye, siirece veya duruma atifta bulunabilir ya da bir is yerinde kazalara veya
hastaliga yatkinlik olusturan veya kendisinin neden oldugu bir duruma atifta
bulunabilir [5]. Diger is kollarindan farkli olarak, saglik is kolu ¢ok sayida risk
tasimaktadir. Ornegin, bir saglik ¢alisan1 ayn1 anda fiziksel, kimyasal ve biyolojik
risklere maruz kalabilmekte ve ayni1 zamanda psikososyal riskler ve siddetle de
karsilagabilmektedir [6]. Otlu, NIOSH (National Institute for Occupational Safety
and Health) tarafindan hastanelerde 29 fiziksel, 25 kimyasal, 24 biyolojik, 6
ergonomik ve 10 psikososyal tehlike ve risk faktorii oldugunu belirtmistir [7]. Tim
bu risklere ragmen, toplum saglik ¢alisanlarini "kendilerini feda etmeleri gereken
ve saglik sorunlar1 yokmus ya da hi¢ olmayacakmis" gibi gérmektedir [6]. Yapilan
bazi ¢aligmalarda da saglik calisanlarinda AIDS, hepatit gibi bulasici hastaliklar,
dermatit, egzama gibi cilt hastaliklari, varis gibi damar hastaliklari, kanser ve
depresyon gibi meslek hastaliklarinin siklikla goriildiigii belirtilmektedir [8]. Diinya
capinda yaklasik 35 milyon saglik ¢alisani, yilda yaklasik 3 milyon kesici ve delici
alet yaralanmasi bildirmektedir. Saglik calisanlari, gorevlerini yerine getirirken
yilda en az bir kez enfekte kan ve viicut sivilar ile temas etmektedir [9]. Saglik
kurumlarinda hastalarin ve oliilerin bakimindan dogrudan sorumlu olan saglik
calisanlari, vardiya, nobet, gece calismasi ve cagri lizerine c¢alisma gibi is
kosullarindan etkilenebilmektedir. Asir1 is yiikiiniin neden oldugu uzun siireli
uykusuzluk ve yorgunluk; yaralanmalar, malpraktis, obezite, baz1 kanser tiirleri,
yaygin kronik hastaliklar, duygu-durum bozukluklari, tiikenmislik sendromu,
yabancilagma ve aile i¢i sorunlara neden olabilmektedir [10]. Saglik ¢alisanlarinin
1s ortaminin, diger meslek kollarina gore daha yiiksek risk tagsimasi, ayni zamanda
saglik ¢alisanlarinin saglhiginin toplum sagligini da dogrudan etkileyen bir faktor
olmasi, konunun 6nemini daha da vurgulamaktadir. Saglik calisanlarinin yasadig:
zorluklar, hizmetin hem niceliksel hem de niteliksel olarak etkili bir sekilde
sunulmasini engelleyebilmekte; dahasi, biyolojik etkenlerin toplumda yayilmasina
olumsuz katkida bulunabilmektedir. Ozellikle zayif bagisiklik sistemine sahip
hastalarda, kronik hastaliklar1 olan bireylerde, ¢ocuklarda ve yaglilarda biyolojik
faktorlerin saglik calisanlar1 araciligiyla yayilmasi, ciddi sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir [6]. Saglik calisanlarmin meslek riskleri ile

karsilasma olasiligi, meslegine, bdliimiine ve pozisyonuna gore degismektedir.



Ornegin, radyoloji ve niikleer tip boliimlerinde ¢alisanlar radyasyona, sterilizasyon
tinitelerinde calisanlar gluteraldehid ve civaya, ameliyathanede c¢alisanlar toksik
gazlara maruz kalabilmektedir [11]. Hastane yoneticilerinin giivenli bir ¢alisma
ortami olusturma sorumlulugunu yerine getirebilmeleri icin is saglig1 ve giivenligi
ile ilgili teorik bilgiye sahip olmalar1 beklenmektedir. Yoneticiler ayrica risklerin
ve tehlikelerin farkinda olmali ve bunlara karsi énlem almalidir [12]. Ozellikle
saglik calisanlar1 i¢in saghkli ve giivenli bir is yeri ¢ok 6nemlidir. Ciinkii hasta
bakimi, caligma yasamindaki iyilestirmelerden dogrudan etkilenmektedir. Saglik
hizmeti veren kisinin sagligi, saglik hizmeti alan kisinin de sagligi ve yasam
kalitesini artirmaktadir [13]. Saglik sisteminin basarisi ve stirdiiriilebilirligi, is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesine baglidir. Maddi ve manevi
kayiplarin 6nlenmesi, saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in
gereklidir [9]. Her yonden saglikli ve giivenli bir calisma ortami, personelin yagam
stiresini uzatmakta, calisma ortamindan kaynaklanan saglik sorunlarini 6nlemekte,
hastaliklarin yiikiinii azaltmakta, calisanin performansini artirmakta, ekonomik
bagimsizlig1 ve ise devamliligl saglamakta, yapilan isin kalitesini artirmakta ve
sosyal yasamda da iyilik halini devam ettirmektedir [8]. Ulkemizde saglik
calisanlarinin saglhigint koruma programlart ve bu programlarin kurulmasi ve
uygulanmasi i¢in gerekli yasal diizenlemeler gereklidir. Hastanelerin karmagik
yapisina ve saglik calisanlarinin ¢ok ¢esitli isleri ve gorevleri olmasina bagli olarak,
isyerinde karsilastiklar tehlikelerin ¢ok ¢esitli oldugu bilinmektedir [14]. Diinyaca
kabul gormiis en onemli Onleyici yontem, ¢aligsanlara isyeri ortami kaynakli veya
calisma kosullar1 nedeniyle saglik ve giivenlik sorunlar1 yasamalarini 6nlemek i¢in
gerekli egitim ve bu egitimlerin denetlenmesidir. Is kazalari ve meslek
hastaliklarinin  en biliylikk nedeni, c¢alisanlarin  konuyla ilgili yeterince
bilgilendirilmemis olmas: ve yetersiz egitim almis olmasidir. Oncelikle, calisan
veya ise yeni alinan personele isleriyle ilgili gerekli egitim verilmelidir. Boylece
calisanlar, herhangi bir olumsuz durumda nasil hareket edeceklerini bildikleri i¢in
is kazalarinmn olasihgini azaltacaktir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklari riskini
azaltmak, saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortam1 olusturmak, ¢alisanlar1 yasal hak
ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirmek, herhangi bir kazada alinmas1 gereken

Onlemleri 6gretmek ve is saglig ve giivenligi bilincini gelistirmek i¢in ¢aliganlara



egitim verilmektedir. Verilecek egitimin faydali olmasi i¢in ¢alisanlarin egitime
ihtiyaci olan konular belirlenmeli ve bu yonde ¢alismalar yapilmalidir [15]. Saghk
hizmeti veren kurumlarda is giivenliginin saglanip saglanmadigi, is giivenliginin
yetersiz olup olmadigini, en yaygin is kazalarinin ve yaralanmalarin neler oldugunu
belirlemek ve uygun c¢alisma politikalart olusturmak onemlidir. Ek olarak, is
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin olusumunun Onlenmesi igin is ve ig yerine
iliskin risk ve tehlikelere karsi koruyucu dnlemler alinmalidir. Bu nedenle, saglik

isgiicli kayiplarini ve bunlara bagli sorunlar1 azaltmak miimkiindiir [8].

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Ana Amag
Bu calisma, saglik calisanlarinin isyerlerinde maruz kaldiklari mesleki tehlikelerle

ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Ozel Amaglar
1. Calisanlarin mesleki tehlikeler hakkindaki farkindalik, bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek.
2. Hastane ¢alisanlariin kisisel koruyucu ekipman kullanimiyla ilgili tutum
ve davranislarint degerlendirmek.
3. Bakuba Hastanesi'nde mesleki tehlikelere yonelik uygulanan prosediirler ve

onleyici tedbirlerin etkinligini degerlendirmek.

1.2. ARASTIRMANIN SORULARI

Hastane saglik calisanlari ne tiir mesleki tehlikelere maruz kalmaktadir?
Saglik ¢alisanlari isyerlerindeki bir¢ok mesleki tehlikenin farkinda m1?

Tehlikelerden kaginmak i¢in ne tiir nlemler aliyorlar?

M W np e

Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimma iliskin idari politikalar ve

egitimler var mi?

o

Mesleki tehlikelerle yiizlesmek i¢in yonetimden yeterli destek var m1?

6. Isyerinde is saglig1 ve giivenligi departmani var m1?



1.3. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Calisma ortami, insanlarin yasamlar1 boyunca en c¢ok vakit gecirdikleri yerdir.
Ancak risk diizeyi ne olursa olsun, calisma ortami cesitli saglik ve giivenlik
tehlikelerine neden olabilmektedir [11]. Calisanlarin sagligi ve giivenligi, saglik
kuruluglarinda ve 0Ozellikle hastanelerde biliylik risklerle karst karstyadir.
Hastanelerin Is Saglig1 ve Giivenligi'ne iliskin isyeri Tehlike Simiflar1 Tebligi'nde
yiiksek riskli grupta yer almasi, is saglig1 ve giivenligi (ISG) uygulamalarinin

hastanelerde ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir [16].

Saglik personeli, birey, aile ve toplumun sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirme,
hastaliklar1 6nleme ve hastalik gelistiginde iyilestirme gibi 6nemli gorevler
tistlenmektedir. Bu gorevleri en iyi sekilde yerine getirebilmeleri ise kendi
sagliklariin iyi olmasina baglidir [8]. Saglik sektoriinde kan ve viicut sivilartyla
temas nedeniyle meydana gelen is kazalari, ¢esitli gérev ve meslek gruplari i¢in
daha sik karsilagilan bir risk unsurudur [9]. Son yillarda saglik ¢alisanlarina yonelik
artan sozel ve fiziksel siddet olaylar1 meslekle ilgili is kazalar1 olarak
diisiiniilmektedir. Is yerinde karsilasilan fiziksel, psikososyal ve cevresel risk
faktorleri hem calisanlarin hem de ailelerinin yasamlarimi etkileyerek toplum

sagligina zarar vermektedir [8].

Hastane igyeri tehlikeleri ve riskleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak,
calisanlarin daha i1yi performans gostermesine ve yoneticilerin igyeri i¢in giivenli
bir calisma ortami olusturmasina yardimci olabilmektedir [17]. Bu nedenle
hastanelerde saglik ¢alisanlar1 arasinda mesleki tehlikelere iliskin bir bilgi ¢alismasi
yapilmasi1 gerekmektedir. Ayrica mesleki ve igyeri tehlikelerine karsi onleyici
tedbirlerin alinmasi, is kazalarimin veya meslek hastaliklarinin olusmasinm

Onleyebilir veya azaltabilir.



ARASTIRMANIN YAPISI

Calismanin ikinci boliimiinde, ilgili literatiir taranarak mesleki riskler konusu ile
ilgili bilgi verilmistir. Daha sonra, calismanin {¢iinci boliimiinde yontem
kismindan bahsedilmistir. Dordiincii bolimde, bulgular ve yorumlar kismi yer
almaktadir. Besinci bolimde ise sonuglar kismi ve son olarak altincit boliimde

oneriler kism1 bulunmaktadir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1.HASTANELER

Diinya niifusu ve ekonomisinde meydana gelen degisikliklere bagli olarak saglik
hizmetlerine olan ihtiya¢ artmakta ve saglik sektorii giderek biiylimektedir.
Toplumda saglik hizmetlerine olan ihtiyacin giderek artmasi ve hizmetin
farklilagmasi, bir taraftan saglik ¢alisani sayisinin hizla artisina yol agarken diger
taraftan saglik alaninda ¢alisanlarin ilgilerinin saglik ve giivenlik konularina

yonelmesine sebep olmustur [18].

Hastaneler, ¢ok c¢esitli tibbi hizmetlerin sunuldugu, ancak esas olarak hasta ve
yaralilara hizmet vererek tani ve tedavi saglamak i¢in tasarlanmis yatakli tedavi
kurumlaridir. Hastaneler, hem tani ve tedavi hizmetleri hem de egitim ve arastirma
hizmetleri sunmaktadir. DSO, hastaneleri "miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olarak gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun

veya kisa stireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar" olarak tanimlamaktadir [3].

Bununla birlikte, hastaneler, farkli boéliimlerin  birlestirilmesi  yoluyla
kurulmaktadir. insan hayatini etkileyen bu birimler, birbirleriyle uyumlu bir sekilde
calismas1 gereken karmagik yapilardir. Hastanelerde risk degerlendirmesi karmagik
ve zor olmakta ve c¢esitli uzmanlik ve ¢aligma birimlerini i¢cermesi nedeniyle is
kazalarinin goriilme siklig1 artmaktadir. Hastaneler, hem calisanlar hem de onlardan
yararlananlar acisindan tehlikeli bir yerdir. Sonug olarak, hastanelerde is saglig1 ve
giivenligi birimleri kurulmaktadir. Bu birimler, saglik calisanlarinin sagligini
etkileyen riskleri belirlemek, farkindalik yaratmak, diizenleme yapmak ve egitim

vermekle gorevlidir [12].



Diinya ¢apinda saglik kuruluglarinda ¢aligan 59 milyondan fazla insan, sagliklarini
ve giivenliklerini tehlikeye atan tehditlere maruz kalmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, saglik ¢alisanlarini doktorlar, hemsireler, ebeler, saglik memurlari, diger
profesyoneller (eczaci, biyolog gibi), diger saglik personeli (teknisyenler) ve diger

calisanlar (sekreterler, temizlikgiler gibi) olarak kategorize etmektedir [19].

Hastaneler, hem bireylerin saglig1 icin hayati 6nem tasimakta hem de bir devlet i¢in
zorunludur. Demografik yapidaki degisiklikler, kirsal yasamdan kent yasamina
gecis, endiistriyel sosyal yapi, giivenlik yasalari ve yoOnetmeliklerindeki
degisiklikler, sosyal refah, faaliyet alanlarinin genislemesi ve artan niifus oranlari,

hastanelerin artan roliiniin ana nedenleridir [20].

1977'de Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitlisii (NIOSH), saglikli ve giivenli
bir hastane ortamini, "isyerinde fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
mekanik arizalardan kaynaklanan tehlikelere ve is kazalarina neden olmadan is

yapilmasi durumu" olarak tanimlamistir [15].

Saglik hizmeti egitiminin O6nemi, son yillarda hastane isletmelerinin
modernlesmesi, bilimin ve tibbin hizli gelisimi nedeniyle saglik personelinin
gelismesine ve mesleginin profesyonellesmesine yol agmistir [20]. Her bireyin
temel haklarindan biri saglik hizmetlerinden yararlanmaktir. Sosyal devlet
statiistindeki tilkelerde herkes esit saglik haklarina sahiptir ve saglik hizmetleri
belirli kosullar altinda iicretsizdir. Bununla birlikte, bir¢ok {tilkede saglik
hizmetlerinin tamami ticretlidir. Saglik kuruluglari, toplumun saglik diizeyini
yiikseltmenin yan1 sira saglik bilincini artirmaya caligmaktadir. Saghk
hizmetlerinin ve saglik bilincinin gelismis olmasi, gelismis bir topluma sahip
olmanin refah diizeyini artirmanin temel unsurlarindan biridir. Saglik kuruluglar

dogrudan hastalara ve yaralilara tedavi saglamaktadir [21].



2.2. SAGLIK KAVRAMI

Ikinci Diinya Savasi sonrasi, saglik kavrami sadece sakatlik, hastalik ve &liim
kavramlarii iceren smirl bir yaklagimla ele alinmistir. Bununla birlikte, saglik
kavrami1 karmasik ve c¢ok yonli bir kavramdir ve insanlarin yasamlarini
stirdiiriirken fiziksel olarak herhangi bir yetersizliklerinin olmamasi, ac1 ve siz1
duymamalari, kisa siirede 6liime yol agacak bir sorunla karsilasmamalari, duygusal
ve ruhsal olarak iyi olmalar1 veya sosyal fonksiyonlarini tam olarak yerine getirme
yeteneginde olmalar1 gibi Olgiitleri igermelidir [22]. T1ibbi sosyolojide hastalik ve
saglik kavramlar1 hala tartigilmaktadir. Klasik tip anlayisi, sagligi temel olarak
biyolojik bir durum olarak ele alir ve biyolojik yapilardaki bozulmalar hastalik
olarak kabul edilir. Hastalik, sagligin bozulmasi anlamina gelirken, saglik,
hastaligin bulunmamasi anlamina gelir. Hastalig1r tanimlamak icin iki yontem
vardir: profesyonel ve kisisel degerlendirme [23]. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO-
WHO) kurulus anayasasi, saglik teriminin evrensel bir tanimini sunar. Bu tanim,
cok c¢esitli sekillerde kullanilabilir. 1948'de yapilan bu tanim, sagligi yalnizca
hastalik veya sakatlik olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal
acidan tam bir iyilik hali olarak tanimlar [24]. Bu durumda bir kisinin fiziksel,

zihinsel ve sosyal olarak saglikli olmas1 gerekmektedir [25].

Hayatimiz boyunca saglik ve hastalik kavramlar1 en 6nemli kavramlardir. Tim
hiikiimetler, hastaliklar1 6nlemek, daha saglikli bir ¢evre olusturmak ve sonug
olarak toplumun saghigini iyilestirmek icin ¢alismaktadir. Saglik hizmeti, toplumun
saglik gereksinimlerinin karsilanmasima yonelik sunulan hizmetler olarak
tanimlanmaktadir. Farkli saglik kurumlari bu hizmeti sunmaktadir. Saglk
kurumlar1 yonetiminin dogru bir sekilde anlasilmasi i¢in saglik kavraminin ne
anlama geldigini anlamak gerekmektedir [23]. Bireylerin sagligi, toplum saglhigini
korumak veya gelistirmek icin Onceliklendirilmesi gereken ilk seydir. Bir kisinin
saglik diizeyini korumak ve gelistirmek i¢in yalnizca kisinin kendi saghigt degil,

ayni1 zamanda saglig etkileyen tiim faktorler izerine odaklanilmalidir [26].



2.3. TEHLIKE VE RISK KAVRAMLARI

Saglik calisanlar1 hastalarla siirekli olarak i¢ ice olduklarindan, daha fazla saglik
riski ile kars1 karsiya kalmaktadirlar [27]. Tehlike, isyerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek, calisani veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme
potansiyelini ifade etmektedir. Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu Madde 3'e (ISGK.
Md. 3) gore, tehlike: yaralanma, sakatlanma veya Oliime yol agacak etkenlerdir.
Isyerindeki makinelerin hareketli pargalari, makinelerin yiikseklikleri, kaygan
zemin, elektrik enerjisi, agir1 giiriiltii, toksik veya yanici maddeler ve agir nesneleri
kaldirma, tehlike barindiran etkenlerdir [28]. Tehlike, isyerindeki kosullarla
birlikte, hastalik veya kazaya yol agabilecek durum veya uygulamalar olarak
tanimlanmistir. Tehlike, ariza veya aksaklikla karigtiritlmamalidir; bir ariza veya
aksaklik tehlikeye neden olabilmekte ancak her ariza veya aksaklik tehlikeye yol
acmamaktadir. Kaza ise, istenmedik ve planlanmamig ama bir tiir kayba neden olan

olaydir [29].

Risk, belirli bir siire boyunca belirli ve istenmeyen bir olayin meydana gelme
olasthgidir. Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (No 6331, Madde 3), tehlikeden
kaynaklanan kayip, yaralanma ya da baska zararli sonuclarin meydana gelme
thtimalini risk olarak tanimlamaktadir. Tehlikenin ortaya ¢ikmasi durumunda
meydana gelebilecek zarar, hasar veya yaralanma da risk olarak bilinmektedir [3].
Maruz kalma siiresi, maruz kalma yogunlugu, maddenin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri ve c¢alisanin ozellikleri (duyarhilik, diren¢ vb.) tehlikelerin calisanlar
tizerindeki etkisini etkilemektedir [30]. Sakincal bir sekilde is yapmak veya uygun
olmayan bir is ortami, tehlikeye neden olabilmektedir. Bir igyerinde bir¢ok farkl
tirden tehlike olabilmektedir. Higbir tehlikenin kiiclimsenmemesi veya goz ardi
edilmemesi temel bir kavram olsa da, ¢ogu zaman tiim sorunlar1 ayn1 anda ele almak

ve bunlara ¢6ziim bulmak miimkiin degildir [31].

Giivenli bir ortamda saglikli bir sekilde ¢aligmak igin tehlike ve risk terimlerinin
tanimlanmasi gerekmektedir. Bu, kazalarin ve meslek hastaliklarinin olugmasini

onlemektedir. Tehlike ve risk kavramlar1 genel olarak giinlilk yasamda birbiri
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yerine veya yakin anlamlar yiiklenerek kullanilsa da aslinda farkli anlamlar

tagimakta ve insan sagligi ve glivenligi alaninda siklikla kullanilmaktadir [32].

2.4. SAGLIK CALISANLARI VE SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), 1950'li yillarda her ¢alisanin saglik hizmeti
almas1 gerektigini, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismanin bir insanlik hakki
oldugunu ve her ilkenin buna uymas1 gerektigini belirtmistir. Hastane saglik
calisanlarina yonelik isci sagligl ve is giivenligi hizmetleri, iilkelere ve sektorlere
gore iki yliz yildan beri farkliliklar gostermistir [33]. Bu degisiklikten sonra ILO,
1985 yilinda tiim iilkelerde saglik ¢alisanlarina yonelik isci sagligi ve gilivenligi
hizmetleri kurma ve gelistirme konusunda 6nemli bir karar almistir. Uluslararasi
Mesleki Saglik Komisyonu, 1990 yilinda saglik ¢alisanlarinin sagliginin is¢i sagligi
yaklagimi ile ele alinmasi i¢in hastanelerde ilgili birim kurulmasi gerektigini

Onermistir [34].

Batili iilkelerde, saglik ¢alisanlarini isyerinde karsilastiklar tehlikelere ve mesleki
risklere kars1 korumak i¢in "Mesleki Saglik ve Giivenligi Komiteleri" (MSGK)
kurulmustur. 1958 yilinda "Amerikan Tip Birligi" (AMA) ve "Amerikan Hastaneler
Birligi" (AHA), c¢alisan saghigi programlarini desteklediklerini ve hastanelerin
saglik egitimi, koruyucu tip ve is giivenligi konularinda topluma 6rnek hizmet
vermelerini Oneren bir bildiri yaymlamistir [35]. Saglik isgiliciiniin giivenligi,
diinyanin herhangi bir bolgesinde sunulan saglik hizmetinin kalitesi ile dogrudan
iliskilidir. Diinya niifusunun 6nemli bir kismini olusturan saglik calisanlari,
psikolojik, fiziksel ve biyolojik tehlikelere maruz kalan bir ortamda ¢aligmaktadir.
Hastanelerde ¢alisanlar, yiiksek hasta devir orani nedeniyle zor kosullarda ve ¢ok
uzun mesailerle ¢alistiklar igin hastalik riskiyle kars1 karsiyadir. Bu nedenle Is
Saghigr ve Giivenligi (ISG) egitimine katilmak igin genellikle yeterli zaman

ayiramamaktadirlar [9].

Is giivenligi, calisanlarin rahat ve giivenli bir ortamda ¢alismalarini saglamak, is

kazalar1 ve meslek hastaliklarina kars1 korumak ve beden ve ruh biitlinligiini
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korumaktir [36]. Is sagligi ve giivenligi diizenlemelerinin etkili bir sekilde
uygulanmasi, ¢alisanlarin kars1 karsiya kaldigi bu tehlikelerin ve risklerin ortadan
kaldirilmasint ve devam eden iyiligin saglanmasini saglamaktadir. Bu etkinlik
sadece saglik hizmetlerinde ¢alisanlar i¢in degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
kalitesi ve stirekliliginin saglanmasina yardimci olmakta ve saglik hizmetlerinden

yararlananlar agisindan da faydali olmaktadir [19].

2.5. SAGLIK CALISANLARININ KARSILASTIGI TEHLIKE VE RiSKLE

Saglik sektoriinde ¢alisanlar, diger hizmet sektorlerinde calisanlarin karsilastigi
mesleki risklerin yan1 sira, yaptiklar isin dogasina gore farkli is riskleri ile karsi
karsiya kalmaktadir. Kesici/delici alet yaralanmalari, uzun siire ayakta kalmaya
bagli bel ve sirt sorunlari, lateks alerjisi, psikolojik sorunlar ve digerleri bu risklerin
en yaygin tiirleri arasindadir [37]. Ayrica, yogun ve 24 saat kesintisiz ¢aligma
temposu, fiziksel yapt ve ergonomik sorunlar da bu risklerin arasinda yer
almaktadir. Genel olarak, saglik ¢alisanlarinin saghgt, islerin yiirtitiilmesi sirasinda

biyomekanik ve ergonomik tehlikelerle kars1 karsiya kalmaktadir.

Tedavi ve tetkik asamalarinda hemsireler ve laboratuvar calisanlart ¢ogunlukla
biyolojik risklerle kars1 karsiya gelirken, yardimci saglik ¢alisanlar1 ve hemsireler
hastalar1 tagimak, kaldirmak ve diger islemlerde ergonomik risklerle kars1 karsiya
kalmaktadir [38]. Hastanede c¢alisan saglik bakim profesyonellerinin de odak
noktast insan oldugundan, giivenli ve saglikli bir ortamda c¢alismalar
gerekmektedir. Mesleki riskler, insan saglhigini dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilir. Is yerinde yasanacak olumsuz durumlarin 6niine ge¢gmenin en dénemli

yolu, calisanlar i¢in giivenli bir ¢alisma ortam1 olusturmaktir [39].

Saglik calisanlarinin karsilastigi mesleki risklerin azaltilmasi i¢in is sagligi ve
giivenligi (ISG) onlemlerinin alinmasi gereklidir. Bu 6nlemler, uygun kisisel
koruyucu ekipmanlarin saglanmasi, ergonomik ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
biyolojik risklere karsi etkili koruma yontemlerinin uygulanmasi ve calisanlarin bu

konularda diizenli olarak egitilmesi ile saglanabilir. Gilivenli ve saglikli ¢aligma
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ortamlari, hem calisanlarin fiziksel ve ruhsal saghigini koruyacak hem de saglik

hizmetlerinin kalitesini artiracaktir.

2.5.1. Biyolojik Tehlikeler Ve Riskler

Saglik personeli en ¢ok biyolojik tehlikelerden etkilenmektedir ve bu tehlikeler
enfeksiyon hastaliklarina neden olmaktadir [7]. Solunum yoluyla maruz kalinan ve
cogunlukla hastane kaynakli olan enfeksiyonlar, saglik calisanlar1 i¢in ciddi bir
biyolojik risk faktoriidiir. Bagisiklik sistemi zayiflamis hastalara bulasma olasilig
yiiksek oldugu igin bu tiir enfeksiyonlar énemlidir. influenza, Rubella, Kizamik,
Kabakulak, Varisella ve Parvoviriis B19 gibi viriisler ile Tiiberkiiloz, Bogmaca,
Streptokok ve H. influenza gibi bakteriler siklikla hastanelerden ve solunum
yoluyla bulagmaktadir. Bu enfeksiyonlar, saglik calisanlarinin yasam kalitesini
bozdugu ve is giicli kaybia neden oldugu icin bir meslek hastaligi olarak kabul

edilmektedir [29].

Saglik calisanlarina kan yoluyla bulagsan enfeksiyonlar, daha ¢ok kullanildiktan
sonra batmis kesici delici cisimlerle, ornegin enjektdrler veya lansetler, ya da
hastanin kan ve viicut sivilarina, 6rnegin enfekte sekresyonla, maruz kalma yoluyla
meydana gelmektedir [32]. 1983 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
yaymlanan bir rapora gore, saglik ¢alisanlarinin diger ¢alisanlara gore enfeksiyon

hastaliklarina yakalanma oranlar1 on kat daha fazladir [7].

Hastanelerde biyolojik risk etmenlerine maruziyetin en aza indirilmesi i¢in toplu
koruma Onlemleri alinmali veya maruziyetin Onlenemedigi durumlarda kisisel
koruyucu ekipman kullanilmalidir. Maske, gozliik, yiiz koruyucu, 6nliik ve eldiven,
hastanelerde kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlarin baginda gelmektedir.
Enfeksiyon etkenlerinin ortamda bulunmasini veya bir yerden bagka bir yere
tasinmasini  Onlemek i¢in hijyen kurallariin uygulanmasi da hayati onem
tagimaktadir [19]. Kan veya kanla temas etmis viicut sivilarina maruz kalan saglik
calisanlari, hepatit B ve influenza gibi ciddi hastaliklardan korunmak ig¢in

asilanmalidir [29].

13



2.5.2. Kimyasal Tehlikeler Ve Riskler

Kimyasallar genis bir yelpazede ¢esitli tehlikeler ve riskler igerdiginden,
gozlemlenmesi ve Onlenmesi zor bir gruptur. Hayatimizin her alaninda bulunan
kimyasallar, gerekli oranlarda kullanilmadiklarinda ¢evreye zarar verebilmektedir.
Ayn1 zamanda insan viicudundaki sistemleri ve organlar1 etkileyerek dnemli saglik
sorunlarina neden olmaktadir [32]. Hemsireler ve diger saglik g¢alisanlarinin,
calistiklar1 her yerde kimyasal zararli etkenlerle karsilasma olasilig1 ytiksektir.
Kimyasal dezenfektanlar, antiseptikler, sterilizasyon islemleri sirasinda kullanilan
stvilar, etilen oksit, bir¢ok boya ve ¢0zlicii, etil alkol ve tiirevleri, formaldehit, iyotlu
bilesikler, lateks tiriinler, anestezik gazlar, kemoterapétik ajanlar, iyotlu bilesikler,
ilaglar ve soliisyonlar ve sitostatik ilaglar, hastanede ¢alisanlarin siklikla karsilagtigi

kimyasal tehlikeler ve riskler arasindadir [30].

Kimyasallar buhar veya toz olarak solunabilmekte, gozlere kacabilmekte, deri
tarafindan emilebilmekte veya yutulabilmektedir. Kimyasal maruziyet sonucunda;
deri reaksiyonlari, bas donmesi, bas agrist ve solunum giigliigii goriilebilir.
Kimyasal maddelere maruz kalmak, astim ve egzama gibi hastaliklarin
siddetlenmesine neden olabilmektedir. Siirekli diisiik dozda maruz kalmanin
sonucunda diisiik, kisirlik, dogustan anomaliler, kalp, akciger ya da karaciger

rahatsizliklari, bobrek yetmezligi ve kanser goriilebilmektedir [33].

Isverenler, saglik hizmetlerinin goriildiigii isyerlerinde riskleri azaltmak i¢in gerekli
koruyucu alet ve ekipmani temin etmekle ylikiimlidiir. Ayrica, bu ekipman ve
aletlerin nasil kullanilacagi konusunda ¢alisanlar1 egitmelidir. 6331 sayili kanunun
30. maddesi kapsaminda ¢ikarilan ve tiim isyerleri i¢in gecerli olarak uygulanmasi

gereken kimyasal risklerin yonetimi ile ilgili hususlar da dikkate alinmalidir [19].

2.5.3. Fiziksel Tehlikeler Ve Riskler

Is1, 151k ve giirtiltli, saglik calisanlarinin maruz kaldig1 fiziksel tehlikelerden

bazilaridir. Hastanelerdeki giiriiltii, hem operasyonel hem de yapisal nedenlerden
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kaynaklanmaktadir. Operasyonel giiriiltli, personel ve medikal arag-gereclerden
kaynaklanmaktadir. Merkezi havalandirma, isitma-sogutma sistemleri ve kapi-
pencere yapisit yapisal giiriiltii kaynaklaridir [19]. Aydinlatma, hastanelerde
bulunan fiziksel tehlikelerin bir parcasidir. Calisanlar, gorme bozukluklari, bas
agrilar1 ve yorgunluk ile sonuglanan is kazalarina maruz kalabilmektedir. Hem
calisanlarin hem de hastalarin ameliyathane, sterilizasyon {initesi, laboratuvar ve
yogun bakim alanlarinda yeterli aydinlatma almasi ¢ok 6nemlidir [32]. Her bina
i¢in havalandirma sistemlerinin uygun 1s1 ve nem saglayacak sekilde tasarlanmasi

gerekmektedir.

Hastane havalandirma sistemleri, hastalarin ve hastane ¢alisanlarinin sagliklarini
korumak ve hastane kaynakli enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in ¢ok dnemlidir. Hastane
ortamlarinda, tiiberkiiloz gibi belirli hastaliklar saglik calisanlarina hava yoluyla
bulasabilmektedir. Sonu¢ olarak, hastanelerde havalandirma sistemleri,
mikroorganizmalarin fiziksel ve biyolojik o6zellikleri dikkate alinarak hastane
kaynakli veya isyeri kaynakli enfeksiyonlar1 onleyecek sekilde tasarlanmalidir.
Hastanelerde klima sistemleri, odalarda iyi hava kosullarinin yan1 sira mikroplarin,
tozlarin, anestezi gazlarinin ve kétii kokularin ortadan kaldirilmasini saglar [29].
Iyonlastirict radyasyon, hastanelerde tan1 veya tedavi amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Iyonizan radyasyona maruz kalma, kansere, mutasyonlara,
genetik etkilenmelere ve hiicre 6liimiine neden olabilmektedir [3]. Radyasyon duyu
organlan tarafindan algilanmadigindan, radyasyonla ilgili riskler i¢in kisisel ve

kurumsal 6nlemler alinmasi gerekmektedir [7].

2.5.4. Ergonomik Tehlikeler Ve Riskler

Saglik calisanlarinin ¢ogunun kas-iskelet sistemi sorunlar1 ile karsilagsma olasiligi
yuksektir. Bel agrisi icin mesleki risk faktorleri siralamasinda hemsirelik, agir
sanayi is¢ileri ve agir vasita soforlerinden sonra ii¢lincii sirada yer almaktadir. Bel
agrisi, hemsirelerin yani sira fizyoterapistler, hastabakicilar ve dis hekimleri
tarafindan daha sik goriilmektedir [40]. Hemsirelerin, agir fiziksel ylik gerektiren

islerde calisanlara oranla daha fazla bel sorunu yasadiklari gosterilmistir [19].
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Laboratuvar ortaminda veya mikroskop basinda calisirken uzun siire ayni
pozisyonda durmaktan veya ergonomik olmayan sandalye ve taburelerde
oturmaktan kaynaklanan bir¢ok kas iskelet sistemi sorunu vardir [3]. Ek olarak,
yoOnetim, bilgisayar odasi, biiro, ofis ve sekreterlik hizmetleri gibi genel boliimlerde
calisanlar, yogun is yiikii ve sagliksiz ¢aligma kosullari nedeniyle kas-iskelet
sistemi hastalig1 riskiyle kars1 karsiyadir [19]. Saglik kurumlarinda ergonomik risk
ve tehditler ile ilgili olarak kaygan zeminler, merdivenler ve zeminin yiikseklik
farklar1 gibi faktorler de mevcuttur. Saglik calisanlari, yogun ve stresli bir meslek
hayatinin yani1 sira bu ergonomik tehlike ve risklerden uzak tutulmalidir. Fiziksel

ortamlarinin daha konforlu olmasi, is kazalarinin olasiligini azaltmaktadir [21].

2.5.5. Psikososyal Tehlikeler Ve Riskler

Calisma saatlerinin uzun olmasi, personel sayisinin yetersiz olmasi, stres, ekip i¢i
catigmalar, is yiikiiniin fazla olmasi, lojman, kres ve ulasim imkanlarinin yetersiz
olmasi, asir1 igyeri stresine bagli madde bagimliligi, teknostres ve mobbing, saglik
calisanlarinin karsilastig1 psikososyal tehlikelerden bazilaridir. Saglik calisanlar
depresyon, bas agrisi, uyku bozuklugu, anksiyete, tilkenme, alkol ve uyusturucu
bagimlilig, is degistirme ve isten ayrilma gibi sorunlarla karsilasabilmektedir [32].
Bu riskler, saglik ¢alisanlarinin isteki performanslarinin azalmasina, is kazalarinin
artmasina ve hem hastalarin hem de calisanlarin giivenligini tehlikeye atmasina

neden olmaktadir [40].

Hizmet sektoriinde tiikkenmislik, psikososyal risk faktorlerinden biri olarak siklikla
goriilen bir sorundur. Saglik ¢alisanlari, tlikenmislik agisindan en riskli gruplardan
biridir. Calisma kosullarindan kaynaklanan fiziksel ve duygusal ¢okiis, titkenmislik
olarak adlandirilmaktadir. Giliniimiizde pek cok alanda goriilmekle birlikte,
ozellikle hekimlik, hemsirelik ve fizyoterapistlik gibi insanlarla siirekli iliskide olan
mesleklerde yaygindir [19]. Agir kosullarda ¢alisan saglik gorevlileri, islemlerin
yogunlugu, hizli karar verme ve yasam ve saglik sorunlar1 nedeniyle strese ve
travmaya maruz kalmaktadir. Fiziksel, zihinsel veya duygusal stres, fiziksel veya

zihinsel gerginlige neden olan bir unsurdur. Stresorler disaridan (¢cevreden, zihinsel
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veya sosyal kosullardan) veya igten (hastalilk veya tibbi bir islemden)
olabilmektedir. Her tiirlii strese maruz kalmak bireyin yasam kalitesine agik¢a zarar
verirken, tedavi edilmedigi takdirde anksiyete, depresyon hatta intihara neden
olabilmektedir. Stres, 6zellikle saglik ¢alisanlar1 olan cerrahlarin hem teknik hem
de teknik olmayan performanslarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir [41].
Stresin hem c¢alisma hayatinda hem de isletme yonetiminde ele alinmasi
gerekmektedir ¢iinkii stres ¢alisanlarin davranisini, performansini ve digerleriyle

olan iligkilerini etkilemektedir [29].

Her diizeydeki saglik kurumunda ve her diizeydeki saglik ¢alisani, son yillarda
saglik ¢alisanlarinin sagligini olumsuz etkileyen faktorlerden biri olan siddetle karst
karsiyadir [40]. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirmaya gore, saglik
calisanlarinin diger sektorlerdeki ¢alisanlardan 16 kat daha fazla siddete ugradiklar
belirlenmistir. Diger saglik sektoriinde ¢alisanlara gore hemsirelerin 3 kat daha
fazla siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir. En fazla siddete maruz kalanlar kadinlar,
pratisyen hekimler ve hemsirelerdir, siddeti uygulayanlar ise genellikle hasta, hasta

yakini ve arkadaslaridir [42].

2.6. SAGLIK KURULUSLARINDA IS KAZALARIi VE MESLEK
HASTALIKLARI

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar, saglik sektdriinde karsilasilan en yaygin
sorunlardan bazilaridir. Is kazas1 kavramn, literatiirde ilk kez 19. yiizyilin sonlarina
dogru ortaya ¢ikmis ve meslek hastaliklar1 ile birlikte "mesleki risk" grubuna
girmektedir [43]. Is kazalar1, dikkatsizlik, yetersiz bilgi, ihmal veya 6nlem almama
gibi nedenlerle ortaya ¢ikan beklenmedik ve istenmeyen durumlardir. Bu kazalar,
cevresindeki insanlara maddi ve manevi zarar verebilmektedir [44]. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) 2003 yil1 verilerine gore, isle ilgili hastalik ve kazalarin
diinya capindaki gayri safi yurt ici hasilanin (GSYIH) %4'iine kadar ekonomik
kayiplara neden oldugu belirtilmistir [1].
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Saglik kurumlari, calisma kosullari nedeniyle ¢ok riskli ortamlardir. Saglik
calisanlari, sorumluluklarin1 yerine getirirken ciddi is kazalari veya meslek
hastaliklar1 gecirebilmektedir [24]. Agir is yiikii, 6liimciil hastalara bakim verme ve
gerektiginde hasta ve yakinlarma destek verme gibi sorumluluklar, saglik
calisanlarinda stres ve gerginlik yaratmaktadir. Saglik sistemindeki sorunlar ve
personelin dengesiz dagilimi nedeniyle bu stres ve gerginlik daha da artmaktadir.
Is stresi, kaygi, depresyon, bas agris1 ve uykusuzluk gibi fiziksel ve psikolojik
etkiler yaratabilmektedir. Son iki on yilda saglik ¢alisanlarmin ¢alisma kosullari
giderek kotiilesmistir. Bu durum, is kazalari, meslek hastaliklari, sakatliklar ve

Oliimlerin artmasina neden olmustur [45].

Is kazalarmin meydana gelme nedenleri arasinda fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu kazalarin 6nlenmesinde
egitimsizlik, is deneyimi eksikligi ve kazalara karsi korunmada biling eksikligi
onemli rol oynamaktadir [46]. Saglik ¢alisanlari, is yerinde tehlike ve risklerin ne
oldugunu, nerede bulundugunu, isin yiiriitiilmesi sirasinda hangi asamada ortaya
¢iktigini, temasin viicuda giris yolunu ve maruziyetin nasil etkiledigini bilmelidir.
Isci saghigr ve is giivenligi hizmetlerinin temel amaci, calisma ortamlarindaki
tehlikelerin hangi durumlarda riske doniistiigliniin bilinmesi ve taninmasidir. Bu
hedef g6z ardi edildiginde, ¢alisanlarin giivenli ve saglikli bir ortamda ¢alismasi,
is¢1 saglhigmin iyilestirilmesi ve ise bagh saglik sorunlarmin énlenmesi miimkiin

degildir [45].

Meslek hastaliklari, ¢alisanlarin islerinin bir sonucu olarak yasadiklar1 ve saglik
biitiinliiklerini tehlikeye atan olumsuz kosullardir. Is kazalar1 ani olaylar sonucunda
ortaya cikarken, meslek hastaliklar1 tekrarlanan durumlar sonucunda ortaya
cikmaktadir. Meslek hastaliklari, 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
yaygindir. Caligma yagaminin en onemli sorunlar1 arasinda yer alan meslek
hastaliklari, gizli bir salgin olarak tanimlanmaktadir. Bir hastaligin meslek hastaligi
olarak kabul edilebilmesi i¢in kisinin isi, ¢alisma ortami ve kosullar1 ile hastalik
arasinda bir baglanti olmasi1 gerekmektedir. Saglik personeli, ¢alisma esnasinda

farkli nedenlerden dolay1 bulasic1 faktorlerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
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bulagsmalarin temel nedeni enfeksiyon kapmis hastalardir. Saglik personelinin
bulasict hastaliklardan korunmada alinmasi gereken Onlemler arasinda, kisisel
koruyucu donanim kullanimi, hijyen kurallarina uyulmasi, uygun iklimlendirme
kosullar1 saglanmasi, radyasyonlu alanlar i¢in uygun izolasyon uygulanmasi, saglik
egitimi verilmesi, asilamalar yapilmasi ve giivenli enjeksiyon yoOntemlerinin

kullanilmast yer almaktadir [47].

2.7. SAGLIK KURUMLARINDA RiSK YONETIiMi

Son zamanlarda saglik kurumlarinda risk yonetimi konusu, saglik yoneticileri
arasinda olduk¢a konusulmaya baslanmustir. Saghk kuruluslari, Is Saghg ve
Giivenligi ile ilgili risk planlari olusturmaya baglamislardir. Ancak risk yonetiminin
sirketin tiim islevlerini kapsayacak sekilde ele alinmasi konusunda heniiz ilerleme
kaydedilmemistir [48]. Herhangi bir kurumda oldugu gibi, saghik kuruluslarinda
calisanlar her zaman tehlikelerle kars1 karstyadir ve bu tehlikeleri yonetmek onlarin
sorumlulugundadir. Saglik kurumlarinda calisanlar, hastalar ve ziyaretciler her
zaman tehlike altindadir. Bu baglamda, risk yonetimi 1970'li yillardan itibaren

hastane yonetiminin bir pargasi olmustur [49].

Risk yonetimi, kurulusun risk politikasinin temel ilkelerinin olusturulmasini,
organizasyon yapisi i¢erisinde risk yonetiminin konumunun belirlenmesini ve iist
diizey yonetimi desteklemek amaciyla planlama, koordinasyon, bilgi ve kontrol
stireglerinin belirlenmesini igermektedir. Risk yonetimi uygulanirken potansiyel
riskler sistematik olarak belirlenmekte, degerlendirilmekte, yonlendirilmekte ve
denetlenmektedir [50]. Saglik kurumlarinda risk yoneticileri, kayiplarin 6nlenmesi
ve azaltilmasi, risk finansmani, hasta giivenligi, yasal ve akreditasyon uygunlugu,
tazminat talepleri ve davalarin yonetimi gibi konularin hepsi veya bir kismi i¢in

sorumludur.

Saglik kurumu calisanlarini risk yonetimi kavramlar1 hakkinda egitmek, medikal-
yasal konularda yonetime danismanlik yapmak, olumsuz durumlar ve ramak kala

olaylarin1 takip etmek ve kalite ve performans gelistirme birimleri ile birlikte
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bunlarin kok neden analizlerini yapmak risk yoneticilerinin gorevleridir [29]. Tiim
caliganlar risk yonetimi kavramini anlayarak kurumsal risk yonetimi programini
basarili bir sekilde uygulayabilmektedir. Tiim pozisyonlara ait gorev, yetki ve
sorumluluklar agik bir sekilde aciklanmali ve calisanlar da {izerlerine diisen
sorumluluklar1 yerine getirmelidir. Boylece siire¢ daha iyi yonetilebilmektedir.
Bununla birlikte, belirli islerde risk yonetimi ile ilgili 6zel sorumluluklar vardir

[48].

2.8. RiSK RAPORLAMA SiSTEMINiIN KURULMASI

Risk yonetiminde, potansiyel tehlikeler hakkinda bilgi vermek cok onemlidir.
Uygulamanin basarili olmasi i¢in giliglii bir raporlama sistemi gereklidir. Bu
nedenle, verimli bir raporlama sistemi gelistirilmistir. Asagida agiklanan raporlama
sistemi bilesenleri, kurumsal diizeyde uygulanabilir. Hastaneler, ¢ok sayida siireci
bir araya getiren, bu siirecler arasinda organik isleyis baglantilar1 olan ve kontrolii
insan kaynagina dayanan emek yogun isletmelerdir. Boyle bir ortamda meydana
gelen herhangi bir olumsuzluk, ¢alisana veya hasta ve yakinlarina dogrudan ya da
dolayli olarak zarar verebilir. Bu olumsuz olaylarin kayda alinmasi ve
raporlanmasi, olas1 kotii olaylarmn &nlenmesinde ilk adim olmalidir. Iyi bir
raporlama sistemi, risk yOnetiminin uygulanmasini kolaylastiracak ve basarili
olmasini saglayacaktir. Hasta ve calisanlarin gilivenligini tehdit eden olaylarin
bildirimi hem elektronik olarak (e-posta, faks veya telefon) hem de maniiel olarak

yapilabilir [51].

Riskin degerini belirlerken goriilme sikligi, puana etki eden unsurlardan biridir. Bu
sebeple, risklerin degerinin dogru belirlenmesi, olaylarin etkin, acik ve eksiksiz bir
sekilde raporlanmasina baglidir. Kurumlarda olay raporlama kiiltiiriiniin oturmus

olmasi, risk yonetim siirecinde biiylik 6neme sahiptir [48].
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BOLUM 3

YONTEM VE GERECLER

3.1. ARASTIRMANI TIPI

Bu ¢alisma, ¢alisanlarin ¢alisma ortamlarinda maruz kaldiklar1 ve is/isyerlerinden
kaynaklanan risk ve tehlikeleri belirlemek amaciyla Bakuba Hastanesi ¢alisanlar
ile yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin isyerindeki mesleki risklere iligkin bilgi, tutum
ve uygulamalarini ve bu riskleri nasil algiladiklarini degerlendirmeyi amaclayan

kesitsel tanimlayict bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURE

Arastirma, Bakuba Devlet Hastanesi'nde kurumdan yazili izin alinarak 20 Kasim

2023 - 20 Subat 2024 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu calismanin evrenini, Diyala Ilce merkezinde bulunan Bakuba Genel
Hastanesi'nde calisan doktorlar, eczacilar, hemsireler, tip teknisyenleri ve diger
saglik personeli olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, Richard Geiger formiiliine
gore hesaplanmistir. Bu hesaplama kullanilarak toplam 6rneklem sayis1 382 olarak
belirlenmigtir. Yanit vermeme olasilig1 diisiiniilerek, 6rneklem biiytikligi %5

artirilarak 400 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.
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3.4. SECIM KRITERLERI

3.4.1 Dahil Etme Kriterleri

Bakuba Hastanesi'ndeki tiim saglik personelini kapsamaktadir.

3.4.2 Dislama Kiriterleri

Isbirligi yapmayan veya katilmaya istekli olmayan diger boliimlerden doktorlari,

tibbi ve paramedikal personeli ziyaret etmek veya rotasyona tabi tutmak.

3.5. VERI TOPLAMA TEKNIGI

Bu ¢alismanin verileri anket yontemi kullanilarak elde edilmistir. Sistematik bir
sekilde veri toplamak icin anket kullanilmaktadir. Anket teknigi, gerekli
aciklamalarin yapilabilmesine ve istenen verilere miimkiin olan en kisa siirede
ulasilmasina olanak tanidig1 i¢in en popiiler ve etkili yontemlerden biridir. Saglik
calisanlari, basit rastgele ornekleme yontemleriyle seg¢ilmistir. Hazirlanan anket
formlar1 hastanede c¢alisan tiim birimlere dagitilmistir. Veriler, arastirmaci
tarafindan literatiire dayali 34 soruluk anket formu kullanilarak toplanmistir. Anket
formunun ilk béliimiinde sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
hizmet yili vb.) sorgulanmustir. Ikinci béliimde, ¢alisanlarin yaptiklart isin riskli
olduguna inanip inanmadiklarini, mesleki tehlikelere maruz kalip kalmadiklarini ve
mesleki tehlikelerle ilgili acil durumlarla nasil basa ¢iktiklarini belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir. Ugiincii boliimde, kisisel koruyucu ekipman kullanimu, is
saglig1 ve giivenligine yonelik diizenli muayeneler, etkili risk yonetimi politikalar
ve prosediirleri ve saglik calisanlarinin mesleki risk faktorlerine iligkin

farkindaliklar1 ele alinmustir.
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3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

3.6.1. Puanlama Yontemi

Ankette katilimcilarin bilgi, tutum ve uygulamalarina iliskin sirastyla 8, 5 ve 8 soru
yer almaktaydi. Bilgi ve uygulama sorularina verilen olumlu yanitlar '1', olumsuz
yanitlar ise '0' olarak kodlanmistir. Buna gore, bilgi ve uygulama toplam puanlari
sifir ile sekiz (0-8) arasinda, tutum toplam puani ise sifir ile bes (0-5) arasinda
degismektedir. Toplam bilgi puaninin medyani (¢eyrekler arasi aralik) 5 (3-6)

'

olarak hesaplanmistir. Bu nedenle, katilimcinin 5'in altindaki puani "zayif bilgi"
olarak smiflandirilirken, 6 veya daha yiiksek bir puan "iyi bilgi" olarak
siiflandirilmistir. Benzer sekilde, tutum ve uygulama bilesik puanlari sirasiyla
olumlu ve olumsuz, iyi ve kotii kategorilerine ayirmak i¢in 4 (2-5) ve 3 (2-4)

puanlar1 kullanilmastir.

3.6.2 istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 26 siiriimii kullanilarak gerceklestirilmistir.
Katilimcilarin demografik ozelliklerini tanimlamak i¢in tanimlayici istatistikler
kullanmilmistir. Kategorik degiskenler i¢in yiizde ve frekanslar, siirekli degiskenler
i¢in ise ortalama, standart sapma ve medyan (¢eyrekler arasi aralik) hesaplanmustir.
Sayisal veriler i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak
normallik testi yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin toplam bilgi, tutum ve uygulama
puanlar ile sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
Fisher Exact testi ve Pearson Ki-kare testi (X2-testi) uygulanmistir. Toplam bilgi,
tutum ve uygulama puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin ise Spearman
rho korelasyon analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik, p degeri 0.05'e esit veya

daha kii¢iik oldugunda kabul edilmistir [52].

23



3.7. ETIK KURUL ONAYI

Bu arastirma i¢in Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 8.11.2023
tarihli ve E-77192459-050.99-290943 sayili Etik Kurul Karari ile onay alinmustir.
Etik Kurul onaymin ardindan Bakuba Hastanesi Saglik Miidiirliigii’nden bilimsel

calisma izni alinmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi

Tablo 4.1, saghk c¢alisanlariin  demografik  o6zelliklerinin ~ dagilimini
Ozetlemektedir. Toplam katilimcilar (n=400) arasinda en yiiksek oran (%62) 25-34
yas grubunda yer alirken, bunu %20 ile 18-24 yas grubu takip etmektedir. Erkek-
kadin orani yaklasik olarak 1:1 olup, katilimcilarin %50,2'si erkek, %49,8'1 ise
kadindir. Katilimcilarin ¢ogu lisans (%49) veya diploma (%42,5) sahibidir. En
biiylik meslek grubunu hemsireler (%30,8) olusturmakta, bunu tibbi teknoloji
uzmanlart (%22,8) takip etmektedir. Katilimecilarin ¢ogunlugu 1-10 yil arasi
deneyime sahiptir (%81,3). Ayrica, katilimcilarin ¢gogunlugu (%76,5) diizenli ilag

kullanmamaktadir ve biiytik bir kismi sigara igmemektedir (%76).

Tablo 4. 1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Kategoriler Frekans (n) Yiizde (%)
Erkekler 201 50.2
Cinsiyet
Kadinlar 199 49.8
18-24 80 20
25-34 248 62
Yas gruplar | 3544 53 13.3
(y1l)
45-54 17 4.3
>55 2 0,5
Lise 12 3
Egitim seviyesi
Diploma 170 42.5
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Lisans 196 49
Yiiksek lisans 17 4.3
Doktora derecesi 5 1.3
Doktor 10 2,5
Eczac1 29 7.2
Hemsire 123 30.8
Meslek
T1bbi teknoloji 91 22.8
Tibbi yardim 42 10.5
Digerleri 105 26.3
18-24 269 67.3
Calismaya 25-29 107 26.8
baslama (y1l) 30-34 19 4.8
35-39 5 1.3
1-10 325 81.3
Yillarin
o 11-20 56 14
Deneyimi
>21 19 4.8
Hay1r 60 15
llaclar1 diizenli
Evet 34 8.5
kullanmak
Kullanma 306 76.5
Hay1r 304 76
Sigara icme
Evet 78 19.5
durumu
Biraktim 18 45
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Calisma Uniteleri

Sekil 4.1. katilimeinin ¢aligma birimini gostermektedir.

En yaygin caligsma birimleri laboratuvar (%27) ve idari boliimlerdir (%10,5).

80 75
60
()]
S 40
>
16,8
0 L -
Poor Fair Good
Ekonomik durum

Sekil 2. katilimcilarin ekonomik durumunu gostermektedir.
Katilimceilarin ¢ogunlugu ekonomik durumlarmin iyi oldugunu (%75) bildirirken,

%16,8'1 ekonomik durumlarinin orta seviyede oldugunu ve sadece %38,3"i kotii

ekonomik durumlarinin oldugunu belirtmistir.

27



100 94,3
90
80
70
60
50
40
30
20
10
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5,8

No yes
Kronik hastaliklar

Sekil 4.3. Katilimeilarin kronik hastaliklart goriilmektedir.

Katilimcilarin  neredeyse tamaminin (%94,3) herhangi bir kronik hastalig

bulunmamaktadir.

100 93,5
90
80
70
60
50
40
30
20

10 38 13
0 — —_—

yuzde

0,5 0,5 0,5

Hypertension Diabetes Kidney disease Chronic Heart cancer no chronic
Failure diseases

Katihmcilarin

Sekil 4.4. ¢calisma katilimcilart arasindaki kronik durum tiirlerini géstermektedir.

Kronik hastaligi olanlar arasinda en sik goriilen rahatsizlik hipertansiyondur

(%3,8).
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42. SAGLIK CALISANLARININ MESLEKiI TEHLIiKELER VE
GUVENLIK KONUSUNDAKI BILGISi

Tablo 4.2, katilimcilarin bilgi diizeylerini gostermektedir. Bilginin Ortalama+SS'si
4,64+2,14 olup medyan (¢eyrekler arasi aralik) 5 (3-6) idi. Ankete katilanlarin
yaridan fazlasi (%57), isyerlerinde is sagligi ve glivenligi biriminin bulundugunu
belirtmistir. Ayrica 6nemli bir ¢ogunluk (%82), islerinde mesleki tehlikelerle
karsilastiklarini bildirmistir.

Katilimeilarin ¢cogunlugu (%69,3), mesleki riskten etkilendiklerinde ne yapmalari
gerektigini bildiklerini ifade ederken, 6nemli bir kismi (%62,7), mesleki tehlikelere
iliskin diizenli egitim almadiklarin1 belirtmistir. Ayrica katilimcilarin %80,5',
kendi alanlarindaki mesleki tehlike tiirleri konusunda farkindalik sahibi olduklarini
ifade etmistir. En yiiksek yiizde (%64,8), mesleki tehlikelerle ilgili acil durumlarla

nasil basa ¢ikilacagi konusunda bilgi sahibi olduklarini bildirmistir.

Katilimceilarin yaklasik yarisi (%46), isyerlerindeki mesleki tehlikelere yonelik
politika ve prosediirler konusunda farkindalik sahibi olduklarini belirtmistir. Ancak
katilimcilarin - yalmizca %?27,5'1, calistiklar1 birim veya departmanda risk

yonetiminden sorumlu bir personelin bulundugunu bildirmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilanlarin mesleki tehlikeler ve giivenlik bilgileri

Bilgi sorulari Cevap Frekans (n) Yizde
(%)
Isyerinde is saglig1 ve giivenligi birimi var Hayir 172 43
mi1? Evet 228 57
Isyerinizde hi¢  mesleki tehlikelerle | Hayir 72 18
kargilastiniz mi1? Evet 328 82
Mesleki  riskten  etkilendiginizde ne | Hayir 123 30.8
yapmaniz gerektigini biliyor musunuz? Evet 277 69.3
Hayir 251 62.7
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Mesleki tehlikeler konusunda diizenli

Evet 149 37.3
egitim altyor musunuz?
Alanmizdaki mesleki tehlike tiirlerinin | Hayir 78 19.5
farkinda misiniz? Evet 322 80.5
Mesleki tehlikelerle ilgili acil durumlarla | Hayir 141 35.3
nasil basa ¢ikacaginizi biliyor musunuz? Evet 259 64.8
. Hay1r 134 33.5
Is yerinizde mesleki tehlikelere yonelik

Evet 184 46
politika ve prosediirler mevcut mu? _

Bilmiyorum | 82 20.5

Hay1r 221 55.3
Calistiginiz birim/birime risk yonetiminden

Evet 110 27.5
Sorumlu personel gorevlendirildi mi? _

Bilmiyorum | 69 17.3
Ortalama + SD 4,64 +2,14
Medyan (geyrekler arasi aralik) 5(3-6)

Toplam Bilgi Puani

= Good; 150;38%

= Poor; 250;62%

Sekil 4.5. Aragtirmaya katilanlarin toplam bilgi puani.
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Katilimcilarin yaklasik tigte biri (%38) iyi bilgi puanina sahipken, yaklasik {icte
ikisi (%62) zay1f bilgi puan1 gostermektedir.

43 BILGI DUZEYi ILE BAZI DEMOGRAFIK OZELLIKLER
ARASINDAKI ILISKI

Tablo 4.3, bilgi diizeyleri ile demografik 6zellikler arasindaki iliskiyi arastirmak
i¢in yapilan Ki-kare iliskilendirme testinin sonuglarin1 sunmaktadir. Cinsiyet ile
toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p degeri= 0,028, x*>= 4,817, n= 400). Erkekler, kadinlara (%42,67) kiyasla daha
yiiksek oranda (%57,33) iyi bilgi puan1 sergilemistir.

Benzer sekilde, saglik ¢alisanlarinin ilag kullanimi ile toplam bilgi puanlari arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gorilmistir (p degeri= 0,042,
x2=6,318). Ila¢ kullanmayanlarin, diger gruplarla karsilastirildiginda daha yiiksek
oranda (%80,67) iyi bilgi puanina sahip oldugu tespit edilmistir.

Ki-kare testi ayrica sigara igme durumu ile toplam bilgi puanlari arasinda da anlamli
bir iligki oldugunu ortaya koymustur (p degeri= 0,026, x>=7,269). Sigara
icmeyenler, diger gruplarla karsilastirildiginda daha yiiksek oranda (%68,67) iyi

bilgi puani gostermistir.

Ancak diger demografik 6zellikler ile toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunamamistir (p degeri > 0,05).

Tablo 4. 3.Toplam bilgi puamyla iliskili faktorler.

Toplam Bilgi Puani 5
Ozellikler Fakir Iyi X2
Degeri
N % N | %
Yas 18-24 49 19.60 31 |20.67
1.995 | 0,737
gruplari 25-34 156 62.40 92 |61.33
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35-44 34 13.60 19 | 12.67
45-54 9 3.60 8 5.33
>55 2 0.80 0 0,00
o Erkekler 115 46.00 86 |57.33
Cinsiyet 4.817 | 0,028
kadinlar 135 54.00 64 | 42.67
Lise 9 3.60 3 2.00
Diploma 102 40.80 68 | 45.33
Egitim i
o Lisans 123 49.20 73 | 48.67 4.294 | 0,368
Seviyesli
Yiiksek lisans 11 4.40 6 4.00
Doktora derecesi | 5 2.00 0 0,00
Doktor 3 1.20 7 4.67
Eczaci 23 9.20 6 4.00
Hemsire 76 30.40 47 | 31.33
Meslek 9.122 | 0,104
T1bbi teknoloji 53 21.20 38 | 25.33
Tibbi yardim 28 11.20 14 |9.33
Digerleri 67 26.80 38 | 25.33
18-24 174 69.60 95 |63.33
Calismaya | 25-29 57 22.80 50 |33.33
7.282 | 0,063
baglamak | 30-34 15 6.00 4 2.67
35-39 4 1.60 1 0,67
1-10 y1l 202 80.80 123 | 82.00
Yillarin
~ 111-20y1l 38 15.20 18 | 12.00 1.492 | 0,474
deneyimi
21 yas ve lizeri 10 4.00 9 6.00
Acil Servis 31 12.40 24 | 16.00
Yogun bakim 19 7.60 18 |12.00
Ameliyathane 8 3.20 5 3.33
Calisma
o Laboratuvar 64 25.60 44 | 29.33 6.561 | 0,363
unitesi
Danigsman Klinik | 14 5.60 6 4.00
Idari Béliimler 27 10.80 15 | 10.00
Digerleri 87 34.80 38 | 25.33
Koti 25 10.00 8 5.33 2.986 | 0,225
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Ekonomik | Orta 182 72.80 118 | 78.67
durum Iyi 43 17.20 24 |16.00
0,520 | 0,471
Kronik Hayir 234 93.60 143 | 95.33
hastaliklar | Evet 16 6.40 7 4.67
Ilaclar Hayir 46 18.40 14 | 9.33 6.318 | 0,042
diizenli Evet 19 7.60 15 | 10.00
kullanmak | Kullanmayin 185 74.00 121 | 80.67
Sigara Hay1r 201 80.40 103 | 68.67
7.269 | 0,026
icme Evet 39 15.60 39 |26.00
durumu Biraktim 10 4.00 8 5.33

4.4, KATILIMCILARIN MESLEKi TEHLIKELER VE GUVENLIGE
YONELIK TUTUMU

Tablo 4.4, saglik ¢alisanlariin tutumlarini géstermektedir. Toplam tutum puaninin
Ortalama + SD'si 3,04 + 1,10 olup ortanca (¢eyrekler arasi aralik) 3 (2-4) idi.
Katilimcilarin ¢ogunlugu (%388,8), yaptiklar isin risk tasidigina inandiklarini,
%91,5'1 13 kazalarmi veya yaralanmalar1 ilgili makamlara bildirmenin gerekli
oldugunu diisiindiiklerini ve %68,8'i mesleki bir tehlikeyi amirleri veya yoneticileri
gibi yetkililere bildirme konusunda kendilerini rahat hissettiklerini ifade

etmislerdir.

Ancak, katilimcilarin 6nemli bir kismi (%43,3) mevcut politika ve prosediirlerin
mesleki tehlikelere karsi etkili olmadigini diistindiiklerini, %49,8'i ise is yerlerinde
1s glivenligini iyilestirmeye yonelik geri bildirim ve oneri firsatlarini gérmediklerini

belirtmislerdir.

Tablo 4.4. Arastirmaya katilanlarin tutumu.

Tutum sorular1 Tepkiler N %

Yaptiginiz isin risk tagidigini mi diisiiniiyorsunuz? Hayir 45 11.3
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Evet 355 | 88.8
) Hay1r 3 0,8
Is kazalarim1 veya yaralanmalari ilgili makamlara

Evet 366 | 915
bildirmenin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz? _

Bilmiyorum | 31 7.8

Hay1r 173 |43.3
Mevcut politika ve prosediirlerin mesleki tehlikelerle

Evet 118 | 29.5
miicadelede etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz? _

Bilmiyorum | 109 | 27.3
i e | | i Hay1r 199 |498

erinizde i glivenligini iyilestirmeye yonelik geri

vy vE SI e ey s Evet 102 | 255
bildirim ve 6neri firsatlar1 var mi1? _

Bilmiyorum | 99 24.8
Mesleki bir tehlikeyi amirinize veya yoOnetiminize | Hayir S7 14.2
bildirme konusunda kendinizi rahat hissediyor | Evet 275 | 68.8
musunuz? Bazen 68 17
Ortalama + SD 3.04+1.10
Medyan (Ceyrekler arasi aralik) 3(2-4)

Toplam Tutum Puanlari

Positive; 129;32%

Negative; 271;68%

Sekil 4.6. Katihmcilarin toplam tutum puani.

Katilimcilarin yaklasik ticte biri (%32) olumlu tutum puan verirken, yaklasik ticte

ikisi (%68) olumsuz tutum puani gostermektedir.
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45. TUTUM DUZEYiI iLE BAZI DEMOGRAFIK OZELLIKLER
ARASINDAKI ILiSKI

Tablo 4.5, tutum diizeyleri ile demografik 6zellikler arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yapilan Ki-kare iligkilendirme testinin sonuglarini sunmaktadir. Cinsiyet
ile toplam tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p degeri = 0,017, x> = 5,718, n = 400). Erkekler, kadinlara gére daha

yiiksek oranda (%58,91) olumlu tutum puani sergilemistir.

Benzer sekilde, saglik calisanlarinin ilag kullanimi ile toplam tutum puanlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p degeri =
0,034, x2 = 6,742). Ilag¢ kullanmayanlarin, diger gruplara gére daha yiiksek oranda
(%83,72) olumlu tutum puani sergiledikleri tespit edilmistir.

Ancak, Ki-kare testi diger ozelliklerin her biri ile toplam tutum puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini ortaya koymustur (p degeri > 0,05).

Tablo 4.5. Toplam tutum puanini etkileyen faktorler

Toplam Tutum Puanlari
Ozellikler Olumsuz Pozitif | X? | P deger
N % N %
18-24 52 19.19 28 21.71
25-34 170 62.73 78 60.47
Yas gruplar1 | 35-44 35 12.92 18 13.95 | 1.300 | 0,861
45-54 13 4.80 4 3.10
>55 1 0,37 1 0,78
.. Erkekler 125 46.13 76 58.91
Cinsiyet kadmlar 146 53.87 53 a1.09 | >718 {0017
Lise 6 2.21 6 4.65
Diploma 112 41.33 58 44,96
Egitim seviyesi lisans 136 50.18 60 46.51 | 4.685 | 0,321
Yiiksek lisans 12 4.43 5 3.88
Doktora derecesi | 5 1.85 0 0,00
Doktor 9 3.32 1 0,78
Meslek Farmakoloji 23 8.49 6 4.65 |5.871]0,319
Hemsire 82 30.26 41 31.78
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Tibbi teknoloji | 63 23.25 28 21.71
Tibbi yardim 29 10.70 13 10.08
Digerleri 65 23.99 40 31.01
18-24 185 68.27 84 65.12
calismaya 25-29 71 26.20 36 27.91
baslamak 30-34 12 4.43 7 5.43 0,545 1 0,909
35-39 3 1.11 2 1.55
1-10 y1l 222 81.92 | 103 79.84
yillarin deneyimi | 11-20 y1l 37 13.65 19 14.73 | 0,302 | 0,86
21 yas ve lizeri | 12 4.43 7 5.43
Acil Servis 34 12.55 21 16.28
Yogun bakim 27 9.96 10 7.75
Ameliyathane 8 2.95 5 3.88
calisma tinitesi Laboratuvar 73 26.94 35 27.13 | 7.228 | 0.30
Danigman klinigi| 16 5.90 4 3.10
Idari boliimler | 23 8.49 19 14.73
Digerleri 90 33.21 35 27.13
Koti 28 10.33 5 3.88
ekonomik durum | Orta 199 73.43 101 78.29 | 4.824 | 0,09
Iyi 44 16.24 23 17.83
. Hay1r 256 94.46 121 93.80
kronik hastaliklar Evet 15 £ 3 6.20 0,072 | 0,789
. .1 Hayir 49 18.08 11 8.53
Eﬁﬁfﬁnﬂfenh Evet 24 8.86 10 775 | 0742|0034
Kullanmayin 198 73.06 108 83.72
Hayir 215 79.34 89 68.99
sigara igme durum Evet 46 16.97 32 24.81 5.205 0,074
Eski sigara icen | 10 3.69 8 6.20

4.6. CALISMAYA KATILANLARIN iS GUVENLIiGi VE TEHLIKELERE
YONELIK UYGULAMALARI.

Tablo 4.6, saglik ¢alisanlarinin uygulamalarini gdstermektedir. Toplam uygulama
puaninin Ortalama + SD'si 3,81 + 3,06 olup, ortanca (¢eyrekler arasi aralik) 4 (2-5)
idi. Katilimcilarin cogunlugu (%53), isyerlerinde mesleki tehlike bildirme deneyimi
yasadiklarini, %53'i yeterli kisisel koruyucu donanima (KKD) sahip olduklarini,
%70'1 mesleki tehlikelere kars1 asilandiklarini, %56,3'i mesleki tehlikelerle ilgili
tedbirleri ettiklerini  ve %57,8'1 gilivenlik protokollerini

onleyici takip

uyguladiklarini belirtmistir.
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Ancak katilimcilarin énemli bir kismi (%53,5), mesleki tehlike durumunda acil
durum prosediirleri konusunda egitim almadiklarini, %46,3'i is yerlerinde diizenli
giivenlik denetimi yapilmadigint ve 9%72,8'1 is sagligi acisindan periyodik

muayenelerden gecmediklerini ifade etmistir.

Tablo 4.6. Arastirmaya katilanlarin uygulamalari

Alistirma sorulari Cevap N %
. Hay1r 188 47
Isyerinizde hi¢ mesleki tehlike bildirdiniz mi?
Evet 212 53
. q . . y Hay1r 159 39.8
Isyerinizde yeterli kisisel koruyucu ekipman
> Y ; yu P Evet 212 53
(KKD) var mu1? _
Bilmiyorum | 29 7.2
Hay1r 93 23.3
Hig¢ mesleki tehlikelere karsi agi oldunuz mu? | Evet 280 70
Bilmiyorum | 27 6.8
Mesleki tehlikelerle ilgili 6nleyici tedbirleri ve | Hayir 107 26.8
giivenlik protokollerini takip ediyor ve | Evet 225 56.3
uyguluyor musunuz? Bilmiyorum | 68 17
o ) ) Hayir 214 53.5
Mesleki bir tehlike durumunda acil durum
Evet 157 39.3
prosediirleri konusunda hi¢ egitim aldimz m1? |
Bilmiyorum | 29 7.2
. Hay1r 185 46.3
Is yerinizde diizenli giivenlik denetimleri
Evet 146 36.5
yapiliyor mu? __
Bilmiyorum | 69 17.3
. | e dik | Hay1r 291 72.8
Is sagligina yonelik periyodik muayeneleriniz
semay pery Y Evet 60 15
var m1?
Bazen 49 12.3
Hay1r 106 26.5
Hig¢ bir meslektasinizin veya meslektaginizin
Evet 231 57.8
mesleki bir tehlike yasadigini gérdiintiz mii?
Bazen 63 15.8
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Ortalama + SD 3.81+3.06

Medyan (¢eyrekler arasi aralik) 4(2-5)

Toplam Uygulama Puani

good; 148;37'?/

Poor; 252;63%

Sekil 4.7. Calismaya katilanlarin toplam uygulama puani.

Katilimeilarin yaklagik tigte biri (%37) iyi uygulama puanlar1 gosterirken, yaklagik

ticte ikisi (%63) kotii uygulama puanlart sergilemektedir.

4.7. UYGULAMA DUZEYi ILE BAZI DEMOGRAFIK OZELLIKLER
ARASINDAKI ILiSKi

Tablo 4.7, uygulama diizeyleri ile demografik oOzellikler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in yapilan Ki-kare iliskilendirme testinin sonuglarini
sunmaktadir. Cinsiyet ile toplam uygulama puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (p degeri = 0,046, x> = 3,979). Erkekler, kadinlara
kiyasla daha yiiksek oranda (9%56,80) iyi uygulama puani sergilemistir.

Ayrica, Ki-kare testi ¢caligma iinitesi ile toplam uygulama puani arasinda anlamli bir

iliski oldugunu ortaya koymustur (p degeri = 0,006, x> = 18,069). Laboratuvar
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boliimiinde c¢alisanlar, diger gruplarla karsilastirildiginda daha yiiksek oranda

(%35,10) iyi uygulama puani gostermistir.

Saglik calisanlarinin ilag kullanimi ile toplam uygulama puani arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p degeri = 0,008, x*> =

9,559). Ilag kullanmayanlarin, diger gruplara gore daha yiiksek oranda (%81,10) iyi

uygulama puani sergiledikleri tespit edilmistir.

Ancak diger demografik 6zellikler ile toplam uygulama puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p degeri > 0,05).

Tablo 4.7. Toplam uygulama puanlarin etkileyen faktorler.

Toplam pratik puanlari

Ozellikler Fakir Iyi X2 Pdegeri
N |% N [ %
18-24 48 | 19.00 21.60
32
25-34 161 | 63.90 |87 |58.80
Yas gruplari 4.284 | 0,369
35-44 32 1270 |21 |14.20
45-54 11 | 4.40 6 4.10
>55 0 0,00 2 1.40
o Erkekler 117 | 46.40 |84 |56.80
Cinsiyet 3.979 | 0,046
kadinlar 135 | 53.60 64 |43.20
Lise 6 2.40 6 4.10
Diploma 104 | 41.30 |66 |44.60
Egitim i
o Lisans 125149.60 |71 |48.00|3.106 |0,540
seviyesi
Yiiksek lisans 13 [5.20 4 2.70
Doktora derecesi | 4 1.60 1 0.70
Doktor 6 2.40 4 2.70
Meslek farmakoloji 25 19.90 4 2.70 |10.334 | 0,066
Hemsire 74 12940 |49 |33.10
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T1bbi teknoloji 51 |20.20 |40 |27.00
T1ibbi yardim 30 |11.90 12 | 8.10
Digerleri 66 |26.20 |39 |26.40
18-24 1741 69.00 |95 |64.20
caligsmaya 25-29 65 |25.80 |42 |28.40
3.172 | 0,366
baslamak 30-34 9 3.60 10 |6.80
35-39 4 1.60 1 0.70
1-10 yil 205 | 81.30 120 | 81.10
Yillarin
o 11-20 y1l 36 |1430 |20 |13.50 (0,253 |0,881
Deneyimi
21 yas ve lizeri 11 | 4.40 8 5.40
Acil Servis 36 (1430 |19 |12.80
Yogun bakim 19 | 7.50 18 | 12.20
Ameliyathane 6 2.40 7 4.70
calisma
o Laboratuvar 56 |22.20 |52 |35.1018.069 | 0,006
unitesi
Danmisman Klinik | 14 | 5.60 6 4.10
Idari Boliimler 27 (1070 |15 |10.10
Digerleri 94 | 3730 |31 |20.90
) Koti 23 |9.10 10 |6.80
Ekonomik
Orta 191 | 75.80 109 | 73.60 | 1.827 | 0,401
durum i
lyi 38 1510 |29 |19.60
kronik Hay1r 236 | 93.70 141 | 95.30
0,451 | 0,502
hastaliklar Evet 16 |6.30 7 4.70
llaclar Hay1r 48 | 19.00 12 | 8.10
diizenli Evet 18 | 7.10 16 |10.80 | 9.559 | 0,008
kullanmak | Kullanmayin 186 | 73.80 | 120 | 81.10
Hay1r 200 | 79.40 104 | 70.30
Sigara i¢cme
Evet 43 |17.10 |35 |23.60(4.393 |0,111
durumu
Biraktim 9 3.60 9 6.10
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4.8. TOPLAM BILGI PUANLARI, TUTUM PUANLARI VE UYGULAMA
PUANLARI ARASINDAKI KORELASYON

Tablo 4.8, korelasyon matrisini gostermektedir. Toplam bilgi puani ile tutum

puanlar1 ve uygulama puanlari arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki bulunmus ve

bu korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir (p degeri < 0,001).

Tablo 4.8. Bilgi puanlari, tutum puanlar1 ve uygulama puanlar arasindaki

korelasyon
Korelasyonlar Bilgi Tutum | Alistirma
Y puanlari puanlar1 | puanlari
Eaigigon 1|0,566** | 0,656**
Spearman'in . anlamlidir
rho'su Bilgi puanlari v < 0,001 <0001
Kuyruklu)
N 400 400 400

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2 kuyruklu).
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BOLUM 5

TARTISMA

5.1. CALISMA KATILIMCILARININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Demografik 6zellikler incelendiginde, arastirmaya katilanlarin yaridan fazlasinin
35 yas alt1 yetiskinler oldugu ve lisans veya diploma sahibi kadin ve erkeklerin esit
dagilim gosterdigi goriilmiistiir. En yaygin meslek gruplari arasinda hemsireler 6ne
cikarken, bunu tibbi teknoloji uzmanlari takip etmektedir ve katilimcilarin ¢ogu 1
ila 10 yil arasinda degisen is tecriibesine sahiptir. Bu bulgular, saglik hizmeti
saglayicilar1 arasinda mesleki riskler ve hastaliklarla ilgili bilgi, tutum ve
uygulamalar degerlendirmeye odaklanan Nijer'deki bir ¢alismanin bulgulariyla
[53] kismen farklilik goOstermektedir. Nijer calismasinda, katilimcilarin
c¢ogunlugunun 31-40 yas grubunda oldugu ve on yildan az is tecriibesine sahip
oldugu goriilmiistiir. Ayrica, bu ¢alismada kadinlarin orani (%70) erkeklere (%30)
gore daha yiiksektir.

Bu sonuglar, Faris ve ark.'nin Irak'ta yaptig1 kesitsel ¢alismayla daha uyumludur
[54]. Bu calismada Kerbela egitim hastanelerinde hemsirelerin is saglig
tehlikelerine iliskin bilgi, tutum ve uygulamalar1 degerlendirilmistir. Irak
calismasinda da kadinlarin oran1 (%70) erkeklere (%30) gbore daha yiiksektir ve

katilimeilarin ¢gogunlugu 40 yasin altinda olup is deneyimleri 14 yildan azdir.
Calisma birimleri agisindan, bu calismada katilimcilarin ¢ogunlugu laboratuvar

boliimiinde gorev yapmaktadir. Bu durum, katilimcilarin ¢ogunlugunun yogun

bakim iinitesinde calistig1 [53] calismasinin bulgularindan farklidir.
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Bu demografik farkliliklar, demografik 6zellikler, kiiltiirel normlar ve toplumsal
beklentilerdeki bolgesel farkliliklarin gostergesi olabilir. Ayrica, farkl: tilkelerdeki
saglik sistemlerindeki farkliliklar, saglik profesyonellerinin nitelikleri ve
uzmanliklar1 da dahil olmak {izere, bu kompozisyonu etkileyebilir. Egitim ve
mesleki egitime erisimdeki farkliliklar, saglik c¢alisanlarinin  demografik
ozelliklerindeki farkliliklara katkida bulunabilir. Caligma tasarimlari ve 6rnekleme
yontemlerindeki farkliliklarin da bu demografik esitsizliklerin sekillenmesinde rol
oynayabilecegini unutmamak ¢ok dnemlidir. Arastirmacilar, caligmalar arasindaki

bulgular1 yorumlarken ve karsilastirirken bu faktorlere dikkat etmelidir.

5.2. CALISMA KATILIMCILARININ BiLGiSi

Mevcut caligmada, katilimcilarin kabaca tigte biri iyi bilgi puanlar1 gosterirken, tigte
ikiden biraz az1 zay1f bilgi puanlari sergilemistir. Ayrica katilimcilarin yaklasik iicte
ikisi mesleki tehlikeler konusunda diizenli egitim almadiklarini belirtmistir. Bu
bulgular, Aluko ve arkadaslar1 [55] tarafindan yiiriitiilen tanimlayict kesitsel bir
caligmanin bulgularindan farklhidir. Aluko ve arkadaslarinin c¢alismasinda,
katilimeilarin %57,6'sinin mesleki tehlikeler ve igyeri giivenligi konusunda yiiksek
bilgiye sahip oldugu, %42,4'iniin ise diisiik bilgiye sahip oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Bu caligmada, katilimcilarin %58't mesleki tehlikeler konusunda bilgiyi mesleki
egitim yoluyla edinirken, sadece %6's1 bu bilgiyi istithdam 6ncesi is etigine yonelik
oryantasyon yoluyla elde etmistir. Kumar ve ark. [56] tarafindan yapilan baska bir
calismada, katilimcilarin ¢ogunlugunun (%69) i1yi diizeyde bilgiye sahip oldugu
bildirilmistir. Daha yiiksek bilgi puanlari, farkli ¢alisma popiilasyonlari,
degerlendirme yontemleri veya egitim kaynaklarma erisim gibi faktorlerden
etkilenmis olabilir. Bu calismadaki daha yiiksek bilgi puanlari, farkli bir katilime1
popiilasyonuna, belirli egitim programlarina veya daha kapsamli bir bilgi

degerlendirmesine bagli olabilir.

Bu calismaya katilanlarin yarisindan fazlasi is saglhigi ve giivenligi biriminin
varligindan haberdardir. Dahasi, ¢ogunluk mesleki tehlikelerle karsilastigini ve bu

tiir risklerden etkilendiginde nasil tepki verecegini bildigini belirtmistir. Yanit
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verenlerin en yiiksek yiizdesi, mesleki tehlikelerle ilgili acil durumlarin ele alinmasi
konusunda bilgi sahibi oldugunu gostermistir. Katilimeilarin yaklagik yarisi
isyerlerindeki mesleki tehlikelere yonelik politika ve prosediirler konusunda
farkindalik sahibi olduklarmi belirtmistir. Al-Israa Universitesi'ndeki hemsirelik
ogrencilerinin de yliksek diizeyde farkindalik sergiledikleri gorilmistiir [57].
%93,2'si acil durumlara yonelik prosediirler hakkinda bilgi sahibi oldugunu,
%93,2'si ilk yardim ekipmaninin nasil kullanilacagini bildigini, yaklasik %80'i
yaniklara veya sicak nesnelerle temasa kars1 dogru tepkiyi bildigini ve yaklagik
%60 zehirli ve tehlikeli maddelerin kullanimina yonelik 6nlemler hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirtmistir. Iki ¢alisma arasindaki acil durumlar ve ilk yardima
iligkin bilgi diizeylerinin benzerligi, hemsirelik 6grencilerine yonelik 6zel egitim

programlarinin diizenlenmesine baglanabilir.

Nijerya'daki bir tanimlayict kesitsel ¢aligma [55] da benzer sekilde, katilimcilarin
cogunlugunun (%89) saglik tesislerindeki (HCF'ler) tehlikeler hakkinda bilgiye
sahip oldugunu gostermistir. Katilimcilarin %70'1 kullanilmis ignelerin kapaklarin
kapatmanin riskli bir uygulama oldugunu belirtmis ve capraz enfeksiyonu
onlemede her klinik prosediirden 6nce ve sonra etkili el yikamanin 6nemini (%100)

kabul etmistir.

Bu calismaya katilanlarin cogunlugu mesleki tehlikeler konusunda diizenli egitim
almadiklarint bildirmistir. Bir teknik okul 6grencilerinin is sagligi tehlikelerine
yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢aligma
[58], katilimcilarin yalnizca %12,2'sinin daha dnce mesleki tehlikeler konusunda
egitim aldigin bildirmistir. Saglik yoneticilerinin tibbi atik yonetimi ve is giivenligi
uygulamalarina iliskin tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alisma
[59], katilimcilarin ¢ogunlugunun (yaklasik %60) atik yonetimi konusunda egitim
almadigini bildirmistir. Onceki caligma, standart tibbi atik yonetimi prosediirlerine
yiiksek diizeyde uyumsuzluk oldugu ve is giivenligi onlemleri konusunda egitim

eksikligi oldugu sonucuna varmistir [59].
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5.3. BILGIYLE ILISKIiLI FAKTORLER

Bu ¢alismada, cinsiyet ile bilgi puan1 arasinda anlamli bir iligki oldugu ve erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek oranda iyi bilgi puanina sahip oldugu gorilmiistiir.
Benzer sekilde, saglik calisanlarinin ilag kullanimi ile toplam bilgi puanlari arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ila¢ kullanmayanlarin, diger
gruplarla karsilastirildiginda daha yiiksek oranda iyi bilgi puanlar1 sergiledikleri
belirlenmistir. Ki-kare testi ayrica sigara igme durumu ile toplam bilgi puanlar
arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Sigara igmeyenlerin, diger
gruplarla karsilagtirildiginda daha yiiksek oranda iyi bilgi puani gosterdikleri

bulunmustur.

Yas gruplari, egitim diizeyi, ¢alisilan birim, meslek ve deneyim yili ile toplam bilgi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir. Bu sonuglar,
Kumar ve ark. [56] tarafindan elde edilen sonuglarin aksine, egitim ve meslegin
bilgi ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugunu bulmustur. Filistin'de yapilan kesitsel bir
calismada [60], cinsiyet, yas gruplar1 ve bilgi puan1 arasinda istatistiksel bir iligki
bulunmadigi, ancak egitim diizeyi, meslek ve deneyim siiresi arasinda anlamli bir
iligki oldugu bildirilmistir. Demografik faktorler ile bilgi puanlart arasindaki
iligkilerde gozlemlenen farkliliklar, farkli arastirma ortamlarindaki Orneklem
ozellikleri, caligma tasarimlar: ve kiiltiirel baglamlardaki farkliliklara baglanabilir.
Yerel saglik uygulamalari, egitim sistemleri ve mesleki davraniglar gibi faktorler,
bulgulardaki farkliliga katkida bulunabilir. Ayrica, bilgiyi etkileyen birden fazla
faktoriin incelikli etkilesimi, bu iligkileri kapsamli bir sekilde anlamanin
karmagikligin1 vurgulamaktadir. Arastirmacilar, sonucglar1 yorumlarken ve saglik
calisanlar1 arasindaki bilgiyi artirmaya yonelik miidahaleleri tasarlarken bu

farkliliklar1 dikkate almalidir.

Bu ¢alismada yas, toplam bilgi puaniyla 6nemli dlgiide iligkili degildi (p degeri
0,05'ten az) ve bu sonuglar, Nijerya'daki 178 kereste fabrikasi is¢isi arasinda
gerceklestirilen ve yasin bilgi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu

bildiren tanimlayici bir kesitsel ¢alismadan farkliydi [61]. Ancak, bu ¢alismanin
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sonuclari, Pakistan'da gerceklestirilen ve yasin toplam bilgiyle 6nemli Slgiide

iligkili olmadigin1 bildiren kesitsel arastirmayla tutarlidir [62].

Bu calismada cinsiyet, toplam bilgi puaniyla anlamli bir sekilde iligkili degildi ve
bu sonuclar, Malezya'daki dort devlet iiniversitesindeki laboratuvar ¢alisanlarini
kapsayan kesitsel bir arastirmayla ortiismektedir. Bu arastirmada, toplam 120
laboratuvar personeli ise alinmigs ve fiziksel olarak ve ¢evrimici platformlar
araciligiyla dagitilan, kendi kendine uygulanan anketler kullanilarak KAP'a iliskin
veriler toplanmistir. Cinsiyet ile toplam bilgi puani arasinda anlamli bir iligki

olmadigi rapor edilmistir [63].

[ran Tip Bilimleri Universitesi'ne bagl bir egitim hastanesinde gerceklestirilen bir
arastirmada da benzer bulgular elde edilmistir. Aragtirmanin evrenini 435 doktor,
hemsire, paraklinik ve idari personel olugturmustur. Katilimcilarin bilgi, tutum ve
uygulamalar standart 60 maddelik bir anket kullanilarak degerlendirilmistir. Bilgi
ve pratikte erkek ve kadin katilimcilar arasinda herhangi bir fark goriilmemistir.

Katilimcilarin yasi, bilgi, tutum veya uygulama ile iligkili bulunmamustir [64].

5.4. CALISMA KATILIMCILARININ TUTUMU

Bu calismada, katilimcilarin {icte birinden azi olumlu tutum puanlar1 verirken,
yaklasik tcte ikisi olumsuz tutum puanlart sergiledi. Bu bulgu, Kumar ve
arkadaslar1 tarafindan yiriitiillen bir g¢alismanin tersidir [56], katilimcilarin
cogunlugunun (%61) mesleki tehlikeler ve giivenlik dnlemlerine karsi olumlu bir
tutum sergiledigini bildirmistir. Ek olarak, Filistin'de yapilan bir arastirma, Is
Saghigi ve Giivenligine (ISG) yénelik farkli tutumlar ortaya ¢ikarmustir;
hemsirelerin %47,7'si olumlu bir tutuma sahipken, mithendis ve teknisyenlerin

%83,3"li olumsuz bir tutum sergilemistir [60].

Mevcut ¢aligmaya katilanlarin ¢cogunlugu, isleriyle ilgili risklerin kabul edildigini,
is kazalarinin veya yaralanmalarin ilgili yetkililere bildirilmesinin gerekliligine

inandiklarin1 ve mesleki tehlikeleri amirlerine veya yonetime bildirme konusunda
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istekli olduklarmi ifade etmislerdir. Aluko ve arkadaslarinin ¢alismasinda [55],
katilimcilarin ¢ogunun (%96,2) mesleki tehlike riski altinda olduklarina inandiklari

ve yaklagik ticte ikisinin riski yiiksek olarak algiladiklar1 bildirilmistir.

Bununla birlikte, katilimeilarin 6nemli bir kismi, mevcut politika ve prosediirlerin
mesleki tehlikelerle miicadelede etkinligi konusunda slipheci olduklarini
belirtmistir. Ayrica, is yerlerinde is giivenligini artirmaya yonelik geri bildirim ve
Oneri sunma firsatlarinin smirl oldugu algisin1 da dile getirmislerdir. Hasan ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda [65], tibbi ve paramedikal personelin tutum ve
uygulamalari belirlenmis ve ¢ogunlugun, keskin aletler veya ignelerin kullanilmasi
ve atilmasiyla ilgili uygun prosediirlerin takip edilmesi konusunda hemfikir
olduklar1 (%48,7) veya ek ekipman ve caba gerektirdigi (%38,8) ortaya ¢cikmustir.
Katilimcilar ayrica saglik calisanlari igin tasarlanmis, kaymaz tabanli pahali
ayakkabilarin giyilmesine de katildiklarini ifade ederek, giivenlik 6nlemlerinin bir
bedeli olsa da dikkate alindigin1 vurgulamislardir.

Calismalar arasinda tutum puanlarinda gozlemlenen farkliliklar, kiiltiirel
baglamlardaki, mesleki ortamlardaki ve mesleki tehlikeler ve giivenlige yonelik
tutumlar1 degerlendirmek icin kullanilan spesifik oOlc¢timlerdeki farkliliklara
baglanabilir. Ek olarak, is giivenligine yonelik farkli diizeydeki farkindalik, egitim
ve kurumsal destek, saglik ¢alisanlar1 arasindaki tutum puanlarindaki esitsizliklere
katkida bulunabilir.

Bu farkliliklar, bolgesel Kkiiltiirel normlar, saglik sistemleri ve egitim
yontemlerindeki degisikliklerle aciklanabilir. Ayrica, farkli ¢alisma popiilasyonlari
ve metodolojileri, tutum degerlendirmelerinde cesitlilige neden olabilir. Sonug
olarak, is saglig1 ve giivenligi egitim programlarinin ve politikalarinin kiiltiirel ve
kurumsal baglamlar1 goéz Oniinde bulundurarak tasarlanmasi ve uygulanmasi
onemlidir. Bu sayede, saglik c¢alisanlarinin mesleki tehlikelere karst olumlu
tutumlar gelistirmeleri ve is gilivenligine yonelik farkindaliklarinin artirilmasi

hedeflenmelidir.
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5.5. TUTUMLA ILISKiLi FAKTORLER

Bu ¢alismada, cinsiyet ile toplam tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmus olup, erkekler kadinlara gore daha yliksek oranda
olumlu tutum puani gostermektedir. Benzer sekilde, saglik calisanlarinin ilag
kullanimt ile toplam tutum puanlari arasinda da anlamli bir iligki oldugu, ilag
kullanmayanlarin diger gruplara gére daha yiiksek oranda olumlu tutum puani
sergiledikleri goriilmiistiir. Ancak Ki-kare testi, yas gruplari, egitim diizeyi, meslek
ve diger ozellikler ile toplam tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski ortaya koymamustir. Bu sonuglar, Iran'm Mahshahr Razy Petrokimya
Kompleksi Ahvaz'daki isgiler iizerinde gerceklestirilen tanimlayic1 kesitsel
calismadan farkhidir. 210 kisilik bir 6rneklem biiyiikliigii rastgele secilmis ve
calisanlarin yaginin bilgi puanmi ile anlamli diizeyde iliskili oldugu, yash
gruptakilerin diger yas gruplarina gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu (p-
degeri < 0,05) rapor edilmistir [66]. Ayrica c¢aligma siiresinin, bu caligmanin
sonuclarindan farkl olarak, toplam tutum puaniyla anlamli diizeyde iliskili oldugu
da rapor edilmistir. Ancak bu c¢aligmanin sonuglari, 24 Ekim 2012 ile 14 Kasim
2012 tarihleri arasinda Tribal Textile Mills, Tank Road, Dera Ismail Khan,
Pakistan'da gerceklestirilen ve yasin toplam tutumla 6nemli Olgiide iliskili

olmadigini bildiren kesitsel arastirmayla tutarlidir [62].

Calismamizdan elde edilen sonuclar, yas, egitim diizeyi ve toplam tutum puani
arasinda anlamli bir iligski olmadigini ortaya koymustur. Benzer bir bulgu, [63], yas,
egitim diizeyi ve toplam tutum puani arasinda tek bir iliski olmadigini bildirmis,
ancak cinsiyet ile toplam tutum puani arasinda anlaml bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Bu, calismamizin bulgularindan farklidir. Buna karsilik, Kumar ve ark.
[56], yas ve meslegin tutumla anlamli diizeyde iligkili oldugunu, egitim diizeyinin
ise tutumla iligkili olmadigin1 bildirmistir. Aladini ve ark. [60], yas ve meslegin
toplam tutum puanlartyla anlamh diizeyde iliskili oldugunu bulmus, cinsiyet ve
egitim diizeyi gibi diger 6zelliklerin ise tutumla anlamh bir iligki gostermedigini

ortaya koymustur.
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Calismalar arasinda demografik faktorler ile tutum puanlari arasindaki iliskilerdeki
farkliliklar, 6rneklem ozellikleri, kiiltiirel baglamlar ve tutumlar1 degerlendirmek
i¢cin kullanilan spesifik ol¢timlerdeki farkliliklardan etkilenebilir. Cesitli bulgular,
saglik c¢alisanlar1 arasindaki tutumlar1 etkileyen faktorlerin  karmasikligini
vurgulamaktadir ve bu farkliliklar, ilgili calisma ortamlarindaki saglik sistemleri,
egitim programlart ve igyeri ortamlarindaki farkliliklara atfedilebilir.
Aragtirmacilar, sonuglar1 yorumlarken ve is saglig1 ve giivenligine yonelik olumlu
tutumlar tesvik edecek miidahaleleri tasarlarken bu baglamsal niianslar1 dikkate

almalidir.

5.6. CALISMA KATILIMCILARININ UYGULAMALARI

Arastirmaya katilanlarin {icte birinden fazlast ovgliye deger pratik puanlar
sergilerken, yaklasik tigte ikisi idealin altinda pratik puanlari sergiledi. Buna
karsilik, Kumar ve ark. [56], katilimcilarin yaklasik %67'sinin mesleki tehlikeler ve

giivenlik dnlemleri konusunda iyi diizeyde uygulama sergiledigini bildirdi.

Calisma katilimcilar1 arasinda gozlemlenen uygulamalar agisindan, ¢ogunluk
mesleki tehlikeleri bildirme, yeterli kisisel koruyucu ekipmana (KKD) sahip olma,
mesleki tehlikelere karsi as1 olma ve mesleki tehlikelerle ilgili dnleyici tedbirlere
ve giivenlik protokollerine uyma konusunda deneyim sahibi olduklarini bildirdi.
Ancak katilimcilarin 6nemli bir kismi, mesleki tehlike durumunda acil durum
prosediirleri konusunda egitim almadiklarini, isyerlerinde diizenli gilivenlik
denetimlerinin yapilmadigini ve is saghgi agisindan periyodik muayenelerden

geemediklerini belirtti.

Bir egitim hastanesinde 233 saglik ¢alisani arasinda kendi kendine uygulanan bir
anket kullanilarak kesitsel bir ¢alisma gerceklestirildi. Amag, saglik calisanlarinin
standart Onlemlere iligkin bilgi diizeyini, tutumunu ve uygulamalarim
degerlendirmek ve ilgili faktorleri belirlemekti. Calisma, bu calismaya katilan

saglik ¢alisanlarinin cogunlugunun yetersiz bilgi diizeyine, yetersiz uygulamaya ve

49



isyerindeki standart Onlemlere karst olumsuz tutuma sahip oldugunu ortaya

¢ikarmistir [67]. Bu sonuglar bu ¢alismanin sonuglariyla tutarliydi.

Hasan ve ark. [65], cogunlugun (%76,1) atiklarla her zaman etkili bir sekilde
ilgilendigini, (%81,9) kesici aletlerin her zaman giivenli bir sekilde imha edilmesini
sagladigini ve (%72,2) her zaman hepatit B'ye kars1 agilandigini belirtmistir. [55],
gosterdi ki yalmizea %52,1'1 "her zaman" standart prosediirlere uyuyordu ve ¢cogu
(9%93,8) kesici aletleri giivenli bir sekilde imha etmeyi uyguluyordu (%93,8),
uymayanlar (%40) ise genel olarak temel giivenlik ekipmaninin eksikligini

gosteriyordu.

Calismalar arasindaki uygulama puanlarindaki farkliliklar, 6rneklem 6zellikleri,
kiiltiirel baglamlar ve is saglig1 ve giivenligi ile ilgili uygulamalar1 degerlendirmek
icin kullanilan spesifik 6l¢iimlerdeki farkliliklardan etkilenebilir. Birbiriyle ¢elisen
bulgular, sonuglari yorumlarken ve saglik calisanlar1 arasinda iyi uygulamalar
gelistirmeye yonelik miidahaleleri tasarlarken baglamsal faktorlerin dikkate
alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Ek olarak, farkhiliklar, ilgili ¢alisma
ortamlarindaki saglik sistemleri, egitim programlart ve isyeri ortamlarindaki

farkliliklar1 yansitabilir.

5.7. UYGULAMALARLA ILGIiLi FAKTORLER

Bu ¢alismada, cinsiyet ile toplam bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski tespit edilmistir; erkekler, kadinlara kiyasla daha ytiksek oranda iyi uygulama
puanlar1 sergilemektedir. Ayrica Ki-kare testi, ¢alisma birimleri ile toplam
uygulama puanlart arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymus ve
laboratuvar boliimiinde calisanlarin diger gruplara gore daha yiiksek oranda iyi
uygulama puanlar sergiledigini gostermistir. Saglik calisanlar1 arasinda ilag
kullanim1 ve toplam uygulama puanlar1 arasinda da anlamli bir iliski bulunmus
olup, ilag kullanmayanlarin diger gruplara gore daha yiiksek oranda iyi uygulama
puanlan sergiledikleri goriilmustiir. Ancak diger ozellikler ile toplam uygulama

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir.
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Hindistan'da 81 saglik gorevlisi arasinda KAP'in (bilgi, tutum, uygulama)
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alisma, paramedikal personelin yeterli
bilgiye sahip oldugunu ve tutum ile uygulama agisindan da benzer sonuglar
gosterdigini ortaya koymustur [68]. Bu ¢aligmada da cinsiyet toplam uygulama
puaniyla anlamli diizeyde iliskilidir. Malezya'daki dort devlet iiniversitesindeki
laboratuvar calisanlarin1 kapsayan kesitsel bir arastirmadan elde edilen benzer
bulgular da cinsiyetin uygulama puanlariyla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu ve
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek uygulama puanlar1 gosterdigini ortaya
koymustur [63]. Ek olarak, bu calismada yas, egitim diizeyi ve toplam uygulama
puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir; bu durum, [63] tarafindan yapilan

calismanin bulgularina benzerdir.

Kumar ve ark. [56], diploma ve iizeri vasiflara sahip saglik c¢alisanlarinin,
ortadgretime kadar egitim almis olanlara gore iyi uygulamalar sergilediklerini ve
bu farkin istatistiksel olarak olduk¢a anlamli oldugunu (p=0,000) ortaya koymustur.
Ayrica meslek (p=0,000) ve mesleki tehlikeler ile giivenlik 6nlemlerine iliskin
egitim (p=0,014) iyi uygulama ile iliskilendirilmistir. Ancak yas, ¢calisma deneyimi,
fazla mesai yapma ve birden fazla tesiste calisma, uygulama diizeyiyle anlaml
diizeyde iliskili bulunmamustir.

Ote yandan Aladini ve ark. [60], egitim diizeyi, meslek ve deneyim siiresinin
uygulama puanlariyla iliskili oldugunu, yas ve cinsiyetin ise uygulamalarla anlamli

bir iligki gostermedigini bildirmistir.

Calismalar arasindaki iliskilerdeki farkliliklar, Orneklem Ozellikleri, kiltiirel
baglamlar ve is saglig1 ile giivenligi uygulamalarini degerlendirmek icin kullanilan
spesifik Onlemlerdeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Bu bulgular, sonuglar
yorumlarken ve saglik calisanlar1 arasinda iyi uygulamalart gelistirmeye yonelik
midahaleleri tasarlarken baglamsal faktorlerin dikkate alinmasi gerektiginin altini
cizmektedir. Ek olarak, ilgili caligma ortamlarindaki saglik sistemleri, egitim
programlar1 ve isyeri ortamlarindaki farkliliklar da uygulama puanlarindaki

farkliliklara katkida bulunabilir.
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5.8 TOPLAM BILGI PUANI, TOPLAM TUTUM PUANI VE TOPLAM
UYGULAMA PUANI ARASINDA KORELASYON

Bu ¢alismada, toplam bilgi puani ile toplam tutum puani ve toplam uygulama puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Onceki calismalar da
benzer sekilde personelin tutumu ile ihtiyati tedbirler arasinda zayif pozitif bir
korelasyon bulundugunu ve ihtiyati tedbirler ile igne giivenligi tedbirlerine uyum
arasinda orta derecede pozitif bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur [69].
Ayrica, giivenlik farkindaligt ile glivenlik davraniglari arasinda anlamli pozitif bir
iliski bulunmus ve giivenlik farkindaliginin artmasinin giivenlik davranisinda da

artisa yol actig1 sonucuna varilmistir [70].

Bu bulgular, 6zellikle giivenlik dnlemleri ve uyumlulukla ilgili olmak tizere ¢esitli
baglamlarda bilgi, tutum ve uygulama/davranis arasindaki iliskinin anlagilmasinin
Oonemini vurgulamaktadir. Bilgi ve farkindaligi artirmay1 amaglayan miidahalelerin
potansiyel olarak tutum ve davraniglarda olumlu degisikliklere yol acabilecegini ve
sonugta daha glivenli uygulamalara katkida bulunabilecegini 6ne siirmektedirler.
Ozellikle saglik calisanlar1 arasinda bilgi diizeyinin arttirilmasi, tutum ve
uygulamalarin iyilestirilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bilgi, tutum ve uygulama
arasindaki bu iliski, saglik ¢alisanlarinin mesleki tehlikelere karsi daha bilingli ve
hazirlikli olmalarim1 saglayabilir. Giivenlik farkindaligini ve egitimini artirmaya
yonelik programlar, saglik sektoriinde is sagligi ve gilivenligi uygulamalarinin
tyilestirilmesine yonelik stratejiler arasinda 6ncelikli olarak ele alinmalidir.

Bu tiir miidahaleler, sadece bireysel diizeyde bilgi ve tutumu gelistirmekle
kalmayacak, aynm1 zamanda kurumsal diizeyde gilivenlik kiiltiiriiniin
giiclendirilmesine de katkida bulunacaktir. Egitim ve farkindalik artirict
programlar, saglik calisanlarinin mesleki tehlikelere karsi daha etkin Onlemler
almasimi ve giivenlik protokollerine daha siki uyum saglamasini tesvik edebilir. Bu
baglamda, siirekli egitim ve denetim mekanizmalarinin gelistirilmesi, is saglhig ve

giivenligi standartlarinin siirdiirtilebilir sekilde yiikseltilmesine katki saglayacaktir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

1.

Arastirmaya katilan 6rneklemin ¢ogunlugunu 25-34 yas arasi, lisans mezunu
bireyler olusturmakta olup, hemsireler en biiyilk meslek grubunu
olusturmaktadir.

En yaygin calisma birimleri laboratuvarlardir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
ekonomik durumunun iyi oldugunu ve kronik hastaliklarinin bulunmadigini
bildirmistir.

Katilimcilarin tigte birinden fazlasi iyi bilgi puan1 gosterirken, yaklasik ticte ikisi
zayif bilgi puani1 gostermektedir.

Arastirmamiza katilanlarin 6nemli bir ¢ogunlugu islerinin dogal riskler
tasidigina inanmaktadir. Bu 6nemli bir bulgudur ve calisanlarin biiylik bir
boliimiiniin mesleklerindeki potansiyel risklerin farkinda oldugunu ve bunlardan
endise duydugunu gdstermektedir.

Calismamiza katilan igyerlerinin O6nemli bir kisminin, ¢alisan sagligr ve
giivenliginden sorumlu 06zel departmanlara veya personele sahip oldugu
saptanmuistir.

Katilimeilarin ¢ogunlugunun, mesleki tehlikelerle karsi karsiya kaldiklarinda
aliacak uygun onlemlere asina olduklar1 sonucuna varilmistir. Ayrica, ankete
katilan bireylerin isyeri risk senaryolarina etkili bir sekilde yanit vermek i¢in
yiiksek diizeyde bilgiye sahip ve hazirlikli olduklart anlagilmistir.

Ote yandan, katilimcilarin gogunlugu mesleki riskler konusunda diizenli egitim
almadiklarin1 bildirmistir. Bu, is¢ilerin 6nemli bir béliimiiniin bu tiir egitimlere

erisimi olmayabilecegini veya katilamayacagini gostermektedir.
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8. lsyerlerinin énemli bir boliimiiniin potansiyel isyeri tehlikelerini ve giivenlik
endiselerini bildirmekte yeterli olmadig1 anlasilmistir.

9. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu, isyerlerinde yeterli miktarda kisisel koruyucu
ekipmana (KKD) sahip olduklarini disiindiiklerini beyan etmislerdir. Bu,
calisanlarin ¢ogunlugunun giivenlik i¢in yeterli donanima sahip olduklarina
inandiklarin1 gosterdigi i¢in olumlu bir igarettir.

10. Bu ¢alisma, mevcut politika ve prosediirlerin mesleki tehlikeleri ele almada
etkisiz oldugunu, Onlemlerin yeterliligi konusunda endiseler oldugunu ve
diizenli igyeri giivenligi denetimlerinin yapilmadigini, ayn1 zamanda igyerlerinin
sistematik  bir gilivenlik denetim siireci olusturmamig olabilecegini

diistindiirmektedir.

6.2. ONERILER

1. Bulgularimiza dayanarak, mesleki saglik tehlikelerinin gerekli onlemlerin
alinmasiyla Onlenebilecegi Onerilmektedir. Giivenli saglik uygulamalarinin
tesvik edilmesi, isyerinde is giivenligini saglayabilir ve bdylece tehlikelere
maruz kalma riskini en aza indirebilir. Bu nedenle, hiikiimet ve diger politika
yapicilar, kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterli miktarda temini, zorunlu uygun
egitim ve personelin giivenlik uygulamalar1 konusunda yeniden egitilmesi ve
saglik bakim ortamlarinda saglik ve koruma Onlemlerine uygunlugun
saglanmasi da dahil olmak iizere her diizeyde destek saglamalidir.

2. Bu bulgular, saglik ¢alisanlari icin uygun hizmet 6ncesi ve hizmet i¢i egitim ve
ogretimin gerekli oldugunu ve onlar1 mesleki saglik tehlikeleri konusundaki
artan bilgi dogrultusunda iyi uygulamalari benimsemeye tesvik -ettigini
gostermektedir.

3. Personel hemsirelerin is glivenligini artirmak ve mesleki tehlikelerle ilgili tiim
konularda politika veya stratejiler gelistirmek amaciyla diizenli egitim ve
Ogretim toplantilart yapilmalidir.

4, s sagh@ginin saglanmast igin saglik ¢alisanlarinin diizenli olarak rutin kontrolleri

yapilmalidir.
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Hastane yonetiminin ve paydaslarin, her meslek grubuna, is tanimlarma ve
maruz kaldiklart risklere gore uyarlanmis periyodik bir egitim programi
saglamalar1 6nemle tavsiye edilir.

Bu c¢alismanin sonuglari, paydaslara ve hiikiimete, bilgi boslugunu doldurmak
amaciyla bu konuyla ilgili ililke capinda daha fazla ¢alisma yliriitmek {izere
harekete gecmeleri i¢in On kanit saglayabilir. Ayrica, uzun vadede, saglik
calisanlarinin i sagligr ve giivenligine yonelik bilgi ve uygulamalarmin
sistematik olarak iyilestirilmesi, saglik calisanlarinin sagliginin iyilestirilmesi ve
maliyetlerin azaltilmas1 sonucunda hizmet sunumunun genel kalitesini ve tim
saglik sisteminin ekonomisini iyilestirecektir. Bu durum, hastane ile iliskili
cesitli enfeksiyonlarin azalmasini da saglayacaktir.

Saglik calisanlarinin bilgi, tutum ve uygulamalarina iliskin degistirilebilir

faktorlerin dogrulanmasi igin ileri caligsmalara ihtiyag vardir.
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ANKET SORU FORMU
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EK A Anket Soru Formu

1-Cinsiyetiniz: Kadin ( )Erkek( )

2-Yasiniz: 18-24 ()25-34 ()35-44 ( )45-54 ()55 yas ve tizeri( )
3-Egitim durumu: Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans()

4-Mesleginiz: Doktor () Hemsire () Eczaci ()
TibbiTeknolog() Tipasistant () Diger( )

5-Yillarin Deneyimi 1-10y1l () 11-20y1l () 21 yil ve tlizeri ()

6-Kag yasinda calismaya basladiniz? 18-24() 25-29()

30-34() 35-39()
7-Calistiginiz Birim? Acil Servis ()  Yogun Bakim ()
Ameliyathan () Laboratuvar () Danisman klinik () Idari
boliimler () Diger( )

8-Ekonomik durumunuz nasil?  Koéti () Orta () lyi()
9-kronik hastaliginiz var mi1? Evet () Hayir ()

10-Hangi kronik hastaliga sahipsiniz?

a. Hipertansiyon b. Diyabet (Seker)
c. Bobrek d. Kronik Kalp Yetersizligi
e. Kanser g. Romatizmal hastaliklar
11-diizenli kullandiginiz ilag var mi? Evet () Hayir ()

12-1lag kullantyorsamz hangi ilact kullaniyorsunuz? — ..ocooocevvircveriinnnee,
13-sigara kullaniyor musunuz? Evet () Hayir () Brraktim()

14-Isinizin risk tasidigi diisiiniiyor musunuz?
Evet ()  Hayir()

15-Isyerinde is saglig1 ve giivenligi departmani var mi?
Evet () Hayir()

16-Isinizde hi¢ mesleki tehlike yasadimiz nmi?
Evet () Hayir()

17-Mesleki riskten etkilendiginde ne yapacaginizi biliyor musunuz?
Evet () Hayir ()
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18-Mesleki tehlikeler konusunda diizenli egitim aliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

19-Alaninizdaki mesleki tehlike tiirlerinin farkinda misiniz?
Evet () Hayir ()

20-Is yerinizde hi¢ mesleki bir tehlike bildirdiniz mi?
Evet () Hayir ()

21-Mesleki tehlikelerle ilgili acil durumlarla nasil basa c¢ikacaginmizi biliyor
musunuz?
Evet () Hayir ()

22-1s kazalarin1 veya yaralanmalari ilgili makamlara bildirmenin gerekli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()

23- Is yerinizde yeterli kisisel koruyucu ekipman KKD var m1 ?
Evet () Hayrr () Bilmiyorum( )

24-Hi¢ mesleki tehlikelere kars1 as1 oldunuz mu?
Evet () Hayir () Bilmiyorum( )

25-Isyerinizde mesleki tehlikeleri ele alan politikalar ve prosediirler var mi1?
Evet () Hayrr ()  Bilmiyorum()

26-Mevcut politika ve prosediirlerin mesleki tehlikeleri ele almada etkili oldugunu
diisliniiyor musunuz?
Evet () Hayir () Bilmiyorum( )

27-Mesleki tehlikelerle ilgili onleyici tedbirleri ve gilivenlik protokollerini takip
ediyor ve uyguluyor musunuz?
Evet () Hayir () Bilmiyorum( )

28-Mesleki bir tehlike durumunda acil durum prosediirleri hakkinda hi¢ egitim
aldiniz mi1?

Evet () Hayrr () Bilmiyorum( )

29-Is yerinizde diizenli giivenlik denetimleri yapiliyor mu?

Evet () Hayir () Bilmiyorum( )

30-Is yerinizde is giivenligini gelistirmeye yénelik geri bildirim ve dneriler icin
firsatlar var m1?

Evet () Hayir () Bilmiyorum()

31-Calistiginiz  birimde/iinitede risk yoOnetiminden sorumlu bir personel
gorevlendirildi mi?

Evet () Hayir () Bilmiyorum( )

32-is saglig1 i¢in periyodik muayene oluyor musunuz?
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Evet () Hayir () Bazen()

33-Mesleki bir tehlikeyi amirinize veya yonetiminize bildirmek konusunda
kendinizi rahat hissediyor musunuz?
Evet () Hayir () Bazen( )

34-Hig¢ bir meslektasinizin veya is arkadasinizin mesleki bir tehlike yasadigina
Gordiiniz mii?
Evet () Hayir () Bazen( )
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