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Oz

Saghik ¢alisanlarimin, diger meslek gruplarindan fakli olarak, yapilan isin niteligine bagl olarak degisen risk
faktorleri de bulunmaktadir. Bu ¢alisma, Saglik personelinin, ¢alisma ortanmindaki is giivenligi goriislerini
demografik degiskenlerin etkileyip etkilemedigini saptamayr amacglamistir. Ayrica hastanedeki cerrahi klinigi ve
diyaliz iinitesinde ¢alisan saglk personelinin arasinda goriis farkliliklar: olup olmadigini tespit etmek amaciyla
yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Ankara’da bir Universite Hastanesi'nde Cerrahi klinigi ve Diyaliz iinitesinde
gérev yapmakta olan biitiin saghk ¢alisanlart olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini ise arastirmaya
katilmayr kabul eden 100 kisi olusturmaktadir. Veriler icin 8 deSiskenli demografik ozellikler élgegi ve Is
Giivenligi Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Biitiin veriler SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmede ikili degiskenler icin ‘t’ testi, ikiden fazla degisken i¢cin ANOVA testi kullanilmistir. Analiz
sonucunda cinsiyet degiskeni ile is giivenligi diizeyleri arasinda anlamli farklar bulunmamaktadir. Doktorlarin
diger meslek gruplarina oranla, is giivenligi puanlarmnin daha olumsuz oldugu gériilmektedir. Cerrahi béliimde
goérev yapan saghk c¢alisanlarimin diyaliz béliimiinde calisanlara gore daha olumsuz degerlendirmelerde
bulundugu saptanmistir. Tecriibesi diisiik ¢calisanlarin digerlerine gére KOK (Koruyucu Onlemler ve Kurallar) ve
MAGD (Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi) élgeklerinde daha olumsuz puanlar verdigi gériilmiistiir. Lisans
mezunu ¢alisanlarmm MAGD (Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi) algilarinin ortaokul ve lise mezunu ¢alisanlara
oranla daha olumsuz oldugu gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Sagligi ve Giivenligi, Saghk calisanlar, Universite hastanesi, Calisma ortami, Riskler
Abstract

Unlike other occupational groups, healthcare professionals also have risk faktors that vary depending on the
nature of the work done. The aim of this study was to determine whether the healthcare workers' job security views
in the working environment were influenced by demographic variables. It was also conducted in order to determine
whether there were differences in opinion between the health personnel working in the surgical clinic and in the
dialysis unit in the hospital. The universe of the research is composed of all the health workers who are working
in the Department of Surgery and Dialysis Unit in X University Hospital in Ankara. The survey sample is composed
of 100 people who agreed to participate in the survey. For the data, 8 variable demographic characteristics scale
and Job Safety Assessment Scale were used. All datas were evaluated by using the SPSS programme. In the
evaluation, for binary variables The 't' test and for multiple variables the ANOVA test were used. As a result of the
analysis, there is no significant difference between gender variables and job security levels. It is seen that doctors
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have more negative job security scores than other occupational groups. It has been found that the health
professionals working in the surgical department have more negative evaluations than the dialysis department
workers. Low-level experienced workers have shown more negative scores on scales of FOU (Physical
Environment Compliance), KOK(Protective Measures and Rules) and MAGD (Materials, Tools and Equipment
Inspection) than others. It is observed that MAGD (Material, Tools and Equipment Inspection) scores of
undergraduate graduates are more negative than those of secondary school and high school graduates.

Keywords: Occupational Health and Safety, Health workers, University hospital, Work environment, Risks
1.Giris

Saglik alaninda ¢aligmak is yiikii fazlalig1 ve calisanlar i¢in yiiksek risk grubunda sayilmasindan dolay:
stresli bir istir. Uzun ¢aligma kosullar1 ve ya gece nobeti, act igindeki insan grubuna hizmet verilmesi
ya da galisilan ortami uygunsuzlugu gibi sebepler ¢aligma ortamina ait olumsuz faktérlerdir. Is yerinde
bir igin yapilmasi esnasinda ortaya cikan tehlikelerden calisanlart korumak ve insan sagligini riske
sokacak kosullara engel olmak diisiincesi Is giivenligi kavramini dogurur (Copur ve digerleri, 2006;
Oztiirk ve digerleri, 2012). Saglik hizmeti sunan saglik personeli hizmet verirken bircok tehlike ve riskle
kars1 karsrya kalmaktadir. Bu nedenle saglik sektorii meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 agisindan en riskli
gruba dahil edilmektedir. Saglik hizmetinin en riskli grupta yer almasi saglik kurum ve kuruluslarinda
is saglig1 ve gilivenligi kavraminin 6nemini arttirmaktadir (Aravacik, 2014). Bu diisiinceye dayanarak
caligsma ortaminda saglikli ve emniyetli ortamlar yaratmak, meslek hastaliklarini olabildigince diisiirmek
ve is kazalarim 6nlemek gerekmektedir.

Is saglig1 kavrami, insan sagliginin muhafaza edilmesi gayesiyle ¢alisanlarin saglik problemlerini ele
alarak sorunlari ¢ézmeyi amagclar (Timar, 1996). Ayni zamanda is ortamindaki basa gelecek tiim
tehlikelere kars1 dnlem almay1 ve riski en aza indirmeyi amaglamaktadir. Uluslararasi1 Calisma Orgiitii
(UCO) tarafindan giivenli ve saglikli bir ¢aligma ortaminin bulunmasi gerektigi, saglikli yasam hakkinin
bir insanlik hakki oldugunu ve her iilkenin kurallara uyarak calisanlarma saglik hizmeti vermesi
gerektigi 1950°1i yillarda vurgulanmustir (ILO, 2016; Emiroglu ve Ozkan, 2006). Is saghg tiim meslek
gruplarinda ig gorenlerin ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden iyilik halini en iist seviyede bulundurmayz, is
sartlarinin sebep oldugu ve is gorenlerin saghigim riske atacak durumlarn engelleyerek, ¢alisanlar
fizyolojik ve psikolojik yonden ele alip yetkinliklerine uygun iste calistirilmasin1 amaglamaktadir (ILO,
2016).

Genel olarak Is saghig1 ve giivenligi; kurum igindeki biitiin ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal, ve sosyal yonden
sagliginin korunmasi adina uygun c¢aligma ortaminin saglanmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi olarak
adlandirilir. Bu calismada, arastirmanin amaci dogrultusunda demografik ozellikler ile Is saglig1 ve
giivenligi arasindaki iligkiler degerlendirilmistir. Caligmanin birinci kismi olan girig kisminda konu ile
ilgili temel bilgiler ve calismanin amaci agiklanmustir. Ikinci kisimda alanyazin dzeti verilmis, iigiincii
kisimda ¢aligmada kullanilan yontemler anlatilmis, dordiincii kisimda uygulama ve elde edilen bulgulari
sunulmustur. Son kisimda ise tartigma sonug boliimii ele alinarak onerilere yer verilmistir.

2. Kuramsal Cergeve

Kavramsal g¢erceve bashigi altinda is sagligi ve giivenligi kavramlar1 hakkindaki literatiir gézden
gecirilmistir.

2.1. Is Saghg Ve Giivenligi

Calisma ortamlar1 ¢alisanlar i¢in cesitli giivenlik ve saglik riskleri tagimaktadir. Bu riskler kisilerin
sagligin1 olumsuz etkileyebilecek is kazalarina ya da meslek hastaliklarina sebep olmaktadir (Saygun,
2012). Bu nedenle is yerlerinde c¢alisan sagligin1 korumak adma is saghigi ve giivenligi kavrami
¢ikmaktadir. Kurum ve kuruluslar agisindan ISG kavrami; dar anlamda isgdrenin saglik ve giivenliginin
isletme igerisinde meydana gelen risklere karsi korunmalarint anlatirken, genis anlamda bakildiginda
yalnizca is yerinden degil, is yeri disinda da ¢alisanin sagligin1 korumak ve giivenligini riske atacak
durumlara kars1 6nlem almak olarak ifade edilmektedir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011).
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Is giivenligi, bir isin yapilmasi esnasinda galisan saghigma zarar verebilecek durumlardan calisanlart
muhafaza etmek ve meydana gelebilecek tehlikelerden uzak tutmak adina uygun calisma ortamini
meydana getirmek i¢in yapilan aragtirmalardir (Copur ve digerleri, 2006; Oztiirk ve digerleri, 2012).

Is sagligi ise calisma ortamindaki risklere ve tehlikelere karsi ¢alisan sagligimin korunmasini hedefler,
calisanlarin saglik problemlerini ¢dzmeyi amaglar (Oztiirk ve Kirag, 2014 ).

Is saglig1 caligmalari is hayatindaki biitiin insanlar1 kapsamaktadir. Is saglig1, psikoloji, tip, mithendislik,
sosyoloji gibi pek ¢ok alanda &nemlidir (Hasle ve Limborg, 2006). Isciler calisma ortamindan ya da is
yerindeki fiziki ¢evre kosullarindan kaynakli birtakim sikintilarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Saglik
calisanlar1 saglik hizmeti verirken birgok riskle bas basa kalirlar. Is ortaminda meydana gelebilecek
risklerin  Ongoriilerek olusmasini  engellemek ya da azaltmak gerekmektedir. Calisanlarin
karsilasabilecekleri mesleki sorunlarin ya da saglik problemlerinin azaltilmasi veya yok edilmesi i¢in
yapilan analiz ve caligmalara  Is Sagh§ ve Giivenligi’® denilmektedir. Bireylerin yasam hakk1
icerisinde bulunan saglik hakkini korumak ve riskleri en aza indirmek igletmelerin gorevi dahilindedir.

Is saglig1, calisma ortaminin saglik kurallarina uygun hale getirilmesini kapsarken; is giivenligi ¢aliganin
viicut biitinliigiiniin korunmasima ve saghiginin siirdiirilmesine yonelik risklerin ortadan kaldirilmasi
icin teknik olarak yapilmasi gerekenleri kapsamaktadir (Balkir, 2012). Bireylerin tehlikesiz ve risksiz
bir ortamda ¢alismasi, fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi sosyal ve ekonomik agidan hem isletme
icin hem de c¢alisan igin olduk¢a Onemlidir. Saglikli bireyler uygun c¢alisma ortaminda yiiksek
performansla ¢alismakta igletme verimliligini arttirmaktadir. Bu nedenle bir isletmede yapilan igin yani
sira ¢alisan saghg ve giivenligi daha fazla 6nem arz etmektedir. DSO ile Uluslararasi Calisma
Orgiitii’niin 1950 yilinda kurdugu komisyon kararinda; is gorenleri yeteneklerine uygun yerlerde
calistirmak, calisan sagliginin bozulmasim engellemek, is gorenlerin saglik durumlarimi en {ist seviyeye
tastmak ve en az yorgunlukla optimum verim saglamak amaclanmistir (ILO, 1988). Bu amaglar
dogrultusunda isletmeler ¢aligan sagligini korumak ve risk faktorlerini en aza indirmek adina is sagligi
ve giivenligi ¢aligmalarini g6z ard1 etmemelidir.

2.1.1. 1is Saghg ve is Giivenliginin Onemi
Is saglig1 ve giivenligi kavrami hem isletmeler agisindan hem de ¢alisanlar agisindan oldukga dnemlidir.
2.1.1.1. isletmeler Acisindan Onemi

Calisma ortaminda ¢alisanlardan birinin is kazasi gegirmesi ¢alisanin oldugu kadar isveren agisindan da
¢cok onemlidir. Calisma ortaminda gergeklesen bir kaza ortamdaki is diizenini durdurarak iiretimi
engellemekte ve verimliligi diisiirmektedir (Erci, 2010). Saglik kurumlan yoneticileri, is yerindeki
randimani artirmak igin, is kazalarina engel olacak girisimleri bilerek, problemle karsi kargiya kalmadan
engellemelidir. Kurumlarda olusan is kazalar1 ya da meslek hastaliklarina bagli meydana gelen kayiplar
kurumlarimn kar oranlarmi etkilemektedir. Bu nedenle kurumlarda Is saglhig1 ve giivenligi calismalarina
verilen onem artmaktadir. Bu da kurumlarin uluslararasi pazarda yer almasimi ve yarigmasini
saglamaktadir (Karacan ve digerleri, 2011). Calisma ortaminda meydana gelen kazalarin isverene direkt
olarak maliyetleri; ortaya ¢ikan kazalar esnasinda yapilan ilkyardim giderleri, mahkeme masraflari, kaza
gecirene ya da ailesine yapilan tazminat 6demeleri ve 6liimle sonuglanan kazalarda mahkeme karariyla
verilen cezalarin bedelleridir. Calisma ortaminda meydana gelen is kazalarinin isletmeciye dolayl
yollardan zararlar ise iiretimin azalmasi, kurumun prestij kaybi, isgiicii potansiyelinin diismesi ya da
miisteri kaybetme olabilir. Ayrica kurumda kaza gegiren ig¢inin yerine bagka bir ¢alisan temin edilmesi,
egitilmesi, yeterli bilgi ve becerinin kazandirilmasi ve ¢alistirilmasi kuruma ek maliyetler getirmektedir
(Aydin ve digerleri, 2013).

Saglik kuruluslarinda is kazalarinin basinda delici-kesici alet yaralanmas1 bulunmaktadir. Ugak (2009)
caligmasinda delici-kesici alet yaralanmasi olaylarinin hastanedeki is kazalarimin yaklasik tigte birini
kapsadigin1 vurgulamistir. Bir bagka calismada saglik isletmelerinde is kazalarmin ¢ogunlukla kas
iskelet yaralanmalar1 seklinde goriildiigii belirtilmistir (Devebakan, 2007). Diger taraftan Eren vd.
(2014)’ yaptig1 arastirmada radyoloji, niikleer tip gibi boliimler basta olmak lizere saglik ¢aliganlarmnin
radyasyon riski ile ¢ok sik karsilastigi vurgulanmistir. Akkaya (2007) ise c¢alismasinda saglik
caliganlariin ¢ok sik el yikama ya da dezenfektan ve lateks eldiven kullanimina bagh olarak gelisen
egzama gibi cilt hastaliklariyla ¢ok karsilagtigini belirtmistir. Bunun diginda hemsireler {izerinde yapilan
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bir arastirmada katilimcilarin %92’sinin hastanede s6zel tacize maruz kaldiklar1 ve motivasyonlarimin
olumsuz etkilendigi gorilmiistiir (Devebakan ve Pasali, 2015). Saglik calisanlarinda uzun gece
ndbetleri, kronik uykusuzluk, yogun is yiikii gibi zorlu ¢alisma sartlar1 sebebiyle konsantrasyon
bozukluklari, yaralanmalar, kazalar, psikolojik problemler ve tiikkenmislik sendromu goriilebilmektedir
(Meydanlioglu, 2013). Isletmelerde is kazalarini 6nlemek i¢in alinan giivenlik dnlemleri kuruma bir
maliyet yiikii olacaktir. Ancak kurumdaki uygun ¢alisma ortami ve kosullari is kazalarin1 azaltarak ya
da meslek hastaliklarina engel olacak ve verimlilik artisini saglayacaktir (Erci, 2010).

2.1.1.2. Cahsanlar A¢isindan Onemi

Saglik hizmeti verirken karsilasilan is kazalar1 sonucunda, hastalar agisindan sakatlik, yaralanmalar,
hasta yatig siiresinin uzamasi ya da oliimlerle kars1 karsiya kalinabilir. Saglik caliganlart ise meslek
hastaliklarina yakalanabilmekte ya da gesitli yaralanmalar s6z konusu olabilmektedir. (Oztiirk ve Kirag,
2014). Her calisanin rahat, giivenilir bir ¢alisma ortamma sahip olmasi gerekir. Is kazasi gegiren
calisanin kendisi ve ailesi maddi ve manevi olarak bu durumdan derin etkilenebilir. Oliimle sonuglanan
is yeri kazalarinda ¢aliganin ailesinin yasadigi aci ¢ok biiyiiktiir. Saglik hakkinin bir yagam hakki oldugu
diistintildiigiinde calisan sagliginin ve giivenliginin yeri geldiginde yapilan isten daha énemli oldugu
goriilmektedir. Ozellikle saglik hizmet sunumunda is saghig1 ve giivenligi saghik personeli ve hasta
acisindan oldukga 6nemlidir. Sagligin1 kaybetmis kisi etkin ve verimli hizmet veremez. Calisanin is
yerinde kendini giivende hissetmesi, moralinin yiiksek olmasina ve verimlili§in artmasina sebep
olacaktir (Erci, 2010). Bu nedenle hizmet veren ve hizmet alanlar i¢in giivenli ¢alisma ortami
yaratilmali ve saglig1 olumsuz etkileyecek riskler ortadan kaldirilmalidir.

2.1.2. Saghk Calisanlarimin Calisma Hayatinda Karsilastiklar1 Mesleki Risk ve Tehlikeler

Saglik hizmeti verilen kuruluslarda ¢aligan personel igin is saglig1 ve giivenligi bakimindan degisik risk
faktorleri bir arada bulunmaktadir. Saglik alaninda ¢alisan personelin geneli i¢in risk faktorlerini; uzun
caligma saatleri, is yiikiinlin fazla olmasi, dinlenme zamanlarinin az olmasi, ndbetli ya da vardiyali
calisma sartlar1, uykusuzluk, yogun bir tempoyla insan sagligima hizmet vermek ve ¢alisma ortaminin
yeteri kadar uygun olmamasi igerir. Literatiirde Ergiiney ve arkadaslari’nin hemsireler iizerinde yaptigi
caligmada is yeri kazalarina sebep olan risk faktorlerinden ilk ii¢ siray1 stres, giiriiltii ve enfeksiyon riski
almaktadir (Ergiiney, S. Tan, M., 2001). Saglik ¢alisanlarinin i hayatinda karsi karsiya geldigi tehlikeler
ve mesleki risk faktorleri; kimyasal, fiziksel, biyolojik, psikolojik ve ¢evresel risk faktorleri olarak
siniflandirilir.

2.1.2.1. Kimyasal Riskler

Giinliik hayatta her alanda kullanimi oldugu gibi, hastaliklara engel olmak ve tedavi etmek amaciyla
kimyasallar hayatimizin bir parcasi haline gelmistir. Kimyasallarin faydalarini gérdiigiimiiz gibi uygun
kullanimlar1 disinda biitiin canlilar i¢in tehlike yaratmaktadir. Yangin ve patlama tehlikeleri, toksik
tehlikeler ve reaktif tehlikeler kimyasallarin meydana getirdigi tehlikelere 6rnek verilebilir (Crowl ve
Louvar, 2001). Saglik hizmeti verilen her yerde biitiin saglik calisanlarinin kimyasallarin zararl
etkileriyle karsi karsiya gelme riskleri oldukca yiiksektir. Saglik personelinin siklikla kullandig:
antiseptikler, lateks lirlinler ve dezenfektanlar kimyasallara 6rnektir. Ayrica sterilizasyon i¢in kullanilan
soliisyonlar, etilen oksit, etil alkol, formaldehit gibi kimyasallar ve anestezik gazlar ya da tedavide
kullanilan kematerapdtik ilaclar saglik calisanlart i¢in kimyasal riskleri teskil eder (Oktay,1990).
Kimyasallarn yarattig1 toksik etkinin siddeti; kimyasal maddeyi kullanirken alinan 6nlemlere, maruz
kalinan kimyasal maddenin 6zelliklerine, kimyasal maddeye maruz kalma siiresi ve miktarina, kimyasal
maddeye maruz kalan saglik personelinin cinsiyetine, yasina, saglik durumuna ve dayanikli olma
durumuna gore degisiklik gostermektedir (Oktay,1990). Saglik hizmeti veren biitiin ¢alisanlarin zararl
risk etmenlerinden kendini korumasi i¢in koruyucu onlemleri eksiksiz kullanmasi gerekmektedir. El
yikama bu 6nlemlerin basinda gelir. Saglik personelinin ¢alisirken kendini ve ¢evresini koruma adina
koruyucu onliik, gozliik, maske ve eldiven kullanmasi sarttir. Calisma ortaminin havalandirma sistemi
uygun olmali, kullanilan malzeme ve aletler yeni ve kullanilabilir olmalidir. Kimyasal maddeye maruz
kalan saglik personeli temas edilen yeri bol su ile yikamalidir.
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2.1.2.2. Biyolojik Riskler

Saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar risk faktorlerinden biri de biyolojik risk faktorleridir. Biyolojik risk
faktorleri; viicut sivilariyla temas, kan ve kan {irlinleriyle bulas, solunum yoluyla bulasan hastaliklara
maruz kalma gibi durumlardir. Bu yollarla bulagan hastaliklara AIDS, Tiiberkiiloz, Hepatit B vb. gibi
hastaliklar 6rnektir. Bu bulasici hastaliklarin hastanede hizmet alan hastalar diginda biitiin saglik
caligsanlarina da bulasmasi engellenmelidir. Saglik calisanlarima kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar
genellikle kesici-delici alet yaralanmalar1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Han ve digerleri, 2014).
Enfeksiyonlar, saglik hizmeti veren saglik personeli i¢in kendi sagliklar1 agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
Ayrica enfeksiyon hastaliklari, diger calisanlara gore saglik alaninda ¢alisan saglik personelinde 10 kat
daha fazla goriilmektedir (TTB, 2008). Biyolojik risklere maruz kalan saglik personelinin korunmasi
adma tim saglik isletmelerinde koruyucu evrensel oOnlemlerin alinmasi gerekmektedir. Saglik
kuruluslarinda galisan saglik personelinin enfeksiyon ajanlarindan korunmak i¢in eldiven, maske, onliik,
gozliik gibi koruyucu ekipman kullanarak caligmasi gerekmektedir. Ayrica damlacik yoluyla bulasan
hastaliklari basinda gelen tiiberkiiloz enfeksiyonu, genellikle hastane kdkenli olup, arastirmalarda bu
enfeksiyonun saglik personeline bulagma riskinin yiiksek oldugu saptanmstir (Kiling, O. ve ark., 2000).

2.1.2.3. Fiziksel Riskler

Saglik kurumlarinda calisan saglik personelinde fiziksel riskler arasinda; bel ve bacak agrisi, bas ve
boyun agris1 ya da omuz ve kol agrisi gibi problemler sayilabilir. Saglik kuruluglarinda ¢alisan tiim
saglik personeli ve hastalar icin fiziksel tehlikeler arasinda ise; havalandirma sorunlari, uygun
aydinlanmanin olmamasi, radyasyona maruz kalma, kaygan zemin tehlikesi ya da giiriiltii sayilabilir.

Hastane calisanlarinda fiziksel tehlikelere maruz kalanlarda ortaya gikabilecek saglik problemleri;
kesici-delici cisim yaralanmalari, gérme bozukluklari, depresyon, kas-iskelet sistemi problemleri,
dolagim problemleri ya da yaniklar olabilir.

Hastanelerde havalandirma ve klima sistemi, ortamu istenilen sicaklikta tutmali, ortamdaki hava
akisinin uygun istikamette olmasini saglamali, havada bulunan mikroorganizma sayisini uygun aralikta
tutmalidir (Yilmaz, 2014). Is yerinde ortam 1sisiin, kis mevsiminde 20-22 derecede olmas1 gerekirken
yaz mevsiminde 20-24 derecede tutulmasi gerekir (Gokan, 2008). Ortamdaki nem orami ¢alisan
tizerinde rahatsizlik verici bir etki yapacagi i¢in ¢aligma ortaminda 1s1\nem 6l¢iimleri yapilmali ve uygun
aralikta tutulmalidir. Caligilan ortamin yiiksek sicaklikta olmasi c¢aliganin terlemesine, ruhen bitkin
diismesine, kalp atiginin ve solunum sayisinin artmasina ya da bag donmesi gibi sikayetlere sebep olur.
(Bayazit Hayta, 2007). Calisma ortaminin diigiik sicaklikta olmasi da ¢alisanda algi problemlerine ve
el becerisinin azalmasina sebep olabilir (Ilge ve Dramali, 2010).

Is yerlerinde ¢alisan sagliginin ve giivenliginin korunmasi adina ve kurum kalite standartlarina
uygunlugu acisindan aydinlatma sistemi cok iyi olmalidir. Ortamdaki aydinlatma ¢alisanin goziinii
yormayacak ancak ortami iyi aydinlatan bir durumda olmalidir. Calisilan ortamm giiriiltiilii olmasi
sebebiyle calisanlarda bas agrisi, halsizlik, uyku bozukluklari ve dikkat eksikligi gibi problemler
olabilmektedir (ilce ve Dramali, 2010). Saglik isletmelerinde kullanilan tibbi cihazlardan ¢ikan sesler,
iklimlendirme sistemlerinden gelen sesler ya da hastanede saglik hizmeti alan ve verenlerin yiiksek sesle
konugmalar giiriiltii olusturabilir (TTB, 2008). Bu nedenle hastane i¢inde duyuru sistemlerinin sesinin
kisilmasi, hastane i¢i ses yalitiminin diizgiin yapilmasi, kullanilan ekipmanlarin sessizlestirilmesi gibi
glriiltiiyii onleyici 6nlemler alinmalidir (Parlar, 2008; Eti Aslan ve digerleri, 2011). Hastanelerde
kullanilan cihazlar sebebiyle saglik personeli radyoaktif maddelere ya da radyasyona maruz
kalabilmektedir. Saglik personeli i¢in maruz kalinan radyasyon dozu az bile olsa viicutta birikim
sebebiyle zararli olabilmektedir ve hamilelik dsneminde tehlike daha fazladir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk,
2011). Radyasyondan korunmak icin en onemli sey ortamdan uzaklagsmaktir. Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda 151n kaynagindan 1,5 metre mesafe uzaklik, radyasyon dozunu %88 diisiirmektedir (Eti
Aslan ve digerleri, 2011). Hastanelerde elektrik sisteminde olusan bir bozukluk calisma alaninin
genelini etkiledigi i¢in ¢ok oOnemlidir. Bu nedenle elektrik diizenegindeki kablolarin diizenli
yerlestirilmesi, priz kapaklarinin kapali tutulmasi, islak zeminle elektrik diizeneginin temasinin
Onlenmesi gibi tedbirler alinmalidir.
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2.1.2.4. Psikososyal Riskler

Hastanelerde gorev yapan saglik personeli i¢in kurum i¢inde gordiigii siddet, uygulanan mobbing,
fiziksel veya psikolojik agidan bireye zarar verme potansiyeli olan her durum psikolojik risk faktorlerini
olusturmaktadir. Saglik calisanlarina uygulanan mobbing, baskalar tarafindan kotii niyetle, ima edici,
itibar diisiiriicii ya da alay tarzinda saldirgan bir tutumdur (Davenport vd., 2003). Literatiire bakildiginda
ABD’deyapilan bir arastirmada diger sektorlere oranla saglik sektoriinde gorev yapan saglik
personellerinin siddete ugrama olanagmmin 16 kat daha fazla oldugu gorilmiistiir (CDC, 2008).
Hastanelerde ¢alisma kosullarinin zorlugu, gece ndbetleri, uzun mesai saatleri gibi nedenler ¢alisanlari
psikolojik agisindan etkiler. Saglik personeli i¢in bu ¢alisma sartlar1 onda ciddi bir stres kaynagi olup,
aile ve sosyal hayatinin olumsuz etkilenmesine sebep olur. Saglik personelinde ki yorgunlugun,
halsizligin ya da depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda agir caligma kosullari neden olabilmektedir.
Ayrica galigma ortaminin uygun fiziksel sartlarinin olmamasi, bozuk arag¢ gerecle calismak zorunda
kalma, ¢alisan saglik personelinin azlig1 gibi sorunlar ¢alisanlar psikolojik agidan olumsuz etkileyebilir.

2.1.2.5. Cevresel Riskler

Caligan insanlarin zamaninin biiyiik bir kismi is yerinde gectigi i¢in, ¢alisan saglig1 acisindan ¢aligma
ortami ¢ok 6nemlidir (Y1lmaz ve digerleri, 2006). Calisma ortaminin ¢evre diizenlemesi, ¢alisanin isini
kolaylastiracak, karmasik olmayan bir yapida olmalidir. Saglik kurumlarinda gérev yapan saglik
personelinde meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda, calisilan ortamin ergonomik faktdrlerinin de
etkisi bulunmaktadir. Is yerinin ¢evresel ya da ergonomik diizenlemesinin insan anatomisine uygun
olmasi gerekmektedir. Saglik calisanlarinin kullandig1 lateks eldivenin alerjik reaksiyona yol actigi
literatiirdeki c¢aligmalarda goriilmektedir (CDC, 1997). Saglik calisanlart bulasict hastaliklarin
onlenmesi adina, bulag saglamamak i¢in lateks eldiven giymek zorunda kalirlar. Diger sektorlerde
calisanlarina gore saglik c¢alisanlart sik kullanim sebebiyle latekse daha ¢ok maruz kalirlar (Fillios, ve
ark., 2006). Ayrica mesleki astim hastaligi saglik personeli i¢in gevresel risk faktorlerindendir.
Literatiire bakildiginda saglik personellerinde latekse maruz kalmaya bagli ortaya ¢ikan mesleki astim
hastalig1 oran1 %14 olarak bulunmustur (Cuhadaroglu C, ve ark., 1995).

3.  Amac Ve Yontem
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amact; saglik alaninda ¢alisanlarin is giivenligi diizeylerini cinsiyet, meslek, caligilan
birim, gorev siiresi ve egitim durumu gibi demografik degiskenlerin etkileyip etkilemedigini
saptamaktir. Ayrica arastirma, saglik alaninda ¢alisanlarin ig gilivenligi acisindan galistiklari ortam
hakkindaki goriiglerini saptamak i¢in yapilmistir. Aragtirmanin problemi ‘Saglik alaninda ¢alisanlarin
is glivenligi diizeyleri demografik degiskenlerden etkilenmekte midir?’ seklindedir. Arastirma Ankara
ilinde bulunan bir Universite hastanesinde diyaliz ve cerrahi kliniginde ¢alisan saglik calisanlar ile
yapilmaktadir. Uygulanan Anket ¢caligmasinin kapsami bu hastanedeki cerrahi klinigi ve diyaliz {initesi
calisanlart ile sinirlandirilmistir. Arastirma evrenini Ankara ilinde bulunan bir Universite Hastanesinde
cerrahi klinigi ve diyaliz iinitesinde ¢alisan 110 saglik personeli olusturmaktadir. Anketler aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 100 ¢alisana uygulanmistir. Caligsma 2020 y1li 6ncesinde yapildigi igin etik kurul
onay1 alinmamigtir. Aragtirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

Ho:Saglik alaninda calisanlarin is giivenligi diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hi:Saglik alaninda ¢alisanlarin is giivenligi 6l¢eginin “Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi” agisindan is
giivenligi diizeyleri ile meslekleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Ha: Saglik alaninda calisanlarin “Koruyucu Onlemler ve Kurallar” agisindan is giivenligi diizeyleri ile
meslekleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs:Saglik alaninda g¢alisanlarin “Fiziksel Ortam Uygunlugu” acisindan is giivenligi diizeyleri ile
calistiklar1 birim arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Ha: Saglik alaninda ¢alisanlarin “Koruyucu Onlemler ve Kurallar” agisindan is giivenligi diizeyleri ile
calistiklar1 birim arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Hs: Saglik alaninda caligsanlarin “Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi” agisindan is giivenligi diizeyleri
ile calistiklart birim arasinda anlamli bir farklilik vardir.

He: Saglik alaninda ¢alisanlarin “Kaza ve Zehirlenmeler” agisindan is giivenligi diizeyleri ile ¢aligtiklar
birim arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H+. Saglik alaninda ¢alisanlarin “Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemleri” acisindan is glivenligi diizeyleri
ile calistiklar1 birim arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs:Saglik alaninda calisanlarin “Fiziksel Ortam Uygunlugu” agisindan is giivenligi diizeyleri ile gorev
stireleri arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Ho: Saglik alaninda calisanlarin “Koruyucu Onlemler ve Kurallar” acisindan is giivenligi diizeyleri ile
gorev siireleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hio: Saglik alaninda ¢aliganlarin “Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi” agisindan is glivenligi diizeyleri
ile gorev siireleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hii: Saglik alaninda ¢alisanlarin “Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi” agisindan ig giivenligi diizeyleri
ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

3.2.  Veri Toplama ve Degerlendirme Yontemi

Veriler i¢in 8 degiskenli demografik &zellikler 6lcegi, Is Giivenligi Degerlendirme Olgeginin alt
boyutlar1 olan FOU (Fiziksel Ortam Uygunlugu), KOK (Koruyucu Onlemler ve Kurallar), MAGD
(Malzeme, Arag ve Gereg¢ Denetimi), KVZ (Kazalar ve Zehirlenmeler) ve STKS (Saglik Taramasi ve
Kayit Sistemleri) dlgekleri kullanilmistir.Saglik personelinin is giivenligi seviyelerini belirlemek i¢in
kullanilan is giivenligi 6lcegi Oztiirk ve Babacan tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir. Oztiirk ve
Babacan (2012) 6lgegin tiimiine iliskin cronbach alfa degerini 0,96 bulmus ve yliksek diizeyde giivenilir
sayllmigtir. Caligmada  “1” kesinlikle katiliyorum, 2’ katihyorum, ’3”° kararsizim, 4’
katilmiyorum ve “5” kesinlikle katilmiyorum olacak sekilde 5°1i likert tipi 6lgek kullanilmustir.s
giivenligi degerlendirme 6lgegi icin Orneklemde Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi 0,93 olarak
bulunmus ve giivenilir sayillmaktadir.Arastirmanin verileri SPSS programi ile analiz edilmistir.
Arastirmada cinsiyet ve medeni durum gibi ikili degiskenler ‘t’ testi kullanilarak analiz edilmistir. Ikiden
cok degiskenin analizi icin ANOVA testi kullanilmistir. Uygulanan analizlerde istatistiksel onem
diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

4.  Bulgular

Calismaya katilan saglik calisanlarmin demografik 6zelliklerine iligkin istatistik bulgular1 asagida
verilmigtir.

Tablo 1.Universite Hastanesi Orneklemine iliskin betimleyici istatistikler

Say1 Yiizde
Kadin 40 40,0
o Erkek 60 60,0

Cinsiyet

Toplam 100 100,0

Evli 63 63,0
Medeni durum Bekar 37 37,0

Toplam 100 100,0

Diyaliz Unitesi 40 40,0
Calisilan birim

Cerrahi Klinigi 60 60,0
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Toplam 100 100,0
Doktor 24 24,0
Hemsire 31 31,0
Meslek Hasta bakic1 23 23,0
Temizlik personeli 22 22,0
Toplam 100 100,0
Tlkokul 11 11,0
Ortaokul 14 14,0
Lise 22 22,0
Egitim diizeyi (,_)nlisans _ ? 20
Universite-Lisans 47 47,0
Y .lisans/Doktora 4 4,0
Toplam 100 100,0
0-5yul 43 43,0
6-11 yil 26 26,0
12-17 yil 20 20,0
Hizmet yih 18 yil ve iistii 11 11,0
Toplam 100 100,0

Tablo 1’ de goriildiigi gibi katilimcilara ait betimleyici istatistik sonuclaria bakildiginda; katilimcilarin
% 40’1 kadin, % 60’1 erkektir. Arastirma kapsamina alinan saglik alninda calisanlarin % 63’1 evli ve %
37’si bekardir. Saglik ¢alisanlarinin gorev yaptiklar: boliime gore dagilimlari; diyaliz iinitesinde % 40,
cerrahi kliniginde % 60olarak saptanmistir. Caligmaya katilanlarin % 24’ doktor, % 31’1 hemsgire,
%23’ hasta bakici1 ve% 22’si ise temizlik personeli olarak gorev yapmaktadir. Egitim diizeyine
bakildiginda katilimeilarin %1171 ilkokul, % 14’1 ortaokul, % 22’si lise, % 2’si Onlisans, % 47’si lisans
ve % 4’1 ise yiiksek lisans/doktora mezunudur. Hizmet yillara baktigimizda % 43’ 0-5 yil arasinda,
% 26’s1 6-11 y1l arasinda, % 20’si 12-17 y1l arasinda ve % 11°1 18 y1l ve iistiinde hizmet vermektedirler.

Tablo 2. Ankete katilan calisanlarin is giivenligi diizeyleri

IFADELER X

Fiziksel ortam uygunlugu (FOU) 2.81
Calisma ortaminda aydinlik/isik yeterli ve uygundur. 2,55
Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir. 2,62
Is1/1sinma sistemi uygun ve yeterlidir. 2,48
Havalandirma sistemi uygun ve yeterlidir. 3,62
Koruyucu énlemler ve kurallar (KOK) 2.71
Hasta tagima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir. 2,92
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Hasta kaldirma kurallar vardir ve uygulanmaktadir. 2,88
Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) i¢in dzel talimatlar uygulanmaktadir. 2,62
Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in 6nlemler alinmaktadir. 2,57
Toksik, tibbi atiklar vb. igin 6nlemler alinmaktadir. 2,59
Malzeme, arac v gere¢ denetimi ( MAGD) 2.55
Bozuk/sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir. 2,71
Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir. 2,63
Koruyucu malzemeler (eldiven/gozliik vb.) ¢ok rahat bulunmaktadir. 2,71
Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir (saglam/giivenilir vb). 3,23
Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir 3,02
Kazalar ve zehirlenmeler (KVZ) 2,40
Yanik goriilmemektedir. 2,55
Zehirlenme goriilmemektedir(etilen oksit, ilag, besin, radyasyon vb.) 2,67
Elektrik ¢arpmasi goriillmemektedir. 2,55
Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az goriilmektedir. 2,60
Diisme goriilmemektedir. 3,14
Saghk taranmasi ve kayit sistemleri (STKS) 2,56
15 kazasi bildirim formlar1 kullanilmaktadir. 2,40
Kesici delici alet yaralanma formlar1 kullanilmaktadir. 2,45
Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlar1 kullanilmaktadir. 2,77
Is giivenligine ydnelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb.) 2,49
Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramas1 ve muayenesi yapilmaktadir. 2,94
Is giivenligi icin egitim programlari diizenlenmektedir (stres yonetimi, egzersiz vb.) 2,33

Tablo 2 deki bulgulara gore arastirmaya katilan saglik personelinin is giivenligine iligskin boyutlarin
ortalamasinin  yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir. Arastirmada biitiin verilerin analizine gore
Fiziksel ortam uygunlugu (FOU) ortalamas1 2.81, Koruyucu énlemler ve kurallar (KOK) ortalamasi
2.71, Malzeme, arag ve gere¢ denetimi ( MAGD) ortalamas1 2.55, Kazalar ve zehirlenmeler (KVZ)
ortalamas1 2,40 ve Saglik taranmasi ve kayit sistemleri (STKS) ortalamasi 2.56 olarak bulunmustur.
Fiziksel ortam uygunlugu sonuglarina baktigimizda havalandirma sisteminin digerlerine gore daha
yiiksek oranda uygun ve yeterli oldugu goriilmektedir. Satin alinan malzeme ve arag-gerecler yiiksek
oranda Kkaliteli, saglam, giivenilir bulunmustur. Kazalar ve zehirlenmelere bakildiginda diismenin,
elektrik carpmasi, yaniklar ya da zehirlenme vakalarina gore daha az goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir.
Diizenli olarak yiiksek oranda bireysel saglik taramalari ve bireysel muayene yapildigi goriilmektedir.

Analiz bulgularinda saglik personelinde  cinsiyet degiskenine gore is gilivenligi seviyeleri
degerlendirildi. Yapilan analizde t testi sonucuna gore cinsiyetle is giivenligi alt dlgekleri arasinda
anlaml fark olmadig1 anlasilmaktadir (Ho:Red, Ho:Saglik alaninda ¢alisanlarin is giivenligi diizeyleri
ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir).
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Tablo 3.Meslege gore FOU,KOK,MAGD,KVZ,STKS puanlarina iliskin anova testi sonuclari

Meslek
Doktor Hemsire Hasta bakici TemIZ“k.
personeli
ot SS ot. SS oOt. SS Ot SS F P

FOU 2,94 78 2,85 ,68 2,54 ,80 2,90 72 1,414 244
KOK 3,10 79 2,72 66 2,61 ,98 2,38 ,70 3,440 ,020
MAGD 3,35 75 296 70 2,44 95 2,60 84 5917 ,001
KvZ 2,93 57 2,74 63 2,41 ,86 2,68 47 2,527 062
STKS 2,72 79 2,60 77 2,43 ,99 2,46 1,02 ,515 ,673

Hastanede calisanlarin meslegi ile is giivenligi degerlendirmesi arasindaki etkiyi ortaya ¢ikarabilmek
icin ANOVA testi yapilmustir. Is giivenliginin alt Slcekleri olan Fiziksel ortam uygunlugu (FOU),
Kazalar ve zehirlenmeler (KVZ) ve Saglik taramasi ve kayit sistemleri (STKS) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>.05) Malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi (MAGD) ve Koruyucu 6nlemler ve
kurallar (KOK) 1 mesleklere gore istatistiki acidan anlamli farklar bulunmaktadir.(p<.05)

Mesleklerin alt diizeyleri arasinda hangi farklarin anlamli olup olmadigini anlayabilmek i¢in TUKEY
ve Games -Howell gruplar arasi g¢oklu karsilagtirma testi uygulanmistir. Games-Howell testi
sonuglarinda; Koruyucu énlemler ve kurallar (KOK) alt 6lgegine gore doktorlar ve temizlik personeli
arasinda anlamli fark gozlenmistir (p=0,010). Doktorlar bu konuya daha fazla olumsuz yaklagmistir.
)(H2:Kabul, Ha: Saglik alaninda ¢alisanlarn “Koruyucu Onlemler ve Kurallar” agisindan is giivenligi
diizeyleri ile meslekleri arasinda anlamli bir farklilik vardir). TUKEY testi sonuglarinda; Malzeme arag
ve gere¢ denetimi (MAGD) alt 6l¢egine bakildiginda doktorlar ile hasta bakict (p=0,001) ve temizlik
personeli (p=0,012) arasinda anlamli fark oldugu gozlemlenmistir (H1:Kabul, Hi:Saglik alaninda
caliganlarin is giivenligi 6l¢eginin “Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi” agisindan is giivenligi diizeyleri
ile meslekleri arasinda anlamli bir farklilik vardir). Doktorlar bu konuya daha fazla olumsuz
yaklagmistir.

Tablo 4.Calisilan birime gore FOU,KOK,MAGD,KVZ,STKS puanlarina iliskin t-testi sonuclari

Diyaliz iinitesi Cerrahi Kklinigi
Ort. SS Ort. SS t(100) p
FOU 2,44 59 3,06 74 -4,428 ,000
KOK 2,37 ,64 2,94 ,84 -3,621 ,000
MAGD 2,33 ,56 3,21 ,86 -5,655 ,000
KVZ 2,60 ,61 2,76 ,69 -1,190 237
STKS 2,12 67 2,85 ,89 -4,460 ,000

Tablo 4’de goriildiigli gibi saglik calisanlarinda calisilan birime gore is gilivenligi seviyeleri
degerlendirildi. Analiz sonucunda ¢aligilan birimle is giivenligi alt Slgekleri arasinda(FOU,KOK,
MAGD ve STKS) anlamli bir fark oldugu anlasilmaktadir (Hs:Kabul, Hs:Saglik alaninda ¢alisanlarin
“Fiziksel Ortam Uygunlugu” agisindan is glivenligi diizeyleri ile calistiklari birim arasinda anlamli bir
farklilik vardir) (Hs:Kabul, Ha: Saglik alaninda calisanlarin “Koruyucu Onlemler ve Kurallar” agisindan
is giivenligi diizeyleri ile calistiklari birim arasinda anlamli bir farklilik vardir) (Hs:Kabul,

Hs: Saglik alaninda galisanlarin “Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi” agisindan is giivenligi diizeyleri
ile caligtiklar1 birim arasinda anlamli bir farklilik vardir) (H7:Kabul, H7. Saglik alaninda calisanlarin
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“Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri” agisindan is giivenligi diizeyleri ile c¢alistiklar: birim arasinda
anlamli bir farklilik vardir).

Diyaliz tnitesinde calisanlar fiziksel ortam uygunlugunu (FOU) cerrahi serviste ¢alisanlardan daha
olumlu algilamaktadir. Koruyucu 6nlemler ve kurallar (KOK), Malzeme ara¢c ve gere¢ denetimi
(MAGD) ve Saglik taramasi ve kayit sistemleri (STKS) olgeklerine bakildiginda da diyaliz
caligsanlariin cerrahi calisanlarina gore goriisleri daha olumlu bulunmaktadir. Diger yandan ¢alisilan
birim ile Kazalar ve zehirlenmelerde (KVZ) anlamli bir fark ¢ikmamustir (He:Red, He. Saglik alaninda
caligsanlarin “Kaza ve Zehirlenmeler” agisindan is giivenligi diizeyleri ile calistiklari birim arasinda
anlamli bir farklilik vardir).

Tablo 5.Calisilan siireye gore FOU, KOK,MAGD,KVZ,STKS puanlarma iliskin anova testi sonuglar1

Kurumda ¢alisma siiresi

0-5 yil 6-11 yil 12-17 yil 18 yil ve iistii

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS " P
FOU 3,09 ,69 2,64 75 2,62 ,86 2,50 ,38 3,776 013
KOK 293 77 240 73 2,76 99 2,49 58 2,760 ,046
MAGD 3,20 76 2,53 79 2,75 1,07 2,49 54 4,607 ,005
Kvz 274 59 2,56 67 2,85 78 2,60 ,68 ,852 469
STKS 2,78 82 2,35 ,80 2,85 78 2,43 71 1612 192

Saglik calisanlariningalisilan siire ile i giivenligi degerlendirmesi arasindaki etkiyi ortaya ¢ikarabilmek
icin ANOVA testi yapilmistir. Gorev siiresi ile Is giivenliginin alt Slcekleri olan Fiziksel ortam
uygunlugu (FOU), Koruyucu énlemler ve kurallar (KOK) ve Malzeme arag ve gere¢ denetimi (MAGD)
arasindaki istatistik sonu¢larinda anlamli farklar ortaya ¢ikmaktadir.(p< .05) Kazalar ve zehirlenmeler
(KVZ)ve Saglik taramasi ve kayit sistemlerinin (STKS) calisilan siireye gore farklilik gdstermedigi
gorilmektedir.

Caligma siirelerinin alt diizeyleri arasinda hangi farklarin anlamli olup olmadigimi anlayabilmek igin
TUKEY ve Games -Howell gruplar arasi coklu karsilastirma testi uygulanmistir. TUKEY testi
sonuglarinda; Fiziksel ortam uygunlugu’nda (FOU) anlamli fark bulunmamaktadir (Hg:Red, Hs:Saglik
alaninda galisanlarin “Fiziksel Ortam Uygunlugu” agisindan is giivenligi diizeyleri ile gorev siireleri
arasinda anlaml bir farklilik vardir). TUKEY testi sonuglarinda Koruyucu énlemler ve kurallar (KOK)
alt 6l¢eginde p< 0.05” e gére 0-5 yil arasi ¢alisanlarla 6-11 y1l arasinda saglik ¢alisanlarin degerlerinde
anlamli bir fark oldugu goézlemlenmistir (p=0,041). (H¢.Kabul, Hy: Saglik alaninda c¢aliganlarin
“Koruyucu Onlemler ve Kurallar” agisindan is giivenligi diizeyleri ile gorev siireleri arasmda anlamli
bir farklilik vardir). Buna gére 0-5 yil aras1 ¢alisanlar Koruyucu 6nlemler ve kurallar (KOK) agisindan
is giivenligine daha olumsuz bakmaktadir. Games-Howell testi sonuglarinda; Malzeme arag¢ ve gereg
denetimi (MAGD) alt 6lgeginde 0-5 yil galisma siiresine sahip ¢alisanlarla 6-11 yil ¢caligma siiresine
sahip olanlar (p=0, 007) ve 0-5 yil ¢aligma siiresine sahip olanlarla ve 18-24 yil ¢alisma siiresine sahip
calisanlar arasinda (p=0,010) anlamli fark bulunmustur (Hio.Kabul, Hio: Saglik alaninda calisanlarin
“Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi” acisindan is gilivenligi diizeyleri ile gorev siireleri arasinda
anlamli bir farklilik vardir). Buna gore 0-5 yi1l arasi ¢aliganlar Malzeme, arag ve gere¢ denetimi (MAGD)
acisindan is glivenligine daha olumsuz bakmaktadir.
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Tablo 6.Cahgilan siireye gore FOU,KOK,MAGD,KZ,STKS puanlarina iliskin anova testi
sonuclari

Egitim diizeyi

Universite- Yiiksek
ilkokul  Ortaokul Lise Onlisans . lisans-
Lisans
Doktora

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS = 0

FOU 306 66 275 84 252 ,73 275 35 287 74 337 )59 147 ,206
KOK 260 ,65 228 92 260 ,87 290 127 289 ,74 295 ,82 150 ,195
MAGD 3,00 ,80 234 92 240 82 320 113 318 ,74 280 ,81 429 ,001
Kvz 249 /58 260 67 253 ,78 280 1,13 284 59 285 86 1,02 ,408
STKS 2,95 1,07 220 94 231 90 316 141 266 ,74 262 110 162 ,b161

Saglik calisanlarinin egitim diizeyi ile is giivenligi degerlendirmesi arasindaki etkiyi ortaya ¢ikarabilmek
igin ANOVA testi yapilmustir. Is giivenliginin alt lgekleri olan Fiziksel ortam uygunlugu (FOU),
Koruyucu 6nlemler ve kurallar (KOK), Kazalar ve zehirlenmeler(KVZ)ve Saglik taramasi ve kayit
sistemlerinin (STKS) egitim diizeyine gore istatistik sonuglarinda anlamli farklar ortaya
cikmamaktadir.(p> .05) Malzeme arag ve gere¢ denetiminin (MAGD) egitim diizeyine gore degisiklik
gosterdigi goriilmektedir. Mesleklerin alt diizeyleri arasinda hangi farklarim anlamli olup olmadigim
anlayabilmek icin TUKEY gruplar aras1 ¢oklu karsilastirma testi uygulanmustir.

TUKEY testi sonuglarinda Malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi (MAGD) alt dlgeginde p< 0.05” e gore
lisans mezunlariyla ortaokul mezunlart arasinda (p=0,011) ve lisans mezunlariyla lise mezunlari
arasinda (p=0,004) anlamli bir fark oldugu gozlemlenmistir (Hii:Kabul, Hii: Saglik alaninda
calisanlarin “Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi” agisindan is giivenligi diizeyleri ile egitim diizeyleri
arasinda anlaml bir farklilik vardir). Buna gore lisans mezunlari ortaokul ve lise mezunlarina gore daha
olumsuz bakmaktadir.

4. Tartisma Ve Sonuc¢

Genel olarak arastirmaya katilan saglik personelinin is giivenligine iligkin boyutlarin ortalamasinin
yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir. Arastirmada biitiin verilerin analizine gore Fiziksel ortam
uygunlugu (FOU) ortalamas1 2.81, Koruyucu dnlemler ve kurallar (KOK) ortalamasi 2.71, Malzeme,
ara¢ ve gerec denetimi ( MAGD) ortalamasi 2.55, Kazalar ve zehirlenmeler (KVZ) ortalamasi 2,40 ve
Saglik taranmasi ve kayit sistemleri (STKS) ortalamasi 2.56 olarak bulunmustur. Koruyucu 6nlemler ve
kurallar alt boyutuna bakildiginda saglik personelinin bu ag¢idan is giivenligi algisinin olumlu oldugu
goriilmektedir. Oztiirk ve digerlerinin (2011)’ de yaptig1 calismada koruyucu 6nlemler ve kurallar alt
boyutuna bakildiginda is giivenliginin saglandigini vurgulamiglardir.

Fiziksel ortam uygunlugu sonuglarina baktigimizda havalandirma sisteminin digerlerine goére daha
yiiksek oranda uygun ve yeterli oldugu gériilmektedir. Oztiirk ve digerlerinin (2011) calismasinda
katilimecilarin ¢aligma ortaminin fiziksel kosullarini olumsuz algiladiklar1 ortaya ¢ikmigtir. Karabulak
ve Kilig (2015)’de yaptig1 ¢aligmada katilimeilarin is gilivenligi algisinin fiziksel ortam uygunlugu
olumlu bulunmaktadir. Onder ve digerleri (2011) ¢alismasinda katilimcilarin fiziksel ortam uygunlugu
algis1 olumsuz ¢ikmistir. Owens (2007) ¢aligmasinda, uzun ¢alisma siireleri, uygun olmayan c¢aligma
ortami ve yeterli dinlenememe sebebiyle saglik calisanlarinda fiziksel ve psikolojik bozukluklarin
oldugu goriilmiistiir. Calismamizda satin alinan malzeme ve arag-gerecler yiiksek oranda kaliteli,
saglam, giivenilir bulunmustur. Cil (2016)’ yaptigi ¢alisma da hemsireler malzeme, ara¢ ve gereg
denetimi alt boyutunu olumlu algilamislardir. Oztiirk ve digerlerinin (2011) arastirmasinda malzeme,
arag ve gere¢ denetim ortalamasi yeterli oranda olumlu bulunmustur. Karabulak ve Kili¢ (2015)
arastirmasinda malzeme, arag¢ ve gere¢ denetimi boyutunda is giivenligini yeterli bulmuslardir.
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Calismamizda diizenli olarak yiiksek oranda bireysel saglik taramalar1 ve bireysel muayene yapildigi
goriilmektedir. Benzer olarak Chiodi ve digerlerinin (2007) Brezilya’da yaptig1 ¢alismada is kazalarinin
genellikle kayit altina alindigr sonucuna varilmistir. Cil (2016) galismasinda hemsirelerin saglik
taramasi ve kayit sistemleri boyutuna olumsuz baktiklar1 goriilmiistiir. Findorff ve digerlerinin (2005)
yaptig1 calismada saglik personelinin %86’sinin is yerinde yasadiklart olumsuz durumlar1 yazili rapor
etmedikleri sdzel olarak bildirdikleri ortaya ¢ikmustir. Oztiirk ve digerleri (2011) arastirmasinda saglhk
taramasi ve kayit sistemleri boyutunda hemsirelerin yetersiz disiindiikleri goriilmiistiir. Karabulak ve
Kilig (2015) calismasinda is giivenliginin saglik taramasi boyutunun yetersiz oldugunu ortaya
koymustur. Kazalar ve zehirlenmelere bakildiginda diismenin, elektrik ¢arpmasi, yaniklar ya da
zehirlenme vakalarina gore daha az goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir. Chiodi ve digerlerinin (2007)
Brezilya’da yaptigi calismada hemsirelerin =~ %80,6’smmin igne batmasi sebebiyle yaralandigi
goriilmiistiir. Clarke ve digerlerinin (2007) farkli {ilkelerin karsilastirmasini yaptigi arastirmada
Almanya’da ¢alisan cerrahi hemsirelerin Amerika Birlesik Devletleri’nde gorev yapan hemsirelere gore
daha fazla igne yaralanmastyla karsilagtign goriilmiistiir. Oztiirk ve digerleri (2011) arastirmasinda kaza
ve zehirlenmeler boyutunda hemsirelerin i glivenligi algisinin yeterli diizeyde oldugunu bulmuslardir.
Karabulak ve Kili¢ (2015) arastirmasinda is giivenliginin kaza ve zehirlenmeler boyutu algisinin diigiik
oldugunu vurgulamigtir. Cil (2016) arastirmasinda kaza ve zehirlenmeler alt boyutu acisindan is
giivenligi algisinin diisiik oldugunu belirtmistir.

Calismanin sonuglarina bakildiginda; saglik personelinin is giivenligine iliskin algilar1 yeterli diizeyde
bulunmustur. Buna gore genel olarak hastanede is saghigi ve giivenligi siirecinin uygulandigi
sOylenebilir. Ancak tiim saglik ¢alisanlarina diizenli aralikta egitimler verilerek, geri bildirim alinarak
bu siirecin daha saglikli ve basarili olmasi saglanabilir.

Yaptigimiz arastirmada saglik calisanlarinda cinsiyet degiskeninin is giivenligi goriislerine etkisinin
olmadig, istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadig1 ortaya konmaktadir. Dikmetas Yaradan ve
digerlerinin (2013) arastirmalarinda calisanlarin cinsiyetleriyle is giivenligi farkindaliklar1 arasinda
anlamli bir fark gézlenmektedir. Oztiirk ve digerlerinin (2012) arastirmalarina gére cinsiyete gore
kazalarda ve meslek hastaliklarinda anlamli bir farklilik goriilmektedir. Kadin hemsireler bu konuda
erkeklere oranla daha fazla sikdyetci olmaktadir. Cil (2016) calismasinda kadin hemsirelerin erkek
hemsirelere gore kaza ve zehirlenmeler boyutuna olumsuz yaklastiklar: goriilmstiir. Ciftlik ve digerleri
(2014) calismasinda isgdrenlerin cinsiyet degiskenine goére is saghgi ve giivenligi diizeyleri
farklilagmaktadir.

Meslege gore yapilan analizlere bakildiginda, s giivenligi 6lgeginin Koruyucu énlemler ve kurallar
(KOK) alt dlgegine gore doktorlar ve temizlik personeli arasinda anlamli fark gdzlenmistir. Doktorlar
bu konuya daha fazla olumsuz yaklagmistir. Malzeme arag ve gere¢ denetimi (MAGD) alt dlgegine
bakildiginda doktorlar ile hasta bakict ve temizlik personeli arasinda anlamli fark oldugu
gozlemlenmistir. Doktorlar bu konuya daha fazla olumsuz yaklagmistir. Bunun sebebi doktor grubunun
digerlerine gore hasta ve hasta gevresiyle daha fazla iginin olmasi ve temasta bulunmasi sayilabilir.
Doktorlarin hastaya miidehale ederken koruyucu énlemlere daha fazla dikkat etmesi, daha uygun, yeni,
kesinlikle bozuk olmayan cihazlarla ¢aligmasi gerekmektedir.

Arastirmada ¢alisanlarin ¢aligtigi birime gore is giivenligi degerlendirmelerinde anlamli farklar
bulunmaktadir. Analiz sonucunda calisilan birimle is giivenligi alt 6lgekleri arasinda(FOU, KOK,
MAGD ve STKS) anlamli bir fark oldugu anlagilmaktadir. Diyaliz {initesinde ¢alisanlar fiziksel ortam
uygunlugunu (FOU) cerrahi serviste ¢alisanlardan daha olumlu algilamaktadir. Koruyucu 6nlemler ve
kurallar (KOK), Malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi (MAGD) ve Saglhk taramasi ve kayit sistemleri
(STKS) olgeklerine bakildiginda da diyaliz ¢alisanlarinin cerrahi calisanlarina gore goriisleri daha
olumlu bulunmaktadir. Buna gore cerrahi klinigin daha yogun bir klinik olmasi kurallara daha az
uyuldugunu gosterebilir. Cerrahi klinikte caligsanlarin is yiikiiniin azaltilmasi, personel sayisinin
cogaltilmasi ve is saglig1 ve glivenligi egitimlerinin bu klinikte yinelenmesi onerilebilir. Diger yandan
calisilan birim ile Kazalar ve zehirlenmelerde (KVZ) anlamli bir fark ¢ikmamistir. Oztiirk ve
digerlerinin (2012) ¢alismasinda yogun bakim personeli is giivenligi degerlendirmelerini diger boliim
personeline oranla daha yetersiz bulmaktadirlar. Clarke ve digerlerinin (2007) c¢alismasinda ise
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ameliyathane personelinin diger personellere oranla daha fazla yaralanmalara maruz kaldig1 sonucuna
varitlmistir. Cil (2016) ¢alismasinda yogun bakim, dahiliye ve acil serviste ¢alisan hemsirelerin fiziksel
ortam uygunlugu boyutu ve kaza ve zehirlenmeler boyutu algisi diger hemsirelere gére daha olumsuz
bulunmustur.

Arastirmada calisma siiresinin  Koruyucu &nlemler ve kurallar (KOK) ve Malzeme ara¢ ve gereg
denetimi (MAGD) alt 6lceklerine gore anlamli sekilde farklilastigi gézlenmektedir. Tecriibesi diisiik
caliganlarin bu alt 6lgeklerde daha olumsuz diislindiigli goriilmektedir. Tecriibesi kii¢iik olanlar ise yeni
basglama, oryantasyon sorunlari, yaptig1 ise uygun olmama gibi sebeplerden dolayi bu 6l¢ekleri olumsuz
algilamis olabilir. Bu kisilere ise baslamasindan itibaren oryantasyon egitimi verilmeli, feed back
sistemiyle yaklasilmali, hizmet i¢i egitimlerle desteklenmeli ve kesinlikle uygun iste uygun personel
calistirilmalidir. Ciftlik ve digerlerinin (2014) c¢alismalarinda da is saghgir ve gilivenligi bilgi
seviyelerinin calisanlarin tecriibe ve kidemlerine gore farklilastigi gozlemlenmigtir. Cil (2016)
caligmasinda hemgirelerin ¢aligsma siirelerine gore saglik taramasi ve kayit sistemleri boyutu, koruyucu
onlemler ve kurallar boyutu ve fiziksel ortam uygunlugu boyutunda anlamli farklar bulunmaktadir.

Caligsmada saglik personelinin egitim diizeyleriyle Malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi (MAGD) alt
Olceginde anlamli farkliliklar tespit edilmektedir. Buna gore lisans mezunlari ortaokul ve lise
mezunlaria goére daha olumsuz bakmaktadir. Tan ve digerlerinin (2012) calismalarinda egitim seviyesi
yiiksek hemgirelerin Fiziksel ortam uygunlugu (FOU) puanlarinin, daha diigiikk egitim seviyeli
hemgsirelere oranla anlamli bir sekilde farklar bulunduguna deginilmektedir. Ucak’in (2011)
calismasinda, 6n lisans mezunlariin en fazla yaralanmaya maruz kalan grup oldugu belirtilmektedir.
Sarigcam (2012)’nin Yaptig1 caligmada hemsirelerin egitim degiskenine gore is sagligi ve glivenligi
goriisleri farklilasmaktadir. Oztiirk ve digerlerinin (2012) calismasinda lisans ve lisansiistii egitim alan
hemsireler koruyucu 6nlem ve kurallari (KOK) yetersiz bulmaktadirlar. Cil (2016) calismasinda
lisansiistli egitim alan hemsireler 6nlisans mezunlar ve lise mezunlarina gore saglik taramasi ve kayit
sistemleri boyutunu, fiziksel ortam uygunlugu boyutunu ve koruyucu dnlemler ve kurallar boyutunu
daha olumsuz algilamaktadir. Tas¢ioglu’nun (2007)’de yaptig1 arastirmasinda lisans egitimi alan
hemsirelerin Onlisans ve lise mezunu hemsirelere gore kendilerini daha fazla giivende hissettiklerini
vurgulamigtir.

Saglik calisanlarinin malzeme, ara¢ ve gere¢ eksikliginden, bozuklugundan ya da denetim eksikligi
sebebiyle yaralanmamasi, zarar gérmemesi, sagligini tehlikeye atmamasi agisindan hastane yonetiminin
bu konuyu daha ¢ok desteklemesi gerekmektedir. Mesleki risklerin en aza indirilmesi, enfeksiyon
kontrol komitelerinin olusturulmasi, siirekli hizmet i¢i egitimler verilmesi ve denetlenmesi
gerekmektedir.
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ExtendedSummary

The aim of this study is to determine whether the occupational safety views of health workers in the
field they work differ according to demographic variables. With this study, it was determined whether
demographic variables such as gender, occupation, unit of work, tenure and education level affect the
occupational safety levels of those working in the field of health. At the same time, it aimed to show
whether there are differences of opinion between the healthcare professionals working in the surgery
clinic and the dialysis unit, which are two different departments in the hospital.

The research is carried out on healthcare workers working in the dialysis ands urgery clinic of a
University hospital in Ankara. The scope of the questionnaire was limited to the staff of the surgery
clinic and dialysis unit in this hospital.

The universe of the research consists of all healthcare professionals working in the Surgery clinic and
Dialysis unit at a University Hospital in Ankara. The sample of the study consists of a total of 100 people
from the occupational groups of doctors, nurses, caregivers and cleaning staff who agreed to participate
in the research. 40% of the participants are female and 60% are male. 63% of the health workers included
in the research are marriedand 37% are single. Distribution of the participants according to the unit they
work in; 60% in the surgery clinicand 40% in the dialysis unit. 24% of the participants are doctors, 31%
are nurses, 23% are caregivers and 22% are cleaning staff. Considering the education level, it is seen
that the participants are mostly undergraduate and at least associate degree graduates. Participants
working between 0-5 years are the most. Participants working 18 years and more are the least.

For the data of the research, the demographic variables scale with 8 variables, the five sub-dimensions
of the Occupational Safety Assessment Scale, FOU (Fitness of Physical Environment), KOK (Protective
Measures and Rules), MAGD (Materials, Tools and Equipment Inspection), KVZ (Accidents and
Poisonings) and STKS (Health Screening and Registry Systems) scales were used. All data were
analyzed using the SPSS package program. In the evaluation, 't' test was used for binary variables such
as gender and marital status, and ANOVA test was used for more than two variables. In the analyzes
performed, the statistical significance level was accepted as p<.05. The Cronbach Alpha reliability
coefficient was found to be 0.93 in the sample for the occupational safety assessment scale and it is
considered reliable.

According to the research findings, Physical environment suitability (FOU) average is 2.81, Protective
measures and rules (KOK) average is 2.71, Material, tool and equipment inspection (MAGD) average
is 2.55, Accidents and poisonings (KVZ) average is 2.40, and Health screening and recording systems
(STKS) average was found to be 2.56. When we look at the results of physical environment suitability,
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it is seen that the ventilation system is more suitable and sufficient than the others. The purchased
materials and tools were generally found to be of good quality, robust and reliable. When looking at
accidents and poisonings, it is seen that falling is less common than electric shock, burns or poisoning.
It is observed that personal health screening and examination are carried out at certain/regular intervals.

As a result of the analysis, there is no significant difference between the gender variable and the
occupational safety levels (HO: Rejected, HO: There is a significant difference between the occupational
safety levels of the health workers and the gender variable). It is observed that the scores of the
occupational safety sub-scales Protective Measures and Rules (KOK) and Material, Equipment and
Equipment Control (MAGD) are more negative compared to the other occupational groups of doctors
(H2: Accepted, H2: In terms of "Protective Measures and Rules" of health workers There is a significant
difference between job security levels and occupations). Doctors approached this issue more negatively.
(H1: Accepted, H1: There is a significant difference between occupational safety levels and professions
in terms of “Materials, Tools and Equipment Inspection” (MAGD) of healthcare workers). According
to the occupational group variable, there was no significant difference in Physical Environment
Suitability (FOU), Health screening and registration systems (STKS) and Accidents and poisonings
(KVZ) scales.

It has been determined that the healthcare professionals working in the surgical department have more
negative evaluations about the working environment than those working in the dialysis department.
Those working in the dialysis unit perceive the physical environment suitability (FOU) more positively
than those working in the surgical service (H3: Accepted, H3: There is a significant difference between
the occupational safety levels of the health workers in terms of "Physical Environment Suitability” and
the unit they work in).

When the protective measures and rules (KOK), Material and equipment control (MAGD) and Health
screening and registration systems (STKS) scales are examined, the opinions of dialysis workers are
more positive than surgical workers. (H4: Accept, H4: There is a significant difference between the
occupational safety levels of health workers in terms of "Protective Measures and Rules" and the unit
they work in) (H5: Accepted, H5: There is a significant difference between occupational safety levels
and the unit they work in in terms of ‘“Materials, Tools and Equipment Inspection” of healthcare
workers) (H7: Accepted, H7: There is a significant difference between the occupational safety levels of
health workers in terms of “Health Screening and Recording Systems” and the unit they work in). On
the other hand, there was no statistically significant difference in Accidents and Poisonings (KVZ)
according to the unit of work (H6: Rejected, H6: There is a significant difference between the
occupational safety levels of health workers in terms of "Accidents and Poisonings" and the unit they
work in).

It has been observed that there is no significant difference in Physical Environment Suitability (FOU)
according to the variable of working time (H8: Rejected, H8: There is a significant difference between
the occupational safety levels and the duration of duty in terms of "Physical Environment Suitability"
of healthcare professionals). It has been observed that employees with low experience give more
negative scores on the KOK (Preventive Measures and Rules) scale compared to others. (H9: Accepted,
H9: There is a significant difference between the occupational safety levels and the term of office of
health workers in terms of "Protective Measures and Rules™).

In the material tool and equipment inspection (MAGD) sub-scale, those with 0-5 years of working time
gave negative scores than more experienced employees. (H10: Accepted, H10: There is a significant
difference between occupational safety levels and duty periods in terms of “Materials, Tools and
Equipment Inspection” of healthcare workers). According to the variable of working time, no significant
difference was observed in the Health screening and registration systems (STKS) and Accidents and
poisoning (KVZ) scales.

It is observed that MAGD (Material, Tools and Equipment Control) scores of employees with
undergraduate degrees are more negative than those of secondary and high school graduates. According
to this, undergraduate graduates have a more negative view than secondary and high school graduates.
H11: Accepted, H11: There is a significant difference between occupational safety levels and education
levels in terms of “Materials, Tools and Equipment Inspection” of healthcare workers). In the results of
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the research, there was no significant difference in Physical Environment Suitability (FOU), Protective
Measures and Rules (KOK), Health Screening and Recording Systems (STKS) and Accidents and
Intoxication (KVZ) scales according to the education variable.
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