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Hastane ¢alisanlart ¢calisma ortamindan kaynaklanan ciddi risklerle karst karsiva kalmakta ve bazen de
zarar goérmektedirler. Is saghgi ve giivenligi (ISG) uygulamalar ile bu zararlar tamamen onlenebilir veya
azaltilabilir. Hastanelerin ISG acisindan ¢ok tehlikeli grup icerisinde yer almasi dolayisiyla bu alandaki
calismalara daha fazla énem vermesi ve orgiitsel yapisini bu yonde gelistirmesi gereklidir. Bu ¢alismada bir
kamu hastanesi ISG uygulamalarim ¢alisanlarin algt ve farkindaliklarina dayanilarak degerlendirmek
amaglanmistir. Arasturma “tamimlayict” olarak tasarlanmigtir. Verilerin elde edilmesinde bilimsel kaynaklar
taranarak ve uzman goriisii alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullaninmigtir. Arastirmaya
katilan ¢alisanlara uygulanan, ISG uygulamalar farkindalik anketi toplam 62 sorudan ve 11 alt boyuttan
olusmaktadir. Arastirmanmin kapsamini Istanbul’da Saghk Bakanhgina bagh 201 yatakl bir kamu hastanesi
calisanlart olusturmaktadir. Arastirma, Nisan 2017-Haziran 2017 doneminde 541 hastane calisani ile
gerceklestirildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani swra niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Kruskall
Wallis ve Mann Whitney-U Analizi kullanilmistir. Hastane ¢alisanlarimin algi ve farkindaliklarina dayanarak
yaptigimiz ¢alismadan elde edilen sonuglara gore; genel ISG uygulamalarinda ¢alisanlarin egitim seviyesi
arttikga, farkinda olma durumunun arttigi yoniinde sonuglar elde edilmistir. Egitim seviyesi lisans ve lisansiistii
olan ¢alisanlarin farkindaliklari, egitim durumu ilkégretim ve lise olanlardan yiiksek bulunmugstur. Kurumda ve
meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a, farkinda olma durumunun da olumlu olarak arttigi belirlenmistir. Saglik
simifinda olan ¢alisanlarin genel ISG uygulamalarinda farkinda olma durumu, diger meslek gruplarina gore
daha yiiksek bulunmustur. Hastanede birimlere gore giivenlik birimi ¢alisanlarinin genel ISG uygulamalar
farkindalik durumlari, tiim birimlerin farkindaligindan yiiksek bulunmugstur. Sonu¢ olarak, ¢alisanlarin genel
ISG uygulamalarina yénelik olumlu algt ve farkindaliklarimin artinilmast ¢ahisan, isveren ve devletin
yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi ile saglanabilir. Calisanlarin farkindaliklarumin yiiksek olmasu, is kazalarinin
onlenmesi agicindan son derece onemlidir. Is kazalarinin énlenmesi ile kisi, is yeri ve dolayli olarak aile ve iilke
ekonomisi zarar, kayip ve hasarlardan korunmus olacaktir.
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ABSTRACT

Hospital employees confront serious risks because of the working environment and they can be sustained to
an injury. These injuries can be reduced or completely prevented by Occupational Health and Safety (OHS)
practices. Because hospitals are considered as very dangerous places in terms of OHS, it is necessary to attach
importance to the studies conducted in this area and to improve the organizational structure. In this study, the
aim was to evaluate the OHS practices in a public hospital based on the awareness and perception levels of the
employees. The study was designed as “descriptive”. A questionnaire form was prepared by the researcher after
getting an expert opinion and scanning the scientific literature. The OHS practices awareness questionnaire
applied to the employees is consisted of 62 questions and 11 sub-dimensions. The study includes the employees
of a 201bed public hospital in Istanbul under the Ministry of Health. The study was conducted between April
2017 and June 2017. In data evaluation, Kruskall Wallis and Mann Whitney U tests were used in comparison of
the quantitative data as well as descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median, frequency,
ratio, minimum and maximum). According to the results of the study based on the perception and awareness
levels, we found that as the education levels of the employees increase in general OHS practices, the awareness
levels also increase. The awareness levels of undergraduate or graduate employees were higher than those with
primary or high school education. It has been determined that as the duration of working in the institution
increases, the awareness was positively affected. The awareness levels of health employees in general OHS
practices were higher than other occupational groups. The general OHS practice awareness levels of the
security unit employees were higher than the awareness levels of all other units. To conclude, fulfilling the
obligations of the employees, employers and the government can increase the positive perception and awareness
levels of employees in terms of general OHS practices. High levels of awareness of the employees is extremely
important in terms of preventing the occupational accidents. By preventing the occupational accidents; the
person, the place of employment and indirectly family and national economy will be avoided from harm, loss
and damage.
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I. GIRIS

Saglik sektorii Tiirkiye’de ve diinyada en hizli biiyliyen ve gelisen sektorler arasindadir. Saglik
hizmet sunumunda goérev alan c¢alisanlar, hizmetin yapisindan kaynaklanan bircok tehlike ve risklerle
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Saglik hizmetleri, mevzuatimizda ayaktan ve/veya yatakli teshis ve
tedavi yapilan saglik kuruluslarindaki faaliyetler olarak nitelendirilmekte ve ¢ok tehlikeli is sinifinda
yer almaktadir. Hastaneler bircok meslegi biinyesinde barindiran saglik kuruluslaridir. Biyolojik,
kimyasal, fiziksel, radyoaktif gibi risklerin goriildiigii hastanelerde calisanlar, ¢oklu risk faktorlerinin
tamaminin bir arada bulunma 6zelliginden dolayi, diger is kollarinda calisanlarla karsilastirildiginda,
daha fazla hastalik, sakatlik ve meslek hastalig1 goriilme olasihig: ile kars1 karsiyadirlar (Oztiirk vd.,
2012).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) is kazasini “planlanmamus ve beklenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” seklinde tanimlamistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise is
kazalarini, “6nceden planlanmamis ¢ogu kez kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereglerin
zarara ugramasina, Uretimin bir siire durmasma yol agan bir olay” seklinde tanimlamaktadir
(Karaosmanoglu, 2016). WHO ve ILO meslek hastaliklarini ise “zararl bir etkenle bundan etkilenen
insan bedeni arasinda, calisilan ise 0zgli bir neden-sonug, etki-tepki iliskisinin ortaya konabildigi
hastaliklar grubu” olarak tanimlamaktadir (Aile ve Calisma Bakanligi, 2011)

Saglik calisanlari, saglik hizmetinin sunumu sirasinda isyerinde kan-viicut sivisi, solunum,
damlacik ve temas yolu ile bulagabilecek enfeksiyonlar, kas-eklem-sirt agrilari, diisme, yanik, latex
alerjisi, radyasyon, siddet, stres gibi cok genis yelpazeli fiziksel, kimyasal, biyolojik, radyoaktif
tehlikelere maruz kalmakta ve bu risklerden degisik oranlarda etkilenmektedir. Oyle ki birgok saglik
calisan1 hastane ortaminda kan yolu ile bulasan hepatit-B, hepatit-C, AIDS, Kirim Kongo Kanamali
Atesi gibi enfeksiyonlara ve hava-damlacik yolu ile bulasan enfeksiyon etkenlerine maruziyet sonucu
solunum yolu hastaliklarina yakalanabilmektedir (Korkmaz vd., 2013).

Calisma yasaminda is ortami kaynakli is kazas1 ve meslek hastaliklar1 insanlarin fiziksel ve ruhsal
sagligii olumsuz etkilemektedir. Kisinin ¢aligma yagamindan is kazasi, hastalik veya meslek hastaligi
sebebi ile uzak kalmasi, basta ¢alisanin kendisi olmak iizere galistigi kurumu, bakmakla yiikiimli
oldugu aile bireylerini ve daha genis bir perspektiften bakildiginda iilke ekonomilerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Is kazas1 ya da meslek hastalig1 sonucunda ortaya cikabilecek olan zararlarin bu derece
biiylik ve kapsamli boyutlarinin olmasi giiniimiizde konuya duyulan ilgiyi artirmistir (Karacan, 2018).

Calisanlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik zararlardan korunmasi ancak is kazasi ve meslek
hastaliklarinin meydana gelmeden once birtakim Onlemlerin alinmasi ve risk unsurlarinin ortadan
kaldirilmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu durum calisma yasaminda saglikli ve giivenli bir ¢aligma
ortaminin saglanmasini gerektirmektedir. s kazalarmin énlenmesinde galisanlarmn egitimi son derece
onem arz etmektedir. Isverenin galisanlarm egitiminden sorumlu oldugu, 6331 sayili Is Saghg ve
Giivenligi (ISG) kanununun 17. maddesinin birinci fikrasinda “isveren, ¢alisanlarin ISG egitimlerini
almasin1 saglar” seklinde belirtilmistir. ISG egitimlerinin ise baslamadan 6nce, calisma yeri veya is
degisikliginde, is ekipmaninin degismesi halinde veya yeni teknoloji uygulanmasi halinde verilecegi
6331 sayili kanunda agikga belirtilmistir. Egitimler, de§isen ve ortaya ¢ikan yeni risklere uygun olarak
yenilenir, gerektiginde ve diizenli araliklarla tekrarlanir. Ayrica ilgili kanununda mesleki egitim alma
zorunlulugu bulunan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan islerde, yapacagi isle ilgili mesleki
egitim aldiginmi belgeleyemeyenlere calistirilamaz hitkmii getirilmistir. Yine ilave egitim ile yenileme
egitimlerinin kapsami 17. maddenin dordiincii fikrasinda agiklanmistir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2012).
Is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi ya da en aza indirilmesinde 6nleyici diizenlemelerin
yapilmasi ile bir yandan ekonomik kayiplar en aza indirilirken, diger yandan c¢alisanlar da ortaya
cikabilecek zararlardan korunmus olur.
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Bu caligmada ayaktan ve yatarak 24 saat saglik hizmeti veren, emek yogun, iginde gok cesitli i
giiciiniin bir arada hizmet verdigi, Saglik Bakanligi’na bagl 201 yatakli bir kamu hastanesinde, ISG
calismalarinin diizeyi ve yapilan uygulamalari, ¢alisanlarin algilarina ve farkindaliklarina dayali olarak
degerlendirmek amaglanmigtir.

Il. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Bir kamu hastanesinde ISG uygulamalarini degerlendiren bu arastirma “tanimlayici” tipte
tasarlanmigtir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma Istanbul ilinde, Saglik Bakanligina bagli 201 yatakli bir hastanede, Nisan 2017-Haziran
2017 doneminde tamamlanmugtir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin yapildigr kurumun evreni n=716’dir. Kurumda calisanlarin n=113"i hekim (tabip,
uzman tabip, dis hekimi), n=162’si hemsire, ebe, saglik memuru, acil tip teknisyeni (ATT), n=90"1
diger saglik personeli (eczaci, diyetisyen, psikolog vb.) ve n=351"i saglik dis1 (memur, veri giris,
temizlik, giivenlik vb.) personeldir.

Calismamizda 716 hastane calisanindan gegici gorev, dogum izni, hastalik vs. sebebiyle
katilamayanlar (n=53 kisi) ile alg1 ve farkindalik diizeyini etkilemesi sebebi ile hastane ISG komisyon
iiyeleri ile hastane iist yonetimi (n=21 kisi) ve hastanede ISG uygulamalarinin bilinirligi agisindan
yeterli siire kabul edilmediginden dolay1 kurumdaki c¢aligma siiresi bir yilin altinda olan calisanlar
(n=56 kisi) kapsam dis1 birakilmigtir. Hastanede hizmet ici egitim programinda belirlenen ISG egitim
konularmin (kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi, radyasyon giivenligi, atik yonetimi, kesici-
delici alet yaralamalar1 ve dnleme vb.) egitim planinda bir yila yayilarak verildigi belirlenmistir. Bu
nedenle ISG egitimlerini tamamlamams ¢alisanlarin verdikleri yanitlarin, ¢alismanin sonuglarini
etkileyecegi diisliniildiiglinden dolayr kurumda bir yilin altinda gérev yapan galiganlar ¢aligmanin
kapsam diginda tutulmustur. Ayrica c¢alismamizda anket doldurmak istemeyenler (n=45 Kkisi)
calismanin kapsami disinda birakilmigtir. Calismamizda evrenin tamamina ulagilmaya galigilmis,
ancak 541 kisi ile arastirma tamamlanmistir.

2.4. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veri toplama aract olarak calisanlarin kisisel bilgilerini iceren form ve literatiir
taramasi ile A smifi ISG uzmani 1 kisi ve akademisyen 3 kisi olmak iizere 4 farkli uzman goriisiine
dayanarak hastanede ISG uygulamalarini galisanlarin alg1 ve farkindaliklarina dayanarak belirlemeye
yonelik arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Hastanelerde Is Sagligi ve Giivenligi Uygulamalarini
Degerlendirme Anketi” kullanilmistir (EK-1). Anket ISG uygulamalarina yonelik 62 sorudan ve 11 alt
boyuttan olusmaktadir. Anket ile ilgili uzman goriisiine bagvurularak, anket sorular1 ve alt boyutlarina
iliskin goriis birligine varilmistir.

Anket sorularindan 56-62 arasi toplam 7 madde makine tibbi cihaz ISG uygulamalarina yonelik
algi ve farkindalik ifadelerini olusturmakta ve sadece makine tibbi cihaz kullananlar tarafindan
yamtlanmistir. Makine tibbi cihaz ISG uygulamalari hari¢ ankette ilk 55 6nerme tiim calisanlart
ilgilendirdiginden, c¢alisanlarin tamamu tarafindan yanitlanmistir. Anket sorularimi calisanlar “Evet”,
“Hayir” olarak yanitlamistir. Calisanlar ISG uygulamalarina yénelik farkindaliklar1 dogrultusunda
hastanede uygulanan ISG uygulamalarmi “Evet”, uygulanmayan ISG uygulamalarim ise “Hayir”
seklinde isaretlemislerdir. Anket sorular1 puanlanirken ilgili kurumda uygulanan ISG uygulamalarina
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gore dogru yanitlar i¢in “1” puan, yanls yanitlar i¢in “0” puan verildi. Sorulara verilen yanitlarin
mevcut durum ile olan uygunlugu calisanlarin farkindaligi olarak kabul edilmis ve buna gore
caliganlarin farkindaliklarinin ortalama puanlari 6l¢iilmiistiir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanede, ISG uygulamalarma yénelik mevcut durum, arastirmaci
tarafindan hastane {ist yonetiminden ISG’den sorumlu miidiir yardimcis1 ve ilgili birim sorumlulart
(egitim, enfeksiyon kontrol komitesi, biyomedikal, sivil savunma, teknik servis) ile yapilan
goriisgmeden elde edilen bilgi ve belgelere dayanarak belirlenmistir. Sorulara verilen cevaplarin
objektif ve somut olmasi i¢in yapilan yiiz yiize goriismenin yaninda, gerekli bilgi, belge ve kayitlar
incelenmistir. Ayrica ilgili birim sorumlular1 esliginde aragtirmaci tarafindan saha gezisi yapilarak,
mevcut durumla ilgili gdzlemler yapilmstir. Yapilan goriigme ile incelenen tiim gerekli bilgi, belge ve
kayitlar sonucunda mevcut durumun tespiti arastirmaci ve hastanede ISG’den sorumlu miidiir
yardimecisi tarafindan kayit altina alinarak, imzalanmustir.

Anket genel puani ve alt puanlar1 hesaplanirken verilen yanitlar toplanmaktadir. Makine tibbi cihaz
ISG uygulamalarina yénelik alg1 ve farkindalik boyutu anket genel puanina dahil edilmemektedir.
Anket genel puan1 0 ile 55 arasinda degismektedir. Makine tibbi cihaz ISG uygulamalarina yonelik
sorular ankette 56 ile 62 arasinda yer almaktadir. Bu sorular sadece makine-ara¢ gere¢ kullanan kisiler
tarafindan isaretlemistir. Makine-ara¢ gere¢ kullanan 223 kisi igin puanlar 0-7 arasinda ayr1 olarak
incelenmistir. Anket genel puani ve alt puanlarinin yiiksek olmasi hastanede ISG uygulamalarina
iliskin ¢alisanlarin farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. ISG uygulamalarim belirlemeye
yonelik anket alt boyutlar1, madde sayilar1 ve puan araliklari Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. ISG Uygulamalarimi Belirlemeye Yonelik Anket Alt Boyutlari, Madde Sayilar1 ve Puan

Araliklan
Soru Sayisi ve | Alinabilen Puan
Alt Boyutlar Max. Puan Aralhigi
Temel ISG uygulamalart 10 0-10
Acil durum ISG uygulamalar1 6 0-6
Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1 11 0-11
Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari 5 0-5
Fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari 4 0-4
Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalar 3 0-3
Ergonomi ISG uygulamalari 2 0-2
Psiko-sosyal ISG uygulamalari 3 0-3
Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalari 7 0-7
Atik yonetimi ISG uygulamalari 4 0-4
Makine tibbi cihaz ISG uygulamalari 6 0-6
Genel ISG uygulamalari 55 0-55

2.5. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programina aktarilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmustir.

Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal dagilim varsayimlari dikkate alinmustir. Verilere
hangi tiir analiz yonteminin uygulanacagina karar verebilmek i¢in verilerin dagilimi incelenmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasi amaciyla Kolmogorov-Smirnov uygunluk testi
(K-S) kullanilmistir. K-S testi, bir veri kiimesinin normalliginin belirlenmesinde kullanilan testlerden
biridir. K-S test sonucunda degiskenlerin normal dagilim gostermedigi saptanmustir (p<0,05). K-S
uygunluk testi sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Teorik birikimli dagilim fonksiyonu ile gozlenen
birikimli dagilim fonksiyonu arasinda fark vardir. Calismamizda normal dagilim gostermeyen



6 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(1): 1-22

verilerin analizinde parametrik olmayan testlerden iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney-U testi (MU), ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi (KW) kullanilmistir. Kruskall
Wallis testi sonrasinda farkliliklari belirlemek {izere tamamlayici olarak Mann Whitney-U testi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %5 anlamlibik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Tablo 2. Normal Dagihim Testi

Alt Boyutlar N Kolmogorov Smirnov Z p

Temel ISG uygulamalart 541 4,785 0,000
Acil durum ISG uygulamalar 541 8,095 0,000
Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalari 541 6,005 0,000
Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalart 541 7,517 0,000
Fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalar 541 5,699 0,000
Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalar 541 9,234 0,000
Ergonomi ISG uygulamalari 541 10,133 0,000
Psiko-sosyal ISG uygulamalari 541 6,537 0,000
Meslek hastaliklari ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1 | 541 6,863 0,000
Atik yonetimi ISG uygulamalart 541 11,165 0,000
Makine tibbi cihaz ISG uygulamalar 223 5,281 0,000
Genel ISG uygulamalari 541 3,227 0,000

2.6. Arastirma Etigi

Calismaya katilan katilimcilara, ¢alismanin amaci agiklanarak goniillii ve istekli olmalarina 6zen
gbsterilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul ili, Fatih Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden gerekli yazili izin alinmustir. Konu ile ilgili 22.03.2017 tarihi ile Okan Universitesi,
etik kurul karar1 alinmistir (No: 81).

2.7. Arastirmanin Siirhhklari

Bu galisma yalnizca bir kamu hastanesi ¢alisanlari ile sinirlidir. Degerlendirmeler g¢aliganlarin
verdikleri yanitlar {izerinden yapilmigtir. Calismanin sonuglar1 degerlendirilirken bu kisit géz oniinde
bulundurulmalidir.

I11. BULGULAR

Bu c¢alismada arastirmaya katilan ¢alisanlardan anket yoluyla toplanan verilerin analizi ve elde
edilen bulgular asagida yer almaktadir.

3.1. Cahsanlarin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi
Calisma katilimcilarinin cinsiyete ve yasa iligkin tanimlayici 6zellikleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Calisanlarin  ¢ogunlukla %50,8’inin (n=275) kadin oldugu, %44,0’min (n=238) 30 ve alt1 yas
gurubunda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Cinsiyet Ve Yasa llisgkin Tamimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler S(irl]))’l Y;;o(;e
Cinsiyet

Erkek 266 49,2
Kadin 275 50.8
Yas

30 ve alt1 238 44.0
31-40 arast 193 35,7
41-50 arasi 86 15.9
51 ve lizeri 24 4.4

Calisma katilimcilarinin meslek ve egitim durumuna iliskin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 4’de
gosterilmistir. Calisanlarin %54,2’sinin (n=293) saglik dis1 personel oldugu, %31,8’inin (n=172) lise

mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Katihmeilarin Meslek ve Egitim Durumuna fliskin Tanimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler S(?]))’l Y(l;/zogle
Meslek
Hekim (tabip, uzman tabip, dis hekimi) 67 12,4
Hemsire, ebe, saglik memuru, ATT 113 20,9
Diger saglik personeli (eczaci, diyetisyen, psikolog vb.) 68 12,5
Saglik dis1 personel (memur, veri giris, temizlik, giivenlik vb.) 293 54,2
Egitim durumu
[kogretim 86 15,9
Lise 172 31,8
On lisans 104 19,2
Lisans 108 20,0
Lisansiistii 71 13,1

Calisma katihmcilarmin ISG hakkinda egitim alma durumlar ve calistiklart birime iliskin
tanimlayici 6zellikleri Tablo 5’te gosterilmistir. Calisanlarin %77,8’inin (n=421) ISG egitimi aldigi,
calisanlarin ¢ogunlukla %22,7 (n=123) poliklinik ¢alisani oldugu belirlenmistir.
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Tablo S. Katihmcilarin ISG Hakkinda Egitim Alma Durumlar ve Cahstiklar1 Birime iliskin
Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler S(?])),l Y(l;/zoc)le
ISG hakkinda egitim alma durumu

ISG egitimi aldim 421 | 77,8
ISG egitimi almadim 120 | 22,2
Calisilan birim

Klinik 67 12,4
Acil servis 57 10,5
Yogun bakim 37 6,8
Ameliyathane 27 50
Poliklinik 123 22,7
Laboratuvar 27 50
Radyoloji 44 8,1
1@qri b1r1m (kalite yénetim t.)ir.irni, satin alma birimi, gelir-gider tahakkuk birimi, 48 8.9
sicil birimi, hasta haklar1 birimi vb.) '
Giivenlik birimi 33 6,1
Diger 78 14,4

Calisma katilimcilarinin mesleki ve kurumda g¢alisma siirelerine iliskin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 6’de gosterilmistir. Calisanlarin %39,9’unun (n=216) meslekte calisma siiresinin 1-5 yil arasi
oldugu ve %58,4’{inlin (n=316) kurumda 1-5 yi1l arasinda calistig1 belirlenmistir. Kurumda caligma
stiresinin 1-10 yil arasinda smirlandirilmasinin sebebi, arastirmanin yapildigi kurumun, hizmete
baslama yilinin 2010 yili olmasidr.

Tablo 6. Katihmcilarin Mesleki ve Kurumda Cahsma Siirelerine Iliskin Tamimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler S(zr?)’l Y(l;/f;)ie
Mesleki calisma siiresi

1-5yil 216 39,9
6-10 yil 186 34,4
11-15 y1l 64 11,8
15 yil distii 75 13,9
Kurumda calisma siiresi

1-5yil 316 58,4
6-10 y1l 225 41,6

Katilimcilarin acil durum ekiplerinde gorevli olma, makine ve tibbi cihaz kullanma ve ¢alisilan
birimde goriilen en 6nemli riske iligkin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 7’de gdsterilmistir. Caliganlarin,
%19,6’sinin (n=106) acil durum ekiplerinde gorevli oldugu, %41,4’iiniin (n=223) makine ve tibbi
cihaz kullandig1 ve ¢alistiklar1 birimde en 6nemli goriilen riskin ise %34,9 (n=189) ile psiko-sosyal
risk oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7. Katihmcilarin Acil Durum Ekiplerinde Gorevli Olma, Makine ve Tibbi Cihaz
Kullanma ve Cahlsilan Birimde Goriillen En Onemli Riske Iliskin Tamimlayici

Ozellikleri
Degiskenler S(z:]))q Y(l;/z()()le
Acil durum ekiplerinde gorevli olma durumu
Evet gorevliyim 106 19,6
Hayi1r gorevli degilim 435 80,4
Makine ve tibbi cihaz kullanma durumu
Evet kullantyorum 223 41,4
Hay1r kullanmiyorum 317 58,6
Calisilan birimde goriilen en 6nemli risk
Biyolojik 157 29,0
Kimyasal 39 7,2
Fiziksel 88 16,3
Psiko-sosyal 189 34,9
Ergonomik 22 41
Risk yok 46 8,5

3.2. Katihmeilarin ISG Uygulamalar1 Alt Boyutlarina Yénelik Algilari

Calismada “temel ISG uygulamalar1” alt boyutu kapsaminda ¢alisanlarin en yiiksek olumsuz algi
diizeylerinin %49,4 ile “kurumda isyeri hekimi bulunmadigi” yoniinde oldugu belirlenmigtir. Temel
ISG uygulamalarinda calisanlarin verdigi yanitlar ile mevecut durumun dogrulugu, hastanede ISG’den
sorumlu miidiir yardimeisi ile yapilan gériismede incelenen gorevlendirme yazilar1 ve yerinde yapilan
inceleme ile belirlenmistir.

Calismada “acil durum ISG uygulamalarr” alt boyutunda ¢alisanlarmn en yiiksek olumlu algilarinin
%88,2 ile “hasar gormiis fis, priz ve kablolarin onarmimin saglandigi”, en diisik olumlu algi
diizeylerinin ise %82,1 ile “acil ¢ikis kapist ve kagis yollarini gésteren acil durum levhalarinin uygun
verlere yerlestivilmis ve yangin merdiveni yoniinde isiklandirma saglandigi” yoniinde oldugu
belirlenmistir. Acil durum ISG uygulamalar1 alt boyutunda ¢alisanlarm verdigi yanitlar ile mevcut
durumun dogrulugu, hastane afet plan1 (HAP), risk analizinin incelenmesi ve saha gozlemleri ile
belirlenmistir.

Calismada “egitim ve bilgilendirme ISG uygulamalar1” alt boyutunda ¢alisanlarin olumsuz en
yiiksek algilarinin %38,6 ile “ergonomi egitimi almadigi” yoniinde oldugu, olumlu en yiiksek algi
diizeyinin ise %86,7 ile “calisma swrasinda maruz kalabilecekleri biyolojik (Hepatit-B, HIV, Grip,
Tiiberkiiloz vb.) riskler ve dnlemler konusunda egitim aldiklar:” yoniinde oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin verdigi yanitlar ile mevcut durumun dogrulugu, hastanedeki egitim kayitlarin egitim
hemsiresinden istenilerek, ISG egitimlerine ait egitim katilim formlarimin incelenmesi sonucunda
belirlenmigtir.

Calismamizda “is yeri diizeni ve hijyen ISG uygulamalar1” alt boyutuna gére ¢alisanlarm en
yiiksek olumlu alg1 diizeylerinin %89,3 ile ‘“is yerinde diizenli olarak hasere miicadelesi yapiliyor”
yoniinde oldugu, en diigiik olumlu alg1 diizeylerinin ise %69,7 ile “bilgileri dahilinde is yerinde i¢me-
kullanma suyu kimyasal ve mikrobiyolojik analizlerinin yapilmadigi” yoniinde oldugu saptanmistir. Is
yeri diizeni ve hijyen ISG uygulamalar1 alt boyutunda g¢alisanlarin algilarinin mevcut durum ile
dogrulugu, hastane ilaglama kayitlari, temizlik takip formlari ve igme-kullanma suyu kimyasal ve
mikrobiyolojik analiz takiplerinin incelenmesi ile belirlenmistir.
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Calismamizda “fiziki cevre ISG uygulamalar1” alt boyutunda ¢alisanlarin %492 ile “isyerinde
guriilti  kontrolii ¢alismasi yapilmiyor” yoniinde en yiiksek algi diizeyine sahip olduklar
belirlenmistir. Fiziki ¢cevre ISG uygulamalar1 alt boyutunda ¢alisanlarin verdigi yamtlar ile mevcut
durumun dogrulugu, fiziki ortam 6l¢iim kayitlariin (1s1, nem, giiriiltli, aydinlanma, iklimlendirme vb.)
incelenmesi ile belirlenmistir.

Caligmamizda “kimyasal etkenler ISG uygulamalarina”alt boyutunda galisanlarin %23,8 ile
“isyerinde tehlikeli kimyasallarin giivenlik bilgi formlarimin bulunmadigi ve tiim personelin ulasimina
acik olmadigi” yoniinde en yiiksek olumsuz algi diizeyine sahip olduklart belirlenmistir. Calisanlarin
algilarinin mevcut durum ile dogrulugunun belirlenmesi i¢in hastanede bulunan kimyasallarin
giivenlik bilgi formlart incelendi. Ayrica tehlikeli kimyasallarin etiketlenmesi ve saklanma
kosullariin durumu, aragtirmaci ve ilgili birim sorumlusu esliginde yapilan saha gezisi ile tespit
edilmistir.

Caligmamizda “ergonomi ISG uygulamalarma” alt boyutunda galisanlarin %23,8 ile “sirt ve bel
incinmesi riski olusturabilecek yiiklerin itilmesini ya da ¢ekilmesini saglayacak uygun tasima araglari
saglanmadigi” yoniinde en yiiksek olumsuz alg1 diizeylerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Ergonomi
ISG uygulamalari alt boyutunda ¢alisanlarin algilarimn mevcut duruma gore dogrulugu, calisanlarin
kullandig1 ekipmanlarin (masa, sandalye, hasta ¢ekme ve tasima ekipmanlari vb.) ergonomik olup
olmadig aragtirmaci ve ilgili birim sorumlusu tarafindan yapilan degerlendirme ile belirlenmistir.

Calismanuzda “psiko-sosyal ISG uygulamalarma” alt boyutunda calisanlarm %56,2 ile
“isyerinizde motivasyonu ve iy doyumunu arttirict uygulamalar yapimadigi” yoniinde en yiiksek
olumsuz alg1 diizeyine sahip olduklari, ikinci en yiiksek olumsuz algi diizeyinin ise %31,2 ile
“kendisine gorev tanumi disinda isle verildigi” yonlinde oldugu belirlenmistir. Calisanlarin verdigi
yanitlar ile mevcut durumun dogrulugu, ilgili kanunlarda (657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, 1219
sayil1 Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun, 6283 sayili Hemsirelik Kanunu ve
4557 sayili Is Kanunu) belirtilen ¢alistirilma usul ve esaslarm ile gorev tammlarma gore personelin
calistirilma durumlari, hastanede ISG’den sorumlu miidiir yardimeis1 ile degerlendirildi. Ayrica
personel is tanimi kapsaminda taseron firma teknik sartnameleri ve c¢alisanlarin  resmi
gorevlendirmeleri arastirmaci tarafindan incelenmistir.

Caligmamizda “meslek hastaliklari ve kazalara yonelik ISG uygulamalar” alt boyutunda
calisanlarinin en yiiksek olumsuz algilarinin %34 ile “en az yilda bir periyodik saglik kontrolii
yaptirilmadigr” yoniinde oldugu, en yiiksek olumlu algilarinin ise %88,4 ile “isyerinde kisisel
koruyucu donanmimlarin (eldiven, gozliik, maske, kulaklik vb.) ¢calisanlara temin edilmis ve kullamima
hazir oldugu” yoniinde oldugu belirlenmistir. Calisanlarin verdigi yanitlar ile mevcut durumun
dogrulugu; calisanlarin periyodik saglik muayene kayitlari, enfeksiyon kontrol komitesi denetim
raporlari gibi onceki denetim kayitlar1 ve arastirmaci tarafindan yapilan saha gezisinde yerinde gézlem
yapilarak belirlenmistir.

Calismanuzda “atik ydnetimi 1SG uygulamalari”alt boyutunda galisanlarmin %95,4 ile “kesici ve
delici ozelligi olan tubbi atiklarn, diger tbbi atiklardan ayri olarak toplaniyor” yoniinde en yiiksek
olumlu alg1 diizeyine sahip olduklari belirlenmistir. Atik ydnetimi ISG uygulamalar1 alt boyutunda
calisanlarin verdigi yanitlar ile mevcut durumun dogrulugu, enfeksiyon kontrol hemsiresi ve hastane
¢evre biriminin yapmis oldugu atik yonetimi denetim raporlarinin incelenmesi ile belirlenmigtir.

Calismanuzda “makine tibbi cihaz ISG uygulamalari” alt boyutunda calisanlarinin en yiiksek
olumlu alg1 diizeylerinin %91,9 ile “makine ve tibbi cihazlarin periyodik kontrolleri ve bakimlar:
yapilyor” yoniinde oldugu belirlenmistir. Calisanlarin verdigi yanitlar ile mevcut durumun dogrulugu,
hastane biyomedikal miithendisligi birim sorumlusu esliginde makinelerin bakim ve kontrol kayitlari,
kullanim talimatlarinin g¢aligma sahasinda bulunma durumu ve makinelerin etiketlenme durumlarinin
incelenmesi ile belirlenmigtir.
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3.3. Katihmeilarin iSG Uygulamalarina Yénelik Farkindalik Diizeyleri Alt Boyutlarina
Iliskin Puan Ortalamalari

Calismanizda katilimeilarin ISG uygulamalaria yénelik farkindalik diizeyleri 11 alt boyutlara
iligkin puan ortalamalar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Arastirma kapsaminda, katilimcilarin en yiiksek
farkindalik oraninin %92,70 ile “atik ydnetimi ISG uygulamalar1” en diisiik farkindalik oranlarinin ise
%43,88 ile “isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar1” alt boyutunda oldugu belirlenmistir.

Tablo 8. Katiimcilarin iISG Uygulamalarina Yénelik Farkindalik Diizeyleri Alt Boyutlarina
iliskin Puan Ortalamalar: (n=541)

. Farkindahk

Alt Boyutlar Ort Ss Min. Max. Oran1 (%)
Temel ISG uygulamalari 5,386 | 1,680 | 1,000 | 10,000 53,86
Acil durum iSG uygulamalar 5133 | 1,449 | 0,000 | 6,000 85,55
Egitim ve bilgilendirmeye yonelik iISG uygulamalar 6,987 | 1,279 | 2,000 | 11,000 63,52
Isyeri diizeni ve hijyene ydnelik ISG uygulamalar 2,194 | 0,897 | 0,000 | 5,000 43,88
Fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari 2,017 | 1,037 | 0,000 4,000 50,43
Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalari 1,913 | 0,579 | 0,000 3,000 63,77
Ergonomi ISG uygulamalari 1,070 | 0,429 | 0,000 2,000 53,50
Psiko-sosyal ISG uygulamalari 1,935 | 0,713 | 0,000 3,000 64,50
Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG 4442 | 1,076 | 0,000 | 7,000 63,46
uygulamalari

Atik yonetimi ISG uygulamalart 3,708 | 0,758 | 0,000 4,000 92,70
Makine tibbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik 3,256 | 0,818 | 1,000 6,000 54,27
Genel ISG uygulamalari 34,786 | 4,067 | 18,000 | 46,000 63,25

3.4. Katihmcilarin Genel ISG uygulamalarina Yénelik Farkindalik Diizeylerinin Demografik
Ozelliklerine Iliskin Dagilim

Calismanuzda katilimcilarin “Genel ISG uygulamalar1” puanlari ortalamalarmin demografik
degiskenler acisindan anlamli bir farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi sonuglar1 Tablo 9’de verilmistir.

Katilimcilarin ~ genel ISG  uygulamalari  farkindaliklari, cinsiyet degiskeni agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Mann Whitney U=34781,500;
p=0,321>0,05).

Katilimcilarin genel ISG uygulamalar1 puanlar1 ortalamalart kurumda galigma siiresi degiskenine
gore incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Mann Whitney U=29011,500;
p=0,000<0,05). Kurumda 1-5 y1l aras1 ¢aliganlarin genel ISG uygulamalarindaki farkindahigi, 6-10 yil
arasi ¢aliganlara gore diisiik bulunmustur.

Katilimcilarin genel ISG uygulamalari farkindaliklari, ISG hakkinda egitim alma durumu
degiskenine gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (Mann Whitney
U=21982,000; p=0,029<0,05). ISG egitimi alanlarin genel iSG uygulamalar1 farkindaliklari, ISG
egitimi almayanlarin farkindaliklarindan diisiiktiir.
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Tablo 9. Katiimcilarin Genel ISG Uygulamalarina Yénelik Farkindahk Diizeylerinin Cinsiyet
Kurumda Calisma Siiresi Ve ISG Egitimi Alma Durumlarina Iliskin Dagilim

Degiskenler | n | ot | ss MU p Fark
Cinsiyet

Erkek 266 34,534 4,162 34781,500 0,321

Kadin 275 35,029 3,965

Kurumda calisma siiresi

1-5 y1l (1) 316 34,266 4,136 29011,500 0,000 2>1
6-10 y1l (2) 225 35,516 3,860

ISG egitimi alma durumu

ISG egitimi aldim (1) 421 34,634 | 4,006 21982,000 0,029 251
ISG egitimi almadim (2) 120 35,317 4,249

Calismada katilimcilarin  “Genel ISG uygulamalari” puanlart ortalamalarimin  demografik
degiskenler agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis Testi sonuglar1 ve farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
uygulanan Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir.

Katilimcilarin  genel ISG uygulamalar1 farkindaliklari, egitim durumu degiskeni agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=12,347; p=0,015<0.05).
Egitim durumu lisans olanlarm ISG uygulamalari toplam puanlari, egitim durumu ilkégretim, 6n lisans
ve lisansiistii olanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin genel ISG uygulamalar farkindaliklari, meslek degiskeni agisindan ele alindiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=16,233; p=0,001<0.05). Buna gore; meslegi
hemsire, ebe, saglik memuru ve ATT olanlarin genel ISG uygulamalar1 puanlari, hekim, diger saglk
personeli ve saglik dis1 personel olanlarin genel ISG uygulamalar1 puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin - genel ISG  uygulamalari farkindaliklari, mesleki c¢alisma siiresine gore
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=20,533; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandig1 degerlendirildiginde; calisma siiresi 6-10 yil, 11-15 yil ve 15
yil {istii olanlarin puanlarinimn, mesleki ¢alisma siiresi 1-5 yil olanlarn genel ISG uygulamalari
puanlarindan yiiksektir.

Katilimeilarin - genel ISG  uygulamalart farkindaliklari, g¢alisilan birim degiskenine gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=39,159; p=0,000<0.05). Genel
olarak giivenlik birimi calisanlarin farkindaliklari, diger tiim birim ¢alisanlarinin farkindaliklarindan
yiiksek bulunmustur.
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Tablo 10. Katihmcilarin Genel iSG Uygulamalarina Yénelik Farkindahk Diizeylerinin Yas,
Egitim Durumu, Meslek, Meslekte Calisma Siiresi ve Calisilan Birime Iliskin Dagilim

Degiskenler | n | ort | ss KW p Fark
Yas

30 ve alti 238 34,349 | 4132

31-40 arasi 193 34,948 | 4,336 5,971 0,113

41-50 arasi 86 35,233 | 3,398

51 ve lizeri 24 36,208 2,782

Egitim durumu

flkdgretim (1) 86 34,430 | 3,024 o1
Lise (2) 172 34,890 | 4,154

On lisans (3) 104 | 34250 | 4,060 12,347 0.015 j " g
Lisans (4) 108 35,833 | 3,866

Lisansiistii (5) 71 34,155 | 4,953

Meslek

Hekim (1) 67 33,821 | 4,716

Hemsire, Ebe, Saglik 113 | 36,195 | 3,896 16,233 0,001 g . é
memuru, ATT (2) ' ’ ' ’ 254
Diger saglik personeli (3) 68 34,706 3,570

Saglik dis1 personel (4) 293 34,481 3,967

Meslekte calisma siiresi

1-5 yil (1) 216 33,949 | 4,029 251
6-10 yil (2) 186 35,113 | 4,042 20,533 0,000 3>1
11-15 y1l (3) 64 35,344 | 4,130 4>1

15 yal iistii (4) 75 35,907 | 3,782

Calisilan birim 1>2 | 9>4
Klinik (1) 67 36,075 | 3,164 1>5 | 5>7
Acil servis (2) 57 33281 | 4535 é g I 2 ¢ ?
Yogun bakim (3) 37 35,649 3,903 3592 9>6
Ameliyathane (4) 27 34,704 3,698 6>2 | 8>7
Poliklinik (5) 123 34,081 | 4,697 39,159 0,000 | 8>2 | 9>7
Laboratuvar (6) 27 35,519 | 3,994 9>2 | 10>7
Radyoloji (7) 44 33,023 | 3,540 130:72 3:18
Idari birim (8) 48 34,938 4,199 9>3
Giivenlik birimi (9) 33 36,727 | 4,102 4>7

Diger (10) 78 35,333 | 2,729

IV. TARTISMA

Tiim tehlike smnifi isyerleri igin ISG dnemli bulunmakla birlikte, Tiirkiye icin yeni bir konudur. ISG
uygulamalarinin en onemli getirisi ¢alisanin yaralanmasini ve sakatlanmasini Onlemek, onlarin
yasamini kurtarmaktir. Calismamizda elektronik bilgi kaynaklari taranmig, ancak literatiirde
kurumdaki ISG uygulamalarinda mevcut durumun belirlenerek, mevcut duruma gére calisanlarin algi
ve farkindaliklarinin Slgliimii ve degerlendirilmesi seklinde herhangi bir ¢aligma bulunamamistir.
Calismanin yapildigr Nisan 2017-Haziran 2017 donemine kadar yapilan ¢aligmalar isyerlerindeki
mevcut durumun degerlendirmesi ve buna gore calisanlarin farkindaliklarinin belirlenmesi yoniinde
olmayip, daha ¢ok calisanlarin calistiklari isyerine yonelik ISG uygulamalariyla ilgili algilar1 ya da
bilgi diizeylerinin &lgiildiigii seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Oztiirk vd., 2012; Copur vd., 2006;
Cicek, 2016). Bu dogrultuda calismamizda bir kamu hastanesinde genel ISG uygulamalar1 ve alt
faktorlerine yonelik mevcut durum, arastirmaci tarafindan hastane yonetimi, iISG komisyon iiyeleri ile
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yapilan goriismeden elde edilen bilgi ve belgeler ve arastirmaci tarafindan yapilan saha gézlemlerine
dayanarak belirlenmistir. Hastanede ISG uygulamalarina yonelik mevcut durum karsisinda,
calisanlarin algilar1 ve farkindaliklarini belirlemeyi amacladigimiz ¢aligmanin bu bdliimiinde,
arastirmadan elde ettigimiz sonuglar literatiir bilgileri ve arastirmacilarin goriisleri dogrultusunda
tartisilmastir.

4.1. Katihmecilarin Tammmlayicr Bulgularinin Tartisiimasi

Calismamizda hastanede ISG egitimi alanlarin %77,8 oraninda oldugu belirlenmistir. Bu durum
son zamanlarda ISG uygulamalarina ve egitimlerine verilen énemin bir gdstergesi olarak kabul
edilebilir. Calisanlarin ¢alisma ortam ve sartlarinda mevcut olan saglik-giivenlik tehlikeleri ve bu
tehlikelerin risklerden korunmasi amaci ile gerekli egitimlere tabi tutulmalar konusu, diinyada kabul
gbren dnleyici yaklasimin dnemli bir uygulama basamagini olusturmaktadir (Ekeme, 2006). Is yerinde
calismanin giivenli ve saglikli ortamlarda gerceklesmesi, ISG ilkeleri ve standartlarm en 6nemli
hedefidir. Bu hedefe ulasmak icin en 6nemli unsur, isveren ve calisanlarin is birligi ile egitime gereken
Onemin verilmesi ve siirdiiriilmesidir.

Is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin olusmasindaki en énemli faktor, kisinin yaptig is ile ilgili
herhangi bir egitim almadan ise baslamasi ve isi siirdiirmesidir. Oncelikli olarak, isin niteliklerine
uygun personelin se¢imi sonrasinda, egitim vermeye yetkin kisi ve uzmanlarca kisiye isi ile ilgili
gerekli tiim saglik ve giivenlik egitimlerinin verilmesi ve egitimlerin ardindan diizenli olarak yapilan
denetimler yolu ile egitimin etkinliginin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica 6zel dnlem
alinmasi gerekli iglerde calisanlara saglik ve giivenlikle ilgili 6zel egitim verilmelidir. Egitim sadece is
yerinde siirekli ¢alisanlar1 degil, ayn1 zamanda igyerindeki ¢iraklar, stajyerler ve yari zamanli ¢alisan
hiikiimliiler icinde gereklidir. Isi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmayan kisi, karsilasilan
olumsuz bir durumda nasil hareket etmesi gerektigini bilemeyecektir (Karacan ve Erdogan, 2011).

Cicek’in ev idaresi personeli iizerinde yaptigi ¢aligmasinda, ISG egitimi alma orami %98,8
bulunmustur (Cicek, 2016). Copur ve digerleri, ev idaresi personelleri iizerinde yaptig1 calismada, ISG
egitimi alma oranim1 %44,4 bulmuslardir (Copur vd., 2006). Celikkalp ve digerleri, hemsireler
iizerinde yaptig1 ¢alismada, ISG egitimi alma oramm %95,4 oraninda bulmuslardir (Celikkalp vd.,
2016). Bizim g¢alismamizda ISG egitimi alanlarin oram1 %77,8 olarak belirlenmistir. Genel olarak
farkli meslek gruplari iizerinde yapilan bu c¢aligmalarda, galisanlarin ISG egitimi alma oranlarinin
farklilik gosterdigi ortaya konulmustur. Oysa ki 6331 sayili kanun ¢alisanlarin egitimi bashig1 altinda
isvereni “isveren, c¢alisanlarm ISG egitimlerini almasimi saglar” hiikkmii ile sorumlu kilarken,
calisanlar1 ise calisanlarn yiikiimliiliikleri baslig altinda belirtilen “calisanlar, ISG ile ilgili aldiklar
egitim ve igverenin bu konudaki talimatlari dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden veya
yaptiklar1 isten etkilenen diger c¢alisanlarin saglik ve giivenliklerini tehlikeye diislirmemekle
yiikiimliidiir” hitkmii ile egitim konusunda zorunlu kilmistir.

Calismada, katilimeilarca galigtiklar1 birimde en énemli goriilen riskin %34,9 ile psiko-sosyal risk
oldugu belirlenmistir. Hastanelerde sunulan saglik hizmetinin 24 saat kesintisiz verilmesi nedeniyle
nobet tutulmasi gerekliligi, calisanlara gorev tanimi disinda isler verilmesi, igyerinde galisanlarin
motivasyonu ve is doyumunu arttirict uygulamalarin yetersizligi, yogun is temposu gibi nedenlerle
calisanlarin calisma ve sosyal yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir. Aslan ve Ontiirk, ameliyathanede
psiko-sosyal risklerin nedenlerinin ¢alisanlarin ¢gogunun uzun siireli tek basina vardiyada kalmalari,
uygun beslenme ve dinlenme ortamlar1 bulunmadan c¢alismak durumunda kaldiklar1 olarak
belirtmiglerdir (Aslan ve Ontiirk, 2011). Ozellikle son yillarda yasanan saglikta siddet olaylar1 da
calisanlarin psiko-sosyal olarak moral ve motivasyonlarini olumsuz etkilemektedir. Camc1 ve digerleri
yaptiklari ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin igyeri siddetine maruz kalma oranini ¢alisma hayati boyunca
%72,6 olarak belirlemistir (Camci ve Kutlu, 2011). Gok¢e ve Diindar ¢alismasinda son bir yil
igerisinde siddete maruz kalma oranin1 %85,9 olarak bildirmislerdir (Gokge ve Diindar, 2008).
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Calismamizda katilimcilar ¢alistiklart birimde gordiikleri en yiiksek ikinci riski %29 ile biyolojik
risk olarak belirtmiglerdir. Hastanelerde goriilen biyolojik risklerin ikinci sirayr almasinin nedeni,
yapilan isin niteligi geregi, hasta ve ortam kaynakli bir¢ok biyolojik ajanin ¢alisanlar i¢in hastalik riski
tagimasidir. Hastaneler biyolojik riskler bakimindan olduk¢a riskli ¢aligma ortamlaridir. Biyolojik
risklerle maruziyet en fazla kontamine kesici-delici alet yaralanmasi ve kan viicut sivilarina maruziyet
sonucunda olusmaktadir. Akkaya ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada son bir yil igerisinde kan, viicut
stvist ve sekresyonlarina maruz kalmis olanlarin oranimi %56 olarak bildirmislerdir (Akkaya vd.,
2014). Ozellikle biyolojik risklerle meydana gelen kaza oranlar1 bildirilenin aksine oldukga yiiksek
orandadir. Kesici delici alet yaralanmasi meydana geldiginde kaza bildirimleri yiiksekken, kan ve
viicut sivisinin si¢gramasi, bulagmasi sonucu olusan kazalarda bildirim oranlar1 neredeyse yok denecek
kadar az orandadir. Biyolojik risklerden korunmada tiim ¢alisanlarin as1 ile Onlenebilir hastaliklara
karsi bagisiklamasinin yapilmasi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda saglik calisanlari arasinda
asilanma oranlar1 oldukga yiiksektir. Ak¢a ve Aydin yaptiklar1 calismada hemsirelerde Hepatit-B’ye
kars1 agilanma oranin1 %84,2 bulmuslardir (Ak¢a ve Aydin, 2016). Asi ile dnlenebilir hastaliklara, su
cicegi, hepatit-A, hepatit-B, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, influenza, tetanos Ornek verilebilir.
Belirtilen tiim asilar saglik personeline {icretsiz olarak saglanmaktadir. Calismamizda biyolojik
risklere karsi ¢aliganlarin agilarinin yapildigina yonelik algi diizeyleri %87,8 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin acil durum ekiplerinde gorevli olma durumlan degerlendirildiginde, hastanede acil
durum ekiplerinde gorevli olan c¢alisanlarin oranmt %19,6 bulunmustur. Bu oranin yiiksek olmasi
hastanede farkli birimlerde c¢alisan kisilerce olusturulan acil durum ekiplerinin varligin
disiindiirmektedir. Schoenberg ve Braden kriz 6ncesi planlama asamasinda ve kriz zamani kullanilan
en etkin araclardan biri olarak ekipleri one siirmektedirler. Farkli birimlerde calisan kisilerden
olusturulan acil durum ekipleri, acil durum aninda tiim ¢alisanlarin taktiksel yaklagim ve hizl siirede
olaylara tepki vermesini saglayabilir (Celik, 2005).

4.2. Katihmeillarin  Genel ISG Uygulamalarina Yénelik Cahsanlarin  Farkindahk
Diizeylerinin Tartisilmasi

Calismada katilmcilarin yas (p=0,113; >0,05) ve cinsiyete (p=0,321; >0,05) gore genel ISG
uygulamalar1 farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglara
gore; hastanede genel i1SG uygulamalarinda farkindaliklar yasa ve cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin genel ISG uygulamalarmin saglanmasinda farkindaliklar1 egitim
diizeylerine gore farklilik gdstermektedir (p=0,015; <0,05) Egitim durumu lisans olanlarin genel ISG
uygulamalar1 farkindaliklari, egitim durumu ilkdgretim, 6n lisans ve lisansiistii olanlardan yiiksek
bulunmustur. Yildirim ve digerleri mobilya sektoriinde ¢alisanlarin is giivenligi algilari ve is doyumu
diizeylerinin incelenmesi konulu calismasinda, ISG faktdriiniin egitim degiskeni bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigini bulmuslardir (Yildirim vd., 2015). Bizim ¢alisma
sonuglarindan elde ettigimiz bulgular Yildirim ve digerlerinin ¢alismasini desteklemektedir.

Calismamizda hastanede genel ISG uygulamalarinin saglanmasinda farkindaliklar, kurumdaki
calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,000; <0,05). Kurumda
1-5 yil arasi ¢alisanlarin, 6-10 y1l aras1 ¢alisanlara gore farkindaliklar1 diisiik bulunmustur. Kurumdaki
calisma siiresinin artmasi ile farkindaliklarin artmasi, ¢alisanlarin kurumu daha iyi tanidiklari, zamanla
stireclere dahil olduklar ve tecriibe edindikleri ile agiklanabilir.

Katilimeilarin mesleki calisma siirelerine gore dagilimlar1 incelendiginde ise 1-5 yil arasi
calisanlarin en yiiksek oranda oldugu belirlenmistir. Bu durumda kurumda c¢alisanlarin mesleki
deneyim agisindan ¢ok deneyimli olmadiklar1 sdylenebilir. Hastane calisanlarinin, mesleki ¢aligma
stiresine gore farkindaliklar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000; <0.05).
Daha 6nce yapilan arastirma sonuglari da meslekte ¢alisma siiresinin artmasinin ¢alisanlarin genel ISG
uygulamalarina yonelik farkindaliklarini artirdigi yoniindedir. Celikkalp ve digerleri, hemsirelerin
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calisma ortamlarinda is giivenligi uygulamalarimt degerlendirmesi konulu c¢alismasinda meslekte
calisma siiresine gore is giivenligi anketi toplam puan ve alt anket puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0.05) bulmamuslardir (Celikkalp vd., 2016). Bu calismada,
Celikkalp ve digerlerinin aksine mesleki ¢aligma yili arttikca genel ISG uygulamalar1 puanlarinda
farkindaligin arttig1 yoniinde belirlenmistir. Meslekte calisma yilinin artmasi sadece is ile ilgili olan
tecriibeyi arttirmakla kalmamakta, ayni zamanda isini yaparken uymasi gereken mevzuatlara
hakimiyeti, caligma ortamu riskleri ve ig giivenligi ile ilgili farkindaliklar1 da arttirmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin  mesleklerine gore, genel ISG uygulamalarinin saglanmasinda
farkindaliklari, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; <0.05). Hemsire, ebe, saglik
memuru ve ATT meslek gruplarinm, genel ISG uygulamalarinda farkindaliklari diger meslek
gruplaria gore yliksek olarak belirlenmistir. Hemsire, ebe, saglik memuru ve ATT meslek gruplari,
hastanelerde saglik bakim hizmeti, kalite yonetim sistemi, egitim gibi tiim siireglerde en fazla katilinu
olan meslek gruplarindandir. Ozellikle diizenlenen hizmet ici egitimlerde hekimlerin katilimmin ¢ok
yetersiz oldugu bilinmektedir. Hizmet i¢i egitim isyerlerinde, calismakta olan kisilere gorevleri ile
ilgili gerekli bilgi, beceri ve davranislar1 kazanmalarini saglamak {izere yapilan egitimdir (Caglayan ve
Karaca, 2016). Dolayist ile ¢alisan herkesi kapsamaktadir. Bu nedenle kurumda ISG ile ilgili egitimler
de dahil olmak iizere tiim siireclere ¢alisanlarin katilimi saglanmali, ¢aligan goriisleri alinmali ve
yapilan denetleme ve degerlendirmelerle bilgi eksiklikleri giderilmelidir.

Calismada hastanede genel ISG uygulamalarinin saglanmasinda farkindaliklar ¢alisilan birime gore
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p=0,000; <0.05). Calismamizda en c¢ok dikkat ¢eken
birimlerden giivenlik birimi ¢alisanlarmin genel ISG uygulamalarinin  saglanmasina dair
farkindaliklar1 yiiksek bulunmustur. Kurumda diger birimlerde calisanlarinin aksine giivenlik birimi
calisanlarinin sabit bir gdrev yerleri olmayip, yaptiklar1 is geregi rotasyon ile hastanenin tiim
birimlerinde calismaktadirlar. Buna bagli olarak, hizmet verdikleri tiim birimlerin riskleri ve genel ISG
uygulamalar1 konusunda bilgi sahibidirler. Calismamizdan elde ettigimiz giivenlik birimi
calisanlarinin farkindaliklarina dair anlamli sonuglar bu goriistimiizii desteklemektedir. Calismamizda
dikkat ceken diger birim ise klinik ¢alisanlarinin genel ISG uygulamalari toplam puanlarmnin acil,
poliklinik ve radyoloji birimleri toplam puanlarindan yiiksek bulunmasidir. Cerrahi ve dahili
branglarda hizmet veren klinik c¢alisanlar1 yaptiklar1 isin geregi, hastanenin tiim birimleri ile irtibat
i¢indedirler ve ayn1 zamanda diger birimlerdeki genel ISG uygulamalari hakkinda da bilgi sahibidirler.
Bu durum klinik c¢alisanlarmin farkindaliginin yiiksek ¢ikmasini agiklamak igin bir sebep olarak
diisiiniilmektedir. Oztiirk ve digerleri yaptiklar1 ¢calismada, yogun bakim iinitelerinde calisan hemsire
ve hekimleri, is giivenligini anket toplaminda ve alt boyutlarinda diger birimlerde (idare, servis, acil,
ameliyathane, poliklinik) c¢alisanlara gore daha yetersiz bulmuslardir (Caglayan ve Karaca 2016).
Calismanuzda ise yogun bakim f{initeleri calisanlarmin genel ISG uygulamalarina yénelik
farkindaliklar, acil servis ve radyoloji birimi ¢alisanlarinin farkindaliklarindan yiiksek bulunmustur.

Bu calismada katilimcilarm ISG egitimi alma durumlari bakimindan genel ISG uygulamalar:
farkindaliklar1 ele alindiginda, egitim almayanlarin farkindaliklarinin, egitim alanlarin
farkindaliklarindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p=0,029; <0,05).
Farkindaligin egitim almayanlarda, egitim alanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkin
ISG egitimlerine katilmi en yiiksek ve en kolay grup olan saglik disi personelden kaynaklandig
disiiniilmektedir. Yildirim ve digerleri, yaptiklar1 ¢alismada, is gilivenligi ve is doyumu faktoriinde
ISG egitimi alma durumlari bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigini tespit
etmislerdir (p<0,05). Her iki faktérde de egitim alanlarin ortalamalarini, almayanlardan daha yiiksek
oldugu gorilmiistir (Yildirim vd., 2015). Bu g¢alismanin sonuglart Yildirim ve digerlerinin ¢alisma
sonuglarinin aksi yoniindedir.

Ayrica arastirmay1 gerceklestirdigimiz dénemde 6331 sayili ISG kanununun (Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu, 2012) uygulanmasi kamu kurumlarinda ertelenmis bulunmasi dolayist ile ISG
egitimleri hastanelerde, ISG profesyonelleri disinda egitim hemsiresi, enfeksiyon hemsiresi gibi
personel ile saglanmaktadir. Is saghig ve giivenligi egitimlerinin usul ve esaslar1 hakkinda
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yonetmeligin  13. maddesinde, ¢alisanlarin  ISG egitimlerini verebilecek kisi ve kuruluslar
belirtilmistir. ISG egitimleri, is giivenligi uzmanlig1 belgesine veya isyeri hekimligi belgesine sahip
kisiler aracilig1 ile verebilirler (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013). Is giivenligi uzmani ve isyeri hekimleri,
is yerine saglikli ve giivenli ¢aligma ortaminin yaratilmasindan sorumlu olduklar gibi, ayn1 zamanda
calisanlara egitim vermesi gereken ISG alaninda uzman kisilerdir. Ancak halen disaridan hizmet
almayan kamu kurumlarinda, egitimlerin egitim hemsiresi veya egitim gorevlileri tarafindan verildigi
bilinmektedir. Bu durum verilen egitimin etkinligi agisindan tartismali bir konudur.

V. SONUC

Cok tehlikeli sinifta yer alan hastanelerde gelistirdigimiz bir anketle, calisanlarin algr ve
farkindaliklarina dayanarak bir kamu hastanesindeki genel ISG uygulamalarim degerlendirmek
amaciyla yaptigimiz ¢aligmadan elde edilen sonuglara gore, hastanede calisanlarin egitim diizeyi,
kurumda ve meslekte calisma siiresi arttikga, genel ISG uygulamalarinda farkindaligmnin arttig
yoniindedir.

Hastaneler ¢ok c¢esitli meslek gruplarinin (doktor, hemsire, temizlik personeli, psikolog, giivenlik
vb.) bir arada bulundugu ve esgiidiimlii olarak birlikte calistiklar1 dinamik, karmagik saglik kurumlari
arasindadir. Dogal olarak da cesitli meslek ve calisan gruplari, cesitli egitim diizeylerine (lise, 6n
lisans, lisans, lisansiistii gibi) sahiptir. Calisanlarin farkli egitim diizeylerine sahip olmalari,
calisanlarin farkindaliklar1 ve algilarmi da birbirlerinden farkli kilmaktadir. ISG egitimleri ise yeni
giriste, is degisikliginde, birim degisikliginde ya da periyodik olarak belirli siirelerle verilmektedir.
Bazen de ozellikle doktor meslek gruplarinda goriildiigii gibi egitim diizeyi yiiksek olmasina karsin,
ISG egitimlerine katilmamalar1 nedeniyle, egitim diizeyi diisiik ancak diizenli ISG egitimlerine katilan
calisanlara gore alg1 ve farkindaliklar1 diisiik olabilmektedir. Hangi meslek gurubu olursa olsun tiim
calisanlarin ISG egitimlerine katilimmin saglanmasi onem arz etmektedir. Saglik calisanlarinin
calisma planlar hazirlanirken, egitim saatlerinin bu plan dahilinde belirlenmesi saglanmalidir.

Kurumdaki ¢aligma siiresinin artmasi ile ¢alisanlarin farkindaliklarinin artmasi, ¢alisanlarin kurumu
daha iyi tanidiklari, zamanla siire¢lere dahil olduklar1 ve tecriibe edindiklerini diisiindiirmektedir.
Meslekte ¢alisma siiresinin artmasi ile c¢alisanlarin farkindaliklarinin artmasi ise meslekte zamanla
edinilen tecriibe ile agiklanabilir. Kurumda ve meslekte calisma tecriibesi az olan bir galisanin
deneyim eksikligi ve kurumu yeterince tanimamasi, genel iSG farkindaligini da diisiik kilmaktadir.
Caliganlarin genel i1SG uygulamalarina yénelik farkindaligi, oryantasyon egitimi verilmesi ve diizenli
olarak planlanan hizmet i¢i egitimlere katilimi saglanarak artirilabilir.

Caligmamizda ISG uygulamalarinin saglanmasinda farkindaliklar ISG egitimi almayanlarin,
alanlardan daha farkinda oldugu seklinde belirlenmistir. Bu durum hastanede verilen ISG egitiminin
etkin yapilmadigini diisiindiirmektedir. ISG egitimleri, tiim kurumlarda iSG profesyonelleri tarafindan
verilmeli ve verilen egitimin sonunda 6lgme ve degerlendirme mutlaka yapilmalidir. Egitimlere
katilim1 saglamak i¢in gerekli 6diil veya ceza sisteminin olusturulmasi ile egitim katilim orani diigiik
calisanlarin ISG egitimlerine katilimi saglanmalidir. Egitimin yaninda ¢alisanlarin ISG ile ilgili tiim
stireclere katilimi saglanmali, goriisleri alinmali ve yapilan denetleme ve degerlendirmelerle bilgi
eksiklikleri giderilmelidir. Ayrica hastanede ISG denetimlerinin yeterli diizeyde ve gériiniir bigimde
yapilmasi, ¢alisanlarin konuya 6nem vermesini ve farkindaligini arttiracaktir.



18 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(1): 1-22

KAYNAKLAR

Aile ve Calisma Bakanligi (2011, 2 Nisan 2017). Meslek hastalikiar:  rehberi.
http://seferihisar.meb.gov.tr/kitapciklar/Meslek-Hastaliklari-Kitab-.pdf

Akga, S. O., & Aydin, Z. (2016). Egitim ve arastirma hastanesinde galisan hemsirelerin kesici-delici
tibbi aletleri giivenli kullanimlarina iliskin farkindaliklar1. J Contemporary Medicine, 6(4), 319-
326.

Akkaya, S., Sengbz, G., Pehlivanoglu, F., Gilingor, E., & Akkaya, S. (2014.) Kesici ve delici alet
yaralanmalariyla ilgili anket sonuglariin degerlendirilmesi. Klimik Dergisi, 27(3), 95-98.

Aslan, F. E., & Ontiirk, Z. K. (2011). Giivenli ameliyathane ortami; biyolojik, kimyasal, fiziksel ve
psikososyal riskler, etkileri ve Onlemler. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 4(1), 133-140.

Caglayan, C., & Karaca, E. (2016). Ergonomi ve kadin is¢iler. Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi
(MSG), 15(57), 24-28.

Camct, O., & Kutlu, Y. (2011). Kocaeli’nde saglik ¢alisanlarina yonelik igyeri siddetinin belirlenmesi.
Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 2(1), 9-16.

Celik, K. (2005). Egitimde acil durum yo6netimi modeli 6nerisi. Eurasian Journal of Educational
Research, 20, 87-98.

Celikkalp, U., Saragoglu, G. V., Keloglu, G., & Bilgic, S. (2016). The assessment of work places of
nurses on occupational safety. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(5), 408- 413.

Cigek, B. (2016). Hastanelerde kurum ev idaresi personeli perspektifinden is saghgi ve giivenligi
uygulamalarimin ve giivenlik kiiltiiriine iliskin algi diizeylerinin belirlenmesi. (Yayimlanmanmus
yiiksek lisans tezi). Hacettepe Universitesi, Ankara.

Copur, Z., Ergider, B., Avsar, M., & Senbas, M. (2006). Ege tiniversitesi hastanesinde ¢alisan ev
idaresi personelinin is sagligi ve giivenligi konusundaki goriislerinin incelenmesi. Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, 9(1), 39-53.

Ekeme, K. S. (2006). Eski ve yeni is kanunlarinda ¢alisanlarin ISG egitimi. /s Saglig: ve Giivenligi,
30, 12-17.

Gokee, T., & Diindar, C. (2008). Samsun ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hekim ve

hemsirelerde siddete maruziyet siklig1 ve kaygi diizeylerine etkisi. Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergisi, 15(1), 25-28.

Karacan, E., & Erdogan, O. (2011). Isci saghg ve is giivenligine insan kaynaklari y6netimi
fonksiyonlar1 agisindan ¢ozlimsel bir yaklasim. Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 21(1) ,102-116.

Karacan E. (2018). Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin énlenmesinde ergonomik kosullarin etkisi.
Journal of International Social Research, 11(56), 792-798.

Karaosmanoglu, F. (2016). Insaat projelerinin is saghgi ve giivenligi performansimin sézlesme ve
sozlesmesel diizenlemeler araciligi ile arttirilmasina yonelik bir inceleme. (Yayimlanmamis
yiiksek lisans tezi). Istanbul Teknik Universitesi, Istanbul.


http://seferihisar.meb.gov.tr/kitapciklar/Meslek-Hastaliklari-Kitab-.pdf

Bir Kamu Hastanesinde Is Saglig ve Giivenligi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi 19

Korkmaz, P., Caglan, F., Aykin, N., Alpay, Y., Giildiiren, H. M., Yasar, Z., & Ugur, M. (2013). Bir
devlet hastanesindeki saglik ¢alisanlarinda Hepatit A, B, C ve HIV infeksiyonu seroprevalansi.
Klimik Dergisi, 26(2), 64.

Mevzuat Bilgi Sistemi (2013, 3 Nisan). Calisanlarin is sagligi ve giivenligi egitimlerinin usul ve
esaslart hakkinda yonetmelik.
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.18371&Mevzuatlliski=0&sourceXml
Search

Mevzuat Bilgi Sistemi (2012, 2 Nisan). Is saglig: ve giivenligi kanunu.
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf

Oztiirk, H., Babacar.ll, E., & Anahar, E. O. (2012). Hastanede ¢aligan saglik personelinin is giivenligi.
Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, 1(4), 252-268.

Yildirim, 1., Akyiiz, K. C., Akyiiz, 1., & Alevli, C. (2015). Mobilya sektoriinde ¢alisanlarin is
giivenligi algilar1 ve is doyumu diizeylerinin incelenmesi. Selcuk-Teknik Dergisi, 14(2), 171-
184.


http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.18371&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.18371&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf

20 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(1): 1-22

EK-1

HASTANELERDE iS SAGLIGI VE GUVENLiGi UYGULAMALARINI DEGERLENDIiRME
ANKETI

1.DEMOGRAFIK BILGILER

Cinsiyetiniz: [ Erkek [ Kadin

Yasimz:  [] 20 ve altt [J21-30 aras1  []31-40 arasi1  [] 41-50 arasi 51 ve iizeri

Mesleginiz:

[Hekim (tabip, uzman tabip, dis hekimi)

[Hemsire-ebe-saglik memuru-acil tip teknisyeni

[CDiger saglik personeli (eczaci, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, laborant, radyoloji-anestezi-ortopedi v.b.
teknisyen/tekniker, tibbi sekreter, yash bakim, v.b.)

[Saglik dist personel (memur, hizmetli, veri giris, temizlik, giivenlik, hasta tasima yonlendirme v.b.)

Egitim durumunuz: [J ilk Ogretim [ Lise [JOn lisans [Lisans O Lisans iistii

Is Saghg ve Giivenligi (ISG) hakkinda egitim durumu:
ISG egitimi aldim O isG egitimi almadim

Cahgilan birim: JKlinik CJAcil servis O Yogunbakim [ Ameliyathane [ Poliklinik
[Ckboratuvar ~ [Jadyoloji ~ [Jlari birim (kalite yonetim birimi satin alma birimi, gelir-gider tahakkuk birimi,
sicil birimi, hasta haklar1 birimi vs.) Giivenlik birimi ~ [] Diger a

Mesleki calisma siiresi: [] 1 yildan az L1 1-5 yil [J6-10 yil [J 11-15 yil [ 15 yil st

Kurumda ¢aligma siiresi: [7] 1 yildan az[[]1-5 yil []6-10y1l [] 11-15 yil 3 15 yil iistii

Acil durum ekiplerinde gorevli misiniz? [ Evet gorevliyim [[] Hayir gorevli degilim

Makine ve tibbi cihaz kullaniyor musunuz? [7] Evet kullaniyorum [ Hayir kullanmiyorum

Calistigimz birimde en 6nemli gordiigiiniiz risk hangisidir? (liitfen en dnemli gordiigiiniiz sadece bir
secenegi isaretleyiniz)

[ Biyolojik (Hepatit-B, Hepatit-C, HIV, tiiberkiiloz v.b.)

[ Kimyasal (patlayici, korrozif, yanici, kanserojen, toksik, oksitleyici v.b. maddeler, toksik gazlar v.b )

O Fiziksel (asin1 giiriiltii, yetersiz havalandirma, uygunsuz aydinlatma,uygunsuz 1s1 ve nem, toz, radyasyon,
titresim, kaygan zemin yapisi v.b.)

[ Psikososyal (asir1 stres, siddet, taciz, mobbing, uzun ¢alisma siireleri, diisiik iicret v.b.) '

[ Ergonomik (siirekli ayni pozisyonda kalma, uygunsuz makine dizayni, konforsuz masa ve sandalye, Ise
uygun olmayan ara¢ gere¢ ve donanim, ara¢ gereg eksikligine bagli agir yiik kaldirma veya tasima v.b.)

[ Risk yok

Liitfen kendi isyerinizi dikkate alarak, asagidaki sorulara Evet ya da Hayir olacak sekilde sadece bir se¢enegi
isaretleyerek yanit veriniz.

No | Sorular Yanitlar

1 Bilginiz dahilinde is yerinizde is saghg ve giivenligi (ISG) kurulu var | [] Evet OHayir
midir?

2 Bilginiz dahilinde is yerinizde is saglig1 ve giivenligi uzmani var midir? [] Evet CHayir

3 Bilginiz dahilinde is yerinizde igyeri hekimi var midir? [] Evet CHayir

4 Bilginiz dahilinde ig yerinizde igyeri hemsiresi var midir? [] Evet CHayir

5 Bilginiz dahilinde is yerinizde ¢aligsan temsilcisi var midir? [] Evet OHayir

6 Bilginiz dahilinde is yerinizde risk degerlendirmesi yapilmig midir? [ Evet CHayir

7 Bilginiz dahilinde Isyerinizde ISG kapsaminda denetlemeler yapilmakta | [] Evet OHayir
midir?

8 [s yeri hekimince ise uygun oldugunuzu tespit eden rapor (ise giris | [J Evet OHayir
raporu) aldiniz mi?

9 Ergonomi (fiziksel gevrenin insana uyumlastirilmasi siireci) konusunda | [] Evet OHayir
egitim aldiniz m?

10 Yaptigimz isteki risklerle ilgili olarak gerekli egitim ve bilgilendirme | [] Evet OHayir
yapildi m1?

11 Calisma sirasinda maruz kalabileceginiz biyolojik (Hepatit-B, HIV, Grip, | [] Evet OHayir
Tiiberkiiloz v.s.) riskler ve dnlemler konusunda egitim aldiniz mi?

12 Calisma sirasinda maruz kalabileceginiz tehlikeli kimyasal riskler ve | [ Evet OHayir
onlemler konusunda egitim aldiniz mi?
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Acil durumlar ve olaganiistii hallerde (yangin, patlama, tehlikeli kimyasal | [] Evet OHayir

13 | madde yayilimi, dogal afet, sabotaj ihtimali vb.) ne yapilmasi gerektigi
konusunda egitim aldiniz mi?

14 Is yerinizde acil durum (yangin, deprem, sabotaj, su baskim v.b.) | []Evet OHayir
tatbikatlar1 yapilmakta midir?

15 | Giivenlik ve saglik isaretlerinin anlamlar1 konusunda egitim aldiniz m1? [] Evet OHayir

15 Acil durumlar ve olaganiistii hallerde (yangin, patlama, dogal afet, vb.), | [] Evet OHayir
tahliye egitimi aldiniz m1?

17 | Atik yonetimi konusunda egitim aldiniz mi1? [] Evet OHayir

18 Yeme-igme, dinlenme gibi temel ihtiyaglariniz i¢in uygun donanimh ve | [] Evet OHayir
yeterli alanlar ayrilmig mi?

19 isy’e)rinizin temizligi yeterli ve hijyen acisindan gerekli sartlar saglamyor | [] Evet OHayir
mu

20 | El hijyeni i¢in gerekli lavabo ve hijyen malzemeleri saglaniyor mu? [] Evet COHayir

21 | Is yerinizde diizenli olarak hasere miicadelesi yapilmakta midir? [] Evet COHayir

29 Bilginiz dahilinde is yerinizde igme-kullanma suyu kimyasal ve | [] Evet OHayir
mikrobiyolojik analizleri yapilmakta mudir?

23 Zemin, kayma veya diismeyi Onleyecek sekilde tasarlanmis ve diismeyi | [] Evet OHayir
Onleyici onlemler alinmis midir?

24 | Makine ve tibbi cihazlarda gerekli uyari igaretleri bulunuyor mu? [] Evet CHayir

25 | Asansorlerin muayeneleri ve etiketlemesi yapilmakta midir? [ Evet CHayir

26 Tehlikeli kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 bulunuyor ve tiim | [] Evet OHayir
personelin ulagimina agik mi?

27 Tehlikeli kimyasal ambalajlar iizerinde; isimleri, son kullanma tarihleri | [] Evet OHayir
ve ilgili tehlikelerini gosteren etiketler bulunmakta midir?

28 Bilginiz dahilinde tehlikeli kimyasal maddelerin saklama kosullarma | [] Evet OHayir
uyuluyor mu?

29 | Isyeri igerisindeki sicaklik ve nem konforu yeterli midir? [] Evet COHayir

30 | Isyerinizde aydinlatma uygun ve yeterli midir? [ Evet COHayir

31 | Isyerinizde havalandirma uygun ve yeterli midir? [] Evet COHayir

32 | Girilti kontrolii ¢aligmasi yapilmakta midir? [ Evet COHayir

33 | Isyerinde, acil durum plan1 hazirlanmis ve ilan edilmis midir? [] Evet COHayir

34 A(_:;l durum ekipleri hakkinda bilgilendirildiniz mi? Ekipler ilan edildi | [] Evet OHayir
mi-

35 Yeterli sayida ve uygun tipte yangin sondiiriicii (yangin tiipli, yangin | [] Evet OHayir
sondiirme fiskiyeleri) mevcut ve yerlerine sabitlenmis midir?

36 Yangin sondiiriicii tiiplerin son kullanma tarihleri ve basinglar1 periyodik | [] Evet OHayir
olarak kontrol ediliyor mu?

37 Yangin merdivenine agilan acil ¢ikis kapilari disa dogru agilacak sekilde | [] Evet OHayir
tasarlanmig ve her an agilir durumda midir?
Acil ¢ikis kapist ve kagis yollarim gosteren acil durum levhalar uygun | [ Evet OHayir

38 | yerlere yerlestirilmis ve yangin merdiveni yoniinde 1siklandirma
saglanmig midir?

39 Bilginiz dahilinde tibbi ve tehlikeli atik torbalar1 uygun bir sekilde (tarih, | [] Evet OHayir
birim ad1) etiketleniyor mu?

40 Atik kovalari; tehlikeli atiklar, tibbi/biyolojik atiklar, evsel, cam, ambalaj | [] Evet OHayir
ve kesici atiklar gibi siniflandirtlmig mi1?

a1 Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar, diger tibbi atiklardan ayr | [] Evet OHayir
olarak toplantyor mu?

42 T1bbi ve tehlikeli atik torbalar1 kaynagindan depo alanina kapali [ Evet OHayir
konteynir ile taginmakta midir?

43 | Hasar gérmiis fis, priz ve kablolarin onarimi saglantyor mu? [] Evet CHayir

44 Elektrikli cihaz ve panolarin yaninda yanici ve patlayict malzemeler [ Evet OHayir
bulundurulmamasi saglaniyor mu?

45 Ya?)tlglnlz ise uygun masa, sandalye veya destek ekipmanlar1 saglantyor [ Evet OHayir
mu-

46 Sirt ve bel incinmesi riski olusturabilecek yiiklerin itilmesini ya da [ Evet OHayir

cekilmesini saglayacak uygun tagima araglari saglaniyor mu?
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47 Kisisel koruyucu donanimlar (eldiven, gozliik, maske, kulaklik v.b.) [ Evet OHayir
calisanlara temin edilmis ve kullanima hazir mi1?

48 Calisma esnasinda uygun kisisel koruyucu donanimi kullaniyor [ Evet OHayir
musunuz?

49 | Kendinize gorev taniminiz diginda isler verildigini diigiiniiyor musunuz? [] Evet CHayir

50 Isyerinizde motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar [ Evet OHayir
(eglence/egitim toplantilar1 vb.) yapilmakta midir?

51 Is Zagilgl ve giivenligi ile ilgili sorunlari iletebileceginiz mekanizma var [ Evet OHayir
mudir?

52 | En az yilda bir periyodik saglik kontrolleriniz yaptiriliyor mu? [] Evet OHayir

53 Yemek ve gida servis (mutfak, ¢ay ocagy) ile temizlik hizmetleri [ Evet OHayir
calisanlarinin hijyen egitimi yapiliyor mu ?

54 Kazalar incelenerek benzer kazalar ile karsilasmamak icin gerekli [ Evet OHayir
onlemler aliniyor mu?

55 Biyolojik risklere karsi ¢alisanlarin asilar1 (Hepatit-B, Grip, Tetanos, [ Evet OHayir

Hepatit-A v.s) yaptiriliyor mu?

Liitfen asagidaki sorular1 kullandigimiz makine ve tibbi cihaz var ise sorulara Evet ya da Hayir olacak sekilde

sadece bir secenegi isaretleyerek yanit veriniz.

Makine ve tibbi cihazlar igin fiiretici firmadan, Tirkge kullamm | [] Evet OHayir

56 | kilavuzlar1 temin edilmis mi ve makineler bu kilavuza uygun olarak
kullaniliyor mu?

57 | Is yerinizde tibbi cihaz/makina ¢alisma talimatlar1 bulunmakta midir? [] Evet COHayir

58 Ma'l;ine ve tibbi cihazlarin periyodik kontrolleri ve bakimlar1 yapiliyor | [] Evet OHayir
mu-

59 Hata tespit edilen makine, tibbi cihaz ve ekipmanlarin kullanilmamasi ve | [] Evet OHayir
bu konuda etiketlenmesi saglantyor mu?

60 Makine, ara¢ ve gereglerin giivenli kullanimi1 konusunda egitim aldimz | [] Evet OHayir
mi?

61 Mevcut iklimlendirme sistemi cihazlarinin kontrolleri ve bakimlar1 belirli | [ Evet OHayir
periyotlar da yapiliyor mu?

62 Elektrikli donanimlarin ve elektrik sisteminin bakim ve onarim belirli [ Evet OHayir

periyotlar da yapiliyor mu?




