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Makine ve Tibbi Cihaz Kullanan Hastane Calisanlarinin
Is Saghigi ve Giivenligine Yonelik Algilarinin incelenmesi*

Examining the Perceptions of Hospital Employees Using
Machinery and Medical Devices for Occupational Health and Safety

Arzu BULUT ", Erding UNAL "/, Halil SENGUL

OZET

Hastanelerde cok sayida tibbi arag gere¢ ve makine kullanimi vardir. ISG uygulamalarinda bu cihazlarin risk yonetimi de yer
almaktadir. Biz calismamizda hastanelerde kullanilan tibbi cihaz ve makinelerde iSG uygulamalarina iliskin ¢alisanlarin alg
ve farkindaliklarini 6l¢meyi amagladik. Tanimlayici bir tip olan arastirmamizda veri toplama araci olarak ¢alisanlarin kisisel
bilgilerini igeren form ve literatiir taramasi ile A sinifi iISG uzmani 1 kisi ve akademisyen 3 kisi olmak iizere 4 farkli uzman
goriisiine dayanarak hastanede ISG uygulamalarini ¢alisanlarin algi ve farkindaliklarina dayanarak belirlemeye yonelik
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket kullanilmistir. Arastirma kapsaminda, katihmcilarin makine tibbi cihaz ISG uy-
gulamalarinda %54,7 farkindalik diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Sonug¢ olarak, hastanelerde olduk¢a énemli yer
tutan ISG uygulamalarinin ve egitimlerinin etkinligi tekrar sorgulanmal ve yapilan uygulamalar ¢alisanlarla paylasiimalidir.

Anahtar Kelimeler: ISG uygulamalari, Makine, Tibbi cihaz, Calisan algisi

ABSTRACT

There are many medical equipment and machinery use in hospitals. Risk management of these devices is also included in
OHS applications. In our study, we aimed to measure the perceptions and awareness of employees related to OHS practices
in medical devices and machines used in hospitals. In our research, which is a descriptive type, a questionnaire prepared by
researchers to determine the OHS practices in the hospital based on the opinions and awareness of the employees based on
the opinions of 4 different specialists, including the A-class OHS specialist 1 person and academician 3, as the data collection
tool, and the personal information of the employees. Within the scope of the research, it was determined that the partici-
pants had a 54.7% awareness level in machine medical device OHS applications. The effectiveness of OHS practices and
trainings, which have a very important place in hospitals, should be questioned again and the practices should be shared
with the employees.
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I. GIRIS

Hastaneler gerek tesis yonetimi faaliyetleri iin gerekse
saglik hizmeti sunumu igin bircok makine ve ubbi cihaz
kullanmaktadirlar. Hizmet sunumunda makine ve tbbi
cihazlar faaliyetleri sirasinda calisan sagligi acisindan risk
olusturmaktadir. Makinelerin giivenligi imalat sektoriinde
onemli bir sorundur. Ancak makine ve ubbi cihazlar saglik
hizmetleri de dahil olmak tizere diger birgok faaliyet alanin-
da kullanilmaktadir. Makine ile ilgili kazalarin énemi ile
imalat sektdriinde makine giivenligi ile ilgili risk yonetimi
uygulamalari iyi bilinmekte ve belgelenmektedir. Bununla
birlikte, saglik sektoriindeki makine riskleri ve ydnetim

uygulamalarinin 8nemi hakkinda ¢ok az bilgi bulunmakta-

dir.

Bir makine, en az biri hareket eden ve belirli bir uygula-
ma igin bir araya getirilen baglanuli parcalardan veya bile-
senlerden olusan bir ¢alisma sistemi ile donatilmis veya
donatilmasi amaglanan bir montaj olarak tanimlanir. Maki-
neler farkli tehlikeleri icerir ve bu tehlikelere maruz kalma
yaralanmalara veya 6liimlere neden olabilir [1]. Bu tanima
dayanarak, hastane sektoriinde ¢ok sayida makine kullanil-

digini séylemek miimkiindiir.

Tibbi cihazlar, ilag sekedrii ile birlikte saglik sektd-
ri’'niin vazgecilmez bilesenlerinden birisidir [2]. T.C. Sag-
lik Bakanlig’nin Tibbi Cihaz Yénetmeligi'nde yapmis ol-
dugu tanima gore tbbi cihaz, “insanda kullanildiklarinda
asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya metabo-
lik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirir-
ken bu etkiler tarafindan desteklenebilen ve insan iizerinde
hastaligin tanist, nlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifle-
tilmesi ya da yaralanma veya sakatligin tanisi, izlenmesi,
tedavisi, hafifletilmesi veya magduriyetin giderilmesi ya da
anatomik veya fizyolojik bir islevin aragtirilmasi, degistiril-

mesi veya yerine baska bir sey konulmast veyahut dogum
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kontrolii amaciyla kullanilmak iizere imal edilmis, tek bagi-
na veya birlikte kullanilabilen, imalatgisi tarafindan ozellik-
le tan1 ve/veya tedavi amagli kullanilmak tizere imal edilmis
ve tibbi cihazin amaglanan islevini yerine getirebilmesi icin
gerekli olan yazilimlar da dahil, her tiirli arag, alet, techi-
zat, yazilim, aksesuar veya diger malzemeleri” seklinde ta-

nimlanmustir [3].

Tibbi cihazlara yonelik genel bir siniflandirma yapacak
olursak bunlardan bazilary; dis, kulak-burun-bogaz ve goz
tniteleri, ubbi gaz, ubbi goriintiileme, radyoterapi ve su
(deiyonize, distile, reversozmoz vd.) sistemleri, ameliyatha-
ne, solunum (ventilatér v.s.) , biyokimya, hematoloji, gene-
tik, mikrobiyoloji, molekiiler biyoloji, fizik tedavi, optik,
sterilizator, ses ve isitme (odyometre, empedansmetre) ci-
hazlari, robotik cihazlar, cerrahi aletler, protez ve ortezler
tek kullanimlik sarf malzemelerdir [4]. Tibbi ilerleme icin
ilaglarin ve ubbi cihazlarin gelistirilmesi gereklidir; ancak
hastalar ve calisanlarin sagligini korumak icin giivenlik on-

lemleri alinmalidir [5].

Saglik sektdriiniin farkli hizmetlerinde siklikla hem
ubbi cihazlar hem de makinalar kullanilmaktadir. Bu hiz-
metler hastanelerde biiyiik cogunlukla saglik personeli ol-
mayan personel tarafindan verilir ve makineler ¢ok sayida
tehlikeler icermektedir. Bu makinelerin diger bircok sektor-
de kullanildigi ve sayisiz mesleki yaralanma, hastalik ve

6liimlerin nedeni olduklar: bildirilmistir [6].

Hastanelerdeki is kazalarinin istatistiklerine bakildigin-
da, ise bagli yaralanma ve ise bagli hastaliklarin biiyiik bir
oraninin, hasta bakimu ile iligkili burkulma ve gerilme yara-
lanmalart oldugunu ve bu durumun en ¢ok da hemsireleri
ve hemsire yardimailarini etkiledigi goriilmektedir [7]. Has-
tanelerde saglik personeli olmayan calisanlarin karsilastig
kazalar istatistik acisindan daha az dikkat gekmektedir.
Bununla birlikte hastanelerde, saglik personelinin yapug:

islere ek olarak, yapilan diger faaliyetlerde vardir. Bu faali-
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yetlerle iligkili olarak da personelin sagligini ve giivenligini
etkileyecek bircok tehlike bulunmaktadir. Bu faaliyetlere
drnek olarak mekanik bakim, tibbi ekipman bakimi, temiz-
lik hizmetleri, yemek hizmetleri, bina ve zemin hizmetleri,
camagirhane hizmetleri gosterilebilir. [statistikler nesnelerle
veya ekipmanla temasin hastane ¢alisanlarinin yaralanmala-
rinin %10-13'tni olusturdugunu gosteriyor olasina rag-
men, makineler disinda genellikle yaralanma veya hastaliga
yol acan diger olaylar veya maruziyetler arasinda kaymalar,
diismeler, siddet ve zararli maddelere maruz kalma 6rnek

olarak verilebilir [8].

Boyer (2009) ve arkadaglar tarafindan yapilan bir cals-
mada is yaralanmalarinin biiyiik kisminin hemsireler ve
egitim seviyesi diisiik olan saglik personeli olmayan calisan-
larda gerceklestigi gosterilmistir [9]. Aslinda, diisiik gore-
celi etkileri nedeniyle, makine ile ilgili kazalar hakkindaki
veriler literatiirde nadiren bulunur. Diger endiistrilerden
daha fazla 8liimciil olmayan yaralanmalar yasayan saglik
calisanlart igin saglikli bir calisma yasaminda calismak ve
yaralanmadan uzak kalmak giderek daha zor hale gelmekte-
dir [10]. Ciinkii gelisen teknoloji ile artan makine gesitleri,
hastanelere bagvuran hasta sayisindaki artiga bagli olarak
ortaya ¢ikan artan is yiikii, ortalama yagam siiresinin uza-
masina bagli olarak hastanede yatan hastalarin ¢ogunlukla
bakim hastast olmasi, calisanlarin is sagligi ve giivenligi

(ISG)’ni olumsuz yonde etkilemekredir.

Kurumlarin ¢alisanlarin is sagligi ve giivenligini sagla-
ma yiikiimliiliikleri vardir. Is saglig1 tanim olarak; is goren-
lerin sagliklarini bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak
en iist diizeyde siirdiirmek, calisma ortami kogullarini ve
tiretim teknikleri ile iiretim araglarini sagliga en uygun hale
getirmek, calisanlari zararli olabilecek tiim etkilerden koru-
yarak, isin ve calisanin birbirine uyumunu saglamak {izere

yapilan faaliyetleri kapsamaktadir [11].

Calisanlarin kendi saglik ve giivenliklerini kontrol alu-
na almak icin mesleki riskleri ve tehlikeleri anlamalar1 gere-
kir. Isyerindeki mesleki tehlikelerin biiyiik bir kismi, alis-
ma ortaminda giivenli ¢alisma uygulamalari, uygun arag-
geregler, is organizasyonu ve calisma ortaminda riskleri en
aza indirgemek icin calisanlara bilgi saglanmast gibi farkls
tedbirlerle dnlenebilir veya kontrol edilebilir. Bu nedenle
calisanlar tehlikeler hakkinda iyi bilgilendirilmeli ve gérev-
lerini giivenli bir gekilde yerine getirebilmeleri icin yeterin-

ce egitimlere katlimi tegvik edilmelidir.

Egitim, iscilerin sadece islerini yerine getirmelerini de-
gil, ayn1 zamanda is arkadaglarini ve sagliklarini korumasini
saglar. Her seviyedeki ISG egitimi, calisma kogullarini ve
calisma ortamini iyilestirmenin ve béylece saglikli ve gii-
venli bir ¢aligma kiiltiiriinti tegvik etmenin bir aract olarak
vurgulanmalidir. Saglik kuruluglari, belirli saglik calisan:
gruplart i¢in daha fazla atslye calismasi ve egitim gibi daha
odaklanmis bir strateji planlamalidir. Strateji, ISG konula-
rindaki farkindaligt arttirmak yerine daha pratik bilgi ver-

mek i¢in degistirilmelidir.

Biz calismamizda hastanelerde kullanilan tbbi cihaz ve
makinelerde ISG uygulamalarina iliskin ¢alisanlarin algt ve

farkindaliklarint 8lgmeyi amagladik.

II. YONTEM

A. Aragurmanin Tipi

Bir kamu hastanesinde makine tibbi cihaz ISG uygula-
malarint degerlendiren bu aragurma “tanimlayici” tipte

tasarlanmistir.
B. Aragtirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Istanbul ilinde, Saglik Bakanligrna bagli 201
yatakli bir hastanede, Nisan 2017 ile Haziran 2017 tarihle-

ri arasinda tamamlanmistir.
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C. Aragtirmanin Evreni

Aragtrmanin yapildigt kurumun toplam calisan sayis
716 kisidir. Arastirmaya kurumda makine makine ve tibbi
cihaz kullanan kisiler dahil edilmistir. Kurumda makine ve
tibbi cihazlara drnek olarak, MR, tomografi, ultrasonogra-
fi, elektrokardiyografi, defibrilator, efor cihazi, non stres
test cihazi, mama pompasi, infiizyon pompasi, jeneratdr,
camagir makinesi, bulagtk makinesi sayilabilir. Kurumda
makine ve tibbi cihaz kullananlar kapsaminda aragtirmanin
evreni n=347"dir. Hastane ¢alisanindan gegici gorev, do-
gum izni, hastalik vs. sebebiyle katilamayanlar (n=53 kisi)
ve hastanede ISG uygulamalarinin bilinirligi agisindan
yeterli siire kabul edilmediginden dolay: kurumdaki calis-
ma siiresi bir yilin altinda olan ¢alisanlar (n=56 kisi) kap-
sam digt birakilmigtir. Hastanede hizmet igi egitim progra-
minda belirlenen ISG egitim konularinin, hizmet igi egitim
planinda bir yila yayilarak verildigi belirlenmistir. Bu ne-
denle ISG egitimlerini tamamlamamis galisanlarin verdik-
leri yanitlarin, calismanin sonuglarini etkileyecegi diisiiniil-
diigiinden dolayr kurumda bir yilin alunda gorev yapan
calisanlar calismanin kapsam disinda tutuldu. Ayrica calis-
mamizda anket doldurmak istemeyenler (n=15 kisi) calis-
manin kapsami disinda birakilmistir. Calismamizda evre-
nin tamamina ulagilmaya calisgilmis ancak 223 kisi ile aras-

tirma tamamlanmustir.

D. Veri Toplama Yéntemi

Arastirmada veri toplama aract olarak ¢alisanlarin kisisel
bilgilerini igeren form ve literatiir taramasi ile A sinifi ISG
uzmani 1 kisi ve akademisyen 3 kisi olmak iizere 4 farkli
uzman goriisiine dayanarak hastanede ISG uygulamalarini
calisanlarin algt ve farkindaliklarina dayanarak belirlemeye
yonelik aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket kullanil-
mistir. Anket ile ilgili uzman goriisiine bagvurularak anket

sorularina iligkin goriis birligine varilmigtir.
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Orijinal anket ISG uygulamalarina yénelik 62 sorudan
ve 11 alt boyuttan olugmakrtadir [12]. Ankette bulunan 11
alt boyuttan birsi olan makine tibbi cihaz ISG uygulamala-
rina yonelik algt ve farkindalik ifadelerini iceren anket so-
rularindan 56-62 arast toplam 7 maddedir. Bu sorular Tab-

lo 2°de gosterilmistir.

Anketler aragtirmaci tarafindan makine ve tibbi cihaz
kullanan katlimecilara elden dagitilarak, arastirmaci tarafin-
dan elden geri toplanmistir. Anket sadece makine ubbi
cihaz kullananlar tarafindan yanitlanmistir. Anket sorulari-

» o«

nit ¢alisanlar “Evet”, “Hayir” olarak yanitlamistr. Calisan-
lar makine tubbi cihaz ISG uygulamalarina y6nelik farkin-
daliklari dogrultusunda hastanede uygulanan makine tbbi
cihaz ISG uygulamalarini “Evet”, uygulanmayan makine
tbbi cihaz ISG uygulamalarini ise “Hayir” seklinde isaret-
lemiglerdir. Anket sorulart puanlanirken ilgili kurumda
uygulanan ISG uygulamalarina gore dogru yanitlar igin “1”
puan, yanlis yanitlar i¢cin “0” puan verilmistir. Sorulara
verilen yanitlarin mevcut durum ile olan uygunlugu cali-
sanlarin farkindalig: olarak kabul edilmis ve buna gore

calisanlarin farkindaliklarinin ortalama puanlart 8lciilmiis-

tir.

Aragtirmanin  yiiriitiildiigii hastanede, makine tbbi
cihaz ISG uygulamalarina yonelik mevcut durum, hastane
iist yonetiminden 1SG’den sorumlu miidiir yardimcist ve
ilgili birim sorumlulari (biyomedikal, sivil savunma, teknik
servis vb.) ile yapilan goriismeden elde edilen bilgi ve bel-
gelere dayanarak aragtirmaci tarafindan belirlenmistir. So-
rulara verilen cevaplarin objektif ve somut olmasi icin yapi-
lan yiiz yiize goriismenin yaninda, gerekli bilgi, belge ve
kayitlar incelenmistir. Ayrica biyomedikal sorumlusu esli-
ginde aragtirmaci tarafindan saha gezisi yapilarak, yerinde
gozlem ve incelemeler yapilmistir. Hastane ISG uygulama-
larina ait mevcut durumun tespiti arastirmact ve hastanede

[SG’den sorumlu miidiir yardimcist tarafindan kayit altina
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alinarak, imzalanmustir.

Anket genel puant ve alt puanlari hesaplanirken verilen
yanitlar toplanmaktadir. Anket genel puani 0 ile 7 arasinda
degismektedir. Makine ubbi cihaz ISG uygulamalarina
yonelik sorular sadece makine ve tibbi cihaz kullanan kisiler
tarafindan isaretlemistir. Makine ve tibbi cihaz kullanan
223 kisi icin puanlar 0-7 arasinda incelenmistir. Anket
genel puaninin yiiksek olmast hastanede makine ubbi cihaz
ISG uygulamalarina iliskin alisanlarin farkindaliginin yiik-

sek oldugunu gostermekeedir.

E. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0 programina aktarila-
rak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanim-
layict istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama ve

standart sapma kullanilmigtur.

Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal dagilim
varsayimlart dikkate alinmusur. Verilere hangi tiir analiz
yonteminin uygulanacagina karar verebilmek icin verilerin
dagilimi incelendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu-
nun aragtirilmast amaciyla Kolmogorov-Smirnov uygunluk
testi (K-S) kullanildi. K-S test sonucunda degiskenlerin
normal dagilim gdstermedigi saptanmistir (Kolmogorov
Smirnov Z:5,281; p<0,05). Elde edilen sonuca gore teorik
birikimli dagilim fonksiyonu ile gozlenen birikimli dagilim
fonksiyonu arasinda fark vardir. Calismamizda normal da-
gilim gdstermeyen verilerin analizinde parametrik olmayan
testlerden iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli veri-
lerin kargilastirlmasinda Mann Whitney-U testi (MU),
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verile-
rin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi (KW) kullanil-
migtir. Kruskall Wallis testi sonrasinda farkliliklart belirle-
mek iizere tamamlayici olarak Mann Whitney-U testi kul-

lanilmistir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlam-
lilik diizeyinde degerlendirilmistir.

F. Aragtirma Etigi

Calismaya katillan kaulimcilara, ¢alismanin amaci agik-
lanarak goéniilli ve istekli olmalarina 6zen gosterilmistir.
Aragurmanin yiiriitiildigli kurumdan gerekli yazili izin
alinmugtr. Konu ile ilgili 22.03.2017 tarihi ile Okan Uni-

versitesi, etik kurul karari alinmistir (No: 81).

G. Aragtirmanin sinirliliklar

Bu calisma yalnizca bir kamu hastanesi calisanlari ve
makine-ubbi cihaz kullanan kaulimecilar ile sinirlidir. De-
gerlendirmeler makine- ve ubbi cihaz kullanan ¢alisanlarin
verdikleri yanitlar tizerinden yapilmisur. Caligmanin sonug-

lar1 degerlendirilirken bu kisit géz dniinde bulundurulmali-

dir.

ITI. BULGULAR

Caligmamizda aragtirmaya katlan calisanlardan anket
yoluyla toplanan verilerin analizi ve elde edilen bulgular

asagida yer almakeadir.

A. Calisanlarin tanimlayici 6zellikleri

Calismamizda kaulimeilarin tanimlayict 6zellikleri Tab-
lo 1’de gosterilmigtir. Calisanlarin ¢cogunlukla %58,3 ile
kadin oldugu, %47,5 ile 30 ve alt yas gurubunda oldugu,
%33,6 ile lisans mezunu oldugu ve meslek gurubuna gore
%43,9 ile hemsire, ebe, saglik memuru, ATT oldugu belir-
lenmistir. Katllimcilarin %34,5 ile meslekte caligma siiresi-
nin 6-10 yil arast oldugu, %58,7 ile kurumda 1-5 yil ara-
sinda calistigi, %68,6 ile ISG egitimi aldig, calisanlarin
cogunlukla %19,7 ile klinik calisani oldugu ve caligtiklar
birimde en énemli griilen riskin ise %37,2 ile biyolojik

risk oldugu belirlenmisgtir.
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Tablo 1: Katulimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n=223)

Degiskenler Guruplar Sayi(n) Yiizde (%)
o Erkek 93 41,7
Cinsiyet
Kadin 130 58,3
30 ve alti 106 47,5
31-40 arasi 76 34,1
Yas
41-50 arasi 33 14,8
51 ve Gzeri 8 3,6
ilkégretim 16 7,2
Lise 41 18,4
Egitim durumu On lisans 54 24,2
Lisans 75 33,6
Lisans Usti 37 16,6
L 1-5yil 131 58,7
Kurumda galisma suresi
6-10 yil 92 41,3
1-5yil 69 30,9
. . 6-10 yil 77 34,5
Mesleki ¢alisma siresi
11-15yil 39 17,5
15 yil Gstl 38 17,0
) L iSG egitimi aldim 153 68,6
ISG hakkinda egitim alma durumu . o
ISG egitimi almadim 70 31,4
Hekim (tabip, uzman tabip, dis hekimi) 36 16,1
Meslek Hemsire, ebe, saghk memuru, ATT 98 43,9
esle
Diger saglik personeli (diyetisyen, laborant vb.) 52 23,3
Saglik disi personel (veri giris vb.) 37 16,6
Klinik 44 19,7
Acil servis 19 8,5
Yogun bakim 23 10,3
Ameliyathane 24 10,8
. Poliklinik 36 16,1
Caligilan birim
Laboratuvar 17 7,6
Radyoloji 28 12,6
idari birim (kalite birimi, satin alma birimi vb.) 2 0,9
Guvenlik birimi 0 0,0
Diger 30 13,5
Biyolojik 83 37,2
» o ) o Kimyasal 21 9,4
Birimde gorilen en 6nemli risk Fiziksel 43 193
Psiko-sosyal 63 28,3
Ergonomik 8 3,6
Risk yok 5 2,2

B. Kaulimcilarin Makine Tibbi Cihaz iSG Uygulama-
larina Yénelik Algi Diizeyleri

Arastirmaya katilan calisanlarin makine tibbi cihaz ISG
uygulamalarina yonelik algilart Tablo 2’de gdsterilmistir.

Buna gére calisanlarinin en yiiksek olumlu algt diizeyleri-
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nin %91,9 ile “makine ve tibbi cihazlarin periyodik kont-
rolleri ve bakimlari yapiliyor mu?” yéniinde oldugu, en
diisiik olumlu algt diizeylerinin ise “makine, ara¢ ve gereg-
lerin giivenli kullanimi konusunda egitim aldiniz mi?”

yoniinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2: Calisanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalarina yonelik algilari (n=223)

Sorular Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
Makine ve tibbi cihazlar igin Uretici firmadan, Turkge kullanim kilavuzlari temin edilmis Evet 172 771
. . 5

mi ve makineler bu kilavuza uygun olarak kullaniliyor mu? Hayir 51 22,9

Evet 184 82,5
is yerinizde tibbi cihaz/makina ¢alisma talimatlari bulunmakta midir?

Hayir 39 17,5

Evet 205 91,9
Makine ve tibbi cihazlarin periyodik kontrolleri ve bakimlari yapiliyor mu?

Hayir 18 8,1
Hata tespit edilen makine, tibbi cihaz ve ekipmanlarin kullanilmamasi ve bu konuda Evet 192 86,1
etiketlenmesi saglaniyor mu? Hayir 31 13.9

Evet 160 71,7
Makine, arag ve gereglerin gtvenli kullanimi konusunda egitim aldiniz mi?

Hayir 63 28,3
Mevcut iklimlendirme sistemi cihazlarinin kontrolleri ve bakimlari belirli periyotlar da Evet 172 771
yapiliyor mu? Hayir 51 229
Elektrikli donanimlarin ve elektrik sisteminin bakim ve onarimi belirli periyotlar da Evet 165 74,0
yapiliyor mu? Hayir 58 26,0

C. Kaulimcilarin Makine Tibbi Cihaz ISG Uygulama-
larina Yonelik Algi Diizeylerine Iliskin Puan Ortalama-

lar1

Calismamizda katlimcilarin makine tbbi cihaz 1SG
uygulamalarina yonelik algi diizeylerine iliskin puan ortala-
malart Tablo 3’de gosterilmistir. Aragtirma kapsaminda,
katlimcilarin makine tbbi cihaz ISG uygulamalarinda %
54,7 farkindalik diizeyine sahip olduklari belirlenmistir
(Tabo 3). Calisanlarin verdigi yanitlar ile mevcut durumun
dogrulugu ici hastane biyomedikal miihendisligi birim
sorumlusu egliginde makinelerin bakim ve kontrol kayitla-
r1, kullanim talimatlarinin ¢alisma sahasinda bulunma du-

rumu ve makinelerin etiketlenme durumlari incelenmistir.

Katilimcilarin Makine Tibbi Cihaz ISG Uygulamalari-
na Yénelik Farkindalik Diizeylerinin Demografik Ozel-
liklere Gore Dagilimi

Arastirmaya katilan calisanlarin makine ubbi cihaz 1SG
uygulamalari toplam puanlari ortalamalarinin demografik
degiskenlere gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedi-
gini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U ve
Kruskal Wallis H-Testi sonuglart Tablo 4’de gosterilmistir.

Calisanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalart top-
lam puanlari ortalamalarinin cinsiyet, yas, meslekte caligma
yilt ve birimde goriilen en 6nemli risk degiskenine gore
grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 3: Katulimcilarin ISG uygulamalarina yénelik farkindalik diizeyi puan ortalamalari (n=223)

. Farkindalik
Ort Ss Min. Max. orani (%)
Makine tibbi cihaz iISG uygulamalari farkindalik 3,256 0,818 0,000 7,000 54,27
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Tablo 4: ISG uygulamalarina yonelik farkindalik diizeylerinin cinsiyete gore ortalamalari (n=223)

Degigkenler Gruplar N Ort Ss MU/KW p Fark
o Erkek 93 3,204 0,760
Cinsiyet Kadin 130 3,292 0,858 5767,500 0,498
30 ve alt 106 3,359 0,896
31-40 arasi 76 3,237 0,831
Yas 41-50arasi 33 3,030 0,529 3,977 0,264
51 ve Uzeri 8 3,000 0,000
ilkégretim (1) 16 3,125 0,619
Lise (2) 41 3,098 0,539 2 :;
Egitim Onlisans (3) 54 3,019 0,765 20,358 0,000 1o3
Lisans (4) 75 3,360 0,995 553
Lisans Ust (5) 37 3,622 0,681
Hekim (1) 36 3,528 0,654
Meslek Hemsire, ebe, saglk memuru, ATT (2) 98 3,337 0,908 0.002 1 ii
Diger saglik personeli (3) 52 3,019 0,779 15,124 ’ 253
Saglik digi personel (4) 37 3,108 0,658
1-5yil 69 3,362 0,939
Meslekte calisma yili 12:1(5) z:: ;; z:g;i 8:;32 3,478 0,324
15 yil Usta 38 3,132 0,623
Kurumda calisma yil 6—11-(5) z:: g; 19321 i:iii g:iiz 5223,000 0,050 1>2
Klinik (1) 44 3,250 0,918 2>6
Acil (2) 19 3,632 1,012 2>9
Yogun bakim (3) 23 3,261 0,810 2>10
Ameliyathane (4) 24 3,292 0,751 3>6
Poliklinik (5) 36 3,444 0,607 4>6
Birim Laboratuvar (6) 17 2,824 0,393 16,329 0,038 5>6
Radyoloji (7) 28 3,107 0,956 5>7
Yénetim (8) 2 3,000 0,000 5>9
Givenlik birimi (9) 0 0,000 0,000 >>10
Diger (10) 30 3,167 0,791 7>9
8>9
10>9
Biyolojik 83 3,289 0,849
L e Kimyasal 21 3,095 0,301
g:;”;‘ffri‘l’(r“'e" en Fiziksel 43 3,233 0,841 2,169 0,825
Ergonomik 8 3,375 0,916
Risk yok 5 3,000 0,000
. iSG egitimi aldim (1) 153 3,190 0,841
ISG egitimi alma durumu iSG egitimi almadim (2) 70 3,400 0,750 4530,500 0,033 2>1

Calisanlarin makine tbbi cihaz ISG uygulamalari far-
kindalik puanlari ortalamalarinin kurumda caligma siiresi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedi-
gini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
(Mann  Whitney
U=5223,000; p=0,050<0,05). 1-5 yil olanlarin makine
tbbi ISG
(x=3,336), 6-10 yil olanlarin makine tbbi cihaz ISG uygu-

agidan  anlamli  bulunmustur

cihaz uygulamalari  farkindalik  puanlart
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lamalari farkindalik puanlarindan (x=3,141) yiiksek bulun-

mustur.

Arastirmaya katlan ¢alisanlarin makine tubbi cihaz 1SG
uygulamalari farkindalik puanlari ortalamalarinin ¢aligilan
birim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gos-
termedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarina gore; grup ortalamalart arasindaki fark
anlamli bulunmugtur (KW=16,329; p=0,038<0.05). Fark-

liigin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek (iizere
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Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Aragtirmaya katilan galisanlarin makine ubbi cihaz ISG
uygulamalari farkindalik puanlari ortalamalarinin meslek
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gosterme-
digini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmugtur (KW=15,124; p=0,002<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann

Whitney U testi uygulanmustr.

Calisanlarin makine ubbi cihaz ISG uygulamalar: far-
kindalik puanlart ortalamalarinin ISG hakkinda egitim
alma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdste-
rip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Mann Whit-
ney U=4530,500; p=0,033<0,05). ISG Egitimi alanlarin
makine tbbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik puanlari
(x=3,190), 1SG egitimi almayanlarin makine ubbi cihaz
ISG uygulamalari farkindalik puanlarindan (x=3,400) dii-

siik bulunmustur.

IV. TARTISMA

Saglik sekeorii, oldukea biiyitk ve en hizlt biiyiiyen is-
tihdam alanlarindan birisidir. Diinya capinda, saglik isgiicii
toplam ¢aligan niifusun %12'sini olusturmaktadir [12].
Saglik sektoriiniin karmagik bir yapist vardir ve gok gesitli
mesleklerden olusur; mesleki tehlikeler ve maruziyetler de
buna gore farklilik gésterir. Saglik calisanlari en tehlikeli
calisma ortamlarindan biri olarak kabul edilen bir ortamda
caligirlar [7]. Isyeri ile ilgili olagan maruziyetlere ek olarak,
saglik calisanlart isle ilgili faaliyetleri nedeniyle cesitli tehli-
kelerle karsilasmakeadir [6]. Saglik calisanlari arasinda mes-
leki tehlikeler ve bunlarin hafifletici 6nlemlerine iliskin

veriler, ozellikle Tiirkiye’de sinirlt kalmaktadir. Saglik cali-

sanlar1 icin mesleki tehlikeleri ve zemin hazirlayan faktorle-
ri anlamak, saglik alisanlari icin ISG politikasi ve prog-

ramlarini olusturabilmek i¢in gereklidir.

Bizde ¢alismamizda saglik hizmeti sunumunda kullani-
lan her tirlii ubbi cihaz ve tesis hizmetlerinde kullanilan
makinalarin is glivenligi cercevesinde ele alinip alinmadig
yoniinde ¢alisanlarin algilarini ve mevcut duruma gore

farkindaliklarini inceledik.

Caligma ortaminda calisanlarin algilarinin pozitif olma-
st, insanlarin calisirken kendilerini giivende hissetmelerini
saglar. Bu nedenle ISG uygulamalarini yaparken ¢alisanla-
rin bu konudaki farkindaligini da saglamak gereklidir. Ca-
lismamizda hastane calisanlarinin makine ubbi cihaz ISG
uygulamalarinda %54,7 olumlu alg: diizeyine sahip olduk-
lart belirlenmigtir. Calisanlarinin en yiiksek olumlu algt
diizeylerinin ise %91,9 ile “makine ve ubbi cihazlarin peri-
yodik kontrolleri ve bakimlari yapiliyor mu?” ydniinde
oldugu belirlenmistir. ISG uygulamalarinda ki %54,7°lik
olumlu alg diizeyi, hastanedeki mevcut duruma gére ol-
mayip, ¢alisanlarin ISG ile ilgili sahip olduklart algr diizeyi-
dir. Calismamizda hastane calisanlarin olumlu algt diizeyi-
nin diisiik oldugu séylenebilir. Bu oran ISG uygulamalari-
nin yeteri kadar bilinmedigini gostermektedir. Bunun igin
periyodik ISG egitimlerinde sadece koruyucu, 6nleyici ISG
egitimleri degil ayni zamanda ISG kapsaminda yapilan

diizenlemeler de ¢alisanlara anlatilmalidir.

Alan yazininda makine ve ubbi cihazlarin yol acug:
kaza ve yaralanmalarin neredeyse %23'iniin makine ve
ubbi cihazlarin bilgisayar yazilimlarinda meydana gelen
basarisizliklardan  kaynaklandig  bildirilmistir. Bunlarin
yaklagik %94'ii sadece calisanlarda degil hastalarda orta ile
yiiksek derecede ciddi saglik sonuglarina (ciddi yaralanma
veya 6liim gibi) yol agmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmeti

sunum hatalarina yol acan giivenlik hatalarinin insidansi,
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istatistiklerde yer alan mevcut sonuglardan énemli &lciide
daha yiiksek olabilir. Istatistik verilerinin gerek durumu
yansitmast i¢in hastaneler ubbi cihazlarda yasanan giivenlik
olaylarinin kaydint tutmali ve bildirmelidir. Raporlama

cezalandirilmak yerine tegvik edilmelidir [13].

Tiirkiye’de ubbi cihazlarin gdzetim ve denetim faaliyet-
leri kapsaminda gelistirilen “ubbi cihaz vijilans sistemi”,
tbbi cihazlarin kullanim kilavuzu ve etiket yetersizlikleri,
ozelliklerinde meydana gelen bozulma ya da performans
kayiplari, kullanicinin saglik durumunun bozulmast ve
hastanin 6limiine yol acan durumlarin takip ve denetimle-
rinin yapilmas: faaliyetleri kapsaminda gelistirilen ve isle-
yen bir sistemdir. Saglik Bakanligi verilerine gore, 2010-
2014 yillar1 arasinda denetlenen ubbi tiriin sayisinin gide-
rek artugdy, tespit edilen giivensiz iiriin sayisinin ise giderek
distigli kaydedilmigtir. Bu durum denetimlerde 6nemli
olctide ilerlemeler kaydedildiginin bir gostergesi olarak

soylenebilir [14].

Calismamizda hastanede makine tubbi cihaz ISG uygu-
lamalarinda mevcut duruma gore calisanlarin farkindalikla-
1 egitim durumuna gore degerlendirildiginde, lisans tstii
egitimi olan ¢alisanlarin diger egitim seviyesindeki ¢alisan-
lardan daha yiiksek farkindaliga sahip olduklari gériilmiis-
tiir. Elde ettigimiz sonuglara gore egitim diizeyi arttikea,

calisanlarin 1SG uygulamalarinda farkindalig aremakeadir.

Meslek guruplarina gore degerlendirdigimizde ise he-
kim, hemgire, ebe, saglik memuru ve ATT olan gurupla,
diger saglik personeli ve saglik dist personel arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmistir. Bu durum saglik
mesleklerini icra eden calisanlarin iiretilen saglik hizmeti-
nin direk igerisinde olmasi ve daha fazla sayida makine ve
tbbi cihaz kullanmalari nedeni ile diger calisanlara gore bu
konuda daha fazla bilgiye sahip olmalarindan kaynaklandi-

g1 diistiniilmektedir. Bu durum ayrica saglik dist personelin
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ISG farkindaliginin diisitk oldugunu ve isin 6nemini kav-
ramadigint da gosterir. O nedenle planlanan egitimlerde

meslek guruplarina ayri ayri egitimler planlanmalidir.

Ameliyathane’de kendileri veya hastalar icin potansiyel
tehlikelere iliskin 395 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada
calisanlarin %41'i ameliyathanede ubbi cihazlarin neden
oldugu potansiyel tehlikeyi bir kereden fazla yasadig bildi-
rilmigtir. Caligmada bildirilen tehlikelerin gogu, baglarini
ameliyat odast igtklarina arpan cerrahlar ve bununla birlik-
te benzer bildirilen bir baska tehlikelerdi [15].Tibbi cihaz-
larin tasarim ve yerlesim hatalarindan kaynaklanan neden-

lerle, benzer kazalarin olusma ihtimali vardir.

Caligmamizda hastanedeki mevcut duruma gore I1SG
egitimi almayanlarin farkindaliklarinin alanlardan daha
yitksek oldugu belirlenmistir. Bu durum ISG egitiminin
etkinliginin sorgulanmast gerektigini gostermektedir. Bu
durumu agiklayabilecek bir baska goriis ise saglik personeli-
nin ¢esitli nedenlerle ISG egitimlerine pek katlamadiklari,
ISG egitimine kaulanlarin daha gok diger saglik personeli
ve saglik digt personel olabilecegi seklinde karsimiza ¢ik-
makrtadir. Ttirkiye’de yapilan bir ¢alismada akademisyenle-
rin %45’inin laboratuvarlarda bulunan tehlike ve riskler-
den haberleri olmadigini bildirmiglerdir. Akademisyenlerin
%35’1 laboratuvarlardaki tibbi cihazlarin kullanimi ve calis-
ma prensibini anlatan levhalar: yeterli gérmemislerdir [16].
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir aragtir-
mada ise 6.300 hastanede, 7.700 etilen oksit (EO) cihazi
kullanildigt ve her yil 62.370 hastane caliganinin direk,
25.000 calisanin da kazara bu gaza maruz kaldiklar: bildi-
rilmigtir. EO cihazi kullanan hastanelerde, personel ve gev-
re kazalarinin éniine gegcmek icin sterilizasyon calisanlari-
nin periyodik egitimlere katilimi saglanmali ve gerekli gii-

venlik 6nlemleri alinmalidir [17].

ABD'den elde edilen veriler, hastanelerde istenmeyen
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olaylarin tiglincii biiyiik kategorisinin teknik komplikas-
yonlar oldugunu ve bunun olumsuz olaylarin %13 'tinii
olusturdugunu gostermektedir [18]. Birlesik Krallikda bir
yayinda Ingiltere'de yilda 400 kisinin tibbi cihazlara bagl
olumsuz olaylardan &ldiigiinti bildirmisgtir [19]. Bircok
kaynakta ise, ekipman arizasinin tim olumsuz olaylarin
beste biri ile yarisindan sorumlu oldugunu bildirilmektedir
[20]. Makineler ve ubbi cihazlarla ilgili istenmeyen olaylar
bir dizi farkli yolla (6rnegin, operatér/kullanict hatast gibi
teknik komplikasyonlar gibi) rapor edilebilir. Genellikle
ekipmanla ilgili istenmeyen olaylar, 6zellikle insan hatast
olarak degerlendiriliyorsa, yetersiz rapor edilebiliyor. Bu
durumun éniine gegmek icin, calisanlar egitimlerle destek-

lenmelidir [21].

V. SONUC

Sonug olarak hastaneler giderek kapasite kullanimi
agisindan biiylimekte, kompleks yapilar haline gelmekte ve
hasta yiikii giderek artmaktadir. Giderek biiyiiyen ve
kompleks bir yapt haline gelen hastanelerde kullanilan
makine ve ubbi cihaz sayilari da her gegen giin artmakta-
dir. Calisanlarin buna uyumunu saglamak igin 1SG egitim-
leri diizenli olarak verilmeli ve onlardan geri doniisler alin-
malidir. Her eklenen yeni cihaz veya makine icin isbasi
egitimleri belirli periyotlarla tekrarlanmalidir. Bilinmelidir
ki saglik hizmeti iiretim siirecinde, iyi takip edilmemis,
bakimlari, periyodik kontrolleri ve kalibrasyonlari yapilma-
mis, kullanicilara isbagt egitimleri verilmemis her tiirlii
cihaz ve makine sadece calisan sagligini degil, ayni zamanda
hastanin giivenligini tehdit eden olaylar ile karst karsiya
kalinmasint da beraberinde getirecektir. Bunlarin ortaya
cikmasini 6nlemek igin de ISG uygulamalari sirasinda ma-
kine ve tibbi cihaz uygulamalarini géz ardi edilmemesini
gerektirir. Bu konuda daha genis ¢aligmalarin yapilmast ve

ozellikle diger saglik personeli ve saglik disi personelin 1SG

uygulamalarina yonelik algt ve farkindaliklari tizerinde yeni

calismalara ihtiyag vardir.
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