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Knowledge, Attitude and Behaviours of Hospital Staff
with Regard to the Occupational Health and Safety

Hastane Calisanlarmin Is Sagligi ve Giivenligi ile Ilgili Bilgi, Tutum ve
Davranislari
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ABSTRACT

Objective: The main objective of the occupational health and safety is to protect the health of the employees and to ensure a safe and healthy environment.
The aim of this research is to assess the knowledge, attitude and behaviors of the hospital staff with regard to the occupational health and safety. Methods:
The universe of the cross-sectional study was consisted of the staffs of Karabuk Training and Research Hospital. A questionnairre consisting 4 sections and
23 questiones was used to assess the demographical characteristics, usage of Personal Protective Equipments (PPE), trainings of occupational health and
safety, occupational accident which they experienced, by face to face interview with the staff who accepted to include into the study between 01.05.2015-
31.05.2015. Besides the frequencies and percentage distributions, chi square analysis was used for the evaluation of associations between variables. Results:
The universe of the study was consisted of 140 student intern and 910 of 1489 staffs who gives care and who has direct contact with the patient at the period
that the study conducted in Karabuk Training and Research Hospital. 532 of 1050 (%50.6) person accepted to include into the study. The 44.9% of the
participants were nurses, 45.5% of them were working in inpatient clinics. 88.9% of them were knew which PPE they would use in their study unit, 93.6%
of them noted that PPE usage is necessary, 93.6% have no problem providing PPE, 84% noted that they use PPE in necessary conditions and times. 52.8%
of staff who did not use PPE were noticed that they did not use because of workload. 94.1% of participants it was necessary to give Occupational Health and
Safety trainings. 33% of the participants have occupational accidents but only 32% have given notification about it. The most seen occupational accident
was piercer and sharp object injury (68.8%). 36.9% of the staff whom experienced occupational accident were noticed unsafe behaviour of employee as the
reason of accidents. Occupational accidents were seen mostly in inpatient clinics (p=0.0001), and mostly among nurses (p=0.001). The rate of notification
accidents was high among nurses (p=0.04). Conclusion: Even though the knowledge of the participants is sufficient, this has not been reflected on their
attitudes and behaviors. It may cause a change of behavior and attitude in the employee providing that trainings are conducted in line with the education
level of the employees, supported with visual elements in the working environment and supported by the management and followed up.
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OZET

Giris: I saghg ve giivenliginin temel amaci, ¢alisanlarin sagliklarin1 korumak, giivenli ve saglikh bir ortamda ¢alismalarini saglamaktir. Bu arastirmada,
hastane calisanlarmin is saghigi ve giivenligi ile ilgili bilgi, tutum ve davranmiglarin1 degerlendirmek amaglanmustir. Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin
evreni, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢aligsanlarindan olusturulmustur. Katilimeilarin demografik bilgilerini, kisisel koruyucu donanim (KKD)
kullanimini, is saghg ve giivenligi egitimlerini ve ugradiklan is kazalarii saptamak amaciyla, 4 bolim ve 23 sorudan olusan anket formu, 01.05.2015-
31.05.2015 tarihleri arasinda, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ¢alisanlarla yiiz, yiize goriismelerle doldurulmustur. Degiskenlere ait frekans ve yiizdesel
dagilimlarin yaninda, degiskenler arasindaki iligki ki-kare analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Calisma evreni, ¢alismanin yapildigi dénemde Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, hizmet veren 1489 personel i¢inde direk hastayla temas eden 910 kisi ve staj yapan 140 ogrenciden olusturulmustur.
Toplam 1050 kisiden, 532’si (%50.6) kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etti. Caligma grubunun %44,9’u hemsirelerden olusmaktaydi, % 45,51 servislerde
caligmakta idi. Katilimcilarin %88,9’u ¢alistig1 birimde hangi KKD’leri kullanmasi gerektigini bilmekteydi, %93,6’s1 KKD kullanimin gerekli oldugunu,
%93,6’s1 KKD’lerin ulagilabilir ortamda bulundugunu, %84’t KKD’leri kullanilmasi gereken yer ve zamanlarda kullandigmi belirtmistir. KKD’leri
kullanmayanlarin %52,8’1 is yerindeki yogunluktan dolay1 kullanmadiklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilar %94,1°i 1SG kanunu ile ilgili egitim verilmesinin
gerekli oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilardan %33,1°i is kazas1 gegirmis olup, sadece %32,4’1 bildirim yaptigini belirtmistir. En sik karsilagilan is
kazas1, kesicidelici alet yaralanmasi olarak tespit edilmistir (%68,8). Is kazas1 gegirenlerin %36,9’u, kazalarin nedeni olarak galisanin giivenli olmayan
davranigim gostermistir. Is kazalarmin, en sik servislerde (p=0,0001) ve hemsirelerde (p=0,001) oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin is kazasin bildirme
oranlar1 daha fazlaydi (p=0,04). Sonug¢: Katilimcilarin, is kazasindan korunma yontemleri konusunda bilgili olmalarina ragmen, sahip olduklari bilginin
uygulama ve davranigsa yansimadigi goriilmiistir. Bu da egitim sisteminin sadece bilgi veren durumdan ¢ikartilip, tutum ve beceri odakli olarak
degistirilmesi gerekliligini gostermektedir.
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GIiRiS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO), is saghigini; “calisanlarin
saglikla ilgili her tiirli sorunlari ile ilgilenen halk
sagligi dali” olarak tanimlamaktadir. Is giivenligi de
kavram olarak; calisanlarin iste karsilagtiklari
tehlikelerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi
igin getirilmis kurallar biitiiniidiir. Is saglig1, saglikli
bir yasam cevresi igin gerekli saglk kurallarin
icerirken; is giivenligi ise daha ¢ok, caliganin
yasamina ve viicut giivenligine yonelik tehlikelerin
ortadan kaldirilmasim amaglamaktadir.*

Ulkemizde is saghig1 ve giivenligi (ISG) ilk
kez 2012 yilinda ¢ikarilan 6331 sayili kanun ile ele
almmigtir.  Kamu ve 6zel sektér ayrimi
gbzetmeksizin, stajyerler de dahil tiim g¢aliganlari
kapsamaktadir. Is yerlerinin tehlike durumlarma
gore  smiflandirilmas;, is  yerlerinde  risk
degerlendirmelerinin yapilmasi, her is yerinde is
giivenligi uzmani ve is yeri hekimi bulundurulmasi,
i saghgr ve gilvenligi kurulu kurulmasi,
calisanlarin  saghik taramalarinin, acil durum
planlarinin yapilmasi, ¢alisanlarin egitimi, tehlike
durumunda isten kagmma gibi birgok konulari
icermektedir.’ iSG’e iliskin tehlike simflart
tebligine gore, hastaneler ¢ok tehlikeli sinifta yer
almaktadir. Hastanelerde c¢alisanlar enfeksiyon,
kimyasal ve fiziksel riskler gibi bircok saglik
riskleriyle karsi karstya kalmaktadir.® Saglik
Bakanligi, hastaneler i¢in “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” ve
“Calisan  Giivenligi Genelgesi” dogrultusunda
calisanlarin giivenlikleri ile ilgili dnlemler almaya
caligmig, risklerin belirlenmesi ve analiz edilmesi,
saglik taramalar1, kisisel koruyucu ekipmanlarla
(KKD) ilgili uygulamalara baslamistir.*

Calisma ortamindan kaynaklanan
tehlikeler ¢ok sayida olup, genel olarak fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal
riskler seklinde bes grupta siniflandirilmaktadir.
Saglik c¢alisanlarinda en sik goriilen is kazalari,
kesici-delici  alet  yaralanmalari,  kan-viicut
sivilariyla bulag, agir kaldirma, diisme, g¢arpma,
takilma, kayma vb. nedenlerden dolay:1 kas-iskelet
sistemi  yaralanmalar1 ve  siddettir.  Saglk
calisanlari, kesici-delici aletlerle yaralanmalar1 ve
kan veya kontamine viicut sivilart ile temas
sonucunda, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve HIV
gibi hastaliklar basta olmak iizere, ¢ok sayidaki
patojenin  bulagmasi  acisindan  siirekli  risk
altindadirlar.”

KKD, calisan1 yiiriitiilen isten kaynaklanan
saglik ve giivenligi etkileyen bir veya birden fazla
riske karst koruyan, calisan tarafindan giyilen,
takilan veya tutulan, bu amaca uygun olarak
tasarimi yapilmis tiim alet, arag, gere¢ ve cihazlar

olarak tanimlanmaktadir.® KKD, saglik
calisanlarinin giivenliklerini saglamada ¢ok onemli
bir etken olup calisanlar, is saglig1 ve giivenligi ile
ilgili aldiklar1 egitim ve isverenin bu konudaki
talimatlar1 dogrultusunda kendilerine saglanan
KKD’leri dogru kullanmakla, korumakla, uygun
yerlerde ve uygun sekilde muhafaza etmekle
yl'.ikiimh'idiir.6 Saglik alaninda en ¢ok kullanilan
KKD tiirleri ise eldiven, dnliik, maske, gozliikler ve
siperliklerdir. Saglik calisanlari, hem kendilerini
hem de bakim verdikleri hastalart korumak igin
uyguladiklar1 iglemlere gore KKD'lerin bir veya
birkacini birlikte kullanmak durumundadir.’

ISG egitimleri yasal bir zorunluluktur. ISG
egitimlerinin amaci, i3 kazalart ve meslek
hastaliklarindan ~ korunma  bilincini  ¢aligsana
yerlestirmektir. Egitim, giivenli ve saglikli ¢alisma
ortamlart olusturma agisindan hayati bir 6neme
sahiptir. Isveren, calisanlarma ISG egitimlerinin
verilmesinden sorumlu tutulmustur.® ILO’nun 2002
yilinda hazirladigi "Giivenlik Kiiltiirii Raporu'na
gore, meslek hastaliklarin tiimii ve is kazalarinin
%098’1 onlenebilir niteliktedir. Bunun yani sira is
kazalarinin %80’ inin ¢aliganlarin, igyerinin
giivenlik kurallarina uygun olmayan davranislari,
ISG konusundaki bilgi yetersizlikleri ve isverenin
konuyu 6nemsemeyen yaklagimi nedeniyle caligan
hatalarindan kaynaklaniyor olmast da egitim
eksikligini gostermektedir.’ Bu ¢alismada, Karabiik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi ¢aliganlarinin ISG
ile ilgili  bilgi, tutum ve davranislarim
degerlendirmek amaglanmuistir.

YONTEM

Kesitsel tipteki aragtirmanin evreni, c¢alismanin
yapildigr donemde Karabiikk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, gorev yapan ve hastayla direk
temasta bulunan 1050 kigiden olusturulmustur. Tiim
evrene ulasilmistir.  Katilimeilarin - demografik
bilgilerini, KKD kullanimini, ISG egitimlerini ve
ugradiklar1 is kazalarim1 saptamak amaciyla, 4
bolim ve 23 sorudan olusan anket formu,
01.05.2015-31.05.2015 tarihleri arasinda ¢aligmaya
katilmayr kabul eden calisanlarla yiiz yiize
goriismelerle doldurulmustur.

Elde edilen verilerin analizinde R software
kullanildi. Degiskenlere ait frekans ve yiizdesel
dagilimlarin yaninda, degiskenler arasindaki iliski
ki-kare analizi ile degerlendirilmistir. P<0,05
anlamli kabul edilmistir. Caligma Karabiik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu
onayiyla yapilmistir.

BULGULAR

Calismanin yapildigi déonemde Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, 1041 kadrolu caligan (706
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saglik personeli, 335 memur) ve 457 hizmet alim1
personeli (204 temizlik grevlisi, 253 diger) ve 140
stajyer oOgrenci ¢alismaktaydi. Calisma evreni
hastayla direk temasta bulunan 1050 kisiden
olusturulmustur. Bunlardan 532 (%50,6) kisi
caligmaya katilmayr kabul etmistir. Katilimcinin
%66,5’1 kadin (n=356), %33,5’1 erkekti (n=176).
Katilimcilarin meslek, ¢aligilan birim, yas, egitim
diizeyi ve c¢aligma siiresi dagilimlar1 Tablo 1’de
verilmistir. Buna gore caligma grubunun yariya
yakini (%44,9) hemsirelerden olugsmaktaydi. Yine
katilimcilarin % 45,5’ i servislerde calismakta idi.

Katilimeilarin %88,9°u, calistigi birimde
hangi KKD’leri kullanmasi gerektigini bilmekteydi.
KKD kullanma ile ilgili sorumluluklarint bilenlerin
orant %85,9, KKD kullanimin gerekli oldugunu
belirtenlerin oran1 %93,6, kismen gerekli oldugunu
belirtenlerin  oram1  %5,3, gereksiz oldugunu
belirtenlerin orani ise %0,9 idi. Yapilan ise uygun
KKD’lerin  ulagilabilir ortamda  bulundugunu
belirtenlerin  oram1  %93,6, kismen ulasilabilir
oldugunu belirtenlerin oram %35,3 iken %0,9’u is
ortamlarinda KKD’lere ulasilmasinin zor oldugunu
belirtmistir.  KKD malzemelerini kullanilmasi
gereken yer ve zamanlarda kullananlarin orani
%84, kismen kullananlarin  oram1 = %13,5,
kullanmayanlarin oramt ise %1,9’du. KKD’leri
kismen kullanan ve  kullanmayanlara  bu
davranislarinin nedeni soruldugunda; %52,8’1 is
yerindeki yogunlugu, %?24,2’si ise yaradigina
inanmadiklarini, %17,1’i  c¢alistiklar1  alanda
KKD’leri bulamadiklarimn, %2,1°1 ise
goriinimlerini bozdugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %94,1’i ISG  kanunu ile
ilgili egitim verilmesinin gerekli oldugunu
belirtirken, %5°1 gereksiz oldugunu diigiinmekteydi.
ISG egitimlerinin is yerine olumlu yansimalarinin
oldugunu belirtenlerin oran1 %73,3, kismen olumlu
etkilerinin oldugunu diisiinenlerin orant %21,2,
olumlu etkilerinin oldugunu diistinmeyenlerin orani
ise  %4,5’ti. Katilimcilarin  %62’si  KKD’lerin
iizerindeki CE (Confirmite Europeene; {irliniin
insan, hayvan ve ¢evre agisindan saglikli ve giivenli
oldugunu gosteren, Avrupa Birligi’nin yeni
yaklagim direktiflerine uygunluk isareti) isaretinin
anlamimi  bildiklerini, %33’ ise bilmediklerini
belirtmislerdir. Calisanlara, ISG kurallarina gerekli
hassasiyeti gosterip gostermedikleri soruldugunda;
%72’si evet, %2,4’1 hayir, %23,1°1 kismen seklinde
cevap verdi. Katilimcilarin %85,3’l yaptiklari isin
sagliklar1 acisindan risk olusturdugu, %12,8’1 ise
risk olusturmadigini belirtmislerdir.

Katilimeilardan 176's1 (%33,1) is kazasina
ugradigint belirtti. En sik karsilasilan is kazasi
kesici delici alet yaralanmasi idi (%68,8) (Tablo 2).
Is kazasi geciren katilimcilara is kazasina neden
olan durumlar hakkindaki goriigleri soruldugunda

%36,9’u calisanin giivenli olmayan davranisi olarak

cevaplamistir.  Is

kazasi

gecirenlerin

sadece

%32,4’1i bildirim yaptigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Katihmeilarin tammmlayici 6zelliklerine gore

dagilimlar:
Meslek Katilimca %
Sayisi/Calisan
Sayisi

Ebe-Hemsire 239/437 44.9
Doktor 26/192 4.9
Stajyer Ogrenci 127/140 23.9
Temizlik Personeli 83/204 15.6
Rontgen Teknisyeni 26/36 4.9
Laboratuar 23/31 4.3
Teknisyeni
Fizyoterapist 8/10 15
Toplam 532/1050 50.6
Calisilan Birim n %
Servis 242 45.5
Kan Alma 13 2.4
Poliklinik 41 7.7
Laboratuvar 25 4.7
Rontgen 25 4.7
Fizik Tedavi 16 3.0
Ameliyathane 48 9.0
Yogun Bakim 51 9.6
Acil 61 11.5
Idare 1 0.2
Sterilizasyon 3 0.6
Patoloji 1 0.2
Diyaliz 4 0.7
Belirtmeyen 1 0.2
Toplam 532 100
Yas n %
13-18 106 20
19-25 66 12.4
26-35 60 11.2
36-45 249 46.8
46 ve lizeri 48 9.0
Belirtmeyen 3 0.6
Toplam 532 100
Ogrenim Durumu n %
Tlk/Ortaokul 64 12.0
Lise ve dengi 173 32.5
On Lisans 116 21.8
Lisans 142 26.7
Yiiksek Lisans 32 6.0
Diger 2 0.4
Belirtmeyen 3 0.6
Caligma Siiresi (Yil) n %
0-1 Y1l 146 27.4
2-5 Y1l 90 16.9
6-10 Y1l 62 11.6
11-20 Y1l 141 26.5
>20 Yil 87 16.3
Belirtmeyen 6 1.1
Toplam 532 100
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Tablo 2. Katimeillarin ugradiklan is kazalan
ve is kazasi ile ilgili goriisleri

n (%)
Is kazas: tiirii | Kesici delici alet | 121 (68.8)
yaralanmasi
Kan ve wviicut | 17  (9.7)
SIVISI sigramast
Diisme 4 (2.3)
Diger 18 (10.2)
Kesici delici alet | 16 (9.1)
yaralanmasi+
Kan ve vicut
S1V1S1 sigramasi
Toplam 176 (100.0)
Gegirilen is Calisanin 65 (36.9)
giivenli olmayan
kazasia davranisi
Calisma 54 (30.7)
neden olan ortaminin
giivenli
durumlar olmamasi
KKD lerin 9 (5.1)
giivenli
olmamasi
Teknolojinin 14 (8.0
yeterli olmamast
Yapilan isle | 11  (6.3)
ilgili egitim
eksikligi
Birden fazla | 16 (9.2)
sebep
Belirtilmemis 7 (4.0)
Toplam 176 (100.0)
Is kazasi Evet 57 (32.4)
Hayir 106 (60.2)
bildirimi Bazen 13 (7.4
Toplam 176 (100.0)

"Diger; agir kaldirmaya bagli yaralanmalar, carpma,
alerjik reaksiyon, yanik, deterjan, dezenfektanlar,
anestezik gazlar, sterilizanlar, kimyasal strerilize ajanlar
ve ilaglar gibi kimyasal bilesen ve radyasyon maruziyeti

Katilimcilara genel olarak is kazasina
neden olan faktorler soruldugunda; 222°si (%41.7)
calisanlarm konuyla ilgili egitim eksikligi, 78’
(%14.7) yonetimden kaynaklanan hatalar, 71’1
(%13.3) denetim eksikligi, 48’1 (%9.0) teknoloji ile
ilgili hatalar, 95’1 (17.8) birden faktdriin neden
oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin 18’1 (%3.4)
iSe soruya cevap vermemistir.

Mesleklere gore is kazasmma ugrama
durumuna bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir. Buna gore, hemsirelerin is
kazasina  ugrama  durumu diger  hastane
calisanlarina gore daha fazlaydi (p=0,001) (Sekil 1).

Is kazasi gecirme durumu ile c¢ahsilan
birim arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmustir (p=0,0001). Buna
gore is kazalar1 daha cok yatakli servislerde
meydana gelmistir (%38,6) (Sekil 2).

Meslek gruplarina gore gecirilen ig kazasi
tirleri veri sayisi istatistiksel analiz yapmak igin
yetersiz bulunmustur. Ancak en sik is kazasi
gegiren meslek grubunun hemsirelerin oldugu Sekil
3’de goriilmektedir. Katilimeilarin, mesleklere gore
is kazasi bildirimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmus olup (p=0.04), hemsirelerin
i kazasim1 Dbildirme oranlar1 diger meslek
gruplarina gore daha fazlaydi (Sekil 4).

ISG egitimi alanlarda aldiklar1 egitimin
calisma ortamini olumlu etkileyip etkilemedigi
sorulmustur. Olumlu etkisi oldugunu diisiinenlerin
orani, kismen olumlu etkisi var diyenlerden fazla
(356’a karsin 103) olmakla birlikte, istatistiksel
olarak anlamli olmadigi goriilmustiir (p=0,86).

KKD’lerin iizerindeki CE isaretinin ne
anlama geldigi sorusuna, %62 evet, %33 oraninda
hayir bilmiyoruz yaniti verilmistir. Egitim alma
durumlartyla karsilastirildiginda egitim alanlarin
%58'" soruyu bildigini, egitim alan %30'unun
soruyu bilemedigini belirlenmistir. Mesleklere gore
soruyu bilememe durumu incelendiginde, CE
isaretini bilmenin meslek ile iligkisi oldugu saptandi
(p=0,001). Soruyu stajyer 6grencilerin daha fazla
oranda bilemedikleri belirlenmistir.

TARTISMA

Bu aragtirmada, Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesindeki calisanlarin, ISG ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarini degerlendirerek gerekli
diizenlemelerin yapilmasi amaglanmistir.
Caligmada, hastane calisanlarinin biiytik
¢ogunlugunun birim bazinda kullanacaklart KKD
malzemelerini ve KKD kullanimi ile ilgili
sorumluluklarmi bildigi saptanmigtir. Yine biyiik
cogunlugu yaptig1 ise uygun KKD’lerin kolaylikla
ulasabilecegi bigimde is ortaminda bulundugunu
belirtmigtir. Bu sonuglar hastane ¢alisanlarinin
o6nemli ¢ogunlugunun, KKD kullanimi1 konusunda
bilingli olduklarini goéstermektedir. Katilimcilarin
%12,5’1 calisgigt ortamda KKD malzemelerine
kismen ulasabildigini, KKD kullanmadigini belirten
galiganlarm  %17,1’inin  ¢alistiklar1 ~ birimde
KKD’lere ulagamadiklarini  belirtmesi, birim
sorumlular1 tarafindan denetlenmesi gereken bir
durumdur. KKD kullanmadigimnt  belirtenlerin
yaridan fazlasi is yogunlugunu sebep olarak
gosterirken, dortte biri KKD’nin ise yaradigina
inanmadiklari i¢in kullanmadiklarini belirtmislerdir.
Is yogunlugu konusu, yonetim tarafindan is yiikii
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analizi ile arastirtlip gerekli diizenlemeler
yapilabilir. KKD’lerin ige yaramadigini diisiinen
calisanlarin, nigin bdyle disiindiikleri arastirilabilir.
Demirbilek ve ark.' isciler iizerinde yaptiklar:
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Sekil 1. Meslek gruplarina gore is kazasina ugrama durumu
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Sekil 2. Cahsilan birimlere gore is kazasi gecirme durumu
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Sekil 4. Meslek gruplarina gore is kazasini bildirime durumu
saglik  calisanlart ile  yapilmis olmasindan

benzer bir ¢alismada KKD ulagma oranit %31,2, kaynaklantyor olabilecegini diisiindiirtmiistiir.
KKD kullanma orant %56,5 olarak saptanmustir.
Caligma sonuglar1 arasindaki farklilik, ¢alismamizin ISG egitimlerinin, mutlaka verilmeli diye

distinen c¢alisgan orami  %53,2, verilmeli diye
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diisiinenlerin orani %40,9°du. Egitimlerin calisma
ortamina olumlu katkist oldugunu diisiinenlerin
oran1 %73,3, kismen katkis1 oldugunu diisiinenlerin
sayisinin ~ %21,2  oranindadir.  Caligmamizda
katilimcilarin  ISG  egitimlerine katilma oram
yiksekti ve katilimcilar, bu egitimlerin verilmesi
gerektigini ve egitimlerin galigma ortamini olumlu
etkiledigini diigiinmekteydi.

Katilimeilarin =~ {igte  biri  KKD’lerin
tizerindeki CE isaretinin ne anlama geldigini
bilmedigini ifade etti. Mesleklere gore soruyu bilme
durumu incelendiginde stajyer ogrenciler arasinda
bilmeme oranmin daha fazla oldugu saptandi.
Egitimlerin, ¢alisanlarin egitim diizeylerine uygun
olarak diizenlenmesinin sorunu ¢odzebilecegini
diistinmekteyiz.

Hastanemizde  hazirlanmig  olan el
brosiirleri, afisler, ISG rehberleri dagitilmus,
egitimler siklastirilmis olmasina ragmen, is kazalari
goriilmektedir. Altiok ve ark’.nin'' arastirmasina
gore de, hemsirelerin  %83,0’1, laborantlarin
%74,3’1, hekimlerin %66,2’sinin kesici delici alet
yaralanmast gecirdigi belirlenmistir.  Perkiitan
yaralanmalarin,  hemgirelerde  diger  saglik
calisanlarina gore daha fazla oldugunu belirten
benzer cahismalar vardir.**® Merih ve ark™
yaptiklart ii¢ yillik bir izlem calismasinda ise,
kesici-delici alet yaralanma oranlarinin en fazla
temizlik personellerinde (%71.9) gorildigi ve
yaralanmanin en fazla atiklarin toplanmasi sirasinda
(%59.6) gergeklestigi saptanmis, hemsireler ise
%22.8 oram ile yaralanmada ikinci sirada yer
almistir. Kuyurtar ve Altiok’un™ Sgrenciler ile
yaptiklart bir ¢alismada, tip ve saglik yiiksekokulu
Ogrencilerinin (sirastyla %42.3, %74.1) en az bir
kez delici ve Kkesici aletle yaralanmaya maruz
kaldiklarini ve yaralanmanin en ¢ok enjektor ignesi
ile  yasandigin1  belirlemislerdir. ~ Caligmada
ogrencilerin yaralanma orani yiiksek, yaralanmay1
rapor etme oranlart diisikk bulunmustur. Yogun
bakim hemsireleri ile yapilan benzer bir ¢alismada,
yogun bakim hemsirelerinin %65,8’inin 1 y1l icinde
1-3 kez bir kesici-delici aletle yaralandigi ve
bunlarin %21,2’sinin “kontamine olmus” Kkesici-
delici bir aletle oldugu saptanmustir.’® Bizim
calismamizda, hemsirelerin is kazasi gegirme orant
daha yiiksekti ve en sik goriilen is kazas tiirli kesici
delici alet yaralanmasi idi. Ancak Altiok ve ark.™
calismasiyla karsilagtirildiginda c¢alismamizda is
kazasi gegirme oranlar1 daha diisiik diizeydeydi. s
kazalarinin %80’ inin ¢alisanlardan kaynaklandigi
diistiniilecek olursa, Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanligi’nin  yayimnlarmma gore, i3 kazalar
olusumunda emniyetsiz hareketler (koruyuculari
kullanilmaz  hale getirme, bozuk malzeme
kullanma, emniyetsiz yiikleme, makine ve
teghizatlar1 durdurmadan temizleme, el sakalari

yapma, kisisel koruyucular1 kullanmama) gibi
durumlar etkili olmaktadir."’

Calismamizda, katilimcilarin tgte biri is
kazas1 geg¢irmis, ancak kaza gecirenlerin sadece
icte biri bu kazalar1 bildirmistir. Altiok ve
ark.’nin™ aragtirmasinda ¢alisanlarin %87,3 gibi
biiyiik bir oranda kazalar1 raporlamadiklari ortaya
¢ikmistir. Bildirim yapmayanlarin yiliksek orani
dikkat ¢ekmektedir. Is kazalarinda bildirim yapma
zorunlulugunun olmasi yaninda, is kazast bildirimi
zorunlulugunun stk stk ISG  egitimlerinde
anlatilmasi ile is kazasi gecirenlerin bildirimlerinde
artis gozlenmektedir. Bildirim  yapmama
nedenlerinin (i  yogunlugu, hizmet alm
personelleri ig kaybi korkusu gibi) aragtirilmasi,
bildirim diizeyi anketleri yapilmasi, egitimlerin
siklastirilmas1  ile ¢alisanda tutum degisikligi
olusturulabilir. Kalite birimine 2015 yilinda yapilan
is kazasi bildirimleri, 2014 yilina goére artmis
durumdadir. ISG  egitimlerinin 2014  yilinda
basladig1 diistiniiliirse, egitimle ¢alisanlarin bildirim
diizeylerinin de giderek artacagi diisiiniilmektedir.

Farkli goriisler ve aragtirmalar olmakla
birlikte, is kazalarimin  %80'inin  genellikle
calisanlara, %18'inin ¢alisma yerindeki tehlike arz
eden cevre kosullarina, %2'sinin ise beklenmedik
olaylara bagli olarak meydana geldigi kabul
edilmektedir. Bu genelleme ile is kazalarinda %98
oraninda, Onleyici tedbirler alinarak, kazalarin
olusmasi engellenebilir.!’” Calismamizda, is kazasi
gecirenlerin %36,9’u ¢alisanin giivenli olmayan
davranisi, %30,7’si g¢alisma ortamimnin giivenli
olmamasi, %5,1't KKD’lerin giivenli olmamasi,
%8,0’1 teknolojinin yeterli olmamasi, %6,31 ise
yapilan isle ilgili egitim eksikligini, gecirdikleri is
kazasinin nedeni olarak goérmekteydi. Bu sonuca
gore calisanin gilivenli olmayan davranisi One
geemis olup, calisanlarin ¢aligma ortamlarinda
giivenli  gormedikleri  faktorler incelenebilir.
Demirbilek ve ark.nin® arastirma sonuglarina gore
is kazalarinin %45,3’iinlin nedeni ¢alisanin giivenli
olmayan davranigi, %53,5’inin ise is giivenligi
olmayan c¢aligma  ortamidir.  Caligmamizda,
katillmcilarin  yartya  yakimi  is  kazalarinin
olusmasinda en etkili faktoriin egitim eksikligi
oldugunu, denetim eksikliginin de bir diger dnemli
faktor oldugunu belirtmislerdir.

SONUC

ISG egitimleri, is yerlerinde giivenlik kiiltiiriiniin
olugmasinda, tehlikeli davranigin tehlikeli olmayan
davranisla degistirilmesinde, ¢ok Onemli bir role
sahiptir. Egitime katilimin yiiksek olarak saptandigi
arastirmamizda, c¢aliganlarin bilgi durumlarinin iyi
olmasmna ragmen bunun tutum ve davranisa
doniigmedigi, is kazalarimin goriildigii ancak
bildirimlerin  az  oldugu ortaya  ¢ikmustir.
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Egitimlerin, ¢aligsanlarin egitim diizeylerine uygun,
caligilan is ortamlarinda ve gorsel 6gelerle destekli
yapilmasi bu siiregte daha faydali olacaktir. Kurum
yoneticilerinin konuyla ilgili gerekli destek ve
takipleri saglanmasi, ¢alisanda davranis ve tutum
degisikligi olusturulabilir.

Arastirma bagka bir dergide yayinlanmamig veya
degerlendirilmek {izere gonderilmemistir

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmast yoktur.
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