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Ameliyathanede Calisan Saglik Personelinin
Is Saghigi ve Giivenligi Algisinin Belirlenmesi

Determination of Occupational Health and Safety Perceptions
in Health Professional Works at Operating Room

Yasin SENTURK, Nihal SUNAL

OZET

Bu calisma ameliyathanede calisan saglik personelinin is sagligl ve giivenligi algisinin belirlenmesine yonelik
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Medipol Saglik Grubu Hastanelerinin ameliyathanele-
rinde Nisan 2017 ve Eyliil 2017 tarihleri arasinda saglik personeli olarak calisanlar olusturmustur. Calismanin
verilerini calisanlara ait “Sosyo-Demografik Veri Formu” ve “Hastanede Calisan Saglik Personeli i¢in Is Giivenli-
gi Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Memnuniyet diizeyi yiiksek olan personelin is saglig1 ve giivenligi egitimi
almamis olsa dahi élgekten yiiksek puan aldig1 belirlenmistir. Daha biiyiik arastirmalarla is Saghgi ve Giivenligi
algis1 6lgiilmeli ve sonuglar grupla paylasilarak farkindalik gelistirilmelidir.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine occupational health and safety perceptions in health professional who
works at operating room, as descriptive. The sample of the study was constituted of health professionals work
at operating rooms in Medipol Health Group Hospitals between April-September 2017. Data was collected by
using ‘Sociodemographic Data Form’ of professionals and ‘Occupational Safety Scale for Health Professionals in
Hospitals’. It was determined that health professional who had got high satisfaction level had also high level
fort his scale, even though they didn’t take Occupational Health and Safety Education. Occupational Health and
Safety perception should be evaluated in more large studies and results should be shared for awareness.
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I. GIRIS

Insan hayatinin biiyitk ¢ogunlugu isyerinde gegmekte-
dir. Caligma hayatnda fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psiko
-sosyal bircok faktdr bulunmakta ve dolayisiyla da kisinin
saglik, giivenlik ve verimliligi bu fakeorlerin etkisi altinda
kalmaktadir [1]. Bu nedenle; ¢alisma hayatinin insan sagli-
g1 tzerinde onemli etkileri vardir. Bu etkiler hem ¢alisanla-
rin saghig hem de cevre ve toplum sagligi bakimindan da
deger teskil etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii saghgs,
“sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, kisinin fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak da tam bir iyilik halinde olmast”
olarak tanimladigindan bu etkilerin incelenmesi ve olum-
suz etkilerinin dnlenmesi ‘is saglig1 ve giivenligi’ biliminin
amacini olugturarak, genis bir ¢cerceveden bakmay1 gerekti-

rir [2].

Calisma ve yagsam giivenliginin saglanamadigy, is bulma
olasitliginin gittikce azaldigy, gelir dagiliminin dengesizligin-
den dolayt huzursuzluklarin giderilemedigi toplumlarda
kisinin tam iyilik halinde olmast beklenemez [3]. On altun-
ct ve on yedinci yiizyillarda yasanan bir takim sosyo-
ekonomik olaylar ve gelismeler ¢alisma hayatinda is saglig
ve glivenligiyle ilgili konular agisindan 6nemli etkiler yarat-
misur. Diinyada ve lilkemizde meydana gelen teknolojik
gelismeler ve ozellikle sanayi devrimiyle birlikte calisanlar
icin ortaya c¢ikan olumsuz kosullar sebebiyle, calisanlar is
sagligi ve giivenligiyle ilgili sikintlar yagamaya baglamistr

[4].

Is saglig1 ve giivenligi calismalart ¢alisan insanlari; has-
talik, kaza gibi risk ve tehlikelerden korumayi amaglayan
caligmalardir. Bu calismalarin ana amaglary; calisanlarin
psikolojik ve fizyolojik sagliklarini koruyarak siirdiirmek,
saglikli, rahat ve giivenli calisma ortami sunarak is kazalar:

ve meslek hastaliklarina kargi korumaktr [5].

Sanayilesme ve teknolojik gelismelerin artmasiyla bir-
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likte, 6zellikle isyerlerinde calisanlarin giivenlikleri ile ilgili
olarak sorunlar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Sorunlarin
olusmamasi icin gerekli olan tiim &nlemleri alarak caligma
ortamlarini giivenli hale getirmek gerekmektedir. Is saglig

ve glivenligi de bu 6zelliginden dolay: 6nemlidir [6].

ILO ve WHO is saghigini, “Calisan tiim insanlarin
fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal yénden tam iyilik hallerinin
saglanmast ve en iist diizeyde siirdiirme galismalaridir. Isin
kosular: ve zararli maddeler nedeniyle alisanlarin sagligina
gelebilecek zararlarin 6nlenmesi ve calisanin 6zelliklerine
uygun yerlere yerlestirilmesini, isin insana, insanin da isine
uyumunun saglanmasi gerektigini ele alan tp bilimi” ola-

rak ifade etmislerdir [7].

Ameliyathaneler, hasta ya da yaralinin hastalik ya da
travma sonucu viicut biitiinliigiiniin bozulmasi durumun-
da, yiiksek teknolojik arag ve gereglerin kullanilarak, yeni
bilgiler 1s1ginda cesitli ameliyat tekniklerinin uygulandig,
ekip calismasinin beraberinde, hayati kararlarin alindigs

cerrahi bir ortamdir [8].

Ameliyathanede saglik calisanlarini is saglig1 ve giivenli-
gi yoniinden tehdit eden gesitli risk ve tehlikeler bulun-
maktadir. “Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitiisti, hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 cesit kimyasal,
24 cesit biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 cesit psiko-
sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir” [9].

Tirk Dil Kurumu sézligiine gore “Ameliyat; Hasta
tizerinde tedavi amaciyla uygulanan kesme ve dikme islemi,
cerrahi miidahale ve operasyona, Ameliyathane ise; Hasta-
nelerde hastalarin ameliyat edildigi 6zel boliim” olarak

tanimlanmaktadir [10].

Ameliyathane odalari, saglik personelinin steril olarak
giyinebilmelerine, hastanin steril olarak &rtiilmesine ve
saglik personelinin hareket edebilmesine olanak saglayacak

ve anestezi ekibinin caligmasina engel olmayacak sekilde ve



Karaelmas Is Saglhgr ve Giivenligi Dergisi, Cilt 2, Say1 2, 2018, ss. 75-85

Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 2, No. 2, 2018, pp. 75-85

VL L0 L L0000 L0000 040404

boyutta olmalidir. En ufak boyuttaki bir ameliyathanenin
6x6=36 m2, acik kalp cerrahisi ve beyin cerrahisi operas-
yonlart i¢in 54 m2, endoskopi, sistoskopi ve bazi tanisal
ayaktan cerrahi operasyonlar i¢in odalarin 18 m2 lik bir

alanda olmas yeterlidir [11].

Ameliyathane {initelerinin yiiksek hijyen standardinin
saglanabilmesi icin yapimi sirasinda zemin, duvar, tavan,
kapilar, pencereler ve aydinlatma igin kullanilan malzeme-
lerin kolay dezenfekte edilebilmesi, dezenfeksiyon madde-
lerine dayanikli olmast, toz tutmamasi ve tizerinde mikrop-
larin tremesine sebep olabilecek piiriizlerle araliklarinin
olmamasina dikkat edilir. Ameliyathanenin icerisine yerles-
tirilen gaz borulari, havalandirma parmakliklari, lambalar,
malzeme dolaplart gibi donanimlar mutlaka tavan ve du-
varlarin igerisine goriinmeyecek sekilde yerlestirilmis olma-
lidir. Ozelikle duvar, tavan, aydinlatma sistemlerinin ve

kapilarin yapilmasinda 6zel bir itina gereklidir [12].

Ameliyathanelerde fiziksel risk etmenleri olarak hava-
landirma, aydinlatma, giiriiltii ve radyasyon, kimyasal risk
etmenlerinden ise cerrahi duman, lazer, lateks alerjisi, sa-
bun ve deterjanlar, sterilizasyon amagli kullanilan maddeler
ve atik gazlar en sik kargilagilan tehlikelerdendir. Enfeksi-
yon hastaliklari, kesici-delici alet yaralanmalari en sik kargi-
lagilan biyolojik riskler iken, kas-iskelet bozukluklari ise en
stk goriilen ergonomik risklerdir. Uzun mesai saatleri, is
yiikii ve is hizt da psiko-sosyal risk gruplari olarak sik gé-
rillmektedir. Saglik calisanlart ameliyathane ortamindaki
risklerden dolay1 is kazasi gecirmekte ve meslek hastaliklari-

na yakalanmakrtadir.

II. YONTEM

A. Aragtirmanin Amaci ve Sekli

Bu aragtirma ameliyathanelerde ¢alisan saglik personeli-

nin is sagligi ve giivenligi algisinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayict olarak yapildi.

B. Arastirmanin Yapildigt Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Nisan 2017 ve Eylill 2017 tarihleri arasinda
[stanbul ilinde faaliyet gosteren 6zel bir saglik grubu hasta-
nelerinin ameliyathanelerinde calisan saglik personelinden,
aragtirmay1 kabul eden saglik personelinden yazili ve sozlii

izinler alindiktan sonra yapildi.

C. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde faaliyet goste-
ren 6zel bir saglik grubu hastanelerinin ameliyathanelerin-
de calisan 245 saglik personelinden, arastirmay1 kabul eden
205 saglik personeli olusturdu. Arastirmayi kabul eden
saglik personelinin tamami 6rneklemi olusturarak, goniil-

lilliik esas alindi1.

D. Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin verileri ilgili kurumlardan izin alindiktan
sonra caliganlara ait “Sosyo-Demografik Veri Formu” ve
“Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in I Giivenligi Ol-
cegi” ile toplandi.

E. Calisanlara Ait Sosyo Demografik Veri Formu

Ameliyathanelerde ¢alisan saglik personelinden aragtir-
may1 kabul eden goniillilerin, yas, cinsiyet, medeni duru-
mu, egitim durumu, ¢alisma tiirii, mesleki deneyimi, pozis-
yonu, sosyo-ekonomik durumu, is giivenligi egitimi alip
almadigi, calisma ortaminda meslek hastaligi ve is kazast
gecirip gecirmedigi, is kazasi gecirdi ise toplam sayist ve
calisan giivenligi ile iligkili olarak uygulamalardan memnun
olup olmadig ile ilgili toplam 14 sorudan olusan anket

formudur.

F. Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin Is Giivenligi
Olgegi
Olgek, Oztiirk ve Babacan tarafindan 2012 yilinda

gelistirilmis, gecerlilik ve giivenirligini 2010 yilinda Trab-
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zon il merkezinde 5 ve ilcelerinde 11 devlet hastanesinde
calisan toplamda 1450 saglik personeli iizerinde yapilmistir
[13]. Hastanelerde calisan saglik personelinin is giivenligi
durumunun degerlendirmesi ve saglik personelinin is gii-
venligi algilarinin dlciilebilmesi amaciyla gelistirilmis bir
leektir. 6’li degerlendirmeye sahip Likert tipinde bir dlcek
olup, maddeler “6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle
katlmiyorum arasinda degerlendirilmis toplam 45 olumlu
maddeden olusmaktadir. Puan ortalamasinin 6'ya yakin
puan alinmasi kaulimeilarin is giivenligi algisinin yiiksek
oldugunu, 1'e yakin puan alinmast ise is giivenligi algisinin
diisiik oldugunu belirlemektedir. Olgegin Cronbach alfa
katsayist 0.96 olarak yiiksek bulunmus, aragurmamizda da
ayni sekilde 0.96 olarak yiiksek bulunmugtur.

Olgegin, “Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler”, “Saglik

M«

Taramast ve Kayit Sistemleri”, “Kazalar ve Zehirlenmeler”,
“Yonetsel Destek ve Yaklagimlar”, “Malzeme, Arag ve Ge-
re¢ Denetimi”, “Koruyucu Onlemler ve Kurallar” ve
“Fiziksel Ortam Uygunlugu” basliginda 7 alt fakeorii bu-

lunmaktadir.

G. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamadan 6nce ameliyathanelerde calisan saglik
personeli ile konugularak aragurmanin amact anlaaldi ve
veri formlarinin nasil uygulanacagi konusunda bilgi veril-

dikten sonra formlar dagitilarak doldurulmasi saglandi.

H. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi kullanila-
rak istatistiksel olarak analiz edildi. Arastirmaya katilan
saglik personelinin fiziksel 6zellikleri frekans ve yiizde dagi-
limt ile sunuldu. Saglik personelinin HIGO’ne iligkin go-
riiglerini belirlemek amac ile yiizde dagiliminin yani sira
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi.
Olgek karsilastirmalarinda t test, Anova ve HIGOnin nor-

mal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
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testi ile degerlendirildi.

I. Arasurmanin Etik Yénii

Medipol Universitesi Etik Kurulundan 08/03/2017
tarih ve 82 karar numarast ile Etik Kurul Onayi ve Kurum

[zni alindiktan sonra calismaya baglanmistir.

III. BULGULAR

Aragtirmaya katlan saglik personelinin yas ortalamast
30,50 + 8,57 olup, %33,7’sinin 23-29 yas grubunda oldu-
gu, %75, 'inin kadin, %50,2’sinin evli, %37,1’inin 6n
lisans mezunu oldugu, %68,3’tiniin giindiiz agirlikl caligti-
g1, %36,0'imnin 1-5 yil arasinda mesleki deneyime sahip
oldugu, 9%30,8’inin hemgsire olarak gérev yapugi, %
71,7’sinin gelirinin orta diizeyde oldugu goriildii. Ayrica
aragtirmaya katlan saglik personelinin %89,8’i calisan gii-
venligi egitimine kauldigini ve %35,6’s1 calisan giivenligi
ile ilgili bilgileri hizmet ici egitimden elde ettigini belirtti

(Tablo 1).

Arastirmaya katilan saglik personelinin %65,9’u meslek
hastalig1 gecirmedigini belirtirken, kas-eklem hastaliklari ve
cilt hastaliklart en sik gecirilen meslek hastaliklari olarak
belirlendi. Saglik personelinin  %49,3’t  is kazasi/
yaralanmasi gecirmedigini belirtirken, yumugak doku trav-
mast, kronik yorgunluk ile bel, kas ve eklem yaralanmalari
en stk rastlanan is kazasi/yaralanmasi olarak belirlendi.
Saglik personelinin %48,3’tiniin meslek hastalig1 ve is ka-

zast/yaralanmast gecirmedigi, %28,3’iintin 1-4 defa ve %

23,4’tntin 5 ve lzerinde gegirdigi saptand: (Tablo 2).

Aragtirmaya kaulan saglik personelinin ¢alisan giivenligi
ile ilgili kurum uygulamalarindan en fazla; bulundugu bi-
rimde calistyor olmaktan, kullanilan sarf malzemelerin
kalitesinden ve kullanilan ara¢-gereclerden memnun olduk-

lar1 goriiliirken, en fazla memnun olmadiklart uygulamalar
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Tablo 1: Saglik Personelinin Tanitict Ozelliklerinin ve
Calisma Durumlarinin Dagilimi (N=205)

Tablo 2: Saglik Personelinin Meslek Hastalig: ve Is
Kazasi/Yaralanmast Deneyimlerinin Dagilimi (N=205)

Ozellikler N %
Yas Gruplari (30,50+8,57)(19-57 Aralig1)

22 yas ve alt 44 21,5
23-31vyas 77 37,6
32-40 yas 55 26,8
41 yas ve Uzeri 29 14,1
Cinsiyet

Kadin 154 75,1
Erkek 51 24,9

Medeni Durum

Evli 103 50,2
Bekar 102 49,8
Egitim Durumu

ilkégretim 22 10,7
Lise 49 23,9
On Lisans 76 37,1
Lisans 33 16,1
Lisansustl 25 12,2

Calisma Tiirii

Ozellikler N %

Mesleki Hastalik Deneyimi*

Gegirmedim 135 65,9
Sindirim sistemi hastaliklari 27 13,2
Psiko-sosyal bozukluklar 28 13,7
Cilt hastaliklar 32 15,6
Kardiyo-vaskdler hastaliklar 19 9,3
Kas-eklem hastaliklari 41 20,0
Sinir sistemi hastaliklari 18 8,8
Enfeksiyon hastaliklari 8 3,9
is Kazasi/Yaralanmasi Deneyimi*

Gegirmedim 101 49,3
Yumusak doku travmasi 80 39,0
Bel kas ve eklem yaralanmalari 43 21,0
Elektrik garpmalari ve yaniklar 10 49

Kayma/diisme vb. travmalar 33 16,1
Zehirlenmeler 11 5,4
Fiziksel siddete maruz kalma 6 2,9

Sozel siddete maruz kalma 20 9,8
Psikolojik siddete maruz kalma 27 13,2
Duygusal sorunlar 30 14,6
Kronik yorgunluk 57 27,8
Mesleki Hastalik ve is Kazasi/Yaralanmasi

Deneyim Sayisi

Hig gecirmedim 99 48,3
1-4 defa 58 28,3
5 ve Uzeri 48 23,4

Gunduz agirhkh 140 68,3
Gece agirlikh 65 31,7
Mesleki Deneyim

1yildan az 45 22,0
1-5yil 74 36,0
6-10 yil 43 21,0
11 yil ve Gzeri 43 21,0
Pozisyon

Hekim 24 11,7
Hemgsire 63 30,8
Yardimci Saglik Personeli 49 23,9
Cerrahi Tekniker a7 22,9
Diger (Anestezi Teknisyeni, Tibbi Sekreter) 22 10,7
Gelir Durumu

Dustk 30 14,6
Orta 147 71,7
Yiksek 28 13,7
Calisan Guvenligi Egitimine Katihm

Var 184 89,8
Yok 21 10,2
Calisan Giivenligi ile ilgili Bilgi Kaynaklan

Katilmadim 21 102
Okul egitimi 34 16,6
Seminer, kurs, kongre, sempozyum 16 7,8
Uyum egitimi 61 29,8
Hizmet igi egitim 73 35,6

ise is yiikii, caligma saatleri/nébetler ve hemsire sayist ola-

rak belirlendi (Tablo 3).

Saglik personelinin HIGO’nden aldiklari puan ortala-
masinin 3,45 £ 1,00 oldugu belirlendi. Saglik personelinin

* Birden fazla segenegin isaretlendigi sorulardir.

HIGO’nin alt boyutlari arasinda en yiiksek ii¢ puan ortala-
masini aldiklari alt boyutlarin “Koruyucu Onlemler ve
Kurallar (4,33 + 1,41)”, “Fiziksel Ortam Uygunlugu (4,12
+ 1,48)” ve Malzeme ve Ara¢ Denetimi (4,07 + 1,50)”
oldugu goriildii. En diisiik puan ortalamasini aldiklar: alt

(3,16 +

boyutun ise “Yonetsel Destek ve Yaklagimlar

1,29)” oldugu saptandi (Tablo 4).

Saglik personelinin tanitict 6zellikleri ile HIGO nden
aldiklar1 puan ortalamalari karsilagtirildiginda; cinsiyetlerin
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkek katilimcilarin aldiklart
puan ortalamasi, kadin katlimcilarin aldiklari puan ortala-
masindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-

lunmustur (Tablo 5).

Saglik personelinin yas gruplar;, medeni durumlari ve

egitim durumlari ile HIGO’nden aldiklar: puan ortalama-
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Tablo 3: Saglik Personelinin Calisan Giivenligi ile
Ilgili Kurum Uygulamalarindan Memnuniyetlerinin
Dagilimi (N=205)

Memnun

" Memnunum desili
Ozellikler egliim

N % N %
Calisma saatleri/nobetler 97 47,3 108 52,7
Gorev dagihmi 116 56,6 89 43,4
is yuki 86 42,0 119 58,0
is hizi 101 49,3 104 50,7
Hemsire sayisi 109 53,2 96 46,8
Hekim sayisi 154 75,1 51 24,9
Hasta sayisi 134 65,4 71 34,6
Galisma ortaminin donanimi ve 137 66,8 68 33,2
dizayni
CGalisma ortaminda kisiler arasi 129 62,9 76 37,1
iligkiler
Kullanilan arag-gereg 162 79,0 43 21,0
Kullanilan temizlik malzemelerinin 158 77,1 47 22,9
kalitesi
Kullanilan sarf malzemelerin 163 79,5 42 20,5
kalitesi
Kisisel koruyucu malzemelerin 155 75,6 50 24,4
kalitesi
Bu kurumda galisiyor olmaktan 152 74,1 53 25,9
Bu birimde ¢alisiyor olmaktan 164 80,0 41 20,0
Saglk glivenligi 6nlemleri 154 75,1 51 24,9
Calisan saglik ve guivenlik 140 68,3 65 31,7
politikalari

Hasta kaldirma/tasima sistemleri 134 65,4 71 34,6

Calisan glvenligine yonelik 145 70,7 60 29,3
onlemler

Guvenlik personeli davraniglari 145 70,7 60 29,3
is kazasi/meslek hastaligi 139 67,8 66 32,2

durumunda kurumun sorumluluk
almasi/destegi

lart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanma-

mistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan saglik personelinin ¢aligma durum-
lart ile HIGO’nden aldiklari puan ortalamalart karsilastiril-
diginda; saglik personelinin galisma tiirii ile HIGO’nden
aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli

fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Giindiiz agirlikli calisan

80
.

Tablo 4: Saglik Personelinin Hastanelerde Is Giivenli-

Olgek ve Alt Boyutlari Ort. £ SS. M;:é;m?x.
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 2,65+1,10 1-6
Saglhk Taramasi ve Kayit Sistemi 3,87 +1,29 1-6
Kazalar ve Zehirlenmeler 3,36+1,37 1-6
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 3,16 +1,29 1-6
Malzeme ve Arag Denetimi 4,07 £ 1,50 1-6
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 4,33+1,41 1-6
Fiziksel Ortam Uygunlugu 4,12 +£1,48 1-6
TOPLAM 3,45 +1,00 1-5,91

Tablo 5: Saglik Personelinin Tanitict Ozellikleri ile
Hastanelerde [s Giivenligi Olgeginden Aldiklari Puan
Ortalamasinin Kargilastirilmasi (N=205)

Ozellikler Ort. £SS. Test ve p Degeri
Yas Gruplan *

22 yas ve alt 3,62 +0,99 F=1,459
23-31vas 3,29 £0,97 p=0,227
32-40 yas 3,43+1,09

41 yas ve Uzeri 3,64 £0,89

Cinsiyet **

Kadin 3,36 0,96 t=-2,141
Erkek 3,71+1,10 p=0,033
Medeni Durum**

Evli 3,44+1,04 t=-0,157
Bekar 3,46 £ 0,97 p=0,875
Egitim Durumu*

ikdgretim 3,63+1,04 F=1,742
Lise 3,50+1,15 p=0,142
On Lisans 3,57 £0,95

Lisans 3,25+0,95

Lisansistl 3,07+£0,80

*: Tek yonlii varyans analizi  **: Bagimsiz gruplarda t-testi

personelin aldiklart puan ortalamasi, gece agirlikli ¢alisan
personelin aldiklari puan ortalamasindan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Saglik personelinin  mesleki deneyim siireleri ile
HIGO’nden aldiklart puan ortalamalart arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 1
yildan az mesleki deneyime sahip olan personelin aldiklart

puan ortalamasi, 1-5 yil ve 6-10 yil mesleki deneyime sahip
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olan personelin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (Tablo 6).

Saglik personelinin gelir diizeyleri ile HIGO’nden al-
diklar1 puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Orta gelir diizeyine
sahip olan personelin aldiklari puan ortalamasi, disik ve
yiiksek gelir diizeyine sahip olan personelin aldiklari puan
ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek bu-

lunmustur (Tablo 6).

Saglik personelinin pozisyonu ile HIGO’nden aldiklari
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-

lilik saptanmamuistir (Tablo 6).

Tablo 6: Saglik Personelinin Calisma Durumlari ile
Hastanelerde s Giivenligi Olgeginden Aldiklari Puan
Ortalamasinin Kargilastirilmasi (N=205)

Ozellikler Ort. £SS. Test ve p Degeri
Caligma Turu**

Gunduz agirhkh 3,56 £ 0,98 t=2,253
Gece agirlikh 3,22+1,01 p=0,025
Mesleki Deneyim*

1 yildan az® 3,80+0,92 F=3,053
1-5 yil° 3,31+1,05 p= 0,028
6-10 yil 3,24 £0,95 a>b,.c
11 yil ve tzeri® 3,52 £0,97

Pozisyon*

Hekim 3,27+0,81 F=0,905
Hemgsire 3,32+1,03 p=0,462
Personel 3,59+1,08

Tekniker 3,46 £ 0,97

Diger 3,65+ 1,02

Gelir Durumu*

Diisiik® 3,09+1,13 F=6,602
orta® 3,60 + 0,99 p= 0,002
Yiiksek® 3,02 +0,69 b>a,c

*: Tek yonli varyans analizi  **: Bagimsiz gruplarda t-testi

Arastirmaya katilan saglik personelinin meslek hastalig1
ve is kazast/yaralanmast deneyimleri ile HIGO’nden aldik-
lart puan ortalamalari karsilagtrildiginda; meslek hastalig
gecirme durumlarinin puan ortalamalari arasinda istatistik-

sel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Mes-

lek hastaligi gegirmeyen personelin aldiklari puan ortala-
masi, meslek hastaligi geciren personelin aldiklar1 puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (Tablo 7).

Saglik personelinin meslek hastaligi ve is kazasi/
yaralanmasi deneyim sayilart ile HIGO’ nden aldiklart puan
ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmugtir (p<0,001). 5 ve lizerinde deneyime sahip olan
personelin aldiklari puan ortalamasi, hi¢ deneyimi olmayan
personelin aldiklart puan ortalamasindan ileri dizeyde
(p<0,01) ve 1-4 defa deneyimi olan personelin aldiklart
puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) anlaml

derecede diisitk bulunmustur (Tablo 7)

Saglik personelinin is kazasi/yaralanmast deneyimi ile
HIGO’nden aldiklart puan ortalamalart arasinda istatistik-

sel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 7).

Tablo 7: Saglik Personelinin Meslek Hastalig1 ve Is
Kazasi/Yaralanmasi Deneyimleri ile Hastanelerde Is Gii-
venligi Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamasinin Karsilas-
urilmast (N=205)

Ozellikler Ort. £SS. Test ve p
Degeri

Meslek Hastaligi Deneyimi*

Gegirmedim 3,55+0,95 t=2,019

Gegirdim 3,25+1,07 p=0,045

is Kazasi/Yaralanmasi Deneyimi*

Gegirmedim 3,56 +0,91 t=1,596

Gegirdim 3,34+1,08 p=0,112

Meslek Hastaligi ve is Kazasi/

Yaralanmasi Deneyim Sayisi**

Hig gecirmedim® 3,55+0,91 F=10,225

1-4 defa® 3,71+1,04 p= 0,000

5 ve lizeri 2,91+0,95 c<ab

*: Bagimsiz gruplarda t-testi **: Tek yonlu varyans analizi

Aragtirmaya katlan saglik personelinin ¢alisan giivenli
ile ilgili kurum uygulamalarindan memnuniyetleri ile
HIGO’nden aldiklari puan ortalamalart karsilastirildiginda;
calisma saatleri/nébetler, gorev dagilimi, is yiiki, is hiz,

hasta sayisi, calisma ortaminda kisiler arasi iligkiler, kullani-
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lan arag-gerec, kullanilan temizlik malzemelerinin kalitesi,
kullanilan sarf malzemelerin kalitesi, kisisel koruyucu mal-
zemelerin kalitesi, bagli bulundugu kurumda ve birimde
calisiyor olmaktan, saglik giivenligi énlemleri, calisan saglik
ve giivenlik politikalari, hasta kaldirma/tasima sistemleri,
calisan giivenligine yonelik dnlemler, giivenlik personeli
davransglari ve is kazast/meslek hastaligi durumunda kuru-
mun sorumluluk almasindan memnun olmayan personelin
aldiklari puan ortalamasi, memnun olan personelin aldikla-
r1 puan ortalamasindan cok ileri diizeyde anlamli derece
diisitk bulunmugtur (p<0,001). Hemsire sayist, hekim say1-
st ve ¢alisma ortaminin donanimi ve dizaynindan memnun
olmayan personelin aldiklart puan ortalamalari, memnun
olan personelin aldiklari puan ortalamasindan ileri diizeyde

(p<0,01) anlamli derecede disitk bulunmusgtur (Tablo 8).

IV. TARTISMA

Aragtirmamiza katlan saglik personelinde en fazla go-
rillen meslek hastaligi %20 ile kas- eklem hastalilar1 oldugu
belirlenmis olup, ayni sekilde literatiire bakildiginda Castro
v.d.’nin Finlandiya’da saglik calisanlarina yonelik yapmus
olduklar1 bir caligmada da benzer sekilde oldugu goriilmiis-
tiir [14]. Saglik personelinin en fazla gegirdikleri is kazast
ise %39 ile yumusak doku travmast oldugu belirlenmis,
literatiire bakildiginda Clarke v.d.’nin Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada’da yapuklari bir arastirmada delici

kesici alet yaralanmalarinin fazla oldugu goriilmiistiir [15].

Aragtirmamizda ameliyathanede calisan saglik persone-
linin HIGO’nden aldiklari puan ortalamalarina bakildigin-
da 3,45+1,00 olarak belirlenmistir. Olgekteki en az puan
“17, en fazla ise “6” puan olarak hesaplandiginda calisanla-
rin i giivenliginin orta diizeyde oldugu belirlendi. Karaer
v.d.’nin Izmir ilinde bir devlet hastanesinde saglik persone-
line yonelik yapmis olduklari ¢alismada 6lgek toplaminda
is giivenliginin orta diizeyde saglandig1 (3,47+0,72) [16],
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Tablo 8: Saglik Personelinin Calisan Giivenligi ile
[lgili Kurum Uygulamalarindan Memnuniyetleri ile
Hastanelerde Is Giivenligi Olgeginden Aldiklari Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi (N=205)

Ort. £ SS. Test
- estve p
Ozellikler* ..
Memnunum MeTl?un Degeri
Degilim
- t=6,464
+ +
Calisma saatleri/ndbetler 3,89+0,85 3,05+0,97 b=0,000
; y t= 5,475
+ +
Gorev dagihmi 3,76+0,93 3,04+0,95 b= 0,000
P t=5,635
+ +
Is yika 3,88+0,90 3,13+0,96 b= 0,000
: t=4,905
+ +
Is hizi 3,78+0,90 3,13+1,00 b=0,000
) t=3,311
+ +
Hemgsire sayisi 3,66+1,03 3,21+0,92 b= 0,001
. t=3,216
+ +
Hekim sayisi 3,58+1,00 3,06%+0,93 b= 0,002
t= 3,896
+ +
Hasta sayisi 3,64+0,98 3,08+0,95 b= 0,000
Cal|§.ma ortaminin donanimi 361£094 3,12+1,05 t= 3,365
ve dizayni p= 0,001
Calisma ortaminda kisiler t=5,057
+ +
arasi iligkiler 371092 3,01£0,99 p= 0,000
t=5,961
- + +
Kullanilan arag-gereg 3,65+0,92 2,70+0,95 b= 0,000
Kullanilan temizlik t= 5,906
+ +
malzemelerinin kalitesi 366+089 2,74+1,04 p=0,000
Kullanilan sarf malzemelerin t=5,087
+ +
kalitesi 362£0,92 2,78+1,04 p=0,000
Kisisel koruyucu t= 5,099
+ +
malzemelerin kalitesi 364091 2,85+1,04 p=0,000
Bu kurumda galisiyor t=5,289
+ +
olmaktan 365£090 2,86+1,04 p=0,000
Bu birimde galisiyor t=4,079
+ +
olmaktan 359£0,93 290£1,11 p=0,000
. . - . t=5,225
+ +
Saglk giivenligi onlemleri 3,65+0,92 2,85+1,00 b= 0,000
Calisan saglik ve gtivenlik t=6,690
+ +
politikalari 374088 2,82+0,97 p= 0,000
I-!asta kalf:hrma/taslma 375£087 2,88 +0,99 t=6,428
sistemleri p=0,000
%‘all§an guvenligine yonelik 369089 2,85+1,01 t=5,873
onlemler p= 0,000
Guvenlik personeli t=4,160
+ +
davraniglari 3,63+£0,95 3,01£1,00 p= 0,000
is kazasi/meslek hastaligi t=5,630
durumunda kurumun 3,70+0,88 2,91+1,03 p=0,000

sorumluluk almasi/destegi

*: Bagimsiz gruplarda t-testi
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Oztiirk v.d.’nin Trabzon ilinde bulunan devlet hastanele-
rinde saglik personelleriyle yapmis olduklari calismalarda
ise 6lcek toplaminda is giivenliginin yeterli diizeyde saglan-

digr (4,05+1,01) goriilmiistir [13].

Saglik personelinin tanttict 6zellikleri ile HIGO’nden
aldiklart puan ortalamalari kargilasurildiginda; erkek perso-
nelin aldiklari puan ortalamast, kadin personelin aldiklari
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulundu. Kiligin caligmasinda erkek personelin
aldiklar1 is glivenligi puan ortalamalari, kadin personelin
aldiklari is glivenligi puan ortalamalarindan ytiksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
gortldi [17]. Erkek personelin kadin personelden daha
doyumlu olmalari, memnuniyet dizeylerinin yiiksek olma-
st ve teknik konularda bakis agilarinin daha iyi olmasindan

kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Aragtirmamizda saglik personelinin mesleki deneyim
siireleri ile HIGO’nden aldiklart puan ortalamalarina bakil-
diginda; 1 yildan az mesleki deneyime sahip olan persone-
lin aldiklar1 puan ortalamasi, 1-5 yil ve 6-10 yil mesleki
deneyime sahip olan personelin aldiklari puan ortalamasin-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. 1
yildan az ve 11 yildan fazla deneyime sahip olan personelin
is glivenligine algilarinin daha fazla oldugu belirlendi. Ca-
lismamiz da ¢aligma yili 1 yil ve alt olan saglik personeli-
nin yiiksek puan almasini calisma yasaminda heniiz yeni
olmalarina, calisma yili 11 yil ve iizeri olan saglik personeli-
nin yiiksek puan almasini ise ¢aligma yili artik¢a, alinmast
gereken giivenlik onlemleri hakkinda tecriibeye sahip ol-
malarina ve calistiklar1 birimde daha rahat bir pozisyonda
calisiyor olabileceklerine baglayabiliriz. Calismamizi des-

tekleyen aragtirma bulunmaktadir [18].

Arastirmamizda saglik personelinin meslek hastaligi ve

is kazasi/yaralanmast deneyimleri ile HIGO nden aldiklari

puan ortalamalari kargilasturildiginda; meslek hastaligi ge-
¢irmeyen personelin aldiklari puan ortalamasi, geciren per-
sonelin aldiklari puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu. Meslek hastaligi gecir-
meyen personelin is giivenligi konusunda daha ilgili olduk-
lar1 belirlenmistir. Bu durum, meslek hastaligt gegiren per-
sonelin yasadiklart olumsuz deneyim nedeni ile caligtiklart
kurumlarini giivenli olarak degerlendirmedikleri diisiiniil-
mektedir. Calismamizi destekleyen aragtirma bulunmakta-

dir [17].

Aragtirmamiza kaulan saglik personelinin meslek hasta-

g1 ve is kazasi/yaralanmasi deneyim sayilart ile
HIGO’nden aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda 5
ve tzerinde deneyime sahip olan personelin aldiklari puan
ortalamasi, hi¢ deneyimi olmayan personelin aldiklari puan
ortalamasindan ileri diizeyde (p<0,01) ve 1-4 defa deneyi-
mi olan personelin aldiklari puan ortalamasindan ¢ok ileri
diizeyde (p<0,001) anlaml: derecede diisiik bulundu. Calis-
mamiz personelin is kazasi gecirdik¢e algisinin azaldigini
destekler niteliktedir. Calisanlarin is kazasi gecirmesi moti-
vasyonunu ve dikkatini etkilediginden, ¢ok fazla is kazas:

geciren calisanlarin algisinin azaldigt ve bundan dolay:

kazaya olan egiliminin artug distiniilmektedir.

V. SONUC VE ONERILER

Ameliyathanelerde Calisan Saglik Personelinin I Sagli-
g1 ve Giivenligi Algisinin Belirlenmesi amaciyla yapilan bu

aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Caligmada saglik personelinin HIGO’nden aldiklar:
puan ortalamasinin 3,45 + 1,00 oldugu belirlenmis olup,
cinsiyet, alisma tiirii, mesleki deneyim siireleri, gelir diize-
yi, meslek hastaligi deneyimleri, meslek hastalig1 ve is kaza-
si/yaralanmasi deneyim sayilari, memnuniyet durumlart ile
HIGO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-

laml: fark saptandi.
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Saglik personelinin meslek hastaliklart olarak bildirdik-
leri kas-eklem hastaliklari, cile hastaliklari, psiko-sosyal
bozukluklara neden olan etmenlerin incelenmeli, kas-
eklem hastaliklarina neden olan uzun siireli ayakta caligma
siireleri ve sartlart iyilestirilmeli, hasta kaldirma, ¢ekme vb.

uygulamalar icin talimatlar olusturulmalidir.

Saglik personelinin yorgunluk, kol ve bacak agrilar,
varis ve uykusuzluk sikayetlerinin iyilestirilmesi icin ¢alis-
ma alanlarinda ergonomik sandalye, koltuk, se¢imi ile has-
talarin taginmasi veya kaldirilmasi esnasinda calisan giicii

yerine yardimci alet kullanimi yayginlagtrilmalidir.

Ozellikle rotasyonlu ¢alisma shifti olusturulmali ve is
yiikiine gore calisma saatleri yeniden diizenlenmeli, siirekli
ayakta ve agir iglerde calisanlar farkli rollerde gérevlendiril-
melidir. Egzersiz egitimleri verilmeli, is ylikii adaletli dagi-
ulmali, gece nébetinde ¢alisan kisiler icin ergonomik dii-
zenlenmis dinlenme alanlari olusturulmali, calisanlar icin
saglanan lojman hizmetinin de biiyiitiilerek daha fazla kisi-
yi kapsayacak sekilde hastaneye yakin konumlandirilmali-
dir.

Sistematik olarak ameliyathanelerde detayl: risk analiz-
leri yapilarak degerlendirilmeli ve diizenleyici 6nleyici faali-

yetler tespit edilmelidir.

Gelecekte yapilacak caligmalarda, calisanlarin is saglig
ve glivenligi konusundaki diizenlemelere yénelik bilgi dii-
zeylerini dl¢mek amaciyla daha detayli calismalarin yapil-
masinin fayda saglayacag diisiiniilmekte, ayrica ileriki ca-
lismalarda, is saglig1 ve giivenligi konusunda alinan egitim-
lerle, galisanlarin saglik ve giivenlik algilari arasindaki iliski-
nin incelenmesinin, literatiire katki saglamak acisindan

yararli olacagi diistiniilmektedir.
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