Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(4)

HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ iS GUVENLIGi

Havva OZTURK?, Elif BABACAN?, Elif 0ZDAS ANAHAR?®

OZET

Arastirma, devlet hastanelerinde c¢alisan saglik personeline yonelik is giivenliginin saglanip
saglanmadigini saptamak amaci ile planlanmistir. Caligma, devlet hastanelerinde ¢alisan 522 hemsire, 232 hekim
ve 271 diger saglik personeli ile gergeklestirilmistir. Veriler, demografik 6zellikler ve i giivenligine yonelik 15
soruyu kapsayan anket ve 45 maddelik hastanelerde is giivenligi 6lcegi ile Subat 2010 tarihinde toplanmustir.
Bulgularda tiim saglik personeli is kazast ve meslek hastaliklarinin hastanelerinde nadir goriildiigiinii belirtmistir.
Ancak gegirdikleri is kazalar1 kapsaminda hemsirelerin %34°1, hekim ve diger saglik personelinin %30’u hasta
ve yakinlarinin uyguladigi sozel siddeti, meslek hastaligi kapsaminda hemsirelerin %27°si kanseri, hekim ve
diger saglik personelinin %21°i uyku bozuklugunu agiklamuslardir. Olgek toplaminda ise tiim saglik personeli
hastanelerinde genel olarak is giivenliginin saglandigini1 belirtmis (4.05+1.01), ancak mesleki hastalik ve
sikayetler (3.16+1.31), yonetsel destek ve yaklasim (3.40+1.35) boyutlarinda saglamadigint agiklamiglardir.
Ayrica hekimler is giivenligini daha yetersiz bulmuglardir (p<0.05). Sonug olarak, hastanelerde is giivenliginin
var oldugu belirtilirken mesleki hastaliklarin ve sikayetlerin oldugu, yonetimin yeterince destek saglayamadigi

goriilmektedir.
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THE OCCUPATIONAL SAFETY OF HEALTH PERSONNEL IN HOSPITAL

ABSTRACT

This study were planned to determine if the occupational safety of health personnel working in state
hospitals was obtained. The study was conducted with 522 nurses, 232 physicians and 271 other healthcare
personnel working in state hospitals. Data was gathered in February 2010 with a 45-item occupational safety
scale for hospitals and a questionnaire composed of 15 questions regarding demographic characteristics and
occupational safety.. In findings, all of the healthcare personnel stated that the occupational accidents and
diseases were rare in their hospitals. However, 34% of nurses, 30% of physicians and other healthcare personnel
applied to the patient and their relatives verbal violence regarding occupational accidents, and 27% nurses had
cancer and 21% physicians and other healthcare personnel experienced sleep disorders regarding occupational
diseases. According to the total scale, all of the health personnel stated that the occupational safety was obtained
in their hospital (4.05+1.01), but occupational diseases and problems (3.16+1.31), managerial support and
approach level (3.40+1.35) was not obtained. In addition, physicians found occupational safety more insufficient
(p<0.05). In conclusion, occupational safety in hospitals was obtained, whereas there were occupational diseases
and problems and managers did not provide enough support as requested.

Keywords: Occupational Safety; Hospital; Physician; Nurse; Health Personnel.
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GIRIS

Is giivenligi, isin yapilmasi ve yiiriitiilmesi sirasinda olusan tehlikelerden ve saghga
zarar verebilecek kosullardan ¢alisanlari korumak ve daha iyi bir caligma ortami saglamak
i¢cin yapilan sistemli ¢alismalardir (1). Is giivenligi ile ¢alisanlarin korunmasi, verilen hizmetin
ve kurum giivenliginin saglanmasi amaclanmaktadir. Bununla birlikte is glivenliginin ana ve
asil amaci, c¢alisanlarin korunmasi olarak belirtilmektedir. Calisanlar1 is yerinin olumsuz
etkilerinden korumak, rahat ve giivenli ortamlarda ¢alismalarini saglamak, is kazasi ve meslek
hastaliklarina kars1 onlar1 koruyarak ruh ve beden biitiinliigiinii ve sagliklarimi siirdiirmeleri
amaglanmaktadir (2,3). Ayrica ¢alisanlarin moral yonden giivenli ve saglikli olmasi, boylece
uyumlu ve verimli c¢alismasi, psikolojik ve ruhsal yonden saglikli ve tatmin olmasi
arzulanmaktadir (2). Bunlarin yani sira is saghg ve is gilivenligi etkinlik ve verimliligi
arttirmada rekabet ortaminin tanimlayicilarindan kabul edilmistir (4).

Bir is yeri olan ve bir¢cok saglik personelinin yaninda otelcilik, restaurant vb. hizmetleri
sunan diger destek hizmet personellerini, hasta ve yakinlarini, ziyaretgileri, Ggrencileri
blinyesinde bulunduran hastanelerde giivenli ve saglikli bir ortam olusturma egilimi
glinlimiizde hizla ivme kazanmaya baglamigtir (4).

Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Kurumu (National
Institute for Occupational Safety and Health= NIOSH), saglikli ve gilivenli bir hastane
ortamini “igin ytriitilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bagli meslek hastaliklart ve is
kazalariin olmamasi durumu” olarak tanimlamustir (5,6).Oysa saglik ¢alisanlari hastanelerde
enfeksiyonlar, ilaclar, malzemelerin yarattig1 tehlikeler, atiklar, ergonomik tasarim eksikligi,
calisma kosullar1 ve malzeme yetersizligi, is yiikii fazlaligi, calisanlarin dikkatsiz davranislari
vb. nedenlerle bir¢ok tehlike, kaza ve hastalik riskleri ile karsi karsiya kalmaktadir (7,8). Bir
cok arastirmada da hekim, hemsire ve diger saglik personelinin ¢aligma ortaminin
giivenliginin saglanmamasindan dolay1 mekanik (bel, ekstremite, sirt agrilar1 vb.), fiziki (igne
batmasi, giirtiltii vb.), kimyasal (dezenfektan, antiseptikler vb.), biyolojik (viriisler, mantarlar
vb.), psikolojik (stres vb.) yaralanmalar ya da is kazas1 yasadigi saptanmistir (5,9-14). Ayrica
AIDS, hepatit gibi bulasici hastaliklar, dermatit gibi cilt hastaliklari, varis gibi damar
hastaliklari ve, kanser gibi meslek hastaliklarindan magdur olduklari belirlenmistir (8,15-19).

Ayrica bir bagka ¢alismada saglik hizmet sektorii i¢inde is kazasi ve hastalik maliyetlerinin
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yiiksek oldugu, tiim maliyetlerin %52’si ile hastanelerin en maliyetli saglik kurumlar1 oldugu
belirtilmistir (20).

Joint Commision International ve Saghik Bakanligimin c¢ikardigi hizmet Kkalite
standartlar1 hasta ve c¢alisan giivenligine yonelik c¢ikarilan teblig ve ardindan c¢ikarilan
yonetmelikle hastanelerde hasta giivenliginin yani sira c¢alisan giivenliginin saglanmasina
yonelik faaliyetlere iligkin kriterlere yer verilmis, konun 6nemi ortaya konmus, kurumsal ve
yasal diizenlemelerle hastanelerde is giivenligi giivenceye altina alinmaya g¢alisilmistir (21-
24).

Bu nedenle hastanelerde saglik calisanlarinin is giivenligine yonelik yapilacak bu
calisma hastanede is giivenliginin saglanip, saglanmadigini, hangi alanlarda is giivenliginin
yetersiz oldugunu ya da sorun yasandigini, sik goriilen is kazasi/ yaralanmalarinin neler
oldugunu saptamaya yarayabilir. Ayrica is ve is yerine iliskin risk ve tehlikelere karsi
koruyucu Onlemlerin alinmasini, bdylece is kazast ya da meslek hastaliklarinin olusumunun
engellenmesine ya da azaltilmasina yardimer olabilir. Saglik is giicii kayiplar1 ve bu kayiplara
bagli ailede ve c¢evresinde olusabilecek sorunlarin engellenmesine katki saglayabilir.
Calisanlarin daha giivenli, huzurlu, mutlu ve doyumlu calismasi, dolayisiyla hizmet verilen
hastalarin giivenliginin saglanmasini destekleyebilir. Is giivenligi eksikliginin getirecegi
tehlikelerin ve zararlarin neden oldugu maliyetlerin azaltilmasini saglayabilir.

Aragtirmanin amact; hastanelerde ¢alisan hekim, hemsire ve diger saglik personellerini
kapsayan saglik personeline yonelik is giivenliginin saglanip saglanmadigin1 saptamak ve is

giivenligi i¢in yapilan faaliyetleri degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOD

I-  ARASTIRMANIN TiPi
Hastanelerde is giivenliginin saglanip, saglanmadigini saptamak ve is giivenligi i¢in

yapilan faaliyetleri degerlendirmek amaci ile yapilmis tanimlayici bir ¢aligmadir.

II- ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi
Arastirmanin evrenini, Trabzon merkez ve ilge devlet hastanelerinde c¢alisan toplam
1450 hemsire, 455 hekim, 622 diger saglik personeli, 6rneklemi ise arastirmaya katilan ve

izinli olmayan 522 hemsire, 232 hekim ve 271 diger saglik personeli olusturmustur. Merkez
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hastanelerde tabakali 6rneklem yontemi kullanilmis, ilge hastanelerde evrene ulasilmaya

calisilmistir.

I11- VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma icin Trabzon il Saghk Miidiirliigiinden 31 Aralik 2009 tarihinde yazili izin
almistir. Veriler, 8 demografik ozellik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
pozisyon, mesleki ve hastanede c¢alisma deneyimi, caligilan servis), 7 is giivenligine (is
glivenligi uygulamalarindan memnuniyet durumu, kurumda is kazasi ve meslek hastaligi
goriilme olasiligi, is kazast ve meslek hastaligi gecirme durumu, hasta ve calisan giivenligi
tebliginin okunma durumu) yonelik sorulardan olugsan anket ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 45 maddelik hastanelerde is giivenligi dlgegi (HIGO) ile Subat 2010 tarihinde
elden toplanmustir.

Olgek, hastanelerde calisan saglik personeli icin is giivenliginin saglanip,
saglanmadigin1 ve is giivenligi i¢in yapilan faaliyetleri saptamaya yonelik 45 olumlu
maddeden olusmaktadir. Maddeler “6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum
arasinda degerlendirilmektedir. Olgek toplam puan araligi 45-270 puan araligindadir.
Olgekten alman puan dlgek madde sayisina béliindiigiinde puan aralig 6 ile 1 arasinda deger
almaktadir. 6'ya yakin puan alinmasi hastanelerde is glivenliginin saglandigini, 1'e yakin puan
alinmasi is giivenliginin saglanmadigini gostermektedir. Olgegin kapsam gecerliligi i¢in CVI
(Content Validity Index): %92, giivenirligi i¢in madde-toplam puan korelasyon degerleri:
0.47-0.74 ve Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach Alpha hemsireler i¢in 0.95, hekimler i¢in 0.97,
diger saglik personeli igin 0.96) dir. Olgegin faktor analizi sonuclarma gore, KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) = 0.95 ve Bartlett test y>= 30368.18; p= 0.000, Total Varyans= %63, anti-imaj r
degerleri= 0.97-0.90 arasinda bulunmustur. Ayrica Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (F1),
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri (F2), Kazalar ve Zehirlenmeler (F3), Yonetsel Destek ve
Yaklasimlar (F4), Malzeme, Arac ve Gere¢ Denetimi (F5), Koruyucu Onlemler ve Kurallar

(F6), Fiziksel Ortam Uygunlugu (F7) basliginda 7 alt faktorii vardir (25).

IV- VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Hemsire, hekim ve diger saglik personelinin demografik o6zellikleri ve is giivenligine
iligkin diislincelerini belirlemek i¢in siklik, ylizdelik ve ortalama testleri kullanilmistir.

Demografik 6zellikler ve i giivenligine yonelik diislinceler ile dlgek ve alt dlgek puanlarinin
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karsilastirilmasi i¢in oncelikle normal dagilimi test eden Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri kullanilmis, daha sonra t-testi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, ANOVA,

Korelasyon testleri ile karsilagtirmalar yapilmistir.

V-  ARASTIRMANIN SINIRLILIGI
Arastirmanin yalnizca devlet hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin goriislerini

kapsamas1 arastirmanin sinirliligidir.

BULGULAR

Saglik personelinin %51’ hemsire, %23’ hekim, %26’s1 diger saglik personelidir
(eczaci, rontgen teknisyeni vb.). Hemsirelerin %84°{i kadin ve evli, %65’i 6n lisans egitimli,
35,05+6,03 yaslarinda, 14,38+6,99 yil mesleki deneyime ve 8,579 yil kurumda calisma
deneyimine sahiptir, %45°1 servislerde caligmaktadir. Hekimlerin %67’si erkek, %781 evli,
37,61£8.14 yaslarinda, 12,34£8.11 y1l mesleki deneyime ve 5,38+6,14 yil kurumda ¢alisma
deneyimine sahiptir, %33’i servislerde ¢aligmaktadir. Diger saglik personelinin %57’si kadin,
%72’s1 evli, %51°1 6n lisans egitimli, 34,4+7,26 yasinda, 11,81+6,38 y1l mesleki deneyime ve
8,96+6,16 yil kurumda calisma deneyimine sahiptir, %64°1 servis/acil vb. disindaki diger
birimlerde ¢aligmaktadir (Tablo 1).

Is giivenligine iliskin bulgulara bakildiginda, hemsirelerin %54’ii hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasina iliskin tebligi okudugunu, hekimlerin %63’1, diger saghk
personelinin %54°1 haberli olmadigini agiklamistir (Tablo 1).

Hastanelerde is giivenligi 6l¢egi (HIOG) toplaminda tiim saglik personeli (4.05£1.01)
hastanelerinde is giivenliginin saglandigini belirtmis, ancak meslek hastaligi ve sikayetler
(3.16+1.31), yonetsel destek ve yaklasimlar (3.40+1.35) boyutunda is giivenligini yetersiz
bulmustur. Bunlara ek olarak hekimler, saglik taramasi ve kayit sistemlerini de (3.49+1.50)

yetersiz gérmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastaneler Calisan Saglik Personelinin Demografik Ozellikleri

Saghik Personelinin

Demografik Ozellikleri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum
Evli

Bekar

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi

On Lisans
Lisans/lisansiistii
Cevapsiz

Calisilan Servis

Servis

Yogun Bakim
Acil
Ameliyathane
Y 6netim/idare
Poliklinik
Diger

Yas

Mesleki Deneyim Y1ili
Kurumda Calisma Y1l

Hekim Hemsire Dig. Sag. Personeli
(n=232) (n=522) (n=271)

n % n % n %
7 33 440 84 154 57
155 67 82 16 117 43
181 78 438 84 196 72
51 22 84 16 75 28

- - 90 17 71 26

- - 338 65 138 51
232 100 94 18 50 19

- - - - 12 4
76 33 234 45 8 3

8 3 23 5 3 1
53 23 85 16 40 15
21 9 52 10 15 6
14 6 29 6 6 2
39 17 18 3 27 10
21 9 81 15 172 63

Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £SS
35.05 +£6.03 37.61 +8.14 344+7.26
14.38 £ 6.99 12.34 +8.11 11.81 +£6.38

8.57+9 5.38+6.14 8.96 £6.16
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Tablo 2. Hastanelerdeki Saglik Personelinin s Giivenligi Olgek Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar

F1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler
F2. Saglik Taramasi ve Kayit Sistemi

F3. Kazalar ve Zehirlenmeler

F4.Yo6netsel Destek ve Yaklagimlar
F5. Malzeme, Arag ve Gereg Denet.
F6. Koruyucu Onlemler ve Kurallar

F7. Fiziksel Ortam Uygunlugu

Toplam

Hemsire

Hekim

Diger Saghk

Personeli

Toplam

Ort =SS

Ort =SS

Ort =SS

Ort =SS

3.06 +£1.30
3.90+1.61
461+131
3.49+1.32
4.60+1.16
4.68+1.18
4.82+1.22
4.17+0.94

3.26 +£1.27
349+15
4.27 +£1.32
3.41+1.33
417+1.3
422+13
432+1.31
3.88 +1.06

3.28+1.35
3.50+1.56
4.61+1.27
3.23+1.39
4.37+1.31
4.36 +1.22
4,43 +1.43
3.97+1.07

3.16 +1.31
3.70 £ 1.58
454 +1.31
3.40+1.35
444 +£1.24
449 +1.23
4.60+1.32
4,05+ 1.01

*Hemgire (n)= 522, hekim (n)= 232, diger saglik personeli (n)= 271

Olgek puanlari karsilastirildiginda, toplamda (y2kw=17.62, p=0.000), saglik taramasi ve

kayit sistemi (y*’kw=17.45, p=0.000), kazalar ve zehirlenmeler (¥*>=15.82, p=0.000), malzeme,

arag ve gere¢ denetimi (y>kw=18.27, p=0.02), koruyucu onlemler ve kurallar (y*kw=27.08,

p=0.000), fiziksel ortam uygunlugu (yx*kw=29.73, p=0.000) boyutlarinda hekimler, meslek

hastaliklar1 ve sikdyetler boyutunda hemsireler (y*kw=060.75, p=0.034), yonetsel destek ve

yaklagimlar boyutunda diger saglik personeli (y*kw=7.83, p=0.000) is giivenligini daha

yetersiz degerlendirmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Personelinin Is Giivenligi Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastirmasi

Alt faktorler Hemsire Hekim Diger Saghk
n=522 n=232 Personeli ) o
n=271 1k-w degeri
Median+IR Median+IR Median+IR
F1 2.92+1.92 3.50+1.69 3.15+2.0 6.75**
F2 4.00+2.67 3.25+2.33 3.50+2.67 17.45*
F3 5.00+2.0 4.60+1.8 5.004£2.0 15.82*
F4 3.57+2.0 3.28+2.11 3.14+2.14 7.83*
F5 4.80+1.8 4.20+2.0 4.60+2.0 18.27**
F6 5.00+1.6 4.20+2.0 4.40+£2.0 27.08*
F7 5.25+1.75 4.50£2.0 4.75+£2.25 29.73*
Toplam 3.81+1.38 4.15£1.36 3.85+1.55 17.62*

*p< 0.001, **p< 0.05
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Hemsirelerin %59°u, hekimlerin %631, diger saglik personelinin %49°u is kazalarinin,
hemsirelerin  %46°s1, hekimlerin  %53’1, diger saglik personelinin %44’ meslek
hastaliklarinin  hastanelerinde nadir goriildiigiinii  belirtmistir. Ancak gecirdikleri is
kazasi/yaralanmalar kapsaminda hemsirelerin %34’ii, hekim ve diger saglik personelinin
%30’u Oncelikle hasta ve yakinlarinin uyguladigi sozel siddeti, meslek hastaligi kapsaminda
hemsirelerin %27’si kanseri, hekim ve diger saglik personelinin %21°1 uyku bozuklugunu
aciklamislardir.

Ayrica hastanede is giivenligine yonelik olarak hemsirelerin %53’li hemsire sayisi,
%50’si is yiikli ve %49°u is kazasi/meslek hastaligina iliskin olarak hastanenin sorumluluk
alma ve desteginden memnun degildir. Hekimlerin %54’ ¢aligma ortaminin donanimi ve
dizaynindan, %52’si hemsire sayisindan, %51°1 is glivenligine yonelik egitimlerden memnun
degildir. Diger saglik personelinin %55°1 ¢alisma ortaminin donamimi ve dizayni, %53’i
calisan sagligi ve giivenlik politikalart ve %530 kullanilan temizlik malzemelerinin
kalitesinden memnun degildir.

Demografik ozelliklerle 6l¢ek puan ortalamalari karsilastirildiginda ise, yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsire (*kw=40.32. p=0.000) ve hekimler (y*kw= 6.005. p=0.000) ise is
giivenligini Olgek toplaminda ve alt boyutlarda diger birimlere (idare, servis, acil,
ameliyathane, poliklinik) gére daha yetersiz bulmuslardir.

Diger saglik personelinden kadin olanlar is giivenligini, O6lgek toplaminda ve alt
boyutlarda daha yetersiz gormiislerdir (t=-3.652. p=0.000). Kadin hemsireler de mesleki
hastaliklar ve sikayetler (U= 13232.5. p=0.000), kaza ve zehirlenmeler (U= 15228. p=0.000)
boyutunda is glivenliginin saglanamadigini belirtmislerdir.

Lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsireler ise yonetsel destek ve yaklasimlari
()*kw=06.65. p=0.037), koruyucu oOnlem ve kurallar1 (>kw=7.34. p=0.025), diger saglik
personelinden de lisansiistii egitime sahip olanlar yonetsel destek ve yaklagimlari (y>kw=9.41.

p=0.024) daha yetersiz bulmuslardir.

TARTISMA

Is, calisan insanin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel hayatinin agirlik merkezdir. Giivenli ve
rahat bir ortamda doyurucu bir is, saglik kaynagidir (15).Insanlar giiniin iigte birini isinde,
yasadig1 yillarin en az tigte ikisini is hayatinda gecirmekte, is ya da ¢alisma ¢evresinin neden

oldugu bircok tehlike ile yiizlesmektedirler (10).Uluslararast1 Calisma Orgiitii (ILO)
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siniflamasina gore saglik is kolu calisanlari hekimler, hemsireler ve ebeler, diger saglik
profesyonelleri (dis hekimi, eczaci, biyolog vb.), yardimecr saglik personeli (saglik
hizmetlerine 6zel egitilmis, tamamlayic1 goreve sahip; laborant vb.), diger personel (biiro,
temizlik elemanlar1 vb.) olarak tanimlanmaktadir (26).Bu ¢alisma ise hastanelerdeki hekim,
hemsire, diger saglik personelleri ile gerceklestirilmistir. Hemsirelerin ve diger saglik
personelinin ¢ogunlugu kadin, evli, 6n lisans egitimine sahipken hekimlerin cogunlugu erkek
ve evlidir. Ug grupta orta yaslarda ve kurumdaki is giivenligi uygulamalarini degerlendirecek
kadar mesleki ve kurumda ¢alisma deneyimine sahiptir.

Saglik personelinin degerlendirmelerine gore devlet hastanelerinde is giivenliginin
saglandig1, ancak meslek hastaliklar1 ve sikayetler, yonetsel destek ve yaklasimlar diizeyinde
is giivenliginin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Hastanelerde genel olarak is giivenliginin var
olmas1 hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina iliskin tebligin gerektirdigi faaliyetlerin
yiritilmeye baslanmasindan ve devlet hastanelerinde baslatilan kalite iyilestirme
caligmalarindan kaynaklanabilir. Teblig ile saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan
giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi, giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi, uygun yontem ve
tekniklerin  belirlenmesi, 1yi uygulama Orneklerinin yayginlastirilmasi, personelin
farkindaliginin ve niteliklerinin artirilmasi, ilgili raporlama sistemlerinin olusturulmasi, hasta
ve calisanlarin karsilasabilecekleri risk ve zararlardan korunmasi amaglanmaktadir (23).0ysa
hekim ve diger saglik personelinin ¢ogunlugunun bu tebliginden haberdar olmadigi,
hemsirelerin ise yalnizca yarisindan biraz fazlasinn tebligi okudugu saptanmistir. istanbul’da
bir liniversite hastanesi ve JCI (Joint Commision International) akreditasyon belgesi almis
0zel bir hastanede yapilan calismada ise Universite hastanesindeki hemsirelerin cogu is
giivenliginin saglanmadigini, ozel hastanedekilerin ¢ogu saglandigmi belirtmistir. s
giivenligine yonelik Onlemlerin ve faaliyetlerin 6zel hastanede daha iyi oldugu, JCI
standartlariin hasta ve g¢alisan giivenligini gozettigi agiklanmistir (8).JCI standartlari ile
tebligin uygulama esaslarinin birbirleri ile benzer ve uyumlu olmasi, bu tebligin uygulanmasi
ve benimsenmesinin 6nemini daha iyi gézler oniine sermektedir (23,27).Bununla birlikte
hastanelerde meslek hastaliklar1 ve sikayetler diizeyinde is giivenligi yetersiz bulunmasina
ragmen i kazas1 ve meslek hastaliklarinin nadir goriildiigii agiklanmigtir. Fakat ozellikle
kadin hemsireler meslek hastaliklar1 ve sikayetlerden, kaza ve zehirlenmelerden daha fazla
sikayetcidir. Kadin diger saglik personeli de bu goriisii desteklemekte ve hastanede is

giivenligini daha yetersiz bulmaktadir. Incelenen calismalarda saghik ¢alisanlarmin ve
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hemsirelerin is kazas1 ve meslek hastaligi deneyimledigi, kas ve eklem sorunlari, damar
hastaliklari, mide-barsak sikayetleri, cilt sorunlari, alerji, hepatit, {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, depresyon, kesici delici alet yaralanmalarina bagli yumusak doku travmasi vb.
sorunlar1 daha sik yasadigi saptanmistir (8,12,17,19,20,28,29).Bir diger ¢alismada ise saglik
caligsanlarinin karsilagtiklar risk ve saglik sorunlari, sozli saldiri/tehdit ve fiziksel siddet, bel,
sirt/ boyun agrisi, kesici delici alet yaralanmalari olarak ilk ¢ sirada yer almigtir
(30).Calismaya katilan ve is kazasina maruz kaldigini belirten yaklasik her ti¢c hemsireden biri
de hasta ve yakinlarindan sozel siddet gordiigiinii, meslek hastaligina sahip hemsirelerin
Ya’den fazlas1 kanser hastaligina sahip oldugunu ag¢iklamistir. Hekimler ve diger saglik
personeli de yaklagik ayni oranda sozel siddet gormekte, 1/5°i uyku bozuklugu ¢ekmektedir.
Bu oranlar azimsanmayacak kadar fazladir. incelenen bazi galismalarda, hemsirelere hasta ve
yakinlar1 tarafindan sozlii siddet ya da fiziksel siddet uygulandigi da saptanmistir
(17,28,31,32).isvicre’de yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin %72’sinin hasta ve ziyaretcilerden
sozel siddet, %42’sinin fiziksel siddet gordiigli saptanmistir. Saglik hizmet sisteminde isle
ilgili siddetin saglik personeli i¢in dnemli bir mesleksel tehlike oldugu, diger meslek gruplar
ile karsilastirildiginda saglik ¢alisanlarinin igyeri siddetine iliskin daha yiiksek riske sahip
oldugu acgiklanmistir. Hasta ve yakinlarinin siddet uygulama nedenleri ise agri, anksiyete,
ciddiye alinmadigini hissetmesine bagli personel-hasta etkilesimi, acil ve psikiyatri koguslari
gibi ortamlarda az bilgilendirme yapilmasi, kimlik kontrolii, uzayan bekleme siiresi, olmasi
gereken hekimin yoklugu, hastane politika ve kurallarinin uygulanamamasi ve taburculuk
stireci gibi organizasyonel prosediirler olarak tanimlanmistir (33).

Bir diger sorun olarak oncelikle hekim ve diger saglik personelinin uyku bozuklugu
yasadig1 goriilmektedir. Owens’da ¢alismasinda saglik calisanlar1 arasinda uykusuzlugun ve
asir1 yorgunlugun yol agtig1 rahatsizliklarin yaygin oldugunu, akut ve kronik uykusuzlugunun
fiziksel, algisal ve emosyonel fonksiyonlara zarar verdigini belirtmistir."® Bazi ¢alismalarda
da hemgirelerin ¢alisma saat ve diizeninden kaynaklanan uyku sorunu oldugu, bunun
yorgunluga yol agtigi ve ruh saghgini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (8,17,34).Ayrica
bulgularda meslek hastaligina sahip her dort hemsireden birinin kanser hastasi oldugu
goriilmiistiir. Oysa incelenen g¢alismalarda saglik personeli arasinda kanser sik goriilen bir
hastalik olarak tanimlanmamustir. Bayik ve arkadaslarinin inceledigi calismalarda onkoloji
hemsirelerinin uzun siire sitositotik ilaglar1 uygulamasina bagli kanser ve karaciger harabiyeti

yasadigr agiklanmistir (32).
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Hastanelerde is gilivenligi acisindan yonetsel destek ve yaklasimlarda yetersiz
goriilmiistiir. Ozellikle lisansiistii egitime sahip diger saglik personeli ve lisans/lisansiistii
egitime sahip hemsireler bu goriisii daha fazla desteklemektedir. Ayrica hemsirelerin
yarisindan biraz fazlas1 hemsire sayisi ve is yiikiiniin fazlaligindan yakinmaktadir, is kazasi ve
meslek hastaliina iliskin hastanenin sorumluluk alma ve desteginden memnun degildir.
Hekimler ve diger saglik personeli de oncelikle ¢aligma ortaminin donanimi ve dizaynindan
memnun degildir. Oysa hasta ve is glivenligine yonelik teblig ile hasta ve saglik ¢alisanlarinin
glivenliginin saglanmasina iligkin hiikiimlerin yerine getirilmesinde hastane yOnetimi
hukuksal ve organizasyonel agidan yiikiimlii tutulmaktadir (15,27).Cilink{i insanlart olumsuz
yonde etkileyen is 6zelliklerinin bilinmesi ve bunlarin azaltilmaya g¢alisilmasi ya da kontrol
altina alinmasi1 gereklidir ve bunlardan biride is yilikii olarak tanimlanmistir (35).Bazi
aragtirmalarda is yiikiiniin ya da yetersiz personel sayisinin ya da hasta sayisinin fazla olmasi
ya da is ylikiine baglh yetersiz dinlenmenin stres, yorgunluk, halsizlik, sirt/bel agrilar1 gibi
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden oldugu ya da saghg olumsuz -etkiledigi
aciklanmistir (5,28,32,34). Is yiikiiniin yam sira olumsuz calisma kosullarmin, ergonomik
olmayan ortam ve donamimin, bozuk/yetersiz malzeme, ara¢ ve gereclerinde calisanlarda
hastalik, davranigsal ve psikolojik bazi sorunlarin yaninda is doyumsuzluguna yol actigi
belirtilmektedir (5,8,31).

Bulgulara gore de ozellikle hekimler saglik tarama ve kayit sistemleri basta olmak
iizere, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimini, koruyucu onlem ve kurallari, fiziksel ortam
uygunlugunu daha yetersiz bulmakta, kaza ve zehirlenmelerin goriildiiglinii belirtmektedir.
Oysa Is Kanunu ve ilgili tiiziik ve ydnetmeliklerle isyerlerinde is kazasi ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi, uygun saglikli ve giivenli kosullarin hazirlanmasinda ise giris ve
aralikli kontrol muayenelerinin 6ncelikli oldugu beyan edilmektedir (36-38).Bayik ve
arkadaslar1 da calismasinda hemsirelerin diizenli saglik kontroliinden gecirilmesi gerektigini
vurgulamustir (32).

Yogun bakim tinitelerinde c¢alisan hemsire ve hekimler de is giivenligini daha yetersiz
bulmaktadirlar. Ameliyathane ve yogun bakim {initesi ¢alisma ortamlarinin sorgulanmasina
iligkin bir arastirmada hekimlerin, hemsirelerin, anestezi uzmanlarinin ¢ogunlugunun bu
iinitelerde havalandirmay1 yetersiz buldugu, aydinlik ve ¢ok sakin bulmadigi, yarisindan
azinin hos olmayan kokuyu duydugu ve kalabalik buldugu goriilmektedir. Ayrica ¢calismaya

katilanlarin bel fitigi, varis, bacak, ayak, sirt ve bas agrisi, hipertansiyon, hemoroit, hepatit ve

263



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(4)

tiiberkiiloz gecirdigi, halsizlik, uyku hali ve kronik yorgunluk hissettigi, stres ve depresyon,
mide sikayetleri, goz, cilt ve solunum sikayetleri yasadigi saptanmistir (39).Bir bagka
calismada yogun bakim hemsirelerin %10’ nun hepatit B tasiyicisi oldugu ve yogun bakim
gibi iinitelerde hemsirelerin sik sik agir hasta kaldirma, itme, ¢ekme, pozisyon verme
islemlerini yerine getirdigi agiklanmistir (9,34).Bu finitelerde calisan hemsirelerin ¢alisma
saatlerinin diger {nitelerden farkli tutulmasi ve her acidan desteklenmesi gerektigi
onerilmistir (31).Bu sonug¢ ve Oneriler is giivenliginin bu iinitelerde saglanmasinin 6nemini

ortaya koymaktadir.

SONUC ve ONERILER

Saglik personelinin degerlendirmelerine gore devlet hastanelerinde is giivenliginin
saglandigi, ancak meslek hastaliklar1 ve sikayetler, yonetsel destek ve yaklasimlar diizeyinde
is glivenliginin yetersiz oldugu ve bu durumdan memnun olunmadigi goriilmiistiir. Ayrica
hekimler saglik tarama ve kayit sistemlerine iliskin is giivenligini daha yetersiz bulmaktadir.
Bununla birlikte hastanelerde is kazast ve meslek hastaliklarinin nadir gorildigi
belirtilmistir. Ancak gegirilen is kazast ve mesleki hastaliklara iliskin yaklasik her ii¢
hemsireden biri hasta ve yakinlarindan sozel siddet gordiiglint, her dort hemsireden biri
kanser hastasi oldugunu aciklamistir. Hekimler ve diger saglik personeli de yaklasik ayni
oranda sozel siddet gormekte, 1/5°i uyku bozuklugu c¢ekmektedir. Meslek hastaliklar1 ve
yonetsel destek ve yaklasimlarin yetersiz goriilmesinden dolayi, dncelikle saglik personelinin
belirli araliklarla saglik muayenesinden gegirilmesi, kisisel saglik bilgilerinin kayit edilmesi,
bagisiklama, ergonomik calisma ortaminin, kaliteli, saglam arag-gere¢ ve malzeme teminin
saglanmas1 ve kullanimi, periyodik araliklarla arag-cihaz ve sistem kontrollerinin saglanmasi
gibi koruyucu oOnlemler alinmali, uykusuzluga neden olan c¢alisma saat ve diizeni
iyilestirilmeli, sekiz saati ge¢meyecek calisma programlar1 diizenlenmeli, siddete iliskin
giivenlik tedbirleri artirilmali, hasta ve yakinlariin siddet gosterme nedenleri saptanmali ve
nedenlere yonelik iyilestirme yapilmalidir. Ayrica hastanede yonetimin inandig1, destekledigi,
liderlik yaptig1 hasta ve ¢alisan giivenligi kiiltlir anlayisi olusturulmaly, ilgili yonetmelik/yasal
diizenlemelerin esas ve usullerinin uygulanip uygulanmadigini belirli araliklarla denetleyecek
bakanlik, il ya da hastane biinyesinde mekanizmalar olusturulmalidir. Yiiksek oranda goriilen
kanser hastalig1 i¢cin erken tarama, tan1 ve tedavi imkanlarinin yani sira her hangi is kazasi ya

da mesleki hastalik durumda calisana sahip ¢ikilmali, ¢alisan ve ailesi desteklenmelidir.
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Ayrica yogun bakim {initelerinde de c¢alisan hekim ve hemsirelerin is glivenligini daha
yetersiz buldugu, saglik personelin hasta ve ¢aligsan giivenligine yonelik tebliginden yeterince
haberdar olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle 6zellikle yogun bakim birimlerinde is glivenligine
iliskin koruyucu 6nlem ve uygulamalar iyilestirilmeli, denetimler zaman kaybetmeden hizla
hayata gecirilmelidir. Yogun bakim gibi birimlerde hasta kaldirma, ¢ekme vb. uygulamalar
icin talimatlar olusturulmali ve kullanimi saglanmalidir. Bu birim ve tiim hastane personelinin
yararlanabilecegi egzersiz, stresle basa ¢ikma vb., is giivenligi ve ilgili yasal diizenlemeler

hakkinda egitimler diizenlenmelidir.
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