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Saghk Calisanlarinda Is Saghi ve Giivenligi Yeterlilik Algisinin
Degerlendirilmesi

Funda KOCAAY “!, Burcu KUCUK BICER “?
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Amag¢: COVID-19 pandemisi siirecinde saglik c¢alisanlarimin is saghgi ve giivenligi (ISG) yeterlilik algisini
degerlendirmek ve saptanan eksikliklere uygun ¢6ziim onerileri gelistirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: 550 saglik calisaninin katildigi tanimlayici kesitsel tipteki arastirmada web tabanli bir veri toplama
formu kullamlmistir. Is Saghig1 ve Giivenligi Yeterlilik Algis1 Olgegi (ISGYAO) ile cinsiyet, 6grenim durumu, yas gibi
baz1 sosyo-demografik 6zellikler ve calisma siiresi, is kazas1 gecirme, ISG egitimi alma gibi baz1 ¢caligma yasamina iliskin
ozellikleri igeren bir veri toplama formu kullanilmistir. Tanimlayict ve ¢ikarimsal veri analizi igin SPSS 20.0 versiyonu
kullanilmistr.

Bulgular: Saglik calisanlarinin %32,5’i erkek ve yas ortalamasi 40,56+12,6 yildir. Calisanlarinin %16,5°1 is kazasi
gegirmis, kadin c¢alisanlar erkek ¢alisanlara gore daha fazla is kazasi gegirdigini belirtmistir (p=0,025). Arastirmada
ISGYAOQ puan ortalamasi 97,64+27,6’dir. Kadin saglik calisanlarinin, iiniversite ve {izeri egitim alan saglik ¢alisanlarmin,
31-45 yas grubunda olanlarin ve hekim-hemsirelik meslegini icra edenlerin ISGYAO puani daha yiiksektir (sirastyla
p=0,024, p=0,00, p=0,014, p=0,013). Katilimecilarin meslegi (1,301, p=0,042) ve is kazas1 gecirme durumunun (0.106,
p<0.001) ISG yeterlilik algisini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir.

Sonug¢: Saglik calisanlarinin is kazasi gecirme ve meslek hastaligina yakalanma riski yiiksek olmasma ragmen iSG
yeterlilik algilar1 ortalama diizeydedir. Saglik calisanlarinin ISG yeterliligine dair arastirmalar diizenli araliklarla
planlanmali ve bunlarin sonuglarina gore gerekli politik ve kurumsal 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani; is sagligi ve giivenligi; is kazasi; yeterlilik algisi

Evaluation of Occupational Health and Safety Competence Perception of Healthcare
ABSTRACT
Aim: Itis aimed to evaluate the perception of occupational health and safety (OHS) competence of health workers during
the COVID-19 pandemic and to identify deficiencies in order to develop appropriate solutions.
Material and Methods: In the descriptive cross-sectional study, in which 550 health workers participated, the perception
of occupational health and safety competence was measured with a web-based data collection form. Occupational Health
and Safety Sufficiency Perception Scale (OHSAS) and a data collection form that includes socio-demographic
characteristics such as gender, educational status, age, and work-related characteristics such as working time, having an
occupational accident, and receiving OHS training were used. For descriptive and inferential data analysis, tests were
performed using SPSS version 20.0.
Results: In the study, 32.5% of the health workers were male and the mean age was 40.56+12.6% years. 16.5% of the
employees had a work accident, and female employees stated that they had more work accidents than male employees
(p=0.025). In the study, the mean score of OHSAS was 97.64+27.6. Female health workers, employees with university
or higher education, those in the 31-45 age group, and those who practice the profession as physician/nurse have higher
OHSAS scores (respectively p=0.024, p=0.007, p=0.014; p=0.013). It was determined that the participants' occupation
(1.301, p=0.042) and having a work accident (0.106, p<0.001) affected the perception of OHS competence at a statistically
significant level.
Conclusion: Healthcare workers have a high risk of having occupational accidents and occupational diseases however
their OHS competence perceptions are at an average level. Researches on the OHS competence of health workers should
be planned at regular intervals and necessary political and institutional measures should be taken according to the results.
Keywords: Health employee; occupational health and safety; occupational accidents; perception of competence
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GIiRiS

Is saghg ve giivenligi konusu toplum niifusunun c¢ok
biliylik bir boliimiiniin hem saglhigini hem de refahini
ilgilendirmekte ve ayn1 zamanda bir insan haklar1 konusu
olarak biiyiik 6nem tagimaktadir (1). Uluslararas1 Caligma
Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1950 yilinda
is sagligini; biitin mesleklerde c¢alisanlarin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iist diizeyde
tutulmasi, siirdiirilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalari
seklinde tanimlamislardir. Saglik alani da bir hizmet
iiretim dali, bir is koludur ve her i kolu gibi kendine 6zel
riskler igermektedir (2). Ozellikle COVID-19 pandemisi
stirecinde bu riskler artmis ve yeterlilik algis1 daha 6nemli
bir hal almigtir.

Saglik calisanlar1 toplumun sagligini koruyan ve gelistiren
profesyonellerdir. Saglik calisanlar1 tarafindan topluma
sunulan saglik hizmetlerinin niteligi, saglik ¢alisanlarinin
calisma ve yasam kosullari ile yakindan iligkilidir (3).
Saglik caligsanlari, diger sektorlerde calisanlarin maruz
kaldig1 is risklerinin yaninda, yaptiklari isin niteligine
bagli olarak daha farkli risklerle de karsi karsiya
kalmaktadirlar Saglik calisanlarinin saghigini etkileyen
tehlike ve risk gruplari biyolojik, fiziksel, ergonomik,
kimyasal ve psikososyal olmak iizere bes gruptur.
Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(National Institute for Occupational Safety and Health -
NIOSH), hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal,
24 ¢esit biyolojik, alti ¢esit ergonomik ve 10 cesit
psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (4, 5). Bu
riskler her saglik calisani igin benzer ve galistigi birime
bagl farkli olabilmektedir (6,7).

Is saglig1 ve giivenligi galismalarinin aksamas ile ortaya
¢ikan is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin dogrudan ve en
fazla etkiledigi kesim saglik c¢aliganlaridir. Tiirkiye’de
calisanlarin is sagligi ve giivenligi bilgi, biling, algi ve
giivenlik  kiiltiirii  6zelliklerini  saptamaya  yonelik
caligmalar son derece kisithdir (8). Saglik calisanlar
onemli mesleki risklerle karsi karsiya kalmaktadir. s
kazalar1 ve meslek hastaliklarimin onlenmesinde ISG
yeterliligi ve algis1 6nemli rol oynamaktadir (9). Pandemi
sirecinde saglik ¢alisanlarmin  bilgi ve yeterlilik
durumunun kriz yonetimine etkisi belirgin sekilde
goriilmiistir. Bu siiregte saglik calisanlarinin  ISG
yeterlilik algis1 ortaya koyularak, bu konudaki eksiklikleri

saptamak ve uygun ¢6ziim Onerileri gelistirilmek
amaglanmigstir.
GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 kesitsel tipteki arastirmada 550 saglik
caliganina ulagilmigtir. Web tabanli anket, miimkiin olan
en heterojen drnegi elde etmek i¢in hem Facebook'ta hem
de tematik olarak farkli 15 sosyal agda ve gruplarda
paylasilmistir. Anketlerin toplanmasi 6 hafta (Kasim-
Aralik 2021) siirmiistiir. Tim katilimcilara ¢aligma ile
ilgili bilgilendirme yapilmis ve elektronik onaylar
almmigtir. Gii¢ analizinde %80 gii¢ seviyesinde, 0,05
yanilma diizeyinde, d degeri 0,54 olan ¢alisma grubu icin
gerekli 6rneklem genisligi 380°dir. Gelisigiizel 6rneklem
seciminin kullanildig1 ¢aliymaya toplam 448 saglik
calisan1 katilmustir. Rastgele isaretleme nedeniyle 5
katilimcinin ve kisa anket tamamlama siirelerinden dolay1
(5§ dakika altinda) 2 katilimcinin sonucu degerlendirmeye
alimmamis ve bu sekilde toplam 431 saglik calisani ile
analizler yapilmustir. Herhangi bir 6z-degerlendirme

calismasinda verilen sinirlamalar 1s181nda, bu ¢alismanin
oncelikli amaci, kasith veya kasitsiz Onyargilardan
kesinlikle etkilenmeyecek veriler elde etmek i¢in; veriler
arastirmacilarin hizmet sundugu hastanelerde
toplanmamustir.

Arastirmada is sagligi ve giivenligi yeterlilik algisim
olgmek igin Is Saghigi ve Giivenligi Yeterlilik Algisi
Olgegi (ISGYAO) ile cinsiyet, 6grenim durumu, yas gibi
bazi sosyo-demografik ozellikler ve c¢alisma siiresi, is
kazast gegirme, ISG egitimi alma gibi bazi calisma
yasamina iliskin 6zellikleri igeren bir veri toplama formu
kullanilmistir. Olgek, sorumlu arastirmact tarafindan 2021
yilinda gelistirilmis olup, 29 maddeden olugmaktadir.
Olgek; katilimeilarin her bir ifade i¢in kendilerini ne kadar
yeterli gordiiklerini “hi¢, az, kismen, oldukca, c¢ok”
seklinde belirtebilecekleri besli likert Olgegi tipinde
hazirlanmistir. ISGYAQ’deki maddelere verilen cevaplar
“hi¢” (1 puan), “az” (2 puan), “kismen” (3 puan),
“olduk¢a” (4 puan), “¢ok” (5 puan) olarak
degerlendirilmistir. Puanlar toplanarak (toplam puan
araligi 29-145) daha yiiksek puan alan katilimcilarin is
saglig1 ve giivenligi yeterlilik algis1 daha yiiksektir olarak
yorumlanmistir (8). Orjinal dlgegin Cronbach o degeri
0,914, bu ¢alismada 0,981 dir.

Istatistiksel Analiz

Tammlayic1 ve cikarimsal veri analizi i¢in IBM SPSS
Statistics 20.0 versiyonu kullanilarak analiz edildi. Ki-kare
ve lojistik regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
analizinde ISG yeterlilik algi puam iki grup olarak
almmistir. Yas, ¢alisma siiresi, siirekli, cinsiyet, ortama
olan giiven, is kazasi gegirme, is saglhigl ve giivenligi
egitimi/goérevi alma degiskenleri ise kategorik olarak
analize koyulmustur. Meslek degiskeni doktorlar ve
digerleri olarak gruplandirilmistir. Elde edilen modelin
gegcerliligi, Hosmer Lemeshow testi ile sinanmustir.

HO : Tahmin denklemi anlamlidir.

H1 : Tahmin denklemi anlaml1 degildir.

Hosmer Lemeshow testi sonucunda Ki-Kare degeri,
10,220 olarak hesaplanmistir. p= 1,000 > o = 0,05 olarak
elde edilmis ve modelin uygun olduguna dair HO hipotezi
kabul edilmistir.

Aragtirma icin Ankara Medipol Universitesi Klinik
Olmayan Arastirmalar Etik kurul onayr alimustir.
Verilerin  tanimlayici  istatistikleri n (%) ve
ortalamatstandart sapma ile sunulmustur. Tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) icin hipotezler su sekilde
belirlenmistir;

HO: %95 giivenle gruplarin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
H1: %95 givenle gruplarin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi i¢in verilerin normal dagilima uygunlugu
p<,05 diizeyinde test edilmis

hipotezler su sekilde belirlenmistir;

HO: %095 giivenle gruplarin varyanslart homojendir.

HI: %95 giivenle gruplarin varyanslari homojen degildir.

BULGULAR
Saglik sektoriinde hizmet sunan calisanlarin ISG yeterlilik
algisimin  degerlendirildigi  arasgtirmaya  katilanlarin

%32,5’1 erkek ve yas ortalamasi 40,6+12,6’dir. Erkek
saglik calisanlarinin ¢aligma siiresi ortalamasi 19,59+13,9
yil iken kadin ¢aliganlarin g¢alisma siiresi ortalamasi
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16,6£10,9 yildir. Saglik hizmeti sunucularinin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
Tablol. Saglik hizmeti sunucularinin cinsiyetine gore

bazi sosyo-demografik 6zellikleri

Erkek Kadin
n % n % p
Ogrenim diizeyi
Universite ve iistii 137 979 251 86,3
< 0,001
Lise 3 2,1 40 13,7
Yas
30 ve alt1 34 24,3 64 23,8
31-45 42 30,0 109 40,5 0,077
46 ve iistil 64 457 96 35,7
Meslek
Doktor 65 46,4 114 39,2
Dis hekimi 24 17,1 51 17,5
Eczaci 22 15,7 17 58 <0,001
Hemsire - - 96 33,0
Laborant 29 20,7 13 45

Erkek saglik c¢alisanlarinin  %34,3’si, kadinlarin ise
%35,4°1 calistig1 ortamin sagladigi is kosullarinin giivenli
oldugunu diisiinmedigini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin
%16,5°1 is kazasi gecirdigini belirtmistir. Katilimcilarin
calisma yasamu ile iliskili bazi &zellikleri Tablo 2’de
verilmigtir.

Tablo 2. Saglik calisanlarinin cinsiyetine gére caligma
yasami Ozellikleri

Erkek Kadin
n % n % o]
Caligma siiresi
0-10 y1l 47 33,6 116 39,8
11-20 y1l 30 21,4 66 22,7 0,301
21-30 y1l 63 45,0 109 375
Caligtig1 ortama giiven
Evet 92 65,7 188 64,6
0,821
Hayir 48 34,3 103 354
15 kazasi gecirme
Evet 15 10,7 56 19,2
0,025
Hayir 125 89,3 235 80,8
iSG egitimi alma
Evet 101 721 234 80,4
0,053
Hayir 39 279 57 19,6
ISG gorevi alma
Evet 24 17,1 53 18,2
0,786
Hayir 116 82,9 238 818

ISGYAO ortalamast 97,64+27,6°dir. Kadn saglik
calisanlarinin ISGYAO puan ortalamas1 98,36+27,2 iken
ertkek  saglik  calisanlarinin = puan ortalamasi
96,14+28,5’dir. Kadmn ile erkek saglik calisanlari,
iiniversite ve iizeri egitim alanlar ile lise ve alt1 egitim alan
saglik cahisanlarinin  ISGYAO  puanlari  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla
p=0,024; p=0,007). Caligmada yas gruplari ve mesleklere
gore ISGYAO puanlari arasinda fark oldugu goriilmiistiir
(sirastyla p=0,014; p=0,013). Katilimcilarin ISGYAO
puanina goére bazi degiskenler ile iliskisi Tablo 3’te
incelenmistir.

Tablo 3. Saglik hizmeti sunucularinin ISGYAO puani ile
bazi degiskenlerin iligkisi

Ortalama alti Ortalama iistii
n % n % p
Cinsiyet
Erkek 84 37,5 56 27,1
0,024
Kadin 140 62,5 151 72,9
Ogrenim durumu
Universite 210 93,8 178 86,0
ve listii
0,007
Lise 14 6,2 29 14,0
Yas
30 ve alt1 64 29,6 34 17,6
31-45 71 32,9 80 415 0,014
46 ve listii 81 375 79 40,9
Meslek
Doktor 92 41,1 87 42,0
Dis 44 19,6 31 15,0
hekimi
Eczaa 26 11,6 13 6,3 0,013
Hemsire 37 16,5 59 28,5
Laborant 25 11,2 17 8,2

ISG egitimi alan ve ISG goérevinde bulunan katilimeilarin
ISGYAO puani ortalama iistiidiir (p<0,001). ISGYAO
puanina gore bazi ISG degiskenleri ile iliskisi Tablo 4’te
sunulmustur.

Lojistik Regresyon Analizinde bagiml1 degisken ISGYAO
puanini etkileyen degiskenlerin saptanmasi agamasinda
Enter Metodu uygulanmistir. B parametreleri ile bu
parametrelere iliskin Wald istatistikleri, serbestlik
dereceleri, 6nem seviyeleri ve Exp (B) (ODDS) degerleri
Tablo 5°te verilmistir. ISGYAO puanimin etkileyen
faktorlerin incelendigi lojistik regresyon modeline gore
saglik ¢aliganlarinin meslegi (1,301; p=0,042) ve is kazasi
gecirme durumu (0,106; p<0,001) yeterlilik algisini
istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkiledigi saptanmistir
(Tablo 5).
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Tablo 4. Saglik hizmeti sunucularinin ISGYAO puant ile galisma yasamina dair degiskenlerin iliskisi

Ortalama alti Ortalama iistii

n % n % p
Caligma siiresi
0-10 y1l 91 40,6 72 34,8 0,123
11-20 yil 54 24,1 42 20,3
21-30 y1l 79 353 93 44,9
Calistig1 ortama giiven
Evet 144 64,3 136 65,7 0,763
Hayir 80 35,7 71 343
is kazas1 gecirme
Evet 31 13,8 40 19,3 0,153
Hayir 193 86,2 167 80,7
iSG egitimi alma
Evet 153 68,3 182 87,9 <0,001
Hayir 71 31,7 25 12,1
iSG gorevi alma
Evet 10 4,5 67 32,4 <0,001
Hayir 214 95,5 140 67,6

Tablo 5. ISG yeterlilik algisini etkileyen faktorler

Degiskenler B S.E. Wald
Yas 0,003 0,037 0,006
Meslek 0,263 0,257 1,051
Calisma siiresi

1,811 1,033 3,076

is kazasi gecirme
-2,243 0,377 35,307
Ortama olan giiven 0,126 0,229 0,305

EXP(B) %95 G.A.

df Sig. Exp(B)

Alt Ust
1 0,938 1,003 0,933 1,078
1 0,042 1,301 1,787 2,152
1 0,079 6,118 0,421 1,038
1 <0.001 0,106 0,051 0,222
1 0,581 1,135 0,725 1,777

*Lojistik Regresyon modelinde gozlemlerin dogru siniflandirma/ dogru atanma orani %65,4

TARTISMA

Ulkemizde is saghg ve giivenligi bilgi, biling, alg1 ve
giivenlik  kiiltiirii  6zelliklerini saptamak Onem arz
etmektedir. Bu c¢alismada COVID-19 doéneminde
kesintisiz hizmet sunan saglik personelinin iSG yeterlilik
algis1 incelenmis olup c¢alisanlarin ISG yeterlilik algi
diizeyinin orta-iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Is
giivenligi ve is kazalar1 konusunda farkindaligin yiiksek
oldugu c¢alismalar oldugu gibi (10) disik oldugu
caligmalar da mevcuttur (11). ISG konularina verilen
onemin artis1, calisma ortaminda ISG yonetim sisteminin
kullanilmasi, is yeri hekimi ve is giivenligi uzmaninin
istihdam edilmesi ve siirekli hizmet ici ISG egitimlerinin
verilmesi ISG yeterlilik algisina pozitif etki etmektedir.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi,
Tirkiye’de is saglig1 ve giivenligi algis1 baslikli aragtirma
raporuna gore alg1 giivenlik iklimi 6lcegi ile yedi boyutta
incelenmistir (12). Rapora gore algimin her boyutunda
kadinlarin puani erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiikksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda

cinsiyetin algitya etki etmedigi arastirmalar oldugu
goriilmektedir (13,14). Mevcut aragtirmamizda kadinlarin
ISG yeterlilik algi puam anlamli derecede yiiksek
saptanmustir. Arastirmada saptanan fark kadinlarin daha
fazla is kazasi gegirmesinden kaynaklanmig olabilecegi
gibi  kadim c¢alisanlarm is saghgr ve giivenligi
farkindaliklarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmis da
olabilir (Tablo 3).

Bayraktaroglu ve arkadaslarinin (10) yaptigi is glivenligi
ve ig kazasi algt diizeyleri ¢alismasinda 40 yas {izerindeki
katilimeilarin alg: diizeylerini daha yiiksek saptamislardir.
Dragona ve arkadaslarinin (14) yaptig1 arastirmada da
gen¢ calisanlarin ISG alg1 diizeyi daha diisiik olarak
saptanmis bunun nedeni olarak da genglerin saglik
durumunun daha iyi olmast ve buna baghh konuyu
yeterince  Onemsememeleri  olarak  yorumlanmistir.
Mevcut aragtirmada da benzer sekilde 31-45 yas grubunda
ISG yeterlilik algisin en yiiksek diizeyde oldugu
saptanmigtir (Tablo 3). Geng yas ve ileri yasin goreceli
olarak daha diisiik yeterlilik algisina sahip olmasi tecriibe
azlig1 ya da fazlalig ile iliskili olabilir.
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Mavi yakalilarda yapilan bir ¢aligmada egitim durumu ile
alg1 diizeyi arasinda fark olmadig1 belirlenmistir (10). Uslu
aragtirmasinda giivenlik kiiltiirii algisinin 6grenim diizeyi
ile birlikte arttigini saptamistir (15). Arastirmamizda da
Uslu ile benzer sekilde {iniversite ve iizeri egitime sahip
olanlarin ISGYAO puam lise 6grenimine sahip olanlara
gore anlamli derecede daha yiiksektir. Eraslan ve
Cansaran’in arastirmasina gore saglik sektoriinde lise ve
yiksekdgrenim egitimi  gormiis kisiler calistiklart is
yerinin tehlike sinifin1 daha dogru olarak tespit etmislerdir
(16). Ayni calismada insaat sektoriinde yiiksek egitim
alanlarda bu sonuca ulasilmamistir. Ortaokul ve alt1 egitim
alanlarda ise is hayati boyunca siirekli maruz kalinan
risklerin sonucunda ortaya cikan problemlerin biitiin
sektorlerde c¢aliganlar igin risk yaratabilecegi bilinci
digerlerine gore daha diigiik oldugu belirlenmistir. Saglikla
iligskili mesleklerde iiniversite ve flizeri egitime sahip
olanlarin yeterlilik algisinin daha yiiksek olmasi ISG
egitimi alarak ISG hizmetlerine katilimlarmin fazla
olmasindan kaynaklanms olabilir. ISG  egitimleri
diizenlenirken giivenli ig ortami yaratmak, is kazalari ve
meslek hastaliklarini azaltmak, temel ¢alisan haklarimi
aciklamak ve olasi riskler ile Onlemleri tanimlamak
amaglanmaktadir. ISG  bilinci yaratirken giivenlik
kiiltiirinti gelistirmek bu egitimlerin temelidir.

ISG konusunda alg1 ve biling diizeyine ¢aligma siiresi
(kidem) ve calistigi ortama giivenin etkili olmadigi
goriinmektedir (Tablo 4 ve 5). Saglik sektoriinde
¢alisanlarin is ortaminin monotonlugu ve asiri is yiikii bu
sonug lizerinde etkili olmus olabilir.

Ziraat fakiiltesi ¢alisan ve akademisyenlerinde yapilan bir
arastirmada katilimcilarin is sagligi ve giivenligi yeterlilik
algis1 puanlarinin is sagligi ve giivenligi egitimi alanlar ile
ISG hizmetlerinde gorev almis olanlarda yiiksek
bulunmustur (17). Hazir giyim sektoriinde yapilan bir
caligmada ise is yerinde sagligini ve giivenligini tehlikeye
sokan durumlar1 bilmenin ISG egitimi alma ile iliskili
olmadig1 goriilmistiir. Ayn1 c¢alismada calisanlarin en
onemli beklentilerinin ISG egitimi alma oldugu
saptanmistir (11). Verilen ISG egitimlerinin meslege &zel
eksikliklerin belirlenerek standardize edilmesi ve sadece
ise baslarken degil siirekli hizmet i¢i egitimler ile
desteklenmesinin I1SG yeterlilik algisini pozitif yonde
etkileyecegi diisiiniilmektedir (10).

Saglik ¢aligsanlart ile yapilan bu arastirmada is kazasi
gegirme durumu ile doktor olarak meslegini icra etmenin
ISG yeterlilik algisiyla iliskili oldugu saptanmstir (Tablo
5). Is kazas1 gegirme sikliginin ISG yeterlilik algis1 6lgek
puanint 0,106 kat etkiledigi goriilmiistiir. Bu degiskenin
katsayisinin diisiik olmasi is kazasi gegirme frekansinin
diisiik olmasindan kaynaklanmistir. Yeterlilik algisinin is
kazasi gegirme durumundan etkilendigini gésteren
caligmalar bulunmaktadir. Arastirmada is kazasi siklik
hizinin hesaplanmasinda kullanilan diger bir yontem olan
her 100 calisana karsilik gelen is kazasi sayist ile
hesaplanan is kazasi gecirme siklik hizi 16,5°dir. Bu
hesaplamaya gore 2019 yilinda Tirkiye genelinde
saptanan i kazast sikhk hizi 2.42’dir  (18).
Orneklemimizde is kazas1 siklik hiz1, Tiirkiye’de saptanan
is kazas1 siklik hizindan yiiksektir. Bu yiiksekligin saglik
¢alisanlarinda  yapilmasindan  kaynaklanmis olmasi
muhtemeldir. Saglik c¢alisanlarinda saptanan is kazasi
gecirme siklig1 raporlamasi zor bir durumdur. Bunun en

onemli sebebi saglik calisanlarinin bu kazalar1 yok
saymasi ve ig yuki igerisinde bildirmemesi olabilir. Bu
konuda daha kapsamli arastirmalar yapilmasi gercek
sayilar1 ortaya koyabilecektir. Kesikler, igne batmalari
saglik calisanlar1 arasinda en sik saptanan is kazalaridir.
Literatiirde  hemsirelerin ~ %57’sinde  kesik, saglik
calisanlarinin %51 inin ellerinde siyrik (19) ve %64’ {iniin
is yagsamlarinda en az bir kez kan ve viicut sivilarina temas
ettigi bildiren ¢aligmalar oldugu goriillmistiir (18,19,21) .
Ozellikle COVID-19 krizi sirasinda bir¢ok saglik calisani
hastaliga is ortaminda maruz kalmistir. Bu maruz kalima
bagh ISG alg1 diizeyi yiikselmistir. Kocaay’in (17) ziraat
fakiiltesi calisanlarinda ISG yeterlilik algis1 degerlendirme
calismasinda ISG yeterlilik algi puanlarmin is kazasi
gecirme durumuyla iliskili olmadigi saptanmistir. Ayni
calismada is kazasi gegirme sikligimin diisiik olmasi ve
ziraat fakiiltesi calisanlarinda is kazast gecirme riskinin
saglik caliganlarinin is kazasi gegirme riskinden goreceli
olarak az olmasi sonucun farkli olmasina neden olmus
olabilir.

Meslegin ISG yeterlilik algis1 dlgek puanina 1,301 kat
etkiledigi saptanmistir (Tablo 5). Ekici ve arkadaglarinin
(22) yaptig1 bir caligmada, saglik calisanlari arasinda
ozellikle yogun bakim, dogum salonu, ameliyathane vb.
birimlerde gorev yapanlarin ¢alisan giivenligi alg1 diizeyi
ve ig tatmini diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Arastirmanin veri toplama déneminde iilkemizde devam
eden COVID-19 pandemisi ve siirekli egitimlerin saglik
calisanlarinda yeterlilik algisina pozitif yonde etki etmis
olabilecegi de dnemli bir etkendir. Saglik sektorii ise baglt
risklerin ve bu risklerin getirdigi is kazalarinin diger is
kollarina gore daha fazla olmasi nedeniyle siirekli hizmet
ici egitimlerin verilmesine ihtiyag duyar. COVID-19
doneminde de saglik calisanlarina siirekli egitimler
yapilmistir. Bu durum saglik profesyonellerinde is kazasi
gecirme durumunda ISG yeterlilik algisinin artmasina etki
etmis olabilir. Bununla birlikte is sagligi hizmetleri ilgili
her meslegi kapsayacak sekilde planlanmalidir. Ayrica
literatiirde, kurumsal giivenlik kiiltiirii ile bireysel
giivenlik arasinda dogrudan bir iliski oldugu gosterilmistir.
Kurumsal giivenlik kiiltiiriiniin ~ gelismis oldugu is
yerlerinde bireysel giivenlik kiiltiirii de olumlu etkilenir
(23). Bu nedenle ISG ile ilgili herhangi bir diizenlemenin
is kazasi gecirme ve meslek hastaligina yakalanma
riskinde azalma konusunda olumlu sonug verecegi bilinen
bir gergektir (11).

Kesitsel tipteki arastirmada web tabanli bir anket
kullanilmasi belirli bir grubun erisememesine neden olmus
olabilir. Bu durumun COVID-19 sonrasi yiiz yiize yapilan
calismalar ya da Saghk Bakanligi’nin izlemleri ile
degerlendirilmesi  O6nemlidir.  Gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile secilen 6rneklem her zaman ilgili bireyleri
dogru bir sekilde temsil etmeyebilecegi goz Oniinde
tutularak genellemeler yapilirken dikkatli olunmalidir. Bu
kisitliliklarla birlikte gecerliligi ve gilivenilirligi yapilmis
bir olgek ile toplanan verinin is saghigt ve giivenligi
yeterlilik durumunu aydinlatma konusunda hipotezler
kurduracagr da yadsimmamaz. Saglik alaninda yapilmisg
caligmalarin kisitli olmasi konu ile ilgili daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmasi yapilan ¢ikarimlarin eksik
olabilecegini de diigiindiirmektedir.
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ISG konusundaki en temel sorun, toplumda giivenlik
kiiltiirtintin istenilen diizeyde olmamasi ile yeterli biling
diizeyine ulasilamamasidir.  Toplumda egitimin ilk
yillarindan  itibaren ISG  konusunda  davranissal
degisiklikler olusturmay1 hedefleyen bir sistem kurularak
giivenlik kiiltiirii gelistirilmelidir.

Bu ¢alisma ISG yeterlilik algis1 konusunda saglik
calisanlarmin  eksikliklerin  tespit edilerek gerekli
onlemlerin  alinmasi1  agisindan  Onemlidir.  Saglik
calisanlarinin is kazasi gegirme ve meslek hastaligina
yakalanma riski yiiksek; ISG yeterlilik algilar1 ortalama
diizeydedir. Saglik ¢alisanlarimin iSG vyeterliligine dair
diizenli araliklarla arastirmalar planlanmali ve bunlarin
sonuglarina gore gerekli politik ve kurumsal onlemler
alinmalidir. Yeterlilik algisinin artirilmasina yonelik tip
egitimi siirecine ISG egitimlerinin zorunlu hale getirilmesi
farkindaligi artiracaktir. Calisma yasaminda yogun
tempoya baghi ISG konularmin geri plana atilmasmin
engellenmesine  yonelik  hizmet ig¢i egitim ve
gorevlendirmelerin yapilmasi gereklidir. Yapilan 1SG
egitimlerinde saglik ¢alisanlarinin Gzellikle mevzuat
bilgileri giincellenmelidir. Saglik ¢alisanlarinin yiiksek is
yiikii igerisinde ISG hizmetlerine katilmalarin1 tesvik edici
yaklagimlar benimsenmelidir. Egitimlerin yani sira
calisma ortaminda ig giivenligi kiiltiiriiniin yerlestirilmesi
amaciyla caligmalar yapilmasi da 6nem tagimaktadir.
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