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Bu ¢alismanin amact radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimlerinde ¢alisan saglk personelinin
calisan giivenligine yonelik bilgi diizeylerini belirlemektir. Ayrica, ¢alismada calisan giivenligi bilgi
diizeylerinin cesitli bireysel ve demografik ozelliklere gore farkhilasip farklilasmadigini ortaya
koymak amaglanmaktadwr. BuU dogrultuda, arastrmanin evrenini Ankara ilinde bir devlet hastanesi
(N=192) ve bir iiniversite hastanesinin (N=193) radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimlerinde
calisan saglik personeli olusturmaktadir. Aragtirmanin veri toplama araci tiim evrene dagitilmis ve
180 kullanilabilir anket (%47) elde edilmistir. Verilerin analizinde tammlayici istatistiksel yontemler,
iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Tukey testi ve
Kruskal Wallis yontemi kullanilmistir. Olcekteki sorular, calisan giivenligi bilgi diizeyinin farklh
yonlerini élgtiigiinden ve faktorlesme olmadigindan analizler soru bazinda gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin en yiiksek katilim gosterdigi ifadenin “¢alisanlarda meslek hastaliklart gériiliir”
(3,64+1,276) ifadesi ve en diisiik katilim gosterdigi ifadenin “calisanlardaki psikolojik baskiy
azaltmak i¢in sosyal ve liiltiirel etkinlikler diizenlenmektedir” (2,15+1,160) ifadesi oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarda sosyo-demografik ozellikler iginde yas, hastane tiirti, meslek ve toplam
calisma yili degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlaml bazi farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%62,8) Calisan Giivenligi Genelgesini okumamistir, kurumlarinda
bir Calisan Giivenligi Komitesi bulundugundan, c¢alisan giivenligine yénelik yazili diizenleme
oldugundan ve hastane afet plamindan haberdar degildir. Sonu¢ olarak, radyoloji, radyoterapi ve
niikleer tip birimlerinde ¢alisan saglik personelinin ¢alisan giivenligi bakimindan kurumda olup
bitenlere yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Hastane yonetimleri
calisan giivenligi konusunda gerekli onlemleri alsa da, ¢alisanlar bunmlari bilmedikce onlemler
amacwma ulagamayacaktir. Bu nedenle, personelin calisan giivenligi konusundaki farkindaligim
artirmaya yonelik ¢alismalar yapilmaldir.
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The Awareness of Health Employees Working in Units of Radiology,
Radiotherapy and Nuclear Medicine in Hospitals

ABSTRACT

This study aims to determine the knowledge level of health employees for employee safety in units
of radiology, radiotherapy and nuclear medicine. Also, the study purposes to reveal whether
knowledge level differs in terms of a variety of individual and demographic characteristics.
Accordingly, the population of research consists of health employees working in units of radiology,
radiotherapy and nuclear medicine in a public hospital (N=192) and a university hospital (N=193) in
Ankara. Data collection tool of research was distributed to all population and 180 were returned for a
response rate of 47%. The data was analyzed using descriptive statistical methods, significance test,
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one-way analysis of variance, Tukey's test and Kruskal-Wallis test. The analyzes were performed
based on items because of measuring different aspects of knowledge level of employee safety and not
factoring in questionnaire. The study showed that the item with highest participation was
“occupational diseases are seen in employees” (3.64+1.276) and the item with lowest participation
was “’social and cultural events are organized for reducing the psychological pressure on employees ”
(2.15+1.160). 1t was found some statistically significant differences in socio-demographic
characteristics of participants in terms of age, type of hospital, profession and total working years.
More than half of respondents (62.8%) have not read the "Employee Safety Circular ”, are not aware
of existence of arrangements, written regulations for employee safety and hospital disaster plan in
their organization. As a result, knowledge and awareness of health employees working in units of
radiology, radiotherapy, and nuclear medicine were found at low levels in terms of impications of
organizations about employee safety. Despite the precautions taken by the hospital management on
employee safety, precautions may not meet the purposes unless employees know them. Therefore,
studies should be done in order to increase the awareness of employees about employee safety.

Keywords: Radiology, Radiotherapy, Nuclear Medicine, Employee Safety, Health Employees

I. GIRIS

Is sagh@g ve giivenligi, is ortaminda c¢alisanlarm giivensiz davramslari ve/veya is
kazalarinin 6nlenmesi, ¢aliganlarin igleri nedeniyle sagliklarina zarar gelmemesi ve giivenli
bir ¢alisma ortaminin olusturulmas: amaciyla (Uyargil ve digerleri 2008), orgiitlerde giderek
yayginlasan uygulamalar arasindadir. 1950°1i yillarda Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan bir komisyon olusturularak is sagligi ve giivenligine ydnelik bir
tanim yapilmistir. Bu tanima gore, is sagliginin calisanlarin saglik kapasitelerini en yiiksek
diizeye ¢ikarma, olumsuz ¢alisma kosullarinin sagligi tehdit etmesini 6nleme ve her calisani
fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde ¢alistirma gibi amaclar1 bulunmaktadir (Niu
2010). Bu amaglar ile birlikte diisiiniildiiglinde, son yillarda yapilan ¢aligmalarda, is sagligi
ve gilivenligi, destekleyici ¢alisma ortamimin 6nemli ve ayrilmaz bir unsuru olarak ele
almmaktadir (Beck-Krala, Klimkiewicz 2016). Bir {ilkenin ekonomik gelismisligi ve refahi,
sanayilesmesi ve sosyal/gevresel sorunlarinin iistesinden gelmis olmasi ile iligkilidir. Bu
acidan bakildiginda, is sagligi ve giivenligine yonelik sosyoekonomik kayiplarin azaltilmasi,
gelismisligin bir gostergesi olarak diisiiniilmektedir (Yilmaz 2009).

Tarihsel olarak calisan sagligina yonelik uygulamalarim Hipokrat’a kadar uzandigi
bilinmektedir. Hipokrat’in, kursun madeninde ¢alisan insanlarda kolik tarzinda karin agrilari,
dis etlerinde morluk ve deride kansizlik gibi belirtiler gérmesi iizerine, maden ocaklarinda
bulunan zararli maddelerin bu belirtilere yol agabilecegini belirtmistir. 1556 yilinda G.
Agricola, tozlu calisma ortaminin saglhigi bozdugu ve bu tiir ortamda ¢alisanlarin maske
takmalar1 gereginden bahsetmektedir. Paracelsus da maden ocaklarina yoénelik
calismalarinda, calisan sagligi konusundaki risklere deginmektedir (Bilir, Yildiz 2004).
1600’1l yillarda Bernardino Ramazzini tarafindan yazilan “De Monbis Artiricum Diatriba”
(Calisan Hastaliklar1) isimli calismada, hastalardan hastalik &ykiisii alirken hastanin
meslegini de sormanin énemi vurgulanmaktadir (Ramazzini 2001). 1700’li yillarda Sanayi
Devrimi’nin sonucunda gelisen buhar makineleri, makinelesme ve teknolojinin etkisiyle,
calisma ortamlarinda daha ¢ok is kazasi goriilmekte; is kazalarina yonelik toplanan veri
hacmi arttik¢a, konuya yonelik ilgi de artmaktadir (Camkurt 2013).

Diger sektorlerde uzun zamandir bilinmesine ragmen, saglik sektoriinde ¢alisan giivenligi
sorunlar, ilk kez 1958 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde American Medical
Association (AMA) ve American Hospital Association (AHA) ortak bildirisi ile giindeme
gelmis; 1970°1i yillarda National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
tarafindan meslek sagligina iligkin etkin kriterler belirlenmistir (Yiiceler 2011).
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Uluslararast Calisma Orgiitii tarafindan yapilan ve 123 iilkede is saghig ve giivenliginin
incelendigi bir arastirmada (2009), Tiirkiye, is saglig1 ve giivenligi mevzuatinin kapsaminin
kismi oldugu ya da hakkinda bilgiye ulasilamayan 33 {ilke arasinda yer almaktadir. 2012
yilina kadar Tiirkiye’de is saghg ve giivenligi ile ilgili bagimsiz bir kanunun mevcut
olmadig belirtilmektedir. Muhtemel is saglig1 ve giivenligi uyusmazliklarinda, 4857 sayil s
Kanunu'nun 5. Boliimii altinda yer alan diizenlemeler, is kazasi ve meslek hastaliini
diizenleyen Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu hiikiimleri, hastalik ve kaza
sonras1 olusabilecek zararlarin tazmini hiikiimlerini diizenleyen 6098 sayili Bor¢clar Kanunu
ilgili hiikiimleri ile cezai sorumluluk ve yaptirimlari diizenleyen 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu hiikiimlerine bagvurulmaktaydi (Aravacik 2014). 2012 yilina kadar bu sekilde olan
uygulama, 30.06.2012 tarihinde Is Saghg ve Giivenligi Yasasi’nim yiiriirliige girmesiyle
bagimsiz bir kanuna sahip olmustur. Bu kanunun amaci, isyerlerinde is sagligt ve
giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in igveren
ve caliganlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerini diizenlemektir. Saglik
Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2012 yilinda yayinlanan “Calisan
Giivenligi Genelgesi”, is ve ¢alisan giivenligi konusunda atilan 6nemli adimlar arasindadir.
Bu genelgeyle birlikte “Beyaz Kod” uygulamasi giindeme gelerek siddet durumunda goérevli
miidahale ekiplerinin olay yerine gelmesinin saglanmasi amaglanmaktadir. Hastane ile agiz
ve dis sagligt merkezlerinde “Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimleri” kurulmasi da
genelgede belirtilmektedir. Genelgeyle, siddet bakimindan risk degerlendirmeleri yapilarak
riskin yiiksek oldugu boliimlerdeki hizmet siireglerinin yeniden gozden gegirilmesi
planlanmaktadir. Basta 112 ve acil ¢alisanlart olmak iizere calisanlara iletisim becerileri,
ofke kontrolii ve Ozellikle ofkeli hasta ve hasta yakiniyla iletisim konularinda egitim
verilmesi, genelge kapsamindadir.

Saglik sektoriinde calisan giivenligine yonelik Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
tarafindan yiiriitiilen 2012 tarihli “Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Smiflart
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig” dikkat c¢ekmektedir. Bu tebligde,
hastanelerin “cok tehlikeli” isyerleri arasinda siniflandirildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda,
saglikli ve giivenli bir calisma ortami, saglik sektoriinde daha 6nemli hale gelmektedir
(Parlar 2008; Bilir, Yildiz 2006).

Saglik hizmetlerinin birgok alaninda, ozellikle hastanelerde, is saglhigi ve giivenligi
bakimindan 6nemli risk faktorleri bulunmaktadir (Janowitz et al. 2006). Hastane ortaminda
saglik calisanlarinin saglhigin1 etkileyen biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve
psikososyal olmak iizere bes temel risk bulunmaktadir (Meydanlioglu 2013). National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), hastanelerde saglik calisanlarini
etkileyebilecek 29 fiziksel, 25 kimyasal, 24 biyolojik, 6 ergonomik ve 10 psiko-sosyal risk
gruplamast yapmaktadir (Ozkan, Emiroglu 2006).

Hastanelerde saglik ¢alisanlarinin sagligini tehdit eden sorunlarin basinda kesici ve delici
alet yaralanmalar1 gelmektedir (Omag¢ ve digerleri. 2010; Ortabag ve digerleri 2009;
Incesesli 2005; McCormick, Maki 1981). Buna ek olarak, hava ve kan yolu ile gegen
patojenler (ajanlar) ve biyolojik riskler, saglik calisanlarini olumsuz etkileyebilmektedir.
HIV, Hepatit B viriisti, Hepatit C viriisii gibi 6nemli patojenler bu grupta yer almaktadir.
Saglik caliganlarimin bu patojenler sebebiyle karsilastiklar1 bazi enfeksiyonlar, bagirsak
sorunlari, Brucella, Salmonella ve tiiberkiiloz gibi hastaliklara yol agmaktadir (Reddy et al.
2010; Wilburn, Ejkemans 2004).

Saglik c¢aliganlar i¢gin tehlikeli olan uygulamalar arasinda hastayi kaldirma, el giiciiyle
tasima gibi ergonomik riskler de yer almaktadir. Kas iskelet sistemi sorunlari olarak
isimlendirilen bu riskler, Ozellikle dis hekimleri, hemsireler, fizyoterapistler ve
hastabakicilarda goriilmekte; bel, boyun, omuz ve kol agrilar yasanabilmektedir (Altinel ve
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digerleri 2007). Deri hastaliklari, saglik calisanlarinda sik gozlenen hastaliklar arasindadir.
Dermatomikozlar, toksik ve alerjik orijinli, 1ginlarin (ultraviyole, termik, iyonize) etkisi ile
olusan ve toksik materyalde yabanci cisim etkisi olan maddelerle (berilyum, anilin, asbest)
ortaya c¢ikan dermatozlar, arsenik hiperkeratozu, yineleyen mekanik irritasyonlar gibi
bilesenler, deri hastaliklarina sebep olabilmektedir (Emiroglu 2012).

Kimyasal riskler, radyasyon ve giriltii de saglik c¢alisanlarii olumsuz yo6nde
etkilemektedir (McDiarmid 2006; Nouetchognou et al. 2006; Azap ve digerleri 2005;
Wilburn, Eijkemans 2004). Hastanelerde yapilan anons, tibbi cihazlardan kaynakli sesler,
1sitma ve sogutma sistemlerinin sesleri, hasta ve caligsanlarin sesleri, hastane ortaminda
calisani rahatsiz edebilmektedir (Aslan, Ontiirk 2011).

Saglik kurumlarinda hastanin ve 6len kisilerin bakimindan dogrudan sorumlu olan saglik
calisanlari, is stresi yasayabilmekte; vardiya, ndbet, gece caligsmalari, ¢agr lizerine ¢alisma
gibi durumlardan etkilenebilmektedir (Meydanlioglu 2013; Wilburn, Ejkemans 2004). Asir1
is ylkiiniin yol actig1 kronik uykusuzluk ve yorgunluk nedeniyle; motorlu ara¢ kazalari,
hafiza ve konsantrasyon bozukluklari, yaralanmalar, malpraktis, obezite, bazi kanser tiirleri,
yaygin kronik hastaliklar, duygu-durum bozukluklari, tiikenmislik sendromu, yabancilasma
ve aile i¢i sorunlar yasanabilmektedir (Caruso 2015; Meydanlioglu 2013).

Saglik calisanlarinin karsilastiklar1 meslek riskleri, ¢aligtiklart boliime ve meslege gore
degisiklik gostermektedir. Sterilizasyon {initelerinde calisanlar i¢in civa ve gluteraldehid
maruziyetinin ve ameliyathane ¢alisanlari i¢in toksik gazlarin risk olusturdugu bilinmektedir.
Radyoloji ve niikleer tip boliimlerinde galisanlar ise radyasyon riskine maruz kalmaktadir
(Saygun 2012; Dokuzoguz 2008). Radyasyonun herkes tarafindan bilinen etkileri diginda,
cerrahide uzun donem disiik doz kullanimindan dolayr ortaya ¢ikan etkileri de
bulunmaktadir (Saygin ve digerleri 2011).

Devebakan ve Pasali (2015), acil ve radyoloji ¢alisanlarinin hastane ortamindaki ¢alisan
giivenligini  saglama kosullarim1  diger meslektaglarina nazaran daha olumsuz
degerlendirdiklerini vurgulamaktadir. Balsak (2014), radyoloji birimi ¢alisanlarinda en ¢ok
sikayet edilen sorunlarin sa¢ dokiilmesi ve goz hastaliklar ile ilgili oldugunu belirtmekte;
katilimeilarin tigte birinin goz problemi yasadigini ifade etmektedir. Benzer sekilde, baska
calismalarda da iyonlastirici radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinda olusan goz
sorununa deginilmektedir (Hammer et al. 2013; Blakely et al. 2010). Tiroid hastaligi da
radyoloji calisanlarinin karsilastigi hastaliklar arasindadir (Saskin 2010). Bu tiir sorunlar
dikkate alindiginda, radyoloji birimlerinde ¢alisan giivenligine yonelik uygulamalarin dnemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de radyasyon giivenligi ile ilgili Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) dnlemleri giindeme getirilmistir (Giliden ve
digerleri 2012). Ancak yapilan arastirmalar, radyasyon giivenligi konusunda saglik
calisanlarinin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir (Yurt ve digerleri
2014; Kogyigit ve digerleri 2014; Alotaibi, Saeced 2006; Shiralkar et al. 2003; Gower-
Thomas et al. 2002). Radyoloji ¢alisanlarinin yeterli ve ikna edici egitimden gegmemesi ve
alan-yiikseklik planlamasina 6nem verilmemesi sebebiyle, hem hastalarin hem de personelin
radyasyondan olumsuz sekilde etkilendikleri vurgulanmaktadir (Saskin 2010). Radyoloji,
radyoterapi ve niikleer tip birimleri, hastanelerde ¢alisma sartlari olarak risk potansiyelinin
yiiksek oldugu alanlar arasindadir. Radyasyon riski, sa¢ dokiilmesi, géz hastaliklari, tiroid,
kanser tiirleri gibi saglik sorunlar ile karsilasma potansiyeli, bu birimlerde caligsanlar i¢in
calisan giivenligi konusunu daha Onemli hale getirmektedir. Calisan giivenligi bilgi
diizeyinin ortaya konmasiyla, c¢alisan giivenligi konusunda bilgi eksigi bulunan calisanlar
icin egitim verilmesi saglanabilecek ve boylece karsilasilacak risklerde ortaya cikabilecek
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zararin en aza indirilmesi kolaylasabilecektir. Bdylece radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip
birimlerinde etkili ve verimli bir hizmet sunumunun saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada, radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimlerinde ¢alisan saglik
personelinin  calisan giivenligine yonelik bilgi diizeylerinin ortaya konulmasi
amaglanmaktadir.

Il. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimlerinde calisan saglik
personelinin ¢alisan gilivenligine yonelik bilgi diizeylerini belirlemek ve ¢alisan giivenligi
bilgi diizeylerinin ¢esitli bireysel ve demografik Ozelliklerine gore farklilagip
farklilagsmadigini ortaya koymaktir. Bu dogrultuda, arastirma, Ankara ilinde bir devlet
hastanesi ve bir iiniversite hastanesinde radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimlerinde
gergeklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Onemi

Son yillarda saglik kurumlari ve ozellikle hastanelerde c¢alisan giivenligine iligkin
sorunlarda artis oldugu goriilmektedir (Ozkan, Emiroglu 2006). Ozellikle réntgen
cihazlarimin kullanildigi birimler, yogun bakim iiniteleri ve ameliyathane gibi yerler yiiksek
risk tasimaktadir. Yalnizca radyasyon degil, ¢alisanin maruz kaldigi kimyasal maddeler,
hastalarin sebep oldugu enfeksiyon hastaliklari, delici kesici aletlerle yaralanmalar gibi
tehlikeler de bulunmaktadir. Hastanelerde genelde c¢alisan giivenligine yonelik onlemler
almmaktadir, ancak ¢aliganlara yeterince bilgi verilmezse, diizenleme ve tedbirler amacina
ulagsamayabilir. Hastane yoOnetimleri tarafindan sunulan ¢oziimlerin ¢aliganlar tarafindan
yeterince bilinip bilinmemesi sorunsali, bu arastirmanin konusunu olusturmaktadir. Sunulan
hizmetin kalitesini onemli Ol¢iide etkileyen insangiicii, glivenli bir g¢alisma ortaminda
degilse, olusabilecek aksakliklar ve kazalarin ise devamsizliklar: artirarak isgiicii veriminde
azalmalara sebep olabilecegi; performans kayiplari, hatali hizmet sunumunda artiglar gibi
sonuclar tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 hastane g¢alisanlarinin
calisan gilivenligine yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerini belirlemenin 6nemli oldugu
diistintilmektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara ilinde bir devlet hastanesi (192) ve bir iiniversite
hastanesinin (193) radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimlerinde ¢alisan saglik personeli
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secilmemis olup, tiim evrene ulagilmaya caligilmustir.
Aragtirmanin veri toplama araci, tiim evrene dagitilmis ve 180 kullanilabilir anket (%47)
elde edilmistir. Veri toplama silireci Haziran-Agustos 2015 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplama araci olarak ii¢ boliimden olusan bir anket formu kullanilmstir.
Anket sorular1, Hisar (2013) tarafindan gelistirilen, “Saglik Hizmetlerinde Risk Yonetiminin
Calisan Giivenligine Etkisi ve Bir Uygulama” isimli tez c¢aligmasinda kullanilan anket
sorularindan esinlenerek olusturulmustur ve siddet ile ilgili ifadeler sonradan eklenmistir.
Sorular, 5°1i Likert seklinde olusturulmustur (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5=Kesinlikle
Katiliyorum).



310 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2016; 19(3): 305-324

Anketin birinci bolimiinde hastane galigsanlarinin ¢alisan giivenligine yonelik farkindalik
diizeylerini 6lgmek amaciyla 27 soru sorulmustur. Anketin ikinci boliimiinde hastane
calisanlarina mevcut durum ile ilgili sorular sorulmus olup; katilimcilardan “evet”, “hayir”
ve “bilgim yok” seklinde cevap vermeleri istenmistir. Anketin son boliimiinde ise, saglik
calisanlarinin kisisel ve demografik bilgilerini 6lcmeye yonelik 6 soru bulunmaktadir.

2.5. Verilerin Analizi

Anketten elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programindan yararlanilarak
tanimlayici istatistiksel yontemler, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, ikiden fazla
bagimsiz gruplar i¢in tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve tek yonlii varyans analizinde
farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla Tukey testi; ikiden fazla
grupta parametrik kosullarin saglanmadigi durumlarda (bazi gruplara diisen gbzlem sayisinin
30’un altinda olmasi) Kruskal Wallis yontemi kullanilmistir. Olgekteki sorular, galisan
giivenligi bilgi diizeyinin farkli yonlerini 6lgtiigiinden ve faktdrlesme olmadigindan analizler
soru bazinda gerceklestirilmistir.

111. BULGULAR

Aragtirmaya katilan ¢aliganlarin 94’1 (%52,2) kadin, 89’u (%50,3) 34 yas ve altinda,
76°s1 (%42,2) 6nlisans mezunu ve 96’s1 (%53,3) iiniversite hastanesinde ¢aligmaktadir. Buna
ek olarak, arastirma katilimcilarinin 82’si (%45,6) tekniker ve 92’si (%52,0) 12 yil ve altinda

toplam ¢alisma deneyimine sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilara Iliskin Tanimlayic1 Ozellikler

Degiskenler | Say1 | Yiizde
Cinsiyet

Kadn 94 52,2
Erkek 86 47,8
Yas (Yil)

<34 89 50,3
>35 88 49,7
Egitim Durumu

Lise ve Dengi 20 11,1
Onlisans 76 42,2
Lisans 40 22,2
Lisans Ustii 44 24,4
Hastane Tiirii

Universite Hastanesi 96 53,3
Devlet Hastanesi 84 46,7
Meslek

Hekim 37 20,6
Ebe/Hemsire 20 11,1
Teknisyen 19 10,6
Tekniker 82 45,6
Diger* 22 12,2
Toplam Calisma Yili

<12 92 52,0
>13 86 48,0
TOPLAM 180 100,0

*Diger: Eczaci, Fizik Miihendisi, Biyolog, Uzman
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Katilimeilarin ¢aligan giivenligi bilgi diizeyine iligskin ifadelerin aritmetik ortalamalar1
Tablo 2’de goriilmektedir. “Calisanlarda meslek hastaliklar1 goriiliir” ifadesi 3,64 lik
ortalama deger, “Hastanede ilk ise baslamada ve riskli alanlarda calisan personele, kisisel
saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir” ifadesi 3,63’liikk ortalama deger ve “Caliganlar
enfeksiyon hastaligina yakalanir” ifadesi 3,51°lik ortalama deger ile arastirmaya katilan
calisanlarin en yiiksek katilim gosterdigi ifadelerdir. Bununla birlikte, “Calisanlardaki
psikolojik baskiy1 azaltmak igin sosyal ve kiiltiirel etkinlikler diizenlenmektedir” ifadesi
2,15’1ik  ortalama deger, “Calisma ortaminda ergonomiye Onem verilmektedir
(koltuk/sandalye vb)” 2,37’lik ortalama deger ve “Calistigim bdoliimde/iinitede diizenli
araliklarla bina turlar yapilmaktadir” ifadesi 2,42°lik ortalama deger ile calisanlarin en az
katilim gosterdigi ifadeler olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Katiimcilarin Calisan Giivenligi Genel Bilgi Diizeyi

Ort* | S.S8.*
Caliganlarda meslek hastaliklar1 goriilir. 3,64 | 1,276
Hastanede ilk ise baglamada ve riskli alanlarda calisan personele periyodik | 3,63 | 1,374
olarak, kigisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir

Calisanlar enfeksiyon hastaligina yakalanir. 3,51 | 1,310
Hastanede ¢aligan giivenligi i¢in egitim programlar1 diizenlenmektedir. 3,50 | 1,372
Ozel ilaglar (kemoterapi vb) i¢in dzel talimatlar uygulanmaktadir. 3,45 | 1,183
Calistigim ortamda is kazalar1 meydana gelir. 3,40 | 1,244

Yonetim, calisan gilivenliginin saglanmasina yonelik yonetmelik, yonerge, | 3,36 | 1,137
genelge vb. mevzuatin duyurulmasini saglar.

Kullanilan alet-araclarin diizenli kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir. 3,21 | 1,138
Koruyucu malzemeler (eldiven/gozliik vb) ¢ok rahat bulunmaktadir. 3,21 | 1,227
Kan ve viicut sivilarindan korunmak i¢in 6nlemler alinmaktadir. 3,12 | 1,161
Hastanede ¢aligsan haklari ile ilgili ¢alisan giivenligi komitesi mevcuttur. 3,09 | 1,213

Caligsan giivenligi ile ilgili sorunlar bildirebilecegim bir giivenlik raporlama | 2,96 | 1,250
sistemi (olay bildirim formu) vardir.

Caligma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir. 2,74 | 1,220
Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir. 2,72 | 1,197
Is kazasi/ meslek hastalig1 durumunda kurum galisam desteklemektedir. 2,71 | 1,091

Bir kisi ya da gruba kars1 fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden olacak | 2,68 | 1,249
sekilde siddet uygulanmaktadir.
Is kazasy/ meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu | 2,66 | 1,099
iistlenmektedir.
Saglik hizmeti verilen her binanin alt yapist1 deprem riskine kars1 | 2,65 | 1,022
dayaniklidir.
Calisan giivenligi birimleri kurulduktan sonra bu konuda c¢alisanlarm | 2,62 | 1,037
farkindaliklar artt1.
Caligan giivenligi uygulamalari ile kendimi daha giivende hissediyorum. 2,58 | 1,123
Diismelerin 6nlenmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmigtir. 2,56 | 1,089
Yonetime c¢alisan gilivenligiyle ilgili sorunlar iletildiginde ¢o6ziim | 2,56 | 1,031
geciktirilmez/acil ¢oziiliir.
2012 yilinda yaymlanan calisan giivenligi genelgesinden sonra kurumda | 2,52 | 0,989
calisan giivenligi artt1.

Havalandirma uygundur, yeterli ve diizenli kontrolleri yapilir. 2,48 | 1,165
Caligtigim bdliimde/iinitede diizenli araliklarla bina turlar1 yapilmaktadir. 2,42 | 1,123
Calisma ortaminda ergonomiye énem verilmektedir (koltuk/sandalye vb). 2,37 | 1,163

Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in sosyal ve kiiltiirel etkinlikler | 2,15 | 1,160
diizenlenmektedir.

* Ort: Ortalama, S.S.: Standart Sapma
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Cinsiyete gore ¢alisan giivenligi bilgi diizeyine iliskin ifadelerin ortalamalari, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ile test edilmis; cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Egitim durumuna gore calisan giivenligi
bilgi diizeyine iliskin ifadelerin ortalamalar1 Kruskal Wallis analizi ile karsilagtirilmig ve
egitim durumunun istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigir saptanmistir (p>0,05)
(Tablo 3).

Hastane tiirline gore galisan giivenligi bilgi diizeyinde farklilik olup olmadig: iki ortalama
arasindaki farkin O6nemlilik testi ile test edilmis; iiniversite hastanesinde ve devlet
hastanesinde bilgi diizeyinin farkli oldugu saptanmustir. Universite hastanesinde calisanlar,
devlet hastanesinde calisanlara gore, ¢alisanlarda meslek hastaliklariin (t=3,009; p<0,05), is
kazalarmin (t=4.219; p<0,05) ve enfeksiyon hastaliginin (t=5,043; p<0,05) goriildigi
bilgisine daha c¢ok sahiptirler. Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak icin sosyal ve
kiiltiirel etkinlikler diizenlendigi (t=2,428; p<0,05), kullanilan alet-araglarin diizenli
kontrolleri ve bakimlarmin yapildigi (t=2,084; p<0,05), koruyucu malzemelerin
(eldiven/gozliik vb) ¢ok kolay bulundugu (t=2,250; p<0,05) ve 6zel ilaglar (kemoterapi vb)
icin 0Ozel talimatlarin uygulandigma (t=4,198; p<0,05) iliskin ifadelere iiniversite
hastanesinde c¢alisanlarin  daha fazla katildigi goriilmiistiir. Universite hastanesinde
calisanlar, saglik hizmeti verilen her binanin alt yapisinin deprem riskine karst dayanikli
oldugu (t=2,615; p<0,05) ve bir kisi ya da gruba kars1 fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara
neden olacak sekilde siddet uygulandig (t=3,974; p<0,05) ifadesine daha ¢ok katilmaktadir.
Yonetimin c¢aligan giivenliginin saglanmasia yonelik yonetmelik, yonerge, genelge vb.
mevzuatin duyurulmasimi sagladigr (t=-2,077; p<0,05); hastanede c¢alisan haklar ile ilgili
calisan gilivenligi komitesi bulundugu bilgisinin (t=2,899; p<0,05) ise devlet hastanesinde
daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Calisan giivenligi bilgi diizeyine iligkin ifadelerden sadece birinde yasa gore istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu tespit edilmistir. 34 yas ve altindaki saglik galiganlari, 35 ve
lizeri yastaki ¢alisanlara gore bir kisi ya da gruba kars fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara
neden olacak sekilde siddet uygulandigi ifadesine daha fazla katilmaktadir (t=2,706; p<0,05)
(Tablo 3).

Toplam ¢alisma yilina gore calisan giivenligi bilgi diizeyine iliskin ifadelerin
ortalamalar1, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile test edilmistir. 12 y1l ve daha
az toplam ¢aligma siiresine sahip c¢alisanlarin ¢alistigi boliimde/iinitede diizenli araliklarla
bina turlar1 yapildig: bilgisi, 13 yil ve iizerinde c¢alisma siiresi olan calisanlara gore daha
fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,124; p<0,05). 12 yil ve daha az toplam
calisma siiresine sahip c¢alisanlarin kurumlarinda bir kisi ya da gruba kars1 fiziksel, cinsel
veya psikolojik zarara neden olacak sekilde siddet uygulandigina yonelik puan ortalamalari
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,397; p<0,05) (Tablo 3).

Meslege gore calisan giivenligi bilgi diizeyine iliskin yapilan Kruskal Wallis analizi
sonucunda, meslegin istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu tespit edilmistir.
“Yonetim, caligsan giivenliginin saglanmasina yonelik yonetmelik, yonerge, genelge vb.
mevzuatin duyurulmasini saglar” ifadesine katilim bakimindan tekniker ile diger ¢alisanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (}*=11,654, p<0,05).
“Hastanede ¢alisan haklari ile ilgili ¢calisan gilivenligi komitesi mevcuttur” ifadesine katilim
bakimindan teknisyen ile teknikerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (3*=16,727, p<0,05). “Hastanede c¢alisan giivenligi i¢in egitim programlari
diizenlenmektedir” ifadesinin hekimler ile teknisyenler ve tekniker ile diger ¢alisanlar
arasinda anlamli fark olusturdugu goézlenmistir (}*=10,824, p<0,05). Son olarak
“Calisanlardaki psikolojik baskiyr azaltmak i¢in sosyal ve Kkiltirel etkinlikler
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diizenlenmektedir” ifadesinde teknisyen ile diger calisanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (y*>=11,249, p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Calisan Giivenligi Bilgi Diizeyi

Hastane Ort* | S.S* t p Post
Tiirii Hoc.
Calisanlarda meslek hastaliklari Universite 3,91 1,006
goriiliir. Devlet 3,35 | 1,477 3,009 1 0,003
Calistigim ortamda is kazalari Universite 3,75 |1,114
meydana gelir. Devlet 3,00 |1,271 4,219 | 0,000
Calisanlar enfeksiyon hastaligina Universite 3,94 1,084
yakalanir. Devlet 3,01 1,375 5,043 | 0,000
Ycznenm, gahsa.l'l guyenhgmm Universite 3,20 | 1,042
saglanmasina yonelik 2 077
yonetmelik, yonerge, genelge vb. | o 0,039
mevzuatin duyurulmasini saglar. Devlet 355 | 1,216
Hastanede calisan haklari ile Universite 285 | 1015
ilgili galisan giivenligi komitesi ' ' -2,899 | 0,004
mevcuttur. Devlet 3,37 | 1,360
Calisanlardaki psikolojik baskiyt | {Jpiversite 234 | 1141
azaltmak igin sosyal ve kiiltiirel ’ ’ 2,428 | 0,016
etkinlikler diizenlenmektedir. Devlet 193 | 1,149
Kullanilan alet-araglarin diizenli | {Jniversite 338 | 0976
kontrolleri ve bakimlari : : 2,084 | 0,039
yapllmaktadlr‘ DeVIet 3,02 1,280
Koruyucu malzemeler Universite 340 |1,071
(eldiven/gozliik vb) cok rahat 2,250 | 0,026
bulunmaktadir. Devlet 2,99 | 1,358
Ozel ilaglar (kemoterapi vb) icin | Universite 3,78 10897 | ;.08 0.000
Ozel talimatlar uygulanmaktadir. | Devlet 3,07 | 1,351 ' '
Saglik hizmeti verilen her Universite 283 | 0937
binanin alt yapist deprem riskine : : 2,615 | 0,010
kars1 dayaniklidir, Devlet 2,44 11,079
Bir kisi ya da gruba kars fiziksel, | » . .
cinsel veya psikolojik zarara Universite 301 | 1183 3974 | 0.000
neden olacak sekilde siddet Devl 230 | 1220 ' ’
uygulanmaktadir. eviel ' '
Yas Ort* | S.S5.* t p
Bir kisi ya da gruba kars1 fiziksel, | _ 34
cinsel veya psikolojik zarara - 2,93 1 119 2706 | 0.007
neden olacak sekilde siddet > 35 243 | 1.267
uygulanmaktadir.
Toplam
Calisma Ort. S.S. t p
Yih
Calistigim boliimde/{initede 12 ve az 259 | 1,096
diizenli araliklarla bina turlar1 2,124 | 0,035
yapilmaktadir. 13+ 2,24 | 1,141
B_1r kisi ya da _grube!_karsl fiziksel, 12 ve az 289 | 1,220
cinsel veya psikolojik zarara 2397 | 0.018
neden olacak sekilde siddet 13+ 245 | 1258
uygulanmaktadir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Cahsan Giivenligi Bilgi Diizeyi

(Devam)
Meslek Ort” | S.S. e p Post
Hoc.
Yonetim, ¢alisan giivenliginin | Hekim® 3,38 | 1,277
saglanmasina yonelik Ebe/Hemsire? | 3,40 | 1,142 45
yonetmelik, yonerge, genelge | Teknisyen® 3,79 | 0,787 | 11,654 | 0,020 -0.042
vb. mevzuatin duyurulmasini Tekniker? 3,11 | 1,066 =5,
saglar. Diger*® 3,86 | 1,207
Hekim!? 3,41 | 1,013
Hastanede ¢alisan haklar1 ile Ebe/Hemsire? | 3,00 | 1,170 3.4
ilgili ¢alisan giivenligi Teknisyen® 3,89 | 1,100 | 16,727 | 0,002 ~0.002
komitesi mevcuttur. Tekniker? 2,77 | 1,169 =5,
Diger® 3,18 | 1,435
Hekim? 3,24 | 1,461
Hastanede galisan giivenligi Ebe/Hemgire? | 3,60 | 1,273 _gg 43
igin egitim programlari Teknisyen® 432 | 0,946 | 10,824 | 0,029 P= 4_’5
diizenlenmektedir. Tekniker* 3,50 | 1,390 0=0,046
Diger® 3,14 | 1,356 '
. . Hekim?! 2,22 | 1,228
g;:ga?fzr:ﬁ ﬂzﬁflikf)lojlk 1 Ebe/Hemsire? | 2,10 | 1,165 3.5
L ax IGIn sosyal — "Teknisyen? 2,74 | 1,485 | 11,249 | 0,024 | _
ve kiltiirel etkinlikler S p=0,006
diizenlenmektedir Tekniker 2,17 | 1,028
’ Diger® 1,50 | 0,964
* Ort: Ortalama, S.S.: Standart Sapma
** Diger: Eczaci, Fizik Mithendisi, Biyolog, Uzman

Katilimcilarin 113’{iniin (%62,8) Calisan Glivenligi Genelgesi’ni okumadiklari; 113’ {iniin
(%62,8) hastanede ¢alisan giivenligine yonelik yazili bir diizenlemeden haberdar olmadiklari
ve 112’sinin (%62,2) hastanede calisan giivenligi komitesinin olup olmadigini bilmedikleri
saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen saglik ¢alisanlarimin 103’4 (%57,2), kurumda
enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik yazili diizenleme olup olmadigini bilmemektedir.
Hastanede bilgi giivenligine yonelik diizenlemeleri bilmeyen katilimec1 sayis1 74 (%41,1);
hastanenin afet planindan habersiz katilime1 sayis1 114 (%63,3) ve yangin riskine karsi
tatbikat yapilmadigini belirten katilimer sayist 74 (%41,1) olarak bulunmustur. Buna karsilik
katilimeilarin 112’si (%62,2) kurumda riskli alan tanimlamasinin mevcut oldugunu; 87’si
(%48,3) giivenlik kamerast ve 118’1 (%65,6) merkezi yangin alarm sisteminin mevcut
oldugunu belirtmiglerdir. Buna ek olarak, hastanede acil ¢ikis levhalarinin varligindan
haberdar olan 125 (%69,4) ve elektrik kesintilerine karsi jeneratdriin mevcut oldugunu bilen
150 (%83,3) saglik ¢alisan1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Kurumun mevcut durumuna ydnelik risk degerlendirmeleri ile ilgili bilgi diizeyleri
incelenen katilimcilarinin 128’1 (%71,1) radyasyon; 70’1 (%38,9) tehlikeli maddeler; 117’si
(%65) tibbi atiklar ve 80’1 (%44,4) enfeksiyon konusunda risk degerlendirmesi yapildigini
belirtmistir. Katilimcilarin 84’iiniin (%46,7) alerjen maddeler; 82’sinin (%45,6) ergonomi;
69’unun (%38,3) kanserojen ve mutajen maddeler ile ilgili risk degerlendirmelerinden
habersiz oldugu goriilmiistiir. Calistiklar1 kurumda giiriiltiiye yonelik risk degerlendirmesi
yapilmadigin1 diisiinen katilimci sayist 79’dur (%43.9). Benzer sekilde, siddete yonelik
onlem alinmadigin diisiinen 84 (%46,7) ve iletisime yonelik bilgilendirmenin yapilmadigini
diisiinen 85 (%47,2) saglk calisgan1 bulunmaktadir. Fiziksel siddete ugradigini belirten 34
(%18,8) ve psikolojik siddete maruz kaldigim ifade eden 101 (%56,1) saglik calisan1 oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilmcilarin Kurumun Mevcut Durumu Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve Yiizde

Dagilimlar:
Evet Hayir Bilmiyor

Say1 % Say1 % Say1 %
Genelgeyi okuma 38 21,1 113 62,8 29 16,1
Yazili diizenleme olup 42 233 o5 13.9 113 62.8
olmamasi
Caligan giivenligi komitesi 38 21,1 30 16,7 112 62,2
Riskli alan tanimlamasi 112 62,2 18 10,0 50 27,8
E'r_lfek.siyonlarln. .énlenmesine 50 27.8 27 15,0 103 57.2
yonelik yazili diizenleme
_Guvenhk kameralar ile 87 483 34 18.9 59 328
izleme
Merkezi yangin alarm 118 65,6 17 9,4 45 25,0
sistemi
Elektri% kesintilerine kars1 150 83,3 6 33 o4 133
jenerator
Acil ¢ikis levhalar 125 69,4 23 12,8 32 17,8
Yangn riskine karst 50 2738 74 41,1 56 | 31,1
tathikatlar
B}lg1 giivenligine yonelik 38 211 68 378 74 411
diizenleme
Hastane afet plani 35 19,4 31 17,2 114 63,3
Risk Degerlendirmeleri
Radyasyon 128 71,1 31 17,2 21 11,7
Giliriilti 38 21,1 79 43,9 63 35,0
Tehlikeli maddeler 70 38,9 48 26,7 62 34,4
Kanserojen-Mutajen 65 36,1 46 25,6 69 38,3
maddeler
Tibbi atiklar 117 65,0 32 17,8 31 17,2
Enfeksiyon 80 44,4 45 25,0 55 30,6
Alerjen maddeler 39 21,7 57 31,7 84 46,7
Ergonomi 21 11,7 77 42,8 82 45,6
Tletisim 36 20,0 85 47,2 59 32,8
Siddet 54 30,0 84 46,7 42 23,3
Siddete Maruz Kalma
Fiziksel Siddet 34 18,8 146 81,1 0 0
Psikolojik Siddet 101 56,1 79 43,8 0 0

IV. BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alismada radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimlerinde c¢alisan saglik
personelinin ¢alisan giivenligine yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Bu dogrultuda, aragtirma, Ankara ilinde bir devlet hastanesi ve bir iiniversite hastanesinde
radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimlerinde gerceklestirilmistir.

Calisan giivenligi bilgi diizeyine iliskin 5°’li Likert seklinde olusturulan ankette,
katilimcilarin en yiiksek ortalamayi “calisanlarda meslek hastaliklar1 goriliir” ifadesine
(3,64+1,276) verdikleri tespit edilmistir. Bu ifadeyi sirasiyla “hastanede ilk ise baslamada ve
riskli alanlarda calisan personele kisisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir”
(3,63+1,374) ve “calisanlar enfeksiyon hastaligina yakalanir” (3,51+1,310) ifadeleri takip
etmektedir. Genel olarak calisan giivenligi bilgi diizeyine verilen puan ortalamalarinin
3,64’ten baslayarak 2,15’e kadar diistigii gozlenmektedir. Bu bulgudan hareketle, bu



316 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2016; 19(3): 305-324

calismanin 6rneklemini olusturan radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimlerinde ¢alisan
saglik personelinin c¢alisan giivenligine yonelik bilgi ve farkindalik diizeyinin orta seviyede
oldugu soylenebilir. Hisar (2003), tez calismasinda, en yiiksek katilimin “toksik, tibbi atiklar
vb. i¢in dnlemler alinmaktadir” (3,94+0,92) ve en diisiikk katilimin “galigsanlarda is kazalar
meydana gelir” (1,75+0,86) ifadesinde oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismada en yiiksek
ortalamaya sahip “calisanlarda meslek hastaliklar1 goriilir” ifadesi, Hisar’in (2003)
calismasinda en diisiik ikinci ortalamay1 olusturmaktadir (1,77+0,91).

Calisma bulgularindan hareketle, katilimcilarin en diisiik ortalamayr “calisanlardaki
psikolojik baskiy1 azaltmak igin sosyal ve kiiltiirel etkinlikler diizenlenmektedir” ifadesine
(2,15+1,160) verdikleri belirlenmistir. Bu ifadeden sonra en az bilgi sahibi olunan konularin
sirastyla  “caligma ortaminda ergonomiye Onem verilmektedir (koltuk/sandalye vb)”
(2,37£1,163) ve “calistigim boliimde/iinitede diizenli araliklarla bina turlar1 yapilmaktadir”
(2,42+1,123) ifadeleri oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle, hastane yOnetimlerinin
calisanlarda psikolojik baskiy1 azaltma yoniinde etkinliklerinin radyoloji, radyoterapi ve
niikleer tip birimlerinde calisan saglik personeli tarafindan yeterince bilinmedigi sonucuna
ulastlmistir. Calisan is stresini, is yasaminda karsilastigi maddi ve manevi yorgunlugunu
azaltabilecek bir hastane yonetimiyle ¢alistiginin farkina vardiginda, bu durumun ¢aligma
performansina katki saglayacagina inanilmaktadir. Dogas1 geregi stresli ve ikame edilmesi
miimkiin olmayan insan sagligma hizmet eden saglik g¢alisanlarinin kendi sagliklarini
koruyabilmek icin calisma ortaminda ergonomi 6nemlidir. Ozellikle masa basinda uzun
stireli hasta rontgen incelemeleri yapmalar1 beklenen saglik ¢alisanlar: i¢in koltuk/sandalye
gibi ergonomi bilesenleri daha da énem kazanmaktadir. Ustelik siirekli bilgi giincellemeleri
beklenen saglik caliganlarinin —6zellikle hekimlerin- mesai saatlerini asacak sekilde
ofislerinde ders ¢aligmalari sebebiyle, hastane yonetimlerinin bu konuda 6nlem almalarinin
onemli oldugu disiiniilmektedir. Radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimlerinde calisan
saglik personelinin hastane yetkilileri tarafindan diizenli bina turlar1 yapilmasi konusundaki
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyet ve egitim durumuna gore calisan giivenligi bilgi diizeyinde anlamli farklilik
olmadigr tespit edilmistir (p>0,05). Bu bulguyu destekleyen ve cinsiyetin fark
olusturmadigini belirten baska calismalar da bulunmaktadir (Ocek ve digerleri 2008; Taylor
et al. 1990). Ancak Hisar’in (2003) ¢alismasinda cinsiyetin fark olusturdugu goriilmektedir.
Calismada, kadinlar erkeklere gore kurum caligmalari ve hastane ortamindaki fiziksel
etkenler konusunda bilgi sahibi olmada daha yiiksek puan ortalamalarina sahiptirler. Ayrica,
erkeklerin kadinlara gore calisma ortamimi daha risksiz algiladigi tespit edilmistir.
Devebakan ve Pasali da (2015: 134), kadinlarin galisan giivenligini degerlendirmede
erkeklere gore daha yiiksek puan ortalamalarmna sahip oldugunu vurgulamaktadir. Oztiirk ve
digerleri de (2012), ozellikle kadin hemsirelerin  meslek hastaliklari, kaza ve
zehirlenmelerden daha fazla sikayetgi oldugunu belirtmektedir. Mihai ve digerleri (2005) de
benzer bulgulari elde etmistir.

Bir kisi ya da gruba kars: fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden olacak sekilde
siddet uygulanip uygulanmadigina yonelik bir soruda, yasin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. 34 yas ve altindaki saglik c¢alisanlari, 35 ve {izeri yastaki calisanlara
gore siddet uygulandigin1 daha fazla diisiinmektedir (p<0,05). Daha gen¢ yaslardaki saglik
calisanlarin siddetin iistesinden gelmede deneyim eksikliginin bu bulguda etkisi olabilecegi
disiiniilmektedir. Sakaoglu Manavgat ve digerleri (2012), 50 ve istii yas grubunun 30-39 ve
40-49 yas grubuna gore daha diisiik risk algis1 ortalamasina sahip oldugunu tespit etmistir.
Benzer sekilde, Estryn-Behar ve digerleri (2008), daha geng yaslarda siddet igeren olaylarin
daha fazla raporlandigini belirtmistir. Ancak, bu ¢aligmanin tersine Campbell ve digerleri
(2011), isyerinde fiziksel ve psikolojik siddet riskinin artan yagla birlikte arttigini
belirtmektedir.
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Hastane tiiriine gore calisan giivenligi bilgi diizeyinde farklilik olup olmadig1 incelenmis;
iiniversite hastanesinde ¢aliganlarin devlet hastanesinde calisanlara gore, ¢alisanlarda meslek
hastaliklarinin, is kazalarinin ve enfeksiyon hastaliginin goriildiigii bilgisine daha ¢ok sahip
oldugu saptanmustir (p<0,05). Universite hastanesindeki calisanlarda psikolojik baskiy1
azaltmak i¢in sosyal ve kiiltiirel etkinlikler diizenlendigi, kullanilan alet-araclarin diizenli
kontrolleri ve bakimlarinin yapildigi, koruyucu malzemelerin (eldiven/gozliik vb) ¢ok rahat
bulundugu ve o6zel ilaglar (kemoterapi vb.) icin 6zel talimatlarin uygulandigi konusundaki
ifadelere daha ¢ok katilmaktadir (p<0,05). Universite hastanesinde ¢alisanlar, saglik hizmeti
verilen her binanin alt yapisinin deprem riskine karsi dayanikli oldugu bilgisine daha fazla
sahiptir. Bu hastanelerde bir kisi ya da gruba karsi fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara
neden olacak sekilde siddet uygulandigi bilgisinin devlet hastanesinde ¢alisanlardan daha
fazla oldugu belirlenmistir. Hekim ve hemsireler iizerinde gergeklestirilen bir calismada
(Kaya ve digerleri 2015), bu ¢alismanin tersi bulgular elde edilerek, devlet hastanelerinde
siddete maruz kalma sayisinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.

Yonetimin ¢alisan giivenliginin saglanmasina yonelik yonetmelik, yonerge, genelge vb.
mevzuatin duyurulmasini sagladigi ve hastanede ¢alisan haklar ile ilgili ¢alisan gilivenligi
komitesi bulundugu bilgisinin devlet hastanesinde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Saglik Bakanligi’na bagl devlet hastanelerinde calisan giivenligi konusunda daha
yiiksek bilgi diizeyinin Saglik Bakanligi tarafindan 2012 yilinda giincellenen Calisan
Giivenligi Genelgesi’yle iliskisi kurulabilir. Bu genelgede, tiim saglik kurumlarinda, hizmet
alanlar ve saglik calisanlan i¢in giivenli bir ortam saglanmasi amaciyla ¢alisan giivenligi
komitesinin kurulmasi, ¢alisan gilivenligi programinin hazirlanmasi, saglik taramalarinin
yapilmasi, kigisel koruyucu oOnlemleri almasmin saglanmasi, siddetin 6nlenmesi,
enfeksiyonlarin  kontrolii ve Onlenmesine yonelik program hazirlanmasi, beyaz kod
uygulamasina gecilmesi, ¢alisanlara ¢alisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi gibi
uygulamalar dikkat ¢ekmektedir. Saglik Bakanligi’nin devlet hastanelerinde bu y6netmelik,
yonerge, genelge vb. mevzuati duyurmada ve calisan giivenligi komitesinin uygulamalari
calisanlara aktarmada daha basarili oldugu sdylenebilir.

Meslege gore calisan giivenligi bilgi diizeyi incelendiginde, “YOnetim, c¢aligan
giivenliginin  saglanmasina yonelik yoOnetmelik, yonerge, genelge vb. mevzuatin
duyurulmasini saglar” ifadesine katilim bakimindan tekniker ile diger ¢alisanlar (eczaci, fizik
mithendisi, biyolog, uzman) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). “Hastanede c¢alisan haklar1 ile ilgili c¢aligan giivenligi komitesi
mevcuttur’’ ifadesinde teknisyen ile teknikerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gorilmistir (p<0,05). “Hastanede ¢alisan giivenligi igin egitim programlari
diizenlenmektedir” ifadesinde hekimler ile teknisyenler ve tekniker ile diger c¢alisanlar
arasinda anlamli fark olusturdugu goézlenmistir (p<0,05). “Calisanlardaki psikolojik baskiy1
azaltmak icin sosyal ve kiiltiirel etkinlikler diizenlenmektedir” ifadesine katilimda teknisyen
ile diger calisanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Genel puan ortalamalarinin teknisyenlerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hastanelerde hastalarin referans degerlerin lizerinde kalacagi her bir radyasyon dozu i¢in
teknisyenler sorumludur. Bu bilincin etkisiyle teknisyenlerin hem kendilerini hem de
hastalar1 koruyacak onlemler aldiklar1 gozlenmektedir. Bu sebeple, bilgi diizeyinin diger
calisanlara gore daha yiiksek bulunmasi sasirtict degildir. Balsak (2014), bu calismaya
benzer sekilde, radyoloji teknisyenlerinin diger meslek gruplarina gore calisma ortaminda
radyasyon giivenligi konusunda kendilerini daha yeterli gordiikleri bilgisini elde etmistir.
Sakaoglu Manavgat ve digerleri (2012), hekimlerin teknisyenlerden, teknisyenlerin ise
hemsirelerden daha diigitk mesleksel iyonlastirict radyasyon risk algisina sahip oldugunu
bulmustur. Hisar (2013), ebe/hemsire ve diger saglik personeli ile hekimler arasinda calisan
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giivenligi bilgi diizeyi bakimindan farkliligin oldugunu tespit etmistir. Caligma bulgularina
gore, kurum icerisinde fiziksel etkenleri 6nlemek icin yapilan calismalarda ebe/hemsire ve
diger saglik personelinin hekimlere nazaran daha fazla rol aldigini belirtmistir. Devebakan
ve Pagali (2015) da, calisan giivenligi degerlendirme Olgegine en yiiksek puanlar
hemsirelerin, en diisiik puanlar1 hekimlerin verdigini tespit etmistir. Tiiziiner ve Ozarslan
(2011) ise, giivenlik iklimi algilarinin ¢alisanlarin bulunduklar1 iggéren gruplarina gore
farklilastigi; hekim ve hizmetlilerin hemsirelere oranla giivenlik iklimi algilarinin daha
yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir.

12 yil ve daha az toplam ¢alisma siiresine sahip calisanlarin ¢aligtigi boliimde/iinitede
diizenli araliklarla bina turlan yapildig: bilgisinin 13 yi1l ve {izerinde ¢aligma siiresi olan
calisanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Bu c¢alismada, 12 y1l ve daha az
toplam c¢aligma siiresine sahip olan calisanlarin i ortamindaki gelismelere daha duyarlt
olmasiyla iligkisi kurulabilir. Mesleginin ilk yillarinda ¢alisma ortamin1 6grenmeye c¢aligan
saglik calisanlarina kurumdan kuruma degismekle birlikte genellikle oryantasyon egitimleri
vermektedir. Bu oryantasyon egitimlerinde edinilen bilgilerin meslegin ilk yillarinda daha
taze oldugu diisiiniilmektedir. Bireylerin ¢alistigi bolimde/iinitede diizenli araliklarla bina
turlar1 ve denetimler yapildig1 konusundaki hassasiyetinde bu egitimler etkili olabilir.

12 y1l ve daha az toplam ¢aligma siiresine sahip ¢alisanlarin kurumlarinda bir kisi ya da
gruba kars1 fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden olacak sekilde siddet uygulandigina
yonelik puan ortalamalar1 daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2.397;
p<0,05). Ancak yapilan bir ¢aligmada (Kaya ve digerleri 2015), bu ¢aligmanin tersi bulgular
elde edilerek, saglik sektoriinde 20 yil ve tlizerinde ¢alisma deneyimi olanlarin siddete maruz
kalma durumunun, 5 y1l ve daha az siiredir ¢aligsanlara gére daha fazla oldugu belirtilmistir.

Katilimcilarin kurumlarindaki mevecut uygulamalar ve risk degerlendirmelerine yonelik
bilgi diizeyleri incelenmis; Calisan Giivenligi Genelgesi’ni okuma; c¢alisan giivenligine
yonelik kurumlarinda yazili bir diizenleme ve ¢alisan giivenligi komitesinden haberdar olma
yiizdelerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Hisar (2013) da tez calismasinda ¢alisan giivenligi
genelgesini  okumayan personel sayisinin  neredeyse ankete katilanlarin  yarisini
olusturdugunu belirtmistir. Oztiirk ve digerleri de (2012) saghk kurum ve kuruluslarinda
hasta ve cgalisan giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi, giivenlik kiiltlirlinlin gelistirilmesi,
uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesi gibi amaglar ile hazirlanan tebligi saglik
personelinin ¢ogunun okumadigin tespit etmistir. Yazili diizenlemelere yonelik bilgisizligin
enfeksiyon oOnleme diizenlemelerinde de s6z konusu oldugu ve bu nedenle yazil
diizenlemeleri  ¢alisanlara  duyuracak bagka bir mekanizmaya ihtiya¢ oldugu
diistintilmektedir.

Aragtirmada, her iki hastanedeki enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik yazili diizenleme,
bilgi giivenligine yonelik 6nlemler, afet plan1 ve yangin riskine karsi tatbikatlar konusunda
bilgi diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik, hastanelerin riskli alan
tanimlamasimin belirli oldugu, giivenlik kameralar ile izlendigi, merkezi yangin alarm
sistemi, acil ¢ikig levhalar ve elektrik kesintilerine karsi jeneratoriin varligi konusunda
saglik calisanlarinin bilgi diizeyinin gorece daha iyi oldugu saptanmistir. Benzer bulgular,
Hisar (2013) tarafindan da elde edilmistir.

Kurumun mevcut durumuna yonelik risk degerlendirmeleri ile ilgili bilgi diizeyleri
incelenen katilimcilarin radyasyon (%71) konusunda yiiksek diizeyde bilgi sahibi olduklarn
goriilmektedir. Bu durumun radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimi ¢alisanlar igin
beklendik bir durum oldugu sdylenebilir. Calisanlarin tibbi atiklar (%65) ve enfeksiyon
(%44,4) konusunda da bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir. Gorece daha diisiik yiizdelere
sahip risk degerlendirme bilegenleri ise tehlikeli maddeler (%39), kanserojen-mutajen madde
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(%36,1), siddet (%30), alerjen maddeler (%21,7), giiriilti (%21,1), iletisim (%20) ve
ergonomi (%11,7) olarak tespit edilmistir. Ergonomi ile ilgili risk degerlendirmesi
konusundaki bilgi diizeyi, ‘“caligma ortaminda ergonomiye Onem verilmektedir
(koltuk/sandalye vb.)” ifadesine diisiik katilim bulgusu ile desteklenmektedir.

Hastanelerde yetersiz giivenlik Onlemleri, hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda
uygun olmayan sozlii iletisim gibi sebeplerle ortaya ¢ikan siddete maruziyet ile ¢alisanin
kurumunu giivensiz hissetmesi arasinda iligkinin oldugu belirtilmektedir (Samur, Intepeler
2016). Saglik calisanlari, siddete ve iletisime yonelik risk degerlendirmesi yapilmadigini
diistinmektedir. Fiziksel siddete ugradigim belirten 34 (%18,8) ve psikolojik siddete maruz
kaldigim1 ifade eden 101 (%56,1) saglik calisani oldugu tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda, hastane ortaminda psikolojik siddetin -6zellikle sozlii siddetin- fiziksel siddete
gore daha yiiksek oranda uygulandigi vurgulanmaktadir (Aldem ve digerleri 2013; Oztiirk ve
digerleri 2012; Tas, Cevik 2006; Ayranci ve digerleri 2006).

V. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu ¢aligmanin 6rneklemini olusturan radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip
birimlerinde ¢alisan saglik personelinin ¢alisan gilivenligine yonelik bilgi ve farkindalik
diizeyinin orta seviyede oldugu sdylenebilir. Caligmada radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip
birimlerinde ¢alisan saglik personelinin tehlikeli maddeler, kanserojen-mutajen madde,
siddet, alerjen maddeler, giiriiltii, iletisim ve ergonomi konularinda c¢aligsan giivenligi bilgi
diizeylerinin radyasyon bilgi diizeyine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Diizenli
araliklarla yapilacak kontroller yardimiyla (anket, gézlem vb.) bilgi ve farkindalik diizeyinin
yiikseltilmesi amaglanmalidir. Ozellikle yapilacak denetimlerin, oryantasyon ve farkindalik
egitimlerinin fayda saglayabilecegi; bu sebeple daha fazla zaman ve biit¢ce ayrilmasinin
gerektigi disiliniilmektedir. Radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimlerinde diizenli bina
turlar1 ve calisan giivenligi denetimleri yapiliyorsa, hastane yonetimlerinin bu denetimleri
daha acik ve gozle goriiliir sekilde gerceklestirmesi Onerilebilir. Hastane i¢i iletisim aglariyla
ve hastane genelinde panolar1 kullanarak, c¢alisan giivenligi bilgisinin daha ¢ok c¢alisana
ulastirilmast miimkiin olabilir. Bu konularda alinan Onlemlerin igerigi detayli olarak
anlatilmal1 ve uygulamada bir sorunla karsilagsmalari durumunda ¢alisanlara destek olunacagi
mesaj1 verilmelidir. Boylece calisan giivenligine tehdit olusturan risklerin kurum tarafindan
onlendigini bilen bir caligsan, kurumuna daha fazla giivenebilir ve bu durum ¢aliganin
kurumuna kars1 pozitif duygular beslemesini tetikleyebilir.

Calisma bulgularindan hareketle, hastane ortaminda siddetle ilgili risklerin
belirlenmesinin ve etkin c¢alisan bir giivenlik sisteminin olusturulmasinin gerekli oldugu
diistiniilmektedir. Saglik Bakanlig1r Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanlig: tarafindan hazirlanan “Saglikta Kalite Standartlar1: Hastane”
calismasinda, boliim bazli gostergeler arasinda “calisanlara yonelik siddet olay sayisina” yer
verilmektedir. Kalite yonetimi, acil durum yoOnetimi, egitim yonetimi, saglikli calisma
ortami, enfeksiyon, radyasyon giivenligi gibi gostergelere yer verilen calismada, siddet
olaylarinda beyaz kod kullanimi, siddet olaylar1 bildirimi gibi uygulamalar &nemli
gostergeler arasindadir. Siddetin Onlenmesine yonelik c¢alisanlarin da goriislerine yer
verilerek hazirlanmis yazili politikalarin 6nemli olduguna inanilmaktadir.

Hastanelerin ¢alisan giivenligi egitimleri Oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinin
karsilagtirllmasina yonelik c¢aligmalara agirlik vermesi gerektigine inanilmaktadir.
Gelecekteki calismalarda, c¢alisan gilivenliginin farkli hastane tiirlerinde, biiylik 6rneklem
gruplariyla, farkli istatistiksel analizler ve degiskenler ile bir arada ele alinmas1 onerilir.
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