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Covid-19 Pandemisinde Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Is Giivenligi
Uygulamalar Diizeyinin Incelenmesi

Investigation of the Occupational Safety Situation of a Training and Research Hospital During the Covid-19
Pandemic

Songiil AKBAL?, Deniz ACUNER?

0z

Saglikla ilgili risklerin pandemi siirecinde artmis
olmasi, hastanelerde is gilivenligi uygulamalari
diizeyinin Onemine bir kez daha dikkat g¢ekmistir.
Caligmanin amaci; Covid-19 pandemisi siirecinde bir
egitim  arastirma  hastanesinin  is  giivenligi
uygulamalari diizeyinin saglik  personelinin
goriislerine gore belirlenmesidir.

Calisma, karsilastirmali-tamimlayic1 tipte nicel
tasarimi olan bir arastirmadir. Caligmanin 6rneklem
grubunu kamuya bagli egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan, Covid-19 tamili hastalarla
siklikla temas eden 60 doktor, 105 hemsire ve 70
teknisyen/ teknikeri olusturmaktadir. Calisma Eyliil
2021-Temmuz 2022 tarihleri araliginda
gerceklestirilmigtir. Caligmanin verileri aragtirmaci
tarafindan hazirlanan soru formu ve 45 soruluk
Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi
Olgegi ile toplannmustir. Veriler, betimleyici (ortalama,
standart sapma, frekans ve yiizde dagilimi) ve
¢ikarimsal analizler (ki-kare, tek yonlii varyans
analizi) kullanilarak incelenmistir.

Olgek toplam puan ortalamasinin diisiik diizeyde
(3,09) oldugu, fiziksel ortam uygunlugu boyut
puaninin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu (4,01) ve
en diisiik puan ortalamasina sahip boyutun ise “meslek
hastaliklar1 ve sikayetler” oldugu tespit edilmistir.
Olgek puanlari, bazi demografik dzellikler ve meslek
gruplarina  gore  istatistiki  anlamli  farklilik
gostermistir. Ozellikle kadin saghk caliganlart ve
hemsirelere  yonelik is saghgr ve gilivenligi
uygulamalarinin  artirllmasina  yonelik g¢aligsmalar
yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Covid-19 pandemisi, Covid-19
ve ig sagligi, Hastanelerde is saghgr ve giivenligi,
Saglik ¢alisanlart.

ABSTRACT

The fact that health-related risks have increased
during the pandemic process has once again drawn
attention to the importance of the level of occupational
safety practices in hospitals. Purpose of the study is
the determination of the level of occupational safety
practices of a training and research hospital during the
Covid-19 pandemic according to the opinions of the
medical staff.

The study is a comparative-descriptive type
research with a quantitative design. The sample group
of the study consists of 60 doctors, 105 nurses and 70
technicians who work in a public training and research
hospital and frequently come into contact with
patients diagnosed with Covid-19. The study was
carried out between September 2021 and July 2022.
The data of the study were collected with the
questionnaire prepared by the researcher and the 45-
question Occupational Safety Scale for Healthcare
Personnel Working in Hospitals. Data were examined
using descriptive (mean, standard deviation, frequency
and percentage distribution) and inferential analyzes
(chi-square, one-way analysis of variance).

It was determined that the total score average of
the scale was low (3.09), the physical environment
suitability dimension score had the highest average
score (4.01), and the dimension with the lowest
average score was "occupational diseases and
complaints”. Scale scores showed statistically
significant differences according to some demographic
characteristics and occupational groups. Efforts should
be made to increase occupational health and safety
practices, especially for female health workers and
nurses.

Keywords: Covid-19 pandemic, Covid-19 and
occupational health, Occupational safety in hospitals,
Health workers.
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GIRIS

Is, meslek veya ugrasi alaninda calisan
kisiler bazi1 riskler ve tehlikeler ile kars:
karsiya kalmakta ve bunlarin sonucu olarak
is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ortaya
¢ikabilmektedir. Maddi ve manevi kayiplara
neden olan 13 kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin  azaltilmasi igin  ¢alisma
hayatinda birtakim diizenlemeler yapilmasi
gerekmektedir. Bu diizenlemeler, is sagligi
ve giivenligi (ISG) kapsaminda ele
alimmaktadir. ISG, is hayatinin ve isin
risklerine kars1 korunmak ve riskleri ortadan
kaldirmak, kaldirilamiyorsa en aza indirmek
i¢in yapilmis diizenlemelerdir.!

Ulkeler aras1 farklilik gostermekle birlikte
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International
Labour Organization-ILO) 2021 verilerine
gore yilda 1000 is¢iden 4-12°si, is kaynakli
kazalara veya mesleki hastaliga yakalanma
riski ile karsi karsiya kalmaktadir.! Calisan
sayist arttikca bu risklere maruz kalan kisi
sayist da artmaktadir. Sanayi, ingaat ve
ticaret-hizmet sektorleri toplaminda {icretli
calisan sayisi, 2021 Ocak ayinda bir dnceki
yilin aym ayina gore %5,2 artmustir. Ucretli
calisan sayis1 bir dnceki yilin ayni1 ayinda 11
milyon 969 bin 591 kisi iken, 2021 yil1 Ocak
ayinda 12 milyon 589 bin 820 kisi olmustur. 2

Mesleki riskler ve tehlikeler sektdrden
sektore  gore  farklilik  gOstermektedir.
Amerikan Is Saghg ve Giivenligi Idaresi
(Occupational Safety and Health
Administration-OSHA) saglik sisteminde
onemli yere sahip hastanelerin mesleki risk
durumu ve tehlikeler acisindan en fazla risk
altinda olan c¢alisma ortamlarindan biri
oldugunu, hatta 6zel sektor ortalamasinin iki
kat1 risk barmdirdigini belirtmistir. >

Sosyal ve ekonomik agidan tiim insanligt
etkileyen Covid-19 pandemi siirecinde
hastanelerin is giivenligi riski daha da 6nemli
hale gelmistir. Covid-19 pandemisi, diinya
capindaki saglik sistemlerinin neredeyse her
yoniinii  derinden etkileyerek on saflarda
gorev yapan saglik ¢alisanlarinin saglhigini ve

giivenligini riske atmistir ve 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. *

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Ocak 2020-
Mayis 2021 tarihleri arasinda Covid-19
hastaligina bagl olarak diinyada 34,5 milyon
Oliimiin oldugunu ve bunlardan 6643’iinilin
saglik calisan1 oldugunu bildirmis ancak bu
sayinin gercegi yansitmadigini da
vurgulamistir. Bu kapsamda, farkli analitik
yaklasgimlar ile Covid-19’a baghh oliim
sayilart hakkinda tahmin ylriitilmiis ve
diinyada toplam 80.000-150.000 arasinda
saglik calisan1 Oliimiinlin gergeklesebilecegi
saptanmustir.’ Tiirkiye’de ise 28.02.2022
tarihine kadar Covid-19 hastaligina bagh
aktif saglik calisani olim sayisinin 506
oldugu Tirk Tabipler Birligi (TTB)
tarafindan ifade edilmistir. ©

DSO ve ILO, Covid-19 pandemisinde
saglik calisanlarinin mesleki risklerini en aza
indirmek i¢in gerekli tlim Onleyici ve
koruyucu 6nlemlerin alinmasinin igverenlerin
sorumlulugunda  oldugunu  belirtmistir.’
Bircok hastane, hastalara en iyi bakim
saglamaya devam ederken ayni zamanda
personelin ve hastalarin saglik ve giivenligini
korumak amaciyla fiziki alan, personel ve
malzemeleri yonetmeye yonelik stratejiler
uygulamaya koymustur. 4

Is giivenligi ile ilgili risklerin pandemi
sirecinde artmis olmasi, hastanelerde is
saghigin  ve  giivenligi  uygulamalarinin
diizeyinin tespit edilmesini  kaginilmaz
kilmaktadir. Bunu tespit edebilmenin bir yolu
da hastanede yapilan is  giivenligi
uygulamalar1 hakkinda saglik g¢alisanlarinin
goriisiinii almaktir. Bu ¢aligmanin amaci; bir
egitim arastirma hastanesinin  pandemi
stirecindeki is  gilivenligi  uygulamalar
diizeyinin saglik calisanlarinin gorislerinin
almarak  belirlenmesidir. Calismanin s
giivenligi risklerinin azaltilmas: ve benzer
salginlarda alinacak Onlemler agisindan Yol
gosterici olacag distliniilmektedir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Calismanin amaci; bir egitim arastirma
hastanesinin ~ pandemi  siirecindeki s
giivenligi uygulamalar1 diizeyinin saghk

calisanlarinin goriislerinin alinarak
belirlenmesidir. Calismada saglik
calisanlarinin ~ pandemi  siirecindeki s

giivenligi uygulamalarina yonelik goriisleri
Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin Is
Giivenligi Olgegi (HIGO) kullanilarak tespit
edilmistir.

Calisma, nicel arastirma tasarimlarindan
karsilastirmali-tanimlayici arastirma
tipindedir. Calismada amag; neden, sonug
degiskenlerini tanimlamak veya iligkileri
incelemek ise deneysel olmayan nicel
arastirma tasarimi kullanilmalidir. ki veya
daha fazla gruptaki degiskenler arasindaki
farkliliklar1  karsilastirmak i¢in  kullanilan
nicel arastirma tasarimi ise karsilastirmali-
tanimlayici  arastirma  tasarmmdir.®  Bu
caligmada; saglik personelinin demografik ve
calisma Ozelliklerine gére HIGO puanlar
karsilastirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; bir kamu egitim ve
arastirma hastanesinde gorev yapan toplam
1070 (doktor, hemsire, teknisyen) saglik
calisamdir.  Orneklem  biiyiikliigii, bilinen
evrenden Orneklem biiyiikligii hesaplama
formiilii ile %95 giiven araligi dikkate
alimarak hesaplanmis ve 200 kisi olarak
bulunmustur. Giiven araligi, 6rneklemin belli
sapma sinirlar1 iginde evreni temsil etme
olasiligidir. Yani bir toplumdan tesadiifi
olarak secilen farkli 6rneklemler ile yapilan
caligmalarda, calismalarin  %95’inin  bu
sinirlar i¢inde kalacagini ifade eder. Giiven
araliginin diizeyi istege gore belirlenmekle
birlikte en sik kullanilan1 %95 diizeyidir.8°
Orneklem grubunu amaca yonelik drnekleme
yontemi ile secilen 60 doktor, 70
teknisyen/tekniker ve 105 hemsire olmak
tizere toplam 235  saghk  calisani
olusturmustur. Orneklem grubu, Covid-19
tanili hastalarla temas1 en yogun olan
calisanlardan seg¢ilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirma Saglik Bakanligima (SB) bagl
bir kamu egitim arastirma hastanesinde
yapilmistir. Arastirma verileri Agustos-2021
ve Mart-2022 tarihlerinde, arastirmaci
tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve
Hastanede Calisan Saglik Personeli icin Is
Giivenligi Olgegi kullamlarak yiiz yiize
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu form, katilmcilarin; demografik
ozelliklerini tanimlayan sorular, ¢alisma
hayatlarina iliskin sorular, is sagligi ve
giivenligi egitimi alip almadigina iliskin
sorular ile COVID-19 bulas ve as1 durumunu
sorgulayan toplam 16 sorudan olugmaktadir.

Hastanede Calisan Saghk Personeli Icin Is
Giivenligi Olgegi (HIGO)

HIGO, Oztiirk, Babacan ve Anahar
tarafindan 2012 yilinda, hastanelerde calisan
saglik personelinin ig giivenligi durumunun
degerlendirmesi ve saglik personelinin is
giivenligi algilariin 6lcililebilmesi amaciyla
gelistirilmis 6’11 likert tipinde bir 6lgektir.'°

Olgekten almacak maksimum puan 270,
minimum puan 45°dir. Olgekten alman puan
madde sayisina bdliinerek 1-6 arasinda bir
deger elde edilmektedir. Olgegin alt boyut
puanlar1 ve toplam puanlarinin yiiksek olmasi
is saghigi ve diizeyinin yiliksek oldugunu
gostermektedir. Madde puaninin 1’e yakin
olmasi is gilivenliginin saglanmadigimi 6’ya
yakin puan ise is giivenliginin saglandigini
gostermektedir. 3.50 puan ndtr noktasidir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.96°dir.

Olgek yedi alt faktdrden olusmaktadir.
Asagida faktorler ve icerdigi 6l¢ek maddeleri
sunulmustur;

F1; Mesleki hastaliklar ve sikayetler: 1.-
13. Maddeler. Bu alt boyuttan alinan puanin
yiiksek olmasi meslek hastaliklarinin  ve
saglikla 1lgili sikayetlerin az gorildiigiini
gostermektedir.

F2; Saglik Taramasi ve Kayit Sistemi:
14.-19. Maddeler. Bu alt boyut puaninin
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yiiksek olmasi is sagligi ve giivenligine
iligkin kayit sisteminin yeterli oldugunu ve
saglik taramalarinin yapildigini
gostermektedir.

F3; Kazalar ve Zehirlenmeler: 20.-24.
Maddeler. Bu alt boyut puaninin yiiksek
olmast is saghg ve giivenligine iliskin
kazalar ve zehirlenmeler oraninin diisiik
oldugunu gostermektedir.

F4 Yonetsel Destek ve Yaklasimlari: 25.-
31. Maddeler. Bu alt boyutun puaninin
yiiksek olmas1 ISG acisindan c¢alisanlarin
yonetim ve desteginin yeterli oldugunu
gostermektedir.

F5; Malzeme, Arag, ve Gereg, Denetleme:
32.-36. Maddeler. Bu alt boyutun yiiksek
olmasi kullanilan arag¢ gere¢ ve ekipmanin
kaliteli oldugunu gostermektedir.

F6; Koruyucu Onlemler ve Kurallar: 37.-
41. Maddeler. Bu alt boyut puanlarinin
yiiksek olmasi hasta kaldirma ve tasima
kurallarinin, kan ve sivilardan korumak igin
onlemlerin alindigin1 gostermektedir.

F7; Fiziksel Ortam Uygunlugu. 42. 45.
Maddeler. Bu alt boyuttaki puanin yliksek
citkmast 1se ¢alisilan alanda 1s1, 151k,
havalandirma, nem takibi gibi uygunluklarin
1yi oldugunu gostermektedir.

Verilerin analizinde “Statistical Package
for Social Sciencefor Windows (SPSS) 25.0”
programi kullanilmistir. Veriler betimleyici
(ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde)
ve c¢ikarimsal analizler (iki bagimsiz grup
karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasindaki fark igin ise
tek yonlii varyans analizi) yapilarak
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigt Q-Q Plot c¢izimi ile test
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (28.06.2021 tarih, Toplant1 No:
06 ve Karar No: 01). Katilimcilara
“bilgilendirilmis onam” formu
imzalatilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in
SB’dan ve arastirmanin yapildig1 hastaneden
izin alinmistir. Ayrica 0Olgegi gelistiren
yazardan e-posta yoluyla izin alinmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 nedeniyle
kaygili olmalar1 ve esnek ¢alisma modeli
uygulanmasi, is yogunlugu ve is tiikkenmisligi
nedeniyle katilimcilara ulasmada giicliik
yasanmigtir. Her ne kadar Orneklem
blyiikligline ulasilmis olsa da arastirma
verileri katilimcilarin genel olarak yonetime
tepkili olduklar1 bir ortamda toplanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin  tanitic1  6zelliklerine gore
dagilimi  Tablo 1’de  gosterilmigtir.
Aragtirmaya katilan saglik personelinin yas
ortalamasi 30,50 + 8,57 bulunmus ve
%37,7’sinin 40 yas ve isti oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin  %56,2°s1 evli,
%44,7’s1 lisans mezunu ve %33,2’sinin
mesleki deneyimleri 5 yildan azdir. Calisma
kapsamindaki saglik personelinin en biiyiik
bolimiinii  kadinlar (%63) ve hemsireler
(%44,6) olusturmustur. ILO verilerine gore
de diinyadaki saglik ve bakim c¢alisanlarinin
yaklasik %67°si kadmlardan olusmaktadir.!!
Artan ve arkadaglarmin (2020) yaptigi
calismada da benzer sekilde saglik
calisanlarinin bliyiik cogunlugunun
kadmlardan olustugu belirlenmistir.!? Ayrica

SB Saglik Istatistikleri 2021 Yilligi’na gore
Tiirkiye’de saglik insan giiciiniin en biiyiik
boliimiinii  hemsireler olusturmaktadir. Bu
sonuglar Orneklemin evreni yansittigin
gdstermektedir. ™

Calismada katilimcilarin yaklasik %601
meslege bagl hastalik ge¢irdigini, %58’1 de
13 kazast ve yaralanma  gecirdigini
belirtmistir. Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK)
2022 yihi istatistiklerine gore Tiirkiye’de
insan sagligi kolunda 26360 kisi is kazasi
gecirmistir.  Bu  sayr  toplam  saglik
personelinin yaklagik %2’sini
olusturmaktadir. Meslek hastaligina
yakalananlarin sayisi ise 39°dur.}* Calismada
her ne kadar meslek hastaligina yakalanma
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riski sorulmus olsa da calisanlarin “isle ilgili
hastalik”  kapsaminda yamit  verdikleri
disiiniilmektedir. Meslek hastaligi ve isle
ilgili hastalik arasindaki ayrimi1  ¢ogu
personelin  bilmedigi  diisiiniilmektedir.
Benzer sekilde Diker ve Barsbay (2023),
Tirkiye’de bir hastanede is kazasi gegirme
sitkligim1  incelemisler ~ ve  bulduklar
sonuglarin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek
oldugunu  tespit  etmislerdir.’®  Bunun
nedeninin hesaplamada kullanilan
degiskenlerin farkliligi oldugu belirtilmistir.
Is kazasi ve meslek hastalig1i tanimlarinin
personelce bilinmesi ve saglik ydneticileri
tarafindan hesaplamalarda standart
parametrelerin kullanilmasi tutarli sonuglar
elde edilmesini ve karsilastirma yapilmasini
saglayacaktir.

Hastanede ISG kurulu oldugunu bilenlerin
orant %68,9 iken sadece katilimcilarin
%29,4’ii Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Ydnetmeligi okuduklarini
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin
%32’sinin  hastanede ~ ISG  kurulu
bulundugundan haberdar olmadigi tespit
edilmistir. Hastanede genel 15 gilivenligi
hizmetlerinin uygulanma diizeyinin diislik
olmasi, ¢alisan giivenligine iligkin mevzuatin

gerektirdigi faaliyetlerin uygulanmasinda
aksakliklar ~ oldugunu  gdstermektedir.'®
Yonetmelik ile kurum ve kuruluslarda; hasta
ve calisan gilivenligi ile ilgili risklerin
azaltilmasi, calisanlarin risk ve zararlardan

korunmasi amaclanmaktadir.!’ Saglik
calisanlarinin ~ pandemide risk  altinda
olmalarma  ragmen  ISG kurulunun

varligindan haberdar olmamalar1 ve mevzuati
okumamalar1  yonetsel destegin yeterli
olmadigimm1 gostermektedir. Benzer sekilde,
Incedere tarafindan yapilan ¢alismada
(2023), hastanelerde yapilan risk
degerlendirmelerinin de genel olarak yetersiz
oldugu sonucuna ulasilmis ve yeni bir risk
degerlendirme yontemi dnerilmistir. 8

Saglik c¢alisanlarmin %90’mm Covid-19
asist oldugu ve %20’sinin de hastalif
gecirdigi tespit edilmistir. Giiltekin  ve
Giiltekin  (2022) bir devlet hastanesinde
yaptiklar1 ¢alismada saglik personelinin
%69,9’unun Covid-19 hastaligina
yakalanmadigint ve %95,5’inin asilandigini
tespit etmislerdir.’® Kiiciik’iin (2022) bir Tip
Fakiiltesi Hastanesinde yaptig1 ¢aligmada da
saglik personelinin asilanma orant %70
bulunmustur.?’ Calisma sonuglar1 benzerdir.

Tablo 1. Saghk Personelinin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=235)

Degiskenler n %
Yas 20-29 83 35,3
30-39 64 27,2
40 ve tizeri 88 37,5
Meslek Doktor 60 25,5
Hemgire 105 44.6
Teknisyen/tekniker 70 29,3
Cinsiyet Kadin 148 63,0
Erkek 87 37,0
Medeni durum Evli 132 56,2
Bekar 103 43,8
Egitim durumu SML 9 3,9
On lisans 29 12,3
Lisans 105 44,7
Lisanstistii 92 39,1
Mesleki deneyim 5 yildan az 78 33,2
5-10 y1l 68 28,9
11-15 yil 36 15,3
16 y1l ve lizeri 53 22,6
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Tablo 1. (Devami)

Caligilan birim Servis 56 23,8
Yogun Bakim 61 26,0
Acil 28 11,9
Ameliyathane 31 13,2
YoOnetim/idare 4 1,7
Poliklinik 14 6,0
Covid-19 servisi 5 2,1
Laboratuvar 25 10,6
Radyoloji 6 2,6
Enfeksiyon Kontrol Komitesi 5 2,1
Birimde meslek hastalig1 goriilme Cok sik 23 9,8
olasilig1 Sik 45 19,1
Orta 74 31,5
Nadir 79 33,6
Gorulmez 14 6,0
Is kazas1 goriilme siklig1 Cok sik 23 9,8
Sik 34 14,5
Orta 76 32,3
Nadir 91 38,7
Gorilmez 11 4.7
Meslege bagl gegirilen hastalik Hastalik gecirmedim. 95 40,4
Sindirim sistemi hastaliklar1 29 12,3
Psiko-sosyal bozukluklar 36 15,3
Cilt hastaliklar1 34 14,5
Kardiyo-vaskiiler hastaliklar 23 9,8
Kas-eklem hastaliklari 53 22,6
Solunum sistemi hastaliklar1 19 8,1
Uyku bozukluklart 58 24,7
Kanser 2 0,9
Sinir Sistemi hastaliklar1 18 7,7
Enfeksiyon hastaligi 5 2,1
Covid-19 47 20,0
Diger 4 1,7
Is kazasi/yaralanma gecirme durumu Gegirmedim. 100 42
Yumusak doku travmasi 66 28
Bel, kas ve eklem yararlanmalari 41 17
Elektrik carpmalar1 ve yaniklar 3 1
Kayma/diisme vb. travmalar 29 12
Zehirlenmeler 2 1
Fiziksel siddete maruz kalma 19 8
(hasta/yakini)
Sozel siddete maruz kalma (hasta 68 28
yakini/personel vb.)
Psikolojik siddete maruz kalma 55 23
(hastane personeli)
Diger 8 8
Hasta ve Calisan Giivenliginin Evet 69 29,4
Saglanmasina Dair Yonetmeligi okuma Hayir 166 70,6
durumu
Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi alma Evet 195 83,0
durumu Hayir 40 17,0
Calisan giivenligine yonelik komite Evet 162 68,9
varligindan haberdar olma durumu Hayir 73 31,1
Covid-19 asis1 olma durumu Evet 213 90,6
Hayir 22 9,4
Toplam 235 100.0
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Aragtirmada kullanilan 6l¢egin glivenirlik
analizi sonuclar1 Tablo 2’te verilmistir.
Olgegin  giivenirlik  analizi  sonuglar
incelendiginde, iyi derecede giivenilirlik
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. HIGO Giivenirlik Analizi Sonuclar:

Cronbach Alfa degerlerinin 0.7 ve iizeri
bulunmasi kullanilan Olceklerin
giivenilirliginin  iyi  diizeyde oldugunu
gostermektedir.?t

Olgek ve Boyutlar Madde Arahgi Madde Sayis1 Cronbach's Alpha

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 1-13 13 0,898
Saglik Taramasi ve Kayit Sistem 14-19 6 0,909
Kazalar ve Kayit Sistemi 20-24 5 0,911
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 25-31 7 0,862
Malzeme Arag ve Gere¢ Denetimi 32-36 5 0,886
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 37-41 5 0,938
Fiziksel Ortam Uygunlugu 42-45 4 0,896
Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin Is 1-45 45 0,962

Giivenligi Olcegi

HIGO tanimlayici istatistikleri Tablo 3’te
verilmistir. HIGO puan ortalamas: 3.09
(disik  diizey)  bulunurken,  “meslek
hastaliklar1  ve sikayetler” boyutu ile
“yonetsel destek ve yaklasimlar” boyut puan
ortalamalarinin 3’tin altinda ve diger bes
boyut puaninin ise ortalamanin {izerinde
oldugu tespit edilmistir. Literatiirde 1is
giivenligi diizeyinin yeterli ve yetersiz
bulundugu calismalar mevcuttur. Celikalp ve
arkadaslar1 (2016), Bahgecik ve Oztiirk
(2009), Abacigil ve arkadaslart (2015) ile
Burunkaya ve  arkadaslarmin  (2017)
calismalarinda is giivenligi diizeyi yetersiz
bulunurken, Ozmusul ve ark. (2015) ile
Oztirk ve ark.’nm (2012) calismalarinda
yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir.1% >
%Aradaki farkin pandemi dénemindeki
yonetsel uygulama farkliliklarindan  ve
hastanelerin farkli yonetim uygulamalarindan
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir.

Tablo 3. HIGO Puan Ortalamalari

Katilimcilar tarafindan en yetersiz goriilen
alanlar; saglik personelinin kendisini meslek
hastaliklar1 acisindan risk altinda gormesi,
mesleklerine bagh saglikla ilgili
sikayetlerinin sik goriilmesi (en diisiik puan
ortalamasia sahip boyut) ve hastanede is
sagligt ve giivenligi acgisindan yonetsel
destegin yetersiz olmasidir. Burunkaya ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda da benzer
sekilde en diisiik puan ortalamasina sahip alt
boyut “mesleki hastaliklar ve sikayetler”
olmustur.?® Oztiirk ve arkadaslarinin (2012)
yaptiklar1 ¢alismada da yine benzer sekilde
“mesleki hastalik ve sikayetler” ve “yonetsel
destek ve yaklagimlar” boyutlari
ortalamalarinin diisiik oldugu
belirlenmistir.l® Calisma sonuglari literatiirle
uyumludur. Pandemi doneminde personelin
saglik riskinin artmasinin, yonetsel destek
beklentilerini de arttirdig1 sdylenebilir.

Olgek ve Boyutlari II\‘/IlilrI:iarEil}er;:ﬂ(uan I:/Il;lllz:)rzilcnikPuan Min Maks Ort SS
F1. Meslek Hastaliklar ve Sikayetler 1,00 6,00 1,00 5,69 2,16 0,94
F2. Saglik Taramasi ve Kayit Sistem 1,00 6,00 1,00 6,00 3,86 1,55
F3. Kazalar ve Kayit Sistemi 1,00 6,00 1,00 6,00 3,33 1,50
F4. Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 1,00 6,00 1,00 6,00 2,53 1,19
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Tablo 3. (Devami) HIGO Puan Ortalamalar:

F5. Malzeme Arag ve Gereg Denetimi 1,00 6,00 1,00 6,00 3,61 1,46
F6. Koruyucu Onlemler ve Kurallar 1,00 6,00 1,00 6,00 3,91 1,49
F7. Fiziksel Ortam Uygunlugu 1,00 6,00 1,00 6,00 4,01 1,53
HIGO toplam 1,00 6,00 1,00 5,42 3,09 1,00

HIGO puan ortalamalar1 katilimcilarin
demografik o6zelliklerine gore karsilastirilmig
ve elde edilen bulgular Tablo 4’te
sunulmustur. Katilimeilarin yaslarina,
cinsiyetlerine ve medeni durumlarina gore
Olcek toplam ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar tespit
edilmistir.

Erkek  saglik  c¢alisanlar1  pandemi
stirecindeki ig glivenligi uygulama diizeyini
kadin saglik calisanlarina gore daha yiiksek

bulurken; hemgireler, hekimler  ve
teknisyen/teknikerlere gore daha diisiik
bulmustur. Erkek katilimcilar arasinda
doktorlar ve teknisyenlerin, kadin

katilimcilar arasinda da hemsirelerin daha
biiyiik bir orana sahip olmasinin bu sonuca
neden oldugu tahmin edilmektedir. Ciinkii bu
donemde hemsirelerin is yiikii, 6zellikle bazi
branstaki  doktorlara gére daha fazla
olmustur. Bazi branglardaki  doktorlar,
pandemi siirecinde Saglik Bakanliginin aldigi
karar dogrultusunda hasta kabul edilmemesi
nedeniyle daha diistik yogunlukta
calismislardir.  Ayrica, kadinlarin ¢ocuk
bakimi sorumluluklar1 da bu donemde daha
kaygili olmalarina yol agmis olabilir. Benzer
sekilde Tiiziiner ve Ozarslan’m (2011)
calismasinda da hemsirelerin giivenlik iklimi
algis1 doktorlar ve hizmetlilere gore daha
diisiik bulunmus, Diker ve Barsbay’in (2023)
calismasinda da  hastanedeki tiim is
kazalarinin %65’ine  hemsirelerin  maruz
kaldig1 tespit edilmistir.?" 1

Katilimecilarin  egitim durumlarina gore
HIGO puanlarn arasinda fark saptanmamastir.

Benzer sekilde Celikkalp, Saracoglu, Keloglu
ve Bilgi¢’in (2016) ¢alismasinda da egitim
durumuna gore Olgek ve alt boyut puanlari
arasinda farklihk saptanmanustir.?? Tiiziiner
ve Ozarslan (2011) ile Oztiirk ve
arkadaslarinin  (2012) c¢alismalarinda ise
egitim durumuna gore Olgek ve alt boyut

puanlari arasinda farklilik tespit
edilmistir.21®  Aradaki  fark, saglik
personelinde yillar igerisinde lisans ve

lisansiisti mezunlarinin oraninin artmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Yast 30-39 arasi olan katilimcilarin
“mesleki hastaliklar ve sikayetler” boyutu
puanlarmmin  yast  20-29  arast  olan
katilimcilara gore, yast 40 ve {izeri olan
katilmcilarin -~ “saghik taramast ve kayit
sistem”, “kazalar ve kayit sistemi”, “yonetsel
destek ve yaklagimlar”, “malzeme ara¢ ve
gere¢ denetimi, koruyucu Onlemler” ve
“kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu”
boyutu puanlarinin yasi 20-29 arast olan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ayrica yas1 30-39
aras1 ve 40 yas ve iizeri olan katilimcilarin
HIGO toplam puanlarinin yas1 20-29 arasi
olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Evli katilimcilarin “koruyucu 6nlemler ve
kurallar”  boyutu  puanlarinin,  bekar
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Diger boyutlarda bekar saglik
calisan1 ve evli saglik calisanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4. HIGO Puan Ortalamalarmm Tamtic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Olgek ve Boyutlari Yas Grubu Faktor SS F p Bonferroni
20-29 (1) 1,93 0,87
Mesleki — Hastaliklar — ve 30 39 () 234 09 4,140 0,017* 21
Sikayetler
40 ve tizeri (3) 2,25 0,96
20-29 (1) 3,39 1,64
g:aghk Taramas1  ve Kayit 30-39 (2) 3,99 1,44 6,337 0,002% 3>1
istem
40 ve tizeri (3) 4,19 1,44
20-29 (1) 2,98 1,53
Kazalar ve Kayit Sistemi 30-39 (2) 3,41 1,50 3,836 0,023* 3>1
40 ve tizeri (3) 3,60 1,41
20-29 (1) 2,30 1,22
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar ~ 30-39 (2) 2,52 1,10 3,447 0,033* 3>1
40 ve iizeri (3) 2,77 1,19
20-29 (1) 3,18 1,49
Malzeme Ara¢ ve Gereg -
Denetimi 30-39 (2) 3,69 1,28 6.349 0.002 3>1
40 ve tizeri (3) 3,95 1,48
20-29 (1) 3,58 1,51
Koruyucu Onlemler ve Kurallar ~ 30-39 (2) 3,93 1,39 3.840 0.023* 3>1
40 ve tizeri (3) 4,20 1,50
20-29 (1) 3,68 1,63
Fiziksel Ortam Uygunlugu 30-39 (2) 3,99 135 4,074 0,018* 3>1
40 ve tizeri (3) 4,34 1,50
20-29 (1) 2,78 1,05
HIGO toplam 30-39 (2) 3,18 0,88 7,218 0,001* 2>1,3>1
40 ve tizeri (3) 3,33 0,97
Cinsiyet X SS t p
Mesleki Hastaliklar ve Kadin 1,99 087 "
Kavetler -3,786 0.000
Sikay Erkek 246 099
Saglik Taramast ve Kayit Kadin 3.87 1,59 0166 0868
Sistem Erkek 3,83 1,48 Y Y
Kadin 3,14 1,51
Kazalar ve Kayit Sistemi -2,542 0,012*
Erkek 3,65 1,43
Kadin 2,44 1,13
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar -1,59 0,112
Erkek 2,69 1,27
Malzeme Ara¢ ve Gereg Kadin 3,56 145 -0.619 0537
Denetimi Erkek 3,69 1’49 ! !
Kadin 3,83 1,53
Koruyucu Onlemler ve Kurallar -1,062 0,289
Erkek 4,04 1,42
Kadin 3,92 1,53
Fiziksel Ortam Uygunlugu -1,225 0,222
Erkek 4,17 1,51
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Tablo 4. (Devami)

Kadin 2,99 0,98
HIGO toplam -2,131 0,034*
Erkek 3,28 1,03
Medeni X
durum SS t P
Mesleki ~ Hastalikl Evli 247 0.95
esleki astaliklar ve
Sikayetler Bekar 2,16 0,93 0,051 0,960
Evii 4,03 1,49
Saglik Taramast ve Kayit 191 0057
Sistem Bekar 3,64 1,60 ' '
Evii 3,43 1,44
Kazalar ve Kayit Sistemi ek 3.20 156 1,129 0,260
Evli 2,63 1,17
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar ek 241 120 1,391 0,166
Mal A G Evii 3,74 1,43
alzeme ra¢  ve ereg
Denetimi Bekar 3.44 1.49 1,555 0.121
Evii 4,10 1,46
Koruyucu Onlemler ve Kurallar ek 367 151 2,224 0,027
Evli 4,16 1,45
Fiziksel Ortam Uygunlugu ek 3.82 160 1,694 0,092
Evii 3,19 0,96
HIGO toplam ek 297 104 1,700 0,090
Egitim X
Durumu SS F P
SML 2,29 0,72
. 1,97 1,20
Mesleki Hastaliklar ve On lisans 1239 0296
Sikayetler Lisans 2,09 0,91 ! !
Lisansiistii 2,29 0,89
SML 415 1,05
A1 3,33
Saglik Taramast ve Kayit On lisans 1,74 1368 09253
Sistem Lisans 3.94 1,58
Lisansiistii 3,89 1,48
SML 3,27 1,26
‘ ‘ On lisans 2,89 1,52
Kazalar ve Kayit Sistemi - 332 155 1,186 0,316
Lisansiistii 349 1,44
SML 2,54 1,06
On lisans 245 1,35
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar P 2.50 116 0,149 0,931
Lisansiistii 2,59 1,20
SML 3,78 1,53
Malzeme Arag ve Gereg On lisans 3,24 1,53
Dengtimi . 1,194 0,313
Lisans 3,54 1,45
Lisansiistii 3,79 1,44
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Tablo 4. (Devami)

SML 3,82 1,22
. On lisans 3,48 1,79
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 1,002 0,393
Lisans 3,93 1,55
Lisansiistii 4,03 1,34
SML 4,19 145
o On lisans 3,36 1,78
Fiziksel Ortam Uygunlugu 2,249 0,083
Lisans 4,02 1,58
Lisansiistii 4,19 1,34
SML 3,19 0,54
o On lisans 2,76 1,15
HIGO toplam 1,549 0,203
Lisans 3,08 1,02
Lisansiistii 3,21 0,96
Saglik calisanlarinin mesleki Katilimcilarin mesleklerine gore “mesleki
deneyimlerine ve mesleklerine gore olgek hastaliklar ve sikayetler”, “malzeme ara¢ ve
puanlart  karsilastirmalar1  Tablo  5’te gere¢ denetimi” ve HIGO toplam puanlari

sunulmustur. Mesleki deneyimi 16 yil ve
istii olan katilimcilarin “saglik taramasi ve
kayit sistemi”, “kazalar ve kayit sistemi”,
“malzeme arag¢ ve gere¢ denetimi” boyutu ve
HIGO toplam puanlarinin, mesleki deneyimi
5 yildan az olan katilimcilara gore; mesleki
deneyimi 16 yil ve istii olan katilimcilarin
“fiziksel ~ ortam  uygunlugu”  boyutu
puanlarinin, mesleki deneyimi 5-10 yil arasi
olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Meslegi
doktor ve teknisyen olan katilimcilarin
“mesleki hastaliklar ve sikayetler” boyutu
puanlarinin,  meslegi  hemsire  olan
katilimcilara gore; meslegi teknisyen olan

katilimcilarin = “malzeme arag ve gereg
denetimi” boyutu ve HIGO toplam
puanlarinin ~ meslegi hemsire olan

katilimcilara gére daha yliksek oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 5. HIGO Puan Ortalamalarinin Mesleki Deneyim ve Meslege Gore Karsilastirilmasi

Olcek ve <. X .
Boyutlar: Degisken SS F p Bonferroni
S yildan az 2,11 1,00
Mesleki 5-10 yil 2,16 0,89
Hastaliklar  ve 0,157 0,925
Sikayetler 11-15 y1l 2,17 0,90
16 y1l ve tizeri 2,23 0,96
5 yildan az (1) 3,51 1,64
Saglik 5-10 yil (2) 3,75 1,54
Taramasi ve 3,176 0,025* 4>1
Kayit Sistemi 11-15 y11 (3) 4,22 1,20
16 y1l ve tizeri (4) 4,24 1,54
5 yildan az (1) 2,99 1,53
5-10 y1l (2 3,32 1,48
Kazalar  ve (@) 2,637 0,050% 4>1
Kay1t Sistemi
11-15 y11 (3) 3,57 1,38
16 y1l ve tizeri (4) 3,67 1,46
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Tablo 5 (Devam)
S yildan az 2,37 1,27
Yonetsel 5-10 yil 2,41 1,10
Destek ve 2,127 0,098
Yaklagimlar 11-15y1l 2,65 1,05
16 y1l ve iizeri 2,85 1,22
S yildan az (1) 3,34 1,49
Malzeme Arag 5-10 yil (2) 3,41 1,43
ve Gereg 3,623 0,014* “4>1
Denetimi 11-15 y1l (3) 3,93 1,10
16 yil ve tizeri (4) 4,05 1,57
5 yildan az 3.79 155
Koruyucu 5-10 y1l 3,68 1,42
Onlemler  ve 2,368 0,071
Kurallar 11-15 y1l 3,94 1,48
16 y1l ve tizeri 4,36 145
5 yildan az (1) 391 1,61
3,63 1,52
Fiziksel Ortam > 10v11(2)
U lup 730 125 3,741 0,012* 4>2
ygumugu 11-15 yil (3) ' '
16 y1l ve tizeri (4) 451 147
S yildan az (1) 2,92 112
o 5-10 yil (2) 2,98 093
HIGO 3,041 0,030* 4>1
11-15 yil (3) 325 0.76
16 yil ve iizeri (4) 340 1,00
Hemygire (1) 24,76 10,42
Mesleki
Hastaliklar ve  Doktor (2) 30,43 11,65 7,647 0,001* 2>1,3>1
Sikayetler
Teknisyen (3) 31,19 14,00
Hemsire 22,13 9,81
Saglik
Taramast  ve Doktor 22,85 9,11 1,873 0,156
Kayit Sistem
Teknisyen 24,87 8,50
Hemsire 15,84 7,77
]léazalar_ Ve Dboktor 16,68 7,63 1,473 0,231
ayit Sistemi
Teknisyen 17,81 6,81
Hemsire 16,44 8,16
Yonetsel
Destek ve  Doktor 18,03 8,14 2,809 0,062
Yaklagimlar
Teknisyen 19,43 8,48
Hemsire (1) 16,46 7,67
Malzeme Arag
ve Gereg  Doktor (2) 18,30 7,02 5,864 0,003* 3>1
Denetimi
Teknisyen (3) 20,23 6,47
Hemgire 18,61 7,98
Doktor 20,43 6,74
Koruyucu
Onlemler ve Teknisyen 20,19 717 1,516 0,222
Kurallar
Doktor (2) 143,18 44,94
Teknisyen (3) 150,79 42,16
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Tablo 5 (Devamm)
Hemgire 15,12 6,74

Fiziksel Ortam

Uygunlugu Doktor 16,45 5,27 2,343 0,098
Teknisyen 17,07 5,63

L Hemsgire (1) 129,36 45,37
HIGO

Doktor (2) 143,18 44,94 5,219 0,006* 3>1
Teknisyen (3) 150,79 42,16

Calisma, bir kamu hastanesindeki saglik
caliganlarinin ~ goriislerine  dayanilarak
yapilmistir. Sadece bir meslek grubunu
degil, tim saglik c¢alisanlarin1 kapsamasi
calismanin kapsayiciligt agisindan 6nemli

bulunmaktadir. Diger taraftan pandemi
doneminde saglik calisanlarinin tiikenmislik
diizeyleri, is ylikleri ve saglik risklerinin
arttig1 bir ortamda verilerin toplanmasi bir
kisithilik olarak kabul edilebilir.

SONUC VE ONERILER

Calisma  yapilan  hastanede  saglik
caliganlarina gore is giivenligi hizmetlerinin
uygulanma diizeyi diisiik bulunmustur. En
yetersiz goriilen alanlar; saglik personelinin
kendisini meslek hastaliklar1 agisindan risk
altinda gormesi, mesleklerine bagl saglikla
ilgili  sikayetlerinin stk goriilmesi  ve
hastanede is sagligr ve giivenligi agisindan
yonetsel  destegin  yetersiz  olmasidir.
Hemsirelerin diger meslek gruplarina gore is
giivenligi uygulama diizeyini daha yetersiz
bulmas1 dikkat cekici diizeydedir. 40 ve
izeri yas grubu ve mesleki deneyimi 16 yil
ve lizeri olan saglik calisanlar1 digerlerine
gore hastanedeki is glivenligi uygulamalari
diizeyini daha  yeterli  bulmugslardir.
Calismada elde edilen diger 6nemli sonug da
saglik personelinin is giivenligi ile ilgili
mevzuata hakim olmamasidir.

Ozellikle kadin saglik calisanlar1 ve
hemsireler i¢in is saghg ve giivenligi
uygulamalarinin ~ artirnlmasina  yonelik
calismalar yapilmalidir. Bu calisanlarin is
yikiiniin azaltilmasi, caligma saatlerinin
diizenlenmesi ve konu ile ilgili egitimlere
katilmalar1 saglanmahdir. Is saghg ve
giivenligi  konusunda  yonetim  gerekli
girisimleri yapmali, personelin mevzuat
hakkinda ve hastanedeki 15 saghgi
calismalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari
saglanmalidir. Sivil toplum kuruluslart ve
Saglik Bakanligi tarafindan Covid-19’un
illiyet bagr aranmadan meslek hastalig
olarak  tamimlanmas1  i¢in  girisimde
bulunulmalidir. {leriki c¢alismalarda, ISG
konusunda alinan egitimlerin igerigine gore
caliganlarin  ig  giivenligi  uygulamalari
hakkindaki goriisleri arasindaki farkliliklar
incelenebilir.
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