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Bu caligmada dogrudan tip hizmetlerinde c¢aliganlarin igyerinde saghk ve giivenlikle ilgili
tehlikelere ve risklere iligskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla ¢alisanlarin goriigleri alinarak
yar1 nicel bir ¢éziimleme yapildi. Boylece belirlenen tehlikeler ve riskler ile uygun 6neriler
degerlendirildi. Bu arastrma Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda Ankara ilinde Saghk
Bakanligi’na bagl, 227 saglik ¢aligani olan, 97 yatakli bir devlet hastanesinde dogrudan tip

Kabul: 20/08/2017 hizmeti veren birimlerden goniilliliik esasina gore belirlenmis 22 katihmer ile goriismeler
yapilarak gerceklestirildi. Goriisler, veri toplama araci olarak yazar tarafindan gelistirilmis yari
yapilandirilmis gérisme formunda bulunan sorular bireysel olarak yiiz yiize sorularak alinan
) cevaplarla saglandi. Verilerin analizinde tanimlayici ¢oziimleme teknigi kullanildi. Caligmaya
Anahtar Kelimeler katilan saglik ¢alisanlarinin cevaplart calisilan  birimler temelinde ve genel olarak
degerlendirildi. Katihmeilarin birimlerinde kargilastiklari birgok tehlikenin ve riskin farkinda
oldugu belirlenmistir. Biitiin birimlerde siddet ve enfeksiyon en ¢ok farkindaligin oldugu riskler

olarak tanimlanmig, ¢ogu katilimeinin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yasadigi belirlenmistir.
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Semi Quantitative Evaluation of the Workers’ Findings About Health and
Safety in Health Sector

Abstract

In this study a semi-quantitative analysis was done in order to determine the views of workers
who work in direct medical services related to health and safety hazards and risks in the
workplace by receiving the opinions of those workers. Thus, appropriate suggestions with
determined hazards and risks were evaluated. This research was performed from January to
March 2015 in Ankara with 22 participants who were choosen by voluntary basis from the
direct medical service units in a public hospital affiliated to Turkish Ministry of Health that has
227 health worker and 97 beds. Opinions were received by asking the questions that are in a
semi structured interview form, which was developed by the author as a data collection tool,
individually and face to face. . Descriptive analysis technique was used to analyze the data. The
answers were evaluated in two ways: separately for each and totally. It was determined that the
participants were aware of several hazards and risks in their units. Also in all the units violence
and infection were described as risks that has the most heightened awareness and it was
determined that most of the participants were suffered from musculoskeletal diseases.

1. GIRiS INTRODUCTION)

Ekonominin temel sektorlerinden biri olan saglik hizmetleri sektorii toplum ve insan i¢in saglik hizmetleri
uretilen emek ve teknoloji yogun bir sektordiir. Saglik hizmetleri koruma, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini kapsar. Ayrica, bu hizmetlerin verilebilmesi igin ¢esitli destek hizmetleri bulunur. Saglik
hizmetlerinde c¢alisanlarin tiimii kisaca saglik caligsanlar1 olarak adlandirilir. Saglik ¢alisanlarinin hizmet
sektoriindeki sayisal goklugu ve ¢esitliligi diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de her gegen giin artmaktadir
[1]. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014 verilerine [2] gore Tiirkiye’de 1,528’i hastane olarak hizmet
veren 30,176 saglik kurumu ve 760,322 saglik calisan1 vardir.

Saglik hizmetleri, Iskollar1 Yénetmeliginde* 17 numarali “Saglik ve Sosyal Hizmetler” bashgi ve alt
bagsliklar1 altinda yer alir ve birgok iskolu ile meslek grubunu kapsar [3]. Saglik hizmetleri, saglik hizmeti

*letisim yazar1, e-mail: akarsuhandan@gmail.com
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iiretimine dogrudan katilan saglik meslekleri profesyonelleriyle, hizmet iiretimini destekleyen teknik
hizmet ve destek hizmet profesyonellerinden olusan bir ekip tarafindan yiritilir. Temel saglik
hizmetlerinin iretildigi tipik bir hastane, tip hizmetleri ve destek hizmetleri olmak {izere iki boliime
ayrilir. Tip hizmetleri, tani, tetkik, tedavi ve danigsmanlik iglerini igeren dogrudan tip hizmetleri ile eczane
ve diyet boliimleri gibi yardimci tip hizmetlerini kapsar. Destek hizmetleri ise idari ve teknik destek
hizmetlerinden olusur. Verilen hizmetlerin c¢esitliligi saglik calisanlart igin birgok fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik, giivenlik ve psikososyal tehlike ve riski de beraberinde getirir [4]. Nitekim saglik
sektorii isyeri tehlike simiflart listesinde™ gok tehlikeli simifta yer alir [5]. Saglik ¢alisanlar yiiksek risk
altinda calistyor olmasina ragmen Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) 2014 yihi istatistiklerinde saglik
calisanlarinin yasadig is kazasi sayis1 2,006, meslek hastaligi sayisi 1, siirekli is goremezlik sayisi 1,
oliim sayis1 ise 1 olarak yer almustir [8]. Ulkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile ilgili kayit ve
bildirim yetersizlikleri, saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun devlet memuru olmasi nedeniyle kayit
tutulmamasi gibi nedenlerle bu sayilarin gergekte daha fazla oldugu diisiiniilmektedir [1].

Hastanelerde yiiriitiilen hizmet nedeniyle ortaya ¢ikan saglik bozukluklari, yaralanmalar ve hastaliklar
hem c¢alisanlarin aci ¢gekmesine hem de yiiksek maliyetlere neden olur. Bunlarin 6nlenmesi igin mesleki
saglik ve giivenlik Onlemleri ve sagligi gelistirme faaliyetleri yuritiilmesi gerektigi bildirilmistir.
Calisanlar kendi ¢aligsma alanlarini en iyi bilen kisilerdir. Dolayisiyla, ¢alisanlarin bu faaliyetlere siirekli
katiliminin saglanmasi Onerilmistir. Hastanelerdeki saglik ve giivenlik riskleri ile ilgili ¢alisanlarin
deneyimlerinden faydalanilmasi, gérevlerin tanimlanmasi, ¢alisma ortaminin ve g¢aligma alanlardaki
faaliyetlerin gelistirilmesi i¢in ¢aliganlarin fikirlerinin alinmasi gerektigi rapor edilmistir [6].

29 Aralik 2012 tarih ve 28512 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeliginin***
18. Maddesinde “Calisanlarin gériiglerinin alinmast ve katilimlarinin saglanmast” bashg: altinda saghk
ve giivenlikle ilgili ¢alismalara ¢alisanlarin katiliminin saglanmasi ile ilgili hiikiimler yer alir [7].

Hastanelerde farkli meslek gruplarindaki ¢alisanlar farkli hizmet basamaklarinda saglik hizmetinin geregi
olarak bir ekip hizmeti yiiriiterek calisirlar. Caligma ortaminda farkli meslek gruplarinda ve birimlerde
gorev yapan calisanlarin tiimiiniin maruz kaldigi ortak tehlikelerin yani sira meslek gruplarina ve
birimlere 6zel tehlikeler de vardir. Ozellikle dogrudan hasta bakim hizmetlerinin yiiriitiildiigii birimlerde
calisanlar yiiksek risk altinda caligirlar. Nitekim 2015 yilinda bir hastanede yapilan bir risk
degerlendirmesi c¢aligmasinda dogrudan saglik bakimini iistlenen galisanlarin yiiksek risklere maruz
kaldig1 ortaya konulmustur [4]. Bu ¢calismada dogrudan hasta bakimi hizmetlerinin verildigi “dogrudan tip
hizmetleri” birimlerinde gorev yapan saglik c¢aliganlarinin saglik ve giivenlik ile ilgili goriisleri alinarak
yart nicel degerlendirme yapilmistir.

YONTEM (METHOD)

Bu aragtirma Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda Ankara ilinde Saglik Bakanligi’na bagli, 227 saglk
calisaninin caligtigl, 97 yatagi olan bir devlet hastanesinde dogrudan tip hizmetlerinde ¢alisanlarin saglik
ve giivenlik ile ilgili gorislerini belirlemeye yonelik yari nicel bir ¢aligmadir. Arastirma, durum
saptamaya yonelik betimsel bir ¢alisma olup, nitel arastirma teknikleri temel alinarak tasarlanmustir.

BULGULAR [FINDINGS)

Ayrintili bilgi igin bakiniz:

1http://www.resmigazete.gov.tr/eskiIer/2012/12/20121219-8.htm

s Saghig1 ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siuflar1 Tebliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Teblig
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130329-4.htm
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Aragtirmanin 6rneklemi i¢in hastanenin dogrudan tip hizmeti veren birimlerinde ¢alisanlardan 22 kisi
rasgele sec¢ilmistir. Orneklemdeki katilimcilarin 6zellikleri Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyet ve 6grenim durumlari (Ankara, Mart 2015)

Kategori Say1 (N) Yiizde (%)
o Erkek 9 40,91
Cinsiyet
Kadin 13 59,09
Lise 2 9,1
Ogrenim —=—
DUrumu On lisans 4 18,18
Lisans ve usti 16 72,72
Toplam 22 100

Tablo 2. Katilimcilarin yas araliklarimin (Ankara, Mart 2015)
Yas aralig1 Say1 (N)  Yiizde (%)

20-34 8 36,36
35-49 13 59,1
50-61 1 4,54
Toplam 22 100

Tablo 3. Katilimcilarin meslek gruplari ve ¢alistiklar: birimler

Kategori Say1 (N) 22/1:)2 de
Hekim 10 45,45
Hemsire 7 31,81
Meslek Teknisyen/Saglik 3 13,63
memuru
Fizyoterapist 1 4,54
Acil Servis 3 13,63
Poliklinikler 9 40,91
Bolimler  Klinik 6 61,18
Ameliyathane 3 13,63
Fizik tedavi 1 4,54
Toplam 22 100

Verilerin toplanmasi ve analizi (Data Collection and Analysis)

Aragtirmanin verileri yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile toplanmustir. Arastirmanin amaci dikkate
alinarak aragtirmaci tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmis goriisme formu hazirlanmistir. Gorligme
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formundaki sorular hazirlandiktan sonra 7 saglik calisani ile 6n uygulama yapilmig, 6n uygulama
sonuglar1 ve konu ile ilgili deneyimlerinden dolay1r goriisme formunun nihai hali saglik sektoriinde is
saglig1 ve gilivenligi alaninda uzman olan Sayimn Dr. Biilent Piyal ile birlikte diizenlenmistir. Goriisme
formunda katilimcilarin ¢aligtiklart birim, yas, egitim durumu, ¢alisma yili, glinliikk ve haftalik ¢alisma
stirelerinin yer aldigi bir satir ve goriigme sirasinda sorulan sorular yer almistir. Goriismede sorulan
sorular agsagida verilmistir:

e Biriminizde sagligimiz1 ve gilivenliginizi etkileyen tehlikeler nelerdir?
e Kargilastigimiz tehlikelerin saglik ve giivenliginiz tizerindeki etkileri nelerdir?

e Hastanede bu etkileri dnlemek veya azaltmak i¢in uymaniz gereken kurallar nelerdir, siz bu
kurallara uygun caligtyor musunuz?

o Karsilastiginiz saglik ve giivenlik tehlikelerinin zararli etkilerini 6nlemek veya azaltmak icin
alimmus 6nlemler yeterli mi, degilse alinmasi gereken ek dnlemler nelerdir?

e Isinizle ilgili ise giris, siireki egitimler ve is sagligi ve giivenligi egitimleri aldiniz nm?
e Yazili saglik ve gilivenlik talimatlariniz var mi, talimatlara uygun calistyor musunuz?

e Varsa Onerileriniz nelerdir?

Gortismeye katilan saglik calisanlarina ses kaydina izin verip vermeyecekleri sorulmus, katilimcilarin
cogu ses kaydi alinmasini istememistir. Izin verenler icin ses kaydi alinmus, izin vermeyenlerin cevaplar
goriigme formlarna yazilarak kaydedilmistir. Ocak-Mart 2015 tarihlerinde hastaneye arastirma igin
gidilen giinlerde ¢alismanin yapilacagi birimlerde bulunan g¢alisanlara goériismenin amaci ve ydntemi
aciklanmis, isim verilmeyecegi anlatilmig; ancak calisanlarin bir kismi goriismeyi sakincali bulmus ve
katilmak istememistir. Uygulamanin yapildigr hastanede giliniin her saatinde hasta yogunlugu fazla
oldugundan calisanlarin bir kismi goriigme icin vakit ayirramamistir. Ayrica nobet sistemi ile ¢aligilmasi
ve calisanlarin tiimiiniin ayn1 anda hastanede bulunmamasindan dolay1 22 c¢aligsana ulagilmistir. Goriigme
sirasinda katilimcilarin sorular cevaplarken arastirmacidan etkilenmemesine ¢alisilmis ve goriisme siiresi
ortalama 20 dakika siirmiistiir. Verilerin analizinde, betimsel analiz teknigi kullanilmistir. Katilimcilara
onceden hazirlanmig olan 7 soru bireysel olarak yiiz yiize sorulmus, verilen cevaplar birimler temelinde
derlenmistir.

Poliklinik Gériismeleri

Sadece hekimlerin c¢alistig1 poliklinik bdliimiindeki goriismeler enfeksiyon, mikrobiyoloji, genel cerrahi,
gogiis hastaliklari, iiroloji, psikiyatri, radyoloji ve ortopedi polikliniklerinde yapilmistir. Toplam 9
hekimle gorisiilmiistiir. Goriisiilen hekimlerden 4’ erkek 5’1 kadindir. Yas ortalamalar1 39; meslekte
toplam calisma siireleri ortalamasi 13; uygulama yapilan hastanede ¢alisma siireleri ortalamasi 3,5 yildir.
Radyoloji doktorlar1 haftada 35 saat; digerleri 40 saat galistiklarini belirtmislerdir. Biitlin katilimcilar ayda
2-3 kez hafta sonu 24 saat, hafta i¢i ise 16 saat nobet tuttuklarini belirtmiglerdir.

Katilimeilarin tiimii saglik ve giivenliklerini etkileyen en onemli tehlikenin fiziksel ve sozlii siddet
oldugunu belirtmistir. Siddetin hasta ve hasta yakinlan tarafindan gosterildigi asagidaki sekilde ifade
edilmisgtir.

“Bir doktor olarak saglik ve giivenligimizi etkileyen en 6nemli tehlike hastalarin saldirmasidir. Her gegen giin bu tiir
olaylar artiyor. Son yillarda toplumun hekimlere bakis agis1 degisti, daha az saygi duyuluyor hekimlere. Saglik
caliganlari ile ilgili toplumsal bir politika belirlenmeli ve insanlarin saglik calisanlarina bakisi degistirilmelidir. Bu
durum mutsuz bir ¢aligma ortamina, isteksizlige ve verimsizlige neden oluyor “ (Radyolog hekim, 25 y1l tecriibeli).

“Siddet saglik calisanlar1 ve ozellikle doktorlar igin ¢ok ciddi bir tehlike ancak hayati tehlike tazminati gibi bir
uygulama yok maalesef. Erken emekli olamiyoruz. insan hayati s6z konusu oldugu icin kendimizi diisiinmeden,
herhangi bir 6nlem almadan miidahale ediyoruz. Toplum bilinglendirilmeli, idareciler ve devlet gorevlileri halkla saglik
calisanlari ile ilgili olumlu goriislerini paylasmalilar ve meslek itibart artirilmali” ( Genel cerrah, 18 yil tecriibeli).
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Enfeksiyon, mikrobiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve genel cerrahi bdliimlerinde ¢alisan hekimler enfeksiyonu
tehlike olarak belirtmistir. Genel cerrahide kesici delici alet kullanimi ve yapilan isin sorumlulugu ve
riskine gore asagida ifade edildigi lizere iicretlerin yetersiz olmasinin ve ticretlerde kideme gore artig
olmamasi da tehlike olarak belirtilmistir.

“Hekim olarak 20 yil da galigsak 5 y1l da ¢aligsan ayn1 maasi aliyorsun. Maas yaptigimiz ige gore az” (Genel cerrah,
18 y1l tecriibeli).

Poliklinikte ¢alisan hekimler tarafindan tehlike olarak goriilen diger hususlar ise asagida belirtildigi gibi
uzun nobetler, calisma alaninin dar olmasi, is yogunlugunun fazla olmasi, is tatmini olmamasi, ergonomik
olmayan techizat, ¢alisma ortaminin kalabalik olmasi, havalandirmanin yetersiz olmasi, baz1 odalarda
pencere olmamasi ve radyoloji boliimiinde radyasyon ve alerjik lateks eldiven olarak belirtilmistir.

“Hastanede ¢alisan ig gilivenligi uzmanini tanimiyorum. Caligma saatlerinin uzun olmasi ¢ok ciddi bir sorun. Hekim
sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle 24 saat nobet tuttuktan sonra 9 saat daha ¢aligmak zorunda kaldiim oluyor. Bu
hem hekim i¢in hem de hastalar i¢in tehlikeli bir durum. Hastanede personel sayisi artirilmali” (Urolog hekim, 9 yil
tecriibeli).

Katilimcilar igyerlerinde bulunan tehlike ve risklerin sonucunda yasadiklar1 saglik sorunlarina stres, bas
agrisi, halsizlik, dikkat dagiikligi, performans diisiikliigii, lateks alerjisi, bulasict hastaliklar, solunum
sistemi enfeksiyonlari, mutsuzluk, sinir bozuklugu, sirt ve boyun agrilari, depresyon cevaplarini vermistir.

Katilim saglayan hekimlerin 4’{i beyaz kod uygulamasindan bahsetmis, 2’si kigisel koruyucu donanimlari
kullanmalar gerektigini, digerleri herhangi bir kural olmadigini belirtmistir.Katilimcilarin tiimii alinan
onlemlerin yeterli olmadigini diisiindiiklerini sdylemistir. Beyaz kod ve kisisel koruyucu donanimlara ek
olarak hekimler hasta ve hasta yakinlari ile tartigmaya girmekten kagindiklarini ifade etmis; hekimlerden
biri yaninda 6nlem olarak biber gazi tasidigini sdylemistir. Katilimeilarin tiimii asagida belirtildigi gibi
yalniz ¢alismamalar1 gerektigini, muayene odasinda hemsire ve yardimci personel ile poliklinik
girislerinde giivenlik personeli bulunmas1 gerektigini sdylemistir.

“Hastalarla dogrudan temas halindeyiz ve poliklinik bdliimiinde ayr1 bir giivenlik bulunmuyor.
Caligma sirasinda da muayene odalarinda yalniziz, hemsire ile g¢aligmiyoruz. Dolayisiyla
muayene sirasinda hasta ile yalniz kaliyoruz ve herhangi bir olumsuz durumda taniklik edecek
kimse olmuyor yanimizda. Hastane olarak kullanilan bu bina aslinda bagka bir amagla 6grenci
yurdu olarak yapilmis, bu yiizden odalar ¢ok kii¢iik ve havalandirma yetersiz. Bu durum solunum
yolu hastaliklarina, bulasict hastaliklara neden oluyor, evde aileme de siirekli bu hastaliklar
bulasiyor. Calisma sevki kalmiyor ve bas agrisi, sinir bozuklugu ve mutsuzluga neden oluyor.
Hastalarla tartismaya girmemeye c¢alistyorum” (Go6gis hastaliklart hekimi, 14 y1l tecriibeli).

Ayni katilimeilarla, siddetin 6nlenmesi i¢in hastalarin saglik personeline bakis agilarinin degistirilmesi,
meslek itibarmin artirilmasi i¢in g¢aligmalar yapilmast ve toplumun bilinglendirilmesi gerektigi
sOylenmistir. Fiziksel sartlarmin iyilestirilmesi, lateks olmayan eldiven verilmesi, pencereli odalarin
tahsis edilmesi, personel sayisinin artirilmasi, muayene odalarinda hasta saldirisi olmasi ihtimaline karsi
ikinci bir ¢ikis bulunmasi gerektigi ifade edilmistir.

Bir katilimer hari¢ diger katilimcilar isle ilgili siirekli egitimler diizenlendigini ancak ise giriste egitim
almadiklarimi sdylemistir. Katilimeilarin timii is sagligi ve giivenligi ile ilgili seminerler diizenlendigini
ancak egitim verilmedigini sOylemistir. Bir hekim isyeri hekimligi kursuna gittigini belirtmistir.Bir hekim
yazili saglik ve giivenlik talimati oldugunu s6éylemis, digerleri boyle bir talimattan haberdar olmadiklari
cevabini vermistir. Talimatlardan haberdar olan hekim talimatlara uygun calistigini sdylemistir.is kazasi
olarak igne batmasi, cilt tahrisleri ve cesitli kesiler yasandigi sdylenmistir. Isle ilgili hastalik olarak
tansiyon, astim ve solunum yolu hastaliklari sdylenmistir. Binanin degistirilemeyecegi ama
havalandirmanin iyilestirilmesi ve toplumun bilinglendirilmesi i¢in devletin ¢alismalar yapmasi gerektigi
ifade edilmistir.

Klinikler
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Yatakl servislerde calisan 5 hemsire ile goriigme yapilmistir. Poliklinik hekimleri de zaman zaman bu
bolimde bulunmaktadir. Genel cerrahi, dahiliye, meslek klinigi, gogiis hastaliklar1 ve enfeksiyon
Kliniklerinde goriismeler gergeklesmistir. Gortisiilen katilimcilarin yas ortalamalart 36; meslekte toplam
calisma siireleri ortalamasi 15, uygulama yapilan hastanede ¢alisma siireleri ortalamasi 9 yildir. Tim
katilimcilar haftada 40 saat ¢aligmaktadir ve ayda 2-3 kez hafta sonu 24 saat, hafta i¢i 16 saat nobet
tutmaktadir. Katilimcilarin ¢oguna gore en 6nemli risk sézel siddettir. Hastalarla ve hasta yakinlar ile sik
sik tartismalar yasandigini ve bunlarin zaman zaman fiziksel siddete doniistiigi belirtilmistir. Sozel ve
fiziksel siddetin yan1 sira hemsirelere gore dar ¢aligsma alani, hasarli ve kaygan zeminler, ¢aligsan sayisinin
yetersizligi, delici kesici aletler, uzun nobetler, enfeksiyon, agir kaldirma-tasima ve bazi kimyasal
maddeler tehlike olarak goriilmektedir.Katilimcilarin tiimii bulagici hastaliklara yakalanma endisesi
icindedir. Kargsilasilan tehlikelerin hemsireler iizerinde stres, moral bozuklugu, yorgunluk, dikkat
eksikligi, dermatit, kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi etkileri oldugu bilinmektedir. Atiklarin,
ozelliklerine gore ayri kaplara atilmasi, kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasi, hijyen kurallarina
uyulmasi gibi isyeri kurallarina uyulmasi gerektigi belirtilmistir. Katilime1 bir hemsire:

“En sik yasanan is kazas1 igne batmasi, benim de basima geldi. Enfeksiyon hemsiresine durumu bildirdim kan testleri
yapildi, bir sorun yok ama 6 ay 1 sene araliklarla kontrol ediliyor. Calisma ortamindaki tehlikelerin en biiyiik etkisi
psikolojik etkiler. Isim dolayistyla siirekli stres yastyorum. Bunun disinda ¢alisma hayatinda kadin olmak stres etkeni.
Su anda ¢ocugum hasta ve aklim onda. Yaptigim is geregi hastalarla siirekli iletisim halindeyim ve zamanla bir bag
kuruluyor. Hastalarin yasadigi olumsuz durumlar beni de ¢ok etkiliyor” demistir (Genel cerrahi, ebe hemsire, 18 yil
tecriibeli).

Gortismeye katilanlarin ikisi Onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniirken, digerleri yetersiz bulmustur.
Katilimcilarin timii kurallara uygun c¢alismaktadir. Katilimeilar ¢alisan sayist artirilmali, fiziksel yapi
tyilestirilmeli, giivenlik artirilmali ve egitimler artirilmali goriisiindedir. Katilimcilarin tiimii siirekli
egitimler almaktadir. Son yillarda yalnizca seminer seklinde is sagligi giivenligi bilgileri verilmektedir.

Hemsirelerden biri kalite dosyalarinda bulunan giivenli ¢alisma talimatlarina zaman zaman baktigini ve
bu talimatlara uygun ¢alistigini belirtmistir, katilimcilarin ¢ogu giivenli ¢alisma talimatlarinin olmadiginm
sOylemistir.Katilimcilar ameliyathanede masa pargasinin diismesi, igne batmasi gibi is kazalar
yasadiklarini ve igle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve mide rahatsizliklar1 oldugunu séylemislerdir.
Katilimcilara gore, giivenlik artirilmali, fiziksel sartlar diizeltilmeli, egitimler artirilmalidir.

Acil Servis Birimi Goriismeleri

Acil servis boliimiinde bir doktor, iki hemgire ve bir saglik memuru ile goriisme yapilmistir.
Katilimcilarin yag ortalamasi 37; meslekte toplam ¢alisma siireleri ortalama 16 yil, uygulamanin yapildigi
hastanede c¢alisma siireleri ortalama 4 yildir. Nobetler hafta sonu 24 saat, hafta i¢ci 16 saattir.
Katilmcilarin tiimii saglik ve giivenliklerini etkileyen en 6nemli tehlikelerin fiziksel, sozlii siddet ve
enfeksiyon oldugunu belirtmistir. Fiziksel ve sozlii siddet olaylarinin adli vakalarda veya alkollii hasta
geldiginde daha sik goriildiigiinii ifade etmislerdir. Katilimcilardan bir hekim:

“Acil servisteki en dnemli tehlike adli vakalar. Caligirken siirekli tedirginlik igerisindeyiz. Hasta kaydi ve muayene ayni
yerde yapiliyor, hasta ile direkt muhatap oluyoruz. Adli vakalar i¢in ayri bir yer tesis edilmeli ve mutlaka giivenlik
nezaretinde muayene yapilmali” demistir (Acil servis hekimi, 15 yil tecriibeli).

Enfeksiyona ise hastalarn oksiirmesi sonucu solunum yoluyla veya enjeksiyon ignesinin batmasi sonucu
maruz kaldiklarii soylemislerdir. Hekim tarafindan baska bir tehlike goriilmezken, hemsirelerden biri is
yogunlugunun fazla, personel sayisinin az olmasinin, uzun siire ayakta galigmanin ve aydinlatmanin
rahatsiz edici olmasinin da sagliklarini etkiledigini séylemistir. Saglik memuru ise ek olarak nobetlerin
¢ok uzun oldugunu ve aydinlatmanin rahatsiz edici oldugunu ifade etmistir.

Biitlin katilimcilar siddet ihtimalinin strese neden oldugunu ve Ozellikle geceleri g¢alisirken siirekli
tedirgin olduklarini sdylemistir.Hekim kronik yorgunluga yakalandigini belirtirken; diger calisanlar bag
agrisi, agresiflik, yorgunluk yasadiklarini ve sik sik bulasici hastaliklara yakalandiklarini belirtmislerdir.
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Biitiin  katilimcilar siddet tehlikesine karsti beyaz kod uygulamasindan bahsetmistir. Enfeksiyon
tehlikesine karsi ise eldiven, maske, is kiyafetleri ve bone kullanmak zorunda olduklarint belirtmislerdir.

Biitiin katilmcilar anilan eylemlere karsi alinan onlemlerin yeterli olmadigimi disiindiiklerini ifade
etmistir. Katilimcilardan tiimii sayilan &nlemlerin hepsini uyguladiklarini sdylemistir. Onlemleri yeterli
bulmayan katilimcilar binanin fiziksel sartlarinin iyilestirilmesi, personel eksikliginin tamamlanmasi ve
enfeksiyonu azaltmak i¢in havalandirmanin iyilestirilmesi gerektigi cevabin1 vermistir.Biitiin katilimcilar
isle ilgili siirekli egitimler diizenlendigini sdylerken yalnmizca iki katilimci ise giriste egitim aldigim
sOylemistir. Katilimcilarin timii is saglhigi ve gilivenligi ile ilgili seminerler diizenlendigini ancak egitim
verilmedigini sdylemistir. Yalnmz saglik memuru yazili saglikli ve giivenli ¢alisma talimati oldugunu
sOylemistir. Diger katilimcilarin konuyla ilgili bilgisi olmadigi gézlenmistir. Saglik memuru talimatlara
uygun calistigini séylemistir.

Hemgireler ve saglik memuru igne batmasi yagamistir. Saglik memurunun tetkikleri yapilmis ve Hepatit-
B asis1 olmustur, kontrolleri devam etmektedir. Hekim meslek hastaligi olmadigini; hemsireler ve saglik
memuru migren, bel ve boyun fitig1 hastasi olduklarini sdylemistir.Saglik ¢alisanlarinin giivenliklerinin
saglanmasi i¢in ¢aligmalar ve diizenlemeler yapilmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinin gerekli
oldugu; adli vakalar igin ayr1 boliimlerin tahsis edilmesinin ve ¢alisanlarin dogrudan muhatap olmasinin
engellenmesinin gerektigi ifade edilmistir. Katilimcilara gore acil servislere girislerde giivenlik
bulunmalidir.

Ameliyathane Birimi Goriismeleri

Ameliyathanede 1 hemsire ve 2 tekniker ile goriismeler yapilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32,
toplam caligsma siiresi ortalamasi 10, uygulamanin yapildigi hastanede ¢aligma siirelerinin ortalamasi 4
yildir. Yalnizca hemsire diizenli nobet tutarken diger galisanlar gerektiginde cagirilmaktadir. Nobet ve
icap disinda haftada 40 saat ¢alisilmaktadir.

Ameliyathanede ¢aligan katilimcilarin tiimii saglik ve giivenlik riski olarak enfeksiyon cevabini vermistir.
Katilimeilar izole bir ortamda galismayi, yetersiz havalandirmayi, anestezik gazlari tehlike olarak
tanimlamistir. Iki katilime1 bu konuda asagidaki beyanlarda bulunmuslardir:

“Standartlara uygun bir ¢alisma ortamimiz yok. 8 saat boyunca kapali bir ortamdayiz, yemeklerimizi bile burada
yiyoruz. Kalabalik bir grupla calisiyoruz ve yeterli dinlenme alani yok, havalandirma yetersiz. Anestezik gazlara
maruz kalabiliyoruz. Bu yiizde saglikli beslenmemize 6zen gostermemiz lazim”(Ameliyathane hemsiresi 21 yil
tecriibeli).

“Calisma siiresi boyunca bu béliimde kapali kaliyoruz, sosyal bir ¢alisma ortaminin olmamasi sikinti ve strese
neden oluyor. Ameliyathane calisanlart i¢in de radyolojideki gibi yipranma payr olmali radyoloji gibi, daha dnce
calistigim hastanede de bu béliimde kapali ortamda galisiyorduk. Ancak disariy1 gorebiliyorduk, kafeteryamiz vardi
ve masa tenisi oynayabiliyorduk, o zaman bu kadar stres olmuyordu. Fiziki yap: diizeltilemiyorsa galisanlar i¢in
hafta sonu aktiviteleri diizenlenebilir. Odiillendirme sistemi olmal1 ve ekstra izinler verilmeli” (Anestezi teknikeri,
6 yil tecriibeli).

Hemsire giiriiltili, aydinlatma ve bilgisayarlarin da saglik i¢in zararli olabilecegini s6ylerken katilimcilarin
tiimii isyerindeki tehlikelerin saglik etkisi olarak bulasici hastaliklar cevabini vermistir. Katilimcilar
tarafindan sOylenen diger etkiler ise halsizlik, depresyon, karaciger yaglanmasi, cilt problemleri, korku ve
endisedir.Katilimcilara gore, ameliyathaneye giinliik kiyafetle girilmesi yasaktir. Mutlaka ameliyathane
onliigi, terligi, bonesi, maskesi ve eldivenler kullanilmalidir. Enfeksiyon riski olustugunda enfeksiyon
hemsiresine haber verilmelidir.Teknisyen alinan dnlemleri yeterli buldugunu sdylerken diger katilimeilar
yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir. Anestezi teknikeri, izole ortamdan kaynaklanan stresi 6nlemek igin
sosyal aktiviteler diizenlenmeli derken digerleri ek bir 6nlem 6nermemistir.Verilen cevaplara gore yalniz
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anestezi teknikerinin ige giris egitimi almis oldugu, digerlerinin almadig1 anlagilmistir. Siirekli egitimlere
ise katilimecilarin timi katilmaktadir. Katilimeilarin timii is saglhigi gilivenligi egitimi almadigini
belirtmistir.Hemsire yazili ‘saglikli ve giivenli ¢alisma talimat1’ oldugunu ve talimatlara uygun ¢alistigini
sOylerken digerleri boyle bir talimattan haberdar olmadiklarin1 séylemislerdir. Biitiin katilimcilar igne
batmasi kazasi yasamig, enfeksiyon prosediiri uygulandigini  belirtmisler, meslek hastaligi
yasamadiklarini sOylemislerdir. Katilimcilara goére bu konuda egitimler artirilmali, o6diil sistemi
getirilmelidir.

Fizik Tedavi

Fizik tedavi biriminde 2 fizyoterapist ¢alismaktadir. Is yogunluklar1 nedeniyle yalnizca biriyle goriisme
yapilmistir. Fizyoterapist haftada 40 saat caligmaktadir, ndbet tutmamaktadir. Katilimciya gore galigma
ortaminda havasizlik disinda bir tehlike yoktur. Ortamin havasizlig1 alerjiye yol acar. Katilime1 ¢alisirken
eldiven kullanilmasinin zorunlu oldugunu, alinan 6nlemlerin yeterli oldugunu ve ek 6nlem alinmasina
gerek olmadigin1 sdylemistir. Katilimei ise giris egitimi ve siirekli egitim aldigini ifade etmistir. Is saglhig
ve gilivenligi ile ilgili seminer alinmistir. Katilimec1 yazili saglikli ve giivenli ¢aligma talimatinin mevcut
oldugunu ve talimatlara uygun c¢alisildigini belirtmistir. Katilimc1 is kazasi ya da meslek hastalig
gecirmedigini sOylemistir.

SONUC ve TARTISMA (CONCLUSION and DISCUSSION)

Saglik hizmetleri i¢inde temel saglik hizmetleri kapsaminda olan koruyucu saglik hizmetlerinde ve tedavi
hizmetinin yogunlukta oldugu hastane hizmetlerinde kadinlarin istihdami ¢ogunluktadir [9]. Uygulama
yapilan hastanede de bu hizmetlerde kadin calisan sayisi fazladir. Gorligme yapilan 22 saghk
calisanindan 14’1 kadin 8’1 erkektir.

Goriisme kapsaminda hekim, hemsire, tekniker ve fizyoterapist ile goriigiilmiistiir. Amag, hastanede
bulunan dogrudan saglik bakimi hizmeti veren meslek gruplarinin tiimiinden goriis alinmasidir.
Calismanin yapildig1 birimlerde calisan toplam kisi sayisina gore goriigiilen kisi sayisi degisiklik
gostermistir.Katilimcilarin ¢ogu lisans ve lisansiistii 6grenim mezunudur. Dogrudan saglik hizmetlerinin
niteligi geregi, bu mesleklere sahip olmak i¢in On lisans veya yiiksekdgrenim mezunu olma
zorunlulugundan egitim seviyesi yiiksektir. Katilimcilarin ¢ogu 35-49 yas aralifindadir ve tecriibeleri
fazladir. Katilimcilarda yas ve tecriibe arttikga tehlike ve risk bilincinin yiikseldigi gozlenmistir.
Katilimcilarin tiimii haftalik 40 saat ¢alisirken fizyoterapist disinda biitiin ¢alisanlar nébet tutmaktadir.
Nobet tutan katilimeilar tarafindan uzun ¢alisma saatleri tehlike olarak tanimlanmistir. Gortismelerle ilgili
birimler temelinde elde edilen bulgularla yapilan degerlendirmede asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Poliklinikler

Polikliniklerde ¢alisan hekimlerin tamamu siddeti tehlike olarak tanimlamistir. Hekimlerin birebir hasta ve
hasta yakinlari ile muhatap olmalar1 ve hastalarin psikolojik ve fiziksel olarak gii¢siiz ve hassas olmalari,
hasta yakinlarmin hastalarin saglig ile ilgili olumsuz bir durum yasandiginda hekimi sorumlu gérmeleri
hekimlere karsi fiziksel ve sozlii siddetin nedenleri olabilir. Bu durum hekimler i¢in oncelikli ve
onemlidir ancak yeterli onlem alinmadigini diisiindiikleri gozlenmistir. Goriismeye katilan hekimler diger
tehlikelerin de farkindadir ancak siddet kadar 6nemsememislerdir. Bunun nedenleri siddet olaylarinin sik
yasanmas1 olabilir. Nitekim Ankara’da 2008 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan kesitsel
bir arastirmaya gore gorev yapan hekimlerin %60,9’u ¢alisma yasami boyunca is yerinde siddetle
karsilasmistir ve en ¢ok karsilasilan siddet tipi duygusal/sézel siddettir [10]. Diger tehlike ve risklerin
onemsenmemelerinin bir diger nedeni de hekimlik yaparken kendi sagliklarimi distinmemeleri,
onceliklerinin hastalar olmasi olabilir.
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Klinikler

Kliniklerde de hemsireler tarafindan oncelikli goriilen tehlike siddettir. Siddetin yani sira 6zellikle
hemsireler i¢in enfeksiyon risk olusturmaktadir. Bu birimde goriisme yapilan hemsirelerin enfeksiyon
riskini cok 6nemsedikleri ve bu konuda stres yasadiklar1 gézlenmistir. Ciinkii katilimcilarin tamam en az
bir kez enfeksiyon tehlikesi ge¢irmistir. Goriismeye katilan hemsirelerin de tiimii enfeksiyon ile ilgili
prosediirlerin uygulandigindan bahsetmistir. Gorismeye katilan klinik ¢aliganlarinin saglikli ve giivenli
calisma talimatlarindan haberdar olmamasinin nedeni idari 6nlemlerin yetersiz olmasi olabilir.

Acil Servis

Katilimcilarin tamami igin acil serviste fiziksel, sozli siddet ve enfeksiyon tehlikesi oldugu belirlenmistir.
Fiziksel ve sozlii siddetin sik goriilmesinin nedeni olarak acil servise gelen adli vakalar goriilmektedir. Bir
diger neden ise hastalarin acil durumda olmasi nedeniyle hasta yakinlarinin psikolojik olarak hassas
olmalar1 olabilir. En ¢ok tehlike ve risk hemsireler tarafindan tanimlanmigtir. Acil servisin giiniin her
saatinde yogun olmasi ve hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi bu durumun nedeni olabilir. Acil servis
calisanlar1 karsilastiklar1 tehlikelerin farkindadir ve alinan onlemleri uygulamaktadir. Hastanede siirekli
olarak diizenlenen seminerlere ve egitimlere katilmalarinin ve daha 6nce gecirmis olduklari is kazalarinin
etkisi oldugu sOylenebilir. Ancak meslek hastaliklar1 olmadigini belirtmeleri agir meslek hastaliklari
vakalari ile karsilastiklarindan kendi rahatsizliklarini 6nemsememelerinden ileri gelebilir.

Ameliyathane

Tiim katilimcilarin enfeksiyon cevabi vermesinin nedeni ameliyathanede yaptiklar is dolayisiyla biitiin
enfeksiyon etmenleri ile karsilagsmalar1 olabilir. Bunun disinda psikososyal tehlikelere deginmelerinin
sebebi yaptiklari igin hayati olmasindan otiirii yasadiklar1 stres, izole ortamda c¢alismaktan dolay1
sosyallesememeleri, mesai boyunca kapali bir ortamda ve bdliimiin herhangi bir yerinde disariya agilan
bir pencerenin bulunmamasi olabilir. Parlar’in da ¢aligmasinda ifade ettigi gibi[11] katilimcilar tarafindan
ameliyathane i¢in havalandirmanin yetersiz oldugu ve 6zel havalandirma gerektirdigi diisiiniilebilir.

Fizik Tedavi

Gorlismeye katilan fizyoterapist, saglik ve giivenligi ile ilgili en onemli tehlikeyi havasizlik olarak
tanimlamigtir. Caligsma ortaminin kiigiik olmasi ve hasta yogunlugunun fazla olmasi bu durumun nedeni
olabilir. Fizyoterapistin diger birimlerden farkli olarak ¢ok tehlikeli bir ortamda ¢aligtigini diistinmedigi
gozlenmistir.Goriismeler farkli birimlerde ve meslek gruplarinda yapilmustir. Ancak birimlerden ve
meslek gruplarindan bagimsiz olarak hemen her katilimci enfeksiyonu ve siddeti tehlike olarak
gordiigiinii soylemistir. Bu ¢alismada da Piyal’in belirttigi gibi[ 1] saglik hizmetlerinin bir ekip isi olmasi
nedeniyle meslek grubu ayirt edilmeksizin galiganlarin tiimii i¢in enfeksiyon ve siddet ortak tehlike olarak
degerlendirilmistir.Eskisehir-Bilecik Tabip Odasi tarafindan 2002 yilinda yapilan bir ¢alismada[12] da
saglik ¢alisanlarinin %50,8’inin ¢alistig1 bir anda siddet tiirlerinden birine ya da daha fazlasina maruz
kaldig1 saptanmigtir. Samsunda 2006 yilinda Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde 64 saglik ¢alisani (14
hekim, 50 hemsire) ile yapilan bir ¢alismada[13] son bir yilda calisanlarin herhangi bir siddete maruz
kalma sikliginin %85,9 oldugu, %59,4’linilin sozel siddete, %26,5’inin fiziksel siddete maruz kaldigi
saptanmistir. Erzurum Atatiirk Universitesi tarafindan 2005 yilinda 386 saglik calisani iizerinde yapilan
bir calismada[14] ise calisanlarin 313 (%81,1)liniin bir veya daha fazla enfeksiyon tehlikesi gec¢irmis
oldugu belirtilmistir. Bunlarin %84,5’inin kan ve kan irlnleri ile, %3,9’unun viicut sivilar ile,
%11,6’sinin ise diger materyallerle iligkili oldugu gbézlenmistir. En sik rastlanan temas sekli %46,6 ile
igne batmas1 veya kesici/delici alet yaralanmalaridir.

Saglik ve giivenlikle ilgili tehlikelerin etkileri soruldugunda ise siddetin yol agtig1 psikososyal etkiler ve
enfeksiyon riskinin yami sira goriisme yapilan biitiin birimlerde  meslek grubu farketmeksizin
katilimcilarin ¢ogu bas, boyun, sirt agrilar1 gibi kas iskelet sistemi hastaliklarindan bahsetmistir. Yapilan
calismalara bakildiginda goriigmelerde verilen cevaplarla uyumlu oldugu goriiliir. Bir calismada 331
saglik calisaninin 227’si (% 68,5) bel agris1 sikayeti oldugunu, 14’1 (% 4,2) bel fitig1 hastaligi oldugunu
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belirtmistir [15]. Ulkemizde hekimler iizerinde yapilan bir ¢alismaya[16] gore ¢alismaya katilan 123
hekimden 41 (%33)’inde kas iskelet sistemi sorunu oldugu saptanmistir. Samsun’da dort hastanede
yapilan bir aragtirmada arastirmaya katilan[17] 305 hekimin %62’sinin en az bir bolgesinde kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 bulundugu; en sik goriilen rahatsizliklarin ise bel (%50,3), boyun (%49,7), sirt
(%38,6), omuz (%36,5) agrilari oldugu gortilmiistiir.

Calisanlarla yapilan goriismeler sonucu katilimcilarin enfeksiyon ve siddeti daha cok dnemsemelerine
karsin kimyasallar, radyasyon, kesici delici aletler, is yogunlugu, giiriiltii, yetersiz havalandirma ve
benzeri bir¢ok tehlikenin de farkinda olduklar1 anlagilmistir. Bu farkindaligin nedenleri:

e (alisanlarin cogunun egitim seviyelerinin ve mesleki tecriibelerinin yiiksek olmasi,

e Hastanenin hizmet verdigi alandan 6tiirli mesleki saglik ve giivenlik risklerinin sonuclarini bizzat
gormeleri,

e Yonetim tarafindan verilen siirekli egitimlere katilmalar1 ve benzerleri olabilir.

Ancak, saglik calisanlarinin farkinda olduklar ve korunmak i¢in hangi 6nlemleri uygulamalar1 gerektigini
bildikleri siddet, kimyasallar, radyasyon gibi tehlikelerin ve ergonomik olmayan kosullarin olasi etkilerini
onemsemedikleri ya da bu tehlikelere ve etkilerine kars1 kayitsiz kaldiklar1 da goriilmiistiir. Bu tutumun
nedenleri ise;

e Saglik ve giivenlik kiiltiiriiniin tam anlamiyla yerlesmemesi;
e Saglik etkilerinin kisa siirede ortaya ¢ikmamasi nedeniyle bu etkileri 6nemsememeleri;

o Saglik caligsanlarinin kendilerini hastalar1 iyilestiren; baska bir anlatimla hastalanan degil,
hastalanan1 sagligina kavusturan kisiler olarak gordiikleri i¢in hastanedeki tehlikelerden
etkilenebileceklerine inanmamalar1 veya etkilenseler bile, kendilerini iyilestirebileceklerini
diistinmeleri ve bu nedenle tehlikelere ve olasi etkilerine “bize bir sey olmaz” yaklagimiyla
kayitsiz kalmalari,

e Saglik calisanlarmin tehlikelerden korunmalarini saglayacak etkili onlemler alinabilecegine
inanmamalar1 ve benzerleri olabilir.

Bu c¢alisma sonucu asagida yapilan oOnerilerin bu konunun gelistirilmesinde yararli olabilecegi
diisiintilmektedir:

e Bu calisma dogrudan bakim hizmetlerinin disinda saglik kuruluslarindaki destek hizmetlerini de
icerecek sekilde genigletilmelidir.

e Saglik kuruluslarinda calisanlarin saglik ve giivenliginin korunmasinda ¢aliganlarin goriisleri ve
onerileri dikkate alinarak birimlere ya da meslek gruplarna yonelik degil, kurulusun tiimiinde
bulunan risklerin tiimiinii 6nlemeye ya da bu risklerden korunmaya yo6nelik yerinde, siirekli ve
sistematik yaklagimlar gelistirilmelidir.

e Her saglik kurulusunda risk degerlendirilmesi kapsaminda c¢alisanlarin goriis ve dnerilerini almak
amaciyla bu tiir bir ¢alisma gerceklestirilmeli, sonuglar1 degerlendirilmeli ve risk degerlendirmesi
bu ¢alismanin sonuglarina gore giincellenmelidir.

e Bu calismalar dogrultusunda hastanede etkili bir saglik ve giivenlik yonetimi ile ¢aliganlarin
saglikli ve giivenli calismasini saglayacak biitiinsel politikalar planlanmali ve uygulanmalidir.
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