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Amac: Bu calisma, saglik calisanlarinin is saglig1 ve giivenligi risk algilarinin ve algiladiklar risklere karsi
tutumlarinin belirlenmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan ¢alisma, bir liniversite hastanesinde gérev yapan
366 saglik calisani ile yapilmistir. Veriler, anket formu araciligiyla ¢evrimigi ortamda (Google Form)
toplanmustir. Anket formunun ilk boliimii ¢alisanlarin demografik ve isle ilgili 6zelliklerini, ikinci bliimii
is saghig1 ve glivenligi risk algisini, tigiincli boliimil ise ¢alisanlarin is saglhigi ve giivenligi risk tutumlarini
Olcen sorulardan olugsmaktadir. Verilerin analizinde IBM SPSS v.23 paket programi kullanilmstir.
Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin %33,9’unun ¢aligtig1 birimin risk diizeyini yiiksek algiladigi bulunmustur.
Bununla birlikte, katilimeilarin %25,7’sinin i kazasi gegirme riski algisinin, %35,2’sinin meslek hastaligina
yakalanma riski algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin algiladiklar riskler arasinda
ilk ii¢ sirada enfeksiyon (%79,7), stres (%78,6) ve kesici-delici alet yaralanmasi (%66,6) yer almaktadir.
Katilimcilarmn is saglhigi ve giivenligi risk tutumlarinin iyi diizeyde [43,87+5,11 (min-maks: 11-55) puan]
oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Calisma ortamindaki is sagligi ve giivenligi risk algilarindaki farkliliklara ragmen saglik
calisanlarinin 6nemli bir boliimiiniin fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risk altinda
oldugu bulunmustur. Etkili bir risk yonetimi i¢in kurum yoneticilerinin yani sira saglik ¢alisanlarinin da
sorumluluk almas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: s giivenligi; is saglig1; Tutum; Saglk ¢alisanlari.

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine occupational health and safety risk perceptions of health workers and
their attitudes toward the perceived risks.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 366 healthcare professionals in a
university hospital. Data were collected online (Google Forms) via a questionnaire. The first part of the
guestionnaire is demographic and work-related characteristics of health workers, the second part is the
perception of occupational health and safety risk, and the third part consists of questions measuring
occupational health and safety risk attitudes. IBM SPSS v.23 package program was used to analyze the data.
Results: 33.9% of the health workers perceived the unit’s risk level as high. 25.7% of the participants had
a high perception of the risk of having an occupational accident, and 35.2% had a high perception of the
risk of contracting an occupational disease. Infection (79.7%), stress (78.6%) and percutaneous injury
(66.6%) are in the first three ranks among the risks perceived by healthcare professionals. It was found that
the occupational health and safety risk attitudes were at a good level [43.87+5.11 (min-max: 11-55) score].
Conculion: Despite the differences in occupational health and safety risk perceptions in the working
environment, it has been found that a significant portion of health workers are under physical, chemical,
biological, ergonomics and psychosocial risks. For effective risk management, health professionals also
need to take responsibility in addition to the institution’s managers.
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Giris

Saglik calisanlarimin, saglik sisteminin yapi tasi
oldugu ve sayica Onemli bir populasyonu
olusturdugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin kiiresel saglik is giicii verileri 65,1
milyon saglik calisanin saglik sistemine katki
sundugunu bildirmektedir (1). Kaliteli bakimi1 ve
iiretken bir saglik is giiclinii siirdiirmek i¢in iyi
isleyen saglik sistemlerine ve saglik ¢alisanlarinin
oncelikle kendi sagliklarinin korunmasina ihtiyag
vardir (2). Nitekim COVID-19 pandemisinin ilk
18 aymnda yaklasik 115.500 saglik calisaninin
COVID-19 viriisii nedeniyle hayatin1 kaybetmesi
saglik c¢aligsanlarinin saghiginin, giivenliginin ve
esenliginin  korunmasinin ~ 0nemini  ortaya
koymaktadir (3).

Saglik calisanlari, isyerlerinde hemen
hemen her giin bir dizi mesleki riskle
karsilasmaktadir. Bu riskler; kesici-delici alet
yaralanmalari; zemine bagli kayma, diisme ile
yaralanma; egzama; hepatit B, hepatit C, HIV,

AIDS ve COVID-19 gibi enfeksiyonlara
maruziyet; varis, kronik bel agrisi, stres, psikolojik
hastaliklar, giiriiltli, yangin, sitotoksik ajanlara
maruziyet ve radyasyon vb. olarak siralanabilir (4-
8).

Saglik calisanlar1 arasinda i3 sagligi
tehlikelerinin ~ yaygmhgi;  kisisel  koruyucu
ekipman eksikligi, calisma saatlerinin uzunlugu,
gece vardiyasinda calisma ve saglik kurulusunda
etkin liderligin olmamasi gibi bir dizi faktdrden
etkilenmektedir (9). Mesleki risklerin ortadan
kaldirilmas1 ya da azaltilmasi i¢in gerekli olan
onlemlerin alinmasindan, yani is saghigl ve
giivenligi (ISG) yonetiminden yasal olarak
isverenler ve yoneticiler sorumludur. Ancak;
saglik ve iyilik halinin stirdiiriilmesi, hastaliklarin
ve kazalarin 6nlenmesi i¢in saglik ¢aliganlarinin da
yonetimle is birlii yapma ve Onlem alma
sorumlulugu bulunmaktadir (10).

Saglik calisanlarinin ISG i¢in sorumluluk
alabilmesi;  c¢alistiklar1  ortamdaki  riskleri
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algilamasi, risk diizeyini (disiik-orta-yiiksek)
siniflayabilmesi, algiladiklar1  risklere karsi
koruyucu ve onleyici tutum gelistirebilmesi ile
yakindan iligkilidir. Bu c¢alisma, saglik
calisanlarinin is saglig1 ve glivenligi risk algilari-
nin ve algiladiklar1 risklere karsi tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Elde edilen
bulgular g6z 6niinde bulundurularak yoneticilerin
belirlenen risklere yonelik diizeltici-6nleyici
caligmalar yapmasi, ¢alisanlarin ise sagliklarini,
giivenliklerini ve esenliklerini korumak igin
onlemlere katilma sorumlulugu almasi yoniinde
faaliyetler gelistirilecektir. Ayrica ¢alismanin is
sagligt ve giivenligi risk yonetimi konusunda
onemli veriler sunacagi ve literatiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmamin - Amaci:  Bu ¢alisma  saglik
calisanlarinin  is saghg ve gilivenligi risk
algilarinin =~ ve  algiladiklar1  risklere  karsi
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin  Tipi: Arastirma tanimlayici ve
kesitsel tiptedir.

Arastirma  Sorulari: Bu calismada asagidaki
sorulara yanit aranmustir.

*Saglik calisanlarinin g¢alisma ortamina yonelik
risk algilar (risk yok, diisiik, orta, yiiksek) nedir?

*Saglik calisanlarinin i kazasi gegirme risk
algilan (risk yok, diisiik, orta, yiiksek) nedir?

*Saglik  c¢alisanlarmin  meslek  hastaligina
yakalanma risk algilart (risk yok, diisiik, orta,
yiiksek) nedir?

*Saglik calisanlarimin algiladiklan is saghgi ve
giivenligi riskleri nelerdir?

*Saglik calisanlarinin is sagligl ve giivenligi risk
tutumlar1 nasildir?

Arastirmamn Yapildigi Yer ve Zaman: Aragtirma;
01.06.2023-31.07.2023 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de bir iiniversitenin  Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmamn  Evren  ve  Orneklemi: DSO;
doktorlar, hemsireler, ebeler, halk saglig
uzmanlari, laboratuvar teknisyenleri, saglik
teknisyenleri, tip ve tip dis1 teknisyenler, kisisel
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bakim c¢alisanlari, toplum sagligi caliganlari,
eczacilar gibi primer saglik personellerinin yam
sira saglik personeli olmayan ancak temel hedefi
sagligt iyilestirmek olan tiim kisileri (temizlik
personelleri, soforler, hastane yoneticileri, bolge
saglik yoneticileri ve sosyal hizmet uzmanlari vb.)
“saglik caligan1” olarak tanimlamaktadir (10). Bu
dogrultuda arasgtirmanin evrenini hastanede gorev
yapan tiim calisanlar (1705 kisi) olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen orneklem
hesaplama formiilii (%95 giliven aralifi, %35 hata
pay1) kullanilarak 314 kisi olarak belirlenmistir.
Hedeflenen orneklem biiyiikliigiine ulasildiktan
sonra ¢alisma 366 kisi ile tamamlanmustir.

Veri  Toplama Araglari: Calisma  verileri;
aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan anket araciligiyla elde edilmistir
(5,8,11,12).  Anketin  kapsam  gegerliligini
belirlemek amaciyla on akademisyenin (2 doktor,
5 hemsire, 3 is saglig1 ve giivenligi uzmani) goriisii
almmistir  (13). Lawshe teknigi kullanilarak
irdelenen kapsam gegerliliginde, ankette yer alan
her bir madde i¢in uzman goriigleri “madde
hedeflenen yapiy1 olgiiyor”, “madde yapi ile
iliskili ancak gereksiz” ve “madde hedeflenen
yapty1 Olgmiiyor” seklinde iiclii derecelendirme
sistemi kullanilmigtir. Goriisii alinan uzmanlarin
verdigi derecelendirmeler dikkate alinarak
hesaplanan Kapsam Gegerlik Oranlar1 0.80-1.00
araliginda deger alarak anketin kapsam
gegerliligini  desteklemistir  (14).  Anketin
anlagilirhgr ve yamit verilebilirligi agisindan
degerlendirilmesi amaciyla etik kurul onayi
sonrasinda farkli birimlerde gbérev yapan on bes
saglk calisani ile 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama yapilan kisiler ¢aligma grubuna dahil
edilmemistir.

Anket formunun ilk boliimii; calisanlarin
sosyodemografik ve isle ilgili ozelliklerini
inceleyen sorulardan olusmaktadir. Ikinci béliim;
is sagligina ve giivenligine yonelik risk algisini
Olcen sorulardan olusmaktadir. Katilimcilarin
enfeksiyon; kimyasal maddelere maruziyet, kesici,
delici alet yaralanmasi; zemine bagli kayma,
diisme, yaralanma; agir tibbi  cihazlarin
caligsanlarin iizerine diismesi; bel fitig1, varis gibi
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mesleki rahatsizliklar; yanik; yangin; zehirlenme
(besin, etilen oksit, ilag, radyasyon); elektrik
carpmasi; hasta ya da yakini tarafindan siddet
secenegi isaretleme yapabileceklerini belirterek
yanitlamalar1 istenmistir. Bu béliimde, katilimcilar
riski hangi diizeyde algiladiklarini (yiiksek risk,
orta risk, diisiik risk, risksiz) degerlendirmistir.
Ugiincii boliim ise c¢alisanlarin is saghg ve
giivenligi risk tutumlarini incelemeye yoneliktir.
Bu kisim, ‘Kesinlikle Katilmiyorum’dan
‘Kesinlikle Katiliyorum’a uzanan goriisleri igeren
5’li Likert tipte on bir sorudan olugmaktadir.
Katilimcilarin verilen ifadeye katilma derecelerini
belirtmeleri istenmistir. Bu boliimden alinan
puanlar 11 ve 55 araliginda degismektedir. Puanin
artmasi ISG risk tutumlarinin olumlu ydnde artisi
ve calisanlarim gerekli Onlemleri alabildigi
seklinde yorumlanmistir. Ugiincii boliimde yer
alan 11 soruya ait Cronbach Alfa katsayis1 0,804
ve standartlastirilmis maddelere dayali Cronbach
Alfa katsayis1 0,847 olarak hesaplanarak anket
sorular1 giivenilir olarak degerlendirilmistir.

Verilerin  Toplanmasi:  Arastirmanin  evreni
igerisinde genis katilimci sayisina ulasilabilmek
igin veriler g¢evrimi¢i ortamda (Google Form)
dijital anket formuyla toplanmistir. Arastirma
verilerinin gizliligini ve giivenilirligini saglamak

amactyla  katilimcilardan  kimlik  bilgileri
istenmemistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Aragtirmanin
yiriitiillebilmesi  i¢in  aragtirmanin  yapildig1

kurumdan (Tarih:07/06/2023, Say1:508896) ve
iiniversitenin Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Tarih:23/05/2023, Say1:105)
onay almmistir. Tim katilmecilar ¢alisma
hakkinda bilgilendirilmis ve goniilli olanlardan
¢evrimigi ortamda ankete baslamadan 6once onam
almmustir.  Arastirma,  Helsinki  Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Aragtirmanin nicel verileri IBM SPSS v.23 paket
programi ile analiz edilmistir. Shapiro-Wilk testi
ile bakildiginda 0,05’in altinda oldugu i¢in normal
dagilima uygun olmadigi belirlenmistir. Verilerin
analizlerinde, tamimlayic1 testler, Monte Carlo

J Pro Health Res 2024;6(3):151-163.

gorme, saldiri; meslektas ya da ekip iiyeleri ile
catigma; stres; giliriltii vb. risklerini birden fazla

diizeltmeli ki-Kare testi, bagimsiz gruplarda t testi
ve tek yonli ANOVA testi kullanilmistir.
Verilerin sunumu; n, % ve ort+ss sapma seklinde-
dir. p degeri 0,05’in altinda iken anlamli kabul
edilmistir. Anket sorularmin gilivenilirliginin
belirlenmesi i¢in hesaplanan Cronbach Alfa
katsayisinin 0,80-1,00 araliginda olmasi yiiksek
giivenilirlik diizeyi olarak kabul goérmiistiir.

Bulgular

Aragtirmaya, yas ortalamasi 36,56 +£8,48 (min-
maks: 18-54) yil olan 366 kisi (kadin: n=214,
%58.,5; erkek: n=152, %41,5) katilmigtir. Saglik
calisanlarinin medeni durumlar1 incelendiginde
%69,95 (n=256)’1 evli, %25,41 (n=93)’i bekar ve
%4,64 (n=17)’1i bosanmus olarak tespit edilmistir.
Katilimeilarin %90,4 (n=331)’0i birim c¢alisam
iken %9,6 (n=35)’s1 birim sorumlusu/amiri olarak
gorev yapmaktadir.

Calisanlarin %61,2 (n=224)’si agirlikh
giindiiz, % 29,8 (n=109)’1 agurlikli gece ve %9
(n=33)’u doniigiimlii (gece ve giindiiz) olarak
calismaktadir. Is saghg ve giivenligi ile ilgili
egitim aldigini bildirenlerin oran1 %93,7 (n=343)
olarak belirlenmistir. Meslek hayat1 boyunca is
kazas1 ge¢irmedigini belirtenler ise %82,5 (n=302)
oranindadir. Katilimcilarin  diger tanimlayici
Ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Saglik calisanlarinin, galistigt  birimin
sagligr agisindan olusturdugu riski algilamalari
degerlendirildiginde; %48,6 (n=178)’s1 orta,
%33.9 (n=124)’u yiiksek, %15,6 (n=57)’s1 diisiik
ve %1,9 (n=7)’u risksiz olarak belirtmislerdir. Is
kazas1 gegirme riski yoniinden
degerlendirildiginde; %43,7 (n=160)’si orta,
%25,7 (n=94)’si yiiksek, %27 (n=99)’si diisiik risk
algisina sahip iken; %3,6 (n=13)’s1 risksiz olarak
degerlendirmistir. Meslek hastaligina yakalanma
riski acisindan degerlendirmeleri istendiginde ise
%40,98 (n=150)’1 orta, %35,25 (n=129)’1 yiiksek,
%21,04 (n=77)‘l diistik risk algisina sahip iken;
%2,73 (n=10)’1i risksiz olarak goriis bildirmistir
(Sekil 1). Katilimcilarm is sagligi ve giivenligi risk
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tutumlar1 anketine verdikleri puan 43,87+5,11 sirada enfeksiyon riski (%79,7), stres (%78,6) ve
(min-maks: 11-55) olarak hesaplanmistir. Saglik kesici, delici alet yaralanmasi (%66,6) yer almistir
calisanlarinin algiladiklar: riskler arasinda ilk ¢ (Sekil 2).

Tablo 1. Saglk Calisanlarinin Tanimlayic1 Ozellikleri

n %

Egitim durumu

ilkokul 12 3,3
Ortaokul 13 3,6
Lise 117 32,0
On Lisans 55 15,0
Lisans 116 31,7
Lisansiisti 53 14,5
Kurumdaki gorevi

Hemygire 118 32,2
Biiro-otomasyon personeli 59 16,1
Destek hizmetleri-Temizlik personeli 57 15,6
Doktor 44 12,0
Mutfak hizmetleri personeli 43 11,7
Giivenlik gorevlisi 14 3,8
Hasta ve yagli bakimi 10 2,7

Teknik hizmetler (Teknik servis, biyomedikal vb.) 9 2,5
idari gorevli 6 1,6
Anestezi teknisyeni 2 0,5
Sterilizasyon 2 0,5
Laboratuvar ¢aligani 1 0,3
Radyasyonlu alanlarda gorevli saglik ¢alisan 1 0,3
Meslekteki ¢alisma siiresi

0-1 y1l 36 9,8

1-5 y1l 54 14,8

5-10 y1l 55 15,0

10 ve tizeri yil 221 60,4

Kurumda calisma siiresi

0-1 yil 50 13,7

1-5 yil 63 17,2

5-10 y1l 59 16,1

10 ve iizeri y1l 194 53,0

Is saghig1 ve giivenligi ile ilgili egitimi 2

Hizmet i¢i egitimde 207 43,1

Kurum oryantasyon egitiminde 146 30,4

Katildig1 seminer, kurs, kongre, sempozyumda 70 14,6

Okul déneminde 57 11,9

Meslek hayat1 boyunca is kazasi gegirme sikligi

1-2 defa 42 115

3-4 defa 11 3,0

5 ve lzeri defa 11 3,0
Tamimlayict istatistiksel analizler uygulanmigtir. Veriler, n ve % olarak sunulmustur. ®: Coklu yanit alindigi icin n degeri orneklemden biiyiiktiir.
Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerine gore risk tiyeleri ile ¢atisma riskleriyle ilgili algilarin daha
algilarinda cesitli farkliliklar tespit edilmistir. yiiksek; yanik riski algilarmin ise daha diisiik
Kadinlarin erkeklere gore enfeksiyon, siddet oldugu bulunmustur.

gorme- saldir, giiriiltii, meslektas ya da ekip
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Katilimeilarin risk algilarinin egitim
durumlarindan etkilendigi belirlenmistir. Birim
sorumlularinin birim c¢alisanlarina gore; stres,
kesici-delici alet yaralanmasi, zemine bagl
kayma, diisme-yaralanma, hasta ya da yakin
tarafindan siddet gérme-saldir, giiriiltii, meslektas
ya da ekip iiyeleri ile gatisma, kimyasal maddelere
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maruziyet gibi riskleri daha yiiksek algiladiklar
bulunmustur. Ayrica katilimcilarin  meslekteki
caligma siiresi ve is kazasi gecirme durumlarinin
bazi risk algilarini etkiledigi belirlenmistir (Tablo
2). Ancak, saglik calisanlariin tanimlayici
ozellikleri ile i saglig1 ve giivenligi riski tutumlar
arasinda fark belirlenmemistir (Tablo 3).

Sekil 1: Saglik Calisanlarin Calistiklar1 Birim ile liskili Is Sagligi ve Giivenligi Risk Algilart
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I
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& 60%
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%
4 40% 33,90
30
= 30%
¢
3 20% 15,60
[
> 0,
- 10% . 1,90
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35,25

27
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Sekil 2. Saglik Calisanlarinin Algiladiklar Riskler (Birden fazla segenek isaretlenmistir)
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Tartisma

Saglik galisanlarinin (SC) is saglig ve gilivenligi
diizenlemelerine uyumu, hasta giivenligi ve bakim
sonuglartyla yakindan ilgilidir (15). Is saghg ve
giivenligi diizenlemelerine uyum ise; Oncelikle
calisanlarin riskleri tanimastyla ve ikinci asamada
ise korunmayr igceren olumlu tutumlarin
gelistirilmesiyle saglanmaktadir. Bu calismanin
sonuglart  saghik calisanlarinin  algiladiklari
risklerin neler oldugunu ve bu risklere karsi
tutumlarimni ortaya koymaktadir.

Saglik kurumlari, ISG agisindan yiiksek
riskli ¢alisma alanlar1 olarak tanimlanmigtir (6).
Bu g¢alisgmada yer alan SC’lerin %33,9’u
sagliklarim1  etkilemesi acisindan  galistiklari
birimin yliksek riskli oldugunu, %48,6’s1 orta
riskli oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin is
giivenligi algilarii inceleyen bir calismanin
sonuglart; c¢alisma ortamlarinin kalitesini orta
diizeyde ve is giivenligini yetersiz algiladiklarini
ortaya koymustur (16). SC’lerin risk algisinin
yiiksek olmasi kaza ve yaralanmaya neden olan
faktorleri taniyabilmeyi, farkindalik
gelistirebilmeyi ve daha fazla onlem alabilme
ihtimalini ifade eder. Nitekim bu ¢alismada
SC’lerin iSG risk tutumlar1 puani ortalamanin
tizerinde (43,87+5,11) bulunmustur. ISG risk
tutumlari  puaninin iyi diizeyde bulunmast;
calisanlarin  ISG ile ilgili gerekli ©nlemleri
alabildigi seklinde yorumlanabilir. Yiiksek risk
algisiin uzun siire devam etmesi ise; ¢alisanlarin
once riski benimsemesine, sonra kiigiimsemesine
neden olabilmektedir (17). Bu dogrultuda SC’lerin
%25, 7’sinin i3 kazasi gegirme riski algisimin,
%35,2’sinin meslek hastaligina yakalanma riski
algismin  yliksek bulunmasi; ¢alisanlarin  da
katithminm  saglandign  ISG  risk  yOnetimi
calismalarinin  yapilmasi  gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Bu ¢alismada meslek hayati boyunca en az
bir defa is kazas1 gegirenlerin oran1 %17,5 olarak
bulunmustur. Afrika’da bir hastanede saglik
calisanlarinin son bir yilda is kazasi siklig1 %29,7;
Suudi Arabistan’da is kazas1 goriilme oram %52
olarak bulunmustur (4,18). Tiirkiye’ de yapilan bir
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calisma verilerine gore hemsirelerin yaklasik
yarisinin (%47,5) calisma yasaminda is kazasina
maruz kaldigi (19); diger bir ¢alismaya gore ise
saglik  personellerinin =~ %38,9’unun  meslek
hayatlar1 boyunca is kazasi gecirdigi (20)
gosterilmistir. Is kazas1 goriilme oranlarindaki bu
farkliligin c¢alisma kosullarindaki ve koruyucu
ekipmanlarin mevcudiyetindeki farkliliklardan
kaynaklandigi, aynt zamanda iilke ve kurum
politikalarindan etkilendigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada SC’lerin en yiiksek oranda
algiladiklar1 ISG riskleri arasinda enfeksiyon
(%79,7), stres (%78,6) ve kesici-delici alet
yaralanmas1 (%66,6) riski bulunmaktadir. En
diisiik algiladiklari riskler ise yangin, yanik ve agir
tibbi cihazlarin galisanlarin tizerine diismesidir.
Tiirkiye 6rnekleminde yapilan bir bagka calismada
da enfeksiyonlarmn ve stres faktdrlerinin ISG
risklerinin en basinda geldigi gosterilmistir (8).
Yiiksek oranda algilanan risklerin SC’lerin daha
once gegirdigi is kazast deneyimlerinden
etkilendigi  diigiiniilmektedir.  Calismamizda
algilanan ¢ogu riskin (R3, R4, R5, R§, R9, R12,
R13, R14), is kazas1 geciren SC’lerde daha yiiksek
bulunmasi bu goriisii destekler niteliktedir.

ISG prosediirleri, hastane ile iliskili
enfeksiyonlart 6nlemek ve kontrol etmek igin
etkili bir arag¢ olarak kabul edilmistir. Bu tiir
prosediirleri uygulamak sadece saglik ¢alisanlarini
korumakla kalmamakta, ayn1 zamanda g¢aligma
ortamini da iyilestirmektedir (7). Calismamizda
enfeksiyon riski; saglik calisanlar tarafindan en
yiiksek oranda algilanan risktir. Diger yandan,
kadin SC’lerin daha fazla enfeksiyon risk algisina
sahip oldugu  bulunmustur. Hemgirelik
popiilasyonunun ¢ogunlugunun kadin cinsiyetten
olmasi ve hemsirelik islerinin enfeksiyon
acisindan daha fazla risk barindirmast (21)
cinsiyete Ozgli farkliligin  kaynagi olarak
diistiniilmektedir. ~ Bununla  birlikte  saglik
calisanlarinin hastalara dogrudan saglik hizmeti
veriyor olmasi bulasict hastaliklara yakalanma
riskini artirmaktadir (5). Ote taraftan; COVID-19
pandemisi gibi enfeksiydz etkenlerin yayilma
endisesi, saglik ¢alisanlar tizerindeki etkisi hala
stiriiyor gibi goriinmektedir. COVID-19 hastasiyla
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temas eden calisanlarin bir siire evlerine gitmedigi
ve ailesine bulastirma endisesi yasadigi
bilinmektedir (5). Bu nedenle enfeksiyon riski ile
miicadele halk saglig1 sorunu olarak ele alinmali
ve daha kapsayici ¢oziimleri icermelidir.

Saglik calisanlarimin bilgi diizeyinin ve
enfeksiyondan korunma egitimi alip almadiginin
enfeksiyona iliskin koruyucu tutumlar etkilemesi
konusunda bir fikir birligi yoktur (22,23). Bu
caligmanin bulgulart enfeksiyon riski basta olmak
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tizere diger risk algilarinin hicbirinin egitimden
etkilenmedigini ortaya koymaktadir. Benzer
sekilde Garus-Pakowska ve Gorajski (22),
olumsuz davraniglarin bilgi eksikliginden ziyade
isin  dogasindan  kaynaklanabilecegini, bu
baglamda saglik calisanlarinin isleri
‘kolaylastirmak’  i¢in  koruyucu  giysilerini
(6rnegin; eldivenleri, gozliiklerini vb.) ¢ikarma
egiliminde olduklarini bildirmistir.
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Tablo 2. Saglik Calisanlarmin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Risk Algilarindaki Farkliliklar

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15
Cinsiyet
Kadin 87,4 81,3 68,7 66,8 57,5 63,6 57,9 47,2 40,2 30,4 28 25,7 17,3 22,4 2,8
Erkek 69,1 75 63,8 59,9 58,6 48,7 42,8 33,6 38,8 355 31,6 31,6 33,6 21,7 0,7
p degeri  <0,001 0,156 0,368 0,186 0,914 0,005 0,006 0,010 0,829 0,310 0487 0,239 <0,001 0,899 0,247
Egitim durumu
flkokul 58,3 58,3 50 33,3 41,7 16,7 16,7 16,7 25 8,3 8,3 16,7 41,7 16,7 0
Ortaokul 15,4 46,2 46,2 30,8 46,2 15,4 23,1 0 30,8 7,7 15,4 23,1 38,5 0 0
Lise 81,2 72,6 63,2 67,5 61,5 42,7 47 30,8 41 36,8 32,5 29,9 32,5 17,1 1,7
On Lisans 81,8 74,5 56,4 54,5 47,3 60 56,4 41,8 29,1 30,9 21,8 23,6 16,4 16,4 5,5
Lisans 83,6 87,1 73,3 71,6 62,1 74,1 62,9 54,3 43,1 33,6 31,9 28,4 17,2 30,2 0,09
Lisansiistii 86,8 90,6 79,2 64,2 58,5 69,8 47,2 52,8 45,3 34 34 32,1 20,8 28,3 1,9
p degeri <0,001 <0,001 0,017 0,005 0,299 <0001 0,002 <0001 0378 0151 0,266 0,880 0,019 0,029 0,473
Birimdeki pozisyonu
Birim sorumlusu 85,7 94,3 88,6 62,9 74,3 82,9 71,4 60 60 34,3 40 371 25,7 28,6 0
Birim ¢aligan1 79,2 77 64,4 64 56,2 54,7 49,5 39,6 37,5 32,3 28,4 27,2 239 21,5 2,1
p degeri 0,391 0,012 0,003 0512 0,047 0,001 0,020 0,029 0,017 0850 0,173 0,237 0,836 0,391 0,629
Meslekteki ¢aligsma siiresi
0-1 yil 86,1 72,2 63,9 61,1 47,2 47,2 27,8 36,1 41,7 19,4 13,9 13,9 8,3 13,9 2,8
1-5y1l 81,5 87 79,6 64,8 48,1 57,4 50 46,3 35,2 29,6 33,3 22,2 22,2 20,4 1,9
5-10 yil 80 72,7 52,7 58,2 52,7 60 61,8 36,4 29,1 32,7 21,8 23,6 14,5 27,3 1,8
10 ve tizeri y1l 78,3 79,2 67,4 65,6 63,3 58,4 53,4 42,5 43 35,3 33 33 29,4 22,6 1,8
p degeri 0,727 0,227 0,029 0,769 0,076 0,645 0,013 0,661 0,252 0,269 0,045 0,045 0,007 0,490 0,924
ISG egitimi alma
Evet 79 78,4 65,9 64,1 58,3 56,9 52,2 41,1 38,8 32,9 29,4 28,9 25,1 22,2 1,7
Hayir 91,3 82,6 78,3 60,9 52,2 65,2 43,5 47,8 52,2 26,1 30,4 17,4 8,7 21,7 4,3
p degeri 0,120 0,628 0,261 0,823 0,664 0,517 0,519 0,663 0,271 0509 0920 0,250 0,082 0,963 0,368
Is kazas1 gegirme
Evet 85,9 85,9 85,9 78,1 73,4 64,1 56,3 57,8 57,8 39,1 35,9 39,1 37,5 32,8 3,1
Hayir 78,5 77,2 62,6 60,9 54,6 56 50,7 38,1 35,8 31,1 28,1 25,8 21,2 19,9 1,7
p degeri 0,179 0,133 <0,001 0,010 0,008 0,267 0,491 0,005 0,001 0,241 0,229 0,046 0,009 0,031 0,353

Monte Carlo diizeltmeli ki-kare testi uygulanmustir. Veriler, % olarak sunulmustur. p degeri 0,05’in altinda iken anlamli kabul edilmistir. ISG: Is saghg: ve giivenligi. Risk algisimin varhigi; R1: Enfeksivon riski, R2: Stres, R3: Kesici-delici alet
yaralanmasi, R4: Bel fitigi, varis gibi mesleki rahatsizliklar, R5: Zemine bagl kayma, diisme, yaralanma, R6: Hasta ya da yakini tarafindan siddet gérme, saldiri, R7: Giiriiltii, R8: Meslektas ya da ekip iiveleri ile ¢atisma, R9: Kimyasal maddelere
maruziyet, R10: Elektrik ¢arpma riski, R11: Zehirlenme riski (besin, etilen oksit, ilag, radyasyon), R12: Yangin riski, R13: Yanik riski, R14: Agwr tibbi cihazlarin ¢alisanlarin iizerine diismesi, R15: Diger riskler olarak ifade edilmist
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Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Tanimlayici Ozelliklerine Gore ISG Risk Tutum Puanlar

Ortalama = Standart Sapma p degeri
Yas 0,970
18-30 y1l 43,79+5,53
31-40 yil 43,84+5,19
41-54 y1l 43,95+4,74
Cinsiyet 0,473
Kadin 44,03+5,16
Erkek 43,64+5,05
Egitim Durumu 0,961
flkokul 43,50+5,11
Ortaokul 43,23+5.31
Lise 43,84+5,05
On Lisans 44444439
Lisans 43,78+4,85
Lisansiistii 43,72+6,49
Birimdeki pozisyonu 0,953
Birim sorumlusu 43,91+4,66
Birim ¢alisani 43,86+5,16
Meslekteki ¢aligma siiresi 0,157
0-1 yil 45,25+5,16
1-5yil 42,76+5,54
5-10 yil 44,00+4,89
10 ve iizeri yil 43,88+5,02
iSG egitimi alma 0,269
Evet 44,00+4,74
Hayir 41,87+8,94
Is kazas1 gecirme 0,957
Evet 43,89+5.92
Hayir 43,85+4,94

ISG: Is sagligi ve giivenligi. Bagumsiz gruplarda t testi/Tek yonlii ANOVA testi uygulanmistir. Veriler, Ortalama + Standart Sapma olarak sunulmustur. p degeri 0,05 ’in

altinda iken anlamli kabul edilmistir.

Saglik ¢alisanlarinda algilanan stresin is kazasi ve
yaralanma riskini artirdigi bilinmektedir (4). Bu
calismada en cok algilanan ikinci risk faktorii
strestir. Birgok c¢alisma; SC’lerin asir1 is yiiki,
personel yetersizligi, kaynak eksikligi, meslekler
arasr/kisiler arasi c¢atismalar ve uzun calisma
saatleri nedeniyle stres riski yasadigini bildirmistir
(4,5,12). Ayrica COVID-19 pandemisi de saglik
calisanlar1 i¢in ciddi bir is giivenligi riski
olusturmaktadir (24). Bu nedenle ¢aligmamizdaki
SC’lerin pandeminin yarattifi zorlu ¢aligsma
kosullarimin etkisi altinda kalmaya devam ettikleri
icin algiladiklar1 stresin artmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Fakat strese neden olan faktorler
degisken olabileceginden; ISG risk yonetimi
kapsaminda her saglik kurumunun, kendi saglik
calisanlarinin stres faktorlerini tanimlamasi uygun
olacaktir. Bulgularimiz; ¢alistig1 birimin yiiksek

riskli oldugunu bildiren SC’lerin strese bagl risk
algisinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Stres, SC’ler tarafindan en ¢ok algilanan riskler
arasinda oldugundan c¢alismanin bu bulgusu
beklenen bir sonugtur. Bu ¢aligmada egitim diizeyi
yiikseldikce risk algismin  da  yiikseldigi
bulunmustur. Bu sonucun, c¢alisanlarin egitim
diizeylerinin artis1 ile orantili olarak daha fazla
sorumluluk gerektiren islerde c¢alismasindan
kaynaklandig diistiniilmektedir. Birim
sorumlularinin/amirlerin stres risk algisinin birim
calisanlarindan daha yiiksek oldugunu gosteren
caligma sonucumuz da bu bilgiyi
desteklemektedir. Uzun  siireli is  stresi
tikenmislige, yorgunluga, is devamsizligina ve
azalan hasta memnuniyetine neden olmaktadir
(25). Bu dogrultuda, is stresinin ydnetimi ve
Onleyici tedbirlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir.
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Kesici ve delici alet yaralanmalari, saglk
kurumlarinda meydana gelen ciddi ancak
onlenebilir  mesleki  saglik  tehlikeleridir.
Calismamizda SC’ler tim is saghg riskleri
arasinda kesici ve delici alet yaralanmalarini en
bliyiik dclinci risk olarak algilamaktadir.
Yaralanmalarin bir¢ogunun ignelerin yeniden
kapatilmasi sirasinda ve genellikle hasta odasinda
yasandig bildirilmekte (26); stres, zaman baskisi,
asir1 zorlama, dikkatsizlik ve dikkat daginiklig:

yaralanmalarin ana nedenleri olarak
gosterilmektedir. Yaralanmalarin biiyilik
cogunlugunun, kisisel koruyucu ekipman
kullanilmasiyla,  atiklarm  uygun  sekilde

atilmasiyla ve asirt doldurulmus kesici alet
kaplarmin ~ daha  erken  degistirilmesiyle
onlenebilecegi savunulmaktadir (27).

Arastirmanin  Simirhihklar: Calismanmiz 1SG
risklerinin neler oldugunu, c¢alisanlarin riskleri
nasil algiladigr ve tutumlart hakkinda Onemli
bilgiler sunmaktadir. Ancak; bu risklere yonelik
alginin olugma nedenini agiklama konusunda
strlilig bulunmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Is saghgmin  korunmasi ve  giivenligin
saglanmasinin temel hedefi yalnizca hastalananlar
ya da kazaya ugrayanlarla ilgilenmek degildir.
Bununla birlikte asil amag is kazasi ya da meslek
hastaligi gelismeden ©nce Onlem alabilmek
olmaldir. Bu ¢alisma saglk calisanlarmin ISG
risk yonetimi i¢in yol gosterici bilgiler saglamstir.

Bu ¢aligmanin sonuglari; ¢alisma ortamindaki is
sagligr ve giivenligi risk algilarindaki farkliliklara
ragmen saghk calisanlarinin  6nemli  bir
bolimiinin  fiziksel, kimyasal,  biyolojik,
ergonomik ve psikososyal risk altinda oldugunu
gostermektedir. SC’lerin en yiiksek diizeyde
algiladiklart risklerin enfeksiyon, stres ve kesici-
delici alet yaralanmalart oldugu bulunmustur.
SC’lerin algiladiklar1 risklere karsi tutumlarinin
ise iyi diizeyde oldugu diger bir ifade ile ISG
risklerine karst koruyucu ve Onleyici tedbirleri
alabildikleri belirlenmistir. Bu arastirma sonuglart;
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saglik calisanlart ve yoneticiler icin asagidaki
oOnerileri sunmaktadir:

+ISG risklerinin izlemi i¢in bir raporlama ve kayit
sistemi olusturulmalidir.

«ISG risklerinin bilinmesi ve gerekli diizeltici-
Onleyici faaliyetlerin  siirdiiriilmesi amaciyla
calisanlarin, algiladiklar risklerin veya yasadiklar
kaza/yaralanma olaylarinin bildirimini yapmasi
tesvik edilmelidir.

ISG agisindan yiiksek riskli olarak belirlenen
calisma alanlar1 Oncelikli olmak iizere tiim
alanlarin risk degerlendirmesi yapilmali ve ¢alisan
goriigleri alinmalidir.

*Saglikta kalite standartlarina uygun olarak ¢alisan
giivenligi icin bir komite olusturulmali; bu

komitede  tim  saglik  profesyonellerinin
temsilcileri bulunmali ve temsilcilerin ISG ile
ilgili kararlara/uygulamalara katilimi

saglanmalidir.

*Risk yonetimi kapsaminda gerekli iyilestirmeler
yapildiktan sonra, risk diizeyinin siirekli izlemi
yapilmalidir.

Cikar catismasi beyani
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan ederler.

Yazar katkilarn

Yazarlar makaleye katkilarmi su sekilde beyan
etmektedir; calisma fikri ve tasarimi: HCE, TC,
VK, ET, FB, AO, RU, MK, AS, DE, BS, SE, RY;
veri toplama: HCE, TC, VK, DE, SE; sonuglarin
analizi ve yorumlanmasi: HCE, SE; aday
makalenin hazirlamasi: HCE, TC, VK, SE. Tiim
yazarlar sonucglar1 gozden gecirdi ve makalenin
son halini onayladu.
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