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Bir Tip Fakiiltesi Hastanesi Saghk Cahsanlarinda s Saghg-Giivenligi Durumu ve Risk Faktorleri

Occupational Health-safety Status and Risk Factors in Health Workers of a Medical Faculty
Hospital

Cansu KARABIBER?, Giilay SARB", Beyza KERMAN¢, Nazan SAVAS®

0z Amac: Saglik ¢alisanlar ig yerlerinde birgok tehlike, kaza ve hastalik riski ile kars1 kargiyadir. Bu ¢aligmanin
amac1 bir liniversite hastanesi saglik caligsanlarinin is sagligi-giivenligi durumunu saptayarak, risk faktorlerini
belirlemektir. Gere¢ ve Yéntem: Kesitsel nitelikteki calisma 2017°de Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirma evreni 855 saglik ¢aligani olup, ii¢ glinliik veri toplama stirecinde
%30,4 (260)tine ulasilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 209 (%80,0) kisiye anket ve “Hastanelerde
Calisan Saglik Personeli Is Giivenligi Olcegi” uygulanmistir. Olgek likert tipinde olup, 7 faktdrden olusmaktadir.
Olgekten maksimum 6 puan alinmakta, puan 6’ya yaklastikca is giivenliginin saglandigi yoniinde
yorumlanmaktadir. Analizlerde Student-T, tek yonlii varyans ve Pearson Korelasyon testleri kullanilmistir.
Bulgular: Saglik personelinin yas ortalamasi 30,8+6,1, %61,2’si kadin, %37,8’si hemsire ve %24,4’1 hekimdir.
%72,7’si1 el dezenfektanini, %82,8°1 eldiveni kullanmakta; %93,7’si sabuna, %90,3’1 el dezenfektanina, %87,9’u
eldivene ulasabilmektedir. Is giivenligi 6lgeginden aldiklar1 genel puan ortalamasi 2,9+0,9 (1,00-5,69) olup,
normal dagilim gostermektedir (p>0,05). Kadinlarin puan ortalamast 2,7+0,8 iken, erkeklerinki 3,2+1,0’dir
(p=0,002). Cocugu olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir (p=0,003). Dahili branstakilerin puan ortalamasi
2,69+0,9 iken cerrahi brangtakilerin 3,17+0,9, temel branstakilerin ise 2,72+0,9’dir (p=0,004). En diisiik puanlar
sirastyla Faktor 1 (Mesleki Hastaliklar ve Sikayetleri) ve Faktor 4’den (Y 6netsel Destek ve Yaklasimlar) alinmistir.
Sonug¢: Hastane saglik ¢calisanlarinin ig giivenligi 6l¢egi puan ortalamasi tam puanin yarisina yakindir. Kadinlarin,
dahili brang ¢alisanlarinin ve ¢cocugu olmayanlarin i saglhigi-giivenligi algist daha diistiktiir.

Anahtar Sozciikler: Hastane, is sagligi, saglik hizmetleri, saglik calisanlar

ABSTRACT Aim:Health care workers are susceptible to numerous risks of danger, illness and accidents. The aim
is to determine the condition of occupational health-safety and risk factors in a university hospital healthcare
workers. Materials and Methods: Across-sectional study was conducted at Hatay Mustafa Kemal University
Hospital in 2017. We reached 30.4% (260 healthcare worker) of there search population (855) in three days of data
collection, 209 (80,0%) persons were participated. The survey and ‘‘Healthcare Worker’s Work Safety Scale’” we
reapplied. The scale is likert type, consist of 7 factors and maximum 6 points. Student-T, One Way ANOVA and
Pearson Correlation tests were used. Results: The mean age of healthworkers is 30,8+6,1, 61,2% is woman, 37,8%
is nurse and 24,4% is physcian. 72,7% of them are using hand sanitizer, 82,8% of them are using hand glove;
93,7% , 90,3% and 87,9% of them find soap, hand sanitizer and glov eavailable respectively. The mean score of
the healthcareworkers on scale is 2,9+0,9 (1,00-5,69) and shows normal distribution (p>0,05). While woman’s
mean score is 2,7+0,8, man’s is 3,2+1,0 (p=0,002). The mean score of them in medical disciplines is 2,69+0,9,
surgical disciplines is 3,17+0,9 and basic sciences disciplines is 2,72+0,9 (p=0,004). They having child have high
mean score (p=0,003). The lowest mean scores of the scale are on Factor-1 (occupational diseases and complaints)
and Factor-4 (administrative support and approaches). Conclusion: Hospital healthworkers' job security score
average is close to half of full score. Perception on occupational health and safety of woman, in medical disciplines
and without having a child are lower.

Keywords: Hospital, occupational health, health services, healthcare workers

Giris ve Amacg

Is saghgn ve giivenligi, is yerinde isin
yiriitiilmesi  sirasinda ¢esitli nedenlerden
kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kosullar-
dan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve
bilimsel calismalardir (1). Is yerlerinde is
saglig1 ve glivenliginin saglanmasiyla ¢aliganla-

Gelis Tarihi/Received:15-12-2017/ Kabul Tarihi/Accepted:25-04-2018

rin sadece fiziksel olarak saglikli olmasi degil,
uyumlu ve verimli calismasi, psikolojik ve
ruhsal yonden de saglikli ve tatmin olmasi
hedeflenmektedir (2). Is saghig ve giivenligi is
yerlerinde etkinlik ve verimliligi arttirmada da
rekabet ortamimin tamimlayicilarindan kabul
edilmistir (3).
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Yapilan arastirmalarda hastanelerdeki
infeksiyonlar, ilaglar ve malzemelerin yarattig1
tehlikeler,  atiklar,  ergonomik  tasarim
eksiklikleri, caligma kosullari ve malzeme
yetersizligi, is yiki fazlahig, calisanlarin
dikkatsiz davranislari vb. nedenlerle saglik
calisanlarmin birgok tehlike, kaza ve hastalik
riski ile kars1 karsiya kaldig1 goriilmektedir (2-
5). Bu nedenle hastanelerde giivenli ve saglikli
bir ortam olusturma egilimi gliniimiizde hizla
ivme kazanmustir (2). Uluslararasi Ortak
Komisyonu (Joint Commission International)
ve TC Saglik Bakanligi’nin yayinladigi hizmet
kalite standartlarinda hasta ve c¢alisan
giivenligine yonelik c¢ikarilan yonetmelikte
hastanelerde hasta giivenliginin yani sira ¢aligan
giivenliginin saglanmasina yonelik faaliyetlere
iliskin kriterlere de yer verilmistir (6,8).

Saglik ¢alisanlarinin sagligini etkileyen
mesleki maruziyet kaynakli riskler biyolojik,
fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal
olmak iizere gruplandirilmistir. Amerikan
Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal,
24 cesit biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 cesit
psikososyal mesleki maruziyet kaynakli risk
oldugunu bildirmistir (9,10). Saglik caligan-
larinin yogun ¢alisma temposu, uzun siireli,
kesintisiz c¢aligma ve is gerilimi diger is
kollarinda calisanlara gore ¢ok daha cesitli
meslek riskleri ile karsilasmasima ve saglik
durumlarinin olumsuz etkilenmesine yol ag-
maktadir. Hastane saglik ¢alisanlarinin en sik
kargilagtigi  mesleki  saglik  sorunlarinin
infeksiyon hastaliklari, tiiberkiiloz, bel agrisi,
varis, is stresi, kas-iskelet sistemi yaralan-
malari, siddet, koti muamele, kesici-batici-
delici cisim yaralanmalar1 ve lateks alerjisi
oldugu, bu sorunlarin son yirmi yildir ciddi
boyutlara ulastigi belirtilmektedir (9). Oysa
saglik hizmeti verenin saglikli olmasi, saglik
hizmeti alanin sagligin1 ve yasam kalitesini de
arttirmaktadir (10).

Uluslararasi Hemgireler Birligi
(International Council of Nurses (ICN))
2006’da saglik caliganlarmin maruz kaldig:
saglik sorunlarmin sadece kendileri igin degil
ayn1 zamanda aileleri, ¢caligma arkadaslar1 ve
hizmet verdigi hastalar1 i¢in de 6énemli oldugu
bu nedenle hastane saglik ¢alisanlarinin saglik
hizmeti almasinin zorunluluguna vurgu yapil-
maktadir (9). Ayrica yapilan pek ¢ok aragtirma
ve bilimsel raporlarda saglik sisteminde
Ozellestirmenin artmasiyla saglik ¢alisanlarinin
kargilagabilecekleri mevcut/olas1 tehlike ve
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risklerin, meslek hastaliklarinin, is kazalarinin,
ise baglt saglik sorunlarimin, sakathk ve is
gormezlik durumlarimin arttigi, yenilerinin
olustugu ve ¢esitliligin ¢cogaldig1 gosterilmistir
(11). Altiok ve arkadaslarimin bir ¢alismasinda
saglik calisanlarmin  bir kisminin ¢alisan
sayisinin yetersizligine bagl olarak agir islerde
ve diizensiz ya da uygunsuz kosullarda
calistirlldigl, bir bolimiiniin de yari zamanl
islerde ¢alistirildigi belirtilmistir (12).

Ulkemiz saglik calisanlar1 biiyiik
oranda hastanelerde istihdam edildigi halde,
saglik ve giivenlik hizmetlerini yeterince
alamamakta, meslek hastaliklari, is kazalar1 ve
ise bagl saglik sorunlarinin kayitlari bulunma-
maktadir (12).

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Caligmamizda bir {niversite hastanesinde
calisan saglik personelinin is glivenligi durumu
“Hastanelerde Calisan Saghk Personeli Iy
Givenligi Olgegi” ile saptanarak iliskili
sosyodemografik ve mesleki risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kesitsel nitelikte olan bu c¢alismanin evreni
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde c¢alisan 110
Ogretim iiyesi, 138 arastirma gorevlisi doktor,
202 hemsire ve 405 diger saglik personeli
(saglik memuru-teknisyeni-acil tip teknisyeni,
biyolog, diyetisyen, eczaci vb) olmak iizere
toplam 855 saglik c¢alisaniydi. Calismamizda
ornek segilmedi. Ug giin veri toplama siirecinde
260 (%30,4) calisana ulasildi, bunlarin %80,0’1
(209) calismaya katilmayi kabul etti.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama aract olarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan 25 soruluk anket formu
ile “Hastanelerde Calisan Saglik Personeli Is
Giivenligi Olgegi” kullanildi.

Anket Formu: Anketin ilk kisminda saglik
caliganlarinin  sosyodemografik ve mesleki
Ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sayisi, meslegi, hastanede calistigi boliim
ve birim, aylik gelir, calistig1 siire, vardiya,
nébet tutma durumu ve sikligil) sorgulayan
sorular soruldu. Ikinci kisminda ise ¢alisanlarin
is gilivenligini belirlemek amaciyla kisisel
koruyuculara (sabun, el dezenfektani, eldiven,
onlik) ulagilip ulagamadigi, ulasamadiginda
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veya herhangi bir maruziyet durumunda (igne
batmasi, ampul kirma, kimyasal maddenin
inhaler yada direk temas yoluyla bulasi) ne
yaptigi, is saghgi ve giivenligi icin daha dnce
bilgilendirilip bilgilendirilmedigi, injeksiyon
uygulama sirasinda riskli davraniglart yapip
yapmadigi, cilt/goz/agik yaraya kimyasal
sigradiginda ne yaptigi gibi tutum ve davranis
sorular1 soruldu.

Hastanelerde Calisan Saghk Personeli Is
Giivenligi  Olgegi: Oztirk ve Babacan
tarafindan 2012 yilinda gelistirilen 6lgek 6’I1
Likert tipinde olup 45 madde ve 7 faktdrden
olusmaktadir (13). Her madde i¢in alinan puan
minimum 1 (Kesinlikle katilmiyorum), maksi-
mum 6 puandir (Tamamen katiliyorum). Olgek-
ten en diisiik 45, en yiiksek 270 puan alinmakta,
ancak 6’l1 puana (1-6 puan) doniistiiriilmiis
halinin kullanilmas1 &nerilmektedir. Olgek icin
belirli bir kesim noktast belirlenmemis olup
alman puan 6’ya yaklastikca is gilivenliginin
saglandig1 yoniinde yorumlanmaktadir. Olgek
faktorlerinin ne anlama geldigi ve faktorlerdeki
madde sayilar soyledir;

Faktor 1: Mesleki Hastaliklar ve Sikayetleri
(13 Madde)

Faktor 2: Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri
(6 Madde)

Faktor 3: Kazalar ve Zehirlenmeler (5 Madde)
Faktor 4: Yonetsel Destek ve Yaklasimlar

(7 Madde)

Faktor 5: Malzeme Arag ve Gereg Denetimi
(5 Madde)

Faktor 6: Koruyucu Onlemler ve Kurallar
(5 Madde)

Faktor 7: Fiziksel Ortam Uygunlugu (4 Madde)

Verilerin Toplanmasi

Mart-Nisan 2017 déneminde yapilan arastir-
mada yiizylize goriisme teknigi kullanilarak
veriler toplandi. Veri toplama siiresi veri
toplayan arastirmacilarin (intdrn doktor) egitim
miifredatina gore ti¢ giin olarak belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici
istatistikler, Kolmogorov Sminnow, Student t,
tek yonlii varyans, Pearson ve Parsiyel
Korelasyon analizleri kullanildi. p<0,05 6nemli
kabul edildi. Analizlerde SPSS 20.0 paket
programindan yararlanildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada insan ya da hayvan materyal 6rnegi
kullanilmadigi, sadece anket uygulandig: icin
klinik aragtirmalar yerel etik kurulundan onay
alinmadi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hastane saglik
calisanlarinin yas ortalamasi 30,8+6,1 (dagilim
araligi 20-51) olup, %61,2’si kadin ve %63,1’1
evliydi. Meslege gore bakildiginda; %24,4-
“intin - doktor, %37,8’inin hemsire oldugu,
%46,9’unun dahili, %43,5’inin de cerrahi
bilimlerde caligtigi saptandi. Arastirma grubu-
nun %>51,2°si servislerde calisirken, %80,4’1
giindiiz ¢alistyordu. Aylik ndbet sayisi ortalama
5,6+0,2 idi. Meslekte calisma siiresi ortalama
6,4+4 4 yil, hastanede ¢aligma siiresi ortalama
4,8+3,1 yil (dagilim araligi 1-16), haftalik
calisma siiresi ise ortalama 48,9+13,6 (dagilim
aralig1 11-118) saat idi (Tablo 1).

Is saghg ve giivenligi kapsaminda
sorulan sorulara verilen yanitlara gore saglik
caliganlarinin sabun, el dezenfektani, eldiven ve
maske kullanim  sikliklar1  Grafik  1°de
gosterildi. Buna gore saglik calisanlarinin
%72,7’si1 el dezenfektanini, %82,8°1 eldiveni ve
%36,4’0 maskeyi genellikle kullandigini
belirtti. Doktorlarin  %82,0°1, hemsirelerin
%81,0’1 ve diger saglik ¢alisanlarinin %85,0’1
eldiveni genellikle kullanmaktaydi.

Saglik calisanlarina hastanede koruyu-
cu malzemelere ulasim durumu sorgulandi-
ginda; sabuna %93,7’si, el dezenfektanina
%90,3’1, eldivene %87,9’1 ve maskeye
%74,4’i siklikla‘her zaman ulasabildigini
bildirdi (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastane calisan-
larinin riskli durumlarda tutum ve davranislarini
O0lcme amaciyla sorulan sorulara verilen
yanitlara gore; %31,9’u enjektorii kullandiktan
sonra igne ucunu usuliine uygun olmayan
bicimde atiyor, %7,7’si islem Oncesi ve sonrasi
ellerini yikamiyor, %5,9’u kisisel koruyucu
malzemelere  ulasamadiginda  koruyu-cu
malzeme olmadan islemi uyguluyordu (Tablo
3). Doktorlarin %27,1°1, hemsirelerin %20,5’1,
diger saglik personelinin ise %48,6’s1 enjektorii
kullandiktan sonra igne ucunu usuliine uygun
olmayan big¢imde atiyordu (p=0,001). Hepatit
B’ye karst bagisiklik durumu degerlendiril-
diginde; %6,8’1 bagisik degildi ve %10,1°1 de
bagisiklik durumunu bilmiyordu.

Aragtirmaya katilanlarm Is Giivenligi
Olgegi’nden aldiklar1 genel puan ortalamasi 6
tam puan iizerinden 2,91+0,90 (dagilim aralig
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1,00-5,69) olup, alinan puanlar normal dagilim
gosteriyordu (p>0,05). Olgegin alt faktorleri
degerlendirildiginde; en diisiik puan ortalamast
Faktor 1’den alinmigti. Faktér 1’in  puan
ortalamasi1 2,29+1,06, Faktéor 4’tin puan
ortalamasi 2,47+1,13 idi. Diger faktorlerin

Tablo1. Hastane Saglik Calisanlarinin
Sosyodemografik ve Calisma Durumlari

Say1 (n) %

Cinsiyet

Kadin 128 61,2
Erkek 81 38,8
Medeni Durum

Evli 132 63,1
Bekar 76 36,4
Bosanmis 1 0,5
Cocuk Sahibi Olma

Var 111 53,1
Yok 67 32,1
Belirtmemis 31 14,8
Meslek

Doktor 51 24,4
Hemygire 79 37,8
Diger 79 37,8
Calisilan Bolim

Dahili 98 46,9
Cerrahi 91 43,5
Temel 20 9,6
En ¢ok calisilan birim

Servis 107 51,2
Poliklinik 17 8,1
Yogun bakim 28 13,4
Acil 16 7,7
Laboratuvar 16 7,7
Ameliyathane 14 6,7
Diger 8 3,8
Belirtmemis 3 14
Calisilan birim

Servis 108 51,7
Poliklinik 26 12,4
Yogun bakim 29 13,9
Acil 11 52
Laboratuvar 14 6,7
Ameliyathane 10 4,8
Diger 11 53
Calisilan vardiya

Giindiiz 168 80,4
Gece 37 17,7
Belirtmemis 4 1,9
Nobet tutma

Evet 124 59,3
Hayir 80 38,3
Belirtmemis 5 2,4
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genel puan ortalamalar1 3,00°dan biiytlik
bulundu. Genel ve tiim Faktorlerin puan
ortalamalar1 Grafik 2°de gosterildi.

Cinsiyete gore karsilastirildiginda;
kadinlarin is sagligi ve giivenligi genel puan
ortalamasi (2,73+0,8) erkeklerin puan ortalama-
sindan (3,21+1,0) yiiksek bulundu (p=0,002)
(Tablo 4). Genel puan ortalamasi dahili brang
calisanlarinda 2,69+0,9, cerrahi brans c¢alisan-
larinda 3,17+0,9 ve temel brans calisanlarinda
2,72+0,9 (p=0,004) olup, dahili ve cerrahi brang
puanlart arasindaki fark onemliydi (p=0,003).
Cocuk sahibi olanlarin

Grafik 1.Saghk Calisanlarinm Koroyucu Malzeme
Kullanma Durum
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Tablo 2. Hastanede Koruyucu Malzemelere Ulagim Durumu (n=207)

Higbir zaman Nadiren Siklikla Her zaman

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Sabun 4(1.9) 9(4,3) 75 (36,2) 119 (57,5)
El dezenfektani 5(24) 15 (7,3) 92 (44,4) 95 (45,9)
Maske 9(43) 44 (21,3) 61 (29,5) 93 (44,9)
Eldiven 13 (6,3) 12 (5,8) 70 (33,8) 112 (54,1)

Tablo- 3. Hastane Saglik Personelinin Bazi Riskli Durumlardaki Tutum ve Davraniglar

Say1 %
Islem éncesi ve sonrasi ellerimi (n=207) Yikarim 188 90,0
Bazen yikarim 5 2,3
Yikamam 16 7,7
Ampiilii nasil kirarsiniz (n=197) Ciplak elle 73 37,0
Eldivenle 82 41,6
Pamuk/pegete ile 42 21,4
Enjektorii kullandiktan sonra igne ucunu Kapatarak atarim 65 31,9
(n=204) Kapatmadan atarim 139 68,1
Kisisel koruyucu malzemelere Bagka birimden tedarik ederim 119 58,3
ulagsmadigimda;(n=204) Isi bagkasina devrederim 6 2,9
Yonetime bildiririm 48 23,5
Islemi uygulamam 19 9,4
Islemi uygularim 12 59
Cilt, goz, agik yaraya kimyasal sigradiginda; Bir sey yapmam 9 4,3
(n=209) Hemen yikarim 181 86,6
Silerim 11 53
Islem bittikten sonra yikarim 8 3,8
Hepatit B’ye kars1 bagisiklik durumu;(n=207) Var (astile) 164 79,2
Var ( hastalig1 gegirdim) 8 3,9
Yok 14 6,8
Bilmiyorum 21 10,1

puan ortalamasi 3,08+0,9 iken, ¢ocuk sahibi
olmayanlarin 2,61+0,8 idi (p=0,003). Meslek,
vardiya usulii calisma, en ¢ok ¢alisilan birim, su
an caligilan birim, nobet tutma, saglik riskleri
hakkinda bilgilendirilme ve personele is disi
sorumluluk yiiklenilmesi ile is sagligr ve
giivenligi  Olgeginden alman genel puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli iligkiler saptan-
madi (p>0,05).

Olgekten elde edilen toplam puan orta-
lamas: ile meslekte calisma siiresi, hastanede
calisma siiresi, haftalik calisma siiresi, aylik
gelir, yas ve nobet sayist ile Onemli
korelasyonlar saptanmadi (p>0,05). Yasin kafa
karistirici faktor olabilecegi diisiiniilerek yas

kontrol altina alimmasiyla yapilan parsiyel
korelasyon analizinde de 6lgek puanti ile tiim bu
degiskenler arasinda korelasyonlar saptanmadi
(p>0,05).

Tartisma

Hastanelerde is saglig1 ve giivenligi kapsaminda
el hijyeninin saglanmasi saglik calisanlariin
sorumlulugunda olan 6ncelikli uygulamalardan
biridir. Calismamizda saglik personelinin
%90,0’min  hastanede islem Oncesi ve
sonrasinda ellerini yikadigi, %72,7’sinin el
dezenfektanini, %82,8’inin eldiveni, %36,4-
intin maskeyi genellikle kullandig1 saptan-
mustir. Deveci ve arkadaslarimin yaptigi bir
calismada ise liniversite hastanesindeki temiz-
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Tablo 4. Hastane Saglik Personelinin Is Saghig ve Giivenligi Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin
Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gére Durumu

Olgegi Puani P
Min-Mak Ortalama

Cinsiyet Kadin 1,00-4,76 2,7 40,8

Erkek 1,00-5,69 3,2+1,0 0,002*
Meslek Doktor 1,04-5,69 2,7+1,0

Hemygire 1,36-5,09 2,9 +0,8 0,504**

Diger 1,00-5,64 2,9 £1,0
Caligtigi Bolim Dabhili 1,00-5,18 2,6£0,9

Cerrahi 1,00-5,69 3,1+0,9 0,004**

Temel 1,49-4,71 2,7+0,9
Vardiya Giindiiz 1,00-5,60 2,9+40,9

Gece 1,60-4,60 2,7+0,8 0,306*
Calisilan birim Servis 1,00-4,80 3,0+0,8

Diger 1,00-5,60 2,7+1,0 0,12*
Su an caligilan birim Servis 1,00-4,80 3,0 +£0,8

Diger 1,00-5,60 2,7+1,1 0,11*
Nobet tutma durumu Evet 1,00-5,10 2,9+0,9

Hayir 1,00-5,60 2,85+0,9 0,87*
Saglik riskleri hakkinda Var 1,00-5,60 2,93 £1,0 0,23*
bilgilendirilme Yok 1,00-4,40 2,72 +£0,8
Hastanede isi disinda Var 1,00-5,60 2,86 +£0,9 0,23*
sorumlugu Yok 1,00-5,60 3,03 +0,9
Cocuk Var 1,00-5,60 3,08 £0,9 0,003*

Yok 1,30-5,10 2,61 +0,8

lik calisanlarinin tiimiiniin (%100) caligmalari
sirasinda  eldiven,  %11.6’sinin  bone/baslik
%8.9’unun ise maske kullandig: bildirilmistir(14).
Pitted D’nin konuyla ilgili yaptig1 calismalarda
hastanede el hijyenine riayet etmemenin %19-84
arasinda degistigi gosterilmistir (15-17). Ankara’da
yapilan bir ¢alismada katilimcilarm el temizligi
kurallarina uyum orant (el yikama veya el
antisepsisi ile ovma) %8.9 ve el temizliginde alkol
bazli el dezenfektani kullanma orani %11 olarak

saptanmustir (18).
Calismamizda katilimcilarin %82,8’-inin
eldiveni  genellikle kullandigni  goriilmiistiir.

Altiok’un 2008 yilinda yaptig1 arastirmada saglik
caligsanlarinin %72,0’1nin, {iniversite hastanesinde

calisanlarin ise %°78.8’inin siklikla/her zaman
eldiven kullandigi saptanmustir  (19). Bizim
calismamizda  eldiven  kullanim  sikliginin
Altiok’un ¢alismasina gore daha yiiksek bulunmast
gliniimiizde hastane ortaminda  eldiven
kullaniminin arttigini diisiindiirmekle beraber, hala
istenilen diizeyde olmadigin1 da gostermektedir.
Calismamizda eldiven kullanimi meslekle-
re gore degerlendirildiginde; doktorlarin %82,0’-
min, hemsirelerin %81,0’inin  ve diger saglik
personelin %85,0’min siklikla/her zaman eldiven
kullandig1 saptanmistir. Calismamizda mesleklerin
eldiven kullanim sikligimin birbirine benzer oldugu
ancak istenilen diizeyde olmadigi goriilmiistiir.
Caliskan ve Akdur’un 200lyilinda Ankara’da
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hemsireler {izerine yaptig1 calismada ise eldiven
kullanim1 bizim c¢aligmamiza gore daha diistik
(%62.8) bulunmustur (20). Sénmezer MC ve
arkadaglarinin 2014 yilinda yaptig1 aragtirmada ise
el temizligine uyumun en iyi hemsirelerde (%75)
oldugu, bunu sirastyla uzman doktorlarin (%20) ve
asistan doktorlarin (%5) izledigi goriilmiistiir(18).
Bizim calismamiz dahil, farkli zamanlarda yapilan
bu caligsmalara gore iilkemizde hemsirelerde el
hijyeni bilincinde gelisme oldugu goriilmektedir.
Ingiltere’de 2006 yilinda yapilan bir ¢aligmada
hastanede eldiven kullanim sikiliginin doktorlarda
%71, hemsirelerde %91 oldugu gdsterilmistir(21).
Bu durum ingiltere’de hastanelerde is saghg
uygulamalarinda  hemsirelerin ~ daha  ozenli
davranmalarindan, daha egitimli olmalarindan ya
da daha 1iyi denetim mekanizmalarina tabi
tutulmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Enjeksiyon uygulamalarinda islem
bitiminde enjektdr uglarinin biikiilmeden ve agzi
kapatilmadan giivenli bir sekilde sar1 infekte atik
kutularina atilmasi gerekmektedir. Calismamizda
saglik personelinin  %31,9’unun  injeksiyonu
uyguladiktan sonra igne ucunu usuliine uygun
olmayan bicimde attigt saptanmistir. En c¢ok
usuliine uygun olmayan atim sirasiyla; diger saglik
personelinde (%48,6), doktorlarda (%27,1) ve
hemsirelerdedir (%20,5). Bu durum diger saglik
personelinde egitim eksikligini diistindiiriirken,
hemsire ve doktorlarda ise usuliine uygun
injeksiyon agz1 kapama ve kutuya atma konusunda
zamanla risk algisinin azalmasina bagli olarak
yanlis uygulamalarin yapildigin1 diigiindiirmek-
tedir.

Calismamiza katilanlarin %79,2’si Hepatit
B’ye karsti as1 ile bagisiklanmis oldugunu
belirtmistir. Saglik calisanlarinda kan ve viicut
stvilartyla olan mesleki temaslar ile ilgili bir
calismada saglik personelinin %41.8’inin Hepatit
B agisinin olmadigi ve bunlarin énemli bir kisminin
kendi serolojik durumlarmi bilmedigi gosteril-
mistir (22). Ugak A ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ise Hepatit B asilanma durumu %385,2 olarak
bulunmustur (23). Bir baska ¢alismada ise hastane
personeli Hepatit B asilanma oran1 %83’diir (24).
Onal O’niin yapmis oldugu ¢alismada Hepatit B
asist  olma durumu %77,5’dir (25). Hitit
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan bir caligmada hemsirelerin %84,2’sinin
Hepatit B’ye karsi agilandigi goriilmistiir (26).
Turkiye’nin farkli bolgelerinde yapilan pek g¢ok
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calismada elde edilen farkli sonuglar personelin yas
farkliliklarini akla getirmekle birlikte, is saglig1 ve
giivenligi uygulamalarindaki farkliliklar1 ve bir
standardizasyonun saglanamadigini da
diisiindiirmektedir.

Aragtirmamiza katilanlarin is giivenligi
6lceginden aldiklar1 genel puan ortalamasi 2,9+0,9
olup, en diisiik alt dlcek puanlari sirasiyla Faktor 1
(Mesleki Hastaliklar ve Sikayetleri) ve Faktor 4’ten
(Yonetsel Destek ve Yaklagimlar) alinmistir.
Faktor 2,3,5,6 ve 7°den ise 3,00°dan yiiksek
puanlar alinmistir. Trabzon Merkez ve Ilge Devlet
hastanelerinde yapilan bir ¢aligsmada ise genel puan
ortalamast bizden daha yiiksek (4.05£1.01)
bulunmakla birlikte en diisiik puanlar bizim
calismamiza benzer olarak Faktor 1 ve Faktor 4’de
saptanmustir (27). Abacigil ve ark.’nin 2015 yilinda
Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi’nde yaptigi c¢alismada da bizim
calismamiza benzer olarak genel puan ortancasi
2,80 bulunmus olup, en diisiik ortancalar Faktor 1
ve Faktor 4’den elde edilmistir (28). Ozmusul’un
benzer amagla Gaziantep’te Ozel bir hastanede
hekim dis1 personelde yaptigi ¢aligmada ise genel
puan ortalamasi1 228,03+48,57 bulunmus olup 6’1
puanlamaya gore 5,07+1,07°dir. Ozel hastanede
elde edilen bu yiiksek puan 6zel sektorde is saglig
ve giivenligi uygulamalarinin daha siki yapilmasi-
na baglanabilecegi gibi saglik c¢alisanlarinin is
kaygis1 nedeniyle daha yiiksek puanlandirma
yapmis olabilecegini diisiindiirmektedir (29).

Calismamizda erkek saglik personelinin
genel puan ortalamasi kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Oztiirk ve ark. ¢alisma bulgulari ile
mevcut ¢alisma sonuglart benzerdir (27). Tekirdag
Namik Kemal Universitesi'nde yapilan bir
calismada ise cinsiyete gore genel puan
ortalamalar arasinda fark bulunmamustir (30). Bu
durum Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinin yeni kurulmasiyla iligkili olarak tiim
saglik calisanlarinda is saghig ve giivenligi
uygulamalarinin giincel olmasina ve risk algisinin
yiiksekligine baglanabilir.

Arastirma grubumuzda ¢ocuk sahibi
olanlarmm genel puan ortalamasi ve Faktor 6
(koruyucu onlemler ve kurallar) puan ortalamasi
g¢ocugu olmayanlara gore daha  yiiksek
bulunmustur. Elde edilen bu sonu¢ ¢ocugu
olanlarm is saghg ve gilivenligi uygulamalar
konusunda daha duyarli olmasindan ve kurallara
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daha fazla riayet etmesinden kaynaklantyor
olabilir.

Aragtirmamizda is saghg ve giivenligi
Olcegi genel puan ortalamasi dahili bolim
calisanlarinda cerrahi boliim calisanlarina gore
daha disik bulunmustur. Bu durum cerrahi
boliimlerde daha iyi is saghg ve giivenligi
uygulamalarinin ~ yapildigin1  diistindiirmekle
birlikte dahili boliim ¢alisanlarinda risk algisinin
zamanla azalarak daha az Onemsendiginin de
gostergesi  olabilir. Tekirdag Namik Kemal
Universitesi'nde yapilan benzer bir calismada
dahili ve cerrahi bolim c¢alisanlarinin genel puan
ortalamalar1 arasinda Onemli bir fark saptan-
mamuistir (30).

Calismamizda saglik calisanlarinin s
giivenligi 6lgegi genel puan ortalamasi ile meslek,
vardiya usulii ¢aligma, ¢alisilan birim, nébet tutma,
bilgilendirilme ve is dis1 sorumluluk yiiklenilme-
siyle arasinda iligki saptanmadi. Ayrica yas,
meslekte calisma siiresi, hastanede ¢alisma siiresi,
haftalik ¢alisma siiresi, aylik gelir ve nobet sayisi
ile is giivenligi 6lgegi genel puan1 arasinda dnemli
korelasyonlar saptanmadi. Yas kontrol altina
alimdiginda da tiim bu degiskenlerle is giivenligi
Olcegi puani arasinda Onemli korelasyonlar
saptanmadi. Namik Kemal Universitesi’nde
yapilan ¢aligmada da bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak yasa ve hastanede c¢alisma sliresine gore
genel puan ve alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak Onemli farkliliklar bulun-
mamustir (30).
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