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Saglik Hizmetlerinde Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanma Davranisini Etkileyen Faktorler

Havva CALISKAN"
0z

Bu arastirma, saghk personelinin kisisel koruyucu ekipman kullanma davranisini etkileyen
faktorleri belirlemek amact ile yapilan tanmimlayict tipte bir arastirmadir. Arastirmada, 06.05.2014 —
16.07.2014 tarihleri arasinda saghk hizmetlerinde gorevli 253 saghk personeli incelenmistir.
Arastirmada veri toplamak amact ile élgek formu uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayict istatistikler yiizde (%) ve ortalama, Kruskal-Wallis H testi ve Mann Whitney U testi,
korelasyon ve asamali regresyon analizi kullamilmistir. Wallis H testi ve Mann Whitney U testi
sonucunda kisisel koruyucu ekipman kullanma davraniginda cinsiyet, yas, meslek, ¢alisilan kurum ve
egitim alma durumu degiskenlerinin etkili oldugu, yapilan asamali ¢oklu regresyon analizi sonucunda
ise swrasiyla ¢alisanin saghgmni koruma farkindalig, kisisel koruyucu ekipman ulasilabilirligi, kigisel
koruyucu ekipman fiziksel uygunlugu degiskenlerinin etkili oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak,
calisanlarin saghgini koruma ihtiyact hissetmeleri durumunda, ulasilabilir ve fiziksel olarak uygun
bir koruyucu malzemenin bulunmasi, ¢alisan giivenliginin temelini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel koruyucu ekipman, ¢alisan giivenligi, ¢alisan saghgt

The Factors Affecting Personal Protective Equipment Use Behavior in Health
Services

ABSTRACT

This research is a descriptive study whose aim is to identify factors that affect the behaviour of the
usage of personal protective equipment by medical staff. In the study, between 05/06/2014 -
16/07/2014, 253 medical staff working in health care have been examined. In this research scale form
was applied to collect data. Data were evaluated by descriptive statistics percent (%) and average,
Kruskal-Wallis H test and Mann-Whitney U test, correlation and stepwise regression analyses were
used. In the results of Wallis H test and Mann-Whitney U test, in use of personal protective equipment
behaviour ages, professions, institution which is being worked and education status variables are
effective, in the result of applied Progressive Multiple Regression Analysis respectively awareness of
employees to protect their health, attainability to personal protective equipment, physical suitability
to personal protective equipment variables were found to be effective. Consequently, the need to
protect the health of workers feel if physically accessible and there is a suitable protective material, is
the basis of personnel safety.

Key Words: Personal protective equipment, employee safety, employee health
I. GIRIS

Saglik hizmetlerinde saglik ¢alisanlari, ¢alistigi alan dogrultusunda biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak iizere bir¢ok tehlike ve risklere maruz kalirlar
(Beser, Topgu 2013). Bunlar; ¢esitli kimyasal faktorlere maruz kalma, bulasici hastaliklar,
kesici-delici alet yaralanmalari, fiziksel s6zel siddete maruz kalma, stres, asirt sicak, asirt
soguk, caligma siiresinin uzun olmasi, giiriiltiilii ortam, kotii aydinlatma, kotii havalandirma,
gibi risk faktorlerinden olugmaktadir. Tim bu tehlikeler saglik calisanlarmin isteki
performanslarmin azalmasina, is kazalarmin artmasina neden olmakta ve hem ¢alisanlarin

* Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, hcaliskan72@hotmail.com

Gonderim Tarihi: 24.11.2016; Kabul Tarihi: 14.04.2017


mailto:hcaliskan72@hotmail.com

314 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2017; 20(3): 313-328

giivenligini olumsuz etkilemektedir (Zenciroglu 2011). Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve
Giivenlik Enstitiisi (National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH),
hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10
cesit psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (Meydanlioglu 2013).

Insan sagligina zararli olan veya olabilecek bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitler
saglik hizmet sunumunda karsilagilan biyolojik riskleri olusturmaktadir. Kan ve kan tiriinleri,
viicut stvilari, hava ve diger yontemlerle saglik calisanlarini etkileyen biyolojik riskler iginde
enfeksiyon hastaliklarinin 6nemli bir yeri vardir (Hisar 2013). Giiniimiizde 6zellikle Hepatit
B viriisti, Hepatit C viriisii ve HIV gibi kan ile bulasan enfeksiyonlar ile solunum yolu ile
bulasan Influenza, Rubella, Kizamik, Kabakulak, Varisella ve Parvoviriiz B19 gibi viriislerle
ile Tiiberkiiloz, Bogmaca, Streptokok ve H. Influenza gibi enfeksiyonlar saglik ¢alisanlarinin
yasam kalitesini bozarak is giicii kayiplarina yol agmaktadir (Ciircani, Tan 2009; Kisioglu ve
digerleri 2002; Hisar 2013). DSO hastanelerde calisanlarda her yilbasina Hepatit B viriisiine
yakalanma riskinin %0,6-1,4 oldugunu bildirmistir. Rapor edilen vakalardan elde edilen
bilgiler sonucu sadece Amerika Birlesik Devletleri‘nde her y1l 250 civarinda saglik personeli
HBYV enfeksiyonu ve buna baglh komplikasyonlar nedeni ile yasamlarini kaybetmektedir. Bu
rakama, HIV enfeksiyonu salginlar1 baslandigindan bu yana meslekleri nedeni ile HIV ile
enfekte olup yasamlarini kaybeden toplam 100 civarinda saglik calisan1 eklenmistir (Ucak
2009).

Giiriilt, titresim (vibrasyon), 1sik (aydinlanma), sicaklik, radyan 1s1, basing, nem, hava
akim hiz1 ve radyasyon fiziksel tehlikeleri olusturmaktadir. Bu tehlikelere maruz kalma
sonucunda gelisebilecek saglik sorunlar arasinda is kazalari, bel yaralanmalari, kesici-delici-
batict cisim yaralanmalari, yaniklar, kiriklar, kas-iskelet sistemi sorunlari, dolagim
bozuklugu, isitme kayiplari, merkezi sinir sistemi depresyonu, gérme bozukluklar1 yer alir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, saglik personelinin %52,9’unda bel agrisi, %38,2’inde
boyun agrisi, %38,2’inde omuz agrisi, %30,8’inde kol agrisi, %35,3’linde varis saptanmistir
(Sarigam 2012).

Saglik c¢aliganlart tan1 ve tedavi islemleri sirasinda kullanilan dezenfektanlar,
antiseptikler, sterilizasyon islemleri sirasinda kullanilan sivilar, etilen oksit, pek cok boya ve
coziiciiler, etil alkol ve tlirevleri, formaldehit, iyotlu bilesikler, lateks iiriinler, anestezik
gazlar, kematerapétik ajanlar, iyotlu bilesikler, ilaglar, soliisyonlar ve sitostatik kimyasal
tehlike ve riskler arasinda yer almaktadir (Tasgioglu 2007). Kimyasal maddeler, saglam cilt,
solunum sistemi, agiz, géz ve igne batmasi gibi cesitli yollar ile viicuda alinmaktadir.
Calisma ortaminda kullanilan bu kimyasal maddeler, saglik ¢aligsanlarinda akut veya kronik
etkiler olusturmaktadir (Parlar 2008). Yapilan arastirmalarda, antineoplastik ilaglarla ¢alisan
hemsirelerle yapilan ¢alismada gebeligin ilk ii¢ ayinda giinde en fazla 1 saat antineoplastik
ilaca maruz kalanlarda spontan abortus riskinin 2 kat arttig1 ve oksidatif strese karsi mesleki
maruziyet yasamayan hemsirelerden daha duyarli oldugu saptanmigtir. Saglik ¢alisanlarinda
%0,5-40 arasinda degisen sikliklarda goriilmektedir. Pudrali lateks eldivenler, pudra
tozlarina tutunan lateks proteinlerinin solunabilir hale gelmesi nedeniyle daha risklidir. FDA,
saglik calisanlarinda lateks eldiven kullanimina bagli 5 6liim bildirmistir (Akgiin 2015).

Hastanelerde psikososyal tehlikeler tiim saglhik calisanlar igin risk olusturur ve
psikososyal tehlikelere maruz kalan calisanlarda huzursuzluk, gerginlik, kaygi, 6fke, yogun
depresif igerikli duygular, fizyolojik diizeyde gerginlik tipi bas agrilari, alerjik reaksiyonlar,
gastrointestinal rahatsizliklar, soguk algiliklarinda artiglar, alkol ve madde bagimlilig
sorunlar1 ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagli ortaya cikan diger hastaliklar
goriilebilir  (http://casgemproject.com/dosyalar/sayfa/6/dosya-6-8104.03.2016_revize_son.

pdf).
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Son yirmi yildan beri saglik calisanlarinin siirekli artis gosteren meslek hastaliklari, is
kazalari, ise bagli saglik sorunlari ve istenmeyen sonuglari ortadan kaldirmaya ya da
azaltmaya yonelik ¢ok sayida ¢6ziim yaklasimi bulunmaktadir. Calisma ortaminin saglikli ve
giivenli caligmaya uygun hale getirilmesi, tehlike ve risklerin belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi, ergonomik ¢aligma ortami ve kosullarin olusturulmasi, ISG konusunda
igyerlerinde gerekli dnlemlerin alinmasi ve bu konudaki mevzuat ve yasalara uyulmasi,
kisisel koruyucu temini, ¢alisanlarin egitimi ve bilinglendirilmesi kurum bazinda alinacak
onlemler olarak siralanmaktadir. Is saghgi ve giivenligi konusunda devlet, isletme ve
sendikalar iizerine diisen gorevi yerine getirmede ne kadar istekli ve gayretli olsalar bile bu
cabalar ¢alisanlar tarafindan benimsenmez ve desteklenmezse istenen amaca ulagilamayacagi
gercegi ortaya cikmaktadir. Kisinin giivensiz hareket ve davranmislarda bulunmasi,
ithmalkarlik, sabirsizlik, acelecilik, isi ciddiye almamasi, yetersiz bilgi ve tecriibe, kisisel
koruyucu malzemelerin kullanilmamasi ve egitimsizligin is kazalarina neden olmaktadir
(Ugak 2009). Alinacak koruyucu oOnlemler arasinda kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanmak 6nemli bir yer tutar (Zenciroglu 2011). Kisisel koruyucu donanim (KKD) bir
veya birden fazla saglik ve giivenlik tehlikesine karsi korunmak i¢in kisilerce giyilmek,
takilmak veya taginmak amaciyla tasarlanmis herhangi bir cihaz, alet veya malzemeyi ifade
eder. Saglik alaninda en sik kullanilan KKE tiirleri:

* Eldivenler; enfeksiyon ajaninin gegisi 6nleyerek bulas riskini azaltir (Goren, Fen 2005).
Lateks eldivenler iyi bir bariyer olusturdugu i¢in eldivenin iistiinden olusan kesici-delici
bir yaralanmada enfekte olma olasihig1 diisiiktiir. igne lateks eldivenden gecerken
inokiilum miktar1 10-100 kat azalir (Aygiin 2007).

+ Onliikler; giysilerin kontaminasyonunu onlemek ve personelin cildini kan ve viicut
stvilarindan korumak i¢in kullanilir.

» Maskeler, gozliikler ve respiratorler; kisa mesafeye ulasabilen ve yakin temasla gecen
biiyiik partikiillii enfeksiydz damlaciklarin gecisine karst korunma saglar. Kan, viicut
stvilari, sekresyonlarin sigramasina neden olabilecek islemler sirasinda kullanilmalari,
personeli gbz, burun, mukoz membran bulasindan korur.

* Yiiz siperlikleri; yiiz, agiz, burun ve gozleri korur (Centers for Disease Control and
Prevention 2004).

Saglik hizmetlerinde uygun KKE’nin secilmesi ve kullanmilmasi i¢in kurumlarin ve
calisanlarin sorumluluklart bulunmaktadir. Saglik kurumlar1 galisanlara yonelik c¢aligan
giivenligi komitesinin kurulmasi, c¢alisan giivenligi programlarinin olusturulmasi, calisan
giivenligi konusunda egitimlerin verilmesinden, saglik c¢alisanlar1 ise KKE’nin
kullanilmasindan sorumludur (Beser, Topgu 2013).

KKE kullanma kabuliinii etkileyen baslica faktorler sunlardir;

Algilanan yonetim 0rnegi,

Kolaylik, konfor ve kullanim rahatligi,

Donanimi kullanmaya iligkin ihtiyact anlamak,

Kullanmama durumunda ortaya ¢ikan ekonomik ve disiplinsel kayiplar,

Diger iscilerin algilanan kabulii (Demirbilek, Cakir 2008).

Saglik hizmetlerinde saglik ve gilivenlik uygulamalarinin etkinligi ¢alisanlarin giivenlik
konusundaki temel yaklasimi ile yakindan ilgilidir. Calisanlarin kisisel 6zellikleri ve kendi
sagliklar {izerindeki kontrol duygulariin da etkisi vardir. Bu nedenle saglik kurumlarinda is
sagligr ve giivenligi uygulamalarinin etkinligi konusunda calisanlarin tutumlari, giivenlik
davranisi, giivenlik ihtiyact baska bir deyisle bu uygulamalarin calisanlarca algilanisi
belirlenmelidir (Demirbilek, Cakir 2008). Bu amagla yapilan literatiir arastirmasinda; ¢alisan
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giivenligi ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarinin oldugu, ancak saglik hizmetlerinde calisan
giivenliginin temel bileseni olan KKE kullanma davranisini etkileyen faktorler ile ilgili
calismaya rastlanmamistir. Hastane yoneticileri tarafindan KKE kullanma davranisini
etkileyen faktorlerin bilinmesi, bu konuda hazirlanacak iyilestirme programlarimin etkinligini
arttirabilecegi ve calisma sonuglarinin “KKE kullanimini iyilestirme programlari” i¢in temel
veri olusturacagi diisiiniilmiistiir. Bu diisiinceden hareketle yapilan ¢aligma, Edirne Devlet
Hastanesi ve Edirme Agiz ve Dis Saghigi Merkezi saglik calisanlarinin KKE kullanma
durumlari1 ve KKE kullanma davranisim etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmustir.

II. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanmin Amaci ve Modeli

Bu arastirma, Edirne Devlet Hastanesi ve Edirne Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde ¢alisan
saglik personelinin KKE’ye yonelik bilgi, tutum ve kullanma durumlarini1 saptamak ve KKE
kullanma davranigini etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan tanimlayici tipte bir
arastirmadir. KKE kullanma davranisin etkileyen faktorler; demografik 6zellikler, calisanin
kendi saglik ve giivenligini saglamada koruyucu ekipman kullanma ihtiyacinin farkinda
olmasi, delici alet yaralanma ile kan ve viicut sivilart ile bulag gegmisi, KKE’lerin konfor ve
kullanim rahatligi, uyarict ve is arkadasglarmin kullanimi, yonetimin yaklagimi, koruyucu
ekipman saglama ve ulasilabilirlik, is saglig1 ve giivenligi egitimleri olarak varsayilmaktadir.
Aragtirma, bu varsayimlar altinda KKE kullanma davraniginin etkilendigi degiskenleri
saptamay1 esas almaktadir. Dolayisiyla belirlenen bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tizerinde etkili olup olmadig1 saptanmaya ¢aligilmigtir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;
demografik 6zellikler, kesici delici alet yaralanma ile kan ve viicut sivilari ile bulas gegmisi,
is saghg ve gilivenligi egitimleri alma durumu, caliganin sagligin1 koruma farkindaligi,
yonetimin tutumu, kurumsal fayda saglama, KKE temin edilmesi, ulasilabilirligi, ,fiziksel
uygunlugu, kullanim rahathigi, Is arkadaslarimin KKE kullanmasi, uyaricilar, kullanma
ihtiyact farkindaligi, arastirmanin bagimli degiskeni ise KKE kullanma durumu olarak
belirlenmistir.

2.2. Calisma Grubu

Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin evrenini Edirne Devlet Hastanesi (n=656) ve
Edirne Agiz ve Dis Saghigi Merkezinde (n=57) aktif olarak calisan 712 saglik personeli
olusturmaktadir. Basit tesadiifi drnekleme yontemi uygulanarak secilen 6rneklem grubuna
anket teknigi uygulanmistir. Dagitilan anketlerden 316 kisiden anket geri gelmis ve analize
uygun 253 anket degerlendirmeye alinmustir.

2.3. Veri Toplama Araci

Kullannmma Yoénelik Tutum Olgegi” ile toplanmistir. Olgek maddeleri literatiire
(Demirbilek ve Cakir 2008; Esin ve digerleri 2012; Aldem ve digerleri 2009) dayanarak
olusturulmustur. Olgek formu; birinci boliimde calisanlarin demografik ozellikleri ile
calisma hayati1 boyunca kan ya da viicut sivilar ile bulas, delici kesici alet ile yaralanma
deneyimleri ve koruyucu ekipman kullanma egitimi alma durumuna iliskin 10 soru ve ikinci
boliimde katilimcilarin koruyucu ekipman kullanim algilarini belirlemeye yonelik 16 soru
olmak iizere toplam 26 soru igermektedir. Ifadelere katilma derecesi 5°li likert dlgegine gore
"kesinlikle katiliyorum" (5 puan), "katihiyorum" (4 puan), "kararsizim" (3 puan),
"katilmiyorum" (2 puan) ve “kesinlikle katilmiyorum" (1 puan) olarak diizenlenmistir.
Ifadelerin tamanm pozitif olarak hazirlanmistir.
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2.4. Olcegin Giivenirlik islemleri

Olgegin kapsam gecerligi, var olan alan yazina gore olusturulmustur. Veri toplama
aracinin i¢ tutarliligini ve arastirilan konuyu ne derecede yansittiginin belirlenmesinde alfa
katsayisindan (Cronbach Alfa) yararlanilmis ve analiz sonucunda Cronbach Alfa katsayisi
0,875 bulunmustur. Olgekten giivenilirligi diisiiren 3 ve 12. sorularin ¢ikartilmasi sonucu
yeni alfa katsayist 0,895 olarak hesaplanmigtir. Bu deger, 6l¢egin yiiksek i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gostermektedir.

2.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler, aragtirmanin yapilabilmesi icin Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden yazili izin alindiktan sonra, 06.05.2014 — 16.07.2014 tarihleri arasinda
toplanmistir. Elde edilen bilgiler SPSS 16,0 paket programi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin giivenilirliginin tespitinde giivenilirlik analizi
yapilmistir. Arastirmada degiskenler arasindaki iligkiyi, iligkinin yoniinii ve etkileri saptamak
amaciyla korelasyon analizi, Kruskal-Wallis H testi, Mann Whitney U testi ve asamali
regresyon analizi kullanilmistir.

2.6. Arastirmanin Kisithhg:

Arastirmanin yalnizca Edirne Devlet Hastanesi ve Edirne Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde
uygulanmasi ve sonuglarmin bu kurumlardaki ¢alisanlarin = goriiglerini  kapsamast
aragtirmanin kisithiligidir.

2.7. Arastirmamn Bilimsel Ilkelere Uygunlugu

Arastirma igin literatiiriin derlenmesi, gézden gegirilmesi, 6zetlenmesi, arastirmanin
amacinin ve metodolojisinin belirlenmesi, verilerin toplanmasi ve analiz siireci bilimsel
ilkelere uygun olarak hazirlanmigtir. Her tiir bilimsel arastirma kurallari g¢ergevesinde
bilimsel yayin haline getirilen ¢aligma konuyla ilgili uzman bilgisine ve degerlendirilmesine
sunulmustur.

2.8. Arastirmanin Kurum veya Kuruluslarda Uygulanabilme Durumu

Aragtirma amag, kullanilan yontem ve elde edilen sonuclar agisindan tiim saglik kurum ve
kuruluslarinda uygulanabilir niteliktedir.

2.9. Aragtirmanin Saghk Hizmetleri Uzerine Etkileri

Saglik calisanlari hizmet sunumunun her asamasinda birgok enfeksiyon, radyasyon,
fiziki, kimyasal vb. etmenler agisindan risk altindadir. Bu riskler sonucu isgiicli kaybi,
Onlenebilir hatalar, oOliimler, yiliksek maliyetler, yliksek is giicii kaybi gibi durumlar
olusabilmektedir. Kurumsal olarak ¢aliganlarda giivenlik bilincinin yerlesmesi, risklerin daha
net tespit edilmesi, riskleri engelleyecek daha etkili yontemlerin belirlenmesi sonucunda
hem isgiicii hem de is giinii kayiplarinin 6niine gecebilecektir. Ayrica isgiicii kayiplarina
bagl ailede ve sosyal ¢evrede olusabilecek sorunlar da engellenmis olacaktir. Dolayisiyla;
saglik hizmeti veren bireyin saglikli olmasi, saglik hizmeti alan bireyin de sagligini ve yagam
kalitesini artirmaktadir. Bu baglamda arastirma kurum yoneticilerine yol gosterici
niteliktedir.

Tirkiye’deki hastane ve saghk kurumlarinda “giivenlik” konusunda gerekli dnlemlerin
alinmasinda yetersiz kalindigr bilinmektedir. Hacettepe Universitesi’nin yaptigi bir
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arastirmaya gore hastane enfeksiyonlar1 hastaya bir haftada yaklasik 1200 dolar ekstra
maliyet yaratigi, bu rakamin iizerine ¢alisanlarin tedavi maliyeti de eklendiginde 2000 dolar1
buldugu tespit edilmistir (Saglikta Bulusma Noktast 2011). Bu ¢alisma ile saglik
kurumlarinda giivenlik Onlemlerinin arttirilmas: sonucunda iilke ekonomisine de Kkatki
saglayacag diisiiniilmektedir.

111. BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Ozellikler Gruplar Say1 %
18-25 Yas 24 9,5
Yas 26-35 Yag 87 34,4
36-45 Yas 97 38,3
46 + 45 17,8
Cinsiyet Kadmn 171 67,6
Erkek 82 32,4
. Evli 191 75,5
Medeni Durum Bekar 62 245
Lise 22 8,7
. On lisans 67 26,5
Egitim Durumu "eang 102 203
Yiksek lisans 62 24,5
Hekim 70 21,7
Ebe-Hemsire 116 45,8
Meslek Laboratuar teknisyeni 24 9,5
Rontgen teknisyeni 15 59
Diger* 28 11,1
1 yildan az 18 7,1
. 1-10 yil 96 37,9
Caligma Siiresi 1 1_20yy11 65 25.7
20 y1l + 74 29,2
1 yildan az 40 15,8
Kurumda 1-10 yil 151 59,7
Calisma Siiresi 11-20 yil 33 13
20 y1l + 29 11,5
o ADSM** 49 19,4
Calistigt Kurum EDH*** 504 806

*Diger: Sosyal Hizmet Uzmani, Eczaci, Saglik Memuru, Dig Klinik Yardimcisi, Acil Tip Teknisyeni
** Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi
***Edirne Devlet Hastanesi

Katilimcilarin % 38,3’ 36-45 yas grubunda, %67,6’s1 kadin, %75,5°1 evli, %40,3’i
lisans mezunu, % 45,8’1 Ebe-hemsire olarak dagilim gostermektedir. Calisma yili olarak
%37,9’u 1-10 yi1l arasinda oldugu, ilgili kurumda ¢alisma yili olarak %59,7’si 1-5 yil,
calistigr kurum olarak %80,6’s1 Edirne Devlet Hastanesi, %19,4’ii Edirne Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezi ¢aligani olarak tespit edilmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Gecmis Deneyimleri

Deneyim Gruplar Sayi Yiizde
Kan ya da viicut sivilar ile bulagmasi IE{\SL 122 gg:g
Kesici ve delici alet yaralanmasi IE{\;(;Er 123 gg:;
KKE egitim alma durumu EI\S}H 122 ;?:;

Katilimeilarin %34,8’1 ¢alisma yasaminda kan ya da viicut sivilari ile bulas yasadigini,
%40,7’si kesici ve delici alet ile yaralandigini, %78,7’si koruyucu ekipman egitimi aldigini
ifade etmislerdir.

Tablo 3. Katiimcilarin KKE Kullanma Davranisina Yénelik Degerler
n Minimum Maximum Ort.
253 1 5 4,33

Ss.
0,049

Tablo 3’de goriildiigii gibi, katilimecilarin KKE kullanma davranisina yonelik puan
ortalamas1 X=4,33 olarak bulunmustur. Bu deger, 6l¢ekten alinabilecek en fazla puanin X=5
oldugu disiiniildiiglinde, katilimecilarin KKE kullanma davranismin %86,6’lik bir oranla
yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir.

Tablo 4. Cinsiyet ve Medeni Durum Degiskenlerinin KKE Kullanma Davranisina

Etkisi
Degiskenler Gruplar n Sira Sira U
g1 P Ortalamasi | Toplam b
. Kadin 171 134.75 23042.50
Cinsiyet Erkek 82 110,84 ooss 50 | 09 | 0.007
. Evi 101 131,15 25050,50
Medeni Durum =g o 62 114.20 708050 | >3 | 0.080

Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda; katilimcilarin cinsiyet (U=5,69; p=0,007;
p<0,05) degiskeni ile KKE kullanma davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Buna gore sira ortalamasi degerlerine bakildiginda kadinlarin
erkeklere gore, KKE kullanma oranlar1 daha yiiksektir (Tablo 4).

Tablo 5. Ge¢mis Deneyimlerin KKE Kullanma Davramisina Etkisi

<. Sira Sira
Degiskenler | Gruplar n Ortalamasi | Toplami U p
Kan ve viicut | Evet 88 127,45 11216,00 799 0.936
s1vist ile bulasg| Hayir 165 126,76 20915,00 ' '
Kesici delici | Evet 103 131,68 13563,50
plet Hay1r 150 123,78 18567,50 7.24 0,351
yaralanmasi
KKE egitim | Evet 199 135,85 27035,00
durumu Hayir 54 94,37 5096,00 3,61 0,000
Caligtigt ADSM 49 164,45 8058,00
kurum E.D.H. 204 118,00 24073,00 3,16 0,000

Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda; katilimcilarin KKE egitim alma durumu
(U=3,61; p=0,000; p<0,05) ve galistigr kurum (U=3,16; p=0,000; p<0,05) degiskenleri ile
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KKE kullanma davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Buna gore sira ortalamasi degerlerine bakildiginda KKE egitimi alan bireylerin almayanlara
gore ve EDH ¢alisanlarinin ADSM c¢alisanlarina gére KKE kullanma oranlart daha yiiksektir
(Tablo 5).

Tablo 6. Yas, Egitim, Meslek, Hizmet Yii ve Kurumdaki Hizmet Siiresi
Degiskenlerinin KKE Kullanma Davramsina Etkisi

Degiskenler | Gruplar n Sira Ort. SD X2 p
18-25 yas 24 134,19
26-35 yas 87 115,26
Yas 36-45 yas 97 142,26 3 10,204 0,017
45 + 45 112,97
Lise 22 128,00
Egitim On lisans 67 124,28
Durumu Lisans 102 133,57 3 2,082 0,556
Yiiksek lisans 62 118,77
Hekim 70 117,27
Ebe-Hemsgire 116 140,65
Meslek Laborant 24 135,96 3 23,253 0,000
Rontgen Tekn. 15 144,00
Diger 28 77,98
1 yildan az 18 127,03
. 1-10 y1l 96 127,69
Hizmet Y1l 11-20 yil 65 134,11 3 1,623 0,654
21 yil + 74 119,86
. 1 yildan az 40 140,89
Kurumdaki
. 1-10 y1l 151 127,86
;';e";let 10- 20 yil 33 115,02 3 3,531 0,317
20 yil+ 29 117,02

Katilimcilarin yas, egitim durumu, meslek, hizmet yili ve kurumdaki hizmet siiresi
faktorleri ile KKE kullanma davranisi arasinda iligki olup olmadigimi belirlemek amaciyla
Kruskal-Wallis H testi yapilmigtir. Analiz sonucunda katilimcilarin yas (X? = 10,204;
p=0,017; p<0,05) ve meslek (X? = 23,253; p=0,000; p<0,05) degiskenleri ile KKE kullanma
davranis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu islemin
ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farklihigin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici karsilagtirma tekniklerine gecilmistir. Bu
amagcla kullanilan 6zel bir test teknigi bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda tercih edilen
Mann Whitney-U testi uygulanmustir. Analizlerin sonucunda yas degiskenine gore farkliligin
36-45 yas grubunun, 26-35 yas (U=3,33; p=0,006; p<0,05 ve 45 ve isti grubu (U=1,68;
p=0,012; p<0,05) ile arasinda 36-45 yas grubunun lehine gerceklestigi belirlenmistir. Meslek
degiskenine gore farkliligin hekim ile ebe-hemsire grubu arasinda ebe-hemsire grubunun
lehine gerceklestigi belirlenmistir (U=3,30; p=0,016; p<0,05). Diger grubunun ise hekim
(U=660,500; p=0,005; p<0,05), ebe-hemsire (U=826; p=0,000; p<0,05), laborant (U=189;
p=0,004; p<0,05), rontgen teknisyeni (U=102; p=0,003; p<0,05) gruplar ile diger grubunun
aleyhine gerceklestigi belirlenmistir.
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Tablo 7. Arastirma Degiskenlerine Ait Korelasyon Tablosu

o X =
o £l 3 2lg | S :
;—1 o~z S
5 S | E|E| 2 |Ee £ R 5
_— = . o S = 5 5] = = g5 R ’a = g
g 2|2 w | B3| 5 |%=| 2 |EB® SE| £ |Ez| =
2 = |®ms| = | £ | § | =mE| E |E=S| 2| 2 |gE| &
) W lGE| E| 2| % |8E| 2 |28|%%| 5 |22| =
= = ‘N ’ = = s 5 =
a Y8 |28 | B | & |&E| 2 |28 23| 5|52 &
KKE Kullanma
Davramsi 1,000
is Saghg ve *
Giivenligi Egitimi 0,611 1,000
Temin Edilmesi 0,610° [0,737" 1,000
Ulagilabilirlik 0,680° |0,689" [0,786" |1,000
Fiziksel Uygunluk |0,563" |0,528"|0,674" [0,661" |1,000
bagad1 Koruma 10 782" 10,603" |0,600" 0,651" [0,546" |1,000
arkindahg:
Kurumsal Fayda |0,627" |0,574" |0,552" [0,567* |0,532* |0,733* 1,000
Kullamm Rahath@n |0,587°  |0,441* |0,452* 0,473 |0,370" |0,589" [0,620* |1,000
S arkadaslanmn o 446" 0,409 [0,422" |0,412" |0,363" |0,505" [0,473" (0,396 |1,000
ullanmasi
Uyaricilar 0,392° [0,367" [0,459" |0,385" |0,379" |0,442" |0,495" |0,403" |0,476" {1,000
Yénetimin Tutumu [0,388"  |0,454" |0,475" |0,408 |0,475" 0,351" [0,419* |0,323" |0,249" [0,293" |1,000
Bilgi Diizeyi 0,525* |0,508" [0,546" |0,529" |0,426" [0,584" [0,537" [0,523" |0,391* [0,659" 0,346" |1,000

*p<0,01

Arastirmadaki koruyucu ekipman kullanma davranisi ile belirlenen faktdrler arasinda
iligkinin diizeyini ve yoniinii belirlemek amaciyla korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz
sonucunda KKE kullanim davranmigini sirasiyla; “sagligim1 koruma farkindaligi” (r=0,782;
p<0,000), “ulasilabilirlik” (r=0,680; p<0,000), “kurumsal fayda” (r=0,627; p<0,000), “egitim
faaliyetleri” (r=0,611; p<0,000), “KKE’nin temin edilmesi” (r=0,610; p<0,000), “kullanim
rahathigr”, (=0,587; p<0,000), “fiziksel uygunluk” (r=0,563; p<0,000), “bilgi diizeyi”
(r=0,525; p<0,000) degiskenleriyle pozitif yonlii ve orta kuvvette iliski oldugu, “is
arkadaslarinin kullanmas1” (r=0,525; p<0,000), “afis poster gibi uyaricilar” (r=0,392;
p<0,000), “yonetimin tutumu” (r=0,388; p<0,000) degiskenleri ile pozitif yonlii ve zayif bir
iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir. Tim faktorler arasinda c¢oklu baglantiya
rastlanmamustir.
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Tablo 8. KKE Kullanma Davramsina iliskin Adimsal Regresyon Analizi Sonuclar

N2 = 8 =
S E 2 B =
Model g S 3 g g t p F P R R
Std.
B o Beta
1
Sabit 0,088 0,200 495 | 0,000
T— 288100 | 0,000 | 0,731 | 0534
agligl  koruma | g 990 0,045 0,731 16,97 | 0,000
farkindalig1
2.
Gabit 0,503 0,197 256 | 0011
Saghgi  koruma | gg¢ 0,049 0566 | 1221 | 0000 | 193925 | 0,000 | 0,780 | 0,608
farkindalig1
Ulagalabilirlik 0,293 0,043 0318 | 685 | 0000
3.
abit 0,451 0,197 229 | 0023
Saghgi  koruma | 5o 0,049 0547 | 1166 | 0000
farkindalig1
132,460 | 0,000 | 0,784 | 0,615
Ulagalabilirlik 0,238 0,050 0258 | 474 | 0000
Fiziksel uygunluk | 0,094 0,045 0109 | 208 | 0038

Bagimli degisken; KKE kullanma davranisi

Arastirmanin amaglar1 kapsaminda belirlenen degiskenlerden hangilerinin KKE kullanma
davranigina anlamli etki sagladigini ve varyansin ne kadarmi acikladigmmi belirlemek
amaciyla asamali regresyon analizi uygulanmistir. Asamali regresyon analizinde bagiml
degisken ile en yiiksek korelasyona sahip bagimsiz degisken ilk olarak modele alinmaktadir.
Tablo 7°den anlasildig1 gibi KKE kullanma davranisi ile en yiiksek korelasyon (r=0,680;
p<0,000) calisanin sagligin1 koruma farkindalig1 degiskeni olarak tespit edilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, regresyon analizinin {i¢ asamada tamamlandigi ve KKE kullanma
davranigin1 etkilemeye iliskin varyansa katkilar1 bakimindan {i¢ degiskenin etkili oldugu
goriilmektedir. Birinci modelde “calisanin sagligini koruma farkindaligi” degiskeni
regresyon esitligine eklenmis ve KKE kullanma davraniginin agiklanan varyansinin %53,4’1
agiklanmistir (R=0,731, R?=0,534). Diger bir ifade ile KKE kullanma davramsim etkileyen
en giiclii degisken “calisanin sagligin1 koruma farkindalig1” degiskeni olarak belirlenmistir.
Beta degerinin pozitif yonlii olmasi, KKE kullanma davranisi ile ¢aliganin sagliginit koruma
farkindalig1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla ¢alisanin
sagligini koruma farkindaligi arttikca KKE kullanma davranisi da artmaktadir.

Ikinci regresyon modelinde “galisanin saghigini koruma farkindaligi” degiskeninden sonra
“ulagilabilirlik” degiskeni modele eklenmis ve bu degiskenin modele eklenmesi ile KKE
kullanma davraniginin agiklanan varyanst %53,4’ten %060,8’e ¢ikmigtir (R=0,780,
R%=0,608). Diger bir ifade ile KKE ulasilabilirligi, agiklanan varyansa %7,4’liikk bir katki
saglamistir. Degiskenin Beta degerinin pozitif yonde olmasi, KKE ulagilabilirligi arttik¢a
KKE kullanma davraniginin da arttigim gostermektedir.

Ucgiincii regresyon modelinde “galisanin sagligimi koruma farkindaligr” ve “ulasilabilirlik”
degiskenlerinden sonra “fiziksel uygunluk” degiskeni modele eklenmis ve KKE kullanma
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davramisinin agiklanan varyansi %60,8’den %61,5’e yiikselmistir. (R=0,784, R?=0,615).
Dolayisiyla koruyucu malzemenin fiziksel uygunlugu degiskeninin agiklanan varyansa
%0,7’lik bir katkis1 goriilmektedir. Degiskenin Beta degerinin pozitif yonde olmasi,
Koruyucu malzemenin fiziksel uygunlugu arttikca KKE kullanma davranisinin da arttigini
gostermektedir.

Ucgiincii modelden sonra yonetimin tutumu, kurumsal fayda saglama, KKE temin
edilmesi, kullanim rahathigi, is arkadaglarinin KKE kullanmasi, uyaricilar, bilgi diizeyi, is
sagligr ve gilivenligi egitimi degiskenleri regresyon modelinde KKE kullanma davranisina
anlaml1 bir katki saglamadiklari i¢in modelin diginda birakilmistir.

Sonu¢ olarak; coklu regresyon analizinde etkili olarak saptanan degiskenler KKE
kullanma davranist ile ilgili varyansin % 61,5'ini agiklamakta olup, model istatistiksel olarak
yiiksek diizeyde anlamlidir. KKE kullanma davranisinin bireysel ve kurumsal pek g¢ok
faktorii iginde barindiran bir 6lgiit oldugu géz oniine alindiginda, bu diizeyde bir varyans
oranini saptamis olmak, calisanlarin ¢alisma yasamindaki onemli etkenlerin sorgulanmis
oldugu bigiminde yorumlanabilir.

Regresyon analizi sonuglarina gére KKE kullanma davranisina iliskin regresyon esitligi
sOyledir:

KKE Kullanma Davranisi= 0,451 + 0,576 Calisanin Sagligini Koruma Farkindaligi +
0,238 KKE Ulasilabilirligi + 0,094 KKE Fiziksel Uygunlugu

IV. TARTISMA

Aragtirmada, ama¢ kapsaminda ele aliman demografik ozellikler, kesici delici alet
yaralanma ile kan ve viicut sivilari ile bulag gecmisi, KKE kullanma egitimi alma durumu,
calisanin sagligimi koruma farkindaligi, yonetimin tutumu, kurumsal fayda saglama, KKE
temin edilmesi, ulasilabilirligi, fiziksel uygunlugu, kullanim rahathigi, is arkadaslarinin KKE
kullanmasi, uyaricilar, bilgi diizeyi degiskenleri ile KKE kullanma davranigi arasinda 6nemli
bir iliski olup olmadig: arastirilmistir. Kruskal-Wallis H testi ve Mann Whitney U testi ile
cinsiyet, yas, meslek, calisilan kurum ve egitim alma durumu degiskenlerinin KKE kullanma
davraniginda etkili oldugu tespit edilmistir.

Personelin KKE kullanma davraniglart cinsiyetlerine gore; kadinlarin erkeklere oranla
KKE kullanma davraniglar1 daha yiiksek bulunmustur (U=5,69; p=0,007; p<0,05). Giiden ve
digerlerinin (2012) radyoloji tinitesinde ¢alisanlarin radyasyon giivenligi konusundaki bilgi,
tutum ve davraniglarmin degerlendirilmesi amagli yaptiklar ¢aligmada da kadin calisanlarin
erkek calisanlara oranla kursun yelek kullanma oraniin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bu bulgu sonucunda kadinlarin erkeklere gore is risklerine karsi onlem alma konusunda
dikkatli olduklari, kadin ve anne roliinden dolayr koruyuculuk duygusunun daha yogun
oldugu ve bundan dolay1 KKE kullanmaya 6nem verdikleri soylenebilir.

Personelin KKE kullanma davraniglart yas gruplarina gore; 36-45 yas grubunun 26-35
yas (U=3,33; p=0,006; p<0,05 ve 45 ve iistii (U=1,68; p=0,012; p<0,05) gruplarina gore
KKE kullanma davranis oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Diger gruplar arasinda
istatistiksel agidan farklilik bulunmamustir.

Personelin KKE kullanma davranig oranlar1 meslek gruplarma gore; ebe-hemsire
grubunun hekim ve diger meslek grubuna gére KKE kullanma davranis oranlart daha yiiksek
bulunmustur (U=3,30; p=0,016; p<0,05). Diger grubunun ise hekim (U=660,500; p=0,005;
p<0,05), ebe-hemsire (U=826,000; p=0,000; p<0,05), laborant (U=189; p=0,004; p<0,05),
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rontgen teknisyeni (U=102; p=0,003; p<0,05) gruplarma goére KKE kullanma davranig
oranlar1 daha diisiik bulunmustur. Diger gruplar arasinda istatistiksel acidan farklilik
bulunmamustir.

Ebe-Hemsireler, hastanelerin degisik birimlerinde gorev almakta, hastalarin tedavi
uygulamalar1 ve bakimlarin1 uygulamakla gorevli saglik personelidir. Bu nedenle ebe-
hemsireler hekim ve diger saglik galisanlarina gére mesleksel saglik sorunlarinin en fazla
goriildiigli meslek grubudur. Bu durumun ebe-hemsirelerde KKE kullanma davraniglarinda
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calisilan kurum olarak degerlendirildiginde; EDH c¢aligsanlarinin ADSM ¢alisanlarina
gore KKE kullanma davraniglari oran1 daha yiiksek bulunmustur (U=3,16; p=0,000; p<0,05).
Bu sonug, devlet hastanesi birimlerinde daha kompleks bakim ve tedavi girisimlerinin
uygulanmasi, ayrica birden fazla iglemin bir arada yapilmasi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin
koruyucu 6nlemler almasini zorunlu kildigini diisiindiirmektedir.

Calisanlarda KKE kullanma davranisinda etkili olan uygulamalardan biri de ¢aliganlarin
egitimidir Arastirmada katilimcilari %78,7’sinin KKE kullanma egitimi aldiklarim ifade
etmislerdir. Copur ve digerlerinin (2006) calismasinda personelin tamamina yakininin
(%95,4), Safak ve digerlerinin (2004) arastirmasinda da personelin tamamina yakininin
(%98,8) is saghgi ve gilivenligi konusunda egitim aldig1 tespit edilmistir. Bu degerlerin
yiiksek ¢ikmasi memnuniyet vericidir. Hizmet i¢i egitimin ¢alisanlarin davranislarini olumlu
yonde etkiledigi ve sonucta calisanlarin olumlu davramislar sergilemesi beklenen bir
durumdur. Calisanlarin koruyucu malzemelerin kullanma nedenini ve yararini anlamig
olmalar1 koruyucu malzemeyi kullanma davranisina olumlu yonde etkisi olacaktir.
Calismamizin sonucu bu diisiinceyi destekler niteliktedir. KKE egitimi alma durumu KKE
kullanma davranigin1 olumlu olarak etkiledigi tespit edilmistir (U=3,61; p=0,000; p<0,05).
Ancak caligmada is saghgi ve giivenligi egitimlerinin etkili olmadigi tespit edilmistir.
Dolayisiyla 6zel konular1 kapsayan egitimlerin daha etkili oldugu sonucuna varilabilir. Bu
sonug, kurumlarda hizmet i¢i egitim konusuna 6nem ve hassasiyetin verilmesinin zorunlu
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda koruyucu ekipman kullanim orant %89,7 olarak bulunmustur. KKE
kullanma oranlan ile ilgili literatiir incelendiginde; Cebeci’nin (2013) c¢alismasinda %86,
Altiok ve digerlerinin (2009) calismasinda %72, Bayilmis’in (2013) calismasinda %71,
Aldem ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda %77,1, Karayemisoglu ve Baykal’in (2011)
calismasinda ise %76,1 oraninda oldugu bildirilmistir. Literatiire gore bu c¢alismada KKE
kullanma oraninin yiiksek olmasi, kurum ¢alisanlarinda KKE kullanma aligkanliginin var
oldugunu gostermektedir. Bu durumda her iki kurumda koruyucu ekipmanlara yoénelik
uygulanan hizmet i¢i egitimlerin verimli ve 6grenilen bilgileri davranisa doniistirmede etkili
oldugu sdylenebilir.

Insan varliginin korunmasi igin oncelikle yasammin korunmasi gereklidir. Bunun
saglanmasi i¢in de saghiginin korunmasi Onemlidir. Saglik personeli, hastalara yararl
olabilmek ve saglik durumlarini iyilestirebilmek i¢in hizmet sunarken, ¢aligma ortamlarinin
ve yaptiklar1 isin dogasindan kaynaklanan bir¢ok risk ve tehlike ile karsi karsiya
kaldiklarindan dolay1 oncelikle kendi sagliklarin1 korumak zorundadirlar (Bayilmis 2013).
Giinlimiizde insan yagaminin biitiin boyutlariyla ilgili bir kavram olarak ele alinan saglik,
yasamdan memnuniyeti ve yasam kalitesini icermekte ve kendini gerceklestirmenin giderek
artmasini ifade etmektedir. Bu hedefe ulasmada olumsuz saglik sartlarinin elimine edilmesi
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini sergilenmesi gereklidir. Saglik hizmetlerinde saglikli
yasam bi¢imi davraniglarindan en Onemlisi KKE kullanarak sagligimi korumaktir.
Aragtirmada, caliganlarin KKE kullanma davranisiii en ¢ok etkileyen faktdr olarak
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“caliganin kendi sagligim koruma farkindaligr” olarak belirlenmistir (R=0,731, R?=0,534).
Bu sonug ile saglik ¢alisanlarinda saglikli yasam bicimi davranislarinin 6nemli oldugu
sonucuna ulagilmaktadir.

Kisisel koruyucu kullanim davranisinin saglanabilmesi icin calisilan ortamin tasidigi
risklere gore dogru kisisel koruyucu malzemelerin segilerek temin edilmesi gerektigi bilinen
bir gercektir. KKE ulasilabilirlik, kisisel koruyuculara olan ilgiyi ve duyarligi artirarak
calisanlar1 gilivenli davranisa sevk etmektedir. Calisma bu dogruyu destekler nitelikte olup
KKE ulagilabilirligi KKE kullanma davranisi iizerinde 6nemli derecede etkili oldugu tespit
edilmistir (R=0,780, R?>=0,608).

KKE kullanma davranisi tizerinde etkili oldugu tespit edilen diger bir faktor ise “KKE
fiziksel uygunlugu” faktoriidiir (R=0,784, R?=0,615). Calisanin viicuduna uygun olmayan
kisisel koruyucularin c¢alisma esnasinda isi yapmaya engel olabilecegi diisliniilerek, KKE
kullanma davranisini malzemenin fiziksel uygunlugunun etkili olmasi beklenen bir sonug
olarak degerlendirilebilir.

Kesici ve delici cisimlerle olusan yaralanmalar ile kan ve viicut sivilari ile temas durumu
enfeksiyon bulagma riskini arttirmalar1 nedeniyle 6zellikle saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli bir
sorundur. Atasoy ve Aksoy’un (2009) hekim dis1 saglik personelinin mesleki risklerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin% 49,4’tinliin son bir yil iginde
yiiziine kan ve bagka bir viicut sivisi sigradigi, %24,7’si kesici-delici bir aletle yaralandiklari
tespit edilmistir. Ciircani ve Tan (2009) calismasinda katilimcilarin %80,9’ unun kan ve
viicut sivilarin cilt/géz/agik yaraya temasina, %76,6’sinin kesici/delici alet ile yaralanmaya
maruz kaldigi, kesici ve delici alet yaralanma oraninin %70,2si, kan ya da viicut sivilart ile
bulas oranmmin %56,4, Altiok ve digerlerinin (2009) ¢alismasinda da katilimcilarin
%79,1’inin c¢alisma hayatinda en az bir kez delici ve kesici aletle yaralandigi tespit
edilmigtir. Calismada katilimcilarin %40,7’si meslek hayatlar1 boyunca kesici-delici alet ile
yaralandigini, %34,8 ise kan ve viicut sivilart ile bulas yasadiklarimi ifade etmislerdir.
Aragtirmalardaki oranlar farklilik gosterse de; meslek hayatinda kan ve viicut sivilari ile
bulas ve kesici delici alet ile yaralanma olayina maruz kalanlarin KKE kullanma oranlariin
daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak, arastirma sonucunda kan ve viicut sivilar ile
bulas ve kesici delici alet ile yaralanma olayina maruziyet, KKE kullanma davranisini
etkilemedigi gorilmektedir. Bu sonug arastirmanin tartigsmaya agik sonuglarindan biri olarak
degerlendirilebilir.

V. SONUC VE ONERILER

Saglik personelinin KKE kullanma davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanan bu c¢alisma, arastirma grubunu olusturan c¢alisanlarin KKE kullanma
davraniglariin ¢esitli faktorlerden etkilendigini gdstermistir. Arastirma amaci kapsaminda
belirlenen degiskenler ile KKE kullanma davranisi arasinda anlamli iligkiler saptanmistir.
Yapilan Kruskal-Wallis H testi ve Mann Whitney U testi sonucunda KKE kullanma
davranigini; cinsiyet, yas, meslek, egitim alma durumu ve caligilan kurum degiskenlerinin
etkiledigi tespit edilmistir. Buna gore; kadinlarin erkeklere gore, KKE egitimi alan bireylerin
almayanlara gore, EDH c¢alisanlarinin ADSM calisanlarma gore, 36-45 yas grubundaki
katilimcilarin 26-35 yas ile 45 ve istli yas gruplarina gore, ebe-hemsirelerin hekimlere ve
diger grubuna gore KKE kullanma durumlari daha yiiksektir. Yapilan asamali c¢oklu
regresyon analizi sonucunda ise sirasiyla; ¢alisanin sagligini koruma farkindaligi, KKE
ulagilabilirligi, KKE fiziksel uygunlugu degiskenlerinin KKE kullanma davranmisinda etkili
oldugu bulunmustur.
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Sonug olarak, ¢alisanlarin sagligini koruma ihtiyact hissetmeleri durumunda, ulasilabilir

ve fiziksel olarak uygun bir koruyucu malzemenin bulunmasi, ¢alisan giivenliginin temelini
olusturmaktadir.

Calisma sonugclarina gore asagidaki oneriler gelistirilmistir.

e KKE kullanma konusunda ¢alisanlara yonelik iyilestirme programlari hazirlanmalidir.

e Kullanillacak koruyucu malzemelerin ¢aliganin fizik yapisina uygun olarak
secilmelidir. Hizmet birimlerinde koruyucu malzemeler yeteri kadar ve kolay
ulagilabilir yerde bulundurulmalidir.

e Diizenli koruyucu malzeme kullanmayan calisanlara saglik algilarini gelistirmeye
yonelik sagligin 6nemi, bireyin kendi sagligini nasil yonetecegi ile ilgili egitim
programlar1 diizenlenmelidir.

e Personelin koruyucu malzeme kullanmasini aligkanlik haline getirmesi saglanmali ve
personelin belirli araliklarla uyumu degerlendirilmelidir.

e Tiim calisanlara, KKE konusunda genel ve bireysel egitim verilmeli ve diizenli
araliklarla bu egitimler tekrarlanmalidir.

e Kurum ydneticilerinin is sagligi ve giivenligi ile ilgili calisanlara destek olmasi,
gerekli koruyucu ve Onleyici tedbirleri almast; is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin en
aza indirilmesi, kaza ve hastaliklar sonucu oliimlerin ve bunlar sonucu ortaya ¢ikan
maliyetlerin kabul edilebilir bir seviyeye indirilmesi bakimindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.
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