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Oz

Amag: Arastirmanin amaci, acil serviste calisan saglik personelinin ¢alisan giivenligine dair
algilarini incelemektir. Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini, Konya il merkezi
devlet ve lniversite hastaneleri acil servislerinde ¢alisan tiim saglik calisanlari olusturdu.
Arastirmada orneklem secimine gidilmemis olup, iiniversite ve devlet hastaneleri acil
servislerinde calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 111 saglik calisanm1 arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Veriler, “calisan giivenligi algis1 anketi” ile toplandi. Etik kurul ve
gerekli kurum izinleri alindi. Veriler bilgisayar ortaminda yiizde ve frekans hesaplanarak
degerlendirildi. Bulgular: Bulgulara gore; katilimcilarin %45.5’ inin delici kesici alet
yaralanmalari, kan ve viicut sivilariyla temas durumunda yapilmasi gerekenlerle ilgili kendini
yetersiz hissettigi saptanmistir. Katilimcilarin % 79.3’ U c¢alisan gilivenligini tehdit eden
durumlarin bir ya da daha fazlasina maruz kalmis, maruz kalanlarin % 40.9° u durumu
bildirmemis ve nedenini % 63.9 oraninda “6nemsemedim” olarak belirtmistir. Sonug:
Calisanlarin yetersiz personel sayisiyla ¢alistiklar: goriisiine daha yakin olduklari goriilmektedir.
Calisanlarin psikolojilerine olumsuz yansiyan personel sayisi, agir is yiikd gibi konularda
diizenleme ve iyilestirmeler yapilmali, giivenligi tehdit eden her bir durum igin ayr egitim
programi diizenlenmeli ve calisan giivenligine yoneticilerin de 6nem vermesini saglayacak
diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar sézciikler: Calisan giivenligi, acil servis, glivenlik algisi

Investigation of employee safety perceptions of healthcare personnel
working in the emergency department

Abstract

Objective: The object of the study is to review employee safety perceptions of healthcare
personnel working in the emergency department.

Yazinin gelis tarihi: 05.06.2018 Yazinin kabul tarihi: 17.09.2018

Sorumlu Yazar: Ogretim Gorevlisi Fatma Hakyemez, Selcuk Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, Konya, Tiirkiye. e-posta: fatmahakyemez@selcuk.edu.tr. TIf: 03322231069

Not: Bu ¢alisma 8-11 Aralik 2016 tarihinde Bodrum’ da diizenlenen 4. Uluslararas1 Paramedik
Kongresi ve Ambulans Rallisi’'nde s6zli bildiri olarak sunulmustur.
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Method: Target population of this descriptive study consisted of all the healthcare professionals
who work at emergency services of university and public hospitals in the city center of Konya. In
the study, no sample was selected and 111 healthcare professionals who work at emergency
services of university and public hospitals and accepted to participate in the study constituted the
sample of the study.Data was collected by an “employee safety perception survey”. Ethics
committee and the required institute approvals was obtained. The data was evaluated calculating
the percentage and frequency in computer environment. Results: According to the findings, it was
detected that 45.5% of the participants felt incompetent regarding how to react in the cases of
sharp object injuries and contact with blood and body fluids. 79.3% of the participants exposed to
one or more of the employee safety threatening situations, 40.9% of the exposed ones did not
report the situation and 63.9% of them stated “I did not care” as the cause. Conclusion: It appears
that employees were more likely to believe that they were working with insufficient staff.
Arrangements and improvements should be made about issues that have an adverse effect on
employees’ psychology such as personnel number, heavy workload, etc.; a distinct education
program should be arranged for each safety-threatening situation; and regulations, which ensure
also the directors to give importance to the employee safety, should be made.

Keywords: Employee safety, emergency department, safety perception

Giris Calisanlarin saglk hizmeti sunum
slirecinde karsilasabilecekleri muhtemel risk
ve zararlardan korunmasi, saghk
calisanlarinin zarar gérmesine yol acabilecek
her tiirli islem ve siireclere karsi tedbir ve
iyilestirme uygulamalarinin
yayginlastirilmast saglik profesyonelleri
tarafindan sunulan etkili ve verimli bir
bakimi da dolayli olarak etkileyecektir. 671011
Acil  saghk  hizmeti sunan  saghk
profesyonelleri,  ¢alistiklar1  alanlardan
kaynaklanan ve kendi sagliklarim1 da tehdit
eden bircok etmenle karsilagsmaktadir.
Saghk hizmeti alaninda is yiikii fazlahgi,

Fiziki altyapi, insan giict, tibbi cihaz, saglik  personeli yetersizligi, c¢alisma
donanim, lizumlu ilag, serum, sarf saatlerinin uzun olmas;, malzeme ve
malzemesi ve  ambulans  hizmetleri ekipman yetersizligi, yoneticilerden yeterli
yoniinden  hicbir  aksakliga meydan destek alamama, bilgi ve beceri eksikligi gibi

Acil serviste calisan saglik
profesyonelleri calisan saghigi ve giivenligi
acisindan 6nemli tehlike ve risk altindadir.
[nsanlar; sosyoekonomik durumlari, egitim
diizeyleri, sosyal statiileri ne olursa olsun acil
durumlarda hizli, etkin ve kaliteli saghk
hizmeti sunumuna ihtiya¢ duyar. Bu nedenle
saghik profesyonellerinin calisma
ortamlarinin is sagligi ve giivenligi mevzuati
hiikiimlerine uygun hale getirilmesi, saglikli
ve giivenli c¢alisma ortami olusturmak
acisindan onemlidir.12

verilmeyerek hizmetin 24 saat Kkesintisiz
sunulmasi gereken acil servislerde hizmetin
etkin sunulabilmesi ve c¢alisanlarin is
doyumu igin ¢alisan giivenligine ©6nem
verilmesi kacinilmazdir.3 Acil durumlarda
kritik diistinebilen, sogukkanli, hizli karar
verebilen ve wuygun girisimi yapma
becerisine  sahip olan acil saglk
profesyonelleri; tehlikeli maddelere maruz
kalma, bulasic1 hastaliklar, kesici ve delici
alet yaralanmalari, sozel ve fiziksel siddete
maruz kalma, ergonomik tasarim eksikligi,
giiriiltli, insan saghgin1 ve sosyal yasami
olumsuz etkileyen calisma saatleri, stres gibi
saglig1 ve giivenligi tehdit eden olasi risklerle
karsi karsiyadir.+9
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bircok neden c¢alisma ortamini olumsuz
etkilemekte ve calisan giivenligi acisindan
risk  olusturmaktadir.21213  Acil  saghk
profesyonelleri tarafindan ilk mitdahalede
alinan Kkararlar ve yapilan uygulamalar
yasam ile  o6lim  arasindaki farki
etkilediginden, bu arastirma acil serviste
calisan saghk profesyonellerinin c¢alisan
givenligi  algilarint  belirlemek, hangi
alanlarda c¢alisan giivenliginin yetersiz
oldugunu ya da sorun yasandigini, sik
goriilen is kazasi/yaralanmalarin neler
oldugunu belirleyebilmek, hastanelerde
yapilmasi gereken uygulamalara 6rnek teskil
etmek ve elde edilen bulgular ile saghk
sektoriinde hizmet veren kuruluslarin
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eksikliklerini giderebilecekleri bir kaynak
olmasi acisindan c¢alisma alanina Kkatki
saglamak amaci ile yapilmistir.

Gerec¢ ve yontem

Arastirmanin tipi: Acil serviste
calisan saglik profesyonellerinin ¢alisan
giivenligi algilarim1 belirlemek ve calisan
giivenligini tehdit eden durumlarin neler
oldugunu saptamaya yonelik yapilmis
tanimlayici bir calismadir.

Arastirmanin evren ve érneklemi:
Arastirmamin evrenini, Konya Il merkezi
devlet ve ilniversite hastanelerinde acil
serviste calisan tim saglhk calisanlar
olusturdu. Arastirmada Orneklem secimine
gidilmemis olup, TUniversite ve devlet
hastaneleri acil servislerinde c¢alisan,
arastirmanin yapildig1 tarihlerde izinli
olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 111 saghk calisan1 arastirmanin
o6rneklemini olusturmustur.

Veri toplama araglari: Arastirma
verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilmis
iki bolimden olusan anket formu ile
toplanmistir. Birinci bolim demografik ve
mesleki 6zelliklere ait; cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, iinvan, ¢alisilan kurum, acil servis
calisma yili, toplam c¢alisma yili, calisan
giivenligini  tehdit eden durumlarda
yapilmas1 gerekenler ile ilgili yeterlilik
durumu, calisan gilivenligini tehdit eden
durumlara maruz kalma, ¢alisan giivenligini
tehdit eden durumun bildirilmesi ve ¢alisan
giivenligini tehdit eden en 6nemli sorunun
saptanmasina yonelik hazirlanmis 12
sorudan olusmaktadir.

Anketin ikinci boéliimiinde, ¢alisan
giivenligi algilarini 6lgmek i¢in arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis
20 maddelik soru kullanilmistir.  Anket
sorulari, literatir taranarak c¢alisan
giivenliginin fiziksel, kimyasal, biyolojik,
psikolojik, ergonomik ve genel giivenlik
boyutlarin icerecek sekilde
olusturulmustur.15

Arastirma icin Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 07.09.2016
tarihli 2016/239 karar sayili etik kurul izni
ve gerekli kurum izinleri alinmistir.
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Verilerin degerlendirilmesi: Veriler
SPSS 20.0 (Statistical Pack age for Social
Sciences) paket programinda ylizde ve
frekans hesaplanarak degerlendirildi.

Bulgular

Bulgulara gore; arastirmaya katilan
saglik profesyonellerinin %55.9’'unun kadin,
%44.1’inin erkeklerden olustugu,
%48.6’s1nin 18-25 yas ve %51.4’liniin 26 ve
lizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin %73.9'u devlet
hastanesinde, %26.1'i Universite
hastanesinde calismakta olup, katilimcilarin
%?24.3’linlin hekim grubu (uzman hekim,
asistan hekim ve pratisyen hekim),
%33.3'lnln acil tip teknisyeni ve paramedik,
%42.4'lnlin hemsgirelerden olustugu
gorilmiistiir. Toplam calisma yili
incelendiginde; katilimcilarin %54.1'inin 0-5
y1l, %45.9’unun 6 y1l ve tizeri mesleki kideme
sahip oldugu ve %67.6’sinin 0-5 y1l arasi acil
serviste calistig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Arastirmada c¢alisan  giivenligini
tehdit eden durumlarin hangisi ya da
hangilerinde yapilmasi gerekenler ile ilgili
kendinizi yetersiz hissediyorsunuz?’
sorusuna, katilimcilarin %45.5’i kesici delici
alet yaralanmalar1 ve kan/viicut sivilariyla
bulasma, %44.1'i bulasici hastaliklardan
korunma yolu, %39.6’s1 is kazas1 ve meslek
hastaliklarinin hukuki sonuglari, %31.5" i
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanim,
%28.8'i mobbing, , %26.1'i beyaz kod,
%24.3'0 iletisim  becerileri, %23.4’0
radyasyon givenligi, %16.2’si risk yonetimi
(kimyasal, fiziksel ve ergonomik tehlikeler),
%12.6’s1 atik yonetimi (tibbi ve tehlikeli
atiklar) konusunda kendilerini yetersiz
hissettiklerini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 1: Saghk c¢alisanlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 62 55.9

Erkek 49 441
Yas

18-25 54 48,6

26 ve Uzeri 57 51,4
Unvan

Hekim 27 24,3

ATT-PRM 37 33,3

Hemsire 47 42,4
Calistig1 kurum

Universite Hastanesi 29 26,1

Devlet Hastanesi 82 73,9
Toplam galisma y1li

0-5Y1l 60 54,1

6 Y1l ve Uzeri 51 45,9
Birim ¢alisma yili

0-5y1l 75 67,6

6 Y1l ve lizeri 36 32,4

Calisilan birimde, ¢alisan giivenligini
tehdit eden durumlara maruz kalma durumu
sorgulandiginda  katilmcilarin ~ %65.8’i
fiziksel-sozel siddete, %42.3’l kan ve viicut
swvilariyla bulasmaya, %28.8’i kesici-delici
alet yaralanmalarina maruz kaldigin,
%20.7’si (n=23) ise bu durumlarin herhangi
birine maruz kalmadigini belirtmistir (Tablo
3).

Arastirmada katilimcilarin
%79,3’linlin ¢alisan giivenligini tehdit eden
durumlarin bir ya da daha fazlasina maruz
kaldig,, maruz kalanlarin % 40.9’unun
durumu bildirmedigi ve %63.8'inin durumu
onemsemedikleri icin bildirim yapmadigi
saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 2: Saglk calisanlarinin ¢alisan
givenligini  tehdit eden durumlarda
kendilerini yetersiz hissetmelerine gore
dagilimi

Degiskenler Say1 %

Delici kesici alet
yaralanmalari, kan ve viicut 50 45,5
swvilariyla temas

Bulasici hastaliklardan

49 44,1
korunma yollari
Is kazas1 ve meslek
hastaliklarinin hukuki 44 39,6
sonuglari
Kisisel koruyucu ekipman
kullanimi ' 3 3L
Mobbing 32 28,8
Beyaz kod 29 26,1
Iletisim becerileri 27 24,3
Radyasyon giivenligi 26 23,4
Risk yonetimi 18 16,2
Atik yonetimi 14 12,6
Diger 1 0,9

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3: Saghk calisanlarinin ¢alisan
giivenligini tehdit eden durumlara maruz
kalma 6zelligine gore dagilimi

Degiskenler Say1 %
Fiziksel- sozel siddet 73 65,8
Kan ve vicut 47 423
swvilariyla temas

Kesici-delici alet 32 28,8
yaralanmalar1

Hicbirisi 23 20,7
Diger 2 1,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4: Saglik calisanlarinin ¢alisan
givenligini tehdit eden durumu bildirme
durumuna gore dagilimi ve nedenleri (n=88)

Degiskenler Sayi %
Evet 52 591
Hayir 36 40,9
e Onemsemedim 23 63,8
e islem
yapilmayacagi i¢in 5 13,8
bildirmedim

e Nereye bildirmem
gerektigini 4 11,1
bilmiyorum

e Bildirmenin
durumu
degistirmeyecegini
diistiniiyorum

55

e Gerekli gormedim 1 2,7

Baskalar bildirdi 1 2,7

* Sadece c¢alisan gilivenligini tehdit eden
durumlara maruz kalanlar cevaplamistir.

Calisan giivenligi algis1  anketi
bulgularina gore; c¢alisanlarin  %50.5’i
calistigl kurumda saglik personeli sayisinin
yeterli olmadigini, %18.9’'u kismen yeterli
oldugunu, %30.6’s1 yeterli oldugunu ve
%62.2'si  ise c¢alistigt  birimde hasta
yogunlugunun asir1 oldugunu
diistinmektedir.

Katiimcilarin =~ %41.4’0  ¢alistigl
birimde c¢alisan glivenligini tehdit edecek
boyutta enfeksiyon riski olmadigini, %40,5’i
hava Kkalitesinin giivenlik acisindan risk
olusturmadigini, %49.5’i kullanilan
dezenfektanlarin ¢alisan giivenligi acisindan
risk olusturmadigin diisinmektedir.
Katilimcilarin %64’ koruyucu ekipmanlarin
kolay ulasilabilir bir yerde oldugunu,
%42.3’ koruyucu ekipmanlarin enfeksiyon,
bulasici hastaliklar ve yaralanmalara karsi
koruyuculugunun yeterli oldugunu
diistinmektedir. Ayni zamanda katilimcilarin
%63.1'i kesici alet yaralanmalari, kan ve
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viicut sivilariyla bulas durumunda izlemesi
gereken yollar1 bildigini belirtmektedir.

Katilimcilarin %26.1'i kurumda sozel
ve fiziksel siddeti caydirici tedbirlerin yeterli
oldugunu, %65.8'i fiziksel-s6zel siddete
maruz kalma durumunda izlemesi gereken
yollari bildigini belirtmektedir.
Katilimcilarin %48.6’s1 ¢alistiklar1 birimde
giiriiltii seviyesinin giivenligi tehdit edecek
seviyede olmadigini ve %30.6’s1 kurumda
radyasyonlu ortamda ve  radyoaktif
maddelerle calisilan bolgelerde gerekli fiziki
onlemlerin alindigini belirtmistir. Hizmet ici
egitim durumu sorgulandiginda
katilmcilarin %49.5’inin kurumda c¢alisan
giivenligini saglama ve artirmaya yonelik
hizmet ici egitimlerin verildigini, %37.8’inin
bu egitimlerin yeterli oldugunu bildirdikleri
saptanmistir.

Katihmcilarin =~ %60.4'0 ¢alistigl
birimin ytiksek riskli oldugunu distinmekte,
%48.6’s1 calistigs. =~ kurumda  ¢alisan
giivenligini saglama ve artirmaya yonelik
denetimlerin yapildigini, %35.1’i yoneticiler
tarafindan c¢alisan giivenligine gereken
onemin  verildigini, %34.2’si  ¢alisan
givenligi biriminin kolay ulasilabilir bir
yerde ve c¢alisanlarla iletisim halinde
oldugunu ve %?29.7’si c¢alisan giivenligi
biriminin aktif bir sekilde c¢alistigini
diistinmektedir.

Katilimcilarin %73l hastane
enfeksiyonlari, bulasici hastaliklardan
korunma ve kesici delici alet
yaralanmalarina maruz kalmamak i¢in genel
giivenlik tedbirlerine uydugunu
belirtmektedir (Tablo 5).

Tartisma

Acil  serviste  ¢alisan  saglk
profesyonellerinde calisan givenligi
algisinin incelenmesi amaglanan

arastirmada, katilmcilarin ¢gogunun hemsire
oldugu ve yaridan fazlasinin devlet
hastanelerinde ¢alistigit ~ gorilmektedir.
Mesleki kidem acisindan incelendiginde
katilimcilarin diisiik mesleki kideme sahip
olduklar1 ve acil serviste calisma yillarinin
agirhiklh  olarak 0-5 yi1l arast oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 5. Saglik calisanlarinin ¢alisan giivenligi algis1 degiskenlerine verdikleri cevaplara gore
dagilimi

Degiskenler Evet Hayir Kismen

Calistigim birimde hasta yogunlugunun asir1 oldugunu diisiiniiyorum. 62,2 17,1 20,7

Calistigim birimde, saglik personeli sayisinin yeterli oldugunu 30,6 50,5 18,9
diistiniiyorum.

Calisigim birimde, calisan giivenligini tehdit edecek boyutta 41,4 36,9 21,6
enfeksiyon riski oldugunu diistinmiiyorum.

Koruyucu ekipmanlarin kolay ulasilabilir bir yerde oldugunu 64,0 13,5 22,5
diistiniiyorum.

Koruyucu ekipmanlarin enfeksiyon, bulasici hastaliklar ve 42,3 279 29,7
yaralanmalara karsi koruyuculugunun yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

Kesici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilariyla bulasma durumunda 63,1 2,7 34,2
izlemem gereken yollar1 biliyorum.

Fiziksel-sozel siddete maruz kalmam durumunda izlemem gereken 658 11,7 22,5
yollar1 biliyorum.

Hastanemizde, sozel ve fiziksel siddeti caydirici tedbirlerin yeterli 26,1 43,2 30,6
oldugunu diisiiniiyorum.

Hastanemizde, radyasyonlu ortamda ve radyoaktif maddelerle 30,6 31,5 37,8
calisilan bolgelerde gerekli fiziki 6nlemlerin alindigini diisiiniiyorum.

Calistigim birimde guriiltii seviyesinin glvenligimizi tehdit edici 48,6 27,0 24,3
seviyelere ulastifini diisiinmuyorum.

Calistigim birimde hava kalitesinin giivenligimiz acisindan risk 40,5 25,2 34,2
olusturmadigini diislintiyorum.

Kullanilan dezenfektanlarin c¢alisan giivenligi agisindan yiiksek risk 49,5 22,5 27,9
tasidigini diisiinmuiyorum.

Kurumumda, ¢alisan giivenligini saglama ve artirmaya yonelik hizmet 49,5 20,7 29,7
ici egitimler verilmektedir.

Hastanemizde, calisan giivenligini saglama ve artirmaya yonelik 37,8 20,7 414
verilen egitimlerin yeterli oldugunu diistintiyorum.

Kurumumda, ¢alisan giivenligini saglama ve artirmaya yonelik hizmet 48,6 20,7 30,6
denetimler yapilmaktadir.

Hastanemizde calisan giivenligi biriminin aktif bir sekilde ¢alistigimi 29,7 369 33,3
diistiniiyorum.

Hastanemizde, ¢alisan giivenligi biriminin kolay ulasilabilir bir yerde 34,2 25,2 40,5
ve calisanlarla iletisim halinde oldugunu diisiiniiyorum.

Calistigim birimin yiiksek riskli oldugunu diistiniiyorum. 60,4 21,6 18,0

Hastanemizde, yoneticiler tarafindan calisan giivenligine gereken 35,1 351 29,7
onemin verildigini diisiiniiyorum.

Hastane enfeksiyonlari, bulasici hastaliklardan korunma ve kesici 73,0 5,4 21,6
delici alet yaralanmalarina maruz kalmamak i¢in genel giivenlik

tedbirlerine uyuyorum.
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Calismamizda katilimcilarin yaridan
fazlasi calistig1 birimde hasta yogunlugunun
asirt  oldugunu  belirtmistir.  Calisilan
kurumda hasta yogunlugunun fazla olmasi
calisanlar1 fiziksel ve psikolojik ac¢idan
olumsuz etkilemekte, calisanlarda
tiikenmislik sendromuna yol a¢gmakta ve
yapilan tibbi hatalarda artisa sebep
olmaktadir. Literatiir incelendiginde
calisanlarin calistiklar1 birimde asir1 hasta
yogunlugu oldugu algisina sahip olduklari,
asirt  yogunluktan kaynaklanan asir1 is
yukiine maruz kaldiklar1 goriilmiistiir.+615
Ayni zamanda calismamizda katilimcilarin
yarisi saghk personeli sayisinin yeterli
olmadigini  belirtmistir. Literatiirde de
benzer calismalar incelendiginde saglk
calisanlarinin yetersiz personel sayisiyla
calistiklar1 goriisiine daha yakin olduklari
gorilmektedir.+17.6.15

Calismamizda Kkatilimcilarin Kesici-
delici alet yaralanmalarina maruz kalma
diizeyi olduk¢a disiik saptanmis ve
katilimcilarin biiyiik cogunlugu yaralanmaya
maruz kalmamak icin genel glvenlik
tedbirlerine uydugunu belirtmistir.
Kurumda hasta yogunlugunun fazla olmasi;
acil  durumlarda  kritik  diisiinebilen,
sogukkanli, hizli karar verebilen ve uygun
girisimi yapma becerisine sahip olan acil
saglik profesyonellerinin yogunluga bagl ya
da kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmamasina bagli olarak kesici-delici
aletlerle yaralanmaya maruz kalmalarina
neden olmaktadir. Ozata ve ark.’nin3 yaptigi
calismada, katilmcilarin yaklasik yarisi
calisma alaninda giivenligi tehdit
eden/edecek olan riskleri kesici delici alet
yaralanmalari olarak belirtmis ve %44’tiniin
kesici delici aletle yaralandig1 gorilmiistiir.
Benzer bir sekilde Aldem!¢ tarafindan
pediatri hemsirelerinin degerlendirildigi
calismada, son bir yilda kesici-delici aletlerle
yaralanma orani %61.5 olarak bildirilmistir.
Aldem ve ark.nin* calismasinda kesici delici
aletle yaralanma %70.2 iken Akg¢a ve
Aydin’in® ¢alismasinda %18’dir. Bizim
calismamiz Akca ve Aydin’ins ¢alismasi ile
benzerlik gostermektedir.

Yaralanmaya  maruziyet dusiik
olmasina ragmen katiimcilarin yaklasik
yaris1 kesici delici alet yaralanmalar
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durumunda izlemesi gereken yollar yeteri
kadar bilmediklerini belirtmistir. Bu durum,
calisanlarin Kkesici delici aletlerle olan
yaralanmalarda ne yapilmasi konusunda
bilgi eksikliklerinin olabilecegini ancak
yaralanmalara maruz kalmamak i¢in genel
giivenlik tedbirlerine uyduklarim
gostermektedir. Literatiir incelendiginde
Akkayals ve Celikkalp ve ark!® tarafindan
yapilan farkli c¢alismalarda da hastanede
enfeksiyon riskleri ve is kazalari/delici kesici
alet yaralanmalari ile ilgili egitimlerin yeterli
olmadigl sonucuna ulasilmistir. Literatiirde
sunulan ¢alisma bulgular ile benzer sekilde
egitimlerin yetersiz oldugunu saptayan
calismalar olmakla birlikte tersi sonuclar
elde eden c¢alismalara da ulasilmistir.
Ornegin, Akca ve Aydin’ tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin tamamina yakininin
kesici delici tibbi alet yaralanmalar ile ilgili
egitim aldig1 saptanmuis, fakat calisanlarin bu

konuda  kendilerini yeterli  hissetme
durumlari sorgulanmamistir.
Saglik  profesyonelleri  bulasic

hastaliklar acisindan da yiiksek risk
grubundadir. Calismamizda katilimcilarin
yaklasik yarisimin kan ve viicut swvilariyla
bulasma, bulasici hastaliklardan korunma
yolu konusunda yapilmasi gerekenleri yeteri
kadar bilmedikleri ve kan ve viicut sivilariyla
bulasa maruz kaldig1 saptanmistir. Ozata ve
ark.’nin!?2 calismasinda c¢alisanlarin biyiik
cogunlugu calisma alaninda giivenligi en cok
tehdit eden risklerin bulasici hastaliklar
oldugunu belirtmis ve benzer arastirmalarin
da yapilan ¢alismamizla benzerlik gosterdigi
gorilmiistiir.>16 Yine calismamizda
katiimcilardan yaridan fazlasinin kan ve
viicut  swvilartyla  bulasma  durumunda
izlenmesi gereken yollar: bildiklerini ifade
ettikleri gorulmiistiir.

Calismamizda; biriminde c¢alisan
giivenligini tehdit edecek boyutta enfeksiyon
riski oldugunu diisiinenlerin oraninin
literatiirle benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Enfeksiyon etmenine maruz
kalma olasiligl, saglik calisanlarinin meslek
riskleri icinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Akkaya'nin!’s  calismasinda,  hastanede
calisanlarin  glvenligini tehdit edecek
seviyede enfeksiyon olmadig1 diisiincesine
katilmin orta derecenin altinda oldugu
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gorilmektedir. Ozata ve  ark’mmn!?
calismasinda calisanlarin biiyiik ¢ogunlugu
acil servise basvuran hastalardan bulasici
hastalik kapma riskiniz var mi1 sorusuna
kesinlikle yanitini vermistir.

Calismada katihmcilarin  yaridan
fazlasi, Kkoruyucu ekipmanlarin kolay
ulagilabilir bir yerde oldugunu ve Kkisisel
koruyucu ekipman kullanimi konusunda
yeteri kadar bilgiye sahip olduklarini
diistinmektedir. Ancak c¢alisanlarin yariya

yakininin koruyucu ekipmanlarin
enfeksiyon, bulasici hastaliklar ve
yaralanmalara  karsi  koruyuculugunun
yeterli oldugunu diistindiikleri
gorilmektedir.  Calisanlarin  ¢ogunlugu
hastane enfeksiyonlari, bulasici

hastaliklardan korunma ve kesici delici alet
yaralanmalarina maruz kalmamak i¢in genel
giivenlik tedbirlerine uydugunu belirtmistir.
Literatiirde benzer calismalar
incelendiginde, kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanma ve calisma ortaminda genel
giivenlik tedbirlerine dikkat etme boyutunun
yuksek oldugu gozlenmistir.+15.17

Bizim c¢alismamizda so6zel/fiziksel
siddete maruz kalmanin yiliksek oldugu
gorilmektedir. Sozel ve fiziksel siddete
maruz kalma durumu birlikte
degerlendirildiginden bu bir kisithilik olup
kiyaslama  yapmak uygun  degildir.
Kaynaklarda; saglhk calisanlarinda sozel
siddete maruz kalma oraninin fiziksel
siddete maruz kalmaya oranla daha yiiksek
oldugu, sozel siddetin calisanlarin ¢ogu
tarafindan giivenligi tehdit eden/edebilecek
riskler arasinda belirtildigi
gorulmektedir.+61216 Akkaya'nints
calismasinda; hastanedeki fiziksel siddeti
caydirici tedbirlerin yetersiz oldugu, hastane
calisanlarinin fiziksel siddete ugramalari
halinde izlemeleri gereken yollar1 yeteri
kadar bilmediklerini ifade ettikleri ve
calisanlarin  hastanede fiziksel siddeti
engelleme amaclh iletisim, 6fke kontrolii vb.
egitimler verilmedigini diistindiikleri
gorilmiistir. Bizim ¢alismamiz Akkaya’'nin?s
calismasi ile benzerlik gostermekte olup,
katilimcilarin yaklasik {icte birinin beyaz kod
durumunda izlenmesi gereken yollar1 yeteri
kadar bilmedikleri ve yarisindan fazlasinin
kurumda sozel ve fiziksel siddeti caydirici
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tedbirlerin yeterli olmadigi algisina sahip
olduklar1 gérilmustiir.

Calismamizda c¢alisan giivenligini
tehdit eden durumlarin bir ya da daha
fazlasina maruz kalma oram ytiksek olup,
maruz kalanlarin yaklasik yarisinin durumu
bildirmedigi ve durumu o6nemsemedikleri
icin bildirim yapmadiklar1 goriilmustiir.
Aldem’inté calismasinda pediatri
Kliniklerinde c¢alisan hemsirelere c¢alisan
giivenligi  alanlar1  ile ilgili  sorun
yasadiklarinda raporlama yapiyor musunuz?
diye soruldugunda %36.7’sinin hayir
seklinde cevap verdigi goriilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin
tamamina yakininin atik yonetimi (tibbi ve
tehlikeli atiklar) konusunda yapilmasi
gerekenleri bildikleri saptanmistir. Akkayals
ve Celikkalp ve ark!0 tarafindan yapilan farkli
calismalarda hastanede tibbi atik konusunda
verilen egitimlerin yeterli diizeyde oldugu
sonucuna varilmis, ancak bizim
calismamizda bu konuda verilen egitimlerin
yeterli olup olmadig1 sorgulanmadigindan
kiyaslama yapmak dogru degildir.10.15

Calismamizda katilimcilarin yaklasik
yarisi ¢alistiklar1 birimde giirtiltii seviyesinin
giivenligi tehdit edecek seviyede olmadigi
goriisiine katilmamakta, Akkaya’'nin?s
calismasinda da katilmcilarin ¢alisma
ortamlarindaki glrilti seviyesinin
giivenliklerini  tehdit edici seviyelerde
olmadig1 goriisiine orta derecede katildiklar:
goriilmektedir. Benzer sekilde Aldem’inlé
calismasinda, ¢alisma ortaminda giiriiltiiye
maruz Kkalinmasi c¢alisanlar tarafindan
mevcut risk olarak degerlendirilmistir.

Akkaya’'nints calismasinda
calistiklar1 ortamlarin hava Kkalitesinin
yeterince iyi olmadigi ve kullanilan kimyasal
temizlik maddelerinin belirli bir kalitenin
tizerinde oldugu diisiincesine orta diizeyin
altinda katihm gosterdikleri gorulmiustiir.
Aldem’inté ¢alismasinda, ¢alisma ortaminin
yetersiz  havalandirilmasi ve yetersiz
aydinlatilmasi, dezenfektan maddeler ile
maruziyet yasanmasi durumu c¢alisanlar
tarafindan mevcut risk olarak
degerlendirilmistir. Bizim g¢alismamizda da
katilimcilarin yaklasik yarisi hava kalitesinin
ve kullanilan dezenfektanlarin c¢alisan
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giivenligi acisindan risk olusturmadigini
belirtmektedir.

Calismamizda, calistigi  kurumda
calisan giivenligini saglama ve artirmaya

yonelik denetimlerin yapildigi
sorgulandiginda kismen ve evet cevabini
verenler katilimcilarin cogunlugunu

olusturmaktadir. Aldem ve ark.’nin* yaptigi
calismada, gerekli denetimin yapilmadig1 ve
kurumun kendi i¢ denetimini yapmadigl
goriisiinde olanlarin sayis1 oldukc¢a azdir.
Aldem’inlé pediatri kliniklerinde yaptig1 bir
baska calismada ise ¢alisan giivenligi ile ilgili
koruyucu tedbirler sizce yeterli mi diye
soruldugunda hemsirelerin %42.6’s1 hayir
cevabini vermistir.

Calismamizda, kurumda radyasyonlu
ortamda ve radyoaktif maddelerle c¢alisilan
bolgelerde  gerekli fiziki  onlemlerin
alindigini belirtenlerin sayis1 orta diizeyin
altinda kalmakta ve sonuglar literatiirde ki
calismalarla benzerlik gostermektedir.1215

Calismamizda; c¢alisan  giivenligi
biriminin aktif bir sekilde ¢alistigini, ¢calisan
glivenligi biriminin kolay ulasilabilir bir
yerde ve c¢alisanlarla iletisim halinde
oldugunu diisiinenlerin sayis1 azdir. Benzer
sekilde Akkaya’nin!®> calismasinda da
calisanlarin calisan gilivenligi komitesinin
aktif olarak calistigr goriisiine katilimin
diisiik oldugu, hastanedeki ¢alisan giivenligi
komitesinin aktif olarak c¢alismadig1 ve
calisanlarla yeterince iliski icinde olmadigi
belirtilmistir.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik
yarisl, kurumda calisan giivenligini saglama
ve artirmaya yonelik hizmet ici egitimlerin
verildigini diisiinmekte, ancak bu egitimlerin
yeterli olmadigini diisinmektedir. Celikkalp
ve ark.’nin10 yaptig1 calismada, katilimcilarin
%44.4 1 is saghg ve giivenligi konusunda
hizmet i¢i egitim aldigim belirtmis, benzer
sekilde Varol'un® calismasinda hastanede
hizmet i¢i egitimler diizenli yapilir
Oonermesine kismen ve tamamen katiliyorum
diizeyinin %50 oldugu goériilmiis, Oztiirk ve
ark.’nin® calismasinda hekimlerin %51’i is
giivenligine yonelik egitimlerden memnun
olmadigini belirtmistir. Literatur
incelendiginde, Aldem’in16 pediatri
kliniklerinde yaptig1 calismada hemsirelerin
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calisan giivenligi hakkinda egitim alma orani
oldukga yliksektir.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik
licte biri, is kazasi ve meslek hastaliklarinin
hukuki sonuclar1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiginm1 belirtmis, Akkayal> ve
Celikkalp ve ark!? tarafindan yapilan farklh
calismalarda da hastanede is kazalari/delici
kesici alet yaralanmalari ile ilgili egitimlerin
yeterli olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda katilimcilarin  %35’i
yoOneticiler tarafindan c¢alisan giivenligine
gereken oOnemin verilmedigini, %29.7 si
kismen oOnem verildigini distinmektedir.
Oztiirk ve ark.’nin¢ calismasinda galiganlarin
%49 u is kazasi/meslek hastaligina iliskin
olarak  hastanenin  sorumluluk alma
diizeyinden memnun olmadigini belirtmis ve
sonuglar bizim g¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Akkaya!l®> ve Varol'un!?
calismasinda da calisanlarin, hastanede
calisan giivenligine gereken 6nem verildigi
ifadesine katilmama egiliminde olduklari,
yoneticilerin  c¢alisanlarin ~ saghk  ve
giivenliklerini onemsedikleri fikrine
katilmin diisik oldugu gorilmektedir.
Calismamizda katilimcilarin ¢alistii birimin
yuksek riskli oldugunu diistinme egiliminde
olduklart goriilmus, literatiirde benzer
calismalar incelendiginde;  ¢alisanlarin
hastaneyi calisan giivenligi agisindan riskli
gordiikkleri  algisitna  yakin  olduklan
gorilmistir.12.15

Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak katilimcilarin, Kkesici
delici alet yaralanmalari, kan ve viicut
swvilariyla bulas, bulasici  hastaliklardan
korunma yolu, kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullaninm1 ve is kazasi ve
meslek hastaliklarinin hukuki sonuglari
konusunda izlemesi gereken yollarda bilgi
eksikliklerinin oldugu goériilmiis olup; bu
konularda kurum politikalarinin olmasi,
gerekli onlemlerin alinmasi ve eksikliklerin
tespit  edilerek  hizmet i¢ci  egitim
programlarinin belirli periyotlarla
tekrarlanmasi, personelin ihtiyacina yonelik
egitim  iceriklerinin  hazirlanmas1  ve
calisanlarin  farkindaliginin  artirilmasi
onerilmektedir.
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Yiiksek risk grubunda
degerlendirilen acil servislerde ¢alisanlarin,
calisan gilivenligi acisindan hayatini riske
atan kan ve viicut sivilariyla bulasa maruz
kalmay1 6nlemek ya da en aza indirgemek
acisindan yeterli ve giivenli olan Kkisisel
koruyucu ekipman kullaniminin
desteklenmesi, olumlu davranis sergileyen
personellerin 6dillendirilmesi; c¢alisanlarin
etkin ve Kkaliteli hizmet sunabilmeleri
acisindan kendilerini glivende
hissetmelerini saglamak ve sdzel/fiziksel
siddete maruziyetin 6niine gecebilmek icin
kurum icerisinde giivenlik 6nlemlerinin
alinmasi, etkili iletisim egitimlerinin
diizenlenmesi ve bu egitimlerin sadece
calisanlarla smirlh  kalmamasi, kurum
icerisinde siddeti caydirici gorsellerin yer
almasi ve bunlarin hasta ve yakinlari
tarafindan goriiniir olmasinin saglanmasi
onerilebilir.

Calisan giivenligini tehdit eden
durumun Dbildirilmesi i¢in ¢alisanlarin
desteklenmesi ve kurum tarafindan kayit
altina alinmasi maruz kalinabilecek riskleri
en aza indirgemek acgisindan ve alana 6zgi
diizenlemelerin  yapilabilmesi agisindan
onem arz etmektedir. Saglik calisani
glivenligi cercevesinde alinmasi gereken
tedbirler ve bu tedbirlerin alinmamasi
halinde ne tiir bir hukuksal sorumlulugun
dogacagl ve bu sorumlulugun kimlere ait
olacagi konusunda egitimlerin verilmesi
calisanlarin  bu konuda farkindaligin
artiritlmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calisanlar yetersiz personel sayisiyla
calistiklar1 gortlisiine daha yakindirlar, bu
nedenle ¢alisanlarin psikolojilerine olumsuz
yansilyan personel sayisi, agir is yukii gibi
konularda diizenleme ve iyilestirmeler
yapilmali, kurumda personel sayisi ve hasta
yogunlugu dikkate alinarak c¢alisma
standartlar belirlenmelidir.

Calisan giivenligini tehdit eden
riskler tespit edilerek, c¢alisanlarin bu
konuda farkindaliginin artirilmasi, her bir
durum i¢in ayr1  egitim  programi
diizenlenmesi ve c¢alisan gilivenligine
yoneticilerin de 6nem vermesini saglayacak
diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Calismanin Kisithhg:: Arastirmanin
yapildigr tarihlerde izinli olmayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden calisanlar
ile sinirhdir. Ayrica, arastirmanin yapildigi
hastanelerin sonuclar1 yansitilmaktadir, bu
nedenle genellenemez.
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