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OZET

Bu arastirma Acibadem Bursa Hastanesi’ nde c¢alisan hemsire, bakim destek
personeli, tekniker ve teknisyenlerin is sagligi ve giivenligi ile ilgili gorislerinin
belirlemesi amaciyla yapildi. Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, 12 Nisan /12
Mayis 2016 tarihlerinde 301 kisi ile gerceklestirildi. Veriler bireysel 6zellikler formu
ve is sagligi ve giivenligi anketi ile toplandi. Verilerin analizinde yiizdelik, Ki-kare
istatistiksel yontemleri kullanildi. Katilimeilarin %49.9° u hemsire, %42.2° si
tekniker ve teknisyen, %8’ i bakim destek personeliydi. Aragtirmaya katilanlarin
%78.7" si kadin, %45.5” i 21-30 yas araliginda, %50.8 inin bekar oldugu saptandi.
Bireylerin %39.5 i saglik meslek lisesi mezunu, %31.2° si radyoloji, radyoterapi,
niikleer tip, tibbi laboratuvar, patoloji ve merkezi sterilizasyon tinitesinde galistiklari,
%47.2° sinin bes yil ve daha az siirelik bir mesleki deneyime sahip olduklari
belirlendi. Arastirmaya katilanlarin %36.9” unun bir is kazas1 gegirdikleri, %14.3’
tiniin bir meslek hastalik yasadiklari, meslek hastaligi olanlarin ¢ogunun hemsire
oldugu saptandi. Katilimcilar meslek hastaligi olarak en ¢ok psikolojik rahatsizliklar
ve sindirim sistemi hastaliklarini belirttikleri gozlendi. Saglik profesyonellerinin
tamamina yakinmnin (%97.3) is saghigi ve giivenligi konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklar1 gozlendi. Arastirma grubuna alinan hemsire, bakim destek personeli,
tekniker ve teknisyenlerin is saghigi ve giivenligi konusunda farkindaliklarinin
yiksek oldugu tespit edildi. Calisanlarin is sagligit ve giivenligine iliskin
farkindaliklarini, egitim diizeyi, mesleki deneyim, kritik alanda ¢alisiyor olmak ve

gorev pozisyonlarinin etkilemedigi saptandi.

Anahtar Sozciikler: Hastane, is sagligi ve giivenligi, saglik profesyoneli



SUMMARY

Determining Ideas About Occupational Health and Safety of Health
Professionals Working in a Private Foundation

This research was conducted to determine the opinions of nurses, care support
personnel, technicians working in Acibadem Bursa Hospital regarding occupational
health and safety. This descriptive study was conducted with 301 participants on 12
April/12 May 2016. The data were collected by individual characteristics form and a
questionnaire on occupational health and safety. In the analysis of the data,
percentage, Chi-square statistical methods were used. 49.9% of the participants were
nurses, 42.2% were technicians, and 8% were care support personnel. 78.7% of the
participants were female, 45.5% were in the age range of 21-30 years and 50.8%
were single. It was determined that 39.5% of the individuals were graduated from
health vocational high school, 31.2% were working in radiology, radiotherapy,
nuclear medicine, medical laboratory, pathology and central sterilization unit and
47.2% had occupational experience of five years or less. It was found that 36.9% of
the participants in the survey had a work accident, 14.3% had an occupational
disease, and the majority of those who had occupational diseases were nurses. It was
observed that participants reported psychological disorders and digestive system
diseases the most as occupational illnesses. Nearly all health professionals (97.3%)
were observed to be well informed about occupational health and safety. It was
determined that the nurses, care support personnel, technicians received in the
research group had high awareness about occupational health and safety. It was
determined that employees’ awareness of occupational health and safety, level of
education, professional experience, working in the critical field and their position of
duty did not affect them.

Key Words: Health professional, hospital, occupational health and safety,



1. GIRIS

1.1. Amac¢ ve Kapsam

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization, ILO) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) is saghgmi; tiim calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan
tyilik durumlarinin en {ist seviyede tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
calismalar olarak tanimlamaktadir (1). Is giivenligi, isyerlerinde ¢alisanlarin, isinin
icrast ile ilgili olarak ortaya cikabilecek tehlikelerden, bedensel ve ruhsal olarak zarar
gérmemesi i¢in alinmasi gereken hukuki, teknik ve tibbi tedbirleri alma ve daha iyi

bir ¢alisma ortami saglama amaciyla yapilan sistemli ¢alismalardir (2, 3).

Is yasami insan dmriiniin vazgecilmez bir boliimiidiir (4). Is, bireye ekonomik
katki ve statii kazandirmasi, sosyal doyum saglamasinin yaninda cesitli saglik ve
giivenlik tehlikelerini de beraberinde getirmektedir (5). Bu tehlikelerin neden oldugu
olumsuz durumlarin yalnizca %2’ si Onlenemez nitelikte iken, %98’ i
onlenebilmektedir. Bu tehlikeler calisanin sagligini direk etkileyebilecek is kazalari

ve meslek hastaliklarini igermektedir (6, 7).

Uluslararast Caligma Orgiitiiniin raporuna gore, Diinya genelinde, her 15
saniyede bir ¢alisan ve her giin 6300 galisan is ile ilgili kaza veya hastalik nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Bu oliimlerin 1000 1 is kazasi, 5300° i meslek hastalig
kaynaklidir. Yilda ise yaklasik olarak 350000 kisi is kazas1 ve iki milyon kisi meslek
hastalig1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (8).

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) raporuna gore Tiirkiye’ de 2014 yil1 igerisinde
221366 adet is kazasi bildirimi yapilmig, bunlardan 1626 s1 6liimle, 1421° i ise siireli

is goremezlik ile (viicutta %10’ un iizerinde fonksiyon kaybi) sonug¢lanmistir (9).

Tiirkiye’de 6331 Sayili Is Sagh@ ve Giivenligi Yasasi calisma ortamlarina is
saglig1 ve giivenligi (ISG) bakimindan énemli diizenlemeler getirmektedir. Yasada
"tazmin edici" yaklasim yerine daha ¢ok "Onleyici" bir yaklasim dikkat ¢ekmektedir
(10).



Saglik alanindaki teknolojik gelismeler, sosyal yasamin karmasikligi, hizmet
veren saglik profesyonelinin cgesitliligi, hastalik olusturan faktorlerin fazlaligi gibi
nedenlerle ¢alisan ve hasta giivenligi konusu zamanla daha onemli hale gelmistir
(11). Hastanelerin sahip oldugu karmasik yapi, saglik profesyonellerinin ¢ok farkli
isleri ve gorevleri olmasi nedeniyle isyerinde karsilastiklar1 tehlikelerin sayist ve
cesidi oldukca fazladir (12). Hastaneler is sagligi ve giivenligi bakimidan g¢ok
tehlikeli alanlar olarak bildirilmis ve bu dogrultuda, saglik profesyonellerini
etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal
olmak tizere smiflandirilmigtir. Buna gore hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip
kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk
oldugu belirlenmistir (13). Hemsireler tedavi ve bakim uygulamalari sirasinda uzun
siire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri gibi olumsuz

durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir (14).

Son yirmi yilda saglik profesyonelleri arasinda is kazalari, meslek hastaliklari ve
isten kaynaklanan saglik sorunlarmin artti§i  gorilmistir (15). Saglk
profesyonellerinde siklikla kesici-delici alet yaralanmalari, kan-viicut sivilariyla
bulas ile meydana gelen is kazalar1 goriilmektedir. Ayrica, agir kaldirma, diisme,
carpma, takilma, kayma sonucu kas iskelet sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik
reaksiyon, yaniklar, zehirlenme, yangin, patlama, elektrik carpmas1 saglk
profesyonellerinin en sik yasadigi durumlar olarak bildirilmektedir (16, 17, 18). Son

yillarda artan igyerinde siddet maruziyetleri de is kazasi olarak degerlendirilmektedir.

Saglik isletmelerinde yapilan isler ulusal mevzuatta tanimladig1 gibi “agir ve
tehlikeli” iglerdir. Saglik isletmeleri lilkemizde de risk ve tehlike agisindan en riskli
olan 5. risk grubunda tanimlanmaktadir. Dolayisi ile saglik isletmelerinde meydana
gelen i kazas1 ve meslek hastaliklarinin dogurdugu sonuglar, bazen farkli sektorlerde
gerceklesen 15 kazasi ve meslek hastaliklarinin dogurdugu sonuclardan daha ciddi
sonuglara neden olmaktadir. Saglik profesyonelleri hizmet sunum siireglerinde bir
takim biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaktadir. S6z
konusu riskler saglik profesyonelini oldugu kadar hastalar1 ve genel olarak isletme

giivenligini de tehdit etmektedir.



Saglik isletmelerinde is sagligi ve gilivenligi ile ilgili yapilacak iyilestirme
faaliyetlerinde risklerin degerlendirilmesi, ¢alisanlarin egitimi, koruma-onleme
mantiginin gelistirilmesi; saglikli ve giivenli bir calisma ortaminin saglanmasi hem

calisanlara, hem de saglik isletmesine 6nemli faydalar saglamaktadir.

Ulusal mevzuata gore, is sagligi ve giivenliginin saglanmasi basta devlet olmak
lizere igveren ve calisanlarin ylikiimliliigiindedir. Calisanlarin ¢alisma ortaminda
karsilastiklar1 mesleki risklerin belirlenmesi ve bu riskleri en aza indirmenin ilk
adimi1 ¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve is giivenligi konusunda farkindaliklarinin
arttirtlmasina  dayanmaktadir. Bu  ¢alismada, kurumda c¢alisan  saglik
profesyonellerinin (hemsire, bakim destek personeli, tekniker ve teknisyenlerin) is

saglig1 ve gilivenligi ile ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi Kavram

Is saghig1, calisanin ¢alisma kosullari ile kullanilan ekipmanlardan kaynaklanan

tehlikelerden arindirilmis veya bu tehlikelerin en aza indirildigi bir ¢alisma

ortaminda saglikli bir sekilde ¢alisabilmesi olarak tanimlanir (19). Is giivenligi, isin

yapilmasi ve yiiriitilmesi sirasinda olusabilecek tehlike ve sagliga zarar verebilecek

kosullardan c¢alisanlar1 korumak ve daha giivenilir bir ¢alisma ortam1 olusturmak i¢in

gerceklestirilen sistemli calismalardir (20). Is giivenligi tiim calisanlarin temel

hakkidir. Calisma hayatinda is giivenligi kapsami asagida oldugu gibidir;

Guvenlik; saglik ve cevresel diizenlemelerle isten kaynaklanan sakatlik ve
hastaliklardan koruma,

Is kaynakli veya baska nedenlerle olusabilecek cinsiyet, dini ve etnik grup
nedeniyle ayrimciliga karsi koruma,

Siddet, taciz, stres, uygun olmayan c¢alisma saatlerine karsi koruma, calisma
saatlerine, yasa ve gece isine sinirlama getirme,

Istihdam ve iicretle ilgili haklar, tazminat, emeklilik garantisi, analik korumasi, ise
devamsizlik korumasi, uzun siireli bakim, tatil, mantikli is planlamasi ve is
diizenlemesi,

Kanunlar, devlet yaptirim, teftis yoluyla koruma ve orgiitlenme, toplu pazarlik ve
giivensiz is1 yapmama hakki,

Saglik hizmetine ulagsma, egitim, ¢ocuk bakimi gibi sosyal yardim hakki,

Is ile ilgili olasi tehlikelerden haberdar olma hakki ve “Isyerindeki yanlis yapilan
isleri ileten Kisiler” i¢in korunma hakki (21).

Is saghig ve giivenliginin ana ilkeleri;

1.

2
3.
4

Koruyucu hizmetler esas gorevdir,

Is ile onun saglik boyutu birbirinden ayrilamaz,

Oncelik insandadur, {iretim sonraki planda gelir,

Is saglig1 ve giivenligi tiim galisanlarin saghgyla ilgilidir, her tiir iste ¢alisanlar

bu kapsam igerisindedir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Is saglig1 ve giivenligi, yalmzca is kazalar1 ve meslek hastaliklarini igermez,

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 dnlenebilir olgulardir. Bu durumlarin ortaya
cikmast gerekli onlemlerin alinmadigini gosterir,

Is sagligi ve giivenligi calisanlarin yalnizca sagliklarinin korunmasmi degil
mevcut durumlarinin gelistirilmesini de amaglar,

Yasama ve c¢alisma sartlari birbirinden ayrilamaz,

Calisilan ve ¢alisiimayan donemler birbirinden ayrilamaz,

Is saglhipg1 ve giivenligi multidisipliner bir konudur; Tip bilimleri, Mithendislik
bilimleri, Sosyal bilimler ile ilgilidir.

Is saglig1 ve giivenligi bir ekip calismasidir. Multidisipliner karakterinin dogasi
geregi, es glidiim halinde ve ¢ok sayida uzmandan olusan bir hizmetin sunulmasi
kac¢inilmaz olmaktadir,

Is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinde kurumlar arasi isbirligi sarttir,

Is saghg1 ve giivenligi hukukunun merkezinde isyeri hekimi bulunmaktadur,

Is saglig1 ve giivenliginin ekonomik boyutu, hizmet planlayicilarindan hizmeti
sunanlara kadar herkesi ilgilendirir,

Bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelismeler, is saglig1 ve giivenligi alanindaki
bilgilerin de stirekli olarak revizyonunu gerektirmekte, boylelikle siirekli egitimi
kag¢imilmaz kilmaktadir,

Is saghg ve giivenliginde arastirma, istatistik ve tarama calismalar1 cok dnemli
bir yere sahiptir,

Calisanlarim  sagligmi korumak ve gelistirmek temelde bir isveren
sorumlulugudur,

Is saghg ve giivenligi hizmetlerinin basarisi, bundan fayda saglayanlarin

farkindalig1, cabasi ve kabullenmesi ile dogru orantilidir (22).

Isletmelerin is saghig1 ve giivenligi politikalarini olusturmalari, ilgili alanda risk

analizi yapmalari, organizasyon yapisint gozden gegirip gerekirse revize etmeleri,

tiim ¢alisanlarin ihtiyaglarini saptamalari, isletmede is saghigi ve gilivenligi planini

olusturmalari, bu plan dahilinde hedef ve yontemler belirlemeleri gerekmektedir

(23). Giiniimiizde bu konuya olan yaklasim tamamen degismistir; Onceleri,

calisanlarin yetersiz katilimi, bu alanda c¢alisan uzmanin sertifikasiz ve yetkinliginin



yetersiz olusu, bu konudaki bilgilendirmelerin ve egitimin yetersizligi ayrica yalnizca
koruma amaci s6z konusu iken giiniimiizde bir temsilcinin varlig1 ve ¢alisanlarin her
konuya katilimi, ilgili uzmanin sertifikali ve kafi derecede yetkin olmasi,
bilgilendirmelerin yeterli olusu ve egitimin nitelikli olarak sunulmasi ayrica

sertifikalandirma s6z konusudur (12).

2.2. Diinya’ da Is Saghg ve Giivenligi Tarihi

Milattan Once (M.0.) 2000 yilinda Mezopotamya’da c¢ikarilan Hammurabi
Kanunlarinda konuya yonelik diizenlemeler bulunmaktadir (24). Fakat konunun
baslangict M.O. 370 yillarinda Hipokrat, kursunun halsizlik, kabizlik, felg, gérme
bozukluklar1 ve gastrointestinal sistemde zararli etkilerini tarif etmistir. Milattan
Sonra (M.S.) 23-79 wyillar1 arasinda yasamis olan Pliny’ de tozlu isyerlerinde
calisanlar arasinda oOksiiriik, nefes darligi gibi semptomlarin goriildiigiinii ortaya
koymustur. Juvenal (M.S. 60-140) ayakta durarak c¢alisanlarda varis olusumu,
demircilik yapanlarda g6z rahatsizliklarindan bahsetmistir. Madencilikle birlikle is

saglig1 konularmin 6nemli derecede arttigi kaydedilmistir (25).

Iscinin yaptig1 isle, goriilen hastaliklar arasindaki baglantiyr bilimsel olarak ilk
defa 1700 yillarinda agiklayan italyan hekim Bernardino Ramazzini’ dir. Ramazzini
farkli yerlerde igyeri hekimligi yapmus, is ve saglik arasindaki iliskiyi arastirarak,
calisanlarin saglik problemlerinin ortaya konulmasinda sistematik yaklasimlar

gelistirmistir (26).

Is sagh@ ve giivenliginin ciddi olarak ele alinmasi ve yasal diizenlenmesi, 19.
yiizyildan sonradir. Ingiltere’ de gerceklesen sanayi devrimi; fabrikalasmayu,
sehirlesmeyi, gazetelerin gelismesini ve sosyal konulara agirlik veren gruplarin
olusmasini saglamistir. Endiistriyel gelismeler sonucu olarak is kazalari, yanginlar,
patlamalar ve farkli tlir zehirlenmeler giindeme gelmis ve is sagligr ve giivenligi

konusu bu tarihten sonra daha fazla 6nemsenir hale gelmistir (23).

Diinya’ daki meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin onlenmesi amaciyla yapilan
caligmalarda sendikalarin katkilar1 yaninda, 1919’ da faaliyetine baslayan ILO
“Milletler Cemiyeti” ne bagli olarak bu alanda degerli ¢alismalar yapmis ve 1946

yilinda ise Birlesmis Milletler ile imzaladig1 anlagsma sonucu olarak bir uzmanlik



kurulusu olmustur (27). 1944’ de Philadelphia’ da toplanan Uluslararast Calisma
Konferansi’'nda kurulusun hedef ve amaclarini yeniden ve daha kesin bir sekilde
ortaya koyan Philadelphia Bildirgesi kabul edilmistir. Kurulusun ¢alismalarini
yonlendiren bu bildirgede, sosyal adalet, diisiince ve Orgiitlenme oOzgiirligi
yoksullugun toplumlarin refahi i¢in bir tehlike olusturdugu ve diinya barisinin

gerekliligi agirlikli olarak vurgulanmistir (28).

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin  tiim kararlar, hiikiimet, isveren ve isci
orgilitlerini bir araya getirerek ortak tutumla alinir. ILO’ nun asil amaci; kadinlarin ve
erkeklerin 6zgiirliik, esitlik, giivenlik ve sayginlik ¢er¢evesinde insanca ve iiretken is
bulma imkanlarint arttirmaktir. Uluslararas1  orgiitlenmelerin  basinda ILO
sozlesmeleri gelmektedir. Ayrica DSO ve Avrupa Birligi (AB) de is kazalar1 ve

meslek hastaliklarinin 6nlenmesine dair ¢alismalar gerceklestirmiglerdir (28).

2.3. Ulkemizde is Saghg ve Giivenligi

Osmanli Imparatorlugu’ nda iiretim sistemi ve calisma yasami esnaf ve
zanaatkarlardan ibaretti. Bu diizende ‘“‘ahilik” ve “lonca” sistemi hakimdi. Lonca
kurallar1 ¢alisma sartlarin1 usta, kalfa ve c¢irak olarak tcretli ¢alisanlarla isveren
arasindaki iligkileri tanzim ediyordu. Bundan baska is hayati Mecelle tarafindan

tanzim edilmekteydi (29).

Osmanli Devleti i¢inde is saglig1 ve giivenligi ile ilgili ilerlemelere bakildiginda
1865 yilinda ¢ikarilan “Dilaver Pasa Nizamnamesi” ve 1869 yilinda c¢ikarilan
“Maadin Nizamnamesi” goze ¢arpmaktadir (30). Bu diizenleme ozellikle is glivenligi
alaninda isverene, i3 kazalarinin onlenmesi ve kazaya ugrayan ¢alisanlarin tedavisi
sorumlulugunu yiiklemis ve bu durumdaki calisana tazminat 6deme yiikiimliiligiinii
getirmistir. Dilaver Pasa ve Maadin Nizamnamesi Osmanli doneminde bireysel is
iliskileriyle ilgili koruyucu g¢ergeveyi ¢izen ilk yasal diizenleme olarak bilinmektedir
(31). Yine bu dénemde hazirlanan Tersane-i Amiriye ve Mensip Iscilerin
Emeklilikleri Hakkinda Tiiziik, Hicaz Demir Yolu Memur ve Hizmetlilerine Hastalik
ve Is kazas1 Hallerinde Yardim Tiiziigii ve Askeri Fabrikalar Tiiziigii is yasamini
diizenlemeye iliskin ¢alismalar arasindadir (32).

Cumhuriyet doneminde, is saglig1 ve giivenligine iliskin yasal diizenlemelere

Birinci Biiyiik Millet Meclisi Donemine (1921-1923) rastlamaktadir. Bu donemde



yayinlanan “Zonguldak ve Eregli Havza-i Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin
Amele Menfaii Umumiyesine Fiiruhtuna” adli yasa ile komiir tozlarinin satilmasi ve
elde edilecek kazancin calisanlarin ihtiyaglarinin karsilanmasinda kullanilmasini
diizenlemektedir. Diger bir diizenleme ise orgiitlenme ise “Eregli Havza-i Fahmiyesi
Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik” yasasidir. Bu yasa ile iscilerin barmma
sartlarinin diizenlenmesi, isyeri hekimi ve eczanesinin bulunmasi, is kazasinda
yaralanan veya oOlenlerin yakinlarina tazminat 6denmesi, ¢alisma siiresinin giinde 8
saat olmas1 ve bu siirenin iizerinde calismalarda {icretinin iki kat olarak 6denmesi
ayrica igverenin yeni is¢ilerin egitiminden sorumlu olmasi konulart diizenlenmistir

(33).

1926 yilinda yiiriirliige giren Borglar Yasasi ile isverene, is kazalari ve meslek
hastaliklarindan dogan hukuki ytikiimliiliikler getirilmistir. 1930 yilinda ise is sagligi
ve giivenligiyle ilgili hiikiimleri kapsayan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu
ilan edilmistir. Bu yasa ile endistriyel kuruluslarda galisan ¢ocuk ve kadimnlarin
calistirilma sartlari, gece hizmetleri, hamile kadinlarin dogum Oncesi ve sonrasi

calisma kosullar1 konularini karara baglanmistir (34).

Tiirkiye’ de is¢i sagligl ve is giivenligi konusunda ilk sistemli orgiitlenme 1936
yilinda 3008 sayili Is Yasasi ile gerceklestirilmistir. 1950 yilinda ise isyerlerinde is
saglig ve giivenligine yonelik alinacak tedbirlerin arttirilmast i¢in ILO’ nun 81 sayili
Uluslararast Calisma Sozlesmesinin 9. maddesinin geregi olarak 5690 sayili yasa
yiirlirlige girmistir. Bu yasa ile isyerlerinin is¢i saghigi ve is giivenligi bakimindan
denetimini yapmak, calisma hayatin1 diizenlemek, yol gdsterici uyarilar yapmak icin
hekim, hemsire, kimyager ve miihendis gibi teknik g¢alisanlarin goérevlendirilmesi

karara baglanmistir (34).

Tiirkiye, ILO’ ya 1932 yilinda {iye olmus ve bu giine kadar 56 sozlesme kabul
edilmistir. Calisma yasaminin her yoni ile ilgilenen ILO, is saghigi ve giivenligi
konusunda da direk ya da dolayli s6zlesmeler imzalamis ve tavsiye kararlart almistir
(35).

Resmi gazetede yayinlanarak (10 Haziran 2003) yiiriirliige giren “4857 Sayil Is
Kanunu” nda yer alan “is¢i saghgi ve is giivenligi” ifadesi degistirilerek “is sagligi ve

giivenligi” yasasi olarak adlandirilmigtir (35). Bu kanunun 5. bdlimiinde 77-89.
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maddeleri arasinda is saghg ve giivenligi konusuna deginilmistir. Is saghg ve
giivenligi ile ilgili en son tliziik ve yonetmelikler bu kanuna dayanarak

diizenlenmistir (36).

2.4. Saghk Insan Giicii

Hastaneler “gdzlem, tani, tedavi ve rehabilitasyon gibi saglik hizmetleri sunan,
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi edildikleri yatakli kuruluslardir (37).
Hastaneler sagliktan sorumlu hekim ve hemsirelerden baska, ¢ok sayida gesitli
meslek mensubunun var oldugu, saglik hizmetleri disindaki islerin de (camasirhane,
mutfak, tamir ekipmanlari, sekreterlik, santral, bahge, vb.) yiiriitiildiigii kurumlardir

(38).

Giiniimiizde saglik ekibi lyelerinin tamami i¢in ayni anlama gelen saglik
calisani, saglik personeli, saglik profesyoneli, saglik insan giicii gibi terimler
kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik sektoriiniin en G6nemli
kaynaklarindan biri olan saglik insan giicii ise kisaca “resmi ve Ozel sektorde her

tirlii saglik hizmetlerini tireten personel” seklinde ifade edilmektedir (39).

Diinya Saglik Orgiitii’ niin “saglik insan giicii” taniminda 29 farkli meslek grubu
bulunmaktadir. Bu grubun i¢inde hekim, dis hekimi, eczaci, veteriner, hemsire, ebe,
fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni ve yardimci saglik personeli vb. meslek

mensuplart yer almaktadir (39).

Saglik sektoriinde c¢alisanlarin sayist biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de
zamanla artis gostermektedir. Tiirkiye’ de 2014 yihi itibariyle 77876’ s1 hekim olmak
tizere toplam 533911 saglik profesyoneli bulunmaktadir. Zaman igerisindeki

artiglarin daha ¢ok hemsire ve diger saglik profesyonelinde oldugu goériilmiistiir (39).

2.5. Saghk Profesyonellerine Yonelik Is Saghgi ve Giivenligi

Saglikli ve giivenli bir hastane ortami; isin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve
sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerin,
tehlike ve risklere bagli meslek hastaliklari ve is kazalarinin olmamas: olarak
tanimlanmaktadir (40). Amerika Ulusal Is Saglign ve Giivenligi Kurumu (National
Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH), saglik ve giivenlik
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hizmetlerini, saglik profesyonelleri, hastane ortami, iiretim siireci ve diger hizmetler

olmak iizere ii¢ ana boliimde organize edilmesini 6nermektedir (41, 42).

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Bu hizmetlerin igerigi sdyledir;

Saghk profesyonellerine iliskin hizmetler:

Saglig1 gelistirme programlarinin planlanmasi,

Saglik  profesyonellerinin  tanimlanmis  tehlike ve riskler hakkinda
bilgilendirilmesi

Saglik ve giivenlik konular ile ilgili saglik egitiminin verilmesi (maruziyeti
Onleme ya da azaltma, acil durumlara hazirlik, kisisel koruyucularin kullanimu,
dogru agirlik kaldirma teknikleri, elektrik giivenligi, kaza ve yaralanmalarin
bildirimi gibi).

Saglik danigmanliginin verilmesi,

Calisanlarin saglik ve giivenlik standartlarina uyumunun takip edilmesi,

Ise giris muayenelerinin yapilmasi (6rnegin; gorme testleri, 35 yas ve iizeri
calisanlara yilda bir elektrokardiyografi vb.),

Diizenli muayenelerin yapilmasi,

Kemoproflaksi,

Bagisiklama (hepatit B agis1 gibi.),

Saglik profesyonelinin kisisel koruyucular1 kullaniminin saglanmast,

Saglik profesyonelinin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi,

[s kazalar1, meslek hastaliklari ve ise bagli saglik problemlerinin dnlenmesi,
Yaralanan ve hastalanan saglik profesyonelinin bakim ve tedavisinin yapilmast,
Bulasici hastaliklara iliskin siirveyanslarin yapilmasi,

Gida isi ile ilgili boliimde ¢alisanlarin portdr muayenelerinin yapilmasi,
Rehabilitasyon,

Kayitlardan, saglik taramalarindan ve arastirma sonuclarindan saglik
calisanlarinin, yonetimin, igverenin ve sendikalarin bilgilendirilmesi,

Saglik profesyonellerinin saghig ile ilgili tutulan kayitlarin (meslek hastaliklari,
is kazalar1 vb.) saglik profesyonellerinin gorebilecegi bir yerde bulundurulmasi

(41, 42).
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. Hastane ortamina ve iiretim siirecine iliskin hizmetler:

Yeni inga edilecek veya onarimi yapilacak hastane insaatinda komitenin
bulunmasi,

Calisma ortammin ve her bir farkli meslek sinifinin {iretim silirecinin
tanimlanmasi,

Her bir farkli meslek sinifinin is akis semalarinin ¢ikarilmasi, is akisi degistikge
bu semalarin revize edilmesi,

Calisma alanina ve liretim siirecine iliskin saglik, giivenlik, tehlike ve risklerin
belirlenmesi ve diizenli olarak takip edilmesi,

Is tehlikeleri igin izin verilen maruziyet diizeyinin arastirilmas,

Maruziyet ile ilgili olan islemlerin ve durumlarin tanimlanmasi, maruziyet
boyutunun belirlenmesi ve maruziyet sonrast degerlendirmelerin yapilmasi,
Calisma ortamina ve iiretim siirecine bagl tehlikeli uygulamalarin kontrolii ve
denetlenmesi (6rnegin; igne kapaklarinin tekrar kapatilmasinin yasaklanmast),

Tehlike ve risklere kars1 alinan tedbirlerin etkinliginin takip edilmesi (41, 42).

. Diger hizmetler:

Hastane saglik ve giivenlik politikalarinin, prosediirlerinin ve protokollerinin
olusturulmasi,

Saglik ve giivenlik kayit sisteminin olusturulmasi,

Arastirmalarin (is kazalari, meslek hastaliklari, evrensel onlemlere uyum vb.)
yapilmasi,

Hastanenin diger boliimleriyle koordinasyonun saglanmast,

Yasal ve etik durumlara uyum (izlemler ve arastirmalar yapilmadan 6nce saglik
personelinin yazil1 ve s6zel olarak bilgilendirilmesi ve izinlerinin alinmast),

Acil durumlara hazirlik planlarinin olusturulmasi ve saglik calisanlarinin belirli
araliklarla acil durumlara yonelik tatbikatlar yapmasi,

Programin incelenmesi ve degerlendirilmesi (saglik ve gilivenlik programini
degerlendirme ve yeniden inceleme verileri, ¢aligma ortami ve is analizlerinden,
tehlikeyi Onleme ve kontrol analizlerinden, egitim ve kayitlardan elde

edilmelidir),
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8. Hastane yonetiminin ve ilgili sendikalarin komitenin tiim hizmetlerini

desteklemelerinin saglanmasidir (41, 42).

Is Saglhig ve Giivenligi Yasasina (30 Haziran 2012 tarih ve 28339 sayili Resmi
Gazete, say1: 6331) gdre kamu hastanelerinde yapilmasi gereken ISG uygulamalari
soyledir; ISG Kurulunun olusturulmasi, risk degerlendirmesinin yapilmasi, iSG
egitim sisteminin kurulmasi, acil durum ve afet planlarinin olusturulmas: ve
uygulanmasi, tiim is ekipmanlariin kullanim ve bakim talimatlarinin hazirlanmasi,
ISG mevzuatina gére diizenli bakim ¢izelgelerinin olusturulmasi, personelin &zliik
dosyalarmin ISG mevzuatina uygun duruma getirilmesi, is kazalarmin bildiriminde
ve gerekli tedbirin alinmasinda ge¢ kalinmamasi igin raporlama sisteminin

olusturulmasi ve hastane i¢i ISG denetim sistemi olusturulmasidir (43).

2.6. Saghk Profesyonellerinde Goriilen Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar
2.6.1. Is kazalan

Is kazasi, emniyetsiz hareket ve sartlardan kaynaklanan, calisanlarin can
giivenligini tehlikeye sokan, cogu zaman yaralanmalara, makine ve techizatin zarar
gérmesine ya da iiretimin bir siire duraksamasina neden olan, 6nceden planlanmamis
olaylar olarak ifade edilebilir. Kazanin tanimindaki en énemli nokta, olayin aniden

gerceklesmesidir (44).

Saglik profesyonellerinde en yaygin goriillen is kazalari kesici-delici aletle
olusan yaralanmalardir. Ayrica, kan-viicut sivilariyla bulas, lateks alerjisi, agir
kaldirmaya ya da diisme, carpma, takilma, kayma sonucu kas-iskelet sistemi
yaralanmalar1 siklikla yagsanmaktadir. Bu risklerin yaninda son yillarda giderek artan,
saglik profesyonellerine yonelik siddet olaylari da bu kategoride ele alinmaktadir
(45). Ayrica is ortaminda meydana gelen zehirlenmeler, ise gidip gelirken yasanan

trafik kazalar1 da is kazas1 olarak nitelendirilmektedir (46).

2.6.2. Kesici-delici alet yaralanmalari

Saglik kurumlarinda hasta tedavi hizmetlerinde kullanilan enjektdrler, sutiir
igneleri, bistiiri uclari, damar ici kateterler, kesici enstriimanlar, jiletler vb.
ekipmanlarla olusan yaralanmalar “kesici-delici alet yaralanmalar” olarak kabul
edilir (46).
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Kesici-delici alet yaralanmalari, hastane ortaminda, ise bagl olusan
yaralanmalarin yaklasik olarak {igte birini olusturmaktadir. Kesici-delici cisimlerle
olusan yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon bulagsma riskini arttirmalar
sebebiyle, saglik profesyoneli i¢in énemli bir bulas yoludur. Ozellikle kan yoluyla
bulasan bazi hastaliklar bugiin saglik profesyonellerinin meslek hastaligi durumuna
gelmistir. Saglik profesyonelleri kesici-delici aletlerle yaralanmalar sonucu kan ya da
kontamine viicut sivilar1 ile Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve Insan Bagisiklik
Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency Virus, HIV) daha sik olmak tizere 20

cesit patojen bulagmasi bakimindan devamli risk altindadirlar (46, 47).

2.6.3. Kas iskelet sistemi yaralanmalari

Saglik profesyonellerinde kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra ikinci sirada
goriilen is kazasi kas iskelet sistemi yaralanmalaridir (48). Calisirken diizglin postiir
kullanmama, stres, yineleyici ve agir aktiviteler, molasiz uzun siireli ¢aligma {ist
ekstremitelerde, boyun, omuz, el bilekleri ve belde agriya neden olmaktadir. Bu
sorunlar calisma ortaminda is motivasyonunu, maliyeti ve calisanlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (49).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde (ABD) yapilan bir arastirmada postoperatif
bakim veren hemsirelerin ve geriatri hemsirelerinin sirt ve bel agrisi cektigi
saptanmigtir. Ozellikle yataga bagimli hastalara bakim veren bir hemsire, ¢ogu
zaman hasta ile beraber diismekte ve kirik gibi olumsuz komplikasyonlar
olusabilmektedir. Yine hemsireler yatak i¢cinde pozisyon degistirirken ya da hastaya
bazi islemleri uygularken disk kaymasi, skolyoz gibi omurga hastaliklar1 ile karsi

karsiyadirlar (50).

2.6.4. Kimyasal maddelere maruziyet

Saglik profesyonelleri siklikla solunum ve deri yolu ile kimyasal ajanlara maruz
kalmaktadir. Hastanelerde yaygin bir sekilde kullanilan antiseptik ve dezenfektanlar
(izopropil alkol, etil alkol, benzalkonyum klorid (zefiran), hidrojen peroksit, povidon
iyodin (betadin), hekzaklorofen, glutaraldehit (cidex), klorheksidin (salvon),

formaldehit, sodyum hipoklorid) ¢alisanlarin sagligini tehdit etmektedir (51).
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Iyodin (betadin), saglik sektoriinde sik kullanilan bir antiseptiktir ve deriyi irrite
eder. Ozellikle alerjik biinyelerde dermatitlere ya da alerjik reaksiyon ve irritasyona
sebep oldugu bilinmektedir (52).

Antibiyotiklerin ve diger kimyasal ajanlarin astim, dermatite sebep olan
etkilerinden bagka sitotoksik, mutajenik etkileri de bulunmaktadir. Ayrica hekim,
hemsire ve eczacilarin antineoplastik ilaglara maruziyeti hastanelerde yasanan ciddi
sorunlardandir. Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasinda, hastaya uygulanmasinda,
ve ila¢ uygulanmis hastalarin atig1 ile kontaminasyon saglik profesyonellerinin
onemli risklerindendir. Antineoplastik ilaglara maruz kalan saglik profesyonellerinde
bulanti, bas agrisi, bas donmesi, kusma, diyare, goz ve bogaz yanmasi, oksiiriik, adet
diizensizlikleri, dermatit, deride renk degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi, abdominal agri,
hatta kornea {ilseri goriilebilmektedir (49). NIOSH kanser tedavisinde kullanilan
ilaclar ile diger tehlikeli ilaglarin saglik profesyonellerinde, kisirlik, deri dokiintiisi,
diisiik, dogum hatalari, lukemia ve baska kanser tiirlerine neden oldugunu

bildirmektedir (53).

Saglik profesyonelleri is ortaminda birgok enfeksiyon ve kimyasal maddelere
kars1 kendilerini korumak icin lateks eldiven kullanmaktadirlar. Lateks eldiven
kullanma c¢aliganlarda bazi istenmeyen reaksiyonlara neden olmaktadir. “Latekse

kars1 ¢ok sik goriilen immiinolojik cevap ise alerjik kontakt dermatittir (53).

Ayrica ameliyathanelerde kullanilan kimyasallardan klorheksidin glukonatin
alerjik kontakt dermatitten, dispne ve anafilaktik soka kadar ilerleyebilen 6nemli

alerjik reaksiyonlar yapabilecegi bildirilmistir (54).

2.6.5. Enfeksiyon riski

Saglik profesyonellerini tehdit eden en Onemli risk bakteriyal ve viral
enfeksiyonlardir. Calisanlar, kan ve viicut sivilari ile temas sonucu (a¢ik yaradan,
mukozalardan ya da igne batmasi ile cilt yoluyla) Hepatit B (HBV), Hepatit C
(HCV) ve HIV viriislerine maruz kalabilmektedir. Ayrica, hastalar tarafindan
solunan havaya birakilan ve havada asili kalan influenza, tiiberkiiloz, kizamik,
kizamikgik, sugicegi gibi hastalik etkenleri saglik profesyonellerini tehdit etmektedir
(55).
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Toplumda goriilen enfeksiyonlarin artisina paralel olarak bu tip enfeksiyon
etkenleri ile saglik profesyonellerinin karsilasma riskleri de artmaktadir (55). DSO,
Tirkiye ve aymi bolgede yer alan iilkelerde calisan saglik profesyonellerinde,
hastanede galisilan her yil basina, HBV enfeksiyonuna yakalanma riskini %0.6-1.4
olarak belirtmektedir (56).

2.6.6. Siddet maruziyeti

Saglik profesyonellerine yonelik siddet genellikle hasta, hasta yakinlar1 veya
herhangi bir bireyden kaynaklanmaktadir. Siddetin tiirii degisken olmakla birlikte,
sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldir1 seklinde goriilebilmektedir (57).

Saglik profesyonellerinin is yiikiiniin fazla olmasi, olumsuz calisma sartlari,
yogun gecen nobetler, eleman yetersizligi, hekimlerin ¢ok sayida hastayr tedavi
etmek durumunda kalmalar1 ve bu yiizden hastalarina yeterince vakit ayiramamalart,
hastalarin  tedavileri ile ilgili yeterince aydinlatilamamis olmalart saglik

profesyonellerine yonelik siddeti arttirmaktadir (57).

Hastane ortaminda saglik profesyonellerinin performansini diisiiren; bagirma,
kiifiir, hakaret, zorbalik, tehdit, gdzdagi, alay, baskalarinin 6niinde kiigiik diisiiriicti
ya da asagilayici ifadeler son zamanlarda sik¢a goriilmeye baslamistir (58). Saglik
Sektoriinde Mesleksel Siddet 2002 verilerine gore siddet vakalarinin dortte biri

saglik sektoriinde gortilmistiir (59).

Tiirkiye’ de yapilan bir arastirmada; hemsirelerin %58.4” {inlin ve hekim dis1
diger saglik profesyonellerinin ise %32.7’ sinin siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir
(60). Saglik Bakanligi hastanelerde siddeti onlemeye yonelik Beyaz Kod birimini
olusturmustur. Bu birimin amaci, iletilen cesitli fiili ve sozlii siddet olaylarinin kayit
altinda tutulmasi1 ve magdurlara 7/24 psikolog, sosyal hizmet ve avukat hizmetleri

sunmaktir (61).

2.7. Meslek Hastaliklar:
Sigortalinin calisti1 isin Ozelligine gore tekrarlanan bir nedenle ya da isin
yiiriitme kosullar1 nedeniyle ugradigi gegici ya da kalici hastalik, sakatlik veya ruhi

sorunlar meslek hastaliklar1 sinifinda incelenmektedir. Is kazalar1 ile meslek
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hastaliklar1 arasindaki temel ayirim, is kazalarinin beklenmedik bir zamanda ansizin
olmasi, meslek hastaliklarinin ise c¢alisanin siirekli olarak bir iste caligsmasi

sonucunda sagligiin bozulmasi seklinde tekrar eden bir siirecin olmasidir (44).

Diinya’ da, meslek hastaliklar1 i¢inde kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 %40
oraninda goriilme sikligi ile ilk siray1 almaktadir. Ulkemizde ise mesleki solunum
sistemi, akciger hastaliklar1 birinci sirada goriilen meslek hastaligidir. Bu farkliligin
nedenleri; mesleki hastaliklarin izlem ve kaydinin etkin yapilamamasi ve tani koyma

stirecinin sikintili olmasidir (8).

Sosyal Giivenlik Kurumu 2010 yili “Insan Saghg Hizmetleri” bashgiyla iletilen
verilerine gore 100 is kazasiin kayitlara gectigi, meslek hastaligi kaydinin olmadigi
fakat li¢ saglik profesyonelinin yasamini yitirdigi goriilmektedir (62). Tirkiye’ de
meslek hastaliklar1 5 ana grupta toplanmustir (63).

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari; agir metaller, kursun ve
bilesenleri, civa, krom, karbonmonoksit, solventler, arsenik ve bilesenleri, gazlarin

sebep oldugu 67 hastalig1 kapsar (64).

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklar1; deri kanseri ve kanser dis1 deri hastaliklarini
kapsar (64).

C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklar1; silikoz ve
silikotiiberkiiloz, asbestosiz, gibi pnomokonyoz tiirleri, mesleki solunum sistemi

hastaliklari, bronsiyal astim gibi 9 hastaligi igerir (64).

D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklar; Saglik sektoriinde ¢alisanlarda goriilebilecek
viral hepatit, tiiberkiiloz vb. gibi hastaliklar ile parazit, tropikal, hayvanlardan

insanlara bulasan (zoonoz) 30 hastalig1 kapsar (64).

E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklari; 1sinlardan kaynaklanan ,
glirliltii sonucu i sitme kaybi, titresim sebepli eklem hastaliklari, travma sonucu

meydana gelen 12 hastaligi kapsar (64).
2.8. Saghk Profesyonellerinin Calisma Ortamindaki Tehlike ve Riskleri

Tehlike ve risk terimleri birbiri ile iliskili olmasma ragmen ayni anlama

gelmemektedir. Tehlike; zarar verebilecek her sey (kimyasal maddeler, elektrik,
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merdiven istiinde calisma vb.) anlamindadir (64). Cevremizde bulunan cesitli
faktorler “tehlike” olusturur, ancak bu faktorlerle karsilasma halinde bu tehlikeli
durumun belirli bir olasilikta ortaya ¢ikmasindan s6z edilir (65). Risk, bir olayin
istenmeyen sonuglarinin (hastalik, zarar gérme, hirpalanma vb.) gergeklesme

potansiyeli seklinde tanimlanabilir (66).

Hastane ortamina, bir isyeri olarak bakildiginda; elektronik aletlerin aktif
kullanimi, agir tasima islemleri, biyolojik atiklar ve malzemeler, batici, kesici, delici
aletler, kimyasal ve radyoaktif maddeler ayni1 c¢ati altinda bulunmakta ve
kullanilmaktadir. Buna ek olarak 24 saat araliksiz calisma, fiziksel yap1 ve
ergonomik sorunlar, saglik profesyonellerini diger meslek siniflarina gore daha fazla

mesleki risk ile karsi karsiya birakmaktadir (6, 67, 68).

Saglik profesyonellerini etkileyen tehlike ve riskler, biyolojik, fiziksel, kimyasal,
ergonomik ve psiko-sosyal faktorler olarak gruplandirilmistir (69):
Biyolojik faktorler; dogrudan hasta ile temas, viicut sivilar1 ya da solunum yolu ile
yayilan bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitlerdir (69).
Fiziksel faktorler; radyasyon, 1siklandirma, yiiksek ve diisiik 1s1 dereceleri, giiriiltii
gibi doku hasarina neden olan ¢evresel faktorlerin neden oldugu risklerdir.
Ergonomik faktorler; kaza ve yaralanmalara, gerginlige veya rahatsizliga neden olan
ya da olusumlarina katki saglayan risk faktorleridir (69).
Kimyasal faktorler; ilaglar, laboratuvar kimyasallari, dezenfektan, sterilizanlar ve
gazlar saglik profesyonellerinde zehirli veya tahris edici etkiler meydana getirir.
Psikososyal faktorler; emosyonel gerginlige, strese, sahsi ya da kisilerarasi

problemlere neden olan is ¢evresine bagli risk faktorleridir (69).

Amerikan Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii’ nde, hastanelerde 29 tip
fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psiko-sosyal
tehlike ve risk bulundugunu bildirmektedir (70).

Hastanede caliganlarin saglik ve giivenliklerini etkileyen baslica tehlikeler
calisilan bolime gore farkliliklar gostermektedir. Acil servislerde stresli galisma
ortami, agir kaldirma, siddet, kesici-delici alet yaralanmalar tehlike olustururken,
ameliyathanelerde anestezik gazlar, antiseptikler, elektrikli cihazlar tehlike

olusturmaktadir. Niikleer Tip boliimiinde iyonizan radyasyon Oncelikli tehlike
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faktorli iken, laboratuvar ¢alisanlarinda formaldehit, etilen oksit, mutajenler, lateks
alerjisi ve enfeksiyon bulas riski onemli tehlike olusturmaktadir. Gida hazirlama ve
tiretimi ile ilgili hizmetlerde 1slak zemin, giiriiltli, yangin tehlikesi 6nem arz ederken,
eczane ortaminda farmasdtikler, antineoplastik ajanlar baslica tehlike olusturan

faktorlerdendir (71).

2.8.1. Hastanelerde biyolojik tehlike ve riskler
Saglik profesyonellerinin ¢alisma alanlarinda en fazla karsilastiklarr tehlike
biyolojik kokenlidir. Kan bankasi, laboratuvar, acil, hematoloji, onkoloji klinikleri,

ameliyathane ve diyaliz initeleri, biyolojik tehlikelerin en yogun yasandigi alanlar

olarak bilinmektedir (6, 72, 73).

Saglik profesyonelleri ¢alisma alaninda, bakteriler, viriisler, mantarlar,
riketisyalar, parazitler ve prionlar gibi enfeksiyon etkenleri ile kars1 karsiyadirlar. Bu
etkenlerden HBV, HCV ve HIV gibi viriisler ¢alisanlarin saglhigini tehdit eden ciddi
etkenler olarak ilk siralarda yer almaktadir (6, 72, 73).

Ulkemizde HBV enfeksiyon zincirinin &nemli bir halkasim saglik
profesyonelleri olusturmaktadir. Yapilan bir¢ok arastirma ve gozlemlerde, hemsirelik
egitimi alan O0grencilerin ve mezun hemsirelerin, hastalara bakim verirken enfekte
kisi veya tastyicilardan HBV aldiklar1 saptanmistir. Saglik profesyonellerinde HBV
enfeksiyonu siklig1 diger mesleklere gore 3-6 kat daha fazla goriilmektedir (6, 72,
73).

Saglik profesyonelleri is ortamlarinda gerekli koruyucu tedbirleri almazlar ise
enfeksiyon etkenleri hastadan hastaya, hastadan saglik profesyoneline ya da saglik
profesyonelinden hastaya bulasabilmektedir. Biyolojik etkenler hava yoluyla,
kontamine ellerle veya kesici delici aletler ile saglik profesyonellerine
tasinabilmektedir (6, 72, 73).

2.8.2. Hastanelerde risk degerlendirme
Uluslararast Calisma Orgiitii Is Giivenligi ve Saglik Ydonetim Sistemleri
Rehberinde (ILO-OSH 2001) risk degerlendirmesini; isteki tehlikelerden

kaynaklanan saglik ve giivenlik risklerini degerlendiren bir siire¢ seklinde ifade
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etmektedir (74). ILO risk degerlendirmesini bir siire¢ seklinde tanimlayarak tehlike
ve riskin bir olasilik oldugunu belirtmektedir. Siireglerin degerlendirilmesinde
onemli olan riskin ortaya c¢ikis sebepleri ve bunun hangi giivenlik risklerinin

olusumuna neden oldugunun bilinmesidir (75).

Is sagh@ ve giivenliginde modern yaklasimin temel felsefesi; isyerlerinde risk
degerlendirmesinin yapilmasi, calisanlarin fikirlerinin alinmasi ve katilimlarinin
saglanmasi, uzman katkisinin saglanmasi, ¢alisanlarin ortamda bulunan tehlikeler
konusunda bilgilendirilmeleri, calisanlara egitim verilerek koruma ve Onlemeye

yonelik farkindaligin gelistirilmesi ilkesine dayanir.

2.8.2.1. Aydinlatma

Calisanlarin kendilerini rahat, 1s1kl1 bir ortamda bulmalar1 ve daha motive olmus
bir sekilde is gorebilmeleri i¢in uygun bir aydinlatma seviyesi tercih edilmelidir.
Isyerlerinin aydinlatiimasinda giines 1s1gindan yeterli diizeyde faydalanilmasi temel
alinarak projelendirme yapilmali ve uygulanmalidir. Giin 15181n1n yeterli olmadig
konumlarda ise dogrudan aydinlatma yerine yari dolayli veya dolayli aydinlatma
yontemi uygulanmali ve aydmlatmanin giines 1s1gma yakin 1s1k veren lambalarla

saglanmasi tercih edilmelidir (76).

2.8.2.2. Giiriiltii

Girilti, “insanlarin duyma sagligini ve duyusunu olumsuz agidan etkileyen,
fizyolojik ve psikolojik dengesini bozan is verimini ve kalitesini azaltan, ¢evrenin
hoslugunu ve sakinligini bozarak ya da yok ederek dogasini1 degistiren hos olmayan
seslerdir (76). DSO, hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiiz 40 desibel, gece 35 desibel
civarinda olmasmi tavsiye etmektedir. Ameliyathane, fizik tedavi (initeleri,
laboratuvar ve dis klinikleri c¢alisanlarin kulak sagligint  olumsuz yonde
etkileyebilecek birimlerdir (6, 77, 78). Avrupa Is Saghg ve Giivenligi Ajansi
(OSHA) tarafindan giiriiltii maruziyetine iliskin sinir degerleri 8§ saat i¢in ortalama 90

desibel, daha kisa siireler i¢in ise 115 desibel olarak kararlastirilmistir (79).
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2.8.2.3. Is1ve nem
Calisma alaninin uygun 1s1 seviyesinde olmasi, c¢alisanlarin performansini
artirmakta, is kazalarin1 da azaltmaktadir. Uygun g¢alisma sartlarina sahip bir isyeri

ortaminin 1s1 alt ve iist siirlarinin 15.6-20°C olmast gerektigi bilinmektedir (80, 81).

Yapilan arastirmalar sonucu yiiksek 1s1 altinda ¢alisanlarda; halsizlik, bitkinlik,
ise kars1 dikkat eksikligi, endiseli olma hali ve moral bozuklugu gibi etkilere ek
olarak 1s1 kramplari, kaslarda kasilma ve agrilar olustugu gézlemlenmistir. Sogugun
saghiga etkileri; soguk alginligi rahatsizliklari, soguk yamigi, gozlem ve tepki
becerisinin azalmasi Sayilabilir. Soguk ortamlarda calisanlar, fazla enerji harcar ve
erken yorulurlar. Yorgunluk ve sogugun bir sonucu olarak da islerine kars ilgilerini
yitirirler. Artmis nem ya da nemsizlik de c¢alisanlarin saghk ve ¢alisma
performanslarini olumsuz olarak etkilemektedir. Sicak veya sogukta nem miktarinin
cok diisiik olmasi, bogazda ve burunda kurumaya neden olarak saglik problemlerine
yol acacagindan, nemin belli bir oranin altina da inmemesi gerekir. Calisma
ortamlarinda istenilen nem orant %50-%60 olmasi gerekmektedir. Uygun 1s1 ve
nemlilik kosullar1 saglanmadan, standartlarin {istinde veya altinda 1s1 ve nemlilik

sartlarinda ¢alistirma ya da buna zorlama ise is kazalarina neden olabilir. (80, 81).

2.8.2.4. Tyonize radyasyon

Uretim asamalar1 sirasinda kullanilan teknolojinin ve hammaddelerin &zelligi
calisan sagligina zararli etkenler ortaya ¢ikarabilir. Radyasyon ile ¢alisan saglik¢ilar
ise mesleki 1sinlanma yoluyla radyasyon riski ile kars1 karsiyadirlar. Yilda yaklasik
500 milyon radyoloji tetkiki, 32 milyon niikleer tip tetkiki ve 5.5 milyon seans
radyoterapi hastalara uygulanmaktadir. Diinyada radyasyona maruz kalan yaklagik
2.3 milyon saglik profesyoneli bulunmaktadir. En biiyiik risk altinda bulunan saglik
profesyoneli radyoloji, radyasyon onkolojisi ve niikleer tip ana bilim dallarinda
calisanlardir. Ayrica dis klinikleri, kardiyoloji  boliimii  ¢alisanlart  ve
ameliyathanelerde calisanlar da radyasyon riski ile kars1 karsiyadir. Radyasyonun
hiicre ile etkilesimi kromozom hasarina sebep olarak, bir takim biyolojik etkilerin
olugsmasina neden oldugu bilinmektedir. Radyasyonun saglik etkileri dozun
biiyiikliigline ve viicudun 1sinlanan boélgelerinin = 6zelliklerine gore degisik

zamanlarda ve farkl tiplerde ortaya c¢ikabilir. Radyasyonun neden oldugu etkiler,
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bedensel ve kalitimsal olarak siiflandirilir; bedensel ve kalitimsal etkiler de erken ve
ge¢ olarak iki grupta incelenir. Erken etkiler, kisa bir siire i¢cinde ve tek seferde
yiiksek dozlara maruziyet sonucunda ortaya ¢ikan hasarlardir, gec etkiler ise uzun
siire aralikli olarak diisiik dozlara maruziyet sonucu ortaya ¢ikar. Akut 1isinlanmalar,

genellikle, bir kaza sonucu olusan istem dis1 durumlardir (82).

Akut radyasyon sendromlari; viicudun tamaminin ya da biiyiik bir bolimiiniin
akut bir 1sinlamaya maruziyeti sonucunda gelisir, iyonlastirici radyasyonlarin en
onemli deterministik etkisidir. Radyasyon dozu arttik¢a, 1s1nlamadan sonraki ilk bir
ka¢ saat icinde mide bulantisi, kusma, ishal, bas agrisi, ates, biling kayb1 ve kan
hiicresi sayisinda azalma gibi semptomlar olusur. Iki veya ii¢ hafta sonra sag
dokiilmesi, istahsizlik, genel halsizlik, kendini k6tii hissetme, i¢ kanama, yiiksek
ates, katarakt ve erkeklerde ge¢ici kisirlik gibi diger semptomlar da goriilebilir. Eger
tiim viicut, birka¢ giin veya daha az bir siire igerisinde 7 Sv’ i asan bir radyasyon
dozuna maruz kalmigsa kemik iligi hasar gorecek ve biiyiik olasilikla birka¢ hafta
icerisinde 6lim goriilebilmektedir. Bolgesel radyasyon hasarlari; bedenin belli bir
bolgesinin, genellikle bir kaza sonucu, kisa bir siirede ve bir defada yiiksek dozlara
maruziyeti sonucu goriiliir. Genellikle eller ve parmaklar, seyrek olarak da viicudun
diger boliimlerinin etkilenmesi akut radyasyon sendromlarina gore daha sik
karsilagilan bir durumdur. Yiiksek dozun ilk semptomu eritemdir, daha siddetli
hasarlarin bir habercisi olabilir. Fazla doz alindiginda, ilgili bolgede doku nekrozu
olusur. Hamilelikte radyasyon etkisi fetiisiin gelisim evresine baglhdir, evreyle ilgili
olarak bebegin dogum oncesi Olimiine, gelisme geriligine, bebekte norolojik

etkilerin (ileri derecede zihinsel gerilik gibi) olusmasina sebep olabilir (82).

Geg etkiler (kronik 1smnlanma etkileri); calisanlarin uzun bir siire, aralikli bir
sekilde diisiik dozlara maruziyeti sonucu ortaya cikabilecek etkilerdir, yillar sonra
ortaya cikabilir. Katarakt ve kanser vakalari olarak goriilebilecegi gibi dogal omiir
sirelerinde de kisalma olabilir. Ayrica, bu calisanlarin kendilerinden sonraki

nesillerinde kalitimsal degisimlere rastlanabilir (82).

Isi geregi radyasyona maruz kalan kisilerin, radyasyon dozu dlgen cihazlarla
diizenli olarak kontrolleri saglanmalidir. Her {ilkenin, radyasyon c¢alisanlar1 ve

toplum fertleri icin olusturdugu radyasyon giivenligini saglayici yasa, tliziik ve
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yonetmelikleri bulunmaktadir. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK), Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komitesi (ICRP) tavsiyelerini de géz 6niinde bulundurarak
hazirladig1 radyasyon giivenligine yonelik ilke, tedbir ve hukuki yiikiimliilik
sinirlarini  belirleyen tliziik ve yoOnetmelikleri hiikiimete iletmekte, bunlarin

kanunlastirilmasini saglayarak uygulanmalarini da kontrol altina almaktadir (82).

2.8.3. Hasta transferi

Saglik profesyonelleri, hastalarin bir yerden baska bir yere nakli sirasinda kaza
ve travmaya ugrarlar. Bu kazalarin biiyiik bir boliimi kas iskelet yaralanmalari
seklinde olmaktadir. Avustralya’ da hemsireler ile ilgili gerceklestirilen bir
arastirmada, hastanede olusan tiim yaralanmalarin %34.3’ iinilin hastalarin transferi

sirasinda Ortaya ¢iktigi saptanmistir (83).

2.8.4. Psikososyal faktorler ve is stresi

Stresin olugmasi i¢in kisinin icinde bulundugu veya yasamini siirdiirdiigii ortam
ya da g¢evrede olusan degisimlerin kisiyi etkilemesi gerekir (84). Yasanan stresli
olaylarin siklig1 ve yogunlugu hem is yerinin sartlari, hem de kisinin yapisinin
bilesimi ile ilgilidir (85). Is stresi, bir isin yapilmasinda yasanan zorlukla ilgili olup is
doyumunu negatif yonde etkilemektedir. Is stresinin 4 boyutu vardir (86);

e Rol belirsizligi,

e Rol catigmasi,

o Artmus is yikd,

e Isicin gerekli kaynaklarin yetersiz olusu.

Saglik profesyonellerinde yogun is yiikii, agir ve oliimciil hastalara hizmet
sunma, ihtiyac¢ halinde hasta ve yakinlarina duygusal destek saglama yiikiimliligi,
saglik hizmeti sunumundaki yetersizlikler; hizmet ve personel uyumsuzlugu gibi
nedenler isle ilgili strese ve gerginlige neden olmaktadir (87). Acil servis, yogun
bakim ve yanik iinitesi gibi boliimlerde ¢alisanlar, digerlerine gore stresi daha yogun

bir sekilde yasamaktadir (88).
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2.8.5. Mobbing

Mobbing; calisanlarin birbirlerine, yOnetimin c¢alisanlara veya ¢alisanlarin
yonetime uyguladiklari sistemli yildirma girisimleridir. Amag, ¢alisan ile ilgili asilsiz
sOylentiler yayarak, ona mal ederek ve is ortaminda tek basina birakarak calisani

yildirmak hatta istifaya zorlayacak bir siirece girmesine neden olmaktir (73).

Yalnizca psikolojik degil fiziksel siddet olarak da goriilebilmektedir. Siddet ister
fiziksel ister psikolojik olsun sonug¢ olarak siddet goren kisi calistigi kurumda
onceden oldugu gibi faydali olamayacak hatta ise gitmeyi bile istemeyecektir.
Bireysel saglik bakimindan psikoloji literatiiriinde  yildirmanin  calisanin
psikolojisinin bozulmasina bagli pek cok hastaliga; kronik sendromlara, travma
sonrast stres bozukluguna, yaygin anksiyete bozukluguna, depresyona, toplumsal

dislanma duygusuna ve hatta en son nokta olan intihara kadar gidebildigi

bildirilmektedir (89).

2.8.6. Ergonomik faktorler

Ergonomi isyerindeki ¢alisma sartlarinin ¢alisanlarin niteliklerine uygun duruma
getirilmesi ve “ig-is¢i uyumunun” saglanmasi seklinde tanimlanabilir (90). Saglik
bakim kurumlarinda ergonomik yetersizlige bagl yaralanmalar; asir1 yiike, bakim
saglanan ortamin ve saglik profesyonellerinin yetersiz bilgisine bagh olarak olusan

kas iskelet sistemi yaralanmalari siklikla yagsanmaktadir (40).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma, 6zel bir saglik kurumunda calisan saglik profesyonellerinin is
saglhig ve glvenligi ile ilgili goriislerini belirlenmek amaciyla tanimlayici olarak

yapild.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Acibadem Bursa Hastanesinde Nisan/Mayis 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirmanin yapildigi merkezde, toplam 159 yatak bulunmakta ve
yillik yaklasik 36087 kisi yatarak saglik hizmeti almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigt kurumda, is saghgi ve giivenligi konusunda diizenli
egitimler hemsire, saglik teknisyeni/teknikeri ve bakim destek personeline
verilmistir, calismanin planlandig1 tarihlerde, is saghigi ve giivenligi egitimleri
hekimlere verilmeye baslanmamistir. Bu nedenle hekimler arastirma orneklemi
disinda birakilmistir. Arastirmanin orneklemini hemsire, bakim destek personeli,
tekniker ve teknisyen olarak calisan toplam 321 kisi olusturmaktadir. Orneklem
se¢imine gidilmeyen bu arastirmada evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflendi, ancak 13
kisinin dogum izninde olmasi, 7 kisinin arastirmaya katilmak istememesi nedeniyle
caligma 301 kisi ile gerceklestirildi. Arastirmaya 150 hemsire, 127 tekniker ve
teknisyen, 24 bakim destek personeli katildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan, katilimecilarla yiliz yiize gorisiilerek toplanda.
Gorlisme sirasinda saglik profesyoneli sakin bir odaya alindi ve anketi doldurmasi
i¢cin kendisine zaman verildi. Anketi doldurma 6ncesinde, katilimcilara arastirmanin
amaci ve anketteki soru boliimleri ile ilgili bilgilendirme yapildi ve yazili onamlari

alindi.
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3.5. Veri Toplama Aragclari

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Bireysel Ozellikler
Formu” ve “Is Saghg ve Giivenligi Anketi” kullanildi. Bireysel dzellikler formunda,
saglik profesyonellerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kurumdaki goérev,
calisilan birim ve mesleki deneyimi ile ilgili 8 soru bulunmaktadir. Is Saghig ve
Gilivenligi Anketi’ inde ise iki boliim bulunmaktadir. Birinci bolimde, saglik
profesyonellerinin calisirken aldiklar1 is sagligi ve giivenligine yonelik onlemler,
uygulamalar ve yasadiklar1 is kazalarma iliskin 29 soru bulunmaktadir. ikinci
boliimde ise, calisanlarin is sagligi ve gilivenligine iliskin bilgi ve gorislerini
sorgulayan 24 soru yer almaktadir. Bu boliime verilen yanitlar, 1 Hi¢ katilmiyorum,
2 Katilmiyorum, 3 Kararsizim, 4 Katiliyorum, 5 Tamamen katiliyorum seklinde

derecelendirilmistir.

Is Saghgi ve Giivenligi Anketi béliimiinde sorular mesleki hastaliklar ve
sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel
destek ve yaklagimlar, malzeme, ara¢c ve gere¢ denetimi, koruyucu Onlemler ve
kurallar, fiziksel ortam uygunlugu basliklar1 referans alinarak ve konu ile ilgili

literatiir taranarak hazirlanmistir (2, 6, 12, 15, 23, 49, 51, 53, 54, 64, 68, 69, 70, 91).

3.6. Verilerin Analizi

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 programina kayit
edilerek analiz edildi. Tanimlayici istatistiksel analiz i¢in, yiizdelik, kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasi igin Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Veri toplama araci olan Is Saghigi ve Giivenligi Anketi’ nde yer alan sorular su
sekilde degerlendirilmistir. Anketteki 18, 19, 20, 22, 27, 28, 29 numaral1 sorular bilgi
sorularidir ve bu sorulardan en az besine dogru yanit verenlerin, is saghigi ve

giivenligi konusunda yeterli farkindaliga sahip oldugu kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar

Degerlendirme Kurulundan (ATADEK: 20164-1) etik kurul onay1 (Ek 3), ¢alismanin
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yapildigr kurumdan, kurum izinleri (Ek 4) ve arastirmaya katilan saglik

profesyonellerinden yazili onamlar1 (Ek 2) alind1.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu c¢alisma sonuclari, arastirmanin yapildigi merkezde gorevli hekimler
disindaki saglik profesyonellerini (hemsire, teknisyen/tekniker, bakim destek
personeli) temsil etmektedir. Bulgular, Bursa iline veya Tiirkiye’ deki diger saglik

kurumlarina genellenemez.

3.9. Arastirma Sorulari

1. Kurumda calisan saglik profesyonellerinin is saghigi ve giivenligine yonelik
goriigleri nelerdir?

2. Saglik profesyonelleri is saglig1 ve glivenliginin 6neminin farkinda mi1?

3. Kritik alanlarda ¢alisanlarin farkindaliklari, diger alanlarda calisanlara gore
yiiksek midir?

4. Egitim diizeyi arttikca, ¢alisanlarin konu ile ilgili farkindalig: artar mi1?

5. Calisanlarin mesleki deneyimleri arttikg¢a, is sagligi ve giivenligine yonelik
farkindaliklart artar m1?

6. Calisanlarin kurumdaki gorevi, konu ile ilgili farkindaligini etkiler mi?
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4. BULGULAR

Ozel bir saglk kurumunda c¢alisan saglik profesyonellerinin is saghigi ve
giivenligi ile ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirmaya
301 saglik profesyoneli katilmistir. Bu béliimde, arastirmaya katilan bireylerden elde
edilen bulgular yer almaktadir. Arastirma grubuna alinan bireylerin %78.7" si kadin,
%45.5” 1 21-30 yas araliginda, %39.5’ i saglik meslek lisesi mezunudur. Arastirmaya
katilanlarin %41.5’ nin hemsire oldugu ve %30.6’ sinin yatan hasta kliniklerinde
calistig1 belirlendi. Saglik profesyonellerinin %47.2” sinin bes yil ve daha az stirelik
bir mesleki deneyime sahip olduklar1 gozlendi. Arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinin %36.9° unun is kazasi gegirdigi, %14.2° sinin ise meslek hastaligi

yasadig1 bulundu.

Saglik profesyonellerinin  yasina gore is kazasi gecirme durumlari
incelendiginde; 51 yas lstli bireylerin %50’ sinin (en fazla) is kazasi gecirdigi
goriildi. 51 yas istii ¢alisanlarin sadece 2 kisi oldugu goz oniine alindiginda, 41-50
yas grubundaki bireylerin %40.9’ unun is kazasi gecirdigi belirlendi. Ayrica, is
kazas1 gecirme durumunun yas Ozelligi ile dogru orantili olarak arttigi bulundu.
Arastirma grubuna katilanlarin, meslek hastaliklar1 olarak psikolojik rahatsizliklar ve
sindirim sistemi sikayetlerini belirttikleri gozlendi. Meslek hastaligit yasama
durumlan incelendiginde, 41-50 yas grubundaki bireylerin %22.7° sinin meslek

hastalig1 oldugu gozlendi (Tablo 4.1).

Katilmeilarin  is  kazalart gegirme durumlart cinsiyet oOzelligine gore
incelendiginde, kadinlarin %37.1” inin erkeklerin %35.9° unun is kazasi gegirdigi
belirlendi. Kadinlarin %15.2” sinin, erkeklerin %10.9” unun meslek hastaligi oldugu

ogrenildi (Tablo 4.1).

Saglik profesyonellerinin medeni durumlarina gore is kazasi ge¢irme durumlari
incelendiginde, evli ¢alisanlarin %38.5° inin, bekarlarin ise %35.3” iniin is kazasi
gecirdigi saptandi. Evli saglik profesyonellerinin %16.9° u bekarlarin ise %11.8” 1
meslek hastaligi oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1).

29



Tablo 4.1. Saghk Profesyonellerinin Ozellikleri ve Is Kazasi, Meslek Hastahg
Gecirme Durumlar: (n:301)

Is Kazalan Meslek Hastaliklar:
Evet Hayir P Evet Hayir P Toplam
Sayi % Say1 % Say1 % Sayi %
Yas (%)
<20 13 342 25 658 4 105 34 89.5 38 12.6
21-30 47 343 90 657 18 131 119 86.9 137 455
31-40 41 402 60 598 gqq 16 157 86 843 (ggg 102 33.9
41-50 9 409 14 591 5 22.7 17 77.3 22 7.3
>51 1 50 1 50 0 0.0 2 100 2 0.7
111 190 43 258 301 100.0
Cinsiyete (%0)
Kadin 88 37.1 149 629 36 152 201 848 237 78.7
Erkek 23 359 41 641 0482 7 109 57 891 0388 ¢4 21.3
111 190 43 258 301 100.0
Medeni Durum (%o)
Evli 57 385 90 6L5 g5 25 169 123 831 148 49.2
Bekar 54 353 100 64.7 18 118 135 882 0.195 153 50.8
111 190 43 258 301 100.0
Egitim Durumu (%)
Saglik meslek 42 353 78 647 20 168 99 83.2 119 39.5
Onlisansmezunu 30 361 53 639 0622 9 108 74 892 83 27.6
Lisans mezunu 26 456 31 544 6 105 51 895 g 57 18.9
Yiiksek lisans 5 357 9 643 2 143 12 85.7 14 4.7
Diger (1) 8 286 19 714 6 214 22 78.6 28 9.3
111 190 43 258 301 100.0
Gorevler (%)
Hemsire 57 456 68 544 17 136 108 86.4 125 415
Yonetici Hemgire 6 462 7 538 1 7.7 12 92.3 13 4.3
Egitim Hemgiresi 1 50 1 50 1 50 1 50 2 0.7
Ekip Lideri 3 375 5 625 (159 3 375 5 625 g7 8 2.7
Ozel dal hemgiresi 1 50 1 50 1 50 1 50 2 0.7
Bakim destek 6 25 18 75 7 29.2 17 70.8 24 8.0
Diger (2) 37 291 90 709 13 102 114 898 127 42.2
111 190 43 258 301 100.0
Cahsilan Unite (%)
Servis 33 359 59 641 21 2238 71 7.2 92 30.6
Yogun bakim 15 395 23 605 4 105 34 89.5 38 12.6
Acil 3 16.7 15 83.3 3 167 15 83.3 18 6.0
Ameliyathane 17 586 12 414 0061 3 103 26 897 0072 29 9.6
Poliklinik 8 267 22 733 5 167 25 83.3 30 10.0
Diger (3) 35 372 59 628 7 74 87 926 94 31.2
111 190 43 258 301 100.0
Mesleki Deneyim
0-5 yil 52 366 90 634 17 12 125 88 142 47.2
6-10 y1l 30 375 50 625 12 15 68 85 80 26.6
11-15 yil 17 315 37 685 0675 g 148 46 852 0423 54 17.9
>16 12 48 13 52 6 24 19 76 25 8.3
Toplam 111 190 43 258 301 100.0

Tanimlayici istatistiksel analiz i¢in yiizdelik, kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi igin ki-kare testi kullanildu.
1. Bakim destek personeli ve teknisyenlerden egitimleri ilkokul, ortaokul, diiz lise ya da meslek lisesi mezunu
olanlar

2. Kurumda tekniker, teknisyen ve ebe (2 kisi) olarak ¢alisanlar

3. Kurumda radyoloji, radyoterapi, niikleer tip, laboratuvar, patoloji, Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU)
boliimlerinde ¢alisanlar
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Arastirmaya katilanlarin egitim diizeyine gore, is kazasi gegirme durumlari
incelendiginde, en fazla is kazas1 gegiren grubun lisans mezunu ¢aliganlar (%45.6)
oldugu goriildii. Meslek hastaliklar1 yasayanlarin ise %21.4” {intin ilkokul, ortaokul
ya da meslek lisesi mezunu bireyler olduklar1 saptandi. En az meslek hastaligi
oldugunu ifade eden grubun ise lisans mezunu c¢alisanlar oldugu belirlendi (%210.5)
(Tablo 4.1).

Calisanlarin i kazasi gegirme durumu, kurumdaki goérevlerine gore
incelendiginde, hemsirelerin yarisinin is kazas1 gecirdigi gorildii. Yonetici
hemsirelerin %46.2° sinin, egitim ve 6zel dal hemsirelerinin %50 sinin, Klinikte
calisan hemsirelerin ise %45.6° sinin is kazasi gegirdigi belirlendi. Calisanlarin
gorevlerine gore, meslek hastaligi yasama durumu incelendiginde; egitim ve 6zel dal
hemsiresi (%50), ekip lideri (%37.5) ve klinik hemsiresi (%13.6) olarak ¢alisanlarin
meslek hastaligi yasadigi saptandi (Tablo 4.1).

Saglik profesyonellerinin is kazasi gecirme durumlari, ¢alistiklari {initelere gore
incelendiginde, en fazla is kazasmin ameliyathanede yasandigi (%58.6) goriildii. Is
kazasimnin en az yasandigi iinitenin ise (%16.7) acil servisler oldugu belirlendi.
Meslek hastaligi yasayan saglik profesyonellerinin yarisina yakininin (21 kisi) servis
de (yatan hasta katlar1) ¢alistig1 belirlendi (Tablo 4.1).

Aragtirmaya katilanlarin is kazasi gecirme durumu mesleki deneyimlerine gore
incelendiginde, en ¢ok is kazasina maruz kalanlarin, 16 yil daha fazla deneyimi olan
grupta oldugu gozlendi (%48). Katilimcilarin mesleki deneyimleri ile meslek
hastalig1 goriilme durumlar incelendiginde; calisma siiresi arttikga meslek hastalig
gorilme durumunun da arttigi gozlendi. Bes yil ve daha kisa siireden beri
calisanlarda meslek hastaligi bildirimi %12 iken; bu dagilim 16 yil ve daha fazla
slireden beri calisanlarda %24’ e yiikseldigi gézlendi (Tablo 4.1).

Saglik profesyonellerinin is kazas1 ge¢irme durumunu; ¢alisanlarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kurumdaki gorevleri, ¢alisilan tinite ve deneyimleri
etkilememektedir (p>0.05). Saglik profesyonellerinin meslek hastaligi gegirme
durumunu ise, kurumdaki gorevlerinin etkiledigi gozlendi (p=0.027). Meslek
hastaligit yasama durumunu, calisanlarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, calisilan {inite ve deneyimleri etkilememektedir (p> 0.05) (Tablo 4.1).
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Katilimeilarin, is saghg ve giivenligi konusundaki farkindaliklari, “Is Saglhig: ve
Giivenligi Anketinde” bulunan 7 sorudan (bilgi sorular1) en az 5’ ine dogru yanit
verenlerin yeterli farkindaliga sahip oldugu ilkesi dogrultusunda; arastirmaya katilan
301 saglik profesyonelinin 293’ iiniin (%97.3) is saghigt ve giivenligi konusunda
farkindaliklarinin yeterli oldugu goézlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Saghk Profesyonellerinin Yas ve Cinsiyet Ozelliklerine Gore Is
Saghgi ve Giivenligine Yonelik Farkindahik Durumlari (n:301)

Yeterli* Yetersiz Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Yas (%)
<20 37 97.4 1 2.6 38 12.6

21-30 130 94.9 7 5.1 137 455

31-40 102 100 0 0.0 102 339
41-50 22 100 0 0.0 22 7.3
>51 2 100 0 0.0 2 0.7

293 8 301 100.0
Cinsiyet (%)
Kadm 231 97.5 6 25 237 78.7
Erkek 62 96.9 2 31 64 21.3

293 8 301 100.0
Toplam 293 8 301 100.0

Tanimlayici istatistiksel analiz igin yilizdelik testi kullanildi.
*Ankette bulunan 18, 19, 20, 22, 27, 28, 29 numaral bilgi sorularindan en az 5’ ini dogru yanitlayanlar ‘yeterli’
olarak kabul edildi.

Saglik profesyonellerinin ig sagligi ve giivenligi konusundaki farkindaliklari, yas
gruplaria gore incelendiginde; 31-40 yas, 41-50 yas ve 51 yas iizerinde yer alan
bireylerin tamaminin, is sagligi ve gilivenligi konusunda yeterli farkindaliga sahip

olduklar1 goriildii (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilanlarin 1s sagligi ve giivenligi konusundaki farkindalik
durumlari, cinsiyet 6zelliklerine gore incelendiginde; farkindalik durumunun oldukg¢a
yaygin oldugu gozlendi. Kadin katilimcilarin sadece 6’ sinin, erkek katilimcilardan

ise sadece ikisinin farkindalik diizeylerinin yetersiz oldugu goriildii (Tablo 4.2).

Saglik profesyonellerinin is saghg ve giivenligine yonelik farkindaliklari,
caligtiklart tinitelere gore incelendiginde; yogun bakim, acil poliklinigi, ameliyathane
ve poliklinik birimlerinde ¢alisanlarin tamaminin (%100) is sagligi ve giivenligine
yonelik farkindaliklarimin yeterli diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Kritik

boliimlerde calisan saglik profesyonellerinin, is sagligi ve gilivenligine iliskin
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farkindalik durumlarini, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kurumdaki

gorevi ve deneyimi etkilememektedir (p> 0.05).

Tablo 4.3. Kritik Béliimlerde Cahsan Saghk Profesyonellerinin is Saghg ve
Giivenligine Yonelik Farkindahklari (n:301)

Yeterli* Yetersiz P
Say1 % Say1 % Toplam

Kurumda Cahsilan Unite
Servis 87 94.6 5 5.4 0.293 92 30.6
Yogun bakim 38 100 0 0.0 38 12.6
Acil 18 100 0 0.0 18 6.0
Ameliyathane 29 100 0 0.0 29 9.6
Poliklinik 30 100 0 0.0 30 10.0
Diger 91 96.8 3 3.2 94 31.2

293 8 301 100.0

Tanimlayici istatistiksel analiz igin yilizdelik, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi igin ki-kare testi kullanild.
*Ankette bulunan 18, 19, 20, 22, 27, 28, 29 numaral bilgi sorularindan en az 5’ ini dogru yanitlayanlar ‘yeterli’
olarak kabul edildi.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden lisans, yiiksek lisans, ilkokul,
ortaokul, diiz lise ya da diger meslek liseleri boliimlerinden mezun olan ¢alisanlarin
tamaminin (%100) is saghig ve gilivenligine iligkin yeterli farkindaliga sahip
olduklari tespit edildi. Degiskenler aras1 fark istatistiksel olarak analiz edildiginde

gruplar aras1 farkin anlamli olmadigi gézlendi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Saglik Profesyonellerinin Egitim Diizeyi, Is Saghg ve Giivenligi
Egitimi Alma Durumlarima Gore Is Saghgi ve Giivenligi Konusundaki
Farkindaliklar: (n:301)

Yeterli* Yetersiz Toplam
Savi % Savi % P Savi %
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 113 95 6 5.0 119 395
On lisans mezunu 81 97.6 2 2.4 83 27.6
Lisans mezunu 57 100 0 0.0 0.866 57 18.9
Yiiksek lisans mezunu 14 100 0 0.0 14 4.7
Diger 28 100 0 0.0 28 9.3
293 8 301 100.0
Is Saghg1 ve Giivenligi
Evet 214 96.4 8 3.6 222 73.8
Hayir 79 100 0 0.0 0.475 79 26.2
293 8 301 100.0

Tanimlayici istatistiksel analiz i¢in yiizdelik, kategorik degiskenlerin karsilagtirilmas i¢in ki-kare testi
Kullanildi.

*Ankette bulunan 18, 19, 20, 22, 27, 28, 29 numarali bilgi sorularindan en az 5’ ini dogru yanitlayanlar ‘yeterli’
olarak kabul edildi.
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Arastirmaya katilan yonetici hemsire, egitim hemsiresi, ekip lideri, 6zel dal
hemsiresi ve bakim destek personeli olarak gorev yapan calisanlarin tamaminin
(%100) 15 saghg ve giivenligi konusundaki farkindaliklarinin yeterli oldugu goriildi
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Saghk Profesyonellerinin Gérevi ve Mesleki Deneyimlerine Gore Is
Saghgi ve Giivenligine Yonelik Farkindalik Durumlari (n:301)

Yeterli* Yetersiz Toplam

Say1 % Say1 % b Say1 %
Gorev
Hemsire 120 96 5 4.0 125 415
Yonetici Hemsire 13 100 0 0.0 13 4.3
Egitim Hemsiresi 2 100 0 0.0 2 0.7
I?kip Lideri 8 100 0 0.0 0.178 8 2,7
Ozel dal hemsiresi 2 100 0 0.0 2 0.7
Bakim destek personeli 24 100 0 0.0 24 8.0
Diger 124 97.6 3 24 127 42.2

293 8 301 100.0
Mesleki Deneyim (%0)
0-5 yil 136 95.8 6 4.2 142 47.2
6-10 y1l 78 97.5 2 2,5 80 26.6
11-15 yil 54 100 0 0.0 0.285 54 17.9
>16 25 100 0 0.0 25 8.3

293 8 301 100.0

Tanimlayici istatistiksel analiz i¢in yiizdelik, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi igin ki-kare testi kullanildu.
*Ankette bulunan 18, 19, 20, 22, 27, 28, 29 numaral bilgi sorularindan en az 5’ ini dogru yanitlayanlar ‘yeterli’
olarak kabul edildi.

Katilimcilarin is sagligi ve giivenligi konusundaki farkindalik durumlari, mesleki
deneyimlerine gore incelendiginde, 11-15 yil aras1 ve 16 yil iistii mesleki deneyime
sahip olan bireylerin tamamimnin (%100) 15 saghg ve giivenligi konusundaki

farkindaliklarmin yeterli oldugu gézlendi (Tablo 4.5).

Aragtirmaya katilan 301 saglik profesyonelinin 234’ {iniin ¢alistiklar1 boliimde
saglhig tehdit eden risklerin farkinda olduklar1 gozlendi. Katilimcilarin 276’ sinin,
kas iskelet sorunlari bakimindan risk altinda olduklarmi ifade ettikleri saptandi

(Tablo 4.6).

Katilimeilarin is sagligi ve giivenligi riski algilama durumlart yas 6zelliklerine
gore incelendiginde; 41-50 yas grubunda yer alan bireylerin %86.3’ tiniin ¢alistiklar
alanlarda risk algiladiklar1 gozlendi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin

kas iskelet sorunlari bakimindan algiladiklar1 risk incelendiginde; 31-40 yas
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grubunda yer alanlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%93.1) risk algiladiklart goriildi
(Tablo 4.6).

Katilimcilarin  c¢alistiklar1 boliimde is saghg ve gilivenligi riski algilama
durumlar cinsiyet 6zelligine gore incelendiginde; erkeklerin kadinlara gore daha
fazla risk algiladiklar1 goriildii (%82.8). Saglik profesyonellerinin kas-iskelet
sorunlarma yonelik risk algilama durumlar incelendiginde; kadinlarin calistiklar:
alanda kas iskelet sistemine iliskin risk algilamalarinin, erkeklere gore daha yiiksek
oldugu saptandi (%92.8) (Tablo 4.6).

Calisanlarin medeni durumlarina gore is sagligi ve giivenligi riski algilama
durumu incelendiginde; evli olanlarin %81.8” inin risk algiladiklar1 belirlendi. Kas
iskelet sistemi risklerinin algilama durumlari incelendiginde ise bekarlarin evlilere

gore daha fazla risk algisina sahip oldugu gozlendi (%92.2) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Saghk Profesyonellerinin Ozelliklerine Gore Is Saghg ve Giivenligi
Risk Algillama Durumlar (n:301)

Saghg tehdit eden risk Kas-iskelet sistemi riskleri Toplam
algilama algilama
Var Yok Var Yok

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yas (%)
<20 26 68 12 31.6 34 89.4 4 10.6 38 12.6

21-30 10 74 35 255 126 92 11 8 137 45.5

31-40 86 84 16 15.7 95 93.1 7 6.9 102 33.9
41-50 19 86 3 13.7 20 90.9 2 9.1 22 7.3
>51 1 50 1 50 1 50 1 50 2 0.7

23 67 276 25 301 100.
Cinsiyete (%0)
Kadm 18 76 56 23.7 220 92.8 17 7.2 237 78.7
Erkek 53 82 11 17.2 56 87.5 8 125 64 21.3

23 67 276 25 301 100.
Medeni Durum (%)
Evli 12 81 29 18.2 135 91.2 13 8.8 148 49.2
Bekar 11 73 38 26.1 141 92.2 12 7.8 153 50.8

23 67 276 25 301 100.
Egitim Durumu (%)
Saglik meslek lisesi 8 71 34 28.6 110 92.4 9 7.6 119 39.5
On lisans mezunu 68 81 15 18.1 76 91.6 7 8.4 83 27.6
Lisans mezunu 48 84 9 15.8 52 91.2 5 8.8 57 18.9
Yiiksek lisans mezunu 9 64 5 35.7 14 100 0 0.0 14 4.7
Diger (1) 24 85 4 14.3 24 85.7 4 14.3 28 9.3

23 67 276 25 301 100.
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Tablo 4.6: Saghk Profesyonellerinin Ozelliklerine Gore Is Saghg ve Giivenligi
Risk Algilama Durumlari (n:301) (Devami)

Saghg tehdit eden risk Kas-iskelet sistemi riskleri Toplam

algilama algilama

Var Yok Var Yok
Say1 % Sa % Say1 % Sayi % Sayi1 %

Kurumdaki Pozisyon Durumu (%0)

Hemsire 94 75.2 31 24.8 119 95.2 6 48 125 415
Yonetici Hemgire 12 92.3 1 1.7 13 100 0 0.0 13 4.3
Egitim Hemsiresi 0 0.0 2 100 1 50 1 50 2 0.7
Ekip Lideri 6 75 2 25 8 100 0 0.0 8 2.7
Ozel dal hemsiresi 1 50 1 50 2 100 0 0.0 2 0.7
Bakim destek personeli 17 70.8 7 29.2 19 79.2 5 20. 24 8.0
Diger (2) 104 81.9 23 18.1 114 89.8 13 10. 127 422
234 67 276 25 301  100.
Kurumda Cahsilan Unite (%)
Servis 67 72.8 25 27.2 84 91.3 8 8.7 92 306
Yogun bakim 29 76.3 9 23.7 35 92.1 3 7.9 38 126
Acil 14 77.8 4 22.2 18 100 0 0.0 18 6.0
Ameliyathane 29 100 0 0.0 29 100 0 0.0 29 9.6
Poliklinik 21 70 9 30 25 83.3 5 16. 30 10.0
Diger (3) 74 78.7 20 21.3 85 90.4 9 9.6 94 312
234 67 276 25 301  100.
Mesleki Deneyim (%)
0-5 yil 103 725 39 275 130 915 12 85 142 472
6-10 yil 64 80 16 20 73 91.2 7 8.8 80 26.6
11-15y1l 46 85.1 8 14.9 50 92.6 4 7.4 54 179
>16 21 84 4 16 23 92 2 8.0 25 8.3
Toplam 234 67 276 25 301  100.

Tanimlayici istatistiksel analiz i¢in yiizdelik testi kullanildi.

1. Bakim destek personeli ve teknisyenlerden egitimleri ilkokul, ortaokul, diiz lise ya da meslek lisesi mezunu
olanlar

2. Kurumda tekniker, teknisyen ve ebe (2 kisi) olarak ¢aliganlar

3. Kurumda radyoloji, radyoterapi, niikleer tip, laboratuvar, patoloji, MSU béliimlerinde ¢alisanlar

Katilimeilarin caligtiklart boliimde saglig: tehdit eden risk algilama durumlar
egitim diizeylerine gore incelendiginde; lisans mezunlariin %84.2” sinin ¢aligtiklari

alanda risk algiladiklar1 gozlendi (Tablo 4.6).

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin kas iskelet sistemi risk algilari,
egitim durumlarima gore incelendiginde; tim egitim diizeylerinde yer alan
calisanlarin yiiksek diizeyde kas iskelet sistemine yonelik risk algilarinin oldugunu
goriildli. Yiiksek lisans mezunu olan calisanlarin tamaminin (%100) kas iskelet

sistemi risk algilarinin oldugu saptandi (Tablo 4.6).

Saglik profesyonellerinin, calistiklart boliimde sagligi tehdit eden riskleri
algilama durumlari, kurumdaki gorevlerine gore incelendiginde; ydnetici hemsire

olarak gorev yapan saglik profesyonellerinin %92.3° iiniin calistiklart alanda risk
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algiladiklar1 goriildii. Ayni grubun kas iskelet sistemine yonelik risk algilar
incelendiginde ise, yonetici hemsire, ekip lideri ve 6zel dal hemsiresi olarak gorev
yapanlarin tamaminin (%100) kas iskelet sistemi risklerine yonelik algilarinin oldugu
belirlendi (Tablo 4.6).

Aragtirmaya katilanlarin, is sagligi ve giivenligi riski algilama durumlart gorev
yaptiklar1 birimlere goére incelendiginde; ameliyathane biriminde c¢alisan saglik
profesyonellerinin tamaminin (%100) calistiklart alanda risk algiladiklar1 goriildii.
Acil poliklinigi ve ameliyathane biriminde c¢alisanlarin tamaminin kas iskelet

sistemine yonelik risk algilarinin oldugu goézlendi (Tablo 4.6).

Saglik profesyonellerinin sahip oldugu deneyime gore is sagligi ve gilivenligi
riski algilama durumu incelendiginde; 11-15 yil arasi mesleki deneyime sahip
olanlarm %85.1° inin c¢alistiklart alanda risk algiladiklari goriildii. Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugunun kas iskelet sistemi risk algilar1 olmakla birlikte, 11-15 yil arasi
mesleki deneyime sahip saglik profesyonellerinin %92.6° sinin kas iskelet sistemine

yonelik risk algilarinin oldugu saptandi (Tablo 4.6).

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin biiyiik bir ¢ogunlugu (%81.4)
calistig1 ortamin riskleri ile ilgili egitim verilmesi gerektigini diistinmektedir. Ayrica,
‘Calistigim ortamin neden olabilecegi saglik riskleri ile ilgili bilgilendirildim’
Onerme climlesine, katilimcilarin %37.2” si ‘tamamen katiliyorum’ demistir (Tablo

4.7).

‘Hastanede ¢aligmanin risklerini kendi ¢abamla 6grendim’ 6nerme cilimlesine
katilimcilarin %13.6° s1 ‘tamamen katiliyorum’ demistir. Arastirmaya katilanlarin
yarisindan fazlast (%63.9), ¢alismanin getirdigi riskler ile ilgili verilen egitimlerin
belli araliklarla tekrarlanmasi gerektigi goriisiine ‘tamamen katiliyorum’ demistir.
Saglik profesyonellerinin %51.5” i ‘Calistigim ortamin saglik risklerini biliyorum’
Oonerme ciimlesine ‘tamamen katiliyorum’ goriisiinii bildirmistir. Arastirmaya katilan
calisanlarin yarisindan fazlast (%51.5) calistiklart kurumda saglik taramalarinin
yapildig1 goriisline ‘tamamen katiliyorum’ demistir. Katilimcilarin ‘Mesleki kazalar
egitim programlar1 ile Onlenebilir’ 6nermesine %47.2° si ‘tamamen katiliyorum’
demistir. ‘Isime her zaman konsantre olabiliyorum’ Onermesine arastirmaya

katilanlarin %32.9’ u ‘tamamen katiliyorum’ goriisiinii bildirmistir (Tablo 4.7).
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‘Glivenlik ile ilgili sorunlart 6nce kendi ¢abamla ¢ozmeye calisirim’ Onermesine

katilimcilarin %10’ u ‘tamamen katiliyorum” demistir (Tablo 4.7).

Katilimcilarin  yarisindan fazlasi (%56.1) koruyucu malzemelerin sagligi
korumak icin gerekli oldugunu diislincesine ‘tamamen katiliyorum’ goriislinii
bildirmistir. ‘Saghigi koruyucu malzeme kullanmaktan hoslanmam’ Onermesine,
katilimcilarin %3.3” i ‘tamamen katiliyorum’ demistir. ‘Sagligi koruyucu malzeme
kullandigimda daha yavas is yaptyorum’ dnermesine, arastirmaya katilanlarin %9’ u
‘tamamen katiliyorum’ goriisiinii  bildirmistir (Tablo 4.7). ‘Yalnmizca eldiven
kullanimi1 beni enfeksiyon bulas riskinden biiyiik Olglide korur’ Onermesine

katilimeilarin %16.3” i ‘tamamen katiliyorum’ demistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Saghk Profesyonellerinin Is Sagh$ ve Giivenligi Konusundaki Gériisleri (n:301)

Hig Katilmiyorum Kararsizim  Katihyorum Tamamen Toplam
katilmiyorum katliyorum

Sorular Say1i % Sayi1 % Say1 % Say1 % Say1i % Sayr
1. Hastanede calismanin getirdigi riskler ile ilgili egitim verilmelidir. 1 0.3 1 0.3 12 40 42 14.0 245 814 301
2. Calistigim ortamin neden olabilecegi saglik riskleri ile ilgili 19 63 19 6.3 37 123 114 379 112 372 301
bilgilendirildim.
3. Hastanede ¢aligmanin risklerini kendi ¢abamla 6grendim. 62 206 73 24.3 65 216 60 19.9 41 13.6 301
4. Hastanede ¢alismanin getirdigi riskler ile ilgili egitimler belli araliklarla 1 03 2 07 11 37 95 316 192 638 301
tekrarlanmalidir.
5. Calistigim ortamin saglik risklerini biliyorum. 4 13 6 2.0 22 73 114 379 155 515 301
6. Kurumumuzda caliganlarin saglik taramasi yapilmaktadir. 10 33 10 3.3 26 86 91 302 164 545 301
7. Mesleki kazalar egitim programlari ile onlenebilir. 7 23 13 4.3 41 136 98 326 142 472 301
8. Isime her zaman hemen konsantre olabiliyorum. 5 1.7 16 5.3 61 203 120 399 99 32.9 301
9. Giivenlik ile ilgili sorunlar1 6nce kendi ¢gabamla ¢ozmeye ¢aligirim. 62 206 74 24.6 66 219 69 22.9 30 10.0 301
10. Koruyucu malzemelerin sagligimi korumak icin gerekli olduguna 3 10 12 4.0 28 93 89 296 169 561 301
inantyorum.
11. Saglig1 koruyucu malzeme kullanmaktan hoglanmam. 203 674 57 18.9 14 47 17 5.6 10 3.3 301
12. Saglig1 koruyucu malzeme kullandigimda daha yavas is yaptyorum. 99 329 83 27.6 46 153 46 15.3 27 9.0 301
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Tablo 4.7: Saghk Profesyonellerinin Is Saghg ve Giivenligi Konusundaki Gériisleri (n:301) (Devam)

Hig Katilmiyorum Kararsizim  Katihyorum Tamamen Toplam

katilmiyorum katliyorum
Sorular Say1 % Say1 % Sayi1 % Say1 % Say1 % Say1
13. Yalnizca eldiven kullanim1 beni enfeksiyon bulas riskinden biiyiik 75 249 57 189 46 153 74 246 49 163 301
Olgiide korur.
14. Hasta kaldirma ve transfer uygulamasi 6zel bir talimat gerektirmez. 174 57.8 77 25.6 22 73 9 3.0 19 6.3 301
15. Saglik ¢aliganlarinda siddete maruz kalma riskinin fazla oldugunu 6 20 14 47 43 143 107 355 131 435 301
distiniyorum.
16. s ortaminda giivenle calistyorum. 9 3.0 18 6.0 77 256 123 409 74 24.6 301
17. Calistigim ortam sagligim agisindan olumsuz bir risk olusturmaz. 66 21.9 68 22.6 95 31.6 41 13.6 31 10.3 301
18. Hastaneler gok tehlikeli is kollar1 sinifinda yer almaktadir. 16 5.3 32 10.6 53 17.6 88 29.2 112 37.2 301
19. Saglik ¢alisanlarinda kanser riski artmistir. 6 2.0 21 7.0 99 329 94 31.2 81 26.9 301
20. Anestezik maddelere ve gazlara maruziyet sagligimizi olumsuz 4 13 6 20 33 110 125 415 133 442 301
olarak etkiler.
21. Hastanedeki aydinlatma diizeyinin sagligima olumsuz etkileri 19 63 38 126 82 272 93 30.9 69 299 301
olabilir.
22. Havalandirma sistemlerinin nadiren aktif olmamasin1 teknik servise 183 60.8 76 252 18 60 11 37 13 43 301
iletmeye gerek yoktur.
23. Diigmeleri 6nlemede 6zel talimatlar vardir ve uygulanmaktadir. 3 1.0 10 3.3 29 9.6 117 389 142 47.2 301
24, Kesici alet yaralanmalar1 gogunlukla igne ucu batmasi olarak 8 27 12 40 16 53 123 409 142 472 301

goriilmektedir.

Tanimlayici istatistiksel analiz igin yilizdelik testi kullanildi.
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‘Hasta kaldirma ve transfer uygulamasi 6zel bir talimat gerektirmez’ 6nermesine
arastirmaya katilanlarin %6.3° 1 ‘tamamen katiliyorum’ goriisiinii bildirmistir.
Aragtirmaya katilanlarin %43.5” inin, saglik calisanlarinda siddete maruz kalma

riskinin fazla oldugu 6nermesine ‘tamamen katiliyorum” demistir (Tablo 4.7).

‘Is ortammda giivenle calistyorum’® Onermesine katilimcilarm %24.6° s1
‘tamamen katiliyorum’ goriisiini bildirmistir. ‘Calistigim ortam sagligim agisindan
olumsuz bir risk olusturmaz’ Onermesine arastirmaya katilanlarin %10.3" i

‘tamamen katiliyorum’ demistir (Tablo 4.7).

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %37.2” si hastane ortamlarinin gok
tehlikeli is kollar1 sinifinda yer aldig1 6nermesine ‘tamamen katiliyorum’ goriistinii
bildirmistir. ‘Saglik ¢alisanlarinda kanser riski artmistir’ 6nermesine katilimeilarin
%26.9° u ‘tamamen katiliyorum’ demistir. ‘Anestezik maddelere ve gazlara
maruziyet sagligimizi olumsuz olarak etkiler’ 6nermesine, arastirmaya katilanlarin
%44.2° si ‘tamamen katiliyorum’ goriisiinii bildirmistir. ‘Hastanedeki aydinlatma
diizeyinin sagligima olumsuz etkileri olabilir’ onermesine, katilimeilarin %22.9” u

‘tamamen katiliyorum’ demistir (Tablo 4.7).

‘Havalandirma sistemlerinin nadiren aktif olmasini teknik servise iletmeye gerek
yoktur’ Onermesine, arastirmaya katilanlarin %4.3° i ‘tamamen katiliyorum’
gorlslinii  bildirmistir.  ‘Diismeleri  6nlemede 06zel talimatlar vardir ve
uygulanmaktadir’ onermesine katilimcilarin %47.2° sinin ‘tamamen katiliyorum’
demistir. ‘Kesici alet yaralanmalar1 ¢ogunlukla igne wucu batmasit olarak
gorilmektedir’ Onermesine, arastirmaya katilanlarin  %47.2° si ‘tamamen

katiltyorum’ goriisiinii bildirmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Saghk Profesyonellerinin Is Saghg ve Giivenligine iliskin Durumlar
(n:301)

Durumlar

e Calistig1 ortamin neden olabilecegi saglik riskleri ile ilgili 226 Kisi (%75.1) bilgilendirilmistir.

e Hastanede calismanin risklerini 101 Kisi (%33.5) kendi ¢abasiyla 6grenmistir.

e Calistig1 ortamin saglik risklerini 269 kisi (%89.4) biliyor.

e Kurumda galigan 255 Kisinin (%84.7) saglik taramasi yapilmistir.

e Saglik profesyonellerinden 219 Kkisi (%72.8) isine her zaman hemen konsantre olabiliyor.

e Giivenlik ile ilgili sorunlar1 99 kisi (%32.9) dnce kendi ¢abasiyla ¢ozmeye calisiyor.

e Saglik profesyonellerinden 27 Kkisi (%8.9) koruyucu malzemeleri isteyerek kullanmiyor.

e Saglig1 koruyucu malzeme kullandiginda, 73 Kkisi (%24.3) isini daha yavas yapiyor.

o Saglik profesyonellerinden 197 Kisi (%65.5) is ortaminda giivenle ¢alistyor.

e Acil durumlara hazirlik planlart ve acil durumlara yonelik tatbikatlar hakkinda 281 Kisinin
(%93.4) bilgisi bulunuyor.

e Saglik profesyonellerinden 266 Kkisi (%88.4) meslegini icra etmeden 6nce koruyucu asilarimi
yaptirmis.

e Saglik profesyonellerinden 36 kisi (%12) koruyucu 6nlem almadan da isini icra edebiliyor.

e Saglik profesyonellerinden 43 Kkisi (%14.3) meslek hastalig1 yasadigini bildirmistir. Yasadig
meslek hastaliklarini 20 Kisi (%6.6) belirtmistir. Saglik profesyonellerinden 12 Kisi (%4) psikolojik
sorunlar, 11Kisi (%3.7) sindirim sistemi ile ilgili hastaliklar ve 4 Kisi (%1.3) varis olarak bildirmistir.
e Saglik profesyonellerinden 111 Kkisi (%36.9) is kazas1 gegirmistir. Gegirdigi is kazalarini 39 Kisi
(%13) belirtmistir. Saglik profesyonellerinden 21 Kisi (%7) kesik olusumu, 13 Kkisi (%4.3) yara,
syrik ya da ezik olusumu olarak bildirmistir.

e Saglik profesyonellerinden 82 kisi (%50) gegirdigi kazanin bildirimini yapmistir.
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Tablo 4.9: Saghk Profesyonellerinin Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Goriisleri
(n:301)

Goriisler

e Hastanede ¢aligmanin getirdigi riskler ile ilgili egitim verilmesi gerektigini 287 kisi (%95.4)
diisiiniiyor.

e Hastanede c¢aliymanin getirdigi riskler ile ilgili egitimlerin belli araliklarla tekrarlanmasi
gerektigini 287 Kisi (%95.4) disiiniiyor.

e Mesleki kazalarin egitim programlari ile dnlenebilecegini 240 Kisi (%79.8) diisiiniiyor.

¢ Koruyucu malzemelerin sagligi korumak i¢in gerekli olduguna 258 Kkisi (%85.7) inantyor.

e Yalnizca eldiven kullaniminin enfeksiyon bulas riskinden biiyiik 6l¢iide koruyacagini 123 Kisi
(%40.9) diistiniiyor.

e Hasta kaldirma ve transfer uygulamasimin 6zel bir talimat gerektirmedigini 28 Kisi (%9.3)
diisiiniiyor.

e Saglik calisanlarinda siddete maruz kalma riskinin fazla oldugunu 238 kisi (%79) diistiniiyor

e Calistig1 ortamin saglik agisindan olumsuz bir risk olusturmadigint 72 Kisi (%23.9) diisiiniiyor.

e Hastanelerin ¢ok tehlikeli is kollart sinifinda yer aldigini 200 Kkisi (%66.4) diisiiniiyor.

o Saglik calisanlarinda kanser riskinin arttigini 175 kisi (%58.1) diisiiniiyor.

e Anestezik madde ve gazlara maruziyetin sagligi olumsuz olarak etkiledigini 258 kisi (%85.7)
diisiiniiyor.

o Hastanedeki aydinlatma diizeyinin sagliga olumsuz etkilerinin olabilecegini 162 Kisi (%53.8)
diisiiniiyor.

e Havalandirma sistemlerinin nadiren aktif olmamasini teknik servise iletmeye gerek olmadigini
24 Kkisi (%8) diisiiniiyor.

e Diismeleri 6nlemede 6zel talimatlarin oldugunu ve uygulandigini 259 Kisi (%86.1) disiiniiyor.

e Kesici alet yaralanmalarinin ¢ogunlukla igne ucu batmasi olarak goriildiigiinii 265 kisi (%88.1)
diistiniiyor

o Saglik profesyonellerinden 242 Kisi (%80.4) is yerindeki beslenme programinin ¢aliganin is
verimine etkisi oldugunu diigtiniiyor.

e Saglik profesyonellerinden 279 kisi (%92.7) is ortaminda doyumsuzluk yasayan saglik
¢alisaninin bedensel sagliginin da etkilendigini diistiniiyor.

o Saglik profesyonellerinden 293 Kkisi (%97.3) ¢alistig1 birimde saglig1 etkileyen riskler konusunda
idari birimlere haber verilmesi gerektigini diisliniiyor.

o Saglik profesyonellerinden 291 Kisi (%96.7) isi icra ederken yasanan stresin sindirim sistemini
etkiledigini diisiiniiyor.

o Saglik profesyonellerinden 300 Kisi (%99.7) kullanilan ekipmanlarin bakim ve kontrollerinin
diizenli olarak yapilmasi gerektigini diisiiniiyor.

o Saglik profesyonellerinden 288 Kkisi (%95.7) saglig1 koruyan tibbi ekipmanlara istedikleri zaman

ulasabildiklerini diisiiniiyor.
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Tablo 4.9: Saghk Profesyonellerinin Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Goriisleri
(n:301) (Devam)

Goriisler

e Saglik profesyonellerinden 64 Kkisi (%21.3) antineoplastik ilaglarin uygulanmasinda genel
uygulama talimatlarinin yeterli olmadigini diisiiniiyor.

e Saglik profesyonellerinden 264 Kkisi (%87.7) hastayr ve agirligi tasimanin bir yontemi
oldugunu diisiiniiyor.

e Saglik profesyonellerinden 288 Kkisi (%95.7) calisilan ortamdaki ses diizeyinin belli bir
seviyenin iizerinde olmasinin saglig: etkiledigini diistiniiyor.

e Saglik profesyonellerinden 292 kisi (%97) kurumda 1s1 ve nem standartlarinin bulundugunu
diistiniiyor

e Saglik profesyonellerinden 222 Kkisi (%73.8) calistiklar1 boliimde sagligini tehdit edebilecek
riskleri belirtmistir. Bu riskleri 125 Kisi (%41.5) enfeksiyon-bulas riski, 30 kisi (%10) radyasyon
olarak bildirmistir.

e Saglik profesyonellerinden 190 Kisi (%63.1) calisanlarin diigmelerini 6nlemeye yonelik alinan
tedbirleri belirtmistir. Bu 6nlemleri 114 Kisi (%37.9) uyar1 isaretleri, 38 kisi (%12.6) uygun ekip
ve ekipman, 25 Kisi (%8.3) calisma ortaminin diizenlenmesi olarak bildirmistir.

e Saglik profesyonellerinden 299 Kkisi (%99.3) kurumun, saglik calisaninin siddete maruz
kalmasin1 6nlemede aldig1 dnlemleri belirtmigtir. Bu 6nlemleri 95 kisi (%31.6) giivenlik, 82 kisi
(%27.2) beyaz kod olarak bildirmistir.

e Saglik profesyonellerinden 187 kisi (%62.1) ¢alisirken kanser riskini azaltmaya yonelik aldig1
onlemleri belirtmistir. Bu 6nlemleri 132 Kkisi (%43.9) koruyucu 6nlemler, 30 Kisi (%10) beslenme-
egzersiz olarak bildirmistir.

e Saglik profesyonellerinden 209 kisi (%69.4) radyasyonun olumsuz etkilerine kargt kurumun
aldig1 onlemleri belirtmigtir. Bu Onlemleri 179 Kisi (%59.5) kursun yelek-dozimetre, 11 Kisi
(%3.7) periyodik kontrol-egitim ve 11 Kkisi (%3.7) calisma saatlerinin diizenlenmesi olarak

bildirmistir.

Tanimlayici istatistiksel analiz i¢in yiizdelik testi kullanildi.
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5. TARTISMA

Ozel bir saglk kurumunda c¢alisan saglik profesyonellerinin is saghg ve
giivenligi ile ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu caligmadan elde

edilen bulgular literatiir dogrultusunda asagida tartigilmistir.

Arastirma grubuna giren saglik profesyonellerinin is kazasi gegirme durumu
incelendiginde; 301 katilimecidan 111° inin is kazast gecirdigi belirlendi (Tablo 4.1).
Utiik” iin (91) ¢alismasin da saglik profesyonellerinin %27.7 sinin is kazas1 gecirdigi
bildirilmistir. Utiik> {in bulgular1 ile bu arastirmanin sonuglari benzerlik
gostermektedir. Ugras Dikmen ve arkadaslarinin (92) arastirmasinda ise;
katilimeilarin %63.4° {inlin meslek hayati boyunca en az bir kere is kazasi (kesici-
delici-batict cisimler ile yaralanma) gecirdiklerini ifade ettiklerini bildirmistir. Bu
aragtirma sonuglar1 ile Dikmen’ in bulgular1 farklilhik géstermektedir. Cebeci’ nin
(93) yaptig1 ¢alismada, arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin son bir yilda
gecirdigi is kazasi oraninin %17 oldugu bildirilmistir. Cebeci’ nin bulgular: ile bu
calismanin sonuglar1 ortiismektedir. Altiok ve arkadaslarinin (94) c¢alismasinda,
aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin %79.1° inin kesici delici aletle is kazasi
gecirdigi bildirilmistir. Altiok ve arkadaglarinin elde ettigi sonuglar ile bu ¢alismanin
bulgular farklilik gostermektedir. Arastirmalar arasindaki fark, katilimcilarin is
kazas1 algisindan kaynaklanabilir ya da kurumun aldig1 6nlemler sayesinde kesici-
delici-batici cisimler ile yaralanma is kazasimin daha az siklikta goriilmesidir. Oztiirk
ve arkadaglarinin (95) saglik profesyonelleri ile ilgili yaptigi c¢alismada,
katilimcilarin %12.8’ inin is kazas1 gegirdigi bildirilmistir. Bu arastirma sonuglari ile
Oztiirk ve arkadaslarmin bulgular Ortiismektedir. Evanoff ve arkadaslarmm (96)
calismasinda, Amerika’ da hastanelerde tam zamanli olarak ¢alisan her 100 saglik
profesyonelinden 8.8 inin is kazasi/meslek hastaligina yakalandigi bildirilmistir.
Evanoff ve arkadaslarinin elde ettigi bulgular ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik

gostermektedir.

Bu arastirmada saglik profesyonellerinin meslek hastaliklar1 yagsama durumu
incelendiginde; 301 katilimcidan 43’ {iniin meslek hastalig1 yasadigi bulundu (Tablo
4.1.). Utiik’ iin (91) yaptig1 arastirmada ise ¢alisanlarin %11.5 inin meslek hastalig
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yasadig1 bildirilmistir. Utiik’ @in elde ettigi sonuglar ile bu calismanin sonuglart

benzerlik gostermektedir.

Saglik profesyonellerinin saghigi, ¢alisma grubu (97) tarafindan 471 saglik
profesyonelinin katilimiyla gergeklestirdigi bir arastirmada, katilimcilarin yarisina
yakininin (%42) son bir yilda meslek hastalifi yasadig1 ya da is kazasi gegirdigi
bildirilmistir. Calisma grubunun elde ettigi sonuglar ile bu c¢alismanin bulgulari
benzerlik (is kazas1 ve meslek hastaligi birlikte degerlendirilmistir) gostermektedir.
Oztirk ve arkadaslarmin (95) yaptif1 calismada, arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinin %24.4’ {iniin meslek hastalif1 yasadig: bildirilmistir. Oztiirk ve

arkadaglarinin bulgulari ile bu ¢alismanin sonuglari ortiismektedir.

Is kazasi gecirme durumu, yas gruplarmma gore incelendiginde; 41-50 yas
grubunda yer alan bireylerin %40.9’ unun is kazas1 gecirdigi belirtilmistir (Tablo
4.1). Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan olusturulan is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina yonelik yaklasik olarak 10 milyon ¢alisan personelin dahil oldugu
2010 yil1 verilerine gore; en fazla (%24.4) is kazasinin 25-29 yas grubunda yer alan
bireylerde goriildiigii bildirilmistir (98). Sosyal Giivenlik Kurumu’ nun yayinladigi
veriler ile bu c¢alismanin sonuglari benzerlik gostermektedir. Ugak’ m (49)
gerceklestirdigi benzer arastirmada da 45-54 yas grubunda bulunan bireylerin %38.5’
inin is kazas1 gecirdigi bildirilmistir. Ucak’ 1 bulgular ile bu ¢alismanin sonuglari

benzerlik gostermektedir.

Bu calismada, 41-50 yas grubunda bulunan saglik profesyonellerinin %22.7°
sinin meslek hastalig1 yasadig1 gézlendi (Tablo 4.1). Erkan’ 1n (69) arastirmasinda da
meslek hastaligi yasayanlarin %66.1” inin 35 yas tizeri saglik profesyoneli oldugu

bildirilmistir. Erkan’ 1n elde ettigi sonuglar ile bu ¢alismanin bulgular1 6rtiismektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun 2007-2013 yillar1 arasinda gergeklestirdigi
arastirmaya gore, Tiirkiye’ de 2007’ den itibaren ¢alismis olan bireylerden son bir yil
icinde ige bagl hastalik yasadigini ifade edenlerin %2.8 inin (en yliksek) 35-54 yas
grubunda bulunduklar1 bildirilmistir (99). Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun bulgulart

ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Is kazasi gecirme durumu, cinsiyet dzelligine gore incelendiginde; kadinlarin

%37.1” inin (en fazla) is kazasi gecirdigi saptanmistir (Tablo 4.1). Ugak’ in (49)
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arastirmasinda da kadinlarin %71.4’ liniin (en fazla) is kazasi gecirdigi bildirilmistir.

Ugak’ 1n elde ettigi bulgular ile bu ¢calismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan olusturulan is kazalari ve meslek
hastaliklarina yonelik 2010 yili verilerine gore; en fazla (59011) is kazas1 erkeklerde
(%93.8) goriilmektedir (98). Arastirmanin sonuglari, bu calismanin bulgular ile
farklilik gostermektedir. Saglik sektoriinde kadin ¢aliganlarin fazla olmasi, lilkemiz
genelindeki is kazas1 ve meslek hastaliklarinin en fazla erkek ¢alisanlarin bulundugu
sektorlerde olmas1 sonuglar1 etkilemis olabilir. SGK 2010 verilerine gore; “Insan
Saglig1 Hizmetleri” bashigi altindaki saglik sektoriinde 100 adet is kazasinin meydana
geldigi bunun yarisindan fazlasinin (%55) erkek oldugu bildirilmistir (62). SGK
verileri ile bu calismanin sonuglari farklilik gostermektedir. Bu arastirmada,
kadinlarin %37.1° 1 is kazasi gecirirken, erkeklerin 9%35.9° u is kazasi gegirmistir.
Kadin ve erkek katilimcilar arasinda ciddi fark gézlenmemektedir. Bu anlamda iki
aragtirma arasinda benzerlikten s6z edilebilir. Dikmen ve arkadaglarinin (92)
caligsmasinda, kadnlarin %67.4” tiniin (en fazla) kesici-delici-batici aletle yaralandig:
bildirilmistir. Dikmen ve arkadaslarinin elde ettigi sonuclar ile bu c¢alismanin

bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Bu arasgtirmada, kadmnlarin %15.2° sinin meslek hastaligi yasadigi belirlendi
(Tablo 4.1). Erkan’ in (69) arastirmasinda da kadinlarin %64.7" sinin (en fazla)
meslek hastaligi yasadigr bildirilmistir. Erkan’ 1n arastirma bulgulart ile bu
calismanin sonuglar1 benzerlik gdstermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun 2007-
2013 yillart arasinda gerceklestirdigi arastirmasina gore; Tirkiye’ de 2007’ den
itibaren galismis olan bireylerden son bir yil iginde ise bagl hastalik yasadigini ifade
edenlerin %2.4’ iinlin erkek, %1.6’ sinin ise kadin oldugu bildirilmistir (99). Tirkiye
Istatistik Kurumu’ nun elde ettigi sonuclar ile bu calismanm bulgular1 farklilik
gostermektedir. Tirkiye genelinde is kazasi ve meslek hastaliklarinin ¢ogunlukla
erkek calisanlarin bulundugu sektorlerde olmasi, bodyle sonuglanmasinda etkili

olabilir.

Is kazas1 gegirme durumu, bireyin medeni durumuna gére incelendiginde; evli

olanlarin %38.5’ inin is kazasi gegirdigi goriildii (Tablo 4.1). Ugak’ m (49)
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caligmasinda da evli olanlarin %67.1° inin (en fazla) is kazas1 ge¢irdigi bildirilmistir.

Ugak’ 1n arastirma bulgulari ile bu ¢aligmanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin, is kazasi gegirme durumu, egitim 6zelligine gore incelendiginde;
lisans mezunu bireylerin %45.6” siin, saglik meslek lisesi mezunu olanlarin %35.3’
tiniin, 6n lisans mezunu olanlarin ise %36.1” inin is kazasi gegirdigi belirlendi (Tablo
4.1). Ugak’ 1n (49) arastirmasinda, is kazasi1 gegiren saglik profesyonellerinin %34.4’
tiniin 6n lisans mezunu oldugu bildirilmistir. Ugak’ 1n elde ettigi sonuglar ile bu

¢alismanin bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin - egitim &zelligine gore meslek hastaligi  yasama durumu
incelendiginde; saglik meslek lisesi mezunu olarak calisan saglik profesyonellerinin
%16.8’ inin meslek hastaligi yasadigi gozlendi (Tablo 4.1). Erkan’in (69)
aragtirmasinda, lisans mezunu katilimeilarin %64.4° iiniin meslek hastaligi yasadigi
bildirilmistir. Erkan’ 1n elde ettigi sonuglar ile bu g¢alismanin bulgular1 farklilik
gostermektedir. Erkan’ 1n arastirmasinda, saglik meslek lisesi mezunlarinin %43.2” si
meslek hastaligr yasamistir. Bu arastirmada da lisans mezunu calisanlarin %10.5” i
meslek hastalig1 bildiriminde bulunmustur. Aralarinda (saglik meslek lisesi ve lisans

mezunu) ciddi fark olmadig1 sdylenebilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun 2007-2013 yillar1 arasinda gerceklestirdigi
arastirmaya gore Tiirkiye’ de 2007’ den itibaren ¢alismis olan bireylerden son bir yil
icinde ise baglh hastalik yasadigini ifade edenlerin %2.2’ sinin lise alt1 ve lise dengi
okul mezunu, %2.1° inin de lisans mezunu oldugu bildirilmistir (99). Tiirkiye

Istatistik Kurumu’nun bulgulari ile bu ¢alismani sonuglar1 értiismektedir.

Is kazas1 gecirme durumu, saglik profesyonellerinin kurumdaki gorevlerine gore
incelendiginde; hemsirelerin %45.3” {inlin is kazas1 ge¢irdigi goriildii. Ugak’ in (49)
aragtirmasinda, is kazasi geciren saglik profesyonellerinin %58.6° sinin hemsire
oldugu bildirilmistir. Ugak’ m bulgular1 ile bu calismanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Tanriverdi ve arkadaglarinin (100) yaptigi ¢alismada, arastirmaya
katilan yogun bakim hemsirelerinin %64.4° {iniin is kazas1 gecirdigi bildirilmistir.
Tanriverdi ve arkadaslarinin elde ettigi bulgular ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Whitby ve arkadaslarinin (101) g¢alismasinda, kesici-delici igne
yaralanmalarinda c¢ogunlugun (%66.2) hemsire oldugu bildirilmistir. Whitby ve
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arkadaslarinin bulgular1 ile bu caligmanin sonuglari benzerlik gdstermektedir.
Ferguson ve arkadaglarmin (102) yaptigi c¢aligmada, hemsirelerde perkiitan
yaralanmalarin diger meslek gruplarina gore daha fazla oldugu bildirilmistir.

Ferguson ve arkadaslarinin bulgular1 ile bu ¢alismanin sonuglar1 6rtiismektedir.

Meslek hastalig1 yasayan saglik profesyonelleri gérevlerine gore incelendiginde;
en fazla (%37.5) hemsirelerin yasadigi gozlendi (Tablo 4.1). Kurumda hemsire
olarak calisanlarda meslek hastalig1 yasama sikliginin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu belirlendi (p=0.027). Erkan’ in (69) calismasinda da meslek hastaligi
yasayanlarin tamamina yakiminin (%96.4) hemsire olarak ¢alistigi ve bu sonucun
istatistiksel olarak da anlamli oldugu bildirilmistir (p<0.001). Erkan’ in elde ettigi
sonuclar ile bu caligmanin bulgular1 benzerlik gostermektedir. Costa ve Felli’ nin
(103) arastirmasinda, hemsirelerin %58.1° inin cilt sorunlar1 yasadig bildirilmistir.
Costa ve Felli’ nin bulgular ile bu ¢alismanin sonuglari benzerlik gdstermektedir.
Suli ve arkadaslarinin (104) calismasinda, hemsirelerin %25’ inin lateksle iligkili
sorunlar (ellerde kasinma, {irtiker, egzema) ilettigi bildirilmistir. Suli ve

arkadaslarinin elde ettigi bulgular ile bu ¢alismanin sonuglari drtiismektedir.

Saglik profesyonellerinin is kazasi gecirme durumu, c¢alisilan birime gore
incelendiginde; ameliyathanede calisanlarin %58.6” siin is kazasi gegirdigi goriildi
(Tablo 4.1). Ugak’ i (49) arastirmasinda, is kazas1 gegiren saglik profesyonellerinin
cogunlugunun (%27.2) cerrahi birimlerde ¢alistig1 bildirilmistir. Ugak’ 1n bulgular

ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Saglik profesyonellerinin meslek hastali§i yasama durumu, ¢alisilan birime gore
incelendiginde; servislerde (yatan hasta klinikleri) ¢alisanlarin %22.8’ inin (en fazla)
meslek hastaligi yasadigi goriildii (Tablo 4.1). Erkan’ 1n (69) arastirmasinda meslek
hastalig1 yasayanlarin yaridan fazlasinin (%57.6) yatan hasta kliniklerinde ¢alisanlar
arasinda goriildigii bildirilmistir. Erkan’ in bulgulart ile bu ¢alismanin sonuglar
benzerlik gostermektedir. Juang ve arkadaslarinin (105) ¢alismasinda, yogun bakim
tinitesinde en az 5 yil calisgan hemsirelerin fizyolojik olarak ©nemli derecede
etkilendigi bildirilmistir. Juang ve arkadaglarinin elde ettigi bulgular ile bu

caligmanin sonuglar farklilik gostermektedir. Bu arastirmada, katilimcilarin yarisina
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yakiminin (%47.2) bes yil ve daha az siirelik bir mesleki deneyime sahip oldugu
bulunmustur. Bu durum, sonuglarin fakli olmasina katki saglayabilir.

Katilimcilarin is kazas1 gegirme durumu, mesleki deneyime gore incelendiginde;
16 yil iistii mesleki deneyime sahip olan saglik profesyonellerinin %48’ inin is kazasi
gecirdigi saptandi (Tablo 4.1). Ucak (49) gergeklestirdigi arastirmada, 5-14 yil arasi
deneyime sahip saglik profesyonellerinin daha yogun (%60.4) is kazas1 gegirdiklerini
bildirmektedir. Ucak’in bulgular1 ile bu c¢alismanin sonuglar1  benzerlik

gostermektedir.

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin is saghigi ve giivenligi ile ilgili
farkindalik durumu incelendiginde; katilimeilarin is sagligi ve giivenligine iliskin
farkindaliklarinin yeterli diizeyde oldugu gozlendi. Saglik profesyonellerinin %97.3’
iiniin is sagligr ve giivenligine yonelik bilgi diizeylerinin yeterli oldugu saptandi.
Utiik> iin (91) yaptig1 benzer calismada, arastirmaya katilanlarm %33.1° inin is
saglig1 ve giivenligine iliskin bilgilerinin iyi seviyede oldugu bildirilmistir. Utiik’ {in
bulgular1 ile bu calismanin sonuglar1 farklilik gdstermektedir. Utiik’ {in
arastirmasinda, katilmcilarin yalnizca %36.5” i ISG egitimi almistir. Bu arastirmada

ise katilimcilarin %71.1” i ISG egitimi almistir.

Katilimeilarin i saghgi ve gilivenligine yonelik farkindalik durumu, yas
gruplarina gore incelendiginde; 31-40, 41-50 yas arast ve 51 yas istii ¢alisanlarin
tamaminin ve kadinlarn %97.5” inin yeterli farkindaliga sahip oldugu belirlendi
(Tablo 4.2). Tiiziiner ve Ozaslan’in (23) arastirmasinda, giivenlik algisini
katilimeilarin yas ve cinsiyet zelliklerinin etkilemedigi bildirilmistir. Tiiziiner ve

Ozaslan’1n elde ettigi bulgulari ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gdstermektedir.

Katilimcilarin is saghgr ve giivenligine yonelik farkindalik durumu, egitim
diizeyine gore incelendiginde; saglik profesyonellerinin tamamina yakininin, is
saghig ve giivenligine yonelik yeterli farkindalik diizeyine sahip oldugu goézlendi
(Tablo 4.4). Utiik’> iin (91) calismasinda is saghg ve giivenligi konusunda
calisanlarin bilgi seviyesi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir (p=0,001). Utiik> {in bulgular1 ile bu calismanin sonuglar1 farklilik
gostermektedir. Utiik’ iin arastirmasinda, katilimcilarm %36.5° inin ISG egitimi

aldig1 belirtilmistir. ISG egitimi alanlarin az sayida olusu, ¢alisanlarin bu konudaki
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bilgilerinde belli bir standardi saglamaya engel olabilir. Bu durumda, egitim
diizeyleri ile bu konudaki bilgi seviyeleri belirginlesebilir. Tiiziiner ve Ozaslan’in
(23) arastirmasinda, giivenlik iklimi algisinin  katilimcilarin - egitim  diizeyi
degiskenine gbre anlamli bir farklilik gostermedigi bildirilmistir. Tiiziiner ve

Ozaslan’1n elde ettigi bulgular ile bu ¢calismanin sonuglari benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin, %71.1 inin is saghigi ve giivenligi egitimi aldigi
goriildii. Utiik’ iin (91) calismasinda arastirmaya katilanlarin %36.5 inin is sagligi ve
giivenligi egitimi aldig1 bildirilmistir. Utiik’ iin sonuglar1 ile bu ¢alismanin bulgular
farklilik gostermektedir. Utiik’ {in arastirmasinda, katilimcilarin %74.3” {iniin 6331
Sayilh Is Saghg ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi sahibi olmadiklari
bulunmustur. Bu sonug, ISG egitimi alma durumuyla paralellik gostermektedir.
Anket uygulamasinin, 2012 yil1 Aralik ay1 icerisinde gerceklesmesi de farkindalik
acisindan yetersizlige neden olabilir. Soyal ve arkadaslarmin (106) arastirmasinda,
saglik profesyonellerinin tamaminin (%100) is sagligr ve giivenligi egitimi aldigi
bildirilmistir. Soyal ve arkadaglarinin bulgular1 ile bu calismanin sonuglari

ortiismektedir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin tamamina yakinmin (%96.4) is
saglig1 ve gilivenligi konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu goriildi (Tablo 4.4).
Utiik’ iin (91) ¢alismasinda is saghg ve giivenligi egitimi alanlarin %359.3” iiniin,
Ulutagsdemir ve arkadaslarinin (107) yaptig1 bir ¢alismada ise ¢alisanlarin %93.5’
inin yeterli bilgiye sahip olduklar1 bildirilmistir. Utiik, Ulutasdemir ve arkadaslarinin

elde ettigi sonuglar ile bu ¢alismanin bulgular1 benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilanlarin, demografik ozelliklerine gore sagligi tehdit eden
riskleri algilama durumu incelendiginde, saglik profesyonellerinin %77.7" sinin
calistigi alanda sagligi tehdit edici risklerin bulundugunu bildigi gorildii. Erkek
katilimcilarin kadinlara gore, 41-50 yas grubundaki katilimcilarin diger yas grubunda
yer alan bireylere gore ve evlilerin bekarlara gore daha fazla risk algiladiklar
gozlendi (Tablo 4.6), yapilan benzer bir arastirmada da g¢alisanlarin %79’ unun
calisma ortaminda is kazas1 gecirme riskinin varliginin farkinda oldugu bildirilmistir

(12).

51



Erkan’ m (69) yaptig1 arastirmada, erkeklerin tamamina yakiinin (%94.9)
islerini riskli olarak algiladiklar1 bildirilmistir. Erkan’ i bulgulari ile bu ¢alismanin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Saglik profesyonellerinin egitim dilizeyine gore, calisma ortaminda saglk
risklerini algilama durumu incelendiginde; lisans mezunlarinin en fazla (%84.2)
saglik riski algilayan grup oldugu goriildii (Tablo 4.6). Erkan’ 1n (69) arastirmasinda
da lisans mezunu olan saglik profesyonellerinin tamamina yakininin (%92.4) islerini
riskli olarak algiladigi bildirilmistir. Erkan’ in elde ettigi bulgular ile bu ¢alismanin

sonuglari benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin, caligtiklar1 birime gore sagligi tehdit eden riskleri
algilama durumu incelendiginde; ameliyathanede g¢alisanlarin tamaminin (%100)
calistig1 alanda sagligi tehdit eden risklerin oldugunu belirttigi goriildi (Tablo 4.6).
Erkan’ 1n (69) arastirmasinda da acil, yogun bakim/derlenme, ameliyathane vb.
alanlarda calisanlarin islerini riskli olarak algiladiklart bildirilmistir. Erkan’ in elde

ettigi bulgular ile bu ¢aligmanin sonuglari ortiismektedir.

Saglik profesyonellerinin kas iskelet sistemi risk algisi gorevlerine gore
incelendiginde, hemsirelerin tamamina yakininin (%95.3) riskli algiladigi goriildii.
Smith ve arkadaslarinin (108) c¢alismasinda, hemsirelerin %70’ inin Kkas iskelet
sistemi sorunlar1 yasadigi bildirilmistir. Smith ve arkadaslarinin elde ettigi bulgular

ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin is saghigl ve gilivenligi konusundaki goriislerinin incelendigi bu
calismada; hastanede ¢alismanin getirdigi riskler ile ilgili egitim verilmesi gerektigini
katilimcilarin %95.4> i bildirdi. Onder ve arkadaslarmin (109) yaptiklar bir
arastirmada, saglik profesyonellerinin %51.4’ {inlin yasanabilecek kaza ve hastaliklar
ile ilgili egitim ve bilgilendirme istedikleri bildirilmistir. Onder ve arkadaslarinin
elde ettigi sonuclar ile bu ¢alismanin bulgular1 benzerlik gostermektedir. Cebeci’ nin
(93) gerceklestirdigi arastirmada, katilimcilarin %69.4° i ¢alisan giivenligini saglama
ile ilgili egitim aldigin1 bildirmistir. Cebeci’ nin bulgulari ile bu ¢alismanin sonuglari

benzerlik gostermektedir.

Hastanede calismanin getirdigi riskler ile ilgili egitimlerin belli araliklarla

tekrarlanmasi gerektigine, katilimcilarin tamamina yakini (%95.4) inanmaktadir.
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Onder ve arkadaslarinin (109) yaptig1 arastirmada da katilimcilarin %48.6> smin
diizenli olarak is kazasi ve meslek hastaliklart ile ilgili egitim verilmesini uygun
gordiigii belirlenmistir. Onder ve arkadaslarinin bulgulari ile bu ¢alismanin sonuglari

benzerlik gostermektedir.

Calisanlarin %75.1° i ¢alisma ortaminin neden olabilecegi saglik riskleri ile ilgili
bilgilendirildigini belirtmislerdir. Erkan’ in (69) yaptigi arastirmada da saglik
calisanlarinin yarisindan fazlasinin (%50.4) mesleki risklerle ilgili bilgilendirildigi
belirlenmistir. Erkan’ 1n elde ettigi bulgular ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik

gostermektedir.

Calisanlarin, saglik taramalarinin yapilmasi durumu konusunda %84.7° si bu
goriise tamamen katildigini belirtmistir. Erkan’ i (69) c¢alismasinda ise saglik
profesyonellerinin tamamina yakininin (%84.6) saglik taramalarinin yapilmadigimi
ifade ettigi bildirilmistir. Erkan’ in sonuglar ile bu ¢alismanin bulgulart farklilik
gostermektedir. Calisan, saglik taramasinin yapildiginin farkinda olmayabilir, saglik
taramasi siirecine dikkat ¢cekmek ve calisani yonlendirmek farkindaligi arttirabilir.
Cebeci’ nin (93) calismasinda, aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin
yarisindan fazlasinin (%60.3) saglik taramasinin yapildig bildirilmistir. Cebeci’ nin

bulgulari ile bu ¢aligmanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Mesleki kazalarin egitim programlari ile Onlenebilme durumu konusunda,
calisanlari biiyiik bir ¢ogunlugu (%79.8) bu goriise katildigini ifade etmislerdir.
Utiik> iin (91) ¢alismasinda saglik profesyonellerinin ¢ogunlugunun (%73.7) is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin biiylik bir boliimiiniin dnlenebilir diislincesine
katildig1 bildirilmistir. Utiik’ iin elde ettigi bulgular ile bu ¢alismanin sonuglari

ortiismektedir.

Calisanlarin, islerine her zaman hemen konsantre olabilme durumu konusunda,
cogunlugunun (%72.8) bu goriise katildig1 iletilmistir. Onder ve arkadaslarinm (109)
yaptig1 aragtirmada, hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%50.1) konsantrasyon sorunu
yasadig1 bildirilmistir. Onder ve arkadaslarinin bulgulari ile bu ¢alismanin sonuglart
farklilik gostermektedir. Yapilan ise aninda konsantre olamamanin cok cesitli

nedenleri olabilir. Is hayatinin dzel yasama, 6zel yasamin is hayatina yansimasi ve bu
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ikisinin etkilesimi... Is yasamindaki stresi azaltmak igin gereken dnlemlerin alinmasi

ve ¢alisanlarda farkindalik olusturulmasi is konsantrasyonunu arttirabilir.

Katilimcilarin  yarisina yakiminin (%45.2) giivenlik ile ilgili sorunlari, bu
konudan sorumlu Kisilere iletmeyi tercih ettigi  belirtilmistir.  Saghk
profesyonellerinin sagligi, ¢calisma grubu (97) tarafindan 471 saglik calisaninin
katilmiyla gerceklestirdigi bir arastirmada, katilimecilarin %18’ inin giddet
gordiiginde, ihbar hattina ya da kurum sorumlusuna bildirimde bulundugu
iletilmistir. Calisma grubunun bulgulari ile bu arastirmanin sonuglar1 farklilik
gostermektedir. Calisanlarin, giivenlik ile ilgili sorunlarint bu konudan sorumlu
kisilere iletmesinde etkili iki faktor olabilir; ¢alisanin iginde bulundugu kurumun, bu
konuda farkindalik yaratmasi (egitim, tatbikatlar), diger bir faktoér giivenlik
personelinin olay aninda en kisa siirede orada bulunmasidir (yeterli giivenlik

personeli).

Koruyucu malzemelerin sagligi korumak icin gerekli oldugunu diisiinme durumu
konusunda, g¢alisanlarin tamamina yakini (%85.7) bu goriise katildigin1 belirtmistir.
Utiik> @in (91) calismasinda da saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasinin
(%60.2) koruyucu kullanmamanin i3 kazalarinin nedenlerinden biri oldugu
diistincesine sahip oldugu, %71’ inin de gorevleri sirasinda koruyucu ekipmanlari
kullandig1 bildirilmistir. Utiik’ {in bulgular1 ile bu calismanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Altiok ve arkadaglarinin (94) yaptig1 arastirmada, saglik personelinin
%72’ sinin koruyucu ekipmanlari kullandig bildirilmistir. Altiok ve arkadaslarinin
bulgular1 ile bu ¢aligmanin sonuglar1 ortiismektedir. Tanriverdi ve arkadaslarinin
(100) yaptig1 calismada, arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %52’ sinin
koruyucu ekipman kullanmay1 gerekli gérmedigi, Emre Oztiirk ve arkadaslarmin
(95) yaptig1 arastirmada da saglik profesyonellerinin koruyucu ekipman kullanmay1
gerekli gormedikleri bildirilmistir. Tanriverdi, Emre Oztiirk ve arkadaslarinin elde
ettigi bulgular bu ¢alismanin sonuglan ile farklilik gdstermektedir. Tanriverdi ve
arkadaslarinin arastirmasinda, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%52) koruyucu
ekipman kullantmim gerekli gormedigi go6zlenirken yine ayni arastirmada,
katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%64.4) is kazasi gecirdigi goriilmiistiir. Emre
Oztiirk’ iin calismasinda, katilimcilar koruyucu ekipman kullanmayr gerekli

gormedikleri gibi koruyucu ekipman kullanmamanin nadiren is kazasina neden
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olabilecegini ifade etmislerdir. Koruyucu ekipmanlarin sagligi korumak icin gerekli
oldugunu diistinme durumunun, konuya iliskin farkindalikla dogru orantili oldugunu
ifade edebiliriz.

Saglik profesyonellerinin tamamina yakminin (%86.3) koruyucu ekipmanlar
isteyerek/severek kullandigi belirtilmistir. Tanriverdi ve arkadaslarinin  (99)
calismasinda, yogun bakim hemsirelerinin %41.6’ sinin (yarisina yakini) koruyucu
ekipmanlar isteyerek/severek kullanmadigi, Emre Oztiirk ve arkadaslarmnin (95)
arastirmasinda da saglik profesyonellerinin  koruyucu ekipman kullanmaktan
hoslanmadiklar1 bildirilmistir. Tanriverdi, Emre Oztiirk ve arkadaslarmin elde ettigi
sonuclar ile bu ¢alismanin bulgulart farklilik gdstermektedir. Koruyucu ekipman
kullanim isteginin orani, egitimlerde, enfeksiyon bulas yollarin en etkili
yontemlerle agiklanmasi (6nlem alinmadiginda yasanabilecek sorunlari belirtme) ile
arttirilabilir. Ayrica, bu ekipmanlara aninda ulasilabiliyor olmak da istek oraninin

artmasinda etkili olabilir.

Sagligr koruyucu malzeme kullanildiginda, daha yavas is yapma durumu
konusunda, ¢alisanlarin yarisindan fazlasi (%60.5) bu goriise katilmadigini
belirtmistir. Utiik’ {in (91) calismasinda da is sagh@ ve giivenligi kurallarina
uymanin zaman kaybi olma durumu konusuna, saglik profesyonellerinin %78.4’
{iniin bu goriise katilmadig bildirilmistir. Utiik> iin elde ettigi bulgular ile bu
caligmanin sonuglari benzerlik gostermektedir. Tanriverdi ve arkadaslarinin (100)
caligmasinda, yogun bakim hemsirelerinin %38.5” inin koruyucu ekipman
kullanmanm islerine mani olmadigimi diisiindiigii, Emre Oztiirk ve arkadaslarinin
(95) arastirmasinda da saglik profesyonellerinin, koruyucu ekipman kullanmay1
islerini yapmaya engel olarak gordiikleri bildirilmistir. Tanriverdi, Emre Oztiirk ve
arkadaslarinin  elde ettigi bulgular ile bu c¢alismanin sonuglart farklilik
gostermektedir. Yogun bakim iinitesinde calistyor olma, ¢cogu zaman acil, uygun bir
aktiviteyi gerektirir. Boyle bir {linitede bulunan hastalarin yogun tedavi ve bakim
stirecleri oldugu disiiniiliirse, koruyucu ekipmanlarin kullanim siklig1 da kaginilmaz
olacaktir. Bu durum, calisanlara, koruyucu ekipman kullaniminin iglerine mani

oldugunu diisiindiirtebilir.

Katilimeilarm yarisina yakin (%43.8) yalnizca eldiven kullaniminin enfeksiyon

bulas riskinden biiyiik Olgliide korumadigimi diisiinmektedir. Erkan’ 1 (69)
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arastirmasinda eldiven giyme ve el yikama haricinde koruyucu 6nlem almayanlarin
orant %53 olarak bildirilmistir. Erkan’ in sonuglar1 ile bu g¢alismanin bulgular
benzerlik gostermektedir. Soyal ve arkadaslarinin (106) arastirmasinda, saglik
profesyonellerinin tamaminin gorevleri sirasinda eldiven, %75.8” inin bone, %62.3’
tiniin de maske kullandigi, Cebeci’ nin (93) ¢alismasinda da arastirmaya katilan
saglik profesyonellerinin tamamina yakininin (%85.8) koruyucu ekipmanlarint dogu
zamanda, uygun bir bi¢imde kullandig1 bildirilmistir. Cebeci, Soyal ve arkadaslarinin
bulgular1 ile bu c¢alismanin sonuglar1 farklilik gostermektedir. Yalnizca eldiven
kullaniminin, enfeksiyon bulas riskinden biiylik 6l¢iide korumadigini diisiinmek,
enfeksiyon bulag yollarinin farkindaligina sahip olmak, seklinde yorumlanabilir. Bu
arastirma ile Cebeci, Soyal ve arkadaslarinin ¢alismalar1 sonucu arasindaki fark, soru
ifadelerinden kaynaklanabilir; yalnizca eldiven kullanimimin enfeksiyon bulag
riskinden biiyiik Ol¢lide korudugunu disiinen saglik calisanlarinin bir kismu,

koruyucu ekipmanlart dogru zamanda ve uygun bir bigimde de kullaniyor olabilirler.

Arastirmaya katilanlarin tamamina yakininin (%83.4) hasta kaldirma ve transfer
uygulamasinin 6zel bir talimat gerektirdigi goriisiinti belirttigi saptanmistir. Sarikaya’
nin (110) arastirmasinda, girisim esnasinda kaldirma, g¢ekme-itme uygulamalari
degerlendirilmis; kas iskelet sistemi meslek hastaliklari agisindan en yiiksek (%80)
riskli uygulamanin kaldirma faaliyeti oldugu, Giiler ve arkadaslarinin (111) yaptigi
calismada da hemsirelerin %60’ 1nin hasta kaldirma ve transfer uygulamalarinda
fiziksel olarak giicliik yasadigi bildirilmistir. Sarikaya, Giiler ve arkadaglarinin
bulgular1 ile bu ¢alismanin sonuglar1 ortiismektedir. Sienkiewicz ve arkadaslarinin
(112) arastirmasinda, hemsirelerin en fazla hasta kaldirma ve transfer islerinde zorluk
yasadiklar1 bildirilmistir. Sienkiewicz ve arkadaslariin elde ettigi bulgular ile bu

calismanin sonuglar1 ortiismektedir.

Saglik profesyonellerinde siddete maruz kalma riskinin fazla oldugunu diisiinme
durumu konusunda, c¢alisanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%79) bu goriise katildigim
belirtmislerdir. Erkan’ m (69) ¢alismasinda saglik profesyonellerinin %13.3” {iniin
siddet riskiyle karsilasma durumlarimi ‘sik  sik—siirekli’ olarak ifade ettigi
bildirilmistir. Erkan’ i elde ettigi sonuclar ile bu caligmanin bulgular1 farklilik
gostermektedir. Erkan’ in ¢alismasinda, ‘sik sik-siirekli’ ve ‘bazen-hi¢’ olmak tizere,

calisanlara sadece iki segenek sunulmasi, orta siklikta referans bulunmamasi, iki
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arastirmanin sonuglar arasindaki farkin biiylik olmasinda etkili olabilir. Camc1’ nin
(59) calismasinda, aragtirmaya katilanlarin %72.6° sinin is yasami siiresince siddete
maruz kaldig1 bildirilmistir. Annagiir’ iin (113) arastirmasinda da s6zel olarak siddete
ugrama oranit %72.4 olarak iletilmistir. Camci ve Annagiir’ {in bulgulart ile bu
calismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Isvigre’ de Hahn ve arkadaslarmin
(114) yaptigr bir arastirmada, hemsirelerin ¢ogunlugunun (%72) hasta ve
yakinlarindan so6zel siddet, yarisina yakininin ise (%42) fiziksel siddete maruz
kaldig1 bildirilmistir. Hahn ve arkadaslarinin bulgular1 ile bu g¢alismanin sonuglari
benzerlik gostermektedir. Saglik profesyonellerinin sagligi ¢aligma grubunun (97)
aragtirmasinda, katilimcilarin yarisina yakininin (%42) hasta ya da yakinlarindan
fiziksel veya sozel siddet gordiigli bildirilmistir. Calisma grubunun elde ettigi
sonuglar ile bu ¢aligmanin bulgular1 benzerlik gostermektedir. Acar ve arkadaslarinin
(115) yaptig1 bir ¢alismada, saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasinin is yerinde
siddet riskinin oldugunu diisiindiigii; %76’ siin siyasilerin saglik calisanlari ile ilgili
ifadelerinin siddeti arttirdigi, %63’ {linlin hasta yakinlarinin emosyonel durumlarinin
siddeti arttirdig1, %54’ liniin ise alkollii hastalarla iletisim kurmanin sikinti yasattigi
bildirilmistir. Acar ve arkadaslarinin bulgular ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Kwork ve arkadaglarinin (116) Hong Kong’ da bir iniversite
hastanesinde gergeklestirdikleri arastirmada, hemsirelerin %73’ {iniin sozel siddete,
%45’ inin zorbalik, %18’ inin fiziksel siddete ve %12’ sinin de cinsel tacize maruz
kaldig1 bildirilmistir. Kwork ve arkadaglarinin elde ettigi bulgular ile bu ¢alismanin

sonuclar1 benzerlik gostermektedir.

Is ortaminda giivenle ¢alisma konusunda, ¢alisanlarin yarisindan fazlasi (%65.5)
bu goriise katildigim ifade etmistir. Utiik’ iin (91) calismasinda ise saglik
profesyonellerinin ¢ogunlugu (%38.5) c¢alisma ortamlarmin is gilivenligini ‘orta’
derecede, %16.2° si de ‘iyi’ derecede olarak belirttigi, %14.9° u her tiirlii tedbirin
alindigim ifade ederken %20.2’ si ise yeterli tedbirlerin alindigin iletmistir. Utiik’ {in
elde ettigi sonuglar ile bu galismanin bulgular farklilik gostermektedir. Oztiirk ve
arkadaglarinin (2) arastirmasinda, saglik profesyonellerinin yarisina yakininin (%49)
is kazas1 ve meslek hastalig1 ile ilgili hastanenin sorumluluk alma ve desteginden,
yarisindan fazlasinin (%54) ¢alisma ortamindan, %51’ inin is giivenligine iliskin

egitimlerden, yine yarisindan fazlasinin (%53) personel sagligi ve gilivenlik
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politikalar ile temizlik ekipmanlarinin kalitesinden memnun olmadig: bildirilmistir.
Oztirk ve arkadaslarinin  bulgular1 ile bu ¢alismanin sonuglart farklilik
gostermektedir. Is ortaminda giivenle ¢alisma durumu, bulunulan kurumun is
ortamindaki tehlike ve risklere karsi aldigir tedbirlerle dogru orantili olarak
iliskilendirilebilir. Saglik profesyonellerinin  sagligi, c¢alisma grubunun (97)
aragtirmasinda, katilimcilarin  yarisina yakinmin (%46) calisirken kendilerini
giivende hissettigini ifade ettigi, Dikmen ve arkadaslarinin (92) ¢alismasinda da
arastirmaya katilanlarin %26.5” inin yliksek diizeyde is kazas1 gecirme kaygisi
yasadigl bildirilmistir. Calisma grubu, Dikmen ve arkadaslarinin bulgular ile bu

calismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin, yarisina yakint (%44.5) calisilan ortamin saglik agisindan
olumsuz bir risk olusturdugunu iletmistir. Erkan’ 1in (69) ¢alismasinda arastirmaya
katilanlarin %88.3” {inlin c¢aligma ortamin1 riskli olarak algiladigi, Dikmen ve
arkadaslarinin (92) ¢aligmasinda da arastirmaya katilan saglik personelinin %73.5’
inin igin sagligi olumsuz etkiledigini diisiindiigii bildirilmistir. Erkan, Dikmen ve
arkadaslarinin  elde ettigi bulgular ile bu c¢alismanin sonuglar1 farklilik
gostermektedir. Risk ifadesinin tanimi diisiintildiigiinde, ¢alisma ortamini, isi riskli
algilama kurumun aldig1 6nlemlerle de iliskilendirilebilir. Is ortamindaki tehlikelere
karst gerekli onlemlerin alindigmmi diisiinme, daha az riskli oldugunu diistinme
sonucuna varabilir. Utiik’ iin (91) calismasinda saglik calisanlarinin yarisindan
fazlast (%62.1) saglik calisanlarmnin goérev risklerinin oldugunu ifade ettigi
bildirilmistir. Utiik> {in sonuglar1 ile bu ¢alismanin bulgulari benzerlik

gostermektedir.

Hastanelerin ¢ok tehlikeli is kollar1 sinifinda yer almasi durumu konusunda,
calisanlarin yarisindan fazlasi (%66.4) bu goriise katildigini ifade etmiglerdir. Erkan’
m (69) arastirmasinda da saglik profesyonellerinin %69.5’ inin islerini ¢ok riskli
algiladigi bildirilmistir. Erkan’ nin bulgular1 ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Sepkowitz ve Eisenbergt’ in (117) aragtirmasinda, saglik
profesyonelinin koruyucu 6nlemleri almadiginda, HIV, Hepatit B, Hepatit A, Hepatit
C, Herpes Viriis, Rubella ve Tbc gibi enfeksiyonlara maruz kalmasinin kaginilmaz
oldugu bildirilmistir. Sepkowitz ve Eisenbergt’ in bulgular1 ile bu c¢alismanin

sonuglar1 ortiismektedir.
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Katilimcilarin  %58.1° 1 saglik profesyonellerinde kanser riskinin arttigini
belirtmistir. Oztiirk ve arkadaslarinin (2) ¢alismasinda, hemsirelerin %27’ sinin
kanseri meslek hastaligi kapsaminda belirttigi, Onder ve arkadaslarinin (109)
aragtirmasinda da hemsirelerin  %10° unun kemoterapdtiklerden etkilendigini
diisiindiigii bildirilmistir. Oztiirk, Onder ve arkadaslarinin sonuglari ile bu ¢alismanin
bulgular1 farklilik gostermektedir. Onder ve arkadaslarmin calismasinda, yalmzca
kemoterapotik ajanlarin etkileri olarak diisiiniilmiis ve bu ajanlarin uygulandigi
boliimdeki hemsirelerin etkilenmesi seklinde ifade edilmistir. Bu calismada, soru

daha genis bir ifadeyle, daha biiyiik bir popiilasyona sorulmustur.

Calisanlarin tamamina yakini (%85.7) anestezik madde ve gazlara maruziyetin
saghig olumsuz olarak etkiledigini ifade etmistir. Onder ve arkadaslarmin (109)
arastirmasinda, hemsirelerin %26.7’ sinin anesteziklerden etkilendigini diisiindiigii,
bildirilmistir. Onder ve arkadaslarmin bulgular1 bu ¢alismanin sonuglari ile farklilik
gostermektedir. Onder ve arkadaslarmin ¢alismasinda, anesteziklerden etkilenmeyi
‘maruz kalma durumu’ olarak algiladiklar diisiiniilebilir. Bu calismada ise ‘anestezik

madde ve gazlara maruz kalindigindaki durum’ s6z konusudur.

Aragtirmaya katilanlarin tamamina yakininin (%86.1) diismeleri 6nlemede 6zel
talimatlarin oldugu ve uygulandigi konusuna katildigi saptanmistir. Cebeci’ nin (93)
yaptig1 ¢alismada, saglik profesyonellerinin yaklasik %40’ min kaygan zeminde
distiigii  bildirilmistir. Cebeci’ nin bulgulart ile bu c¢alismanin sonuglar
ortiismektedir. Emre Oztiirk ve arkadaslarinin (95) yaptigi calismada, arastirmaya
katilan saglik c¢alisanlarin nadiren kaygan zeminde diistiikleri bildirilmistir. Emre

Oztiirk’ iin elde ettigi sonuglar ile bu ¢alismanin bulgular: drtiismemektedir.

Kesici alet yaralanmalarinin ¢ogunlukla igne ucu batmasi olarak goriilmesi
durumu konusunda, c¢alisanlarin tamamia yakini (%88.1) bu goriise katildigini
belirtmistir. Disbudak’ 1n (13) aragtirmasinda, katilimcilarin %73.7” sinin kesici-
delici alet yaralanmalarindan, enjektor ignesi ile yaralanma seklinde gergeklestigini
ifade ettigi, Ozata ve Akman Démbekg¢i’ nin (118) arastirmasinda is kazas1 geciren
13 stajer saglik profesyonelinden 12’ sinin (%92.3) igne ucu yaralanmasi seklinde
meydana geldigi bildirilmistir. Disbudak, Ozata ve Akman Démbek¢i’ nin bulgular

ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Onder ve arkadaslarinin (109)
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yaptig1 calismada, hemsirelerin %22.1° inin ({igiincii sirada) igne batmasi kazasi
gecirdigi, Emre Oztiirk ve arkadaslarinin (95) yaptig1 calismada, arastirmaya katilan
saglik profesyonellerinin nadiren igne ucu batma is kazasi ile yaralandiklart
bildirilmistir. Onder, Emre Oztiirk ve arkadaslarinin bulgular1 ile bu calismanin
sonucglar1 farkliik  gostermektedir. Onder ve arkadaslarmin galismasinda,
hemsirelerde goriilen igne batmasi is kazasi, el-parmak kesme ve sikigsma-ezik is
kazalar1 ile yakin oranlarda goriilmektedir. Emre Oztiirk ve arkadaslarinin
calismasinda, katilimcilarin ¢ogunlugunu (%60.9) teknisyenler olusturmaktadir.
Ayrica, ‘kesici aletle yaralanma’ durumu da farkli bir soru olarak calisanlara
yoneltilmistir. Bu durumlar aragtirmalar arasinda farkliliga neden olabilir. Ugras
Dikmen ve arkadaslarimin (92) yaptigi caligmada, aragtirmaya katilanlarin %37.5’
inin (¢ogunlugunun) igne ucu batmasi seklinde yaralandigi, Altiok ve arkadaslarinin
(94) yaptig1 ¢alismada, arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden, kesici-delici
aletle yaralananlarin biiylik ¢ogunlugunun (%89.2) igne ucu ile yaralandig
bildirilmistir. Ugras Dikmen, Altiok ve arkadaslarinin elde ettigi bulgular ile bu
caligmanin sonuglari benzerlik gostermektedir. Wicker ve arkadaslari (119)
tarafindan Kore’ de gergeklestirilen bir arastirmada, hemsirelerde bir yil iginde
yasanan kesici-delici aletle yaralanma oranmnin %79.7 oldugu, Smith ve
arkadaslarinin (120) ¢alismasinda da kesici-delici alet yaralanmalarinin %67.3” iiniin
igne yaralanmasi oldugu bildirilmistir. Smith, Wicker ve arkadaslarinin bulgular ile
bu ¢alismanin sonuglar1 ortiismektedir. Orji ve arkadaslarinin (121) arastirmasinda,
saglik profesyonellerinin %75.6° sinin enjektor batmasi is sagligr sorunu yasadigi
iletilmistir. Orji ve arkadaslarinin elde ettigi sonuglar ile bu calismanin sonuglar
benzerlik gostermektedir. Taalat ve arkadaslarinin (122) calismasinda, son ii¢ ay
icinde 529 saglik profesyonelinin %35.6° sinin en az bir kez igne batmasi1 vakasi
yasadigi bildirilmistir. Taalat ve arkadaslarinin bulgulari ile bu ¢alismanin sonuglar
ortlismektedir.

Bu arastirmada, saglik profesyonellerinin is kazasi olarak en fazla (%7) kesik
olusumu kazasini gecirdigi bulunmustur (Tablo 4.8). Ugak’ m (49) arastirmasinda
calisanlarin %61.5” inin (ikinci sirada) kesici-delici alet yaralanmasi is kazasina
maruz kaldig1 bildirilmistir. Ugras Dikmen’ in (92) ¢alismasinda da katilimcilarin

%63.4> linlin meslek yasami boyunca en az bir kez kesici-delici-batict cisimle

60



yaralandig1 bildirilmistir. Ugak, Ugras Dikmen ve arkadaslarinin sonuglariyla bu
arastirmanin bulgulari (is kazasi tiiri bakimindan) benzerlik gostermektedir.

Bu caligmada, saglik profesyonellerinin %41.5° 1 (en fazla) enfeksiyon-bulag
riskini, ¢alistiklar1 boliimde sagligr tehdit edebilecek risk olarak belirtmistir (Tablo
4.8). Erkan’ m (69) arastirmasinda katilimecilarin %19.2” sinin (ikinci sirada)
enfeksiyonu hastane ortamu ile ilgili risk algiladiklart iletilmistir. Erkan’ 1n elde ettigi
bulgular ile bu ¢caligmanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada, saglik profesyonellerinin %4’ {iniin (en fazla) meslek hastalig
olarak psikolojik sorunlar yasadigi saptanmistir. Bir meslek hastaligi olan varisin
goriilme sikligr ticlincii sirada (%1.3) yer almaktadir (Tablo 4.8). Erkan’ i (69)
caligmasinda, katilimcilarin %38.8” inin varis, %22.9’ unun depresyon meslek
hastaliklar1 yasadig1 goriildii. Emre Oztiirk ve arkadaslarmin (95) calismasinda,
katilimcilarin %39.1° inin (en fazla) varis meslek hastaligi yasadigi bildirilmistir.
Erkan, Emre Oztiirk ve arkadaslarinin bulgulari ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir.

Bu ¢alismada, saglik profesyonellerinin %88.4° ii meslegini icra etmeden once
koruyucu asilarim1 yaptirmistir (Tablo 4.8). Erkan’ n (69) arastirmasinda da
katilimcilarin %82.5° 1 koruyucu asilarini yaptirmistir. Erkan’ 1n bulgulan ile bu

calismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Ozel Bir Saglik Kurumunda Calisan Saglik Profesyonellerinin is Saghg ve
Giivenligi ile Ilgili Gériislerinin Belirlenmesi isimli bu ¢alisma, Nisan-Mayis
2016 tarihlerinde 301 saglik profesyonelinin Katilimiyla gergeklestirilmistir.
Arastirma grubuna alinan bireylerin %78.7° si kadm, %45.5” i 21-30 yas
araliginda, %50.8” i bekar, %39.5 i saglik meslek lisesi mezunu, %41.5° i
hemsire, %31.2° si radyoloji, radyoterapi, niikleer tip, laboratuvar, patoloji ve
Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) birimlerinde galistiklari, %47.2° si 0-5 yil
mesleki deneyime sahip olduklar1 goriildii.

Saglik profesyonellerinden, 51 yas iistii bireylerin %50’ sinin, kadinlarin %37.1°
inin, evli olanlarin %38.5” inin, lisans mezunu ¢alisanlarin %45.6° sinin, egitim ve
0zel dal hemsiresi olarak gorev yapanlarin %50’ sinin, ameliyathane biriminde
calisanlarin %58.6” sinin, 16 yil iistii mesleki deneyime sahip olanlarin %48’ inin
is kazasi gegirdikleri belirlendi.

Katilimcilardan, 41-50 yas araliginda bulunan grubun %22.7’ sinin, kadinlarin
%15.2” sinin, evli olanlarin %16.9’ unun, ilkokul, ortaokul, diiz lise ya da meslek
lisesi boliimlerinden mezun olanlarin %21.4” {iniin, egitim ve 6zel dal hemsiresi
olarak gorev yapanlarin %50’ sinin, servis (yatan hasta katlar1) biriminde
calisanlarin %22.8” inin, 16 yil {istii mesleki deneyime sahip olanlarin %24’ {iniin
meslek hastalig1 yasadiklar1 saptandi.

Aragtirma grubuna alman hemgirelerin meslek hastaligi yagsama durumlari,
tekniker, bakim destek personelinin meslek hastaligi gegirme durumlar ile
karsilastirlldiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir
(p=0.027).

Saglik profesyonellerinin tamamina yakimimnin (%97.3) is saghigr ve giivenligi
konusunda yeterli bilgiye sahip olduklar1 goriildii. Bu bulgular dogrultusunda;
saghk profesyonellerinin, is saghg ve giivenligine yonelik farkindaliklarinin

yeterli oldugu soylenebilir.
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Kritik alanlarda calisan bireylerin tamaminin is saghgir ve giivenligi ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olduklar1 gézlendi. Buna gore; kritik alanlarda calisanlarin is
saglig1 ve glivenligine yonelik farkindaliklarinin yeterli oldugu séylenebilir. Kritik
alanlarda ¢alisanlarin farkindalik diizeyleri ile servis, poliklinik ve laboratuvar
vb. alanlarda calisanlarin farkindaliklarina iligkin farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig belirlendi.

Kurumda calisanlarin %71.1” inin is saghg: ve giivenligi ile ilgili egitim aldiklari
belirlendi.

Tiim egitim diizeylerinde yer alan katilimcilarin is sagligi ve giivenligi konusunda
yeterli bilgiye sahip olduklar1 ve egitim degiskeninin etkili bir faktér olmadig:
gozlendi (p=0.866). Bu veriler dogrultusunda; katiimcilarin egitim diizeyi
arttik¢a, is saghg ve giivenligine iliskin farkindalik diizeylerinin degismedigi
goriildii.

Is saghg ve givenligi konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumunu
katilimcilarin deneyim siirelerinin etkilemedigi gézlendi (p=0.285). Buna gire
saglhik profesyonellerinin mesleki deneyimleri arttikca, is saglhg ve giivenligine
yonelik farkindaliklarinin degismedigi soylenebilir.

Is saglhg1 ve giivenligi konusundaki farkindalik durumunu, ¢alisanlarin kurumdaki
pozisyonlarinin etkilemedigi gozlendi (p=0.178) Buna gore c¢alisanlarin
kurumdaki pozisyonunun is saghgt ve giivenligi konusundaki farkindalik
durumunu etkilemedigi soylenebilir.

Saglik profesyonellerinin %77.7 si ¢alistiklar1 boliimde, sagligi tehdit eden
riskleri algiladigi saptandi.

Katilimeilarin %81.4’ iiniin hastanede c¢alismanin getirdigi risklerle ilgili egitim
verilmesi gerektigini, %63.8” inin bu egitimlerin belli araliklarla tekrarlanmasi
gerektigini ve %47.2° si mesleki kazalarin egitim programlari ile 6nlenebilecegini
diisiindiikleri saptandi.

Saglik profesyonellerinin %54.5° 1 kurumda calisanlarin saglik taramalarinin
yapildigini, %72.8” i islerine hemen her zaman konsantre olabildiklerini ifade

ettikleri gortildi.
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- Arastirma grubuna katilan saglik ¢alisanlarinin %56.1° i koruyucu malzemelerin
sagligt korumak icin gerekli oldugunu disiindiikleri, %67.4> i koruyucu
malzemeleri isteyerek kullandiklarini belirttikleri gézlendi.

- Katilimcilarin %66.4° {iniin hastanelerin ¢ok tehlikeli is kollar1 sinifinda yer
aldigini ifade ettikleri ve %44.2° sinin anestezik madde ve gazlara maruziyetin
sagligi olumsuz etkiledigini diisiindiikleri belirlendi.

- Arastirma grubuna katilan saglik c¢alisanlarinin  %47.2° sinin kesici alet
yaralanmalarmin genellikle igne ucu batmasi seklinde oldugu goriisiinii ifade

ettikleri saptandi.

Kurumda hemsire, tekniker, teknisyen ve bakim destek personeli olarak caligan
saglik profesyonellerinin, is saglig1 ve giivenligi konusuna iliskin farkindaliklarinin
yiiksek oldugu saptandi. Is sagligi ve giivenligine iliskin calisanlarin galistiklart
alanlara gore farkindaliklar1 incelendiginde, kritik alanlarda (ameliyathane, acil,
yogum bakim) c¢alisanlar ile diger birimlerde calisanlarin farkindaliklarinin benzer
oldugu saptandi. Calisanlarin egitim diizeylerine gore, is sagligi ve giivenligine
iliskin farkindaliklar1 incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 gozlendi. Saglik profesyonellerinin mesleki deneyimlerine gore, is
sagligt ve giivenligine iliskin farkindaliklari incelendiginde, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Calisanlarin is yerlerindeki
gorev ve pozisyonlarma gore, is saghgr ve giivenligine iliskin farkindaliklar:
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gozlendi. Kurumda hemsire pozisyonunda c¢alisan saglik profesyonellerinde, diger
saglik profesyonellerine gore (tekniker, teknisyen, bakim destek personeli) daha fazla

meslek hastalig1 yasadiklar1 saptanmustir.

6.2. Oneriler

Bu arastirmada, saglik c¢alisanlarmin tamamina yakiminin is saghgr ve
giivenligine yonelik farkindaliginin bulundugu, calisma ortamlarindaki saglik ve
giivenligi tehdit eden riskleri biiylik oranda algilayabildikleri goriilmiistiir. Bu

sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:
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Calisanlarin i saghigr ve giivenligi egitimine katiliminin %100 e

cikarilmasi,

Kurum tarafindan belirli araliklarla, gilincellenerek verilen hizmet ici

egitimlere devam edilmesi,
Saglik profesyonellerinde is saghg ve giivenligine iligkin benzer

caligmalarin daha genis popiilasyonlarda yapilmasi onerilmistir.
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8. EKLER

EK 1: Bireysel Ozellikler Formu ve is Saghg ve Giivenligi Anketi

Bireysel ozellikler formu

1. Yasimz

1.() 20 daha kiiciik

2.() 21-30 aras1

3.() 31-40 aras1

4.() 41-50 aras1

5.() 51+

2. Cinsiyetiniz

1.() Kadin

2.() Erkek

3. Medeni durumunuz

1.() EVii

2.() Bekar

4. Egitim durumunuz

1.() Saglik Meslek Lisesi Mezunu

2.() On Lisans Mezunu

3.() Lisans Mezunu

4.() Yiiksek Lisans Mezunu

5. Kurumdaki pozisyonunuz

1.() Hemsire

2.( ) Yonetici hemgire

3.() Egitim hemsiresi

4.() Ekip Lideri

5.() Ozel Dal Hemsiresi

6.( ) Bakim Destek Personeli

7.() Diger (Tekniker, Teknisyen)

6. Mesleki deneyim yihniz : ......

7. Bu kurumdaki toplam ¢alisma yilmiz : ......

8. Cahistiginiz iinite

1.() Servis

2.() Yogun Bakim

3.() Acil

4.() Ameliyathane

5.() Poliklinik




6.() Yonetim / Idare

Is Saghg ve Giivenligi Anketi
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1. Mesleginizle ilgili herhangi bir hastalik gecirdiniz mi?

1.() Evet 2.() Haywr

2. (Evet ise) Hangi hastaliklar: gecirdiniz?

1.( ) Bulasict hastalik ve enfeksiyon (Hepatit B, C, HIV/AIDS, Tiiberkiiloz, Solunum Yolu

Enfeksiyonlart), mesleki astim

2.() Kas ve iskelet sistemi hastaliklar

3.() Varis

4.() Lateks alerjisi

5.() Kontak dermatit, egzama

6.( ) Psikolojik sorunlar (Depresyon, uyku bozuklugu, asir1 yorgunluk, tiikenmislik)

7.() Sindirim sistemi ile ilgili sikayetler

8.() Diger (Ag¢iklaymiz) ......................

3. Size gore béliimiiniizde saghginizi tehdit edebilecek riskler var midir?

1.() Evet 2.() Hayir

4. Evet ise bu riskleri yazimiz

5. Sizce saghik cahisanlari kas-iskelet sorunlar1 acisindan risk altinda nm?

1.() Evet 2.() Hayir

6. Calisanlarin diismelerini 6nlemeye yonelik 6nlemlerden iki tanesini yaziniz.

7. Mesleginizi icra ederken herhangi bir kaza ile karsilastiniz m1?

1.() Evet 2.() Hayir

8. (Evet ise) Asagidaki olaylardan hangisini yasadimz?

1.() igne batmasi

2.() Kesik olusumu

3.() Yara, siyrik ya da ezik olusumu

4.() Yanik olusumu

5.() Kirik olusumu

6.( ) Diisme

7.() Elektrik ¢carpmasi

8.() Siddete ugrama

9.() Zehirlenme

9. Yasadiginiz bu olayin bildirimini yaptimz rm?

1.() Evet 2.() Hayir

10. Kurumunuza baslarken, Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili her hangi bir egitim aldimz m?

1.() Evet 2.() Haywr

11. (Evet ise) Bu egitimi ne zaman aldiniz? Tarihini belirtiniz ..............................

12. Boliimiin yarattigi risklere yonelik size herhangi bir bilgilendirme yapildi mi?

1.() Evet 2.() Hayir
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13. Acil durumlara hazirhk planlarindan ve acil durumlara yonelik tatbikatlardan haberiniz

var m?

1.() Evet 2.() Hayir

14. Mesleginizi icra etmeden 6nce koruyucu asilarinizi oldunuz mu?

1.() Evet 2.() Hayir

15. Sizce is yerindeki beslenme programinin ¢alisanin is verimine etkisi var m?

1.() Evet 2.() Hayrr

16. Kurumunuzun saghk cahsaninin siddete maruz kalmasimi onlemede aldig1 tedbirlerden

iki tanesini yazimz.

17. Sizce is ortaminda doyumsuzluk yasayan saghk ¢alisaninin bedensel saghg da etkilenir

mi?

1.() Evet 2.() Hayir

18. Cahstigimiz birimde saghgimizi etkileyen riskler konusunda idari birimlere haber

verilmeli mi?

1.() Evet 2.() Hayir

19. Sizce isinizi icra ederken yasadiginiz stres sindirim sisteminizi etkiler mi?

1.() Evet 2.() Hayir

20. Mesleginizi icra ederken kullandigimz ekipmanlarin bakimlar1 ve kontrolleri diizenli

olarak yapilmah mm?

1.() Evet 2.() Hayir

21. Saghgimzi Koruyan tibbi ekipmanlara istediginiz zaman ulasabiliyor musunuz?

1.() Evet 2.() Hayir

22. Sizce antineoplastik ilaglarin uygulanmasinda genel uygulama talimatlar yeterli mi?

1.() Evet 2.() Hayir

23. Kanser riskini azaltmaya yonelik ¢calisirken aldiginiz 6nlemlerden iki tanesini yaziniz.

24. Radyasyon saghk cahsanlarinda olumsuz etkiler birakabilir, kurumunuzun aldig: iki

onlemi yaziniz.

25. Saghk calhisanlarinin - o6zellikle de radyoloji teknikerlerinin - radyasyon tehlikesinden

korunmak icin alabilecekleri iki 6nlemi yazimz.

26. Koruyucu 6nlem almadan isinizi icra eder misiniz?

1.() Evet 2.() Hayir

27. Sizce hastayi ve agirhg tasimanin bir yontemi var mi?

1.() Evet 2.() Hayir

28. Cahstigimiz ortamda ses diizeyinin belli bir seviyenin iizerinde olmas1 saghgimz etkiler

1.() Evet 2.() Hayir
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29. Cahstigimiz kurumda 1s1 ve nem standartlar1 bulunuyor mu?

1.() Evet 2.() Hayir

Sorular

1*

2*

3*

4*

5*

1. Hastanede ¢alismanin getirdigi riskler ile ilgili egitim verilmelidir.

2. Calistigim ortamin neden olabilecegi saglik riskleri ile ilgili

bilgilendirildim.

3. Hastanede ¢alismanin risklerini kendi cabamla dgrendim.

4. Hastanede c¢aligmanin getirdigi riskler ile ilgili egitimler belli

araliklarla tekrarlanmalidir.

5. Calistigim ortamin saglik risklerini biliyorum.

6. Kurumumuzda galisanlarin saglik taramasi yapilmaktadir.

7. Mesleki kazalar egitim programlari ile 6nlenebilir.

8. Isime her zaman hemen konsantre olabiliyorum.

9. Giivenlik ile ilgili sorunlar1 6nce kendi cabamla ¢ozmeye caligirim.

10. Koruyucu malzemelerin sagligimi korumak igin gerekli olduguna

inantyorum.

11. Saghig1 koruyucu malzeme kullanmaktan hoslanmam.

12. Saglig1 koruyucu malzeme kullandigimda daha yavas is yapryorum.

13. Yalnizca eldiven kullanimi beni enfeksiyon bulas riskinden biiytik

Ol¢iide korur.

14. Hasta kaldirma ve transfer uygulamasi 6zel bir talimat gerektirmez.

15. Saglik ¢alisanlarinda siddete maruz kalma riskinin fazla oldugunu

distintiyorum.

16.Is ortaminda giivenle ¢alistyorum.

17. Calistigim ortam sagligim agisindan olumsuz bir risk olusturmaz.

18. Hastaneler ¢ok tehlikeli is kollar1 sinifinda yer almaktadir.

19. Saglik ¢alisanlarinda kanser riski artmistir.

20. Anestezik maddelere ve gazlara maruziyet sagligimizi olumsuz

olarak etkiler.

21.Hastanedeki aydinlatma diizeyinin saghigima olumsuz etkileri

olabilir.
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22.Havalandirma sistemlerinin nadiren aktif olmamasim teknik servise

iletmeye gerek yoktur.

23. Diismeleri 6nlemede 6zel talimatlar vardir ve uygulanmaktadir.

24.Kesici alet yaralanmalart ¢ogunlukla igne ucu batmasi olarak

goriilmektedir.

*1 Hig katilmiyorum, *2 Katilmiyorum, *3 Kararsizim, *4 Katiliyorum, *5 Tamamen katiltyorum
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EK 2: Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirma Icin Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma, Acibadem Bursa Hastanesinde c¢alisan saglik profesyonellerinin,
calisma ortami ve ig glivenligi konusundaki goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla
planlandi. Veriler, arastirmaci tarafindan size yiiz yiize sunulan anket formlari
araciligi ile toplanacaktir. Sizden ¢alisma ortami ve is glivenligi ile ilgili goriislerinizi
belirtmeniz istenecektir. Formlar1 yanitlamaniz ortalama 10 dakika siirecektir.

Bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz is yasaminizi etkilemeyecektir.
Istediginiz anda arastirmaya haber vererek ¢alismadan gekilebilir ya da arastirmaci
tarafindan gerek gorildiiglinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Onamimizin geri
¢ekilmesi durumunda sizin yasadiginiz ortamla ilgili higbir aksama yasanmayacaktir.
Arastirmanin finansman, ulagim, kirtasiye, kiitliphane giderleri arastirmacilarin kendi
olanaklari ile saglanacaktir.

Bu arastirma karsilig1 sizden {icret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir 6diil
verilmeyecektir. Ayrica arastirmacilarin  ve kurumun yiiriitilen arastirmadan
herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baghidir ve
herhangi bir asamada calismaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Arastirma sadece
aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel
bir amacla kullanilacagi i¢in adimiz soyadimiz belirtilmeyecektir. Arastirmanin
sonucunun dogru olmasi i¢in sorulart samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun
olacaktir.

Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorular1 igtenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Onam

Saglik Calisanlarmim Calisma Ortamu ve Is Giivenligi Konusundaki Gériislerinin
Degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici nitelikteki calismanin Bursa Acibadem
Hastanesinde calisan tiim saglik profesyonellerine uygulanacagi belirtilerek arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar
ile aramizda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ile

yaklasilacagina ve gilivenle korunacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
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ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi

konusunda bana yeterli giiven verildi.

1. Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

| Evet | Hayir

2. Arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim
anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmedigimi
ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

| Evet | Hayir

3. Bu calismaya katildigim i¢in herhangi bir licret istenmeyecegi ve calismaya
katildigim i¢in ek bir 6deme yapilmayacagi bana iletildi.

| Evet | Hayir

4.Calisma sonuclarinin bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulacagini ancak, bu
tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagini biliyorum.

| Evet | Hayir

Yukarida yer alan Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasimi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli
olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim
durumda, hicbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi

kabul ediyorum.

| Evet [ Hayir

Gondllinun Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:

Tarih:

Aciklamalari Yapan Arastirmaci Adi- Soyadi:
imzasi:

Tarih:
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EK 3: Etik Kurul Onay Formu

ACIBADEM

UONIiVERSITESI

SAYI: ATADEK-2016/4
KONU: Etik Kurul Karari

Saym Yrd.Dog¢.Dr. Bahire Ulus ,

Sorumlugunu  yiiriitttigiiniz ~ “Ozel  Bir Saghk Kurumunda Calisan Saghk
Profesyonellerinin s Saghg ve Giivenligi Ile Tlgili Goriislerinin Belirlenmesi” baglikli
proje 10.03.2016 tarih 2016/4 Sayili Atadek Kurul Toplantisinda goriisiilmiis olup, 2016-4/1
karar numaras: ile tibbi etik yénden uygun bulunmugtur.

A s

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Bagkan1

Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdagi Caddesi 32 icerenkdy 34752 Atasehir istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 576 50 76

www.acibadem.edu.tr
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EK 3: Etik Kurul Onay Formu (Devami)

ACIBADEM ﬁNWEBSiTESi
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin basghg:

Ozel Bir Saglik Kurumunda Calisan Saglik Profesyonellerinin Is Saghg ve Giivenligi Ile
Ilgili Goriislerinin Belirlenmesi.

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Yrd. Dog. Dr. Bahire Ulus

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) 039 Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**
Toplant: Tarihi:10/03/2016 Karar Numarasi: 2016-4/1
Karara Karara

Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad imza Katibiyorum | Katilmiyorum®***
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) & ) )
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Baskan Yrd) \\}n ( w )
Prof.Dr. Mert Ulgen i ()0 ) (G
Dog.Dr. Ukke Karabacak /{/g/ i (0) ¢ 3
Dog.Dr. A Elif Eroglu Bityiikoner W/ ( DQ ()
Dog.Dr. Berrin Karadag / (A) (G
Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli N & ) )
Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan . T P

¢.Dr i Bozdog / il (%) ¢ )

//’



EK 4: Kurum izni

RE: Tez Arastirmasi

Sehriban Serbest

Kime: Mehtap Tekin

05 Nisan 2016 Sali 16:31

05.04.2016 22:36 tarihinde yanitladiniz.

Mehtap Hanim merhaba,

Calismanizi Acibadem Universitesi YL programi kapsaminda yapiyor olmaniz ve igerik olarak ta uygun
gorlilmesi nedeniyle onaylanmistir. Danismaniniz ile ¢alismalariniza devam edebilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.

ACIBADEM |ceemooomin
Sehriban SERBEST

Hemgiretk Hizmetien Geligim
Kooranatoru

e rns Doveicoront Coondnt

T +60 216 544 29 21 AoACisanim ﬁ
www acibadem com tr 444 55 44
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EK 4: Kurum izni (Devam)

ACIBADEM BURSA HASTANESI
BASHEKIMLIK

Sayr: =% 07/04/2016
Konu: Mehtap Tekin Hk.

ILGILI MAKAMA

Etik Kurul ve Hemsirelik Arastirmalan Degerlendirme Komisyonu’nun onay1 bulunan
‘Ozel Bir Saglik Kurumunda Calisan Saglik Profesyonellerinin Is Saghg ve Giivenligi {le
Ilgili Gériglerinin Belirlenmesi’ bashkli, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti

Acil Hemsgireligi yiksek lisans tez calismamzin Ozel Acibadem Bursa Hastanemizde

yiirtitiilmesi uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize sunariz.

Prof. Dr. M. N‘{(Iiir SENER
Bashekim
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EK 4: Kurum izni (Devam)

06.04.2016

ACIBADEM BURSA HASTANESI BASHEKIMLIGI' NE
Etik kurul ve Hemgirelik Aragtirmalar1 Degerlendirme Komisyonu'nun onay1 bulunan ' Ozel Bir
Saglik Kurumunda Calisan Saglik Profesyonellerinin Is Saghgi ve Giivenligi Ile Ilgili Gériislerinin

Belirlenmesi' baslikli, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Acil Hemsireligi yitksek
lisans tez ¢aligmamin, Acibadem Bursa Hastanesi'nde yiiriitiilmesi icin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilarimla,

Mehtap TEKIN
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EK 4: Kurum izni (Devam)

06.04.2016

ACIBADEM BURSA HASTANESI DIREKTORLUGU' NE

Etik kurul ve Hemsirelik Aragtirmalari Degerlendirme Komisyonu’nun onay1 bulunan ' Ozel Bir
Saglik Kurumunda Caligan Saglik Profesyonellerinin Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili Gériislerinin
Belirlenmesi' baslikli, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Acil Hemsireligi yiiksek
lisans tez ¢alismamin, Acibadem Bursa Hastanesi'nde yiiriitiilmesi igin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilarimla,

Mehtap TEKIN
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EK 4: Kurum izni (Devam)

06.04.2016

ACIBADEM BURSA HASTANESI HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGU'NE

Etik kurul ve Hemsirelik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu® nun onay: bulunan ' Ozel Bir
Saghk Kurumunda Gahsan Saglik Profesyonellerinin Is Sagh# ve Giivenligi Ile Ilgili Gériislerinin
Belirlenmesi' baslikli, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Acil Hemgireligi yiiksek
lisans tez ¢alismamin, Actbadem Bursa Hastanesi'nde yiiriitiilmesi igin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilarimla,

Mehtap TEKIN
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 MEHTAP Soyadi TEKIN
Dogum Yeri TORTUM Dogum Tarihi 20.07.1981
Uyrugu T.C TC Kimlik No 16291784222
] mehtap.tekin@acibadem.com.tr
E-mail ] . Tel 0532 7664258
mehtaptekin100@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/Acil
Yiiksek Lisans 2014
Hemygireligi
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/Dahili
Yiiksek Lisans ) 2013
Bilimler Hemsireligi (Tezsiz)
Lisans Uludag Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2004
Lise Bursa Kiz Lisesi — Siiper Lise 1998

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
Klinik Egitim

1. ) Acibadem Bursa Hastanesi/Karma Servis 2009-Halen
Hemygiresi

2. Hemsire Acibadem Bursa Hastanesi/Genel/Koroner Yogun B. 2005-2009

3. Hemgsire Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi/Cocuk Yogun Bakim 2004-2005

Yabane Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*

INGILIZCE Orta Orta Orta
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mailto:mehtaptekin100@gmail.com

Yabanei Dil Sinav Notu

KPDS YDS IELTS |TOEFL IBT |TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE CAE CPE
46
" Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 60 59 59
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Orta

Excel Orta

Powerpoint Iyi

SPSS Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Uluslararasi ve Ulusal YaymnlaryBildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger

1. Tekin M. Yalin H. Tirkiye’ de Hemsireler Tarafindan Yapilan Miyokart
Infarktiisii ile Ilgili Tez Arastirmalari. Uluslararasi Hakemli Hemsirelik
Arastirmalart Dergisi. 2016;6 154-181.
Do0i:10.17371/UHD.2016616573/2016

2. Tekin M. Stroke Fizyopatolojisinde Neler Oluyor?/Acibadem Hemsirelik
Dergisi/2014 Mayis Sayr  70. http://www.acibademhemsirelik.com/e-

derqgi/70/makale.asp

3. Tekin M. Cinsel Istismar Olgularinda Hemsirenin Rolii. 1.Ulusal Siddeti

Anlamak Kongresi. 2015; Poster Sunumu, istanbul.

Katildig1 Kongre ve Sempozyumlar

1. 2. Uluslararast Cocuk Koruma Kongresi. 2016, Ankara.

2. Hasta—Hekim Iliskileri ve Siddet Sempozyumu. 2016, Istanbul.

3. Saglik Calisanlarinin Siddet Olgularinda Tibbi ve Hukuki Sorumluluklari.
2016, Istanbul.

4. 4. Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu: Kiiresellesme ve Hemsirelik.

2013, Istanbul.

Katildig1 Kurslar

1. Mekanik Ventilasyon Kursu (Ventilatorde Hasta Bakimi). 2005,
Istanbul.

Temel EKG Egitimi. 2005, Istanbul.

Norosiriirji Hastalarinda Hemsirelik Bakimi. 2005, Istanbul.

Sunum Teknikleri. 2009, Istanbul.

o ~ N

Ingilizce Dili Egitimi Kursu (Upper Intermediate; 4 ay). 2009, Bursa.
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