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OZET

Amag: Tanimlayici ve kesitsel olan ¢alismanin amaci, hastane-
de calisan saglik personeline yonelik is giivenliginin saglanip
saglanmadiginin ve is giivenligi i¢in yapilan faaliyetlerin de-
gerlendirilmesidir.

Geregler ve Yontem: Calisma 01 Haziran- 31 Temmuz 2017
tarihleri arasinda yapildi. Veriler Oztiirk ve Babacan’in 2012
yilinda gelistirdigi Is Giivenligi Olgegi kullanilarak elde edil-
di. Olcekten yiiksek puan alinmasi hastanelerde is giivenliginin
saglandigini, diisiik puan alinmast is giivenliginin saglanamadi-
gin1 gostermektedir. Verilerin analizinde sayi, ylizdelik, ortala-
ma, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis test kullanildi. Sonug-
lar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve p degeri 0.05'den
kiigiik ise istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 38.34+4.96, %76.1°1
saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan giivenligi ile
ilgili tebligi okuduklarini ve %82.6’s1 konu ile ilgili bir egi-
time katildiklarini bildirdiler. Ql(;ek ortalama toplam puant
153.64+25.83 olarak belirlendi. Olgek alt gruplarinda en diisiik
puanin; mesleki hastaliklar ve sikayetler (1.98 + 0.84) ve yo-
netsel destek ve yaklasimlar (2.77 + 1.08), en yiiksek puanin
ise saglik taramasi ve kayit sisteminden (4.99 + 0.84) alindig1
saptandi.

Sonug: Hastanelerde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi ko-
nusunda onlemler ve uygulamalar, hasta ve ¢alisan sagliginin
giivenligini de artiracaktir. Bu konuda daha fazla ¢abalarmn ya-
pilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsireler, is giivenligi, is saglig1

ABSTRACT

Objective: The aim of the descriptive, cross sectional study is to
assess whether the occupational safety of the health personnel
working at the hospital is provided and the activities carried out
in this regard are evaluated.

Material and Methods: The study was conducted between 01
June and 31 July 2017. The data were obtained using the Li-
kert-type "Occupational Safety Scale", which was developed
by Oztiirk and Babacan in 2012. Taking a high score in the scale
indicates that occupational safety is provided in the hospitals,
and low scores indicate that occupational safety is not provided.
In the analysis of the data, number, percentage, mean, Mann
Whitney U and Kruskall Wallis test were used. The results were
evaluated with a 95% confidence interval and p value less than
0.05 was considered statistically significant.
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Results: The mean age of the participants was 38.34 + 4.96,
76.1% of them reported that they read a notification on patient
and employees safety in health institutions and 82.6% repor-
ted that they participated in an education on the subject. The
mean total score of the scale was determined as 153.64+25.83
(min=107, max= 239). The lowest score in the scale subscores;
occupational illnesses and complaints (1.98 = 0.84), managerial
support and approaches (2.77 = 1.08), and the highest score was
taken from the health screening and registration system (4.99
+0.84).

Conclusion: Measures and practices in the provision of occu-
pational health and safety in hospitals will also increase the sa-
fety of patient and employee health. More efforts are needed to
ensure occupational safety.

Keywords: nurses, occupational safety, occupational health
GIRIS

Teknoloji ve sanayilesmenin siirekli geligme-
si ile birlikte calisma kosullar1 da degismekte, bu
degisime paralel olarak c¢alisanlarin is ortamindaki
saglik ve giivenlik tehditleri de etkilenmektedir. Gii-
venli bir ¢alisma ortaminin olusturabilmesi igin, is
kazalarma ve meslek hastaliklarina neden olan du-
rumlarin saptanmasi ve bunlarin ortadan kaldirilma-
s1 ve gﬁvenlik kiiltiiriinlin tiim c¢alisanlarca benim-
senmesi gerekmektedir (1).

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (ILO) 1950 yilinda is saglhigimi; calisanlarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam bir iyilik halin-
de olmasi ve saglik kosullarinin tam olarak saglana-
rak bu durumun devam ettirilmesi ve gelistirilmesi
olarak tanimlamuistir (2). ILO 2016 yilinda ayrica is
sagligini; calisma kosullariin neden oldugu ve ca-
lisanlarin sagliktan uzaklagsmalarina yol agabilecek
durumlar1 6nleyerek, saglik risklerinden korumayz,
fizyolojik ve psikolojik yeteneklerine uygun ise
yerlestirmeyi hedefleyen disiplinler biitiinii oldugu-
nu belirtmistir. [s saghig1 calismalari, calisma haya-
tindaki tehlikelere kars1 bireyin sagliginin korunma-
si1 hedefleyerek calisanin saglikla ilgili sorunlarini
ele alarak ¢6ziim getirmeyi amaglamaktadir (3).

Diinya Saglik Orgiitii saglik calisanini, “Top-
lumun sagligini iyilestirme koruma ve gelistirme
isiyle ugrasan tiim insanlar” olarak tanimlamistir.
Saglik hizmeti; ileri teknoloji ile calisan, siirekli
degisim iginde olan, hizla biiyiiyen ve insan hayati
ile iliskili olan bir sektdrdiir. Saglik kurumlari, 6zel-
likle hastanelerdeki ¢alisma ortamlari, is sagligt ve
giivenligi acisindan onemli riskler taslmaktadlr Is
Saghgi ve Giivenligine Iliskin Is Yeri Tehlike Sinif-
lar1 Tebliginde hastaneler yiiksek riskli gruplar ara-
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sinda yer almaktadir. Saglik calisanlarinin ¢aligma
ortamlarinda kendilerini giivende hissetmeleri, is
veriminin ve hizmet kalitesinin artirilmasiin yani
sira psikolojik ve ruhsal yonden de ¢aligani olumlu
yonden etkileyecektir (3, 4).

Saglik Sektoriinde 6liimciil olmayan mesleki
hastalik ve kazalarin orani, diger biitiin endiistri-
yel sektorlerden daha fazladir (5). Amerikan Ulu-
sal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH)
hastanelerde 29 c¢esit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24
cesit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 gesit psi-
ko-sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (6).
Hastanelerdeki mevcut tehlike ve riskler; ise baglh
saglik sorunlarini, meslek hastaliklar, is kazalarini,
sakatlik ve is goremezlik durumlarini ve ¢esitliligi
artirmaktadir (7-9). Hemsireleri etkileyen is giiven-
ligi konular1 dnceleri kesici delici alet yaralanmala-
11, i§ yerinde siddet, kas ve iskelet sistemi yaralan-
malar1 (10-12) iken bu konulara; is yiiki, ¢alisma
saatleri, stres ve yorgunluk (13-15) dahil edilmistir.
Ugak ve ark. saglik calisanlarinda siklikla goriilen is
kazalarini; kan ve viicut sivilari ile temas, kesici-de-
lici alet yaralanmalari, hastalar1 ve objeleri kaldir-
ma, agir kaldirma, ¢arpma, kayma, diisme, incinme
vb. sebeplere bagl kas-iskelet sistemi yaralanmala-
11, alerjik reaksiyon, yaniklar, zehirlenme, yangin,
elektrik carpmasi, patlama vb. gibi is yerinde mey-
dana gelen her tiir kaza ve ise gidis-gelis sirasinda
meydana gelen trafik kazalarimi kapsadigim belirt-
mistir (16).

Bu ¢alismada hastanede ¢alisan saglik perso-
neline yonelik ig giivenliginin saglanip saglanmadi-
ginin ve is giivenligi i¢in yapilan faaliyetlerin de-
gerlendirilmesi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Evren ve Orneklem: Calismanin evrenini mail
grubuna kayith 254 enfeksiyon kontrol hemsiresi
olusturdu. Orneklemi, caligmaya katilmay1 kabul
edip, mail yoluyla anketi cevaplayan 92 hemsire
olusturdu. Calisma yerel etik kurul onay1 alindiktan
sonra 01 Haziran- 31 Temmuz 2017 tarihleri arasin-
da yapildi.

Veri Toplama Araclari: Veriler Oztiirk ve Baba-
can’in 2012 yilinda gelistirdigi altili (6= Tamamen
katiliyorum, 1= Kesinlikle katilmiyorum) Likert tipi
“Is Giivenligi Olgegi” kullanilarak elde edildi (17).
Olgek 45 madde ve mesleki hastaliklar ve sikayetler
(13 madde); saglik taramasi ve kayit sistemleri (6
madde); kazalar ve zehirlenmeler (5 madde); yonet-
sel destek ve yaklasimlar (7 madde); malzeme, arag
ve gere¢ denetimi (5 madde); koruyucu 6nlemler ve
kurallar (5 madde) ve fiziksel ortam uygunlugu (4
madde) olmak iizere 7 alt faktérden olugmaktadir.
Olgegin Cronbach alpha degeri 0.96 bulunmustur.
Olgek toplam puant 45-270 arasinda degismek-
te, Olgekten yiiksek puan alinmasi hastanelerde is
giivenliginin saglandigini, diisiik puan alinmasi is
gilivenliginin saglanamadigini gostermektedir. Pu-
anlar, madde sayisina boliinerek dlgek toplaminda
ve alt faktor diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger
almakta ve bu sekli ile 6l¢cek puanlart karsilagtirila-
rak degerlendirilmektedir.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYL: 1

Istatistiksel Degerlendirme: Verilerin analizinde
say1, yiizdelik, ortalamanin yanisira Mann Whit-
ney U ve Kruskall Wallis test kullanild1. Sonuglar
%95 giliven araliginda degerlendirildi ve p degeri
0.05'den kiigiik ise istatistiksel olarak anlamli ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Grubun yag ortalamasi 38.34+4.96, ortala-
ma calisma yili 17.86+£5.96, ortalama enfeksiyon
kontrol hemsiresi olarak ¢aligma y1l1 6.80+4.14°dir.
51°1 (%55.4) lisans, 28’1 (%30.5) lisans iistii me-
zunu, %58.7’si devlet hastanesinde caligmakta,
%43.5’inin calistigr kurumda yatak sayis1 201-500
arasindaydi. %76.1°1 saglik kurum ve kuruluslarin-
da hasta ve c¢alisan giivenligi ile ilgili tebligi oku-
duklarint ve %82.6’s1 konu ile ilgili bir egitime ka-
tildiklarini bildirdiler (Tablo 1).

il‘ablo 1: Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellik-
eri.

Ozellikler

Ort+SD (Min-max)
Yas 38.3444.96 (24-50)
Calisma yili 17.86+5.96 (5-32)
Enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak caligma yili | 6.80+4.14 (1-22)

n %

Ogrenim durumu
Lise 4 4.3
Onlisans 9 9.8
Lisans 51 55.4
Yiiksek lisans/doktora 28| 305
Calistig1 kurum
Devlet hastanesi 54| 587
Egitim aragtirma hastanesi 20 217
Universite hastanesi 8 8.7
Ozel hastane 10 10.9
Kurum yatak sayis1
100’den az 13 14.1
101-200 arast 22 239
201-500 arast 40| 435
501-1000 arast 12 13.0
1001°den biyiik 5 5.5
Kurumda enfeksiyon kontrol hemsiresi sayist
1 36| 39.1
2 300 327
3 13 14.1
4 ve lizeri 13 14.1
Hasta ve ¢alisan giivenligi tebligi
Okudum 70| 76.1
Okumadim 22| 239
Hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili egitim
Alan 76| 82.6
Almayan 16 17.4
Is yeri hemsireligi hizmeti
Veriyor 31 337
Vermiyor 61| 553

Olgek ortalama toplam puani 153.64+25.83
(min=107, max=239) olarak belirlendi. Madde sa-
yisina boliinerek olgek toplaminda ve alt faktor dii-
zeyinde 1 ile 6 puan arasinda degerlendirildiginde
ise 3.41+0.57 olarak saptandi. Olgek alt puanlarin-
da en diisiik puanin; mesleki hastaliklar ve sikayet-
ler (1.98 £ 0.84) ve yonetsel destek ve yaklagimlar
(2.77 £ 1.08), en yiiksek puanin ise saglik taramasi
ve kayit sisteminden (4.99 + 0.84) alindig1 saptandi
(Tablo 2).
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Tablo 2: Is giivenligi 6l¢eginde alinan ortalama puanlar.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYT: 1

Grubun %10.9’u “galisanlarda varisler yay-

Alt boyutlar

Ort +SS

gindir”, %73.9’u “Belirli/diizenli araliklarla kisi-

Mesleki hastaliklar ve sikayetler 1.98 £ 0.84 (1-5.33)

sel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir”,

Saglik taramasi ve kayit sistemi

4.99 +£0.84 (2-6)

%39.1’1 “Koruyucu malzemeler (eldiven/ gdzliik

Kazalar ve zehirlenmeler

3.24 +1.23 (1-6)

vb.) ¢ok rahat bulunmaktadir”, %53.3’liniin “Kan
vb. sivilarindan korunmak i¢in 6nlemler alinmakta-

Yonetsel destek ve yaklagimlar 2.77 + 1.08 (1-5.86)

dir”, %40.2°si “Calisma ortaminda 1s1 ve nem taki-

Malzeme arag gere¢ denetimi 4.10 £ 1.03 (1.6-6)

bi yapilmaktadir” ifadesine tamamen katildiklarini

Koruyucu 6nlemler ve kurallar

4.73 +0.90 (2-6)

bildirdiler. Yonetsel destek ve yaklasimlar alt gru-

Fiziksel ortam uygunlugu

4.52+0.99 (2-6)

bunun maddelerinden “Motivasyonu ve is doyumu-

nu arttirict uygulamalar yapilmaktadir” ifadesine

TOPLAM 3.414+0.57 (2.38-5.31 s
( ) tamamen katilryorum maddesini isaretleyen olmadi
(Tablo 3).
Tablo 3: Olgek puanlarmin dagilimi.
Kesinlikle Katilmiyorum Kismen Kismen Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum n (%) n (%) katilmiyorum n (%) | katiliyorum n (%) n (%) katiliyorum n (%)
Mesleki hastaliklar ve sikayetler
Caliganlarda varisler yaygindir 42 (45.7) 26 (28.3) 5(54) 3(3.3) 6 (6.5) 10 (10.9)
Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir 42 (45.7) 25(27.2) 7(7.6) 10 (10.9) 7(7.6) 1(1.1)
Asir1 yorgunluk yok denecek kadar azdir 57 (62.0) 18 (19.6) 4(4.3) 6 (6.5) 5(54) 2(2.2)
Uykusuzluk sorunu diistiktiir 59 (64.1) 23 (25.0) 6 (6.5) 0 2(2.2) 2(2.2)
Bel fitig1 vb. fitik goriilmez 50 (54.3) 30 (32.6) 11 (12.0) 0 0 1(1.1)
Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari yoktur (kabiz- 41 (44.6) 34 (37.0) 14 (15.2) 22.2) 0 (L)
L1k, tilser vb.) | . . . .
Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik, uyum-
suzluk, tikenme vb) 49 (53.3) 32 (34.8) 6(6.5) 2(2.2) 0 3(3.3)
Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir 57 (62.0) 24 (26.1) 5(5.4) 0 4(4.3) 2(2.2)
Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir 35(38.0) 35(38.0) 12 (13.0) 3(3.3) 6 (6.5) 1 (L1
Able)rjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit 30 32.6) 24 (26.1) 25(27.2) 11 (12.0) 1(L1) 111
vb.
ggll}jslzrirr:fl;r arasinda solunum yolu hastaliklar stk 32(34.8) 14(152) 20(21.7) 23 (25.0) 222) 1(1.1)
&f;;‘tﬁiyg‘}ﬁgsif‘)g‘“a yakalanma orant diisiiktiir 41 (44.6) 12 (13.0) 23 (25.0) 9(9.8) 3(3.3) 4(43)
Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne batmasi,
bisturi kesii vb.) 35 (38.0) 37 (40.2) 8(8.7) 0 4(4.3) 8(8.7)
Saglik taramasi ve kayit sistemi
Is kazasi bildirim formlari kullanilmaktadir 8(8.7) 7 (7.6) 7(7.6) 2(2.2) 20 (21.7) 48 (52.2)
Kesici delici alet yaralanma formlar kullanilmak- 1.1 5(5.4) 22.2) 7(7.6) 14(15.2) 63 (68.5)
tadir i . . : - .
Mestek hastaliklan tespit edilmekte ve formlar 11 (12.0) 11 (12.0) 4(43) 17(184)]  11(12.0) 38 (41.3)
izggliflzefglir%il;ligi)inelik kayit sistemi vardir (Kisisel 5(5.4) 1(1.1) 1.1 8 (8.7) 11 (12.0) 66 (71.7)
ﬁﬂ;‘yléfe“sfe;;;ﬁﬁgﬂ;ﬁ kisisel saglik taramast ve 0 22.2) 222) 99.8) 11(12.0) 68 (73.9)
Is giivenligi igin egitim programlari diizenlenmekte-
dir (stres yonetimi, egzersiz vb.) 6(6.5) 222 21(22.8) 7(7.6) 12(13.0) 44 (47.8)
Kazalar ve zehirlenmeler
Yanik goriilmez 8(8.7) 12/13.0) 26 (28.3) 14 (15.2) 23 (25.0) 9(9.8)
Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin, ilag,
radyasyon vb,) 9(9.8) 15/16.3) 39 (42.4) 13 (14.1) 10 (10.9) 6 (6.5)
Elektrik carpmasi goriilmez 14 (15.2) 12 (13.0) 20 (21.7) 16 (17.4) 24 (26.1) 6(6.5)
Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az goriiliir 29 (21.7) 14 (15.2) 24 (26.1) 8 (8.7) 22 (23.9) 4(4.3)
Diisme goriilmez 23 (25.0) 23 (25.0) 14 (15.2) 15 (16.3) 14 (15.2) 3(3.3)
Yonetsel destek ve gakla@lmlar —
Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar
yapilmaktadir 36 (39.1) 22 (23.9) 16 (17.4) 9(9.8) 9(9.8)
Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak igin
etkinlikler diizenlenmektedir (eglence/ egitim top- 33 (35.9) 30 (32.6) 18 (19.6) 1(1.1) 7(7.6) 3(3.3)
lantilar1 vb.)
Is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli
sorumlulugu istlenir ve ¢alisani destekler 19(20.7) 13 (14.1) 32(34.8) 12(13.0) 10(10.9) 6(6.5)
Hasta/hemsire oranlar1 uygundur 37 (40.2) 21(22.8) 14 (15.2) 7 (7.6) 9 (9.8) 4(4.3)
Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde
¢Oziim geciktirilmez/ acil ¢oziimlenir 13 (14.1) 28 (30.4) 21(22.8) 6(6.5) 9(9.8) 15(16.3)
Hasta/hekim oranlari uygundur 28 (30.4) 21(22.8) 14 (15.2) 6 (6.5) 10 (10.9) 13 (14.1)
g&‘}gﬁ?e giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili 17 (18.5) 10 (10.9) 19 (20.7) 11 (12.0) 20 (21.7) 15 (16.3)
Malzeme, arag ve gere¢ denetimi
Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir 13 (14.1) 12 (13.0) 24 (26.1) 7 (7.6) 27 (29.3) 9 (9.8)
Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve
2(2.2) 1(1.1) 9(9.8) 24 (26.1) 29 (31.5) 27(29.3)

bakimlari yapilmaktadir
Koruyucu malzemcler (eldiven/ gbzlik vb.) gok 1(L1) 2(22) 10 (10.9) 17(185)|  26(283) 36 (39.1)
zﬂsgn?ﬁ?ffg r)“alzeme ve arag kalitelidir (saglam/ 5(5.4) 17 (18.5) 17 (18.5) 250272 20217 6(8.7)
Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisin-
dan degerlendirilmektedir 11 (12.0) 10 (10.9) 16 (17.4) 29 (31.5) 11 (12.0) 15 (16.3)
Koruyucu 6nlemler ve kurallar
Hasta tagima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir 7 (7.6) 3(3.3) 15(16.3) 20 (21.7) 27(29.3) 29 (21.7)
Hasta kaldirma kurallart vardir ve uygulanmaktadir 6 (6.5) 2(2.2) 16 (17.4) 26 (28.3) 23 (25.0) 19 (20.7)
Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) i¢in 6zel talimatlar 11(12.0 0 6(65 9(9.8 21 (228 45 (48.9
uygulanmaktadir 12.0) (65) 8 @23) (48.9)
Elzrﬁt\;lc)l.lrswﬂarmdan korunmak i¢in dnlemler alin- 1(L1) 1) 4(43) 14 (15.2) 23 (25.0) 49 (53.3)
Toksik, tibbi atiklar vb. icin 6nlemler alinmaktadir 0 2(2.2) 7(7.6) 12 (13.0) 27 (29.3) 44 (47.8)
Fiziksel ortam uygunlugu
Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir 0 13 (14.1) 0 22 (23.9) 26 (28.3) 31(33.7)
Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir 6 (6.5) 0 4(4.3) 18 (19.6) 27 (29.3) 37 (40.2)
Is1/ 1sinma uygun ve yeterlidir 2(2.2) 3(3.3) 14 (15.2) 22 (23.9) 28 (30.4) 23 (25.0)
Havalandirma uygun ve yeterlidir 10 (10.9) 9 (9.8) 17 (18.5) 16 (17.4) 23 (25.0) 17 (18.5)
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Hemsirelerin yas1 (1= -.098, p= 0.354) ile top-
lam puan arasinda bir korelasyon bulunmadi. Ancak
calisma yili ile toplam puan arasinda ¢ok zayif yon-
de negatif bir iligki belirlendi (r= -.244, p= 0.019).

Ogrenim durumu (*KW=7.862, p=0.05) ve
kurum yatak sayis1 (y*’KW=3.823, p=0.430) ile top-
lam 6l¢cek puani arasinda istatistiksel bir fark bulun-
madi. Calistigi kurum (*)KW=16.745, p=0.001) ile
toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlendi. Bu farkin 6zel hastanelerden kay-
naklandigi; devlet hastanesinin (154.4, p= 0.004),
iiniversite hastanesinin (145, p= 0.015) ve egitim
ve arastirma hastanelerinin (141.9, p= 0.000) orta-
lama puanlarinin, 6zel hastanenin (180) puanindan
daha diisiik oldugu saptandi. Olgek toplam puanlari
karsilagtirildiginda; hasta giivenliginin saglanmasi-
na iligskin teblig okuyan ve okumayanlar arasinda
(M-W U=701.0, p=0.527) ve hasta/galisan giiven-
ligi ile ilgili bir egitime katilanlar ve katilmayanlar
arasinda (M-W U=522.5, p=0.378) istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark belirlenmedi.

TARTISMA

Bu caligmada, enfeksiyon kontrol hemsirele-
rince calistiklart kurumlarda is giivenligi degerlen-
dirildi ve hastane is giivenligi 6lgek puan ortalamasi
3.41+0.57 olarak saptandi. Olgekten alinabilecek en
diisiik puanin “1”, en yiiksek puanin “6” oldugu dii-
stintildiigiinde, grubun kurumlarinda is glivenliginin
orta diizeyde saglandigini diistindiikleri s0ylenebi-
lir. Karaer ve Ozmen’in saglik calisanlar1 ile yap-
tiklar1 calismada, 6lgek toplaminda is glivenliginin
orta diizeyde (3,47+0,72) oldugu saptanmigtir (18).
Olgek alt boyutlar incelendiginde; saglik taramasi
ve kayit sistemi, kazalar ve zehirlenmeler, malzeme
arag gereg ve denetimi, koruyucu 6nlemler ve kural-
lar ve fiziksel ortam uygunlugu konusunda ortalama
Olcek puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmekte-
dir. Literatiirde bu g¢alismaya benzer arastirmalar
bulunmaktadir (18,19). Ancak enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin, mesleki hastaliklar ve sikayetler ile
yoOnetsel destek ve yaklasimlar konusunda is giiven-
liginin yeterli diizeyde saglanmadigina inandiklari
belirlenmistir. Calismada is giivenligi alt boyutla-
rindan yonetsel destek ve yaklagimlardan “hemsire/
hasta orani uygunluguna” %40.2 ve “motivasyonu
ve is doyumunu artirict uygulamalar yapilmaktadir”
sorusuna %39.1 orani ile kesinlikle katilmadiklar
belirlenmistir. Is sagligi ve giivenligi konusunda y6-
neticilerin ¢alisanlarin sorunlartyla daha fazla ilgi-
lenmesi, degerlendirilmesi ve ilgili ¢dziim Onerileri
gelistirerek uygulanmasinin énemli oldugu goriil-
mektedir.

Calismada saglik calisanlarinin is giivenligi
6l¢egine verdikleri yanitlarin dagiliminda yer alan
mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutunda; ilk
sirada %64.1 ile uykusuzluk sorunu, bunu %62 ile
kol ve bacaklarda agr1 ve asir1 yorgunluk izlemek-
tedir. Ozarslan‘in c¢alismasinda hemsirelerde; bel
ve sirt agrisi, varis, stres ve psikolojik sorunlar, en-
feksiyon hastahklarl, ayak-bacak agrisi, kronik yor-
gunluk sikayetleri ilk sirada yer almaktadir (20). de
Castro ve ark.’nin Filipinler’de hemsirelerle yaptik-
lar1 ¢aligmasinda, hemsirelerin yaklasik %40’ 1nin
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son bir yilda en az bir yaralanma ya da hastalik ge-
¢irdigi ve %80’inin bel agris1 yasadig1 ayrica hem-
sirelerin stres ve asir1 is yiikiinden etkilendigi tespit
edilmistir (21). Dawson’in arastirmasinda hemsi-
relerde %74 stres ve asirt ig yuki, %62 iskelet ve
kas hasar1, %43 enfeksiyon hastaliklari ile bulas ta-
nimlanmistir (22). Dawson’1n calismasinda 2001 ve
2011 yillarinda gegen 10 yillik siire¢ karsilastirilmis
hasta kaldirma ve tagima gibi diizenlemelerde gelis-
me, fiziksel saldirida, sozlii tacizde ve tehditlerde
azalma goriilmis ve giivenli igne cihazlarmin daha
yaygin olarak kullanilmasi ile is sagligi ve giiven-
ligi alaninda gelisme kaydedildigi belirlenmistir
(22). Calismalarda is yiikiiniin fazla olmas1 saglk
calisanlarini en fazla etkileyen sorun olarak goriil-
mektedir. Az sayida calisanla ¢ok fazla is yapilmasi
is giivenliginin yeterli saglanmasma da engel ola-
caktir. [§ yiikiiniin fazla olmasinin diger sorunlar1 da
beraberinde getirdigi diisiiniilebilir.

Calismada, saglik taramasi ve kayit sistemleri
alt boyutunda grubun %73.9’unun “belirli diizenli
araliklarla kisisel saglik taramas1 ve muayenesi ya-
pilmaktadir”, %71.7°sinin “ig giivenligine yonelik
kayit sistemi vardir” ve %68.5’inin “kesici delici
alet yaralanma formu kullanilmaktadir” ifadesine
tamamen katildiklar belirlendi. Chiodi ve ark.’nin
calismasinda Brezilya’daki is kazalarinin biiyiik ¢o-
gunlugunun kaydedildigi saptanmis (23), de Castro
ve ark.’nin yaptig1 calismada ise hemsirelerin ya-
ralanmalarinin ¢ogunu rapor etmedikleri sonucuna
ulagsmistir (21). Ayrica de Castro gelismis iilkelerde
saglik kayit sistemlerinin daha diizgiin tutuldugunu
da belirlemistir (21). Calismanin sonuglar1 saglik
taramasinin ve kayit sisteminin daha iyi oldugu yo-
niindedir ancak yine de istenilen oranlarda degildir.

Calismada is giivenligi 6lgegine verdikleri ya-
nitlarin dagiliminda kaza ve zehirlenmeler alt boyu-
tunda tiim maddelere tamamen katiliyorum diyenle-
rin oran1 %10’un altindir. Kesinlikle katilmiyorum
diyenlerin orani en yiiksek %25 ile “Diisme goriil-
mez” ve %21.7 ile “Kol, bacak, el vb. ezilme, sikis-
ma az goriiliir” ifadesindedir. Malzeme ve arag gereg
denetimi alt boyutunda “koruyucu malzemelerin ¢ok
kolay bulundugu” ifadesine kesinlikle katiliyorum
diyenlerin oran1 %39.1°di. Koruyucu onlemler ve
kurallarda kan vb. sivilardan korunmak i¢in énlemler
almmasina %53.3 oraninda; fiziksel ortam uygunlu-
gu alt boyutunda ise ¢alisma ortaminda 1s1 ve nem
takibi yapilmaktadir maddesine %40.2 ile 1s1k/aydin-
lik uygun ve yeterlidir maddesine %33.7 oraninda
tamamen katildiklar1 saptandi. Hastanelerin kaza ve
yaralanma riskinin fazla oldugu alanlar olduklar bi-
linmektedir. Bu risklerin belirlenmesi ve dnlemlerin
alinmasi, ¢aliganin sagligini da koruyacaktir.

Calismada saglik calisanlarinda yas ve is gi-
venligi toplam Sl¢ek puani arasinda bir korelasyon
bulunmadi. Benzer bir calismada, is gilivenligine
iliskin algilarin yasa gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir (24). Calismaya katilanlarin 6grenim
durumu ile is giivenligi toplam 6lgek puani arasin-
da istatistiksel fark bulunmadi. Oztiirk ve ark.’nin
calismasinda lisans ve lisansiistii mezunlarinin yo-
netsel destek ve yaklagimlar ile koruyucu 6nlem ve
kurallar1 yetersiz buldugu saptanmistir (19). Tan
ve ark. ¢alismalarinda lisans ve lisans tistii mezunu
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hemsirelerin fiziksel ortam puan ortalamalarini yiik-
sek olarak saptamislardir (25). Bu ¢alismada hasta/
calisan giivenligi ile ilgili bir egitime katilanlarin ve
katilmayanlarin 6lgek toplam puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi. Ugak
ve ark. ise verilen hizmet i¢i egitimden sonra, sag-
lik caliganlarinin karsilastiklari is kazalar1 oraninda
azalma oldugunu belirlemislerdir (16). Calismada
Hasta Giivenliginin Saglanmasina Iligkin Tebligi
okuyan ve okumayanlar arasinda 6l¢ek toplam pu-
anlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
belirlenmedi. Karaer ve Ozmen’in c¢alismasinda
Hasta Giivenliginin Saglanmasina Iliskin Tebligi’ni
okuyanlarin toplam puan ortalamasmin “meslek
hastaliklar1 ve sikayetler”, “saglik taramasi ve kayit
sistemleri” ve “yoOnetsel destek ve yaklagimlar” alt
boyutlarinda okumayanlardan daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (18). Egitimin 6nemi yadsina-
maz. [s saghigi ve giivenligi konusunda siirekli egi-
timlerin yapilmasi risklerin azaltilmasina da katki
saglayacaktir.

Calisilan kurum ile is giivenligi toplam Slgek
puani degerlendirildiginde 6zel hastanelerde ¢alisan
grubun dlgek puanlarini devlet, tiniversite ve egitim
arastirma hastanesinde c¢alisanlardan daha yiiksek-
tir. Yapilan bir ¢aligmada, devlet hastanelerinde is
saglig1 ve giivenligi uygulamalarina yeterince 6nem
verilmedigi ve bu konuda sorumluluklarin yeri-
ne getirilmedigi ve devlet hastanelerinin is sagligi
ve giivenligi agisindan daha riskli bir yapiya sahip
oldugu belirlenmistir (26). Oztiirk ve ark. devlet
hastanelerinde is giivenliginin saglandigini, ancak
yonetsel destek ve yaklagimlar ile meslek hastalik-
lar1 ve sikayetler diizeyinde is giivenliginin yetersiz
oldugunu belirtmektedir (19). Glinlimiizde is saglig1
ve glivenligi saglik dahil tiim kurumlarda oncelikli
konulardan biridir. Gelecekte kurumlar arasi bu far-
kin da ortadan kalkacag diistiniilmektedir.

SONUCVE ONERILER

Is saghg1 ve giivenligi konular1 kalite yoneti-
minin 6nemli bir par¢asidir, bu konuda yapilan iyi-
lestirmeler optimum kalite diizeyini saglayacaktir.
Hastanelerde is sagligi ve giivenliginin saglanmasi
konusunda onlemler ve uygulamalar, hasta ve ca-
lisan sagliginin gilivenligini de artiracaktir. Hasta-
nelerde risklerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi,
calisanlara egitimin ve bilginin saglanmasi, gerekli
onlemlerin saglanmasi 6nemlidir. Bu konu basta y6-
neticiler olmak {izere herkesin sorumlulugundadir.
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