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ONSOZ

Saglik hizmetlerinde oncelikli konular arasinda yer alan Is Saghg ve
Giivenligi Calismalar1 (ISG), insanlarin hatalar nedeniyle zarar gérmeleri ve bu
zararlarin bazen oliimlere yol agmasi nedeniyle hiz kazanmistir. Bu konuda yapilan
bircok arastirmaya ve uzmanlarin gériislerine gore, saglik bakim hizmetlerinde ISG
uygulamalarinin basarili bir sekilde olusturan kurumlar, c¢alisanlar1 tehlikeye iten
durumlar1 daha hizli Ogrenerek, bunlarn diizeltme yollarina daha kolay
ulasabileceklerdir. Boylece hastanelerde alinan tedbirler sonucu olumsuz sonuglari
azaltmak miimkiin olabilecektir. ISG olusmasinda en biiyiik paya sahip olan saglik

calisanlar1 saglik bakim hizmetlerinde ekibin hayati 6nem tasiyan iiyeleridir.

Calismada, Moritanya’da bulunan Ulusal Merkez Hastanesin’de ¢alisanlarin
ISG uygulamasina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Ayrica
hastane calisanlarinin is kazalarina maruz kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma
durumlart ve ilgili tutumlart incelenmistir. ~ Calisma bes boliimden olusmaktadir.
Birinci béliimde ISG ile ilgili literatiir bilgisine ve arastirmamin amacina; ikinci
boliimde arastirmanin gere¢ ve yoOntemine; iiclincii bdoliimde arastirmanin
bulgularina; dordiincii boliimde tartismaya; son bdliimde ise arastirmanin sonucu ve

Onerilerine yer verilmistir.

Bu ¢alismada bana yol gosteren Danigmanim Saym Yrd.Dog¢.Dr. Cagdas
Erkan AKYUREK e, tiim Ankara Universitesi Saglik Kurumlar1 Yonetimi Anabilim
Dal1 6gretim {iiyelerine ve sabrindan dolay1 aileme, her tiirlii destek gdsteren mesai
arkadaslarima, dostlarirma ve katkilarindan dolayr tiim arastirma katilimcilarina

tesekkiir ederim.

Moulaye Abdel Ghoudouss SIDI ALY CHERIF
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1.GIRIS

ISG son dénemlerde 6nemi artan bir konudur fakat ISG insanlign tarih
sahnesine ¢ikis1 ve iiretkenliginin baslamasiyla ortaya ¢ikmis ve giderek kiymetini
artirmistir. Insan varligimi siirdiirmek igin calismasi ve iiretmesi gereklidir. Bu
tiretim siirecinde bir¢ok etken, calisanin bedensel ve ruhsal saglhigini tehdit
edebilmektedir. Calisma ve iiretim siirecinde calisanin rahatsizlanmasi ya da is
kazasina ugramasi Oncelikle kendisini, sonrasinda ailesini ve bakmakla yiikiimli
oldugu kisileri, isverenini/bagli oldugu firmay: ve biraz daha makro boyutta

bakildiginda da iilke ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir.

ISG konusunda uluslararasi diizeyde fevkalade diizenlemeler yapilmis ve bu
hususta bazi orgiitler kurulmustur. Bunlardan Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), calismalarinda is kazalarindan ve meslek
hastaliklarindan dogan kayiplarin sosyal ve ekonomik diizene olan etkisi tizerinde
ciddi bir sekilde durmaktadirlar. Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan yapilan
aragtirmalara gore diinyada her yil yaklasik 160 milyon kisi meslek hastaliklarina,
270 milyon kisi is kazalarina martiz kalmaktadir. 2.2 milyon insan kazalar ve meslek
hastaliklar1 sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu agir kayiplar neticesinde kiiresel
ekonominin ugradigir ekonomik kayip, gelismekte olan tilkelerde Gayri Safi Yurtici
Hasilanin (GSYH) %4’iinii olusturmaktadir (Isler, 2013).

Calisanlarin, kazalara ve meslek hastaliklarina martz kaldiktan sonraki tedavi
maliyeti, ilgili meslek hastaliklar1 ve kazalarimi 6nleme ve ¢alisan sagligini koruma
maliyetinden, genellikle, daha fazlamaliyetlioldugu tartisilmaz bir gergek
oldugundan, giiniimiizde koruyucu saglik hizmetlerinin daha ¢ok {izerine
diisiilmekte, yonetim ve kalite yonetimi sistemleri, diizenleyici faaliyetlerden ziyade
onleyici faaliyetler iizerinde onemle durmaktadir. ISG, baslica 6gesi olan ve kazanin
meydana gelmesinden 6nce kazanin meydana gelme potansiyelinin oldugu calisma

alanlarmin tespit edilmesi anlamina gelen risk degerlendirmesi, ¢alisanlarin riskler



konusunda bilgilendirilmesi ve kazalari1 6nleme ve kazalardan korunma hususunda

egitimlerinin verilmesi, bu kapsamda son derece 6nem kazanmustir.

Bu calismanin hedefi, ISG uygulamalari, saglik kuruluslarina yonelik 1SG
caligmalarinin 6nemi ve gelisimi, i kazas1 ve meslek hastaliklar1 agisindan saglik
isletmelerinde ne gibi tehlikelere marGz kalindigini ortaya ¢ikarabilmektir. Bu
calismanin saglik isletmeleri yonetiminin ve c¢alisanlarin ISG konusunda bilgi
edinmesi ve bilinglenmesi, diger kurumlarda ¢alisanlar gibi saglik ¢alisanlarinin da
en dogal ve temel hakki olan saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi

konusunda dikkat ¢ekmesi hedeflenmistir.

Calisma alanlarinda ISG’ni tehdit eden faktorler iizerinde durulmus, saghk
caliganlar1 perspektifinden degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin hizmet arzi
sirasinda karsilastiklart psiko-sosyal, fiziksel, biyolojik, kimyasal ve ergonomik
riskler ayrintili bir sekilde incelenerek c¢alisanlart ne yonde etkiledikleri ortaya
¢ikarilmaya ¢alisilmistir. Boylece saglik galisanlar i¢in bu risklerin nasil tehlikeli bir
hal alip, calisanlar1 mariz birakacagr muhtemel magduriyetleri, meydana gelebilecek
is kazalar1 ve muhtemel meslek hastaliklar1 belirlenerek, alinmasi elzem olan
onlemlerin, saglik calisanlari i¢in kurtarici olacag: belirtilmek istenmistir. ISG genel
olarak calisanlar iizerinde incelenirken, saglik c¢alisanlar1 tizerinde yapilan
aragtirmalardan da faydanilmistir. Cesitli arastirma sonuglar1 karsilastirilmis, saglik
calisanlar lizerinde yapilan arastirmalari analiz etmek ve Onerilerde bulunabilmek

hedeflenmistir.

Bir sonraki boliimde Moritanya’nin Genel Saglik Sistemini ve Isleyisini ele
alarak, Moritanya’daki saglik faaliyetleri konusunda genel bilgiler sunulacaktir.
1.1. Moritanya Saghk Sistemi’ne Genel Bakis

Bu bolimde, altyapt ve ayakta tedavi hizmetleriyle ilgili olarak

Moritanya'daki saglik sistemine genel bir bakis sunulmaktadir.



Bu baglamda, bilgiler agagidaki konularda verilmistir:

e Sagligin Gelistirilmesi ve Hastaliklarin Onlenmesi
e Birinci Basamak Saglik Hizmeti

e Ikincil ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri

e Acil Miidahale Sistemi

e Saglik Hizmeti

e ilag ve Destek Hizmetleri

e Isgiicii Gelistirme

e Ulusal Saglik Politikalar1 ve Gozetimi

1.1.1. Saghgmn Gelistirilmesi ve Hastahklarin Onlenmesi

Moritanya'daki ¢esitli saglik kuruluglar1 ve ayni zamanda Moritanya Saglik
Bakanliginin uygun hedefler ve uygulama stratejileri iceren uzun vadeli planlari
bulunmaktadir. Moritanya'da morbidite, mortalite ve saglik hizmeti masraflarinda

onemli etkileri olan, yaygin dnlenebilir hastaliklar bulunmaktadir.

Cesitli kuruluslar, finansman eksikligi nedeniyle sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik programlari uygulayamamistir. Sagligin yeterince
gelistirilememesi ve hastaliklarin 6nlenememesi nedeniyle, kronik hastaliklarin
yogun tedavisine kaynak saglamak i¢in Onemli Ol¢iide biiylik oranda saglik

maliyetleri goriilmektedir (The Global Centre for Renewal and Guidance, 2012).

1.1.2. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Moritanya'da birinci basamak saglik sistemlerinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Bir veya birden fazla doktor ve tip ekipmanlariyla donatilmis yerel
klinikler ve saglik ocaklarindan olusmaktadir. Arafat Bolge Klinigi, asgari sayida
personel ve ekipmanlariyla ¢ok biiyiik bir niifusa hizmet vermektedir. Hiikiimet

destekli bir dogum 6ncesi programi, genel tip klinigi, az gelismis dogum hizmetleri,



basit bir laboratuvar ve kiiciikk ¢apli bir eczaneyle birinci basmak saglik hizmeti

sunmaktadir.

Tesislerin tamaminda temel ekipman ve hijyen eksikligi goriilmektedir.
Yiksek riskli gebe kadinlar i¢in veya dogum esnasinda komplikasyonlar meydana
geldiginde tibbi transfere yonelik yeterli sistem bulunmamaktadir. Hastalar i¢in net
bir randevu veya onceliklendirme sistemi bulunmamaktadir ve hasta kayit sistemi
yetersizdir. Tedavi edilebilir ve kronik durumlara yonelik temel tarama ve sevk
sistemi de eksik goziikmektedir (The Global Centre for Renewal and Guidance,
2012).

1.1.3. Ikinci ve Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri

Bircok hastane, hasta yiikiinii karsilayamama, yetersiz ekipman ve teknolojik
destegin yani sira yetersiz insan kaynagi gibi zorluklarla karg1 karsiyadir.
Ekipmanlarin ¢ogu islevsiz veya eskidir. Egitimli personel eksikligi nedeniyle
ekipmanin kullanim 6mriinii uzatmak i¢in yerinde bakim sistemleri mevcut degildir.
Bir sevk sistemine yeterince sahip olmayan birinci, ikinci ve {iglincii basamak saglik
hizmetleri arasindaki koordinasyon eksikligi biiyiik bir zorluktur. Ayrica, transfer
edilen hastalar i¢in tibbi kayitlarin paylasimi da mevcut degildir. Yiiksek egitimli ve
Ozverili uzmanlar ve alt uzmanlar stirekli olarak asir1 yogundur ve destek personeli
ve hizmetleri bulunmamaktadir. Daha diisiik seviyelerdeki hizmet sunuculari
tarafindan uygun sekilde yapilabilecek pek cok bakimla da ilgilenmektedirler.
Ayrica, tiim hizmetleri desteklemek i¢in uzman bir hemsire ekibinden yoksundurlar
ve bu da bir uzman eksikligi yiiziinden degil, onlara destek saglayacak daha az
hizmet sunucularinin  bulunmamasi nedeniyle siklikla hizmetleri yerel olarak

saglayamamalarina yol agmaktadir.

Hastaneler, hasta akisi, degerlendirme ve tedavi igin sistem eksikligi
cekmektedir. Bu nedenle, hastalar muayene i¢in daha uzun siire beklemekte ve

doktorlar daha az hastay1 tedavi etmek i¢in daha fazla zaman harcamaktadir. Hastane



kaynakli enfeksiyonlar, morbiditeyi, mortaliteyi artirmakta ve saglik harcamalari
standartlara aykir1 saglik ve hijyen kosullart nedeniyle ylikselmektedir. Bulasici
hastaliklar1 olan hastalar, yer azlig1 ve uygun yatak bulunmamasi nedeniyle diger
hastalarla yakin temas halindedir ve bunlari risk altina sokmaktadir (Engineering and

Consulting Firms Association, 2010).

1.1.4. Acil Miidahale Sistemi

Moritanya'daki acil miidahale sistemi son derece yetersizdir. Ambulanslar
oldukga kit, kotlii donanimli ve esasen hastaneler arasi transferler icin ayrilmistir.
Cogu durumda ulasim araci sedye bulunan bir arabadir ve diger tibbi malzemeler

azdir (The Global Centre for Renewal and Guidance, 2012).

1.1.5. Acil Saghk Hizmetleri

Acil tip tiim diinyada nispeten yeni bir alan olmaya devam etmektedir.
Simdiye kadar muayene ve tedavi ¢ogu zaman plansiz yiriitiilmiis ise de birgok
sistem tabanli iyilestirme yapilabilir. Yeterli izlemenin yani sira tibbi kayit tutma
eksikligi ve hastalar1 keskinligine gore kategorize etmek iizere bir triyaj sistemi

yoktur.

Acil departmanlarin acil servisteki ameliyathane ile cerrahi acil durumlarda
gereksiz ve verimsiz siiregleri bulunmaktadir. Hasta akisi da tesirsizdir ve hastanin
bekleme siirelerinin artmasina, hasta bolgelerinde kalabaliklagsmaya, hastalar ig¢in
yatis siliresinin uzamasina ve saglik hizmeti saglayicilarinin gereginden fazla
¢alismasina neden olmaktadir. Acil servisler tibbi ve cerrahi olmak iizere iki ana
kategoriye ayrilir: tibbi ve cerrahi. Hastalar kendilerini bu kategorilerden birine
yoneltmekle ylikiimliidiirler; bu siire¢ ¢ok etkilidir (Engineering and Consulting
Firms Association, 2010).



1.1.6. Tla¢ ve Destek Hizmetleri

Ilaglarin bulunup bulunmadigna dair bilgiler, bazilar1 siklikla ilag sikintist
bildiren yerlere gore degisiklik gostermektedir. Genel olarak, ilaglar hastalar icin
uygun fiyath hale getirilir. Birgok hastane, basit sorunlardan Otiirii islevsiz olan
pahali ekipmanlara sahiptir. Bilgi teknolojisi ve ekipman bakimi gibi yardimer destek
hizmetleri de eksiktir. Baz1 hastanelerde, terminal donemdeki olan hastalar hastane
yataklarmi ve kaynaklarini kullanmaktadir (The Global Centre for Renewal and
Guidance, 2012).

1.1.7. lisgiicii Gelistirme

Moritanya'daki uzmanlarin ¢ogu yurtdisinda egitim gormiistiir. Saglik
hizmetini kolaylastiracak uzman teknisyenler, anesteziyologlar gibi diger
destekleyici is giicii yetersizdir. Doktorlar zamanlarini, daha az egitim alan personel
tarafindan yapilabilecek gorevleri yerine getirmeye harcamaktadir. Birgok doktor ve
uzman, asir1 ¢alismakta ve diisiik ticret almaktadir. Sonug olarak, bir¢ogu yurtdisinda
caligmay: tercih ederek iilkenin insan kaynaklarinin azalmasina yol agmaktadir (The

World Bank, 2002).

1.1.8. Ulusal Saglik Politikalar1 ve Denetim

Saglik sektorii icin devlet finansmani (%7) benzer iilkelere kiyasla ¢ok daha
diisiiktiir ve tibbi tesislerin durumu ile saglik tesvik ve gelistirilme programlarinin
eksikligi nedeniyle kesinlikle yetersizdir. Projeler, ayr1 stratejileri ve hedefleri ile var
olmakla birlikte, genel saglik politikasinin bir pargas: gibi goriinmemektedir.
Uygunlugun denetlenmesine ayrilmis bir ulusal saglik bakimi rehberi ya da kurulusu

yoktur (African Development Bank Group, 2009).



1.2. 1Is Saghg Ve Giivenligi

Saglik, toplumsal ve kisisel kaynaklar1 ve ayn1 zamanda fiziksel olanaklar
kapsayan pozitif bir kavramdir (Nutbeam, 1998). Saglik, hedefleri olma ve bu
hedeflere ulasma, kisisel ihtiyaglarini karsilama ve giinliik yasamla basa ¢ikma
becerisi olarak kavramsallagtirilmistir (Raphael ve ark.,1997). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise saghig1; sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil, bedence, ruhca ve
sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlamaktadir (DSO, 1986).1995 yilinda
degistirildigi sekliyle ILO ve DSO tarafindan onaylanan is saghiginin ortak taniminda
su sekilde belirtilmektedir: “Is saghgi: tim mesleklerde calisanlarin bedensel,
ruhsal, sosyal iyilik durumlarimin en iist diizeye ulastirilmast ve bu diizeyin
korunmasini; ¢alisma kosullarindan dolayr ¢alisanlarin sagliklarinin bozulmasinin
onlenmesini;, ¢alisanlarin, saghga aykir1 faktérlerden kaynaklanan risklerden
korunmasini; ¢alisamin fizyolojik ve psikolojik ozelliklerine uygun bir ¢alisma
ortamina yerlestirilmesi ve bu ortamda isini yapmasinin saglanmasini ve ozetlenecek

olursa, isin insana ve insanin kendi igine uyumunun saglanmasini amaglamalidir”

(DSO, 1995).

Dolayisiyla, 15 saglig, tek disiplinli risk odakli bir etkinlikten, bireyin
fiziksel, zihinsel ve toplumsal refahi, genel saglik ve kisisel gelisimini goz Oniine
alarak cok disiplinli ve kapsamli bir yaklasim haline gelmistir (DSO, 1994).
Yukarida belirtilen anlayis, her isin 6ziinde ¢iktisi kismen kendi saglik durumuna
bagli olan bir insanin bulunmasi ile birlestiginde, is saglig1 ve giivenligi kavraminin
bilinmesinin, herhangi bir organizasyonun basaris1 i¢in sart haline gelmektedir. ISG,
tip, hukuk, teknoloji, ekonomi ve psikoloji gibi disiplinlerle ilgili konulara deginen

cok disiplinli bir kavramdir (DSO, 2003).

Genis tabanli bir kavram olarak is sagligi ve gilivenligi, calisanin isini
yapmasiyla ilgili olarak zihinsel, duygusal ve fiziksel refahini kapsar. Dolayisiyla bu,
herhangi bir organizasyonun basarisina katkida bulunan 6nemli bir disiplin haline
getirmektedir. Ancak, igerdigi disiplinlerin ¢esitliligi g6z Oniinde tutularak,

gerektiginde bundan faydalanan diger disiplinlerin yani sira hukuk, ekonomi, tip,



teknoloji, psikoloji gibi diger disiplinlerle birlikte 6nemsiz bir konu olarak ele
alinmigtir. Dolayisiyla, sadece ¢esitli disiplinler kavramin unsurlarina odaklanmakla
kalmaz, ayn1 zamanda yalnizca kritik durumlarda bunlara basvururlar. Ornegin,
hukuk disiplini, yalnizca isverenler saglik ve giivenlik hatalarima karsi tazminat

ddemek zorunda oldugunda kavrama basvururlar (DSO, 2007).

Geleneksel olarak ISG girisimlerin odak noktas, isyerindeki psikolojik sosyal
risklerin hala ihmal edildigi, nedenleri ve sonuglar1 hala yeteri kadar
anlasilamamisken, 6zellikle de gelismekte olan tilkeler baglaminda isle ilgili veya
bunlarla etkilesen kimyasal, biyolojik ve fiziksel riskler veya tehlikeler, hastaliklar,
bozukluklar ve yaralanmalar iizerine olmustur. Bununla birlikte, fiziksel c¢alisma
alanini ilgilendiren saglik sorunlari; meslek tiirleri ve bunlarin saglik tizerindeki
etkileri; is stresi, is programlar1 ve isi etkileyen c¢alisma ortamindaki diger
psikososyal meselelere o6zellikle gelismis iilkelerde yakin zamandaki ISG

girisimlerinde biraz 6nem verilmektedir (Warr, 1987).

1994 yilinda DSO'ya gore, tiim ¢aliganlar saglikli ve giivenli bir ¢aligma ,
sosyal ve ekonomik ac¢idan verimli bir hayat yasama imkani veren bir ¢aligma
ortamina sahip olma hakkina sahiptir (DSO, 1994). Bu ifade, insan hayatin1 herhangi

bir maliyetle 6l¢iilmemesi gereken tiim iiretken faaliyetlerin merkezine yerlestirir.

1.3. Ts Sagh@ ve Giivenliginin Onemi

Iscilerin ve onlarin temsilcilerinin hayatlarmi kazanmalar1 ve saglhkli
kosullarda yashilik evresine erismeleri menfaatlerinedir (DSO, 2007). Bu cikarlar
celiskili degil, sirket cikarlarin1 tamamlayici niteliktedir. Kuruluslar geleneksel
olarak sagliklarin1 alt satirda degerlendirmislerdir. Ancak, ge¢mis arastirmalar
sagliksiz kuruluslarla iliskili muazzam maddi ve manevi maliyetleri agiga ¢ikarirken
insan kaynaklari uzmanlari, artan saglik maliyetlerini azaltmak icin saglikli isyeri
programlarin1 ve faaliyetlerini rekabet avantaji kaynagi olarak konumlandirmaya

baslamistir (Fulmer ve ark., 2003). Esasen saglikli is yeri kavrami ISG alaninda



biiyiik Olciide fiziksel gevre lizerinde yapilan girisimlere karsilik gelmektedir. Bu
baglamda diisik hava kalitesi, giiriiltii, zayif ergonomik tasarimlari, makine
giivenligi , elektrik glivenligi gibi fiziksel ¢evredeki zararlarin ortadan kaldirilmasina

yonelik girisimler anlasilmaktadir (Akytirek ve ark., 2011).

Bircok organizasyonun amaci, sagligin iyilestirilmesinin aksine sagliga
zararli olmamaktir. Bununla birlikte, finansal sagligin calisanlarin refahi igin
yatirimlarla iliskili oldugu (Goetzel ve ark., 2001), giderek is saglig1 ve is giivenligi
konularini ig, meslek ve kurumsal tasarim ¢abalariin oniine koyan bir durum olarak
artan bir taninma s6z konusudur. Gergekten de, giivensiz, stresli ve sagliksiz
isyerlerinin maliyetleri kisisel, ekonomik ve sosyal agidan son derece korkungtur

(Kelloway ve Day, 2005) ve bu nedenle acil dikkat gerektirir.

Isle ilgili hastaliklari, yaralanmalari &nleme ve calisan saghig amach
miidahaleleri ele alan, giderek artan sayida yayina tanik olunmustur. Frost ve
Robinson (1999) tarafindan, pek ¢ok akademisyenin saglikli kuruluslar ve saglikli
insanlarin  6nemini fark ettigini iddias1 gibi, isyerinde sagligin gelistirilmesi
konusundaki artan ilgi ve yatirim, konunun maliyet fayda analizinin lehine
sonuclanma ihtimalinin yiiksek olmast nedeniyle, 1ilgili higbir soru isareti
yaratmamaktadir (Frost ve Robinson, 1999). Ornegin, isle ilgili hastaliklarla ilgili
Saglik ve Giivenlik Dairesi (Health and Safety Executive) tarafindan yapilan
2007/2008 tarihli bir anket, 34 milyon is giiniiniin kaybedildigi tahminini ortaya
koymustur; Isle ilgili hastalik nedeniyle 28 milyon ve isyeri yaralanmasi nedeniyle 6
milyon (HSE, 2009). Bu durum parasal agisindan degerlendirilirse, kuruluslarin kar
marjlarimin bir kisminin erozyona ugradigi anlamina gelir. Jones ve arkadaslart 1995
yilinda benzer bir calismada, Birlesik Krallik'ta erken emekli olan insanlarin
%14'iniin kot saglik nedeniyle emekli olduklarini ve bu kotii saglik kosullarinin bir
kisminin ¢aligma kosullarindan kaynaklandigin1 veya en azindan c¢alisma kosullari ile

daha da kotiilestigini ortaya koymustur (Jones ve ark., 1995).

Insan giiciiniin harcanabilir oldugu ve kuruluslarin hemen yerini doldurmak

tizere bir kismini kaybetmeyi goze alabilecekleri diisiincesi gegmise ait bir bilgidir.



Kuruluslar artik deneyimli ve kuruma baglanmis ¢alisanlarini sagliksiz ¢alisma
kosullarindan sagliklarinin bozulmasi nedeniyle kaybetmeyi goze alamazlar, ¢iinkii
yeni calisanlart ise alma, se¢cim yapma, gelistirme, motive etme ve elde tutma
maliyetleri ve deneyimli calisanlardan isi devralmalarinin sebep oldugu is kaybi

hesaplanamaz oranda biiyiiktiir (Amponsah-Tawiah ve Dartey-Baah, 2011).

Bu nedenle ISG, madencilik, tomrukguluk ve insaat endiistrileri gibi yiiksek
riskli operasyonlar yapan tiim kuruluslar igin &nemli bir husustur. Iyi ISG
uygulamalar1 sadece daha gilivenli bir ¢alisma ortami saglamakla kalmaz, ayni
zamanda is¢i moralini ve iiretkenligini de gelistirir. Iyi ISG uygulamalarini
amaglayarak, isletmeler daha az isyeri yaralanmasi ile karsi karsiya kalir ve daha
yiiksek personel elde tutma oranlarindan ve gelismis kurumsal imajdan yararlanirlar.
Bu, iiretim gecikmeleri, yeni personel alma ve ekipman degistirme ile iligkili
maliyetleri diigiiriir ve neden oldugu belirsizlik ile is arkadaslarina yiiklenen is

yiikiinii 6nler (Australian Safety and Compensation Council Business, 2009).

ISG performanslarini iyilestirmeye calisan isletmeler, yalnizca isverenleri ve
calisanlar1 degil, genel olarak ailelerine, topluluklarina ve ekonomilerine fayda
saglayan daha giivenli igyerleri yaratmaktadir. Bu durum, 1998 yilinda meydana
gelen Longford gaz patlamasinin etkisiyle Avustralyanin Victoria eyaletinin 20 giin
boyunca baglica gaz tedarik¢isinden mahrum kalmasiyla goriilmiistiir. Dogal gaz,
pisirme, su ve ev 1sitmasi i¢in Victoria'daki evlerde yaygin olarak kullanildigindan,
birgok aile 20 giin boyunca soguk giinlere ve soguk gecelere katlanmak zorunda
kalmistir. Krizin bir sonucu olarak sanayilerin maruz kaldigi1 kayiplar yaklasik 1,3

milyar Avustralya dolar1 olarak tahmin edilmistir (Hopkins, 2000).

Kavramin giderek artan 6nemi, bazi bilim adamlarinin bunu tiiretim, kar, satis,
kalite kontrol veya misteri sikayetleri gibi bir performans degiskeni olarak
degerlendirilmesini saglamigtir (Kivimaeki ve ark.,1995). Calisan yetiskinlerin
uyanik olarak gecirdikleri hayatlarinin iigte birini igyerinde gecirmeleri ve is
memnuniyetinin yetigkinlerdeki memnuniyetin ¢eyreginin beste birini olusturduguna

dair tahminler goz 6nlinde bulunduruldugunda, isin duygusal, fiziksel, kimyasal ve
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biyolojik etkilerini iceren, kuruluslardaki ISG konular1 tiim isverenler igin 6nemli
olmalidir (Harter ve ark., 2003). Endiistrilere tahakkuk eden faydalar vergilendirme
ve diger sosyal hizmetlerde azalma egilimi gosterdigi i¢in (6rnegin, saglik hizmetleri,
sosyal yardim gibi) ulusal ekonomiler, gelisen bir ISG politikasinin avantajlarindan
da yararlanmaktadir. Yiiksek bir ISG standard, kisi basima diisen yiiksek Gayri Safi
Milli Hasila (GSMH) ile pozitif bir iliski icindedir (DSO, 1994).

Is saglig1 ve giivenligine en ¢ok yatirim yapan iilkeler en yiiksek iiretkenligi
ve en gii¢lii ekonomiyi gosterirken, en diislik yatirima sahip olan iilkeler en diisiik
iiretkenlie ve en zayif ekonomilere sahiptir (DSO, 1994). Dolayisiyla, is sagh@ ve
giivenligi konusundaki aktif girdi, ekonominin olumlu gelisimiyle iliskili iken, is
sagligt ve gilivenligi konusundaki diisiik yatirnm, ekonomik rekabette bir

dezavantajidir.

1.4. Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Isci saglig1 ve giivenligi, insanlik tarihi ile ortya ¢ikan ciddi bir alandir. EskKi
Misir'da M.O. 2600'lii yillarn ortalarinda insanlarin calistiklari is ile yasadiklari
saglik sorunlar1 arasindaki baglantiya deginen ilk isim, mimar, mithendis, hekim ve
rahip olan Misir Firavunu Djoser’in veziri Imhotep olmustur. Eski Misir’da yapilan
ve ilk basamakli piramit olan Djoser Piramiti adiyla amilan piramitin mimar1 ve
caginin ileri gelen ve iyi bir hekimi olan Imhotep, tibbin babasi olarak kabul edilen
Hipokrat'dan yiizyillar 6nce modern tibb1 kullanmis, mezari hala bulunamamis
olmasina ragmen tedavilerinde revir olarak kullandig1 oda bulunmus ve modern tibb1
kullandigi bu sekilde kanitlanabilmistir. Imhotep piramitlerin yapimi sirasinda
meydana gelen kazalarda ¢ok sayida kisinin hayatin1 kaybettigi ve iscilerde siklikla
bel ve bel ile alakali sorunlar1 bas gosterdigi yoniinde analizlerde bulunmustur
(Cigek ve Ocal, 2016).

Antik Yunan'da isci sagligina ve gilivenligine yonelik olarak bir takim

tedbirlerin alindigim1 biliyoruz. Ornegin; tibbin babasi olarak anilan Hipokrat
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(M.0.460-370) “CorpusHippocraticum" (Hipokrat'm Toplu Yapitlar1) adl1 kitabinda
ilk kez meslek hastaligina yol acabilecek maddelerin varligindan s6z etmis ve kursun
zehirlenmelerinin  baslica  belirtileri  {izerinde, maden iscilerinde c¢alismalar
gerceklestirmistir. Is saglign konusundaki ¢alismalardan bir 6rnek de Plini’nin,
iscilerin calisma alanindaki tozlardan korunmak amaciyla baslarina maske yerine

torba gecirmelerini tavsiye etmesidir (Cigek ve Ogal, 2016).

ISG konusu Sanayi Devrimi ile ciddi bir dnem arz etmistir. Sanayi Devrimi
ile birlikte yeni iiretim yOntemine ge¢ilmis ve fabrika ve seri iiretim devrine
gecilmistir. Isciler fevkalade ilkel saglik sartlar1 altinda c¢alismak zorunda
birakilmistir. Is sagligi konusunda ilk yasal diizenlemeler, Ingiltere’de 1802°de,
calisma sartlarinin yeniden diizenlenmesi ve iyilestirilmesi amaciyla fabrikalarda
caligan is¢ilerin ahlak degerlerinin ve kisi saghgmin korunmasi adli yasa yiiriirliige

sokulmustur (Akkaya, 2007).

Ilgili fabrikalar yasasina, 1802 yilinda eklemeler yapilmis, boylece, calisma
stiresi 10 saate indirilmis, 18 yas altt cocuklarin gece c¢alismalart ve 9 yas alti
cocuklarin da ¢alismasi yasaklanmistir ve 1844 yilinda da fabrikalarda is yeri hekimi
bulundurma zorunlulugu uygulanmaya baslanmistir. Tarihte ilk defa is kazasina
marliz kalan iscilere tazminat 6ddenmesi de 1855 yilinda Almanya’da yiirtrlige
sokulmustur ve kisa siirede Amerika ve Avrupa’da da bu uygulanmaya baslanilmistir

(Cigek ve Ocal, 2016).
1919 yilinda ILO’nun, 1948°de ise Birlesmis Milletler biinyesinde DSO’niin

kurulmasi birlikte, is¢i sagligi ve is giivenligi kavrami uluslararasi boyuta taginmistir

(Cigek ve Ocal, 2016).

1.5. Tehlike, Risk ve Zarar Kavrami

Bu béliimde Is Giivenligi ve Is¢i Sagligi konularinda Tehlike, Risk ve Zarar

kavramlarini incelenecektir.
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Tehlike

Tehlikeler, isyerinde zarara veya istenmeyen sonuglara yol ag¢ma
potansiyeline sahip fiziksel veya psiko-sosyal veya bunlarin birlesimi olan 6zellikler

anlamindadir (Melorose ve ark., 2015).

Risk

Risk, bir olayin olasilig1 ve sonuglarinin birlesimi olarak tanimlanabilir (The
Institute of Risk Management, 2002) ISO 31000'e gore, belirsizligin hedefler
tizerindeki etkisi riski olusturmaktadir. Saglik veya hastane ortamlarinda risk,
insanlar (personel, hastalar, ziyaret¢iler vb.), itibar, finansman, binalar, ekipman, sarf
malzemeleri ve sliregler ilgili yaralanma veya kayiplara maruz kalma olarak
tanimlanabilir. Bu nedenle, hastalarin, ziyaretcilerin, personelin ve kurulusun
varliklarinin ve itibarinin korunmasi ic¢in bu riskleri ortadan kaldirmak veya kontrol
altina almak tizere potansiyel ve fiili riskleri belirlemeye ve degerlendirmeye ¢alisan
herhangi bir siireg, Risk Yonetim olarak adlandirilabilir (Praxiom Research Group
Limited, 2014)

Zarar

Isyeri faktorlerinin ve kosullarinin ¢alisanlarin saghg iizerindeki etkisi, tiirii
ve dogas1 zarar1 olusturmaktadir. Zarar, akut veya kronik olabilir ve hem fiziksel
hem de psikolojik sonuglarla veya islevleriyle ilgilidir (McEwen, 2000), isyerinde
stresin fiziksel ve psikolojik sonuglarinin ortak biyolojik yollara sahip olabilecegini
gbzlemlemistir. Bireysel saglik etkilerinden baska, zarar, hastalik eksikligi, hata ve
performans verimliliginin bozulmasi gibi organizasyonu etkileyen sonuclara da isaret

edebilir (MacKay ve ark., 2004).
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1.6. MeslekHastaliklar:

Mesleki hastaliklar, insandaki olumsuz saglik kosullar1 olup, olusumu veya
agirh@ isteki veya is ortamindaki faktorlere maruz kalma ile ilgilidir. Bu gibi

faktodrler sunlar olabilir(DSO, 2001) :

o Fiziksel: Is1, giirtiltii, radyasyon

e Kimyasal: Coziiciiler, bocek dldiiriiciiler, agir metaller, toz

e Biyolojik: Tiiberkiiloz, hepatit B viriisii, HIV

e Ergonomik: Uygun olmayan sekilde tasarlanmis aletler veya ¢alisma alanlari,
tekrarlanan hareketler

e Psikososyal stres faktorleri: Isyerinde denetim eksikligi, yetersiz kisisel
destek

e Mekanik: Bunlar esas olarak mesleki hastaliklarin yanisira ziyade is

kazalarina ve yaralanmalarada neden olur.

Meslek hastaliginin mesleki nedeni genellikle saglik hizmeti saglayicilar
tarafindan gbézden kagirilir. Bunun nedeni, meslek hastaliginin mesleki kdkenini

etkileyebilecek birkag 6zel niteliginden kaynaklanmaktadir.

Cogu mesleki hastaligin klinik ve patolojik sunumu mesleki olmayan
hastaliklarinkiyle aynidir; Ornegin havadaki tolun diizosiyanata maruz kalma
nedeniyle astim (akcigerlerde asir1 hava yolu daralmasi), diger nedenlerden dolay1

meydana gelen astimdan klinik olarak ayirt edilemez.

Maruz kalmanin sona ermesinden sonra da meslek hastalig1 ortaya cikabilir.
Asbestle iligkili mezotelyoma (akciger ve karini etkileyen bir kanser) olup maruz

kalindiktan 30 ila 40 y1l sonra ortaya ¢ikabilir.

Mesleki hastaligin klinik goriiniimleri maruz kalmanin dozu ve zamani ile
ilgilidir; Ornegin havadaki yiiksek konsantrasyonlarda, elementsel civa, akcigerler

icin akut toksiktir ve pulmoner yetmezlige neden olabilirken, daha diisiik maruz
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kalma seviyelerinde, elementsel civa akcigerler iizerinde patolojik bir etkiye sahip
degildir, ancak merkezi ve periferik sinir sistemlerinde kronik advers etkilere yol

acabilir.

Mesleki faktorler, hastalik {iretmek i¢cin mesleki olmayan faktorlerle birlikte
hareket edebilir; Ornegin asbeste maruz kalma tek basia akciger kanseri riskini bes
kat artirir ve uzun siire sigara i¢ilmesi akciger kanseri riskini 50 ile 70 kat arttirir

(DSO, 2001).

1.7. Mesleki Tehlike

Mesleki tehlikelerden kaynaklanan saglik ve bakim isgiiciiniin azalmasinin
gereksiz yere yiliksek oldugunu ve oncelikli dikkat gerektirdigi uluslararasi diizeyde
kabul edilmektedir. Ornegin hemsirelerin yaklasik %901 Amerikan Hemsireler
Birligi tarafindan arastirilmis olup, saglik ve giivenlik kaygilarinin, uygulamaya
devam etme olasiligini etkiledigini gostermistir. Afrika'da ve Asya'da mesleki olarak
edinilen hastaliga bagli olarak artan hastalik veya 6liim tehdidi, saglik ¢alisanlarinin

islerinden ayrilmalarmin giderek artan bir nedeni haline gelmektedir

Cogu isyeri tehlikesinin hafifletilebilir veya Onlenebilir olmasma ragmen
saglik ve bakim c¢alisanlar1 hala tiim is¢iler arasinda meslekle ilgili yaralanmalar ve
hastaliklar agisindan en yiiksek sikli§ia sahiptir. Kanada Saglik Enstitiisii
Enstitiisii’'ne gore, 2000 yilinda Kanadali saglik ¢alisanlarinin, hastalik veya
yaralanma nedeniyle ise gidememeleri diger calisanlardan %150 daha olasiydi.
Amerika Birlesik Devletleri'nde isyerinde yaralanan saglik ve bakim c¢alisanlarinin
sayis1 artarken en tehlikeli sanayilerin ikisi olan, tarim ve ingaat sektorlerinde
meydana gelen vyaralanmalar azalmaktadir. Diinyadaki insan kaynaklarinin
yetersizligini gidermek i¢in bu is¢ilerin saghigina ve giivenligine oncelik verilmesi

gerektigi kolayca anlasilmaktadir (DSO, 2006).
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Is saghigi ve giivenligi yonetim sisteminin etkin bir sekilde tasarlanmasi ve
uygulanmasi, isyerinde mevcut olan tehlike cesitlerinin ve bunlarin nasil tespit
edileceginin degerlendirilmesini gerektirir. Mackay ve arkadaslari'na (2004) gore
herhangi bir zarar 6nleme stratejisinin amaci, risk faktorlerinin zarar verebilecek bir
seviyenin altinda kalmasi1 olmalidir. Tehlikelerin sadece zarar verebilecek potansiyeli
temsil ettigine dikkat etmek Onemlidir. Zararin gercekte olup olmadigi, saglik
tehlikesinin toksisitesi gibi kosullara, maruz kalma miktarina, mevcut risk
faktorlerinin derecesine ve risk faktorlerine maruz kalma siiresine baghdir. (MacKay
ve ark., 2004), koruyucu stratejilerin hem goézetim hem de kontrol tedbirlerini igeren
unsurlara sahip oldugunu ve onleyici stratejilerin uygun tasariminin, tehlike, zarar ve
risk arasindaki iligkilerin dnemini belirtmistir. Riskleri zarar faktorlerine baglayan

teorik ve deneysel kanitlar vardir (McEwen, 2000).

1.8. Mesleki Tehlike Tiirleri

Is saglig1 ve giivenligi literatiiriinde yer alan baslica isyeri tehlikeleri asagida

sunulmustur:

1.8.1. Guvenlik Tehlikeleri

Bunlar en yaygin olamidir ve cogu isyerlerinde bir sekilde meydana
gelecektir. Giivenlik tehlikeleri arasinda yaralanma, hastalik ve Oliime neden
olabilecek giivensiz kosullar bulunur. Bunlar ¢ogu isyerinin en yaygin 6zellikleridir.
Bu tehlikeler arasinda sunlar sayilabilir; zemindeki dokiilmeler veya kapali
koridorlar veya zeminde bulunan kablolar gibi takilma tehlikeleri: Merdivenler,
iskeleler, catilar veya yiikseltilmis ¢alisma alam1 da dahil olmak iizere, yiiksekte
caligmalar; korumasiz makineler ve hareketli makine parcalari; ¢ikarilmis korumalar
veya bir is¢inin yanliglikla dokunabilecegi hareketli pargalar; yipranmis kablolar,
eksik topraklama pimleri, uygun olmayan kablolama gibi elektrik tehlikeleri; dar

alanlar, makine ile ilgili tehlikeler (Melorose ve ark., 2015).
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1.8.2. Biyolojik Tehlikeler

Biyotehlikeler olarak da bilinen biyolojik tehlikeler, insanlarin ve diger canli
organizmalarin sagligi tehdit eden organik maddelerdir. Genel olarak, biyolojik
tehlikeler arasinda patojen mikroorganizmalar, virlisler, toksinler (biyolojik
kaynaklardan), sporlar, mantarlar ve biyoaktif maddeler bulunur. Biyolojik tehlikeler
ayrica biyolojik vektorler veya hastalik ileticilerini de i¢erebilir olarak diisiiniilebilir.
Saglik alaninin disinda, biyolojik tehlikeler arasinda bocek istilalar1  veya
infestasyonlar1 gibi sosyal ve ekonomik bozulma, maddi hasar ve c¢evresel
bozulmaya neden olan maddeler de bulunur. Diinya ¢apinda, isle ilgili biyolojik
tehlikelere maruz kalmanin yol ag¢tig1 bulagici hastaliklardan her yil 320 000 is¢inin
o6ldigi tahmin edilmektedir (EU-OSHA , 2007).

Biyolojik tehlikeler, saglik ve bakim calisanlarinin sagliklart i¢in en biiyiik
riskler arasindadir. Bulasici patojenler, tiim saglik ve bakim hizmetleri ortamlarinda
mevcuttur ayrica hava ve kan yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalmada 6nemli

sorunlardir.

Insanlar calisma ortamlarinda cesitli sekillerde biyolojik tehlikelere maruz
kalmaktadirlar. Ornegin, saglik hizmeti meslegi mensuplari, kan, doku, tiikiiriik,
mukoza, idrar ve digki gibi insan viicut maddelerine temas yoluyla maruz kalirlar,
¢linkii bu maddeler viral veya bakteriyel hastaliklar agisindan biiyiik risk tasir. Ayni
sekilde, canli hayvan veya hayvansal triinler (kan, doku, siit ve yumurta) ile ¢alisan
insanlar, bazilar1 (zoonozlar) insanlara bulagsma potansiyeline sahip olan hayvan
hastaliklarina ve enfeksiyonlara yol agabilir (6rnegin Q-ates, kus gribi veya Hendra
Viriis) veya hassasiyet yoluyla ciddi alerjiye neden olabilir. Ornegin, laboratuvar
hayvanlarma maruz kalan insanlarin iicte birinin alerjik sok ve Oliimle
sonugclanabilecek alerjiler gelistirdigi (Bush ve ark., 2003) tahmin edilmektedir.
Benzer sekilde, hayvanat bahgesi veteriner hekimlerinde yapilan bir arastirmada,
%32'sinde tedavi ettikleri hayvanlara karsi bir alerji bildirilmis ve bir¢cok kisi
kedilere, domuzlara ve kiimes hayvanlarina alerjileri oldugunu bildirmistir

(Jeyaretnam ve Jones, 2000). Calisma ortamindaki biyolojik tehlikelere maruz
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kalma, insanlar laboratuvar hiicre kiiltiirleri, toprak, kil ve bitki malzemeleri, organik
tozlar, gida maddeleri, ¢Op, atik su ve kanalizasyon ile temas halindeyken de ortaya
cikabilir . Kiif ve mayalara maruz kalma, metal ve odun ile ilgili baz1 endiistriyel
siireclerde, miizeler ve kiitiiphanelerde, klima sistemleri ve yiiksek nem bulunan
isyerlerinde ve Insaat sektdriinde yaygindir. Bu nedenle biyolojik tehlikelere maruz
kalma yaygindir ya da maruz kalma riski her zaman belirgin degildir (EU-OSHA,
2010).

Saglik hizmetlerinde calisan saglik personeli, maruz kalma ve biyolojik
maddelerden kaynaklanan potansiyel enfeksiyona karsi savunmasizdir. Ornegin, her
yil diinyadaki en az ili¢ milyon saglik calisani, igne batmasi yaralanmalar1 nedeniyle
kan yoluyla bulasan patojenlere maruz kalmaktadir (Priiss-Ustiin ve ark., 2005). Bu
saglik ¢alisanlarindan 2 milyonu hepatit B'ye, 900 000'1 hepatit C'ye, 170 000't HIV'e
maruz kalmaktadir (DSO, 2006). Bu yaralanmalar, saglhk calisanlari arasinda hepatit
B ve C enfeksiyonlarinin %40'1indan fazlasina ve HIV enfeksiyonlarinin %2.5'ine
neden olmaktadir (Priiss-Ustiin ve ark., 2005). Artan sayida saglik caligani,
tiiberkiiloz (TB), influenza ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi hava
kaynakli hastaliklara maruz kalmaktadir. 2003 SARS salgini, 6zellikle uygun isyeri
onlemlerinin kullanilmamasinin saglik personelini nasil etkiledigini gostermektedir.
Kiiresel SARS vakalarinin beste birinden fazlasi saglik hizmetleri ¢alisanlariyds;
Kanada'da saglik ¢alisanlari vakalarin %51'ini olusturmustur (Yassi ve Bryce, 2004).
SARS olayi, sadece saglik calisanlarina uygun techizati saglamanin degil, mesleki
risklerin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, yonetimi ve kontrolii konularinda egitim

ve bilgi verme ihtiyacini da vurgulamistir.

1.8.3. Fiziksel Tehlikeler

Calisma ortamindaki, giiriiltli veya titresim gibi fiziksel etkenler, fiziksel veya
mekanik enerjinin bu ortamdaki insanlara aktarilmasi yoluyla saglik tehlikeleri
yaratabilir ve bdylece doku travmasi ortaya cikabilir. Ornegin, insanlarin elektrik

tehlikelerine maruz kalmalari, i¢ ve dis yaniklara ve gaz embolizmine neden olabilir.
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Isyerlerindeki fiziksel ajanlara maruz kalinmasi ciddi sonuglar dogurabilir (Rogers ve

Hill, 1997).

Radyasyon, ¢esitli tan1 ve tedavi yontemleri ve protokolleri igin tipta genis
capl olarak kullanilan yaygin bir fiziksel ajandir. Saglik ve bakim calisanlari, tani
radyografisinde radyasyona maruz kalma, radyoaktif implantlarla hastalarin tedavisi
ve metabolize terapdtik niikleer radyasyon alan hastalarin viicut sivilarina maruz
kalma riski altinda olabilir. Radyasyona maruz kalma kanser gelisimine ve

reprodiiktiftoksik etkilere baglanmistir (International Atomic Energy Agency, 2006).

1.8.4. Ergonomik Tehlikeler

Ergonomi, isi is¢iye uyarlayan, ekipmanin tasarimii ve yapilacak isleri
is¢inin kabiliyetine uygun hale getiren bir bilimdir. Kas-iskelet sistemi bozukluklari,
is¢ilerin yetenekleri, ekipman ve is gorevi arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanabilir.
Is ortamin1 ve ¢alisma uygulamalarim ayarlamak yaralanmalar1 6nlemeye yardimci

olabilir (Springer, 2007).

Ergonomik tehlikeler ve buna bagl kas-iskelet problemleri, hasta bakicilik is
giiclinii etkileyen 6nde gelen mesleki saglik sorunu olarak tanimlanmistir. Saglik ve
bakim c¢alisanlari, Ozellikle hastalarin tasinmasi kaynakli engelleyici sirt

yaralanmalart ile ilk siradaki mesleklerdendir (de Castro, 2004).

Hasta bakicilar, hizmetliler ve gorevliler ikinci sirada ve lisansli hemsireler
ise aralarinda kamyon siiriiciilerinin (ilk), amelelerin (li¢lincii) ve insaat isgilerinin
(yedinci) bulundugu ilk on altinci siradadir ( Hastalarin maniiel tasinmasi yiiziinden
yaralanma riski tiim uzmanliklar: etkiler. Biiyiik ¢capli bir Isve¢ ¢alismasinda diizenli
hasta tasima ve yardimci cihazlarin olmamasi, hasta bakicilik personeli arasindaki

sirt yaralanmalari ile iligkili bulunmustur (Engkvist, 2006).
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Sirt sorunlar1 ve diger kas-iskelet bozukluklari aym1 zamanda sektordeki
mevcut ve artan iggiicliniin yetersizligine ornek olabilir. ABD kaynakli tahminler, her
yil hasta bakicilik personelinin %12'sinin, riski azaltmak i¢in is degistirmeyi
diisiinecegini ve %12-18'lik bir kesimin, kronik sirt agrist nedeniyle hemsirelik
meslegini terk edecegini gostermektedir. Benzer tahminler Avrupa'da da yapilmis ve
kisa bir siire 6nce yapilan Isvecli bir arastirmada, kas-iskelet sisteminde sorun
yasayan hasta bakici personelinin ve aktarma cihazlariin kullanimi siirh olanlarin
hemsirelik meslegini birakma ihtimalinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Fochsen
ve ark., 2006).

1.8.5. Kimyasal Tehlikeler

Bakimevleri ve 6zel muayenehane gibi diger ortamlarin saglik ¢alisanlari i¢in
"maruz kalma ortamlar’" olmasina ragmen, c¢alisma ortaminda, Ozellikle de
hastanede, ¢esitli kimyasal maddeler bulunur. Bir kisinin maruz kalma riskinde olup
olmadig tiire, doza, maruz kalma siklig1 ve siiresine, ig uygulamalarina ve kisinin

saglik ve duyarliligina baglidir (American Nurses Association, 2007).

Saglik ¢alisanlarinin kimyasal maruz kalmalar1r solunum, yutma ve cilt veya
miikozmembranlardan emilim yoluyla olabilir. Saglik ve bakim ortaminda daha
yaygin olarak kullanilan tehlikelerin bazilari, glutaraldehit ve etilen oksit gibi
dezenfekte edici veya sterilize edici maddeler, kemoterapotik maddeler, atik
anestezik gazlar ve latekstir. Aletleri dezenfekte etmek icin kullanilan kimyasal
dezenfektanlar ve %2 alkalin glutaldehit gibi soguk sterilanlar reaktif hava yolu
semptomlarini ve cilt problemlerini tetikleyebilir, civa maruziyeti ¢esitli organ sistem

reaksiyonlarina neden olabilir (Rogers ve Hill, 1997).

Etilen oksit, 1s1ya hassas ekipmanlarin(orn., Plastikler) sterilize edilmesi i¢in
kullanilan, miitajenik, kanserojen ve patlayict oOzelliklere sahip kimyasal bir
maddedir (Mattia, 1983). Ayn1 zamanda ameliyat odalari, anestezi alanlari, discilik

ve cerrahi kliniklerinde ve benzeri yerlerde kullanilan giiclii bir sterilizasyon
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maddesidir ve boylece maruz kalma i¢in sayisiz ortam olusturur. Yaklagik 100.000
hastane personelinin etilen oksit ile her yil dogrudan veya dolayli temas ettigi tahmin
edilmektedir. Kanser ve lireme toksik etkileri hayvan calismalarinda bildirilmistir

(Rogers ve Hill, 1997).

Atik anestezik gazlar ¢ok sayida epidemiyolojik arastirmalarda incelenmis ve
sonuglar, bu gazlarin hepatik ve bobrek hastaliklari, merkezi sinir sistemi ve
bagisiklik sistemi islev bozukluklar1 gibi cesitli olumsuz saglik etkileri tirettigini
gostermektedir Birgok calisma, atik anestezi gazlarina maruz birakilan bireylerin
spontan diisiik ve yavrularinda konjenital malformasyon riski tasidiklarini

gostermektedir (Mohammed, 2016).

Somatik sikayet ve 16kosit azalmasi da goriilmistiir. Anestezik gazlara maruz
kalma, uygunsuz sisirilmis endotrakeal tiiplerden, uygun olmayan hasta yiiz
maskelerinden ve anestetik gazi hatlarinin veya atik bertaraf hatlarinin diizgiin
baglanmamasindan kaynaklanabilir. Etkili havalandirma ve atik giderme sistemleri
ve uygun bertaraf teknikleriyle ilgili is uygulamalar1 gibi miihendislik kontrolleri,

maruziyeti azaltmak i¢in etkili stratejilerdir (Rogers ve Hill, 1997).

Tibbi eldiven kullanimi ile iliskili olan lateks alerjisi, saglik personeli
arasinda artan bir sorundur ve ameliyathane personeli gibi sik kullanilan eldiven
kullanicilarinda% 10 oraninda yaygmlik orani bildirilmektedir.  Lateks, saf
kauguktan ve sudan, az miktarda recine, protein, seker ve mineralden olusur. Lateks
riinlerinin iiretimi sirasinda diger kimyasal iiriinler ilave edilir; Bununla birlikte,
protein igerigi, biiyiik hassaslastirict antijendir Maruz kalma, dogrudan cilde temas

veya alerjenin teneffiisii yoluyla olusabilir (Sussman ve Gold, 1997).

Lateks proteini iiretim siireci boyunca eldiven tozuna baglanir; eldiven
giyildiginde veya ¢ikarildiginda protein havaya atilabilir ve sonradan solunabilir.
Reaksiyonlar lokal kontakt dermatitten sistemik reaksiyonlara ve anafilaksiye kadar

degisebilir. Lateks maruziyeti riski altindaki saglik ve bakim personeli, eger varsa,
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tibbi degerlendirme ve deri testi i¢in tam bir muayene ve tedavi almalidir. Lateks
hassasiyetine sahip iscilere lateks olmayan eldivenler ve gerektiginde is degistirme

imkani saglamahidir (Gibilisco, 2012).

1.8.6. Psikolojik Tehlikeler

Psikososyal tehlikeler, bir yandan isin igerigi, is organizasyonu ve yonetimi
ile diger ¢evresel ve organizasyonel kosullar arasindaki etkilesimleri ve diger yandan
calisanlarin yetkinlik ve ihtiyaglarini igerecek sekilde tanimlanir. Bu nedenle
psikolojik tehlikeler, calisanlarin algilar1 ve deneyimleri ile sagliklari tizerinde
tehlikeli etkiye sahip cesitli igyeri etkilesimlerini ifade eder (ILO, 1986). Psikolojik
bir tehlike, calisanlarin zihinsel refahlarii veya zihinsel sagliklarimi etkileyen
herhangi bir tehlike olup, bireyin basa ¢ikma mekanizmalarini etkileyen ve is¢inin
saglikli ve giivenli bir sekilde ¢alisabilme yetenegini etkilemek suretiyle fiziksel
etkilere sahip olabilir (Way, 2012). Cox ve Griffithse gore psikososyal tehlikeleri is
tasartm ve yoOnetiminin ve isin psikolojik veya fiziksel zarara neden olma
potansiyeline sahip olan sosyal ve organizasyonel baglantilarin etkileri bu yonleri
olarak gormektedir (Cox ve Griffiths, 2005). Son =zamanlarda is yerinde
organizasyon ve is yonetimi ile yakindan iligkili olan onemli degisikliklerin, is
sagligi ve giivenligi alaninda ortaya c¢ikan risklerin ve yeni zorluklarin ortaya
cikmasina neden oldugunu belirtmistir. Isle ilgili stres ve isyeri siddeti, is saghig ve
giivenligi icin biiyiik zorluklar yaratan baglica psikolojik tehlikeler olarak kabul
edilmektedir (EU-OSHA, 2007). Psikolojik risk olarak da bilinen bu psikolojik
tehlikelerin ¢alisanlarin saghgi ve giivenligi ile kuruluslarin saghklili: tizerinde
etkili oldugu bulunmustur. (Leka ve Jain, 2010), Psikososyal tehlikelerin veya
risklerin isle ilgili stres deneyimiyle baglantili oldugunu belirtmis ve daha 6nce, isle
ilgili stresin, bireylerin kisisel kaynaklari, bilgi ve becerileri ile uyusmayan ve basa
cikma yeteneklerini zorlayan is talepleri ile kars1 karsiya kaldiklarinda
verebilecekleri cevaplardan kaynaklandigini bildirmistir. Bunlar, is ytkii, kontrol
ve/veya saygl eksikligi, zorbaliga maruz kalma, vb. gibi isyeri sorunlartyla ilgili

tehlikelerdir (DSO, 2003). Bu durum, is giicii icinde stres (kisa vadeli etkiler) ve
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zorlanma (uzun vadeli etkiler) ile sonuclanir. Psikolojik tehlikelere 6rnek sunlardir:
Is yiikii talepleri, isyerinde siddet, is yogunlugu ve/veya hizi, calisanlara saygi
eksikligi, is esnekligi, is yerindeki konular hakkinda bireysel kontrol veya s6z hakki,
sosyal destek/iliskiler ve cinsel taciz. EU-OSHA'ya (2007) gore, isyeri sagligi ve
giivenligi icin psikososyal riskler, isle ilgili stres, siddet, taciz, zorbalik (veya
mobbing) 6nemli zorluklar olarak kabul edilmektedir. Psikolojik tehlikelerin baslica

kategorileri veya kaynaklar1 Cizelge 1.1°de 6zetlenmistir.

Cizelge 1.1. Psikolojik Tehlikelerin Kaynaklar:

Cesitlilik eksikligi veya kisa ¢calisma ¢evrimleri, pargali
veya anlamsiz isler, yeteneklerin yeterince
kullanilmamasz, yiiksek belirsizlik, stirekli birilerine
maruz kalmak

Asir1 veya az is yiikii, makine hizi, yiiksek zaman baski
seviyeleri, siirekli olarak son teslim tarihlerine tabi olmak

Is icerigi

Is yiikii ve calisma hizi

Vardiyali calisma, gece vardiyalari, esnek olmayan
Is programi calisma programlari, belirsiz saatler, uzun ya da sosyal
olmayan c¢aligsma saatleri

Karar vermeye diistik katilim, is yiikii, hiz, vardiyali
Kontrol o e
calisma, vs. lizerinde kontrol eksikligi

Yetersiz ekipman bulunmasi, uygunlugu veya bakimi;
Cevre ve ekipman kotii cevre kosullari, 6rnegin alan kisitlamasi, zayif
aydinlatma, asir1 giirtiltii

Zayif iletisim, problem ¢dzme ve kisisel gelisim i¢in

0 . Kiiltiirii . .
reanizasyon ductura diisiik diizeyde destek, organizasyonel hedeflerin

ve islevi .
tanimlanmamasi veya lizerinde anlasmaya varilmamasi

Is yerinde kisilerarast | Sosyal veya fiziksel izolasyon, iistlerle zayif iliskiler,
iliskiler kisiler aras1 ¢atisma, sosyal destek eksikligi
Organizasyondaki rol | Rol belirsizligi, rol ¢atigmasi, insanlar i¢in sorumluluk

Kariyer durgunlugu ve belirsizlik, asir1 veya diisiik terfi,
Kariyer gelisimi diisiik tcret, 15 giivensizligi, ¢calismak icin diisiik
toplumsal deger

Is ve evin catisan talepleri, evde diisiik destek, ¢ift kariyer

Ev-is arabaglantis:
d 8 sorunlari
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1.9. Saghk Kuruluslarinda Is Kazalar1 ve Meslek Hastahklarina Karsi

Alinmasi Gereken Onlemler

Meslek hastaliklarindan korunma programlari, ¢alisanlarin sagligini miimkiin
mertebede koruyarak yasam standartlarini ve kalitesini yiikseltmeyi hedeflemektedir.
Etkili korunma programlar1 ¢ok yonlii bir yaklasim gerektirir. Bu nedenle isgilerin,
isverenlerin, ilgili is¢i sendikalarnin, is giivenligi miihendislerinin ve isyeri

hekimlerinin ortak yaklasimi gereklidir (Parlar, 2008).

Saglik hizmetlerinde hem c¢alisan hem de hasta merkezli bir saglik ve
giivenlik yonetimi s6z konusudur. McDiarmid’e gore saglik hizmetlerinde giivenlik
yonetiminin 6nemli bir 6gesi hasta bakiminin metodu (hasta odakli), diger 6gesi ise

calisma alanidir (¢alisan odaklr).

Saglik hizmetlerinde caligsan ve hasta odakli giivenlik yonetiminin olusturabilmesi

icin alinmas1 gereken genel tebdirler; (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

e Sagligi gelistirme programlarinin olusturulmast,

e Saglik danigmanligi hizmetlerinin sunulmasi

e Giivenlik ve saglik konular ile ilgili gereken egitimlerin sunulmas,

e Tanmmlanmig riskler ve tehlikeler hususunda bilgilendirilmelerin ve
egitimlerin yapilmast,

e (Calisanlarin glivenlik ve saglik standartlarina uyumunun ve uygunlugunun
gozlemlenmesi,

e Ise giris muayeneleri ileperiyodik muayenelerin yapilmas: hususunda
onemle durulmasi,

e Kemoproflaksi,

e Bagisiklama,

e Saglik c¢alisanlarmin  kisisel koruyucular1 kullanmasi  hususunda
yonlendirilmesi ve 6zendirilmesi,

e Saglk calisanlarinin yeterli ve dengeli beslenmesinin 6nemine vurgu

yapilmasi ve buhususta yonlendirilmesi,
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e Meslek hastaliklari, is kazalar1 ve ise bagl olarak ortaya ¢ikan Saglik
problemlerinin 6nlenmesi, bu hususta ilgili tedbirlerin alinmasi,

e Hastalikta ve yaralanmada bakim ve tedavinin ivedilikle ve ciddiyetle
yapilmasi,

e Bulasici hastaliklara yonelik surveyanslarin yapilmast,

e Rehabilitasyon,

e Kayitlardan, saglik taramalarindan ve iligili arastirma sonuglarindan saglik
calisanlarinin, yonetimlerin, isverenlerin ve ilgili sendikalarin detaylica
bilgilendirilmesi ve isbirligi saglanmasi,

e Saglik personelinin saghg: ile ilgili tutulan kayitlarin, saglik calisanlari

tarafindan ulasabilecekleri yerlerde muhafaza edilmesi.

1.9.1. Kesici/Delici Alet Yaralanmalaria Kars1 Alinmasi Gereken Onlemler

Bu boliimde, muhtemel kesici/delici alet yaralanmalariyla ilgili alinacak
onlemlerden s6zedilmistir.

Bu 6mlemler;

e Kan ve diger viicut sivilari, muhtemel infekteolarak kabul edilerek gerekli
tedbirler onemle ve ivedilikle ele alinmalidir.

e Igne batmasi ve akabinde bu durumdan kaynaklanabilecek olumsuzluklar
onlemek i¢in “disposibl”(tek kullanimlik) igneler kullanildiktan sonra
plastik kiliflart yeniden takilmamali, igneler enjektorden cikartilmamali,
egip biikme suretiyle miidahale edilmemelidir,

e Kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger kesici/delici aletler imha
edilmek iizere delinmeye kars1 direngli saglam koruyucu kutulara konulmali
ve burada muhafaza edilmelidir. Bu kutular servis i¢inde kullanima hazirve
kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmak zorundadir,

e Sivri uglu aletlere ve onlarin muhafaza edildigi kaplara miimkiin
olabildigince az temas edilmelidir,

e Teknolojik dnlemlerden faydanilmalidir. Ornegin; yaralanma riski diisiik

olan daha giivenli bir malzeme temin etmek ve kullanmak, kan alma
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1.9.2.

islemlerinde vakumlu tiipler kullanmak,

Ameliyathane ortaminda ve ameliyat sirasinda cerrahi ekip igerisinde giiglii
bir koordinasyon tesis edebilmek,

Hastay1, yapilacak her tiirlii uygulamalarda, bilgilendirmek, gereken
hassasiyetlerde bulunmak ve yonlendirmelerle, olusabilecek ani

yaralanmalarim Oniine gegebilmektir (Aygiin, 2007).

Enfeksiyona Bagh Olarak Gerg¢eklesebilecek Muhtemel Meslek

Hastaliklarina Yonelik Onlemler

En ciddi hususlardan bir tanesi de, Enfeksiyona Baghh Olarak

Gergeklesebilecek Muhtemel Meslek Hastaliklarina Yonelik Onlemlerdir. Burada bu

husustaki 0nlemlerden bahsedilecektir;

o & N

Asagida bahsedilecek olan miidahaleler sirasinda kesinlikle eldiven giyilmeli,
miidahale sonrasinda veya hastayla temas kurulduktan hemen sonra eldiven
degistirilmeli ve eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller kesinlikle uygun
dezanfektanlarla yitkanmalidir,

Kan, viicut stvilart veya kontamine yiizeylerle temas etme ihtimali varsa,
Hastalarin mukozasi ya da saglikli olmayan derisi ile temas edilecekse,

Kan alma, damara girme veya benzer bir intravaskiiler miidahale sirasinda,
Eger eller veya diger viicut yiizeyleri hastanin kan ya da diger viicut
sivilariyla temas ederse, ivedilikle su, sabun ve ilgili dezanfektanlarla iyice
temizlenmelidir,

Gergeklestirilen tibbi bir miidahale sirasinda kan veya diger viicut sivilarinin
sicrama ihtimali varsa, agiz, burun ve gozleri korumak amaciyla maske ve
gozlik kullanilmali, diger viicut yiizeyleri kontaminasyonuna engel olmak
i¢in koruyucu 6nliik giyilmelidir,

Bahsi olunan saglik calisan1 eger eksiidatif deri lezyonlarina sahip ise, bu
lezyonlar diizelene kadar hastalar ile direkt temastan ve hastalar ile ilgili

malzemelere dokunmaktan kaginmali ve alikonulmalidir,
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8. HBV veya HIV enfeksiyonlu hastalar, eger beden fonksiyonlarini kontrol
edebilmekteler ise rutin bakimlart sirasinda eldiven veya koruyucu oOnliik
kullanilmasi zaruri degildir,

9. HBV veya HIV bulasma riski, gebe saglik calisanlarinda, gebe olmayanlara
kiyasla bir farklilik gostermemektedir ancak bu iki viriisiin de perinatal
donemde bebege bulasma tehlikesi bulundugundan, gebe c¢alisanlarin,
tedbirlere miimkiin oldugunca daha fazla 6nem vermesi ve ilgili tedbirleri
Ozenle uygulamasi ve enfeksiyon belirlenmis hastalara hizmet vermemesi
saglanmalidir,

10. Pulmoner tiiberkiiloz, infeksiy6z diyare tanisi veya sliphesinin var olmasi gibi
ozel izolasyon tedbirleri gerektiren sartlar disinda HBV/HIV enfeksiyonlu
hastalarin 6zel izole odalarda tedavi edilmelerine gerek bulunmamaktadir.
HIV, HBV ve diger enfeksiyonlar1 olan hastalar, diger bir immunosupresif

hasta ile ayn1 odada miisade altinda bulundurulmamalidir (Akova, 1999).

Mesleki hastaliklar igerisinde, kimyasal maddelere bagl olarak ortaya
¢ikabilecek olumsuz durumlara karsi alinmasi gereken onlemler; saglik galisaninin
kimyasal etmenlerden korunmasi igin tedbirler alma ve yaptirim olarak ise el yikama,
her zaman uygulanmasi gerekli tedbirler olarak belirlenmistir. Diger tedbirler
arasinda ¢aligma alaninin havalandirilmasina dikkat etmek, koruyucu 6nliik, maske,
yiiz koruyucusu, gozlik ve eldiven kullanmak, eskiyen malzemelerin degisimini
yapmak, kimyasal maddelerle temas halinde kalinmissa, cildi bol su ve sabunla

yikamak bulunmaktadir.

Ote yandan biyolojik izlem ve cevre denetimi de oldukca gerekli ve
onemlidir. Biyolojik izlem; kurulusun caligma ortamindaki ve c¢evrede bulunan
toksik ajanlardan korunmada ve bu ajanlarin neden olabilecegi hastaliklarin
engellenmesinde onemlidir. Calisma alaninda var olan ve solunmakta olan havayi
kirleten kimyasal maddeler, endiistriyel hijyen metodlariyla belirlenebilir ve denetim
altina alinabilir, ancak oral yolla alinan, deriden emilen veya calismayla ilgili

olmayip c¢evreden kaynaklanan ve oOl¢iiliip denetlenmesi miimkiin olmayan zararl
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ajanlarin viicuda etkilerini ortaya g¢ikarabilmek, ancak biyolojik izleme ile miimkiin

olabilmektedir.

Mesleki hastaliklardan radyasyon sebepli meydana gelebilecek olan
olumsuzluklara karsi alinmasi gerekli olan tedbirler; radyoaktif maddelerden
korunmada; bu maddelerin neden oldugu radyasyon ile temas1 olabildigince kesmek
veya engellemek, kursun bariyer kullanmak, viicuda ihtiva eden radyasyon miktarini
periyodik olarak olgtimlerle takip etmek ve diizenli araliklarla, sik sik kan tahlilleri

yaptirmak gerekmektedir (Akova, 1999).

1.9.3. Saghk Personeli I¢cin Alnmasi Gereken Genel Onlemler

Bu bolimde yukarida bahsedilen olumsuzluklarla ilgili olarak alinmasi

gereken genel 6nlemlerden soz edilecektir.

1. lyonlastirict radyasyona ugrayan calisan  diizenli olarak TLD
(Termoliiminesans Dozimetresi)’ye kaydedilen dozlar1 dikkatlice takip
edilmelidir,

2. Mevcut durumda heniiz insanlarin  radyasyon duyarlilik  esigi
saptanamadigindan, meslekleri geregi radyasyona maruz Kkalan insanlarin
calisma siireleri boyunca diisiik diizeyde kronik olarak radyasyona maruz
kalmalarmin kiimiilatif etkisi olabilecegi, ihmal edilmemelidir. Bu sebeple
bahsi olunan ¢alisanlarin biyolojik olarak goézetim altinda tutulmalari ve
fiziksel dozimetreye paralel olarak sitogenetik tahillerinin yapilmasi gerekir,

3. Radyasyona maruz kalanlar calisanlarda antioksidan enzim aktivitelerinin
yiiksek oldugu tespit edilmesine ragmen koruyucu tedbir olarak bu kisilerin
diizenli antioksidan destegi almalari gerekir,

4. Radyoloji departmaninda gorevli ¢alisanlarin izin siiresi her ne kadar diger
calisanlardan fazla olsa da, gerekli goriildiigi durumlarda c¢alisanin izin
kullanmasina olanak saglanarak, radyasyona maruz kalma siiresinde

azaltmaya gidilebilir,
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5. Radyoloji ¢alisanlarinin 6nleyici 6nlemleri (dozimetre takmasi, kursun
eldiven ve onliik giymesi, radyasyona maruz kalma esnasinda kursun paravan
arkasinda bulunmasi gibi) kullandigindan emin olunmasi gerckmektedir ve
bunun denetimi yapilmalidir,

6. MC (mikro cekirdek) ve SCE (Kardes Kromatid Degisim) gibi sitogenetik
tahliller ve ilgili tahlillerin yani1 sira senede en az bir defa hematolojik
tahlillerin gergeklestirilmesiyle antioksidan sistem parametrelerinin 6l¢liimii
rutinde diizenli olarak kontrol edilmelidir,

7. Gebe kalmayr planlayan kadin personelin bu ciddi periyotta radyasyon
kaynagindan uzak durmalari ve belirli bir temizlenme siirecinden sonra gebe
kalmalar1 6nerimeli, gebe olanlarin ise mecbur kalmadikga radyasyona maruz
kalmamalar1 veya maruz kalma dozunun miimkiin oldugunca diisiik seviyede
tutulmast igin gerekli tedbirler alinmahdir. Eger radyasyona mariz kalma
durumu kaginilmaz ise, gebe c¢alisan bilgilendirilmeli, radyasyon tehlikesi
bulunan galisma alaninda, ¢alisma isteginin olup olmadigi konusunda bilgi

edinilmelidir (Eken, 2007).

1.9.4. Varisten Korunmaya Yénelik Onlemler

Diger is kollarinda oldugu gibi saglik personelini ilgilendiren diger bir
olumsuzluk ise wvaristir. Bu bdliimde varisten korunmaya yonelik tedbirlerden

bahsedilecektir.

1. Saglik ¢alisaninin, soy ge¢misinde, varis hikayesi var ise erken donemde
varisten korunmaya yonelik gereken tedbirleri almalari,

2. Gebelik esnasinda uygun korunma metotlari kullanarak varis olusumunu
Onlemeye yonelik tedbir almalari,

3. Avyakta ya da oturarak ayni pozisyonda uzun siire bulunmamalari,

4. Varis olusumun onlemeye yonelik varis ¢orabi kullanmalari,

29



5. Diizenli egzersiz yapmalari, ani kilo verip almamalari, sigara ve alkol gibi
dolasim sistemini olumsuz yonde etkiyecek olan kotii aliskanliklardan uzak
kalmalari,

6. Calisanlarin bacaklarini sik elevasyona almalari,

7. Bu Klinik faaliyetleriuygulayabilmleri i¢in gerekli egitimi alabilecekleri bir

zemin olusturulmasi énerilmektedir (Ozdemir, 2006).

1.9.5. Kas ve Iskelet Sistemi Hastahklarina Kars1 Alinmasi Gereken Onlemler

Bu boliimde genel olarak tiim is kollarinda ¢alisan insanlarin maruz kaldigi,
Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklarma Karsi Almalar1 Gereken Tedbirlerden

bahsedilecektir.

Bu degerlendirme iginde gozlemlenen hasta sayisi, ilgili hastalarin bakim
nitelik ve sartlari, hangi tiir bakima ihtiyaclarina gerek duydukalri, bakimlari
sirasinda uzanma, donme, yiiriime, egilme, agir kaldirma, gerinme vb. hareketlerin
ne kadar siklikla gergeklestirildigi, ne kadar siire zarfinda ayakta durdugu, bakim
sirasinda kullanilan elektronik arag ve gerecler, ilgili arag ve gereclerin agirliklari,
sekil ve boyutlari, ¢aligma alaninin viicut postiiriinii kisitlayip kisitlamadigi, hasta
yataklari, malzeme dolaplari, servisin mobilya tasarimlari ve i¢ diizeni, sicaklii,
nemi, havalandirmasi gibi 6geler goz 6niinde tutulur. Yiiksekte bulunan malzemeleri
merdivensiz almaya calisilmamali, aksi takdirde kas ve tendon sorunlari ile karsi

karsiya kalma riskleri artabilir (Cimbiz ve ark., 2007).

e Bel ve omurga sagligini koruyabilmek i¢in uygulamali egitim programlari,
ise uyum siireci igerisinde baslatilmali ve diizenli olarak devam ettirilmelidir.

Egitim programi ise;

» Calisma sirasinda diizgiin durusu 6gretmek,
» Caligma sirasinda dogru hareketleri ve uygulanmasi uygun ve
miimkiin olan egzersizleri 6gretmek,

» Saglikli yasam standartini gelistirebilecek onerileri igermelidir,
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» Saglik kurumlarinda hastayi kaldirmaya, gevirmeye, tagimaya yarayan arag
ve gereglerin kullanimi,

» Saglik calisanlariin hasta bakim faaliyetleri sirasinda viicut mekanigi
kullanma imkanlarinin degerlendirilmesine yonelik arastirmalarin yapilmasi,

» Caliganlarin, calisma ortaminda Kkarsilagtiklar1 yaralanma, travma gibi
olumsuz durumlar1 belgelendirmeleri i¢in cesaretlendirilmeleri gerekmektedir
(Ozel, 2005).

Mesleki hastaliklardan strese bagli olarak orataya ¢ikabilecek olumsuzluklara
kars1 alinmasi gereken tedbirler; stres kontrolii, stresin faydali etkilerini 6n plana
cikarmak icin egitimler uygulamak, fazla stresin ortaya ¢ikardigi ve bazi 6nemli
hastaliklara zemin hazirlayan etkilerini ise baskilamaya yonelik yardimeci
faaliyetlerde bulunmak. Kisaca, zararli strese neden olan ogeleri tiimden ortadan
kaldirmanin miimkiin olamayacag icin, denetlenebilir duruma getirilmesi, verecegi
olumsuzluklar1 da miimkiin oldugunca azalatacaktir. Diinya iizerindeki hastaliklarin
yaklasik %75’inin, kontrol edilemeyen stres nedeniyle meydana geldigi veya daha
kotiiye gittigi diisliniilmektedir. Bagisiklik sistemimiz stres igeren durumdayken

zayiflar ve bu nedenle de muhtemel tiim hastaliklara agik hale gelinir.

Saglik calisanlarimin 6nemli ¢ogunlugunu olusturan hemsireler i¢in 6nemli

olan hususlar(incesesli, 2005);

e Hemsirelerin is streslerinin ve stresi kontrol edebilme stratejilerinin
saptanmasi ve bu streslerin yok edilmesiyle ilgili pozitif kontrol metotlarini
destekleyecek programlarin olusturulmasi, uygulamaya konulmasi ve
hemsirelerin  bu programlara miimkiin oldugunca dahil edilmesinin
saglanmasi,

e Saglik kurulusu igerisindeki is yiikii g6z Oniinde tutuylarak calisan ve
malzeme eksikliklerinin  tedarigine yonelik planlarin  kat’i  surette

uygulanmasi,
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e Hemgirelerin basarilarinin  duyurularak ve paylasilarak o6dillendirilmesi,
motive edilmesi ve hemsirelikteki bilimsel gelisimlerin ve yeniliklerin
yakindan takip edilmesi,

e (alisma ortaminda ekip calismasi anlayisini gelistirmek ve bu anlayisa
katkida bulunabilmek igin, o&zellikle hekim ve hemsirelerin birlikte
diizenledikleri egitim seminerlerinin  yapilmasi, hizmet i¢i egitim
programlarina tiim saglik personelinin beraber katilmasi, tartisma ortaminin

yaratilmasi gerekmektedir..

Calisan saghiginin korunmasi ve ¢alisma giivenliginin saglanmasi amaciyla
her saglik kurulusu, ulusal yasalar g¢er¢evesinde kalmak sartiyla, kendine ozgii
politikalar belirlemeye ve uygulamalar olusturmaya gerek gorebilir. Belirlenecek
programin ifa edilmesinde yararli olacak NIOSH tarafindan tavsiye edilen bir taslak

program asagidaki ¢izelgel.2’de 6zetlenmistir:
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Cizelge 1.2. NIOSH’a Gére Saglik Calisanlarinin Saghg Ornek Programi

GIRIS MUAYENESI
Kurumda ise yeni baglayan saglik personeline tam bir fizik muayene yapilarak detayli 6zge¢mis ve meslek oykiisii kayda
gecirilmelidir.

Baglangig laboratuvar incelemeleri olarak onerilenler: Rutin kan testleri, tam idrar analizi, akciger grafisi, elektro
kardiyografi, g6z muayenesi, kulak muayenesi.

PERIYODIK DEGERLENDIRME MUAYENELERI
Periyodik saglik degerlendirme muayeneleri su kisilere yapilmalidir; Herhangi bir tehlikeye

maruz kalmig ¢alisanlar,
Hastalik ve yaralanma nedeniyle izinli/ raporlu olup ise donen galisanlar,

Baska bir boliimde gorevlendirilenler/ ¢alisma kosullart degisenler, Emekliye ayrilan personel.
SAGLIK VE GUVENLIK EGITIMI
Ise adapte olmak i¢in baslangigta verilecek egitimin yami sira, biitiin ¢alisanlara, strekliligi olan ve yetkin Kisiler tarafindan
hazirlanan bir program ile saglik, giivenlik, ¢evre bilgileri gibi konular anlatilmalidir. Bu program, is giivenligini arttirmak
amaciyla aligkanliklarin diizenlenmesi, hastalik ve yaralanmalarin personel sagligi merkezine bildirilmesi gibi konular1 da
icermelidir.
CEVRE KONTROLU VE SURVEYANS
Cevre kontrolii ve siirveyans, meslek sagligi programinin bir pargasi olmalidir ve ciddi kazalara miidahale edebilecek bilgi ve
becerisi olan bir kisi tarafindan yonetilmelidir. Niikleer tip ve radyoloji boliimiinden ayri bir kisi sorumlu olmalidir.
Uygulamalaryasalgergeveigindeolmalidir.
BAGISIKLAMA
Saglik galiganlari i¢in belirlenmis asilar yapilmalidir. Saldiri, kaza ile maruz kalma gibi durumlarda elektif asilama g6z oniine
alinmalidir. Hastane i¢inde ayr1 bir bolimde, ¢alisanlarin 24 saat siireyle ulagabilecegi, tibbi ve psikolojik yardim saglayan bir
servis olmahidir. Biitiin ¢alisanlara; ihtiyaci olan tibbi, cerrahi, psikolojik ve rehabilitasyon hizmetlerinde yeterli kolaylik
saglanmalidir. Deneyimli bir konsiiltan bir ekibin siirekliligi saglanmalidir. Saghk ¢alisanlarinin 6zel doktorlart ile irtibat
kuracaklar1 bir prosediir tasarlanmalidir. Tim g¢alisanlar i¢in bakim ve tedavinin siirekliligini kolaylastirmak amaciyla, yeterli
izlem kriterleri tanimlanip siirdiiriilmelidir. Meslek hastaliklarinin ve yaralanmalarinin tedavisi ve bildirimi yasal gergeveye
uymalidir.
SAGLIK DANISMANLIGI

Tibbi, psikolojik ve sosyal danismanlik hizmeti veren, kolay ulasilabilir bir program olusturulmalidir.

Calisanlarin, hastane i¢inde ¢oziimlenemeyecek tetkik ve tedavi sorunlari i¢in basvuracaklari yerlere yonlendirilmelerini
saglayacak yasal bir sistem olmalidir.
Psikiyatri boliimii ve sosyal hizmetler boliimii bulunmayan kuruluslarda, konuya yakin kisiler, danigmanlik boliimiinde,
calisanlara yardimci olarak yer almalidir.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KAYIT SISTEMI
Her calisanin saglik tinitesinde kaydi olmalidir. Kayitta, butiin muayene ve tetkiklerin sonuglari, gecirdigi hastalik ve
yaralanmalara ait bilgiler yer almalidir.

Yaralanma ve hatalik oranlarini, kazalarin olus seklini, tehlike izlenimlerinin sonuglarini gostermek ve degerlendirmek

icin aylik raporlar diizenlenmelidir. Kayitlar gizli olmali, sadece gerekli ve yetkili kisiler tarafindan goriilebilmelidir.
HASTANE BOLUMLERI ARASINDA KOORDINASYON

Hastanenin tiim birimlerinin, temsil edildigi bir komite, meslek sagligi programinin hastanede uygulanmasina iliskin

politika, direktif ve ihtiyaclari onermelidir.

MSGK ile enfeksiyon komitesi, ¢alisanlarin sagligini ortak bir plan iginde takip etmelidir. Meslek saghgi programimin
bir iiyesi, hem MSGK” de hem de enfeksiyon kontrol komitesinde gorevlendirilmis olmalidir.

1.10. Ozgiinliigiin Belirlenmesi

Literatiir incelendiginde, cesitli iilkelerde ISG konusunda calismalarin
bulundugu gériilmektedir ancak Moritanya’da ISG konusunda yiiriitiilmiis ¢ok sayida
calismaya rastlanilamamistir. Bu calisma ISG Hastane anketini kullanarak

Moritanya’da Ulusal Merkez Hastanesi’nde, ISG’yi degerlendirmeye yonelik
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yiiriitiilecek ilk ¢aligmadir. Elde edilen bulgular Moritanya’daki ISG agisindan var
olan bilgi eksikligini gidermek konusunda ve hasta ISG’sini gelistirmekte saglik
hizmeti ¢alisanlari, yoneticileri ve saglik politikas1 belirleyicilerine Onerilerde
bulunmak bakimindan faydali olacaktir. Calismanin bundan sonraki yillarda
Moritanya’da benzeri arastirmalarin Oniinii acacagt ve bu yonde atilacak gerek
hukuki gerekse bilimsel adimlara Oncii olacagi diisiiniilmektedir. Calisma bu

yoniiyle 6zglindiir.

1.11. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci;

1. Moritanya’da bulunan Ulusal Merkez Hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin Is
Saglig1 ve Giivenligi bagimsiz degiskenlere gore farklilasip farklilasmadiginm

ortaya koymak, (yas, egitim, cinsiyet vs.)

2. Bu calismanm saglik isletmeleri yonetiminin ve ¢alisanlarin ISG konusunda
bilgi edinmesi ve bilinglenmesi, diger kurumlarda calisanlar gibi saglik
calisanlarinin da en dogal ve temel hakki olan saglikli ve giivenli bir ¢calisma

ortaminin saglanmasi konusunda dikkat ¢cekmesi hedeflenmistir.

3. Bu calismanm hedefi, ISG uygulamalar1, saglik kuruluslarina yonelik iSG
caligmalarinin 6nemi ve gelisimi, 1s kazast ve meslek hastaliklar1 acisindan
saglik isletmelerinde ne gibi tehlikelere martiz kalindigin1 ortaya

¢ikarabilmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde; aragtirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama yontemi,
arastirmanin degiskenleri ve hipotezleri, verilerin analizi ve smirliliklara yer

ayrimistir.

2.1.Arastirma Modeli

Bu arastirma tanimlayict arastirma modeli ile yapilmistir. Tanimlayict
arastirma, bir problemle ilgili durumlari, gegcmis veya mevcut olaylari, kavramlari,
iligkileri agiklamaya calisan bir arastirma modelidir. Buna bagli olarak ¢aligmada ele
alman hastanenin calisan giivenligi ve sagligi agisindan mevcut olan durumlari
irdelenmeye ¢alisilmis; bununla birlikte hastanedeki calisanlarin is kazalarina maruz

kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma durumlari ve ilgili tutumlari incelenmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Evren Moritanya Ulusal Hastanesi’ndeki saglik ¢alisanlar1 yer almaktadir.
Toplam 815 kisinin yer aldig1 evrende 150 doktor, 5 eczaci, 120 temizlik gorevlisi,
78 Saglik teknisyeni ve teknikeri, 100 idari personel, 272 hemsire ve sofor ile
giivenlik gorevlileri gibi ¢alisanlarin yer aldigi 90 kisi bulunmaktadir. Bu dagilim
igerisinde gruplar arasinda ¢ok fazla mevcut farki olmamasi i¢in eczacilar gorev
tanimu itibariyle kendilerine en yakin nitelikte olan 78 kisilik saglik teknisyeni ve
teknikerleri ile ayn1 grup icerisine déhil edilmislerdir. S6z konusu evren igerisinde
yeterli sayida katilimciyr kapsayan oOrneklemin tespitinde basvurulan istatistik
yazilimi ile toplam 815 kisiden olusan evrenden, 6rnekleme dahil edilecek personel
sayist 30 doktor, 35 hemsire, 15 saglik teknisyeni, teknikeri ve eczaci, 25 temizlik
personeli, 20 idari ¢alisan ve 25 sofor ve gilivenlik gorevlisi olarak toplam 149 kisi

seklinde hesaplanmistir.
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2.3. Veri Toplama

Arastirmada veri toplama araglari olarak, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik bilgi formu, hastane ¢alisanlarina
hazirlanmis, giivenilirligi ve gecgerliligi Akkaya (2007) tarafindan yapilmis is sagligi

ve ig giivenligi ile ilgili degerlendirme ve tutuma yonelik anket formu mevcuttur.

Birinci anket formu hastane ¢alisanlarinnin kurumlarinda is kazalarina maruz
kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma durumlarina yonelik sorular ve konu ile
ilgili tutumlarini belirlemeye yonlik ¢esitli ifadeler igermektedir. Anket hastanedeki
doktor, hemsire, saglik teknisyeni, teknikeri ve eczaci, temizlik personeli, idari

calisan ve sofor ve giivenlik gorevlisi tarafindan doldurulmustur.

bulunan 6lgek c¢alisanlarin hastanelerinde calisan gilivenligi kapsaminda is
kazalarina maruz kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma durumlanyla iligkili
sorular ve bu konu ile ilgili tutumlarin1 belirlemeye yonelik ifadeler icermektedir.
Secenekleri 5°1i Likert ol¢ceginde diizenlenmis: “her zaman”, “genellikle”, “bazen”,
“nadiren” ve “hi¢bir zaman” seklinde olan degerlendirmeler yer almaktadir. Her

zaman segenegine 5, hi¢cbir zaman se¢enegine 1 puan verilerek hesaplanmistir.

Arastirmamin Degiskenleri

Bu calismanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagida siralanmaktadir:

Bagimsiz Degiskenler:

A. Cinsiyet

B. Yas

C. Medeni durumu
D. Gorev
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E. Egitim
F. Calisma tiirii

G. Mesleki deneyimi

2.4. Veri Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
for Windows 20 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel yontemler (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)

kullanilmuistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden
fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonli
(Oneway) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc

testi kullanilmugtir.

Bu aragtirmada 149 kisi arastirmaya katilmistir. Katilimer sayis1 30’dan fazla

oldugundan parametrik test kosulunu saglamaktadir.

Verilerin normal dagilima uyup uymadigmi belirlemek icin Kolmogorov-
Smirnov testi ve ShapiroWilk testi yapilmistir. Veri sayisinin 50°den az oldugu
durumlarda ShapiroWilk, 50’den fazla oldugu durumlarda ise Kolmogorov-Smirnov
testi ile verilerin normal dagilima uyup uymadigina karar verilir (Karagdz, 2015). Bu
arastirmada verilerin normal dagilima uyup uymadigini belirlemek i¢in Kolmogorov-
Smirnov Testi sonuglarina bakilmig elde edilen bulgulara gore verilerin normal

dagilima uydugu tespit edilmistir (p<0,005).

SPSS'teki bir¢ok analizin varsayimlarindan biri bagimli degiskenin
(dependent variable) bagimsiz degiskenin (independent variable) gruplarinda benzer
varyansa sahip olmasidir. Buna ingilizcehomogeneity of variance denir. Bu

varsayimin degiskenlerimiz i¢in gegerli olup olmadigina bakabilmek amaciyla One-
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Way Anova Testi uygulanmistir ve verilerin her grupta homojen olarak dagildigi

tespit edilmistir(Ercan ve ark., 2000).

Cizelge 2.1. Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Anestezi gazlarina maruz
kalma riski 232 149 ,000 ,894 149 ,000
Dezenfektanlara maruz
kalma riski ,323 149 ,000 ,803 149 ,000
Elektrik carpmasina maruz
kalma riski 244 149 ,000 ,887 149 ,000
Etilen okside maruz kalma
riski ,366 149 ,000 ,710 149 ,000
Formaldehite maruz kalma
riski 274 149 ,000 ,696 149 ,000
Kaygan zeminde dusme
riski ,261 149 ,000 ,868 149 ,000
Kaza ile eline igne batmasi
riski 221 149 ,000 ,885 149 ,000
Kesici alet yaralanmalarina
Imaruz kalma riski 231 149 ,000 ,874 149 ,000
Radyasyona maruz kalma
riski 273 149 ,000 ,870 149 ,000
Acemilik 261 149 000 850 149 000
Dikkatsizlik ,288 149 ,000 ,833 149 ,000
Koruyucu kullanmama ,265 149 ,000 ,823 149 ,000
Stres ,318 149 ,000 747 149 ,000
Uzun ¢alisma saatleri ,313 149 ,000 ,730 149 ,000
Yogun ig temposu ,281 149 ,000 771 149 ,000
Koruyucu eldiven ,288 149 ,000 ,829 149 ,000
Koruyucu gozliik 461 149 ,000 ,508 149 ,000
Koruyucu gémlek ,399 149 ,000 ,623 149 ,000
Koruyucu maske ,226 149 ,000 ,896 149 ,000
Koruyucu kullanmak igimi
yapmama engel oluyor 421 149 ,000 ,522 149 ,000
Koruyucu kullanmayi
gerekli gsrmuyorum 435 149 ,000 495 149 ,000
Koruyucu kullanmaktan
hoslanmiyorum 452 149 ,000 492 149 ,000

Bu calismada yukarida aciklanan ii¢ kosul da saglandigindan analizin

parametrik testler kullanilarak yapilmasina karar verilmistir. Dolayisiyla iki ortalama
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arasindaki farkin ortaya ¢ikarilmasinda t testi; ikiden fazla ortalama arasindaki farkin
ortaya ¢ikarilmasina OneWayAnova Testi, gruplar arasinda bir fark tespit edilmesi
durumunda ise, bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post hoc
testlerden Tukey HSD ve Tamhane’s T2 testleri uygulanmuistir.

Hipotez testlerinde parametrik mi non-parametrik testlerin uygulanacaginin
tespit edilmesinde ii¢ kritere bakilmaktadir. Bu ¢ kriterinbirden saglanmasi

durumunda analiz parametrik testler vasitasiyla yapilmuistir.

2.5. Smmirhliklar

Calisma, gerek uygulandigi popiilasyon gerekse secgilen saglik kurumu ile
tilkenin konuyla ilgili kiiltiirel 6zellikleri sebebiyle goz ardi edilemeyecek fakat
astlmasi i¢in adimlar atilmasi gereken sinirliliklara tabidir. Genel 6zellikleri itibariyle
Moritanya Saglik Sistemi’nde is sagligi ve giivenligi konusu oncelikli basliklar
icerisinde yer almamaktadir. Ulkedeki bu genel kiiltiirel dzellik konuya yonelik
gerceklestirilen saha calismalarini ve akademik bilgi birikimini 6nemli Slgiide sinirli
kilmistir. Yapilan literatiir taramalarinda, is saglhigr ve giivenligi bashigina yonelik
herhangi bir akademik yaymma rastlanmamis olmasi bahsedilen anlayisin bir
yansimasidir. Moritanya’ya dair akademik literatiiriin yoksunlugu o6zellikle

caligmanin “Tartisma” basliginda 6nemli bir eksiklik yaratmistir.

Benzer sekilde tilkede is sagligi ve giivenligi kapsaminda herhangi bir veri
kaydimin tutulmadigi, bu baglamdaki olaylarin rapor edilmedigi gorilmiistiir.
Kurumlar arasinda is saglig1 ve giivenligine yonelik bilgi ve tecriibe paylasimi yok
denecek diizeyde, gerceklesenler ise gayr1 resmi yollar ile ikili iligkiler araciligiyla

miumkin olabilmektedir.

Tim bu oOrgiitsel ve Kkiiltiirel 6zellikler ¢alisma popiilasyonunda yer alan

kisilerin soru formlar1 araciligiyla paylastiklar1 bilgiler ilizerinde soru isaretleri
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yaratabilir. Bu baglamda caligmaya katilan deneklerin vermis olduklar1 yanitlarin
gercek diisiincelerini yansittigt ve kendilerine yoneltilen sorulara gerekli diizeyde
cevap verebilecek bilgi ve deneyime sahip olduklari varsayimina dayanarak bu

sinirliliginda ifade edilmesi dogru olacaktir.

Her ne kadar galismanin gergeklestirildigi saglik kurumu, tilkenin en biiyik
hastanesi olsa da ¢alisma sonuglarin1 bu hastane ile simirli tutarak genellememek
daha saglikli bir yaklasim olacaktir. Netice itibariyle bu tip genellemelere gidecek
calismalarin daha biiyiikk popiilasyonlar iizerinde yiiriitiilmesi ¢ok daha dogru bir

yaklagim olacaktir.
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3. BULGULAR

Bu béliimde, arastirma probleminin ¢éziimii i¢in arastirmaya katilan doktor,
hemsire, saglik teknisyeni, teknikeri ve eczaci, temizlik personeli, idari ¢alisan ve
sofor ve giivenlik dlgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen

bulgular yer almaktadir.

3.1. is Sagligi ve Giivenligi Anketi Boyutlarin I¢ Tutarhhk Giivenilirlikler

Bu boliimde arastimada kullanilan 6l¢egin gecerlilik ve gilivenilirlik analizleri
yapilmis ve Cronbach&Alpha degerleri verilmistir. Buna gore boyutlarin gegerlilik
giivenilirlik degerleri sirasiyla 0,609, 0,604, 0,689 ve 0,755 olarak tespit edilmis.
Literatiirde cronbach&alpha degerlerinin 0,60 ile 0,80 arasinda olmasmin 6lgegin
giivenilir oldugunu agikladigr ifade edilmektedir. Boyutlarin cronbach&alpha

degerlerine iligkin tablolar asagida sunulmustur.

Cizelge 3.2. Is Sagligi ve Giivenligi Anketi Boyutlarinin I¢ Tutarlilik Giivenilirlikler

Boyutlar Cronbach's Alpha
A boyutu 0,609
B boyutu 0,604
C boyutu 0,689
D boyutu 0,755

3.2. Calisanlarin Tammmlayic1 Ozellikleri

Cizelge 3.3’de arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarina ait tanimlayict
bilgiler yer almaktadir. Hastane ¢alisanlarindan 103’1 erkek (%69), 46’s1 kadindir
(%31). Bu katilimeilarin 84’1 evli (%56), 65°1 ise bekardir (% 44). Katilimcilarin yas

gruplarina gore dagilimlar incelendiginde ise 33’iiniin 18-25 yas(%22,1), 74’linlin
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26-35 yas(%49,7), 42’sinin 35 yas ve tlizeri (%28,2) gruplarinda yer aldigi

goriilmektedir.

Calisanlarin “egitim durumu” degiskenine gore dagilimi ise su sekildedir:
40’1 lise(%26,8), 43’1 lisans(%28.,9), 10’u yiiksek lisans(%6,7), 25’1t doktora
(%16,8), 6’s1 tipta uzmanlik (%4,0) ve bunlarin disinda kalan 25’1(%16,8) diger(ilk

ve ortaokul) grubu igerisinde yer almistir.

Hastane ¢alisanlarinin yaptiklar1 goreve gore dagilimi; 10 teknisyen(%6,7),
35 hemsire (%23,5), 30 doktor (9%20,1), 5 eczact (%3,4), 19 idari personel (9%12,8),
25 giivenlik gorevlisi ile sofor (%16,8) ve 25 temizlik gorevlisi (%16,8) seklinde
gerceklesmistir. Bu calisanlarin 57’si giindiiz(%38,3), 49°u vardiya usulii (%32,9) ve

43’1 ise diger (%28,9) zaman dilimlerinde gérev yapmaktadir.

Hastane ¢aliganlar1 kidemlerine gore 98’1 1-5 yil aras1 (%65,8), 51°1 ise 6-20
yil arast (% 34,2) seklinde dagilmaktadir. Hastane calisanlar1 arasinda meslekte
gecirdigi toplam siire 1-5 yil arast olan 84 kisi(%56,4) yer alirken, 65’imeslekte5 —
20 il arasina denk gelen zaman diliminde (%43,6) bulunmaktadirlar. Haftalik
toplam calisma saati acisindan katilimcilarin dagilimi 29°u(%19,5) 1 ile 45 saat arasi,

120’st1 1se (%80,5) 45 saatten fazla mesai seklinde gerceklesmistir.
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Cizelge 3.3. Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlariin Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde(%)
Erkek 103 69
Cinsiyet Kadin 46 31
Toplam 149 100

Evli 84 56

Medeni Durumu Bekar 65 44
Toplam 149 100
8-25Yas 33 22,1
26-35Yas 74 49,7

Yas(Y1l) P

35YasVeiizeri 42 28,2

Toplam 149 100

Lise 40 26,8

Lisans 43 28,9

Yiiksek lisans 10 6,7

Egitim Durumu Doktora 25 16,8
TiptaUzmanlik 6 4,0

Diger 25 16,8

Toplam 149 100

Teknisyen 10 6,7

Hemsgire 35 23,5

Doktor 30 20,1

. Eczaci 5 34
Gorey Idaredeki Calisan 19 12,8
Giivenlik&Sofor 25 16,8

Temizlikgi 25 16,8

Toplam 149 100,0

Giindiiz 57 38,3

Cahsma Tiirii Vardiya 49 32,9
Diger 43 28,9

Total 149 100,0

1-5 98 65,8

Kidemi (Y1l) 6-20 51 34,2
Toplam 149 100,0

1-5 84 56,4

Mesleki Deneyimi (Yil) 6-20 65 43,6
Toplam 149 100,0

<45 29 19,5

Haftahk Calisma Saati >45 120 80,5
Toplam 149 100,0
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3.3. Calisanlarin is Kazas1 Gegirme Durumlarina Dair Bilgiler

Cizelge 3.4’de hastane g¢alisanlarindan 79’u (%53,0) gorev siireleri igerisinde
herhangi bir sekilde is kazasi gecirdigini, is kazasi gegiren calisanlardan higbiri
gecirdigi kaza sonrasinda rapor almadigmi ifade etmistir. Arastirmanin
gerceklestirildigi kurumda, is kazasi geciren g¢alisanlara higbir suretle rapor alma

hakki taninmadig1 da buradan anlasilmaktadir.

Arastirmaya katilan calisanlar igerisinde 115’1 (%77,2) gorev siireleri
icerisinde meslek hastaliklarina maruz kaldiklarini belirtirken, 34’# (%22,8) herhangi bir
meslek hastaligi bildirmemistir. Meslek hastaligina maruz kalan calisanlarin bu
kapsamda dagilimi ise su sekilde gerceklesmistir: 71°1 (%47,7) bel agrisi, 76’s1 (%51,0)
stres, 6’s1 (%4,0) panik atak, 88’1 (%59,1) diger (omuz agrisi, boyun agrisi, kol agrisi)

meslek hastaliklar.

Cizelge 3.4.Calisanlarm Is Kazas1 Gegirme Durumlarina iliskin Bilgileri

Is Kazas1 Gegirme Durumu N %
Evet 79 53,0
Calistign Hastanede Is Kazas1 Gegirme Durumu Hayir 70 47,0
Total 149 | 100,0
Is Kazas1 Gecirdikten Sonra Rapor Alma Durumu Hayir 79 100
Evet 115 77,2
Cahistig1 Hastanede Meslek Hastaligina Yakalanma Hayir 34 22.8
Durumu
Total 149 100,0
Bel Agrist 71 47,7
Stres 76 51,0
Yakalandig1 Meslek Hastahg: -
Panik atak 6 4.0
diger 88 59,1
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3.4. Cahsanlarin Belirli Risklere Maruz Kalma Durumlari

Cizelge 3.5’de calisanlarin belirli risklere maruz kalma durumlar1 ve bu
durumlarin sikligina dair bulgular yer almaktadir. Calisanlardan 5’1 (%3,4)“ “Anestezi
gazlarima maruz kalma” riski ile her zaman kars1 karsiya oldugunu ifade ederken,
40’1 genellikle (%26,8), 64’1 (%43) bazen, 30’u (%20,1) nadiren bu riske maruz
kaldig1 bilgisini vermis, 10°u ise (% 6,1) bu riski tasimadigini belirtmistir.

Calisanlardan 27’1 (%18,1) “Dezenfektanlara Maruz Kalma” riski ile  her
zaman kars1 karsiya oldugunu ifade ederken, 91’1 (%61,1) genellikle, 27’1 (%18,1)
Bazen, 4’u %2,7°1 nadiren bu riske maruz kaldig: bilgisini vermis 0’1 ise (% 0) ise

hi¢bir zaman bu riski tagimadigini belirtmistir.

Calisanlardan 9’u (%6)“Elektrik Carpmasina Maruz Kalma™ riski ile her
zaman kars1 karsiya oldugunu ifade ederken, 18’1 genellikle (%12,1), 71’1 (%47,7)
bazen, 39’u (%26,2) nadiren bu riske maruz kaldig1 bilgisini vermis, 12’1 ise (% 8,1)

bu riski tasimadigini belirtmistir.

Calisanlardan 3’u (%2)“Etilen Okside Maruz Kalma” riski ile her zaman kars1
karsiya oldugunu ifade ederken, 2’si genellikle (%1,3), 15’1 (%10,1) bazen, 101°i
(%67,8) nadiren bu riske maruz kaldig: bilgisini vermis, 28’1 ise (% 18,8) bu riski

tasimadigini belirtmistir.

Calisanlardan 1’1 (%0,7)“Formaldehite Maruz Kalma” riski ile her zaman
kars1 karsiya oldugunu ifade ederken, 6’s1 genellikle (%4), 2°si (%1,3) bazen, 69’u
(%46,3) nadiren bu riske maruz kaldig: bilgisini vermis, 71’1 ise (% 47,7) bu riski

tasimadigini belirtmistir.

Calisanlardan 16°’s1 (%10,7)“Kaygan Zeminde Diisme” riski ile her zaman
kars1 karsiya oldugunu ifade ederken, 40’1 genellikle (%26,8), 75’1 (%50,3) bazen,
12’si (%8,1) nadiren bu riske maruz kaldigi bilgisini vermis, 6’s1 ise (% 4) bu riski

tasimadigini belirtmistir.
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Calisanlardan 29°u (%19,5)“Kaza Ile Eline Igne Batmast” riski ile her zaman
kars1 karsiya oldugunu ifade ederken, 28’1 genellikle (%18,8), 52’si (%34,9) bazen,
37°s1 (%24,8) nadiren bu riske maruz kaldig: bilgisini vermis, 3’u ise (% 2) bu riski

tasimadigini belirtmistir.

Calisanlardan 20°si (%]13,4)“Kesici Alet Yaralanmalarina Maruz Kalma”
riski ile her zaman kars1 karsiya oldugunu ifade ederken, 31’1 genellikle (%20,8),
37°1 (%24,8) bazen, 56’1 (%37,6) nadiren bu riske maruz kaldig: bilgisini vermis, 5’1
ise (% 3.4) bu riski tasimadigini belirtmistir.

Calisanlardan 11’1 (%7,4)“Radyasyona Maruz Kalma” riski ile her zaman
kars1 karstya oldugunu ifade ederken, 19’u genellikle (%12,8), 80’1 (%53,7) bazen,
28’1 (%18,8) nadiren bu riske maruz kaldig1 bilgisini vermis, 11°1 ise (% 7,4) bu riski

tagimadigini belirtmistir.
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Cizelge 3.5. Calisanlarin Belirli Risklere Maruz Kalma Durumlari

Kalma Riski F(%o)

Her zaman|  Genellikle Bazen Nadiren | Higbir Zaman N
Anestezi Gazlarma  5(34)  [40(26,8) 64(43,0) [30(20,1)  [10(6,7) 149
Maruz Kalma Riski
F(%)
Dezenfektanlara Maruz 27(18,1) [91(61,1) 27(18,1) 14(2,7) 0(0) 149
Kalma Riski F(%o)
Elektrik Carpmasina  9(6,0) 18(12,1) 71(47,7) 39(26,2) 12(8,1) 149
Maruz Kalma Riski
F(%
Etilen Okside Maruz  [3(2,0) 2(1,3) 15(10,1) (101(67,8) [28(18,8) 149
Kalma Riski F(%0)
Formaldehite Maruz 1(0,7) 6(4) 2(1,3) 69(46,3) 71(47,7) 149
Kalma Riski F(%0)
Kaygan Zeminde 16(10,7) (40(26,8) 75(50,3) [12(8,1) 6(4) 149
Diisme Riski F(%0)
Kaza [le Eline igne 29(19,5) 28(18,8) 52(34,9) 37(24,8) 3(2) 149
IBatmasi Riski F(%0)
Kesici Alet 20(13,4) [31(20,8) 37(24,8) [56(37,6) 5(3,4) 149
'Yaralanmalarina Maruz
Kalma Riski F(%0)
Radyasyona Maruz 11(7,4) 19(12,8) 80(53,7) [28(18,8) 11(7,4) 149
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3.5. Calsanlarin Is Kazalarimn Meydana Gelmesinde Etkili Olabilecek
Faktorlerle ve Etki Diizeyleriyle Tlgili Goriisleri

Cizelge 3.6’da, calisanlarin is kazalarimin meydana gelmesinde etkili
olabilecek faktorlerle ve etki diizeyleriyle ilgili goriislerine dair bulgular
goriilmektedir. Cizelgeye gore calisanlardan 35’1 (%23,5) her zaman, 65’1 (% 43,6)
genellikle, 36’s1 (%24,2) bazen ve 6’s1 (% 4) nadiren acemiliin yasanan is
kazalarinin olusmasinda etkili oldugunu ifade ederken, 7°si (% 4,7) acemiligin is

kazalariin olusmasinda etkisi olmadig1 yoniinde goriis bildirmistir.

Cizelgeye gore calisanlardan 37’1 (%24,8) her zaman, 75’1 (% 50,3)
genellikle, 28’1 (%18,8) bazen ve 6’s1 (% 4) nadiren dikkatsizligin yasanan is
kazalarinin olusmasinda etkili oldugunu ifade ederken, 3’u (% 2) dikkatsizligin is

kazalarinin olusmasinda etkisi olmadig1 yoniinde goriis bildirmistir.

Cizelgeye gore calisanlardan 52°i (%34,9) her zaman, 65°’i (% 43,6)
genellikle, 36’s1 (%14,1) bazen ve 9’u (% 6) nadiren koruyucu kullanmama yasanan
is kazalarinin olugmasinda etkili oldugunu ifade ederken, 2’si (% 1,3) Koruyucu

kullanmama ig kazalariin olusmasinda etkisi olmadig1 yoniinde goriis bildirmistir.

Cizelgeye gore calisanlardan 77°st (%51,7) her zaman, 58’1t (% 38,9)
genellikle, 12°s1 (%8,1) bazen ve 2’si (% 1,3) nadiren stres yasanan is kazalariin

olugmasinda etkili oldugunu ifade etmistir.

Cizelgeye gore calisanlardan 65’1 (%23,5) her zaman, 77’si (% 51,7)
genellikle, 7°si (%4,7) bazen ve 0’1 (% 0) nadiren uzun ¢alisma saatleri yasanan is

kazalarinin olusmasinda etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Cizelgeye gore ¢alisanlardan 67°si (%45 ) her zaman, 67’°si (% 45) genellikle,
13’'u  (%8,7) bazen ve 2’si (% 1,3 ) nadiren yogun is temposunun yasanan is

kazalarinin olusmasinda etkili oldugunu ifade etmislerdir.
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Cizelge 3.6. Calisanlarin Is Kazalarimin Meydana Gelmesinde Etkili Olabilecek
Faktorlerle ve Etki Diizeyleriyle ilgili Gériisleri

Her Hicbir N
7 Genellikle Bazen Nadiren
amann Zaman
Yasanan I5 Kazalarmda 35(23,5) 65(43,6) 36(24,2) 6(4,0) 7(4,7) 149
Acemiligin EtkisiF(%)
Yaganan Is Kazalarinda 37(24,8) | 75(50,3) 28(18,8) | 6(4,0) 3(2,0) 149
Dikkatsizlik Etkisi F(%)
Yasanan Is Kazalarinda
e BT R 52(34,9) | 65(436) | 21(141) | 9(6.0) | 2(1.3) 149
F(%)
Yaganan [ Kazalarida Stres 77(51,7) 58(38,9) 12(8,1) 2(1,3) 0(0) 149
Etkisi F(%)
Yasanan s Kazalarinda Uzun | 65(43,6) 77(51,7) 7(4,7) 0(0) 0(0) 149
Calisma Saatleri Etkisi F(%0)
Yasanan is Kazalarmm Yogun | 67(45,0) | 67(45,0) 13(8,7) 2(1,3) 0(0) 149
Is Temposu Etkisi F(%)

3.6. Arastirmaya Katilan Hastane Cahsanlarinin Koruyuculari Kullanma

Durumlari

Cizelge 3.7°de arastirmaya katilan ¢alisanlarin, islerini yaparken herhangi bir
15 kazas1 ya da meslek hastaligina kars1 belirli koruyucular1 kullanma sikliklarina dair
bulgular goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin 16’s1 her zaman (%10,7), 35’1
genellikle(%23,5),16’s1 bazen,(%17,4) ve 69’u nadiren (%46,3) koruyucu eldiven
kullandigini ifade ederken, 3’{i hi¢cbir zaman (%2) koruyucu eldiven kullanmadigini

belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin 3’u genellikle (%2), 3’u bazen,(%2) ve 26’s1
nadiren(%17,4) koruyucu gozlik kullandigini ifade ederken, 117’°si hi¢bir zaman
(%78,5) koruyucu gozliik kullanmadigini ifade etmistir.
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Arastirmaya katilanlarin 1’1 her zaman (%0,7), 2’si genellikle (%1,3), 7’si
bazen,(%4,7) ve 38’1 nadiren (%25,5) koruyucu géomlek kullandigini ifade ederken,
101’1 higbir zaman (%67,8) koruyucu gomlek kullanmadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin = 7°si her zaman (%4,7), 27°si genellikle
(%18,1),66’s1 bazen,(%44,3) ve 41’1 nadiren (%27,5) koruyucu maske kullandigini
ifade ederken, 8’1 hicbir zaman (%5,4) koruyucu maske kullanmadigini ifade

etmistir.

Cizelge 3.7. Aragtirmaya Katilan Hastane Calisanlarinin Koruyuculart Kullanma

Durumlar1
Her Genellikle Bazen Nadiren Higbir N
Zaman Zaman
Koruyucu Eldiven 16(10,7) 35(23,5) 16(17,4) | 69(46,3) 3(2) 149

IKullanma Siklig1 F(%o)

isinde Koruyucu Gézlitk 0(0) 3(2) 3(2) 26(17,4) | 117(785) 149
Kullanma Siklig1 F(%6)

[sinde Koruyucu Gomlek 1(0,7) 2(1,3) 7(4,7) 38(25,5) | 101(67,8) 149
IKullanma Siklig1 F(%6)

[sinde Koruyucu Maske 7(4,7) 27(18,1) 66(44,3) | 41(275) 8(5,4) 149
Kullanma Siklig1 F(%)

3.7. Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarinin Koruyucu Kullanma ve

Kullanmama Durumuna iliskin Gériisleri

Cizelge 3.8’de arastirmaya katilan calisanlarin, i3 esnasinda koruyucu
kullanmama davranisinin olas1 gerekcelerine dair goriislerine ait bulgular yer
almaktadir. Calisanlardan 6’s1 (%4) koruyucu kullanmanin is yaparken engel oldugu
gerekcesine katilirken,2’si (%1,3) kararsiz oldugunu ifade etmis, 31’1 (% 20,8) bu
gerekceye katilmadigimi, 110°u (73,8) ise kesinlikle katilmadigini belirtmislerdir.
Calisanlar biiyiik ¢ogunlukla (% 94,6) yapilan ise engel olmasinin koruyucu

kullanmama davranisi i¢in bir gerekce teskil edemeyecegini diistinmektedir.
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Aragtirmaya katilan hastane c¢alisanlariin koruyucu kullanmay: gerekli
gormeme durumuna %1,3 (2 kisi) kesinlikle katiliyorum, %0,7 (1 kisi) karasizim,
%22,8 (34 kisi) katilmiyorum, %75,2 (112 kisi) ise kesinlikle katilmiyorum cevabini

vermistir.

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin  koruyucu  kullanmaktan
hoslanmama durumuna %2 (3 kisi) kesinlikle katiliyorum, %1,3 (2 kisi) sadece
katiliyorum,%4 (6 kisi) karasizim, %14,1 (21 kisi) katilmiyorum, %78,5 (117 kisi)

ise kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

Cizelge 3.8. Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarinin Koruyucu Kullanma ve
Kullanmama Durumuna iliskin Goriisleri

Kesinlikle Kesinlikle N

Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum

Katiltyorum Katilmiyorum

Koruyucu
Kullanmanin Isini
'Yapmasina Engel
Olmas1 Gerekgesi
F(%)

3(2,0) 3(2,0) 2(1,3) 31(20,8) 110(73,8) 149

Koruyucu
Kullanmay: Gerekli | 2(1,3) 0(0) 1(0,7) 34(22,8) 112(75,2) 149
Gormeme Durumu
F(%)

Koruyucu
Kullanmaktan 3(2,0) 2(1,3) 6(4,0) 21(14,1) 117(78,5) 149
IHoslanmama
Durumu F(%)

3.8. T-Testi ve One-Way Anova Sonuglari

Katilimcilarin anketlere vermis olduklari cevaplar, tanimlayict 6zelliklerine gore
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigina gore incelenmistir.
Bu maksatla yapilan T testi analizi sonuglarinda tanimlayici bulgular baglaminda
sadece (Mesleki Deneyim, Calisma Tirl, Gorev, Yas ve Egitim),boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmis olup, geriye kalan boyutlarda

(Cinsiyet ve Medeni Durum,)anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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3.8.1. T-Testi Sonuclar:

Belirli Risklere Maruz Kalma Durumlar: -Mesleki Deneyim

HO: Hastane calisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma diizeylerinin
ortalamalar1 ile Mesleki Deneyim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(red).

H1:Hastane ¢alisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma diizeylerinin
ortalamalari ile Mesleki Deneyim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(kabul).

GroupStatistics
Mesleki Deneyim
Gruplandirilmig N Mean Std. Deviation Std. ErrorMean
A 1-5y1l 84 3,14 414 ,045
6-20 65 3,08 ,500 ,062
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances ttest for Equality of Means
95% Confidance Interval ofthe
Mean Stdl, Error Difierence
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Differance Difference Lower Upper
A Equalvariances - - R
assumod 568 452 724 147 470 054 075 -004 202
Equal variances nat . .
assumed 707 123174 481 054 077 -098 ,206

Levene’s Test degeri verilerin homojen dagilip dagilmadigr hakkinda bilgi
vermektedir. Ortaya c¢ikan Sig degeri 0,05’ten kiiciikse gruplarin varyansi homojen
degildir. Bu durumda Sig (2-tailed) degerlerinden Equalvariances not assumed
degerine bakilir. S6z konusu deger 0,05’ten biilyiik oldugu i¢in iki grup arasinda %95
giiven araliginda istatistiksel bir fark yoktur (HO kabul, h1 red).
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Arastirmaya Katilan Hastane Cahsanlarinin Hastanesinde Yasadigi Is Kazas

Nedenleri -Mesleki Deneyim

HO: Hastane ¢alisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu diisiinme
diizeyi ortalamalarinin ile Mesleki Deneyim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (red).

H1:Hastane c¢alisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu diigiinme
diizeyi ortalamalarinin ile Mesleki Deneyim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (kabul).

Group Statistics
Mesleki Deneyim o Std. Error
Gruplandinimis M Mean Std. Deviation Mean
B 1-5yil 24 1,91 503 055
6-20 G5 1,78 416 052
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances ttest for Equality of Means
95% Confidence Intzrval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Differznce Lower Upper

B Equal variances

assumed 3,427 066 1727 147 086 133 077 -018 ,286

Equal variances not aon
assumed 1,770 146,318 078 133 075 -016 ,282

Levene’s Test degeri verilerin homojen dagilip dagilmadigi hakkinda bilgi
vermektedir. Ortaya ¢ikan Sig degeri 0,05’ten kiigiikse gruplarin varyans: homojen
degildir. Bu durumda Sig (2-tailed) degerlerinden Equalvariances not assumed
degerine bakilir. S6z konusu deger 0,05°ten biiyiik oldugu i¢in iki grup arasinda %95
giiven araliginda istatistiksel bir fark yoktur (HO kabul, h1 red).

Cahsanlarinin Koruyucular1 Kullanma Durumlari -Mesleki Deneyim

HO: calisanlarinin koruyuculart kullanma sikligininortalamalari ile Mesleki

Deneyim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (red).
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H1:Hastane c¢alisanlarinin koruyuculart kullanma sikligiminortalamalari

ileMesleki Deneyim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (kabul).

Group Statistics
Mesleki Deneyim o Std. Error

Gruplandinimig M Mean Std. Deviation Mean
C 1-5yil a4 a77 587 064
6-20 65 3,99 635 074

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances tHest for Equality of Means
95% Confidence Interval of the

Mean Std. Error Difference

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper

[ Equalvariances

assumed 862 355 -2,136 147 034 215 100 - 413 - 016

Equal variances not

assumed -2115 | 132,063 036 215 01 - 415 -014

Levene’s Test degeri verilerin homojen dagilip dagilmadigi hakkinda bilgi
vermektedir. Ortaya ¢ikan Sig degeri 0,05’ten kiigiikse gruplarin varyans: homojen
degildir. Bu durumda Sig (2-tailed) degerlerinden Equalvariances not assumed
degerine bakilir. S6z konusu deger 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in iki grup arasinda %95
giiven araliginda istatistiksel bir fark vardir. (HO red, h1 kabul).

Cahsanlarimin  Koruyucu Kullanma ve Kullanmama Durumuna Tliskin

Goriisleri - Mesleki Deneyim

HO: Hastane c¢alisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna
iliskin goriislerin diizeylerinin ortalamalar1 ile Mesleki Deneyim arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (red).

H1:Hastane calisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna
iliskin goriislerin diizeylerinin ortalamalar1 ile Mesleki Deneyim arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (kabul).
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Group Statistics

Mesleki Deneyim o Std. Error
Gruplandinimis M Mean Std. Deviation Mean
D 1-5yl 84 456 748 082
6-20 65 478 304 038
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper

o] Equalvariances
assumed
Equal variances not
assumed

9,610 002 | -2,386 147 018 -,235 099 -,430 -,040

2,616 | 115452 010 -,235 090 - 414 - 057

Levene’s Test degeri verilerin homojen dagilip dagilmadigi hakkinda bilgi
vermektedir. Ortaya ¢ikan Sig degeri 0,05’ten kiiciikse gruplarin varyansi homojen
degildir. Bu durumda Sig (2-tailed) degerlerinden Equalvariances not assumed
degerine bakilir. S6z konusu deger 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in iki grup arasinda %95
giiven araliginda istatistiksel bir fark vardir(HO red, h1 kabul).

3.8.20ne-Way Anova Analizi Sonuglari (Genel Hipotezler)

Belirli Risklere Maruz Kalma Durumlari - Calisma Tiirii

Ho: Hastane calisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma diizeylerinin

ortalamalar1 ile calisma tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

(red)

Hi:Hastane calisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma diizeylerinin

ortalamalar ile ¢alisma tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

(kabul)

Varyanslarin homojenligi p<0,05 ise varyanslar homojen degildir. Bu

durumda ikiden fazla ortalamanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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¢ikmast durumunda, bu farkin hangi boyuttan kaynaklandigiin tespit edilmesinde

post-hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapulir.

Varyanslarin homoljenligi p>0,05 ise varyanslar homojendir. Bu durumda
ikiden fazla ortalamanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmasi
durumunda, bu farkin hangi boyuttan kaynaklandiginin tespit edilmesinde post hoc
testlerinden Tukey HSD Testi yapilir.

Test of Homogeneity of Variances

A
Levene
statistic df1 df2 =10,
f,883 2 146 003
Descriptives
A
95% Confidence Interval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | LowerBound [ UpperBound | Minimum | Maximum
Gunduz 57 314 ,389 052 3,04 3,25 2 4
Vardiye 49 3,20 343 048 an 3,30 2 4
Diger 43 2487 JAo4 081 279 318 1 4
Total 148 31 A52 037 3,04 319 1 4

ANOVA
A
Sum of
Sguares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1,347 2 BT 33497 036
Within Groups 28,9449 146 148
Total 30,296 1448

Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in post hoc
testleri yapilir. Varyanslar homojen dagildigi icin TUKEY HSD degerlerine
bakilmaktadir. Bu sonuglara gore soz konusu fark vardiya ve diger gruplar

arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
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DependentWariable: A

Multiple Comparisons

_Mean 95% Confidence Interval
Difference (I-

i) Calisma Turu {J) Calisma Turu J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

Tukey HSD  Gunduz YWardiye - 062 a7 757 -2 14
Diger 73 090 135 -,04 39

Vardiye Gunduz 062 0a7 Ta7 - 14 27

Diger 238 093 033 01 AB

Diger Gunduz -173 080 135 -39 04

Vardiye -,235 093 033 - 46 -,01

Tamhane Gunduz Yardiye - 062 071 T7T0 -,23 RN
Diger 73 104 273 -08 43

Wardiye Gunduz 062 071 770 -1 23

Diger 235 03 075 -,02 449

Diger Gunduz -173 04 273 -,43 08

Yardiye -,235 03 075 -,49 02

* The mean difference is significant at the 0.05 level,

Arastirmaya Katilan Hastane Cahsanlarimin Hastanesinde Yasadigi Is Kazasi

Nedenleri - Calisma Tiirii

Ho:Hastane ¢alisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu diistinme diizeyi

ortalamalarinin ilegalisma tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

(red)

Hi:Hastane calisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu diisiinme diizeyi

ortalamalarinin ile ¢alisma tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

(kabul)
Descriptives
B
95% Confidence Interval for
Mean

M Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
Gunduz a7 1,77 439 058 1,66 1,89 1 3
Wardiye 49 1,81 444 063 1,68 1,93 1 3
Diger 43 2,02 &08 077 1,86 217 1 3
Total 145 1,85 470 038 1,78 1,93 1 3
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Test of Homogeneity of Variances

B
Levenes
Statistic df1 df2 Si0.
1,275 2 146 283
ANOWVA
B
Sum of
Sguares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1,591 2 785 3735 026
Within Groups 31,002 146 213
Total 32,683 148

Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in post hoc
testleri yapilir. Varyanslar homojen dagildigi icin TKUEY HSD degerlerine
bakilmaktadir. Bu sonuclara gore s6z konusu fark giindiiz ve diger gruplar

arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Multiple Comparisons

Dependent Variakle: B

_Wean 95% Confidence Interval
Difference (-

() Calisma Turu  (J) Calisma Turu J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound

Tukey HSD  Gunduz Vardiye -031 080 936 -24 18
Diger 2417 093 029 - 46 -02

WVardiye Gunduz 031 0480 936 -18 24

Diger -,209 096 080 - 44 02

Diger Gunduz 241 ,093 029 02 48

Wardiye 209 L0586 080 -,02 s

Tamhane Gunduz Vardiye -031 086 ar7 .24 A8
Diger 241 097 044 - 48 .00

Vardiya Gunduz 031 086 ar7 -18 24

Diger -,208 100 114 -45 03

Diger Gunduz 2417 097 044 .00 48

Wardiye 209 100 114 -,03 A5

* The mean difference is significant atthe 0.05 level.
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Calisanlarinin Koruyucular: Kullanma Durumlari - Caliyma Tiirii

Ho: calisanlarinin koruyucular1 kullanma sikligininortalamalari ile ¢alisma tiirleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (red)

Hi:Hastane c¢alisanlarinin koruyucular1 kullanma sikligininortalamalar1 ile calisma

tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (kabul)

Descriptives
C
95% Confidence Interval for
Mean
M Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound UpperBound | Minimum | Maximum
Gunduz 57 3,99 512 068 385 412 3 5
Vardiye 49 3,96 580 083 3,80 413 2 5
Diger 43 3,60 705 108 3,38 3,82 2 5
Total 149 3,87 616 050 377 3,87 2 5
Test of Homogeneity of Variances
C
Levene
Statistic df df2 Sig.
1,740 2 146 74
ANOVA
C
Sum of
Sguares df Mean Square F Sig.

Between Groups 4 374 2 2187 BA7T 003

Within Groups a1,685 146 354

Total 56,070 143

Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in post hoc
testleri yapilir. Varyanslar homojen dagildigi i¢cin TUKEY HSD degerlerine
bakilmaktadir. Bu sonuglara gore s6z konusu fark diger grubundan

kaynaklanmaktadir.
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DependentVariakle: C

Multiple Comparisons

_Wean 95% Confidence Interval
Difference (-

() Calisma Turu  (J) Calisma Turu J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound

Tukey HSD  Gunduz Vardiye 023 16 ara -25 30
Diger g8’ 120 004 10 67

WVardiye Gunduz -023 JE 479 -30 2

Diger J365 124 011 a7 66

Diger Gunduz -,388 120 004 - 87 -10

wvardiye -,365 124 011 - 66 -07

Tamhane Gunduz Vardiye 023 07 9495 -2 2
Diger .ae8” 127 .00 08 70

Vardiye Gunduz -023 07 94945 -2 2

Diger 365 136 026 03 70

Diger Gunduz -388" 127 008 - 70 -,08

Vardiye -,365 136 026 - 70 -03

* The mean difference is significant atthe 0.05 level.

Calisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna iliskin goriisleri -

Calhisma Tiirii

Ho:Hastane c¢alisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna iligkin

goriislerin diizeylerinin ortalamalar ile ¢alisma tiirleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur. (kabul)

Hi:Hastane calisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna iliskin

gorlslerin diizeylerinin ortalamalar ile c¢alisma tiirleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir. (red)

Descriptives
D
95% Confidence Interval for
Mean

M Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
Gunduz 57 474 G01 080 458 4,80 1 ]
Vardiye 49 4,61 753 108 4,40 483 1 5
Diger 43 4,61 381 060 4,449 473 4 5
Tatal 144 4,66 607 050 4,56 4,76 1 5
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Test of Homogeneity of Variances

D
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
1,667 2 146 192

Sig. 0,05> oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.
ANOVA
D
Sum of
Squares df Mean Sguare F Sig.
Between Groups Rayels 2 2449 811 A4a
Within Groups 53,843 146 3648
Total 54 441 148

Belirli Risklere Maruz Kalma Durumlar - Gorev

Ho:Hastane c¢alisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma diizeylerinin

ortalamalar1 ile gorevleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (red)

Hi:Hastane calisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma diizeylerinin

ortalamalari ile gorevleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (kabul)
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Descriptives

A
95% Confidence Interval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | LowerBound | UpperBound | Minimum | Maximum
Teknisiyen 10 303 AT 181 262 3,44 2 4
Hemsire 35 306 G866 L] 2,86 3,26 1 4
Doktar 30 284 Hd4 049 264 3,04 2 4
Ezcazi 5 3,44 294 131 3,08 3,81 3 4
|daresi 19 337 272 062 3,24 3,50 3 4
Guvenlik & Sofer 25 3,16 154 031 3,10 3,23 3 3
temizlikg! 25 323 113 023 318 327 3 3
Total 149 3N 452 037 3,04 319 1 4

Test of Homogeneity of Variances

A
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
8,170 B 142 000

Varyanslarin homojenligi p<0,05 ise varyanslar homojen degildir. Bu
durumda ikiden fazla ortalamanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
¢ikmas1 durumunda, bu farkin hangi boyuttan kaynaklandiginin tespit edilmesinde

post-hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapilir.

ANOVA
A
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 4 551 G it 41384 0o
Within Groups 25 745 142 181
Total 30,296 148

Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi ic¢in post hoc
testleri yapilir. Varyanslar homojen dagildigi icin TAMHANE’S T2 degerlerine
bakilmaktadir. Bu sonuglara gore so6z konusu fark doktorlar ile idareci ve

temizlikg¢iler arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
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Dependent Wariahle: A

Multiple Comparisons

Tamhane
_Mean 95% Confidence Interval
Difference (-
{I) Goreviniz () Gareviniz J) Std. Error sig. LowerBound | Upper Bound
Teknisiyen Hemsire -030 206 1,000 - 78 72
Doktor 153 206 1,000 - 56 94
Ezcazi - 411 223 859 -1,25 43
Idaresi -,335 a1 807 -1,08 41
Guvenlik & Sofer =131 183 1,000 -.88 62
temizlikg -183 18z 1,000 -84 A6
Hemsire Teknisiyen 030 206 1,000 - 72 78
Dolktor 223 140 927 -22 LN
Ezcazi -,381 165 B16 -1,05 24
Idaresi -,305 T 224 - 68 a7
Guvenlik & Sofer =101 04 1,000 - 44 23
ternizlikg -163 02 92a - 44 A7
Dolktor Teknisiyen -183 206 1,000 - 94 &6
Hemsire -,223 140 827 - 67 22
Ezcazi -604 165 096 -1,28 a7
Idaresi - 528" 117 001 -,80 =15
Guvenlik & Sofer -324 104 075 - 66 02
temizlikg -386 10z 013 -72 -,05
Ezcazi Teknisiyen 411 223 8549 -43 1,25
Hemsire 381 165 616 -,28 1,05
Daktor 604 165 096 - 07 1,28
Idaresi 076 146 1,000 - 66 81
Guvenlik & Sofer 280 135 8B40 -.55 1,11
temizlikg 218 133 982 - 64 1,08
ldaresi Teknisiyan 335 RE) 807 -4 1,08
Hemsire 308 17 224 -07 68
Dolktor 528 17 001 15 a0
Ezcazi - 076 146 1,000 -.81 i3]
Guvenlik & Sofer 204 070 135 -03 44
temizlikg 142 066 611 -08 A7
Guvenlik & Sofer  Teknisiyen A3 183 1,000 - 62 88
Hemsire 101 104 1,000 -23 44
Doktor 324 04 075 -02 66
Ezcazi -, 280 135 .8a0 -1,1 55
Idaresi -,204 070 135 - 44 03
ternizlikg - 062 038 a1a -14 06
temizlikg) Teknisiyen 1483 82 1,000 - 56 G4
Hemsire 163 02 926 =17 449
Doktar 386" 102 013 05 72
Ezcazi -218 133 aaz -1,08 G4
Idaresi -142 66 611 - 37 08
Guvenlik & Sofer 062 038 916 - 06 19

* The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Arastirmaya katilan hastane cahisanlarimin hastanesinde yasadig1 is kazasi

nedenleri- Gorev

Ho: Hastane calisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu diisiinme diizeyi
ortalamalarinin ilegérevleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

(kabul)

Hi:Hastane calisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu diisiinme diizeyi

ortalamalarinin ile gérevleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (red)

Descriptives
B
95% Confidence Interval for
Mean

M Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound UpperBound | Minimum | Maximum
Teknisiyen 10 1,88 643 203 1,42 234 1 3
Hemsire 35 210 B72 a7 1,90 2,29 1 3
Doktor an 1,94 443 081 1,78 21 1 3
Ezcazi 5 2,07 769 344 1,11 3,02 1 3
Idaresi 19 1,65 328 075 1,49 1,81 1 2
Guvenlik & Sofer 25 1,61 288 058 1,48 1,73 1 2
temizlikg 25 1,75 187 037 1,68 1,83 2 2
Total 149 1,85 AT70 038 1,78 1,83 1 3

Test of Homogeneity of Variances

B
Levene
Statistic if1 df2 Si.
7728 4] 142 000

Varyanslarin homojenligi p<0,05 ise varyanslar homojen degildir. Bu
durumda ikiden fazla ortalamanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
¢ikmast durumunda, bu farkin hangi boyuttan kaynaklandigiin tespit edilmesinde

post-hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapilir.
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ANOVA

E

Sum of

Sguares df Mean Square Sig.
Between Groups 5016 G 836 291 001
Within Groups 27 B67 142 185
Total 32,683 148

Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigiin tespit edilmesi igin post hoc
testleri yapilir. Varyanslar homojen dagildigi icin TUKEY HSD degerlerine
bakilmaktadir. Bu sonuglara gore s6z konusu fark hemsire ile giivenlik ve sofor,
temizlik¢i gruplar1 ve doktor ve giivenlik¢i ve $6for gruplart arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir.
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DependentVariahle: B

Multiple Comparisons

Tamhane
_Mean 95% Confidence Interval
Difference (-
() Goraviniz {J) Gareviniz J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Teknisiyen Hemsire -212 225 1,000 -1,05 63
Doktor -, 061 219 1,000 -,80 78
Ezcazi -183 400 1,000 -2.04 1,67
Idaresi 234 217 989 -, B0 1,07
Guvenlik & Sofer 270 211 986 - &7 1,11
termizlikg 30 207 1,000 -7 a7
Hemsire Teknisiyen 212 2258 1,000 - 63 1,06
Doktar 151 126 986 -25 55
Ezcazi ,02a 357 1,000 -2,10 216
Idaresi A4E 123 013 06 84
Guvenlik & Sofer ,482‘ 13 ooz 12 84
temizlikg) 342 104 040 01 68
Dalktar Teknisiyen 061 218 1,000 - 78 A0
Hemsire - 151 126 Ho6 -85 25
Ezcazi -122 353 1,000 -2,30 2,06
Idaresi 295 110 a7 -, 06 G5
Guvenlik & Sofer 331 098 033 01 65
temizlikg) a1 089 556 -10 A8
Ezcazi Teknisiyen 183 400 1,000 -1,67 2,04
Hemsire -,028 357 1,000 -2,16 210
Doktor 122 353 1,000 -2,06 2,30
Idaresi 418 352 989 -1,78 262
Guvenlik & Sofer 4563 344 gag -1,80 2,71
temizlikg 313 346 1,000 -1,99 2,61
|daresi Teknisiyen -234 217 849y -1,07 60
Hemsire - 446 123 013 -84 - 06
Doktar -,285 10 a7 -, 65 06
Ezcazi =418 352 Rl ] -262 1,78
Guvenlik & Sofer 036 0495 1,000 - 27 34
temizlikel -104 084 585 -39 8
Guvenlik & Sofer  Teknisiyen -,270 211 596 -1,11 a7
Hemsire - 487" 113 002 -84 -12
Doktor -3 089 033 - 65 -01
Ezcazi - 463 349 908 -2 1,80
Idaresi -036 085 1,000 -34 27
temizlike -140 i[] 642 - 36 08
temizlikg Teknisiyen -130 207 1,000 -87 71
Hemsire 347 104 040 - 68 -,01
Doktor - 191 089 ARA - 48 A0
Ezcazi -313 346 1,000 -2 61 1,89
llaresi 04 084 a5 -18 34
Guvenlik & Sofer 40 Nilie] 542 -8 36

* The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Sig. 0,05< oldugu icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in post hoc
testleri yapilir. Varyanslar homojen dagilmadigi icin TAMHANE’S T2 degerlerine
bakilmaktadir. Bu sonuglara gore s6z konusu fark doktor ile gilivenlik¢i ve s6for,
hemsire ile de idareci, giivenlik¢i-s6for ve temizlikciler arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir.

Cahisanlarinin Koruyucular:1 Kullanma Durumlari- Gorev

Ho:calisanlarinin koruyucular1 kullanma sikligininortalamalar1 ile gorevleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (red)

H1:Hastane ¢aliganlarinin koruyucular1 kullanma sikligininortalamalart ile gorevleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (kabul)

Descriptives
c
95% Confidence Interval for
Mean
M Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound UpperBound | Minimum | Maximum
Teknisiyen 10 375 354 12 3,50 4,00 3 ]
Hemsire 35 3,32 G674 14 3,09 3,55 2 ]
Doktor 30 353 434 079 3,37 370 3 4
Ezcazi i 345 A2 229 2,81 4,09 3 4
Idaresi 18 4,21 ,209 048 411 431 4 ]
Guvenlik & Sofer 25 4,51 169 034 444 458 4 ]
ternizlikg 25 426 14 023 4,21 431 4 ]
Total 144 3,87 16 050 377 3,87 2 5
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic df1 df2 =iq.
11,150 G 142 000

Varyanslarin  homojenligi p<0,05 ise varyanslar homojen degildir. Bu

durumda ikiden fazla ortalamanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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¢ikmast durumunda, bu farkin hangi boyuttan kaynaklandigiin tespit edilmesinde

post-hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapulir.

ANOVA
C
sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 31,204 B 5201 29 6949 a0o
Within Groups 24 BEE 142 75
Total 56,070 148

Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in post hoc

testleri yapilir.
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DependentVariahle: ©

Multiple Comparisons

Tamhane
_Mean 95% Confidence Interval
Difference (I-
() Goreviniz (J) Goreviniz Jy Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Teknisiyen Hemsire 429 60 222 =10 a6
Doltor 217 37 947 - 26 70
Ezcazi ,300 255 95848 -,.98 1,58
Idaresi -, 461 122 050 -,92 a0
Guvenlik & Sofer -, 760 17 001 -1,22 -.30
temizlikegl —,5101 114 028 -,97 -05
Hemsire Teknisiyen -.429 160 222 -,96 10
Doktor =212 1349 944 - 65 23
Ezcazi -,1248 256 1,000 -1,38 113
Idaresi -589" 124 000 -1,29 -49
Guvenlik & Sofer -1.1 89" 1148 ,aoao -1,57 -.80
temizlikgl -93g" 16 000 -1,32 - 56
Dolktor Teknisiyen =217 137 947 -,70 26
Hemsire 212 138 949 -,23 G5
Ezcazi 083 242 1,000 -1,28 1,45
Idaresi - 67T 093 000 -,97 -.38
Guvenlik & Sofer —,9??! L0886 ,ooo -1,268 -70
temizlike —,?2?‘ a82 ,aco -1,00 - 46
Ezcazi Teknisiyen -,300 2548 G99 -1,58 a8
Hemsire 1248 256 1,000 -1.13 1,39
Doktor -083 242 1,000 1,45 1,28
Idaresi -, 761 234 446 -2,23 71
Guvenlik & Sofer -1,060 232 ATT -2,57 45
temizlikel -.810 230 396 -2,35 73
Idaresi Teknisiyen 461 122 050 ,ao a2
Hemsire 889" 124 000 49 1,29
Doktor BT 093 000 38 a7
Ezcazi TE1 234 448 -7 2,23
Guvenlik & Sofer -,299" 059 000 -, 40 -1
temizlikel -,048 053 1,000 -,23 13
Guvenlik & Sofer Teknisiyen ,?60! 1T 001 a0 1,22
Hemsire 1,189 119 .ooo 80 1,57
Doktor ,9??‘ L0886 Looo 70 1,26
Ezcazi 1,060 232 ATFT - 45 2,87
Idaresi 209 059 .0oo 1 49
temizlikegl ,250! 041 ,ooo 2 38
temizlike! Teknisiyen ,510‘ 114 026 05 a7
Hemsire ,9391 16 ,aoo 56 1,32
Doktor ,?2?! 082 ,a0o A6 1,00
Ezcazi 810 230 396 -73 2,35
Idaresi 0448 053 1,000 -13 23
Guvenlik & Sofer -250° 041 .ooo -38 -12

* The mean difference is significant atthe 0.05 level.

Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigiin tespit edilmesi i¢in post hoc
testleri yapilir. Varyanslar homojen dagilmadigi i¢in Tamhane’s T2 degerlerine
bakilmaktadir. Bu sonuglara gore sdz konusu fark teknisyen ile gilivenlik¢i ve sofor,
temizlik¢i; hemsire ile idareci, giivenlik¢i ve s6for, temizlikei; doktor ile idareci,
giivenlik¢i ve sofor ve temizlikei; idareci ile giivenlikei; giivenlik ile temizlikei

arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir.
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Cahsanlarmin  Koruyucu Kullanma ve Kullanmama Durumuna {liskin

Goriisleri -Gorev

Ho. Hastane ¢alisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna iligskin

gorislerin diizeylerinin ortalamalari ile gorevleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur. (kabul)

Hi:Hastane c¢alisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna iligkin

goriiglerin diizeylerinin ortalamalar ile gérevleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardir. (red)

Descriptives
o}
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Ste. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
Teknisiyen 10 467 272 086 447 486 4 A
Hemsire 35 432 834 A4 404 4 61 1 i}
Dioktor 30 449 a2 A4 420 478 1 i
Ezcazi ] 4,60 435 a4 4,06 514 4 a
|ddaresi 19 482 257 059 470 495 4 A
Guvenlik & Sofer 25 489 230 046 480 4,89 4 5
temizlikel 25 5,00 000 ooo 5,00 5,00 A A
Total 1449 4 66 607 080 4 56 476 1 i}
Test of Homogeneity of Variances
D
Levene
Statistic df1 df2 Sid.
5445 B 142 oo

Varyanslarin  homojenligi p<0,05 ise varyanslar homojen degildir. Bu
durumda ikiden fazla ortalamanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
¢ikmast durumunda, bu farkin hangi boyuttan kaynaklandigiin tespit edilmesinde

post-hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapilir.
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ANOVA

D

Sum of

Sguares df Mean Square F Sig.
Between Groups 9618 G 1,603 5078 oo
Within Groups 44 824 142 316
Total 54 441 148

Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir.

71



DependentVariable: D

Multiple Comparisons

Tamhane
~Mean 95% Confidence Interval
Difference (I-
{l) Goreviniz {J) Goraviniz J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Teknisiyen Hemsire 343 65 B12 -14 BB
Doktor 178 V165 989 -, 36 71
Ezcazi 067 213 1,000 -1,04 117
Idaresi -,158 104 966 -53 21
Guvenlik & Sofer - 227 048 530 -58 13
temizlikg -,333 J0B6 076 -G8 02
Hemsire Teknisiyen -.343 65 B12 -.88 14
Doktor - 165 189 1,000 - 78 A6
Ezcazi - 276 240 5988 -1,27 72
Idaresi -501° 153 042 -,898 -,01
Guvenlik & Sofer - 5707 148 009 -1,08 -.08
temizlikg - 676 141 001 -1,14 -21
Doktor Teknisiyen -178 165 549 -7 36
Hemsire 165 149 1,000 - 46 79
Ezcazi -1 240 1,000 1,11 849
Idaresi - 336 REE 518 -83 16
Guvenlik & Sofer - 404 148 aa -84 08
ternizlikg! -511 A4 023 -,98 -04
Ezcazi Teknisiyen - 067 213 1,000 -117 1,04
Hemsire 276 240 o9 .72 1,27
Daktor A1 240 1,000 -84 171
Idaresi -,225 203 1,000 -1.41 96
Guvenlik & Sofer -,2493 200 8493 -1,52 94
temizlike -.400 o4 B -1,72 92
ldlaresi Teknisiyen 1468 04 566 -,21 A3
Hemsire 501 153 042 01 a9
Daktor 336 153 518 - 16 83
Ezcazi 225 203 1,000 - 96 1,41
Guvenlik & Sofer - 069 075 1,000 -31 18
temizlike -178 059 159 -,38 03
Guvenlik & Sofer  Teknisiyan 227 048 530 -13 5B
Hemsire 570 148 009 08 1,08
Doktor 404 148 188 -,08 8g
Ezcazi 283 ,200 983 -84 1,52
ldlaresi 069 07E 1,000 -18 31
temizlike -107 046 A65 -,26 05
temizlike Teknisiyen 333 086 076 -02 69
Hemsire BTE A4 001 21 1,14
Doktor 5117 41 023 04 a8
Ezcazi 400 184 811 -82 1,72
ldlaresi 175 058 158 -03 38
Guvenlik & Sofer 07 048 465 -05 26

* The mean difference is significant at the 0.05 level.

Sig. 0,05< oldugu icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi ic¢in post hoc
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testleri yapilir. Varyanslar homojen dagilmadigi icin Tamhane’s T2 degerlerine
bakilmaktadir. Bu sonuglara gore s6z konusu fark hemsire ile idareci,
giivenlik&sofor, temizlik¢i ve doktor ile temizlik¢i arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir.

Belirli Risklere Maruz Kalma Durumlari- Yas

Ho:Hastane c¢alisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma diizeylerinin

ortalamalari ile yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (kabul)

Hi:Hastane c¢alisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma diizeylerinin

ortalamalari ile yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (red)

Descriptives
A
95% Confidence Interval for
Mean

M Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximurm
18-25 33 314 375 085 3,01 327 2 4
26-35 74 3,1 AB5 056 3,00 322 1 4
=35 42 3,10 A58 071 2,96 324 2 4
Tatal 149 3,1 452 037 3,04 318 1 4

Varyanslarin homojenligi p<0,05 ise varyanslar homojen degildir. Bu
durumda ikiden fazla ortalamanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
¢ikmast durumunda, bu farkin hangi boyuttan kaynaklandiginin tespit edilmesinde

post-hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapilir.
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Test of Homogeneity of Variances

A
Levene
Statistic df1 df2 Sid.
a0 2 146 T4
ANOWA
A
Sum of
Sguares df Mean Square F Sig.
Between Groups 029 2 014 070 933
Within Groups 30,267 146 207
Total 30,296 148

Sig. 0,05> oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.

Arastirmaya Katilan Hastane Cahsanlarimin Hastanesinde Yasadigi Is Kazasi

Nedenleri-Yas

Ho:Hastane calisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu diisiinme diizeyi

ortalamalarinin ileyaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (red)

Hi:Hastane c¢alisanlarinin yasadig: is kazasi nedenleri ile oldugunu diisiinme diizeyi

ortalamalarinin ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (kabul)

Descriptives
B
95% Confidence Interval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | LowerBound | UpperBound | Minimum | Maximum
18-25 33 1,93 B0 089 1,75 212 1 3
26-35 T4 193 502 058 1,81 2,058 1 3
=35 42 166 30 046 1,56 1,75 1 3
Total 149 1,85 470 038 1,78 1,93 1 3
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Varyanslarin homojenligi p<0,05 ise varyanslar homojen degildir. Bu
durumda ikiden fazla ortalamanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
¢ikmasi durumunda, bu farkin hangi boyuttan kaynaklandiginin tespit edilmesinde

post-hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapilir.

Test of Homogeneity of Variances

B
Levene
statistic cf df2 Sig.
6,451 2 146 002
ANOVA
B
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2,244 2 1122 5,381 006
Within Groups 30,439 146 208
Total 32,683 148

Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in post hoc
testleri yapilir. Varyanslar homojen dagilmadigi i¢in Tamhane’s T2 degerlerine
bakilmaktadir. Bu sonuglara konusu fark

gore  s0z 35+ grubundan

kaynaklanmaktadir.
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Multiple Comparisons

DependentWariable: B

_Mean 95% Confidence Interval
Difference (k-

(hyasiniz  (J) yasiniz Jy Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound

Tukey HSD  18-25 2B6-35 004 046 099 .22 23
=35 276 106 028 02 53

26-35 18-25 =004 096 099 -,23 22

=35 271 088 007 0B 48

=35 18-24 -,2?5' 06 028 -53 -02

26-35 27’ 088 007 -48 -08

Tamhane 18-25 26-35 004 06 1,000 -,26 27
=35 276 100 025 03 52

26-35 18-24 =004 06 1,000 =27 26

=35 271 075 001 09 45

=35 18-25 -,2?6. 100 025 -52 -03

26-35 -,2?1' 075 001 - 45 -,09

* The mean difference is significant at the 0.05 level.

Calisanlarimin Koruyucular: Kullanma Durumlari-Yas

Ho:calisanlarinin koruyucular1 kullanma sikligininortalamalar1 ile yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. (red)

Hi:Hastane calisanlarinin koruyuculari kullanma sikligininortalamalari ile yaslari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (kabul)

Descriptives
C
95% Confidence Interval for
Mean

M Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
18-25 33 373 5749 A0 353 3,94 2 5
26-35 74 3m 64 074 3,56 3,86 2 5
=35 2 424 A5 064 411 437 3 ]
Total 145 387 616 050 Ty 3,97 2 ]

Varyanslarin homojenligi p<0,05 ise varyanslar homojen degildir. Bu
durumda ikiden fazla ortalamanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
¢ikmast durumunda, bu farkin hangi boyuttan kaynaklandigiin tespit edilmesinde

post-hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapilir.
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Test of Homogeneity of Variances

C
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
6,304 2 146 002
ANOVA
C
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 8,306 2 4153 12,694 000
Within Groups 47 764 146 327
Total AE,070 148

Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in post hoc

testleri yapilir. Varyanslar homojen dagilmadigi i¢in Tamhane’s T2 degerlerine

bakilmaktadir. Bu

kaynaklanmaktadir.

Dependent Variable: ©

sonuclara

gore

Multiple Comparisons

S0z

konusu

fark

35+ grubundan

~Mean 95% Confidence Interval
Difference (-

i) yasiniz__ (J) yasiniz J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound

Tukey HSD  18-25 26-35 022 120 882 - 26 31
>35 -508" 133 001 -2 -14

26-35 18-25 -022 120 882 -3 26

=35 -531" 410 000 - 78 .27

>35 18-25 508 133 001 19 a2

26-35 5317 110 000 27 79

Tamhane 18-25 26-35 022 25 897 -28 33
>35 -508" 119 000 -0 -22

26-35 18-25 -022 125 897 -33 28

=35 -531" 088 000 .77 -28

>35 18-25 509" 119 000 22 a0

26-35 5317 .0as 000 29 7

* The mean difference is significant atthe 0.05 level.
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Cahsanlarmin  Koruyucu Kullanma ve Kullanmama Durumuna iliskin

Goriisleri-Yas

Ho:Hastane calisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna iligskin
gorislerin diizeylerinin ortalamalari ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur. (red)

Hi:Hastane calisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna iligkin

goriiglerin diizeylerinin ortalamalari ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir. (kabul)

Descriptives
D
55% Confidence Interval for
Mean

il Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
18-25 33 4,51 A96 04 4,28 472 2 5
26-35 T4 462 T2 084 4,45 478 1 5
=35 2 487 245 038 478 4,94 4 5
Total 149 4,66 607 050 456 476 1 5

Varyanslarin  homojenligi p<0,05 ise varyanslar homojen degildir. Bu
durumda ikiden fazla ortalamanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

¢ikmast durumunda, bu farkin hangi boyuttan kaynaklandigiin tespit edilmesinde

post-hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapilir.

Test of Homogeneity of Variances

D
Levene
Statistic df df2 Sig.
4 462 2 146 013
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ANOVA

D
Sum of
Sguares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2,694 2 1,347 3801 025
Within Groups 51,747 146 354
Total 54,441 148
Multiple Comparisons
DependentVariable: D
~Mean 95% Confidence Interval
Difference (-
(hyasiniz  (J) yasiniz Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Tukey HSD  18-25 26-35 -2 125 642 -4 18
=35 -,360° 138 028 - 68 -03
26-35 18-25 A12 124 642 -18 4
=35 -,248 18 082 -52 o2
=35 18-25 360 13m 028 03 69
26-35 248 14 082 -02 52
Tamhane 18-25 26-35 =112 133 7aa - 44 21
=35 - 360° 10 007 - 63 -,08
26-35 18-25 A12 133 788 -2 44
=35 -248 092 024 - 47 -02
=35 18-25 360 10 007 09 63
26-35 248 092 024 02 A7

* The mean difference is significant at the 0.05 level.

Sig. 0,05< oldugu igin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in post hoc

testleri yapilir. Varyanslar homojen dagilmadigi i¢in Tamhane’s T2 degerlerine

bakilmaktadir. Bu sonuglara gore soz konusu fark diger 35+ ile 18-25 yas grubu

arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
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Belirli Risklere Maruz Kalma Durumlar -Egitim

Ho: Hastane calisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma diizeylerinin

ortalamalari ile egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(red).

Hi:Hastane calisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma diizeylerinin
ortalamalar ile egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(kabul).

Descriptives
A
95% Confidence Interval for
Mean

M Mean Std Deviation | Std. Error | Lower Bound UpperBound | Minimum | Maximum
Lise 40 3,22 313 043 312 3,32 2 4
Lisans 43 310 547 083 2,83 3,27 1 4
Master 10 3149 409 129 2,80 3,48 2 4
Doktora 25 KRN 270 054 3,00 3,22 3 4
Tipta Uzmanlik i 1,87 216 Joeg 1,64 210 2 2
diger 25 3,23 113 023 318 3,27 3 3
Total 145 3,11 452 037 3,04 ERE] 1 L]

Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic df df2 Sig.

6,774 5 143 000

Varyanslarin homojenligi p<0,05 ise varyanslar homojen degildir. Bu
durumda ikiden fazla ortalamanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
¢ikmast durumunda, bu farkin hangi boyuttan kaynaklandigimin tespit edilmesinde

post-hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapilir.
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ANOVA

A
Sum of
Sguares df Mean Square F Sig.
Between Groups 10,103 h) 202 14,308 oo
Within Groups 201493 143 41
Total 30,296 148
Multiple Comparisons
Dependent Variable: A
Tamhane
_Mean g95% Confidence Interval
Difference (-
i Egitiminiz {J) Egitiminiz Ny Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Lise Lisans 116 097 982 -18 41
Master 031 138 1,000 -48 a4
Doktora 08 073 804 -12 33
Tipta Uzmanlik 1,349 101 0o a4 1,75
difler -0o7 054 1,000 -7 g6
Lisans Lise - 116 oar7 882 - 41 18
Master -.086 154 1,000 - 61 44
Doktora -0o0g 0ag 1,000 31 2
Tipta Uzmanlik 1,233 121 0o 82 1,65
difler -123 086 827 -,38 14
Master Lise -031 1349 1,000 -54 48
Lisans 0BG 154 1,000 - 44 61
Doktora 078 A40 1,000 - 43 58
Tipta Uzmanlik 1,31 g 167 000 a7 1,87
dider -038 A3 1,000 -85 47
Doktora Lise -108 73 404 -33 12
Lisans oos oG9 1,000 -,249 A1
Master -078 A40 1,000 -,58 43
Tipta Uzmanlik 1,241' 103 000 B4 1,64
difier - 116 059 587 -,30 07
Tipta Uzmanlik  Lise 1,349 101 ,0on -1,75 -84
Lisans -1,233 121 000 -1,65 -8z
Master 1,319 157 000 1,87 .77
Doktora 2417 103 ,0on -1,64 -84
difier 1,356 097 000 -1,79 -92
diger Lise o007 054 1,000 - 16 A7
Lizans 123 086 827 - 14 39
Master 038 A3 1,000 - 47 Rl
Doktora 16 059 887 - 07 30
Tipta Uzmanlik 1,356 091 000 a2 1,79

* The mean difference is significant atthe 0.05 level.
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Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in post hoc
testleri yapilir. Varyanslar homojen dagilmadigi i¢in Tamhane’s T2 degerlerine
bakilmaktadir. Bu sonucglara gore s6z konusu fark tipta uzmanlik grubundan

kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarinin Hastanesinde Yasadig: Is Kazas1

Nedenleri-Egitim

Ho: Hastane ¢alisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu diisiinme diizeyi
ortalamalarinin ileegitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur. (kabul)

Hi:Hastane calisanlarinin yasadig: is kazasi nedenleri ile oldugunu diisiinme diizeyi
ortalamalarinin ile egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir. (red)

Descriptives
=]
95% Confidence Interval for
Mean

M Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
Lise 40 1,80 506 080 1,64 1,97 1 3
Lisans 43 1,87 538 082 1,71 2,04 1 3
Master 10 1,98 585 185 1,56 2,40 1 3
Doktora 25 2,01 430 086 1,84 2149 1 3
Tipta Uzmanlik i 1,61 360 147 1,23 1,89 1 2
diger 25 1,758 187 037 1,68 1,83 2 2
Total 144 1,85 AT70 038 1,78 1,93 1 3

Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic df df2 Sig.

3,550 5 143 005
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ANOVA

E

Sum of

Sguares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1,623 h) 305 1,398 2248
Within Groups 31,160 143 218
Total 32,683 148

Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Cahsanlarimin Koruyucular: Kullanma Durumlari -Egitim

Ho:calisanlarinin koruyucular1 kullanma sikligiminortalamalari ile egitim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (red)

Hi:Hastane calisanlarinin koruyuculari kullanma sikligininortalamalart ile egitim

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (kabul)

Descriptives
[
95% Confidence Interval for
Mean

il Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
Lise 40 416 A62 084 3,88 434 3 ]
Lisans 43 3,61 T3 11 3,39 384 2 A
Master 10 3,83 A4 AT 3,44 421 3 5
Doktora 25 3,58 443 083 3,40 376 3 4
Tipta Uzmanlik 6 3,42 258 105 315 369 3 4
dider 25 426 114 023 421 431 4 ]
Total 149 3,87 B16 050 377 3487 2 A

Test of Homogeneity of Variances

c
Levene
Statistic adf df2 Sig.
10,833 ] 143 ,oon

Varyanslarin  homojenligi p<0,05 ise varyanslar homojen degildir. Bu

durumda ikiden fazla ortalamanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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¢ikmast durumunda, bu farkin hangi boyuttan kaynaklandigiin tespit edilmesinde

post-hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapulir.

ANOVA
C
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 13,33 ] 2 666 2,921 ,0oo0
Within Groups 42 738 143 289
Total 56,070 148
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Multiple Comparisons

Dependent Variahle: ©

Tamhane
_Mean 95% Confidence Interval
Difference (I-
i Egitiminiz {J) Egitiminiz J) Std. Error Sig. LowerBound | UpperBound
Lise Lisans 546 143 004 12 a8
Master 331 193 a8 -34 1,01
Daktara 5TH 126 000 19 96
Tipta Uzmanlik Ja0 138 002 25 1,23
diger - 104 092 g0 -38 18
Lisans Lise -,546‘ 143 004 -08 -12
Master 215 204 996 -90 48
Doktara 030 142 1,000 -40 46
Tipta Uzmanlik ad 153 a77 -32 70
diger - 650 14 000 -1,00 -30
Master Lise .33 1493 818 -1,01 34
Lisans 215 204 96 - 48 a0
Daktara 245 193 a7 -43 a2
Tipta Uzmanlik 408 201 618 -30 1,12
diger - 435 172 385 -1,11 24
Doltora Lise -,ETE‘ 126 .ooa - 06 -149
Lisans -030 142 1,000 - 48 40
Master - 245 193 878 -2 43
Tipta Uzmanlik 163 138 838 -33 65
diger - 680" .04z 000 -97 -,39
Tipta Uzmanlik  Lise -740" 138 002 -1,23 -25
Lisans - 194 153 a77 - 70 32
Master -, 408 201 618 1,12 30
Doktora - 163 138 488 -65 33
diger - 843 108 005 -1,37 -3
difer Lise 104 092 g0 -18 39
Lisans 6507 14 000 30 1,00
Master 435 172 385 24 1,11
Daktara 680 092 000 39 a7
Tipta Uzmanlik 843 108 005 3 1,37

* The mean difference is significant at the 0.05 level.

Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi ic¢in post hoc
testleri yapilir. Varyanslar homojen dagilmadigi i¢in Tamhane’s T2 degerlerine
bakilmaktadir. Bu sonuglara gore s6z konusu fark lise grubu ile lisans, tipta uzmanlk
ve doktora, buna ilaveten diger grubu ile lisans, doktora ve tipta uzmanlik gruplari

arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
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Cahsanlarmin  Koruyucu Kullanma ve Kullanmama Durumuna iliskin

Goriisleri -Egitim

Ho: Hastane ¢alisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna iliskin
gorislerin diizeylerinin ortalamalari ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur. (red)

Hi:Hastane calisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna iliskin
goriiglerin diizeylerinin ortalamalart ile egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir. (kabul)

Descriptives
D
95% Confidence Interval for
Mean

il Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
Lise 40 472 386 063 459 484 4 A
Lisans 43 4,52 7T 118 4128 476 1 5
Master 10 487 233 074 470 503 4 ]
Doktora 25 439 820 164 405 473 1 i
Tipta Uzmanlik i 472 328 134 438 507 4 3
diger 25 5,00 .aoa aoa 5,00 5,00 A A
Total 149 4,66 607 050 4,56 4,76 1 5

Test of Homogeneity of Variances

D
Levene
Statistic df df2 Sig.
4718 5 143 0o

Varyanslarin homojenligi p<0,05 ise varyanslar homojen degildir. Bu
durumda ikiden fazla ortalamanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
¢ikmast durumunda, bu farkin hangi boyuttan kaynaklandigiin tespit edilmesinde

post-hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapilir.
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ANOVA

D
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 6,186 1] 1,237 3,666 004
Within Groups 48 255 143 337
Total 54 441 148
Multiple Comparisons
DependentVariable: D
Tamhane
~Wean 95% Confidence Interval
Difference (-
() Egitiminiz (J) Egitiminiz J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Lise Lisans a7 133 a0z =21 60
Master - 1560 087 ags - 46 16
Daktora 330 ATE 661 -23 84
Tipta Lizmanlik - 008 48 1,000 - 63 62
digiar -283 063 001 -48 -09
Lisans Lise -1a7 133 o2 -, 60 21
Master -347 139 213 -78 o8
Duoktora 133 202 1,000 - 49 ikl
Tipta Uzmanlik -203 78 9492 -82 42
diger -481" 118 003 -85 -12
Master Lise 150 087 885 - 16 46
Lisans 347 139 213 -08 78
Doktora 480 80 168 -09 1,05
Tipta Uzmanlik 144 1483 9499 -48 a7
diger -133 074 8oy - 42 A6
Doktora Lise -.330 ATE G661 -89 2
Lisans -133 202 1,000 - 75 48
Master -,480 80 165 -1,08 e
Tipta Uzmanlik - 336 212 871 -1,03 36
digiar 613 164 015 1,15 -08
Tipta Uzmanlik  Lise 00@ 148 1,000 - 62 63
Lisans 203 178 842 -42 82
Mastar -144 153 899 77 48
Doktora 336 22 an -36 1,03
diger -278 134 TE7 -98 42
diger Lise 283 063 001 09 48
Lisans 481" 118 003 12 85
Mastar 133 074 BO7 -16 42
Doktora k) 164 015 o8 1,18
Tipta LUzmanlik 278 134 7687 -42 98

* The mean difference is significant at the 0.05 level.

Sig. 0,05< oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi ic¢in post hoc
testleri yapilir. Varyanslar homojen dagilmadigi i¢in Tamhane’s T2 degerlerine
bakilmaktadir. Bu sonuglara gore so6z konusu fark diger grubu ile lise, lisans ve

doktora gruplar1 arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
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4. TARTISMA

Saglik personel ¢alismada bulundugu konumdan dolay1r bir¢ok tehlikeli
durumla kars1 karsiya kalmaktadirlar. ISG diizeyinin yeterli olmadigi zaman, bu
risklere karst Onlemlerin alinmamasi neticesinde olusabilecek is kazalari, bir¢ok
olumsuz sonug¢ ve dliimciil olaylarin olusmasina sebebiyet verebilmektedir. Saglik
calisanlarinin yasadigi is kazalarinin belirlenebilmesi ve maruziyet durumlarimin
belirlenip bu durumlara gore degerlendirme yapilmasi olduk¢a 6nemli bir noktadir.
Bu sebeple arastirmamizda saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ve

saglik durumu, verileri detayli olarak degerlendirilmistir.

Fakat calismanin gerceklestirildigi Moritanya’da konuyla ilgili akademik
capta yaymlanmis herhangi bir bilimsel yaymnin olmamasi sebebiyle, benzer
calismalarin ortaya koydugu sonuglarin ele alindigr tartisma boliimiinde, yapilan
calisma Tiirkyede yaymlanmis ¢alismalarla karsilastirilmak durumunda kalinmustir.
Bu baglamda arastirma grubumuzdaki saglik personeli yas ve cinsiyet
parametrelerine gore incelenmis ve Erkek saglik personelinin ¢ogunlukta oldugu

saptandi.

Medeni durumu incelendiginde ¢alisanlarin ¢cogunlugu evlidir %56°, Akytirek
2011°de saglik personeline yonelik yaptig1 calismada %77,6 Evlidir, ayn1 ¢alismada
saglik personelden %62’sinin ise alinista fiziki bir muayeneden ge¢memistir ancak
bu ¢alismada %100 ise girerken fiziki muayenden ge¢cmedigini belirtmistir (Akyiirek
ve ark., 2011).

Egitim durumlar incelendiginde , %26,8’sinin lise, %28,9’sinin lisans ,
%6,7’unun lisansiistii ve % 20,8’smin doktora ve istii egitim aldigi saptamstir,
Yaman ‘in 2002’de saglik personeline yonelik yaptigi ¢alismada, Onlisans ve istii
egitim almis personel oranin1 %81,5’dir. Yaman’in ¢alismasinda personelin %18,5’1
lise, %40,4°t Onlisans, %13,2’si lisans, %10,6’s1 lisaniistii ve %17,3’li doktora ve

iistli egitim almistir (Yaman, 2002).

88



Calisma grubunun %47,7°1 bel agrisi, %59,1°s1 diger sorunlart oldugu
belirlenmisken; Yilmaz ve Ozkan calismalarinda hemsirelerde bel agrist %39,9
oraninda, omuz agrist %17,8 oraninda, boyun agrisi %33,1 oraninda, kol agrisi
%10,4 oraninda bulunmustur (Y1lmaz ve Ozkan, 2006). Baska bir calismada’da tiim
saglik personelini kapsayan c¢aligmada ise igne batmasi yaralanmasini so %83,8
olarak  bildirmistir(Kilic, 2016).Tiirkiye’deki veriler incelendiginde Ozkan
hemsirelerde kronik bel agrisinin %40,9 (Ozkan, 2005), Algelik ve ark. ise
caligmasinda bu oranin %52,9 oldugunu bildirmistir (Algelik ve ark., 2005). Ergor ve
ark. calismasinda saglik ocagi ¢alisanlarinda akut bel, sirt ya da boyun agrisi orani
%51,7, kronik bel, sirt ya da boyun agrist %39,2 oraninda bulunmustur (Ergor ve
ark., 2003). Bu calismada ise bagli olusan hastaliklar siralamasinda varis sikligi
%2’si olarak bulunmustur. Ozkan ( 2005) ¢alismasinda hemsirelerin varis sikayetinin
%47,7 oraninda ve Algelik ve ark. ise bu oranin 9%35,3 oldugunu ortaya
koymustur(Algelik ve ark., 2005). Calisma grubumuzda lateks alerjisi %0,7 iken,
Ozkan calismasinda hemsirelerde %13,6 olarak bulmustur (Ozkan, 2005).
Literatirde hemsirelerle yapilan ¢alismalarda kronik bel agrisi, kas-iskelet sistemi

sorunlari, varis yasama orani ve lateks alerjisi daha yiiksektir.

Saglik hizmetleri pek ¢ok meslek grubunun istihdam edildigi ve is kazalari
bakimindan riskli bir sektordiir. Saglik ¢alisanlar1 biyolojik ve kimyasal ajanlarla
bulasan yiiksek riskler iceren kesici/delici alet yaralanmalari, kan viicut sivilar ile
temas ve kullanilan kimyasallarina kadar pek ¢ok kaza ile karsi karsiya kalmaktadir.
Bu sebeple calismamizda literatiirde olduk¢a fazla goriilen yaralanma ve risklere

gore kazalar detayl bir sekilde gruplandirilarak veriler alinmistir.

Bu calismada saglik personelinin = %79’u is kazasi gecirmis, %34,2°Si
kesici/delici alet yaralanmasina( herzaman ve genelikle), %38,3 kaza ile eline igne
batmasi (herzaman ve genelikle) maruz kalmistir. Bu oran Ergor ve ark.tarafindan
saglik ocagi personelinde kesici delici alet yaralanmalar1 %49,7 olarak (Ergor ve
ark., 2003), Davas calismasinda son bir yilda %35,3 igne batmasi, %26,5 kesici alet

yaralanmasina maruziyet bildirirken, ayn1 ¢alismada 6 aylik izlem stirecinde is kazas1
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kayit sistemi dahilinde bildirilen kazalarin %57,1°1 kesici-delici tipte oldugu ortaya
konmustur (Davas Aksan, 2005).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin teorik kisminda is sagligi ve giivenliginin diinyadaki ve
Moritanya’daki boyutlari ile ele alinmistir. Saglik kurumlarindaki ¢alisma kosullari,
is giivenligi acisindan risk tasimaktadir. Bir baska deyisle is kazasina maruz kalma
riski yiiksek is kollar1 arasinda saglik sektorii de yer almaktadir. Bu nedenle is
kazalarinin onlenebilmesi agisindan 6nemi vurgulanmis, 6nleme ve koruma tizerinde

durulmustur.

Calismaya katilanlarin = sosyo-demografik oOzelliklerine gore katilimin
erkeklerde daha fazla oldugu goriilmektedir. Yas degiskeninde ise en ¢ok 26-35 yas
araligindakiler ¢alismaya destek vermislerdir. Calismaya egitim durumu agisindan
lisans mezunu olanlarin katilim1 daha fazladir. Gérev durumuna gore katilim orani
sirastyla hemsireler, doktorlar, teknisyenler, eczaci, idare personeli, giivenlik ve
sofor, temizlik¢i, katilmiglardir. Calisanlarin en fazla giindizli ¢alistiklart
goriilmektedir. Calismanin yapildig1 hastanede ¢alisma siiresine bakilacak olunursa
en fala 1-5 yil arasinda calisanlar katilmiglardir. Meslekteki deneyim degiskenine
gore yine 1-5 yil arasi olanlar daha fazla gbéze c¢arpmaktadirlar. Calismaya
katilanlarin yaklasik %50°si is kazalarina maruz kalmistir.  Diger iilkelerle
kiyaslandiginda bu oran kabul edilemeyecek kadar yiiksektir. Ulkede is saghgi ve
giivenligi uygulamalarina yonelik her bakimdan ciddi eksiklikler oldugunu
gostermektedir. Is kazasi gegiren calisanlardan higbirinin kaza sonrasinda rapor
almadigr 6grenilmistir. Bu durum saglik kurumlar1 yonetimi agisindan ciddi bir
zaafiyete isaret etmektedir. Yasanilan vakalarin resmi olarak kayda ge¢gmemesi bu
konuda planlama ve diizenleme faaliyetlerine yol gésterecek verinin edinilmesinin
Oniinde biiylik bir engel yaratmaktadir. Hastanede calisanlarin ¢ogu meslek
hastaliklarina yakalanma risklerinin yiiksek oldugunu belirtmis ve en ¢ok bel agrisi,
stres ve diger rahatsizliklardan (omuz agrisi, boyun agrisi, kol agris1) muzdarip
oldugu goriilmiistiir. Bu durum akla calisma ortamlarinin ergonomik olarak yeterli
olmadigini, genel calisma kosullarinin yetersiz oldugunu ve asir1 is yikii ile karsi

karsiya kalindigini diisiindiirmektedir.
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Calisanlar en fazla formaldehite maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Bunu
sirayla etilen oksite, elektrik carpmasina, radyasyona, anestezi gazlarina maruz
kalma, kesici delici alet yaralanmalari, kaza ile ele igne batmasi, kaygan zeminde
diisme riskleri izlemektedir. Dezenfektanlara maruz kalma riski digerlerine kiyasla
daha diisiik algilanmistir. Hastane icerisinde kimyasal ve radyoaktif maddelerin
dogru ve gerektigi gibi kullanimu ile ilgili olarak diizenleme ve onlem eksikligi bu

verilerden anlasilmaktadir.

Is kazalarinin meydana geldigi hastanede uygulanan anket sonucunda stres,
dikkatsizlik, acemilik, uzun g¢alisma saatleri, yogun is temposundan etkilendigi
ortaya ¢ikmistir. Buna karsilik ¢alisanlarin koruyucu olarak eldiven, maske, gozliik,
gomlek kullanma oranlarinin diisiik oldugu karsimiza c¢ikmaktadir. Bunun sebebi
olarak da koruyucu kullanmaktan hoslanmama, gerekli gébrmeme, isine engel olma

gibi nedenler gosterilmektedir.
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Cizelge 5.1. Arastirmanin Hipotezleri ve Hipotezlerin Sonuglari

Hipotezler

Sonuc¢

Hastane c¢alisanlariin mevcut olan is kaza risklerinin olma
diizeylerinin ortalamalar1 ile Mesleki Deneyim arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yoktur.

Red

Hastane calisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma
diizeylerinin ortalamalar1 ile Mesleki Deneyim arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir .

Kabul

Hastane calisanlarimin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu
diistinme diizeyi ortalamalarimin ile Mesleki Deneyim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Red

Hastane calisanlarmin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu
diisiinme diizeyi ortalamalarinin ile Mesleki Deneyim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Kabul

caliganlariin koruyucular1 kullanma sikliginin ortalamalari
ile Mesleki Deneyim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur

Red

Hastane ¢alisanlarinin koruyuculart kullanma sikliginin ortalamalart
ile Mesleki Deneyim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir .

Kabul

Hastane calisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna
iliskin goriiglerin diizeylerinin ortalamalar1 ile Mesleki Deneyim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Red

Hastane ¢alisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna
iliskin goriislerin diizeylerinin ortalamalar1 ile Mesleki Deneyim
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir.

Kabul
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Cizelge 5.1. (Devam). Arastirmanin Hipotezleri ve Hipotezlerin Sonuglari

Hipotezler

Sonuc¢

Hastane c¢alisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma
diizeylerinin ortalamalar1 ile caligma tiirleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur.

Red

Hastane c¢alisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma
diizeylerinin ortalamalar1 ile caligma tiirleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

Kabul

Hastane ¢alisanlarinin yasadig1 is kazasi nedenleri ile oldugunu
diisiinme diizeyi ortalamalarinin ile ¢aligsma tiirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Red

Hastane calisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu
diisiinme diizeyi ortalamalariin ile c¢alisma tiirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Kabul

calisanlarinin  koruyucular1 kullanma sikliginin ortalamalart ile
calisma tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Red

Hastane caliganlarinin koruyuculart kullanma sikliginin ortalamalari
ile caligma tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Kabul

Hastane calisanlariin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna
iligkin goriiglerin diizeylerinin ortalamalar1 ile c¢alisma tiirleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Kabul

Hastane calisanlariin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna
iligkin goriiglerin diizeylerinin ortalamalar1 ile c¢alisma tiirleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Red
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Cizelge 5.1. (Devam). Arastirmanin Hipotezleri ve Hipotezlerin Sonuglari

Hipotezler

Sonu¢

Hastane calisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma
diizeylerinin ortalamalar1 ile egitim durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur.

Red

Hastane calisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma
diizeylerinin ortalamalar1 ile egitim durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

Kabul

Hastane c¢alisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu
diisinme diizeyi ortalamalarimin ile egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

kabul

Hastane c¢alisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu
diisiinme diizeyi ortalamalarinin ile egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Red

calisanlarimin  koruyuculart kullanma sikliginin ortalamalar1 ile
egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur.

Red

Hastane calisanlarinin koruyucular1 kullanma sikliginin ortalamalari
ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

Kabul

Hastane calisanlariin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna
iligkin goriislerin diizeylerinin ortalamalart ile egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Red

Hastane galisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna
iligkin goriislerin diizeylerinin ortalamalar1 ile egitim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Kabul
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Oneriler

Arastirma verilerine dayanarak gelistirilen 6neriler asagida sunulmaktadir

e Bu sonuglar dogrultusunda saglik personeline is kazalar1 ve mesleki riskler
konusundamesleki egitiminden baslamak iizere ¢alisma yasamlari boyunca da
hizmet igiegitimlerle destek saglanmasi ve siliregen olarak uygulanmasinin

gerekli oldugu 6nerilmektedir.

e Saglik kurumlart is kazalar1 agisindan oldukga riskli olmasina ragmen is
saglign  vegiivenligi uygulamalarmin yeterli olmadigi goriilmektedir.
Moritanya Ulusal mevzuatinda ISG &nlemlerinin saglik alaninda da en kisa

siirede uygulamaya gecirilmesi gerekmektedir.

e (Calisan sagligt ve giivenligi birimleri kurulmalidir. Maruz kaldiklar1 is

kazalar1 bir kayit sistemi dahilinde degerlendirilmelidir.

e Saglik calisanlarinin calistiklar ortamlar onlarin giivenligini saglayacak ve
devam ettirecek sekilde diizenlenmelidir. Isveren olarak kurum
yoneticilerinin bu konuda en kisa siirede faaliyete gegmeleri gerektigi

diisiincesindeyiz.

o Is saghiglt ve giivenligi konusunda hizmet i¢i egitime onem verilmelidir.
Calisanlar ISG konusundaki yenilikler hakkinda bilgilendirilmelidir. Konu ile
ilgili ¢alisan dokiimanlart olusturulmalidir. Yeni goreve baslayacak olan
saglik calisanlarina is ortamindan kaynaklanan tehlikeler ve riskler hakkinda
oryantasyon ddneminden baslayan egitimler verilmelidir. ISG konusunda
yapilacak olan yatirimlar maliyet olarak degerlendirilmemeli gelecege

yapilan bir yatirim olarak goriilmelidir
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Ise giris muayenelerinin yapilmasi (&rnegin, gérme testleri, 35 yas ve iizere

calisanlara yilda bir elektrokardiyografi vb.).

Meslek hastaliklari, is kazalar1 ve ise bagli saglik sorunlarina yonlik énlemler

alinmalidir 6nlenmelidir

Yaralanan ve hastalanan saglik ¢alisanlarinin bakim ve tedavisi yapilmalidir.

Bulasici1 hastaliklara yonelik surveyanslar yapilmalidir.

Saglik¢ilarin galigtiklart ortam gz Oniine alinarak, calisma sekli ve c¢alisma
saatlerine iliskin, sosyal yasantiyi bozmayacak tlirde diizenlemelerin

yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

Saglik calisanlar1 calistiklar1 cihaz, alet, geregler ve kimyasal maddelerin
sagliklar tizerine etkileri ve bu etkilerden korunmas ile ilgili bilgilendirici ve
beceri kazandirici hizmet i¢i egitim programlarinin  diizenlenmesi

saglanmalidir.
Gergek ve tam deneyimli bir uzman ekip tarafindan; “Calisma Ortam Ile

Mgili”, “Calisanla Ilgili” ve “Saghg Bozucu Etkenlerle lgili”, Tehlike

Degerlendirmesi ve Risk Degerlendirmesi yapilmalidir.
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OZET

Saghk Cahsanlarinda Is Saghg Ve Giivenligi: Moritanya Ulusal Hastanesi’nde Bir
Uygulama

Bu c¢aligmanin amaci, Moritanya’daki Ulusal Hastanesi’nde saglik calisanlari is
saglig1 ve giivenligi uygulamasina yonelik tutumlarinin belirlenmek.

Tanimlayici olarak planlanan arastirma Moritanya Ulusal Merkez Hastanesi’nde
calisan 149 saglik personelinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Saglik personelinin bireysel
ve ¢alisma yasamina iliskin 6zellikleri ve maruz kaldiklari is kazalarina iliskin veriler anket
yontemiyle toplanmis. Saglik personelini ve c¢alisma yasamini tanitict bulgular ile maruz
kaldiklar1 i kazalarina ait bulgular degerlendirilmistir. Calisma i¢in hastaneden ve
personelden yazili izin alinmigtir.

Bu calismada literatiirle uyumlu olarak saglik personelinin maruz kaldigi is
kazalar1%34,2’1 kesici-delici alet yaralanmasina( herzaman ve genelikle%38,3 Kaza ile eline
igne batmasi (herzaman ve genelikle) maruz kalmistir,% 51 oraninda stres, %59,1omuz
agrisi, boyun agrisi, kol agrisi rahatsizliklari, kazalar maruziyet olarak bulunmustur.

ISG’i icerisinde degerlendirimekte olup diinyada saglik sektoriindeki uygulama ve
gelismeler konuya verilen 6nemin gostergesidir. Moritanya’da ISG uygulamalar saglik
sektoriinde yagama gecirilmemis ve konuyada gereken ilgi ve 6zen gosterilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Giivenligi, Is Kazalari, Is Sagligi, Meslek Hastaliklar1
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SUMMARY

Occupational Health And Safety In Healthcare Workers: An Application In Moritanya
National Hospital

The purpose of this study is to determine the attitudes of health care workers towards
occupational health and safety at the National Hospital in Mauritania The descriptive study
was conducted with the participation of 149 health personnel working in Mauritania National
Center Hospital. The individual and working life characteristics of the health personnel and
the data related to the work accidents they were exposed were collected by the questionnaire
method. Findings related to health personnel and working life and occupational accidents
with which they were exposed were evaluated. Written permission was obtained from the
hospital and personnel for the study.

In our study, 34.2% of the occupational accidents that health personnel were exposed
to were exposed to cut-piercing injuries (always and often 38.3%), 51% stress, 59% 1
shoulder pain, neck pain, arm pain disorders, accidents were found as exposure.

It is evaluated within the OHS and the applications and developments in the health
sector in the world are the main indication given to the subject. In Mauritania, occupational
health and safety practices have not been implemented in the health sector and attention and
attention has not been given to the subject. This study was carried out in order to determine
the attitudes of healthcare workers to work OSH implementation.

Key words: Occupational Accidents, Occupational Diseases, Occupational Health,
Occupational Safety
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: 85434274-050.04.04 / 29449 )
Konu : Etik Kurul Karar1 Hakkinda 19 tura 106

Sayin Moulaye Abdel Ghpudouss Sidi Aly Cherif
Saglik Bilimleri Enstitiisti Saghk Kurumlari Yonetim Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tlgi: 08/06/2016 tarihli bagvurunuz.

“Saghk Calisanlarinda Is Saghigi ve Giivenligi: Moritanya Ulusal Hastanesinde bir
uygulama” baglikli caligmast ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun 27/06/2016
tarihli toplantisinda alinan 14/220 sayili kararin bir 6rnegi ilisikte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

EKLER:
Karar Ornegi (1 Sayfa)
|
Ankara Universitesi Rektdrligii 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrintih Bilgi igin

Telefon :0(312)6040/2101
Faks :0(312) 212 60 49
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T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Bagkanhgi

: 85434274-050.04.04 / 39449 B
: Etik Kurul Karan Hakkinda 79 taimn 20

Saymn Moulaye Abdel Ghpudouss Sidi Aly Cherif
Saglik Bilimleri Enstittisii Saghk Kurumlar: Yonctim Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Qgrencisi

Tlgi: 08/06/2016 tarihli bagvurunuz.

“Saghk Caliganlarinda Is Saghifi ve Giivenligi: Moritanya Ulusal Hastanesinde bir
uygulama” baghkli ¢alismasi ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun 27/06/2016
tarihli toplantisinda alman 14/220 sayili kararin bir 6rnegi ilisikte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

EKLER:
Karar Ornegi (1 Sayta)
Ankara Universitesi Rektorligii 06100 - Tandogan/ANKARA o Ayrintih Bilgi i¢in

Telefon :0(312)6040/2101
Faks :0(312) 212 60 49
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EK-3: Anket Formu
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EK-4: Diger Hipotezler

Arastirmanin hipotezleri ve hipotezlerin sonuclar

Hipotezler Sonuc¢

Hastane c¢alisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma
diizeylerinin ortalamalar1 ile yaslari arasinda istatistiksel olarak | kabul
anlaml1 bir fark yoktur.

Hastane c¢alisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma | Red
diizeylerinin ortalamalar1 ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Hastane c¢alisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu | Red
diisiinme diizeyi ortalamalarinin ileyaslar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yoktur.

Hastane c¢alisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu | Kabul
disiinme diizeyi ortalamalarmin ile yaslar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

calisanlarinin koruyucular1 kullanma sikligininortalamalari ile yaslar1 | Red
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hastane caligsanlarinin koruyuculart kullanma sikligininortalamalart | Kabul
ile yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hastane ¢alisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna | Red
iligkin goriislerin diizeylerinin ortalamalar1 ile yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hastane galisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna | Kabul
iliskin goriislerin diizeylerinin ortalamalar1 ile yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
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Arastirmanin hipotezleri ve hipotezlerin sonug¢lari

Hipotezler

Sonuc¢

Hastane c¢alisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma
diizeylerinin ortalamalar1 ile gorevleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur.

Red

Hastane calisanlarinin mevcut olan is kaza risklerinin olma
diizeylerinin ortalamalar ile gorevleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

kabul

Hastane ¢alisanlarimin yasadigi is kazast nedenleri ile oldugunu
diistinme diizeyi ortalamalarmin ilegdrevleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur.

kabul

Hastane c¢alisanlarinin yasadigi is kazasi nedenleri ile oldugunu
diisiinme diizeyi ortalamalarinin ile gorevleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

Red

calisanlarinin ~ koruyucular1 kullanma sikligininortalamalar1 ile
gorevleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Red

Hastane calisanlarinin koruyucular1 kullanma sikliginin ortalamalari
ile gorevleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Kabul

Hastane calisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna
iligkin goriiglerin diizeylerinin ortalamalar1 ile goérevleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Kabul

Hastane ¢alisanlarinin koruyucu kullanma ve kullanmama durumuna
iligkin goriiglerin diizeylerinin ortalamalar1 ile goérevleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Red
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