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Acil servisler farkli sikdyetlerle gelen hastalarm ayni anda bakildigi, hastalarin yasamlar ile ilgili kritik
kararlarin kisa sitirede verildigi, 6liim oranlarinin yiiksek oldugu {tniteler oldugundan, calisanlar agisindan
oldukga stresli ve tehlikeli ortamlardir. Burada ¢aliganlar zorlu ¢alisma sartlarinin yaninda, sagliklarini tehlikeye
sokacak bircok problemle karsilasmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin bu baglamda yasadiklart problemlerin ortaya
konulmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi is¢i sagligi ve is glivenligi agisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu
aragtirmanin amaci Konya’da farkli hastanelerin acil servislerinde goérev yapan saglik calisanlarinin is¢i sagligi
ve glivenligi kapsaminda yasadiklart problemlerin belirlenmesidir. Arastirma 2014 yilinda gergeklestirilmis olup
tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir. Arastirmada katilimcilara yoneltilen sorular, literatiir bilgileri ve acil servis
calisanlarin tecriibelerine dayali olarak gelistirilmistir. Arastirma kapsaminda 9 farkli hastanede gérev yapan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 241 saglik ¢alisanina, yiiz yiize anket teknigi kullanilarak sorular yoneltilmistir.
Elde edilen bulgular SPSS 20,0 paket programinda degerlendirilmis ve veriler tizerinde tammlayici istatistikler
yapilmigtir. Arastirmaya katilanlarin 124 (%51,5) erkek, 117’si (%48,5) kadinlardan olusmaktadir. Katilicimlar
icinde hemsireler (%37,8), temizlik elemanlar1 (%24.,9), ATT (%17,8) ve hekimler (%8,7) en biiyiik gruplari
olusturmaktadir. Katilimcilarin 68’1 (%28,2) calisma ortaminda kendisini giivende hissetmedigini, 149’ u
(%61,8) ise kismen giivende hissettigini belirtmistir. Katilimcilarin % 85,9’u ¢alisma ortaminda sozli hakaret,
saldirt ve fiziki siddet riski ile %77,2 bulasict hastalik riski ile kars1 karsiya oldugunu, %44’ ise en az bir defa

kesici delici alet yaralanmasi yasadigini belirtmistir.
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ABSTRACT

Emergency departments, in which the patients come with different complaints are looked at the same time, are
very stressful and dangerous environments for employees because the critical decisions about the lives of the
patients are given in a short time, the death rates are high. In addition to the difficult working conditions,
employees are faced with many problems that can put their health in jeopardy. In this regard, establishing the
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problems that health workers have experienced and taking necessary precautions is very important in terms of
worker health and work safety. The aim of this research is to determine the problems that health workers have
experienced in the context of occupational health and safety in emergency services of different hospitals in
Konya. The research was carried out in 2014 and is a descriptive work. Participants in the study were asked
questions based on literature knowledge and experience of emergency service workers. In the scope of the
research, 241 healthcare workers who worked in 9 different hospitals and agreed to participate in the study were
asked by using the face-to-face survey technique. The findings were evaluated in the SPSS 20.0 package
program and descriptive statistics were made on the data. Of the participants who participated in the study, 124
(51.5%) were male and 117 (48.5%) were female. Among the participants, nurses (37,8%), cleaning staff
(24,9%), ATT (17,8%) and physicians (8,7%) are the largest groups. 68 (28.2%) participants stated that they did
not feel safe in the working environment and 149 (61.8%) felt that they were partially safe. 85.9% of the
participants stated that they were exposed to oral insult, aggression and physical violence, 77.2% of the
contagious diseases in the working environment and 44% of them had at least one penetrating drill injury.

Keywords: Health Care Workers, Emergency Services, Employee Health and Safety.
JEL Classification Codes: 110, 118, M10, M19.

1. GIRIS

Ulkemizde gergekten ihtiyaci olanlarin yaninda, aciliyeti olmayan kisilerinde acil servislere bagvurmalari, bu
servislerde hasta trafiginin artmasina neden olmaktadir. Bu durum tedavi siirecinin uzamasina ve acil girisim
gerektiren hastalara miidahalenin gecikmesine yol acabilmektedir. Ayrica acil {initelere bagvuran hastalara ¢ok
sayida yakininin eslik etmesi, linite trafigini daha da artirarak karmasay1 beraberinde getirmektedir. Kritik halde
acile gelen hastalarin aileleri, yakinlar1 ve arkadaslari belirsizlik, endise yada korku yasamaktadirlar. Tedavi
konusunda asir1 beklenti i¢inde olunmasi ve yapilan tedaviye ragmen bazen hastanin kurtarilamamasi vb. gibi
nedenlerle acil servis ¢alisanlar1 Suc¢lanmakta, sozIii ya da fiziksel saldirilara maruz kalabilmektedir (Kutlu,
2007). Bu duruma tinitede galisanlarin yorgunluk, gerginlik, anlayissizlik ve diisiik toleranslar1 da eklendiginde
saldirganligin siddeti artabilmektedir. Hastanelerde yasanan siddet olaylarinin sikligi agisindan acil servisleri
psikiyatri servislerinden sonra ikinci sirada yer almakta; sik yasanan siddet olaylari da hemsirelerde kronik bir
stres kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kalemoglu ve Keskin, 2002). Acil tinitelerinin yogun temposu
nedeniyle yasanan asir1 yorgunluga, neredeyse her giin maruz kalinan siddet te eklenince, durumun iginden
cikilmaz bir hal alarak kroniklesecegini, hemsirelerin is doyumlarmin azalacagini ve bunun tiikkenmislikle
sonuclanacagini tahmin etmek zor degildir. Genel anlamda tiikenmislik, degismeden kalan ise iligkin stresin
kronik bir periyodundan sonra, kronik yorgunluk ve timitsizlik hisleri, negatif bir benlik kavraminin gelismesi, is
yasami ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen, fiziksel, ruhsal ve mental enerji azalmasidir
(Cam ve Kirlangig, 1995). Is doyumu ise bireyin isini degerlendirmesi sonucu olusan olumlu ya da olumsuz algi
durumudur (Pinar ve Arikan, 1998).

Saglik isletmelerinde basarili bir is sagligr ve giivenligi uygulamasinin gergeklesmesi i¢in dncelikle ilgili taraflar
olan devletin, isletmeleri ve c¢alisanlarin gorev, yetki ve yiikiimliliiklerinin analiz edilmesi 6nemli yer
tutmaktadir. Saglik kuruluslarinda is sagligi ve giivenligi ile ilgili yapilacak iyilestirme faaliyetlerinde risklerin
degerlendirilmesi, calisanlarin egitimi, koruma-onleme mantiginin gelistirilmesi; saglikli ve giivenli bir calisma
ortamimin saglanmasi agisindan hem c¢alisanlara, hem de saghik kuruluslarina ve dolayli olarak iilke
kalkinmasina onemli faydalar saglayacaktir. Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan 06.04.2011 tarihli ve 27897
saylli Resmi Gazetede Hasta Ve Calisan Giivenliginin Saglanmasia Dair Yayimlanan Yo6netmelikte hastanin
kimliginin dogrulanmasi, saglik personelinin kesici alet yaralanmalarindan korunmasi ve c¢alisanlarin
giivenliginin arttirilmasi gibi pek ¢ok 6nemli konuya yer verilmistir (Giizel, 1997).

2.1S,iSCi VE iS YERiI GUVENLIGIi (CALISAN VE CALISMA ALANI GUVENLIiGI)
2.1. Calisma Alani Riskleri ve Risklere Kars1 Giivenlik Tedbirleri

Risk yonetimi hastane ortaminda c¢evresel ya da bireysel kaynakli olasi riskleri dnceden tanimlamak, kontrol
altina almak ve hasta ile personel giivenligini saglamak igin gelistirilen bir yonetim modelidir (Dienemann,
1998). Saglik kuruluslari olasi, tahmin edilebilir, Onlenebilir risk g¢esitleriyle ilgilenir. Bu diisiince arzu
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edilmeyen olaylarin olmasini engellemek ve onlenemeyen olaylarin etkisini azaltmaktir (Huber, 2006). Risk
yonetimi, tibbi bakimin yiiksek kalitesini siirdiirme ve organizasyonun finansal degerlerini koruma amach
tasarlanan disiplinler arasi bir siire¢ olarak tanimlanir. Giinlimiiz saglik hizmetleri alanlarinda risk yonetim
programlari bir ihtiya¢ halini almistir. Risk yonetimi yaklagimi, ABD’de 1970’li yillarda malpraktis davalarinda
goriilen hizli bir artiy sonucunda dogmustur. Diger yandan saglik kuruluslarinin yapi ve fonksiyonlar
genisledikce, saglik alaninda meydana gelen teknolojik degisimler, drnegin radyolojik tan1 ve tedavi girisimler,
hasta ve ailesi ile ¢alisanlarin saglik durumlarini etkileyebilecek sorunlari beraberinde getirmistir (Huber, 2006).
Ayrica saglik kuruluslarina acilan dava sayisindaki artig, hasta ve yakinlarmin saglik hizmetlerine duydugu
giiveni sarsmistir. Ayni zamanda ikinci diinya savasi sonrast degisen diinyada insanlarin kalite algisi da
degismistir. Bu gelismelerle birlikte saglik kuruluslari malpraktis sigortasini da kapsayan kendi kendine sigorta
sistemi gibi alternatifler yaratmaya baglamistir (Tomey, 2000). Amerikan Saglik Hizmetleri Risk Yo6netim
Kurulusu, risk yonetimini sdyle 6zetlemektedir. "Risk yoneticisi kurulusun risk yonetimi aktivitelerinden
sorumludur. Bu aktiviteler risk maliyeti ve sigorta koordinasyonudur, kurulusa kars1 suglama ve sikayetlerin
yonetilmesi, yasal konseylerle iletisim, risk yonetimi bilgisini olusturma ve analiz etme, risk yonetimi egitimi
programlari ve JCAHO risk yonetimi standartlari ile temas halinde bulunma ve kurulusun degerlerini objektif bir
sekilde korumaktir" (Dienemann, 1998). JCAHO 1989 yilindan itibaren risk yonetimi programlarimi kalite
giivence sistemi i¢ine almig ve gerekli kilmistir. JCAHO yayimladigi kitapgikta standartlarini hastane ve saglik
kuruluslarina sunmustur (Huber, 2006).

2.2. Saghk Kuruluslarinda Calisan Giivenligi

Gliniimiizde saglik kurumlart yiiksek riskli calisma ortamlari olarak tanimlanmaktadir (Narmanlioglu, 1998).
Tirkiye’de de Saglik bakim sistemi bireyin sagligini koruma ve gelistirmeyi amaglarken; bakima iliskin siiregler,
kullanilan teknoloji, karmasik insan faktorlerinin bilesimi hatalarin meydana gelme riskini artirmaktadir. Saglik
calisanlari, diger meslek liyelerine gore calisma ortaminda yaralanma ve hastalanma riski en yiiksek olan
gruplardir (Sezgin, 2007). Avrupa Sosyal Sarti’nin iigiincii maddesinde yer alan "tiim caliganlarin giivenli ve
saglikli calisma kosullarina sahip olma hakki vardir" maddesi ile Herkese Saglik Hedefleri iginde bulunan
"fsciler arasinda tam bir iyilik halini gelistirmek, ¢alisma ortaminda sakatlia, yaralanmaya, 6liime, kazalara
neden olan is ¢evresi ile ilgili faktorleri ortadan kaldirilmalidir”" maddesi tilkemiz dahil tiim iilkeler i¢in baglayici
bir hedeftir (Ozkan, 2005). Calisma ortamina bagl olarak saglik calisanlarinin saghigim etkileyen tehlikeler
temel olarak biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikolojik olmak {izere gruplandirilmaktadir (NIOSH,
1998). Calisan giivenligi, acil serviste ¢alisan ekip iiyelerinin (cerrah, hemsire, anestezist, yardimci personel
(sedyeci, temizlik¢i, giivenlik, sekreter) gibi) fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik risk faktdrlerinden
korunmasidir. Is giivenligi kavrami ise, isin yapilmasi sirasinda calisanlarin karsilastigi tehlikelerin ortadan
kaldirilmast veya azaltilmast konusunda isverene getirilen yiikiimliilikklere iliskin kurallarin biitiiniinii anlatir
(Demircioglu, 2002). Tiirkiye Makine Miihendisleri Odas1 (2008)’na gore is sagligi kavram olarak, calisan bir
kisinin ¢alisma kosullari ile kullanilan arag ve gereclerden dogabilecek tehlikelerden arinmis veya bu tehlikelerin
asgari diizeye indirildigi bir is ¢evresinde huzurlu bir bigimde ¢aligsmasinit anlatir. ILO ile WHO uzmanlarinin
1950 yilinda bir araya gelerek tizerinde anlastiklart is sagligi tanimi su sekildedir: "Her gesit iste ¢alisan isgilerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hallerinin korunmasi ve gelistirilmesi; ¢alisma kosullarindan dolay1
isgilerin sagliklarint yitirmelerinin 6nlenmesi; ¢alismalart sirasinda, iscilerin sagliklarint olumsuz yonde
etkileyecek etmenlerden korunmalart; is¢ilerin fizyolojik ve psikolojik yapilarina uygun ise yerlestirilmeleri ve
bunun siirdiiriilmesidir." (ILO, 2001). Acil serviste hasta ve galisan giivenligini saglamanin en gergek¢i ¢oziimii
nitelikli, tecriibeli ve egitimli saglik profesyonelleri yetistirmektir. Isyerlerindeki isgi saghgi ve is giivenligi
tedbirlerini denetleyen, is glivenligi miifettislerinin tespit ettikleri en biiyiik eksiklik ve kusur, isyerlerinin
%82.92 gibi biiyiik bir oranda; gerek igverenin, gerekse iscilerin egitimsizligidir (Celik vd., 2009). ABD Tip
Enstitlisii’niin hasta ve ¢alisan giivenligine iliskin raporlarinda da, hastalarin giivende olmasi i¢in 6ncelikle
saglik ¢alisanlarinin giivende olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Simpson, 2005). Giintimiizde saglik kurumlari
yliksek riskli ¢aligma ortamlar1 olarak tanimlanmaktadir. Saglik bakim sistemi bireyin sagligini koruma ve
gelistirmeyi amaglarken; bakima iliskin siiregler, kullanilan teknoloji, karmasik insan faktorlerinin bilesimi hata-
larin meydana gelme riskini artirmaktadir (Sezgin, 2007). Saglik ¢alisanlari, diger meslek iiyelerine gore ¢aligma
ortaminda yaralanma ve hastalanma riski en yiiksek olan gruplardir (Sezgin, 2007).
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Evreni

Arastirma yapilan Orneklem biytikligii 241 kisiden olusmaktadir. Kisilerin 30’u (%12,4) Aksehir Devlet
Hastanesinde, 57’si (%23,7) Konya Numune Hastanesinde, 35’1 (14,5) Konya Egitim Arastirma Hastanesinde,
1371 (%5,4) Beyhekim Devlet Hastanesinde, 28’ i (%11,6) Konya Eregli Devlet Hastanesinde, 27°si (%11,2) Dr.
Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesinde, 16’s1 (%6,6) Karapmar Devlet Hastanesinde, 15’1 (%6,2) Bozkir
Devlet Hastanesinde, 20’si (%8,3) Beysehir Devlet Hastanesinde gorev yapmaktadir. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanmimlayici istatistiksel metotlar (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmustir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri

Yas Say1 Yiizde (%)
18-25 42 17,4
26-35 120 49,8
36-45 66 27,4
46-55 12 5,0
55+ 1 0,4
Toplam 241 100,0
Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Erkek 124 51,5
Kadin 117 48,5
Toplam 241 100,0
Medeni Durum Say1 Yiizde (%)
Bekar 65 27
Evli 175 72,6
Dul 1 0,4
Toplam 241 100,0
Egitim Durumu Say1 Yiizde (%)
ilkokul 16 6,6
Lise 79 32,8
Onlisans 72 29,9
Lisans-Lisanstisti 74 30,7
Toplam 241 100,0
Calistigimniz Kurum Say1 Yiizde(%)
Aksehir Devlet Hastanesi 30 12,4
Konya Numune Hastanesi 57 23,7
Konya Egitim Arastirma Hastanesi 35 14,5
Beyhekim Devlet Hastanesi 13 5,4
Konya Eregli Devlet Hastanesi 28 11,6
Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi 27 11,2
Karapinar Devlet Hastanesi 16 6,6
Bozkir Devlet Hastanesi 15 6,2
Beysehir Devlet Hastanesi 20 8,3
Toplam 241 100,0
Gorevi Say1 Yiizde (%)
Hemsire 91 37,8
ATT 43 17,8
Temizlik-Hasta karsilama 60 24,9
Giivenlik 16 6,6
Saglik memuru 9 3,7
Sekreter 1 0,4
Doktor 21 8,7
Toplam 241 100,0
Meslekte ¢aligma Siireniz Say1 Yiizde (%)
0-5 y1l 68 28,2
11-15 y1l 38 15,8
16-20 y1l 25 10,4
20 y1l ve st 21 8,7
Toplam 241 100,0
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri (Devam)

Kurumunuzdaki Calisma Stireniz Say1 Yiizde (%)
0-5 y1l 130 53,9
6-10 y1l 68 28,2
11-15 y1l 23 9,5
16-20 yil 11 4,6

20 y1l ve st 9 3,7
Toplam 241 100,0
Acil Serviste Caligma Siireniz Say1 Yiizde (%)
0-5 y1l 141 58,5
6-10 y1l 66 27,4
11-15 y1l 24 10,0
16-20 yil 5 2,1

20 y1l ve tistii 5 2,1
Toplam 241 100,0

Tablo 1°deki analiz sonuglarina gore katilimeilarin 42°si (%17,4) 18-25 yas arahiginda, 120°si (%49,8) 26-35 yas
araliginda, 66” st (%27,4) 36-45 yas grubunda, 12’si (%5) 46-55 yas araliginda, 1’1 (0,4) 55 yas istl yas
grubunda oldugu saptanmustir. Ayrica kisilerin 124’1 (%51,5) erkek, 117°si (48,5) kadin, 65’1 (27) bekar, 175’
(72,6) evli, 1’1 (0,4) dul olarak medeni durumlarini bildirmiglerdir. Anket arastirmasina katilan kisilerin 16’s1

(%6,6) ilkokul, 79’u (%32,8) lise, 72’si (%29,9) onlisans,

durumlarini bildirmislerdir.

3.2. Bulgular ve Yorumlar

74’16 (%30,7) lisans-lisansiistii olarak egitim

Tablo 2. Calisma Ortaminda Kendinizi Glivende Hissetme Diizeyi

Deger Say1 Yiizde (%) Ortalama Std. Sapma
Hig giivende degilim 68 28,2

Kismen giivendeyim 149 61,8

Kesinlikle giivendeyim 24 10,0 182 0,591
Toplam 241 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin “calisma ortaminda kendinizi giivende hissetme diizeyiniz nedir?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore 68’1 (%28,2) hi¢ giivende hissetmedigini, 149’u (%61,8) kismen giivende hissettigini,
24’1 (%10) kesinlikle giivende hissettiklerini bildirmislerdir.

Tablo 3. Calisma Alaninda Giivenliginizi En Cok Tehdit Eden/Edebilecek Olan Riskler

Deger Say Yiizde(%) Ortalama Std. Sapma

Sozel hakaret, saldir1 ve fiziki siddet isaretlenmedi 34 14,1 087 0352
isaretlendi 207 85,9 ' '

Bulasici hastaliklar isaretlenmedi 55 22,8 - 041
isaretlendi 186 77,2 ' '

Kimyasal madde alerjisi @reﬂenme.dl 223 92,5 007 0,263
isaretlendi 18 75

Mimariden kaynaklanan riskler 1§.aretlenme.dl 228 94,6 005 0226
isaretlendi 13 5,4

Cihazlardan kaynaklanan 1s1, radyasyon ve isaretlenmedi 205 85,1

elektrik carpmalari isaretlendi 36 14.9 0,15 0,357

Kesici ve delici aletler yaralanmasi i§faretlenme.cii 127 52,7 047 0.500
isaretlendi 114 47,3

Idari riskler isaretlenmedi 214 88,8 011 0316
isaretlendi 27 11,2 ' '

Hukuki riskler isaretlenmedi 192 79,7 0.20 0.403
isaretlendi 49 20,3 ! !

Diger isaretlenmedi 192 79,7
sisaretlendi 49 20,3 0,01 0,091
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Tablo 3’de katilimcilara “calisma alaninda giivenliginizi en ¢ok tehdit eden/edebilecek olan riskler nelerdir?”
sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplar dikkate alinarak su sonuglar elde edilmistir.
Kisilerin 207’si (%85,9) sozel hakaret saldir1 ve fiziki siddet riskini, 186’s1 (77,2) bulasici hastaliklar riskini,
18’1 (%7,5) kimyasal madde alerjisi riskini, 13’0 (%5,4) mimariden kaynaklanan riskler, 36’s1 (%14,9)
cihazlardan kaynaklanan 1s1, radyasyon ve elektrik carpmasi riskini, 114’0 (%47,3) kesici ve delici alet
yaralanmasi riskini, 27’si (%11,2) idari riskler, 49°u (%20,3) hukuki riskler ve 49’u (%20,3) diger riskler olarak
yanitlarin1 vermislerdir.

Tablo 4. isyerinde Fiziksel Siddetle Karsilasmak

Isyerinde fiziksel siddete maruz kaldiniz mi1? Say1 Yiizde(%) Ortalama Std. Sapma
Hi¢ kalmadim 163 67,6

Bir defa 32 13,3

Iki defa 14 58 1,62 1,044
Cok defa 29 12,0

Kayip gozlem 3 1,2

Toplam 241 100,0

Calisma arkadaslariniz fiziksel siddete maruz kaldiniz mi? Say1 Yiizde(%)  Ortalama Std. Sapma
Hig¢ kalmadim 74 30,7

Bir defa 53 22,0

iki defa 22 91 2,50 1,270
Cok defa 84 349

Kayip gozlem 8 33

Toplam 241 100,0

Fiziksel saldir1 kim kaynaklr idi? Say1 Yiizde(%)  Ortalama Std. Sapma
Hastanin kendisi 46 19,1

Hasta yakini 129 53,5

Calisma arkadagim 2 0,8 181 0,584
Diger 5 2,1

Kayip gozlem 59 24,5

Toplam 241 100,0

Fiziksel siddet uygulayan kisi asagidakilerden hangi grupta yer Sayi Yiizde(%) Ortalama Std. Sapma
almaktadir?

Uyusturucu madde veya alkol kullananlar 42 17,4

Hastasi vefat etmis olanlar 17 71

Yakini hasta olanlar 101 41,9 2,53 0,960
Diger 17 7,1

Kayip gozlem 64 26,6

Toplam 241 100,0

Tablo 4’de calisanlara “isyerinde fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?” sorusu yoneltilmistir. Kisilerin 163’s1
(%67,6) hic¢ kalmadim, 32’si (%13,3) bir defa, 14’1 (%35,8) iki defa, 29°u (%12) ¢ok defa fiziksel siddete maruz
kaldigint bildirmistir. Katilimcilarin 3’4 (%1,2) ise bu soruya cevap vermemistir. Calisanlara “calisma
arkadaslariniz fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?” sorusu yoneltilmistir. Kisilerin 74’1 (%30,7) hi¢ kalmadim,
5371 (%22) bir defa, 22’si (%9,1) iki defa, 84™u (%34,9) ¢ok defa fiziksel siddete maruz kaldigini bildirmistir.
Katilimeilarin 8’1 (%3,3) ise bu soruya cevap vermemistir. Kisilerin “fiziksel saldirt kim kaynakli idi?”” sorusuna
verdikleri cevaplara gére 46’s1 (%19,1) hastanin kendisi, 129’u (%53,5) hasta yakini, 2’si (%0,8) calisma
arkadasim, 5’1 (%2,1) diger ve 59’u (%24,5) ise bu soruya cevap vermemistir. Ayrica hastane c¢aliganlarina
uygulanan bu anket ¢aligsmasinda katilimecilara yoneltilen “fiziksel siddet uygulayan kisi asagidakilerden hangi
grupta yer almaktadir?” sorusuna 42’si (%17,4) uyusturucu madde veya alkol kullananlar, 17’si (%7,1) hastasi
vefat etmis olanlar, 101’1 (41,9) yakim hasta olanlar, 17’si (7,1) diger olarak goriislerini bildirmiglerdir. Fakat
64’1 (26,6) bu soruya cevap vermemistir.
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Tablo 5. S6zel Siddete Maruz Kalmak

Isyerinde sozel siddete maruz kaldiniz mi? Say1 Yiizde(%) Ortalama Std. Sapma
Hig kalmadim 44 18,3

Bir defa 29 12,0

Iki defa 19 7,9 3’10 1’219
Cok defa 139 57,7

Kayip gozlem 10 41

Toplam 241 100,0

Calisma arkadaslariniz sozel siddete maruz kaldi m1? Say1 Yiizde(%) Ortalama Std. Sapma
Hig kalmadim 28 11,6

Bir defa 26 10,8

Iki defa 14 5,8 3’33 1,098
Cok defa 157 65,1

Kayip gozlem 16 6,6

Toplam 241 100,0

Sozel saldirt kim kaynaklr idi? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
Hastanin kendisi 77 32,0

Hasta yakini 125 51,9

Calisma arkadasim 4 17 1,72 0,661
Diger 7 29

Kayip gozlem 28 11,6

Toplam 241 100,0

Sozel siddet uygulayan kisi hangi grupta yer almaktaydi? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
Uyusturucu madde veya alkol kullananlar 41 17

Hastasi vefat etmis olanlar 21 8,7

Yakini hasta olanlar 119 49,4 2,60 0,93
Diger 22 9,1

Kayip gozlem 38 15,8

Toplam 241 100,0

Tablo 5’de hastane ¢alisanlarina sozel siddete maruz kalip kalmadiklariyla ilgili sorular yoneltilmistir.
Katilimlara sorulan “igsyerinde sozel siddete maruz kaldiniz m1?” sorusuna 44’% (%18,3) hi¢ kalmadim, 29’u
(%12) bir defa, 197u (%7,9) iki defa, 139’u (%57,7) ¢ok defa sozel siddete maruz kaldigimi bildirmistir, 10 kisi
(%4,1) ise bu soruya cevap vermemistir. Sorulan bir diger soru “calisma arkadaslarimiz sézel siddete maruz kald
mi1?” ya verilen cevaplara gore 28’1 (%11,6) hi¢ kalmadim, 26’s1 (%10,8) bir defa, 14’ i (5,8) iki defa, 157’ si
(65,1) ¢ok defa arkadaslarmnin sozli siddete maruz kaldigini bildirirken 16 kisi (%6,6) bu soruya cevap
vermemistir. “sdzel saldir1 kim kaynakli idi?” sorusuna kisilerin 77’si (%32) hastanin kendisi, 125’1 (%51,9)
hasta yakini, 4’ (%1,7) ¢alisma arkadagim, 7’si (%2,9) diger olarak cevaplarim bildirirken, 28’1 (%11,6) cevap
vermemistir. Kisiler “sozel siddet uygulayan kisi hangi grupta yer almaktaydi?” sorusuna 41’1 (%17) uyusturucu
madde veya alkol kullananlar, 21’1 (%8,7) hastas1 vefat etmis olanlar, 119’u (49,7) yakini1 hasta olanlar, 22’si
(9,1) diger olarak cevap vermislerdir, 38’ i (15,8) ise bu soruya cevap vermemistir.
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Tablo 6. Yildirma (Mobbing) Davranigina Maruz Kalmak

Isyerinde yildirma davranigina maruz kaldiniz mi? Say1 Yiizde(%) Ortalama Std. Sapma
Hig kalmadim 150 62,5

Bir defa 33 13,7

iki defa 11 46 1,65 1,065
Cok defa 30 12,4

Kayip gozlem 17 71

Toplam 241 100,0

Calisma arkadaslariniz yildirma davranisina maruz kaldi mi1? Say1 Yiizde(%) Ortalama Std. Sapma
Hig kalmadim 127 52,7

Bir defa 28 11,6

iki defa 8 3,3 1,95 1,274
Cok defa 54 22,4

Kayip gozlem 24 10

Toplam 241 100,0

Sizin maruz kaldiginiz mobbing davranis kim kaynakli idi? Say1 Yiizde(%) Ortalama Std. Sapma
Calisma arkadagim 28 11,6

Amirim 53 22,0

Diger 25 10,4 1,97 0,710
Kayip gozlem 135 56,0

Toplam 241 100,0

Arkadasinizin maruz kaldigr mobbing davranist kim kaynakli idi? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
Calisma arkadasim 24 10,0

Amirim 54 22,4

Diger 32 13,3 2,07 0,713
Kayip gozlem 131 54,4

Toplam 241 100,0

Tablo 6’da galisanlarin yildirma davranisina maruz kalip kalmadiklarin tespit edilmek edilmesi amaciyla
sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin “igyerinde yildirma davranigina maruz kaldiniz m1?” sorusuna 150’ si
(%62,5) hi¢ kalmadim, 33’1 (%13,7) bir defa, 11’1 (%4,6) iki defa, 30’u (%12,4) ¢ok defa yildirma davranisina
maruz kaldigint bildirmistir fakat 17° si (%7,1) bu soruya cevap vermemistir. Calisanlar “calisma arkadaglariniz
yildirma davranisina maruz kaldi mi1?” sorusuna 127’si (%52,7) hi¢ kalmadim, 28’si (%11,6) bir defa, 8 ‘i
(%3,3) iki defa, 54’1 (%22,4) ¢ok defa arkadaslarinin yildirma davranisina maruz kaldigint bildirmistir, 24 kisi
(%10) ise soruya cevap vermemistir. Kisiler “sizin maruz kaldiginiz mobbing davranis kim kaynakl idi?”
sorusuna 28’ i (%11,6) calisma arkadasim, 534 (%22) amirim, 25 1 (%10,4) diger olarak bildirirken 135’1
(%56) cevap vermemistir. Calisanlar “arkadasinizin maruz kaldigt mobbing davranigs kim kaynakli idi?”
sorusuna ise 241 (%10) calisma arkadasim, 24’1 (%22,4) amirim, 32’si (%13,3) diger olarak cevap verirken
131’1 (%24,4) soruya cevap vermemistir.

Tablo 7. Acil Servisteki Riskler

Acil servise bagvuran hastalardan bulasici hastalik kapma riskiniz var Sayt Yiizde(%) Ortalama Std. Sapma

mi1?

Yok 7 2,9

Kismen 84 34,9

Kesinlikle 145 60,2 2,58 0,551
Kayip gozlem 5 2,1

Toplam 241 100,0
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Tablo 7. Acil Servisteki Riskler (Devam)

Hangi hastaliklara yakalanma riskiniz var? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
Solunum yolu hastaliklart 179 74,3

Kan yoluyla bulasan hastaliklar 44 18,3

Paraziter hastaliklar 2 0,8

Diger 10 " 1,33 0,704
Kayip gozlem 6 25

Toplam 241 100,0

Bu hastaliklarin bulasma sebepleri sizce neler? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
Solunum yoluyla 168 69,7

Kan yoluyla 52 21,6

Temas 13 54 1,39 0,758
Kayip gozlem 8 3,3

Toplam 241 100,0

Tablo 7’de acil serviste hastalik kapma riskiyle ilgili katilimcilara sorular yoneltilmistir. Calisanlarin “acil
servise bagvuran hastalardan bulagici hastalik kapma riskiniz var m1?” sorusuna verdikleri cevaplara gore 7’si
(%2.,9) yok, 84’1 (%34.,9) kismen, 145’1 (%60,2) kesinlikle olarak goriiglerini bildirmislerdir, 5’1 (%2,1) ise
goriis bildirmemistir. Katilimeilar “hangi hastaliklara yakalanma riskiniz var?” sorusuna verdikleri cevaplara
gore 179°u (%74,3) solunum yolu hastaliklar: riski oldugunu, 44’1 (%18,3) kan yoluyla bulasan hastaliklarin
riski oldugunu, 2’si (%0,8) paraziter hastaliklar riskinin oldugunu, 10°u (%4,1) diger hastalik risklerinin
oldugunu bildirmistir, 6’u (%2,5) goriis bildirmemistir. Ankete katilan g¢alisanlarin “bu hastaliklarin bulagma
sebepleri sizce neler?” sorusuna verdikleri cevaplara gore 168°si (%69,7) solunum yoluyla, 52°si (%21,6) kan
yoluyla, 13’1 (%5,4) temas yoluyla bulasabilecegini sdylemistir, 81 (%3,3) cevap vermemistir.

Tablo 8. Isyerindeki Hastalik Riskleri

Simdiye kadar igyerinde size hastalik bulagtr m1? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
Evet 94 39,0
Hayir 142 58,9
. 1,60 0,491
Kayip gozlem 5 2.1
Toplam 241 100,0
Bulast1 ise hastalik hangi yolla bulasti? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
Solunum yolu 86 35,7
Kan yolu 15 6,2
Agizdan 1 0,4
1,30 0,717
Temas 5 2.1
Kayip gozlem 134 55,6
Toplam 241 100,0
Isyerinizde arkadaslarinizdan birine hastalik bulasti m1? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
Evet 114 47,3
Hayir 105 43,6
1,48 0,501
Kayip gozlem 22 9,1
Toplam 241 100,0
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Tablo 8. isyerindeki Hastalik Riskleri (Devam)

Arkadasiniza hastalik bulasti ise hangi yolla bulasti? Say1 Yiizde(%) Ortalama Std. Sapma
Solunum yolu 76 315

Kan yolu 46 19,1

Agizdan 2 0,8

1,52 0,749

Temas 6 25

Kayip gozlem 111 46,1

Toplam 241 100,0

Tablo 8’de igyerindeki hastalik riskleri ile ilgili anket katilimcilarina sorular yoneltilmistir. Calisanlara sorulan
“simdiye kadar igyerinizde size hastalik bulastt m1?” sorusuna 94’1 (%39) evet, 142’si (%58,9) hayir olarak
hastalik bulasip bulasmadigini bildirmistir, 51 (%2,1) ise bu soruya cevap vermemistir. Katilimeilarin “bulasti
ise hastalik hangi yolla bulagt1?” sorusuna verdikleri cevaplara gore 86’s1 (%35,7) solunum yoluyla bulastigini,
15’1 (%6,2) kan yoluyla bulastigini, 1’1 (0,4) agizdan, 5’1 (%2,1) temas yoluyla bulastigint bildirmistir
katilimcilardan 134 kisi (%55,6) ise bu soruya cevap vermemistir. Kisilerin “igyerinizde arkadaslarinizdan birine
hastalik bulastti mi1?” sorusuna verdikleri cevaplara gore 114’1 (%47,3) bulastigini, 105’1 (%43,6) ise
bulasmadigini bildirmistir 22 kisi (%9,1) ise goriiglerini bildirmemistir. Katilimcilara yoneltilen “arkadasiniza
hastalik bulast1 ise hangi yolla bulast1i?” sorusuna 76’s1 (%31,5) solunum yoluyla, 46’s1 (%19,1) kan yoluyla,
2’si (0,8) agizdan, 6’st (2,5) temas yoluyla bulastigini bildirmistir. 111 kisi (%46,1) ise bu soruya cevap
vermemistir.

Tablo 9. Calisma Kosullar:

Bir ¢aligma diliminde (bir ndbette) ortalama kag saat ¢alistyorsunuz? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
8 saat 51 21,2
12 saat 8 3,3
16 saat 67 27,8
2,98 1,173
24 saat 106 44,0
Kayip gozlem 9 37
Toplam 241 100,0
Aylik ortalama kag saat galigtyorsunuz? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
0-100 saat 3 12
101-200 saat 204 84,6
201-300 saat 24 10,0
. 2,10 0,373
300 saat iistl 2 0,2
Kayip gozlem 8 33
Toplam 241 100,0
Calisma diliminiz icerisinde istirahat edecek mekaniniz var mi? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
Evet 138 57,3
Hayir 99 41,1
1,42 0,494
Kayip gozlem 4 1,7
Toplam 241 100,0
Calisma alaninda alerjik reaksiyon yasadiniz mi1? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
Evet 65 27,0
Hayir 166 68,9
1,72 0,451
Kayip gozlem 10 4,1
Toplam 241 100,0

10



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2017, Cilt: 8, Say:: 19, ss.1-13.
Suleyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2017, Volume: 8, Number: 19, pp.1-13.

Tablo 9. Calisma Kosullar1 (Devam)

Cevabiniz evet ise neye karsi reaksiyon yasadiniz? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
Eldiven (latex) 30 12,4

Pudra 17 71

Aseptik ve antiseptik soliisyonlar 8 3,3

Temizlik maddeleri 23 9,5

Boya ve tiner 4 1,7 252 L%
Sterilizasyon soliisyonlari 2 0,8

Kayip gozlem 157 65,1

Toplam 241 100,0

Nasil sonuglandi? Say1 Yiizde(%) Ortalama  Std. Sapma
Yogun bakimda tedavi gérdiim 2 0,8

Yatarak tedavi gordiim 3 1,2

Ayakta tedavi gérdiim 66 27,4 2,90 0,384
Kayip gozlem 170 70,5

Toplam 241 100,0

Kesici delici alet yaralanmasi yasadimiz m1? Say1 Yiizde(%) Ortalama Std. Sapma
Evet 106 44,0

Hayir 118 49,0

Kayip gozlem 17 7,1 1,93 0500
Toplam 241 100,0

Hangi alet veya aletlerle? Say1 Yiizde(%) Ortalama Std. Sapma
Enjektor ignesi 101 41,9

Bisturi 6 2,5

Makas 1 0,4 1,18 0,618
Bigak 4 1,7

Kayip gozlem 129 53,5

Toplam 241 100,0

Cihazlardan hig elektrik ¢arpmasi yasadiniz mi1? Say1 Yiizde(%) Ortalama Std. Sapma
Evet 23 9,5

Hayir 199 82,6

Kayip gozlem 19 79 190 0305
Toplam 241 100,0

Tablo 9°da katilimeilara ¢alistigt kurumdaki ¢aligma kosullart ve herhangi bir alerjik reaksiyonla karsilasip
kargilagmadigi konusunda sorular yoneltilmistir. Katilimeilari “bir ¢alisma diliminde (bir nobette) ortalama kag
saat calistyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore 51°i (%21,2) 8 saat calistigini, 8’1 (3,3) 12 saat
calistigini, 67’°si (27,8) 16 saat ¢alistigini, 106’s1 (%44) 24 saat ¢alistigim bildirmiglerdir, 9 kisi (%3,7) ise bu
soruya cevap vermemistir. Calisanlar “aylik ortalama kag saat ¢alisiyorsunuz?” sorusuna 3’1 (%1,2), 0-100 saat
araliginda, 204’1 (%84,6) 100-200 saat araliginda, 24°i (%10) 200-300 saat araliginda, 2’si (%0,2) 300 saat ve
iistii zaman araliginda calistiklarini bildirmislerdir fakat 8 kisi (%3,3) ¢alisma saatlerini bildirmemistir. Kisiler
“calisma diliminiz icerisinde istirahat edecek mekaniniz var m1?” sorusuna verdikleri cevaplara gore 138’1
(%57,3) istirahat mekanlarinin oldugunu bildirirken, 99’u (%41,1) dinlenme mekanlarinin olmadigini
belirtmislerdir, 4 kisi (%1,7) ise soruya cevap vermemistir. Ayrica katilimcilar “calisma alaninda alerjik
reaksiyon yasadimiz mi?” sorusuna 65°i (%27) alerjik reaksiyon yasadigini bildirirken, 166’s1 (%68,9) alerjik
problem yasamadigint bildirmistir, 10 kisi (%4,1) ise soruya cevap vermemistir. Katilimcilarin “cevabiniz evet
ise neye kars1 reaksiyon yasadiniz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore 30° u (%12,4) eldiven (latex)’e karst
reaksiyon yasamig, 17’ si(%7,1) pudraya, 8’1 (%3,3) aseptik ve antiseptik soliisyonlara karsi reaksiyon
yasamistir, Ayrica 23’4 (%9,5) temizlik maddeleri, 4’0 (%1,7) boya ve tiner, 2° si (%0,8) sterilizasyon
sollisyonlarma karsi alerjik reaksiyon yasamistir. Kisilerin 157°si (%65,1) bu soruya cevap vermemistir.
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Calisanlara sorulan “nasil sonuglandi?” sorusuna ise 2’si (%0,8) yogun bakimda tedavi gérdiim, 3’i (%1,2)
yatarak tedavi gordiim, 66’s1 (%27,4) ayakta tedavi gordiim olarak durumlarini bildirirken, 170 kisi (%70,5) bu
soruya cevap vermemistir. Hastan galisanlarma yoneltilen “kesici delici alet yaralanmasi yasadiniz mi?”
sorusuna 106’s1 (%44) yasadigini, 118’ i (%49) ise bu aletlerle yaralanmadigin1 bildirmistir, 17’si (%7,1) soruya
cevap vermemistir. Katilimeilarin “hangi alet veya aletlerle?” sorusuna verdikleri cevaplara gore 101’1 (41,9)
enjektor ignesi ile yaralandigini, 6’s1 (2,5) bisturi ile yaralandigini, 1’1 (%0,4) makas ile yaralandigini, 4’u
(%1,7) bigak ile yaralandigini bildirmistir, 149 kisi (%53,5) ise cevap vermemistir. Kisilerin “cihazlardan hig
elektrik ¢arpmasi yasadiniz m1?” sorusuna 23’1 (%9,5) evet, 199’u (%82,6) hayir cevabini vermislerdir, 19 kisi
(%7.9) ise cevap vermemistir.

4. SONUC

Tim saglik personeli ¢alisma ortaminda biyolojik, kimyasal, fiziksel, ¢evresel, psikososyal ve biyomekanik
risklerle kars1 karsiyadir. Bu nedenle ¢alisma ortaminin saglik kosullarina uygun hale getirilmesi, bir takim
tehlike olasiliklarinin ortadan kaldirilmasi, c¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, fizyolojik o6zelliklere uygun
calisma diizeni, kullanilan ara¢ ve gerecin ise ve kullanan kisiye uyumunun saglanmasi temel amag¢ olmalidir.

Saglik isletmeleri isten kaynaklanan risk ve tehlikeler konusunda en riskli grupta yer almasina ragmen, dogrudan
saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve glivenligine yonelik diizenlemeler yok denecek kadar az rastlanmaktadir. Saglik
isletmelerinde calisanlarin maruz kalabilecekleri riskler ve tehlikeleri en aza indirilebilmesi ag¢isindan, alana
0zgii diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Bilindigi gibi is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 alimacak dnlemlerle biiylik dlciide engellenebilmektedir. Saglik
isletmeleri yoneticileri, verimliligi saglamak icin, is kazasi ve meslek hastaliklarinin olasi olumsuz etkilerini
ongormeli ve bu konuda diizeltici faaliyetlerden ¢ok, dnleyici faaliyetlere dncelik verip sorunlari daha ortaya ¢ik-
madan onlemelidir. Ayrica yoneticilerin is saghgi ve giivenligi ile ilgili yasal diizenlemeleri hakkinda bilgi
diizeyleri de arastirilmalidir ve yeterli bilgi diizeyinde olmayanlar i¢in egitim destegi saglanmalidir.

Saglik isletmelerinde is saglhigi ve giivenligi yonetim sisteminin kurulmasi, is sagligi ve glivenligi politikasi ve
hedeflerinin belirlenmesi, risk degerlendirmesi yapilmasi, konu ile ilgili i¢ ve dis denetimlerin yapilmasi; is
giivenligi kiltiiriiniin  olusmasina katkida bulunacaktir (Giizel, 2003). Giiniimiizde artik birgok saglik
kuruluslarinda kalite ¢aligsmalar: yiiriitiilmektedir. Bu nedenle hastanelerde asgari diizeyde bir kalite kiiltiiriinden
s0z edilebilir. Ancak, bu hastanelerde kalite kiiltiiriiniin yaninda is glivenligi kiiltiiriiniin de yaratilmasi ve
yonetilmesi gerekmektedir. Hastane yonetimi, is yeri saglik birimi ve kalite yonetimi komiteleri daha siki is
birligi i¢inde olmalidir.

Hastane yoneticileri ve tiim saglik calisanlari kesici delici yaralanmalari dnleyen iiriinlerin kullanimi konusunda
daha siki bir isbirligi icinde olmalidirlar. Saglik kuruluslarinda is sagligi birimi olusturulmali, saglik islet-
melerine 6zgii is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 konusunda uzman hekimler ve hemsireler calistirilmalidir. Is
yeri saglik birimleri, ¢calisanlara yaygin hizmet i¢i egitim verilerek sagliklarint korumak ve siirdiirmek i¢in uygun
davraniglar kazandirilmalidir. Calisanlar periyodik muayene ve izlemlerle meslek hastaliklarindan korunmalidir.
Yaralanmaya neden olan aletlerin kurum olanaklari dogrultusunda giivenli olan alternatifleri ile degistirilerek,
koruyucu malzemelerin (gozliik, 6nliik, eldiven vb.) yeterli ve giivenli olanlarinin temini saglanmalidir.
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