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Bu arastirma, hastanede c¢alisan hemsire ve saglik teknisyenlerinin iy giivenligi
tutumlarimi belirlemek amaciyla gercgeklestirilmistir. Arastirma, Konya ilinde yer
alan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan 156
personel ile gerceklestirilmistir. Calisanlarmn  koruyucu kullanma sikliklari ve
koruyucu kullanmaya karst tutumlarina iliskin  olusturulan dlgeklere iliskin
hesaplanan Cronbach degerleri (sirasiyla 0,89 ve 0,87) dlgeklerin i¢ tutarliga sahip
oldugunu (0,60) ortaya koymaktadir. Calisanlarin hastanelerinde is kazalarina
maruz kalma risklerine iliskin tutumliar: incelendiginde; ¢alisanlarin en sik olarak
formaldehite maruz kalma (x:4,16) ve etilen oksite (x:3,69) maruz kalma riskleriyle
kars: karsiya olduklarm diisiindiikleri gorilmektedir. Calisanlarin hastanelerinde
yasanan is kazalarimn nedenlerine iliskin goriisleri incelendiginde ¢alisanlarin en
¢ok dikkatsizlik (x:3,03) ve acemilik (x:3,55) oldugu goriinmektedir. Calisanlarin is
kazasina nadiren uzun c¢alisma saatleri (x:,97) ve koruyucu kullanmama (x:2,99)
stress (x:2,08), yogun is temposu (%:1,08) ifade ettikleri goriinmektedir. Arastirma
sonucunda, hemsire ve saglik teknisyenlerinin en ¢ok strese maruz kaldiklar,
koruyucu is malzemeleri kullanmim oranlarmin diigiik oldugu, is kazalar: sonrasi
rapor alma oranlarimin diisiik oldugu tespit edilmistir.
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ABSTRACT

This survey was designed to get statistical data about the attitude of nurses and
medical technicians in how far they take their work safety seriously. This survey was
realized at the Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty Hospital in
Konya. The total amount of survey participants was about 156 professionally
educated staff. The Cronbach Alpha calculation was used in order to get the specific
pieces of data about how frequently the employees use protective equipment and how
their attitude towards is like. The results are as following 0,89 and 0,87which shows
that the internal consistency (0,60) is given. While evaluating the survey results, it is
seen that the participants are mainly worried about the risks of formaldehyde (x:16)
and ethyl oxide (x:3,69). The main reasons for accidents at work are inexperience
(x=3,55) and inattention (x:3,03), while the rarely mentioned reasons are long
working hours (x:2,97), the non-use of protective equipment (x:2,99), stress (x:2,08)
and intensive working speed (x:1,08). As the results show, nurses and medical
technicians have to work under pressure most of the time. The usage of protective
equipment rate is low and this fact also refers to the number of the employees who do
not obtain a medical report after having a work accident.

KEYWORDS
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GIRIS
Saglik sektorii son yillarda biiyiilk bir degisim ve doniisim siireci
yasamaktadir. Tip alaninda kullanilmaya baslayan yeni teknolojiler (Ozata,
2004: 180) ve sanayilesme ile birlikte igyerlerindeki olumsuz ¢alisma kosullar
calisanlarin saglik ve giivenliklerini tehdit etmektedir. Bunu oOnleyebilmek
amactyla, uzun yillardan beri is saghg ve giivenligi ile ilgili cesitli
uygulamalarin gerceklestirildigini, bu uygulamalarin iilkelere ve sektorlere gore
farklilik gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Saglikli ve giivenli bir ortamda

caligsmak, gilinlimiizde her calisanin sahip olmasi gereken bir insanlik hakki
olup, isletmelerin bu konuda belirlenmis yasalara uymasi gerekmektedir.

Insan kaynaklar1 yonetimi acisindan bakildiginda, insan kaynaklari
yoOnetiminin temel amaclarindan birinin bu kaynagin etkin kullanimi ile
verimliligin ve niteligin yiikseltilmesi oldugunu séylemek miimkiindiir. Isgiicii
verimliligi ile ilgili 5nemli kriterlerden biri de sagliktir. Is saghgi ve giivenligi
konularimi igeren koruma islevi; isletmelerde gilivenli bir calisma ortaminin
yaratilmasi i¢in gerekli insan davranmiginin saglanmasini, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarini doguran nedenlerin saptanarak ortadan kaldirilmasini ve bunlarin
sebep oldugu kayip zamanin azaltilarak verimliligin ytikseltilmesini amagclar.

Isyerlerinde calisanlarin isin yapilmasi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan
tehlikelerden, bedensel ve ruhsal olarak zarar gérmemesi i¢in alinmasi gerekli
hukuki, teknik ve tibbi onlemleri saglamaya yonelik calismalar is giivenligini
olusturur. Is giivenligi c¢alismalar1 ile ¢alisanlarin is yerinin olumsuz
etkilerinden ve dogabilecek hastaliklardan korunmasi, rahat, giivenli ve huzurlu
bir ortamda ¢alismalari amaglanmaktadir (Dizdar, 2006: 98).

Bir i yeri olan ve bir¢ok saglik personelini, otelcilik, restaurant vb.
hizmetleri veren diger personelleri, hasta ve yakinlarii, ziyaretgileri,
ogrencileri blinyesinde bulunduran hastanelerde giivenli ve saglikli bir ortam
olusturmak ¢ok Onemlidir. Bu nedenle National Institute for Occupational
Safety and Health tarafindan saglikli ve giivenli bir hastane ortamu “isin
yiiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bagli meslek
hastaliklart ve is kazalarinin olmamasi durumu” olarak tanimlanmigtir
(Khorshid ve Emir, 2006: 69). Ciinkii hastanelerde enfeksiyonlar, ilaglar,
malzemelerin yarattig1 tehlikeler, atiklar, ergonomik tasarim eksikligi, ¢alisma
kosullar1 ve malzeme yetersizligi, is ylki fazlaligi, calisanlarin dikkatsiz
davraniglar1 vb. nedenlerle saglik calisanlart bir ¢ok tehlike, kaza ve hastalik
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riskleri ile kars1 karsiya kalmaktadir (Bektas vd., 2005: 26, Bahgecik ve Oztiirk,
2009: 1205, Ugurlu vd., 2010: 20).

Bir ¢ok arastirmada hekim, hemsire ve diger saglik personellerinin
caligma ortamimin giivenliginin saglanmamasindan dolay1 mekanik (bel,
ekstremite, sirt agrilari vb.), fiziki (igne batmasi, gurultu vb.), kimyasal
(dezenfektan, antiseptikler vb.), biyolojik (virusler, mantarlar vb.), psikolojik
(stress vb.) yaralanmalar ya da bir ¢ok is kazasi yasadigi (Yilmaz, 2003: 30,
Dindar vd., 2004: 61-62, Dindar vd., 2005: 20, Zontek, 2006: 1, Khorshid ve
Demir, 2006: 69-71, Owens, 2007: 92, Clarke et al., 2007: 473) ve AIDS hepatit
gibi bulasic1 hastaliklara, dermatit gibi cilt hastaliklarina, varis gibi damar
hastaliklarma, kanser vb. meslek hastaliklarina yakalandigi saptanmigtir
(Kagmaz, 1999: 98-99, Aslan vd., 2009: 44-45, Atasoy ve Aksoy, 2009:; 118-
121, Bi et al., 2006: 465-466, Bahgecik ve Oztiirk, 2009: 1208, Rios et al.,
2010: 413). Ayrica saglik hizmet sektorii icinde is yaralanmalar1 ve
hastaliklarinin maliyetleri baslikli calismada, is kazasi ve hastalik maliyetlerinin
yiikksek oldugu, tiim maliyetlerin %52’si ile hastanelerin en maliyetli saglik
kurumlari oldugu belirtilmistir (Waehrer et al., 2005: 343).

Ulkemizde, saglik ¢alisanlarinin saghiginin korunmasi programlarma ve
bu programlarin olusturulup yiiriitilmesini saglayacak yasal yapilanmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastanelerin sahip olduklar1 karmasik yapi igerisinde,
saglik calisanlarinin ¢ok ¢esitli isleri ve gorevleri olmasina bagli olarak,
isyerinde karsilastiklari tehlikelerin sayisinin ve ¢esidinin de ¢ok oldugu
bilinmektedir. Ilk akla gelenler enfeksiyon ve kesici delici alet yaralanmalari
olmakla birlikte, radyasyon, toksin kimyasal maddeler, biyolojik ajanlar, 1si,
giiriiltii dahil olmak iizere fizik ajanlar, ergonomik sorunlar, stres, siddet ve kotii
muamele gibi risk ve tehlikeler saglik calisanlarmin karsilasabilecegi
durumlardir. Saglik iskolunda faaliyet gOsteren sendikalar, son donemde
yaptiklar1 agiklamalarda saglik calisanlarmin ¢ok ¢esitli risklere maruz
kaldiklarin1 ve ayrica iilkemizde meslek hastaliklarina yakalanma riskinin
yiiksek oldugunu ifade etmektedirler (Kacar, 2008). Bu nedenle hastanelerde
saglik calisanlarinin is giiveligine yonelik yapilacak bu ¢alisma ile galisanlarin
is ve is yeri risk ve tehlikelerine karsi koruyucu 6nlemlerin alinmasi, boylece is
kazast ya da meslek hastaliklarinin olusumunun engellenmesi ya da
azaltilmasina, saglik is giicii kayiplar1 ve bu kayiplara bagli aile ve sosyal
cevrede olusabilecek sorunlarin engellenmesine katki saglanabilir. Hastane
yonetimlerine, saglik calisanlarina hastanede is giivenliginin saglanmasinda yol
gosterici olunabilir.
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Caliganlarin daha giivenli, huzurlu, mutlu ve doyumlu c¢aligmasi,
dolayisiyla hizmet verilen hastalarin giivenligi saglanabilir. Is giivenligi
eksikliginin getirecegi tehlikelerin ve zararlarin neden oldugu maliyetler
azaltilabilir. Ayrica gelistirilen 6lgek ile hastanelerde is giivenliginin saglanip
saglanmadigi, hangi alanlarda sorun yasandigi kolaylikla saptanabilir. Diger
taraftan saglik hizmeti sunumunda faaliyet gosteren kamu ve o6zel saglik
isletmelerinde hizmetin yedi giin yirmi dort saat esasina gore devam ettigi
agikardir. Bu baglamda saglik hizmetinin ifasinda muhtemel problemler ve
¢Oziim Onerileri de gelistirilebilecektir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde c¢aligan saglik personelinin is giivenligi tutumlarini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, Konya ilinde yer alan Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde c¢alisan 156 personel
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda personele yapilan anket ¢aligmalarina
02 Aralik 2013’de baslanmig ve 16 Aralik 2013’de tamamlanmustir.
Arastirmada, 6rneklemde bulunan hemsire ve saglik teknisyenleriyle yapilan
anketlerin bir kismi yiiz ylize goriiserek ayni giin geri alinmis, bir kismi ise
birakilarak belli bir siire sonra geri alinmustir. Arastirma yapilmadan Once
hastanede c¢alisan hemsire ve saglik teknisyenlerinin pozisyon ve sayilari
hastanenin personel subesinden temin edilmistir. Arastirma kapsaminda hemsire
ve saglik teknisyeni personeline dagitilan anket sayisi 160, donen anket sayisi
ise 156’dir. S6z konusu katilimcilardan 4’ ankete katilmak istemediginden
anket yapilamamustir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplamak amaciyla Akkaya (2007) tarafindan
geligtirilen anket kullanilmistir. Anket formu ¢alisanlarin hastanelerinde is
kazalarina maruz kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma durumlarina iliskin
sorular ve bu konu ile ilgili tutumlarim belirlemeye yonelik cesitli ifadeler
icermektedir.  Anket formu hastanedeki hemsire ve saglik teknisyenleri
tarafindan doldurulmustur. Arastirmada c¢alisanlarn meslek hastaliklarina
yakalanma ve is kazalarma maruz kalma durumlan ve ilgili tutumlarim
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degerlendirmeye yonelik anket formu iki bélimden olugmaktadir. Anketin
birinci béliimiinde ¢alisanlarin demografik bilgilerine iligkin sorular; ikinci
bolimiinde calisanlarin i kazasi ve meslek hastaliklarina yakalanma
durumlarina iligkin sorularla ¢alisanlarin koruyucu kullanma sikliklari,
koruyucu kullanmaya karsi tutumlari, is kazalarina maruz kalma sikliklari ve is
kazasina maruz kalma nedenlerine iliskin ifadeler yer almaktadir. S6z konusu
ifadelerin segenekleri 5°1i Likert Olg¢eginde diizenlenmistir. Segenekler her
zaman, genellikle, bazen, nadiren ve higbir zaman seklinde olup
degerlendirmeler her zaman secenegine 5, hicbir zaman secenegine 1 puan
verilerek gerceklestirilmistir. Calisanlarin koruyucu kullanma sikliklar1 ve
koruyucu kullanmaya karsi tutumlarina iligkin olusturulan oOl¢eklere iligkin
hesaplanan Cronbach Alpha degerleri (sirasiyla 0,89 ve 0,87) olgeklerin ig
tutarliga sahip oldugunu (>0,60) ortaya koymaktadir.

Arastirmada Verilerin Analizi

Anketler toplandiktan sonra elde edilen veriler Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS 20.0) veri tabanina aktarilmigtir. Hastane de
calisan hemsire ve saglik teknisyenlerinin is giivenligine iligkin tutumlarinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama, frekans, standart sapma,
Ki-Kare Testi) kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin yapildigi Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi sonuglar1 yansitilmaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya gore Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinde ¢alisan hemsire ve saglik teknisyenlerinin demografik bilgilerine
iligkin tablolar ve sorulara verilen cevaplara iligkin tablolar asagida verilmistir:
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Tablo 3.1. Katihmecilara Ait Demografik Bilgiler

173

n=156 Frekans Yiizde
Cinsiyet Erkek 98 62,8
Kadin 58 37,2
18-25 arasi 55 35,3
Yas 26-35 arasi 74 47,4
35 ve uzeri 27 17,3
Lise 51 32,7
Egitim Onlisans 77 49,4
Lisans 28 17,9
; Hemsire 61 39,1
Gorev Teknisyen 95 60,9
45 saatten az 44 28,2
Caligsma Saati 45 saat 87 55,8
45 saatten fazla 25 16,0
Giindiiz 53 34,0
Caligma Sistemi Vardiya 84 53,8
Diger 19 12,2
1 yildan az 11 7,1
1-5 y1l arasi 58 37,2
Kidem 5-10 yil arast 58 37,2
10 yil ve tizeri 29 18,6
1 yildan az 9 5,8
. . 1-5 yil arasi 52 33,3
Mesleki Deneyim 267 T aras: 61 39,1
10 yil ve tizeri 34 21,8

Arastirma kapsamindaki ¢alisanlarin ¢ogunlugunun (%62,8) erkeklerin
olustugu; yartya yakinini (%47,4) 26 ile 35 yas grubunda yer aldigi; yariya
yakinin (%47,4) 6n lisans mezunu oldugu; yaridan fazlasinin (%53,7) yaridan
fazlasinin (%60,9) teknisyen olustugu; yaridan fazlasinin (%55,8) 45 saat

calisma saatine sahip oldugu;

%37,2’sinin 1 ile 5 yil ve 5-10 yil
gorevlerine devam ettigi; ¢alisanlarin %39,1°nin 5 ile 10 yil arast mesleki
deneyime sahip oldugu goriilmektedir.

%53,8’1 vardiyali c¢alistigi;
aras1 siiredir calistiklar1 hastanede

calisanlarin
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Tablo 3.2. Cahsanlarin Is Kazalarina Maruz Kalma Durumlan ve flgili

Tutumlar:
Frekans Yiizde
Evet 20 12,8
Hay1r 136 87,2
Toplam 156 100,0

Arastirma kapsamindaki hastane c¢alisanlarina ¢aligtiklart hastanede is

kazas1 gegirip gecirmedikleri

sorulmustur.

Elde edilen yanitlara gore

calisanlarin  ¢ogunlugunun (%87,2) is kazas1 gecirmedigini ifade ettigi
goriilmektedir. Is kazasi gecirdigini belirtenlerin orani ise %12,8 olmustur.

Tablo 3.3. Is Kazas1 Sonrasinda Rapor Kullanma

Frekans Yiizde
Hayir 20 90
Evet 2 10
Toplam 22 100,0

Is kazasi gegiren calisanlarin is kazasi sonrasinda rapor kullanma

durumlan

incelendiginde c¢alisanlarin  ¢ogunlugunun

(%90)

is kazasi

sonrasinda rapor almadigi ortaya ¢ikmaktadir. Rapor kullananlarin orani ise

%10 olmustur.

Tablo 3.4. Cahsanlanin Algilamalaria Gére is Kazasi Riskleri

Ortalama St.Sapma
Radyasyona maruz kalma riski 2,05 1,33
Dezenfektanlara maruz kalma riski 3,01 1,33
Anestezi gazlarina maruz kalma riski 3,57 1,50
Kaygan zeminde diisme riski 2,74 1,22
Formaldehite maruz kalma riski 4,16 3,09
Kaza ile eline igne batmasi riski 2,75 1,49
Kesici alet yaralanmalarina maruz kalma riski 2,71 4,05
Etilen oksite maruz kalma riski 3,69 1,27
Elektrik ¢arpmasina maruz kalma riski 3,36 1,51

Calisanlarin  hastanelerinde

is kazalarma maruz kalma risklerine

iligkin tutumlari incelendiginde; ¢alisanlarin en sik olarak formaldehite maruz
kalma (x:4,16) ve etilen oksite (x:3,69) maruz kalma riskleriyle kars1 karsiya
olduklarini diistindiikleri goriilmektedir. Calisanlar nadiren anestezi gazlarina
maruz kalma (x:,57), kaygan zeminde disme (x:2,74), radyasyona maruz
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kalma (x:2,05), kaza ile eline igne batma (x:2,75), kesici aletle yaralanma
(x:2,71), dezenfektalara maruz kalma (x:3,01) ve elektrik c¢arpmasina
(%:3,36) maruz kalma riskleriyle kars: karsiya olduklarini ifade etmektedir.

Tablo 3.5. Cahsanlarin Algilamalarina Gore is Kazasima Maruz
Kalma Nedenleri

Ortalama St.Sapma
\Uzun ¢alisma saatleri 2,97 1,61
'Yogun is temposu 1,08 1,07
Stres 2,08 1,17
Koruyucu kullanmama 2,99 1,53
Dikkatsizlik 3,03 1,42
Acemilik 3,35 1,37

Calisanlarin hastanelerinde yasanan is kazalarmin nedenlerine iliskin
gorisleri incelendiginde c¢alisanlarin en ¢ok dikkatsizlik (x:3,03) ve acemilik
(%:3,55) oldugu goértinmektedir. Calisanlarin is kazasina nadiren uzun calisma
saatleri (%:2,97) ve koruyucu kullanmama (x:2,99) stress (x:2,08), yogun is
temposu (x:1,08) ifade ettikleri goriinmektedir.

Tablo 3.6. Meslek Hastaligina Yakalanma Durumu

Frekans Yiizde
Evet 38 24,4
Hayir 118 75,6
Toplam 156 100,0

Arastirma kapsamindaki hastane galisanlarina islerinden dolayr saglik
sorunlari yasayip Yyasamadiklari sorulmus elde edilen yanitlara gore
calisanlarin yaridan fazlasinin (%75,6) meslek hastaligi yakalanmadigini
ifade ettigi gorilmiistir. Meslek hastaligina yasamis kisilerin orani ise
%24,4 oldugu goriinmektedir.

Tablo 3.7. Cahisanlarnin Yakalandigr Meslek Hastaliklar:

n=87 Frekans Yiizde
Varis 34 73,6
Bel agris1 23 64,4
Stres 21 62,1
Lateks alerjisi 3 16,1
Panik atak 5 6,9
Diger 1 1,1
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Meslek hastaligina yakalanan c¢alisanlarin ne tiir meslek hastaliklarina
sahip olduklari incelendiginde c¢alisanlarin en fazla wvaris hastaligina
yakalandiklarini (%73,6) ifade ettikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bunu sirasiyla bel
agris1 (%64,4) ve stres (%62,1) izlemektedir. En az dile getirilen meslek
hastaliklar1 ise lateks alerjisi (%16,1) ve panik atak (%6,9) olmustur.

Tablo 3.8. Calisanlarin Koruyucu Kullanma Sikhiklan

Ortalama St.Sapma
Koruyucu gozliik kullanma siklig 1,65 1,36
Koruyucu eldiven kullanma siklig1 3,71 1,04
Kursun gomlek kullanma sikligi 2,79 1,62
Koruyucu maske kullanma sikligi 3,08 1,43

Calisanlarin  meslek hastaliklarmi ~ 6nlemek amaciyla kullanilan
koruyucular1 kullanma sikliklart incelendiginde c¢alisanlarin  genellikle
koruyucu eldiven (x:3,71) ve koruyucu maske (x:3,08) kullandiklar: ifade
ettikleri;  kursun gomlek (x:2,79) ve koruyucu gozlikleri (x:1,65) gibi
koruyucular1 ise bazen kullandiklarini belirttikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 3.8. Calisanlarin Koruyucu Kullanmaya Karsi Tutumlan

Ortalama St.Sapma
Koruyucu kullanmak isimi yapmama engel oluyor 3,04 1,53
Koruyucu kullanmay1 gerekli gérmiiyorum 4,33 1,01
Koruyucu kullanmaktan hoslanmiyorum 3,83 1,40
Ortalama 3,73 0,89

Calisanlarin koruyucu kullanmaya karsi tutumlar: incelendiginde ise
calisanlarim koruyucu kullanmaya karsit olumsuz bir tutuma sahip olduklar
(%:3,73 ) ortaya c¢ikmaktadir. Buna goére calisanlar koruyucu kullanmayi
gerekli gormediklerini(x:4,33), koruyucu kullanmay1 islerini yapmaya bir
engel olarak gorenler (x:3,04), koruyucu kullanmaktan hoslanmadiklarini
diyenlerin ortalamasi ise (%:3,83) olarak gériinmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Saglik bakimi oldukga karmasik bir konu olup, tibbi bakim sirasinda kimi
zaman hatalar yasanabilmekte ve bu hatalara bagli olarak hem hastalarda hem
de saghk c¢alisanlarinda oOliim, yaralanma, sakatlik gibi durumlar ortaya
¢ikabilmektedir (Ozata ve Altunkan, 2010: 100). Bu baglamda hatalarin ortadan
kaldirilmas1 is gilivenligi konusunda gerekli 6nlemlerin alinmasi ve bakim
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siireglerinin diizenlenmesi biiyilk bir 6nem tagimaktadir. Hastanede g¢aligan
hemsire ve saglik teknisyenlerinin is giivenligi tutumlarini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagida dzetlenmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin  ¢alisanlarin  hastanelerinde  yasanan is
kazalarmin nedenlerine iliskin gorasleri incelendiginde c¢alisanlarin en ¢ok
dikkatsizlik (x:3,03) ve acemilik (x:3,55) oldugu goriinmektedir. Caliganlarin is
kazasina nadiren uzun calisma saatleri (x:2,97) ve koruyucu kullanmama
(%:2,99) stress (x:2,08), yogun is temposu (¥:1,08) ifade ettikleri
goriinmektedir. ORJI ve arkadaslar1 tarafindan Nijerya’da bir {iniversite
hastanesinde yapilan arastirmada saglik calisanlarinin is sagligi problemleri
strastyla; stres (%83.,3), enjektor batmasi (%75,6), deride kan lekesi (%73,1), ilag
aligkanligi (%47,4), uyku problemi (%42,3), deri problemi(%37,2), hastalar
tarafindan saldirtya ugrama (%24,3) ve hepatit (%8,9) olarak saptanmaistir.

AZAP ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir aragtirma iilkemizde saglik
calisanlar1 arasinda kesici alet yaralanmalarinin bir meslek sorunu oldugunu
ortaya koymaktadir, Yaptigimiz arastirmada kesici aletle yaralanma orani
(%:2,71) bulundu, Bulunan bu sonu¢ AZAP ve arkadaslarinin buldugu sonuca
parallel niteliktedir.

SHAH ve arkadaglari tarafindan Katar’da yapilan 1022 saglik ¢alisanini
kapsayan bir calismada, kesici batici yararlanmalarin 6nemli bir boliimiinii
olusturan (%21) enjektdr batmasi vakalarinin kan yoluyla virlis bulastirmada
en biiylik risk faktorii oldugunu ortaya koymustur Hollanda’da (Rotterdam)
yapilan bir arastirma, saglik isletmelerinin disinda hizmet veren saglik
caligsanlarinin da enjektor batmasi vakalarina 6nemli 6l¢iide maruz kaldiklarini
gostermektedir. WILLBURN ve EIJKEMANS’a gore saglik caliganlarinin
saglhigini kan yoluyla bulagan hastaliklardan korunmanin en etkili yolu;
enjektdr batmasi vakalarimi 6nlemektir. CLARKE ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir aragtirma; personelin yeterli veya yetersiz istihdam edilmesi ile
orgiit ikliminin; hemsirelerin enjektor batmasi vakasi ile yaralanma olasiligin
etkiledigini ortaya koymaktadir. Yapilan caligmalara bakildiginda saglik
hizmetlerinde enjektdr batmasinin  Snemli bir risk faktérii oldugu
goriilmektedir. Nitekim yaptigimiz arastirmada da kaza ile eline igne batma
risk oran1 (x:2,75) ¢tkmistir.

Is kazas1 geciren saglik c¢alisanlarimin  biiyilk bir kisminin rapor
kullanmadigr sonucu, personellerin raporlu olduklar1 donemlerde, ek
O0demelerden faydalandirilmadiklarindan dolayi, bu donemler i¢in saghk
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personelleri yogunlukla ¢alismay1 tercih etmektedirler. Is kazas1 geciren saglik
personellerinde goriilen bu durumun sekillenmesinde yasal diizenlemelerin
etkisi acikca goriilmektedir. Saglik calisanlarmin kimyasal maddelere, 6zellikle
formaldehite maruz kalma riskinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Kimyasal
kullanimina ve maruz kalmalara iligkin problem noktalari detayli incelenmesi
ve Onlem alma niteliginde uygulamalara dikkat cekmek gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin yiiksek oranda ugradiklarn saglik problemlerinde stres dnemli bir
yer tutmaktadir. Saglik yoneticilerinin bu hususta diizenlemeler yapmasinin
gerekliliginden hareketle; strese yonelik tutum ve uygulamalarin derecesinin
yetersizligi de ayrica incelenmesi gereken bir konudur. Saglik hizmeti
sunumunda goérevli saglik personellerinin, isin yiiriitiilmesi esnasinda genellikle
koruyu kullanmadiklar1 belirtilmistir. Personellerin is kazasina ve meslek
hastaliklarina neden olabilecek riskleri algilama diizeylerinin ne asamada
oldugu da bu durumdan agik¢a anlagilmaktadir. Saglik hizmet sunumunda
onemli bir role sahip olan hemsire ve saglik teknisyenlerinin, bu siirecte is
kazast1 ve meslek hastaliklar1 ile buna iligkin riskleri algilamada beceri
kazanmalar1 gerekmektedir. Yasal diizenlemelere uygunluk ve igletme igi veya
dis1 egitim faaliyetleri ile problem sayilabilecek durumlarin etkisini azaltici
islemler yapilmalidir.
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