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SIVAS iIL MERKEZINDE CALISAN HEKIMLERDE CALISMA ORTAMI iS
GUVENLIGi DUZEYINE iLiSKIiN BiLGi VE ALGI DUZEYLERININ
OLCULMESI
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Sivas, 2025

Bu aragtirma Sivas il merkezinde ¢aligan hekimlerde is saglig1 ve giivenligi bilgi ve
alg1 diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Aragtirma ASM,
TSM, Sivas Devlet Hastanesi, Numune hastanesi ve SCUTF de calisan 412 hekimle
01.06.2023-01.05.2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calisma verilerini elde etmek i¢in
sosyodemografik veri formu ve Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi
Olgegi (HIGO) kullanildi. Sosyodemografik Veri Formu yas, cinsiyet, medeni durum,
calisilan kurum, meslekte gecirilen toplam siire, ¢alisilan kurumda gegirilen toplam
siire, brans, {invan, is yeri hekimligi sertifikasina sahip olma durumu, Is Saglig1 ve
Giivenligi (ISG) konularinda egitim alma durumu, ISG Kanunu hakkinda bilgi diizeyi,
calisma ortaminda karsilasilan risklere bagli olarak goriilen saglik problemleri,
calisilan kurumda ISG uzmany, is yeri hekimi ve Calisan Saghg Komitesi bulunma
durumu ile ilgili sorular bulunmaktadir. Hekimlerin ISG bilgi ve algi diizeylerini
belirlemek i¢in HIGO kullanildi. Veri toplama araci olarak kullanilan anket formu;
aragtirmaci tarafindan katilimcilara yiiz ylize veya Google Forms {izerinden online
olarak doldurtuldu. Verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma,
frekans ve yiizde gibi tanimlayict Slgiitler kullanildi. Veriler, parametrik sartlari
sagladigindan, bagimsiz iki grup ortalamalarini karsilagtirmak igin t testi, ikiden fazla
grup i¢in tek yonliit ANOVA testi (F testi) ve ikiden fazla gruplu karsilastirmalarda
farki yaratan grubun tespiti i¢in post hoc Tukey testi, iki degisken arasindaki iligkiyi
Olcmek i¢in korelasyon analizi, ikiden fazla degisken arasindaki iliskileri 6lgmek i¢in

regresyon analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.



Katilimcilarin  %50,5’1 kadin ve %30,8’1 bekardi. Hekimlerin %14,3’{i birinci
basamak, %30,6°s1 ikinci basamak saglik kurumlarinda ve %55,1°1 ii¢lincii basamakta
caligmaktaydi. Calismaya katilan hekimlerin %71,1°1 dahili branglarda ¢alismaktaydi.
Katilimcilarin %17,0’si pratisyen hekim, %51,0’1 arastirma gorevlisi, %28,6’s1 uzman
hekim ve 9%3,41i Ogretim {iyesi olarak gorev yapmaktaydi. Caligmaya katilan
hekimlerin yag ortalamalar1 34,4+8,8 yildi. Katilimcilar ortalama 9,5+8,7 yildir hekim
olarak calismaktaydi. Calismaya katilan hekimlerin %17,2’sinin is yeri hekimligi
sertifikas1 vardi. Hekimlerin %30,3’iiniin ISG Kanunu hakkinda bilgisi yoktu ve
%51,5’1 kurumunda ISG egitimi almamusti. Arastirmaya katilan hekimlerin %51,2’si
calistiklar1 kurumda is yeri hekimi ve ISG uzmani varhigi ile ilgili soruya bilmiyorum
cevabini verdi. Calismaya katilan hekimlerden %62,5’1 sozli saldiri/tehdit, fiziksel
siddete maruz kalmisti, %56,3°li psikososyal problemler ve %45,6’s1 Covid-19
enfeksiyonu yasamsti. Arastirmaya katilan hekimlerin HIGO toplam puani
125,0+£33,9’du. Katilimcilarin yasi, hekimlik meslegindeki ve calisilan kurumdaki
toplam siireleri arttikga HIGO toplam puani, malzeme, arag gere¢ denetimi, koruyucu
onlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt 6lgegi puanlar1 artmaktaydi.
Calismaya katilan hekimlerin haftalik calisma saatleri arttikca malzeme, arag gereg
denetimi ve fiziksel ortam alt 6l¢ek puanlari azaliyordu. Hekimlerin yasadiklari saglik
problemi sayis1 arttikca saglik taramasi ve kayit sistemleri alt 6lgegi hari¢ diger tiim
alt 6lgek puanlari ve HIGO toplam puani azaliyordu. Mesleki hastaliklar ve sikayetler,
kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklasimlar, fiziksel ortam uygunlugu alt
dlgek puanlar1 ve HIGO toplam puami erkek hekimlerde daha yiiksekti. Saglik taramasi
ve kayit sistemleri, malzeme, ara¢ gere¢ denetimi, koruyucu onlemler ve kurallar,
fiziksel ortam uygunlugu alt dlgek puanlari ve HIGO toplam puani ISG egitimi alan
hekimlerde almayanlara gore anlamli derecede yiiksekti. Koruyucu onlemler ve
kurallar alt 6lgek puant HBV/HCV enfeksiyonu gecirmeyenlerde gegirenlere gore
anlamli derecede yiiksekti. Mesleki hastaliklar ve sikayetler, yonetsel destek ve
yaklasimlar ve malzeme, arag gereg denetimi alt 6lgek puanlari ve HIGO toplam puani
Covid-19 enfeksiyonu gecirme Oykiisii olmayanlarda enfeksiyonu gegirenlere gore
yuksekti. Kas-iskelet sistemi ve ergonomik problem yasama oykiisli olan hekimlerin
HIGO toplam puani ve meslek hastaliklar1 ve sikayetler alt dlgek puani daha diisiiktii.

Kesici-delici alet yaralanmasi ve psikososyal problem yasama Oykiisii olmayan

Vi



hekimlerde HIGO toplam puani daha yiiksekti. Sonug olarak hekimlere verilecek
hizmet i¢i egitimlerle hekimlerin ISG bilgi ve alg1 diizeyleri yiikseltilebilir.

Anahtar Kelimeler: Is saglig1 ve giivenligi, ISG algis1 ve bilgisi, Hekim
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ABSTRACT

MEASUREMENT OF KNOWLEDGE AND PERCEPTION LEVELS
REGARDING THE WORK ENVIRONMENT OCCUPATIONAL SAFETY
LEVEL AMONG PHYSICIANS WORKING IN SIVAS CITY CENTER

Dr. Ayse Pinar AYILGAN

Dissertation, Department of Public Health
Advisor: Prof. Dr. Ergiin Haldun SUMER

Sivas, 2025

This research was conducted to determine the level of knowledge and perception of
occupational health and safety among physicians working in the central district of
Sivas, and the factors influencing these levels. The study was carried out with 412
physicians working at FHC, SHC, Sivas State Hospital, Numune Hospital, and SCUTF
between 01.06.2023 and 01.05.2024.  Sociodemographic data form and the
Occupational Safety Scale for Healthcare Workers (HIGO) were used to collect the
study data. The Sociodemographic Data Form includes questions about age, gender,
marital status, institution worked at, total years in the profession, total years at the
current institution, specialty, title, whether the physician holds a workplace health
certification, whether they received training on Occupational Health and Safety
(OHS), knowledge level about the OHS law, health problems related to risks
encountered in the working environment, and the presence of an OHS specialist,
workplace doctor, and employee health committee at the institution. The HIGO was
used to determine the physicians' knowledge and perception levels of OHS. The
questionnaire used as a data collection tool was administered to the participants either
face-to-face or online via Google Forms by the researcher. Descriptive measures such
as arithmetic mean, standard deviation, frequency, and percentage were used to
evaluate the data. Since the data met the parametric conditions, t-test was used to
compare the means of two independent groups, one-way ANOVA (F-test) was used for
more than two groups, and post hoc Tukey test was applied to determine the group

causing the difference in multiple group comparisons. Correlation analysis was used
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to measure the relationship between two variables, and regression analysis was used
to measure the relationships between more than two variables. A significance level of

p<0.05 was considered.

50.5% of the participants were female, and 30.8% were single. 14.3% of the physicians
worked in primary healthcare institutions, 30.6% in secondary healthcare institutions,
and 55.1% at third healthcare institutions. 71.1% of the physicians in the study worked
in internal medicine specialties. Among the participants, 17% were general
practitioners, 51% were research assistants, 28.6% were specialist doctors, and 3.4%
were faculty members. The average age of the physicians participating in the study
was 34.448.8 years. The participants had been working as physicians for an average
of 9.5+8.7 years. 17.2% of the physicians had a workplace health certification. 30.3%
of the physicians had no knowledge of the OHS Law, and 51.5% had not received OHS
training at their institution. 51.2% of the physicians answered "I don't know" to the
question regarding the presence of a workplace doctor and OHS specialist at their
institution. 62.5% of the physicians participating in the study had experienced verbal
assault/threats or physical violence, 56.3% had encountered psychosocial problems,
and 45.6% had contracted a Covid-19 infection. The total score of the physicians on
the HIGO was 125+33.9. As the participants' age, total years in the medical profession,
and total years at their institution increased, their HIGO total score, as well as their
scores on the subscales of material and equipment control, protective measures and
rules, and physical environment suitability, also increased. As the weekly working
hours of the physicians participating in the study increased, the scores on the material
and equipment control and physical environment subscales decreased. As the number
of health problems experienced by the physicians increased, scores on all subscales,
except for the health screening and record systems subscale, as well as the total HIGO
score, decreased. The scores on the subscales for occupational diseases and
complaints, accidents and poisoning, administrative support and approaches, physical
environment suitability, and the total HIGO score were higher in male physicians. The
scores on the health screening and record systems, material and equipment control,
protective measures and rules, physical environment suitability subscales, and the total
HIGO score were significantly higher in physicians who received OHS training

compared to those who did not. The protective measures and rules subscale score was



significantly higher in those who had not contracted HBV/HCYV infection compared to
those who had. The scores on the occupational diseases and complaints, administrative
support and approaches, and material and equipment control subscales, as well as the
total HIGO score, were higher in those without a history of Covid-19 infection
compared to those who had contracted the virus. Physicians with a history of
musculoskeletal and ergonomic problems had lower total HIGO scores and lower
scores on the occupational diseases and complaints subscale. Physicians without a
history of sharp object injuries or psychosocial problems had higher total HIGO scores.
In conclusion, in-service training provided to physicians could improve their

knowledge and perception levels of occupational health and safety (OHS).

Keywords: Occupational health and safety, OHS perception and knowledge,
Physician
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1.GIRIS VE AMAC

1950 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii
(WHO)’niin yaptig1 is saglhigi tanimi; tiim is kollarinda is gorenlerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak iyi olma durumlariin saglanmasi ve bunun devamli hale getirilmesi
calismalar1 seklindedir. Saglik alaninda da diger ¢alisma alanlar1 gibi spesifik riskler
mevcuttur (1). Personelin is yerinde karsilastig riskli durumlar hizmet alan kisileri de
etkilemektedir. Saglik hizmeti sunan personelin ¢alisma ve yasam standartlari topluma

sundugu saglik hizmetlerinin niteligini etkilemektedir (2).

WHO ve ILO tarafindan yapilan tamima gore ise “is saghgt ve giivenligi (ISG),
biitiin ¢calisma alanlarinda ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal refahlarinin miimkiin
olan en yiiksek diizeye ¢ikarilmasint ve burada tutulmasini; ¢alisma kosullarindan
kaynaklanabilecek saglik problemlerinin onlenmesini; iscilerin iglerinden kaynakl
saghga zararl: risklerden korunmalarini; is¢ilerin fiziksel ve biyolojik kapasitelerine
uygun mesleki ortamlarda ¢calistirilmalarini; 6zetle isin insana, insanin da isine uygun

hale getirilmesini hedefleyen ¢alismalarin hepsini kapsamaktadwr” (3).

Is giivenligi, calisma yasami boyunca iiretim faaliyetlerinden dolay1 olusan
tehlikeler ve saglik agisindan risk tasiyan durumlarla ilgili olarak gergeklestirilen
sistematik ¢alismalarin biitiiniidiir. Is giivenliginin en temel hedefi, personelleri is
yerinde karsilasabilecekleri negatif durumlara kars1 koruyarak, giivenli ve konforlu
calisma kosullarinin olusturulmasi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan korunarak
personellerin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerinin siirekliligini temin etmektir (4).
Calisanlar i¢in is yeri ortaminda saglik ve giivenlik sartlarinin saglanmis olmasi

calisanlarin performansini arttirarak is verimini yiikseltmesi acisindan da onemlidir

).

Is yerinde ¢alisma kosullarmin degerlendirildigi bir calismada saghk ve
giivenlik kosullarinin saglandigi ¢calisma ortamindaki saglik ¢aliganinin daha kaliteli
hizmet sundugu, hizmet saglayicilarin ve hizmet alan kisilerin memnuniyet diizeyinin

arttig1 tespit edilmistir (5).



Saglik hizmetinin sunuldugu yerler is saglig1 ve giivenligi bakimmdan énem
tasiyan riskler barindirir. Hastaneler basta olmak {izere saglik hizmeti verilen bir ¢ok

alanda galisanlarin sagliklarini negatif sekilde etkileyen ¢ok sayida risk faktorii vardir

(6).

Saglik calisanlarinin sagligina etki eden bazi faktorleri; saglikla ilgili biyolojik,
ergonomik, fiziksel, kimyasal ve psikososyal riskler seklinde sayabiliriz. Ayrica saglik
calisanlarinin yasam ve calisma standartlar1 da sagliklarini etkileyen faktorlerdendir.
Diger bir ifadeyle aldigi ticret, ¢alistig siire, isten eve gelip gidisi, yasadigi konut vb.
faktoreler de saglik ¢alisanin saglik durumunu etkilemektedir. Bu faktorler arasindaki
bazi saglik riskleri: biyolojik (AIDS, Hepatit, solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlar
vb.), fiziksel (koti 1siklandirma, elektrik, yiiksek ses diizeyi, iyonize radyasyon vb.),
kimyasal (anestezik maddeler, ilaglar, antineoplastik maddeler, dezenfeksiyon ve
sterilizasyonda kullanilan maddeler, civa), psikososyal (ilag-alkol aliskanligi, stres, tek

basina ¢alisma, vardiyali ¢aligma) ve ergonomik risklerdir (1).

Calismamizin amaci; Sivas il merkezinde ¢alisan hekimlerin ¢calisma ortami is
giivenligi diizeyine iliskin bilgi ve alg1 diizeyleri ile etki eden olas1 etkenleri tespit

etmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Tanimlar
2.1.1. Is Saghg

Saglik kelimesinin karsilig1 kisiler, toplum veya kiiltiirlere gore farklilik
gosterebilir. Tarihsel olarak, saglik genellikle yalnizca hastalik ve sakatligin
bulunmamasi olarak tanimlanmis ve anlasilmistir. 1948 WHO Tiiziigii’ne gore saglik:
Sadece hastalik veya sakatliga sahip olunmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
iyilik durumudur. Sagligin tesvik edilmesi ve iyilestirilmesi siirecinde, saglik, soyut
bir kavramdan ziyade, bireylerin sosyal, ekonomik ve bireysel a¢idan iiretken bir hayat
stirdlirebilmeleri i¢in bir ara¢ olarak, fonksiyonel bir sekilde tanimlanabilir. Saglik,

hayatin amaci degil, giinliik yasam i¢in bir kaynaktir (7).

Is, insan icin biiyiik bir énem tagimaktadir. Bir taraftan calisanlarin yasam
tarzini, toplum icerisindeki yerini belirler, ayn1 zamanda c¢alisanlara ge¢cim olanagi

saglamakla birlikte varliklarini siirdiirmeleri ve gelismeleri i¢in zemin olusturmaktadir
(8).

Is saghigi, caligma ortaminda is¢inin saghgm etkileyebilecek risk faktorleri
karsisinda is¢inin sagligmin korunmasidir (9). Is sagliginin en genel tanimi WHO ve
ILO tarafindan yapilmaktadir. Buna gore is saghigi, “calisanin fiziksel, sosyal ve ruhsal
acidan tam bir iyilik hali iginde olmasi ve ¢alisanlarin saghk kosullarimin en iyi

seviyeye getirilip, bu durumun korunmasn saglayan tiim faaliyetlerdir” (10).

2.1.2. Is Giivenligi

Is giivenligi, “calisanlarin isin yapilma siirecleri esnasinda karsilasabilecegi
riskli durumlarin giderilmesi veya minimize edilmesi amaciyla isverene yiiklenen

sorumluluklar: i¢eren teknik kurallarin tamanudu” (11).

2.1.3. Is Saghg ve Giivenligi Kavram

1950 yilindan itibaren ILO ve WHO is saglig1 ve giivenligi konusunda ortak
bir tamm yapmustir. ILO ve WHO Is Saghig Ortak Komitesi, 1950 yilindaki
toplantisinda is saglig1 alanindaki hedeflerini belirlemis, 1995 yilinda ise bu tanim

gbzden gecirilmistir. Buna gore, is sagligi ve gilivenligi, tiim calisma alanlarinda



calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal refahlarini en yiiksek diizeye ¢ikarmay1 ve bunu
siirdiirmeyi; ¢alisma kosullarindan kaynaklanabilecek saglik sorunlarini onlemeyi;
iscilerin iglerinden dogan saglik risklerinden korunmalarini; is¢ilerin fiziksel ve
biyolojik kapasitelerine uygun mesleki ortamlarda ¢alismalarini; kisacasi, igin insana

ve insanin igine uygun olmasini saglamay1 amaglamaktadir (3).

2.1.4. Is Saghg ve Giivenliginin Amaci1 ve Onemi

Is saglig1 ve giivenliginin en énemli amaci meslek hastalig1 ve is kazalarinin
olusmasini engellemektir. Iscileri koruyarak meslek hastaliklari ve is kazalarma bagl
olusabilecek isgiicli ve ¢alisma giinii kayiplar1 azaltilabilir. Boylece is yerinde alinan
is saghg1 ve gilivenligi tedbirleri sayesinde tehlikeli durumlar ortadan kaldirilarak

isletme gilivenligi de saglanir (12).

Is saglhig1 ve giivenliginin amaglari ii¢ baslikta 6zetlenebilir. Bunlar; ¢alisanlar

korumak, tiretim giivenligini saglamak ve isletme gilivenligini saglamaktir.

e Calisanlar korumak; ISG calismalarinin temel amacidir. Calisanlari is yerinin
olumsuz etkilerinden koruyarak, giivenli ortamlarda ¢alismalarini saglamak ve
boylece is kazalari ile meslek hastaliklarinin 6niine gegmektir (12).

e Uretim giivenligini saglamak; bir is yerinde iiretim giivenligi saglandiginda is
verimliligi artar. Bu durum Ozellikle ekonomik agidan biiyiik onem tasir.
Calisanlarin korunmasi, meslek hastaliklar1 ve is kazalarindan dolay1 olusan is
giicli ve ¢alisma giinii kayiplarin1 azaltmaya yardimer olur (12).

e Isletme giivenligini saglamak; ¢alisma ortaminda saglanan giivenlik énlemleri
sayesinde, is kazalar1 ya da giivenligin saglanmadigi is ortamlarindan
kaynaklanabilecek cihazlarda bozulma, patlama ve alev alma gibi isletmeyi
tehlikeye atabilecek durumlarin ortadan kaldirilmasini saglar ve boylece

isletmenin giivenligi temin edilir (12).

2.2. Is Saghg ve Giivenliginin Tarihcesi

ISG kapsaminda tanimlanabilecek ilk ¢alismalar Eski Roma’da gdzlenmistir.
Unlii tarihgi Heredotos, ¢alisanlarm verimliligini artirmak amaciyla yiiksek enerjili

besinlerle beslenmeleri gerektigini belirtmistir. Ik yazili belgelere dayanan bulgulara



gore ise, M.O. 370 yillarinda Hipokrat, kursunun saglik iizerine olumsuz sonuglarini

bulmustur (12).

Bugiinkii anlamda ISG ile ilgili calismalar madencilikle baslamistir. 15-16’mc1
yiizyillarda Agricola ve Paracelsus’un meslek hastaliklarinin yayginligi ve ciddiyeti
lizerine yaptiklar1 caligmalar madencilerin yasam standartlarinda pozitif yonde
degisimlerle sonuglanmistir. Georgius Agricola (1494-1555), De Re Metallica adl1 12
ciltlik eserinde, madencilerde goriilen hastaliklar1 ve bunlardan korunma yontemlerini
aciklamstir. Isvigreli Paracelsus (1493-1541) ise On Miners, Sickness and Other
Miners, Disease adli 3 ciltlik kitabinda, madencilerdeki solunum sistemi
rahatsizliklarina ve maden eritme islerinde gorev alanlarin karsilastigi sorunlara,
ayrica civaya maruz kalmanin saglik ilizerindeki olumsuz etkilerine deginmistir.
Italyan klinik¢i Dr. Bernardini Ramazzini (1633-1714), is saghg alaninda yazdig ilk
kapsamli meslek hastaliklar1 kitabi De Morbis Artificum Diatriba ile is sagliginin

babasi olarak kabul edilmekte ve giiniimiizde de bu sekilde hatirlanmaktadir (13).

Ramazzini is kazasi sonucu basvuran her hastasina calisma sartlar1 hakkinda
ayrmtili sorular sorarken kazanin gergeklestigi is yerini gezip incelemektedir. Kitapta
53 hastalikla ilgili ayrintili bilgiler yer almaktadir. Kitapta ayrica mesleki maruziyetler
sonucu olusabilen hastaliklarindan korunma, saglikli beslenme, temizlik 6nlemleri ve
ergonomi konular1 hakkinda da bilgiler bulunmaktadir. Ramazzini’ye gore “Sagligin
kaybt pahasina kazanilan kazang, kirli ve degerinden yoksun bir kazangtir.” Dr.
Ramazzini, hasta muayenesinde "Ne is yapiyorsun?" sorusunun geleneksellesmesini

saglayarak tarihe gecmistir (13).

Thomas Percival (1740-1804) ingiltere’de genglerin ¢alisma sartlar ve siireleri
hakkinda hazirladig: rapor ile “Cocuklarin Bedeni ve Manevi Sagliklar1 Hakkindaki
1802 Kanunu” adl ilk fabrika yasasmin ¢ikmasma katki saglamistir. Pervical Pott
(1714-1788), 1775 yilinda baca temizleyicilerinde, toplumun diger kesimlerine gore
daha yiiksek oranda goriilen skrotum kanserinin en 6nemli sebeplerinden birinin
yaptiklart meslek oldugunu gostermistir. Charles Turner Thackrah (1795-1833),
Ingiltere'de meslek hastaliklari {izerine yazilmus ilk kitabi kaleme almustir. John
Thomas Arlidge (1822-1899), ¢omlekgilerde goriilen saglik sorunlari lizerine yaptigi

arastirmalar1 devam ettirmis ve ¢ini ile toprak {riinleri {ireten fabrikalarda is yeri



hekimi istihdamini saglamistir. Cevre sagliginin temelini atan Edwin Chadwick (1800-
1884), 1842 senesinde "Calisanlarin Cevresel Saglik Kosullar1" baslikli raporunu
yaymmlamistir. Alice Hamilton (1869-1970), ABD’de ¢alisanlarin sagligin1 koruma
amaciyla gerceklestirdigi ¢alismalarla, is yerlerinde kapsamli saglik denetimlerinin
yapilmasina onciiliik etmistir. F.F. Erisman (1842-1915), Rusya'da ¢evre sagliginin

temelini atan Onciilerden biri olarak kabul edilmektedir (13).

Ulkemizde ¢alisma sartlarin1 diizenlemek icin yapilan ilk yazili belge 1865
senesinde yaymmlanmigtir. Bu belge komiir madenlerinde ¢alisanlarin ¢alisma
sartlarim1 diizenleyen Dilaver Pagsa Nizamnamesidir (14). Cumhuriyet Doneminde
Tiirkiye’nin ilk is kanunu olan 3008 sayili kanun 15.06.1937 tarihinde yiirtirliige
girmistir. 1945 yilinda ise 4772 sayili Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 ve Analik
Sigortalar1 Kanunu ile mesleki risk sigortasi hayata gecirilmistir (15). 1971 yilinda
1475 sayih Is Kanunu yiiriirliige girmistir. 2003 senesinde ise 4857 sayil1 Is Kanunu
ve 4958 Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu yiiriirliige girmistir (12). 30.06.2012
tarihinde 6331 sayil1 ISG Kanunu ¢ikarilmstir (16).

2.3. Is Kazalar1 ve Meslek Hastahklar
2.3.1. is Kazas:

ISG Kanunu’nda (6331 No’lu) is kazasmin tanimi “Is yerinde veya isin
yapudigr swrada is nedeniyle meydana gelen, oliime sebebiyet veren veya viicut

biitiinliigtine ruhen ya da bedenen zarar veren olaylardir” (16).

ILO, is kazasini, is ve is ile baglantili sebeplerden kaynaklanan, siddet igeren
davraniglar1 da kapsayan, beklenmedik ve 6ngériilemeyen bir durum olarak tanimlar;
bu olay bir veya daha fazla ¢alisanda yaralanma, hastalik durumu ya da 6liime neden

olabilir (17).

Ramak kala olay iseis yerinde meydana gelen;isci, is yeri ya da
caligilan ekipmanlarda zarar olusturma potansiyeli oldugu halde zarara ugratmayan

olay seklinde tanimlanir (18).



2.3.2. Meslek Hastahgi

6331 sayili Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu'na gore, meslek hastaliklari
“mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar” olarak tanimlanirken,
5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu'nun 14. maddesinde
ise “sigortalimin ¢alistigi ya da yaptigi isin niteligi nedeniyle, tekrarlanan bir sebep ya
da isin yiiriitiim sartlart yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel ya

da ruhsal oziirliiliik halleridir” (16,19).

2.3.3. Isle Tliskili Hastahk

Is yerinde maruz kalian pek ¢ok faktor ve baska risk faktorlerinin olusumunda
birlikte rol oynadigi hastaliklardir. Hastalifin etyolojisi komplekstir ve hastalig
olusturan faktdrlerin is yerinde olmasi zorunlulugu yoktur. Hastalig1 olusturan etkenler
dogrudan is yerinden kaynaklanmasa bile, is yerindeki faktorlerden etkilenirler ve
hastaligin seyirleri degisir. Yapilan is, hastalifa neden olarak, hastaligin
semptomlarin1 agirlagtirarak veya ilerleyisini hizlandirarak ¢alisma kapasitesini
azaltabilir. Ayn1 olguda ayni sonuglar farkli nedenlerden dolay: olabilir. Isle ilgili
hastaliklarin goriilme siklig1 meslek hastaliklarina oranla daha fazladir. Ayrica isciler

kadar genel toplumda da goriiliirler (13).

2.4. Tehlike, Risk ve Risk Degerlendirme

Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirme Y énetmeligi’'nde tehlike “calisilan
ortamda var olan ya da disaridan gelebilecek, ¢alisant veya is yerini etkileyebilecek
zarar verme veya hasar olusturma potansiyeli” seklinde tanimlanirken risk ise
“tehlikeden kaynaklanacak kaywp, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana

gelme ihtimalidir” (18).

Risk degerlendirilmesi bir dizi teknik ¢alismayla ortamda bulunan faktérlerin
degerlendirilmesidir. Oncelikle is yerinde bulunan risk faktorleri belirlenmeli, daha
sonra bulunan risk faktorlerinin diizeyi ve kimleri etkiledigi konular

degerlendirilmelidir. Risk degerlendirme faaliyetleri 4 asamada yapilir (20):

1) Tehlikenin tanimlanmasi: Is yerinde saglik {izerinde olumsuz etkilere

neden olabilecek (sicaklik, giiriiltii, toz, tahris edici bir madde vb.) bir



2)

3)

4)

durumun olup olmadiginin belirlenmesidir. Bu degerlendirme igin is yeri
incelenebilir. Bu incelemeler sirasinda is yeri yoOneticileri ve calisanlarla
goriisiilerek bilgi almabilir veya is yeri kayitlar1 incelenebilir. Is yerinde
tehlikeli bir durum saptanirsa diger asamalara gegilir (20).

Maruziyetin degerlendirilmesi: Caliganlarin is yerindeki faktorlerden ne
kadar etkilendiklerini belirlemek i¢in ¢esitli dlgtimler yapilir. Bu dl¢timler
is yerinde gergeklestirilebilecegi gibi, calisanlarin viicutlarinda da bazi
testler yapilabilir. Giiriiltli, radyasyon, sicaklik gibi fiziksel faktorler i¢in
is yerinde dogrudan Ol¢iimler yapmak daha pratiktir. Bunun yani sira,
calisanlarin etkilenme diizeyini belirlemek i¢in kan, idrar, nefes testi gibi
yontemler de kullanilabilir. Ozellikle, kanda kursun diizeyinin veya
idrarda fenol diizeyinin 6lcililmesi yaygin bir yaklasimdir (20).

Doz-cevap iliskisinin incelenmesi: Risk faktorii belirlendikten sonra,
maruz kalman maddenin yogunluguna gore etkilenme derecesi
degerlendirilmelidir. Bu amagcla yapilan arastirmalarda, is yeri ortamindaki
olgtimler ile calisanlarda gerceklestirilen biyolojik testlerin sonuglari bir
arada ele alinir. Etkileyen faktoriin diizeyi arttik¢a, yol actigr olumsuz
etkilerin de arttig1 sonucu ortaya cikar. Elde edilen bulgulara dayanarak,
hi¢bir olumsuz etki yaratmayan diizey ile olumsuz etkilerin goriildiigii en
diisiikk diizey belirlenir. Bu sonuclar dogrultusunda, izin verilen sinir
degerler olusturulur (20).

Riskin karakterizasyonu: Risk degerlendirilmesi siirecinde, hedef riskin
dogru sekilde karakterize edilmesidir. Bu asamada, is yerindeki risk
etmenlerinin ¢esitleri ve bu etmenlerin hangi diizeyde ka¢ kisiyi
etkileyecegiyle ilgili bilgilere ulasilir. Ayrica, bu etkilenmeler sonucunda,
is yerinde ¢alisan bir kisinin yasami boyunca belirli bir saglik sorunu ile
karsilagsma olasilig1 tahmin edilir. Bu tahminlerin gecerli olabilmesi i¢in,
onceki agsamalarda toplanan verilerin giivenilir ve hatasiz olmasi
gereklidir. Bu nedenle, risk degerlendirme c¢alismalarinin her agsamasinin
titizlikle gerceklestirilmesi biiyilk 6nem tagir. Risk karakterizasyonu, is
yerindeki ¢alisanlar haricinde, ¢evrede yasayan insanlarla toplumun

tamamin1 kapsayacak sekilde de yapilabilir (20).



2.5. Giivenlik Kiiltiirii

Gilivenlik kiltiirii kavrami, ilk kez 1986’daki Cernobil niikleer kazasindan
sonra, 1987 yilinda kazanin olas1 nedenlerinin incelendigi ve OECD Niikleer Ajansi
tarafindan hazirlanan raporda kullanilmistir. Ayrica, 1988 yilinda Kuzey Denizi'ndeki
Piper Alpha Petrol Platformu’nda ger¢eklesen patlama ve ayni yil yasanan Clapham
Junction demiryolu felaketinin ardindan hazirlanan raporlarda da giivenlik kiiltiirii
kavramina yer verilmistir. Bu raporlarda, kazalarin olas1 nedenleri {izerine yapilan
vurgularda, giivenlik kiiltiirii diizeyinin zayif olmasinin, meydana gelen kazalarin en

onemli nedeni oldugu ifade edilmistir (21).

Yapilan diger bir tanimda ise giivenlik kiiltiirli kavrami daha genis bir
perspektiften ele alinarak su sekilde tamimlanmustir: “Calisanlar, yoneticiler,
miisteriler ve kamu tiyelerinin karsilastiklari tehlike veya zararlari en aza indirmeye
yvonelik inanglar, standartlar, tutumlar, roller ve bunun yani sira sosyal ve teknik

uygulamalarin tamamidir" (22).

Giivenlik bilgiden temel alir ve benimsenerek hayat bigimi sekline getirilen
bilgi ise kiiltiirli olusturmaktadir. Glivenlik kiiltiirii, is yerinin saglik ve giivenlik ile
ilgili diizenlemelerinin yeterliligini, tarziyla uygulama bi¢imlerini belirleyen kisilerin
ve topluluklarin degerleri, tutumlari, yetkinlikleri ve davranislariyla sekillenir.
Giivenlik acisindan tehdit olusturabilecek davraniglar veya uygulamalari ve bunlarin
etkilesimde bulundugu ortak kullanim alanlarindaki canlilar ya da araglarin zararini en
diisiik seviyeye azaltmayi hedefleyen, giivenlik ve koruma konusunda hassasiyet
gosteren disiinceler, degerler, davranislar, diizenlemeler, roller, toplumsal, teknik ve

politik uygulamalarla, yetkinlikler ve sorumluluk duygularinin birlesimidir (23).

Bilginin yayginlagmasiyla birlikte, giivenlik kiiltiiriine sahip bir topluluk,
zamanla giivenilir sistemler talep eden, bu taleplerin karsilanmasi i¢in baski olusturan
ve izleyen bir topluluk haline gelir. Bu gelisim sonucunda, karsilagilan tiim acil
durumlar en az kayipla atlatilabilir. Bundan dolayr ISG politikalarinda giivenlik

kiltiiriiniin olusturulmasi son derece 6nemlidir (3,23).



2.6. Is Saghg ve Giivenligi Kanunu (6331 No’lu Kanun- 2012)

2000°1i yillarin baglarindan itibaren iilkemizde, ¢alisanlarin fiziksel ve
duygusal sagligini tehdit edebilecek muhtemel riskler i¢in yasal, teknik, saglikla ilgili
ve organizasyonel dnlemler alip bu risklerin ortadan kaldirilmas1 amaglanarak, iSG ile
ilgili calismalara hiz verilmis ve birgok ISG Kanun Taslag1 hazirlanmistir. 6331 say1li
Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ise 20 Haziran 2012'de Meclis'te kabul edilerek, 30
Haziran 2012'de Tiirkiye’de ISG alani, 6zel bir kanunla ilk kez diizenlenmistir. s
kazas1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemeyi amaglayan kanunun getirdigi yeniliklerden

birisi de 50 is¢i sinirin1 ve 6zel kamu ayrimini kaldirmis olmasidir (24).

ISG Kanunu, toplamda 39 maddeden olusmakta olup, 5 boliim ve 8 gegici
maddeyi igermektedir. Kanunun birinci boliimiinde, amaci, kapsami ve kapsam dis1
birakilan faaliyetlerle birlikte, ISG ile ilgili birgok kavramin tanimlar1 yer almistir.
Ikinci boliimde ise, isveren ve personellerin isi, yetki ve sorumluluklari detayli bir
bicimde agiklanmis ve is yeri hekimi ile is giivenligi uzmanlarinin gérevlerine yer
verilmistir.  Ugiincii  bdliim, ISG koordinasyonunun saglanmasma ydnelik
diizenlemelerle birlikte, Ulusal ISG Konseyi ve iISG Kurulunun olusumu ile ¢alisma
esaslarina dair bilgileri igermektedir. Dordilincii boliimde, calisma kosullarinin
denetlenmesi ve idari yaptirnmlarin belirlenmesi konusu ele alinmistir. Besinci
boliimde ise, “Cesitli ve Gegici Hiikiimler” bashg kapsaminda; ISG ile ilgili
yonetmelikler, yiiriirlikten kaldirilan ve degistirilen hiikiimler, gegici maddeler ile

kanunun kademeli ylirlirlige girmesine dair diizenlemeler bulunmaktadir (16).

Kanunun amaci; is yerlerinde issagligive giivenligini saglanmak ve
giivenlik kosullarini iyilestirmek icin igveren ve c¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk,
hak ve ylikiimliiliiklerini diizenlemektir. Kanun yayimlandiktan sonra, eksik olan
kisimlar tamamlanmak amaciyla yeni diizenlemeler yapilmistir. Yasa ile is¢i ve
memur ayrimi ortadan kalkmis ve yerine “calisan” terimi getirilmistir. Calisma
alanlarinda ISG birimi kurulmasi zorunlu hale getirilmis, calisanlara ISG egitimleriyle
ilgili yonetmelik ¢ikarilmis ve tiim galisanlara ISG hizmetlerinin verilmesi gerekliligi

getirilmistir (16, 24).
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2.6.1. is Giivenligi Uzmanlar1

6331 sayili Kanun 3. Maddesinde is giivenligi uzmaninin tanimi su sekildedir:
“is saglhgi ve giivenligi alaninda gérev yapmak iizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis,

is giivenligi uzmanlhgi belgesine sahip miihendis, mimar veya teknik elemanlardir’”’

(16).

Is giivenligi uzmani olabilmek igin belirli 6zel sartlarm saglanmasi
gerekmektedir. Bu sartlar, nitelikler ve egitim olarak iki ana baslikta ele alinmaktadir.
Nitelik olarak, calisma hayatini denetleyen miifettisler, miithendislik ve mimarlik
egitimi veren fakiiltelerden mezun olan kisiler ve teknik elemanlar is giivenligi uzmani
olabilir. Is giivenligi uzmanlari, aldiklari egitim ve calisma siireleri dogrultusunda,
gerekli sartlar1 sagladiklar takdirde, belgelerinin uygun oldugu isletmelerde gorev

alabilmektedir (18, 25).

2.6.2. Is Yeri Hekimleri ve Diger Saghk Personeli

6331 sayili kanunun yasalagmasinin ardindan is yeri hekimleri ve diger saglik
personelinin gorev ve yetkilerini belirleyen diizenleme 20.07.2013 tarihinde 28713
sayili resmi gazetede yaymlanmstir. Is yeri hekimi; is saglhig1 ve giivenligi alaninda
caligmak i¢in Bakanlik tarafindan gorevlendirilmis is yeri hekimligi belgesine sahip
hekimdir. Diger saglik personeli ise; is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinde gorev almak
i¢cin Bakanlikca belgelendirilmis hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni ve ¢evre
saglig1 teknisyeni diplomasma sahip olan kisiler ile Bakanlik¢a verilen is yeri

hemsireligi belgesine sahip kisilerdir (26).

Is yeri hekimi ya da diger saglik personeli olarak gorev yapabilmek icin,
yonetmelikte belirtilen gerekli kriterleri saglamak gereklidir. Is yeri hekimi belgesi

almak i¢in gerekli sartlar;

a) Is yeri hekimligi egitimini tamamladiktan sonra yapilan is yeri hekimligi
sinavinda basarili olmak,

b) Is saghg veya ISG bilim uzmani unvanina sahip olan hekimlerden Bakanlik
tarafindan yapilacak veya yaptirilacak is yeri hekimligi sinavinda basari

gostermek,
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¢) Hekimlik diplomasina sahip is saghigi, ISG bilim doktoru, iSG alaninda en az
sekiz y1l calismis hekim is miifettisi olmak,
d) Is ve meslek hastaliklar1 yan dal uzmanlig1 yapmaktir. Bu sartlar1 saglayan

hekimler istekleri halinde is yeri hekimi olabilmektedir (26, 27).

2.7. Saghk Kurum ve Kuruluslari

Saglik hizmetleri; toplum sagliginin korunmasmna yardimci olan, sagligi
olumsuz etkileyen faktorlerle miicadeleye yonelik, hastaliklarin teshisinin kondugu,
tedavi hizmetlerinin sunuldugu ve bozulmus bedensel ile ruhsal becerilerin yeniden

kazandirilmasini hedefleyen hizmetlerin biitiiniidiir (27).

5510 sayil1 Kanun’da (Madde 3-25) yer alan tanimlamaya gore saglik hizmeti
sunucusu; “saglik hizmetini sunan ve/veya tireten gergek kisiler ile kamu ve 6zel hukuk
tiizel kisilerini ve bunlarin tiizel kisiligi olmayan subelerini ifade eder. Saglk hizmeti
sunuculari; diger bir deyisle saglik kurum ve kuruluslari, cesitli alanlarda saglik
hizmeti vermek tizere belli yasa ve yonetmelikler ¢ergevesinde olusturulmus resmi ve

ozel organizasyonlardw’’ (19).

Saglik hizmeti sunucular1 verilen saglik hizmetinin tiirline uygun olarak
yapilanmistir. Pek ¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici olmak tizere {i¢ ana basamakta hizmet sunmaktadir. Hastaneler sahip
olduklart saglik sorunlarindan dolay1 saglik problemleri ile ilgili bilgi almak
isteyenlerin  bagvuru yaptigi, muayene, ayaktan veya yatarak tedavi ya da
rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu; tibbi bir kurulus, ekonomik bir isletme, saglik
calisanlarina egitimin de verildigi bir aragtirma tinitesidir. Ayrica saglik sektorii birgok

meslek mensubunun bir arada bulundugu sosyal ve toplumsal bir birimdir (27).

2.8. Saghk Kuruluslarinda Is Yeri Ortam Faktorleri

Saglik calisanlari, hastalara, kontamine olmus tibbi malzemelere, kontamine
yiizeylere ya da malzemelere temas etme olasilig1 olan, saglik bakiminin verildigi

ortamlarda gorev yapan tiim iicretli ve ticretsiz kisilerdir (28).

Is Saglhg ve Is Giivenligine Iliskin Is Yeri Tehlike Siiflar1 Tebligi’ne gore;

saglik kurumlari is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yoniinden en tehlikeli grupta yer
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almakta olup “cok tehlikeli is yeri” olarak nitelendirilmistir (29). 2011 yilinda sadece
saglik alantyla ilgili diizenlemeleri igeren “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik”in ¢ikartilmas1 saglik personellerinin iSG bakimindan
kendisi ve yoneticileri araciligiyla en basarili sekilde korunabilmesi konusunda yasal

diizenlemeler getirmistir (30).

Saglik calisanlari, farkli sektor ¢alisanlarimin maruz kaldig isle ilgili risk
faktorlerinin yani sira, yaptiklar isin 6zelliklerinden dolay1 degisik is riskleriyle de
karsilagsabilmektedir. Bu risklerden bazilar1 kesici delici alet yaralanmalari, kas-iskelet
sistemi hastaliklari, saldiriya ugrama tehlikesi ve strestir (31). Ayrica saglik
sektoriiniin digerlerinden en 6nemli farki tehlikeli durumlarin 6ngériilemeyen bir
sekilde ortaya ¢ikmasidir. Ciinkii saglik personellerinin karsilastiklar1 insanlar veya
calisma sartlart dogrudan giivenliklerini tehdit edebilir. Saglik kuruluslarimin diger
sektorlerden farki is kazasi ve meslek hastaliklarina neden olan risk faktorleri; sadece
yapilan is veya verilen hizmetlerden degil es zamanl olarak karsilasilan hasta ve hasta

yakinlarindan da gelebilmektedir (30).

ILO tahminlerine gore diinya genelinde her y1l 2.78 milyon kisi is kazalari ve
meslek hastaliklarina bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir. Ayrica her yil dlimle
sonuclanmayan 374 milyon is kazasi ve meslek hastaligi meydana gelmekte ve bundan
dolay1 birgok ¢alisan isinden uzak kalmaktadir. ILO’na gdre ISG’nin yeterince
saglanamamasi nedeniyle her yil kiiresel diizeyde % 3,94 oraninda milli gelir kayb1
olmaktadir (32). Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu’na
(OSHA) gore Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde 2011 yili igerisinde
hastanelerden bildirilen is kazas1 ve meslek hastaligi sayis1 253.700’diir ve bu rakam
tam zamanli saglik calisanlarinin %6,8’ine karsilik gelmektedir (33). Amerikan
Calisma Istatistikleri Biirosu’na gére ABD’de saglik personellerinin karsilastigi is
kazas1 ve meslek hastaliklarinin diizeyi, agir sanayidekine nispeten ayni ya da daha

yiiksek seviyededir (34).

Saglik sektoriindeki kisilerin sagligini etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik,
fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak {iizere gruplandirilmaktadir.

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH), hastanelerde 29
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cesit fiziksel, 25 cesit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-
sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (28).

2.8.1. Fiziksel Faktorler

Saglik hizmeti sunulurken galisanlarin karsilastigi fiziksel risklerin bazilari; 1s1,
151k ve giiriiltiidiir. Bu risklere bagli olusabilecek zararlarin dnlenmesi amaciyla, saglik
birimlerinin aydinlatma ve sicaklik seviyelerinin uygun bir sekilde ayarlanmasi ve
bununla birlikte c¢alisan tizerinde negatif psikolojik ve bedensel etkilere neden

olmayacak ses diizeyinin saglanmasi gerekmektedir (29).
Ses

Hastanelerdeki giiriiltii, i1ki ana kaynaga dayanmaktadir: yapisal ve
operasyonel. Yapisal giiriilti, merkezi havalandirma, isitma-sogutma sistemleri ve
kapi-pencere yapilarindan kaynaklanirken; operasyonel giiriiltii, personel ve medikal

arag-gereclerin etkisiyle olugsmaktadir (35).

Uzun stireli yiiksek ses diizeyi maruziyeti ciddi psikolojik ve fizyolojik etkilere
neden olabilmekte, o0zellikle uyku bozukluklarma yol acabilmektedir. Uyku
bozukluklarina bagli olarak siirekli yorgunluk hissetme, bilissel islev bozukluklar1 ve
deliryum gibi 6nemli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Giiriiltii hastalarda; stres,
anksiyete ve yorgunluk gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir, ayrica hipertansiyon
ve tagikardi, immiin ve hormonal sistemlerin c¢alismasinda olumsuz etkiler

olusturmaktadir (36).

Yogun bakim iinitelerindeki giiriiltii diizeyi, hastalarin yani1 sira saglik
calisanlarinda da benzer klinik belirtiler meydana getirerek, calisma sirasindaki
performansta olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Giiriiltli, stresin artmasina ve
gerginlik gibi psikolojik degisikliklere neden olarak, bellek zayifligi, duyarlilik
azalmasi ve gorevlerin eksik yapilmasina yol acabilir. Bunun sonucunda g¢alisma

sirasinda tibbi hata yapma ve yanlis kararlar verme riskinde artis olabilir (37).

WHO, hastanelerde giindiiz saatlerinde esdeger siirekli ses basinci seviyesinin
(LAeq) 35 desibel (dBA), gece saatlerinde ise 30 dBA'yi gegmemesini 6nermektedir.

Ancak yogun bakim tinitelerinde ses seviyesinin, WHO'nun 6nerdigi ses diizeylerinin
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cok daha iizerinde bir seviyeye ulastigi bilinmektedir. Yogun bakim {initelerinde
bulunan monitor alarmlari, infiizyon pompalari ve ventilatorler gibi cihazlar tarafindan

tiretilen ses diizeylerinin 80 dBA'ya kadar yiikseldigi rapor edilmistir (39, 40).
Sicakhik

Yogun bakim iinitelerinin ideal sicaklik ve nem oranlar1 belirlenmeli ve bu
seviyeler siirekli olarak kontrol edilmelidir. Yogun bakim iinitelerinde sicaklik 22-28

°C arasinda, bagil nem oran1 %30-60 arasinda ayarlanabilir olmalidir (40).

Ameliyathanelerde sicaklik ve nem, her ameliyat odasi i¢in ayr1 olarak
ayarlanabilmelidir. Ameliyat odasinin sicakligi, ameliyatin tiirii ve ihtiyaca gore 18-

26 °C arasinda ayarlanabilmelidir. Bagil nem %30- %60 arasinda olmalidir (40).

Uygun 1sitma ve havalandirma saglanmadiginda sivi kaybi, sicak ¢arpmasi,
kramplar veya dokiintiiler goriilebilmektedir. Farkli bir sicaklik araliginda ¢aligmaya

baslayacak personele zaman taninmalidir (41).
Aydinlatma

Hastanelerde yapilan islemler gorsel odakli ve dikkat gerektiren iglemlerdir.
Aydinlatma gorsel islerin verimli sekilde yapilabilmesinde ¢ok nemli bir rol oynar.
Hastanelerde dogru standartlarda uygun sekilde aydinlatma yapilmalidir. Dogru
aydinlatma ile tehlikelerin goriintirligli artar, dogru 1siklandirilmis alanlarda
calisanlarin motivasyonu yiikselir ve yorgunluk seviyeleri azalir. Ancak hastanelerin
idari birimleri ve hizmet departmanlarinda yapilan hatali aydinlatma, personeller i¢in
potansiyel bir risk faktorii tagimaktadir. Yetersiz isiklandirma ve parlama, gozlerde
agr1, kasinti, sulanma, goris netliginde diisme gibi istenmeyen etkilere neden olabilir
(42).

Radyoaktivite

Hastanelerde hastaliklarin tan1 ve tedavisinde iyonlastirict radyasyon
kullanilmaktadir. Bu alanlarda c¢alisan saglik personeli radyasyon riski ile
karsilasmaktadir (43).

Hastanelerde radyoaktivite risk potansiyelinin yiiksek oldugu alanlar arasinda

radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimleri yer almaktadir. Bu birimlerde
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calisanlarin, sa¢ dokiilmesi, goz hastaliklari, tiroid hastaliklari ve bazi kanser tiirleri

gibi saglik sorunlari ile karsilagma potansiyeli daha yiiksektir (44).
Havalandirma Sistemleri

Hastaneler enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu yerlerdir ve havalandirma
sistemlerinin 6nemi biiyiiktiir. Hastalarin ve hastane personellerinin sagliklarinin
korunmasi amaciyla hastanelerde bulunan havalandirma sistemleri, enfeksiyonlar
engelleyecek  bigimde yapilmalidir.  Ameliyathane, sterilizasyon birimleri,
laboratuvarlar ve eczaneler 6zel havalandirma sistemi gerektiren birimlerdir.
Havalandirmanin yetersiz oldugu ve uygun sekilde saglanmadigi hastanelerde
personelle birlikte hastalar i¢in de hastalik bulasma tehlikesi artmaktadir. Hava
sirkiilasyonunun yeterince saglanamadigi durumlarda tahrig edici maddelere bagli
olarak g6z sulanmasi, burun akintisi, bogazda agri ve alerjik reaksiyonlar gibi belirtiler
ortaya ¢ikabilir (42).

2.8.2. Kimyasal Faktorler

Saglik personelleri hastaliklarin tani ve tedavisi yapilirken, laboratuvar
ortamlarinda, temizlik, tadilat gibi ¢alismalar sirasinda kimyasal faktorlerle temas
edebilirler. Bu islemler sirasinda gerekli tedbirlerin alinmamasi durumunda
hastanelerde kullanilan kimyasallar saglik personelleri igin risk olusturur.
Hastanelerde kullanilan bazi kimyasallar ve saglik ¢alisanlar1 {izerindeki etkileri

asagida verilmistir (42).
Dezenfektanlar ve Sterilizasyon Maddeleri

Cerrahi malzemeler, hastanin ¢evresi ve kullanilan egyalar gibi cansiz
yilizeylerde antimikrobik olarak kullanilan dezenfektanlar, 6zellikle sterilizasyon
tinitesinde ve ameliyathane personelleri de dahil, biitiin hastane personelleri tarafindan
temas edilebilecek maddelerdir. Genellikle dezenfektanlar cilt ve mukozayla temasi
durumunda irritasyon yapici 6zelliktedirler. Bir takim kimyasallar deride ve solunum
yollarinda duyarlilik olusturabilir (42). Gluteraldehit, yiiksek etki giicline sahip ve
genis spektrumlu bir kimyasal maddedir. Maruz kalinmasi sonucunda bas agrisi,
bulanti, nefes darligi, akcigerlerde irritasyon, gozlerde yanma ve dermatit gibi

semptomlar meydana gelebilmektedir (45).
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OSHA etilen oksiti kanserojen madde olarak kabul etmistir. Viicuda akcigerler
yoluyla alinir ancak dogrudan ciltle maruziyeti irritan etkiyle sonuglanabilir. Asirt
yogun bir maruziyet ise kusma, tidal voliimde diisme, kaslarda kuvvetsizlik, siyanoz,

motor fonksiyonlarda bozulma ve pulmoner 6deme yol agabilir (47, 48).
Anestezikler

Hastanelerde anestezik gaz olarak nitrdz oksit ve halojenli etkenler (enfluran,
izofluran, desfluran, sevofluran ve metoksifluran) sik olarak kullanilmaktadir.
Anestezik gazlarla anestezistler, cerrahlar, hemsireler, dis hekimleri, yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan personeller de karsilasmaktadir. Anestezik gazlarla uzun siireli
temas, spontan diisiikleri, prematiire dogumlar1 ve konjenital malformasyonlar
tetikleyebilir. Ayrica malignite, karaciger ve bobrek hastaliklari, zihinsel islevlerde

azalma, bitkinlik ve huzursuzluk benzeri saglik sorunlarina yol acabilir (42).
Sitotoksik Maddeler (Antineoplastik flaclar)

Kemoterapi hastalarinda kullanilan antineoplastik ilaglara, saglik calisanlari
ilaclarin hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarin imha edilmesi
sirasinda temas edebilir. Bu maruziyet kontaminasyon, inhalasyon, sindirim, direkt cilt
temasi, uygun korunma Onlemlerinin alinmamasi sonucunda gerceklesebilir.
Maruziyet sonrasi olusan saglik problemleri maruziyetin siiresine, ilacin etkilerine ve
toksisitesine bagli olarak farklilik gosterir. Antineoplastik ilaglarin ¢ogu mukoz
membran, goz ve deriyle temasi sonrasi oldukea irritan etki yapar. Calisma ortaminda
antineoplastik ilaglara maruziyet sonucunda deri ddokiintiileri, kisirlik, dogumsal

anomaliler, abortus, 16semi ve diger kanser tiirleri goriilebilmektedir (43, 49).
Laboratuvar Kimyasallar1 ve Lateks Gibi Potansiyel Alerjenler

Laboratuvar c¢alisanlari, doktorlar, biyologlar ve diger saglik ¢alisanlari, iritan,
oksitleyici, toksik, alev alabilen ve patlayici maddeler gibi riskli kimyasallarla temas
halindedir. Bu kimyasallara maruziyet inhalasyon, cilt ve mukozalar yoluyla
gerceklesebilir. Asindirici kimyasallar, temas halinde gézlerde ve deride iritasyona
neden olabilir; uzun siireli temas ise agir derecede doku hasar1 ve solunum sistemi
problemleri yaratabilir. Oksitleyici kimyasallar, alev alabilen ve patlayict maddelerle

bir araya geldiginde yangin ya da patlama tehlikesi olusturabilir. Indirgeyici
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maddelerle temas, yaniklarla sonuglanabilir. Toksik kimyasallar 6liimciil sonuglar
dogurabilir veya kalic1 hasara yol agabilir. Yanici ve parlayict maddeler ¢ok diisiik
1silarda yanarak yangin tehlikesi olusturabilir veya su ile temas sonucu yanici gazlar

meydana getirebilir (42).

Lateks alerjisin en sik nedeni tek kullanimlik eldiven ve farkli iiriinlerin
tiretiminde de kullanilabilen lateksle direkt temas edilmesidir. Temas edilen bolgede
ylzeysel tahris olusumu goriilebilecegi gibi hayati tehlike olusturabilecek tiirde
reaksiyonlar da gelisebilir. Uygun dnlemler ile kimyasal tehlikelerin zararli etkileri

Onlenebilir veya azaltilabilir (43, 50).
Aromatik Aminler

Patoloji laboratuvarlarinda kullanilan boyalarin hepsi aromatik amin
grubundadir. Aromatik aminlere maruziyet mesane kanseri riskini arttirabilir. Bu risk

artig1 ise maruziyet siiresi ve maruz kalinan doz ile iliskilidir (50).
Civa

Saglik hizmetlerinde kullanilan bazi cihazlarda (tansiyon aletleri,
termometreler, barometreler vb.) civa bulunmaktadir. Solunum yoluyla alinan civa
buhariin yaklasik %80°1 akcigerler yoluyla sistemik dolagima karisir. Akcigerlerle
birlikte sinir, sindirim, solunum, bagisiklik sistemlerinde ve bobreklerde de hasar
olusturabilir. Civa maruziyeti sonucunda tremor, gérme ve isitme fonksiyonlarinda
sorunlar, motor fonksiyon bozukluklari, uykusuzluk, intrauterin gelisme geriligi gibi
etkiler de goriilebilmektedir (42).

2.8.3. Biyolojik Tehlike ve Riskler

Biyolojik etkenler “Herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye
neden olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalar,

hiicre kiiltiirleri ve insan endoparazitleridir” (51).

28678 sayili Resmi gazetenin ikinci bolim 5. Maddesinde tanimlanan biyolojik

etkenler, enfeksiyon risk diizeyine gore asagidaki 4 risk grubunda siniflandirilir (51):

a) Grup 1 biyolojik etkenler: Insan saghgini tehdit etmeyen ve hastalik

olusturmayan biyolojik etkenlerdir.
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b) Grup 2 biyolojik etkenler: Kisilerde hastaliga neden olabilen fakat toplumda
genis bir yayilma riski tagimayan biyolojik etkenlerdir. Bu etkenler, genellikle
calisanlar i¢in saglik riski olusturabilir; ancak etkili korunma yontemleri veya
tedavi imkéanlar1 mevcuttur.

¢) Grup 3 biyolojik etkenler: Insanda ciddi hastaliklara yol agabilen, calisanlar
icin onemli bir saglik riskine neden olan, diger insanlar arasinda yayilma
potansiyeline sahip fakat genellikle korunma veya tedavi segenegi bulunan
etkenlerdir.

d) Grup 4 biyolojik etkenler: Insanda ciddi hastaliklar olusturabilen, personeller
icin yiiksek diizeyde saglik riski olusturan, topluma yayilma riski yiiksek olan
ayrica etkili korunma ve tedavi yontemi mevcut olmayan biyolojik
etkenlerdir (51).

Saglik ¢alisanlarimin ¢alisma ortamlarinda en fazla temas ettikleri faktorler
biyolojik etkenlerdir. Pek ¢ok tilkede giivenligin saglanmadigi calisma sartlari

nedeniyle calisanlarda enfeksiyon hastaliklar1 veya yaralanmalar goriilmektedir (29).

Saglik personelleri, HBV, HCV, HIV vb. bulasici hastaliklardan dolay1 biiyiik
saglik riski altindadir. ABD’de saglik ¢alisanlarinin yilda her 1 milyonda 17-57’sinin
mesleki enfeksiyonlar nedeniyle hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir (52).

Hastalardan ve hastane ortamindan saglik ¢alisanlarina bulag temas, damlacik,

enteral, solunum ve kan yoluyla olur (53).
Temas Yoluyla Bulasan infeksiyonlar

Mikroorganizmalar saglik personeline hastanin enfekte viicut sivilarindan,
salgilarindan veya kontamine olmus malzemelerden, cilt yaralar1 veya mukozal temas

sonucu gecer. Temas ile bulas en sik goriilen yoldur ve iki kategoride incelenir (53):

Direkt temasla bulas: Direkt temasla bulas, birbirine dogrudan ciltlerin temas
etmesi sonucu mikroorganizmalarin, enfekte kisiden saglikli kisiye fiziksel olarak

gecisini ifade eder (53).

Indirekt temasla bulas: Genellikle kontamine araglar, igneler veya giysiler ya
da yikanmamis kontamine eller veya eldivenler gibi kontamine olmus bir nesne yolu

ile duyarli konagin temasi sonrasi olusan bulastir. Temas yoluyla bulas gordiigiimiiz
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bazi enfeksiyonlara Ornek olarak gastroenterit, hepatit A, difteri, hemorajik ates,

sugigegi, viral konjonktivit verilebilir (53).
Damlacik Yoluyla Bulasan infeksiyonlar

Oksiirme, hapsirma, konusma gibi eylemler veya aspirasyon ve bronkoskopi
gibi islemler sirasinda mikroorganizmalar1 iceren damlaciklar havaya yayilir. Bu
damlaciklar, enfekte kisiden saglikli kisiye, konjonktiva, nazal ve oral mukozalar
yoluyla bulasabilir. Damlaciklar havada dagilmadigi i¢in 6zel havalandirma sistemleri
damlacik yoluyla bulasi 6nlemede etkisizdir. Damlacik yolu ile bulagan enfeksiyonlara
ornek olarak: Difteri, A grubu streptokok meningokok (menenjit, sepsis, pndmoni),

kizamikgik, bogmaca, adenoviriis, kabakulak verilebilir (53).
Enteral Yol ile Bulasan infeksiyonlar

Fekal-oral yol ile bulas, enfekte kisinin diski1 florasi ile kontamine olmus eller,
yiyecekler veya su ile gerceklesebilir. Fekal- oral yolla bulasan bazi enfeksiyonlara;

amipli dizanteri, Coxachie virlis, Echovirus infeksiyonu ve HAV o6rnek olarak
verilebilir (53).

2.8.4. Ergonomik Risk Faktorleri

Ergonomi, ¢alisma kosullarin1 ve ortamini c¢alisan i¢in uygun hale getirmeyi
amaclayan bir bilim dalidir. Ergonominin ana basliklar1 arasinda durus bozukluklari,
yineleyen hareketler ve kas-iskelet sistemi yer alir. Hastanelerde, yapilan igin
ihtiyaclari ile personelin fiziksel yeterlilikleri arasinda uyumsuzluk olustugunda, kas-

iskelet sistemi hastaliklari gelisebilir (42).

Saglik alaninda c¢alisilirken uzun ve kesintisiz ¢alisma siireleri, hastanin
yataktan kaldirilmas1 ve hastaya destek olunmasi gibi yapilan birtakim hareketler,
saglik calisanlarinda kas ve iskelet sistemi hastaliklarina sebep olabilmektedir. Kas
iskelet sistemi ile ilgili sorunlar egilme, yukar1 veya ileriye dogru uzanma, agirlik
kaldirma, donme gibi hareketler sonucu gelisebilmektedir. Giinliik yasamda sorun
yaratmayan bu hareketler, isin yogunlugu nedeniyle zorlayici hale geldiginde, sik
tekrarlandiginda ve dinlenme firsati olmadan hizli ve seri sekilde yapildiginda kas-

iskelet sistemi problemlerine yol agabilir (29).
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ABD'de hemsirelerde yillik bel agrist prevalanst %40-50, hayat boyu bel agrist
sikayeti oranlar1 ise %35-80 arasinda degigsmektedir. ABD Mesleki Giivenlik ve Saglik
Kurumu'nun rehberine gore, bel agrisimi tetikleyen faktorler arasinda kotii viicut
mekanigi (belden egilme, eklemleri asagidan veya omuzlar iizerinde kaldirma, belde
kivrilma), asir1 agir veya asimetrik yiiklerin kaldirilmasi, kotli oturma postiirii, uygun
ayarlanabilir sandalye ve calisma yiizeyi eksiklikleri, kaygan zemin gibi unsurlar yer

almaktadir (54).

2.8.5. Psikososyal Faktorler

Psikososyal tehlike, isin tasarimi, Orgiitlenmesi ve yonetimi ile c¢alisma
ortaminin, ¢alisanlar tizerinde zihinsel, sosyal veya bedensel zararlara neden olma
potansiyeline sahip boyutlar1 olarak ifade edilir. Cogunlukla psikososyal riskler ve
mesleki stres birbirinin yerine kullanilmaktadir. Mesleki stres, calisma sartlarinin
gerekliliklerinin ¢alisanlarin becerileri veya ihtiyaglartyla uyumsuz oldugunda
meydana gelen olumsuz bedensel ve duygusal tepkiler olarak tanimlanabilir. Saglik
personellerinin islerini stresli olarak gormelerinin sebepleri, isin kapsami ve ¢alisma

kosullarindan kaynaklanmaktadir (42).

Saglik sektoriinde, yliksek is yiikii, agir ve 6liimciil hastalarin bakimi, yogun
calisma siireleri, nobet sistemleri ile hasta ve hasta yakinlarina moral vermek zorunda

kalma gibi etkenler, calisanlarda is stresine ve gerginlige yol agmaktadir (29).

Psikososyal tehlikeler, hastanelerdeki tiim saglik calisanlari icin risk tegkil
eder. Bu tehlikelerle karsilasan saglik personellerinde tedirginlik, endise, kizginlik,
depresyon, gerilim tipi bas agrilari, alerjik reaksiyonlar, gastrointestinal sorunlar, alkol
ve madde bagimliligi gibi problemler yasanabilir. Ayrica, bagisiklik sistemi
zayiflamasiyla baglantili olarak gesitli hastaliklar da ortaya ¢ikabilir (42).

Tiikenmislik, psikososyal risk faktdrlerinden biri olup, basta hizmet sektoriinde
goriilen sikca karsilagilan problemdir. Saglik ¢alisanlari, tiikenmislik agisindan en
riskli gruplardan biridir (55). Tikenmislik, ¢alisma kosullarinin etkisiyle meydana
gelen fiziksel ve duygusal bir ¢okiis olarak tanimlanir. Giiniimiizde bir¢ok alanda
goriilse de, 6zellikle hekimlik, hemsirelik ve fizyoterapistlik gibi, insanlar ile stirekli

ve yogun iligki i¢inde olan mesleklerde daha yaygindir (56).
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Bu risklerin yani sira, ¢alisanlarin sagligini ve giivenligini etkileyen faktorler
arasinda, fiziksel ve sozel siddet, kaygan zeminler, asansorler, paratonerler, basingh
aletler, topraklama, elektrik tesisati, yangin tiipii ve hortumlarinin bakimlarinin
diizenli olarak yapilmamasi, elektrikli aletlerin bakim ve onarimlarinin ihmal edilmesi,
talimat eksiklikleri ve saglik goézetimlerinin yapilmamasi gibi pek c¢ok etken de

bulunmaktadir (29).

2.9. Saghk Kuruluslarinda Olasi Is Kazalar
2.9.1. Kesici-Delici Alet Yaralanmalar

Hasta tedavi hizmetleri sirasinda saglik kuruluslarinda kullanilan enjektorler,
siitlir igneleri, bistiiri uclari, damar i¢i kateterler gibi malzemelerle olusan
yaralanmalar “kesici-delici alet yaralanmalari” olarak bilinir. Kesici-delici alet
yaralanmalari, hastane is kazalarinin yaklasik {igte birini olusturur. Bu tiir
yaralanmalar sonucu parenteral yolla enfeksiyon bulasma riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle kesici delici alet yaralanmalar1 saglik personelleri agisindan kritik bir bulas
kaynagidir. Basta kan araciligiyla bulasan bir takim enfeksiyon hastaliklari, saglik
calisanlar1 i¢in meslek hastaligina dontismiistiir. Saglik personelleri kesici-delici
aletlerle yaralanmalari nedeniyle kan veya kontamine viicut sivilariyla temas
edebilmektedir. Bu temas nedeniyle basta HBV, HCV ve HIV gibi 20’ye yakin patojen
bulasi riskiyle devamli kars1 karstyadirlar (57).

2.9.2. Carpma, Diisme ve Burkulmaya Bagh Travma

Hastaneler, yogun ¢alisma temposu olan kalabalik ortamlar olmasi nedeniyle
calisanlar i¢in diisme ve ¢arpma gibi risk faktorleri barindirir. Islak ve Kirli zeminlere
basilmasi sonucu kaymalar goriilebilirken, bozuk zeminler ise takilmalara sebep
olabilir. Diisme bir nesnenin ¢arpmasi sonucu gercgeklesebilecegi gibi basta mutfak,
camagirhane vb. 1slanma riski olan alanlarda ve kliniklerde banyo ile tuvaletlerin
temizligi sirasinda sik¢a kargsilagilan bir tehlikedir. Ayrica hastanelerde {iist katlara
¢ikip inme, yiiksek alanlarin (cam, duvar vb.) temizligi sirasinda, yiiksek bolgelerde
yapilan bakim ve onarimlarda, yiiksek raflarin kullanimi gibi durumlarda yiiksekten
diisme riski vardir. Tekerlekli el arabalari, hasta arabalari, sedyeler, makinelerin

hareketli parcalar, elektrikli aletlerin uglari, depolarda bulunan malzeme kutular1 ve
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kesici ya da delici nesnelerle ¢carpma, ¢alisanlar i¢in potansiyel tehlikeler arasinda yer
alir. Bu riskli durumlarla karsilasma yumusak doku travmalari, kas liflerinde hasar gibi
cok ciddi olmayan yaralanmalara veya kemiklerde ¢atlak ve kirik, kafa travmasi gibi

onemli yaralanmalara yol agabilir (42).

2.9.3. Siddete Maruz Kalma

Saglik calisanlarina yonelik siddet, diinya ¢apinda giderek yayginlasan bir
sorundur (58). Siddetin WHO tarafindan yapilan tanimui “kiginin kendisine, baska bir
kisiye veya bir grup veya topluluga karsi, yaralanma, 6liim, fiziksel zarar ve bazi
gelisim bozukluklar: veya yoksunluklar: ile sonuglanabilen tehdit veya fiziksel gii¢
kullanimidir” (59). OSHA, is yerinde siddeti, is yerinde meydana gelen herhangi bir
fiziksel siddet, taciz, yildirma veya diger tehdit edici yikici davranis eylemi veya

tehdidi olarak tanimlar (60).

Is yerlerindeki siddet olaylarinin bildirilmesinde yasanan eksiklikler ve
engeller, siddetin gercek sikligmin bilinmemesine yol a¢maktadir (61). Bir
arastirmada, saglik kurumlarinda ¢alismanin diger is yerlerine oranla siddet gorme
konusunda 16 kat daha riskli oldugu gosterilmistir (62). Hem hastalar hem de hasta
yakinlari, saglik calisanlarina siddet uygulama egilimindedir. Sozel siddet, fiziksel

siddetten daha yaygin bir sekilde karsilasilan bir durumdur (63).

Siddete maruz kalan saglik calisanlarda; saskinlik, giiven kaybi, tiikkenmislik,
korku, kendini suglama gibi farkli duygular gorilmektedir. Ayrica siddet olay1
yasayan saglik calisanin diger hastalara sundugu hizmet kalitesinde dolayli olarak

azalma gortilebilir (64).

2.10. Saghk Kurumlarindaki is Saghg ve Giivenligi Diizenlemeleri

ILO 2019 Nisan’da yilda yaklasik 3 milyon kisinin meslek hastalig1 veya is
kazas1 nedeniyle hayatin1 kaybettigini, 375 milyon insanin is kazalari sonucu
yaralanmalarinin ise kabul edilemez yasam giinii kaybina yol acgtigini belirtmistir.
Diinya capinda isgiiciiniin %12’sini saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Hekimler,
hemsireler ve teknikerler, toplum sagligi calisanlari, eczacilar vb. yani saglik
hizmetinin verildigi is yerinde ¢alisan her birey saglik ¢alisan1 olarak tanimlanabilir

(65). Saglik calisanlarinin karsilastiklar1 saglik sorunlari, yalnizca kendilerini degil
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ailelerini, calisma arkadaslarin1 ve hastalarmi da etkiledigi igin, hastane saglik

calisanlarinin saglik hizmeti almalarinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (66).
ILO, saglik alanindaki ¢alisanlar1 5 kategoride siniflandirmaktadir:

1. Doktorlar;

2. lleri diizey egitim almis saglik profesyonelleri (Dis hekimi, eczaci, psikolog,
diyetisyen);

3. Hemsgire, ebe ve saglik memurlari,

4. EEG, EKG teknisyeni, radyoloji teknisyeni, anestezi teknisyeni, dis
teknisyeni, odyoloji teknisyeni, gibi teknik elemanlar;

5. Sekreter, temizlik gorevlileri, sofor gibi egitim ve formasyonu bakimindan
saglik personeli olmayan, ancak saglik kuruluslarinda calisan kisiler (67).
Saglik calisanlarinda sik¢a karsilasilan ve devamli olarak sayisi artan meslek

hastaliklari, is kazalar1 ve bunlarin olumsuz sonuglarmi en aza indirmeye veya

tamamen ortadan kaldirmaya yonelik birgok ¢6ziim onerisi mevcuttur (66).

Saglik sektoriindeki bilyiik yapisal degisikliklerin ardindan ILO 1970°1i yillarin
baslarinda OSHA, NIOSH, Amerikan Hastane Birligi ve saglik sendikalariyla birlikte
saglik personellerinin de “saglikli olma hakki” ve “saghkli ve giivenli hastane
ortaminda ¢alisma hakki” bulundugunu ve bu haklarin saglanmasi i¢in hastanelerde
ilgili departmanlarin hayata gegirilmesi gerektigini ifade etmistir (68). 1990’11 yillarin
basinda ABD’deki Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu hastanelerde saglik ve
giivenlik komitesinin bulunmasini mecburi kilmistir. Bu gelismelerden sonra, saglik
sektorlindeki olumsuzluklarin belli bir oranda engellenmesi icin NIOSH, saglik
sendikalariyla birlikte hastane saglik ve giivenlik programini gelistirmistir. Ulusal
saglik sistemine bagli ilk ilgili birim ABD, Ispanya ve Almanya'da kurulmus, ardindan

Ingiltere ve Finlandiya da bu sisteme dahil olmustur (68).

Hastanede saglik personellerine yonelik saglik ve giivenlik hizmetlerini
saglayan birime, farkli isimler verilmekte olup bunlar arasinda “Hastane Saglik ve
Giivenlik Komitesi”, “Saglik ve Giivenlik Komitesi”, “Giivenlik Komitesi”, “Hastane

Isci Saghg ve Is Giivenligi Birimi” ve “Mesleki Saglik Birimi” yer almaktadir (68).
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NIOSH ve OSHA’nin tanimina gore Hastane Saglik ve Gilivenlik Komitesi
“saglk personellerini sagligini daha iyi hale getirip, o seviyede tutan, hastaliklarin
olusmasina engel olan ve ayaktan tedavilerin yapildigi birinci basamak saglik hizmeti

sunan birimlerdir” (68).

Hizmetin ana hedefi saglik personellerinin saghgmi gelistirmekle birlikte
giivenligini saglanmak, zarar verici saglik etkilerinin Oniine gegmektir. Diger bir
ifadeyle calisma ortaminda saglik agisindan risk barindiran faktorlerin, meslek
hastaliklar1 ve is kazalarinin bulunmadigi saglikli ve giivenli hastane ortaminin

saglanmasidir (68).

2007 Diinya Saglik Asamblesi’nde saglik ¢alisanlarina yonelik 6zel koruyucu
programlarin gelistirilmesi dnerilmistir. Saglik sistemlerinin gii¢clendirilmesi ve saglik
calisanlarinin korunmasi, Oncelikli hedefler arasinda sayilmisti. WHO ve ILO
tarafindan 2010 yilinda yapilan ortak bir toplantida saglik calisanlarinin korunmasi
oncelikli konu olarak ele alinmis ve ortak bir politika kilavuzu hazirlanmistir. Ayrica

HIV ve tiiberkiiloz i¢in koruma, tedavi ve bakim hizmetleri kilavuzu hazirlanmistir

(69).

Ulkemizde hastanelerdeki ISG konusunda Saglik Bakanligi’nin 2009 yilinda
27214 sayili resmi gazetede yayinladigi bir diger diizenleme “Saglik Kurum ve
Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin

Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig ’dir (70).

2011 yilinda Saglik Bakanlhigi cikarttigi “Hasta ve Calisan Glivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” kapsaminda saglik hizmetlerinin verildigi alanlarda,
calisanlarla birlikte basvuran hastalarin glivenligi i¢in emniyetli alan olusturulmasina,
hizmet Kkalitesinin artirilmasina, olasi risk faktorlerinin belirlenmesine, bu risklerin
giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler ile
giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasina yonelik usul ve esaslar1 belirlemektedir. Yonetmelik kapsamindaki
saglik kurumlari, yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda uygulama yapmali, hasta ve
calisan giivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri gergeklestirmek amaciyla
kendi i¢ diizenlemelerini yapmali ve tedbirler almalidir. Saglik kurumlari, giivenlik

tedbirleri ve diizenlemelerini yaparken, Daire Baskanliginca hazirlanan ve Bakanligin
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resmi internet sayfasinda yayimlanan Hizmet Kalite Standartlarii goéz Oniinde
bulundurur. Saglik kurumlari, yonetmelik kapsaminda calisan giivenligi programlari
hazirlamak, saglik taramalar1 yapmak, engelli ¢alisanlar i¢in diizenlemeler yapmalk,
kisisel koruyucu onlemlerin alinmasini saglamak, personellere yonelik siddetin
engellenmesi i¢in diizenlemeler yapmak, bulasici hastaliklarin engellenmesine yonelik
programlar olusturmak ve siirveyans caligmalari yiiriitmek, radyasyon giivenligi igin
radyoaktif madde kullanilan alanlarda koruyucu onlemler almak, renkli kod
uygulamalar1 yapmak, giivenlik raporlama sistemini kurmak, tiim calisanlara ve
hastalara giivenlik egitimleri vermek, hasta glivenligi komitesini ve ¢alisan giivenligi

komitesini kurmakla yiikiimlidiir (71).

30 Haziran 2012 tarihli Resmi Gazetede Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig:
tarafindan yayinlanan “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” ile kamuda calisan saglhk
calisanlarinin da is sagliglr ve giivenligi hizmetlerinden yararlanabilmesine olanak

saglamstir (16).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Sivas il merkezinde bulunan ASM, TSM, Devlet Hastanesi,
Numune Hastanesi ve Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde
(SCUTF) 01.06.2023-01.05.2024 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Sivas il merkezinde c¢alisan 1.050 hekim
olusturmaktadir. Bu c¢alismada alfa=0,05 t=1,96 S=1,3 ve incelenen olayin
ortalamasia gore yapilmak istenen +sapma miktar1 d= £0.10 alindiginda asagidaki

formiil yardimiyla 1.050 hekimden 402’sinin 6rnekleme alinmasina karar verildi.

“n=Nt?pq / d*(N-1)+t2pq”
Formiildeki;
a = yanilma diizey1
t= N-1 serbestlik derecesindeki ve a yanilma olasiligindaki sabit t tablo degeri
S= standart sapma

d= incelenen olaym ortalamasma gore yapilmak istenen + sapma miktarin
gostermektedir.

Orneklem se¢iminde tabakal1 drnekleme yontemi kullanildi. Her bir kurum bir
tabaka kabul edilerek Devlet Hastanesinden 16, Numune Hastanesinden 108, birinci
basamak saglik kuruluslarindan 58 ve Universite Hastanesinden 220 hekimin
ornekleme alinmasina karar verildi. Hekimlerin se¢ciminde basit rastgele drnekleme
yontemi kullanilarak TSM’den 10, ASM’den 49, Devlet Hastanesinden 17, Numune
Hastanesinden 109 ve SCUTF’den 227 hekim ¢alismaya dahil edildi.
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3.4. Veri Toplama Aracglar
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismada kullanilmak iizere literatiire uygun 16 sorudan olusan bir anket
formu gelistirildi. Sosyodemografik Veri Formu yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisilan
kurum, meslekte gegirilen toplam stire, ¢alisilan kurumda gecirilen toplam siire, brans,
{invan, isyeri hekimligi sertifikasina sahip olma durumu, ISG konularinda egitim alma
durumu, ISG Kanunu hakkinda bilgi diizeyi, ¢alisma ortaminda karsilasilan risklere
bagl olarak goriilen saglik problemleri, calisilan kurumda ISG uzman, is yeri hekimi

ve ¢alisan sagligi komitesi bulunma durumu ile ilgili sorulardan olusmaktadir.

3.4.2. Hastanede Cahsan Saghk Personeli i¢in Is Giivenligi Olcegi

Oztiirk H. ve Babacan E. tarafindan hazirlanan “Hastanede Calisan Saglik
Personeli i¢in Is Giivenligi Olgegi” toplamda 45 olumlu sorulu, altili likert tipi bir
Olgektir. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (F1), Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri
(F2), Kazalar ve Zehirlenmeler (F3), Yonetsel Destek ve Yaklagimlar (F4), Malzeme,
Arag ve Gereg Denetimi (F5), Koruyucu Onlemler ve Kurallar (F6), Fiziksel Ortam
Uygunlugu (F7) baslikl1 7 alt dlgege sahiptir. Olgekten alinan puan, 45-270 olan puan
araligindaki ug degerlere yakinlig1 6lgiisiinde is giivenliginin saglanip saglanmadigim
yorumlamaktadir. Ayrica toplam puanin veya alt Olgek puanlarinin aritmetik
ortalamalar1 1-6 araliginda olup toplam puanla benzer sekilde yorumlanmaktadir.
Olgegin kapsam gegerliligi icin CVI (Content Validity Index): %92, giivenirligi i¢in
madde-toplam puan korelasyon degerleri: 0.47-0.74 ve Cronbach Alpha: 0.96
(Hemsirelerde: 0.95, Hekimlerde: 0.97, Diger Saglik Personellerinde: 0.96) olarak

bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler:

HIGO toplam ve alt &lgek puanlari arastirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir.
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Bagimsiz Degiskenler:

Hekimlerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, calistiklari kurum, meslekte
gecirilen toplam siire, calisilan kurumda gegirilen toplam siire, branglari, tinvanlari,
isyeri hekimligi sertifikasma sahip olma durumu, ISG konularinda egitim alma
durumu, ISG Kanunu hakkinda bilgi diizeyi, ¢alisma ortaminda karsilasilan risklere
bagli olarak goriilen saglik problemleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Calisma Sivas 11 Saglik Miidiirliigii'nden ve ¢alismanin yapilacagi hastanelerin
bashekimliklerinden izin alindiktan sonra uygulandi. Veriler arastirmaci tarafindan
yiiz ylize veya Google Forms kullanilarak online toplandi. Eksik veya terk edilmis

formlar degerlendirilmedi.

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek ve
yazili bilgilendirilmis olurlarin1 vermeleri istendi. Bilgilendirilmis onam alindiktan
sonra, ¢alismaya katilmay1 kabul edenler anket formlarin1 doldurdu. Veri toplama
stireci Helsinki Bildirgesi kurallarina uygun olarak gerceklestirildi. Tiim katilimcilara

bilgilerinin gizli tutulacag bildirildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS (ver 21.0) programina yiiklendi. Verilerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde gibi
tanimlayici Olgiitler kullanildi. Verilerin normalligine Kolmogorov-Simirnov testi ile
bakildi. Veriler, parametrik sartlar1 sagladigindan, bagimsiz iki grup ortalamalarimni
karsilastirmak igin t testi, ikiden fazla grup icin tek yonliit ANOVA testi (F testi) ve
ikiden fazla gruplu karsilastirmalarda farki yaratan grubun tespiti i¢in post hoc Tukey
testi, iki degisken arasindaki iliskiyi 6lgmek ig¢in korelasyon analizi, ikiden fazla
degisken arasindaki iliskileri 6lgmek icin regresyon analizi kullanildi. Anlamlilik

diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanmn  yapilabilmesi  i¢in  Sivas  Cumhuriyet  Universitesi
Rektorliigii’nden izin alinmistir. Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onayr alimmustir. (Etik Kurul Karar No: 2023-04/29).
Aragtirmaya katilmayi kabul edenlerin onamlar1 aragtirma ile ilgili agiklama

yapildiktan sonra alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma Sivas il merkezinde c¢alisan 412 hekim ile gerceklestirilmistir.
Katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de verilmistir.
Katilimeilarin  %50,5°0 kadin, %49,5’1 erkekti. Katilimcilarin %30,8’1 bekar ve
%69,2’s1 evliydi. Bosanmis olan alt1 kisi bekar kategorisine dahil edilmistir.
Calistiklart kurumlara bakildiginda TSM’de 10 (%2,4), ASM’lerde 49 (%11,9), Devlet
hastanesinde 17 (%4,1), Numune Hastanesinde 109 (%26,5) ve SCUTF Hastanesinde
227 (%55,1) hekim ¢alismamiza katilmistir. TSM ve ASM’de ¢alisan hekimler birinci
basamak, Numune Hastanesi ve Devlet Hastanesinde calisan hekimler ise ikinci
basamak, SCUTF Hastanesinde ¢alisan hekimler {i¢iincii basamak grubuna dahil
edilmistir. Calismaya katilan hekimlerden 293’1 (%71,1) dahili branglarda ve 119°u
(%28,9) cerrahi branglarda gérev yapmaktaydi. Temel Bilimlerde gorev alan 15 hekim
dahili brans kategorisine dahil edilmistir. Calismaya katilan hekimlerden 70’1 (%17,0)
pratisyen hekim, 210°u (%51,0) arastirma gorevlisi, 118’1 (%28,6) uzman hekim ve
14’1 (%3,4) ise 0gretim liyesi olarak gorev almaktaydi. Katilimcilarin yas ortalamasi
34,448,8 yildi. Katilimcilar ortalama 9,5+8,7 yildir hekim olarak calismaktaydi.
Calistiklar1 kurumlardaki ortalama ¢alisma siireleri ise siireleri ise 4.4+5.2 yildi.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=412)

n %

Cinsiyet

Kadin 208 50,5

Erkek 204 49,5
Medeni Durum

Bekar 127 30,8

Evli 285 69,2
Cahstig1 Kurum

Birinci Basamak 59 14,3

Ikinci Basamak 126 30,6

Uciincii Basamak 227 55,1
Brans

Cerrahi 119 28,9

Dahili 293 71,1
Unvan

Pratisyen Hekim 70 17,0

Arastirma Gorevlisi 210 51,0

Uzman Hekim 118 28,6

Ogretim Uyesi 14 3,4
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Yaslar1 ve Calisma Hayatiyla Ilgili Bazi
Ozellikleri (n=412)

Degiskenler Ort£SS Min-Maks
Yas 34,4+8.,8 24-65
Kag yildir hekim olarak ¢aligmakta? 9,5+8.7 1-42
Bulundugu kurumdaki kag¢inci y1l1? 4,4+5,2 0-35

Arastirmaya katilan hekimlerin ISG bilgi durumlarina gore dagilimi Tablo 4.3 te
verilmistir. Arastirmaya katilanlarin 71°inde (%17,2) is yeri hekimligi sertifikasi
bulunmaktadir. Calismamiza katilan hekimlerden 172’sinin (%41,8) 6331 Sayili ISG
Kanunu hakkinda kismen bilgisi varken, 125’inin (%30,3) kanun hakkinda bilgisi
yoktu. Calismaya katilan hekimlerden 200’1 (%48,5) calistigi kurumda ISG egitimi
almisti. Katilimcilardan 156’s1 (%37,9) kurumunda ISG Uzmani bulundugunu
belirtirken, 45’1 (%10,9) kurumunda ISG Uzmani bulunmadigini belirtmistir.
Calismaya katilanlardan 159’u (%38,6) calistig1 kurumda is yeri hekimi bulundugunu,
42°si (%10,2) is yeri hekimi bulunmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan
hekimlerden 2117 (%51,2) ¢alistig1 kurumda ISG Uzman ve is yeri hekimi varligi ile
ilgili soruya bilmiyorum yanitini vermistir. Caligmaya katilanlardan 189°u (%45,9)
calistig1 kurumda Calisan Sagligi Komitesi bulundugunu, 37’°s1 (%9,0) bulunmadigin
ve 186’s1 (%45,1) ise Calisan Saglhigi Komitesi varligi hakkinda bilgisi olmadigim
belirtmistir.

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Hekimlerin iSG Bilgi Durumlarina Gére Dagilimi (n= 412)

n %

Is Yeri Hekimligi Sertifikasi

Evet 71 17,2

Hayir 341 82,8
6331 Sayih ISG Kanunu Hakkinda Bilgi

Evet 115 27,9

Hayir 125 30,3

Kismen 172 41,8
Cahstigi Kurumda ISG Egitimi Alma Durumu

Evet 200 48,5

Hayir 212 51,5
Cahstigi Kurumda iSG Uzmam Varhgina Dair Bilgi

Evet 156 37,9

Hayir 45 10,9

Bilmiyorum 211 51,2
Calistign Kurumda Ts Yeri Hekimi Varligina Dair Bilgi

Evet 159 38,6

Hayir 42 10,2

Bilmiyorum 211 51,2
Cahstigi Kurumda iSG Komitesi Varhgina Dair Bilgi

Evet 189 45,9

Hayir 37 9,0

Bilmiyorum 186 45,1
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Tablo 4.4’te katilimcilarin is yerlerinde maruz kaldiklar1 risk faktorlerinden
kaynaklanan saglik problemleri ile ilgili bulgular verilmistir. Calismamiza katilan
hekimlerden 367°si (%89,0) is yerinde karsilastiklar risk faktorlerine bagli olarak

saglik problemi yasamuistur.

Tablo 4.4. Hekimlerin Is Yerinde Maruz Kaldiklar1 Risk Faktérlerinden Kaynaklanan
Saglik Problemlerinin Dagilimi (n=412)

Degiskenler n* %
Herhangi Bir Saglik Problemi Yasayanlar 367 89,0
Sozli Saldiri/Tehdit, Fiziksel Siddet 258 62,6
Psikososyal Problemler 232 56,3
Covid-19 Enfeksiyonu 188 45,6
Kas-Iskelet Sistemi Problemleri 175 425
Kesici-Delici Alet Yaralanmalari 119 28,9
HBV-HCV 12 2,9
Diger 3 0,7

*Katilimcilara birden ¢ok segenegi isaretleyebilecekleri bilgisi verilmistir.

Hastanede Calisan Saglik Personeli Icin is Giivenligi Olcegi toplam puan ve
alt 6lceklerinin tanimlayici istatistikleri ve Cronbach alfa degerlerinin dagilimi Tablo
4.5’te verilmistir. Toplam puan icin alfa katsayist 0.760, mesleki hastaliklar ve
sikayetler alt 6lgegi icin 0.937, saglik taramasi ve kayit sistemleri alt dl¢egi i¢in 0.917,
kazalar ve zehirlenmeler alt 61¢egi i¢cin 0.932, yonetsel destek ve yaklagimlar alt 6l¢egi
icin 0.897, malzeme, arag gere¢ denetimi alt 6lgegi i¢in 0.916, koruyucu onlemler ve
kurallar alt 6l¢egi i¢in 0.930 ve fiziksel ortam uygunlugu alt 6l¢egi icin 0.910 olarak
bulunmustur. Cronbach alfa degerleri hem toplam hem alt 6l¢ekler icin giivenilirdir.

Tablo 4.5. HIGO Toplam Puan ve Alt Olgek Puanlari ile Bu Calisma i¢in Olan
Giivenilirlik Seviyeleri

Cronbach
Alt Faktorler Puan+Ss Alpha

Katsayilar:
1: Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 25,4+10,9 0,937
2: Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemleri 23,2+7.9 0,917
3: Kazalar ve Zehirlenmeler 13,6+6,2 0,932
4: Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 16,7£7,5 0,897
5: Malzeme, Ara¢ Gere¢ Denetimi 15,1+6,5 0,916
6: Koruyucu Onlemler ve Kurallar 18,5+6,3 0,930
7: Fiziksel Ortam Uygunlugu 12,6+5,5 0,910
Olgek Toplam Puani 125+33,9 0,760
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Calismaya katilanlarin toplam puan ve HIGO alt dlgek puanlarmin yas,
hekimlikteki toplam siire ve hekimlerin bulundugu kurumdaki toplam ¢alisma yil1 ile
korelasyonu Tablo 4.6’da verilmistir. Katilimcilarm HIGO toplam puan, malzeme,
ara¢ gere¢ denetimi, koruyucu Onlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt
Olcegi puanlan ile yas, hekimlik meslegindeki toplam siire ve calisilan kurumdaki
toplam siire arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).
Calismaya katilan hekimlerin mesleki hastaliklar ve sikayetler ve koruyucu dnlemler
ve kurallar alt 6l¢ek puanlari ile yas ve meslekteki toplam siire arasinda pozitif yonde,

zayif ve anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

Tablo 4.6. Calismaya Katilan Hekimlerin Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlariin Yas, Meslekteki Toplam Siire ve Kurumdaki Toplam Siire ile Korelasyonu

(n=412)

Olcek Toplamu ve Alt Faktorler Degisken r p*
1: Mesleki Hastaliklar ve Yas 0.184 0.000
Sikayetler Hekimlik Siire 0.164 0.001
Kurum Siire 0.098 0.046
2: Saghk Taramasi ve Kayit Yas -0.019 0.704
Sistemleri Hekimlik Siire -0.025 0.607
Kurum Siire -0.023 0.646
3: Kazalar ve Zehirlenmeler Yas 0.030 0.543
Hekimlik Siire 0.020 0.685
Kurum Siire -0.028 0.569
4: Yonetsel Destek ve Yaklasimlar Yas 0.089 0.071
Hekimlik Siire 0.077 0.117
Kurum Siire 0.047 0.338
5: Malzeme, Arac¢ Gere¢ Denetimi  Yas 0.258 0.000
Hekimlik Siire 0.253 0.000
Kurum Siire 0.169 0.001
6: Koruyucu Onlemler ve Yas 0.115 0.019
Kurallar Hekimlik Siire 0.111 0.025
Kurum Siire 0.096 0.051
7: Fiziksel Ortam Uygunlugu Yas 0.183 0.000
Hekimlik Siire 0.172 0.000
Kurum Siire 0.115 0.019
Olcek Toplam Puam Yas 0.181 0.000
Hekimlik Siire 0.165 0.001
Kurum Siire 0.101 0.041

*Pearson Korelasyon Katsayist
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Katilimeilarin toplam puan ve HIGO alt 6lgek puanlarmin hekimlerin haftalik
ortalama ¢aligma saati ve ¢alistiklar1 kurumda karsilastiklari riskler sonucu yasadiklari
saglik problemi sayisi ile korelasyonu Tablo 4.7°de verilmistir. Katilimcilarin malzeme
ara¢ gere¢ denetimi ve fiziksel ortam alt 6lgek puanlar ile haftalik ortalama c¢alisma
saati arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli bir iligki vardir (p<<0.05). Diger alt 6l¢ek
puanlar1 ve HIGO toplam puani ile haftalik ortalama ¢alisma saati arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilanlarin saglik taramasi ve kayit
sistemleri alt dlgegi hari¢c diger tiim alt 6lgek puanlart ve HIGO toplam puani ile
yasadiklar1 saglik problemi sayist arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli bir iliski

saptanmigstir (p<0.05).

Tablo 4.7. Calismaya Katilan Hekimlerin Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlarinin Haftalik Ortalama Calisma Saati ve Calisma Ortaminda Karsilastiklar

Risklere Bagli Olarak Yasadiklar1 Saglik Problemi Sayisi ile Korelasyonu (n=412)

Olcek Toplami ve Alt Faktorler Degisken r p*

1: Mesleki Hastahklar ve Haftalik ort ¢alisma -0.020 0.683

Sikayetler saati -0.279 0.000
Saglik problemi sayisi

2: Saghk Taramasi ve Kayit Haftalik ort ¢alisma -0.006 0.909

Sistemleri saati -0.090 0.067
Saglik problemi sayisi

3: Kazalar ve Zehirlenmeler Haftalik ort ¢alisma 0.002 0.973
saati -0.123 0.012
Saglik problemi sayisi

4: Yonetsel Destek ve Haftalik ort ¢alisma -0.089 0.070

Yaklasimlar saati -0.184 0.000
Saglik problemi sayisi

5: Malzeme, Arac Gere¢ Haftalik ort ¢calisma -0.158 0.001

Denetimi saati -0.115 0.020
Saglik problemi sayisi

6: Koruyucu Onlemler ve Haftalik ort ¢alisma -0.077 0.120

Kurallar saati -0.123 0.013
Saglik problemi sayisi

7: Fiziksel Ortam Uygunlugu  Haftalik ort ¢alisma -0.107 0.031
saati -0.138 0.005
Saglik problemi sayisi

Olcek Toplam Puam Haftalik ort ¢alisma -0.090 0.070
saati -0.242 0.000
Saglik problemi sayisi

*Pearson Korelasyon Katsayisi
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Tablo 4.8’de calismaya katilan hekimlerin HIGO toplam puan ve alt 6lgek
puanlarinin cinsiyete gore karsilastirmas: yer almaktadir. Saglik taramasi ve kayit
sistemleri, malzeme, ara¢ gere¢ denetimi ve koruyucu dnlemler ve kurallar alt 6l¢egi
puanlar1 ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmadig1 gorildii (p>0,05). Mesleki
hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklagimlar,
fiziksel ortam uygunlugu alt dlgcek puanlari ve HIGO toplam puani erkeklerde
kadinlara gore anlaml sekilde yiiksekti (p<0,05).

Tablo 4.8. Calismaya Katilan Hekimlerin Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlarmin Cinsiyete Gore Karsilastirma Sonuglari

Olcek Toplam ve Alt Degisken n Ort+Ss p*

Faktorler

1: Mesleki Hastaliklar ve Kadin 208 21,8+8.4 0.000

Sikayetler Erkek 204 29,1+11,9

2: Saghk Taramasi ve Kadin 208 23,248,3 0912

Kayit Sistemleri Erkek 204 23,3+7,7

3: Kazalar ve Kadin 208 12,3£5,5 0.000

Zehirlenmeler Erkek 204 15,0+6,6

4: Yonetsel Destek ve Kadin 208 16,0£6,7 0.038

Yaklasimlar Erkek 204 17,5+8,2

5: Malzeme, Arac Gere¢ Kadin 208 14,8+6,2 0.315

Denetimi Erkek 204 15,4+6,8

6: Koruyucu Onlemler ve  Kadin 208 18,6+6,2 0.902

Kurallar Erkek 204 18,5+6,5

7: Fiziksel Ortam Kadin 208 12,0+5.5 0.015

Uygunlugu Erkek 204 13,3+5,6

(")l(;ek Toplam Puam Kadin 208 118,6+£31,0 0.000
Erkek 204 132,14+35,4

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Ss: Standart sapma
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Katilimeilarin HIGO toplam ve alt 6lgek puanlarinin medeni durumlarina gore
karsilastirmas1 Tablo 4.9°da verilmistir. Calismaya katilanlarin HIGO toplam ve alt
Olcek puanlart medeni durumlarina gore karsilastirildiginda toplam puanlar i¢in evli

ve bekarlar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Calismaya Katilan Hekimlerin Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlarimin Medeni Duruma Gore Karsilastirma Sonuglart

Olcek Toplam ve Alt Degisken n Ort£Ss p*

Faktorler

1: Mesleki Hastaliklar ve Bekar 127 25,449.8 0.992

Sikayetler Evli 285 254+11.4

2: Saghk Taramasi ve Bekar 127 23,3+7,3 0.928

Kayit Sistemleri Evli 285 23,2483

3: Kazalar ve Bekar 127 14,1+6,9 0.400

Zehirlenmeler Evli 285 13,5+5,9

4: Yonetsel Destek ve Bekar 127 16,5£7,4 0.624

Yaklasimlar Evli 285 16,9+7,6

5: Malzeme, Arac Gere¢ Bekar 127 14,3+6,1 0.082

Denetimi Evli 285 15,5+6,6

6: Koruyucu Onlemler ve  Bekar 127 18,1+£6,0 0.362

Kurallar Evli 285 18,7+6,5

7: Fiziksel Ortam Bekar 127 12,6£5.4 0.841

Uygunlugu Evli 285 12,7£5,6

Ol¢ek Toplam Puani Bekar 127 124,2+33 .4 0.648
Evli 285 125,8+34,1

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Ss: Standart sapma

Tablo 4.10°da ¢alismaya katilan hekimlerin HIGO toplam puan ve alt dlgek
puanlarinin c¢alistiklart klinik bransa gore karsilagtirmasi yer almaktadir. Malzeme,
ara¢ gere¢ denetimi, koruyucu onlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt
Olcek puanlart dahili bransta ¢alisan hekimlerde cerrahi bransta calisanlara gore
anlamli sekilde yiiksekti (p<0,05). Diger alt dlgek puanlarinda ve HIGO toplam
puaninda ¢alistiklar1 klinik bransa gore anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>0,05).
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Tablo 4.10. Calismaya Katilan Hekimlerin Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlariin Branglarina Gore Karsilagtirma Sonuglari

Olcek Toplam ve Alt Brans n Ort£Ss p*

Faktorler

1: Mesleki Hastaliklar ve Cerrahi 119 25,7£12,1 0.589

Sikayetler Dabhili 283 25,1104

2: Saghk Taramasi ve Cerrahi 119 23,8+7,0 0.368

Kayit Sistemleri Dabhili 283 23,0+8.4

3: Kazalar ve Cerrahi 119 13,3+6,1 0.469

Zehirlenmeler Dahili 283 13,8+6,2

4: Yonetsel Destek ve Cerrahi 119 15,9+7.5 0.185

Yaklasimlar Dahili 283 17,0+7,6

5: Malzeme, Ara¢ Gereg Cerrahi 119 13,3+6,1 0.000

Denetimi Dahili 283 15,8+6,6

6: Koruyucu Onlemler ve Cerrahi 119 17,1+£6,7 0.006

Kurallar Dabhili 283 19,0+6,2

7: Fiziksel Ortam Cerrahi 119 11,7+5,4 0.048

Uygunlugu Dahili 283 12,9+5,6

Olcek Toplam Puam Cerrahi 119 120,8+34,9 0.120
Dahili 283 126,6+33,5

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi Ss: Standart sapma

Calismaya katilan hekimlerin HIGO toplam puan ve alt dlgek puanlarmin is
yeri hekimligi sertifikasina sahip olma durumlarina gore karsilagtirmas: Tablo 4.11°da
yer almaktadir. Malzeme arag gere¢ denetimi alt dlgek puani isyeri hekimligi sertifikasi
olan hekimlerde olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Diger alt 6l¢ek
puanlar1 ve HIGO toplam puan ile isyeri hekimligi sertifikasina sahip olma durumu

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.11. Calismaya Katilan Hekimlerin Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlarinin isyeri Hekimligi Sertifikasina Sahip Olma Durumuna Gére Karsilastirma
Sonuglart

Olcek Toplam ve Alt Is Yeri n Ort+Ss p*
Faktorler Hekimligi
Sertifikasi
1: Mesleki Hastaliklar ve Var 71 28,1+13,9 0.063
Sikayetler Yok 341 24,8+10,1
2: Saghk Taramasi ve Var 71 21,9+7,7 0.118
Kayit Sistemleri Yok 341 23,5+8,0
3: Kazalar ve Var 71 13,9+6,0 0.708
Zehirlenmeler Yok 341 13,6+6,3
4: Yonetsel Destek ve Var 71 17,5+8,6 0.366
Yaklasimlar Yok 341 16,6+7,2
5: Malzeme, Ara¢ Gereg Var 71 16,8+7,1 0.017
Denetimi Yok 341 14,8+6,3
6: Koruyucu Onlemler ve Var 71 19,0+6,9 0.468
Kurallar Yok 341 18,4+6,3
7: Fiziksel Ortam Var 71 13,6+5,6 0.096
Uygunlugu Yok 341 12,445,5
Ol¢ek Toplam Puan Var 71 130,8+39,1 0.132
Yok 341 124,2+32.6
*Bagimsiz gruplarda t testi kullanild Ss: Standart sapma

Katilimeilarm HIGO toplam puan ve alt 6lgek puanlarinin is saghgi ve
giivenligi egitimi alma durumlarina gore karsilastirmasi Tablo 4.12°de verilmistir.
Saglik taramasi ve kayit sistemleri, malzeme arag gere¢ denetimi, koruyucu 6nlemler
ve kurallar, fiziksel ortam uygunlugu alt dlgek puanlar1 ve HIGO toplam puam ISG
egitimi alan hekimlerde almayanlara gore anlamli derecede yiiksekti (p<<0,05). Mesleki
hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler ve yonetsel destek ve yaklagimlar
alt 6lgek puanlari ile ISG egitimi alma durumu arasinda anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.12. Calismaya Katilan Hekimlerin Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlarinin Is Saghg: ve Giivenligi Egitimi Alma Durumuna Gére Karsilastirma
Sonuglart

Ol¢cek Toplamm ve Alt ISG Egitimi n Ort+Ss p*

Faktorler

1: Mesleki Hastaliklar ve Almis 200 25,8+10,8 0.519

Sikayetler Almamis 212 25,1£11,0

2: Saghk Taramasi ve Almis 200 24,1+7.6 0.031

Kayit Sistemleri Almamis 212 22,4+8,2

3: Kazalar ve Almis 200 13,9+6,0 0.535

Zehirlenmeler Almamis 212 13,5+6,4

4: Yonetsel Destek ve Almis 200 17,5£7,4 0.069

Yaklasimlar Almamig 212 16,1+7,6

5: Malzeme, Arac Gere¢ Almis 200 16,6+6,6 0.000

Denetimi Almamis 212 13,8+6,0

6: Koruyucu Onlemler ve  Almis 200 19,6+6,3 0.001

Kurallar Almamis 212 17,5+6,3

7: Fiziksel Ortam Almis 200 13,7+5,7 0.000

Uygunlugu Almamig 212 11,6+5,2

Olcek Toplam Puam Almig 200 131,1+£32,9 0.001
Almamis 212 120,0+33,9

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi Ss: Standart sapma

Tablo 4.13’te katilimcilarin HIGO toplam puan ve alt dlgek puanlarmin
tinvanlarina gore karsilastirmast yer almaktadir. Mesleki hastaliklar ve sikayetler ve
yonetsel destek ve yaklasimlar alt 6lgek puanlart ile hekimlerin iinvanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Uzman
hekimlerin saglik taramasi ve kayit alt 6lcek puaninin arastirma gorevlisi ve pratisyen
hekimlerden anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kazalar ve
zehirlenmeler alt o6lgcek puani pratisyen hekimlerde uzman hekimlere gore yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Pratisyen ve uzman hekimlerin malzeme ara¢ gereg
denetimi alt Olcek puaninin arastirma gorevlisi hekimlere gore istatistiksel olarak
yuksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Koruyucu 6nlemler ve kurallar, fiziksel ortam
uygunlugu alt 6lgek puanlari ve HIGO toplam puaninin pratisyen hekimlerde arastirma

gorevlisi hekimlere gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.13. Calismaya Katilan Hekimlerin Unvanlaria Gore Aliman Toplam Puan ve
HiGO Alt Olgek Puanlar1 Arasindaki Karsilastirma Sonuglar

Olcek Toplam ve Alt Unvan n Ort£Ss p* Post
Faktorler Hoc
Test**

1: Mesleki Hastaliklar (1) Pratisyen 70 26,7£10,6 0.511
ve Sikayetler (2) Ars. Gor. 210 25,4+11,2

(3) Uzman 118 24.,44+10,1

(4) Opr. Uyesi 14 26,9+13,9
2: Saghk Taramasi ve (1) Pratisyen 70 21,8+8,6 0.008 3>1,2
Kayit Sistemleri (2) Ars. Gor. 210 22,5483

(3) Uzman 118 25,3+6,4

(4) Opr. Uyesi 14 22,7+8.6
3: Kazalar ve (1) Pratisyen 70 15,5+6,2 0.034 1>3
Zehirlenmeler (2) Ars. Gor. 210 13,6+6,6

(3) Uzman 118 12,9+£5,2

(4) Ogr. Uyesi 14 12,146,9
4: Yonetsel Destek ve (1) Pratisyen 70 17,9+8,5 0.241
Yaklasimlar (2) Ars. Gor. 210 16,1+7,6

(3) Uzman 118 17,1+£6,6

(4) Ogr. Uyesi 14 18,1+6,4
5: Malzeme, Ara¢ Gere¢ (1) Pratisyen 70 18,2+7,5 0.000 1,3>2
Denetimi (2) Ars. Gor. 210 13,5+6,1

(3) Uzman 118 16,2+5,8

(4) Ogr. Uyesi 14 15,4452
6: Koruyucu Onlemler (1) Pratisyen 70 19,9+6,7 0.018 1>2
ve Kurallar (2) Ars. Gor. 210 17,6£6,2

(3) Uzman 118 19,2+6,4

(4) Ogr. Uyesi 14 19,8452
7: Fiziksel Ortam (1) Pratisyen 70 14,8+6,2 0.002 1>2
Uygunlugu (2) Ars. Gor. 210 11,845,2

(3) Uzman 118 12,9+5,6

(4) Ogr. Uyesi 14 11,9435
Olcek Toplam Puam (1) Pratisyen 70 134,7+36,7 0.016 1>2

(2) Ars. Gor. 210 120,6+34,5

(3) Uzman 118 128,0+29,9

(4) Ogr. Uyesi 14 126,9+31,9

* ANOVA  **Tukey post hoc testi Ort: Ortalama Ss: Standart sapma

Calismaya katilan hekimlerin HIGO toplam puan ve alt dlgek puanlarinin 6331
say1l1 ISG Kanunu hakkinda bilgi sahibi olma durumlarma gére karsilastirmasi Tablo
4.14’te yer almaktadir. Kazalar ve zehirlenmeler alt dlgek puaninda hekimlerin ISG
kanunu hakkindaki bilgi diizeylerine gore anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
ISG kanunu hakkinda bilgisi olan hekimlerin mesleki hastaliklar ve sikayetler,
koruyucu 6nlemler ve kurallar alt 6lgek puanlar1 kanun hakkinda bilgisi olmayanlara
gore yiiksekti (p<0,05). Saglik taramasi ve kayit sistemleri alt dlcek puam ISG

Kanunu hakkinda kismen bilgisi olan hekimlerde bilgisi olmayanalar gére anlaml1 bir
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sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

HIGO toplam puani, yonetsel destek ve

yaklasimlar, malzeme, ara¢ gere¢ denetimi ve fiziksel ortam uygunlugu alt 6lgek

puanlar1 ISG kanunu hakkinda bilgisi olmayan hekimlerde diger iki gruba gére anlamli

sekilde diisiik saptanmstir (p<0,05).

Tablo 4.14. Calismaya Katilan Hekimlerin ISG Kanunu Hakkinda Bilgi Durumlarina
Gore Alman Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek Puanlari Arasindaki Karsilastirma

Sonuglari
Olcek Toplamive  ISG Kanunu n Ort+Ss p* Post
Alt Faktorler Hakkinda Hoc
Test**

1: Mesleki (1) Bilgisi Var 115  27,7+¢12,5 0.014 1>2
Hastaliklar ve (2) Bilgisi Yok 125 23,6+9,5
Sikayetler (3) Kismen 172 25,2+10,5

Biliyor
2: Saghk Taramas1 (1) Bilgisi Var 115 23,0+£8,1  0.046 3>2
ve Kayit Sistemleri  (2) Bilgisi Yok 125 21,9+8,7

(3) Kismen 172 24,2472

Biliyor
3: Kazalar ve (1) Bilgisi Var 115 14,2+6,8  0.550
Zehirlenmeler (2) Bilgisi Yok 125 13,6+6,2

(3) Kismen 172 13,4+5,9

Biliyor
4: Yonetsel Destek (1) Bilgisi Var 115 18,3£8,5  0.000 1,3>2
ve Yaklasimlar (2) Bilgisi Yok 125 14,7+6,4

(3) Kismen 172 17,3+£7,2

Biliyor
5: Malzeme, Arac (1) Bilgisi Var 115 16,8£6,9  0.000 1,3>2
Gerec¢ Denetimi (2) Bilgisi Yok 125 13,1+6,1

(3) Kismen 172 15,4+6,1

Biliyor
6: Koruyucu (1) Bilgisi Var 115 19,6+£6,9  0.000 1>2
Onlemler ve (2) Bilgisi Yok 125 17,1£6,2
Kurallar (3) Kismen 172 18,8+6,0

Biliyor
7: Fiziksel Ortam (1) Bilgisi Var 115 14,1£5,8  0.000 1,3>2
Uygunlugu (2) Bilgisi Yok 125 10,9+5,2

(3) Kismen 172 12,9+5.4

Biliyor
Olcek Toplam (1) Bilgisi Var 115  133,7+37,9 0.000 1,3>2
Puam (2) Bilgisi Yok 125 114,9+30,9

(3) Kismen 172 127,3+£31,3

Biliyor

* ANOVA  **Tukey post hoc testi Ort: Ortalama Ss: Standart sapma
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Calismaya katilan hekimlerin HIGO toplam puan ve alt dlgek puanlarinin
calistiklar1 kuruma gore karsilastirmast Tablo 4.15’te verilmistir. Hekimlerin
calistiklar1 kurumlara gore mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler
ve yonetsel destek ve yaklasimlar alt 6l¢ek puanlarinda gruplar arasinda anlaml bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Ikinci basamakta ¢alisan hekimlerin saglik taramasi ve
kayit sistemleri alt dlcek puani diger iki gruptan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Malzeme arag, gere¢ denetimi alt 6l¢cek puani en yiiksek birinci basamakta
calisan hekimlerde, en diisiik ise iigiincli basamakta calisan hekimlerde bulunmustur
(p<0,05). Koruyucu onlemler ve kurallar alt 6lgek puani iiglincii basamakta ¢alisan
hekimlerde diger iki gruba gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Birinci
basamakta c¢alisan hekimlerin fiziksel ortam uygunlugu alt 6l¢ek puani diger iki
kurumda c¢alisan hekimlere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Birinci basamakta
calisan hekimlerin HIGO toplam puan iiciincii basamakta calisan hekimlerden anlamli

derecede yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.15. Calismaya Katilan Hekimlerin Calistiklar1 Kurumlara Gore Alinan
Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek Puanlar1 Arasindaki Karsilastirma Sonuglar

Olcek Toplami ve Alt Kurum n Ort£Ss p* Post
Faktorler Hoc
Test**
1: Mesleki Hastaliklar ve (1) Birinci Basamak 59 27,4+11,0 0.219
Sikayetler (2) ikinci Basamak 126 24,4498
(3) Ugiincii Basamak 227 25,4+11,4
2: Saghk Taramasi ve Kayit (1) Birinci Basamak 59 20,9+7,5 0.000 2>1,3
Sistemleri (2) ikinci Basamak 126 25,5+7,0
(3) Ugiincii Basamak 227 22,5483
3: Kazalar ve Zehirlenmeler (1) Birinci Basamak 59 15,3+6,1 0.096
(2) Ikinci Basamak 126 13,3+5,5
(3) Ugiincii Basamak 227 13,546,6
4: Yonetsel Destek ve (1) Birinci Basamak 59 17,9482 0.187
Yaklasimlar (2) ikinci Basamak 126 17,3£7,0
(3) Ugiincii Basamak 227 16,2+7,5
5: Malzeme, Ara¢ Gereg (1) Birinci Basamak 59 19,4+6,9 0.000 1>2>3
Denetimi (2) ikinci Basamak 126 16,0+£5,9
(3) Ugiincii Basamak 227 13,546,1
6: Koruyucu Onlemler ve (1) Birinci Basamak 59 20,1+6,5 0.005 1,2>3
Kurallar (2) Ikinci Basamak 126 19,4+6,4
(3) Ugiincii Basamak 227 17,6+6,2
7: Fiziksel Ortam Uygunlugu (1) Birinci Basamak 59 15,2+5,9 0.000 1>2,3
(2) ikinci Basamak 126 13,0£5,7
(3) Ugiincii Basamak 227 11,845,2
Olgek Toplam Puam (1) Birinci Basamak 59 136,2+34,5 0.002 1>3
(2) ikinci Basamak 126 128,9+31,1
(3) Ugiincii Basamak 227 120,5+34,5
* ANOVA  **Tukey post hoc testi Ort: Ortalama Ss: Standart sapma
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Tablo 4.16’da katilimcilarin ¢ahistiklari kurumda Is Giivenligi Uzmani
bulunma durumundaki diisiincelerine gére HIGO toplam puani ve alt 5lgek puanlarmin
karsilastirilmas1 verilmistir. Calismaya katilan hekimlerin calistiklar1 kurumda is
glivenligi uzmani bulunma durumu ile ilgili disiinceleri ile mesleki hastaliklar ve
sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler alt 6l¢ek puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Saglik taramas1 ve kayit sistemleri alt olgek
puani c¢alistig1 kurumda is giivenligi uzmani oldugunu diistinen hekimlerde diger iki
gruba gore yiiksek saptanmistir (p<0,05). Calistigr kurumda is gilivenligi uzman
bulunma durumunu bilmeyen hekimlerin malzeme, ara¢ gere¢ denetimi alt 6lgek puani
diger iki gruba gore diisilk bulunmustur (p<0,05). Calistiklar1 kurumda is giivenligi
uzmani oldugunu diisiinen hekimlerde HIGO toplam puani ve yonetsel destek ve
yaklagimlar, koruyucu onlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt 6lgek
puanlart is giivenligi uzmaninin varligi hakkinda bilgisi olmayan hekimlerden daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.16. Calismaya Katilan Hekimlerin Kurumlarinda Is Giivenligi Uzmam
Bulunma Durumu ile Ilgili Diisiincelerine Gére Alman Toplam Puan ve HIGO Alt
Olgek Puanlar1 Arasindaki Karsilastirma Sonuglar

Olcek Toplami ve Is Giivenligi n Ort+£Ss p* Post
Alt Faktorler Uzmani Hoc
Test**
1: Mesleki (1) Var 156  25,9£10,9  0.117
Hastahklar ve (2) Yok 45 27,9£12,0
Sikayetler (3) Bilmiyorum 211 24,5£10,6
2: Saghk Taramasi (1) Var 156 26,1£8,1 0.000 1>2,3
ve Kayit Sistemleri  (2) Yok 45 19,7+£7,9
(3) Bilmiyorum 211 21,8+7,1
3: Kazalar ve (1) Var 156 13,5+5,8 0.880
Zehirlenmeler (2) Yok 45 14,0+5,7
(3) Bilmiyorum 211 13,7+6,6
4: Yonetsel Destek (1) Var 156 18,1+£7,8 0.007 1>3
ve Yaklasimlar (2) Yok 45 17,1£7,6
(3) Bilmiyorum 211 15,7£7,1
5: Malzeme, Arac (1) Var 156 16,1+6,1 0.001 1,2>3
Gerec¢ Denetimi (2) Yok 45 17,1£7,3
(3) Bilmiyorum 211 14,0+6,4
6: Koruyucu (1) Var 156 19,7+6,3 0.012 1>3
Onlemler ve (2) Yok 45 17,7+6,2
Kurallar (3) Bilmiyorum 211 17,846,3
7: Fiziksel Ortam (1) Var 156 14,045,4 0.000 1>3
Uygunlugu (2) Yok 45 13,5£5,9
(3) Bilmiyorum 211 11,5454
Olcek Toplam Puam (1) Var 156 133,4£31,9  0.000 1>3
(2) Yok 45  127,1£35,0
(3) Bilmiyorum 211 118,94£34,0
* ANOVA  **Tukey post hoc testi Ort: Ortalama Ss: Standart sapma

Katilimcilarin  ¢alistiklar1 kurumda is yeri hekimi bulunma durumundaki
diisiincelerine gére HIGO toplam puam ve alt 6lgek puanlarmin karsilastiriimasi tablo
4.17°de verilmistir. Hekimlerin ¢alistiklar1 kurumda is yeri hekimi bulunma durumu
ile ilgili diisiinceleri ile mesleki hastaliklar ve sikayetler ve kazalar ve zehirlenmeler
alt olgek puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Calistig1 kurumda is yeri hekimi oldugunu diisiinen hekimlerde saglik taramasi ve
kayit sistemleri alt 6l¢ek puani diger iki gruba gore yiliksek saptanmistir (p<0,05).
Katilimeilardan ¢alistign kurumda is yeri hekimi oldugunu diisiinenlerin HIGO toplam

puan1 ve yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme, ara¢ gere¢ denetimi, koruyucu
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onlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt 6l¢ek puanlar1 ¢alistig1 kurumda
is yeri hekimi varligr ile ilgili soruya bilmiyorum diyenlerden daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.17. Calismaya Katilan Hekimlerin Kurumlarinda Is Yeri Hekimi Bulunma

Durumu ile Ilgili Diisiincelerine Gére Alman Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlart Arasindaki Karsilastirma Sonuglari

Olcek Toplami ve Is Yeri Hekimi n Ort£Ss p* Post
Alt Faktorler Hoc
Test**
1: Mesleki (1) Var 159 25,7£10,5 0.737
Hastahiklar ve (2) Yok 42 26,1£11,0
Sikayetler (3) Bilmiyorum 211 25,0+11,2
2: Saghk Taramasi (1) Var 159 26,1£8,2 0.000 1>2,3
ve Kayit Sistemleri  (2) Yok 42 19,6£8,0
(3) Bilmiyorum 211 21,7+7,2
3: Kazalar ve (1) Var 159 13,445,8 0.745
Zehirlenmeler (2) Yok 42 13,5+£5,9
(3) Bilmiyorum 211 13,9+6,6
4: Yonetsel Destek (1) Var 159 18,5+£7,5 0.001 1>3
ve Yaklasimlar (2) Yok 42 16,5+7,3
(3) Bilmiyorum 211 15,5+£7,3
5: Malzeme, Arag (1) Var 159 16,5+6,1 0.000 1>3
Gere¢ Denetimi (2) Yok 42 16,3+7,5
(3) Bilmiyorum 211 13,8+6,3
6: Koruyucu (1) Var 159 19,6+6,3 0.025 1>3
Onlemler ve (2) Yok 42 17,8+6,0
Kurallar (3) Bilmiyorum 211 17,8464
7: Fiziksel Ortam (1) Var 159 13,74£5,5 0.001 1>3
Uygunlugu (2) Yok 42 13,4+6,0
(3) Bilmiyorum 211 11,7+5,4
Ol¢ek Toplam Puam1 (1) Var 159  133,6£31,7 0.000 1>3
(2) Yok 42 123,4+35,5
(3) Bilmiyorum 211 119,5434,0
* ANOVA  **Tukey post hoc testi Ort: Ortalama Ss: Standart sapma

Calismaya katilan hekimlerin c¢alistiklar1 kurumda calisan saglhigi komitesi
bulunma durumu ile ilgili diisiincelerine gore HIGO toplam puani ve alt &lgek
puanlarinin karsilagtirilmasi tablo 4.18’dedir. Saglik taramasi ve kayit sistemleri alt
Olcek puani ¢alistig1 kurumda calisan sagligi komitesi oldugunu diisiinen hekimlerde
diger iki gruba gore yiiksek saptanmistir (p<0,05). Diger alt dlgek puanlarinda ve
HIGO toplam puaninda gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Calismaya Katilan Hekimlerin Kurumlarinda Calisan Sagligi Komitesi
Bulunma Durumu ile Ilgili Diisiincelerine Gére Alman Toplam Puan ve HIGO Alt
Olgek Puanlar1 Arasindaki Karsilastirma Sonuglar

Olcek Toplami ve Calisan Saghg n Ort£Ss p* Post
Alt Faktorler Komitesi Hoc
Test**

1: Mesleki (1) Var 189 24,3+9.9 0.175
Hastahklar ve (2) Yok 37 26,1£11,1
Sikayetler (3) Bilmiyorum 186 26,4+11,7
2: Saghk Taramas1 (1) Var 189 24,8+8,1 0.000 1>23
ve Kayit Sistemleri  (2) Yok 37 20,249,0

(3) Bilmiyorum 186 22,2473
3: Kazalar ve (1) Var 189 13,1£5,9 0.168
Zehirlenmeler (2) Yok 37 14,4+6,3

(3) Bilmiyorum 186 14,2+6,6
4: Yonetsel Destek (1) Var 189 16,6+7,2 0.880
ve Yaklasimlar (2) Yok 37 17,1+£8,3

(3) Bilmiyorum 186 16,9+7,6
5: Malzeme, Arac (1) Var 189 14,9+6,2 0.268
Gere¢ Denetimi (2) Yok 37 16,8£8,0

(3) Bilmiyorum 186 15,0+6,4
6: Koruyucu (1) Var 189 18,3+6,6 0.609
Onlemler ve (2) Yok 37 18,1£7,0
Kurallar (3) Bilmiyorum 186 18,9+6,0
7: Fiziksel Ortam (1) Var 189 12,845,5 0.327
Uygunlugu (2) Yok 37 13,6+6,1

(3) Bilmiyorum 186 12,3+5,6
Olcek Toplam Puam (1) Var 189  124,7432,2  0.942

(2) Yok 37 126,4+39,4

(3) Bilmiyorum 186  125,7+£34,6

* ANOVA  **Tukey post hoc testi Ort: Ortalama Ss: Standart sapma

Katilimeilarin HIGO toplam puan ve alt 6lgek puanlarmin HBV/HCV
enfeksiyonu gecirme Oykiilerine gore karsilastirmasi Tablo 4.19’da verilmistir.
Koruyucu oOnlemler ve kurallar alt o6lgek puami HBV/HCV enfeksiyonu
gecirmeyenlerde gecirenlere gore anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Diger alt 6lgcek
puanlarinda ve HIGO toplam puaminda gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.19. Calismaya Katilan Hekimlerin Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlarinin HBV/HCV Enfeksiyonu Oykiisiine Gore Karsilastirma Sonuglari

Olcek Toplanm ve Alt HBV/HCV n Ort£Ss p*

Faktorler

1: Mesleki Hastaliklar ve Var 12 26,7+19,5 0.821

Sikayetler Yok 400 25,4+10,6

2: Saghk Taramasi ve Kayit Var 12 25,3+10,0 0.349

Sistemleri Yok 400 23,1+£7.9

3: Kazalar ve Zehirlenmeler Var 12 13,5+6,2 0.920
Yok 400 13,7+6,2

4: Yonetsel Destek ve Var 12 15,849,5 0.636

Yaklasimlar Yok 400 16,8+7,4

5: Malzeme, Ara¢ Gerecg Var 12 12,7+5,7 0.185

Denetimi Yok 400 15,2+6,5

6: Koruyucu Onlemler ve Var 12 14,9+6.,6 0.047

Kurallar Yok 400 18,6+6,3

7: Fiziksel Ortam Uygunlugu Var 12 11,9+5,6 0.651
Yok 400 12,7+5,6

Ol(;ek Toplam Puam Var 12 120,8+36,5 0.637
Yok 400 125,4+33,8

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi Ss: Standart sapma

Tablo 4.20’de ¢alismaya katilan hekimlerin HIGO toplam puan ve alt 6lgek
puanlarinin Covid-19 enfeksiyonu gegirme Oykiilerine gore karsilastirmasi yer
almaktadir. Mesleki hastaliklar ve sikayetler, yonetsel destek ve yaklasimlar ve
malzeme, arag¢ gere¢ denetimi alt dlgek puanlari ve HIGO toplam puani Covid-19
enfeksiyonu gegirme Oykiisii olmayanlarda enfeksiyonu gecirenlere gore istatistiksel
olarak yiiksek saptanmistir (p<<0,05). Diger alt 6lgek puanlarinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Calismaya Katilan Hekimlerin Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlarmin Covid-19 Enfeksiyonu Oykiisiine Gore Karsilastirma Sonuglari

Olcek Toplanm ve Alt Covid-19 n Ort£Ss p*

Faktorler

1: Mesleki Hastaliklar ve Var 188 22,749.8 0.000

Sikayetler Yok 224 27,7+11,2

2: Saghk Taramasi ve Kayit Var 188 22,5487 0.093

Sistemleri Yok 224 23,8+7,2

3: Kazalar ve Zehirlenmeler Var 188 13,3+6,4 0.232
Yok 224 14,0+6,1

4: Yonetsel Destek ve Var 188 15,847,1 0.020

Yaklasimlar Yok 224 17,5+7,8

5: Malzeme, Ara¢ Gerecg Var 188 14,3+6,4 0.016

Denetimi Yok 224 15,8+6,5

6: Koruyucu Onlemler ve Var 188 18,1+6,7 0.118

Kurallar Yok 224 18,9+6,1

7: Fiziksel Ortam Uygunlugu Var 188 12,3+£5,9 0.231
Yok 224 12,9+5,3

Ol(;ek Toplam Puam Var 188 118,9+33.5 0.000
Yok 224 130,7+£33,4

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi Ss: Standart sapma

Calismaya katilanlarin kas-iskelet sistemi ve ergonomik problem Oykiisiine
gore HIGO toplam puan ve alt dlgek puanlarinin karsilastirmas: Tablo 4.21°de yer
almaktadir. Kas-iskelet sistemi ve ergonomik problem yasama Oykiisii olmayan
hekimlerin HIGO toplam puani ve meslek hastaliklar1 ve sikayetler alt 6lgek puan
diger gruba gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger alt 6l¢cek puanlarinda gruplar

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.21. Calismaya Katilan Hekimlerin Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlarmin Kas-iskelet Sistemi ve Ergonomik Problem Oykiisiine Gére Karsilastirma
Sonuglart

Olcek Toplam ve Alt Ergonomik n Ort£Ss p*

Faktorler Problemler

1: Mesleki Hastaliklar ve Var 175 23,0+10,2 0.000

Sikayetler Yok 237 27,2+11,1

2: Saghk Taramasi ve Kayit Var 175 23,248,7 0.931

Sistemleri Yok 237 232+7.4

3: Kazalar ve Zehirlenmeler Var 175 13,1+6,1 0.091
Yok 237 14,1+6,3

4: Yonetsel Destek ve Var 175 16,1£7,4 0.108

Yaklasimlar Yok 237 17,3+£7.5

5: Malzeme, Arac Gere¢ Var 175 14,8+6,5 0.458

Denetimi Yok 237 15,3+6,5

6: Koruyucu Onlemler ve Var 175 18,5+6,6 0.988

Kurallar Yok 237 18,5+6,2

7: Fiziksel Ortam Uygunlugu Var 175 12,4+5,7 0.510
Yok 237 12,8+5,5

Ol(;ek Toplam Puam Var 175 121,2+33,5 0.033
Yok 237 128,4+34,0

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi Ss: Standart sapma

Calismaya katilan hekimlerin kesici-delici alet yaralanmas1 yasama Oykiisiine
gore HIGO toplam puan ve alt dlgek puanlarmin karsilastirmasi Tablo 4.22°dedir.
Hekimlerin kesici-delici alet yaralanmas1 yasama Oykiisiine gore saglik taramasi ve
kayit sistemleri ve kazalar ve zehirlenmeler alt 6lgek puanlarinda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Diger alt dlgek puanlari ve HIGO toplam
puan1 kesici-delici alet yaralanmasi Oykiisii olmayan hekimlerde yaralanma

yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.22. Calismaya Katilan Hekimlerin Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlarinin Kesici-delici Alet Yaralanmasi1 Oykiisiine Gore Karsilastirma Sonuglar

Olcek Toplam ve Alt Faktorler  Kesici Alet n Ort£Ss p*
Yaralanmasi

1: Mesleki Hastaliklar ve Var 119 22,9+10,6 0.003

Sikayetler Yok 293 26,4+10,9

2: Saghk Taramasi ve Kayit Var 119 22,7£7,8 0.441

Sistemleri Yok 293 23,4+8,1

3: Kazalar ve Zehirlenmeler Var 119 12,94+6,3 0.122
Yok 293 14,0+6,2

4: Yonetsel Destek ve Var 119 15,2+6,6 0.008

Yaklasimlar Yok 293 17,4+7,7

5: Malzeme, Ara¢ Gerecg Var 119 13,6+6,3 0.003

Denetimi Yok 293 15,7+6,5

6: Koruyucu Onlemler ve Var 119 17,1+6,5 0.004

Kurallar Yok 293 19,1+6,2

7: Fiziksel Ortam Uygunlugu Var 119 11,8+5,3 0.041
Yok 293 13,0+5,7

Olcek Toplam Puam Var 119 116,3£31,9  0.001
Yok 293  129,0+34,1

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi Ss: Standart sapma

Tablo 4.23’te katilmcilarin HIGO toplam puan ve alt dlgek puanlarmin
psikososyal problemler yasama oykiilerine gore karsilagtirmasi yer almaktadir.
Kazalar ve zehirlenmeler alt dlgek puaninda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Diger alt dlgek puanlart ve HIGO toplam puani herhangi bir
psikososyal problem yasama Oykiisii olmayan hekimlerde psikososyal problem

yasayanlara gore yliksek saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.23. Calismaya Katilan Hekimlerin Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlarmin Psikososyal Problem Oykiisiine Gore Karsilastirma Sonuglar

Olcek Toplam ve Alt Faktorler Psikososyal n Ort£Ss p*
Problemler

1: Mesleki Hastaliklar ve Var 232 23,3+£10,4 0.000

Sikayetler Yok 180 28,1+10,9

2: Saghk Taramasi ve Kayit Var 232 22,4483 0.027

Sistemleri Yok 180 24.2+7.4

3: Kazalar ve Zehirlenmeler Var 232 13,2+6,3 0.074
Yok 180 14,3+6,1

4: Yonetsel Destek ve Var 232 15,6+6,8 0.001

Yaklasimlar Yok 180 18,2+8,1

5: Malzeme, Ara¢ Gerecg Var 232 14,6+6,5 0.045

Denetimi Yok 180 15,8+6,4

6: Koruyucu Onlemler ve Var 232 17,9+6,4 0.016

Kurallar Yok 180 19,4+6,2

7: Fiziksel Ortam Uygunlugu Var 232 11,7+5,6 0.000
Yok 180 13,9+£5,2

Ol(;ek Toplam Puam Var 232 118,7+33,7 0.000
Yok 180 133,9+£32,2

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi Ss: Standart sapma

Calismaya katilan hekimlerin hasta ya da hasta yakinlar1 tarafindan yapilan
sozlii saldiri/tehdit, fiziksel siddet dykiisiine gore HIGO toplam puan ve alt dlgek
puanlarinin karsilastirmas1 Tablo 4.24’te verilmistir. Hasta ya da hasta yakinlar
tarafindan yapilan sozlii saldiri/tehdit, fiziksel siddet Oykiisii olmayan hekimlerin
mesleki hastaliklar ve sikayetler alt 6l¢ek puant diger gruba gore yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Diger alt dlcek puanlart ve HIGO toplam puaninda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.24. Calismaya Katilan Hekimlerin Toplam Puan ve HIGO Alt Olgek
Puanlarinin Hasta ya da Hasta Yakinlar1 Tarafindan Yapilan Sozlii Saldiri/Tehdit,
Fiziksel Siddet Oykiisiine Gore Karsilastirma Sonuglar

Olcek Toplam ve Alt Tehdit, n Ort£Ss p*
Faktorler Fiziksel
Siddet
1: Mesleki Hastaliklar ve Var 258 24,5+10,9 0.025
Sikayetler Yok 154 26,9+10,8
2: Saghk Taramasi ve Kayit Var 258 22,7482 0.125
Sistemleri Yok 154 24,0+7,6
3: Kazalar ve Zehirlenmeler Var 258 13,2+6,2 0.070
Yok 154 14,4+6,3
4: Yonetsel Destek ve Var 258 16,4+7,3 0.183
Yaklasimlar Yok 154 17,4+7,8
5: Malzeme, Ara¢ Gereg Var 258 15,4+6,6 0.294
Denetimi Yok 154 14,7+6.4
6: Koruyucu Onlemler ve Var 258 18,3+6,3 0.494
Kurallar Yok 154 18.8+6,4
7: Fiziksel Ortam Uygunlugu Var 258 12,5+5,7 0.541
Yok 154 12,9+5.4
Olcek Toplam Puam Var 258 123,1+34,1 0.083
Yok 154 129,1+33,3
*Bagimsiz gruplarda t testi kullanild Ss: Standart sapma

Tablo 4.25’te lineer regresyon analizine gore mesleki hastaliklar ve
sikayetler alt 6l¢ek puanini etkileyen faktorler verilmistir. Lineer regresyon analizine
gore mesleki hastaliklar ve sikayetler alt 6l¢ek puanit modele dahil edilen degiskenler
arasinda yas ile iliskili bulunmustur. (f=0.644, t=2.559, p=0.011)

Tablo .4.25. Lineer Regresyon Analizine Gore Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler Alt
Olgek Puanini Etkileyen Faktorler

Alt Faktor 1: Mesleki B Ss B t p*
Hastaliklar ve Sikayetler

Yas 0.792 0.309 0.644 2.559  0.011
Hekimlik Siire -0.482 0.319 -0.387 -1.511 0.132
Kurumda calisilan toplam -0.209 0.166 -0.100 -1.261 0.208
siire

Haftalhik Caliyma Saati 0.007 0.038 0.009 0.175 0.861

R*=0.045 F=4.823 p=0.001
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Tablo .4.26. Lineer Regresyon Analizine Gore Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri
Alt Olgek Puanini Etkileyen Faktorler

Alt Faktor 2: Saghk Taramasi B Ss B t p*
ve Kayit Sistemleri

Yas 0.154 5.898 0.171 0.667 0.505
Hekimlik Siire -0.172 0.239 -0.189 -0.772 0.471
Kurumda calisilan toplam -0.014 0.124  -0.009 -0.116 0.907
siire

Haftalhik Calisma Saati -0.007 0.028 -0.013 -0.262 0.794

R*=0.002 F=0.190 p=0.943

Tablo .4.27. Lineer Regresyon Analizine Kazalar ve Zehirlenmeler Alt Olgek Puanini
Etkileyen Faktorler

Alt Faktor 3: Kazalar ve B Ss B t p*
Zehirlenmeler

Yas 0.215 0.180  0.306 1.194 0.233
Hekimlik Siire -0.128 0.186  -0.180 -0.691 0.490
Kurumda cahsilan toplam -0.149 0.096 -0.125 -1.544 0.123
siire

Haftalik Calisma Saati 0.003 0.022 0.008 0.149  0.882

R*=0.009 F=0.935 p=0.443

Tablo .4.28. Lineer Regresyon Analizine Gore Yonetsel Destek ve Yaklagimlar Alt
Olgek Puanini Etkileyen Faktorler

Alt Faktor 4: Yonetsel Destek B Ss B t p*
ve Yaklasimlar

Yas 0.330 0.216  0.389 1.527  0.128
Hekimlik Siire -0.252 0.223  -0.293 -1.130 0.259
Kurumda calisilan toplam -0.051 0.116  -0.035 -0.439 0.661
siire

Haftalik Calisma Saati -0.043 0.027 -0.081 -1.606 0.109

R*=0.018 F=1.816 p=0.125

Lineer regresyon analizine gére malzeme, arag gere¢ denetimi alt lgek puanim
etkileyen faktorler Tablo 4.29°da verilmistir. Malzeme, ara¢ gere¢ denetimi alt dlgek
puani modele dahil edilen degiskenler arasinda hekimlerin haftalik ¢alisma saatleri ile

iliskili bulunmustur. (B=0.644, t=2.559, p=0.011)
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Tablo .4.29. Lineer Regresyon Analizine Gore Malzeme, Arag Gereg Denetimi Alt
Olgek Puanini Etkileyen Faktorler

Alt Faktor 5: Malzeme, Arac B Ss B t p*
Gere¢ Denetimi

Yas 0.227 0.181 0.309 1.253 0.211
Hekimlik Siire -0.009 0.186  -0.012 -0.050 0.961
Kurumda calisilan toplam -0.095 0.097 -0.076  -0.980 0.328
siire

Haftalhk Calisma Saati -0.051 0.022 -0.113 -2.313 0.021

R*=0.082 F=9.037 p=0.000

Tablo .4.30. Lineer Regresyon Analizine Gore Koruyucu Onlemler ve Kurallar Alt
Olgek Puanini Etkileyen Faktorler

Alt Faktor 6: Koruyucu B Ss B t p*
Onlemler ve Kurallar

Yas 0.135 0.183 0.188 0.735 0.463
Hekimlik Siire -0.077 0.189  -0.106 -0.409 0.683
Kurumda cahsilan toplam 0.032 0.098 0.026 0.325 0.745
siire

Haftahik Calisma Saati -0.027 0.022  -0.061 -1.206 0.228

R*=0.017 F=1.762 p=0.136

Tablo .4.31. Lineer Regresyon Analizine Gore Fiziksel Ortam Uygunlugu Alt Olgek
Puanini Etkileyen Faktorler

Alt Faktor 7: Fiziksel Ortam B Ss B t p*
Uygunlugu

Yas 0.269 0.158 0.429 1.702  0.090
Hekimlik Siire -0.141 0.163 -0.222 -0.865 0.387
Kurumda cahlisilan toplam -0.058 0.085 -0.054 -0.686 0.493
siire

Haftalik Calisma Saati -0.031 0.019 -0.079 -1.581 0.115

R>=0.042 F=4.508 p=0.001

Tablo 4.32°de Lineer regresyon analizine gére HIGO toplam puanim etkileyen
faktorler verilmistir. HIGO toplam puani modele dahil edilen degiskenler arasinda
calismaya katilan hekimlerin yasi ile iliskili bulunmustur. (=0.644, t=2.559, p=0.011)
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Tablo .4.32. Lineer Regresyon Analizine Gére HIGO Toplam Puanini Etkileyen
Faktorler

Olcek Toplam Puani B Ss B t p*
Yas 2.122 0.963 0.554 2203  0.028
Hekimlik Siire -1.261 0993 -0.325 -1.271 0.205
Kurumda cahlisilan toplam -0.544 0.516 -0.084 -1.055 0.292
siire

Haftahk Calisma Saati -0.149 0.118  -0.063 -1.263 0.207

R?*=0.044 F=4.668 p=0.001
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5. TARTISMA

Bu arastirma 412 hekimden olusan “Hastanede Calisan Saglik Personeli i¢in Is
Giivenligi Olgegi” toplamda 45 olumlu sorulu, altil1 likert tipi dlgegin kullanildig1 bir
caligmadir. Cevriye Yiiksel Kacan ve arkadaslarinin is gilivenligi c¢alismasinda
calismaya 425 kisi dahil edilmistir. Dahil edilen kisilerin 329°u hemsire 42’si ebe 54’1
doktordur (72).Goniil Karaer ve arkadaslarinin yaptigi is giivenligi c¢alismasi 137
saglik caligani ile yapilmis ve meslek gruplar1 42 hemsire, 44 hekim, 15 ebe ve 36
diger saglik personeli (laborant, rontgen teknisyeni, tibbi sekreter, eczaci) olarak
dagilmistir (73). Giilay Altun Ugras ve arkadaslari cerrahi hemsirelerde is gilivenligi
calismasini 324 hemsire dahil etmistir (74). Ulfiye Celikkalp ve arkadaslar1 hemsireler
ile yaptig1 is giivenligi degerlendirmesi ¢aligmasina 162 hemsireyi dahil etmistir (75).
Literatiir tarandiginda hekimlerin ¢alisma ortamui is giivenligi diizeyine iliskin bilgi ve
alg1 diizeylerini irdeleyen kapsamli bir calismaya ulasilamamistir. Bu baglamda
calismamiz sadece hekimler iizerinde yapilmasi ile hekimlerin is gilivenligi
konusundaki bilgi ve tutumlarin1 gostermekte ve bu konuda c¢esitli alt gruplarin bilgi

diizeylerini kiyaslanmaktadir.

Calismamizin demografik verileri incelendiginde katilimeilarim %350,5°1
kadin, %49,5°1 erkekti. Diger meslek gruplari ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde
kadin oranin fazla olmasi dikkat ¢ekmektedir (73— 77). Bizim ¢alismamizda diger
calismalarin aksine ¢alismaya katilan hekimlerin kadin/erkek orani dengeli olarak

dagilmistir.

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 34.4+8.8 yildi. Katilimcilar
ortalama 9.5+8.7 yildir hekim olarak caligmaktaydi. Bu veriler literatiirdeki diger

caligmalar ile benzerdir.

Goniil Karaer ve arkadaglariin yaptig1 ¢aligmada katilan personelin %60,6’s1
kurumunda c¢aligsan giivenligi komitesi mevcudiyetini biliyordu ancak %49,6’sinin
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Iliskin Teblig’i okumadiklari tespit edildi

(73).

Calismamiza katilan hekimlerden %41,8’inin 6331 Sayili ISG Kanunu
hakkinda kismen bilgisi varken, %30,3’iliniin kanun hakkinda bilgisi yoktu.
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Katilimcilardan %37,9’u kurumunda iISG Uzmani bulundugunu biliyordu. Hekimler
arasinda ISG Kanunu hakkinda tam bilgi sahibi olmayan hekim oraninin %72,1 olmasi
hekimlerin hizmet i¢i egitimler ile bu konu hakkinda bilgilendirilmesi ve kanunu
okumaya anlamaya yonelik seminerlerin verilmesi gerektiginin bir gostergesi olarak

yorumlanabilir.

Géniil Karaer ve arkadaslarmin yaptig1 calismada yas ve HIGO toplam puani
arasinda anlamli iligki saptanmazken malzeme ve ara¢ denetimi alt dlgeginde fark
goriildii, meslekte gecirilen toplam siire ile HIGO toplam puani ve diger alt dlgek
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (73). Ulfiye Celikalp ve arkadaslarinin
calismasinda ise yas ve calisma siiresi ile HIGO toplam puami ve alt 6lcek puanlari
arasinda anlamli fark saptanmadi (75). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarm HIGO
toplam puan, koruyucu dnlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt dlcegi
puanlart ile yas arasinda iki ¢alismanin aksine (74, 76) hekimlik meslegindeki toplam
siire ve calisilan kurumdaki toplam siire arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli bir
iligki tespit edildi. Goniil Karaer ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde bizim
calismamizda da yas ve malzeme, ara¢ gere¢ denetimi alt 6lgegi arasinda anlaml

farklilik gozlendi (73).

Katilimcilarin malzeme arag gere¢ denetimi ve fiziksel ortam alt 6l¢ek puanlari
ile haftalik ortalama calisma saati arasinda negatif yonde, zayif ve anlaml bir iliski
vardi. Bu durum haftalik ¢aligma siiresinin artmasinin is giivenligini tehlikeye attiginin
bir gdstergesi olarak yorumlanabilir. Nitekim Gok¢e Ugurlu ve arkadaglarinin yaptigi
calismada c¢alisma stirelerinin insanin ruhsal ve fiziki saglig1 olumsuz yonde etkiledigi
ayni zamanda i§ kazalarinda artisa neden oldugu gosterilmistir (77). Calisan saglhig

giivenligi icin ¢alisma saatlerini standardize edecek saha ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Calismamizda saglik taramasi ve kayit sistemleri, malzeme, arag¢ gereg
denetimi ve koruyucu Onlemler ve kurallar alt 6l¢ce§i puanlari ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark olmadig1 goriildii. Mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve
zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklasimlar, fiziksel ortam uygunlugu alt dlgek
puanlar1 ve HIGO toplam puani erkeklerde kadinlara gére anlamli sekilde yiiksekti.
Mesleki hastaliklar ve sikayetler puani bizim ¢aligmamiza benzer olarak Goniil Karaer

ve arkadaglarinin yaptigi calismada erkeklerde istatistiksel anlamli yiiksek
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gbzlenmekle beraber diger alt dlgekler ve toplam HIGO puani arasinda anlamli fark
gbzlenmedi (73). Giilay Altun Ugras ve arkadaslarmn ¢alismas ile Ulfiye Celikkalp
ve arkadaslarin ¢alismasinda cinsiyet ile HIGO toplam puan1 ve alt dlgek puanlarinda
anlaml fark goriilmedi (74,75). Ancak calismalardaki erkek cinsiyet yiizdeleri bizim
calismamizda %49,5 iken Goniil Karaer ve arkadaslarinin calismasinda %25,5, Giilay
Altun Ugras ve arkadaslarinin calismasinda %18,5, Ulfiye Celikkalp ve arkadaslarmimn
calismasinda %10,5’dur (73-75). Calismamizda kadin/erkek oran1 dengeli dagilmusti.
Bu nedenle ¢alismamiz erkek yilizdesinin diisiik oldugu diger c¢alismalarla

kiyaslandiginda, erkek popiilasyonunun temsilinde daha giiclii olabilir.

Calismamiza katilan katilimeilarin %30,8°1 bekar ve %69,2’si evliydi. HIGO
toplam ve alt dlcek puanlari medeni durumlarina gore karsilastirildiginda toplam
puanlar i¢in evli ve bekarlar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Goniil Karaer
ve arkadaslarinin galigmasinda katilimcilarin %81°1 evli %19°u bekar olup medeni
durum c¢alismamiza benzer sekilde HIGO toplam puani ve alt dlgeklerde anlamli
farkliliga neden olmamistir (73). Giilay Altun Ugras ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise %36,1 evli %63,9 bekar katilimci olup evli katilimer yiizdesi bekarlara
gore distiktiir ve medeni durum bu ¢alismada da ¢alismamiza benzer sekilde anlamli
farklihk géstermemistir (74). Ulfiye Celikkalp ve arkadaslarinin ¢alismasinda
katilimcilarin - %85,2°si evli %14,8’1 bekardir ve calismamizdan farkli olarak
katilimcilarin medeni durumu saglik taramasi ve kayit sistemi, malzeme arag ve gerec
denetimi ve koruyucu oOnlemler ve kurallar alt 6l¢cek puanlarinda anlamli farklilik
gozlenmistir ve evlilerin bu dlgeklerde daha yiiksek puan aldigir goriilmiistiir (75).
Diger alt dlgekler ve toplam HIGO puaninda galismamiza benzer sekilde anlamli fark
gozlenmemistir (75). Yazar, saglik taramasi ve kayit sistemi, malzeme arag ve gereg
denetimi ve koruyucu Onlemler ve kurallar alt 6lcek puanlarindaki anlamli farkin
nedenini es ve ebeveyn olma sorumlulugu ile ev i¢i bulas riskini engellemek i¢in evli
katilimcilarin is gilivenligi alaninda daha dikkatli davranmasi olarak yorumlamistir

(75). Ancak bu farklilik bizim ¢alismamiz ve diger iki caligmada desteklenmemektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin malzeme, ara¢ gere¢ denetimi, koruyucu
Onlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt 6lcek puanlart dahili bransta
calisan hekimlerde cerrahi bransta ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksekti. Diger

alt dlcek puanlarinda ve HIGO toplam puaninda ¢alistiklar klinik bransa gére anlamli
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bir fark olmadigi goriildii. Ulfiye Celikkalp’in ¢alismasinda ise dahili birimlerde
calisanlarin fiziksel ortam uygunlugu alt 6l¢ek puani diger servislere gore anlamli
sekilde diisiik olarak gosterilmisti. Bu farkin kliniklerin fiziki sartlarindan
kaynaklandig1 distiniilmistiir. Her iki ¢alismada ¢ok merkezli olup birden fazla
hastanenin fiziki sartin1 karsilagtirmaktadir ve bu sartlarda standardizasyon olmamasi
nedeni ile fiziksel ortam uygunlugu alt dlgeginde farkli istatistikler sonuglar elde

edildigi kanaatine varilmaktadir (75).

Calismaya katilan hekimlerin %17,2’sinin is yeri hekimligi sertifikas1
bulunurken %82,8’inin is yeri hekimligi sertifikas: bulunmamaktadir. Ancak malzeme,
arag gerec denetimi alt 6lcek puani disinda diger alt dlgek puanlar: ve HIGO toplam
puan ile is yeri hekimligi sertifikasina sahip olma durumu arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Is yeri hekimligi sertifikasina sahip hekimlerin is giivenligi bilgisi
beklenenin aksine anlamli fark olusturacak diizeyde yliksek gdzlenmemistir. Bu durum
sertifikasyon programlarin gegerliligi ve etkinligi konusunda siiphe uyandirmakla
beraber grubun sinirlt bir sinifi temsil etmesi bu farkin olusmamasina sebep olmus

olabilir.

Calismamizda ISG egitimi alan hekimler ile almayan hekimleri
karsilagtirdigimizda ortaya c¢ikan sonuglarda saglik taramasi ve kayit sistemleri,
malzeme, ara¢ gere¢ denetimi, koruyucu Onlemler ve kurallar, fiziksel ortam
uygunlugu alt dlgek puanlari ve HIGO toplam puani egitim alan hekimlerde anlamli
derecede yiiksekti. Mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler ve
yonetsel destek ve yaklagimlar alt dlgek puanlart ile ISG egitimi alma durumu arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. ISG kanunu hakkinda bilgi sahibi olma durumu
incelendiginde caligmamizda kazalar ve zehirlenmeler alt 6l¢cek puaninda hekimlerin

ISG kanunu hakkindaki bilgi diizeylerine gore anlamli bir fark goriilmemistir.

ISG kanunu hakkinda bilgisi olan hekimlerin mesleki hastaliklar ve sikayetler,
koruyucu 6nlemler ve kurallar alt 6lgek puanlar1 kanun hakkinda bilgisi olmayanlara
gore yiiksekti. Saglik taramasi ve kayit sistemleri alt dlgek puami ISG Kanunu
hakkinda kismen bilgisi olan hekimlerde bilgisi olmayanlara gore anlamli bir sekilde
yiiksek bulunmustur. HIGO toplam puani, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme,

ara¢ gere¢ denetimi ve fiziksel ortam uygunlugu alt dlgek puanlart ISG Kanunu
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hakkinda bilgisi olmayan hekimlerde diger iki gruba gore anlamli sekilde diisiik
saptanmustir. Goniil Karaer ve arkadaslarinin ¢alismasinda ISG egitimi alanlara degil
tebligi okuyan ve okumayanlar arasindaki farka bakilmis olup Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasimna Iliskin Teblig’i okuyanlarin, meslek hastaliklar1 ve
sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve yaklasimlar alt
dlgeklerinde ve toplam HIGO puan ortalamalarinim, okumayanlardan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (73). Ulfiye Celikkalp ve arkadaslarinin yaptig:
caliymada ISG hizmet i¢i egitimi alan ve almayan katilimcilar arasinda yapilan
karsilastirmada HIGO toplam 6lgek puan ortalamasi, saglik taramasi ve kayit
sistemler, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi, koruyucu dnlemler ve kurallar alt 6lgek
puan ortalamalarinda egitim alanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (75). Tiim bu ¢ahigmalar kiyaslandiginda ISG egitimi, Calisan
Giivenliginin Saglanmasina iliskin Teblig’in okunmasi ve hekimlerin ISG egitimi
almis olmas1 ISG bilgi diizeyini belirgin diizeyde arttiracaktir yorumu yapilabilir.
Ancak ii¢ ¢alismada da goriilmiistiir ki kazalar ve zehirlenmeler alt dlgeginde ISG
egitim, hizmet i¢i egitim ya da Calisan Giivenliginin Saglanmasina iliskin Teblig’in
okunmasi uygulamalarint yapanlar ve yapmayanlar arasinda bir farklilik
saptanmamistir. Bu durum kazalar ve zehirlenmeler hakkinda bilgi ve alginin
gelistirilmesi i¢in egitimlerde ek konular eklenmesi konusunda caligsmalara ihtiyag

duyuldugunu goéstermektedir.

Lalloo ve arkadaslarinin doktor ve dis hekimleri ile yapilan g¢alismasinda
hastaneye doktor ve dis hekimlerinin en sik basvuru nedeni ruh saghig ile ilgili
sebepler olup bunu kas-iskelet sistemi rahatsizliklari takip etmektedir (78). Kas-iskelet
sistemi ve ergonomik problem yasama Oykiisii olmayan, psikososyal problem yasama
oykiisii olmayan hekimlerde HIGO toplam puani bu dykiilere sahip olanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada doktorlarin erken emeklilikteki
ilk iki neden psikiyatrik (%33) hastaliklar ve kas iskelet sistemi (%27) hastaliklar
olarak rapor edilmistir (79). Bu verilere dayanarak doktorlardaki is glivenligi bilgisi
ve farkindaliginin arttirilmasi sik goriilen saglik problemlerinde azalmaya ve galisma

siiresini uzatmaya yardimci olabilir.
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Annette Priiss ve arkadaglarinin ¢alismasinda saglik calisanlar1 arasinda
perkiitan yaralanmalara atfedilen HCV orani1 %39, HBV oran1 %37, HIV oran1 %4,4
olarak bulunmustur (80). Bizim ¢alismamizda koruyucu dnlemler ve kurallar alt 6lgek
puan1 HBV/HCV enfeksiyonu gecirmeyenlerde gegirenlere gore anlamli derecede
yiiksekti. Saglik ¢alisanlar1 bulagici hastaliklara maruziyet riski altindadir ancak etkin
is sagligr programlar1 ve saglik personelinin yonetimi ile risk azaltilabilir (81).
Calismamiz bu verilere dayanarak koruyucu 6nlemler ve kurallar hakkinda bilgi sahibi
doktorlarin HBV/HCV goériilme oraninin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Ayni
zamanda g¢aligmamizda kesici-delici alet yaralanmasi Oykiisii olmayan doktorlarda
koruyucu dnlemler ve kurallar alt dlgek puan1 ve HIGO toplam puani anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bu durumda is giivenligindeki farkindaligin arttirilmasinin
bulasici hastalik riskinde azalmaya yardimeci olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayni
zamanda Puro ve arkadaslarinin HBV, HCV, HIV ile enfekte saglik ¢alisaninin kani ile
hastasinin maruz kalabilecegi prosediirlerde saglik c¢alisanindan da hastaya bu
enfeksiyonlarin gecebilecegi gosterilmistir (82). Bu bilgiler 1s18inda koruyucu
onlemler ve kurallar hakkinda saglik ¢alisanlarinin bilgi sahibi ve dikkatli olmasi

toplum saglig1 agisindan da 6nem tasimaktadir.

Karthikeyan P. Iyengar ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore COVID-19,
doktorlar ve saglik calisanlar1 arasinda Olim oraninda artma ile iligkilidir (83).
Calismamizda mesleki hastaliklar ve sikayetler, yonetsel destek ve yaklasimlar ve
malzeme, arag¢ gere¢ denetimi alt dlgek puanlari ve HIGO toplam puani Covid-19
enfeksiyonu gecirme Oykiisii olmayanlarda enfeksiyonu gecirenlere gore istatistiksel
olarak yiiksek saptanmigstir. ISG hakkinda bilgi diizeyi arttikca meslek hastaligina
yakalanma oran1 azalmaktadir ve bu hastaliklardan kaynaklanan mortalitenin 6niine

gecilebilir.

Yapilan bir sistematik incelemede toplamda 331.544 katilimcinin bulundugu
253 galisma incelenmis ve saglikta siddete maruz kalan katilimci orani ( fiziksel/s6zlii)
%61,9 olarak bulunmustur (84). Winstanley ve Whittington tarafindan Ingiltere’de
yapilan bir calismada son bir yilda saglik personelinin %27’sinin saldirtya maruz
kaldig1 ve %68’den daha fazlasinin ise sozel siddete ugradigi bulunmustur (85). Bizim
calismamiz 412 hekim ile yapilmis olup aralarindan %62,6’s1 fiziksel/sozli siddete

maruz kaldigin1 beyan etmistir. Sonug¢larimiz sistematik incelemeye benzer
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bulunmustur. Hasta ya da hasta yakinlar1 tarafindan yapilan sozli saldiri/tehdit,
fiziksel siddet dykiisii olmayan hekimlerin mesleki hastaliklar ve sikayetler alt 6lgek
puan1 diger gruba gore yiiksek bulunmustur. Ancak diger alt dlgek puanlar1 ve HIGO
toplam puani arasinda anlamli farklilik goézlenmemistir. Buradan yola ¢ikarak iSG
bilgisi doktorlar1 sdzlii/fiziksel siddetten korumada etkin bir yontem olarak

kullanilamaz ve bu konuda ek 6nlemlere ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma Sivas il merkezinde birinci, ikinci ve li¢iincii basamak

hastanelerde calisan 412 hekim ile 01.06.2023 01.05.2024 tarihleri arasinda

yuriitilmistir.

Katilimeilarin %50,5°1 kadin ve %30,8’1 bekardi.

Hekimlerin %14,3’1 birinci basamak, %30,6’s1 ikinci basamak
saglik  kurumlarinda ve %55.1°1 {glincii  basamakta
caligmaktaydi.

Calismaya katilan hekimlerin  %71,1°1 dahili branglarda
caligsmaktaydi.

Katilimcilarin %17,0’si pratisyen hekim, %51,0’1 arastirma
gorevlisi, %28,6’s1 uzman hekim ve %3,4°li Ogretim {iiyesi
olarak gorev yapmaktaydi.

Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamalar1 34.4+8.8 yild1.
Katilimcilar  ortalama  9,548,7 yildir hekim olarak
caligmaktaydi.

Calismaya katilan hekimlerin %17,2’sinin i yeri hekimligi
sertifikas1 vardi.

Hekimlerin %30,3iiniin ISG Kanunu hakkinda bilgisi yoktu ve
%51,5’1 kurumunda ISG egitimi almamist1.

Aragtirmaya katilan hekimlerin %51,2’si ¢alistiklar1 kurumda is
yeri hekimi ve ISG uzman1 varlig ile ilgili soruya bilmiyorum
cevabini verdi.

Calismaya katilan hekimlerden %62,5’1 sozlii saldiri/tehdit,
fiziksel siddete maruz kalmisti, %56,3’i psikososyal
problemler ve %45,6’s1 Covid-19 enfeksiyonu yagamaisti.
Arastirmaya katilan  hekimlerin HIGO toplam puam
125,0+33,9’du.

Katilimcilarin = yasi, hekimlik meslegindeki ve ¢alisilan
kurumdaki toplam siireleri artttkca HIGO toplam puanu,
malzeme, ara¢ gere¢ denetimi, koruyucu 6nlemler ve kurallar

ve fiziksel ortam uygunlugu alt 6l¢egi puanlar1 artmaktaydi.
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Calismaya katilan hekimlerin haftalik ¢alisma saatleri arttik¢a
malzeme ara¢ gere¢ denetimi ve fiziksel ortam alt Olgek
puanlar1 azaliyordu. Hekimlerin yasadiklar1 saglik problemi
sayist arttikca saglik taramasi ve kayit sistemleri alt 6l¢egi haric
diger tiim alt 6lgek puanlar1 ve HIGO toplam puani azaliyordu.
Mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler,
yonetsel destek ve yaklasimlar, fiziksel ortam uygunlugu alt
olcek puanlar1 ve HIGO toplam puami erkek hekimlerde daha
yiiksekti.

Malzeme, ara¢ gere¢ denetimi, koruyucu Onlemler ve kurallar
ve fiziksel ortam uygunlugu alt 6lcek puanlari dahili bransta
calisan hekimlerde cerrahi bransta calisanlara gore daha
yiiksekti.

Malzeme ara¢ gere¢ denetimi alt dlgek puani igyeri hekimligi
sertifikasi olan hekimlerde olmayanlara gore daha yiiksekti.
Saglik taramasi ve kayit sistemleri, malzeme arag gereg
denetimi, koruyucu onlemler ve kurallar, fiziksel ortam
uygunlugu alt dlgek puanlart ve HIGO toplam puani ISG
egitimi alan hekimlerde almayanlara gore anlamli derecede
yiiksekti.

ISG kanunu hakkinda bilgisi olan hekimlerin mesleki
hastaliklar ve sikayetler, koruyucu 6nlemler ve kurallar alt 6l¢ek
puanlar1 kanun hakkinda bilgisi olmayanlara gore ytiksekti.
HIGO toplam puani, yonetsel destek ve yaklagimlar, malzeme,
ara¢ gere¢ denetimi ve fiziksel ortam uygunlugu alt o6lgek
puanlar1 ISG kanunu hakkinda bilgisi olmayan hekimlerde daha
diistiktii.

Ucgiincii basamakta ¢aligan hekimlerin saglik taramasi ve kayit
sistemleri, malzeme arag, gere¢ denetimi, koruyucu 6nlemler ve
kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt dlgek puanlar1 ve HIGO
toplam puani birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda

calisan hekimlerden daha diistikti.
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* Katilimcilardan ¢alistigt kurumda is yeri hekimi oldugunu
diisiinenlerin HIGO toplam puan1 ve ydnetsel destek ve
yaklasimlar, malzeme, arag¢ gere¢ denetimi, koruyucu 6nlemler
ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt 6l¢ek puanlar1 daha
yiiksekti.

* Koruyucu onlemler ve kurallar alt 6lgek puant HBV/HCV
enfeksiyonu gecirmeyenlerde gegirenlere gore anlamli derecede
yiiksekti.

* Mesleki hastaliklar ve sikayetler, yonetsel destek ve yaklagimlar
ve malzeme, ara¢ gere¢ denetimi alt dlgek puanlar1 ve HIGO
toplam puant Covid-19 enfeksiyonu gegirme Oykiisii
olmayanlarda enfeksiyonu gecirenlere gore yiiksekti.

» Kas-iskelet sistemi ve ergonomik problem yasama 0ykiisii olan
hekimlerin HIGO toplam puani ve meslek hastaliklar1 ve
sikayetler alt 6l¢ek puani daha diistiktii.

* Kesici-delici alet yaralanmasi ve psikososyal problem yasama
oykiisii olmayan hekimlerde HIGO toplam puani daha yiiksekti.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular 1s181inda verilebilecek oneriler sunlardir:

*  Yas ve calisma yil arttikca hekimlerde ISG bilgi ve algist
artmaktadir. Bu durum c¢alisma siiresi arttikga kazanilan
deneyim ve tekrarlayan egitimlere bagli olarak godzlenmis
olabilir. Bu nedenle 6zellikle calisma hayatinin ilk yillarinda
ISG konularinda egitimler yapilarak hekimlerin daha erken
donemde ISG bilgi ve algi diizeylerinin artmasi saglanabilir.

* Hekimlerin %89,0’u calisma hayatlarinda karsilastiklar1 risk
faktorlerine bagh olarak bir saglik problemi yasadigini belirtti.
Hekimlerin yasadiklar1 saglik problemi sayisi arttikca ISG bilgi
ve alg1 diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir. Hekimlerin daha ¢ok
karsilastigr risk faktorleri tespit edilerek bu risklerin
azaltilmasma yonelik calisma yapilmast ve alinabilecek

Onlemlerle ilgili egitimlerin yapilmasi saglanabilir.
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Hekimlerin is ortami ve kullandiklar1 ara¢ ve geregler
ergonomik acidan daha uygun hale getirilerek yasadiklar kas
iskelet problemleri 6nlenebilir.

Iyi bir doktor olmak, teknik ve klinik yeterlilik, beceri veya
bilgiden daha fazlasidir (86). Calismamizda hekimlik meslegini
icra ederken hem kendi sagligimizi korumak hem de toplum
saghigin1 korumak icin is saglhigi ve giivenligi konusunda
kendimizi gelistirmenin Onemi goriilmektedir. Bu konuda
hekimlerin hizmet i¢i egitimler ile desteklenmesi ve hizmet i¢i
egitimlerin  gelistirilebilir taraflar1 calismamizda agikca

goriilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Veri Formu
1) Yasmiz ...

2) Cinsiyetiniz

1. Kadin 2. Erkek
3) Medeni durumunuz:

1. Bekar 2. Evli 3. Bosanmis
4) Kag yildir hekim olarak ¢aligmaktasiniz? .........
5) Bulundugunuz kurumdaki kag¢inct y1liniz?
6) Calistiginiz kurum

1.TSM 2.ASM 3. Devlet Hastanesi 4. Numune Hastanesi 5.C.U.T.F.
7) Bransiniz?
8) Unvanimiz ?

I.Pratisyen 2. Ars.Gor. 3. Uzman 4.0pr.Uyesi
9) Haftada ortalama kag saat ¢alistyorsunuz? ........... saat
10 Isyeri hekimligi sertifikaniz var mi?

1. Evet 2. Hayir

11) 6331 Sayili Is Saglhg ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilginiz var

1. Evet 2. Hayir 3. Kismen

12)  Suan ¢alistiginiz kurumda Is Saglig1 ve Giivenligi konularinda
egitim aldiniz mi?

1. Evet 2. Hayir
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13)  Calistiginiz kurumda Is Giivenligi uzmani bulunuyor mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
14)  Calistiginiz kurumda Isyeri Hekimi bulunuyor mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
15)  Kurumumuzda Calisan Sagligi Komitesi bulunuyor mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

16)  Calisma hayatiniz boyunca isyeri ortamindaki riskler nedeniyle
asagida belirtilen saglik problemlerini yasadiniz m1? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz):

HBV HCV

Covid-19 enfeksiyonu

Kas-iskelet sistemi ve ergonomik problemler

Kesici-delici alet yaralanmalari

Psikososyal problemler (tiikenmislik, anksiyete-depresyon vs.)

Hasta ya da hasta yakinlar1 tarafindan yapilan s6zlii saldir1 / tehdit,
fiziksel siddet

(0 R Y O O
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Ek-2 Hastanede Cahsan Saghk Personeli icin Is Giivenligi Olcegi

Asagidaki Olgekteki maddelerde saglik c¢alisanlarin is sagligt ve giivenligini
belirlemeyi amaglayan yargi ciimleleri bulunmaktadir. Liitfen her maddede en uygun
cevabi, ifadelere karsilik gelen kutucuklara isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
katilmiyorum
katiltyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Kismen

Biraz

Faktor 1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler

1 Calisanlarda varisler yaygin degildir

2 Ruhsal sorunlar yok denecek kadar
azdir(depresyon vb.)

3 Asir1 yorgunluk yok denecek kadar azdir

4 Uykusuzluk sorunu diistiktiir

5 Bel fitig1 vb. fitik goriilmez

6 Sindirim sistemi ile 1ilgili yakinmalar

yoktur (kabizlik, ilser vb.)

7 Duygusal sorunlar ¢ok az gorilir
(yalnizlik, uyumsuzluk, tiikkenme vb.)

8 Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir
9 Zihinsel yorgunluk/koordinasyon
eksikligi azdir

10 Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir
(dermatit vb.)

11 Calisanlar  arasinda  solunum  yolu
hastaliklar1 sik goriilmez

12 Enfeksiyon hastaligina yakalanma oram
diisiiktiir (hepatit, AIDS vb.)
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13

Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne
batmasi, bisturi kesigi vb.)

Faktor 2. Saghk Taramasi ve Kayit Sistemleri

14 Is kazasi bildirim formlari
kullanilmaktadir

15 Kesici delici alet yaralanma formlar
kullanilmaktadir

16 Meslek hastaliklar1 tespit edilmekte ve
formlar1 kullanilmaktadir

17 Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir
(Kisisel saglik formu vb.)

18 Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik
taramas1 ve muayenesi yapilmaktadir

19 Is giivenligi icin egitim programlari
diizenlenmektedir(stres yonetimi,
egzersiz vb.)

Faktor 3. Kazalar ve Zehirlenmeler

20 Yanik goriilmez

21 Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin,
ilag, radyasyon vb.)

22 Elektrik carpmasi goriilmez

23 Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az
goriliir

24 Diisme goriilmez

Faktor 4. Yonetsel Destek ve Yaklasimlar

25 Motivasyonu ve is doyumunu arttirict
uygulamalar yapilmaktadir

26 Calisanlardaki psikolojik baskiy1
azaltmak igin etkinlikler
diizenlenmektedir(eglence/egitim
toplantilar1 vb.)

27 Is kazasy/meslek hastalign durumunda
kurum gerekli sorumlulugu {stlenir ve
caligsan1 destekler

28 Hasta/hemsire oranlar1 uygundur
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29

Yonetime giivenlikle ilgili  sorunlar
iletildiginde ¢oziim  geciktirilmez/acil
¢Ozlimlenir

30

Hasta/hekim oranlar1 uygundur

31

Yonetime giivenlikle ilgili  sorunlar
iletildiginde ilgili davranir

Faktor 5. Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi

32 Bozuk/sorunlu alet -araglar
kullanilmamaktadir

33 Kullanilan  alet  -araclarin  diizenli
kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir

34 Koruyucu malzemeler (eldiven/gozliik
vb.) ¢ok rahat bulunmaktadir

35 Satin alinan malzeme ve arag¢ kalitelidir
(saglam/giivenilir vb)

36 Satin almman ve kullanilan ekipman

giivenlik agisindan degerlendirilmektedir

Faktor 6. Koruyucu Onlemler ve Kurallar

Hasta tasima kurallar1  vardir  ve

37
uygulanmaktadir
38 Hasta kaldirma kurallart vardir ve
uygulanmaktadir
39 Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) igin 6zel
talimatlar uygulanmaktadir
40 Kan vb. siwvilarindan korunmak i¢in
onlemler alinmaktadir
41 Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in Onlemler
alinmaktadir
Faktor 7. Fiziksel Ortam Uygunlugu
42 Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir
43 Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi
yapilmaktadir
44 Is1/1sitnma uygun ve yeterlidir
45 Havalandirma uygun ve yeterlidir
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