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OZET

Ameliyathane calisanlari, saglik hizmetlerinin en yogun ve riskli ortamlarinda galismaktadirlar. Bu ¢aligma,
ameliyathane calisanlarinin is saghgi ve giivenligi (ISG) konusundaki bilgi diizeylerini incelemeyi
amaglamaktadir. Calismada, ameliyathane c¢aliganlarinin karsilagtigt fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
psikososyal riskler iizerinde durulmus ve bu risklerin saglik tizerindeki etkileri ele alinmistir.

Calisma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin ameliyathane biriminde
gorev yapan 413 katilimciyla gerceklestirilmistir. Veriler, Google form kullanilarak toplanmis ve 38 soruluk
anket ile analiz edilmistir. Anket sorulari, 5'li Likert 6lcegi kullanilarak katilimeilarin ISG algi diizeylerini
Olecmeyi hedeflemistir.

Verilerin analizi, SPSS 25.0 istatistik programi ile yapilmis ve Cronbach's Alpha degeri 0.851 olarak
bulunmustur, bu da ¢aligmanin yiiksek giivenilirlikte oldugunu gdstermektedir. Calismanin bulgularina gore,
ameliyathane ¢alisanlarinin ISG alg1 diizeyleri cinsiyete gore farkhilik gdstermemektedir. Ancak mesleki
deneyim siiresi ve ISG algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir. Ozellikle, 6-10 yil
deneyime sahip katilimcilarin iSG algilarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Caligma, ameliyathane galisanlarmin ISG bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ve bu alanda daha fazla egitim
ve farkindalik ¢aligmalarinin yapilmasi gerektigini ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, ameliyathane
ortaminda ¢alisanlarin karsilagtig1 risklerin azaltilmasi ve daha giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi i¢in
kritik 6neme sahiptir. Bu dogrultuda, ISG egitimlerinin diizenlenmesi ve proaktif yaklagimlarin
benimsenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghg: ve Giivenligi, Ameliyathane Calisanlari, Saghk Calisanlari
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ABSTRACT

Operating room staff work in the most intense and risky environments of healthcare services. This study aims
to examine the occupational health and safety (OHS) knowledge levels of operating room staff. The study
focuses on the physical, chemical, biological, and psychosocial risks faced by operating room staff and
addresses the health impacts of these risks.

The study was conducted with 413 participants working in the operating room unit of Gaziantep University
Sahinbey Research and Practice Hospital. Data were collected using a Google form and analyzed with a 38-
question survey. The survey questions aimed to measure the OHS perception levels of participants using a 5-
point Likert scale.

Data analysis was performed using the SPSS 25.0 statistical program, and the Cronbach's Alpha value was
found to be 0.851, indicating high reliability of the study. According to the study's findings, OHS perception
levels of operating room staff do not differ by gender. However, there are statistically significant differences
between professional experience duration and OHS perceptions. Specifically, participants with 6-10 years of
experience were found to have lower OHS perceptions.

The study revealed that the OHS knowledge levels of operating room staff are insufficient, and more training
and awareness activities in this area are needed. The findings are critical for reducing the risks faced by
operating room staff and ensuring a safer working environment. Accordingly, it is recommended to organize
OHS training and adopt proactive approaches.

Keywords: Occupational Health and Safety, Operating Room Staff, Healthcare Workers.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

CSGB . Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi

ILO : Uluslararas1 Calisma orgiitli

isG - 15 Saglig1 ve Giivenligi

KKD : Kisisel Koruyu ve Donanim

SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu

WHO : Diinya Saglik Orgiitii

SPSS : Veri analizi yapmak i¢in kullanilan istatistiksel yazilim.

NIOSH : ABD'de is sagligi ve giivenligi konularinda arastirmalar yapan kurulus.
AMA : ABD'de tip meslegini temsil eden ve saglik politikalar1 gelistiren kurulus.
OSHA : ABD'de is saglig1 ve giivenligi diizenlemelerinden sorumlu kurulus.
CDC : ABD'de halk saglig1 ve hastalik kontrolii konularinda ¢aligmalar yapan
kurulus.

HBV : Karaciger enfeksiyonuna neden olan bir viriis.

HCV : Hepatit C Viriisii): Karacigerde kronik enfeksiyona yol agabilen bir viriis.
HIV . Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii): Bagisiklik sistemini zayiflatarak
AIDS'e yol acan viriis.



1. GIRIS

Hastanelerin en riskli birimlerinden biri de ameliyathanelerdir. Hastanelerde
calisan saglik personeli, gorev esnasinda bir¢ok bulasici risk ile karsilasmaktadir. Bu
riskler ise c¢alisanlarin is performanslarii olumsuz yonde etkilemektedir. ISG
alanindaki bilgi diizeyleri yliksek calisan bireylerin ise bu risklere maruz kalma orani

diiser (Smith ve Jones, 2021)

Ameliyathanelerdeki kimyasal riskler arasinda dezenfektanlar, anestezik gazlar
ve sitotoksik ilaglar bulunmaktadir. Formaldehit ve glutaraldehit gibi dezenfektanlar,
cilt ylizeyinde ciddi tahrise sebep olabilir. Bu kimyasallara sik sik maruz kalmak ise
kansere kadar yol acan saglik problemlerine sebep olabilir. Yapilan caligmalar bu
kimyasallarin olumsuz sonuglarini en iyi sekilde ortaya ¢ikarmistir (Brown et al., 2020).
Sitotoksik ilaglarla ¢alisan saglik profesyonelleri ise kanser, dogum kusurlar1 ve organ
hasar1 gibi saglik sorunlar1 yasamaktadirlar (WHO, 2020). Bu risklerin tiimiinii dikkate
aldigimizda, saglik calisanlarinin bu kimyasallarla temasinda uygun koruyucu 6nlemleri

almasi gereklidir (Smith ve Jones, 2021).

Ameliyathanede calisan kisilerin bulasici hastaliklara yakalanmasi, biyolojik
riskleri barindirir. Covid-19 hastalik siirecinde bu risklerin orani artarak ameliyathane
calisanlarinin KKE kullaniminin 6nemi ortaya ¢ikmistir. KKE dogru uygulanmadig:
durumlarda ise calisanlarin bulasic1 hastaliklar ile karsilastiklarinda ciddi saglik

problemleri yasadiklar1 goriilmustiir (Wicker et al., 2014; ILO, 2019).

Uygun c¢aligsma ortamlarinin olmamasi, fiziksel ve psikososyal riskleri olusturur.
Buna bagh olarak ¢alisanlarda 6nemli 6lgiide saglik sorunu ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.
Kas-sinir sistemi rahatsizliklar1 ve kaygi bozukluklarinin iistesinden gelebilmek igin
ISG alanma &zgii bilgilerinin yiiksek olmasi, risk yonetiminin dogru diizenlenmesi ile

saglanabilir (Johnson et al., 2018; Smith ve Leggat, 2005).

Hastanelerde yapilan ISG konusundaki bilgilendirme toplantilar1 ve egitimler,
calisanlarin bilgi diizeylerini artirmada etkili bir yontemdir. Yapilan egitimlerde ve
bilgilendirme toplantilarinda, ¢alisanlarin karsilastiklar1 risklerden bahsedilmesi ve bu
risklere karst alinmasi gereken Onlemlerin Ogretilmesi, calisanlarin kendilerini ve

cevresini korumasinda biiyiik 6nem tagimaktadir (Gershon et al., 2000).



Akademik kaynaklarda yapilan arastirmalara gore, ISG bilgi diizeylerini
artirmaya yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir. Calismalarda, ¢alisanlarin karsilastiklar:
riskler ve bu risklerin azaltilmasina yonelik ¢oziim yontemleri incelenmistir. Birgok
kaynakta, risklerin azaltilmasina yonelik olarak yapilan ¢alismalarin yaninda koruyucu

ekipman kullanimi ve ergonomik diizenlemeler de ele alinmistir (Brown et al., 2020).

Pandemi doneminde onemli bir yeri olan saglik calisanlarinin karsilastiklari
bulasici riskler degerlendirilmistir. Bulasi oranlarinin ¢ok yikseldigi bu dénemde,
hastalara yakin temas saglayarak tedavi ve bakimini iistlenen saglik ¢alisanlar1 6nemli
gorevler listlenmislerdir. Calisan sagligini korumak ve giivenli bir ortamda ¢aligsmak her
calisanin hakki oldugu unutulmamalidir. Saglik calisanlarinin bu riskler karsisinda
korunmalarin1 saglamak, ISG'nin onemini ortaya cikarmgtir. Bu anlamda, saghk
calisanlarinin ISG bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve buna yonelik olarak egitimlerin
planlanmasi ve verilmesi, karsilagilacak riskleri azaltmakta biiylik bir 6neme sahiptir

(Brown et al., 2020).

Saglik calisanlari, ¢ok sayida mesleki riskle karsi karsiya kaldiklari bir ortamda
calismaktadirlar. Uygun yapidaki egitimlerin alinmamasi ve bu egitimlere uyulmamasi
durumunda ise is kazalarinin artti§1 goriilmiistiir. Yapilan akademik ¢alismalarda, ISG

egitiminin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Goetsch, 2011).

1.2. Cahismanin Amaci

Gaziantep'te bulunan {niversite hastanesinde gorev yapan ameliyathane
calisanlarmin ISG konusundaki bilgi diizeylerini kapsamli bir sekilde incelemektir.
Calismamiz, ameliyathane ortaminda calisanlarin maruz kaldiklar riskleri belirlemeyi
ve ISG bilgileri iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi hedeflemektedir. Bu anlamda,
ameliyathane c¢alisanlarinin kars1 karsiya kaldigi riskler géz oniinde bulundurularak,
calisanlarin maruz kaldiklar1 risklere karst bilgi  diizeylerinin  incelenmesi

amaglanmaktadir.

Ayrica meveut diizende almis olduklart egitimlerin ¢alisanlar iizerindeki bilgi
diizeylerini incelemeyi hedeflemektedir. Calisanlarin almis olduklar1 egitimi giinliik
calisma hayatlarinda uygulayip uygulayamadiklari, bu calismamizda verdikleri cevaplar

ile 6grenilmeyi hedeflemektedir.



Bu c¢alismamiz, ameliyathanede gorev alan calisanlarin bilgi diizeylerini
artirmay1 ve calisma ortaminda maruz kaldiklar1 riskleri azaltmayi hedeflemektedir.
Ayrica risk degerlendirme sayesinde riskler azalarak giivenli ortam olugsmasina katki
saglanmasi amaglanmaktadir. Calismamiz, ameliyathane ¢alisanlarinin ISG alanindaki
farkindaliklarmi artirarak bu alanda bilgi sahibi olmalarim1 hedeflemektedir. Bu
anlamda, yapmis oldugumuz c¢alisma hem c¢alisanlarin sagligin1 korumay1 hem de genel

is glivenligi bilgilerini gelistirmeyi hedeflemektedir.

1.3 Calismanin Onemi

Ameliyathane calisanlarmin ISG konusundaki bilgi diizeylerini inceleyerek,
onlarin maruz kaldig1 riskleri azaltmaya ydnelik gerekli egitim ve iyilestirme
faaliyetlerine 151k tutmaktir. Ameliyathane ortaminda fiziksel, kimyasal ve psikososyal
risklerin yogunlugu, calisanlarin sagligimni ciddi sekilde tehdit edebilir. Caliganlarin bu
konudaki bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi, hem kisisel sagliklarin1 korumalari hem de
i glivenligini artirmalar1 agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Saglik sunucularmin
kalitesini yiikseltmek ve galisan sagligim1 korumak i¢in gerekli adimlarin atilmasina

rehberlik edecektir.
1.4. Ozgiin Deger ve Katki

Genel saglik calisanlart yerine ameliyathane c¢alisanlarina 6zel olarak
odaklanarak, bu spesifik ¢alisma grubunun ihtiyaglar1 belirlenmeli ve gereklilikleri
saptanmalidir. Bu anlamda, ameliyathane gibi riskli alanlarda calisanlarm ISG bilgi

diizeylerinin incelenmesi 6nemli katkilar sunacak ve bu alandaki boslugu dolduracaktir.

Calismamizin  yerel bir hastanede yapilmasi, bolgeye Ozgii bilgiler
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sayede elde edilen bulgular, bolgedeki bilgi diizeyi
hakkinda bilgi verecektir.

Bu alanda yaptigimiz ¢alisma, bize ayrintili haritalama saglayarak eksiklikleri
gormemizde yol gosterici olacaktir. Yapilan bilgi diizeyi incelemesi, gerekli egitim
programlarinin gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir. Mevcut kullanilan prosediirlerin

gbzden gegirilerek yeterliliginin sorgulanmasinda da bizlere rehberlik edecektir.



Calismada ¢ikarilacak sonuglara gore, risk farkindaligi konusunda alinacak
onlemler konusunda yardimei olacaktir. Bu sayede olusabilecek risklerin dnlenmesine

katki saglayacaktir.

Yapilacak caligmalar, is kazalarinin azaltilmasma katki saglayacagi igin
calisanlarin memnuniyetini ve performansini artiracaktir. Yapilan ¢alisma literatiire
katkida bulunacagi i¢in, yapilacak bagka caligmalara da 1s1k tutacaktir. Calisma
neticesinde ISG alanindaki bilgi diizeyinin incelenmesi, baska calismalara katki

saglayacaktir.

2. GENEL BILGILER

ISG, calisanlarin bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyilik halinin siirdiiriilmesini
ve bunu iist diizeyde saglayarak is verimini artirmay1 hedefler. Bu dogrultuda, is yerinde
karsilasilabilecek risklerden korunmayi amaglayan ISG, galisanin is ortaminda giivenle
calismasini hedefler. ISG'nin, calisma hayatimizin ayrilmaz bir parcasi oldugu
bilinmekte ve bu alana gerekli hassasiyet ve 6nem verilmektedir (International Labour
Organization, 2019).

2.1. Is Saghg ve Giivenligi

ISG, ¢alisma ortamindaki tiim risklerin degerlendirilmesi, belirlenen risklere
kars1 gerekli dnlemlerin alinarak calisanin sagligini koruyan ve ig veriminin artmasini
saglayan kapsamli bir siiregtir. Is yerlerinde risk degerlendirmesi yapilarak calisma
ortaminin ¢alisan sagligin1 korumak amaciyla siirekli olarak izlenmesi ve tehlikelerin
belirlenmesi gerekir. WHO ve ILO, is saglhigi ve giivenligini, ¢alisanlarin fiziksel,

zihinsel ve sosyal refahini koruma ve iyilestirme ¢abalarinin bir pargas: olarak tanimlar

(WHO, 2020; ILO, 2019).

Calisanlarin giivenli olmayan eylemlerden uzak durarak karsilastiklar: risklere
kars1 tedbir almalari, giivenlik kiiltiiriinii olusturur. Bu kiiltiir, halkin, ¢alisanlarin ve
yoneticilerin giivenligini her seyden dnde tutan kurallar biitlinlidiir (Ringdahl, 2001).
Giliniimiizde toplumun gilivenlik kiiltlirii bilinci artmistir. Calisanlarin sagligin1 korumak

ve onlar i¢in giivenli ortam saglamanin temelinde egitim olmalidir. Bu alandaki



uygulamalar, tiim alan1 tehlikelere ve risklere karsi korumalidir. ISG alaninda yapilan
tim ulusal ve uluslararasi mevzuatlar, olusabilecek meslege yonelik hastaliklarin

Onlenmesinde biiyiik oneme sahiptir (Nisanc1 ve Demirdren, 2020).

2.1.1. Fiziksel Riskler

Calisma ortaminda bulunan giiriiltli, titresim ve radyasyon gibi fiziksel etkenler
calisanlar1 biiylik oOlciide etkilemektedir. Bu fiziksel riskler calisanlarda olumsuz
sonuglar dogurmaktadir. Bu risklerin engellenmesinde KKE kullanimi, is yeri
mihendislik  faaliyetleri ve ergonomik diizenlemeler uygulanabilmektedir.
Ameliyathane ortaminda uzun siire sese maruz kalan ¢alisanin kulak koruyuculari
kullanmas1 ve bu calisanin diizenli olarak saglik taramasinin yapilmasi gerekmektedir

(Smith ve Jones, 2021).

2.1.2. Kimyasal Riskler

Calisma ortaminda kullanilan zararli kimyasal maddeler, calisanlarin etkilenmesine ve
zarar gormesine sebep olan maddelerdir. Bu kimyasallardan ¢alisanlarin zarar gérmesini
engellemek i¢in gerekli bilgilendirmenin diizenli olarak yapilmasi ve alana 6zgii egitim
planlamas1 gerekmektedir. Ayrica, c¢alisanlara KKE kullanimi konusunda detayli bilgi
verilmesi ve maddelerin kullanimi ve depolanmasi yoniinde egitimlerin planlanmasi
yapilmalidir. Ornegin, sterilizasyonda ¢alisan personelin kullanilan kimyasal konusunda
bilgi sahibi olmasi ve ayrica ¢alistigi alana yonelik olarak KKE kullanmasi

gerekmektedir (Brown et al., 2020).

2.1.3. Biyolojik Riskler

Calisanlar1 bulasicilik  yoniiyle sagligini tehdit eden viriisler, bakteriler,
mikroorganizmalar ve diger biyolojik ajanlarin tiimiinii kapsamaktadir. Saglik
calisanlari, bu tiir risklerle cok fazla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Biyolojik risklerle
en ¢ok karsilasan saglik personellerinin KKE kullanmaya son derece dikkat etmeleri
gerekmektedir. Bunun yaninda, c¢alisanlarin temizlik kurallarma uymalar1 ve gerekli

astlamalar1 yapmalar1 koruyuculuklarini artiracaktir (WHO, 2020).



2.1.4. Psikososyal Riskler

Calisanlarin is yerinde maruz kaldiklar1 stres, mobbing, vardiyali ¢alisma ve
ticretlendirme politikalar1 gibi bir¢ok sebep bulunmaktadir. Bu tiir sorunlarla karsi
karsiya kalan c¢alisanlarin yakindan izlenmesi ve sorunlarina ¢6ziim bulunmasi
yonetimsel bir gorevdir. Calisanlarin is yerinde karsilasabilecekleri sorunlara ¢oziim

bulmak icin psikolojik danigmanlik verilmesi son derece onemlidir (Johnson et al.,

2018).

2.1.5. Is Saghg ve Giivenliginde Yonetim

Is yerlerinde giivenlik kiiltiiriiniin oturmas1 ve siirdiiriilmesi kritik ve énemli bir
stirectir. Bu siireg, koruyucu onlemler, risk degerlendirme, egitim ve denetim gibi
unsurlar1 kapsamaktadir. Is yerlerinde karsilasilabilecek risklerin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi ve Onceden belirlenen risklere odaklanarak gerekli Onlemlerin
alinmas1 saglanmalidir. Is yerlerinde verilecek egitimler, calisanlarin bu alanda
bilgilendirilmesini ve ortaya cikacak risklere karsi nasil korunacaklarin1 6grenmelerini
saglar. Calisanlara verilen bu egitim dogrultusunda, olusabilecek kazalar ve hastalik

durumlarina kars1 ¢alisanlarin korunmasi hedeflenir (Smith ve Jones, 2021).
2.1.6. Egitim ve Farkindalhik Programlar:

Calisanlarin i yerlerinde giivenli c¢alisma aligkanliklarint  kazanmasinda
verilecek egitimlerin ve farkindalik programlarinin biiyiik onemi vardir. Is yerinde
yapilan egitimler, c¢alisanlarin bilgi sahibi olmasmi ve karsilasacaklar1 riskler ve
tehlikeler hakkinda bilinglenmelerini saglar. Is yerlerinde yapilan egitimler ve
farkindalik programlari, ¢alisanlar {izerinde olumlu sonuglar dogurmaktadir. Yapilan
aragtirmalar, egitimlerin diizenli olarak tekrarlanmasi ve giincellenmesinin is yerlerinde

karsilasilan is kazalarinin azalmasini sagladigini géstermistir (Brown et al., 2020).
2.2. Is Kazalan

Is yerinde veya isin gerektirdigi faaliyetler yiiriitiiliirken, ¢alisanin
ongoriilmeyen bir zaman aralifinda meydana gelen yaralanma, hastalanma veya oliimle

sonuc¢lanan durumlar is kazasi olarak tanimlanmaktadir. Bu kazalarin baslica sebepleri,



verilen egitimin yetersiz olmasi, yogun is yiikii, uygun olmayan g¢alisma kosullari,
dikkatsizlik ve vardiyali c¢alisma gibi durumlardan kaynaklanabilir (International

Labour Organization, 2019).
2.2.1. Is Kazalarinin Nedenleri

Is yerinde olusan kazalarin ana sebebi calisanlardir. Bu kazalarin olusmasinda is
yerinin fiziki kosullari basta gelmektedir. s yerindeki yetersiz aydinlatma, termal
kosullar, yetersiz ve gilivensiz ekipmanlar, ise yonelik gerekli egitimlerin alinmamasi
gibi durumlar is kazalarina neden olabilmektedir. Is yerlerindeki yetersiz denetim
mekanizmalari, yonetim eksiklikleri ve is yeri risklerinin belirlenmemesi gibi faktorler

is kazalarmin artmasina sebep olmaktadir (Himélédinen, Takala ve Saarela, 2006).
2.2.2. Is Kazalarinn Etkileri

Is kazalari, ¢alisanlar ve is yerleri icin iiziicii sonuglar dogurabilir. Is yerinde
yasanacak bir kazada c¢alisan yaralanabilir, hatta bu kaza sonucunda hayatini
kaybedebilir. Yasanan bu ac1 durumlar, is yerinde moral bozukluklarina, is veriminin
diismesine ve hatta baska kazalarin yasanmasina sebep olabilir. Ayrica bu durum
karsisinda igveren zor durumda kalabilir; isletme is durdurma, maddi kayiplar yasama
ve hatali bulunmast durumunda is yerinin kapatilmasi riskiyle karsi karsiya kalabilir

(Hinze, 2005).
2.2.3. Is Kazalarim Onleme ve Yonetim Stratejileri

Is yerlerinde yasanan is kazalarmin &nlenmesinde egitim, risk analizleri,
farkindalik programlari, giivenlik kiiltiirii olusturmak, denetim ve izleme politikalar1 yer
alir. Is kazalarmi dnlemede, dncelikle kazaya sebep olabilecek kaynak ve risklerin tespit
edilmesi saglanmali, ardindan buna yénelik strateji plani yapilmasi gerekmektedir. Is
yerlerinde, calisanlara belirli araliklarla ISG alaninda egitimler verilmesi gerekmektedir.
Ayrica, glivenlik kiiltiiriiniin olusmasini saglayarak is yerinde olusabilecek risklere karsi
onlemlerin alinmasi saglanmalidir. Is yerinde giivenlik kurallarinin uygulanabilirligi
olmal1 ve diizenli olarak takibi saglanmalidir. Bunlarin yapilmasi durumunda, is yerinde

olusabilecek kazalarin bir¢ogunun 6nlenmesinde 6nemli katki saglanacaktir (Goetsch,
2011).



Is kazalarinin onlenmesinde her alanda aymi uygulamayr yapmak dogru
olmayacaktir. Bu nedenle, alana 6zgii stratejiler belirlenerek isin durumuna ve yapisina
gore planlamalar is kazalarmin oOnlenmesinde Onemli rol oynayacaktir. Insaat
sektoriinde, is kazalarinin dnlenmesinde diizenli egitimler ve denetimlerin is kazalarini
azalttigi bulunmustur. Saglik sektoriinde ise ergonomik diizenlemeler is yerlerinde
yasanan kazalarin azalmasimi saglamistir. Iki alanda da farkli yaklasimlar ve alana 6zgii

¢Ozlimler, yasanabilecek kazalarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamistir (Hinze, 2005).

2.3. Diinyada Is Sagh@ ve Giivenligi

Diinyada yapilan tiim c¢alismalarda is yerinin temel unsuru olan saglik ve
giivenlik kiiltiiriinlin temelini olusturmak yer almistir. Gegmisten bu yana is ve saglik
iligkisi 6nemli bir konu olmustur. Genelde toplumun yasama hakkini koruma i¢ giidiisii
ile olusturmus olduklar1 bir deger yargisidir. Sanayi devrimi ile alana 6zgii ve kurumsal
yapiya biiriinerek gelismeler kaydedilmistir (Karaer Er, 2013; Gengler, 2004).

Tarihe baktigimizda ISG’nin dogumu Mezopotamya topraklarina uzanmaktadir.
M.O. 2000°de Mezopotamya topraklarinda yapilan bir kazida Hammurabi Kanunlar
ortaya c¢ikarilmis ve buradaki yazitta is glivenligi alaninda yazitlar ile karsilagilmistir.
Misir doneminde ise piramitlerin insaatinda caligsan isgilerin diizenli olarak saglik
hizmeti verildigi hatta ilk is yeri tibbi servisi burada goriilmiistiir. Roma donemine
baktigimizda ise ¢alisanlara yogun ihtiyag duyuldugundan dolay1 ¢alisan saglhigina
biiyiik 6nem verilmistir (Goetsch, 2010).

18. yiizyilda Bernardino Luini, meslek hastaliklar1 hakkinda goriislerini
bildirmis ve mesleki tip teriminin kurucusu olarak kabul edilmistir (Gerek, 2006).
1700'lerde italyan doktor Bernardino Ramazzini, is ve saglk arasindaki baglantiy:
kurmaya c¢alismistir (Karaosmanoglu, 1989).

1832'de Michel Sadler, Fabrika Yasasi'nt meclise sunmus ve ¢ocuk isciligi, gece
vardiyalar1 ve ¢alisma saatleri gibi konularda diizenlemeler getirmistir. 1842'de ise yas1
10’dan kiigiik olan ¢ocuklarin madenden alaninda ¢alistirilmasi yasaklanmistir. 1844'te
fabrikalarin igyeri hekimi bulundurma zorunlulugu getirilmistir (Gerek, 2008).

18. yiizyilda Avrupa'da ISG harcamalar1 artarken, 19. yiizyilda sendikalarin
kurulmasi ve c¢ok sayida kanun c¢ikarilmasiyla calisanlarin c¢alisma kosullar

tyilestirilmistir. Sosyal gilivenlikle ilgili sigorta kurumlar1 olusturulmus buna bagl



olarak da meslek hastalig1 ve is kazasi sigortalari uygulanmaya baslanmistir. (ILO)
Uluslararas1 Calisma Orgiitii 1919 yilinda hayata gegirilmistir. (TMMOB, 2014).

ILO'nun 1946'da Birlesmis Milletler ile bir uzman kurulus olma anlasmasi
imzalamasi, ISG konusundaki uluslararasi ¢abalar1 artirmistir. Uluslararas1 kuruluslarm
etkisiyle, her iilkede ISG alaninda belirli mevzuatlar bulunmaktadir, ancak uygulamalar
tilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir (Demirbilek, 2005).

Sanayi devrimi ve diinyadaki gelismeler ile is¢i sayisinda biiyiik oranda artis
yasand1 ve akabinde ise istenmeyen is kazalarindaki artis ile birlikte ISG alanina verilen
Oonem artmistir. Giiniimiizde ise is yerlerinde kaza olusumu azaltmak ve buna bagl
olarak da is verimini artirmay1 hedeflemektedir. Bundan dolay1 toplum ve is veren
bilin¢lendigi i¢in alana 6zgii egitim ve bilinglendirme faaliyetleri hizlanmistir. Diinyada
ve Tllkemizde mevzuatlar ¢ercevesinde biiyilk Onem tasgimaktadir (Nisanct ve
Demirdren, 2020).

ISG tarihsel gelisimi ve giiniimiizdeki uygulamalari, tim calisanlarin saglik ve
giivenligini  korumanm Onemini vurgulamaktadir. Uluslararasi standartlar ve
mevzuatlar, ISG'nin etkin bir sekilde uygulanmasini saglamakta bu alana yonelik olarak
da meslek hastaliklarini 6nlenmesine yonelik olarak cabalar1 desteklemektedir. Bu
nedenle, ISG alaninda yapilan arastirmalar ve egitim faaliyetleri, saghkli ve giivenli

calisma ortamlarinin olusturulmasinda énemli bir rol oynar.

2.4. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligi

Tiirkiye’ye baktigimizda, ilk olarak Osmanli'da Tanzimat doneminde is
giivenligi alaninda ¢aligmalar yapildigim gormekteyiz. Uretimin baslangicinda
zanaatkarlarin kontroliinde olmasi sebebiyle Esnaf ve Fiitiivvet Name adi verilen
meslek kuruluslar tarafindan yonetildigi bilinmektedir. Bu sistem, Miisliimanlar ve
gayrimiislimleri kapsayarak, zamanla lonca yapis1 haline gelmistir. Loncalar, tiiccarlarin
ve sanatkarlarin sorunlarina ¢6ziim bulduklar1 ticaretin yonetim yerleriydi (Altan,
2004). Loncalar, Osmanli doéneminde is gilivenligi ve meslek standartlarinin
olusturulmasinda, calisanlarin haklarinin korunmasinda ve iyilestirilmesinde biiyiik

katkida bulunmuslardir.

Bu loncalarda yardim fonu kapsaminda paralar toplanir ve yoksul, hasta, esnaf,

gecim  sorunu yasayan tim iyeler maddi destek saglamak i¢in buraya



basvurabiliyorlardi (Gerek, 2008). Osmanli'da Tanzimat ve Mesrutiyet donemlerinde
batili iilkeler ile etkilesim artmis, Osmanli Devleti'nin mali ve siyasi olarak Bati'y1
yakalama cabalar1 hizlanmis ve sanayilesme siirecinde 6nemli adimlar atilmistir. ilk
defa ISG calismalar1 bu donemde baslamistir. Bu dénemdeki reformlar ve modernlesme
cabalar;, ISG konusundaki farkindaligin artmasina ve bu alanda diizenlemelerin

yapilmasina olanak saglamistir (Altan, 2004).

Bu alandaki ilk kapsamli calisma 1865 yilinda yaymlanan Dilaver Pasa
Nizamnamesi ile baglamistir. Buradaki en goze ¢arpan madde, Eregli komiir havzasinda
calisma siiresinin giinlik olarak 10 saat ile sinirlandirilmasi, diizenli dinlenme
stirelerinin belirlenmesi, konaklama ve {icretlerin zamaninda 6denmesi gibi yaklasik
100 maddeyi kapsamaktaydi. Ayrica, madende ¢alisanlar i¢in doktor bulundurulmasi ve
acil durumlarda ¢alisanlara istirahat izinleri gibi kararlar yer almaktaydi. Ancak,
calisanin hastalanmasi nedeniyle isine son verilmesi gibi konular diizenlemede ele

alinmamust1 (Tokol, 2005).

Tiirkiye'de ISG alaninda yapilan yasal diizenlemelere yonelik arastirmalar,
Avrupa tlkelerinin gerisinde kalindigini ve bunun ulusal sanayinin yavas gelismesiyle
iligkili oldugunu gostermektedir. Osmanli Devleti, donemin i¢inde bulundugu
durumdan dolayr sanayi devriminin gerekliliklerinden geri kalmis, bu da seri {iretim
kapasitesinin gelisememesi ve biiyiik iiretim merkezlerinin bulunmamasi sonucunu
dogurmustur. Bu nedenle, Osmanli doneminde is gilivenligi alaninda yapilan ¢aligsmalar,
Avrupa'daki ilerlemelere kiyasla geri kalmistir (Akbaba, 2015; TMMOB Makina
Miihendisleri Odasi, 2018).

Diinya genelinde gergeklesen gelismeler Tiirkiye’de yakindan izlendi. Gelisen
sanayilesme ile birlikte is kazalari ve meslek hastaliklar1 {ilkemizde de gilindeme
gelmistir. Yasanan sorunlar ve halkin tepkileri sonucunda, ISG alaninda ¢&ziim iiretme

ve uygulamaya yonelik hizli aksiyonlar alinmaya baslanmustir.

Tiirkiye de ISG alanindaki gelismeleri izleyerek bu alana 6zgii ¢oziimler {iretme
ve caligmalar1 hizlandirma karar1 almustir. Siireci yakindan izleyen Tiirkiye, I1SG

alaninda ¢agin gerekliliklerini yerine getirme yolunda hiz kazanmistir.
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2.5. Hastanelerde Saghk Cahsanlarinin Is Saghg ve Giivenligi

Saglik hizmetlerinin sunumunda kritik bir rol iistlenen saglik personeli, bu
siirecte gesitli risklerle karsit karsiya kalmaktadir. Saglik c¢alisanlari, giinliik calisma
hayatlarinda hastalardan bulasabilecek enfeksiyon hastaliklar1 agisindan yiiksek risk
altindadir. Hastanede ¢alisan personelin hastalanma ve yaralanma olasiligi %10 olarak
kaydedilmistir. Bu oran, burkulma, sirt ve bel hasari, yanik, kirik ve delici-kesici alet
yaralanmalarini igerirken, enfeksiyonlar en biiyiik riski teskil etmektedir (Sahin et al.,
2016). Hastanedeki enfeksiyon riskleri sadece hastalari degil, saglik c¢alisanlarinin da
islerini son derece zorlastirmaktadir. Bu durum, saglik ¢alisanlarmin ISG konusundaki

koruma Onlemlerinin artirilmasi gerektigini gostermektedir (WHO, 2020).

2.5.1. Uluslararas: istatistikler ve Karsilastirmalar

Avrupa'da saglik sektoriindeki is kazalarmin orani, genel is kazalarinin
ortalamasindan %34 daha fazladir (EU-OSHA, 2018). ABD'de saglik calisanlarinin
saglik sorunlarimi diger sektorlerle karsilastiran calismalar da benzer sonuglar ortaya
koymaktadir. Ornegin, 1994 yilinda is kazalari nedeniyle 100 tam giin ¢alisan isci
basina kaybedilen giin sayis1 saglik sektoriinde 8,7 iken, diger sektdrlerde 6,1 olarak
kaydedilmistir. I kazasi oranlar1 saglik sektoriinde 9,4 iken, madencilik sektdriinde bu
oran 6,3'tlir. Hastane ¢alisanlar iizerinde yapilan bir aragtirmada, yillik yaralanma orani
her 100 ¢alisan i¢in 10,0 olarak belirlenmistir. Bu oran, metal is¢ileri, araba sanayisi ve
kagit fabrikasinda g¢aliganlarla benzerlik gostermektedir (Bureau of Labor Statistics,
2020). Elde edilen bu veriler dogrultusunda, ISG acisindan saglik hizmetlerinin

saglandig1 alanlar yiiksek riskli alanlar olarak ifade edilmektedir.

2.5.2. Mesleki Riskler ve Koruyucu Onlemler

Saglik alaninda calisan kisilerin ¢ok fazla mesleki riskler ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Biiytlik gelisme kat eden saglik sektorii toplum sagligi korumasi ve bunu
siirdiirmesi agisindan bu alanin giivenligi son derece onemlidir. Saglik hizmetinin
verilebilmesi i¢in bu alanin géz Oniinde bulundurularak daha ¢ok &nem verilmesi

gerekmektedir (Cinar ve Kara, 2019).
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2.5.3. Meslek Hastalig1 ve Giivenligi Komiteleri (MSGK)

Bati iilkelerinde, saglik personelini is yerinde karsilastiklar1 tehlikeler ve meslek
risklerine kars1 korumak amaciyla 'Meslek Hastaligi ve Giivenligi Komiteleri (MSGK)'
olusturulmustur. ilk olarak 1958 yilinda 'American Medical Association (AMA)' ve
'American Hospital Association (AHA)', yayinladiklar1 ortak bildiri ile 'hastanelerde
calisan saglig1 programlarini desteklediklerini; hastanelerin saglik egitimi, koruyucu tip
ve 1s giivenligi konularinda topluma 6rnek hizmet olusturmalarini' 6nermislerdir. Daha
sonra, National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), 1974-1976
yillar1 arasinda hastanelerde ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve bunun diizenli olarak
takip edilmesi icin kriterler olusturmustur (NIOSH, 1976). Bu kriterler, saglik
calisanlarinin maruz kalabilecegi riskleri azaltmak ve is saghigt ve gilivenligi
standartlarin1 ylikseltmek amaciyla gelistirilmigtir. NIOSH'un bu caligsmalari, saglik
sektorlinde ¢aliganlarin giivenligini artirmak ve mesleki hastaliklar1 6nlemek i¢in 6nemli

bir adim olmustur.

2.5.4. Tiirkiye’ de Durum

Tiirkiye'deki saglik kuruluslarinin biiyiik bir ¢ogunlugunda, saglik personelinin
ISG alanina yénelik olarak herhangi bir birim veya gorevli kisi bulunmamaktadir. Bu
eksiklik nedeniyle, saglik kuruluslart c¢alisanlarini korumak amaciyla bireysel ve
kurumsal uygulama prosediirleri gelistirerek bazi birimler olusturmuslardir. Enfeksiyon
risklerinin takibi i¢in akis semalar1, degerlendirme protokolleri, profilaksi ve temas
sonrasi izlem gibi prosediirler gelistirilmelidir. Bu siireclerin yiiriitiilmesinde personel
saglig1 merkezi ile enfeksiyon kontrol sisteminin gérev ve sorumluluklart net bir sekilde
tanimlanmalidir (Demirbilek, 2020).

Tiirkiye'de yalnizca sigortali saglik personeli icin viral hepatit, tiiberkiiloz,
helminthiasis, zoonotik hastaliklar ve radyasyona bagli sendromlar meslek hastalig
olarak kabul edilmektedir. Bunun diginda, tiim saglik personelini kapsayacak genel bir
meslek hastaligi tanimi bulunmamaktadir. Saglik calisanlarinin meslek hastaliklari, is
kazalar1 ve riskli uygulamalara yonelik iilke capinda kapsamli bir ¢alisma da mevcut
degildir. Hastalik veya is goremezlik durumunda saglik personelinin gilivencesi
smnirhidir. Sadece 657 sayili kanun kapsaminda olan devlet memurlart i¢in malulen

emeklilik miimkiindiir. 13 Nisan 2004 tarihli Resmi Gazete'nin 25432 sayil1 niishasinda
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yaymmlanan ISG ile ilgili risk gruplari tebliginde hastaneler 5. risk grubunda yer
almaktadir (Resmi Gazete, 2004).

Saglik personelinin ISG'si, hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan
biiyiik ©6neme sahiptir. ISG alaminda yapilan calismalarim artirilmasi, saglik
calisanlarinin maruz kaldiklart risklerin azaltilmasi ve koruyucu onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu, saglik hizmetlerinin kalitesini artiracak ve saglik c¢alisanlarinin

giivenli bir ¢alisma ortaminda hizmet sunmalarini saglayacaktir.

2.6. Delici ve Kesici Aletlerle Yaralanmalarin Epidemiyolojisi ve Tarihsel Siireci

Tedavi sirasinda kullanilan enjektor, siitur igneleri, bistiiri uglari, intraketler,
kesici enstriimanlar ve jiletler gibi malzemelerle yaralanmalar, “delici ve kesici aletlerle
yaralanmalar” olarak adlandirilir. Son yillarda, saglik calisanlari arasinda AIDS ve
hepatit B gibi hastaliklar 6nemli tehdit unsurlart haline gelmistir. Bu tehdidi olusturan
bulasic1 hastaliklar arasinda HBV, HCV ve HIV ile kontamine olmus delici ve kesici
aletlerle yaralanmalar ilk sirada yer almaktadir (CDC, 2021; WHO, 2020).

Diinya genelinde yaklasik 35 milyon saglik calisaninin 8 milyonu ABD'de
calismaktadir. CDC'nin verilerine gore, hastane ¢alisanlarinda her yil 385 bin enjektor
yaralanmas1 ve giinde ortalama 1000 ve iizeri sayida alet yaralanmasi goriilmiistiir.
Hastanelerde ¢ok sayida kesici alet yaralanmalar1 goriilmektedir. Ancak, kesici ve delici
alet yaralanmalar1 yeterince rapor edilmemektedir. Arastirmalara gore yasanan kazalarin

yaklasik %601 rapor edilmemektedir (CDC, 2021; OSHA, 2021).

Saglik calisanlarinin kesici ve delici aletlerle yaralanma ¢alismalar1 1981 yilinda
McCormick tarafindan kayit altina alinmaya baslanmistir. Bu calismalar, saglik
sektorliinde calisanlarin  karsilastigi  onemli risklere dikkat cekmis ve bu tiir
yaralanmalarin Onlenmesi icin ¢esitli Onlemlerin alinmasina yonelik farkindalik
yaratmistir. McCormick ve Maki'nin yaptig1 ¢alismada, islem sirasinda %69,6 oraninda
igne batma vakasi ile yaralanma oldugu saptanmistir. ABD'de 835.647 hemsirenin
hastanede calistig1 ve bu calisanlarda yilda 6000 igne batmasi sonucunda yaralanma
oldugu, her yaralanmada ortalama 104 — 338 ABD dolar1 harcama yapildig
diisiiniilmektedir. OSHA'ya gore, 1998 yilinda her delici-kesici alet yaralanmasinda
igverene maliyeti 2234 — 3832 ABD dolaridir (McCormick ve Maki, 1981; OSHA,
2021).
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Delici ve kesici aletlerle yaralanmalarinda enfeksiyon bulagtirmanin yani sira, bu
yaralanmalarin calisanlar1 duygusal olarak da etkiledigi diisiiniilmektedir. Yaralanan
saglik calisani, kaynak olan hastanin bulasici hastalik durumunu bilmediginde stres
yasar. Enfeksiyon bulasma riski yiiksek oldugunda veya bulastiginda, saglik ¢alisani ve
ailesi de etkilenir. Yaralanma sonucu saglik calisani, isini ve gelir kaynagini
kaybedebilir, ayrica isini kaybetme ve sosyal statii kayb1 gibi nedenlerle psikolojik
problemler yasayabilir (OSHA, 2021; CDC, 2021).

2.7. Ameliyathane Calisanlarimin Kontamine Cerrahi Aletlerle Yaralanma Riski

Saglik alaninda ¢alisanlar, toplumdan 3-6 kat daha fazla risk altinda olup, sik stk
hasta kani ile dogrudan temas ettiklerinden dolay1 Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi kan
yoluyla bulasan viral enfeksiyonlara siirekli maruz kalmaktadirlar. Buna ragmen, bir¢ok
saglik personeli kendilerini 6nemli bir risk altinda gérmemekte, hasta kani ile temas
sonrast durumlar1 ¢cogunlukla bildirmemekte ve dnemsememektedir. Bu durum, kan
yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklarinin saglik personelinin sagligint olumsuz

etkilemesine neden olmaktadir (CDC, 2021; OSHA, 2021).

2.7.1. Ameliyathanelerin Ozellikleri ve Cahsma Kosullar

Hastanelerin dis ortamdan izole ¢alisma ortami olarak sayilan ameliyathanelerin
farkli bir caligma kiiltiiri mevcuttur. Yapilan isin hassasiyeti ve donanim faaliyetleri
bakimindan hastanenin diger alanlarindan farklidir. Igerideki islemlere yonelik olarak
birgok donanima sahiptir ve bu da biiyiik sorumluluk ve dikkat gerektirmektedir.
Hastalarin durumlariin ciddiyeti ve ayn1 anda birgok kisinin alanda bulunmasi, yapilan
isin stresini ve risk durumunu artirmaktadir. Bu durumun kisi {izerindeki baskisi,

calisanin verimini ve saglhigini kotii yonde etkileyebilmektedir (WHO, 2020).
2.7.2. Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar
Yapilan ¢alismalarda, yaralanmalarin ¢ogunlugunun ameliyathanelerde oldugu

tespit edilmistir. Kisiye bulagsma yontemlerinin basinda kan ve viicut sivilari

gelmektedir. Bu sivilarin, delici ve kesici aletlerin yanlis kullanilmasi sonucunda saglik
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calisaninin yaralanmasina bagli olarak deri biitiinliigii bozulmus yaralardan veya

mukozaya gelmesi durumlarinda bulasma gergeklesme ihtimali vardir (NIOSH, 1976).

2.7.3. Enfeksiyon Kontrol ve Onlemler

Ameliyathanede kutandz dokunun agik olmasi ve viicut sivilariyla dogrudan
temas, enfeksiyon riskini artirmaktadir. Eldiven delinmeleri nedeniyle kanla bulasan
hastaliklarin hizinin arttig1 pek c¢ok calismada belirtilmektedir. Bulasiciligin yiiksek
olmasindan dolayi, enfeksiyon kontrol komiteleri ameliyathanede kan yoluyla bulagan

hastaliklara odaklanmalidir (OSHA, 2021).

Kesici aletlerin monte edilmesi veya ¢ikarilmasi, hastaya taginmasi, kullanimu,
igne kapaklarinin kapatilmasi ve kullanilmig delici kesici aletlerin atik kutusuna yanlis
atilmast durumunda yaralanma riski yliksektir. Cerrahi girisimler sirasinda
yaralanmalarin ¢ogu siitur koyma islemi sirasinda meydana gelmektedir. Olusan cerrahi
yaralanmalarin %50's1 operasyon esnasinda eldivenin yirtilarak veya yanlis bir hareket
sonucunda cildin kanla temas etmesi seklinde gergceklesmektedir. Cerrahi girisimlerin

stirect ile ilgili risk faktorlerinin unutulmamasi gerekmektedir (CDC, 2021).

2.7.4. Yaralanma ile Tlgili Risk Faktorleri

Yaralanmanin olusumu ve kontaminasyon sonrasinda gegen siire, kaynak
kisideki virlis yogunlugu, donor kisideki hastalik evresi, antiviral kemoterapi, alici ile
ilgili doku uyumu, deri biitlinliigii, temas sonras1 yapilan ilk yardim, birlikte baska viral
enfeksiyonlarin varhigi, giris yerinde kronik inflamasyon ve alicinin immiinolojik
durumu Onemlidir. Bu faktorler, yaralanma sonrasi enfeksiyon riskini ve seyrini
belirlemektedir (CDC, 2021; OSHA, 2021).

Saglik calisanlarmin delici ve kesici aletlerle yaralanma riski, ameliyathane
ortaminda yiliksek diizeydedir. Bu nedenle, enfeksiyon kontrol Onlemleri, egitim
programlar1 ve glivenli calisma uygulamalar1 hayati 6nem tagimaktadir. Saglk
personelinin sagligint korumak ve bulasic1 hastalik riskini minimize etmek i¢in bu

onlemlerin titizlikle uygulanmasi gerekmektedir (WHO, 2020).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Ameliyathanede gorev alan tiim ¢alisanlarin ISG algilarim1 6lgmek amaciyla

calisanlara anket sorular1 uygulanmistir. Ankete 413 ameliyathane ¢aligsan1 katilmastir.

3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin  ameliyathane biriminde 28.02.2024-28.06.2024 tarihler arasinda
calismaya katilmaya gonillii olan toplamda c¢alisan 413 kisiye ulasilmustir.

Ameliyathane igerisindeki tiim calisanlar ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.2. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirmada Google Form (anket) yontemi kullanilmistir. Hazirlanan anket 2 boliimden
olusmaktadir. Birinci béliimde saglik personelinin demografik ve temel ISG bilgilerini
elde etmek icin 13 soru, ikinci kisimda ise saglik ¢aliganlarinin ISG algilarimi belirlemek
icin 25 soru olmak iizere toplam 38 soruluk anket olusturulmustur. Anket yonteminin
ikinci boliimiinde '5°li Likert Olgegi' kullanilmistir. Likert 6lgegine verilen cevaplar '1:
Kesinlikle hayir, 2: Hayir, 3: Kararsizim, 4: Evet ve 5: Kesinlikle evet' olarak kodlanmis

ve buna gore analizler yapilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya dahil olmak isteyen c¢alismanin amaci ve igerigi aciklanarak
onamlart alindi. Veri toplama formlar1 aragtirmaci tarafindan calisanlar ile yliz yiize

gorisiilerek arastirmaci tarafindan dolduruldu. Goériismeler yaklasik 25-30 dk siirdii.

3.4. Veri Analizi

Anket sorularina verilen cevaplar 'IBM SPSS Statistics 25.0' programui ile analiz
edilmis ve 'Cronbach Alpha (a)' degeri 0.824 bulunmustur. o degerinin 0.8 < o < 1.0
araliginda olmasi, yapilan calismanin giivenilir oldugunu gostermektedir. Saglik

calisanlarinin demografik verileri i¢in frekans ve ylizde degerler analiz edilerek tablo
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halinde sunulmustur. Calismanin amaci dogrultusunda belirlenen 25 hipotezin
dogrulugunu test etmek igin t-testi, Anova testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis testi yapilmis ve elde edilen veriler yorumlanmistir. Calismada 2 grup oldugunda
puan karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. 3 ve Tlzeri grup
karsilagtirmalarinda ise Kruskal-Wallis (KW) testi kullanilmigtir. %? (Chi-Square)
degeri, Kruskal-Wallis testi ile hesaplanmis ve gruplar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigin1 belirlemek igin kullanilmistir. Istatistiksel test sonucunda elde edilen ve

testin anlamli olup olmadigini belirten deger p olarak simgelenmistir.

4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu boéliimde arastirmaya katilan ameliyathane ¢alisanlarindan elde edilen veriler

yer almaktadir. Veriler analiz edilmis ve bulgular agagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Anket Sorularimin Giivenirlik Degeri

Cronbach's Alpha N

0,851 25

Anket sorularinin giivenilirlik degeri olan Cronbach's Alpha (a) degeri 0.851
bulunmustur, a degerinin 0.8< a <1,0 araliginda olmasi yapilan ¢alismanin gilivenilir
oldugunu gostermektedir. Saglik calisanlarinin demografik verileri i¢in frekans ve
ylizde degerler analiz edilerek tablo haline getirilmistir. Calismanin amaci
dogrultusunda belirlenen 18 soruluk hipotezimizin dogrulugunu test etmek icin t testi,
Anova testi, Mann Withney U testi, Kruskal Wallis testi yapilmis ve elde edilen
veriler yorumlanmistir. Elde edilen veri analizleri sonuglari dogrultusunda birbiri ile

tutarli oldugu goriilmiistiir. Arastirmada p<0.05 anlamu farklilig: ifade etmektedir.
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Tablo 4.2. Saghk Personellerinin Sosyodemografik Verileri

Sosyodemografik N %

o Kadin 236 57,1
Cinsiyet

Erkek 177 429
22-28 170 41,2
29-34 101 24,5
Yas 35-42 81 19,6
43-50 46 11,1

50 stl 15 3,6
0-5 y1l 185 44,8
6-10 y1l 105 25,4
Mesleki deneyim 11-15y1l 68 16,5
16-20 y1l 26 6,3

21 ve Usti 29 7
1-5y1l 273 66,1
6-10 y1l 75 18,2

Mevcut has.t'ane.de 11-15 yil 38 9.2

calisma siiresi

16-20 y1l 12 2,9

21 ve usti 15 3,6

6 saat 21 51

Giinliik ¢calisma siiresi 8 saat 314 6
- 78 18,9

8 saat {istii

Sosyodemografik veriler incelendiginde c¢alismaya katilan 413 kisinin 236’s1
kadin 177’si erkektir. Yag aralig1 incelendiginde 22-28 yas 170 kisi, 29-34 yas 101 kisi,
35-42 yas 81 kisi, 43-50 yas 46 kisi ve 15 kisi 50 yas iizeri bireylerden olugmaktadir.
Mesleki deneyim sorgulandiginda 185 kisi 0-5 yil, 105 kisi 6-10 y1l, 68 kisi 11-15 yil,
26 kisi 16-20 y1l ve 29 kisi 21 fazla mesleki deneyimi oldugunu belirtilmistir. Anket
caligmasinin yapildig1 hastanedeki ¢aligma siireleri sorgulandiginda 273 kisi 1-5 yil, 75
kisi 6-10 y1l, 38 kisi 11-15 y1l, 12 kisi 16-20 y1l 15 kisi 21 fazla siirede ayni1 hastanede
calistigini belirtmislerdir. Calisma stireleri sorgulandiginda 21 kisi 6 saat, 314 kisi 8
saat, 78 kisi gilinliik 8 saatten fazla ¢alistiklarini bildirmislerdir. Mesleginiz ile alakali
kaza riskleri ve tehlikeler hakkinda bilgi sahibi misiniz sorusuna 356 kisi evet cevabi
verirken, 6 hayir, 48 kismen, 3 hicbir fikrim yok cevabimi vermistir. Is saghg

kapsaminda almis olduklar1 egitimler sorgulandiginda 327 kisi Temel ISG Egitimi, 37
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kisi temel ilkyardim egitimi, 7 kisi yangin egitimi, 10 kisi hijyen egitimi egitimleri
aldiklarin1 belirtirken 10 kisi herhangi bir egitim almadigini belirtmistir. Saglik
personelinin katilmis olduklar1 tatbikatlar sorgulandiginda 262 kisi deprem tatbikati, 50
kisi yangin tatbikati, 101 kisi ilk yardim tatbikatina katilmis ve 365 kisi evet cevabi
vererek afet durumunda kullanilacak acil c¢ikis kapilar1 ve toplanma alanlarma
bildiklerini, 48 kisi bilmedigini belirtmistir. Saglik giivenlik isaretlerinin ne anlama
geldikleri hakkinda bilgi sahibi misiniz sorusuna 363 kisi evet, 7 kisi hayir, 43 kisi

kismen cevabi verilmistir.

Tablo 4. 3. Katihmeilarin Cinsiyet Durumlarina Gore iSG Algilarinin
Degerlendirilmesi (N = 413)

Erkek Kadin U p

Ortalama ISG 3,70 £+ 0,44 3,64 + 0,43 22457,000 0,190

Katilimcilarin cinsiyet durumlarina gore ISG algilar1 arasinda herhangi bir fark

bulunamamistir (U = 22457.000; p> 0.05).

Tablo 4.4. Katihmcilarin Mesleki Deneyim Diizeylerine Gore iISG Algilarinin

Degerlendirilmesi
Mesleki Deneyim Orta_lama 156 KW p
X +SS

1-5 y1l 3,66 + 0,44

6-10 y1l 3,58 + 0,47

11-15 y1l 3,70 £ 0,34 10,128 0,038
16-20 y1l 3,82+0,40

21 ve isti y1l 3,76 + 0,48

Katilimeilarm mesleki deneyim durumlarma gére ISG algilar1 Tablo 4.4’te
gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin ¢alisma yillarina gore ISG algilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW= 10,128; p<0,05). Karsilastirmali
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analiz sonucunda bu farkliligin mesleki deneyim siiresi “6-10 yil” arasinda olan

katilimcilarindan kaynaklandigi saptanmustir.

Tablo 4.5. Katihmcilarm Cinsiyet Durumlarma Goére ISG Algilarmin

Degerlendirilmesi
Toplam anket Puani N XSS f p t
o Kadin 236
Cinsiyet 0,102 0,75 -1,512
Erkek 177
Calistiginiz kurum acil
cikis kapilarinin, kagis
merdivenlerinin ve Evet 365 92,44 + 10,47
acil durumlarda 1,744 4,51
toplanma yerinin
nerede oldugunu
biliyor musunuz? Hayir 48 85,08 + 11,70

Calismaya katilan ameliyathane personelinin ISG algilari ile cinsiyete bagl
olarak yapilan t testi sonucunda t = -1,512; p = 0,750 elde edilmistir. %95 giliven
araliginda yapilan t testinde p > 0,05 oldugu i¢cin ameliyathane personelinin cinsiyete
gore ISG algilarinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

Calismaya katilan ameliyathane personelinin ISG algilar ile acil ¢ikis kapilari,
merdivenler ve acil toplanma yerlerinin nerede oldugunu bilmeleri durumu arasinda
yapilan t testi sonucunda t = 4,51; p = 0,187 elde edilmistir. %95 gliven aralifinda
yapilan t testinde p > 0,05 oldugu i¢in ameliyathane personelinin acil ¢ikis kapilari,
merdivenler ve acil toplanma yerlerinin nerede oldugunu bilmeleri durumu ile ISG
algilarinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Ameliyathane c¢alisanlarmin iSG algilarinin toplam puani ile grup varyansi
(ikiden fazla soru) sayisi arasindaki iligkisinin belirlenmesi i¢in homojenlik testi analizi
yapilmistir. p > 0,05 olan sorular i¢in Anova analizi, homojenlik testi p < 0,05 olan

anket sorulari i¢in Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.
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Tablo 4.6. Katiimcilarin Yas Grubuna Gére iISG Algilarinin Degerlendirilmesi

Yas N X £SS f p
22ve28 170 3,65
29ve34 101 3,65
35ved2 81 3,65
1,84 0,119
43ve50 46 3,69
50 ve iistii 15 3,95
Toplam 413 3,65

Ameliyathane ¢aliganlarinin yaslarma bagli olarak iSG algilarinda belirlenmesi

icin sorulan sorulara verilen cevaplarin homojen dagilim gosterdigi belirlenmis ve % 95

giiven araliginda anova testi uygulanmig test sonucglarinin f (1,84); p (0,119)

bulunmustur. Yas ile ISG algis1 arasinda p> 0,05 olmasi nedeniyle anlamli bir fark

olmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.7. Katihmcilarin Mesleki Deneyimlerine Gére ISG Algilarinin

Degerlendirilmesi

Mesleki Deneyim N X£SS f p
1-5 yil 185 91,54+ 10,91

6-10 yil 105 89,44 + 11,74

11-15 y1l 68 92,54 £ 8,47 2,346 0,054
16-20 y1l 26 95,42 + 10,08

21 ve {istli 29 94,00+ 11,91

Toplam 413 91,59 +10,87

Ameliyathane ¢alisanlarinin Mesleki deneyim diizeylerine gore ISG algilarmin

belirlenmesi i¢in sorulan sorulara verilen cevaplarin homojen dagilim gosterdigi

belirlenmis ve %95 giiven araliginda anova testi uygulanmis test sonuglarinin f (2,346);
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p (0,054) bulunmustur. Mesleki deneyim diizeyi ile ISG algis1 arasinda p> 0,05 olmasi

nedeniyle anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 4.8. Katihmcilarin Giinliik Calisma Siiresine Bagh Olarak ISG Algilarin

Degerlendirilmesi
Giinliik Calisma Siiresi N X £SS f p
6 saat 21 97,28 + 7,34
8 saat 314 91,85+10,14 5,324 0,051
8 saat {istii 78 88,98 + 13,57
Toplam 413 91,59+ 10,87

Ameliyathane c¢alisanlarinin

giinliik ¢alisma siireleri ile ISG algilarmin

belirlenmesi i¢in sorulan sorulara verilen cevaplarin homojen dagilim gosterdigi

belirlenmis ve %95 giiven araliginda anova testi uygulanmis test sonuglarinin f (5,324);

p (0,0051) bulunmustur. Giinliik calisma siireleri ile ISG algis1 arasinda p> 0,05 olmasi

nedeniyle anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Katihmeilarin Is Saghg ve Giivenliginin Onemi Hakkinda Bilgi Sahibi

Olma Durumlarina Gére ISG Algilarinin Degerlendirilmesi

ISG Bilgi Durumu N X £SS Sira Ort. X2 P
Evet 349 93,09 +9,71 221,86
Hayir 6 81,16 + 20,14 153,17

35,543 0,001
Kismen 53 83,01+ 11,45 120,86
Hicbir fikrim yok 5 90,40 + 20,31 147,50
Toplam 413 91,59 + 10,81
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Ameliyathane ¢alisanlariin ISG’nin &nemi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ile
ISG algilarinin belirlenmesi igin sorulan sorulara verilen cevaplarin homojen dagilim
gostermedigi belirlenmis ve %95 giiven araliginda Kruskal-Wallis uygulanmis test
sonuglarinm x2 (35,543); p (0,0001) bulunmustur. iSG’nin énemi hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ile ISG algis1 arasinda p<0,05 olmasi nedeniyle “Evet” (221,86) cevabi
verenlerin, “Hayir” (153,17), “Kismen” (120,86) “Higbir fikrim yok” (147,50) cevabi

verenlere gore sonucumuzun anlamali ve yiiksek ¢iktigi gorilmiistiir.

Tablo 4.10. Katihmeilarin ISG Kurallari Bilgi Durumu Hakkinda Bilgi Sahibi

Olma Durumlarina Gére ISG Algilarinin Degerlendirilmesi

ISG Kurallan Bilgi )
X=£SS Sira Ort. x2 p
Durumu
Evet 358 92,91 £9,97 221,08
Hayir 5 82,80+ 13,06 129,00
37,641 0,001
Kismen 46 82,52+ 11,22 112,37
Higbir fikrim yok 4 88,25+ 25,55 132,88
Toplam 413 91,59+ 10,87

Ameliyathane ¢aliganlarmin ISG ile ilgili uymaniz gereken kurallar hakkinda
bilgi sahibi olma durumlari ile ISG algilarinin belirlenmesi i¢in sorulan sorulara verilen
cevaplarin homojen dagilim gostermedigi belirlenmis ve %95 giiven araliginda Kruskal-
Wallis uygulanmus test sonuglarinin x? (37,641); p (0,0001) bulunmustur. ISG ile ilgili
uymamz gereken kurallar hakkinda bilgi sahibi olma durumlari ile ISG algis1 arasinda
p<0,05 olmasi nedeniyle “Evet” (221,08) cevabi verenlerin, “Hayir” (129,00),
“Kismen” (112,37) “Higbir fikrim yok” (132,88) cevabi verenlere gore anlamli diizeyde
yuksek ¢iktig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.11. Katihmcilarin Mesleki Kaza Riskleri ve Tehlikeler Hakkinda Bilgi

Sahibi Olma Durumlarina Gére iSG Algilarinin Degerlendirilmesi

Mesleki Kaza _
Riskleri Bilgi N X+SS Swra Ort v P
Durumu
Evet 356 93,21 + 9,41 223,20
Hayir 6 73,33 + 16,05 65,58
48,553 0,001

Kismen 48 82,12 £11,64 108,67
Hicbir fikrim yok 4 86,66 + 33,23 141,33
Toplam 413 91,59 + 10,87

Ameliyathane calisanlarinin meslekleri ile alakali kaza riskleri ve tehlikeler
hakkinda bilgi sahibi olma durumlari ile ISG algilarinin belirlenmesi i¢in sorulan
sorulara verilen cevaplarin homojen dagilim gostermedigi belirlenmis ve %95 giiven
araliginda Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Test sonuglart x* (48,553); p (0,0001)
olarak bulunmustur. Meslekleri ile alakali kaza riskleri ve tehlikeler hakkinda bilgi
sahibi olma durumlari ile ISG algis1 arasinda p < 0,05 olmasi nedeniyle “Evet” (232,20)
cevabi verenlerin, “Hayir” (65,58), “Kismen” (108,41) ve “Higbir fikrim yok™ (141,33)

cevabi verenlere gore anlamli diizeyde yiiksek ¢iktig1 tespit edilmigtir.
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Tablo 4.12. Katihmeilarin iSG Egitim Durumlarina Gére iSG Algilarinin

Degerlendirilmesi
ISG Egitim Durumu N X +SS Sira ort x? p
Temel Is Saglig1 ve
Giivenligi Egitimi 327 91,90 +9,89 208,40
Temel Ilkyardim Egitimi 37 9127+ 1223 224,22
Yangin Egitimi 7 84,42+782 11543 11,605 0,021
Hijyen Egitimi 10 82,00+ 10,87 111,50
Egitim almadim 31 93,09+ 16,77 216,53
Toplam 412 91,56 + 10,87

Ameliyathane ¢alisanlarinin almis olduklar1 egitimler ile ISG algilarmin

belirlenmesi i¢in sorulan sorulara verilen cevaplarin homojen dagilim gostermedigi

belirlenmis ve %95 giiven araliginda Kruskal-Wallis uygulanmis test sonuglariin x?

(11,605); p (0,0021) bulunmustur. Almis olduklar1 egitimler ile ISG algis1 arasinda

p<0,05 olmasi nedeniyle temel ilkyardim egitimi (224,22) cevabi verenlerin, Egitim

almadim (216,53), Temel Is saghig egitimi (208,40), Yangin egitimi (115,43) Hijyen

egitimi (11,50) cevabi verenlere gore anlamli diizeyde yiiksek ¢iktigi tespit edilmistir.

Tablo 4.13. Katihmcilarin Tatbikatlara Katihbm Durumlarina Goére ISG

Algilarimin Degerlendirilmesi

Tatbikat Durumu N X +SS f p
Deprem Tatbikati 262 91,92+ 11,71
Yangin Tatbikat1 50 89,30+ 9,91 1,268 0,282
[k yardim Tatbikat: 101 91,87 £ 8,78
Toplam 413 91,59+ 10,87
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Ameliyathane ¢alisanlarmin katilmis olduklar1 tatbikatlar ile ISG algilan
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in sorulan sorulara verilen cevaplarin homojen dagilim
gosterdigi belirlenmis ve %95 giiven araliginda anova testi uygulanmis test sonuglarinin
f (1,268); p (0,282) bulunmustur. Katilinan tatbikatlar ile ISG algis1 arasinda p> 0,05

olmasi nedeniyle anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir

Tablo 4. 14. Katihmeilarin Saglik ve Giivenlik Isaretleri Hakkinda Bilgi Sahibi

Olma Durumlarina Gére ISG Algilarinin Degerlendirilmesi

Bilgi Durumu N X+SS f p
Evet 363 93,20 £ 9,69
Hayir 7 78,71 £ 10,70 38,88 0,001
Kismen 43 80,11 +£12,15
Toplam 413 91,59 £ 10,87

Ameliyathane calisanlariin Saglik ve giivenlik isaretlerinin ne anlama geldikleri
hakkinda bilgi olma durumlari ile ISG algilar1 arasindaki farkin belirlenmesi igin
sorulan sorulara verilen cevaplarin homojen dagilim gosterdigi belirlenmis ve %95
giiven araliginda anova testi uygulanmis test sonuglarmin f (38,88); p<(0,001)
bulunmustur. Saglik ve giivenlik igaretlerinin ne anlama geldikleri hakkinda bilgi olma
durumlar ile ISG algilar arasindaki farkin p<0,05 olmasi nedeniyle Evet (93,20 + 9,69)
cevabi verenlerin hayir ve kismen cevabi verenlere gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 4.15. Katihmcilarin Anket Sorularina Verdikleri Cevaplarin Standart

Sapmasi
iSG algis1 anket sorular N X SS
1. ISG hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 413 3,80 0,768
2. Cavhstlgmlz i ile .a.laka.h .ye.tsayablleceglmz psikososyal risk etmenlerinin neler 413 3,80 0,818
oldugunu agiklayabilir misiniz?
3. Radyasyona bagli meslek hastaligina karsi alinmasi gereken proaktif
9 o 413 3,70 0,838
yaklagimlarin neler oldugunu biliyor musunuz?
4. Mesleginizdeki tehlike ve riskleri ifade edebilir misiniz? 413 4,01 0,731
5."I$"kaz"a1§.1 ve .rn.esilelf hastahgl yasamaniz halinde yasal haklarinizi ve 413 3,87 0,761
yiikiimliiliiklerinizi biliyor musunuz?
6. Mesleginiz ile alakali kullanmaniz gereken KKD (kisisel koruyucu donanimlar)
. 413 3,87 0,746
hakkinda gerekli egitimi aldiniz mi1?
7. Kurumunuzda sizlerin giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli saglik ve giivenlik
X . - 413 3,77 0,791
isaretleri ile yeterli dnlemler aliniyor mu?
8. Kurumun, personelin ve hastalarin giivenligi igin risk degerlendirme ¢aligmalari 413 3,79 0,774
yapiliyor mu?
9. Pandemii siiresi uzadikga is ¢evresi ve dis ¢evreyle olan iligkilerde bozulma
g = 413 3,67 0,950
durumu oldugunu diigiiniiyor musunuz?
10. Zarjlan 1ge‘r1s1n(‘1e arkadaslik, sayg1 ve nezaket gibi olumlu tutumlarda diisiis 413 3,39 1,154
yasadiginizi hissediyor musunuz?
11. P}lzmet yllmlz flrttlkga hastalara daha yakin davrandigimizi ve daha verimli 413 3,76 1,002
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
12. Hizmet y1liniz arttik¢a hayatinizin monotonlastigini, siirekli ayni ¢alismalari
4 S g r o 413 3,37 1,201
yapmaktan dolay1 meslege olan ilgi diizeyinin azaldigini diisiiniiyor musunuz?
13. Muhtemel bir acil durum olmasi durumunda yapilmasi gereken acil durum
aksiyonlar1 hakkinda egitim aldiniz mi1? Yilda bir kere yapilmasi gereken acil durum 413 3,63 0,912
tatbikat1 yapiliyor mu?
lfl._ 6331 say1li Is Sagligt ve Giivenligi Kanunu’na gore gorev ve yiikiimliiliiklerinizi 113 3,03 0,696
biliyor musunuz?
15. Calisan temsilcisinin nasil belirlendigini ve gorevinin ne oldugunu biliyor
o ) s 413 3,26 1,165
musunuz? Calisan temsilcisi olmak ister misiniz?
16. Hizmet yilina bagli olarak mesleginizde yasadiginiz sorunlar ile ilgilenmekten
. . L N . 413 3,14 1,260
dolay1 sigara igme arzusunun iliskili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
17 .I.Jlll.iemlzdekl meslek gruplari icerisinde en riskli is kolunda goérev yaptiginizi 413 371 0,973
diigiiniiyor musunuz?
18. Is ile ilgili yasadiginiz sorunlarmizi yonetime rahatca ifade edebiliyor musunuz? 413 3,58 1,013
19. Is yiikiiniiziin diger arkadaslarimzdan daha fazla oldugunu diisiiniiyor musunuz? 413 3,27 1,146
20. Mevcut tehlikelere karsi gerekli KKD’ler temin ediliyor mu? 413 3,80 0,788
21. Almis oldugunuz ISG egitimlerde giincel tehlike ve risklerden haberdar ediliyor 13 3,78 0,778
musunuz?
22.' Is guven'll.gl uzmani ile mevcut risklerin ve tehlikelerin ortadan kaldirilmasi i¢in 213 3,62 0,923
fikir aligverisi yapiyor musunuz?
23. I.(qum‘lgerlsmde mevcut olan saglik ve giivenlik isaretlerinin ne anlama 413 4,00 0,635
geldigini biliyorum.
24. Yaptigimiz isle ilgili {ist yonetim tarafindan mobinge maruz kaldiniz m1? 413 3,22 1,151
25. Tiim kademelerde calisan saglik personeli i¢in gérev tanimi net olarak biliniyor 413 365 0873

mu?

Ameliyathanede caligan saglik personelleri ile yapilan 25 soruluk ISG farkindalik

anketine verilen cevaplarin ortalamalari, standart sapmasi verilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1 Tartisma

Arastirmamizda elde etmis oldugumuz bulgular, ameliyathane ¢alisanlarinin ISG
konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Literatiirdeki benzer
calismalar da bu durumu desteklemekte ve ISG'nin saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir
parcast olmast gerektigine vurgu yapmaktadir (Ayten, 2012; O'Brien, 2003).
Ameliyathane calisanlarinin, is yerinde karsilastiklart risklerin farkinda olmalar1 ve
bulunan risklere karsi &nlemler almalar1 hayati 6neme sahiptir. ISG egitiminin,
ameliyathane c¢alisanlarinin is giivenligi uygulamalarinda daha bilingli olmalarini

sagladig1 ve is kazalarini azalttig1 belirlenmistir (Pargament, 1997; Harrington, 2016).

Calismamizda fiziksel riskler arasinda ergonomik problemler, radyasyon
maruziyeti ve Kesici-delici alet yaralanmalar1 yer alirken, kimyasal riskler arasinda
anestezik gazlar ve dezenfektan maddeler bulunmaktadir. Bu riskler, ameliyathane
calisanlarinin uzun vadeli saglik sorunlar1 yasamasina neden olabilmektedir. ISG bilgi
diizeyinde baktigimizda c¢alisanlarin bu alanda yeterli bilgiye sahip olduklarn

goriilmiistiir.

Arastirmada mesleki deneyimin ISG bilgi diizleri iizerinde énemli dlgiide etkisi
oldugu belirlenmistir. Mesleki deneyimlerinin fazla olan ameliyathane calisanlarinin
ISG konusunda daha yetkin olduklari ve bu alanda daha fazla egitim aldiklar
belirtilmistir. Sonuglar dogrultusunda literatiirde yer alan mesleki deneyimin ISG bilgi
diizeyini artirdigina dair bulgularla uyumludur (Hamari, Koivisto, & Sarsa, 2014; Kapp,
2012). Deneyimli calisanlar, tecriibeleri sayesinde riskleri daha iyi yonetebilmekte ve
geng meslektaglarma mentorluk yaparak onlarin da ISG konusunda bilinglenmelerine

katk1 saglamaktadir.

Ameliyathane calisanlarmin  ISG konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz
olmasimin temel nedenlerinden biri, bu alanda yeterli egitim ve farkindalik
caligmalarinin yapilmamasidir. Bu durum, c¢alisanlarin maruz kaldiklar riskleri
yeterince taniyamamalarina ve bu risklere karsi etkili onlemler alamamalarina yol

acmaktadir Egitim eksikligi, ¢alisanlarin kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimin
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da olumsuz yonde etkilemektedir. Oysa KKE kullanimi, ameliyathane c¢alisanlarinin

maruz kaldiklari riskleri 6nemli 6l¢iide azaltabilmektedir.

Ameliyathane calisanlarinin ISG konusundaki gelisimleri ve bilgileri artirmak
icin egitimlerin ¢alisanlara diizenli egitim programlar1 diizenlenmesi gerekmektedir. Bu
programlar, calisanlarin ISG konusundaki farkindaliklarmi artiracak ve bu alandaki
yetkinliklerini gelistirecektir. Ayrica, ameliyathane ¢alisanlarinin kisisel koruyucu
ekipman kullanimina yonelik c¢alisanlarin bilinglendirilmesi ve onlarin tesvik edilmesi
bu alanda biiyilk 6neme sahiptir. KKE kullaniminin yayginlastirilmasi, ¢alisanlarin

maruz kaldiklari risklerin azaltilmasina katki saglayacaktir (Deterding et al., 2011).

Deneyimli ameliyathane g¢alisanlarinin bilgi ve tecriibelerini paylasmalari i¢in
mentorluk programlar1 olusturulmalidir. Bu programlar, gen¢ calisanlarin ISG
konusunda gelisimlerine katki saglayacaktir (Hamari, Koivisto, & Sarsa, 2014).
Mentorluk programlar1 sayesinde gen¢ calisanlar, deneyimli meslektaglarindan
ogrenerek ISG konusundaki bilgi diizeylerini artirabilir bu anlamda giivenli galisma

ortami yaratilmasina katkida bulunabilirler.

Calisanlarin saglik ve giivenlik isaretleri alanlarinda yeterli bilgiye sahip
olmamalar1 yasanacak kazalarda uyulmasi gerekenleri yapamamasi daha biiyiik
sonuglar dogura bilecegi goriilmektedir. Bu anlamda egitimlere bu konun dahil edilmesi

biiylik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, bu calisma, ameliyathane calisanlarmim ISG bilgi diizeylerini
artirmayl ve maruz kaldiklar1 riskleri azaltmayi hedefleyen egitim ve iyilestirme
faaliyetlerinin gelistirilmesine katki saglamay1 hedeflemektedir. Ozellikle, saglik
kurumlarinda proaktif yaklagimlar ve risk degerlendirme yoOntemleri uygulanarak,
maruz kalinan risklerin minimum seviyelerine diisiiriilmesi daha saglikli ve giivenli
caligma ortami saglamasi amaglanmaktadir. Bu arastirma, ameliyathane calisanlarinin
ISG konusundaki bilgi ve farkindaliklarini artirarak hem calisan saghigini korumay1 hem

de genel is giivenligini gelistirmeyi hedeflemektedir.
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5.2 Oneriler

Ameliyathane ¢alisanlarinin iSG konusundaki bilgi diizeylerinin artirilmasi yasana
bilecek kazalarin 6ncelenmesinde cesitli stratejiler gelistirilebilir. Asagida, bu stratejiler

akademik kaynaklarla desteklenerek sunulmaktadir.

Diizenli Egitim Programlari. Calisanlara yonelik egitimlerin planlanmasi ve bu
egitiminde ihtiyaglar dogrultusunda yapilmasi c¢alisanlara biiylik katki saglayacaktir.
Yapilan egitim dogrultusunda calisanlarin karsilastiklari riskleri tanimlamalarini ve bu
risklere kars1 gerekli Onlemleri almalarini saglayacaktir (Kapp, 2012). Egitimlerin
etkinligi, katilimcilarin bilgi diizeylerini dlgen testlerle degerlendirilmeli ve siirekli

iyilestirme yapilmalidir (Harrington, 2016).

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi: Ameliyathane calisanlarinin kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanimmna yonelik bilinglendirilmesi ve tesvik edilmesi
gerekmektedir. KKE kullaniminin yayginlastirilmasi, ¢alisanlarin maruz kaldiklar
risklerin azaltilmasina katki saglayacaktir. Calisanlar, KKE'nin dogru kullanimi ve
bakimi konusunda diizenli olarak egitilmeli ve bu ekipmanlarin kullanimimin 6nemi
vurgulanmalidir (Deterding et al., 2011). KKE kullaniminin tesvik edilmesi ig¢in
igverenler, calisanlarina gerekli ekipmanlari temin etmeli ve kullanimini denetlemelidir

(Hamari, Koivisto, & Sarsa, 2014).

Risk Degerlendirmesi ve Yonetimi: Ameliyathane ortaminda risk degerlendirmesi ve
yonetimi siirecleri diizenli olarak goézden gegirilmelidir. Bu siirecler, calisanlarin
karsilagila bilecek risklerin belirlenmesi bu belirlenen risklerin minimum seviyeye
indirile bilmesi i¢in 6nlemler almak amaciyla yapilandirilmalidir. Risk degerlendirmesi,
ameliyathane calisanlarinin giinlilk c¢aligma rutinlerinde karsilastiklar1 tehlikeleri
tanimlamalarina ve bu tehlikelere karsi etkili stratejiler gelistirmelerine yardimci

olacaktir (Tanyi, 2002; Poloma & Gallup, 1991).

Mentorluk Programlari: Ameliyathane c¢alisanlarindan yeterli bilgi ve tecriibe
kazanmis deneyimli kisiler mentor olarak segile bilir. Bu programlar sayesinde geng
calisanlarin ISG konusunda gelisimlerine katki saglayacaktir. Mentorluk programlari,
genc calisanlarm deneyimli meslektaslarindan &grenerek ISG konusundaki bilgi

diizeylerini artirmalarina yardimci olacaktir (Hamari, Koivisto, & Sarsa, 2014). Bu
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programlar, ayni zamanda ¢alisanlar arasinda gii¢lii bir destek ag1 olusturulmasina ve is

birliginin tesvik edilmesine katkida bulunacaktir (Ayten, 2012).

Psikososyal Destek ve Farkindalik: Ameliyathane g¢alisanlarinin maruz kaldiklar
psikososyal risklerin farkinda olmalar1 ve bu risklerle basa ¢ikma konusunda
desteklenmeleri  gerekmektedir. Psikososyal destek programlari, ¢alisanlarin
tilkkenmislik stres gibi sorunlar ile basa ¢ikmalarina yardimei olabilir. Bu tiir programlar,
calisanlarin i memnuniyetini artirarak daha saglikli bir ¢alisma ortami yaratilmasina
katkida bulunacaktir (Pargament, 1997; O'Brien, 2003). Calisanlarin psikososyal
risklerle basa c¢ikabilmeleri i¢in is yerinde uygun yapida destek mekanizmalari

olusturulmasi gerekmektedir.

Yonetim Destegi ve Politika Gelistirme: ISG konusunda basarili bir uygulama, {ist
yonetimin destegini gerektirir. Yonetim, ISG konularma 6nem vererek, bu alanda
politikalar gelistirilip ve uygulanmasi esastir. ISG Kkiiltiiriiniin yerlesmesi, yonetimin
aktif katilmi ve destegi ile miimkiindiir (Harrington, 2016). Isverenler, ISG gelisim
politikalarini1 diizenli olarak kontroliinii saglayarak giincellemeli ve c¢alisanlarin bu

politikalar hakkinda bilgilendirilmelerini saglamalidir (Kapp, 2012).

Bu &neriler, ameliyathane galisanlarmin ISG konusundaki bilgi diizeylerini artirmak,
maruz kaldiklar riskleri azaltmak c¢alisanlarin daha giivenli alan olusturulmasinda yol
gosterici niteliktedir. Bu stratejiler, ameliyathane ¢alisanlariin is giivenligi
uygulamalarinda daha bilingli olmalarini saglamak ve bunula birlikte meslek

hastaliklarinin ve is kazalarinin 6nlenmesinde katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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EK-3. Tamitict Ozellikler Formu

Degerli Katithmer;

Bu Caligma Hasan Kalyoncu Universitesi Yiiksek Lisans programi kapsaminda yiiriitiilen
“Ameliyathane hemgirelerinde I§ Saghis ve Gilvenligine Yonelik Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi”
tez caligmast igin yapiimaktadir. Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Vereceginiz yanitlar yalnizea aragtirmada kullamilacak olup, maddeleri atlamadan cevaplamaniz
Snemlidir. Katkilariniz ve degerli zamanimzi ayirdiginiz igin simdiden tesekkiir ederim.

Mutlu Erdi Bilecen
1. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin b) Erkek

2. Kag yasindasimz?
a) 22-28 b) 29-34 ¢) 35-42 d) 43-50 ¢) 50 ve fistil

3. Mesleki deneyiminiz kag yil?
a) 1-5 yil b) 6-10 yal ¢) 11-15 yil d) 16-20 yil €) 21 ve distii

4. Bu hastanede kag yildir gdrev yapmaktasimz?
a) 1-5 yil b) 6-10 yal ¢) 11-15 yal d) 16-20 il ¢) 21 ve distid

5.Glinliik galigma siireniz kag saat?
a) 6 saat b) 8 saat c) 8 saat ve {istil

6. Is Saghg ve Givenliginin Snemi hakkinda bilgi sahibi misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen d) Higbir fikrim yok

7. ls Saghi ve Gitvenligi ile ilgili uymaniz gereken kurallar hakkinda bilgi sahibi misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen d) Higbir fikrim yok

8. Mesleginiz ile alakali kaza riskleri ve tehlikeler hakkinda bilgi sahibi misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen d) Higbir fikrim yok

9. Asagda yer alan konularla ilgili almig oldugunuz egitim veya egitimler var mi? isaretleyiniz
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Temel I Saghi ve Giivenligi Egitimi b) Temel llkyardim Egitimi

¢)Yangin Egitimi d) Hijyen Egitimi ¢) Egitim almadim

10. Asagida yer alan konularla ilgili daha dnce katilmig oldugunuz tatbikat veya tatbikatlar var
mi? Isaretleyiniz (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
a) Deprem Tatbikati b) Yangin Tatbikati ¢) lkyardim Tatbikat:

11. Cahgtigimiz okulda acil gikis kapilarinin, kagis merdivenlerinin ve acil durumlarda toplanma
yerinin nerede oldugunu biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13. Saghk ve giivenlik igaretlerinin ne anlama geldikleri hakkinda bilgi sahibi misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen
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EK-4. Saghk Kurumu Calisanlarin ISG Algi Diizeyini Inceleyen Soru Formu

Saghk Kurumu Cahsanlarimn isG Alg: Diizeyini inceleyen Sorular

1. ls sagh ve giivenligi hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu dilsiinityor
musunuz?

2. Caligtfimz ig ile alakah yagayabileceginiz psikososyal risk etmenlerinin neler
oldugunu agiklayabilir misiniz?

3. Radyasyona bagl meslek hastalifina kargt alinmasi gereken proaktif yaklagimlarin
neler oldugunu biliyor musunuz?

4. Mesleginizdeki tehlike ve riskleri ifade edebilir misiniz?

S. s kazasi ve meslek hastalifn yasamamiz halinde yasal haklanmzi ve
yiikiimliiliiklerinizi biliyor musunuz

6. Mesleginiz ile alakah kullanmamz gereken KKD (kisisel koruyucu donanimlar)
hakkinda gerekli egitimi aldimz m1

7. Kurumunuzda sizlerin giivenliginin saglanmasi igin gerekli saghk ve giivenlik
isaretleri ile yeterli dnlemler alimyor mu?

8. Kurumun, personelin ve hastalarin giivenligi i¢in risk degerlendirme ¢aligmalan
yapiliyor mu?

9. Pandemi siiresi uzadikga is gevresi ve dis gevreyle olan iliskilerde bozulma durumu
oldugunu diigiiniiyor musunuz?

10. Zaman igerisinde arkadaghk, sayg! ve nezaket gibi olumlu tutumlarda diigiis
yasadigimz: hissediyor musunuz?

11. Hizmet yilmz arttik¢a hastalara daha yakin davrandiimzi ve daha verimli
oldugunuzu disiiniiyor musunuz?

12. Hizmet yihniz arttik¢a hayatinizin monotonlagtigini, sitrekli aym ¢aligmalar
yapmaktan dolay: meslege olan ilgi diizeyinin azaldifini diigiintiyor musunuz?

13. Muhtemel bir acil durum olmas: durumunda yapilmas: gereken acil durum aksiyonlar:
hakkinda egitim aldiniz m? Yilda bir kere yapilmasi gereken acil durum tatbikati
yapiliyor mu?

14. 6331 sayili [§ Sagh ve Giivenligi Kanunu’na gore gorev ve yikiimliliklerinizi
biliyor musunuz?

15. Caligan temsilcisinin nasil belirlendigini ve gdrevinin ne oldugunu biliyor musunuz?
Caligan temsilcisi olmak ister misiniz

16. Hizmet yilina bagh olarak mesleginizde yasadiiniz sorunlar ile ilgilenmekten dolay:
sigara igme arzusunun iligkili oldugunu diigiiniiyor musunuz

17. Ulkemizdeki meslek gruplan igerisinde en riskli is kolunda gdrev yaptigimz:
diigliniiyor musunuz

18. I ile ilgili yasadifimz sorunlanmzi yénetime rahatga ifade edebiliyor musunuz?

19. I yitkiiniiziin diger arkadaslannizdan daha fazla oldugunu diisiiniiyor musunuz

20. Mevecut tehlikelere karsi gerekli KKD'’ler temin ediliyor mu?

21. Almis oldugunuz ISG egitimlerde giincel tehlike ve risklerden haberdar ediliyor
musunuz

22. Is giivenligi uzman ile meveut risklerin ve tehlikelerin ortadan kaldirilmast igin fikir
aligverisi yapiyor musunuz?

23. Kurum igerisinde mevcut olan saglik ve giivenlik isaretlerinin ne anlama geldigini
biliyorum.

24. Yapugimz igle ilgili tist yonetim tarafindan mobinge maruz kaldimz mi?

25. Tiim kademelerde galisan saghk personeli igin gdrev tamim net olarak biliniyor mu?
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